
PINAHIHINTULUTAN NG HEALTH INSURANCE PORTABILITY AND ACCOUNTABILITY ACT (HIPAA, BATAS SA MADALING PAGGAMIT AT 
PANANAGUTAN SA INSURANCE SA KALUSUGAN) ANG PAGSISIWALAT SA MGA PROPESYONAL SA PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN 

AT SA ELECTRONIC REGISTRY KUNG KAILANGAN PARA SA PAGGAMOT 

Oregon POLST
®

Apelyido ng Pasyente Hulapi: Pangalan ng Pasyente: Gitnang Pangalan ng Pasyente: 

Gustong Pangalan: Petsa ng Kapanganakan: (mm/dd/yyyy) 
________/________/________ 

Kasarian: 

 M  F  X
Address: (kalye/ lungsod/ zip ng estado): 

A 
Lagyan ng 
Check ang 

Isa 

CARDIOPULMONARY RESUSCITATION (CPR):     Hindi tumutugon, walang pulso, at hindi humihinga. 

 Subukan ang Resuscitation/CPR  Huwag Subukan ang Resuscitation/DNR

Dapat lagyan ng check ang Kumpletong Paggamot sa 
Seksyon B.

Kung ang pasyente ay hindi naka-cardiopulmonary arrest (paghinto ng puso at 

B 
Lagyan ng 
Check ang 

Isa 

MGA MEDIKAL NA INTERBENSYON:     Kapag may pulso at humihinga ang pasyente. 

 Comfort Measures Only (Mga Hakbang Lang sa Pagpapaginhawa). Gamutin upang maibsan ang pagkirot
at pagdurusa gamit ang anumang gamot sa kahit anong paraan, posisyon, pangangasiwa ng sugat at iba 
pang hakbang. Gumamit ng oxygen, suction at manual na paggamot sa baradong daanan ng hangin kung 
kailangan upang guminhawa ang pasyente. Mas gusto ng pasyente na huwag siyang ilipat sa ospital 
para sa mga paggamot na life-sustaining (pantuloy ng buhay). Ilipat kung hindi matutugunan sa 
kasalukuyang lokasyon ang mga pangangailangan para guminhawa.  
Plano ng Paggamot: Gamutin para guminhawa sa pamamagitan ng pangangasiwa sa mga sintomas. 

 Selektibong Paggamot. Bukod pa sa inilarawang pangangalaga sa Comfort Measures Only, gumamit ng
medikal na paggamot, antibiotics, IV fluid at pansubaybay ng puso tulad ng nakasaad. Huwag maglagay ng
tubo, advanced na interbensyon sa daanan ng hangin, o mekanikal na bentilasyon. Maaaring gumamit ng
suporta sa daanan ng hangin na hindi gaanong kailangan ng paghiwa o pagpasok ng instrumento sa
katawan (hal., Continuous Positive Airway Pressure (CPAP, Tuloy-tuloy na Positibong Pressure sa Daanan
ng Hangin), Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP, Positibong Pressure sa Daanan ng Hangin na May
Dalawang Antas)). Ilipat sa ospital kung nakasaad. Sa pangkalahatan, iwasan ang intensive care unit
(yunit para sa masinsinang pangangalaga).
Plano ng Paggamot: Isagawa ang mga pangunahing medikal na paggamot.

 Kumpletong Paggamot. Bukod pa sa inilarawang pangangalaga sa Comfort Measures Only at
Selektibong Paggamot, maglagay ng tubo, advanced na interbensyon sa daanan ng hangin, at mekanikal
na bentilasyon tulad ng nakasaad. Ilipat sa ospital at/o sa intensive care unit kung nakasaad.
Plano ng Paggamot: Lahat ng paggamot kasama na ang aparatong pantulong sa paghinga.

Mga Karagdagang Utos: 

C 
Lagyan ng 

Check 
Ang Lahat 

ng 
Naaangkop 

TINALAKAY KASAMA NG: (KINAKAILANGAN)

 Pasyente

 Magulang ng menor de edad

 Taong itinalaga sa paunang bilin

 Tagapag-alagang itinalaga ng hukuman

 Kamag-anak, kaibigan, o iba pang tagasuporta (na hindi
itinalaga nang nakasulat) – Tingnan ang kabilang bahagi
para sa mga karagdagang bagay na kailangang kumpletuhin
para sa mga taong may kapansanan sa pag-iisip o
paglinang.

Ilista ang lahat ng pangalan at kaugnayan: 

D PAGKILALA NG PASYENTE (INIREREKOMENDA PERO HINDI KAILANGAN)
Pirma: Pangalan (i-print): Kaugnayan (isulat ang “sarili” kung pasyente): 

Ipapadala ang form na ito sa POLST Registry maliban na lang kung gusto ng pasyente na mag-opt out. 
Para mag-opt out, maglagay ng check dito.   

E 
Dapat 

I-Print ang
Pangalan,

Pirmahan at
Lagyan ng

Petsa 

PAGPAPATIBAY NG MD / DO / NP / PA / ND (KINAKAILANGAN) 

By signing below, I attest that these medical orders are, to the best of my knowledge, consistent with the patient's 
current medical condition and preferences. 

Print Signing MD/ DO/ NP/ PA/ ND Name: required Signer Phone Number: Signer License Number: (optional) 

MD/ DO/ NP/  PA/ ND Signature: required Date: required “Signed” means a physical signature, electronic signature or 
verbal order documented per standard medical practice.  
Refer to OAR 333-270-0030 

IPADALA ANG FORM KASAMA NG PASYENTE SA TUWING SIYA AY ILILIPAT O PALALABASIN NG OSPITAL 
MAGSUMITE NG KOPYA NG MAGKABILANG BAHAGI NG FORM SA REGISTRY KUNG HINDI NAG-OPT OUT ANG PASYENTE SA SEKSYON D 
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