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Niniejszy przewodnik ma na celu utatwienie rozpoczecia planowania opieki
z wyprzedzeniem. Zawiera on spostrzezenia, wskazéwki krok po kroku

| porady, ktére pomogg w stworzeniu planu zgodnego z wtasnymi wartosciami,
celami i przekonaniami. Zachecamy do zapisywania swoich przemyslen na
przeznaczonych do tego stronach i podzielenia sie nimi z petnomocnikami,
bliskimi i dostawcami ustug medycznych.

Na planowanie przysztosci nigdy nie jest za wczesnie!

W osrodku NYU Langone Health dgzymy do zapewnienia wysokiej jakosci opieki ukierunkowanej na ludzi.
Opieka ta umozliwia pacjentom i ich rodzinom angazowanie sie w znaczgce rozmowy na temat ich
zdrowia. Tym sposobem mogg oni podzieli¢ sie z nami informacjami na temat rodzaju opieki zdrowotnej,
ktérego oczekiwaliby w przypadku nieoczekiwanego zdarzenia lub choroby uniemozliwiajgcej komunikacje.
Uczestnictwo w tych rozmowach i dokumentowanie ich wynikoéw stanowi pewien proces. Jest on okreslany
mianem planowania opieki z wyprzedzeniem (ACP).

Zycie bywa nieprzewidywalne, dlatego ACP ma znaczenie dla kazdego. Dotyczy to wszystkich niezaleznie
od wieku czy biezgcego stanu zdrowia. Opracowali$my ten przewodnik, aby utatwi¢ Ci rozpoczecie
wiasnego procesu ACP. Zawiera on szczegoétowe informacje i doktadne instrukcje, a takze porady, ktére
pomogg w stworzeniu planu zgodnego z wtasnymi wartosciami, celami i przekonaniami.

Od czego nalezy zacza¢?

Postepuj krok po kroku
Planowanie opieki z wyprzedzeniem to proces. Nie ma potrzeby zajmowania sie wszystkim od razu. Poswiec
wystarczajgco duzo czasu na przemyslenia, rozmowy i ustalenie najlepszych mozliwych rozwigzan.
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Krok 1
Rozwaz swoje oczekiwania dotyczgce przysziej opieki

Oznacza to refleksje nad nastepujacymi kwestiami:
* Mozliwa do zaakceptowania jako$¢ zycia

* Rozeznanie w zakresie stanu zdrowia

 Potencjalne komplikacje

Zastanow sie nad ponizszymi pytaniami i stwierdzeniami, rozwazajac wlasne oczekiwania:

» Co nadaje mojemu zyciu cel i sens?

« Jakie aspekty mojego zdrowia fizycznego i psychicznego sg dla mnie najwazniejsze?

 Czy kieruje sie pewnymi przekonaniami religijnymi, duchowymi, kulturowymi lub tradycyjnymi, ktére majg
wptyw na rodzaj otrzymywanej przeze mnie opieki zdrowotnej?

» Myslgc o przysztosci, chce unikngé .

» Jak wyglgdataby jako$¢ zycia, ktdra bytaby dla mnie nie do zaakceptowania?

+ Chciat(a)bym by¢ utrzymywany(-a) przy zyciu tak dtugo, jak bede w stanie

» W jakich okolicznosciach zdecydowat(a)bym sie zmieni¢ cele leczenia z przedtuzenia zycia na skupienie
sie na moim komforcie?

