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Diréktif Perawatan sateuacanna
Dijieun handapeun

Undang-undang Perencanaan sareng Kaputusan Perawatan Médis 2016 (Vic.)

Saatos dieusi, ditandatanganan sareng disaksian, Diréktur Perawatan Awal ieu ngagentos Diréktif 
Perawatan Awal sateuacana anu anjeun parantos damel. Dying With Dignity Victoria nyarankeun pisan 
anjeun ngalengkepan formulir ieu ngan saatos pertimbangan ati-ati.

1. Rincian Pribadi

ngaran:

Alamat:

Nagara:

Kodeu pos:

Tanggal lahir:

Status kaséhatan kuring ayeuna nalika ditandatanganan:

Abdi dina kaséhatan alus

Dokter kuring nyarankeun yén kuring nalangsara(ngajelaskeun diagnosis anjeun):
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2. Diréktif Instruksional
Diréktif Instruksional ieumengikat sacara hukumsareng komunikasikeun kaputusan perawatan 
médis anjeun langsung ka praktisi kaséhatan anjeun. Dying With Dignity Victoria nyarankeun pisan 
anjeun konsultasi ka praktisi médis upami milih ngalengkepan Diréktif Instruksional ieu.

● Diréktif Instruksional Anjeun ngan bakal dipaké lamun Anjeun teu boga kapasitas 
nyieun kaputusan perlakuan médis.

● Kaputusan perawatan médis anjeun dina Diréktif Instruksional ieu berlaku saolah-olah anjeun 
parantos satuju atanapi nolak ngamimitian atanapi neraskeun perawatan médis.

● Upami aya pernyataan anjeun anu teu jelas atanapi henteu pasti dina kaayaan khusus, éta 
bakal janten Diréktif Nilai (tingali kaca 5).

● Dina s51 tinaMédis Treatment Planning jeung Putusan Act, praktisi kaséhatan bisa jadi 
teu diwajibkeun pikeun matuh ka Diréktif Instruksional anjeun lamun kaayaan geus 
robah sahingga nerapkeun Directive anjeun moal deui konsisten jeung preferensi jeung 
kahayang anjeun.

Nerapkeun Diréktif Instruksional ieu

Diréktif Instruksional ieu kedah dilarapkeuniwal:

satuju Teu satuju

Abdi ngan ukur kakurangan kompeténsi samentara (samentara), sapertos 
hipoglikemia atanapi TIA (serangan iskemia sementara) atanapi geger otak 
ringan.

Kuring keur nalangsara ti gering parna tapi dina pamadegan dua 
praktisi médis bebas (sahenteuna hiji spesialis), abdi kamungkinan 
cageur kana kaayaan kamerdikaan jeung kompetensi, tanpa 
sangsara fisik atawa psikologis profound.
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Tunduk kana kaayaan di luhur dina "Nerapkeun Diréktif Instruksional ieu",Kuring nyatakeun yén ngeunaan 

campur tangan médis atanapi pangobatan anu ditujukeun pikeun manjangkeun atanapi ngadukung 

kahirupan kuring:

Pangobatan Kuring nolak Abdi nampi

Dahar jieunan (gizi sareng / atanapi hidrasi)

Antibiotik

Réspirasi jieunan

Sakur prosedur bedah

Pangrojong sirkulasi, kalebet CPR

Koreksi tingkat abnormal tina sagala zat toksik

Transfusi getih

Pangobatan narkotika gula darah tinggi / rendah

Pangobatan tekanan darah tinggi / rendah

Dialisis ginjal

Salajengna,Kuring nyatakeunyén sagala gejala distressing pengkuh (nyeri, sesak napas, 
sarta anu disababkeun ku kurangna dahareun jeung cairan) kudumaksimal palliatedku 
analgesic luyu, ubar keur nengtremkeun atawa perlakuan paliatif séjén (kaasup ngajaga 
biwir, sungut jeung panon beueus), sanajan perlakuan paliatif ogé bisa boga konsekuensi 
tambahan tina pondok hirup abdi.
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Pikun

Pikun bisa dianggap kamajuan ngaliwatan sababaraha tahap. Hiji klasifikasi1

boga tujuh fase, kalawan tahap awal (1-3) némbongkeun ukur deterioration hampang jeung tahap 
engké (6-7) némbongkeun turunna kognitif parna nepi ka parna pisan. Ti tahap 5, hiji individu mimiti 
merlukeun bantuan pikeun salamet.

Kalayan tahapan progresif ieu dina pikiran, upami kuring ditilik ku dokter salaku henteu kompeten pikeun nyandak 

kaputusan ngeunaan perawatan médis kuring sareng

Upami kuring didiagnosa ngagaduhan tahapan pikun.

