
Introduction to the Punjabi Translation of POLST 

POLST stands for: Portable Orders for Life-Sustaining Treatment. 

POLST is a medical order that gives people with serious illness more control over the care they receive in 
an emergency. It is printed on bright green paper and is signed by the person (or their legal medical 
decisions maker) and their health care provider (e.g., MD, DO, ARNP, PA). It tells everyone caring for the 
person what kind of medical treatment they would want if they became very ill and could not speak for 
themself.  

This is a Punjabi translation of the Washington POLST. The translated form is for educational purposes 
only, to be used when discussing a patient's wishes documented on the POLST form. The signed POLST 
must be in English so that emergency personnel can read and follow the orders.  

For questions in English, email wsma@wsma.org or call 206.441.9762. To learn more about POLST, visit 
www.wsma.org/POLST. 

POLST ਦੇ ਅਨੁਵਾਦ ਪੰਜਾਬੀ  ਬਾਰੇ ਜਾਣ-ਪਛਾਣ 

POLST ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ ਇਹ ਹੈ: ਪੋਰਟੇਬਲ ਆਰਡਰ ਫਾਰ ਲਾਈਫ਼ ਸਸਟੇਿਨੰਗ ਇਲਾਜ।  (Portable Orders for Life-

Sustaining Treatment) 

POLST ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਆਰਡਰ ਹੈ ਜੋ ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਨੰੂ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ 

ਸੰਭਾਲ 'ਤ ੇਵਾਧੂ ਿਨਯੰਤਰਣ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਚਮਕੀਲੀ ਹਰੇ ਕਾਗਜ਼ 'ਤੇ ਿਪ�ੰ ਟ ਕੀਤਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਵਅਕਤੀ (ਜ� ਉਸ 

ਦੇ ਕਨੰੂਨੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ) ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ (MD (ਐਮ.ਡੀ), DO (ਡੀ.ਓ), ARNP 

(ਏ.ਆਰ.ਐਨ.ਪੀ), PA-C (ਪੀ.ਏ-ਸੀ)) ਦੁਆਰਾ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਸੰਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਹਰੇਕ 

ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਦਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜੇਕਰ ਉਹ ਬਹੁਤ ਿਬਮਾਰ ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਪਣ ੇਲਈ ਬੋਲ ਨਹ� ਪਾ�ਦ ੇਹਨ ਤ� ਉਹਨ� ਨੰੂ 

ਿਕਸ ਤਰ�� ਦਾ ਇਲਾਜ ਚਾਹੀਦਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ।  

ਇਹ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ POLST ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ ਪੰਜਾਬੀ ਹੈ। ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤੇ ਫਾਰਮ ਿਸਰਫ਼ ਿਵਿਦਅਕ ਉਦਸ਼ੇ� ਲਈ ਹਨ, ਿਜੰਨ� � ਦੀ 

ਵਰਤ� POLST 'ਤੇ ਿਲਿਖਤ ਮਰੀਜ਼� ਦੀਆ ਂਇੱਛਾਵ� 'ਤੇ ਚਰਚਾ ਕਰਦ ੇਸਮ� ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਦਸਤਖ਼ਟ ਕੀਤਾ POLST 

ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤ� ਿਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਕਰਮੀ ਆਦੇਸ਼� ਨੰੂ ਪੜ� ਸਕਣ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ ਸਕਣ।  

ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਿਵੱਚ ਸਵਾਲ ਂਲਈ, wsma@wsma.org ‘ਤ ੇਈਮੇਲ ਕਰੋ ਜ� 206.441.9762 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। POLST ਬਾਰੇ ਹੋਰ 

ਜਾਣ,ੋ www.wsma.org/POLST ‘ਤੇ ਜਾਓ। 
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HIPAA ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈਣ 'ਤੇ POLST ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ ਹੈ।HIPAA ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈਣ 'ਤੇ POLST ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ ਹੈ।

ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੱਿਸਆਵ�/ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਟੀਚੇ:

ਇਹ ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਆਰਡਰ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਮੈਡੀਕਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਨਾਲ ਹੀ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। POLST ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਵੈ-ਇੱਿਛਤ ਹੈ।ਇਹ ਇੱਕ ਮੈਡੀਕਲ ਆਰਡਰ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਮੈਡੀਕਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਨਾਲ ਹੀ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। POLST ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਹਮੇਸ਼ਾ ਸਵੈ-ਇੱਿਛਤ ਹੈ। 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ:ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ: ਿਨਰਦੇਸ਼� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਪੰਨਾ 2 ਵੇਖੋ।

ਏਜੰਸੀ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ / ਫ਼ੋਨ(ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹੈ)

ਜਦ� ਵੀ ਟ��ਸਫਰ ਕੀਤਾ ਜ� ਿਡਸਚਾਰਜ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੋਵੇ, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਲੀ ਫਾਰਮ ਭੇਜੋਜਦ� ਵੀ ਟ��ਸਫਰ ਕੀਤਾ ਜ� ਿਡਸਚਾਰਜ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੋਵੇ, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਲੀ ਫਾਰਮ ਭੇਜੋ

A
ਜ�ਚੋ
ਇੱਕ

Cardiopulmonary Resuscitation (CRP, ਕਾਰਡੀਓਪਲੁਮਨਰੀ ਰਿਸਸਟੇਸ਼ਨ) ਦੀ ਵਰਤ�:Cardiopulmonary Resuscitation (CRP, ਕਾਰਡੀਓਪਲੁਮਨਰੀ ਰਿਸਸਟੇਸ਼ਨ) ਦੀ ਵਰਤ�: ਜਦ� ਿਵਅਕਤਕੀ ਦੀ ਨਬਜ਼ ਨਹ� ਚਲ ਰਹੀ ਹੰੁਦੀ ਅਤੇ ਉਹ ਸ�ਹ ਨਹ� ਲੈ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ।ਜਦ� ਿਵਅਕਤਕੀ ਦੀ ਨਬਜ਼ ਨਹ� ਚਲ ਰਹੀ ਹੰੁਦੀ ਅਤੇ ਉਹ ਸ�ਹ ਨਹ� ਲੈ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ।

 ਹ�ਹ�  – ਰਿਸਸਟੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ / CPR  – ਰਿਸਸਟੇਸ਼ਨ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ / CPR  (ਭਾਗ B ਿਵੱਚ ਪੂਰੇ ਇਲਾਜ਼ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ) 

