
Introduction to the Tagalog 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 Tagalog 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. 

Introduksyon sa Tagalog na Pagsasalin ng POLST  

Ang POLST ay tumatayo para sa: Portable Orders for Life‐Sustaining Treatment (Mga Portable na Utos 

para sa Paggamot sa Pagpapanatili ng Buhay).  

Ang POLST ay isang medikal na utos na nagbibigay sa mga taong may malubhang sakit ng mas maraming 

kontrol sa pangangalagang natatanggap nila sa isang emergency. Nakasulat ito sa matingkad na berdeng 

papel at pinirmahan ng taong iyong (o kanyang legal na tagagawa ng mga medikal na desisyon) at 

kanyang provider ng pangangalagang pangkalusugan (e.g., MD, DO, ARNP, PA). Sinasabi nito sa lahat ng 

nagbibigay ng pangangalaga sa taong iyon kung anong uri ng medikal na paggamot ang gugustuhin niya 

kung maging sobrang lubha ng sakit niya at hindi siya makapagsalita para sa kanyang sarili.  

Ito ay isang Tagalog na pagsasalin ng Washington POLST. Ang nakasaling form ay para sa pang‐

edukasyong layunin lamang, na gagamitin kapag tinatalakay ang mga kagustuhan ng pasyente na 

nakadokumento sa POLST form. Dapat ay nasa wikang Ingles ang may pirma na POLST para mabasa at 

masundan ng mga tauhang pang‐emergency ang mga utos.  

Para sa mga tanong sa wikang Ingles, mag‐email sa wsma@wsma.org o tumawag sa 206.441.9762. Para 

alamin pa ang tungkol sa POLST, bisitahin ang www.wsma.org/POLST. 
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PINAPAYAGAN NG HIPAA ANG PAGSISIWALAT NG POLST SA IBANG MGA PROVIDER NG PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN KUNG KINAKAILANGAN 

Washington 
 
Portable Orders for Life-Sustaining Treatment 
A Participating Program of National POLST 

APELYIDO  /   PANGALAN  /   GITNANG PANGALAN/INISYAL 

PETSA NG KAPANGANAKAN 

/ / 
KASARIAN  (opsyonal) MGA PANGHALIP  (opsyonal) 

Ito ay isang medikal na kautusan. Dapat itong kumpletuhin nang may kasamang medikal na propesyonal. Laging kusang-loob ang pagkumpleto ng 
Physician's Orders for Life-Sustaining Treatment (Mga Kautusan ng Manggagamot para sa Paggamot na Nakakapagpanatili ng Buhay). 

MAHALAGA: Tingnan ang pahina 2 para sa mga kumpletong tagubilin. 

MGA MEDIKAL NA KONDISYON/ MGA INDIBIDWAL NA LAYUNIN: IMPORMASYON NG AHENSIYA  /  TELEPONO (kung 
naaangkop) 

A Paggamit ng Cardiopulmonary Resuscitation (CPR): Kapag WALANG pulso at hindi humihinga ang indibidwal. 

OO – Tangkain ang Resuscitation (Pagpapanumbalik ng Malay) / CPR (piliin ang 
KUMPLETONG PAGGAMOT sa Seksyon B) 

HINDI – Huwag Tangkain ang Resuscitation (DNAR) / Hayaan ang Natural na Pagkamatay

LAGYAN 
NG TSEK 
ANG ISA 

B Antas ng Mga Medikal na Interbensyon: Kung mayroong pulso at/o humihinga ang indibidwal.
Maaaring ipares ang alinman sa mga antas ng paggamot na ito sa DNAR / Hayaan ang Natural na Pagkamatay sa itaas. 

