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IocobOue nis opopmiieHus: 3a0/1ar0BpeMeHHbIX

Pacnopsizxennii
TO MOCOOHE COCTOMT U3 NMATH YaCTEel. DTO Mo3BoJuT Bam:

2]

Il

[Ipexxne ueM HavaTh: Y3HATH M000JbILIE 0 320,1ar0BpEeMEHHbIX
Pacnopsikenusix. (Crpannna 3)

B stoMm pazgene Bbl y3HaeTe 0 miiaHUpOBaHUM METUIIMHCKOTO
obcimy>kuBaHUs U yxoaa u o hopmax, kotopsie Bam HeoOxommmo

3aI10JIHUTD.

®opma Paznen A: U3noxuTe cBOM noxkeaanusi o Bamem
MeIMIUHCKOM 00cay:kuBanuu u yxojae. (Ctpannua 9)

Ota popma mo3BossieT Bam ykazaTh Kakoil B MEIUITTHCKOTO
o0cyXUBaHUS M yXo7a Bbl ObI XOTEIH MONYYUTh, U TIOCTYKHT
pyKoBOJCTBOM Jytst Bamiero AnBokara manuenrta. Takum o0pa3oM, Te
JI01M, KoTopble 3a00TsATCs 0 Bac, He OyayT rajath 0 TOM, Kakoe JieueHue
1 yxoa Bel ObI XOTeMM MoayunTh, eciu Bl OyaeTe oueHb OOJbHBI U HE

CMOKCTC BbIPA3UTh CBOU IMOXKCIIaHHUA CaMOCTOSATCIILHO.

®opma Paznen b: Boioop AnBokaTta manuenta. (Ctpanuna 17)
AJIBOKAT MalMeHTa 3TO JIUII0, KOTOPOE MOXKET MPUHUMATh MEIULIUHCKHE
pemienus 3a Bac, ecniu Bbl oueHb 001bHBI WM HE B COCTOSIHUU

MMPpUHHUMATh PCIICHUA CaMOCTOATCIIBHO.

®opma Paznen B: Ilognummre ¢popmy. (Ctpanuna 19)

dopMa He CYUTACTCS ACUCTBUTEIBHOM, eciiu Bl €€ He moanucany.

®opwma Pazgen I': [lonpocute Bamero AxBokara namueHra
noanucathb popmy. (Ctpanuna 22)
Bam AnBokat mareHTa A0KeH MOCTaBUTh MOJINUCH HA cTpaHule 17,

4TOOBI TOATBEPANTH CBOE coryiacue ObITh BammM ABOKAaTOM MalueHTa.



Mo:xeTe 3aI0JJHUTH TOJBKO Te 4YaCTH (pOpMBI, KOTOpbIe BBl couTéTe
HYKHBIMH.

e FEcuu Bel X0THUTE IEpEYUCIIUTD CBOU MOXKEIAHUS, KACAIOIINECS TOIBKO MEAULUHCKOTO
oOCIy>)KuBaHMs U yxoJa, cMotpure paszaen A (Ctpanuna 8).

e FEciu Bel xoTHTE TONBKO Ha3BaTh CBOETO AJIBOKATa MallMEHTa, CMOTpUTE pa3nen b
(Ctpanwuma 17).

e Ecnu Bl xoTHTE clienarts U TO, M APYroe, 3anoyHuTe pasaen A u b.

Bceeraa moanmuceiBaliTe aHKETY B IPUCYTCTBUM ABYX CBHAeTeN el B pa3aeae B

(Crpanumna 19).

IHepeyenb 3adiarospemeHHbIX PacniopsizxkeHui

[Moab3yiiTech 3TUM NepedHeM, KAK MO0JIE3HbIM PYKOBOJACTBOM, BO BpeMsi BbIOOpa

BAPHAHTOB U 3anoJiHeHusi popm B 1aHHOM OyKJieTe.

[IpounTaiite 3T0 MOCOOME MOTHOCTHIO.

3anumurte Bce Bamm BOmpocsl.

O6cyaute Bce Bonpock! ¢ Bammmu Bpadamu, poJCTBEHHUKAMU, APY3bIMU U

AYXOBHBIMHU HACTaBHUKaMMU.

Omnpenenure 4enoBeKa, KOTOPBIH OyaeT momoraTh BaMm B ponn AnBokaTa marueHTa

(u TaK ke 3aMecTuTeNsT AJBOKATa MalMEeHTA).

[ToroBopuTe ¢ STUM YETIOBEKOM M YOEAUTECH B TOM, YTO OH T'OTOB ObITH Barmm

AnBokaToM manuenTa. PacckakuTe UM CBOM IOKeJIaHUs, Kacarolecs Baiiero

MEIUIIMHCKOTO OOCTY>KUBAHUS U yXO/1a.

3anonuure pasnen A (Bamm noxenaHusi, OTHOCUTEIbHO MEIUIIMHCKOTO

oOcyxuBaHus U yxoaa) u pa3aen b (HasHauenue AnBokara maiueHTa) B 9TOM

mocoouu.



Omnpenenure ABYX JIOJIEH, KOTOPBIE OYIyT BHICTYIIATh B KAU€CTBE CBUACTEIICH, U

KOTOPLIC HC ABJIAKOTCA HU Bammmvu A,Z[BOKaTaMI/I nmanueHTa, HJU 4JICHaMu CEMbH, U HC

SABJIAKOTCA 4aCThIO MCHHHHHCKOﬁ TPYIIIIBI ITO YXOA4Yy 3a Bamum 3J0POBBEM.

[ToanummTe aHKETY B IPUCYTCTBUM CBUICTEIICH.

[Tonpocute cBuaeTenel MOANMUCATH AHKETY.

Honpoche CBOCTO A,Z[BOKaTa ManucHTa NOANKNCAaTh aHKCTY.

CrenaiiTe HECKOIBKO AK3EMIUISIPOB (KOIHUIA) MOANMCAHHON aHKETHI.

CoxpaHuTe 3K3eMIUIp A1 ce0si. XpaHUTe ero B 0€30MacHOM U JIETKO JOCTYITHOM

MCCTC.

[IpenocraBbTe 3K3eMILISIPHI (KoTMu) Barmemy AnBokaTy manueHTa, MeIUIIMHCKON

rpyIIe, IpeIoCTaBIAoIIEeH yXo1 3a Bammm 310pOBbEM, CEMbE U IPY3bSIM.

PerynsapHo nepecmatpuBaiTe 3TOT JOKYMEHT

== IIpexae yem HAYATH

IHoyemy nuIaHUpoOBaHUE MeIMIMHCKOI0 00CTy>KUBAHUSA BAKHO?

¥ Bac ecTb npaBo y4yacTBOBaTh B IPUHATHH PEIICHUH, Kacaromuxcs Baiiero MeauumuHcKoro
oOciykMBaHUS U yxoAa. Tem He MeHee, HUKOMY He U3BECTHO, YTO MPOU30MAET B Oyayliem, U
BO3MOXHO IPUAET BpeMsl, Koraa Bel He CMOXeTe IPUHUMATh PELICHUS O CBOEM JICUEHUHU
camocrostensHo. [IpocMaTpuBast 310 mocodue u cooliasi 0 Bammx nokenaHusix, Kacarouuxcs
MEIULMHCKOTO 00CITYy)KUBaHUS U yXo0/1a, Bbl MokeTe ObITh yBepeHsl, uTo Bammm 6mu3kue u
MepCcoHall, OKa3bIBaONIMK BaM MeIMIIMHCKYIO TOMOIIIb, 3HAIOT O Bamux penieHusx, KOTopbie

Bb1 Ob1 puHsIM camu 3a ceOsl.

C 4ero HayaThb?

