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| dying with
victoria

respect for the right to choose |

Formularul 3a - 2021

Directiva privind ingrijirea in avans

Realizat sub

Legea privind planificarea si deciziile de tratament medical din 2016 (Vic.)

Odata completata, semnata si asistata, aceasta directiva de ingrijire prealabila nlocuieste orice
directiva de ingrijire prealabila pe care ati putea-o fi facut-o. Dying With Dignity Victoria va
recomanda insistent sa completati acest formular numai dupa o analiza atenta.

1. Detalii personale

Nume:
Abordare:
Stat:

Cod postal:

Data de nastere:

Starea mea actuala de sanatate la momentul semnarii:

O Sunt sanatos

O Medicul meu de familie ma sfatuieste ca sufar(descrieti diagnosticul dvs.).
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2. Directiva de instruire

Aceasta directiva instructionala estepunct de vedere juridicsi comunica deciziile
dumneavoastra de tratament medical direct medicilor dumneavoastra. Dying With Dignity
Victoria va recomanda insistent sa consultati un medic daca alegeti sa completati aceasta
directiva de instruire.

@ Directiva dumneavoastra de instruire va fi folosita numai daca nu aveti capacitatea de a
lua o decizie de tratament medical.

@ Deciziile dumneavoastra de tratament medical din aceasta directiva instructionala intra in vigoare ca si cum

ati fi consimtit sau ati refuzat sa Tncepeti sau sa continuati tratamentul medical.

@ Dacd vreuna dintre afirmatiile dumneavoastra este neclara sau incerta Th anumite circumstante, aceasta va

deveni o directiva de valori (vezi pagina 5).

@ Sub s51 dinLegea privind planificarea si deciziile de tratament medical, este posibil ca un practician din domeniul
sanatatii sa nu fie obligat sa respecte Directiva dumneavoastra de instruire daca circumstantele s-au schimbat
astfel incat implementarea Directivei dumneavoastra nu ar mai fi in concordanta cu preferintele si dorintele

dumneavoastra.

Aplicarea prezentei directive de instruire

Aceasta directiva de instruire trebuie sa se aplicedaca nu:

De acord Dezacord

Sufar doar de o pierdere tranzitorie (temporard) a competentei,
cum ar fi hipoglicemie sau AIT (atac ischemic tranzitoriu) sau O O
comotie usoara.

Sufar de o boala severa dar in opinia a doi medici independenti (cel

putin unul specialist), sunt susceptibil sa-mi revin la o stare de O O
independenta si competenta, fara suferinte fizice sau psihice

profunde.
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Sub rezerva conditiilor de mai sus din ,Aplicarea prezentei directive instructionale”,Declar ca in
ceea ce priveste interventia sau tratamentul medical care vizeaza prelungirea sau
sustinerea vietii mele:

Hranire artificiala (nutritie si/sau hidratare)
Antibiotice

Respiratie artificiala

Orice proceduri chirurgicale

Suport circulator, inclusiv RCP

Corectarea nivelurilor anormale ale oricdrei substante toxice
Transfuzie de sange

Tratamentul medicamentos al glicemiei crescute/scazute

Tratamentul medicamentos al tensiunii arteriale mari/scazute

Dializa renala

O000000000
OOOOOOOOOOE

Mai departe,declarca orice simptome dureroase persistente (durere, dificultati de respiratie
si cele cauzate de lipsa de alimente si lichide) trebuie sa fiemaxim paliatprintr-un
tratament analgezic, sedativ sau un alt tratament paliativ adecvat (inclusiv mentinerea
buzelor, gurii si ochilor umezi), chiar daca acel tratament paliativ poate avea si consecinta
suplimentara de a-mi scurta viata.
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Dementa

Se poate considera ca dementa progreseaza printr-un numar de etape. O singura clasificare:
are sapte faze, cu stadiile incipiente (1-3) prezenténd doar o deteriorare usoara, iar etapele ulterioare
(6-7) prezentand un declin cognitiv sever pana la foarte sever. Din etapa 5, o persoana incepe sa aiba
nevoie de asistenta pentru a supravietui.

Avand in vedere aceste etape progresive, daca sunt judecat de catre un medic ca nu este competent sa

iau decizii cu privire la tratamentul meu medical si

O Daca sunt diagnosticat cu orice stadiu de dementa.
O Doar daca sunt diagnosticat cu dementa in stadiul 6.

O Doar daca sunt diagnosticat cu dementa in stadiul 7.
Si deasemenea,

O Indiferent daca ingrijirea mea primara este la domiciliu/comunitate sau intr-o
institutie.

O Doar daca am fost internat in ingrijire institutionala continua.

