
ਜਾਣ-ਪਹਿਚਾਣ 
ਸੰਕਟਮਈ ਸਥਿਤੀ ਥਿੱਚ, ਥਸਹਤ ਪੇਸੇਿਰਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ 
ਤੁਰੰਤ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣੇ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਐਨੇ ਤੰਦਰੁਸਤ ਨਹੀਂ 
ਹੋ ਸਕਦੇ ਥਕ ਤੁਸੀਂ ਚੋਣਾਂ ਕਰਨ ਲਈ ਭਾਗ ਲੈ ਸਕੋ। ਹਿਸਪੈਕਟ 
(ReSPECT) ਪ੍ਰ ਥਕਥਰਆ ਤੁਹਾਨੰੂ ਥਸਹਤ ਪੇਸੇਿਰਾਂ ਨੰੂ ਸੇਧ ਦੇਣ 
ਦੇ ਸਮਰੱਿ ਬਣਾਏਗੀ ਥਕ ਤੁਸੀਂ ਥਕਹੜੇ ਇਲਾਜਾਂ ਬਾਰੇ ਥਿਚਾਰ 
ਕਰਿਾਉਣਾ ਚਾਹੋਗੇ ਅਤੇ ਥਕਹਥੜਆਂ ਬਾਰੇ ਅਥਜਹਾ ਨਹੀਂ ਚਾਹੋਗੇ। 
ਇਹ ਉਨ੍ਾਂ ਚੀਜਾਂ ਨੰੂ ਿੀ ਥਰਕਾਰਡ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਸਭ ਤਂੋ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਹਨ ਅਤੇ ਥਜਨ੍ਾਂ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਉਨ੍ਾਂ ਇਲਾਜਾਂ ਨੰੂ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੰਮ 
ਨਹੀਂ ਆਉਣਗੇ। 
ਥਜਊਦੇਂ ਰਥਹਣ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਬਹੁਤੇ ਇਲਾਜਾਂ ਥਿੱਚ ਨੁਕਸਾਨ 
ਪਹੰੁਚਣ, ਬੇਆਰਾਮੀ ਹੋਣ ਅਤੇ ਸਿੈ-ਮਾਣ ਦੇ ਨਾ ਰਥਹਣ ਦਾ ਜਾਂ 
ਹਸਪਤਾਲ ਥਿੱਚ ਮੌਤ ਹੋਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜਦਂੋ ਥਕ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 
ਥਕ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਰਥਹਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਸੀ। ਬਹੁਤੇ ਲੋਕ ਉਨ੍ਾਂ ਜੋਖਮਾਂ ਦੀ ਚੋਣ 
ਨਾ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਫਾਇਦੇ ਦੀ ਸੰਭਾਿਨਾ 
ਿੋੜ੍ੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ। ਭਾਿਂੇ ਤੁਸੀਂ ਥਜੰਦਗੀ ਦੇ ਥਕਸੇ ਿੀ ਪੜਾਅ ਥਿੱਚ ਹੰੁਦੇ ਹੋ, 
ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਰਮ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਸਥਿਤੀਆਂ ਲਈ 
ਤਰਜੀਹਾਂ ਅਤੇ ਥਸਫਾਰਸਾਂ ਥਰਕਾਰਡ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਐਮਿਜਂੈਸੀ ਹਿੱਚ ਤੁਿਾਡੇ  
ਨਾਲ ਕੀ ਿੋਣਾ ਚਾਿੀਦਾ ਿੈ? 

1. Personal details

2. Summary of relevant information for this plan (see also section 6)

3. Personal preferences to guide this plan (when the person has capacity)

4. Clinical recommendations for emergency care and treatment

Full name 

NHS/CHI/Health and care number

Preferred name
 

Recommended Summary Plan for 
Emergency Care and Treatment for:

Date 
completed

Including diagnosis, communication needs (e.g. interpreter, communication aids)  
and reasons for the preferences and recommendations recorded.

