
ይህ ቅጽ የዋሽንግተን ግዛት ሕግ መስፈርቶችን ያሟላል።

አጠቃላይ እይታ እና የቅድሚያ መመሪያ

የቅድሚያ እንክብካቤ 
እቅድ ማውጣት



የቅድሚያ እንክብካቤ እቅድ ምንድን ነው?
የቅድሚያ እንክብካቤ እቅድ ወደፊት ሊፈልጉት ስለሚችሉት የጤና 
እንክብካቤ ማሰብ ነው። ይህ ዓይነቱ እቅድ ለእርስዎ አስፈላጊ የሆነውን 
ማውራት፣ መጻፍ እና ማካፈልን ያካትታል። ይህ የራስዎን ውሳኔ ማድረግ 
ካልቻሉ ሌሎች የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን እንዲያደርጉልዎት 
ይረዳል። በዚህ ሁኔታ፣ ለእርስዎ ቅርብ የሆነ ሰው ለእርስዎ መወሰን 
ያስፈልገዋል። ይህ ሰው የጤና እንክብካቤ ወኪል፣ በተጨማሪም 
ጠበቃ-በእውነት፣ ምትክ፣ ወይም ህጋዊ የህክምና ውሳኔ ሰጭ 
በመባልም ይታወቃል። 

የተሟሉ ሰነዶችዎን እና እንዴት የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን 
እንዲያደርጉልዎ እንደሚፈልጉ በማጋራት የጤና እንክብካቤ ወኪልዎን 
ማዘጋጀትዎ አስፈላጊ ነው። 

የቅድሚያ መመሪያ ምንድን ነው?
የቅድሚያ መመሪያ የቅድሚያ እንክብካቤ እቅድ ውሳኔዎችን ለመጻፍ 
በፈቃደኝነት የሚሰጥ ህጋዊ መንገድ ነው። የቅድሚያ መመሪያዎን 
ለእርስዎ አስፈላጊ ለሆኑ ሰዎች—እንደ የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ እና 
ለሚወዷቸው—እና ለሐኪምዎ፣ ለጤና እንክብካቤ ቡድንዎ ፣ ለክሊኒክ 
እና ሆስፒታል ማጋራት አለብዎት። የቅድሚያ መመሪያ በየጊዜው 
መሻሻል/መዘመን አለበት። ዕድሜያቸው 18 እና ከዚያ በላይ የሆኑ 
ሁሉም አዋቂዎች የቅድሚያ መመሪያን መሙላት ይችላሉ። 

በዋሽንግተን ግዛት ውስጥ ሁለት ዓይነት የቅድሚያ መመሪያዎች አሉ፡
- 1) ለጤና እንክብካቤ ዘላቂ የውክልና ስልጣን እና 2) የጤና 
እንክብካቤ መመሪያ።

የWashington State Medical Association የቅድሚያ 
መመሪያ durable power of attorney for health care 
(ለጤና እንክብካቤ ዘላቂ የውክልና ስልጣን) ወይም DPOA-HC ነው። 
DPOA-HC በዋሽንግተን ግዛት ህግ (ምዕራፍ 11.125 Revised 
Code of Washington (RCW፣ የተሻሻለው የዋሽንግተን ኮድ) ላይ 

የተመሰረተ ነው። ይህ ህጋዊ ፎርም የራስዎን ውሳኔ ማድረግ ካልቻሉ 
የጤና እንክብካቤ ውሳኔ እንዲያደርጉልዎት የጤና እንክብካቤ 
ወኪልዎን እንዲሰይሙ ያስችልዎታል። ይህ ቅጽ ግቦችዎን፣ 
እሴቶችዎን፣ እና ምርጫዎችዎን በማጋራት የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ 
እንዲዘጋጅ ያግዝዎታል። ምኞቶችዎ መከበራቸውን ለማረጋገጥ ምርጡ 
መንገድ የጤና እንክብካቤ ወኪልን መሰየም እና ማዘጋጀት እንደሆነ 
ጥናቶች ያሳያሉ። 

የጤና አጠባበቅ መመሪያው በዋሽንግተን ግዛት ህግ (ምዕራፍ 70.122 
RCW) ላይ የተመሰረተ ነው። የጤና አጠባበቅ መመሪያዎች የሕይወት 
ኑዛዜ በመባልም ይታወቃሉ። በዋሽንግተን ግዛት ህግ መሰረት ህይወትን 
የሚጠብቅ ህክምናን ለማቋረጥ ወይም ለመከልከል መመሪያ የሆነውን 
የጤና አጠባበቅ መመሪያን መሙላት ሊያስቡበት ይችላሉ። ስለ ጤና 
አጠባበቅ መመሪያ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት Northwest Justice 
Project ን በ www.washingtonlawhelp.org ይጎብኙ ወይም 
ከሐኪምዎ ወይም ከጤና እንክብካቤ ቡድንዎ ጋር ይነጋገሩ። 