Warto réwniez rozwazy¢ rozmowe z dostawca ustug medycznych dotyczaca

nastepujacych kwestii:

* Obecny stan zdrowia

* Wszelkie potencjalne komplikacje zwigzane z chorobg

* Decyzje, ktére bedg musiaty zosta¢ podjete przez Ciebie lub cztonkéw Twojej rodziny w przysztosci

Refleksja nad wlasnymi wartosciami i przekonaniami:

Jesli Twéj petnomocnik ds. opieki zdrowotnej (definicja na stronie 3) i bliscy bedg wiedzie¢, co jest dla
Ciebie najwazniejsze, bedg w stanie podejmowac decyzje dotyczgce opieki zdrowotnej w Twoim imieniu.
Decyzje te bedg odzwierciedlac to, kim jestes i na czym Ci zalezy. Odpowiedzi na ponizsze pytania
pomoga Tobie i Twoim bliskim lepiej zrozumieé, co naprawde ma dla Ciebie znaczenie:

Jakie sg Twoje doswiadczenia z powaznymi chorobami? Czy przypominasz sobie cztonka rodziny
lub przyjaciela, ktoéry zapadt na powazng chorobe lub doznat obrazeh (na przyktad w wypadku

samochodowym)? Co udato Ci sie wynies¢ z tego doswiadczenia?




Co oznacza dla Ciebie ,dobre zycie? Jaki dzien uznat(a)by$ za udany? Z kim bys porozmawiat(a)?
Co bys zrobit(a)?

Jakimi przekonaniami kulturowymi, religijnymi, duchowymi lub osobistymi (jesli takie posiadasz) kierujesz
sie przy wyborze odpowiedniej opieki? Jakiej opieki sobie nie zyczysz?

Pomysl o nastepujacej sytuaciji:

Nagte zdarzenie (takie jak wypadek samochodowy, choroba lub powiktanie istniejgcego stanu zdrowia)
uniemozliwia Ci komunikowanie sie z otoczeniem. Otrzymujesz wszelkg niezbedng opieke, aby pozosta¢
przy zyciu. Lekarze oceniajg, ze istnieje niewielka szansa na to, ze kiedykolwiek odzyskasz zdolno$¢
rozpoznawania, kim jestes i z kim przebywasz. Czy chciat(a)bys kontynuowac leczenie, ktére pozwoli
utrzymacé Cie przy zyciu? A moze chciat(a)bys zaprzestaé leczenia, ktére pozwoli utrzymac Cie

przy zyciu?

W obu przypadkach zadbamy o Twoj komfort.

Zapisz wszelkie dodatkowe wytyczne skierowane do swojego petnomocnika ds. opieki zdrowotnej i zespotu
opiekunczego:




Krok 2
Wybierz petnomocnika ds. opieki zdrowotnej

Petnomocnik ds. opieki zdrowotnej to osoba dorosta wyznaczona do podejmowania decyzji w Twoim
imieniu w przypadku, jesli utracisz zdolno$¢ do samodzielnego podejmowania decyzji. Odpowiedni
petnomocnik ds. opieki zdrowotnej to osoba:

* ktorej ufasz i ktéra dobrze Cie zna;

* ktéra jest w stanie podejmowac decyzje w sytuacjach kryzysowych;

* ktéra bedzie podejmowac odpowiednie decyzje w Twoim imieniu, nawet jesli sie z nimi nie zgadza;
* z ktérg mozna z tatwoscig skontaktowacé telefonicznie;

* ktéra zgadza sie przyjac te role.

Zastanow sie nad ponizszymi pytaniami i stwierdzeniami, rozwazajac wltasne oczekiwania:
» Czy znam kogos, kto mégtby odgrywac te role?
» Czy jestem gotowy(-a), aby poprosi¢ te osobe o podjecie sie tej roli?

Nalezy rowniez wzigé¢ pod uwage nastepujace kwestie:
* Wiele oséb wybiera dwoje petnomocnikéw: gtéwnego i zastepczego

» Taka osoba nie musi mieszka¢ w poblizu

Wazna uwaga:

W przypadku utraty zdolnosci do samodzielnego podejmowania decyzji dotyczgcych opieki
medycznej i braku wytycznych udzielonych z wyprzedzeniem nastgpi wybor zastepczego
organu decyzyjnego zgodnie z listg zastepczg okreslong przepisami ustawy o rodzinnych
decyzjach dotyczgcych opieki zdrowotnej (Family Health Care Decisions Act), jesli taka lista jest
dostepna. W przypadku braku opiekuna wyznaczonego przez sgd wykaz zastepcéw przedstawia
sie nastepujgco:

* maitzonek (jesli nie pozostaje w separacji) lub partner domowy

* doroste dziecko

* rodzic

* doroste rodzenstwo

* bliski przyjaciel

Notes




Krok 3
Udokumentuj swoje preferencje dotyczgce przysziej opieki

Dokumenty dotyczace planowania opieki z wyprzedzeniem dzielg sie na dwie kategorie:

» wytyczne udzielone z wyprzedzeniem — wyrazajg one Twoje preferencje w zakresie opieki medycznej,
jesli nie bedziesz w stanie samodzielnie ich zakomunikowaé

* zlecenia medyczne — podpisuje je dostawca ustug medycznych i dotyczg one ograniczonej liczby
krytycznych decyzji zdrowotnych

Zapoznaj sie z ponizszymi opisami, aby dowiedziec sie, ktére z dokumentow odpowiadajg
Twojej sytuacji.

Wytyczne udzielone z wyprzedzeniem

Formularz pelnomocnictwa ds. opieki zdrowotnej

Formularz petnomocnictwa ds. opieki zdrowotnej obowigzujgcy w stanie Nowy Jork umozliwia wyznaczenie
jednego lub dwojga petnomocnikéw do spraw opieki zdrowotnej. Osoby te bedg podejmowaé decyzje
dotyczgce opieki zdrowotnej, jesli Ty nie bedziesz w stanie tego robi¢. Petnomocnik ds. opieki zdrowotne;j
powinien mie¢ ukonczone 18 lat. Formularz moze by¢ po$wiadczony przez dowolng osobe dorostg inng niz
wyznaczeni petnomocnicy ds. opieki zdrowotne;.
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Testament zycia

Testament zycia jest pisemnym oswiadczeniem dotyczgcym preferencji w zakresie opieki zdrowotnej. Bedzie
on obowigzywac w przypadku utraty przez pacjenta zdolnosci do samodzielnego podejmowania decyzji

w przysztosci. W stanie Nowy Jork nie obowigzuje zaden standardowy formularz testamentu zycia. Wiadze
stanowe uznajg kazdy testament, ktory stanowi jasny i przekonujgcy dowdd wyrazenia woli pacjenta.



Zlecenia medyczne

Formularz MOLST

W stanie Nowy Jork preferowanym formularzem zlecenia medycznego jest formularz zlecenia
medycznego dotyczgcego leczenia podtrzymujgcego zycie (Medical Order for Life-Sustaining Treatment
(MOLST)). Formularz ten musi zostac podpisany przez lekarza lub pielegniarke dyplomowang w zakresie
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (nurse practitioner (NP)). Formularze te sg uznawane przez
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia w stanie Nowy Jork, w tym technikéw ratownictwa medycznego
(emergency medical service technicians (EMT)) w dowolnych okolicznoéciach.

Formularz MOLST dotyczy woli zapewnienia leczenia podtrzymujgcego zycie. Formularz nie jest
przeznaczony dla wszystkich. Jest on przeznaczony dla osob, ktére mieszkajg w placowce opieki
dtugoterminowej lub korzystajg z ustug opieki dtugoterminowej w domu. Formularz jest rowniez
przeznaczony dla os6b, ktore prawdopodobnie umrg w ciggu najblizszego roku.

Jesli uwazasz, ze formularz MOLST moze by¢ dla Ciebie odpowiedni, porozmawiaj ze swoim
lekarzem lub pielegniarkg dyplomowang w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej.

Notes




Krok 4
Przedstaw swoje zyczenia dotyczgce przysztej opieki

Rozmowa na temat przysztych oczekiwan dotyczgcych opieki z bliskimi moze okazac sie trudna. Niemnie;j
przekazanie swoich zyczenh najblizszym jest bardzo wazne.

