
 ہنگامی حالت میں آپ کے
 ساتھ کیا ہونا چاہئے؟

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 nameRecommended 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

V
er

si
o

n
 2

.0
   

©
 R

es
u

sc
it

at
io

n
 C

o
u

n
ci

l U
K

, 2
01

7 
  R

eS
PE

C
T 

   
   

  R
eS

PE
C

T
R

eS
PE

C
T

 R
eS

PE
C

T
R

eS
PE

C
T

R
eS

PE
C

T

(Recommended Summary Plan for 
Emergency Care & Treatment)

)ریسپیکٹ(
ہنگامی دیکھ بھال اور علاج کے لیے تجویز کردہ 

منصوبے کا خلاصہ 

تعارف
 بحران میں، صحت کے ماہرین کو آپ کے علاج کے بارے 

میں تیزی سے فیصلے کرنا پڑسکتے ہیں، اور شاید آپ  
انتخاب کرنے میں حصہ لینے کے لئے خاطرخواہ ٹھیک نہ  

ہوں۔

ReSPECT کا عمل آپ کو صحت کے پیشہ وروں کو 
ہدایت دینے کا اختیار دیتا ہے کہ آپ کے لیے کون سے علاج 

پر غور کیا یا نہ کیا جاۓ۔
یہ ایسی چیزوں کو بھی ریکارڈ کرسکتا ہے جو آپ کے لئے 
انتہائی اہم ہیں اور اس کو ترجیح دی جائے اور اس کے ساتھ 

ساتھ علاج جو آپ کے لئے صحیح نہیں۔ 

بہت سے زندگی پذیر علاجوں میں نقصان دہ خطرات شامل 
ہوتے ہیں، بے آرامی اور وقار کا نقصان، یا ہسپتال میں فوت 

ہوجانے کا خطرہ، جب کہ آپ گھر میں رہنا چاہتے تھے۔
 اگرعلاج سے ممکنہ فائدہ کم ہو تو بہت سے لوگ ان خطرات 

کو لینے کا انتخاب نہیں کرتے۔ 
آپ زندگی کے جس بھی مرحلے میں ہیں، ریسپیکٹ فارم 

ہنگامی حالات کیلۓ ترجیحات اور تجاویز ریکارڈ کرسکتا ہے۔
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ہنگامی دیکھ بھال اور علاج کے لیےتجویز کردہ منصوبے کا خلاصہ  
)ریسپیکٹ(

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 nameRecommended 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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    G031810

مندرجہ ذیل جگہ آپ کے لئے ہےکوئی بھی 
سوال لکھیں جو آپ پوچھنا چاہتے ہوں

ReSPECT پر مزید معلومات کے لئے ملاحظہ 
www.respectprocess.org.uk :کریں

مریضوں اور کیئرر کے لیے معلومات MI_8755714_30.07.21_V_1



فیصلے کون کرتا ہے؟
آپکے خیالات/ تجزیۓ نہایت اہم ہیں۔ صحت کے پیشہ ور آپ کے 
ساتھ ایک مشترکہ اتفاق کردہ منصوبہ بنانے کی ہر ممکن کوشش 

کریں گے۔ تاہم یہ سمجھنا ضروری ہے کہ ریسپیکٹ فارم ایسا 
علاج مانگنے کے لئے استعمال نہیں کیا جاسکتا جو آپ کے لیے 

فائدہ دینے کے قابل نہیں ہے اور یہ پیش نہیں کیے جائیں گے۔

ReSPECT منصوبے کی تجاویز قانونی طور پر پابند کرنے والی 
نہیں ہیں، تاہم وہ ہنگامی صحت کی دیکھ بھال کی ٹیم کے لئے گائیڈ 

ہیں.

 کس قسم کے علاج 
 شامل ہیں/ ہو 

سکتے ہیں؟
صحت کا پیشہ ور آپ کے ساتھ مختلف علاج کے انتخابات پر تبادلہ 

خیال کرے گا اور اس کا خلاصہ فارم پر درج کیا جائے گا۔

 cardiopulmonary[ )کارڈیوپیلمونری ریسیسیٹیشن )سی پی آر
resuscitation[ کے بارے میں فیصلے کی دستاویز  کے لئے ایک 

خاص سیکشن ہے۔ سی پی آر زندگی کا ایک مصنوعی معاون علاج 
ہے جو کچھ حالات میں، دل یا پھیروں کو دوبارہ شروع کر سکتا ہے۔

سی پی آر حد درجے کی پیچیدہ صحت کی حالت والے لوگوں میں بہت 
ہی کم کامیاب ہے اور وہ لوگ جو قدرتی طور پر مرتے ہیں ان  میں 
کام نہیں کرتا۔ اگر سی پی آر آپ کو فائدہ سے زیادہ نقصان پہنچائے 

گا تو اس کی آپ کو وضاحت کی جائے گی۔ بعض مریض خود فیصلہ 
کرتے ہیں کہ وہ یہ علاج نہیں چاہتے ہیں۔

اگر شخص میں فیصلہ کرنے کی صلاحیت نہ 
ہو تو؟

آپ اس شخص کی دیکھ بھال کرنے والے فرد ہو سکتے ہیں جس میں 
صلاحیت کی کمی ہو )معلومات کو سمجھنے کی صلاحیت اور مطلع 