የጤና እንክብካቤ ወኪል ምንድነው?
የጤና እንክብካቤ ወኪል የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን ለራስዎ 
መወሰን ካልቻሉ ለእርስዎ እንዲወስንልዎት የሚመርጡት ሰው ነው።  
ለህክምና እንደ የግል እሴቶች እና ግቦች ያሉ ለእርስዎ አስፈላጊ 
የሆነውን ለጤና እንክብካቤ ወኪልዎ መንገር አለብዎት። ይህ መረጃ 
በራስዎ መወሰን ካልቻሉ የእርስዎ የጤና እንክብካቤ ወኪል፣ ሀኪም እና 
የጤና እንክብካቤ ቡድን እርስዎን ወክለው የሚቻለውን ምርጡን ውሳኔ 
እንዲያደርጉ ሊመራቸው ይችላል። ይህንን የቅድሚያ መመሪያ 
በማጠናቀቅ (durable power of attorney for health care) 
ይህ ሰው ስለ እርስዎ እንክብካቤ ከሐኪምዎ እና የጤና እንክብካቤ 
ቡድንዎ ጋር ውሳኔ እንዲሰጥ ይፈቅዳሉ። የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ 
እንደ የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ ለመረጠልዎት እንክብካቤ በግል 
የገንዘብ ሃላፊነት አይወስድም። 

ጥሩ የጤና እንክብካቤ ወኪል የሚያደርገው ምንድን ነው?
የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ፡-

	 የጤና እንክብካቤ ወኪል ምን እንደሚሰራ መረዳት እና ይህን ሚና ለመሙላት ፈቃደኛ 
መሆን አለበት።

	 ግቦችዎን ፣ እሴቶችዎን እና ምርጫዎችዎን ከጤና እንክብካቤ ቡድንዎ ጋር ያካፍሉ እና 
“በደንብ መኖር” ወይም “መልካም ቀን” ለእርስዎ ምን ማለት እንደሆነ ያብራሩ። 

	 በውሳኔዎችዎ የማይስማሙ ቢሆኑም እንኳ ውሳኔዎችዎን ማድረግ አለበት።
	 በአስቸጋሪ ወይም አስጨናቂ ጊዜ ውስጥ ውሳኔዎችን ማድረግ መቻል አለበት።

የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ የሚከተሉትን መሆን አይችልም፡-

	 ከ18 አመት በታች።
	 ሐኪምዎ ወይም የሐኪምዎ ተቀጣሪ (የእርስዎ የትዳር ጓደኛ፣ የግዛቱ የተመዘገበ የቤት 

ውስጥ አጋር፣ ወላጅ፣ አዋቂ ልጅ ወይም አዋቂ ወንድም ወይም እህት ካልሆኑ በስተቀር)።
	 እርስዎ እንክብካቤ የሚያገኙበት ወይም የሚኖሩበት የጤና እንክብካቤ ተቋም ወይም 

የረጅም ጊዜ እንክብካቤ ተቋም ባለቤት፣ አስተዳዳሪ ወይም ሰራተኛ (የእርስዎ የትዳር 
ጓደኛ፣ የግዛቱ የተመዘገበ የቤት ውስጥ አጋር፣ ወላጅ፣ አዋቂ ልጅ ወይም አዋቂ ወንድም 
ወይም እህት ካልሆኑ በስተቀር)።



የጤና እንክብካቤ ወኪል ካልሰየምኩ ምን 
ይሆናል?
የራስዎን የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎች ማድረግ ካልቻሉ እና የጤና 
እንክብካቤ ወኪል ካልተሰየመ፣ የእርስዎ የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች 
የእርስዎ የህክምና ውሳኔ ሰጪ ማን እንደሆነ ለመወሰን የዋሽንግተን 
ግዛት ህግን ይከተላሉ። ይህ ማለት የቤተሰብ አባላት ወይም ጓደኞች 
የጤና እንክብካቤ ውሳኔ እንዲያደርጉልዎት ይጠይቃሉ። ከዚህ በታች 
ካለው ዝርዝር ውስጥ ቤተሰብ ወይም ጓደኞች ተለይተው ሊታወቁ 
ካልቻሉ፣ ሐኪምዎ ወይም የጤና እንክብካቤ ቡድንዎ አባል እርስዎን 
ወክሎ የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን የሚወስድ ሞግዚት እንዲሾም 
ፍርድ ቤት ሊጠይቁ ይችላሉ።

የጤና እንክብካቤ ቡድንዎ ለእርስዎ የሕክምና ውሳኔ ሰጪን እስኪያውቁ 
ድረስ በሚከተለው ቅደም ተከተል ሰዎችን ያነጋግራሉ (ምዕራፍ 
7.70.065 RCW)።

1. 	በፍርድ ቤት የተሾመ ሞግዚት (የሚሆን ከሆነ)
2. 	የተሰየመ የጤና እንክብካቤ ወኪል(ዎች)*
3. 	የትዳር ጓደኛ ወይም የተመዘገበ የቤት ውስጥ አጋር 
4. 	አዋቂ ልጆች*
5. 	ወላጆች*
6. 	የአዋቂ ወንድም ወይም እህቶች*
7. 	ታማሚውን የሚያውቁ አዋቂ የልጅ ልጆች*
8. 	ታማሚውን የሚያውቁ የወንድም/የእህት ሴት እና ወንድ ልጆች*
9. 	ታማሚውን የሚያውቁ አክስቶች እና አጎቶች* 
10. የተወሰኑ መስፈርቶችን የሚያሟላ የቅርብ አዋቂ ጓደኛ