Xopouuii crocod HavaTh MIIAHUPOBAHUE CBOETO MEIUIIMHCKOTO 00CTYKMBAHUS - 9TO 3aIIUCATh

Bamm noxenanud. 3adaarospeMeHHble PacnopsiskeHus - 5TO MUCbMEHHOE 3asBJIEHUE O



Bamux noxenaHusix, OTHOCUTENIBHO MEIULIMHCKOTO JiedeHus. B mrare Muunra, 10KyMeHT
noj Ha3zBaHueM JloJirocpoyHasi 10BepeHHOCTb HA IPUHATHE PeLIeHUI, KACAIOIMXCS
MeauuuHcKoro oocay:xuBanus (J1-MO) - nHaubosiee MMPOKO UCTIOIB3YEMBIN U3
3abnaroBpemennbix Pacniopsokenuit. I1-MO no3BoJisier Bam BbIOpaTh cBoero AqBokara

MAalMEeHTa U CYUTACTCHA IOPUAHYCCKUM JOKYMEHTOM B Muuurase.

YT10 TaKk0e AIBOKAT manuenTa?

AIBOKAT MAalMEHTA TO IOBEPEHHOE JIUIIO, YITOJTHOMOUYEHHOE TIPUHUMATh MEIUITUHCKHE
pemenus 3a Bac, ecin Bol ciumkom O0bHBI WM HE B CHJIAX TPUHUMATD PELICHUS
camocTosaTenbHO. Bribop AnBokara nmammenTta 3to u ectb [IJI-MO. AnBokar mamueHTa MOXKET
HpI/IHI/IMaTI: MCIOIUIIMHCKHUEC peH_IeHI/ISI 3a Bac TOJBKO B TOM cnyqae, €CJIN ABa Bpaqa COTJIACHBEI C
TeM, 4TO Bbl HE MOKeTe MPUHUMATh ATH PEUICHUS CaMU, U TO 3amucaHo B Bameil MequimHcKoi
Kapte. Bam AnBokaT maruenTta OyeT IpUHUMATh TaKHE Ke PelIeHNs, Kakue Obl MPUHUMAIIN

Bbl1, ecniu Ob1 Bbl Ob1TH B COCTOSIHUM IPUHUMATD PEIICHUS.

Koro cieayer BoIOpaTh MOMM AJIBOKATOM NALMEHTA?

UiieHa ceMbU WIH Ipyra KOTOPOMY:

e 110 KpaiiHel mepe 18 mer

e KOTOpBIN XOopoio Bac 3Haer

® MOXeT OBITh pAIOM, Kor/ia Bl HyX/1aeTech B MOJIEPIKKE

e Bgl noBepsiere, uTo OH OyA€T IPUHUMATDH TPABUIIBHBIE PEILICHUS, U ClIe10BaTh Bamim
MOXCIIaHHUAM, JaXXE €CJIN OH HE COIJIaCEH C HUMH.

® CMOXKCT pacCKa3aThb BpadyaM O Bammx IMOXKCIIaHHUAX, KaCalouXCA MECAUTTUHCKOI'O

OOCITy>)KUBaHHS U yX0Ja

Yro npousoiiger, ecJiu A1 He BbIOepy AIBOKATA MalUeHTA?

e Ecnu Bbl cnumkom 001bHBL, 4TOOBI IPUHUMATh PELIEHUS CaMOCTOATENbHO, Bamm Bpaun
MOTYT TONPOCUTh Bammx Ommkalux 4wieHOB CEMbU MPUHUMATD 3TH pelIeHus 3a Bac.

e B ciyuae, eciu wieHsl Baiell ceMbd HE MOT'YT NIPUHATH PELICHUE WM HE MOTYT IIPUNTH K
COIJIACHIO OTHOCUTENBHO PEIIEHUS, TOT 1A CYbsl MOYKET HA3HAYUTH KOI0O-TO APYTOro JJIs
IIpUHATUA penieHui 3a Bac.

e Bawm Oyner oka3aH MEIUIIMHCKUI yX0/1, 1axe eciiu Bel He BeIOepeTe ABOKAaTa MalueHTa.



Kaxkoro poaa pemeHusi MokeT NPUHUMATH MO AJBOKAT NanueHTa?
Hcxons n3 Bammx moskenanui, Bain AQBokaT manpeHTa CMOKET: AaBaTh corjacue,
0TKa3aThCsl, MEHSITh, 0CTAHABJIUBATH WK BBIOUPATH JTFOOBIC U3 HIKE MTEPEUHCIICHHBIX
BapHaHTOB:

e Bpadeii, MeacecTep, COIMAITBHBIX PAOOTHIUKOB

e  OOJBHUIBI WM KIIMHUKU

® JIGKapCTBEHHBIC CPECTBA, aHAIM3bI, OOCIICTOBAHMS I METObI JICUCHHS

® TPEIOCTABIATH WIH HE MPEIOCTABISITH OIEPIKKY KU3HEHHO BAKHBIX ()YHKITHI

® COIIACHUTHCS WM OTKAa3aThCs OT ONepaluu

e [IOMEMIATh WIHM HEe TOMEeNaTh Bac B OOJIbHUILY HIIM B JJIOM IIPECTAPEITbIX

e Kakue BUbI NAJJIMATAUBHOTO yXOa Bam mpeaoCTaBAT, BKIIIO4YaA yXO B XOCIHCC

Bamemy AnBokary manueHTa OyAeT pa3pemieHo NpocMaTpuBaTh Bamry MeTUIIMHCKYIO KapTy,

YTOOBI TIOMOYb B IPUHATHH PEILICHUH.

3aKOH yCTaHaBJIUBAET, uTo Bam AnBokaT nanueHTa, Ha3BaHHbI B Bameit JI/[-MO, BeicTynaeT B
KaueCcTBE 3aMeCTHTeJIs, IPUHUMAIOIIEro penieHus 3a Bac. J1o o3HauaeT, 4To OHU OyIyT
MPUHUMATh MEIUIIMHCKHUE perieHus 3a Bac. MiMeHHO MO3TOMY 0YeHb BaKHO cOOOMIHTH Bamu

noxenanus Bamemy AZBOKaTy mamueHTa.

Bamm nuyHbie oKenaHus U MPEANoYTeHUs, KOTOpbie Bl BHECETE B 3TY (hOpMY, TOIKHBI
MOCTY>KUTh PYKOBOJCTBOM /i Bamero AjgBokaTa napeHTa U Bpaueid, HO OHU HE SBJISIOTCS

IOPUTMYECKH 0053aTeTbHBIMU (HE HMEIOT IOPUIUICCKOMN CHITBI).

[TpaBunbHO 3anonHenHas ([1/1-MO) ropuanyuecku npu3HaeTcs U no3possieT Bamemy AnBokaty
MaIMeHTa IPUHUMATh PeIeHus 110 MEJUIIMHCKOMY OOCITy>KUBAaHHIO U yXoy 3a Bac, eciiu Bol He

MOXKCTC IPUHUMATD 3TU PCIICHUA CaMOCTOATEIIBHO.

Yro genarpb ¢ popmMoid, MocJie TOr0, KAK A €€ 3aM0JHUJI U BCe eé moanucaam?
e [Ipunecurte 3x3eMIuIsip 3Toi popMbl B ouc Barero Bpada wim B O0IBHUILY, YTOOBI €€
OTCKaHUPOBAJIM U 3aHEC/IM B Baly MEIMIIMHCKYIO KapTy.

e [logenuTech FK3eMIUISIPOM (DOPMBI C JIIOJBMH, KOTOpPbIE 3a00TsATCS 0 Bac, Hanpumep:




C BammuMm ABokaToM malnyeHTa
Co Bcemu Bammmu Bpauamu

C mexacécrpamu

O O O O

C couumanbHbIMU Pa0OTHHUKAMH
0 C mpy3psiMH U POJHBIMH

e OcTtaBbTe FK3EMILISIP JIs1 ce0s1 B OE€30IIaCHOM H JIETKO JJOCTYITHOM MECTE.