ਨਹ�ਨਹ�  – Do Not Attempt Resuscitation (DNAR, ਰਿਸਸਟੇਸ਼ਨ ਨਾ ਕਰੋ) / ਕੁਦਰਤੀ ਮੌਤ ਹੋਣ ਿਦਓ  – Do Not Attempt Resuscitation (DNAR, ਰਿਸਸਟੇਸ਼ਨ ਨਾ ਕਰੋ) / ਕੁਦਰਤੀ ਮੌਤ ਹੋਣ ਿਦਓ 

B
ਜ�ਚੋ
ਇੱਕ

ਮੈਡੀਕਲ ਦਖ਼ਲ� ਦਾ ਪੱਧਰ: ਮੈਡੀਕਲ ਦਖ਼ਲ� ਦਾ ਪੱਧਰ: ਜਦ� ਿਵਅਕਤਕੀ ਦੀ ਨਬਜ਼ ਚਲ ਰਹੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਸ�ਹ ਲੈ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ।ਜਦ� ਿਵਅਕਤਕੀ ਦੀ ਨਬਜ਼ ਚਲ ਰਹੀ ਹੰੁਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਸ�ਹ ਲੈ ਿਰਹਾ ਹੰੁਦਾ ਹੈ।
ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਿਕਸੇ ਵੀ ਇਲਾਜ਼ ਪੱਧਰ ਨੰੂ DNAR / ਉਕਤ ਕੁਦਰਤੀ ਮੌਤ ਹੋਣ ਿਦਓ ਨਾਲ ਜੋਿੜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਪੂਰਾ ਇਲਾਜ਼ – ਮੁੱ ਖ ਟੀਚਾ ਸਾਰੇ ਮੈਡੀਕਲ ਰੂਪ� ਨਾਲ ਪ�ਭਾਵੀ ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਉਮਰ ਵਧਾਉਣਾ।ਪੂਰਾ ਇਲਾਜ਼ – ਮੁੱ ਖ ਟੀਚਾ ਸਾਰੇ ਮੈਡੀਕਲ ਰੂਪ� ਨਾਲ ਪ�ਭਾਵੀ ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਉਮਰ ਵਧਾਉਣਾ। ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਇੰਟਰਵ�ਟੇਸ਼ਨ, ਮੈਡੀਕਲ ਵ�ਟੀਲੇਸ਼ਨ ਅਤੇ 
ਕਾਰਡੀਓਵਰਜ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ। ਹੇਠ� ਿਜ਼ਕਰ ਕੀਤੀ ਸੰਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਸੰਕੇਤ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਟ��ਸਫਰ ਕਰੋ। ਡੂੰ ਗ�ੀ ਸੰਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

 ਚੁਿਣੰਦਾ ਇਲਾਜ਼ – ਜਦ� ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਅਕ�ਾਮਕ ਮਾਪਦੰਡ� ਤ� ਗੁਰੇਜ਼ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਮੁੱ ਖ ਟੀਚਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ਼ ਕਰਨਾ ਹੈਚੁਿਣੰਦਾ ਇਲਾਜ਼ – ਜਦ� ਵੀ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਅਕ�ਾਮਕ ਮਾਪਦੰਡ� ਤ� ਗੁਰੇਜ਼ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਮੁੱ ਖ ਟੀਚਾ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ਼ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਮੈਡੀਕਲ 
ਇਲਾਜ਼, IV ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ, ਅਤੇ ਕਾਰਿਡਐਕ ਮਾਨੀਟਰ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ। ਇੰਟੂਬੇਟ ਨਾ ਕਰੋ।ਇੰਟੂਬੇਟ ਨਾ ਕਰੋ। ਘੱਟ ਅਕ�ਾਮਕ ਏਅਰਵੇ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹੋ। (ਿਜਵ� ਿਕ Continuous Positive Airway Pressure (CPAP, ਲਗਾਤਾਰ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹਵਾ ਮਾਰਗ ਦਾ ਦਬਾਅ), Bi-level Positive Airway Pressure 
(BiPAP, ਦੋ-ਪੱਧਰੀ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹਵਾ ਮਾਰਗ ਦਬਾਅ), ਹਾਈ-ਫਲੋਅ ਆਕਸੀਜਨ)। ਹੇਠ� ਿਜ਼ਕਰ ਕੀਤੀ ਸੰਭਾਲ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਸੰਕੇਤ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਟ��ਸਫਰ ਕਰੋ। ਸੰਭਵ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਅਕ�ਾਮਕ ਸੰਭਾਲ ਤ� ਗੁਰੇਜ਼ ਕਰੋ।

 ਆਰਾਮ ਕ�ਿਦ�ਤ-ਇਲਾਜ਼ – ਮੁੱ ਖ ਟੀਚਾ ਅਿਧਕਤਮ ਆਰਾਮ ਹੈ। ਆਰਾਮ ਕ�ਿਦ�ਤ-ਇਲਾਜ਼ – ਮੁੱ ਖ ਟੀਚਾ ਅਿਧਕਤਮ ਆਰਾਮ ਹੈ। ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦਵਾਈ ਦੇ ਨਾਲ ਿਸਰ ਦਰਦ ਅਤੇ ਕਸ਼ਟ ਨੰੂ ਦੂਰ ਕਰੋ। ਆਰਾਮ 
ਵਾਸਤੇ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਆਕਸੀਜਨ, ਓਰਲ ਸਕਸ਼ਨ ਅਤੇ ਹਵਾ ਮਾਰਗ ਿਵੱਚ ਰੁਕਾਵਟ ਦੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਇਲਾਜ਼ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ। 
ਿਵਅਕਤੀ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭੇਜਣ ਨੰੂ ਤਰਜੀਹ ਨਹ� ਿਦੰਦੇ ਹਨ। EMS (ਈ.ਐਮ.ਐਸ): ਇਹ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਿਨਯੰਤ�ਣ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ 'ਤੇ 
ਿਵਚਾਰ ਕਰੋ ਿਕ ਟ��ਸਪੋਰਟ ਨੰੂ ਉਿਚਤ ਆਰਾਮ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦਾ ਸਕੰਤੇ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ ਜ� ਨਹ�।

ਵਾਧੂ ਆਦੇਸ਼ (ਿਜਵ� ਿਕ, ਖੂਨ ਸੰਬੰਧੀ ਉਤਪਾਦ, ਡਾਇਿਲਿਸਸ):ਵਾਧੂ ਆਦੇਸ਼ (ਿਜਵ� ਿਕ, ਖੂਨ ਸੰਬੰਧੀ ਉਤਪਾਦ, ਡਾਇਿਲਿਸਸ):

