Para viver seu futuro do seu proprio ieito

Meu
Caderno de anotacoes

“A partir de agora”

Como serd o meu amanhd ? Ndo prevemos quando surgirdo doengas ou acontecerdo desastres naturais,

acidentes, etc.

Vamos falar sobre o Planejamento de Cuidados Avangados (Advance « Care « Planning), (apelidado de
Reunido para a vida futura), que € uma ferramenta muito Gtil para caso lhe acontega alguma situagdo de
emergéncia. O objetivo dessa ferramenta é transmitir seus principios, valores e desejos sobre o modo
de como gostaria que fossem realizados tratamentos médicos, cuidados, etc. Orientamos que vocé pense
a respeito da vida futura, decida e deixe conversado com as pessoas de sua confianga.

Pode ser uma ferramenta muito necessdria caso as pessoas de sua confianga necessitem tomar
decisdes dificeis sobre seus tratamentos médicos ou cuidados.

Para viver seu futuro do seu proprio jeito, sugerimos que pense a respeito e faga uso do caderno de
anotagdes "A partir de agora”.

4 "Ndos” sobre o Caderno de anotagdes “a partir de agora”
« Ndo é somente para o final da vida
Ndo € uma ferramenta para ser utilizada somente na etapa final da vida, mas, num futuro préximo
poderd ser muito Util para situagdes em que a familia e as pessoas que o auxiliardo precisarem decidir
sobre a melhor forma de auxilid-lo.
- Ndo é somente para idosos
Os jovens fambém podem utilizar essa ferramenta. Aqueles que pensam que “Ainda é cedo para mim",
por favor experienciem primeiro. Acreditamos que € uma boa oportunidade para conversar com a familia
sobre o seu futuro.
o Ndo € um testamento
Esse caderno de anotagées ndo € como um testamento que é respaldado pela lei. Independente de seus
desejos serem possiveis ou ndo, orientamos a escrever livremente
sobre "O que eu quero para o meu futuro”.
« Reescrever se mudar de opinido? Por que ndo?
Mudamos de opinido todos os dias. Assim, se mudar de opinido, fique a vontade para escrever novamente.
Ndo se esquega de colocar a data que escreveu também.

Data : Ano Més Dia

Para poder ser corrigido a qualquer momento, vamos escrever a lapis !

HIGASHIURA TOWN



Preencha seus dados bdsicos e seu estado de salide com antecedéncia para ajudar as pessoas que
Ihe dardo apoio a conseguir oferecer-lhe o melhor suporte.

FURIGAN DAJ:SDO ANO Més DIA
NAME CIMENT
o) ( IDADE )
?
ENDERECO
FONE
RESIDENCIA ( ) - CELULAR - -
L
TIPO

ALTURA cm | PESO K9 | S ANGENED
AL NOMES PARCINTE ENDERECO TELEPHONE
AMIGOS -

CONTATO
SDE
EMERGENCI
A

CONSULTA FREQUENTEMENTE (MEDICO - DENTISTA)
— DEPARTAMENT MEDICO
NOME DA INSTITUICAO MEDICA v REAREREED o

ESTADO CUIDADOS A TOMAR COM AS CONDICOES

DE SAUDE | POSSUT CADERNO DE R
ANOTACGESDE | SIM - NAO
REMEDIOS

% SUPERVIS OR DE CUIDADOS
NOME DA EMPRESA :

NAME :

% Solicitamos apenas das pessoas que estejam usando os servigos de kaigo que preencham o nome
do supervisor de cuidados (Kea Manejaa)

OBSERVACOES IMPORTANTES AO ESCREVER NO CADERNO DE ANOTACOES

.« Ndo hd problemas em escrever e corrigir vdrias vezes. Ndo hd necessidade de escrever sobre tudo.

. Inicie escrevendo sobre o mais fdcil.
.« Faga uma revisdo regular sobre o que escreveu. Pode haver mudangas nos seus sentimentos e opinides.
.« Tome bastante cuidado com o lugar que guardar. Escolha um local apropriado e deixe avisado a

pessoa de sua inteira confianga.



Por favor preencha sobre seus desejos e sentimentos, para caso “se acontecer alguma coisa”,
relacionados aos temas: tratamentos médicos, cuidados a longo prazo, funeral, etc.

Quando
Ficar

Doente

Sobre notificagoes

L] Quero que me notifiqguem o nome da doenga e
a expectativa de vida.

O Quero que me notifiguem somente o nome da
doenga.

[ Deixo por conta da familia, etc.

O Ndo quero que me notifiquem.

Quando, em casa, seu estado de saldde piorar repentinamente

0O Quero que chamem um médico e uma enfermeira O Deixo por conta da familia, etc.

O Quero ser transferido para um hospital de

n O Outros ( )
ambulancia

Sobre tratamento para prolongar a vida (Quando o médico disser que sua expectativa de vida for de 6
meses ou menos)

O Na medida do possivel, desejo me submeter ao

: O Desejo sofrer o mini ssivel de dor
tratamento de prolongamento de vida Desejo sofrer o minimo possivel de do

O Ndo desejo me submeter ao tratamento de
_ O Outros ( )
prolongamento da vida

O Desejo experienciar o tratamento de prolongamento da vida porém, se constatarem que ndo
estd sendo benéfico para mim, desejo que parem o tratamento.

O local que desejo passar o estdgio final da vida

O Na minha residéncia O No hospital

O Fora o hospital, no asilo, etc. O Outros ( )

Quando
neces
sitar de

cuidados

Pessoas que gostaria de solicitar cuidados

OFamilia OAmigos,conhecidos [OProfissionaisCIOutros( )

Local onde gostaria de ser cuidado

O Em casa O No asilo ou hospital ( ) O Deixo por sua conta

Funeral,
Jazida,

etc

Contrato ou reserva com empresa funerdria

ONdo fiz OFiz contrato ou reserva
(nome da Empresa: Fone: )

Detalhes do funeral

O Familiar,deixo por conta da familia O Tenho planos ( )

Sobre Testamento

0 Ndo tenho O Tenho

Sobre o Jazida ou Ossudrio

O Ndo tenho OTenho (Local )

Assuntos que quero transmitir sobre : diversos, doencas, cuidados, funeral




Q) Sobre o meu “Até agora” e A partir de agora”

Vamos deixar escrito sobre seus assuntos importantes, sobre como gostaria de viver sua
vida a partir de agora, etc.

@ Pessoas que gostaria de encontrar, coisas

@ Gostos, preferéncias, habilidades,
que gostaria de fazer num futuro breve.

especialidades, divertimentos.

@ Coisas que me preocupam, coisas que me

@ Coisas que ndo me atraem e coisas que ndo
deixam inseguro.

gosto.

® Coisas que considero importantes, @ Assuntos que gostaria de transmitir.

Inscrigdo do nome ha ldpide.

CONTATOS

W Prefeitura da Cidade de Higashiura - Departamento de Bem-Estar Social @& 0562 —83—3 '

M Centro de Apoio e Consulta para Idosos da Cidade de Higashiura & 0562—82 — 29 4

Realizag}dl“(:idade de Higashiura,

Cuidados Abrangentes Regionais, Cons Promogdo de
Cuidados e Assisténcia Médica Do bcomité de Cooperagdo
rab

para Cuidados a longo prazo - Grupo alho de Conscientizagdo de Residentes

ata de realizacao : Marco de 2021 (R;'i no 3)

'



