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Formularz DWDV 3b

Jak wypetni¢ dyrektywe
dotyczgcg wczesniejszej opieki?

Twoje prawa

Pamietaj, ze jesli masz zdolno$¢ podejmowania decyzji, masz prawo - w dowolnym
momencie - odmowic leczenia, ktérego nie chcesz. Leczenie obejmuje:

@ fizykoterapia lub terapia chirurgiczna
@ leczenie z
O leki na recepte
O zatwierdzony medyczny produkt z konopi indyjskich
@ opieka paliatywna
@ leczenie stomatologiczne

@ leczenie chorob psychicznych.

Jesli jednak w przysztosci nie bedziesz mie¢ zdolnosci do podejmowania decyzji - czy to z powodu
choroby, czy wypadku - wazne jest, abys$ zastanowit sie, jak chciatbys$ by¢ traktowany. Wypetnienie
formularza Dyrektywy o opiece przedwstepnej zapewnia, ze Twoje decyzje bedg znane i respektowane.

Formularz dyrektywy w sprawie wczesniejszej opieki
Formularz Dyrektywy w sprawie Opieki Z géry sktada sie z pieciu czesci:

@ Sekcja 1: Twoje dane osobowe

@ Sekcja 2: Dyrektywa instruktazowa

@ Sekcja 3: Dyrektywa w sprawie wartosci

@ Czes¢ 4: Twoi decydenci o leczeniu medycznym
@ Sekcja 5: Sekcja Swiadkéw.

Mozesz wybra¢ wypetnienie tylko dyrektywy instruktazowej, tylko dyrektywy wartosci lub
obu. Aby byta prawnie skuteczna, sekcja Swiadek musiby¢ zakonczone.
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Kto jest zamieszany?

Aby byt prawnie wigzacy, co najmniej trzy osoby muszg by¢ zaangazowane w wypetnienie czesci dotyczacej
instrukgcji instruktazowej tego formularza: ty, twoj lekarz i inny dorosty Swiadek. Wszyscy trzej musza podpisac

dokumentw tym samym czasie.

Powiniene$ réwniez upewnic sig, ze osoby podejmujgce decyzje dotyczace leczenia medycznego sg $wiadome decyzji, ktére

zapisujesz w tym formularzu.

Sekcja 1: Dane osobowe

Jesli jestes obecnie w dobrym zdrowiu, powiedz to! Jesli jednak zdiagnozowano u Ciebie jakies
schorzenie, skontaktuj sie z lekarzem i opisz to w odpowiednim miejscu. Jesli twoje zdrowie jest
dobre, wystarczy przejrzec¢ ten formularz i co kilka lat potwierdza¢ swoje decyzje. Jesli jednak
Twoje zdrowie znacznie sie zmieni, powinienes przejrze¢ swoje decyzje, a jesli chcesz wprowadzi¢
zmiany, uzupetnij kolejna.

Sekcja 2: Dyrektywa instruktazowa

Dyrektywa instruktazowa to prawnie wigzace na lekarzy, ktérzy Cie leczg, jesli na pewnym
etapie nie jeste$ w stanie samodzielnie podjg¢ decyzji o preferowanym leczeniu (zdolnos¢ do
podejmowania decyzji). Powinienes skonsultowac sie z lekarzem, jesli zdecydujesz sie wypetnic
te czes¢ formularza.

Po pierwsze, powinienes rozwazy¢ kiedy chcesz, aby Twoje instrukcje miaty zastosowanie. Wybory, ktérych dokonujesz na

stronie 2, odnoszg sie do decyzji, ktére podejmujesz w sprawie mozliwych zabiegéw wymienionych na stronie 3.

Rozwaz to: jesli cierpisz tylko na tymczasowe utracite$ zdolno$¢ podejmowania decyzji lub cierpisz na co$
powazniejszego, ale Twoi lekarze sg zdania, ze wyzdrowiejesz, mozesz chcie¢, aby Twoje decyzje na stronie 3 nie
miaty zastosowania. W takim przypadku zaznacz ,Zgadzam sie” (tj. zgadzasz sie, ze dyrektywa instruktazowa
powinna nie majg zastosowanie w tych okolicznosciach). Z drugiej strony mozesz zdecydowac, ze Twoje decyzje
na stronie 3 powinny mie¢ zastosowanie ,bez wzgledu na wszystko”. W takim przypadku zaznacz ,Nie zgadzam
sie”.

