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Ulotka informacyjna dla pacjentow
Planowanie leczenia z wyprzedzeniem: Twoj
Plan eskalacji leczenia
w Somerset

,Ostatecznie to, co nadaje zyciu sens, nie jest
tylko tym, w jaki sposob sie zyje, ale jak to zycie sie konczy”
Dame Tessa Jowell,
Przeméwienie w Izbie Lordéw z dnia 25 stycznia 2018 r.,
w sprawie kampanii na rzecz poprawy jakosci opieki pod koniec zycia w NHS

Czym jest plan eskalacji leczenia?

Plan eskalacji leczenia utatwia zespotom medycznym podejmowanie decyzji
dotyczgcych opieki i leczenia, gdy trzeba je podjgc¢ szybko, a Twgj stan jest na tyle
powazny, ze nie jestes w stanie zakomunikowac swojej woli.

Formularz przygotowano, aby Tobie, Twojej rodzinie/opiekunom oraz Twojemu
zespotowi medycznemu umozliwi¢ podjecie najlepszych decyzji dotyczacych
Twojego leczenia w przyszitosci. Procedura zapewnia zaangazowanie w te wazne
dyskusje wtasciwych oséb.

By¢ moze masz juz przygotowany plan opieki zaawansowanej [Advanced Care Plan]
zawierajgcy informacje o tym, jakie nalezy podjg¢ decyzje w przypadku
zachorowania lub smierci, takie jak ustalenia dotyczace opieki, spadku, pogrzebu i
finanséw. Plan eskalacji leczenia (lub TEP) jest jego czescig i dotyczy wytgcznie
opieki medycznej oraz leczenia.

Cho¢ czasami trudne, wazne jest, aby zastanowic¢ sie nad tym, jakg opieke i leczenie
chcielibysmy lub nie chcielibysmy otrzymaé na wypadek choroby. Rozmowa z
Twoim zespotem ds. zdrowia i opieki oraz bliskimi na temat Twoich zyczen umozliwi
podjecie tych waznych decyzji dotyczacych tego, co jest dla Ciebie odpowiednie.
Osoby te bedg mogty zrozumiec, co jest dla Ciebie najwazniejsze, poznajg Twoje
zyczenia oraz bedg mogty wspiera¢ Cie teraz i w przyszitosci.

Przemyslenie tych decyzji z wyprzedzeniem moze by¢ dobrym rozwigzaniem,
szczegolnie, jesli masz ztozone potrzeby zdrowotne, zblizasz sie do kresu swojego
zycia, Twoj stan moze nagle sie pogorszy¢ lub dojdzie u Ciebie do nagtego
zatrzymania pracy serca/oddechu. Mozesz mie¢ réwniez inne powody, aby wyrazi¢
swoje preferencje dotyczace opieki i leczenia. Bez wzgledu na to, czym sie kierujesz
, istotne jest, aby oméwié, udokumentowac i przekaza¢ innym swoje zyczenia i
ustalenia.

Aby uzyskac wiecej informacji, porozmawiaj z cztonkami opiekujgcych sie Tobg
zespotdw zdrowia i opieki. Otrzymasz od nich odpowiednie wsparcie. Wiecej
informacji na temat planu TEP mozna znalez¢ pod ponizszym linkiem. Na stronie



mozna rowniez pobrac formularz https://www.somersetccg.nhs.uk/for-
clinicians/somersettreatment-
escalation-plan-step/

Kto moze mi poméc w przygotowaniu planu eskalacji leczenia?
W przemysleniu tych decyzji moze pomaoc Ci zespdt sprawujgcy nad Tobg opieke
zdrowotng. Formularz
Somerset TEP umozliwia omoéwienie zagadnien zwigzanych z metodami leczenia,
ktore odpowiadajg Twoim potrzebom zdrowotnym, na przyktad:
e czy powinienem/powinnam iS¢ do szpitala? Jesli nie, jak miatby wyglagda¢ mo;j
plan opieki?
e jakg pomoc moge otrzymac¢ w warunkach domowych?
e wskazanie niektorych konkretnych zabiegéw, na ktére sie zgadzasz lub nie,
np. wspomagane oddychanie, transfuzje krwi i stosowanie konkretnych lekow

Po konsultacji Twoje zyczenia zostang udokumentowane w Twoim TEP, a nastepnie
otrzymasz kopie dokumentu. Kopie dokumentu musisz przechowywa¢ w domu, w
bezpiecznym miejscu, tak, aby byt on do wglgdu dla rodziny, przyjaciét lub
petnomocnikow, ktérzy powinni zna¢ Twoje decyzje. Twoj TEP zostanie wigczony do
Twojej dokumentacji medycznej i kiedy zajdzie taka potrzeba, udostepniony
personelowi medycznemu, umozliwiajgc, w dowolnym momencie, kazdemu
cztonkowi zespotu zaangazowanemu w opieke nad Twojg osobg, dostep do Twojego
planu.