C ਦਸਤਖ਼ਤ:ਦਸਤਖ਼ਤ: ਇੱਕ ਕਨੰੂਨੀ ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ (ਪੰਨਾ 2 ਵੇਖੋ) ਇੱਕ ਅਿਜਹੇ ਬਾਲਗ ਦੀ ਤਰਫ਼ੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਚੋਣ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਮਰੱਥ ਨਹ� ਹੈ। 
ਇੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ ਆਪਣੀ ਚੋਣ ਖੁਦ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇੱਕ ਿਵਸ਼ਵਾਸਯੋਗ ਬਾਲਗ ਵੱਲ� ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜ� ਿਚਿਕਤਸਕ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਬੁਾਨੀ ਸਿਹਮਤੀ 
ਲਈ ਸਬੂਤ ਵਜ� ਕਾਫੀ ਹਨ। 18 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤ� ਘੱਟ ਦੇ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਸਰਪ�ਸਤ ਜ� ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨĂ  ਚਹੀਦੇ ਹਨ। ਮਲਟੀਪਲ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/
ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਦੀ ਆਿਗਆ ਹੈ ਪਰ ਲੋੜ�ਦੇ ਨਹ� ਹਨ। ਵਰਚੁਅਲ, ਿਰਮੋਟ ਅਤੇ ਮੌਿਖ ਸਿਹਮਤੀ ਅਤੇ ਆਰਡਰ� ਨੰੂ ਪੰਨਾ 2 'ਤੇ ਸੰਦਰਿਭਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ।

ਇਸ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕੀਤੀ ਗਈ:ਇਸ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕੀਤੀ ਗਈ:
ਿਵਅਕਤੀ         ਨਾਬਾਲਗ ਦੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ 
ਿਸਹਤ ਸੰਭਆਲ ਅਿਧਕਾਰ ਵਾਲੇ ਸਰਪ�ਸਤ 
Durable Power of Attorney for Health Care (DPOA-HC, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਲਈ 

       ਅਟਾਰਨੀ ਦੀ ਿਟਕਾਉ ©ਕਤੀ) ਦੁਆਰਾ ਕਨੰੂਨੀ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਏਜੰਟ
7.70.065 Revised Code of Washington (RCW, ਵਾਿ©ੰਗਟਨ ਦਾ ਸੰ©ੋਿਧਤ ਕੋਡ) 

       ਦੁਆਰਾ ਦੂਜੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ

ਦਸਤਖ਼ਤਦਸਤਖ਼ਤ – ਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਕਨੰੂਨੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ (ਜ਼ਰੂਰੀ)(ਜ਼ਰੂਰੀ)

ਿਲਖੋਿਲਖੋ – ਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਕਨੰੂਨੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਨਰਨਾਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ (ਜ਼ਰੂਰੀ)(ਜ਼ਰੂਰੀ)

ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ:     ਿਡਉਰਬਲ ਪਾਵਰ ਆਫ਼ ਅਟਾਰਨੀ ਫਾਰ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ      ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਡਾਇਰੈਕਿਟਵ (ਿਜ�ਣ ਦੀ ਇੱਛਾ) ਹੈ
POLST ਦੇ ਨਾਲ ਸਾਰੀ ਅਗੇਤੀ ਸੰਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਨੰੂ ਪ�ੋਤਸਾਿਹਤ ਕਰੋ।

ਨਾਮ ਦਾ ਿਪਛਲਾ ਿਹੱਸਾ   /   ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ   /   ਨਾਮ ਦਾ ਮੱਧਮ ਿਹੱਸਾ/ਛੋਟਾ ਨਾਮਨਾਮ ਦਾ ਿਪਛਲਾ ਿਹੱਸਾ   /   ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ   /   ਨਾਮ ਦਾ ਮੱਧਮ ਿਹੱਸਾ/ਛੋਟਾ ਨਾਮ

ਜਨਮ ਿਮਤੀ ਜਨਮ ਿਮਤੀ ਿਲੰਗ (ਿਵਕਲਿਪਕ) ਉਪਨਾਮ (ਿਵਕਲਿਪਕ)

/ /

ਦਸਤਖ਼ਤਦਸਤਖ਼ਤ – MD/DO/ARNP/PA-C (ਜ਼ਰੂਰੀ)(ਜ਼ਰੂਰੀ)

ਿਲਖੋਿਲਖੋ – MD/DO/ARNP/PA-C ਦਾ ਨਾਮ (ਜ਼ਰੂਰੀ)(ਜ਼ਰੂਰੀ)

ਿਮਤੀ (ਜ਼ਰੂਰੀ)(ਜ਼ਰੂਰੀ)

ਫੋਨ

ਿਮਤੀ (ਜ਼ਰੂਰੀ)(ਜ਼ਰੂਰੀ)

ਫੋਨ

ਿਰਸ਼ਤਾ

ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ POLST ਫਾਰਮ� ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ, ਿਡਜ਼ੀਟਲ ਿਚੱਤਰ, ਫੈਕਸ 
ਵੈਧ ਹਨ। ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ ਸੰਬੰਧੀ ਤਰਜੀਹ� ਲਈ ਪੰਨਾ 2 
ਵੇਖੋ। POLST ‘ਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.wsma.org/POLSTwww.wsma.org/POLST ‘ਤੇ ਜਾਓ।
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ਜਦ� ਕਾਰਡੀਓਪਲਮਨਰੀ ਦੀ ਿਗ�ਫਤਾਰੀ 
ਿਵੱਚ ਨਾ ਹੋਵੇ, ਤ� ਸੈਕਸ਼ਨ ਬੀ 'ਤੇ ਜਾਓ।
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HIPAA ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈਣ 'ਤੇ POLST ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ ਹੈ।HIPAA ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਿਤਆਂ ਨੰੂ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈਣ 'ਤੇ POLST ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੰਦਾ ਹੈ।

  ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਨਹ�          ਫਾਰਮ ਿਸਫ਼ਰ ਕੀਤਾ
  ਨਵ� ਫਾਰਮ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ

ਜਦ� ਵੀ ਟ��ਸਫਰ ਕੀਤਾ ਜ� ਿਡਸਚਾਰਜ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੋਵੇ, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਲੀ ਫਾਰਮ ਭੇਜੋਜਦ� ਵੀ ਟ��ਸਫਰ ਕੀਤਾ ਜ� ਿਡਸਚਾਰਜ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੋਵੇ, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਲੀ ਫਾਰਮ ਭੇਜੋ

ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹੈ)ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹੈ)

ਨਾਮ ਦਾ ਿਪਛਲਾ ਿਹੱਸਾ   /   ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ   / ਨਾਮ ਦਾ ਮੱਧਮ ਿਹੱਸਾ/ਦਸਤਖ਼ਤ ਨਾਮ ਦਾ ਿਪਛਲਾ ਿਹੱਸਾ   /   ਨਾਮ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਿਹੱਸਾ   / ਨਾਮ ਦਾ ਮੱਧਮ ਿਹੱਸਾ/ਦਸਤਖ਼ਤ ਜਨਮ ਿਮਤੀ
/              /