انتخاب کرکے اسے استعمال کرنے کی صلاحیت کی کمی۔
اس صورتحال میں ایک ReSPECT منصوبہ بنایا جا سکتا ہے جس 

میں ان کے بہترین مفادات پر اتفاق کیا جائے )ان کے مجموعی فائدہ 
کے لئے(  یہ محض دوسروں کا آپ کے لیے فیصلہ نہیں ہے، جبکہ 

ان کے ساتھ بحث کا عمل ہے جو اس شخص کو جانتے ہیں تاکہ یقینی 
بنایا جائے کہ منصوبہ جتنا ممکن ہو اس کے قریب ہو جو اس فرد نے 

چاہا ہوگا۔

کیا میں دیکھ سکتا 
ہوں کہ میرے 

بارے میں کیا لکھا 
گیا ہے؟

جی ہاں۔  یہ ضروری ہے کہ جو 
سفارشات درج ہیں وہ آپ جانتے ہوں 

اور آپ ان کے ساتھ آرام دہ )خوش(  ہوں۔ اگر 
آپ کا ReSPECT فارم آپ کے صحت کے ریکارڈز کے ساتھ 

رکھا جا رہا ہے تو آپ اسے دیکھ سکتے ہیں – براہ کرم عملے میں 
سے کسی کو کہیں۔ 

میں اپنا ReSPECT فارم کہاں رکھوں؟
آپ کا ReSPECT فارم گھر میں ایک محفوظ جگہ پر ہونا چاہیے 

جہاں اگر آپ بیمار ہوں تو ہنگامی صورتحال میں یہ قابل رسائی 
ہو۔ کچھ لوگ اسے دروازے کے پاس ہنگامی فولڈر میں رکھنے کا 

انتخاب کرتے ہیں۔ 

اگر آپ ہسپتال میں آتے ہیں تو آپ کا اپنے ساتھ ReSPECT فارم 
لانا بہت ضروری ہے۔

کیا ReSPECT فارم تبدیل ہوسکتا ہے؟
اگر آپ کی حالت یا حالات تبدیل ہوجاتے ہیں، یا اگر آپ کسی بھی 

وجہ سے اپنا خیال تبدیل کرنا چاہتے ہیں تو،ReSPECT منصوبہ 
تبدیل کیا جا سکتا ہے۔  آپ اپنی صحت کی دیکھ بھال کی ٹیم کے 

صرف ایک رکن سے بات کریں۔

اگر آپ کے ReSPECT کے بارے میں سوالات ہیں تو براہ 
ٹیم مہربانی اپنی صحت کی دیکھ بھال کی 

سے بات کریں۔

ReSPECT کیا ہے؟ 
ReSPECT ایک ایسا عمل ہے جہاں آپ اور ہیلتھ کیئر کی ٹیم 

ایک ساتھ بات کرتے ہیں اور مستقبل میں ممکنہ ہنگامی علاج کے 
لئے ایک ذاتی منصوبہ بندی تیار کرتے ہیں- اس بات کو یقینی 
بنانے کے لئے کہ آپ اپنی ذاتی صورت حال کے لئے بہترین 

ممکنہ علاج حاصل کریں۔ یہ ضروری ہے کہ ڈاکٹروں اور نرسوں 
کو معلوم ہو کہ آپ، مریض کے طور پر کس طرح علاج کرانا 

چاہتے ہیں - تاکہ وہ آپ کی خواہشات کا احترام کرسکیں۔

صحت کی دیکھ بھال کی ٹیم میں طبی علم موجود ہے کہ کونسے 
مختلف ہنگامی علاج آپ کے لئے مددگار ثابت ہوسکتے ہیں — 
لیکن ان ہنگامی علاج کے بارے میں آپ کی خواہشات اور نقطہ 
نظر پہلے سے جاننا بہت مفید ہے۔ یہ خاص طور پر مستقبل کے 
بحران میں ایسی صورت حال کیلۓ اہم ہے جب ہو سکتا ہے آپ 

اپنی رائے کا اظہار کرتے وقت بہت زیادہ بیمار ہوں۔
آپ کے ساتھ اس پر بات کرنے کے بعد، ڈاکٹر یا نرس آپ کے 

ReSPECT منصوبہ کا خلاصہ ایک فارم میں مکمل کریں گے۔ 
آپ کے پاس منصوبہ بندی کی کوئی اور اہم دستاویزات ہوں تو ان 
کو درج کرنے کے لیے فارم میں ایک حصہ ہے ]مثلا علاج سے 
انکار کرنے کے لئے ایک ایڈوانس ڈائریکٹو، جسے زندہ وصیحت 
بھی کہتے ہیں[اور ایسی جگہ بھی موجود ہے جہاں لکھا جائے کہ 

ہنگامی صورت حال میں کس سے رابطہ کیا جائے۔  

ReSPECT فارم آپ کے ساتھ گھر میں رکھا جاتا ہے - تاکہ آپ 
یا آپ کا کیئرر اسے ہنگامی حالت میں صحت کے پیشہ ور افراد کو 

دکھا سکے۔

اگر آپ ہسپتال آتے ہیں تو اپنے ساتھ آپ کا ReSPECT فارم لانا 
بہت ضروری ہے۔

ہسپتال کے کسی بھی قیام کے دوران ReSPECT فارم طبی 
نوٹوں میں رکھا جاتا ہے، لیکن خارج )ڈسچارج( ہونے پر آپ کو 

واپس دےدیا جاتا ہے۔

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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