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Planowanie przysztej opieki (Anticipatory Care
Planning, ACP) polega na mysleniu z wyprzedzeniem
Z uwzglednieniem swojego stanu zdrowia. Celem tego
procesu jest poznanie lepszego sposobu korzystania
Z dostepnych ustug oraz podjecie decyzji dotyczacej
opieki, ktora zostaniesz objety/a w przysztosci.

Planowanie z wyprzedzeniem pomaga zachowa¢
wiekszg kontrole i lepiej radzi¢ sobie ze zmianami stanu
zdrowia i samopoczucia.

Rozmowa z waznymi dla ciebie osobami pomoze
opracowac odpowiedni plan dla ciebie.

Oto twoj plan - nie jest wigzacy prawnie, a jego

wypetnienie jest dobrowolne. W tej chwili nie

wszystkie czesci tego dokumentu mogg odnosic sie do
‘ ciebie. Podaj te informacje, ktére sa dla ciebie wazne.

Data:

Data zmiany:

(Warto od czasu do czasu pomyslec
LO aktualizacji lub przegladzie planu. ‘

Specjalista, ktory jest najbardziej zaangazowany w opieke nad toba,
moze podsumowac wazne dane medyczne w planie opieki lekarskiej

znajdujacym sie na koncu twojego planu.
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By¢ moze chcesz wypetni¢ niektore czesci swojego
planu samodzielnie. Mozesz rowniez porozmawiac
0 nim z rodzing i przyjaciotmi. Pamietaj, ze plan
mozesz tez omoéwic ze specjalistg, ktory ci pomasga.
R6zne czesci planu mozna wypetnic¢ przy roznych
okazjach. W tej chwili nie wszystkie jego czesci
moga odnosic sie do ciebie.

lan

Jezeli borykasz sie z chorobg psychiczng,
niepetnosprawnoscig intelektualng lub demencja,
niezalezny rzecznik praw pacjenta moze
porozmawiac z tobg o tym, co chciat(@)bys umiescic
w Planie przysztej opieki (Anticipatory Care Plan).

y

o] p

Moje dane

Imie i nazwisko:

Jak sie do mnie zwracac:
Data urodzenia:

Adres:

>

Numer telefonu:
Numer telefonu komorkowego:

Dodatkowe informacje o mnie

Co chciat(a)bys powiedziec¢ o sobie innym ludziom?

Na przyktad: twoj stan zdrowia,
praca, zainteresowania i to, co
lubisz robic.
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Najblizsi krewni

Na przyktad moze to by¢
bliski krewny lub przyjaciel.

Imie i nazwisko:
Adres:

Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa ze mna:

Osoba do kontaktu w razie nagtego wypadku

Imie i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa ze mna:
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Moj opiekun/Moi opiekunowie

Czy masz kogos, kto stuzy ci wsparciem i pomocg?

Tak O NieO

Na przyktad: cztonek rodziny lub
przyjaciel. Jezeli tak, kto to jest?

Imie i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa ze mna:

Imie i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa ze mna:

N

i

Opiekunowie sg uprawnieni do otrzymania wsparcia i informacji, ktore
pomogg im w sprawowaniu roli opiekuna.

Opiekunowie mogg skorzystac z zasitkdw i Swiadczen oraz ze wsparcia.
Twoje lokalne wtadze powinny przeprowadzi¢ indywidualng ocene
opiekuna. Jezeli potrzebujesz dodatkowych informacji dla siebie

lub swojego opiekuna, mozesz uzyskac je w miejscowym osrodku
opiekunczym (Carers’ Centre) lub na stronie: www.careinfoscotland.scot

/

Czy sam jestes opiekunem? Tak [ Nie [

Kim sie opiekujesz?
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Inne osoby, ktére sq dla mnie wazne albo mi pomagajg

Imie i nazwisko:
Adres:

Numer telefonu:
Dlaczego s dla mnie wazne:

Imie i nazwisko:
Adres:

Numer telefonu:
Dlaczego sgq dla mnie wazne:

Czy masz wyznaczonego przedstawiciela (Named Person),
kuratora (Welfare Guardian) lub niezaleznego rzecznika
(Independent Advocate)?