Strona 3 jest najwazniejsza czescig tej dyrektywy. Zawiera liste zabiegow, ktére mozna zastosowac w
celu przedtuzenia lub podtrzymania zycia. Wspdlnie ze swoim lekarzem rozwazcie kazdy z nich
doktadnie i zdecydujcie, czy chcecie zaznaczy¢ kolumne ,,Odmawiam”, czy ,Akceptuje”. Pamietaj, ze
te decyzje sg prawnie wigzace, jesli nie masz zdolnosci do podejmowania decyzji.

Demencja

Jedli zdiagnozowano u Ciebie demencje, najprawdopodobniej utracisz zdolno$¢ podejmowania decyzji,
w zaleznosci od nasilenia demencji w danym momencie. Dlatego wazne jest, aby wypetnic te sekcje na
wypadek, gdybys rozwinat ten stan na pewnym etapie w przysztosci.

Po pierwsze, zdecyduj, czy chcesz, aby Twoje decyzje zawarte w tej sekcji miaty zastosowanie bez wzgledu

na to, gdzie jeste$ pod opiekg, czy tylko wtedy, gdy zostate$ przyjety do placéwki opiekuriczej.
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Po drugie, zastanéw sie, czy chciatbys, aby Twoje decyzje miaty zastosowanie, jesli pomimo
demencji wydajesz sie by¢ zadowolony. Mozesz omoéwic to z wybranym(i) decydentem(ami) o
leczeniu medycznym, poniewaz ich ocena bedzie wazna.

W miare postepu demencji moze nadejs¢ czas, w ktérym osoba traci zainteresowanie jedzeniem i piciem.
Ostateczna decyzja o zapisie dotyczy tego, czy po osiggnieciu tego etapu bedziesz chciat odmoéwic¢ lub

zaakceptowac karmienie tyzeczka. Ponownie porozmawiaj o tym ze swoim decydentem o leczeniu medycznym.

Sekcja 3: Dyrektywa w sprawie wartosci

Dyrektywa w sprawie wartosci nie jest prawnie wigzaca, ale zapewnia pracownikom stuzby zdrowia
wskazéwki dotyczace tego, co jest dla Ciebie wazne i jakie decyzje chciatby$, aby podjeli podczas
leczenia.

Aby rozpoczg¢, sprébuj wypetni¢ ankiete na stronie MyValues ( www.myvalues.org.au) . Ta
ankieta tworzy raport, ktdry mozna wydrukowac, a takze przesta¢ do Mojej dokumentacji

medycznej. Nastepnie wré¢, aby wypetnic te sekcje.

a) Co jest najwazniejsze w moim zyciu (co znaczy dla Ciebie dobre zycie?)

Co nadaje Twojemu zyciu cel i sens, ktérego brak moze oznacza¢, ze zycie miatoby dla Ciebie
znacznie mniejszg wartos¢?

Moze to obejmowac rodzine i zwigzki, osobiste wyzwanie i wktad w spoteczenstwo, osobisty
pokdj lub wiare religijng. Jesli zblizasz sie do konca zycia i uwazasz, ze twoje zycie byto
dobre, ale nie chcesz przedtuzaé go o dalsze interwencje medyczne, zwtaszcza jesli sg one
ucigzliwe lub daremne, powiedz o tym.

Opisz, co sprawia Ci przyjemnos$¢ na co dzien, na przykitad: czytanie, rozmowa, muzyka, spacery,
praca w ogrodzie, ¢wiczenia, przyczynianie sie do rozwoju dzieci lub wnukdéw, gotowanie, przyjaznie,
zwierzeta domowe, kluby, samodzielno$¢ osobista, niezaleznos¢.

b) Co najbardziej martwi mnie o mojg przysztos¢

Ciato ludzkie moze zmieniac sie w nieoczekiwany sposdb, czasami z nieoczekiwang szybkoscig. Moze
dobrze lub Zle reagowac na zabiegi. W wielu przypadkach lekarze moga rzetelnie oszacowa¢ Twoj
prawdopodobny stan zdrowia w przewidywalnej przysztosci: pogorszenie zdolnosci oddychania, na
przyktad zdolnos¢ chodzenia, prawdopodobna reakcja na leki. Sg réwniez dos¢ dobrzy w przewidywaniu
zblizajacej sie Smierci (w ciggu kilku dni lub tygodnia).