POLST ਫਾਰਮ� ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ, ਿਡਿਜਟਲ ਤਸਵੀਰ� ਅਤੇ ਫੈਕਸ ਕਨੰੂਨੀ ਅਤੇ ਵੈਧ ਹਨ। ਿਰਕਾਰਡ� ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਵੀ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
POLST ‘ਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, www.wsma.org/POLSTwww.wsma.org/POLST ‘ਤੇ ਜਾਓ।
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ਕਨੰੂਨੀ ਿਚਿਕਤਸਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ (DPOA-HC ਜ� 7.70.065 RCW ਵੱਲ�) ਸੰਬੰਧ ਫ਼ੋਨ

ਕੋਈ ਹੋਰ ਸੰਪਰਕ ਿਵਅਕਤੀ ਸੰਬੰਧ ਫ਼ੋਨ

ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਫਾਰਮ ਭੂਿਮਕਾ / ਪ�ਮਾਣ -ਪੱਤਰ ਫ਼ੋਨ

ਤਰਜੀਹ: ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ-ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ (ਿਜਵ� ਿਕ, ਨਕਲੀ ਪੋਸ਼ਣ)ਤਰਜੀਹ: ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ-ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ (ਿਜਵ� ਿਕ, ਨਕਲੀ ਪੋਸ਼ਣ)                        ਜੇਕਰ ਚਰਚਾ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਗਈ ਤ� ਇੱਥੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ

ਇਸ ਭਾਗ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। ਇਹ ਭਾਗ, ਭਾਵ� ਭਿਰਆ ਹੋਵੇ ਜ� ਨਹ�, ਫਾਰਮ ਦੇ ਪੰਨĂ  1 ‘ਤੇ ਆਰਡਰ� ਨੰੂ ਪ�ਭਾਿਵਤ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਹੈ।  
ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ ਲਈ ਤਰਜੀਹ�, ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਫ਼ੈਸਿਲਆਂ ਨੰੂ, �ਨਤ ਿਨਰਦੇਸ਼� ਿਵੱਚ ਦਰਸਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਨ� � ਦੀ ਸਲਾਹ ਸਾਰੇ ਬਾਲਗ� ਨੰੂ ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ 
ਹੈ। POLST �ਨਤ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨੰੂ ਪ�ਿਤਸਥਾਿਪਤ ਨਹ� ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜਦ� ਕੋਈ ਿਵਅਕਤੀ ਆਪਣੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਆਪ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀੰ ਹੰੁਦਾ ਹੈ, ਤ� ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ ਸਮੇਤ ਆਪਣੀ 
ਸੰਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਕਨੰੂਨੀ ਿਚਿਕਤਸਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆਂ ਤ� ਸਲਾਹ ਲਓ। ਪਿਹਲ� ਤ� ਿਗਆਤ ਇੱਛਾਵ�, ਿਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਿਬਹਤਰੀਨ ਿਦਲਚਸਪੀਆਂ, ਇੱਥੇ ਜ� ਿਕਤੇ ਹੋਰ 
ਦੱਸੀਆਂ ਗਈਆਂ ਤਰਜੀਹ� ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਿਥਤੀ 'ਤੇ ਮੂਲ ਫ਼ੈਸਲੇ। ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਵਿਸ਼ਸ਼ਟ ਫ਼ੈਸਲੇ ਅਤੇ/ਜ� ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਿਵੱਚ ਆਦੇਸ਼।
ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਜੇਕਰ ਹੋ ਸਕੇ ਤ� ਮੂੰ ਹ ਨਾਲ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਿਗਆਤ ਤਰਜੀਹ� ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਜੇਕਰ ਹੋ ਸਕੇ ਤ� ਮੂੰ ਹ ਨਾਲ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਿਗਆਤ ਤਰਜੀਹ� ਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

  ਤਰਜੀਹ ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ ਤ� ਬਚਣ ਦੀ ਹੈ। 
  ਤਰਜੀਹ ਦਰਸਾਏ ਅਨੁਸਾਰ, ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ ਿਵਕਲਪ� ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦੀ ਹੈ।* 

 ਛੋਟੀ ਅਤੇ ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਵਾਲੇ ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ (ਲੰਬੀ-ਿਮਆਦ ਵਾਸਤੇ ਿਟਊਬ ਦੇ ਸਰਜੀਕਲ ਪਲੇਸਮ�ਟ ਦੀ ਲੋੜ ਹੰੁਦੀ ਹੈ) ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੋ।
* ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਪੋਸ਼ਣ ਤ� ਇਹ ਿਸੱਧ ਹੋ ਚੁੱ ਿਕਆ ਹੈ ਿਕ ਇਸਦਾ ਮੱਧਮ ਤ� ਆਖ਼ਰੀ ਸਟੇਜ ਦੇ ਪਾਗਲਪਣ ਿਵੱਚ ਿਜ਼ੰਦਗੀ ਦੀ ਿਮਆਦ 'ਤੇ ਕੋਈ ਅਸਰ ਨਹ� ਪ�ਦਾ ਅਤੇ ਇਹ ਜਿਟਲਤਾਵ� ਨਾਲ ਜੁਿੜਆ ਹੈ। ਮੂੰ ਹ ਤ� ਭੋਜਨ 
ਜਾਰੀ ਨਾ ਰੱਖਣ ਲਈ ਲੋਕ� ਕੋਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਜ� ਿਗਆਤ ਇੱਛਾਵ� ਹੋ ਸਕਦੀ ਹਨ; ਮੂੰ ਹ ਤ� ਭੋਜਨ ਲਈ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਇਨ� � ਇੱਛਾਵ� ਦੇ ਅਧੀਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਸ ਨਾਲ ਚਰਚਾ ਕੀਤੀ ਗਈ:     ਿਵਅਕਤੀ      ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ      ਿਚਿਕਤਸਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਕਨੰੂਨੀ ਿਵਅਕਤੀ

ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ� ਲਈ ਿਨਰਦੇਸ਼ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ� ਲਈ ਿਨਰਦੇਸ਼                                        ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਿਚਿਕਤਸਾ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀਆਂ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਤ� ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਸਮਰੱਥਾ ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਿਚਿਕਤਸਾ ਦੇਖਭਾਲ ਜ� ਦਖ਼ਲਅੰਦਾਜ਼ੀਆਂ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਤ� 
ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਭਾਵ� ਹੀ ਅਿਜਹੇ ਿਕਸੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 'ਤੇ ਿਦਖਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ।ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਭਾਵ� ਹੀ ਅਿਜਹੇ ਿਕਸੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 'ਤੇ ਿਦਖਾਈ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਵੇ।