*	ከአንድ በላይ ሰው ላለው ቡድን፣ በቡድኑ ውስጥ ያለ ማንኛውም ሰው በእንክብካቤው 
መስማማት አለበት። 

የጤና እንክብካቤ ወኪል ምን ማድረግ 
ይችላል?
የራስዎን የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎች ማድረግ ካልቻሉ፣ የጤና 
እንክብካቤ ወኪልዎ የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን እንዲሰጥ 
ይጠየቃል። የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ በዚህ የቅድሚያ መመሪያ እና 
በንግግሮች ውስጥ የሚያካፍሉትን መረጃ የእርስዎን እንክብካቤ 
ለመምራት ሊጠቀምበት ይችላል። 

ከስቴት ህግ ጋር በመስማማት እና ስለእርስዎ ግቦች፣ እሴቶች፣ እና 
ምርጫዎች ያላቸውን ግንዛቤ በመጠቀም የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ 
የሚከተሉትን ማድረግ ይችላል፡ -
	 • 	ሲ.ፒ.አር፣ መተንፈሻ ማሽን፣ የምግብ ቱቦ እና ሌሎች ህክምናዎችን 

ጨምሮ ስለ ህክምናዎች እና ቀዶ ጥገናዎች መወሰን።
	 • 	የህይወት ድጋፍ ህክምናን ለማቆም መወሰን እና በምቾት 

እንክብካቤ ላይ ማተኮር።
	 • 	ለእርስዎ እንክብካቤ የህክምና መዝገቦችን መገምገም እና 

መልቀቅ እና/ወይም እርስዎን ወክሎ ለጤና እንክብካቤ ኢንሹራንስ 
ጥቅማጥቅሞች ማመልከት።

	 • 	የእርስዎን የጤና አገልግሎት ለመስጠት የጤና እንክብካቤ 
አቅራቢዎችን እና ድርጅቶችን መምረጥ።

ሲ.ፒ.አር ምንድን ነው?

ሲ.ፒ.አር ልብዎ እና አተነፋፈስዎ በሚቆምበት ጊዜ ጥቅም ላይ 
የሚውል ሂደት ነው። ሰውነትዎ ጤናማ ከሆነ እና ሲ.ፒ.አር ልብዎ 
ከቆመ በኋላ ወዲያውኑ ከተጀመረ ሲ.ፒ.አር በተሻለ ሁኔታ ይሰራል። 
ደካማ፣ አረጋዊ፣ ወይም ከባድ ሕመም ካለብዎ ሲ.ፒ.አር ስኬታማ 
የመሆን ዕድሉ አነስተኛ ነው። 

ከተረፉ፣ በተዳከመ ሳንባ ምክንያት አየር ማናፈሻ (መተንፈሻ ማሽን) 
ሊያስፈልግዎት ይችላል። ሲ.ፒ.አር ግቦችዎን የሚያሟላ እንደሆነ 
ከሐኪምዎ እና የጤና እንክብካቤ ቡድንዎ ጋር መነጋገር አስፈላጊ ነው። 

በዋሽንግተን ግዛት ውስጥ መደበኛ እንክብካቤ ልባቸው እና 
አተነፋፈሳቸው ለቆመ ሰዎች ሲ.ፒ.አር መስጠት ነው። የሲ.ፒ.አር 
ምኞቶችዎን በዚህ DPOA-HC ቅጽ ላይ ማጋራት ሆስፒታል ከገቡ 
“የኮድ ሁኔታዎን” ሊመራ ይችላል። ኮድ ሁኔታ ማለት አንድ ሰው ልቡ 
ወይም አተነፋፈሱ ከቆመ በሆስፒታል ውስጥ የሚያገኘው ወይም 
የማያገኘው የድንገተኛ ህክምና አይነት ነው። 

በሆስፒታል ውስጥ ሲፒአር ላለመቀበል የመረጡ አንዳንድ ሰዎች 
ሲ.ፒ.አር በሌሎች ቦታዎችም አይፈልጉም። በዚህ ሁኔታ Portable 
Orders for Life-Sustaining Treatment (ተንቀሳቃሽ 
የህይወት ማቆያ ህክምና) ወይም POLST ስለማሟላት ሐኪምዎን 
ወይም የጤና እንክብካቤ ቡድንዎ አባልን መጠየቅ አለብዎት። 
POLST የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን ለድንገተኛ ምላሽ ሰጭዎች እና 
ለሌሎች የህክምና ባለሙያዎች የሚያስተላልፍ የህክምና ትእዛዝ ነው። 

የህይወት ድጋፍ ምንድነው?