Jednak przewidywania lekarzy mogg by¢ czasem z duzym marginesem btedne. Mozesz zaczg¢
sie pogarszac nagle i nieoczekiwanie lub twdj stan moze utrzymywac sie w obecnym stanie, by¢
moze nawet z pewng poprawg, przez diugi czas - miesigce, a nawet lata.

Pomysl o pieciu zmystach: wzroku, stuchu, dotyku, smaku i wechu. Czy utrata wzroku lub stuchu bytaby

bolesnym ciosem, czy tez myslisz, ze bedziesz w stanie sie przystosowac i sobie z tym poradzi¢?
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A co z innymi pojemnos$ciami? Jak bys sie czut, gdybys utracit zdolno$¢ samodzielnego
jedzenia, toalety lub zmiany worka kolostomijnego, prowadzenia domu i gotowania dla
siebie, poruszania sie po domu (bez pomocy? Z chodzikiem?) zdolnos¢: zdolnos$¢ rozumienia
otaczajgcego Cie Swiata, angazowania sie w konstruktywng rozmowe, rozpoznawania i
pamietania najblizszych. Czy mysl o utracie okreslonej zdolnosci powaznie wptywa na twojg
opinie na temat wartosci kontynuacji leczenia lub préby przedtuzenia zycia?

Ludzie mogg znalez¢ sie w stanie dostosowac sie do nowych okolicznosci. Na przyktad turysta z
rakiem poczatkowo zdecydowat, ze wolatby umrze¢, niz nie méc juz wedrowac z przyjaciétmi. Kiedy
stato sie to jego rzeczywistoscig, jego perspektywa dostosowata sie do woli umrzeg, jesli nie mégt juz
poruszac sie po swoim wiejskim domu i wygrzewac sie w blasku kominka. P6zniej, kiedy stato sie to
jego rzeczywistoscia, jego perspektywa dostosowata sie do woli umrze¢, jesli nie mogt juz swobodnie
poruszac sie miedzy tézkiem a tazienka. W koncu stato sie to jego rzeczywistoscig i postanowit
odrzuci¢ wszelkie leczenie i otrzymac¢ maksymalne ztagodzenie, co w konsekwencji skrécito jego zycie.

¢) Niedopuszczalne wyniki leczenia po chorobie lub urazie

Lekarz moze oceni¢, ze masz 80% prawdopodobienstwo $mierci w ciggu okoto trzech
miesiecy; lub ze masz 50% szans na rozsadne wyzdrowienie z choroby lub wypadku; lub ze
masz 30% szans na przezycie, ale ze znacznym uszkodzeniem mdzgu.

W tej sekcji opisz swoje podejscie do tego rodzaju prawdopodobienstw. Jak wazna jest
pewnos¢ powrotu do zdrowia, aby znies¢ agresywne (lub jakiekolwiek) leczenie lub
rehabilitacje? Czy wolisz tylko ,komfortowg opieke” az do $mierci? Innymi stowy, aby
odmowi¢ leczenia, jak bardzo chciatbys$ by¢ pewny ztego rokowania?

Czy w obliczu ,przypadkowych” lub ucigzliwych zabiegdéw czutbys sie komfortowo z okresleniem
wiasnego lekarza prowadzacego, z ktérym by¢ moze spotykasz sie od dtuzszego czasu, czy tez wolisz
wiele opinii specjalistow? Jesli opinie lekarzy réznig sie, czy sktaniatbys sie bardziej ku opinii
wiasnego lekarza, w kierunku opinii niezaleznego specjalisty, czy tez chciatbys, aby zgadzato sie
wiele opinii? Jesli po prostu chcesz, aby Twoéj decydent (decydenci) o leczeniu medycznym decydowat
najlepiej jak potrafig w danych okolicznosciach i ufasz jego osgdowi, powiedz to.

Opisz swoje podejscie do:

@ Resuscytacja: brak; srodki umiarkowane; czy cokolwiek i wszystko?

@ Life support (artificial feeding and hydration via tubes to the stomach; artificial ventilation;
dialysis; potentially life-saving surgery): refuse altogether; continue if there is prospect of
improvement; continue regardless of any changes?

@ Trial treatments: would you agree to participate in medical trials of new drugs, even if the
effectiveness is unknown and might be burdensome?
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d) Other things I would like known

When transitioning to palliative care, it's important your Medical Treatment Decision Maker(s) know
your attitude towards the use of morphine to treat pain and suffering, and would act on your wishes.