KUMPLETONG PAGGAMOT – Ang pangunahing layunin ay ang pagpapahaba ng buhay sa pamamagitan ng lahat na epektibong medikal na 
paraan. Gumamit ng paglalagay ng tubo, advanced na interbensyon sa daanan ng hangin, mekanikal na bentilasyon, at cardioversion tulad ng 
nakasaad. Kabilang ang pangangalagang inilarawan sa ibaba. 
Ilipat sa ospital kung ipinahiwatig. Kasama ang intensive care (masinsinang pangangalaga). 
PILING PAGGAMOT – Ang pangunahing layunin ay ang paggamot ng mga medikal na kondisyon habang iniiwasan ang mga hakbang na 
kailangan ng paghiwa o pagpasok ng gamit o instrumento sa katawan hangga't maaari. Gumamit ng medikal na paggamot, mga IV na likido at 
gamot, at monitor ng puso tulad ng ipinahiwatig. Huwag lagyan ng tubo Maaaring gumamit ng suporta sa daanan ng hangin na hindi gaanong 
kailangan ng paghiwa o pagpasok ng gamit o instrumento sa katawan (hal., CPAP, BiPAP, mataas na daloy ng oxygen). Kabilang ang 
pangangalagang inilarawan sa ibaba. 
Ilipat sa ospital kung ipinahiwatig. Iwasan ang masinsinang pangangalaga kung maaari. 
PAGGAMOT NA NAKATUON SA KAGINHAWAAN – Ang pangunahing layunuin ay ang labis na pagpapalaki ng kaginhawaan. Alisin ang 
pananakit at paghihirap sa pamamagitan ng paggamot gamit ang anumang rutang kinakailangan. Gumamit ng oxygen, suction sa bibig, at 
mano-manong paggamot ng baradong daanan ng hangin tulad ng kinakailangan para sa kaginhawaan. 
Mas gusto ng indibidwal na huwag siyang ilipat sa ospital. Emergency Medical Services (EMS, Mga Pang-emergency na Medikal na Serbisyo): 
isaalang-alang ang pakikipag-ugnayan sa medikal na pagkontrol para matukoy kung ipinapahiwatig ba ang paglipat para makapagbigay ng 
sapat na kaginhawaan. 

Mga karagdagang kautusan (hal., mga produkto ng dugo, dialysis):  

LAGYAN 
NG TSEK 
ANG ISA 

C Mga Lagda: Maaaring lumagda ang isang legal na tagagawa ng medikal na desisyon (tignan ang pahina 2) sa ngalan ng isang taong nasa
wastong gulang na hindi kayang gumawa ng desisyon. Maaaring hilingin ng isang taong nagdedesisyon para sa sarili ang isang pinagkakatiwalaang 
taong nasa wastong gulang na lumagda sa ngalan niya, o sapat na ang (mga) lagda ng doktor bilang mga saksi sa pasalitang pagsang-ayon. Dapat 
lumagda ang isang tagapag-alaga o magulang para sa taong wala pang 18 taong gulang. Pinapayagan ang lagda ng maraming magulang/tagagawa 
ng desisyon, pero hindi ito kinakailangan. Tinutugunan ang mga virtual, malayuan at pasalitang pagsang-ayon at kautusan sa pahina 2. 
Tinalakay kasama ang: 

Indibidwal (Mga) Magulang ng menor de edad  
Tagapag-alagang may kapangyarihan sa pangangalagang 
pangkalusugan  
(Mga) Legal na ahente sa pangangalagang pangkalusugan ng 
DPOA-HC 
Iba pang tagagawa ng medikal na desisyon ng 7.70.065 RCW 

LAGDA – MD/DO/ARNP/PA-C (kinakailangan) PETSA (kinakailangan) 

ILIMBAG – PANGALAN NG MD/DO/ARNP/PA-C (kinakailangan) TELEPONO 

(MGA) LAGDA – (MGA) INDIBIDWAL O LEGAL NA TAGAGAWA NG MEDIKAL NA DESISYON (kinakailangan) KAUGNAYAN PETSA (kinakailangan) 

ILIMBAG – PANGALAN NG INDIBIDWAL O (MGA) LEGAL NA TAGAGAWA NG MEDIKAL NA DESISYON (kinakailangan) TELEPONO 

Ang indibidwal ay mayroong: Durable Power of Attorney for Health Care (Matibay na Kapangyarihan ng Abogado para sa Pangangalagang Pangkalusugan) 
Health Care Directive (Direktiba sa Pangangalagang Pangkalusugan) (Living Will) 

Hikayating isama sa POLST ang lahat ng dokumento sa paunang pagpaplano ng pangangalaga. 