How would you balance the priorities for your care (you may mark along the scale, if you wish):

Focus on life-sustaining treatment  Focus on symptom control 
as per guidance below as per guidance below
clinician signature clinician signature

Considering the above priorities, what is most important to you is (optional):

Details of other relevant planning documents and where to find them (e.g. Advance Decision to Refuse 
Treatment, Advance Care Plan). Also include known wishes about organ donation.

CPR attempts recommended 
Adult or child 

clinician signature

CPR attempts NOT recommended 
Adult or child 

clinician signature

Now provide clinical guidance on specific interventions that may or may not be wanted or clinically 
appropriate, including being taken or admitted to hospital +/- receiving life support:

Date of birth

Address

For modified CPR  
Child only, as detailed above 

clinician signature

Prioritise sustaining life,  
even at the expense
of some comfort 

  Prioritise comfort,
  even at the expense
  of sustaining life
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ਐਮਿਜਂੈਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਲਈ  
ਹਸਫਾਿਸ਼ ਕੀਤੀ ਸੰਖੇਪ ਯੋਜਨਾ

ਇਨ੍ਾਂ ਲਈ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਇਲਾਜ  
ਲਈ ਥਸਫਾਰਸ ਕੀਤੀ ਸੰਖੇਪ ਯੋਜਨਾ:

Recommended Summary Plan for  
Emergency Care & Treatment

(ਥਰਸਪੈਕਟ)

(ਥਰਸਪੈਕਟ)

1. Personal details

2. Summary of relevant information for this plan (see also section 6)

3. Personal preferences to guide this plan (when the person has capacity)

4. Clinical recommendations for emergency care and treatment

Full name 

NHS/CHI/Health and care number

Preferred name
 

Recommended Summary Plan for 
Emergency Care and Treatment for:

Date 
completed

Including diagnosis, communication needs (e.g. interpreter, communication aids)  
and reasons for the preferences and recommendations recorded.

How would you balance the priorities for your care (you may mark along the scale, if you wish):

Focus on life-sustaining treatment  Focus on symptom control 
as per guidance below as per guidance below
clinician signature clinician signature

Considering the above priorities, what is most important to you is (optional):

Details of other relevant planning documents and where to find them (e.g. Advance Decision to Refuse 
Treatment, Advance Care Plan). Also include known wishes about organ donation.

CPR attempts recommended 
Adult or child 

clinician signature

CPR attempts NOT recommended 
Adult or child 

clinician signature

Now provide clinical guidance on specific interventions that may or may not be wanted or clinically 
appropriate, including being taken or admitted to hospital +/- receiving life support:

Date of birth

Address

For modified CPR  
Child only, as detailed above 

clinician signature

Prioritise sustaining life,  
even at the expense
of some comfort 

  Prioritise comfort,
  even at the expense
  of sustaining life
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ਅੱਗੇ ਦਿੱਤੀ ਜਗ੍ਹਾ ਤੁਹਹਾਡੇ ਲਈ ਦਿਸੇ ਵੀ 

ਪ੍ਰਸ਼ਨਾਂ ਨੂੰ ਦਲਖਣ ਲਈ ਹੈ ਦਜਨ੍ਾਂ ਨੂੰ ਤੁਸੀਂ 

ਪੁੱਛਣ ਦੇ ਇਛੁੱਿ ਹੋ ਸਿਦੇ ਹੋ: 

ਦਿਸਪੈਿਟ (ReSPECT) ਬਾਰੇ ਅਗਲੇਰੀ  

ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਕਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਜਾਓ:  
www.respectprocess.org.uk

ਮਰੀਜਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾਿਾਂ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 



ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਕੀ ਿੈ? 
ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਇੱਕ ਅਥਜਹੀ ਪ੍ਰ ਥਕਥਰਆ ਹੈ ਥਜੱਿੇ ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ 
ਥਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਇਕੱਠੇ ਹੋ ਕੇ ਗੱਲ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਭਥਿੱਖ ਦੇ ਸੰਭਾਿੀ 
ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੱਕ ਥਿਅਕਤੀਗਤ ਬਣਾਈ ਯੋਜਨਾ ਥਤਆਰ 
ਕਰਦੇ ਹੋ - ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਥਕ ਤੁਹਾਡਾ ਆਪਣੀ 
ਥਿਅਕਤੀਗਤ ਸਥਿਤੀ ਲਈ ਸੰਭਿ ਹੱਦ ਤੱਕ ਥਬਹਤਰੀਨ ਇਲਾਜ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। 

ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤੇ ਨਰਸਾਂ ਲਈ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਥਕ ਤੁਸੀਂ ਇੱਕ 
ਮਰੀਜ ਦੇ ਤੌਰ ’ਤੇ ਥਕਿਂੇ ਇਲਾਜ ਕਰਿਾਉਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ - ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀਆਂ 
ਇੱਛਾਿਾਂ ਦਾ ਸਥਤਕਾਰ ਕਰ ਸਕਣ। 

ਥਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਕੋਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਥਕ ਤੁਹਾਡੇ 
ਲਈ ਥਕਹੜੇ ਿੱਖ-ਿੱਖ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਇਲਾਜ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ - ਪਰ 
ਇਨ੍ਾਂ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਇਲਾਜਾਂ ਬਾਰੇ ਪਥਹਲਾਂ ਤਂੋ ਹੀ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਇੱਛਾਿਾਂ ਅਤੇ 
ਨਜਰੀਏ ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਬਹੁਤ ਹੀ ਉਪਯੋਗੀ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਭਥਿੱਖ ਦੀ 
ਸੰਕਟਮਈ ਸਥਿਤੀ ਥਿੱਚ ਖਾਸ ਤੌਰ ’ਤੇ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਥਜੱਿੇ ਤੁਸੀਂ ਐਨੇ 
ਥਬਮਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਥਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਰਾਏ ਦਾ ਇਜਹਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ। 

ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਥਿਸਿਾਰ ਥਿੱਚ ਚਰਚਾ ਕਰਕੇ, ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਇੱਕ 
ਨਰਸ ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨਗੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) 
ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਸਾਰ ਦੇਿੇਗਾ। ਫਾਰਮ ਥਿੱਚ ਥਕਸੇ ਹੋਰ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਯੋਜਨਾ 
ਦਸਤਾਿੇਜਾਂ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਨ, (ਥਜਿਂੇ ਥਕ ਇਲਾਜ ਤਂੋ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਲਈ 
ਅਗਾਉ ਂਥਨਰਦੇਸ ਜੋ ਥਲਥਿੰਗ ਥਿੱਲ ਿੱਜਂੋ ਿੀ ਜਾਥਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਨੰੂ ਥਲਖਣ 
ਲਈ ਿੀ ਇੱਕ ਿਾਂ ਸਾਮਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਥਿੱਚ ਇਹ ਗੱਲ ਦਸਤਾਿੇਜਤ 
ਕਰਨ ਲਈ ਿੀ ਜਗ੍ਾ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਥਕ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਥਿੱਚ ਥਕਸ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਰਮ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਘਰ ਥਿੱਚ ਹੀ ਰੱਥਖਆ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ - ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਥਿੱਚ ਥਸਹਤ 
ਪੇਸੇਿਰਾਂ ਨੰੂ ਇਹ ਥਦਖਾ ਸਕੋ। 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਆਉਦੇਂ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣਾ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) 
ਫਾਰਮ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਥਲਆਉਣਾ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਹੈ। 

ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਰਮ 
ਨੰੂ ਥਕਸੇ ਿੀ ਹਸਪਤਾਲ ਠਥਹਰਾਓ 
ਦੌਰਾਨ ਡਾਕਟਰੀ ਿੇਰਥਿਆਂ ਥਿੱਚ 
ਰੱਥਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਫੇਰ ਛੱੁਟੀ 
ਥਮਲਣ ’ਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਿਾਪਸ ਦੇ ਥਦੱਤਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਫੈਸਲੇ ਕੌਣ ਕਿਦਾ ਿੈ?
ਤੁਹਾਡੇ ਥਿਚਾਰ ਅਥਹਮ ਹਨ। ਥਸਹਤ ਪੇਸੇਿਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਸਥਹਮਤੀ 
ਿਾਲੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹਰੇਕ ਕੋਥਸਸ ਕਰਨਗੇ। ਪਰ ਇਹ ਗੱਲ 
ਸਮਝਣੀ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਹੈ ਥਕ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਉਨ੍ਾਂ 
ਇਲਾਜਾਂ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਲਈ ਨਹੀਂ ਿਰਥਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਜੋ ਸੰਭਾਿੀ ਰੂਪ 
ਥਿੱਚ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲਾਭ ਨਹੀਂ ਪਹੰੁਚਾਉਂਦੇ ਅਤੇ ਥਜਨ੍ਾਂ ਦੀ ਪੇਸਕਸ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ 
ਜਾਂਦੀ। ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਯੋਜਨਾ ਥਿੱਚ ਥਦੱਤੀਆਂ ਥਸਫਾਰਸਾਂ 
ਕਾਨੰੂਨੀ ਬੰਧੇਜ ਿਾਲੀਆਂ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦੀਆਂ, ਬਲਥਕ ਉਹ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਥਸਹਤ-
ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਲਈ ਸੇਧ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਹਕਸ ਤਿ੍ਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜਾਂ ਨੰੂ  
ਸ਼ਾਹਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਿੈ? 
ਥਸਹਤ ਪੇਸੇਿਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿੱਖ-ਿੱਖ ਤਰ੍ਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਥਿਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ 
ਥਿਚਾਰ-ਿਟਾਂਦਰਾ ਕਰਨਗੇ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਸਾਰ ਨੰੂ ਫਾਰਮ ਉੱਤਤੇ ਦਸਤਾਿੇਜਤ ਕੀਤਾ 
ਜਾਿੇਗਾ।

ਕਾਰਡੀਓਪਲਮਨਰੀ ਥਰਸਸੀਟੇਸਨ (CPR) ਬਾਰੇ ਫੈਸਲੇ ਦਸਤਾਿੇਜਤ ਕਰਨ 
ਲਈ ਇੱਕ ਥਿਸੇਸ ਭਾਗ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। CPR ਥਜੰਦਗੀ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਇੱਕ 
ਬਣਾਉਟੀ ਸਹਾਇਕ ਇਲਾਜ ਹੈ ਜੋ ਕੁਝ ਪ੍ਰਸਥਿਤੀਆਂ ਥਿੱਚ ਥਦਲ ਜਾਂ ਫੇਫਥੜਆਂ 
ਨੰੂ ਮੁੜ ਤਂੋ ਸੁਰੂ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। CPR ਅੱਗੇ ਤੱਕ ਿੱਧ ਚੱੁਕੀਆਂ ਪੇਚੀਦਾ ਥਸਹਤ 
ਸਮੱਥਸਆਿਾਂ ਤਂੋ ਪ੍ਰ ਭਾਥਿਤ ਲੋਕਾਂ ਥਿੱਚ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸਫਲ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਉਨ੍ਾਂ 
ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਅਸਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਜੋ ਸੁਭਾਥਿਕ ਰੂਪ ਥਿੱਚ ਮਰ ਰਹੇ ਹੰੁਦੇ ਹਨ। ਜੇ 
CPR ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਫਾਇਦੇ ਤਂੋ ਥਜਆਦਾ ਨੁਕਸਾਨ ਕਰੇਗੀ ਤਾਂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਦੱਸ ਥਦੱਤਾ ਜਾਿੇਗਾ। ਕੁਝ ਮਰੀਜ ਆਪਣੇ ਆਪ ਹੀ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹਨ ਥਕ 
ਉਹ ਇਹ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਚਾਹੰੁਦੇ। 

ਜੇ ਇੱਕ ਹਿਅਕਤੀ ਹਿੱਚ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਸਮਿੱਥਾ ਦੀ ਘਾਟ 
ਿੰੁਦੀ ਿੈ ਤਾਂ ਕੀ ਿੰੁਦਾ ਿੈ? 
ਤੁਸੀਂ ਉਹ ਥਿਅਕਤੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਉਸ ਸਮਰੱਿਾ ਦੀ ਘਾਟ (ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਮਝਣ 
ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ ਸੂਥਚਤ ਚੋਣਾਂ ਕਰਨ ਲਈ ਿਰਤਣ ਦੀ ਸਮਰੱਿਾ ਦੀ ਘਾਟ) ਿਾਲੇ 
ਥਿਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਸਥਿਤੀ ਥਿੱਚ ਇੱਕ ਹਿਸਪੈਕਟ 
(ReSPECT) ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਥਜਸ ਬਾਰੇ ਉਨ੍ਾਂ ਦੇ ਥਬਹਤਰੀਨ ਹਹੱਤਾਂ 
ਥਿੱਚ ਸਥਹਮਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ (ਉਨ੍ਾਂ ਦੇ ਸਮੱੁਚੇ ਫਾਇਦੇ ਲਈ)। ਇਹ ਮਥਹਜ 
ਹੋਰਨਾ ਿੱਲਂੋ ਉਨ੍ਾਂ ਦੀ ਤਰਫਂੋ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਨਹੀਂ ਹੰੁਦਾ, ਬਲਥਕ ਇਹ ਉਸ ਥਿਅਕਤੀ 
ਨੰੂ ਜਾਣਨ ਿਾਲੇ ਉਨ੍ਾਂ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਦੀ ਇੱਕ ਪ੍ਰ ਥਕਥਰਆ ਹੈ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੈ ਥਕ ਉਹ ਥਿਅਕਤੀ ਜੋ ਚਾਹੰੁਦਾ ਸੀ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਥਜੰਨਾ ਸੰਭਿ ਹੋ 

ਸਕੇ ਉਸ ਦੇ ਨਜਦੀਕ ਰੱਥਖਆ 
ਜਾਿੇ। 

ਕੀ ਮਂੈ ਦੇਖ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਿਾਂ 
ਹਕ ਮੇਿੇ ਬਾਿੇ ਕੀ ਹਲਹਖਆ ਿੈ? 
ਹਾਂ, ਇਹ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਹੈ ਥਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਨ੍ਾਂ ਥਸਫਾਰਸਾਂ 
ਬਾਰੇ ਪਤਾ ਹੋਿੇ ਥਜਨ੍ਾਂ ਨੰੂ ਥਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਥਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਹ 
ਸੁਥਿਧਾਜਨਕ ਹੰੁਦੀਆਂ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਰਮ ਨੰੂ 
ਤੁਹਾਡੇ ਥਸਹਤ ਥਰਕਾਰਡਾਂ ਥਿੱਚ ਰੱਥਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਇਸ ਨੰੂ ਦੇਖਣ ਲਈ 
ਸਿਾਗਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ - ਥਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਥਕਸੇ ਇੱਕ ਸਟਾਫ ਮਂੈਬਰ ਤਂੋ ਪੱੁਛੋ। 

ਮੈਨੰੂ ਆਪਣਾ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਿਮ ਹਕੱਥੇ ਿੱਖਣਾ 
ਚਾਿੀਦਾ ਿੈ? 
ਤੁਹਾਡਾ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਰਮ ਘਰ ਥਿੱਚ ਇੱਕ ਸੁਰੱਥਖਅਤ ਜਗ੍ਾ 
ਥਿੱਚ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਥਜੱਿੇ ਇੱਕ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਸਥਿਤੀ ਥਿੱਚ ਇਹ ਉਸ ਸਮਂੇ 
ਪਹੰੁਚਯੋਗ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਥਬਮਾਰ ਹੰੁਦੇ ਹੋ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਸ ਨੰੂ ਦਰਿਾਜੇ ਨਾਲ 
ਇੱਕ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਫੋਲਡਰ ਥਿੱਚ ਰੱਖਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਆਉਦੇਂ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣਾ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਰਮ 
ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਥਲਆਉਣਾ ਬਹੁਤ ਮਹੱਤਿਪੂਰਨ ਹੈ। 

