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Hogyan kell kitolteni az

el6zetes gondozasi iranyelvet

Az On jogai
Ne feledje, hogy ha rendelkezik dontési képességgel, joga van - barmikor - megtagadni
a nem kivant orvosi kezelést. Az orvosi kezelés magaban foglalja:

@ fizikai vagy sebészeti terapia
@ kezelés azzal
O vénykételes gydgyszerek
O engedélyezett gyogyaszati kannabisz termék
@ palliativ ellatas
@ fogaszati kezelés
@ mentalis betegségek kezelése.

Ha azonban valamikor a jov6ben nem rendelkezik dontéshozatali képességgel - akar betegség,
akar baleset miatt -, fontos, hogy fontolja meg, hogyan szeretné, hogy banjanak veled. Az Advance
Care Direktiva Urlap kitoltése biztositja, hogy dontéseit megismerjék és tiszteletben tartjak.

El6zetes gondozasi iranyelv (rlap

Ez az el6zetes gondozasi iranyelv Urlap 6t részbdl all:

@ 1. szakasz: az On személyes adatai

® 2. szakasz: aOktatasi iranyelv

@ 3. szakasz: aErtékiranyelv

@ 4. szakasz: az orvosi kezeléssel kapcsolatos déntéshozék
@ 5. szakasz: a Tanusagtétel rész.

Valaszthat, hogy csak az utasitasi iranyelvet vagy csak az értékekrél szo6l6 iranyelvet tolti ki, vagy mindkettét.
Ahhoz, hogy jogilag érvényes legyen, a Tanusagtétel szakaszkel/be kell fejezni.
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Kik érintettek?

Ahhoz, hogy jogilag kotelez8 érvényd legyen, legalabb harom személynek részt kell vennie a jelen Grlap
Utmutatéi irdnyelv szakaszanak kitéltésében: On, orvosa és egy masik felnétt tand. Mindharmuknak al4 kell

irniuk a dokumentumotugyanakkor.

Gy6z6djon meg arrdl is, hogy az orvosi kezeléssel kapcsolatos déntéshozé(k) tisztdban vannak az On 4ltal ezen az

Grlapon rogzitett dontésekkel.

1. szakasz: Személyes adatok

Ha jelenleg j6 egészségnek 6rvend, szélj! Ha azonban egészségugyi allapotot diagnosztizaltak,
kérdezze meg orvosat, és irja le a megfelel§ helyen. Ha egészségi allapota tovabbra is jo, elég, ha
atnézi ezt az Urlapot, és néhany évente megerdsiti dontéseit. Ha azonban az egészségi allapota
jelent6sen megvaltozik, akkor érdemes feltlvizsgalnia déntéseit, és ha valtoztatni szeretne, tdltse
ki egy masikat.

2. szakasz: Oktatasi iranyelv

Az Oktatasi Iranyelv azjogilag kotelezé érvényii)az Ont kezel6 egészségligyi
szakemberekrél, ha egy bizonyos szakaszban nem tud sajat maga dénteni a kivant
gyogykezelésrél (dontéshozo képesséqg). Ha ugy dont, hogy kitdlti az lrlap ezen részét,
konzultaljon orvosaval.

El8szor is mérlegelnie kellmikorszeretné alkalmazni az utasitasait. A 2. oldalon hozott dontések a 3.
oldalon felsorolt lehetséges kezelésekkel kapcsolatos déntésekhez kapcsolédnak.

Fontolja meg ezt: ha csak egyideiglenesddntési képességének elvesztése, vagy valami sulyosabb
betegségben szenved, de kezel8orvosai Ugy vélik, hogy jél fog gyégyulni, érdemes lehet, hogy dontései ne
érvényesek legyenek. Ebben az esetben jeldlje be az ,Elfogadom” jel6l6négyzetet (azaz elfogadja, hogy az
utasitasi iranyelvnek nemilyen kérilmények kozott kell alkalmazni). Masrészt donthet Ggy, hogy a 3.
oldalon hozott dontéseit ,mindegy, hogy mitél"” kell alkalmazni. Ebben az esetben jeldlje be a ,,Nem értek
egyet” lehetdséget.

3. oldal ennek az iranyelvnek a legfontosabb része. Felsorolja azokat a kezeléseket, amelyekkel
meghosszabbithatja vagy fenntarthatja életét. Orvosaval egyltt alaposan fontolja meg ezeket, és
dontse el, hogy az ,Elutasitom” vagy az ,Elfogadom” oszlopot kivanja-e kipipalni. Ne feledje, hogy
ezek a dontések jogilag kotelezd erejliek, ha nem rendelkezik dontéshozatali képességgel.