)

@@ Ilorosopure ¢c Bamum AnBokaroM nanuenrTa o Bammx pemenusix.
A%

Mory i1 1 ©BMEHUTH CBOEe MHEHHUe?

e Brl Mo)keTe U3MEHUTH CBOE MHEHUE B JII000€ BpeMs.
e AJBOKaT MalueHTa JOHKEeH MOAIEP>KUBATh JIF000€ YCTHOE MOKETaHHe O MEIULIUHCKOM
JICYCHUH, TaXKe €CITU OHO OTJIMYAETCS OT TOro, 4TO BhI 3aHecnu B popmy.
e Ecnu Bl nepenymaere, Jiydiiie BCEro 3anoJHUTh U MOAMKUCATH HOBYIO (hopmy.
O Pacckaxure TeM, KTO yXaKUBaeT 32 BaMu 0 IpeANnpuHATHIX U3MEHEHHUSIX.

0 [Ilepenaiite 06HOBIEHHYIO POpMY cBoeMy AZIBOKATy narueHnTa u Bammm Bpauam.

Yro nesnarh, €CJiM Yy MeHsI BOSHUKHYT BONPOCHI 0 hopme?

e YroOnI HaifTu oTBeTH Ha Bamm Bonpockl, oOparuTech k Bamm Bpadam, Meacectpam,

COIMAIPHBIM PAaOOTHHUKAM, AIBOKATY MAaIlMEHTa, POJACTBEHHUKAM WA JIPY3bSIM.

Yrto gesarp, €CJIM s X0UY 3aNMCATH CBOM IOKeJIAHHS, KACAKIIHECH

MEeTULIMHCKOT0 00CTYyKMBAHUA U YXO0/1a, KOTOPbI€ He BXOASAT B COAEPKAHUE

3T0H (POpMBI?

e Hanumwure cBOU IOXKEIaHUA Ha JOIIOJIHUTCIBbHOM JIMCTEC 6yMaI‘I/I U IMOCTAaBbTC IIOAIIUCH N
nary.

e XpaHHTE 3TOT JIUCT BMECTE C 3TOH (HOPMOIA.

® HOI[GJ'II/ITCCB CBOMMMU IMOXKEJIAaHUAMU C TEMH, KTO YXAXKHMBACT 3a Bammu.



Kak st Mory y3Hatb nonoapo0Hee o 3anosHeHuu ¢popm?
[ToroBopuTe ¢ MEAUIIMHCKUM pabOTHUKOM, Hanpumep, ¢ BamiM BpauoM niiy coluatbHbIM
pabOTHUKOM B MeUITMHCKOM oduce. Eciu Bbl XoTHTE MOTOBOPUTH € COMMAIBHBIM

PabOTHHUKOM, MOXKATYHCTa, CBSDKUTECH C MMPOTPAMMOM TTOIJIEPKKU TTOCETUTENEH 10 TenedoHy

800-888-9825, u onu Bam nomoryT.

BbI Taxoke Mo)keTe moceTUTh cTpanuiy o IlpensapurensHOM MIaHUPOBAHUM METUIIUHCKOTO
yxoj1a Ha "THHOPMAITMOHHOM caiiTe MUYUTAaHCKOTO YHUBEPCUTETA C MaTEpHATIAMHU JIJIsI

oOyueHus marreHToB http://careqguides.med.umich.edu/advance-directives.

Ha BeG-caiite Bbl MoXxeTe HATH JOMOIHUTENBbHYIO MH()OPMAIIHIO O TNIAHUPOBAHUHU

MCIUIUHCKOI'O yxoaa u 336H3FOBpCMCHHBIX PaCIOPSXKCHUAX, BKITFOYAs:

? e OTBeThl HA YaCTO BCTPEYAIOIIHNECS BOIPOCHI O MJIAHUPOBAHUU J0JITOCPOYHOTO

MEIULMHCKOTO YX0/Ia U COCTaBJIEHUH 3a01arOBPEMEHHBIX PACHOPSKEHUI.

o I[OHOJIHI/ITG.HBHBIG JOKYMCHTHI O IMMPCABAPUTCIIbHBIX PACIIOPSIKCHUAX, B TOM YUCJIC

™ |[[no]

Jexnaparuio 06 oTka3e oT peaHuManuoHHbIX MeponpusaTuii (DNR), nonrocpounyto

JIOBEPEHHOCTh Ha MPUHATUE PEIICHHUH, KaCAIOIIMUXCsI MEAUIIMHCKOTO 00CITyKUBaHUS
(AA-MO) B o6siacT 0XpaHbl ICUXUYECKOT0 3710pOBbsi 1 POopMy 0 HA3HAUEHUHU

MMpEeaACTAaBUTECIIA, OTBETCTBCHHOI'O 3a OpraHMU3aluio IIOXOPOH.

)
g"_:\/ L] HOHOHHI/ITCHBHBIC JOKYMCHTHI IJId 3alliCH Bammx IMOXKCJIaHUH, B TOM YUCIJIC,

AR [IprKN3HEHHOE 3aBEIAHKME U COBETHI I Hayasa JAUajora.


http://careguides.med.umich.edu/advance-directives
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Kak CACJIaTh Bammm noskenanus n3BECTHBIMU
n

Briopats Bamiero Anokara namuenta (J1J1-MO)

Making Your Wishes Known
and
Naming Your Patient Advocate (DPOA-HC)




Pa3znea A: U3zao:xute cBOM nmo:xkejganus o Bamem

i el

MEAUIHUHCKOM OﬁCJIy)KI/IBaHI/II/I N yXozae.

B sTOoM pasaene, ykaxxute CBOM NPEANOUYTEHUS KACAIOIIUECS MEAULIMHCKOTO
o0CTy’)KMBaHUS U YX0/1a.

ITOT pa3aes He UMeeT 00513aTeJIbHON IPUANYECKOI CHJIbI B IuTaTe MUYMraH,
HO MOKET CJIY2KMTh M0JIe3HBIM PYKOBOJACTBOM /Uisi Bamux Bpayeii u
AnBokaTa namuenTa. Bbl MOXETE OTBETUTH WM MIPOITYCTUTH KaKue-I100

BOITPOCHI B paszzeine A.

Baniy MbBICJIH 0 JKU3HHU

Kor;[a Bor 3aAYMBIBACTCCh O TOM, pau YCro CTOUT KUTh, YKAKUTC YTO U3 HUKC

MEPEYHCIICHHOTO B HAMOOIBIIEH CTEIeHN MPUMEHNUMO K BaM: (BbIOEpHUTE YTO-TO OJTHO)

O >Xu3Hb CTOUT TOTO, YTOOBI JKUTh, HE3aBUCHMO OT TOT'0, HACKOJIBKO 51 OOJICH.

O 2Xu3Hb CTOHUT TOTO, YTOOBI KHUTh, €CIH S BCE €MI€ MOTY JIeTaTh TO, YTO JAET CMBICI MOEH

KHU3HU.

I S me yBepen/a.

Ecnu BbI BBIOpamu BTOpOii BapuaHT, momMeThTe (X) pAAOM C KaXkKIbIM NMPEAJIOKEHUEM, C KOTOPBIM

Br1 HanOoIee COrTacH.I:

[0 JKusHb cTOUT TOTO, YTOOBI KUTH, TOJBKO €CIIH 5 MOT'Y:



O OO0marees ¢ ceMbei WK APY3bSIMH.

O TIpoOyauThCst OT KOMBI.

O TIluTarbcs, MBIThCS M YXQXKUBATh 33 COOOM.

O Kurte 0e3 6onu.

O XXutp, HE Oymy4H MOJIKIIOYCHHBIM K armaparam.

O XuTth n0Ma (B OTVIMYHUE OT KU3HU B IOME MPECTAPEITBIX ).

O Jlpyroe:

O Sl ue yBepen/a.