Apoi declar ca, cu exceptia utilizarii antibioticelor pentru infectii minore care nu pun viata in
pericol, refuz orice tratament medical cu scopul sau rezultatul de a-mi prelungi viata (asa cum
este enumerat la pagina 3 de mai sus):

O Chiar daca par sa fiu multumit dupa cum a fost judecat de factorul meu de decizie privind tratamentul medical.

O Cu exceptia cazului in care par sa fiu multumit asa cum a fost judecat de catre Factorul meu de decizie

privind tratamentul medical (si aceasta conditie poate fi revocata daca nu mai par sa fiu multumit).

Declar si asta:

O Refuz alimentatia si hidratarea prin hranire asistata cu lingurita in orice circumstante.

O Accept hranirea cu lingurita, dar numai daca par sa accept acest lucru Tn mod voluntar si sd ma bucur de mancarea mea, dupa

cum este considerat de factorul meu de decizie privind tratamentul medical.

Aceasta conditie poate fi revocata daca MTDM-ul meu judeca ulterior ca nu acceptin
mod voluntar hranirea cu lingurita sau nu par sa ma bucur de o astfel de hranire.

1Vezi cele sapte etape ale bolii Alzheimer ale lui ReisbergAici .
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3. Directiva Valorilor

Consultati site-ul web MyValues (www.myvalues.org.au ) pentru idei care sa ajute la ghidarea raspunsurilor la aceasta

sectiune.

Daca ati completat si semnat in mod corespunzator Directiva de instruire de la paginile 2-3, aceasta are
prioritate fata de preferintele pe care le puteti exprima in aceasta directiva de valori.Asigurati-va ca nu
exista nimic in Directiva dvs. de valori care sa contrazica ceea ce ati indicat in Directiva dvs. de
instruire.

Nu trebuie sa completati toate sectiunile acestei directive privind valorile.

(A) Ce conteazd cel mai mult in viata mea (ce inseamn4 a tréi bine pentru tine?)
Punctele de luat in considerare in aceasta sectiune ar putea fi credintele religioase sau culturale, familia si prietenii, interesele
spirituale si independenta. Explicati de ce acestea sunt importante pentru dvs., astfel incat factorul de decizie privind

tratamentul medical sa inteleagd ce inseamnd calitatea vietii pentru dvs.
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(b) Ceea ce ma ingrijoreaza cel mai mult in legatura cu viitorul meu este:
Pentru unii oameni, acest lucru ar putea include durerea, mutarea intr-o unitate de ingrijire, incapacitatea de a mentine

ingrijirea personala, imposibilitatea de a participa la activitati sociale/de familie sau pierderea capacitatii de a comunica.

(©) Pentru mine, rezultatele inacceptabile ale tratamentului medical dupa boala sau ranire sunt:
Pentru unii, a fi incapabil sd recunoasca familia si prietenii ar fi inacceptabil. Altii nu doresc sa se
bazeze pe utilaje sau pe ingrijitori.
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(d) Alte lucruri pe care as vrea sa le stiu sunt:
Alte aspecte pe care doriti sa le ia in considerare factorul dumneavoastra de decizie pentru tratament medical.

Acestea ar putea fi locul preferat de ingrijire, procedurile de tratament medical sau cerintele spirituale/religioase/

culturale.

(e) Alte persoane pe care mi-as dori sa se implice in discutii despre ingrijirea mea sunt:
Furnizati factorului dumneavoastra de decizie privind tratamentul medical detalii despre orice altd persoand pe care ati dori (sau nu) sa

fie implicatd in discutiile despre ingrijirea dumneavoastra medicala.

) Daca ma apropii de moarte, urmatoarele lucruri ar fi importante pentru mine:
Luatiin considerare persoanele pe care doriti sa le prezentati. Poate doriti ca muzica preferatd sa fie redata, fotografiile sa

vd inconjoare sau sa aveti animalul de companie cu dvs.
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Donarea de organe

In cazul mortii mele:

O Sunt dispus sa fiu luat Tn considerare pentru donarea de organe si tesuturi si sa recunosc
ca interventiile medicale pot fi necesare pentru ca donarea sa aiba loc

O Nu sunt dispus sa fiu luat Tn considerare pentru donarea de organe si tesuturi.

Declar ca am completat acest document dupa o analiza atenta.

imi rezerv dreptul de a revoca aceasti directiva de ingrijire prealabila Tn orice moment, dar cu exceptia cazului in care o fac

deci, ar trebui luat pentru a reprezenta directiile mele continue.
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4. Factorii de decizie privind tratamentul medical

Va rugam sa retineti: aceastd sectiune listeaza doar factorii dumneavoastra de decizie privind tratamentul medical. Da
nu desemneaza oficial o persoana in rolul de factor de decizie pentru tratament medical. Acest lucru trebuie facut prin

completarea formularuluiNumirea unui factor de decizie privind tratamentul medical.