Elmebaj

Ha Onnél demenciat diagnosztizalnak, a demencia akkori stlyossagatdl fligg6en nagy
valoszinlséggel elvesziti dontési képességét. Ezért fontos, hogy kitdltse ezt a részt arra
az esetre, ha a jov6ben ez az allapot kialakulna.

El&szor is dontse el, hogy szeretné-e, hogy az ebben a szakaszban hozott dontései érvényesek legyenek,

flggetlenul attdl, hogy hol apoljak, vagy csak akkor, ha intézményi gondozasba vették fel.
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Masodszor, gondolja at, szeretné-e, hogy dontései érvényesek legyenek, ha annak ellenére,
hogy demencija van, elégedettnek tiinik. Erdemes ezt megvitatni a valasztott orvosi kezelési
dontéshozé(i)val, mivel az 6 értékelésiik fontos lesz.

A demencia el6rehaladtaval eljohet az id6, amikor az ember elveszti érdekl6dését az evés és az
ivas irant. A rogzités végsé dontése az, hogy ha eljut ebbe a szakaszba, akkor visszautasitja-e
vagy elfogadja-e a kanalas etetést. Ismét beszélje meg ezt az orvosi kezelési dontéshozéval.

3. szakasz: Ertékekrél sz6l6 irdnyelv

Az értékekrdl sz6l6 iranyelv jogilag nem kotelezd erejl, de Utmutatast ad az egészségugyi
dolgozéknak arrél, hogy mi a fontos az On szdmadra, és milyen dontéseket szeretne meghozni az On
kezelése soran.

Az indulashoz prébalja meg kitdlteni a MyValues webhelyen talalhaté kérddivet ( www.myvalues.org.au). .

Ez a felmérés egy olyan jelentést készit, amely kinyomtathato, és feltdlthetd a Sajat egészségulgyi
nyilvantartasba. Ezutan térjen vissza, és toltse ki ezt a részt.

a) Mi a legfontosabb az életemben (mit jelent szamodra a j6 élet?)

Mi teremt célt és értelmet az életednek, aminek hidnya azt jelentheti, hogy az élet sokkal
kisebb értékl lenne szamodra?

Ez magaban foglalhatja a csaladot és a kapcsolatokat, a személyes kihivasokat és a tarsadalomhoz valé
hozzajarulast, a személyes békét vagy a vallasos hitet. Ha kdzeledik az élete végéhez, és ligy gondolja,
hogy élete jél telt, de nem kivanja tovabbi orvosi beavatkozasokkal meghosszabbitani, kiléndsen, ha ezek
megterhel8ek vagy hidbavalék, mondjon ilyet.

frja le, hogy mi okoz Onnek mindennapi 6rémet, példaul: olvasas, beszélgetés, zene, séta,
kertészkedés, testmozgas, hozzajarulds a gyermekek vagy unokak fejl6déséhez, f6zés,
baratsagok, hazi kedvencek, klubok, személyes autonémia, fliggetlenség.

b) Mi aggaszt leginkabb a jovémet illetéen?

Az emberi test varatlan médokon valtozhat, néha varatlan sebességgel. J6l vagy rosszul reagalhat a
kezelésekre. Sok esetben az orvosok tisztességes becslést tudnak késziteni az On varhatd egészségi
allapotardl a belathaté jov6ben: a 1égzési kapacitas romlasa, példaul a jarasképesség, a gydgyszeres
kezelésre adott valészinU reakcidja. Arra is j6, hogy el8re jelezzék, mikor kézeleg a halal (néhany
napon vagy egy héten belul).

Az orvosok elGrejelzései azonban néha nagy mértékben tévedhetnek. El6fordulhat, hogy
hirtelen és varatlanul romlani kezd, vagy allapota a jelenlegi dllapotaban folytatédhat,
esetleg némi javulassal, hosszu ideig - hdnapokig vagy akar évekig.