የህይወት ድጋፍ (የህይወት ማቆየት በመባልም ይታወቃል) ህክምናዎች 
አስፈላጊ የሰውነት ተግባራትን በመደገፍ ወይም በመተካት እርስዎን 
የሚያቆዩ ህክምናዎች ናቸው። እነዚህ ሕክምናዎች የሕክምና 
ሁኔታዎችን አያድኑም። እርስዎ እስኪሻልዎት ድረስ ወይም ከሕይወት 
ድጋፍ እስካልተወሰዱ እና በተፈጥሮ መሞት እስኪፈቀድልዎት ድረስ 
በሕይወት ይቆዩዎታል። አንዳንድ የህይወት ድጋፍ ሕክምናዎች 
ምሳሌዎች ሲፒአር፣ መተንፈሻ ማሽኖች፣ የምግብ ቱቦዎች፣ ደም 
መውሰድ እና የኩላሊት እጥበት ናቸው። ህመምን ማቃለል እና ማጽናኛ 
መስጠት የዕለት ተዕለት እንክብካቤ እና የማይታሰቡ የህይወት ድጋፍ 
ህክምናዎች አካል መሆናቸውን ማወቅ አስፈላጊ ነው።



ሀሳቤን ብቀይርስ?
በቅድሚያ መመሪያዎ ውስጥ ስላሉት ውሳኔዎች ሃሳብዎን ከቀየሩ፣ 
የጤና እንክብካቤ ወኪልዎን፣ ለምትወዷቸው ሰዎች፣ የጤና እንክብካቤ 
ቡድንዎ፣ ክሊኒክ እና ሆስፒታል ጨምሮ ቅጂ ላለው ሁሉ ይንገሩ። 
የቅድሚያ መመሪያዎን በማንኛውም ጊዜ መሻር ወይም መሰረዝ 
ይችላሉ። ለ ሐኪምዎ ወይም ለሌላ የጤና ክብካቤ ቡድን አባል ደብዳቤ 
በመጻፍ (ፊርማዎን እና ቀኑን ያረጋግጡ) ወይም በቃላት በመንገር መሻር 
እንደሚፈልጉ መንገር ያስፈልግዎታል። አዲስ የቅድሚያ መመሪያን 
መሙላት አስፈላጊ ነው። የአዲሱን የቅድሚያ መመሪያ፣ ስለ ምኞቶችዎ 
ለእርስዎ —አስፈላጊ ለሆኑ ሰዎች እንደ የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ እና 
ለሚወዷቸው—እና ለጤና እንክብካቤ አቅራቢዎችዎ፣ ክሊኒክ እና 
ሆስፒታል ቅጂ መስጠትዎን እርግጠኛ ይሁኑ።  

የሰውነት አካል እና የቲሹ ልገሳስ?
የሰውነት አካል፣ የቲሹ እና የአይን ለጋሽ ለመሆን ውሳኔዎን  
www.donatelifetoday.com ላይ ያመልክቱ፣ ከዚያ 
የመረጡትን የጤና እንክብካቤ ወኪልዎን፣ ቤተሰብዎን እና የጤና 
እንክብካቤ ቡድንዎን ያሳውቁ። ለጋሽ ለመሆን መመዝገብ በሕግ 
አስገዳጅ ውሳኔ ነው።

ከሞት በኋላ ስለሚደረጉ ውሳኔዎችስ?
በDPOA-HC ቅጽ ውስጥ የተገለጹት ሰዎች ስልጣን በሞት ጊዜ 
ያበቃል። ከሞትዎ በኋላ ውሳኔዎችን ለመምራት እና በምትሞቱበት ጊዜ 
ሰውነትዎ እንዴት እንዲንከባከቡ እንደሚፈልጉ ለበለጠ መረጃ  
www.washingtonfuneral.org ይጎብኙ ወይም በአካባቢው 
ያለውን የቀብር ቤት ወይም የሆስፒስ ኤጀንሲ ያነጋግሩ። 

በቅድመ እንክብካቤ እቅድ ላይ እገዛ ካስፈለገኝ 
ማንን ማግኘት እችላለሁ?
በቅድሚያ እንክብካቤ እቅድ ድጋፍ ከፈለጉ የጤና እንክብካቤ ቡድንዎን 
ያነጋግሩ።

በዚህ ቅጽ የጤና እንክብካቤ ወኪል አለመሰየም

ምንም እንኳን የዚህ ቅጽ ዋና ግብ የጤና እንክብካቤ ወኪልን መሰየም 
ቢሆንም፣ ማንንም ያለመጥቀስ አማራጭ አለዎት። የጤና እንክብካቤ 
ወኪል ካልተሰየመ፣ የጤና እንክብካቤ ቡድንዎ እንደ እርስዎ የህክምና 
ውሳኔ ሰጪ እንደሚሰራ ለማወቅ የዋሽንግተን ግዛት ህግን (ምዕራፍ 
7.70.065 RCW) ይከተላሉ። 

የዚህን ቅጽ ሌሎች ክፍሎች ካሟሉ፣ እንደ ቅድመ መመሪያ ሳይሆን 
እንደ የግል እሴት መግለጫ ይቆጠራል። የግል እሴቶች መግለጫ 
የእርስዎ ግቦች፣ እሴቶች፣ እና ምርጫዎች ማጠቃለያ ነው። ይህ መረጃ 
እርስዎን ወክለው ውሳኔዎችን እንዴት እንደሚወስኑ የህክምና ውሳኔ 
ሰጭዎን ሊመራ ይችላል። 

በዚህ ሁኔታ በዋሽንግተን ስቴት ህግ መሰረት በተወሰኑ ሁኔታዎች 
ህይወትን የሚጠብቅ ህክምናን የማስወገድ ወይም የመከልከል መመሪያ 
የሆነውን የጤና አጠባበቅ መመሪያ፣ እንዲሁም የኑሮ ኑዛዜ ተብሎ 
የሚጠራውን መሙላት ሊያስቡበት ይችላሉ። በጤና እንክብካቤ መመሪያ 
ላይ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት፦ www.washingtonlawhelp.org 
ን ይጎብኙ ወይም ከሐኪምዎ ወይም ከጤና እንክብካቤ ቡድንዎ ጋር 
ይነጋገሩ። 