ਕੀ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) ਫਾਿਮ ਬਦਹਲਆ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਿੈ? 
ਹਾਂ, ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਥਸਹਤ-ਸਮੱਥਸਆ ਜਾਂ ਹਾਲਾਤ ਬਦਲਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਥਕਸੇ ਿੀ 
ਕਾਰਨ ਆਪਣਾ ਮਨ ਬਦਲਣਾ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਫੇਰ ਹਿਸਪੈਕਟ (ReSPECT) 
ਯੋਜਨਾ ਬਦਲੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਮਥਹਜ ਆਪਣੀ ਥਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਦੇ ਇੱਕ 
ਮਂੈਬਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। 

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਹਿਸਪੈਕਟ 
(ReSPECT) ਬਾਰੇ ਕੋਈ 
ਪ੍ਰਸਨ ਹਨ ਜਾਂ ਕੁਝ ਪੱੁਛਣਾ ਹੈ 
ਤਾਂ ਥਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ 
ਥਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ 
ਗੱਲ ਕਰੋ।

W
hat should happen to you in an em

ergency?

W
hat is it? 

The ReSPECT process creates personalised recommendations  

for your clinical care in emergency situations in which you are  

not able to decide for yourself or communicate your wishes.

W
ho is it for? 

This plan is for anyone, with increasing relevance for people 

who have particular needs; who are likely to be nearing the end 

of their lives; or who want to record their care and treatment 

preferences for any other reason.

How
 does it w

ork? 

The plan is created through conversation between health 

professionals and you. You keep the plan with you and try to 

make sure that it will be available immediately in an emergency 

to health professionals, such as ambulance crews, out-of-hours 

doctors, or hospital staff if you are admitted. 

W
hat does it cover? 

The plan guides clinicians who have to make rapid decisions  

for you in an emergency, so that they can choose the right 

balance between focusing treatment mainly on prolonging  

life and focusing mainly on providing comfort. It includes 

recommendations about specific treatments that you would want 

to be considered for or would not want, or those that would  

not work in your situation or could cause you harm. One of these 

is a recommendation about attempting CPR. Details of other  

important planning documents and of people to be contacted in 

an emergency are also recorded.

W
hat does it NOT cover? 

The plan does not allow you to 

demand treatments that are clinically 

inappropriate for you. Although the 

recommendations on this plan are 

not legally binding, in an emergency 

they can help to ensure that you get 

the treatment that is best for you 

and that you would have wanted. 

W
hy is this available? 

In a crisis, health professionals may have to make 

rapid decisions about your treatment, and you may 

not be able to participate in making choices. This plan 

empowers you to guide them on what treatments 

you would or would not want to be considered for, 

and to have recorded those treatments that could be 

important or those that would not work for you.  

Many life-sustaining treatments involve risks of 

causing harm, discomfort and loss of dignity, or the 

risk of dying in hospital when you may have wanted 

to be at home. Many people choose not to take 

those risks if the likelihood of benefit from treatment 

is small. This plan is to record preferences and 

recommendations for emergency situations, whatever 

stage of life you are at.

W
hat else can I do? 

If you have any questions about ReSPECT, speak to 

a member of your healthcare team. There are other 

steps you can take to try to ensure that your wishes 

for your future care and treatment are known 

about and respected. For example, you can give 

legal authority to someone who you would want 

to make decisions on your behalf, or you can try 

to make sure that people close to you know your 

preferences, so that they can help professionals to 

make the best decisions for you in an emergency.  

In England and W
ales you can make a legally 

binding Advance Decision to Refuse Treatment 

(ADRT), but clearly documenting your wishes about 

future care is helpful wherever you live in the UK. 

M
aking a Recom
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ended Sum

m
ary Plan  

for Em
ergency Care & Treatm

ent (ReSPECT)

Find out m
ore at w

w
w.respectprocess.org.uk
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