Gondolj az 6t érzékszervre: latas, hallas, tapintas, izlelés és szaglas. A latas vagy a hallas elvesztése
nyomaszté Utés lenne, vagy Ugy gondolja, hogy képes lesz alkalmazkodni és megbirkdzni?
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Mi a helyzet a tobbi kapacitassal? Mit érezne, ha elveszitené a képességét, hogy taplalkozzon, vécére vagy
kolosztédmias taskat cseréljen, otthon maradjon és f6zzén maganak, mozogjon otthonaban (segitség
nélkal? sétaléval?) Mi van, ha elvesztené az értelmi képességeit képesséqg: képes megérteni a korilotted
1évd vilagot, értelmes beszélgetést folytatni, felismerni és emlékezni legktzelebbire és legkedvesebbre.
Komolyan befolyasolja-e egy adott képesség elvesztésének gondolata az orvosi kezelés folytatasanak
értékérdl vagy az élete meghosszabbitasara tett kisérletrdl alkotott véleményét?

Az emberek képesek lesznek alkalmazkodni az Gj korilményekhez. Példaul egy rakos turazé kezdetben ugy
dontoétt, hogy szivesebben hal meg, mint hogy tébbé ne tudjon tlrazni a barataival. Amikor ez valésdgga
valt, 1dtdsmaodja hozzdszokott ahhoz, hogy szivesebben haljon meg, ha mar nem mozoghat a vidéki
otthondban, és nem sitkérezhetne egy kandallé fényében. Késébb, amikor ez valésdgga valt, szemlélete
hozzaszokott ahhoz, hogy szivesebben haljon meg, ha mar nem tud kénnyedén mozogni az agya és a
furd6&szobaja kdzott. Végul ez lett a valdsaga, és ugy dontoétt, hogy megtagad minden orvosi kezelést, és
maximalis enyhitést kap, aminek az volt a kovetkezménye, hogy megroviditette életét.

c) Betegség vagy sérilés utani orvosi kezelés elfogadhatatlan kdvetkezményei

Az orvos megallapithatja, hogy 80%-os valdszinliséggel hal meg kérulbeltl harom
honapon belul; vagy 50%-os eséllyel gyégyul meg betegségbél vagy balesetbdl; vagy
hogy 30%-0s esélyed van a tulélésre, de jelentds agykarosodassal.

Ebben a részben irja le az ilyen tipusu valdszinliségekhez valé hozzaallasat. Mennyire fontos a felépulés
biztonsaga az agressziv (vagy barmilyen) orvosi kezelés vagy rehabilitacié elviseléséhez? Csak a
~kényelmes gondoskodast” valasztana a halalig? Masképpen fogalmazva, ha visszautasitana az orvosi
kezelést, mennyire szeretne biztos lenni a rossz prognézisban?

.Véletlenszer(” vagy megterheld kezelésekkel szembesulve elégedett lenne sajat
kezel6orvosa elhatarozasaval, akihez mar régota jart, vagy inkabb tébb szakorvosi
véleményt valasztana? Ha az orvosi vélemények eltérnek, akkor inkabb a sajat orvosa, egy
fuggetlen szakorvos véleménye felé hajolna, vagy tobb vélemény egyetértene? Ha
egyszerUlen azt szeretné, hogy az orvosi kezeléssel kapcsolatos dontéshozé(i) a
koérulményekhez képest a lehet§ legjobban dontsenek, és bizik az itéletikben, mondja ezt.

frja le a hozzaallasat:

@ Ujraélesztés: egyaltalan nincs; mérsékelt intézkedések; vagy barmi és minden?

@ Eletfenntartas (mesterséges taplalas és folyadékpétlas a gyomorba vezets szondakon keresztiil;
mesterséges lélegeztetés; dializis; esetlegesen életment8 mdtét): teljes elutasitas; folytassa, ha
javulasra van kilatas; minden valtoztatastol fuggetlenul folytatni?

@ Probakezelések: beleegyezne, hogy részt vegyen Uj gydgyszerek orvosi vizsgalataiban, még
akkor is, ha a hatékonysag ismeretlen és megterhel lehet?
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d) Egyéb dolgok, amiket tudni szeretnék

A palliativ ellatasra valé atallaskor fontos, hogy az orvosi kezeléssel kapcsolatos déntéshozé(i) ismerjék az On
hozzaallasat a morfium fajdalom és szenvedés kezelésére térténd alkalmazasahoz, és az On kivansaga szerint
cselekedjenek.