Ecnu st ymupato, 1 mpeanodnTai yMepeTh: (BHIOpaTh OJMH BapUaHT)

O Joma.

O B yupexaenun (00IbHUIA, XOCIHC WIH IOM IIPECTAPEIIBIX ).

O Sl ne yBepen/a.

Baxkna 5 11 Bac penurust wim 1yXOoBHOCTB?

Is religion or spirituality important to you?
O Her O Jla

Ecnu Bel Bepyrouwmii, kakas y Bac penurws? __________________________________

If you have one, what is your religion?



Urto Bamm Bpaun 10KHBI 3HATH 0 Barmei peauruu wim 1yXOBHOCTH?

What should your doctors know about your religion or spirituality?

O Sl ue yBepen/a.
I am not sure.

Ecth mu y Bac kakue-nu6o mosxenanusi, OTHOCUTEILHO MTOXOPOH WIJIH MMOMHHAIEHOU CITYKOBI?
BbI MOXeTe Takke BKIIFOUNTH HHGOPMAITHIO O BRIOpaHHOM Bamu My3bIke, MaTepranam Jyist
YTCHHSI WJIH JIIOOBIC IPYTHE MOXKeIaHus, KOTOpble y Bac MOryT OBITS.

Do you have any hopes for your funeral or memorial service? You can include

information on music, readings, or any other requests that you may have.

O 4 ue yBepen/a.
I am not sure.

Bynyt nmu y Bac kakue-nu0o WHbIE MTOXKETaHUs WIA MBICITH O )KU3HU, KOTOPBIMU BbI Xx0TEmH ObI
MOICTUTHCA? BBl MOXKeTe BKITIOUUTH HHPOPMAITHIO 0 Bammmx MpearnovYTeHnsx B MIaHe JICYCHHS,
KYIUPOBaHUs OOJIU MIIH APYTUX 3aIPOCOB, KOTOPHIC MOTYT BO3HUKHYTD.

Do you have any other wishes or thoughts on life that you would like to share? You
can include information on how you would like to be treated, made comfortable, or

any other requests that you may have.

O 4 ue yBepen/a.



Bamm noskejaHusi 0 JOHOPCTBE OPraHoOB

Baim Bpauu MOryT cipocuTh, XOTenu Obl Bl cTaTh TOHOPOM OpPraHoB, MOCHE
cmepTt. [ToxepTBOBaHUS (JOHOPCTBO) OPraHOB MOKET ITOMOYb CIACTU KU3Hb
apyrux monei. [loxanyiicra, coobmure Ham Bamm noxxenanusi.

[ToxanyiicTa, 3anonHuTe GopMy 0 Ha3HAUEHUU MPEACTABUTENS], OTBETCTBEHHOTO
3a OpraHu3aluio NoXopoH, eciu Bam AxaBokar nmaiuenTa He aBisieTcsa Bamum
OnMMKaNIIMM pOACTBEHHUKOM, U Bbl X0THUTE, 4TOOBI OH IPUHKUMAJ PEIICHUS OT

Bamero umenu nocne Bamien cmepTu.

[TocraBpTe (X) psIIOM C OJHUM U3 CIEAYIOUINX BApUAHTOB, C KOTOPBHIM Bbl Hanbosee corimacHsl.

0O 4 xo4y moKepTBOBaTh BC€ CBOU OPTaHBbI.

O S xo4y moKepTBOBATh TOJIBKO ITH OPraHbI:

O 4 He X094y MOXEPTBOBATH CBOM OpPTaHbI.

O 4 xouy, 4ToOBI MO AJABOKATA NMalMEHTAa NPUHsI pemenre. Ecim Ber permuTe octaBuTh
3TOT BbIOOD 3a BammMm ABokaToM manueHTa, OHH CMOTYT NPUHSATH 3TO PEUICHHE M0CIIe

Bament cmeptu.

O S ue yBepen/a.



Ectpe nmu y Bac kakue-nmn6o 1OmOJHUTETBHBIE HICH O TTO)KEPTBOBAHUH OPTaHOB?

Ecnu na, noxanyiicta, HallMIIATE UX 31€ECh.

Bamu noxkenanusa o MeEpax Ui HCKYCCTBEHHOTI'0O MOAACPKAHUA

AKU3HCACATCIBHOCTU
Ecnu Bel He MokeTe roBOpUThL caMu 3a ce0Os1, Bair AnBokar namueHTa oyer

MIPUHUMATh PELICHHS 00 HCKYCCTBEHHOM MOIEPKAHUH KU3HEAESITEIIbHOCTH 32
Bac. Mepsl HCKyCCTBEHHOTO ITOAIEP/KAHNS )KU3HENESTENBHOCTH - 3TO
MEINULMHCKAs TTOMOILb, KOTOPYIO OKa3bIBAKOT IS IONBITKY ITPOJIeHHs Bamei

KHN3HHU.

N
q«f\/ IHorosopure co cBOMM Bpa4uoM, WieHaMu Bauiei ceMbH U
TN AIBOKATOM MALMEHTAa 0 TOM, HA KaKue Mepbl JedyeHus: Bol coryiacHbl

H HA KaKHE HE COIJIaCHBI.

BonpmmHCcTBO MCIUIMHCKUX IMMPOLCAYP MOKHO UCIIBITATh, a 3aTCM MMPCKPATUTL, CCJIM OHHU HC

rmomMorarot. BaxxHo IOroOBOPUTH C BalllTUMHU BpadyaMH O BO3MOXXHBIX BapHAHTAaXx.

Ecnu Brl 3a00enu, Bamm Bpauu 1 MezacecTpbl Beerzia OyayT crapaThest aenaTth BcE, uToOsl Bam
0b1710 KOMGOPTHO U YTOOBI 00JIeTYnTh Bary 60sb. OHM MONBITAIOTCA CAENaTh TO, YTO OyIeT

JIydiie MMeHHO Ji1st Bac.

[Toxanyiicta, mpoynTaiiTe Bce BapUaHTHl YKa3aHHBIE HIDKE, IPEXKIE YeM CAeNaTh BHIOOD.
BeiOepure oauH U3 BapuaHTOB.

Ecnm s Tak GosieH, 4To ymuparo:




O 4 xouy, 4TOOBI Bpauu MpoOOBAK BCe METO/IbI JIeYeHHsl, KOTOPbIE, IO UX MHEHUIO,
MOTJIM ObI IOMOYb, BKJIIOYAsI HCKYCCTBEHHOE MOIEP)KaHNUE KUZHEACATEIbHOCTH, JaKe

€CIIM ATO HE MPUHECET MHE 0OJIETUSHUSI.

O S xouy, 4ToObI Bpauu Jejaau BcE, YTO MOKET MHE TIOMOYb, HO, €CJIU 51 Oy/1y O4eHb
OoJIeH M HaZIeXK1a Ha YJIYYIICHHE MOETO COCTOSTHUS Oy/IeT HEe BEIIUKA, 1 0TKA3bIBAKCh

OT peaHUMAaLIMOHHBIX MEPOTIPUSATHUH.

O 4 xouy ymepeThb CBOCH cMepThiO. Sl 0TKa3bIBAKCh OT JIFOOOT0 HCKYCCTBEHHOTO

MO/ICPKAHUS KUZHEICITSIHHOCTH.

O 4 xoren 661, 4TOOBI MOM AZBOKAT MAlIMEHTA MPUHSI 3TO PEIICHHUE C IIOMOIIBIO

nH(pOopMaLuY, TOTYYeHHOH OT MOMX Bpauei, M UCXOJI U3 MOMX B3IJIS10B HA JKU3Hb.

O A ue yBepen/a.