POLST ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਧੂਰੇ ਭਾਗ ਤ� ਭਾਵ ਉਸ ਭਾਗ ਦੇ ਪੂਰੇ ਇਲਾਜ ਤ� ਹੈ।POLST ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਧੂਰੇ ਭਾਗ ਤ� ਭਾਵ ਉਸ ਭਾਗ ਦੇ ਪੂਰੇ ਇਲਾਜ ਤ� ਹੈ।
ਇਹ POLST ਸਾਰੀਆਂ ਦੇਖਭਾਲ ਸੈਿਟੰਗ� ਿਵੱਚ ਵੈਧ ਹੈ। ਇਹ ਮੁੱ ਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਇਹ POLST ਸਾਰੀਆਂ ਦੇਖਭਾਲ ਸੈਿਟੰਗ� ਿਵੱਚ ਵੈਧ ਹੈ। ਇਹ ਮੁੱ ਖ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਸਪਤਾਲ 
ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਹਰੇਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਨੀਤੀ ਲਈ ਿਸਹਤ ਤ� ਬਾਹਰ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇਰਾਦਾ ਰੱਖਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਹਰੇਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਨੀਤੀ ਲਈ ਿਸਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੈਧ ਹੈ। POLST ਿਚਿਕਤਸਾ ਆਦੇਸ਼� ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ। ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਵੈਧ ਹੈ। POLST ਿਚਿਕਤਸਾ ਆਦੇਸ਼� ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ ਹੈ। 
ਸਭ ਤ� ਹਾਲੀਆਂ POLST ਸਾਰੇ ਿਪਛਲੇ ਆਦੇਸ਼� ਨੰੂ ਪ�ਿਤਸਥਾਿਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।ਸਭ ਤ� ਹਾਲੀਆਂ POLST ਸਾਰੇ ਿਪਛਲੇ ਆਦੇਸ਼� ਨੰੂ ਪ�ਿਤਸਥਾਿਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।
POLST ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾPOLST ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ
• POLST ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਇੱਛਾ ‘ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਹੈ; ਇਹ ਉਪਯੁਕਤ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੇਸ਼ 
ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ ਨਾ ਿਕ ਲਾਜ਼ਮੀ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ।

• ਇਸ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਚੁਣੇ ਗਏ ਇਲਾਜ ਿਵਕਲਪ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਤਰਜੀਹ� ਅਤੇ ਿਚਿਕਤਸਾ ਸਿਥਤੀ 
ਦੇ ਅਧਾਰ 'ਤੇ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਜ� ਉਨ� � ਦੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਏਜੰਟ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ 
ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸ�ਝੇ ਫ਼ੈਸਲੇ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।

• POLST ਨੰੂ MD/DO/ARNP/PA-C (ਐਮ.ਡੀ/ਡੀ.ਓ/ਏ.ਆਰ.ਐਨ.ਪੀ/
ਪੀ.ਏ-ਸੀ) ਅਤੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਜ� ਉਨ� � ਦੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਡਾਕਟਰੀ ਫੈਸਲੇ ਿਨਰਮਾਤਾ ਦੁਆਰਾ 
ਗਾਰਡੀਅਨਿ©ਪ, DPOA-HC, ਜ� 7.70.065 RCW, ਪ�ਤੀ ਹੋਰ ਸੰਬੰਧ� ਦੁਆਰਾ 
ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤੇ ਦੁਆਰਾ ਹਸਤਾਖਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ 
ਬਹੁ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ।

• ਵਰਚੁਅਲ, ਦੂਰਵਰਤੀ ਅਤੇ ਮੌਿਖਕ ਆਦੇਸ਼ ਅਤੇ ਸਿਹਮਤੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾ ਦੀਆਂ 
ਨੀਤੀਆਂ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਸਵੀਕਾਰਯੋਗ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ, www.wsma.org/POLST 'ਤੇ 
ਅਕਸਰ ਪੱੁਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲ ਦੇਖੋ।

• POLST ਗੰਭੀਰ ਿਬਮਾਰੀ ਵਾਲੇ 18 ਤ� ਘੱਟ ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਵਾਲੇ ਬੱਿਚਆਂ ਲਈ ਿਚਿਕਤਸਾ 
ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਆਦੇਸ਼� ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਸਰਪ�ਸਤ/ਮਾਤਾ 
ਜ� ਿਪਤਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੇ ਨਾਲ ਫਾਰਮ ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ ਕਰੋ। 
www.wsma.org/POLST ‘ਤੇ ਅਕਸਰ ਪੱੁਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲ ਦੇਖੋ।

ਇਸ POLST ਫਾਰਮ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੋ:ਇਸ POLST ਫਾਰਮ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੋ:    ਆਦੇਸ਼ ਅਤੇ ਤਰਜੀਹ� ਨੰੂ ਅੱਪਡੇਟ ਅਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਭਾਗ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ।ਆਦੇਸ਼ ਅਤੇ ਤਰਜੀਹ� ਨੰੂ ਅੱਪਡੇਟ ਅਤੇ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਭਾਗ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ।
ਇਹ ਨਰਿਸੰਗ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਿਵੱਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ ਲਈ ਕੋਡ ਸਿਥਤੀ ਅਤੇ ਮੂਲ ਿਚਿਕਤਸਾ ਮਾਰਗਦਰਸ਼ਨ ਸਥਾਿਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਸਮੀਿਖਆ ਿਮਤੀ ਸਮੀਿਖਅਕ ਸਮੀਿਖਆ ਦੀ ਜਗ�ਾ ਸਮੀਿਖਆ ਦਾ ਨਤੀਜਾ

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਇਹ ਫਾਰਮ ਿਕਸੇ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਏਜੰਟ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਨ  ਲਈ ਸਹੀ ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਇਹ ਫਾਰਮ ਿਕਸੇ ਨੰੂ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਏਜੰਟ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਨ  ਲਈ ਸਹੀ 
ਨਹ� ਹੈ। ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਏਜੰਟ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਲੱਗ ਤ� DPOA-HC ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਨਹ� ਹੈ। ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਏਜੰਟ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਨ ਲਈ ਅਲੱਗ ਤ� DPOA-HC ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