Ebben a részben mondja el, hogy elfogadna-e olyan magasabb szintli morfiumot, amely
eszméletlen és fajdalmanak tudataban tartana ("terminalis szedacid"), vagy inkabb enyhébb
morfiumszintet ("kénnyU szedacid") részesitene elényben, ami fajdalommal vagy
szenvedéssel jarna. de lehetdvé teheti a szeretteivel val6 tudatos interakciot. Ha van ra
esély, még jelent8ds szenvedéssel is, szeretne még egy utolsé rovid idszakot enyhébb
nyugtatasra, hogy legyen esélye felébredni és elkdszonni, vagy inkabb eszméletlen marad?
Tudnia kell, hogy a magasabb morfiumszint a Iégzés elnyomasaval felgyorsithatja a halalat.

Ha azt szeretné, hogy szerettei koherens és hozzaértd személyként emlékezzenek vissza, érdemes lehet az orvosi
kezelési déntéshozd(i) olyan déntéseket hozniuk, amelyek részben az On életének megroviditését eredményezik,
hogy ne legyen hosszan tarté tanacstalansag és tanacstalansag. hozza nem értés. Masrészt azt szeretné, ha a
csaladja megtapasztalna az utolsé fejezetet, amikor csak hagyja, hogy a természet menjen a maga utjan,

fuggetlenul attol, hogy milyen allapota vezet a halalhoz.

e) Mas emberek, akiket szeretnék bevonni a gondozasomrél sz616 megbeszélésekbe

Amikor élete végéhez kozeledik, a hozzad kdzel alléknak lehet sajat nézetuk arrél, hogy milyen
kezelés a megfelel6 az On szaméra. De az 6 kivansagaik nem irjak feliil az On el8zetes ellatasi
iranyelvében rogzitett sajat dontéseit, és az orvosi kezelésrdl sz616 dontéshozo koteles eljarnia_
tiéd kivansagait, még ha eltérnek is a hozzad kozel allok kivansagaitdl. Azonban érdemes lehet
konzultalni ezekkel az emberekkel.

Ebben a részben sorolja fel azokat az embereket, akikkel szeretné, hogy az orvosi kezeléssel kapcsolatos dontéshozo(i)
beszéljenek, ha lehetséges. Ide tartozhatnak a kézeli személyes baratok vagy partnerek (még azok is, akiket a csaladja
esetleg nem helyesel), a koz0sség vénei vagy az etikai vagy vallasi tamogat6 személyek. Ha vannak olyan személyek,

akiket megtesznemkonzultdIni akar, és megteszinemszeretnél elmenni az 4gyad mellé, emlitsd meg ket is.

Bar a felfokozott érzelmek természetesek lehetnek ilyenkor, és konfliktusok is felmerulhetnek, minél
egyértelmibben megadja preferencidit az elzetes gondozasi iranyelvben, annal kdnnyebb lesz az
orvosi kezeléssel kapcsolatos déntéshozd(i) tiszteletteljes és indokolt megbeszélése(i) a
megkérdezettekkel.

f) Ha kozeledek a halalhoz, a kovetkezd dolgok lennének fontosak szamomra

Ha élete végéhez kozeledik, van néhany dolog, amit szivesen latna, mielétt elindulna? Uj
unoka szuletett, unokadccse végzett, unokatestvér hazas, gyémant hazassagi évforduldja
példaul? Ha nincs ilyen konkrét célja, egyszerden irja be, hogy ,Nincs”.

5/7. oldal



Kozzétéve 2019.07.25

Gondolj arra, hogy kit és mit szeretnél magad korul, ha meghalsz: zene sz4l, szeretteid
fényképei, kedvenced? Képzelje el a jelenetet, és irja le a lehetd legjobban.

MEGJEGYZES: Noha az dnkéntes haldoklas (VAD) ma mér legalis Victoria allamban, csak olyan személyek szaméra
elérhetd, akik rendelkeznek déntéshozatali képességgel (és egyébként jogosultak). A VAD-ra vonatkozé utasitast

nem foglalhatja bele az el6zetes gondozasi iranyelvébe.

Szerv adomanyozas

Jegyezze fel, hogy beleegyezik-e, hogy halala esetén szerveit adomanyozza.

4. szakasz: Az orvosi kezeléssel kapcsolatos dontéshozok

Ebben a részben sorolja fel azokat az embereket, akiket kinevezett az orvosi kezeléssel kapcsolatos

doéntéshozd(i).