W tej sekcji powiedz, czy zaakceptowatbys wyzsze poziomy morfiny, ktére powodowatyby
nieprzytomnos¢ i nieSwiadomos¢ bélu (,sedacja koncowa”), czy tez wolatbys Izejsze poziomy
morfiny (,lekkie uspokojenie”), ktére wigzatyby sie z bélem lub cierpieniem ale moze pozwoli¢ na
Swiadomg interakcje z bliskimi. Jesli jest taka szansa, nawet przy znacznym cierpieniu, czy
chciatbys ostatni krétki okres lekkiej sedacji, aby mie¢ szanse obudzi¢ sie i pozegna¢, czy po
prostu wolisz pozosta¢ nieprzytomny? Powiniene$ mie¢ swiadomos¢, ze wyzszy poziom morfiny
moze skutkowac przyspieszeniem Twojej Smierci poprzez spowolnienie oddechu.

Jesli chcesz, aby Twoi bliscy wspominali Cie jako osobe spdjng i kompetentng, mozesz chcie¢, aby Decyzje w
sprawie leczenia medycznego podejmowali decyzje, ktére czeSciowo skutkujg skroceniem Twojego zycia,
aby nie mie¢ przedtuzonego okresu niespdjnosci i niekompetencja. Z drugiej strony mozesz chcie¢, aby
twoja rodzina przezyta ostatni rozdziat, poniewaz po prostu pozwolisz naturze obrac swdj bieg, niezaleznie
od twojego stanu prowadzgcego do $mierci.

e) Inne osoby, ktére chciatbym zaangazowac¢ w dyskusje na temat mojej opieki

Kiedy stoisz w obliczu korica zycia, bliscy mogg mie¢ wtasne poglady na temat tego, jakie leczenie jest dla
Ciebie odpowiednie. Ale ich zyczenia nie zastepuja twoich wtasnych decyzji zapisanych w twojej
dyrektywie dotyczacej opieki przedmedycznej, a twdj decydent o leczeniu medycznym jest zobowigzany
do podjecia dziatar Twéj zyczenia, nawet jesli réznig sie od zyczen bliskich ci oséb. Mozesz jednak chciec
skonsultowac sie z tymi osobami.

W tej sekcji wymien osoby, z ktérymi chcesz porozmawiag, jesli to mozliwe, przez osobe podejmujaca decyzje o
leczeniu. Moze to obejmowac bliskich osobistych przyjaciét lub partneréw (nawet tych, ktérych Twoja rodzina
moze nie aprobowac), starszych spotecznosci lub osoby wspierajace w kwestiach etycznych lub religijnych. Jesli sg

osoby, ktére robisz nie chcesz zasiegng¢ porady i zrobi¢ nie chcesz przyjs¢ do t6zka, tez o nich wspomnij.

Chociaz w takich momentach moze by¢ naturalny poziom wzmozonych emocji i moga pojawic sie pewne konflikty, im
wyrazniej okreslisz swoje preferencje w swojej dyrektywie dotyczacej wczesniejszej opieki, tym tatwiej bedzie osobom
podejmujacym decyzje dotyczace leczenia medycznego prowadzi¢ petne szacunku i uzasadnione dyskusje z osobami

konsultowanymi.

f) If I am nearing death the following things would be important to me

If you are nearing end-of-life, are there some things you would treasure seeing before you
go? A new grandchild born, a nephew graduate, a cousin married, your diamond wedding
anniversary, for example? If you have no such specific goals, simply write ‘None'.
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Think about who and what you would like around you when you die: music playing, photos of
loved ones, your pet? Imagine the scene and describe it as best you can.

NOTE: While voluntary assisted dying (VAD) is now legal in Victoria, it is only available to persons
who have decision-making capacity (and are otherwise eligible). You cannot include an
instruction for VAD in your Advance Care Directive.

Organ Donation

Record whether you agree to donate your organs in the event of your death.

Sekcja 4: Decydenci o leczeniu medycznym

W tej sekcji podaj liste osob, ktére wyznaczytes$ jako decydentédw o leczeniu medycznym.

Nalezy pamieta¢, ze faktyczne powotanie tych os6b musi odbywac sie za pomocg innego
oddzielnego formularza: Powotanie decydenta leczenia medycznego . Jesli ustanowite$
juz state petnomocnictwo (leczenie medyczne), ta osoba lub osoby sg uwazane za
decydentéw o leczeniu medycznym.