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Adres: Adres:

Numer telefonu: Numer telefonu:

Dlaczego sg dla mnie wazne: Dlaczego sg dla mnie wazne:

! e \

Dodatkowe informacje na temat wyznaczonych przedstawicieli, petno-
mocnikdéw pacjenta i niezaleznego rzecznika mozna znalez¢ w broszurze
,0 czym nalezy pomyslec¢” (Things to think about) dostepnej w przychodni
twojego lekarza rodzinnego (GP) lub na stronie internetowej: myacp.scot
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Co jest dla mnie wazne

Co jest teraz wazne dla mnie w zyciu

Na przyktad: lokalne grupy wsparcia, moja
rodzina, sasiedzi, moje zwierzeta i moj ogrod.

Moje przekonania duchowe i kulturowe

Tego chciat(a)bym, gdyby moj stan zdrowia lub sytuacja
zyciowa ulegty zmianie

Na przyktad: pozosta¢ w domu, przeprowadzic¢ sie do
rodziny, mieszkania chronionego lub domu opieki.

[Moze to zalezec od sytuacji w danym momencie. }
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Rozmowa ze mng

Czy potrzebujesz pomocy w komunikowaniu sie z inny-
mi osobami (np. masz problemy ze stuchem, trudnosci

w zapamietywaniu, potrzebujesz ttumacza, niezaleznego
rzecznika lub innego wsparcia)?

Czy chcesz, aby byt z tobg ktos bliski,
czy wolisz rozmawiac¢ w cztery oczy?
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MGdGj obecny stan zdrowia

Moje gtowne schorzenia:

Jak wptywajg na mnie moje schorzenia...

Na przyktad: dusznosc, bol, zmeczenie, trudnosci w poruszaniu
sie, zawroty gtowy, upadki, przygnebienie lub zapominanie.

...w dobry dzien:

...W gorszy dzien:

Co sprawia mi obecnie najwiekszg trudnos¢
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Informacje o moim zdrowiu i sposobach pomocy

Co pomogtoby mi lepiej radzi¢ sobie ze zdrowiem

Co moge zrobi¢, by pomac sobie sam

W czym potrzebuje wsparcia lub pomocy

Na przyktad: w rzuceniu palenia,
odchudzaniu lub radzeniu sobie ze stresem.
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Instytucje, z ktorymi nie mam kontaktu, a ktére mogtyby mi pomaéc

Na przyktad: ustugi pozwalajgce mi zachowac samodzielnosc,
¢wiczenia fizyczne, grupy wsparcia lub kontakty przyjacielskie.

Moje obawy 0 przysztos¢

Na przyktad: moje zdrowie, osoby mi bliskie, osoby, ktorymi sie
opiekuje, jak sobie poradze i co sie stanie, jezeli ciezko zachoruje.
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o vy ®

Co powinienem/powinnam zrobic i z Kim sie

skontaktowaé, jezeli poczuje sie zle

Specjalista stuzby zdrowia lub instytucji opiekunczych moze
’ pomaoc ci wypetnic¢ ten rozdziat, abys wiedziat/a, co robic, jezeli
Zauwazysz istotne zmiany swojego stanu zdrowia.

Problem Co moge zrobi¢? Z Kim sie

skontaktowac?

/ e \

Jezeli potrzebujesz natychmiastowej porady, mozesz skontaktowac sie ze
swoim lekarzem rodzinnym (GP). Poza godzinami pracy twojego lekarza
rodzinnego (GP) mozesz skontaktowac sie z lekarzem dyzurnym lub NHS 24:

NHS 24
Numer telefonu - 111
Strona internetowa - www.nhs24.com
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m Pozyteczne moze by¢ dotaczenie do
planu recepty odnawialnej.

Nazwa leku Dlaczego go przyjmuje Czy mam wrazenie,
ze lek mi pomaga?
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Nazwa leku Dlaczego go przyjmuje Czy mam wrazenie,

ze lek mi pomaga?

\
Zadbaj, zeby nie zabrakto ci recept odnawialnych - zamow wszystko,

‘ czego ci potrzeba, z duzym wyprzedzeniem.

a ’




16 Moj plan przysztej opieki

Co jest dla mnie wazne w odniesieniu do lekéw

Na przyktad, co dziata dobrze i jak zapobiec
wystgpieniu u mnie skutkow ubocznych.