Ne feledje, hogy ezeknek az embereknek a kinevezését egy masik kulon Urlapon kell végrehajtani:
a Az orvosi kezeléssel kapcsolatos déntéshozd kinevezése. Ha On mar kijeldlt tartés
meghatalmazast (orvosi kezelés), ez a személy vagy személyek mindésiilnek az On orvosi
kezelésével kapcsolatos dontéshozd(i)nak.

5. szakasz: Tanuskodas

Fontos, hogy ezt a részt helyesen toltse ki, hogy az elézetes gondozasrél sz616 iranyelv jogi ereje legyen.

Miel6tt aldirnad,)legyen veled két feln6tt az alairasod tanujaként. Az elsének regisztralt
orvosnak, a masodiknak pedig egy masik felnéttnek kell lennie.

Mi a teend6 az el6zetes gondozasi iranyelvvel

Az alairt Girlaprél masolatot készit, és atadja:

@ a3z orvosi kezeléssel kapcsolatos dontéshozék

@ csaladtagjai

@ kezel6orvosa és barmely mas olyan orvos, aki stlyos betegsége miatt kezeli Ont

@ Ha korhazba, hospice-be vagy id6sgondozasi intézménybe érkezik, gondoskodjon réla, hogy egy masolatot
elhelyezzen az orvosi dossziéjaban.

@ az alairt elzetes gondozasi irdnyelvét is toltse fel egészséglgyi nyilvantartasaba:

www.myhealthrecord.gov.au

Id8&szakos feltilvizsgalat
Ha On viszonylag fiatal és viszonylag j6 egészségi dllapotban van, két-harom évente nézze at az

Grlapot, és ha semmi sem valtozott, irja ala és keltezze a kijel6lt helyen.

Ahogy 0Oregszik, és kiléndsen, ha sulyos betegséggel diagnosztizaljak, gyakrabban tekintse
at (irlapjat. Ha az On utasitasaitvd/tozds, ki kell toltenie egy Uj (irlapot, és ismételten meg
kell vizsgalnia.
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Gyakran Ismételt Kérdések

K: Médosithatom az elézetes gondozasroél sz6l6 irdnyelvem egyes részeit anélkil, hogy ujat kellene kiegészitenem?

Nem, nem mdédosithatja vagy egészitheti ki az értékekrdl sz616 iranyelvét vagy az utasitasi
irdnyelvét - ki kell toltenie egy Uj el6zetes gondozasi iranyelvet. Megvaltoztathatja
elérhet8ségeit vagy a felsorolt orvosi kezelési dontéshozo(k) adatait.

K: Az el6zetes gondozasrél sz616 iranyelvemben elSirhaté-e az 6nkéntes segitett halalozas?

Nem, te nem tudod.
K: Honnan tudja a gyakorlé orvos, hogy rendelkezem el6zetes gondozasi iranyelvvel?

Orvosanak minden ésszer( er6feszitést meg kell tennie annak kideritésére, hogy On teljesitette-e
az el6zetes gondozasi irdnyelvet. Készitsen tébb masolatot az alairt Advance Care Direktiva
Grlapjardl, és adjon at egy példanyt minden kezel8orvosnak és kdrhazi felvételi személyzetnek. Az
aldirt el6zetes gondozasi iranyelvét az Egészségugyi Nyilvantartasomba is feltdltheti:
www.myhealthrecord.gov.au. A MyValues felmérés masolatait is kitoltheti és kinyomtathatja:

www.myvalues.org.au . Ezt is fel lehet tolteni a Sajat egészségugyi nyilvantartasba.

K: Mi a teendd, ha 2018. marcius 12-e el6tt elkésziilt egy meglévé el6zetes gondozasi iranyelvem?

A 2018. marcius 12-e elétt elkészilt el6zetes gondozasi irdnyelvet a Ertékek Irdnyelv
csak. Az orvosi kezeléssel kapcsolatos dontéshozoé figyelembe veszi, de jogilag nem
kotelezd.

K: Mi a teendd, ha mar rendelkezem a kezelés megtagadasarél szol6 igazolassal?

A 2018. marcius 12-én érvényben lév6 orvosi kezelés megtagadasarol sz616 igazolas tovabbra is jogszerd és

érvényes.
K: Hol talalhatok tovabbi informaciét?

@ Tovabbi informacié az Advance Care Planningrél az Egészséglgyi és Humanszolgaltatasok
Minisztériumanak honlapjan: www.betterhealth.vic.gov.au/havetheconversation
@ Vagy az Ugyvédi Iroda honlapjan: www.publicadvocate.vic.gov.au
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