Am desemnat ca factori de decizie privind tratamentul medical:

Factorul de decizie privind tratamentul medical 1
Nume:

Data de nastere:

Abordare:

Numar de telefon:

Factorul de decizie privind tratamentul medical 2
Nume:

Data de nastere:

Abordare:

Numar de telefon:
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5. Marturie
Trebuie sa semneziin fata doi martori adulti.
Martorul 1 trebuie sa fie un medic. Martorul 2 poate fi un alt adult.

Niciunul dintre martori nu poate fi o persoana pe care ati numit-o ca factor de decizie privind tratamentul

medical.

Semnatura ta:

Data:

Fiecare martor certifica ca:

@ La momentul semnarii documentului, persoana care da Directiva privind Ingrijirea in
avans padrea sa aiba capacitate de decizie in legatura cu fiecare declaratie din
directiva.

® La momentul semnarii documentului, persoana care da Directiva privind ingrijirea in
avans pdrea sa inteleaga natura si efectul fiecarei declaratii din directiva.

@ Persoana a aparut sa semneze in mod liber si voluntar documentul

@ Persoana a semnat actul in prezenta mea si in prezenta celui de-al doilea martor si

@ Nu sunt un factor de decizie de tratament medical desemnat al persoanei respective.

Martorul 1 - Medic Inregistrat

Numele complet:

Calificarea si
Numar AHPRA:

Semnat:

Data:

Martorul 2 - Un alt adult

Numele complet:
Semnat:

Data:
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Ce sa faci cu acest formular

@ Pastrati cu dvs. formularul original. Oferiti copii factorilor de decizie privind tratamentul medical,
familiei, prietenilor si oricaror doctori care se curata. Pastrati copii de rezerva cu dvs. in cazul in
care sunteti internat n spital sau veti fi tratat de orice doctor sau practicieni suplimentari.

@ Asigurati-va ca Factorul de decizie pentru tratament medical a citit si a inteles
complet formularul.

@ Directiva dumneavoastra de ingrijire prealabila poate fi incarcata in Dosarul meu de sanatate.

Recenzii

Dying With Dignity Victoria va recomanda insistent sa examinati Th mod regulat acest document, deoarece
dorintele dumneavoastra se pot schimba sau pot exista progrese in tehnologia medicala. Ar fi intelept sa

revizuiti documentul la fiecare doi ani sau daca starea dumneavoastra de sanatate se schimba semnificativ.

De fiecare data cand va revizuiti documentul si dorintele dvs. aunu schimbat, semnati si datati una dintre
confirmarile de mai jos. Daca dorintele dumneavoastra s-au schimbat, trebuie sa completati o noua directiva de

ingrijire prealabila.

Revizuirea documentului: 1

Afirm ca am revizuit acest document si ca nu as dori sa schimb nimic.
Semnat:

Data:

Revizuirea documentului: 2

Afirm ca am revizuit acest document si ca nu as dori sa schimb nimic.
Semnat:

Data:

Revizuirea documentului: 3

Afirm ca am revizuit acest document si ca nu as dori sa schimb nimic.
Semnat:

Data:

Semnat: Pagina 11 din 11




	Name: 
	Address: 
	State: 
	Postcode: 
	Date of birth: 
	Date of birth_2: 
	Address_2: 
	Phone number: 
	Date of birth_3: 
	Address_3: 
	Phone number_2: 
	Date: 
	Qualification and AHPRA number: 
	Date_2: 
	Date_3: 
	Date_4: 
	Date_5: 
	Date_6: 
	Diagnosis: 
	Dementia stage: Stage 6 dementia
	Care type: Regardless of care type
	Whether content: Even if appear content
	Spoon-feeding: Refuse spoon-feeding
	What matters most: 
	What worries most: 
	Unacceptable outcomes: 
	Would like known: 
	Would like involved: 
	Near death, this is important: 
	Organ Donation: Willing
	MTDM1: 
	MTDM2: 
	Medico name: 
	Unless Only temporary: Agree
	Unless will Recover: Apply unless recover - agree
	Artificial Feeding: Refuse
	Antibiotics: Apply unless recover - agree
	Artificial respiration: Apply unless recover - agree
	Surgery: Apply unless recover - agree
	CPR: Apply unless recover - agree
	Toxic substance correction: Apply unless recover - agree
	Blood transfusion: Apply unless recover - agree
	Blood pressure treatment: Apply unless recover - agree
	Blood pressure: Apply unless recover - agree
	Dialysis: Apply unless recover - agree
	Current health: Apply unless recover - agree
	Witness adult: 