Leki, na ktore jestem uczulony/a Jaka reakcje wywotuje u mnie lek

Jak radze sobie z przyjmowaniem lekow
Na przyktad:

otwieranie opako-
Bez problemu O wan lub butelek albo

) ) pamietanie o przyj-
Potrzebuje pomocy z lekami [ mowaniu lekow.
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Jezeli masz jakiekolwiek pytania lub obawy, dobrze jest porozma-
wia¢ ze swoim lekarzem rodzinnym (GP), pielegniarka lub farmaceuta.

O
e
! i x

Zadbaj o bezpieczne przyjmowanie lekow

Pamietaj, ze w przypadku wystgpienia wymiotoéw lub biegunki
nalezy przerwac przyjmowanie nastepujgcych lekéw:

« Inhibitory ACE - leki, ktorych nazwy konczg sie na ,,-pryl” (,,-pril”),
na przyktad: lizynopryl (lisinopril), peryndopry! (perindopril),
ramipryl (ramipril)

« ARB (antagonisty receptora angiotensyny Il) - leki, ktorych
nazwy konczg sie na ,sartan”, na przyktad: losartan, kandesartan
(candesartan), walsartan (valsartan)

« NLPZ (NSAID) - przeciwzapalne leki przeciwbolowe, na przyktad:
ibuprofen, diklofenak (diclofenac), naproksen (naproxen)

« Diuretyki - czasem nazywane ,lekami moczopednymi” (water
pills), na przyktad: furosemid (furosemide), spironolakton
(spironolactone), indapamid (indapamide), bendroflumetiazyd
(bendroflumethiazide)

« Metformina - lek stosowany w leczeniu cukrzycy

Zacznij przyjmowac je ponownie, kiedy wyzdrowiejesz (po 24-48
godzinach normalnego jedzenia i picia).

Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci dotyczace ktéregokolwiek
Z lekdw, skontaktuj sie ze swoim farmaceutg, lekarzem rodzinnym
(GP) lub pielegniarka.
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Osoby zaangazowane w opieke nade mng

Lekarz rodzinny (GP)
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Pielegniarka z przychodni
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Pielegniarka rejonowa
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Lokalny farmaceuta
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Opiekun medyczny
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Pracownicy opieki spotecznej
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:
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Inne osoby, np. pielegniarka specjalistyczna, konsultant lub terapeuta

Stanowisko:
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Stanowisko:
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Stanowisko:
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Stanowisko:
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Stanowisko:
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Osoba, z ktorg skontaktowat(a)bym sie w pierwszej kolejnosci w sprawie
pomocy lub porady:
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MGAGj plan na przysztos¢

Jesli zachoruje jeszcze bardziej

Wiele osob wolatoby pozosta¢ w domu, jezeli poczujg sie gorzej. Czasami twoj
stan zdrowia moze ulec zmianie i konieczna moze byc¢ hospitalizacja lub leczenie
W miejscu innym niz w domu. Opracowanie planu pozwoli ci zachowac lepszg
kontrole nad oferowang ci opieka.

Jezeli musze zostac przyjety/a do szpitala, wazne dla mnie sg
nastepujace rzeczy:

Mozesz wymagac pomocy przy obowigzkach pielegnacyjnych, innych
cztonkach rodziny, zwierzetach domowych, z poinformowaniem
pracodawcy o chorobie, zaptaceniem rachunkéw lub dopilnowaniem
domu i ogrodu.

Dalszy przebieg dziatan bedzie zalezat od
twojej sytuacji w danym momencie.
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Czego chciat(a)bym dla siebie

Jezeli twoj stan zdrowia ulegnie dalszemu pogorszeniu, wowczas
dostepne moga by¢ rozne rodzaje leczenia lub opieki. Najlepszy
wybor bedzie zalezat od twojej sytuacji w danym momencie.