Ponizej znajduje sie kilka wskazéwek, ktére mogg to utatwic:

» Porozmawiaj z wyznaczonymi petnomocnikami ds. opieki zdrowotnej o sposobie podejmowania decyzji
w Twoim imieniu.

* Porozmawiaj z innymi przyjaciétmi lub rodzing, ktérzy Twoim zdaniem powinni zna¢ Twoje oczekiwania.

* Przekaz swoje decyzje dostawcom ustug medycznych.

» Przekaz kopie swoich wczes$niejszych wytycznych i formularzy zleceh medycznych swoim agentom opieki
zdrowotnej i dostawcom ustug medycznych. Warto rowniez przekazac kopie innym przyjaciotom lub
cztonkom rodziny, ktérzy Twoim zdaniem powinni je posiadac.

Dalsze kroki
* Porozmawiaj ze swoimi petnomocnikami ds. opieki zdrowotnej.

» Spotkaj sie z doradca ds. planowania opieki z wyprzedzeniem.

* Wypetnij formularz petnomocnictwa ds. opieki zdrowotne;.

» Przekaz kopie formularza petnomocnictwa do spraw opieki zdrowotnej swoim petnomocnikom do spraw
opieki zdrowotnej i pracownikom ochrony zdrowia.

* Porozmawiaj z resztg rodziny i bliskimi. Powiadom ich o tym, kto jest Twoim petnomocnikiem ds. opieki
zdrowotnej i jakie sg Twoje preferencje.

« Jesli cierpisz na powazng chorobe, porozmawiaj z lekarzem na temat wypetnienia formularza MOLST.

» Zachowaj kopie swoich wytycznych udzielonych z wyprzedzeniem i formularza MOLST (jesli je
posiadasz) pod reka, aby inni mogli je tatwo znalez¢.

» Zabierz ze sobg egzemplarz swoich wytycznych udzielonych z wyprzedzeniem i formularza MOLST,
jesli udajesz sie do szpitala lub domu opieki. Popro$ rowniez o umieszczenie tych dokumentéw
w dokumentacji medycznej.

* Przegladaj regularnie swoj formularz petnomocnictwa ds. opieki zdrowotnej i MOLST (jesli go posiadasz).

Pytania? Skontaktuj sie z osrodkiem NYU Langone Health w sprawie programu planowania opieki
z wyprzedzeniem pod adresem advancecareplanning@nyulangone.org lub pod numerem 212-263-0416.



Planowanie opieki z wyprzedzeniem, wytyczne udzielone z wyprzedzeniem,
zlecenia medyczne
Najczesciej zadawane pytania

Udziat w planowaniu opieki z wyprzedzeniem moze sie wigzac z wieloma pytaniami.
Ponizej znajdujg sie odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania.

Czy mdéj petnomocnik ds. opieki zdrowotnej powinien mieszkaé¢ blisko mnie?
Nie, ale powinna by¢ to osoba, z ktdrg tatwo sie skontaktowac telefonicznie.

Jaki jest zakres obowigzkéw mojego petnomocnika ds. opieki zdrowotnej?
Twéj petnomocnik bedzie wypowiadat sie w Twoim imieniu, jesli stracisz do tego zdolnos¢. Jego zadaniem
bedzie podejmowanie decyzji medycznych, ktére podjgtbys/podjetabys samodzielnie, gdybys byt(a) w stanie.

Kto moze by¢ swiadkiem udzielenia petnomocnictwa do spraw opieki zdrowotnej?
Kazdy, kto ukonczyt 18 lat, z wyjgtkiem juz wyznaczonych petnomocnikow.

Jestem zdrowy(-a). Czy konieczne jest sporzadzenie wytycznych z wyprzedzeniem?

Tak. Wytyczne udzielone z wyprzedzeniem majg znaczenie dla wszystkich oséb dorostych. Dokumentujg
one okreslone preferencje w zakresie opieki zdrowotnej na wypadek nieoczekiwanej choroby lub nagtego
zdarzenia, w wyniku ktérego nie bedziemy w stanie samodzielnie podejmowac decyzji.

