Pacienta rīkojums veltīgas ārstēšanas neuzsākšanai vai pārtraukšanai


Pacienta rīkojums ir rakstisks dokuments (veidlapa), kurā persona pauž lēmumus par savas veselības aprūpi gadījumā, ja nākotnē sava veselības stāvokļa dēļ pats/i nespēs šādus lēmumus pieņemt.
Iesakām par Jūsu izvēli informēt Jūsu ģimeni un Jūsu ārstēšanā iesaistīto medicīnas personālu. Iesakām dokumenta oriģinālu glabāt pie sevis un kopijas nodot savam ģimenes ārstam un savām uzticības personām.

Aizpildot šo rīkojumu, Jūs varat:

1. norādīt ārstniecībā izmantojamās metodes, no kurām Jūs atsakāties;
2. norādīt vērtības un vēlmes, kuras pēc iespējas ņemt vērā, pieņemot lēmumus par Jūsu veselību un dzīves noslēguma aprūpi;
3. pilnvarot citu personu, kura Jūsu vietā var piekrist vai atteikties no konkrētām ārstniecībā izmantojamām metodēm vai ārstniecības kopumā;
4. norādīt papildu informāciju 


1.daļa
Pacienta rīkojums par ārstniecības neuzsākšanu vai pārtraukšanu

Šajā sadaļā Jums ir iespēja norādīt savu gribu par ārstniecībā izmantojamām metodēm un no kādām ārstniecībā izmantojamām metodēm konkrētos apstākļos Jūs atsakāties (atzīmējiet nepieciešamos lauciņus: A1 un izvēlētos apakšpunktus vai A2, kā arī B.
Atteikšanās no ārstniecībā izmantojamās metodes nenozīmē atteikšanos no ārstniecības kopumā (Pacientu tiesību likums 6.(4)). Medicīniskais personāls turpinās Jums nodrošināt to ārstēšanu un aprūpi, no kuras Jūs nebūsiet atteicies/atteikusies.

Ja es nonākšu kādā no šiem stāvokļiem a) termināls stāvoklis[footnoteRef:1] b) veģetatīvs stāvoklis[footnoteRef:2] c) minimāls samaņas stāvoklis[footnoteRef:3], kad es patstāvīgi nespēju paust savus lēmumus vai vēlmes[3], tad, šobrīd atrodoties pilnā apziņā par saviem lēmumiem: [1:  Terminālais stāvoklis ir progresējošs, neārstējams stāvoklis, pēdējais posms pirms nāves, cilvēkiem ar hroniskām (dažādu saslimšanu gala stadijas) vai akūtām/fulminantām (piem. trauma, MODS) saslimšanām. Izšķir preagonālā stadija, agonija un klīniskā nāve, kas rezultējas bioloģiskā nāvē. ]  [2:  Veģetatīvs stāvoklis ir hronisks stāvoklis, kad cilvēks ir nomodā, ar saglabātu galvas smadzeņu spēju uzturēt nemainīgu asinsspiedienu, elpošanas un sirdsdarbības funkciju, bet nav kognitīvo funkciju un nav pazīmes, ka pacients ir pie apziņas. 
Cilvēks veģitatīvā stāvoklī var:
Spontāni atvērt acis 
Ir regulārs miega nomoda cikls – pamostas un iemieg
Ir saglabāti pamataizsargrefleksi – mirkšķināšana, kad tiek nobiedēts ar skaļu pēkšņu skaņu, vai atvelk roku pie sāpju kairinājumiem
Taču cilvēkiem veģetatīvā stāvoklī neizrāda, jēgpilnu atbildes reakciju uz ārējiem kairinājumiem – neseko ar acīm objektam, nereaģē uz balsi, kā arī nav nekādu pazīmju, ka cilvēki izjustu kādas emocijas 
Iedala:
Ilgstošs veģetatīvs stāvoklis – ja pacients atrodas nemainīgā veģetatīvā stāvoklī ilgāk kā 4 nedēļas.
Patstāvīgs veģetatīvs stāvoklis – ja pacients atrodas nemainīgā stāvoklī ilgāk kā 6 mēnešus, ja cēlonis nav traumatisks galvas smadzeņu bojājums vai ilgāk kā 12 mēneši, ja cēlonis ir traumatisks galvas smadzeņu bojājums.]  [3:  Hronisks stāvoklis, taču pretēji veģetatīvam stāvoklim, ir pazīmes, ka pacients apzinās sevi un/ vai apkārtējo vidi, minimāli reaģē uz apkārtējiem stimuliem. Cilvēkiem ar minimālu samaņas stāvokli ir periodi, kad viņi var komunicēt un reaģēt uz komandām, kā piemēram, kustināt pirkstus, kad to lūdz darīt. Cilvēki var ieiet minimālā samaņas stāvoklī pēc komas vai pēc veģetatīva stāvokļa. Atrašanos minimālā samaņas stāvoklī var noteikt, ja pacients šādā nemainīgā stāvoklī bijis ilgāk kā 4 nedēļas. ] 



⬜ A1 es vēlos, lai mana miršana netiek mākslīgi pagarināta un atsakos no:
⃞ 	1.1. kardiopulmonālās reanimācijas;
⃞      1.2. mākslīgās plaušu ventilācijas;
⃞  	1.3 mākslīgās barošanas/šķidrumu ievades;
⃞   	1.4. jebkādas antimikrobās terapijas;
⃞      1.5. jebkādas orgānu aizstājterapijas;
⃞   	1.6. operatīva iejaukšanās.
VAI
⬜ A2 es vēlos, lai mana dzīve tiktu pagarināta, cik ilgi vien iespējams, saskaņā ar vispārpieņemtiem medicīnas aprūpes standartiem.
⬜  B Neatkarīgi no manas izvēles, es vēlos saņemt adekvātu komforta un pretsāpju terapiju, pat ja tās paātrina manas nāves iestāšanos. 