POLST ਦੀ ਕਦਰ ਕਰਨਾPOLST ਦੀ ਕਦਰ ਕਰਨਾ  
ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਲ ਮਿਰਆਦਾ ਅਤੇ ਸਿਤਕਾਰ ਵਾਲਾ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।
ਭਾਗ A ਅਤੇ B:
• ਿਜਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨĂ  “ਰਿਸਸਟੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਨਾ ਅਜ਼ਮਾਓ” ਚੁਿਣਆ ਹੋਵੇ ਉਸ ‘ਤੇ ਿਕਸੇ ਡੈਫੀਿਬਲੇਟਰ ਦੀ 
ਵਰਤ� ਨਹ� ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ।

• ਜੇਕਰ ਮੌਜੂਦਾ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਆਰਾਮ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਤ� ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਆਰਾਮ ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰਨ (ਿਜਵ� ਿਕ ਿਹਪ ਫਰੈਕਚਰ ਤ� ਇਲਾਜ) ਿਵੱਚ ਸਮਰੱਥ ਸਿਥਤੀ ਿਵਖੇ ਟ��ਸਫਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੱਚ ਆਰਾਮ ਲਈ IV ਰਸਤੇ ਦੁਆਰਾ ਦਵਾਈ ©ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।

• ਡੀਹਾਇਡ�ੇਸ਼ਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਇੱਕ ਉਪਾਅ ਹੈ ਿਜਸ ਨਾਲ ਿਜ਼ੰਦਗੀ ਦੀ ਿਮਆਦ ਵਧ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
IV ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਇੱਛਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ “ਚੁਿਣੰਦਾ” ਜ� “ਪੂਰਾ ਇਲਾਜ” ‘ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ 
ਲਗਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

POLST ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨਾPOLST ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨਾ
ਇਹ POLST ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਜਦ�:
• ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਇੱਕ ਦੇਖਭਾਲ ਸਿਥਤੀ ਜ� ਦੇਖਭਾਲ ਪੱਧਰ ਤ� ਦੂਜੇ ਿਵੱਚ ਟ��ਸਫਰ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ।
• ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਬਦਲਾਅ ਨਜ਼ਰ ਆ�ਦਾ ਹੈ।
• ਿਵਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਇਲਾਜ ਤਰਜੀਹ� ਬਦਲ ਜ�ਦੀਆਂ ਹਨ।
ਇਸ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਲਈ, ਪੂਰੇ ਪੰਨĂ  ‘ਤੇ ਇੱਕ ਲਾਈਨ ਿਖੱਚੋ ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ “VOID” 
ਿਲਖੋ। ਸਾਰੀਆਂ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾਵ�, ਕਿਲਿਨਕਲ ਸੈਿਟੰਗ�, ਅਤੇ ਮੌਜੂਦਾ POLST ਦੀ ਕਾਪੀ ਰੱਖਣ 
ਵਾਲੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰੋ। ਿਕਸੇ ਵੀ ਬਦਲਾਅ ਲਈ ਨਵ� POLST ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੰੁਦੀ 
ਹੈ।
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HIPAA PERMITS DISCLOSURE OF POLST TO OTHER HEALTH CA

MEDICAL CONDITIONS / INDIVIDUAL GOALS:

This is a medical order. It must be completed with a medical professional. C

IMPORTANT: See page 2 for complete instructio

A
CHECK

ONE

Use of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR): When the individWhen the indWhen the indiv

YES  – Attempt Resuscitation / CPR  (choose FULL TREATMENT in Sect

NO  – Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) / Allow Natural D

B
CHECK

ONE

Level of Medical Interventions: When the individual has a pulse a
When the individual has a pup
When the individual has a pulse

Any of these treatment levels may be paired with DNAR / Allow Natural Death

FULL TREATMENT – Primary goal is prolonging life by all medically eff

interventions, mechanical ventilation, and cardioversion as indicated. Inclu

Transfer to hospital if indicated. Includes intensive care.

SELECTIVE TREATMENT – Primary goal is treating medical conditions

possible. Use medical treatment, IV fl uids and medications, and cardiac m

invasive airway support (e.g., CPAP, BiPAP, high-fl ow oxygen). Includes car

Transfer to hospital if indicated. Avoid intensive care if possible.

COMFORT-FOCUSED TREATMENT – Primary goal is maximizing comf

by any route as needed. Use oxygen, oral suction, and manual treatment

Individual prefers no transfer to hospital. EMS: consider contacting medica

provide adequate comfort.

Additional orders (e.g., blood products, dialysis):

C Signatures: A legal medical decision maker (see page 2) may sign on be

An individual who makes their own choice can ask a trusted adult to sign o

witnesses to verbal consent. A guardian or parent must sign for a person u

signatures are allowed but not required. Virtual, remote, and verbal consen

Discussed with:

 Individual       Parent(s) of minor 

Guardian with health care authority 

Legal health care agent(s) by DPOA-HC

Other medical decision maker by 7.70.065 RCW

SIGNATURE(S) – INDIVIDUAL OR LEGAL MEDICAL DECISION MAKER(S) (manda

PRINT – NAME OF INDIVIDUAL OR LEGAL MEDICAL DECISION MAKER(S) (mandator

LAST NAME   /   FIRST NAME   /   MIDDLE NAME/INI

DATE OF BIRTH                                 
 

GE

/                   /

SIGNATURE – MD/

PRINT – NAME OF MD/

ਆਿਫਸ ਆਫ਼ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਿਸਸਟਮ
ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਅਤੇ ਟ�ਾਮਾ ਸੈਕਸ਼ਨ

P.O. Box 47853
Olympia, WA 98504-7853

360.236.2841 ਜ� 1.800.458.5281

ਮੈਨੰੂ POLST ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ?ਮੈਨੰੂ POLST ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਿਕਵ� ਪ�ਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ?

ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਤ�। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਹੁਣ ਤੱਕ ਇਸ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਉਸ ਨੰੂ 

POLST (ਪੀ.ਓ.ਐਲ.ਐਸ.ਟੀ) ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ 

ਨਹ� ਹੈ, ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹਨ� ਨੰੂ Washington State 

Medical Association ਨੰੂ 206.441.9762 ਜ� 

wsma@wsma.org 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹੋ।

ਸੰਗਠਨ ਜੋ POLST ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੇ ਹਨਸੰਗਠਨ ਜੋ POLST ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੇ ਹਨ
• Advanced Registered Nurse Practitioner 

(ARNP, ਐਡਵ�ਸਡ ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ ਪ�ੈਕਟੀ©ਨਰ) 
ਯੂਨਾਇਿਟਡ ਆਫ਼ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ

• Association of Washington Public 
Hospital Districts

• ਨă ਸ਼ਨਲ POLST

• Washington Academy of Physician        
Assistants

• Washington Health Care Association

• Washington Osteopathic Medical           
Association

• Washington State Department of Health 
(ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਿਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ)