Ecnu y Bac ectb kakue-mu60 ocodble MpeAnoyTeHHs B IIJIaHe JICUSHU S, TOKATYHCTa, YKaXKUTE

HUX 371eCh:



B ciyuae, ecau Bel mpu cMepTH, Bamn AnBokart nanueHTa MOXeT:

e BrmiBaro AYXOBHOI'O HACTABHHUKA.

e JJomecTuth Bac B xocmuc.

e [lpunare pemenue o Tom, Oyaere 1 Bel ymupaTh 10Ma, €Cu 3TO BO3SMOXHO, HITH B
OOJILHUIIE.

e VY6emutbcs B TOM, uT00bI Bam Ob110 KOMOPTHO, U 6016 ObLIA IO, KOHTPOJIEM.

Jpyrue noxenanus, KacarolKecs NPEAOCTABIIEMON MHE MEIUIIMHCKON TOMOIIIH,

o0CITy>)KMUBaHUS U yXo/aa



Nucrpyknun st Bamero AjBokara namueHTa

Ecnu Bei xoTuTe, yToOBI Bai ABokaT naiueHTa NpuHUMaI PEIeHHs], KOTOpbIe
Mo Obl TTO3BOJIUTH BaMm yMepeTs, eciiu Bol cepbhE3HO 00JIBHBI, TTOXKATYICTA,

IIOCTAaBbTC CBOIO ITOAIIMCH HUXKC.

3akoH mTata Muuuras no3soiisieT Bamemy AaBokaTy nanueHTa 0TKa3aTbCs OT HCKYCCTBEHHOTO
HOJAepP KaHUs J)KN3HE00eCIeYeHH sl WIIM IPEKPATUTh pPeaHUMalMOHHbIe MeponpusaTs uiau CJIP
TOJIBKO B TOM cily4ae, eciau Bel jaére cBoemy ABOKaTy MalMeHTa 3TO MPaBo.

Ecnu Bbl xoTuTe nath BameMmy AnBokary manueHTa 3TO IpaBo, NOANUIINTE HIKE. Eciau Bl
IIPEAIIOYNTAETE HE JaBaTh BameMy AnBokary nmanueHTa 3To IpaBo, Bel MokeTe IponycTUTh

3TOT pa3jel.

~ S Xouy, 4ToOBI MO ANBOKAT MalMeHTa MPUHUMAJ PEIICHHUS, CBS3aHHBIC C
<'\i> HCKYCCTBCHHBIM IOAJEPKAHUEM KU3HEACATEIBHOCTH U O MOEM MEIULUHCKOM
00CITy’)KUBaHUH U YX0/1€, KOTOPBIE TIO3BOJIAT MHE YMEPETh, €CJIU 51 0Y€Hb CEPhEIHO
6omnen. S xouy, yTOOBI MOW AJIBOKAT MalMEHTa, MPU MPUHIATUN 3TUX PEIICHHH,

CJIeIOBaJl PEKOMEHAIUSAM, KOTOPBIE 51 TPETOCTABHIL.

[TognmummTe 37€Ch CBOE MM, 9YTOOBI JaTh ATO NMpaBo Bamemy AnBokaty

MmaruenTa

Li)]) ITokaxure 3Ty popmy Bauiemy AnBokaTy nauuenra.

o0 Pacckaxkure umM, Kakue BH/Ibl MeANIIMHCKON IMMOMOIIIH,
AR

o0cay;kxuBaHus M yxoaa Bel npexnovyuraere.




C;)/ Pa3nen b: HazoBuTe ABoKAaTa MAllMEeHTAa

Bame nmsa Hara poxaeHus

Bamr AxBokaTt mamueHTa - 3TO 4eJIOBEK, KOTOPBIM MOXKET IPUHUMATh MEIUIIMHCKHE
peienus 3a Bac, eciiu Bbl cuibHO O0JIBHBI MJIM HE MOXKETE IPUHUMATh PELLIECHUS

CaMOCTOATCIBHO.

Ecnu Bol cepbé3H0 601bHBI, U JIBa Bpaua IPUIIUTH K BBIBOAY, UTO Bbl HE MokeTe mpuHUMAaTh
MEIULUHCKUE PELICHUs CAaMOCTOSITENIbHO, OHU NONpocAT Bamero AnBokara naiueHTa cienarhb
310 32 Bac. BriOepure uenoBeka, koropomy Bel moBepsieTe B TOM, YTO OH OYJET MPUHUMATH
TaKHe ke peleHust, KoTopsie Bbl Ob1 camu npuHsuH. BB Takke MokeTe Ha3BaTh OJTHOTO N
HECKOJIbKUX JIUII, KOTOpbIe OyayT MPpUHUMATh pelleHus, eciiy Bai, n3HadyaabHO BHIOpAHHBIH,
AJIBOKAT HE MOXKET ATOTO CAeNaTh. DTH JOMOJIHUTEIbHBIC JTI0AN OyIyT cuuTaThes Bammmu
MPaBONPEEMHUKAMH WJIM BTOPUYHBIMUA AJIBOKaTaMH MallMeHTA.

51 Xxouy, 4TOOBI ATOT YENIOBEK ObLT MOUM AJTBOKATOM IMALMEHTA, €CIIH S TOTEPSIIO CIIOCOOHOCTD

IMPpUHUMATh MEANIIMHCKHUE PCIICHN, CBA3AHHBIC C MOUM JICYHCHUEM, CAMOCTOATCIIBHO.

Nwma damunug

[TouroBslit anpec T'opon [rat ITouToBsIil HHIEKC

JomarHuit Homep TenedoHa CrnyxeOHbIl HOMED TeneoHa CotoBblit HOMeDp TenedoHa



Ecnu g me CMOT'Y IPUHUMATh PCIICHUA U BI)IH_ICYKaSaHHHﬁ YCIOBEK HE CMOXKET 3TOro CacjaarTh,
TO A X041y, YTOOBI ATOT YEJIOBEK IMpUHUMAJI MCAUIUHCKUC PCHICHUSA 34 MCHA U OBLIT MOUM

MMPECMHUKOM A,Z[BOKaTa ImanmucHTa.

Nms Damunus
ITouroBslii anpec T'opon IIrat ITouToBEII HHAEKC
JlomanrHuit Homep TenedoHa CnyxeOHbIi HoMep TenedoHa CoToBBIif HOMED

TenedoHa



<'.\:> Pa3nea B: Iloanucu

[Ipexne yeM 310 3a61arOBPEMEHHOE PACTIOPSIKEHNUE BOMAET B CHITY, BBI TOTKHBL:

e [lognucars 31y popmy Ha crpanuue 20.

e [lompocuTh ABYX CBHJIETENEH moanucarh aHkeTy Ha ctpanuie 20.

Bamm cBunerenu 10IKHBI:

e ObITh HE MOJIOXKE 18 ner

e BUJETh Kak BbI cTaBUTE CBOIO MOANHUCH HA ATY (POPMY M MOJAMHUCATD €€ B ITOT )K€ JICHb.

Bamu cBugerenu He MOI'YT.

e briTh BammiM A nBokaToM marueHTa.

¢ briTh Bammm nevamum Bpauom WK 4ieHaMH TPYIIBI [0 YX0ay 3a BammMm 310poBeem.

e Paborarh BMecTe ¢ Bammm BpauoM Wi ¢ TPyMIoi 1o yxoay 3a Bammm 310poBbeM.

e PaGorats B e ToM MecTe, T1ie Bl nposkuBaere (ecnu Bbl )kuBeTe B 1oMe MpecTapesbix Win
B KOMMYHaJIbHOM/TPYIIIIOBOM JIOME).

e briTh Bamum cynpyrom, poaureneM, peOCHKOM, BHYKOM, OpaTOM HJIA CECTPOM.

e ll3BnekaTs MaTepHabHYIO ((PHUHAHCOBYIO) BHITOAY (TIOJYYUTH IEHBIY U UMYIIECTBO)
nociie Bamei cmepru.

e PabGorats B Bareil ctpaxoBoit KoMIaHUH.