Czy potrzebuje prawnika i notariusza, aby udzieli¢ wytycznych z wyprzedzeniem?
W stanie Nowy Jork formularze muszg by¢ podpisane przez pacjenta i dwoje swiadkéw w wieku powyzej
18 lat, ktérzy nie sg wyznaczonymi petnomocnikami. Udziat notariusza nie jest wymagany.

Czy moge sformalizowaé¢ mojg wole dotyczacg dawstwa narzadow?

Tak. W stanie Nowy Jork kazda osoba w wieku 18 lat lub starsza posiadajgca zdolno$¢ do podejmowania
decyzji moze zosta¢ dawcg dowolnej lub wszystkich czesci swojego ciata po $mierci. Osoba taka moze
przekazac¢ narzady dowolnemu szpitalowi, chirurgowi, lekarzowi, akredytowanej szkole medycznej,
placowce zajmujgcej sie przechowywaniem narzgdow, konkretnej osobie lub organizacji zajmujgcej sie
dawstwem narzaddw i tkanek.

Wole bycia dawcg narzgdéw mozna wyrazi¢ w nastepujgcy sposob:

» Wskaz takg wole w formularzu petnomocnictwa ds. opieki zdrowotne;j

» Wskaz takg wole w testamencie zycia

 Zarejestruj sie w rejestrze dawcow narzgdow i tkanek stanu Nowy Jork (New York State Organ and
Tissue Donor Registry)

 Zarejestruj sie w Wydziale Pojazddw Silnikowych stanu Nowy Jork (New York State Department of
Motor Vehicles)

 Zarejestruj sie w Komisji Wyborczej (Board of Elections)

* Rejestracja nastgpi automatycznie po zaznaczeniu pola dawcy narzgdéw na prawie jazdy. Rejestracja
nastgpi réwniez automatycznie po zaznaczeniu pola dawcy narzgdéw na formularzu wniosku o wydanie
lub odnowienie karty identyfikacyjnej dla oséb niebedgcych kierowcami.



10

Co jesli nie jestem mieszkancem stanu Nowy Jork?

Kazdy stan okresla wiasne przepisy dotyczgce wymagan w zakresie wytycznych udzielonych

z wyprzedzeniem. Stany mogg wzajemnie honorowaé¢ swoje dokumenty, jednak nie stanowi to zadnej
gwarancji. Zaleca sie przygotowanie wytycznych w stanie, w ktérym mieszkasz i pracujesz. \WWskazane jest
réwniez udzielenie wytycznych w kazdym stanie, w ktérym spedzasz duzo czasu.

Jesli méj petnomocnik ds. opieki zdrowotnej zna moja wole, czy naprawde potrzebuje rowniez
formularza MOLST?

Jesli masz wole ograniczenia leczenia podtrzymujgcego zycie, to tak. Wszelkie ograniczenia dotyczace
leczenia (na przyktad DNR — ,nie podejmowac proby resuscytacji’) nalezy udokumentowaé na formularzu
MOLST. Ma to na celu zagwarantowanie, ze Twoja wola bedzie respektowana poza szpitalem.

Co nalezy zrobi¢ ze wczesniejszymi wytycznymi po ich udzieleniu?

Bardzo wazne jest, aby w nagtych wypadkach mie¢ dostep do wytycznych udzielonych z wyprzedzeniem.
Z tego wzgledu nastepujgce osoby i miejsca powinny zachowac ich kopie:

» Kazdy z wyznaczonych petnomocnikéw ds. opieki zdrowotne;j

» Dostawcy ustug medycznych

» Szpitale, w ktérych najprawdopodobniej bedzie sie odbywato leczenie

» Bezpieczne i tatwo dostepne miejsce w domu, w ktdrym najblizsi bedg mogli jg znalez¢

Czy wytyczne udzielone z wyprzedzeniem tracg waznos$¢?