Ngan upami kuring didiagnosis pikun tahap 6.

Ngan upami kuring didiagnosis pikun tahap 7.

jeung deuih,

Henteu paduli naha perawatan primér kuring di bumi / komunitas, atanapi di 
lembaga.

Ngan lamun kuring geus ngaku kana perawatan institusional lumangsung.

Teras kuring nyatakeun yén, iwal pamakean antibiotik pikeun inféksi minor anu henteu ngancam 

kahirupan, kuring nolak perawatan médis kalayan tujuan atanapi hasil pikeun manjangkeun umur kuring 

(sakumaha didaptarkeun dina kaca 3 di luhur):

Sanaos kuring katingalina sugema sakumaha anu ditilik ku Pangurus Kaputusan Perawatan Médis kuring.

Kacuali upami kuring katingalina sugema sakumaha anu ditilik ku Panyusun Kaputusan Perawatan 
Médis kuring (sareng kaayaan ieu tiasa dicabut upami kuring henteu deui katingalina sugema).

Kuring ogé nyatakeun éta:

Kuring nolak gizi sareng hidrasi ku dibantuan tuangeun dina kaayaan naon waé.

Abdi nampi tuang sendok tapi ngan upami kuring katingalina nampi ieu sacara sukarela sareng mikaresep 

tuangeun kuring, sakumaha anu ditilik ku Panyipta Putusan Perawatan Médis.

kaayaan ieu bisa jadi dicabut lamun MTDM kuring salajengna hakim kuring teu 
sukarela narima sendok-dahar atawa teu némbongan ngarasakeun dahar misalna.

1Tingali Tujuh Tahap Panyakit Alzheimer ReisbergIeuh .
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3. Nilai Diréktif
Tingali kana situs wéb MyValues   (www.myvalues.org.au ) pikeun gagasan pikeun mantuan pituduh réspon kana 

bagian ieu.

Upami anjeun parantos leres ngalengkepan sareng nandatanganan Diréktif Instruksional dina kaca 2-3, éta 
kedah diutamakeun tibatan karesep anjeun tiasa nyatakeun dina Diréktif Nilai ieu.Pastikeun teu aya nanaon 
dina Diréktif Nilai anjeun anu ngalanggar naon anu anjeun paréntahkeun dina Diréktif Instruksional 
anjeun.

Anjeun teu kedah ngalengkepan sadaya bagian tina Diréktif Nilai ieu.

(a) Naon anu paling penting dina kahirupan kuring (naon hartosna hirup anu saé pikeun anjeun?)

Poin anu kudu diperhatikeun dina bagian ieu bisa mangrupa kapercayaan agama atawa budaya, kulawarga jeung babaturan, 

kapentingan spiritual, jeung kamerdikaan. Terangkeun kunaon ieu penting pikeun anjeun, supados Pengambilan Kaputusan Perawatan 

Médis anjeun ngartos naon hartosna kualitas kahirupan pikeun anjeun.
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(b) Anu paling hariwang kuring ngeunaan masa depan kuring nyaéta:

Kanggo sababaraha urang, ieu tiasa kalebet nyeri, pindah ka fasilitas perawatan, henteu tiasa ngajaga 
perawatan pribadi, henteu tiasa ilubiung dina kagiatan sosial/kulawarga, atanapi kaleungitan kamampuan 
komunikasi.

(c) Pikeun kuring, hasil anu teu tiasa ditampi tina perawatan médis saatos gering atanapi tatu nyaéta:

Kanggo sababaraha, henteu tiasa ngakuan kulawarga sareng réréncangan henteu tiasa ditampi. Batur bisa jadi teu hayang 
jadi ngandelkeun mesin atawa carers.
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(d) Hal-hal sanés anu kuring hoyong terang nyaéta:

Hal-hal sanés anu anjeun pikahoyong ku Pangurus Kaputusan Perawatan Médis anjeun kedah dipertimbangkeun. Ieu 
tiasa janten tempat perawatan anu anjeun pikaresep, prosedur perawatan médis, atanapi syarat spiritual/agama/budaya.

(e) Jalma-jalma sanés anu kuring hoyong aub dina diskusi ngeunaan perawatan kuring nyaéta:

Nyadiakeun Decision Maker Perawatan Médis anjeun kalayan detil ngeunaan saha waé jalma anu anjeun hoyong (atanapi 
henteu) hoyong aub dina diskusi ngeunaan perawatan médis anjeun.

(f) Upami kuring nuju maot, hal-hal ieu bakal penting pikeun kuring:
Pertimbangkeun jalma anu anjeun hoyong hadir. Anjeun panginten hoyong musik karesep anjeun dicoo, atanapi poto 
ngurilingan anjeun atanapi gaduh piaraan sareng anjeun.
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Sumbangan Organ

Dina acara maot kuring:

Abdi daék dipertimbangkeun pikeun sumbangan organ sareng jaringan, sareng ngakuan yén 
campur tangan médis tiasa diperyogikeun pikeun donor lumangsung.