Czego nie chciat(a)bym dla siebie

Zawsze powinienes$/powinnas by¢ w mozliwie jak najwiekszym
zakresie angazowany/a w decyzje dotyczace opieki nad toba.
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Jezeli nie bede juz w stanie mieszka¢ w obecnym miejscu
zamieszkania, chciat(a)bym przenies¢ sie:

Mozesz zastanowic sie, co jest dla ciebie wykonalne, np. zamieszkanie

‘ iz rodzing lub przyjacielem, w domu seniora lub domu opieki.
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0 czym nalezy pomysleé
: i !

Dodatkowe informacje na temat zagadnien opisanych w tym rozdziale
mozna znalez¢ w broszurze ,,0 czym nalezy pomyslec¢” (Things to think abo-
ut) dostepnej w przychodni twojego lekarza rodzinnego (GP) lub na stronie
internetowej: myacp.scot

K /

Petnomocnictwo (Power of Attorney)

Myslenie z wyprzedzeniem moze takze oznaczad, ze bedziesz chciat/a
zastanowic sie, kto mogtby wystepowac w twoim imieniu albo przekaza¢ innym
twoje zyczenia. Moze to dotyczyc rowniez udzielenia petnomocnictwa.

Czy masz juz petnomocnika? Tak [] Nie [

Jezeli tak, to czy twoj petnomocnik ma uprawnienia pethomocnika pacjenta
(Welfare Power of Attorney - dot. zdrowia i dobrostanu) albo pethnomocnika
statego (Continuing Power of Attorney - dot. finansow i majatku), a moze oba?

Petnomocnik pacjenta Petnomocnik staty

(Welfare Power of Attorney) (Continuing Power of Attorney)
Tak [0 Nie O Tak O Nie O

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Adres: Adres:

Numer telefonu: Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa ze mna: Stopien pokrewienstwa ze mna:

Kopia petnomocnictwa znajduje sie:

i

Dodatkowe informacje na temat petnomocnika mozna znalez¢ na
stronie: www.publicguardian-scotland.gov.uk/power-of-attorney
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Dyspozycja pacjenta (testament zycia) (Advance Directive)

By¢ moze chcesz poinformowac inne osoby o swoich zyczeniach i decyzjach
dotyczacych opieki nad tobg. Dyspozycja pacjenta, nazywana takze
testamentem zycia (Advance Directive), pozwala ztozy¢ podpisane przez ciebie
pisemne oswiadczenie, w ktorym okreslisz, jak chcesz byc leczony/a (lub
nieleczony/a), jezeli twoj stan zdrowia ulegnie pogorszeniu.

Czy masz juz dyspozycje pacjenta? Tak [ Nie []

Jezeli jestes przekonany/a, ze nie chcesz byc¢ leczony/a, nawet h
jesli przedtuzytoby to twoje zycie, mozesz zastanowic sie

nad wypetnieniem ,dyspozycji pacjenta” (tzw. testamentu

zycia, Advance Directive). Dzieki temu twoje zyczenia zostang
uszanowane, nawet jesli nie bedziesz w stanie ich przekaza¢ sam/a. )

Kto ma kopie twojej dyspozycji pacjenta?

Imie i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa ze mna:

! 0 !

Dodatkowe informacje na temat dyspozycji pacjenta (Advance
Directive) mozna znalez¢ na stronie:
http://compassionindying.org.uk/wp-content/uploads/2014/11/
ADO02-Understanding-Advance-Directives-Scotland.pdf
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Wyznaczony przedstawiciel (Named Person)

Jezeli wymagasz leczenia zgodnie z ustawg o zdrowiu psychicznym (opiece

i leczeniu) (Mental Health (Care and Treatment) (Scotland) Act) z 2003 roku,
mozesz wybrac¢ osobe, ktéra bedzie dziatata w twoim interesie. Osobe te nazywa
sie ,wyznaczonym przedstawicielem” (Named Person) i jest ona upowazniona do
podejmowania istotnych decyzji dotyczacych twojej opieki, jezeli nie bedziesz

w stanie podejmowac takich decyzji samodzielnie. Mozesz wybrac¢ wyznaczong
osobe, ale nie moze to by¢ specjalista zaangazowany w opieke nad toba. Jezeli
nie dokonasz wyboru, twoim wyznaczonym przedstawicielem zostanie twoj
opiekun lub krewny.