• Washington State Hospice & Palliative Care 
Organization

• Washington State Hospital Association

• Washington State Medical Association

• Washington State Nurses Association

ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ Pਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ POLSTOLST
ਲਾਈਫ਼-ਸਸਟੇਿਨੰਗ ਟ�ੀਟਮ�ਟ ਲਾਈਫ਼-ਸਸਟੇਿਨੰਗ ਟ�ੀਟਮ�ਟ 
ਲਈ ਪੋਰਟੇਬਲ ਆਰਡਰਲਈ ਪੋਰਟੇਬਲ ਆਰਡਰ

POLST ਦੇ ਬਾਰੇ ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ Washington State Medical 

Association ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ wsma.org/polst 'ਤੇ ਵੇਖੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

2001 6th Avenue, Suite 2700
Seattle, WA 98121

206.441.9762

ਜਾਣਕਾਰੀ ਗਾਈਡਜਾਣਕਾਰੀ ਗਾਈਡ



ਜੇ
ਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ, ਤ� 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ ਮੈਡੀਕਲ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਆਉਣ ਤ� ਪਿਹਲ� 
ਜੀਵਨ-ਿਨਰੰਤਰ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਿਨਰਣਾ ਲੈਣ 'ਤੇ ਿਵਚਾਰ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ 

ਸਪੱਸ਼ਟ ਅਤੇ ਖ਼ਾਸ ਮੈਡੀਕਲ ਆਦੇਸ਼� ਅਨੁਸਾਰ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਇੱਛਾਵ� 
ਦਾ ਪ�ਤੀਿਨਧਤਵ ਕਰਨ ਲਈ POLST ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ POLST ਦੀ ਵਰਤ� ਉਹਨ� ਆਦੇਸ਼� 
ਨੰੂ ਿਲਖਣ ਲਈ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਇਹ ਸੰਕੇਤ ਿਦੰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਤੁਸ� 
ਿਕਸੇ ਿਕਸ ਦਾ ਜੀਵਨ-ਿਨਰੰਤਰ ਇਲਾਜ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਕੋਈ ਮੈਡੀਕਲ ਐਮਰਜ�ਸਸੀ ਸਮੱਿਸਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੇ ਲਈ 
ਗੱਲ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

POLST ਜੀਵਨ-ਰੱਿਖਆ ਮਾਪਦੰਡ� ਿਜਵ� ਿਕ Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR, ਕਾਰਡੀਓਪੁਲਮੋਨਰੀ ਰੀਸਸੀਟੇ©ਨ) ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਜੋ ਸੰਭਾਲ ਤੁਸ� 
ਚਾਹੰੁਦੇ ਹੋ, ਉਸ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਨਰਿਣਆਂ ਨੰੂ ਦਰਸ਼ਾਏਗਾ। POLST 
ਬਣਾਉਟੀ ਪੋਸ਼ਣ ਵਰਗੇ ਦੂਜੇ ਇਲਾਜ� ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਤਰਜੀਹ� 
ਨੰੂ ਵੀ ਦਰਸ਼ਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

POLST ਸਵੈ-ਇੱਿਛਤ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਹੈ:POLST ਸਵੈ-ਇੱਿਛਤ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਇਹ ਹੈ:

•  ਤੁਹਾਡੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ 
'ਤੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੋ, ਨਾਲ ਹੀ ਆਪਣੇ ਟੀਿਚਆਂ, 
ਮੁੱ ਲ� ਅਤੇ ਤਰਜੀਹ� ਨੰੂ ਪ�ਤੀਿਬੰਬਤ ਕਰਨ ਲਈ ਯੋਜਨਾਵ� 
ਬਣਾਓ।

• ਐਮਰਜ�ਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵ� ਕਰਮੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਸਪੱ©ਟ ਉਿਚਤ 
ਇਲਾਜ।

•  ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤੇ, ਨਰਸ�, ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਅਤੇ 
ਐਮਰਜ�ਸੀ ਕਰਮੀਆਂ ਨੰੂ ਲਾਈਫ਼-ਸਸਟੇਿਨੰਗ ਇਲਾਜ ਵਾਸਤੇ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਇੱਛਾਵ� ਦਾ ਪਤਾ ਲਾਉਣ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੋ।

POLST ਦੇ ਸੰਬੰਧ ਿਵੱਚ ਅਕਸਰ 
ਪੱੁਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲ
ਕੀ POLST ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ?ਕੀ POLST ‘ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ?

ਹ�। ਿਚਿਕਤਸਕ ਦੋਵ� - ਜ� ਤ� ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ Doctor of 

Medicine (MD, ਦਵਾਈ ਦੇ ਡਾਕਟਰ), Doctor of Osteopathic 
Medicine (DO, ਓਸਟੀਓਪੈਿਥਕ ਮੈਡੀਸਨ ਦੇ ਡਾਕਟਰ), Advanced 
Registered Nurse Practitioner (ARNP, ਐਡਵ�ਸਡ ਰਿਜਸਟਰਡ 
ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਨਰਸ), PA-C (ਪ�ਮਾਣਤ ਸਹਾਇਕ ਿਚਿਕਤਸਕ)-ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਇੱਕ ਵੈਧ ਮੈਡੀਕਲ ਆਦੇਸ਼ ਹੋਣ ਲਈ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨਾ ਹੋਵੇਗਾ 
ਿਜਸ ਨੰੂ ਦੂਜੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ� ਦੁਆਰਾ ਸਮਿਝਆ ਅਤੇ ਪਾਲਣ ਕੀਤਾ 
ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰੱਥ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਡਾ 
ਕਨੰੂਨੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� POLST 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਕੀ POLST ਕਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ?ਕੀ POLST ਕਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ?

ਨਹ�, POLST ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਸਵੈ-ਇੱਿਛਤ ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਮੈਨੰੂ POLST ਹੈ ਤ� ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਅਗੇਤੇ ਿਨਰਦੇਸ਼� ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ?ਜੇਕਰ ਮੈਨੰੂ POLST ਹੈ ਤ� ਕੀ ਮੈਨੰੂ ਅਗੇਤੇ ਿਨਰਦੇਸ਼� ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ?

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤਾ POLST ਹੈ, ਤ� ਇਹ ਿਸਫਾਿਰਸ਼ 
ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅਗੇਤੇ ਿਨਰਦੇਸ਼ 
ਵੀ ਹੋਣ, ਹਾਲ�ਿਕ ਇਹਨ� ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹ� 
ਹੈ। ਅਗੇਤੇ ਿਨਰਦੇਸ਼� ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, 
ਆਪਣੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਜ� 
honoringchoicespnw.org 'ਤੇ ਜਾਓ।

ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮ� ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਮ� ਸੰਭਾਲ ਵਾਸਤੇ ਆਪਣੀਆਂ 
ਇੱਛਾਵ� ਬਾਰੇ ਨਹ� ਦੱਸਦਾ/ਦੱਸਦੀ?ਇੱਛਾਵ� ਬਾਰੇ ਨਹ� ਦੱਸਦਾ/ਦੱਸਦੀ?