Bammum 1ByM cBUIETENSAM He 00s13aTeIbHO IPOYNUTATh 3TO NPEABAPUTEIBLHOE PACTIOPSIKEHUE.

OHM A0JZKHBI BUIETh KaK Bbl moanuceBaere 3Ty pOpMy U MOJNUCATHCS HA HEH B TOT K€ JCHb.

CBoeii MOIMUCHIO OHH MOJITBEPHKAAIOT, UTO, Koraa Bl moanucsiBanu ¢popmy, Bel Obu1H, Kak UM
IPEICTABISACTCS, B 3JpaBOM yMe U T0OPOBOIBHO, 0€3 IPUHYKACHUS ITOAMICAIN 3Ty GOpMY.

Bamumu cBuaerensiMm MOTYyT ObITh, K IpUMepy, Bamm cocenn, 4ieHbl HEpKOBHOTO MPUXOAa UITH

IpYy3b4.

[IpucyrcTBUE HOTapuyca WIH aJIBOKaTa He 00513aTeJIbHO TPU 3all0JTHEHUN dTOW (POPMBI.



-

'/ 1. Bama noanuch

<>

IMoamumure cBOE MM Yucio
Wwms neyatHbiMU OyKBaMu ®damMunus neyaTHHIMU OyKBaMH
ITouToBBIN agpec I'opon IIrar ITo4TOBBIN HHIEKC

Jata poxaeHus (MecsIy/IeHb/To)

é 2. lTognucu cBujgeresen

CBoeii MONMHUCHIO S MOATBEPIKIAI0, YTO IpU MHE MoAnucan/a 3ty ¢popmy.
(MMs manueHTa)

Kak MHe mpeyicTaBiisieTcsi, OHH ObUTH B 3[JpaBOM yM€ U JIOOPOBOJIBHO, O€3 MPUHYKICHHS
MOATHMCAIH 3Ty GOpMY.

Ceuaerean #1

IMoamumure cBoEe MM Yucno

Wwms neyatHbiMU OyKBaMu daMunus neyaTHIMU OyKBaMH

ITouToBBIN agpec I'opon IIrar ITo4TOBBIN HHIEKC



CBuaerean #2

IMoamumure cBoEe MM Yucno

Wwms neyatHbIMU OyKBaMu daMunus neyaTHIMU OyKBaMH

ITouToBBIN agpec I'opon IIrar ITo4TOBBIN HHIEKC



) Pa3pgea I': Corstacue AaBokara manueHTa
Y Y ,} Bam AnBokar manuenTa 00s13aH MPOYNTATh U TIOAMKUCATH 3Ty (POpMY.
s [
Kak AnBokar marueHnra:
e BrbI Bcera T0JDKHBI ISHCTBOBATh B MHTEPECax MAIMEHTa, a He B Bammx coOCTBEHHBIX

WHTEpecax.

e Bpl HayHETE IPUHUMATH PELICHHUS 3a MAlMEHTa TOJIBKO TOTJa, KOrJa ABa Bpaya MOATBEPIAT,
YTO MAIMEHT CIUIIKOM OOJIEH, YTOOBI MPUHUMATD PEIICHUS CAMOCTOSATEIBHO.

e BrI He cMokeTe IMPUHUMATh TaKHUEC PCIICHU, KOTOPBIC ITAIUCHT OOBIYHO HE IPpUHUMACT
CaMOCTOSATCIIbHO.

e VY Bac He Oyzer npaBa OCTaHOBUTH JIeYeHHE OCPEMEHHOMN MAIMEeHTKH, €CJIA 3TO MOXKET
IIPUBECTHU K €€ CMEPTH.

e BBl MOXETE IPUHATH PELICHUE O TOM, KOTJja IPEKPATUTh WM HE HAYMHATh JICUCHUE U
IIO3BOJIUTH MALUEHTY YMEPETh CBOEH CMEPTHIO, €CIIU NALMEHT 3apaHee gajl Bam Ha 31O cBOE
paspelleHue.

e Kak AnBokar nanueHnTta, Bol He MoxkeTe noJtydaTs omaTy 3a Bamry nomouis, ogHako Bel
MOXKETE MOJIYyYUTh BO3MelIeHHe Bamux 3aTpar, KOTOpbIE MOLUIA HA TOKPHITUE MEIULIMHCKUX
pacxooB MalMEeHTa.

e Bm AOJIKHBI ITIOMOTI'aTh 3alllMIIATE IIpaBa MalfME€HTa COrJIaCHO 3aKOHY.

e BrI HEe MOXkeTe IMPUHHUMATh PCIICHHA, KOTOPBIC IPOTUBOPEYAT IMMOXKCIaHUAM IMAllUCHTA
OTHOCHUTCJIBHO JOHOPCTBAa OpPraHoOB.

e [lammeHT MMeeT mpaBo OTKa3aThCs OT Bammx yciyr B JIF000H MOMEHT.

e BrI nmeete IMpaBO OTKA3aThbCA OT BBIMMOJIHCHUA POJIU AI[BOKaTa IHalfucHTa B JIFO0OOH MOMEHT.

ITocTaBusB MMoANuCh, g MOATBECPKAAKO TO, UTO I IOHUMAIO BCé, 4TO TOBOPUTCA B 3TOM NOKYMCHTC,

1 uTo 51 Oyny ABOKaTOM MareHTa (MMs IaIMeHTa).

IToxmuce AnBokaTa marpeHTa Yucio

IMoamucek 2-oro AxBokaTta HamueHTa Yucio



3aK/II0YMTEIbHBIN IEPeYeHb 320,1ar0BpPEeMEeHHBbIX

pacnopsi;KeHuu

IHoab3yiiTech 3TUM MepeYHeM B KauecTBe MocoOusl, YTO0ObI YOeTUTHCS B TOM,

qy10 BBI:

[ BeiGpann genoBeka, komy Bbl oBepsieTe, 1 KOTOpHIi 6yaeT Bammm AIBOKaTOM TaIMeHTa.

O Vkazamm JBYX JIFOJIEH, KOTOPBIE BBICTYNAIOT B KAUECTBE CBUJECTEIICH U HE SIBIISIOTCA

Bammmu AnBokaramu nanueHTa, wieHamu Bamiel ceMby WiIu WieHaMuy TPYIIbI 10 YXOY

3a Bammm 310poBbEM.

[ IMoxnucany aHKeTy B IPUCYTCTBHH CBHETENEIA.

O

[Monpocwnu Bamux cBuneTeneit moamucaTs 3ty Gopmy.

] IMonpocumu Barmux ABOKaTOB TAIMEHTA TOAIICATH 3Ty HOpMY.

Yro geaars gajabie?

O
O

O O O O

Cnenaiite konuu Baieit (GopMBbl.
[TpenocraBbTe K3EMITISIP TPYIIIIE IO YXOIy 3a Bammm 310poBseM.

[Tonmpocute rpymmy no yxoay 3a BammMm 310poBseM XpaHuTh 3Ty ¢popMmy B Bameit
MEIHUIMHCKOMN KapTe.

[IpenocraBbTe HK3EMILISIP CBOEMY AJIBOKATy MallUECHTA.

[IpenocraBbTe 3K3EMILISIPHI APY3bSIM U POAHBIM.

Xpanute Baur sx3eMIuisp B HaAEKHOM, JIETKO JOCTYITHOM MECTE.

[Tpocmarpusaiite 3Ty opMy pa3 B roJl WJIM IO Mepe HeOOXOMMOCTH.