Czy masz wyznaczonego przedstawiciela? Tak [J Nie [J

Imie i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa ze mna:
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Oswiadczenie pacjenta (Advance Statement)

Jezeli zachorujesz na chorobe psychiczng, mozesz wymagac leczenia. Czasem
osoby, ktorych stan zdrowia jest bardzo zty, nie sg w stanie lub nie chcg wyrazic
zgody na leczenie.

W niektorych przypadkach moze sie zdarzyc, ze otrzymasz leczenie, nawet jesli
tego nie chcesz.

Czy masz juz oswiadczenie pacjenta? Tak [1 Nie []

Przydatne moze by¢ sporzadzenie oswiadczenia pacjenta (Advance
Statement), kiedy czujesz sie dobrze, aby wskazac, jak chcesz by¢
leczony/a, jezeli zachorujesz w przysztosci. Kazdy, kto bedzie
podejmowat decyzje dotyczgce twojego leczenia, np. lekarze lub sad,
powinni zapoznac sie z twoim oSwiadczeniem pacjenta i uwzglednic
twoje zyczenia.

J

Kto ma kopie twojego oswiadczenia pacjenta?

Imie i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Stopien pokrewienstwa ze mna:

f i \

Dodatkowe informacje na temat oSwiadczenia pacjenta (Advance

-~ Statement) mozna znalez¢ na stronie:
www.mwcscot.org.uk/media/128044/advance-statement_find_
version_jan_2014.pdf
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Informacje o resuscytacji

Tematem, ktory moze zostac¢ z tobg oméwiony w odpowiednim czasie, jest
resuscytacja kragzeniowo-oddechowa (cardiopulmonary resuscitation, CPR).
Resuscytacje podejmuje sie w przypadku zatrzymania pracy serca lub oddechu
pacjenta. Choc resuscytacja jest wtasciwym sposobem leczenia dla wielu 0séb,
moze by¢ niepozadana, kiedy pacjent jest bliski naturalnej Smierci.

Pomysl o swoim obecnym zyciu i stanie zdrowia oraz zastanow sie, czy
resuscytacja bedzie dla ciebie korzystna.

Warto porozmawiac o tym z najblizszymi.

Jezeli podjeta zostanie decyzja, ze resuscytacja nie przyniesie rezultatu

albo bedzie on niezadowalajgcy, woéwczas rezygnacja z resuscytacji jest
dokumentowana w formularzu DNACPR - Do Not Attempt Cardiopulmonary
Resuscitation (,nie podejmowac resuscytacji krazeniowo-oddechowej”).
Zagadnienie to zostanie w miare mozliwosci omowione z toba. Jezeli nie bedziesz
w stanie porozmawiac o resuscytacji, wowczas temat ten zostanie omowiony

Z twojq rodzing, najblizszymi krewnymi lub petnomocnikiem pacjenta (Welfare
Power of Attorney).

W tym polu zapisz swoje przemyslenia lub pytania
dotyczace resuscytacji

Jezeli pojawig sie watpliwosci, czy resuscytacja (CPR) zadziata albo
czy nie pogorszy twojego stanu zdrowia, zostaniesz zapytany/a
0 zdanie w tej sprawie.

i g

Dodatkowe informacje na temat resuscytacji mozna znalez¢ na
stronie: www.gov.scot/Resource/Doc/312784/0098903.pdf
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Opieka hospicyjna

Chociaz celem tego planu jest zapewnienie ci jak najlepszych warunkow zycia,
w pewnym momencie dobiegnie ono konca. Cho¢ rozmawianie o smierci

Z najblizszymi nie jest tatwe, pozwala ci przekazac¢ im swoje zyczenia dotyczace
twoich ostatnich chwil zycia, a takze pomoze im zaopiekowac sie toba tak, jak
sobie tego zyczysz.

Mozesz takze porozmawiac na ten temat z niezaleznym rzecznikiem.

Pojecie ,ostatnie chwile zycia” (end of life) moze byc¢ r6znie rozumiane przez
rozne osoby. W tym dokumencie koncentrujemy sie na przygotowaniu na
ostatnie miesigce, tygodnie, dni i godziny zycia. ZawarliSmy w nim pytania,
ktore zadaje sobie wowczas wiele 0sdb. Mozesz takze chcie¢ porozmawiac

Z najblizszymi o innych zagadnieniach.