Czes¢ 5: Swiadczenie
Wazne jest, aby poprawnie wypeknic te sekcje, aby dyrektywa w sprawie opieki przedwstepnej miata moc

prawna.

Zanim podpiszesz, mie¢ tam ze sobg dwie osoby doroste jako swiadkéw twojego podpisu.
Pierwszy musi by¢ zarejestrowanym lekarzem, a drugi musi by¢ inng osobg dorosta.

Co zrobi¢ z dyrektywg dotyczgcg wczesniejszej opieki?

Wykonuje kopie podpisanego formularza i przekazuje:

@ Twoi decydenci o leczeniu medycznym

@ cztonkowie Twojej rodziny

@ Twdj staty lekarz i kazdy inny lekarz, ktory leczy Cie z powodu powaznej choroby

@ jesli wchodzisz do szpitala, hospicjum lub placéwki opieki nad osobami starszymi, upewnij sig, ze kopia znajduje sie
w Twojej dokumentacji medyczne;j.

@ przeslij réwniez podpisang Dyrektywe dotyczgcg wczesniejszej opieki do swojej dokumentacji medycznej:

www.myhealthrecord.gov.au

Periodyczna recenzja
Jesli jestes stosunkowo mtody i masz dos¢ dobry stan zdrowia, przegladaj formularz co dwa lub trzy lata i

jesli nic sie nie zmienito, podpisz i opatrz date w odpowiednim miejscu.

Wraz z wiekiem, a zwtaszcza jesli zdiagnozowano u Ciebie powazng chorobe, regularnie
sprawdzaj swoj formularz. Jesli twoje instrukcje zmiana, musisz wypetni¢ nowy formularz i
ponownie go poswiadczyc.
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Czesto Zadawane Pytania

P: Czy moge zmienié cze$¢ mojej dyrektywy dotyczacej opieki przedwstepnej bez wypetniania nowej?

Nie, nie mozesz zmieni¢ ani doda¢ do swojej dyrektywy dotyczgcej wartosci lub dyrektywy
instruktazowej - musisz wypetni¢ nowg dyrektywe dotyczaca opieki z wyprzedzeniem. Mozesz zmieni¢

swoje dane kontaktowe lub dane osoby podejmujacej decyzje o leczeniu na liscie.
P: Czy w mojej dyrektywie dotyczacej wczesniejszej opieki mozna zazagda¢ dobrowolnego wspomaganego umierania?
Nie, nie mozesz.
P: Skad lekarz medycyny wie, ze posiadam Dyrektywe dotyczaca wczesniejszej opieki?

Twdj lekarz musi podjg¢ uzasadnione starania, aby dowiedzie¢ sie, czy wypetnite$ Dyrektywe dotyczaca
opieki przedwstepnej. Zréb wiele kopii podpisanego formularza Dyrektywy o opiece z wyprzedzeniem i
przekaz kopie wszystkim lekarzom prowadzacym leczenie i personelowi przyje¢ do szpitala. Mozesz
rowniez przesta¢ podpisang dyrektywe dotyczgcg wczesniejszej opieki do swojej dokumentacji

medycznej: www.myhealthrecord.gov.au. Mozesz réwniez wypetni¢ i wydrukowac kopie ankiety

MyValues: www.myvalues.org.au . Mozna to rowniez przesta¢ do Mojej karty zdrowia.

P: Co sie stanie, jesli mam ukonczong istniejgca Dyrektywe dotyczaca Opieki Z géry przed 12 marca 2018 r.?

Dyrektywa dotyczgca wczesniejszej opieki ukoczona przed 12 marca 2018 r. zostanie uznana za_
Dyrektywa o wartosciach tylko. Zostanie on wziety pod uwage przez decydenta o leczeniu

medycznym, ale nie jest prawnie wigzacy.
P: A jesdli posiadam zaswiadczenie o odmowie leczenia?

Kazde Zaswiadczenie o odmowie leczenia z dnia 12 marca 2018 r. jest nadal legalne i
wazne.

P: Gdzie moge znalez¢ wiecej informac;ji?

@ Przeczytaj wiecej o planowaniu opieki z wyprzedzeniem na stronie Departamentu Zdrowia i
Opieki Spotecznej: www.betterhealth.vic.gov.au/havetheconversation
@ Lub strona Urzedu Rzecznika Publicznego: www.publicadvocate.vic.gov.au
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