Dlaczego potrzebuje planu eskalacji leczenia?

W nagtych przypadkach pracownicy stuzby zdrowia lub opieki, mogg stangc¢ przed
konieczno$cig podjecia szybkich decyzji dotyczacych Twojego leczenia. W takich
sytuacjach mozesz nie czu¢ sie wystarczajgco dobrze, aby omowic i podjac je
samodzielnie. Niniejszy plan zapewnia Ci mozliwos¢ wskazania preferowanych form
leczenia oraz takich, ktorych nie nalezy bra¢ pod uwage. Plan wyszczegodlnia
zabiegi, ktére mogg by¢ wazne lub te, ktére w Twoim przypadku nie sprawdzg sie.

Wiele terapii, ktére mogg przedtuzy¢ zycie niektorych oséb, w innych przypadkach,
mogg oznaczac ryzyko wyrzgdzenia krzywdy, dyskomfortu lub utraty godnosci.
Niektérzy mogag nie chcie¢ narazac sie na takie ryzyko, jesli prawdopodobienstwo
wyniesienia z leczenia korzysci jest mate. Zatozeniem tego planu jest
udokumentowanie Twoich preferencji i uzgodnionych realistycznych zalecen w
sytuacjach nagtych, na kazdym etapie Twojego zycia.

TEP ma charakter doradczy. Lekarz i zesp6t odpowiedzialny za Twoje leczenie,
bedg musieli podejmowac decyzje na podstawie Twojego stanu klinicznego w
danym momencie, ale znajomos¢ Twoich zyczen bedzie niezmiernie pomocna.
Przygotowany plan TEP, nie moze by¢ wykorzystany do ubiegania sie o leczenie,
ktére prawdopodobnie nie przyniesie Ci korzysci i nie zostanie zaoferowane.

Jeden egzemplarz planu musisz zachowac dla siebie, tak aby méc go
udostepni¢ natychmiast pracownikom stuzby zdrowia, ktérzy sq wzywani do
pomocy w nagtych przypadkach, bez wzgledu na to, czy przebywasz w domu,
czy gdzie indziej pod opieka.



Zatogi karetek pogotowia, lekarze pracujgcy po godzinach, pracownicy domu opieki i
personel szpitala, majgc do dyspozycji Twoj formularz TEP, bedg mogli szybko
podja¢ decyzje, jak najlepiej Ci pomdc w sytuacjach nagtych. Niektore osoby
przechowujg dokument w widocznym miejscu, np. na drzwiach lodowki lub tablicy
korkowej w kuchni.

Kto decyduje o resuscytacji?

Jedng z decyzji, ktére nalezy wzig¢ pod uwage podczas sporzgdzania TEP, jest
resuscytacja. Resuscytacja to zabieg recznego i medycznego, ponownego
przywrocenia oddechu i/lub pracy serca. Twoj zespdt medyczny moze Ci wyjasnic,
czy podjecie resuscytacji moze by¢ w Twoim przypadku skuteczne.

Nawet jesli Twoj zespdt medyczny uzna, ze proba resuscytacji moze by¢é w Twoim
przypadku skuteczna, nadal mozesz odmoéwic jej zastosowania. Resuscytacja w
wiekszosci przypadkow konczy sie niepowodzeniem i chociaz mozna wznowic prace
serca lub oddech, nie pozostaje to bez wptywu na jakos¢ zycia w pozniejszym jego
etapie. Z tego, jak réwniez wielu innych powodow, wiele oséb decyduje, Zze nie chce
poddawac sie resuscytac;ji.