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਹੁਣ ਆਪਣੇ ਿਨਰਣੇ ਖੁਦ ਨਹ� ਲੈ ਸਕਦੇ 
ਹੋ, ਤ� ਕਨੰੂਨੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� 
ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ 
ਨਾਲ, ਇੱਕ ਕਨੰੂਨੀ ਮੈਡੀਕਲ ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ ਤੁਹਾਡੀ 
ਇੱਛਾ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਸਮਝ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਵੱਲ� 
POLST ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

POLST ਦੀ ਵਰਤ� ਿਕਹੜੀ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ?POLST ਦੀ ਵਰਤ� ਿਕਹੜੀ ਸੈਿਟੰਗ ਿਵੱਚ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ?

ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ POLST ਇੱਕ ਪੋਰਟੇਬਲ ਮੈਡੀਕਲ 
ਆਰਡਰ ਫਾਰਮ ਹੈ ਜੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੰਭਾਲ ਸੈਿਟੰਗ� ਦੇ 
ਿਵਚਕਾਰ ਟ��ਸਪੋਰਟ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ 
ਰਿਹੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਿਵੱਚ, ਲੰਮੀ ਿਮਆਦ 

ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਲ ਸੁਿਵਧਾਵ� ਿਵੱਚ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ 
ਭਰਤੀ ਹੋ, ਤ� ਇਹਨ� ਦਾ ਮਾਣ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

POLST ਨੰੂ ਿਕੱਥੇ ਰੱਿਖਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ?POLST ਨੰੂ ਿਕੱਥੇ ਰੱਿਖਆ ਜ�ਦਾ ਹੈ?

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਘਰ ਿਵਖੇ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਸਲੀ ਚਮਕਦੇ 
ਹਰੇ POLST ਨੰੂ ਮੁੱ ਖ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ (ਿਜਵ� ਿਕ, 
ਰੈਿਫ�ਜ਼ਰੇਟਰ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ, ਬੈੱਡਰੂਮ ਦੇ ਦਰਾਵਾਜ਼ੇ ਦੇ ਿਪੱਛੇ, ਮੇਜ ਦੇ 
ਇੱਕ ਪਾਸੇ, ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀਿਸਨ ਦੇ ਕੈਿਬਨĂ ਟ ਿਵੱਚ)। ਤੁਹਾਡਾ POLST 
ਦੂਜੇ ਮੈਡੀਕਲ ਆਦੇਸ਼� ਦੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀਕਲ ਚਾਰਟ ਿਵੱਚ ਵੀ 
ਰੱਿਖਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਕਨੰੂਨੀ ਿਨਰਣਾਕਰਤਾ (ਕਰਨ 
ਵਾਲੇ) ਕੋਲ ਵੀ ਇਸ ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਿਡਜ਼ੀਟਲ 
ਕਾਪੀਆਂ (ਿਜਵ� ਿਕ POLST ਦੀਆਂ ਤਸਵੀਰ�) ਵੈਧ ਹਨ। ਤੁਸ� 
ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ ਆਪਣੇ ਫ਼ੋਨ ਿਵੱਚ POLST 
ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਰੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ।

4-2021



HIPAA PERMITS DISCLOSURE OF POLST TO OTHER HEALTH CARE PROVIDERS AS NECESSARY

MEDICAL CONDITIONS / INDIVIDUAL GOALS:

This is a medical order. It must be completed with a medical professional. Completing a POLST is always voluntary. 

IMPORTANT: See page 2 for complete instructions.

AGENCY INFO / PHONE (if applicable)

A
CHECK

ONE

Use of Cardiopulmonary Resuscitation (CPR): When the individual has NO pulse and is not breathing.

 YES  – Attempt Resuscitation / CPR  (choose FULL TREATMENT in Section B) 

 NO  – Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) / Allow Natural Death 

B
CHECK

ONE

Level of Medical Interventions: When the individual has a pulse and/or is breathing.

Any of these treatment levels may be paired with DNAR / Allow Natural Death above.

 FULL TREATMENT – Primary goal is prolonging life by all medically effective means. Use intubation, advanced airway 

interventions, mechanical ventilation, and cardioversion as indicated. Includes care described below. 

 Transfer to hospital if indicated. Includes intensive care.

 SELECTIVE TREATMENT – Primary goal is treating medical conditions while avoiding invasive measures whenever 

possible. Use medical treatment, IV fluids and medications, and cardiac monitor as indicated. Do not intubate. May use less 

invasive airway support (e.g., CPAP, BiPAP, high-flow oxygen). Includes care described below. 

 Transfer to hospital if indicated. Avoid intensive care if possible.

 COMFORT-FOCUSED TREATMENT – Primary goal is maximizing comfort. Relieve pain and suffering with medication  

by any route as needed. Use oxygen, oral suction, and manual treatment of airway obstruction as needed for comfort. 

Individual prefers no transfer to hospital. EMS: consider contacting medical control to determine if transport is indicated to 

provide adequate comfort.

Additional orders (e.g., blood products, dialysis):

C Signatures: A legal medical decision maker (see page 2) may sign on behalf of an adult who is not able to make a choice.  

An individual who makes their own choice can ask a trusted adult to sign on their behalf, or clinician signature(s) can suffice as 

witnesses to verbal consent. A guardian or parent must sign for a person under the age of 18. Multiple parent/decision maker 

signatures are allowed but not required. Virtual, remote, and verbal consents and orders are addressed on page 2.

Discussed with:

 Individual         Parent(s) of minor 

 Guardian with health care authority 

 Legal health care agent(s) by DPOA-HC

 Other medical decision maker by 7.70.065 RCW

SIGNATURE(S) – INDIVIDUAL OR LEGAL MEDICAL DECISION MAKER(S) (mandatory)

MEDICAL DECISION MAKER(S) (mandatory)

LAST NAME   /   FIRST NAME   /   MIDDLE NAME/INITIAL

DATE OF BIRTH                                  
GENDER (optional) PRONOUNS (optional)

/                   /

SIGNATURE – MD/DO/ARNP/PA-C (mandatory)

PRINT – NAME OF MD/DO/ARNP/PA-C (mandatory)

DATE (mandatory)

PHONE

DATE (mandatory)

PHONE

RELATIONSHIP

When not in cardiopulmonary 

arrest, go to Section B.
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