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Planificarea anticipata:
planul dvs. de escaladare a tratamentului - Somerset

“In cele din urmd, ceea ce d& un sens vietii nu
este doar modul in care aceasta este traita, ci modul in care se apropie de sfarsit”
Dame Tessa Jowell,
Discurs tinut in Camera Lorzilor, 25 ianuarie 2018,

Ce este planul de escaladare a tratamentului?

Planul de escaladare a tratamentului ghideaza echipele specializate in asistenta
medicala sa ia decizii referitoare la asistenta dvs. si la tratamentul de care beneficiati
in situatii in care se impune adoptarea rapida a unor decizii si nu va simtiti destul de
bine pentru a vorbi in numele dvs.

Se va completa un formular in vederea inregistrarii acelor decizii adoptate de dvs.,
familia/ingrijitorul dvs. si echipa dvs. de asistenta medicala in ceea ce priveste
tratamentele care vi s-ar potrivi cel mai bine in viitor. Acest lucru ajuta la asigurarea
faptului ca aceste discutii importante au avut loc cu persoanele potrivite.

E posibil ca dvs. sa fi creat deja un plan de ingrijire anticipata in vederea inregistrarii
deciziilor importante in eventualitatea in care va imbolnaviti sau muriti, cum ar fi
masuri privind Tngrijirea, mosteniri, inmormantare si planuri financiare. Un plan de
escaladare a tratamentului (sau TEP - treatment escalation plan) face parte din
acest plan si se refera doar la asistenta si tratamentul medical.

Este important, desi uneori dificil, s& ne gandim la asistenta si tratamentul de care
ne-ar placea sau nu sa beneficiem daca ne imbolnavim. Purtarea unei conversatii cu
echipa dvs. medicala si de ingrijire, precum si cu cei dragi dvs. pentru a stabili care
sunt dorintele dvs. va contribui la adoptarea acestor decizii importante cu privire la
ceea ce conteaza pentru dvs. Ei vor putea intelege prioritatile si dorintele dvs. si va
pot sprijini acum si pe viitor.

Reflectarea in prealabil la aceste decizii are loc mai ales daca aveti nevoi medicale
complexe, va apropiati de sfargitul vietii, se considera ca sunteti expus(a) riscului de
deteriorare brusca sau oprirea brusca a inimii/respiratiei. Poate aveti alte motive de a
va inregistra preferintele in materie de asistenta si tratament. Oricare ar fi motivul,
este important sa discutati, sa inregistrati si s& comunicati dorintele si conversatiile
dvs.

Pentru informatii suplimentare, puteti discuta cu oricare din membrii echipelor
medicale si de asistenta care au grija de dvs. Acestia se vor asigura ca dispuneti de
sprijinul corect. Puteti cauta online mai multe informatii despre ,Planul de escaladare
a tratamentului Somerset” si sa descarcati o copie a formularului accesand



https://www.somersetccg.nhs.uk/for-clinicians/somersettreatment-escalation-plan-
step/

Cine ma poate ajuta in privinta elaborarii unui plan de escaladare a
tratamentului?
Echipele dvs. de asistenta medicala va vor ajuta sa reflectati asupra acestor decizii.
Formularul TEP Somerset cuprinde optiuni care va vor permite sa discutati
tratamentele adecvate si afectiunile de care suferiti, de exemplu:
e artrebui sa ma prezint la spital sau nu? Daca raspunsul este nu, care ar
trebui sa fie planul dvs. in materie de ingrijire?
e masuri privind sprijinul disponibil la domiciliu
e unele tratamente specifice de care doriti sau nu sa beneficiati, de exemplu
optiuni n materie de respiratie artificiala, transfuzii de sange si folosirea
anumitor medicamente

Ulterior discutiei, dorintele dvs. vor fi inregistrate in TEP-ul dvs. si veti primi o copie a
documentului. Va trebui sa pastrati o copie in siguranta si o veti distribui oricaror
membrii ai familiei sau reprezentanti care doriti s va cunoasca deciziile. TEP-ul dvs.
va fi consemnat in notele dvs. medicale si pus la dispozitia personalului medical si
de Tngrijire cand va fi nevoie, permitand implicarea oricarui membru al echipei care
se ocupa de Tngrijirea dvs. sa acceseze acest plan in orice moment.

De ce am nevoie de un plan de escaladare a tratamentului?

In situatii de urgent&, specialistii medicali sau de ingrijire sunt nevoiti sa ia decizii
rapide in materie de tratamentul dvs., deoarece e posibil sa nu va simtiti suficient de
bine pentru a discuta si face alegeri. Acest plan va permite sa ii ghidati privind
tratamentele pe care ati dori sau nu sa le urmati si va cuprinde acele tratamente care
ar putea fi importante sau care nu ar functiona pentru dvs.

Numeroase tratamente care pot prelungi durata vietii unor persoane prezinta riscul
de a cauza daune, disconfort sau pierderea demnitatii unor anumite persoane.
Persoanele pot opta sa nu accepte acel risc in cazul in care probabilitatea
beneficiului adus de tratament este redus. Acest plan vizeaza consemnarea
preferintelor dvs. si a recomandarilor realiste convenite in situatii de urgenta, oricare
ar fi etapa vietii in care va aflati.

TEP-ul are rol consultativ. Medicul si echipa curanta vor trebui sa ia decizii in functie
de conditia clinica de la momentul respectiv, insa cunoasterea dorintelor dvs. va fi
extrem de utila. TEP-ul nu poate fi utilizat pentru a solicita tratamente care sunt
nocive pentru dvs. si prin urmare, nu vor fi oferite.