IPADALA ANG ORIHINAL NA FORM KASAMA ANG INDIBIDWAL SA TUWING ILILIPAT O PALALABASIN SA OSPITAL 

Balido ang lahat ng kopya, digital na litrato, at fax ng nilagdaang form ng POLST. 
Tignan ang pahina 2 para sa mga kagustuhan ukol sa nutrisyong may medikal na 
tulong. Para sa karagdagang impormasyon sa POLST, bumisita sa 
www.wsma.org/POLST 

P     LST

Kapag hindi nakakaranas ng 
cardiopulmonary arrest o paghinto ng 
tibok ng puso, pumunta sa Seksyon B 
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IPADALA ANG ORIHINAL NA FORM KASAMA ANG INDIBIDWAL SA TUWING ILILIPAT O PALALABASIN SA OSPITAL 

PINAPAYAGAN NG HIPAA ANG PAGSISIWALAT NG POLST SA IBANG MGA PROVIDER NG PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN KUNG KINAKAILANGAN 

APELYIDO  /   PANGALAN  /   GITNANG PANGALAN/INISYAL PETSA NG KAPANGANAKAN 

/ / 

Karagdagang Impormasyon sa Pakikipag-ugnayan (kung mayroon) 

(MGA) LEGAL NA TAGAGAWA NG MEDIKAL NA DESISYON (ng DPOA-HC o 7.70.065 RCW) KAUGNAYAN TELEPONO 

IBA PANG TAONG MAAARING MAKAUSAP KAUGNAYAN TELEPONO 

PROPESYONAL SA PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN GNA KUMUKUMPLETO NG FORM TUNGKULIN / MGA KREDENSYAL TELEPONO 

Kagustuhan: Nutrisyong may Medikal na Tulong (hal., Artipisyal na Nutrisyon) Lagyan ng tsek dito kung hindi pa tinatalakay 

HINDI kinakailangan ang seksyong ito. Hindi maaapektuhan ng seksyong ito, kung nakumpleto man o hindi, ang mga kautusan sa pahina 1 ng form. 
Maaari ding ipahiwatig sa mga paunang utos ang mga kagustuhan para sa nutrisyong may medikal na tulong, at iba pang mga desisyon sa pangangalagang pangkalusugan, na 
pinapayo para sa lahat ng taong nasa wastong gulang. Hindi pinapalitan ng POLST ang isang paunang utos. Kung wala nang kakayahan ang isang indibidwal na gumawa ng 
sarili niyang mga desisyon, kumonsulta sa (mga) legal na tagagawa ng medikal na desisyon tungkol sa kanyang plano sa pangangalaga, kabilang na ang nutrisyong may medikal 
na tulong, Ibatay ang mga desisyon ayon sa mga naunang batid na kahilingan, sa ikabubuti ng indibidwal, mga kagustuhang nabanggit dito o sa ibang dokumento, at 
kasalukuyang medikal na kondisyon. Idokumento ang mga partikular na desisyon at/o kautusan sa medikal na rekord. 

Iaalok sa bibig ang mga pagkain at likido para kainin o inumin kung maaari at kung alinsunod sa mga batid na kagustuhan ng indibidwal. 
Ang kagustuhan ay ang pag-iwas sa nutrisyong may medikal na tulong. 
Ang kagustuhan ay ang talakayin ang mga pagpipilian sa nutrisyong may medikal na tulong, tulad ng ipinahiwatig. 
Talakayin ang panandalian kumpara sa pangmatagalang nutrisyong may medikal na tulong (kinakailangan ng pangmatagalang nutrisyon ang paglalagay ng tubo 
sa pamamagitan ng operasyon). 

* Napatunayang walang epekto ang nutrisyong may medikal na tulong sa haba ng buhay sa katamtaman o huling yugto ng demensya, at nauugnay ito sa mga komplikasyon. 
Maaaring mayroon ang mga tao ng mga dokumento o batid na kahilingan na huwag ituloy ang pagpapakain sa bibig; maaaring napapailalim sa mga batid na kahilingang ito ang mga 
direksyon sa pagpapakain sa bibig. 

Tinalakay kasama ang:  Indibidwal   Propesyonal sa Pangangalagang Pangkalusugan   Legal na Tagagawa ng Medikal na Desisyon 

Mga Direksyon para sa Mga Propesyonal sa Pangangalagang 
Pangkalusugan 

TANDAAN: Maaaring sumang-ayon o tumanggi ang isang indibidwal na may kapasidad sa medikal na 
pangangalaga o interbensyon sa lahat ng oras, anuman ang impormasyong inilarawan sa anumang 
dokumento, kabilang ang dokumentong ito." 