በዚህ የቅድሚያ መመሪያ ምን ማድረግ አለብኝ?
ይህንን የቅድሚያ መመሪያ ሲያጠናቅቁ፣ ስለ ምኞቶችዎ ለእርስዎ —
አስፈላጊ ለሆኑ ሰዎች እንደ የጤና እንክብካቤ ወኪልዎ እና 
ለሚወዷቸው—እና ለጤና እንክብካቤ አቅራቢዎችዎ፣ ክሊኒክ እና 
ሆስፒታል ማጋራት እና ቅጂ መስጠት አለብዎት። የሚመለከት ከሆነ፣ 
ቅጂዎችን ከአረጋውያን መጦሪያ ቤትዎ ወይም የመኖሪያ ተቋም ጋር 
መጋራት ያስቡበት። ሁሉም ሰው ቅጂ መያዙ አስፈላጊ ነው። 

የጤና እንክብካቤ ወኪል እንዳለዎት ለሌሎች ለማሳወቅ ይህን የኪስ ቦርሳ ካርድ ቆርጠው ይያዙ።

ስሜ፡-

የልደት ቀኔ:                  /              /

የጤና እንክብካቤ አቅራቢዬ፡-

የአገልግሎት አቅራቢ የቢሮ ስልክ፡-   (                )

ATTENTION የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች

የእኔ የጤና እንክብካቤ ወኪል (በDPOA-HC ላይ የተሰየመ)፡-

ግንኙነት፡የሚገኙበት ዋና ስልክ፡-   (             )

የእኔ   የቅድሚያ መመሪያ   POLST በዚህ ላይ ሊገኝ ይችላል፡ -

እባክዎን ምኞቶቼን አክብሩ
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የቅድሚያ መመሪያ፦ Durable Power of Attorney for Health Care
ይህ የቅድሚያ መመሪያ፣ durable power of attorney for health care፣ የጤና እንክብካቤ ወኪልዎን ለመሰየም እና ለማዘጋጀት 
ያስችልዎታል። ይህ ቅጽ የዋሽንግተን ግዛት ሕግ መስፈርቶችን ያሟላል።

የጤና እንክብካቤ ወኪሌ አድርጌ የሾምኩት ሰው የሚከተለው ነው፦
ሙሉ ስም፦		     ተውላጠ ስሞች (አማራጭ)፦

ግንኙነት፡	 የሚገኙበት ዋና ስልክ፦   (             )		  ተለዋጭ ስልክ፦   (             ) 

አድራሻ፣ ከተማ፣ ግዛት፣ ዚፕ፦		

የእኔ መረጃ:-
ሙሉ ስም፦		  ተውላጠ ስሞች (አማራጭ)፦

አድራሻ፣ ከተማ፣ ግዛት፣ ዚፕ፦	

የልደት ቀን፦               /               /  

(ለምሳሌ፣ እሱ/እሷ/እነሱ)

ተለዋጭ የጤና እንክብካቤ ወኪሌ አድርጌ የሾምኳቸው ሰዎች የሚከተሉት ናቸው፦
ከዚህ በላይ የተዘረዘረው ሰው የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን ለማድረግ ካልቻለ ወይም ካልፈለገ፣ ከዚህ በታች የተዘረዘሩትን ሰዎች እንደ 
የመጀመሪያ እና ሁለተኛ አማራጭ የጤና እንክብካቤ ወኪሎቼ እድርጌ ሾምያለሁ።

የመጀመሪያ አማራጭ

ሙሉ ስም፦		    ተውላጠ ስሞች (አማራጭ)፦

ግንኙነት፡	 የሚገኙበት ዋና ስልክ፦   (             )		  ተለዋጭ ስልክ፦   (             ) 

አድራሻ፣ ከተማ፣ ግዛት፣ ዚፕ፦	

ሁለተኛ አማራጭ

ሙሉ ስም፦		     ተውላጠ ስሞች (አማራጭ)፦

ግንኙነት፡	 የሚገኙበት ዋና ስልክ፦   (             )		  ተለዋጭ ስልክ፦   (             ) 

አድራሻ፣ ከተማ፣ ግዛት፣ ዚፕ፦	

 የጤና እንክብካቤ ወኪል መሰየም

(ወርወር/ቀንቀን/ዓ.ምዓ.ም)

     የቅድሚያ መመሪያ፦ DURABLE POWER OF ATTORNEY FOR HEALTH CARE   |    ገጽ 1 ከ4

ስም፦

የልደት ቀን፦                   /               /

 የተሻሻለው በ05/2024 ነው
(ወርወር/ቀንቀን/ዓ.ምዓ.ም)



For T
ran

sla
tio

n O
nly,

 Complet
e a

nd Sign an
 Englis

h 

Adva
nce

 Dire
cti

ve

     የቅድሚያ መመሪያ፦ DURABLE POWER OF ATTORNEY FOR HEALTH CARE   |    ገጽ 2 ከ 4

የሚከተለውን ማጋራት ከግምት ውስጥ ያስገቡ። በደምብ ይግለጹ። ካስፈለገ ተጨማሪ ገጾችን ያክሉ። ላለማጠናቀቅ የመርጧቸውን ማናቸውንም 
ክፍሎች ይሰርዙ።