Trebuie sa pastrati o copie a planului pe care o veti pune in cel mai scurt timp
la dispozitia specialistilor in asistenta medicala solicitati sa va asiste in situatii
de urgenta, indiferent daca sunteti acasa sau beneficiati de ingrijire in alta
parte.

Echipajele de pe ambulanta, medicii care lucreaza in afara programului, personalul
de la azil sau din cadrul spitalului vor putea atunci lua decizii rapide privind situatia
dvs. daca au acces la formularul TEP in situatii de urgenta. Unele persoane il



pastreaza intr-un loc la vedere, cum ar fi usa frigiderului sau avizierul de la
bucatarie.

Cine ia decizii cu privire la resuscitare?

Resuscitarea este una din deciziile care va trebui luata in calcul in momentul
completarii TEP. Resuscitarea se refera la folosirea unor tratamente manuale si
medicale pentru a incerca repornirea batailor inimii si/sau a respiratiei. Echipa dvs.
de asistenta medicala poate explica daca incercarea de resuscitare va reusi in cazul
dvs.

Cu toate ca echipa dvs. de asistenta medicala considera ca ati putea beneficia de pe
urma incercarii de resuscitare, aveti dreptul de a refuza aceasta procedura. In
majoritatea cazurilor, resuscitarea esueaza iar daca inima sau respiratia unei
persoane poate fi restabilita, calitatea vietii poate fi afectata ulterior. Din acest motiv
si din alte motive, multe persoane iau decizia de a refuza procedura de resuscitare.

Daca dvs. si echipa dvs. luati decizia de a opta pentru a ,Nu incerca resuscitarea
cardio-pulmonara”, (DNACPR - Do Not Attempt Cardio-Pulmonary Resuscitation),
acest lucru nu va impiedica sa va prezentati la spital sau sa beneficiati de alte
tratamente, cu conditia ca acestea sa fie potrivite pentru dvs. si sa le acceptati. In
eventualitatea in care nu sunteti de acord cu recomandarile oferite de echipa
medicala in ceea ce priveste incercarea de resuscitare sau alte tratamente, aveti
dreptul la a doua opinie.

Imi pot modifica planul de escaladare a tratamentului?

Acesta este planul dvs. Avand in vedere ca situatia dvs. medicala se poate schimba
in timp, acelasi lucru se intdmpla si cu TEP-ul dvs. Se recomanda verificarea
regulatd a TEP-ului. Pe masura ce cresc nevoile dvs. in materie de ingrijire
medicala, planul va ajuta sa reflectati la acele lucruri care sunt importante pentru
dvs., asigurandu-ne caintelegeti care sunt tratamentele oferite de echipa dvs. de
ingrijire medicala.

Discutati cu echipa dvs. de ingrijire medicala despre modificarile pe care doriti sa le
faceti. Acestea vor fi consemnate si comunicate spitalului si echipelor de pe
ambulanta.

Nu uitati sa actualizati si alte planuri, precum Planul de ingrijire in avans. Daca ati
desemnat o Procura pe durata nedeterminata (LPA - Lasting Power of Attorney),
asigurati-va ca persoanele imputernicite stiu despre TEP-ul dvs. actual.

Ce se intampla cu acele persoane care nu pot decide asupra propriului plan?
In aceste circumstante, specialistii medicali si de ingrijire vor trebui sa respecte
Legea privind capacitatea mentala (Mental Capacity Act), care reprezinta o cerinta
legala. Specialistii vor trebui sa stabileasca de la bun inceput daca dvs., persoana,
aveti sau nu are capacitatea mentala. A avea capacitatea mentala inseamna a lua o
decizie in numele dvs. Daca un specialist medical sau de ingrijire nu este sigur de
capacitatea dvs. de a planifica asistenta sau tratamentul de care beneficiati, acestia
vor realiza testul de capacitate.



Daca sunteti evaluat(a) ca neavand aceasta capacitate, atunci o alta persoana va
trebui sa faca planuri in interesul dvs. Ar putea fi vorba despre o persoana aleasa de
dvs. pentru a actiona in numele dvs. prin intermediul procurii pe durata
nedeterminata sau in cazul in care nu v-ati pregatit in prealabil in acest sens,
specialistul responsabil de tratamentulul de care veti beneficia in viitor va trebui sa ia
o decizie privind actiunile care vor trebui intreprinse in interesul dvs.

Specialistul trebuie sa decida daca luarea unei decizii poate fi amanata pana cand
va redobanditi capacitatea si puteti lua dvs. respectiva decizie. Acesta trebuie sa va
implice cat mai mult posibil in cadrul acestei decizii, tindnd seama de dorintele si
sentimentele dvs. si discutand cu prietenii si rudele dvs. pentru a stabili cine poate
spune ce ati fi dorit dvs. in cazul in care ati fi putut lua respectiva decizie in
persoana. Daca nu aveti nicio persoana apropiata care sa spuna ce anume ati fi
dorit dvs. sa faceti, atunci se va desemna un avocat independent in capacitate
mentala (Independent Mental Capacity Advocate - IMCA) pentru a lua in calcul si
reprezenta interesul dvs. superior.

Daca familia, prietenii sau un IMCA nu sunt de acord cu decizia adoptata de
specialistul in asistentd medicala privind interesul dvs. superior, acesgtia pot contesta
aceste informatji actuale ihcepand cu noiembrie 2020.