Doskonale rozumiemy, ze nieprzewidywalnos¢ smierci moze by¢ dla kazdego
jednym z najtrudniejszych aspektdw umierania. Nie da sie jej przewidziec
doktadnie, a w tym czasie stan pacjenta moze zmienic sie nieoczekiwanie.

Regularne przeglady sg najlepszym sposobem na ocene stanu pacjenta i jego
potrzeb zwigzanych z opieka.

Gdzie chciat(a)bym zosta¢ otoczony opieka pod koniec zycia

Jezeli twoj stan ulegnie pogorszeniu i bedziesz bliski/bliska smierci,
gdzie chciat(a)bys$ zostac¢ objety/a opieka (np. w domu, U rodziny,

w domu opieki, szpitalu, hospicjum, domu seniora)? Moze to zalezec
od oceny w danym momencie.
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Moje zyczenia dotyczace opiekKi

Czy masz jakie$ obawy lub zastrzezenia dotyczace opieki nad tobg
w ostatnich chwilach zycia? Niektorym osobom pomaga omoéwienie
tych zagadnien z najblizszymi lub z osobami zaangazowanymi

w opieke nad nimi.

Moje obowiazKi

Jezeli opiekujesz sie kims innym, czy pomyslates/as, kto przejmie opieke,
kiedy ty nie bedziesz juz w stanie jej sprawowac? Moze to dotyczy¢ dzieci

lub wnukow, z ktorymi jestes$ blisko, osoby cierpigcej na problemy zdrowia
psychicznego albo innych oséb, ktore twoim zdaniem beda potrzebowaty
wsparcia. Aby ograniczy¢ twoje zmartwienia i stres osoby, ktorg sie opiekujesz,
pomocne moze by¢ omoéwienie z wyprzedzeniem mozliwosci sprawowania
opieki.

Jestem odpowiedzialny/a Na przyktad: dzieciom, innym
za opieke nad: krewnym lub przyjaciotom.

Dodatkowe wsparcie przydatoby sie:
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Czy juz teraz wspierajg ich inne osoby?
Tak [0 Nie O

Moze to by¢ gtéwny W

Obecnie wspieraja ich: specjalista lub pracow-
nik opieki spoteczne;j.

Jezeli nie bede w stanie sie nimi opiekowac, chce, aby:
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Pozostate informacje

Czy sporzadzites/as testament? Tak [1 Nie [

Sporzgadzenie testamentu to sposdb na zagwarantowanie, ze twoje
Zyczenia beda znane i ze twoja rodzina i przyjaciele zostang w nim
przewidziani w pozadany przez ciebie sposob.

i

Dodatkowe informacje na temat sporzadzenia testamentu mozna
znalez¢ na stronie: http://dyingmatters.org/page/writing-will

Czy masz karte dawstwa narzadow? Tak [ Nie [
{Wiele 0sOb uwaza dawstwo organdw za sposob, by pomaoc innym Iudziom]

i

Dodatkowe informacje na temat dawstwa organdéw mozna znalez¢
na stronie: www.organdonationscotland.org

Czy wszystkie wazne dokumenty masz schowane
w bezpiecznym miejscu?

Tak 0 Nie

Mozesz zebra¢ wszystkie wazne dokumenty i powiedziec bliskiej
osobie, gdzie je schowates/as. Jezeli do drzwi twojego domu
potrzebny jest kod, pamietaj, by przekazac go swojemu lekarzowi
rodzinnemu (GP) na wypadek nagtej sytuacji.
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W tym polu zapisz wszystkie inne zagadnienia, ktére chcesz
uwzgledni¢ w swoim planie.

r i

Podsumowanie najwazniejszych informacji (KIS)

Podsumowanie najwazniejszych informacji (Key Information
Summary) moze zostac sporzgdzone w notatkach twojego lekarza
rodzinnego (GP) i zawiera istotne dane z twojego Planu przysztej
opieki. Za twojg zgoda podsumowanie moze zosta¢ udostepnione
innym osobom zaangazowanym w opieke nad toba.