Ecnu BBl He cornacHbl ¢ nHpopmanueit B Bameit popme, 3anoaauTe HOBYIO Gopmy.
Ecnu BBI corsiacHbI ¢ TeM, 4TO yKa3aHo B (hopme, moaTBepauTe Bamre cornmacue

3aIllOJIHAA HHUXKC:

O Yucno NHunmanst O Yucno NHunmanst

O Yucno MHnnmans O Yucno MHnnmans



[J o sxenanuio, Bl MoskeTe 3aONHUTS KAPTOUKY HIDKE, U XPAHHTh €& B KOIIEJbKE:

Hamumure meuatueiMu — [loanucs Yucno
OykBamu Bame nms

O V mens ects onrocpounast JJoBEpEHHOCTH HA
MIPUHATHE PELICHUH, KaCAIOLIUXCS METULIMHCKOTO
00CITy)KHBaHUS

A O6cyﬂI/IJ'I IIJIaH CBOCTO 06CJ'Iy)KI/IBaHI/I$[ " yxonaa co
CBOUM AHBOKaTOM nanueHTa, ¢ CeMbeN u BpadyoMm. Ecnu
s HC B COCTOAHUU I'OBOPUTH 3a ceGa, noxcanyﬁCTa,
CBSIZKUTECH C:

WNms AnBokarta manueHTta Howmep Ttenedona

Print your name Signature Date

O 1 have a Durable Power of Attorney for Health
Care

| have discussed my care with my patient
advocate, family, and doctor. If | am unable to
speak for myself, please contact:

Advocate Name Telephone Number
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ShareAlike 2.0.

e 3a0JaroBpEeMCHHBIC PACHIOPSHKEHUS M IOITOCPOYHAS JIOBEPEHHOCTh HA IPUHSITHE PEIICHUHN, KACAOIINXCSI
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Discrimination is Against the Law!
MICHIGAN MEDICINE

UNIVERSITY OF MICHIGAN

Michigan Medicine complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability or sex.

Michigan Medicine does not exclude people or treat them differently because of race, color, national
origin, age, disability or sex.

Michigan Medicine provides free aids and services to people with disabilities to help communicate
effectively while receiving care, such as:

* Qualified sign language interpreters; and

» Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats and other
formats).

Michigan Medicine provides free language services to people whose primary language is not English,
such as:

» Qualified language interpreters; and
 Information written in other languages.

If you need these services while at Michigan Medicine, contact Interpreter Services at 734-936-7021.

If you believe that Michigan Medicine has failed to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with:

Patient Civil Rights Coordinator
Michigan Medicine
2901 Hubbard
Ann Arbor, Michigan 48109-2435
Phone - (734) 936-6439
Fax - (734) 347-0696
Email - MichMed_patients_rights@med.umich.edu

You can file a grievance in person, by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, the
Patient Civil Rights Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights. This can be done electronically, through then Office for Civil Rights Complaint Portal,
available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
1-800-368-1019, 800-537-7607 (TDD)

Complaint forms are available at:

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



If you speak a language other than English,
language assistance services, free of charge,
are available to you. Call our Interpreter
Services office at 734-936-7021 and identify
your language. If you would like information
regarding your rights and responsibilities

as a patient, please ask your Michigan Medicine care provider.

Si usted habla espafiol tiene a su disposicidn servicios gratuitos de
asistencia linglistica. Llame al 877-810-4719 y pida que le conecten
con la oficina de los Servicios de Interpretacion al 734-936-7021. Si
desea usted obtener informacidn con respecto a sus derechos y
responsabilidades como paciente consulte, por favor, con su
proveedor de atencién médica de Michigan Medicine.
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N&u ban néi tiéng Viét, ching t6i c6 dich vu hd tro ngdn ngit mién
phi danh cho ban. H3y goi dén s6 844-590-8944, va yéu ciu duoc
két n&i v&i van phong Dich Vu Théng Dich theo s6 734-936-7021.
Né&u ban mudn théng tin vé quyén va trach nhiém cda minh véi tu
céch la bénh nhan, vui long héi bac s cham séc Michigan Medicine
cla ban.

Nése ju flisni shqip, atéheré ju ofrohen shérbime gjuhésore, pa
pagesé. Thirrni numrin 844-562-3982 dhe kérkoni gé t'ju lidhin me
zyrén e pérkthyesve né numrin 734-936-7021 dhe tregoni se cilén
gjuhé e flisni. Nése déshironi informacion né lidhje me té drejtat dhe
pérgjegjésité tuaja si pacient, ju lutemi kontaktoni dhe pyesni
ofruesin e kujdesit shéndetésoré té Michigan Medicine.
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Jesli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnych ustug
ttumaczeniowych. Zadzwon pod nr 844-562-3986 i popros o
potfaczenie z biurem ustug ttumaczeniowych pod nr 734-936-7021.
W przypadku checi uzyskania informacji dotyczacych praw i
obowigzkdw pacjenta zwrd¢ sie do dostawcy ustug medycznych
Michigan Medicine.

Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen fir Sie kostenlos
Sprachassistenzdienste zur Verfligung. Rufen Sie 844-562-3984 an
und lassen Sie sich mit dem Dolmetscherdienst unter der
Rufnummer 734-936-7021 verbinden. Informationen tber lhre
Rechte und Pflichten als Patient erhalten Sie Gber lhren
Gesundheitsdienstleister bei Michigan Medicine.

Si parla italiano, avra gratuitamente a disposizione servizi gratuiti di
assistenza linguistica. Chiami il numero 844-562-3985 e chieda di
essere messo in contatto con I'ufficio per i servizi di interpretariato
(Interpreter Services) al numero 734-936-7021. Se desidera
informazioni sui suoi diritti e responsabilita come paziente, consulti
il suo referente sanitario Michigan Medicine.
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Ecnv Bbl roBopuTE NO-PYCCKM, YCNYIM NepeBOAYMKOB byayT
npegocTasneHbl Bam 6ecnnatHo. 3BoHuTe no TenedpoHy 855-938-
0572 n nonpocuTe, 4tobbl Bac coegmHmnm co cayboi
nepesoauunkoB no tenedoHy 734-936-7021. Ecnu Bbl xotute
NoNy4YnTb MHPOPMALMIO O NPaBax U 06A3aHHOCTAX NALMEHTA,
nonpocuTe 06 3Tom Bawero Bpaya M3 cuctembl MUUYUTaHCKOM
MeauumHbl.

Ako govorite hrvatski/srpski, dostupna Vam je besplatna podrska na
Vasem jeziku. Kontaktirajte nasu prevoditeljsku sluzbu na broj 734-
936-7021 i recite kojim jezikom govorite (Serbo-Croatian). Ako se
Zelite informirati o svojim pravima i obvezama kao pacijenta, molimo
Vas da se obratite pruzatelju skrbi u sklopu Sveucilista Michigan.

Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga magagamit kang libreng
serbisyo sa tulong sa wika. Magtanong sa tanggapan ng aming Mga
Serbisyo ng Interpreter sa 734-936-7021 at tukuyin ang iyong wika
(Tagalog). Kung gusto mong makakuha ng impormasyon tungkol sa
iyong mga karapatan at responsibilidad bilang isang pasyente,
mangyaring tumawag sa iyong provider ng pangangalaga sa
Michigan Medicine.