Mākslīgā plaušu ventilācija, orgānu aizstājterapija un mākslīgā barošana, šķidrumu ievade un antimikrobā terapija tiks turpināta grūtniecības gadījumā, ja ir iespēja glābt vēl nedzimušo bērnu.

2.daļa
Vēlmes un vērtības dzīves noslēgumā

Šajā sadaļā Jūs varat norādīt, piemēram, savas vēlmes par ārstniecību vai dzīves vietu dzīves nogalē, reliģiskiem apsvērumiem, vēlamās tradīcijas vai psiholoģiska un reliģiska atbalsta saņemšanu. 

Kad tiek pieņemti lēmumi par manu veselību, es vēlos, lai pēc iespējas tiktu ņemts vērā sekojošais:














3.daļa
Speciālais pilnvarojums pacienta veltīgas ārstēšanas neuzsākšanai vai pārtraukšanai

Aizpildot šo sadaļu, Jūs norādāt savus personas datus un varat 1) izvēlēties nenorādīt pilnvaroto personu (atzīmējiet attiecīgo lauciņu)  vai pilnvarot personu (atzīmējiet attiecīgo lauciņu un norādiet pilnvarotās personas datus).

Es, ________________________________, p.k.:      ⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞       ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞ -      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞       ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞
		(Vārds Uzvārds)				        (personas kods)			   	     
Telefona numurs: ________________________________________________________________

Aktuālā dzīves vietas adrese:  ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

⬜ izvēlos nenorādīt pilnvaroto personu;
Ja Jūs sava veselības stāvokļa vai vecuma dēļ pats nespēsiet pieņemt lēmumu par ārstniecību, tiesības pieņemt lēmumu par piekrišanu vai atteikšanos no ārstniecībā izmantojamām metodēm vai ārstniecības kopumā būs Jūsu laulātajam, bet, ja tāda nav, — pilngadīgam un rīcībspējīgam tuvākajam radiniekam šādā secībā: bērniem, vecākiem, brālim vai māsai, vecvecākiem, mazbērniem (Pacientu tiesību likums 7.(1)).
VAI
⬜ pilnvaroju  šo personu saņemt informāciju par manu veselības stāvokli (Pacientu tiesību likums 4.(3)) un manā vietā piekrist vai atteikties no ārstniecībā izmantojamām metodēm vai ārstniecības kopumā gadījumā, ja es sava veselības stāvokļa vai vecuma dēļ pats nespēju šādu lēmumu pieņemt (Pacientu tiesību likums 6.(7)):
________________________________ , p.k.:       ⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞       ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞       ⃞⃞⃞⃞⃞⃞ -      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞       ⃞⃞⃞⃞⃞⃞      ⃞⃞⃞⃞⃞⃞
(Pilnvarotās personas Vārds Uzvārds)		            (personas kods)


Pilnvarotās personas telefona numurs: ____________________________________________

Aktuālā dzīves vietas adrese:_____________________________________________________
____________________________________________________________________________

4.daļa
Papildu informācija
Šajā sadaļā, lūdzu, norādiet to informāciju, kas attiecas uz Jums.
⬜ Manas uzticības personas/ pilnvarotā persona ir informētas/a par manām izvēlēm dzīves nogalē
⬜ Manas uzticības personas/ pilnvarotā persona nav informētas/a par manām izvēlēm dzīves nogalē
_______________________			        		_______________________
Vieta									Datums

_________________________________ 			_______________________
Vārds Uzvārds								Paraksts


Tālāko sadaļu aizpilda ārsts, kas ir veicis pacienta rīkojuma saskaņošanu ar pacientu.
Ar savu parakstu apliecinu, ka ar pacientu esam pārrunājuši veselības stāvokļus, kuru gadījumā var būt ierobežota pacienta lemtspēja, rīkojumā norādītās ārstniecības metodes un sekas, ja no tām atsakās, kā arī esmu atbildējis/usi uz pacienta uzdotajiem jautājumiem. 

_______________________			        		_______________________
Vieta									Datums

_________________________________ 			_______________________
Vārds Uzvārds								Paraksts


 									________________________

										Zīmogs

Tālāko sadaļu aizpilda situācijā, kad ārstniecības iestādē uzņemts pacients mutiski pauž savas vēlmes un vērtības vai atteikšanos no konkrētām ārstniecības metodēm, bet atsakās vai nespēj rakstveidā apliecināt savas vēlmes vai atteikšanos.
Šādā situācijā  ārstējošais ārsts pieaicina divus pilngadīgus un rīcībspējīgus lieciniekus, kuri ar savu parakstu apliecina, ka pacients ir pieņēmis šā panta trešajā daļā minētos lēmumus (Pacientu tiesību likums 6.(6)).
Atteikšanās no kādas konkrētas ārstniecībā izmantojamās metodes nenozīmē atteikšanos no ārstniecības kopumā (Pacientu tiesību likums 6.(4)).


_________________________________	        		_______________________
Vieta									Datums


_________________________________ 			_______________________
Pirmā liecinieka Vārds Uzvārds						Paraksts

_________________________________ 			_______________________

Otrā liecinieka Vārds Uzvārds						 Paraksts
1