Nagpapahiwatig ang anumang hindi kumpletong seksyon ng POLST ng buong 
paggamot para sa bahaging iyon. 
Balido ang POLST na ito sa lahat ng lugar ng pangangalaga. Pangunahin itong inilaan 
para sa pangangalaga sa labas ng ospital, pero balido ito sa loob ng mga pasilidad para 
sa pangangalagang pangkalusugan sa bawat partikular na patakaran. 
Ang POLST ay isang pangkat ng mga medikal na kautusan. Papalitan ng pinakabagong 
POLST ang lahat ng nakaraang kautusan. 
Pagkumpleto sa POLST 
o Boluntaryo ang pagkumpleto ng POLST para sa indibidwal; dapat itong ialok kung 

naaangkop ngunit hindi ito kinakailangan. 
• Dapat ay bunga ng pagbabahagi ng paggawa ng desisyon ng isang indibidwal o ng 

kanyang ahente sa pangangalagang pangkalusugan at ng propesyonal 
sa pangangalagang pangkalusugan at naaayon sa mga kagustuhan at 
medikal na kondisyon ng indibidwal ang mga pagpipilian sa paggamot na 
naidokumento sa form na ito. 

• Dapat ay nilagdaan ng MD/DO/ARNP/PA-C at ng indibidwal o ng kanyang legal na 
tagagawa ng desisyon ang POLST 
tulad ng tinukoy ng pangangalaga, Durable Power of Attorney for Health Care (DPOA-
HC, Matibay na Kapangyarihan ng Abogado para sa Pangangalagang Pangkalusugan), o
iba pang kaugnayan ayon sa 7.70.065 Revised Code of Washington (RCW, Binagong 
Kodigo ng Washington), para maging balido ito 
Pinapayagan ang maramihang lagda ng mga tagagawa ng desisyon, pero hindi ito 
kinakailangan. 

o Katanggap-tanggap ang mga virtual, malayuan, at pasalitang kautusan alinsunod sa 
mga patakaran ng pasilidad sa pangangalagang pangkalusugan. Para sa mga 
halimbawa, tignan ang Mga Madalas Itanong sa www.wsma.org/POLST. 

o Maaaring gamitin ang POLST sa pagpapahiwatig ng mga kautusan ukol sa 
medikal na pangangalaga para sa mga batang wala pang 18 taong gulang na may 
malubhang sakit. Lalagdaan ng (mga) tagapag-alaga/(mga) magulang ang form kasama 
ang mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan. Tignan ang Mga Madalas
Itanong sa www.wsma.org/POLST. 

TANDAAN: Hindi sapat ang form na ito para maitalaga ang sinuman bilang 
isang ahente ng pangangalagang pangkalusugan. Kinakailangan ang isang hiwalay na 
DPOA-HC para makapagtalaga ng ahente sa pangangalagang pangkalusugan. 

Paggalang sa POLST 
Dapat tratuhin ang lahat ng tao nang may dignidad at respeto. 
SEKSYON A AT B: 
o Walang dapat gamitin na defibrillator sa isang indibidwal na pinili ang 

“Huwag Tangkain ang Resuscitation.” 
o Kung hindi makakamit ang kaginhawaan sa kasalukuyang setting, dapat ilipat ang indibidwal

sa isang lugar na may kakayahang magbigay ng kaginhawaan (hal., paggamot ng bali sa 
hita). Maaaring kabilang dito ang paggamot sa pamamagitan ng IV route para sa 
kaginhawaan. 

o Ang paggamot ng dehydration ay isang hakbang na makakapagpahaba ng buhay. 
Dapat ipahiwatig ng indibidwal na naghahangad ng IV na likido ang “Piling Paggamot” o
“Kumpletong Paggamot.” 

Pagsusuri ng POLST 
Dapat suriin ang POLST na ito sa tuwing: 
o Ililipat ang indibidwal mula sa isang lugar ng pangangalaga o antas ng pangangalaga

papunta sa iba. 
o Mayroong malaking pagbabago sa katayuan ng kalusugan ng indibidwal. 
o Nagbabago ang mga kagustuhan ng indibidwal sa paggamot. 
Para maisawalang-bisa ang form na ito, gumuhit ng linya sa buong pahina at 
 isulat ang "VOID" gamit ang malalaking titik. Abisuhan ang lahat ng pasilidad sa 
pangangalaga, klinikal na setting, at sinumang may kopya ng kasalukuyang 
POLST. Kinakailangan ang bagong POLST para sa anumang pagbabago. 