ለእኔ በጣም ዋጋ ያለው ነገር ምንድን ነው?
ይህ ክፍል ለእርስዎ በጣም ዋጋ ስላለው ነገር እንዲያስቡ ያግዝዎታል። ይህ መረጃ ለእርስዎ—አስፈላጊ የሆኑትን ሰዎችእንደ የእርስዎ የጤና 
እንክብካቤ ወኪል እና የሚወዷቸው ሰዎች የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን እርስዎ እራስዎ ማድረግ ካልቻሉ እንዲወስኑ ሊመራቸው ይችላል።   

•	� ያለሱ መኖር ማሰብ የማይችሉት፣ በአእምሮ እና በአካል ማድረግ የሚወዱት (ለምሳሌ፣ እራስዎን መንከባከብ መቻል፣ በራስዎ ቤት ውስጥ 
መቆየት፣ ማን እንደ ሆኑ እና ከማን ጋር እንዳሉ ማወቅ ወዘተ.) ምንድን ነው?

•	 በህይወቶ የበለጠ ዋጋ የሚሰጡት ነገር ምንድን ነው?

እምነቶቼ፣ ምርጫዎቼ፣ እና ልምዶቼ ምንድን ናቸው?
ለእርስዎ—አስፈላጊ የሆኑትን ሰዎች እንደ የእርስዎ የጤና እንክብካቤ ወኪል እና የሚወዷቸው ሰዎች—እና የእርስዎ የጤና እንክብካቤ ቡድን 
ስለእርስዎ እምነት፣ ምርጫዎች እና ልምዶች ማወቅ አስፈላጊ ነው።

• 	በአስቸጋሪ ጊዜያት ድጋፍ፣ ማፅናኛ እና ጥንካሬ የሚሰጥዎ ምንድን ነው (ለምሳሌ፡ ንክኪ፣ ሙዚቃ፣ ሙቀት፣ አካባቢ፣ በክፍሉ ውስጥ 
ያለው ማነው፣ ወዘተ.)

•	 ምን ዓይነት ሕክምና ይፈልጋሉ ወይም አይፈልጉም (ለምሳሌ፡ ደም መውሰድ፣ የህመም ማስታገሻ፣ ሰው ሰራሽ አመጋገብ)?

•	 ሕክምናዎን እንዲመራ የሚፈልጉት የተለየ እምነት አለዎት? 

 የጤና እንክብካቤ ወኪል በማዘጋጀት ላይ

እምነቶቼን፣ ምርጫዎቼን እና ልማዶቼን ለመደገፍ የሚከተለውን ሰው(ዎች) እንዲያነጋግሩኝ እፈልጋለሁ፦ (የጤና አጠባበቅ ውሳኔዎችን 
ለማድረግ ስልጣን አይኖራቸውም።) 

ስም፦	 ሚና፦

ስልክ፦   (           )	 ድርጅት፦

ስም፦

የልደት ቀን፦                   /               /

 የተሻሻለው በ05/2024 ነው
(ወርወር/ቀንቀን/ዓ.ምዓ.ም)
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ስም፦

የልደት ቀን፦                   /               /

 የተሻሻለው በ05/2024 ነው

ለሚከተሉት ጥያቄዎች መልስ ስሰጥ፣ የጤና እንክብካቤ ምርጫዬን እያጋራሁ ነው። ለራሴ የጤና እንክብካቤ ውሳኔዎችን ማድረግ ካልቻልኩ፣ 
የጤና እንክብካቤ ወኪሌ ይህንን መረጃ በመጠቀም ውሳኔዎቻቸውን እንዲመራ እፈልጋለሁ። ይህ መረጃ የእኔን እንክብካቤ ሊመራ እንደሚችል፣ 
ነገር ግን በእያንዳንዱ ሁኔታ ምኞቴን በትክክል መከተል ላይቻል እንደሚችል ተረድቻለሁ። 

ሲ.ፒ.አር፦ ፍላጎቶቼ ምንድን ናቸው?
በዋሽንግተን ግዛት ውስጥ መደበኛ እንክብካቤ ልባቸው እና አተነፋፈሳቸው ለቆመ ሰዎች ካርዲኦፑልሞነሪ ሪሰሲቴሽን (CPR) መስጠት ነው። ይህ 
ክፍል ሆስፒታል ከገቡ እና ልብዎ እና አተነፋፈስዎ ካቆመ (እንዲሁም “የኮድ ሁኔታ” በመባልም ይታወቃል) ሲ.ፒ.አርን ማከናወን በተመለከተ ይህ 
ክፍል የጤና አጠባበቅ ወኪልዎን እና የጤና እንክብካቤ አቅራቢዎችን ሊመራ ይችላል።

ሆስፒታል ከገባሁ እና ልቤ እና ትንፋሼ ካቆመ፦ 
	 CPR (ሲ.ፒ..አር) እንዲሞከር እፈልጋለሁ። 
	 በጤንነቴ ላይ ለውጥ እስካልተደረገ ድረስ እና እኔ ከሚከተሉት አንዱ ካለ የCPR ሙከራ እፈልጋለሁ፦