Informacje te mogg zostac przekazane pogotowiu (Scottish Ambu-
lance Service), NHS 24, lekarzowi dyzurnemu (GP Out of Hours),
szpitalnym oddziatom ratunkowym oraz innym pracownikom stuzby
zdrowia w szpitalach, ktérzy mogga uczestniczy¢ w opiece nad toba.




Przydatne kontakty -.

Dodatkowe
informacje na temat
Planu przysztej
opieki mozna
znalez¢ na stronie:
myacp.scot

Moj plan przysztej opieki 33

NHS inform

NHS inform oferuje przez Internet informacje dotyczace
chorob, badan, metod leczenia, operacji, czestych pytan
dotyczgcych zdrowia i ustug pomocowych.

Numer telefonu: 0800 22 44 88
Strona internetowa: www.nhsinform.scot

Na tej stronie znajdziesz takze ulotki o charakterze
lokalnym i krajowym na rézne tematy:

« zapalenie stawow, « niedoczynnosc tarczycy,
« choroby uktadu « zdrowie psychiczne,
oddechowego, - choroby neurologiczne,
« nowotwory, « osteoporoza,
- przewlekta choroba - opieka hospicyjna
nerek, « udar/przejsciowy atak
- demencja, niedokrwienny (TIA),
« cukrzyca, - porady dotyczace
- choroby serca i uktadu éwiadczen.
krazenia,
ALISS

Na tej stronie mozna takze znalez¢ informacje dotyczace
szerokiej gamy ustug Swiadczonych przez organizacje
trzeciego sektora oraz instytucje lokalne, a takze
mozliwosci uzyskania wsparcia.

Strona internetowa: www.aliss.org

NHS 24
Numer telefonu: 111
Strona internetowa: www.nhs24.com

Organ Donation Scotland
Numer telefonu: 0300 123 2323
Strona internetowa: www.organdonationscotland.org

Citizens Advice Scotland
Strona internetowa: www.citizensadvice.org.uk/scotland

Scottish Independent Advocacy Alliance
Strona internetowa: www.siaa.org.uk

The Care Inspectorate
Numer telefonu: 0345 600 9527
Strona internetowa: www.careinspectorate.com

Care Information Scotland
Numer telefonu: 0800 011 3200
Strona internetowa: www.careinfoscotland.scot
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To podsumowanie pozwoli poinformowac inne
0soby o twoich najwazniejszych zyczeniach.
Przekaz te informacje przychodni, w ktérej
przyjmuje twoj lekarz rodzinny (GP).

.

Najblizsi krewni:

Petnomochnictwo Tak [ Nie []

Imie i nazwisko:

Osoba do kontaktu w razie nagtego wypadku:

podsumowanie

Moje

Co jest dla mnie wazne:

Preferowane miejsce swiadczenia opieki:

Jestem opiekunem:
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Moja opinia dotyczgca przyjecia do szpitala:

Informacje o resuscytacji (jezeli dotyczy):

Co jest dla mnie wazne, jezeli poczuje sie zle:

Czego bym chciat/a lub nie chciat/a dla siebie:

Dyspozycja lub oswiadczenie pacjenta Tak [ Nie []

Wyznaczony przedstawiciel Tak [ Nie [

Imie i nazwisko:

Zgadzam sie, aby informacje te zostaty dodane do mojego podsumowania
najwazniejszych informacji (Key Information Summary, KIS) Tak [ Nie []

Podpis: Data:
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O

Q)

Podsumowanie planu opieki lekarsk

Wypetnia prowadzacy
pracownik stuzby zdrowia.

Imie i nazwisko

Adres

CHI

Data ur.

Biezgce schorzenia:

Niezbedne leki

Alergie (uczulenia)

Indywidualny plan dziatania na wypadek pogorszenia stanu

zdrowia

Problem

Uzgodnione dziatania
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Zyczenia dotyczace resuscytacji (jezeli dotyczy):

DNACPR Tak [ Nie [

Plan opieki lekarskiej uzgodniony przez:

Podpis: Data:

Data przegladu Przegladu dokonat/a
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