Pagsusuri ng form ng POLST na ito:  Gamitin ang seksyong ito para i-update at kumpirmahin ang kautusan at mga kagustuhan. 
Nakakatugon ito sa kinakailangan para sa pagtatag ng katayuan ng kodigo at batayang medikal na patnubay para sa pagpapapasok sa pag-aalaga at mga pasilidad. 

PETSA NG PAGSUSURI TAGASURI LOKASYON NG PAGSUSURI KINALABASAN NG PAGSUSURI 
Walang Pagbabago  Isinawalang-bisa ang Form 
Nakumpleto ang Bagong Form 

Legal at balido ang mga kopya, digital na litrato, at fax ng nilagdaang form ng POLST. Maaaring gumawa ng mga kopya para sa mga talaan. 
Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa POLST, bumisita sa www.wsma.org/POLST 
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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)

SEND ORIGINAL FORM WITH INDIVIDUAL WHENEVER TRANSFERRED OR DISCHARGED

A
CHECK

ONE

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

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.
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 e� ective 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 � uids and medications, and cardiac monitor as indicated. Do not intubate. May use less 

invasive airway support (e.g., CPAP, BiPAP, high-� ow 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 su�ering 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 su�ce 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)

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

Individual has:   Durable Power of Attorney for Health Care    Health Care Directive (Living Will)

Encourage all advance care planning documents to accompany POLST.

LAST NAME   /   FIRST NAME   /   MIDDLE NAME/INITIAL

DATE OF BIRTH
GENDER (optional) PRONOUNS (optional)
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

All copies, digital images, faxes of signed POLST forms are valid. 

See page 2 for preferences regarding medically assisted nutrition. 

For more information on POLST, visit www.wsma.org/POLST.
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When not in cardiopulmonary

arrest, go to Section B.

Office of Community Health Systems
Emergency Medical Services & Trauma Section

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

360.236.2841 o 1.800.458.5281

Mula sa iyong provider ng pangangalagang 
pangkalusugan. Kung hindi pa alam o kailangan 
pa ng karagdagang impormasyon ng iyong 
provider ng pangangalagang pangkalusugan 
tungkol sa POLST, mangyaring sabihan siya na 
makipag-ugnayan sa Washington State Medical 
Association (Medikal na Asosasyon ng Estado ng 
Washington) sa 206.441.9762 o wsma@wsma.org.

Mga organisasyong inirerekomenda 
ang paggamit ng POLST
• ARNPs United of Washington State

• Association of Washington Public
Hospital Districts

• National POLST

• Washington Academy of Physician
Assistants

• Washington Health Care Association

• Washington Osteopathic Medical
Association

• Washington State Department of Health

• Washington State Hospice & Palliative
Care Organization

• Washington State Hospital Association

• Washington State Medical Association

• Washington State Nurses Association

POLST ng 
Washington
Portable Orders for 

Life-Sustaining Treatment 

(Mga Portable na Kautusan 
para sa Paggamot na 
Nakakapagpanatili ng Buhay)

Makikita ang karagdagang impormasyon 
tungkol sa POLST sa website ng Washington 
State Medical Association sa wsma.org/polst.

2001 6th Avenue, Suite 2700
Seattle, WA 98121

206.441.9762

Gabay sa Impormasyon



Kung mayroon kang malubhang medikal na 
kondisyon, dapat mong isaalang-alang ang 

paggawa ng mga desisyon tungkol sa paggamot na 
nakakapagpanatili ng buhay bago ka magkaroon ng 
medikal na emergency. Maaaring gamitin ng iyong

provider ng pangangalagang pangkalusugan ang 
POLST para ikatawan ang iyong mga kahilingan 
bilang mga malinaw at partikular na medikal na 
kautusan.

Maaaring gamitin ng iyong provider ng panganga-
lagang pangkalusugan ang POLST para magsulat ng 
mga kautusang tumutukoy sa mga uri ng paggamot 
na nakakapagpanatili ng buhay na gusto o ayaw mo 
kung magkaroon ka ng medikal na emergency at 
hindi mo kayang makapagsalita para sa iyong sarili.

Sinasalamin ng POLST ang iyong mga desisyon 
tungkol sa mga hakbang na nakakapagpanatili ng 
buhay, tulad ng CPR, at ang pangangalagang gusto 
mo ayon sa iyong mga medikal na kondisyon. Maaari 
ding sumalamin ang POLST sa iyong mga kagustu-
han para sa ibang paraan ng paggamot, tulad ng 
artipisyal na nutrisyon.