	 • 	በዚህ ገጽ ከገለጽኳቸው ግቦች እና እሴቶች ጋር የሚሄድ እና/ወይም ከጤና እንክብካቤ ወኪሌ ጋር የተነጋገርኩትን ህይወት የመኖር ትንሽ 
እድል ካለ ወይም

	 • 	የማይድን በሽታ ወይም ጉዳት፣ እናም በቅርቡ ልሞት የምችል ከሆነ፤ ወይም
	 • 	ምንም እንኳን ልቤ እንደገና መምታት ቢጀመርም የመትረፍ ትንሽ እድል ካለኝ።

	 CPR (ሲ.ፒ..አር) እንዲሞከር አልፈልግም። በተፈጥሯዊ መንገድ እንድሞት እንዲፈቀድልኝ እፈልጋለሁ። (ስለ POLST ቅጽ የጤና እንክብካቤ 
አቅራቢዎን ያነጋግሩ።)

የህይወት ድጋፍ፦ ፍላጎቶቼ ምንድን ናቸው?
ከዚህ በታች ያለው ምላሽ የጤና እንክብካቤ ወኪልዎን እንዲመራ የታሰበ ነው። ለዚህ ጥያቄ መልስ መስጠት ይህን ቅጽ የጤና አጠባበቅ 
መመሪያ አያደርገውም፣ ይህም በዋሽንግተን ግዛት ህግ በተወሰኑ ሁኔታዎች ህይወትን የሚጠብቅ ህክምናን የማስወገድ ወይም የመከልከል 
መመሪያ ነው። በጤና እንክብካቤ መመሪያ ላይ ተጨማሪ መረጃ ለማግኘት፦ www.washingtonlawhelp.org ን ይጎብኙ ወይም 
ከሐኪምዎ ወይም ከጤና እንክብካቤ ቡድንዎ ጋር ይነጋገሩ።

በጣም ከመታመሜ ወይም ከመጎዳቴ የተነሳ በቅርቡ ልሞት የምችል ከሆነ ወይም ኮማ ውስጥ ብሆን እና ማገገም ካልቻልኩ፣ የጤና 
አጠባበቅ ወኪሌ የሚከተለውን እንዲያደርግ እፈልጋለሁ፦

	 የማገገም ዕድሌ አነስተኛ ቢሆንም እንኳ እኔን በሕይወት ለማቆየት ሁሉንም የህይወት ድጋፍ ሕክምናዎችን እንዲጠቀሙ እፈልጋለሁ። 
በህይወት ድጋፍ ላይ መቆየት እፈልጋለሁ። የጤና እንክብካቤ ቡድኔ ህይወቴን ለማራዘም ሊረዱኝ ይችላሉ ብሎ 

	 የሚያስበውንሁሉንም የህይወት ድጋፍ ሰጪ ህክምናዎችመሞከሩን ይቀጥል (ሁሉንም የህይወት ድጋፎችን መሞከር ለምን ያህል ጊዜ 
እንደሚቆይ የጊዜ ማዕቀፍ መስጠት ይችላሉ – ቀናት/ሳምንት/ወሮች/ዓመታት፦                                                )። ህክምናዎቹ ካልሰሩ 
እና ከግቦቼ እና እሴቶቼ ጋር የሚጣጣም ህይወት የመኖር እድሉ ትንሽ ከሆነ፣ በህይወት ድጋፍ ላይ መቆየት አልፈልግም። በዚያ ጊዜ፣ 
በተፈጥሯዊ መንገድ እንድሞት ይፈቀድልኝ።

	 በተፈጥሯዊ መንገድ እንድሞት ይፈቀድልኝ። በህይወት ድጋፍ ላይ መሆን አልፈልግም። የህይወት ድጋፍ ሕክምናዎች ከተጀመሩ፣ እንዲቆሙ 
እፈልጋለሁ።

	 የጤና እንክብካቤ ወኪሌ እንዲወስንልኝ እፈልጋለሁ። 

ተጨማሪ መምሪያዎች
እየሞትኩ ከሆነ እና የሕክምና እንክብካቤዬ፣ የድጋፍ ስርአቴ እና ሀብቴ የሚፈቅዱ ከሆነ ምርጫዬ በሚከተሉት ውስጥ መሞት ነው፦

	 በቤቴ ወይም በምወደው ሰው ቤት (ከተፈለገ ከሆስፒስ ጋር)። 
	 በሕክምና ተቋም።
	 ምርጫ የለኝም። 
	 ሌላ (እባክዎን ይግለጹ)፦

 የጤና እንክብካቤ ወኪል በማዘጋጀት ላይ

የቀጠለ  >

(ወርወር/ቀንቀን/ዓ.ምዓ.ም)
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ስም፦

የልደት ቀን፦                   /               /
(ወርወር/ቀንቀን/ዓ.ምዓ.ም)

 የተሻሻለው በ05/2024 ነው

ተጨማሪ መምሪያዎች (የቀጠለ)