Chociaz wczesniejsze wytyczne nie wygasajg (o ile nie wyznaczono terminu ich wygasniecia), zaleca sie
ich ponowne przeanalizowanie za kazdym razem, gdy wydarzy sie jedno z pieciu nastepujgcych wydarzen:
+ Smier¢ bliskiej osoby

* Rozwdd lub separacja

» Dekada lub inne przetomowe urodziny

* Rozpoznanie powaznej choroby lub urazu

» Pogorszenie sie stanu zdrowia

Czy moge anulowa¢ formularz petnomocnictwa ds. opieki zdrowotnej?
Petnomocnictwo mozna zmieni¢ lub anulowa¢ w dowolnym momencie.

Czy moge wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za dysponowanie moimi szczatkami?
Tak. Mozesz wyznaczy¢ petnomocnika, wypetniajgc formularz
wyznaczenia petnomocnika do kontroli dysponowania szczagtkami.




Czym jest CPR?

CPR oznacza resuscytacje krgzeniowo-oddechowg. Stosuje sie ja w przypadku zatrzymania akcji serca
lub oddechu. CPR moze obejmowac jedng z ponizszych czynnosci lub wszystkie z nich:

* Uciskanie klatki piersiowe;j * Intubacja

* Defibrylacja » Podanie lekdw przywracajgcych akcje serca

Czym jest DNR?

DNR to angielski skrétowiec od stow Do Not Resuscitate (nie podejmowaé proby resuscytaciji).
Zlecenie DNR sktada osoba, ktéra nie zyczy sobie préby resuscytaciji w przypadku zatrzymania akcji serca
lub oddechu.

Dlaczego ktos mégiby zdecydowaé sie na DNR?

Sg to decyzje osobiste. Niektérzy ludzie uwazajg, ze prawdopodobienstwo powrotu do akceptowalnej
jakosci zycia po CPR jest zbyt niskie, aby byto to warte zachodu. Jest to wazny aspekt, ktéry nalezy
omoéwi¢ ze dostawcg ustug medycznych.

Co to jest intubacja?

Intubacja to procedura, ktéra moze by¢ stosowana u pacjentéw z niewydolnoscig oddechowgq i stanowi
réwniez cze$¢ CPR. Przez usta do drog oddechowych wprowadza sie elastyczng rurke z tworzywa
sztucznego. Rurka utrzymuje droznos¢ drég oddechowych, dzieki czemu powietrze moze dociera¢ do ptuc.
Rurka jest podtgczona do respiratora.

W jaki sposéb moge anulowa¢ DNR?
Zlecenie DNR mozna anulowa¢ w dowolnym momencie i w dowolny sposob. W tym celu zaleca sie
rozmowe ze dostawcg ustug medycznych.

Co to jest opieka paliatywna?

Opieka paliatywna to specjalistyczna opieka przeznaczona dla oséb cierpigcych na powazne choroby.
Polega ona na podejsciu, w ramach ktérego poszczegolne dyscypliny koncentrujg sie na zwalczaniu bélu
i objawow. Celem jest osiggniecie jak najwyzszej jakosci zycia.

Co to jest opieka hospicyjna?

Opieka hospicyjna jest skierowana do pacjentéw, ktérych przewidywany czas zycia wynosi 6 miesiecy
lub mniej. Koncentruje sie na zapewnieniu pacjentowi komfortu i radzeniu sobie ze wszelkimi rodzajami
cierpienia. Obejmuje ona tagodzenie bélu i innych objawow fizycznych oraz cierpienia emocjonalnego lub
egzystencjalnego. Opieke hospicyjng mozna swiadczy¢ w réznych warunkach:

e w domu

» w domach opieki

» domach seniora

» w os$rodkach hospicyjnych
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Tres$¢ zostata zaczerpnieta z przewodnika ,,Your Conversation Starter Guide”

The Conversation Project (theconversationproject.org): Inicjatywa Instytutu Doskonalenia Opieki Zdrowotnej
(Institute for Healthcare Improvement, IHI; ihi.org)
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