Kusang-loob ang POLST at inilalaan ito para:

• Matulungan ka at ang iyong provider ng pangan-
galagang pangkalusugan sa pagtalakay ng iyong
kondisyon, pati na rin ang pagbuo ng mga plano
para isalamin ang iyong mga layunin, pinahahal-
agahan, at kagustuhan.

• Patnubayan ang naaangkop na paggamot ng
mga tauhan sa mga pang-emergency na serbi-
syong medikal.

• Gabayan ang mga provider ng pangangalagang
pangkalusugan, nurse, pasilidad para sa pangan-
galagang pangkalusugan, at pang-emergency
na tauhan sa paggalang sa iyong mga kahilingan
para sa paggamot na nakakapagpanatili ng bu-
hay.

Mga madalas itanong tungkol 
sa POLST
Kailangan bang lagdaan ang POLST?

Oo. Dapat na lagdaan mo at ng klinika—alinman sa 
manggagamot (MD, DO), nurse practitioner (ARNP), o 
sertipikadong tagatulong ng manggagamot (PA-C)—ang 
form para maging balidong medikal na kautusan ito na 
nauunawaan at sinusunod ng iba pang propesyonal sa 
pangangalagang pangkalusugan. Kung hindi mo kayang 
pumirma, maaaring pumirma ng POLST ang iyong legal na 
tagagawa ng medikal na desisyon sa ngalan mo.

Kinakailangan ba ng batas ang POLST?

Hindi. Dapat ay palaging kusang-loob ang pagkumpleto 
ng POLST.

Kung mayroon na akong POLST, kailangan ko rin ba 
ng paunang direktiba?

Kung mayroon kang nilagdaang POLST, 
inirerekomendang magkaroon ka rin ng paunang 
direktiba o advanced directive, pero hindi ito 
kinakailangan. Para sa karagdagang impormasyon 
tungkol sa mga paunang direktiba, makipag-usap sa 
iyong provider ng pangangalagang pangkalusugan o 
bumisita sa: honoringchoicespnw.org.

Paano kung hindi ko na kayang 
sabihin ang aking mga kahilingan 
para sa pangangalaga?

Maaaring magsalita ang isang legal na 
tagagawa ng medikal na desisyon sa 
ngalan mo kung hindi mo na kayang 
gumawa ng sarili mong desisyon. 
Kasama ang iyong provider ng pan-
gangalagang pangkalusugan, maaaring 
kumpletuhin ng legal na tagagawa ng 

medikal na desisyon ang POLST sa ngalan mo, ayon 
sa kanilang pag-unawa sa mga kahilingan mo.

Sa anong lugar ginagamit ang POLST?

Ang nakumpletong POLST ay isang portable na form 
ng medikal na kautusang nananatili sa iyo kapag 
inililipat ka ng lugar ng pangangalaga. Maaari itong 
sundin sa iyong tahanan, sa mga pasilidad para sa 
pangmatagalang pangangalaga, at kapag pinasok ka 
sa ospital.

Saan tinatago ang POLST?

Kung naninirahan ka sa bahay, dapat mong itago ang 
orihinal na matingkad na berdeng POLST sa isang ma-
daling makita na lokasyon (hal., sa harap ng refrigera-
tor, sa likod ng pintuan ng kwarto, sa lamesa sa tabi ng 
kama, sa iyong aparador ng gamot). Dapat ding ilagay 
ang iyong POLST sa iyong medikal na tsart, kasama 
ang iba pang medikal na kautusan. Dapat na mayroon 
ding kopya ang iyong (mga) legal na tagagawa ng 
medikal na desisyon. Balido ang mga digital na kopya 
(hal., mga litrato ng POLST). Maaari ka at ang iyong 
ahente ng pangangalagang pangkalusugan na mag-
tabi ng litrato ng POLST sa iyong telepono.

Paano ako makakakuha ng kopya ng POLST?
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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)

SEND ORIGINAL FORM WITH INDIVIDUAL WHENEVER TRANSFERRED OR DISCHARGED

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)

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

Individual has:   Durable Power of Attorney for Health Care    Health Care Directive (Living Will)

Encourage all advance care planning documents to accompany POLST.

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

All copies, digital images, faxes of signed POLST forms are valid. 

See page 2 for preferences regarding medically assisted nutrition. 

For more information on POLST, visit www.wsma.org/POLST.
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When not in cardiopulmonary 

arrest, go to Section B.