ስለ የጤና እንክብካቤ ምኞቶችዎ የእርስዎ የጤና እንክብካቤ ወኪል፣ የጤና እንክብካቤ ቡድንዎ ወይም ሌሎች እንዲያውቁ የሚፈልጉትን 
ማንኛውንም ተጨማሪ መረጃ ይጻፉ። “በሞቴ ጊዜ የአካል ክፍል ለጋሽ ነኝ/አይደለሁም እና ምኞቴ… ነው (ለምሳሌ፡ አስከሬን ማቃጠል፣ የቀብር ስነ 
ስርዓት፣ የሰው ማዳበሪያ፣ ወዘተ.)” የሚል መግለጫ ሊያካትቱ ይችላሉ። እባክዎ የአካል ክፍሎችን ለመለገስ ምኞቶችዎ እና ለአስክሬንዎ ያልዎት 
እቅዶች እንደፍላጎቶችዎ ተለይተው ሊመዘገቡ እንደሚችሉ ልብ ይበሉ። 

 ለጤና እንክብካቤ ወኪል ስልጣን መስጠት

[ለ] ለወኪሌ የሰጠሁት ስልጣን፦ ስለ ጤና አጠባበቄ ሁሉንም ውሳኔዎች እንዲወስን ለወኪሌ ሙሉ ስልጣን ሰጥቻለሁ። ይህ የሚያጠቃልለው 
ነገር ግን በዚህ ብቻ ሳይወሰን የሚከተሉትን ነው፦ (ሀ) ሕይወትን የሚደግፉ ሕክምናዎችን ጨምሮ በሐኪሞቼ የተጠቆሙትን የሕክምና ፈቃድ 
መስጠት፣ ፈቃድ አለመቀበል እና ፈቃድ መሰረዝ፤ (ለ) ልዩ የሕክምና ሕክምናዎችን መጠየቅ፤ (ሐ) የጤና እንክብካቤ ቡድን አባላትን መቅጠር እና 
ማባረር፤ (መ) የጤና አጠባበቅ መድን ሰጪዎቼን መለወጥ፤ (ሠ) ለPortable Orders for Life-Sustaining Treatment (POLST) ቅጽ 
መፈረም፤ (ረ) እኔን ወደ ሌላ ተቋም፣ የግል ቤት ወይም ሌላ ቦታ ማዛወር፣ እና (ሰ) የሕክምና መዝገቦቼን እና መረጃን ማግኘት። 

የሚከተሉትን እመሰክራለሁ፦ Durable power of attorney for health care (DPOA-HC) አስፈላጊነት እና ትርጉም ተረድቻለሁ። ይህ ቅጽ 
የእኔን የጤና እንክብካቤ ወኪል ምርጫዎች እና ግቦቼን፣ እሴቶቼን እና ምርጫዎቼን ያንፀባርቃል። ይህንን ቅጽ በፈቃዴ ሞልቻለሁ። በአግባቡ እያሰብኩ 
ነው። በማንኛውም ጊዜ ሀሳቤን መለወጥ እንደምችል ተረድቻለሁ። ይህንን ቅጽ በማንኛውም ጊዜ መሻር እና መተካት እንደምችል ተረድቻለሁ። Durable 
power of attorney for health care ስልጣንን ሽርያለሁ። አንድ ሐኪም ወይም ፈቃድ ያለው የሥነ ልቦና ባለሙያ የራሴን የጤና እንክብካቤ ውሳኔ 
የማድረግ አቅም እንደሌለኝ ከወሰነ ይህ DPOA-HC ውጤታማ እንዲሆን እፈልጋለሁ። ይህ መመሪያ የእኔ አቅመ ቢስነት እስካለ ድረስ ይቀጥላል። 

ፊርማዬ፦	 ቀን፦

የምስክሮች ወይም የኖተሪ መስፈርቶች
ሁለት ሰዎች የመሰከሩለት ፊርማ ሊኖርዎት ይገባል ወይም ፊርማ በህዝብ ኖታሪ እውቅና ማግኘት አለበት። 

አማራጭ 1 –ሁለት ምስክሮች 
የምሥክርነት ማረጋገጫ፦ ምስክር የመሆን ህግጋትን እንዳሟላ አውጃለሁ።

ምስክር #1 ፊርማ፦	 ቀን፦	

ስም፦

ምስክር #2 ፊርማ፦	 ቀን፦	

ስም፦

አማራጭ 2 –ኖታሪ 
የዋሺንግተን ግዛት	 )
	 )	
የካውንቲ/አውራጃ	 )

ይህ መዝገብ በፊቴ የተረጋገጠው በዚህ	 ቀን	 ፣

በ (የግለሰብ ስም)፦

ፊርማ፦	 ማዕረግ፦	 ልምድ፦

የምሥክሮች ሕግ፦
ቢያንስ 18 ዓመት እና ብቁ መሆን 
አለባቸው።
ከእርስዎ ወይም ከጤና አጠባበቅ 
ወኪልዎ ጋር በደም፣ በጋብቻ ወይም 
በግዛት የተመዘገበ የሀገር ውስጥ 
ዝምድና ሊኖረው አይችልም።
እርስዎ በሚኖሩበት የአዋቂ ቤተሰብ ቤት 
ወይም የረጅም ጊዜ እንክብካቤ 
የሚያገኙበት ቤትዎ ውስጥ የቤት ለቤት 
እንክብካቤ አቅራቢ ወይም ተንከባካቢ 
ሊሆን አይችልም።
እርስዎ የሾሙት የጤና እንክብካቤ 
ወኪል ሊሆን አይችልም።