Jesli Ty i Twoj zespdt medyczny zdecydujecie o niepodejmowaniu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej

(DNACPR), nie oznacza to, ze pozbawiono Cie w ten sposéb mozliwosci przyjecia
do szpitala, czy skorzystania z innych metod leczenia, pod warunkiem, ze
odpowiadajg one Twoim potrzebom zdrowotnym oraz, ze zdecydujesz sie na
zastosowanie procedury. Jesli nie zgadzasz sie z zaleceniem zespotu medycznego
dotyczgcym resuscytacji lub innego leczenia, masz prawo zwroci¢ sie z prosbg o
drugg opinie.

Czy moge zmieni¢ plan eskalacji leczenia?

To jest Twoj plan. Gdy Twoja sytuacja sie zmieni, tak samo moze zmieni¢ sie Twoj
TEP. Twoj plan TEP nalezy poddawac regularnym przeglgdom. Wraz ze wzrostem
potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej, dzieki planowi otrzymasz mozliwosc¢
zastanowienia sie, co dla Ciebie jest wazne. Zdobedziesz réwniez wiedze, jakie
formy leczenia bedzie miat do zaoferowania zespot sprawujgcy nad Tobg opieke.

Porozmawiaj ze swoim zespotem opieki zdrowotnej na temat zmian, ktore chcesz
wprowadzié¢. Zostang one udokumentowane i przekazane zespotom szpitalnym oraz
pogotowia ratunkowego.

Pamietaj, aby zaktualizowaé rowniez pozostate plany, takie jak plan zaawansowanej
opieki. Jesli masz ustanowionego petnomocnika medycznego [Lasting Power of
Attorney], upewnij sig, ze zna on Twaj aktualny TEP.

A co z osobami, ktore nie sg w stanie zdecydowaé o ewentualnych formach
leczenia w przysziosci?

W takich sytuacjach pracownicy stuzby zdrowia i opieki bedg musieli postepowac
zgodnie z ustawg Mental

Capacity Act, co stanowi wymaog prawny. Specjalisci bedg musieli wstepnie ustalic,
czy jako osoba, posiadasz zdolnos¢ do czynnosci prawnych, czy nie. Posiadanie
takiej zdolnosci oznacza, ze jestes w stanie samodzielnie podejmowac decyzje. Jesli



pracownik stuzby zdrowia lub opieki zdrowotnej bedzie miat jakiekolwiek watpliwosci
co do Twojej zdolnosci do podejmowania decyzji dotyczgcych Twojej opieki lub
leczenia, przeprowadzi ocene tej zdolnosci.

Jesli na podstawie oceny uzna, Zze nie masz takiej zdolnos$ci, decyzje dotyczace
opieki i leczenia bedzie musiata podjg¢ inna osoba, dziatajgc w Twoim najlepiej
pojetym interesie. Moze to by¢ osoba, ktdrg wyznaczytes/-as do dziatania w Twoim
imieniu na podstawie trwatego petnomocnictwa lub, jesli takie dziatania nie zostaty
podjete z wyprzedzeniem, specjalista, ktéry bedzie omawiat z Tobg Twoje przyszte
leczenie, bedzie musiat zdecydowac, co bedzie lezato w Twoim najlepiej pojetym
interesie.

Specjalista musi ustali¢, czy z decyzjg mozna zaczekac¢ do chwili odzyskania przez
Ciebie zdolnosci do czynnoséci prawnych i czy jestes w stanie podjgc te decyzje.
Osoba taka bedzie musiata mozliwie najpetniej zaangazowac¢ Cie w podjecie decyzji,
biorgc pod uwage twoje zyczenia i odczucia oraz konsultujgc sie z Twoimi
przyjaciotmi i rodzing, aby ustali¢, kto jest w stanie powiedzieé, jakie bytyby Twoje
zyczenia w przypadku zdolnosci do podejmowania decyzji. Jesli nie masz nikogo
bliskiego, kto mogtby wyrazi¢ opinie na temat Twojej woli, wyznaczony zostanie
niezalezny rzecznik ds. zdolnosci do podejmowania decyzji [Independent Mental
Capacity Advocate], ktéry przeanalizuje Twdj przypadek i podejmie decyzje w Twoim
najlepiej pojetym interesie.

Jesli Twoja rodzina, przyjaciele lub rzecznik (IMCA) nie zgodzg sie z decyzjg podjetg

w Twoim najlepszym interesie przez pracownika stuzby zdrowia, mogq jg
zakwestionowac.

Informacje aktualne na listopad 2020 r.