Abdi henteu daék dianggap pikeun sumbangan organ sareng jaringan.

Kuring dibewarakeun yén kuring geus réngsé dokumén ieu sanggeus tinimbangan taliti.

Kuring boga hak pikeun nyabut Diréktif Kamanusaan sarta Studi Advance ieu iraha wae, tapi iwal kuring ngalakukeun

janten, eta kudu dicokot keur ngagambarkeun arah neraskeun kuring.
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4. Perlakuan Médis Kaputusan makers

CATETAN: Bagian ieu ngan ukur daptar Panyusun Kaputusan Perawatan Médis anjeun. Éta henteu
henteu resmi nunjuk hiji jalma kana peran Médis Treatment Kaputusan Maker. Ieu kudu dilakukeun 
ku ngalengkepan formulirPanemuan Pangurus Kaputusan Perawatan Médis.

Kuring parantos diangkat janten Pengambilan Keputusan Perlakuan Médis kuring:

Panyusun Kaputusan Perawatan Médis 1

ngaran:

Tanggal lahir:

Alamat:

Nomer telepon:

Panyusun Kaputusan Perawatan Médis 2

ngaran:

Tanggal lahir:

Alamat:

Nomer telepon:
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5. Nyaksian

Anjeun kudu asupdipayuneun dua saksi sawawa.

Saksi 1 kedah janten praktisi médis. Saksi 2 tiasa dewasa sanés.

Henteu aya saksi anu tiasa janten jalma anu anjeun tunjuk janten Pengambil Keputusan Perawatan Médis 
anjeun.

Tanda tangan anjeun:

Kaping:

Unggal saksi ngabuktoskeun yén:

● Dina waktos nandatanganan dokumén, jalma anu masihan Advance Care Directive katingalina gaduh 
kapasitas nyandak kaputusan anu aya hubunganana sareng unggal pernyataan dina Diréktif.

● Dina waktos nandatanganan dokumén, jalma anu masihan Advance Care Directive 
katingalina ngartos sifat sareng pangaruh unggal pernyataan dina Directive

● Jalma mucunghul kalawan bébas tur sukarela nandatanganan dokumén
● jalma nu nandatanganan dokumén dina ayana kuring jeung ku ayana saksi kadua, 
jeung
● Kami lain ditunjuk Médis Treatment Kaputusan Maker jalma.

Saksi 1 - Praktisi Médis Kadaptar

Nami lengkep:

Kualifikasi jeung
Nomer AHPRA:

Ditandatanganan:

Kaping:

saksi 2 - sawawa sejen

Nami lengkep:

Ditandatanganan:

Kaping:
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Naon anu kudu dipigawé kalayan formulir ieu

● Simpen bentuk aslina sareng anjeun. Pasihan salinan ka Tukang Putusan Perawatan Médis anjeun, 
kulawarga, réréncangan sareng dokter anu ngarawat. Simpen salinan cadangan sareng anjeun 
upami anjeun diasupkeun ka rumah sakit atanapi bakal dirawat ku dokter tambahan atanapi praktisi 
kaséhatan.

● Pastikeun Panyusun Kaputusan Perawatan Médis anjeun parantos maca sareng 
ngartos lengkep bentukna.

● Directive Care Advance Anjeun tiasa diunggah kana My Health Record.

ulasan

Dying With Dignity Victoria nyarankeun pisan anjeun marios dokumén ieu sacara rutin, sabab 
kahayang anjeun tiasa robih atanapi aya kamajuan dina téknologi médis. Anjeun bakal wijaksana 
pikeun marios dokumén unggal dua taun atanapi upami kaayaan kaséhatan anjeun robih sacara 
signifikan.

Unggal waktos anjeun marios dokumén anjeun sareng kahoyong anjeunhenteu robah, asup jeung titimangsa salah 

sahiji acknowledgements handap. Upami kahoyong anjeun parantos robih, anjeun kedah ngalengkepan Diréktif 

Perawatan Maju anu énggal.

Tinjauan Dokumén: 1

Kuring negeskeun yén kuring parantos marios dokumen ieu sareng teu aya anu badé robih.

Ditandatanganan:

Kaping:

Tinjauan Dokumén: 2

Kuring negeskeun yén kuring parantos marios dokumen ieu sareng teu aya anu badé robih.

Ditandatanganan:

Kaping:

Tinjauan Dokumén: 3

Kuring negeskeun yén kuring parantos marios dokumen ieu sareng teu aya anu badé robih.

Ditandatanganan:

Kaping:
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