Si vous parlez frangais, les services d’aide pour les langues sont a
votre disposition et sont gratuits. Appelez le 855-800-9253 et
demandez a étre mis en relation avec le bureau du Service des
interpretes au 734-936-7021. Si vous souhaitez des informations
concernant vos droits et responsabilités en tant que patient, veuillez
les demander a votre professionnel de santé de Michigan Medicine.
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	Начнём разговор о
	Ваших пожеланиях относительно медицинского обслуживания и ухода
	Заблаговременные Распоряжения и
	Долгосрочная Доверенность
	на принятие решений, касающихся медицинского обслуживания
	Advance Directives and
	Durable Power of Attorney
	for Health Care (Russian)
	Пособие для оформления Заблаговременных Распоряжений
	Это пособие состоит из пяти частей. Это позволит Вам:
	Можете заполнить только те части формы, которые Вы сочтёте нужными.
	 Если Вы хотите перечислить свои пожелания, касающиеся только медицинского обслуживания и ухода, смотрите раздел A (Страница 8).
	 Если Вы хотите только назвать своего Адвоката пациента, смотрите раздел Б (Страница 17).
	 Если Вы хотите сделать и то, и другое, заполните раздел А и Б.
	Всегда подписывайте анкету в присутствии двух свидетелей в разделе В (Страница 19).
	Перечень Заблаговременных Распоряжений
	Пользуйтесь этим перечнем, как полезным руководством, во время выбора вариантов и заполнения форм в данном буклете.
	Прежде чем начать
	Почему планирование медицинского обслуживания важно?
	У Вас есть право участвовать в принятии решений, касающихся Вашего медицинского обслуживания и ухода.  Тем не менее, никому не известно, что произойдёт в будущем, и возможно придёт время, когда Вы не сможете принимать решения о своём лечении самостоят...
	С чего начать?
	Хороший способ начать планирование своего медицинского обслуживания - это записать Ваши пожелания.  Заблаговременные Распоряжения - это письменное заявление о Ваших пожеланиях, относительно медицинского лечения.  В штате Мичиган, документ под название...
	Что такое Адвокат пациента?
	Кого следует выбрать моим Адвокатом пациента?
	Члена семьи или друга которому:
	 по крайней мере 18 лет
	 который хорошо Вас знает
	 может быть рядом, когда Вы нуждаетесь в поддержке
	 Вы доверяете, что он будет принимать правильные решения, и следовать Вашим пожеланиям, даже если он не согласен с ними.
	 сможет рассказать врачам о Ваших пожеланиях, касающихся медицинского обслуживания и ухода
	Что произойдет, если я не выберу Адвоката пациента?
	 Если Вы слишком больны, чтобы принимать решения самостоятельно, Ваши врачи могут попросить Ваших ближайших членов семьи принимать эти решения за Вас.
	 В случае, если члены Вашей семьи не могут принять решение или не могут прийти к согласию относительно решения, тогда судья может назначить кого-то другого для принятия решений за Вас.
	 Вам будет оказан медицинский уход, даже если Вы не выберете Адвоката пациента.
	Какого рода решения может принимать мой Адвокат пациента?
	Исходя из Ваших пожеланий, Ваш Адвокат пациента сможет: давать согласие, отказаться, менять, останавливать или выбирать любые из ниже перечисленных вариантов:
	 врачей, медсестер, социальных работников
	 больницы или клиники
	 лекарственные средства, анализы, обследования или методы лечения
	 предоставлять или не предоставлять поддержку жизненно важных функций
	 согласиться или отказаться от операции
	 помещать или не помещать Вас в больницу или в дом престарелых
	 Какие виды паллиативного ухода Вам предоставят, включая уход в хосписе
	Вашему Адвокату пациента будет разрешено просматривать Вашу медицинскую карту, чтобы помочь в принятии решений.
	Закон устанавливает, что Ваш Адвокат пациента, названный в Вашей ДД-МО, выступает в качестве заместителя, принимающего решения за Вас.  Это означает, что они будут принимать медицинские решения за Вас.  Именно поэтому очень важно сообщить Ваши пожелан...
	Ваши личные пожелания и предпочтения, которые Вы внесёте в эту форму, должны послужить руководством для Вашего Адвоката пациента и врачей, но они не являются юридически обязательными (не имеют юридической силы).
	Правильно заполненная (ДД-МО) юридически признается и позволяет Вашему Адвокату пациента принимать решения по медицинскому обслуживанию и уходу за Вас, если Вы не можете принимать эти решения самостоятельно.
	Что делать с формой, после того, как я её заполнил и все её подписали?
	 Принесите экземпляр этой формы в офис Вашего врача или в больницу, чтобы её отсканировали и занесли в Вашу медицинскую карту.
	 Поделитесь экземпляром формы с людьми, которые заботятся о Вас, например:
	o С Вашим Адвокатом пациента
	o Со всеми Вашими врачами
	o С медсёстрами
	o С социальными работниками
	o С друзьями и родными
	 Оставьте экземпляр для себя в безопасном и легко доступном месте.
	Поговорите с Вашим Адвокатом пациента о Ваших решениях.
	Могу ли я изменить свое мнение?
	 Вы можете изменить свое мнение в любое время.
	 Адвокат пациента должен поддерживать любое устное пожелание о медицинском лечении, даже если оно отличается от того, что Вы занесли в форму.
	 Если Вы передумаете, лучше всего заполнить и подписать новую форму.
	o Расскажите тем, кто ухаживает за  Вами о предпринятых изменениях.
	o Передайте обновлённую форму своему Адвокату пациента и Вашим врачам.
	Что делать, если у меня возникнут вопросы о форме?
	 Чтобы найти ответы на Ваши вопросы, обратитесь к Вашим врачам, медсестрам, социальным работникам, Адвокату пациента, родственникам или друзьям.
	Что делать, если я хочу записать свои пожелания, касающиеся медицинского обслуживания и ухода, которые не входят в содержание этой формы?
	 Напишите свои пожелания на дополнительном листе бумаги и поставьте подпись и дату.
	 Храните этот лист вместе с этой формой.
	 Поделитесь своими пожеланиями с теми, кто ухаживает за Вами.
	Как я могу узнать поподробнее о заполнении форм?
	Как сделать Ваши пожелания известными
	и
	Выбрать Вашего Адвоката пациента (ДД-МО)
	Making Your Wishes Known
	and
	Naming Your Patient Advocate (DPOA-HC)
	Раздел А: Изложите свои пожелания о Вашем медицинском обслуживании и уходе.
	В этом разделе, укажите свои предпочтения касающиеся медицинского обслуживания и ухода.
	Этот раздел не имеет обязательной юридической силы в штате Мичиган, но может служить полезным руководством для Ваших врачей и Адвоката пациента.  Вы можете ответить или пропустить какие-либо вопросы в разделе А.
	Ваши мысли о жизни
	Your Thoughts on Life
	Когда Вы задумываетесь о том, ради чего стоит жить, укажите что из ниже перечисленного в наибольшей степени применимо к Вам: (выберите что-то одно)
	When you think about the things that make life worth living, which of the following apply to you: (pick one)
	 Жизнь стоит того, чтобы жить, независимо от того, насколько я болен.
	My life is always worth living, no matter how sick I am
	 Жизнь стоит того, чтобы жить, если я всё ещё могу делать то, что даёт смысл моей жизни.
	My life is worth living only if I can do some of the things that are meaningful to me.
	 Я не уверен/а.
	I am not sure.
	Если вы выбрали второй вариант, пометьте (X) рядом с каждым предложением, с которым Вы наиболее согласны:
	If you chose the second option, put an (X) next to all the sentences you most agree with:
	 Жизнь стоит того, чтобы жить, только если я могу:
	My life is only worth living if I can:
	 Общаться с семьей или друзьями.
	Talk to family or friends.
	 Пробудиться от комы.
	Wake up from a coma
	 Питаться, мыться и ухаживать за собой.
	Feed, bathe, or take care of myself.
	 Жить без боли.
	Be free from pain.
	 Жить, не будучи подключенным к аппаратам.
	Live without being hooked up to machines.
	 Жить дома (в отличие от жизни в доме престарелых).
	Live at home (as opposed to a nursing home).
	 Другое: _______________________________
	Other
	 Я не уверен/а.
	I am not sure.
	Если я умираю, я предпочитаю умереть: (выбрать один вариант)
	If I am dying, I prefer to die: (pick one)
	 Дома.
	At home
	 В учреждении (больница, хоспис или дом престарелых).
	At a facility (hospital, hospice, or nursing home).
	 Я не уверен/а.
	I am not sure
	Важна ли для Вас религия или духовность?
	Is religion or spirituality important to you?
	( Нет          ( Да
	No              Yes
	Если Вы верующий, какая у Вас религия? __________________________________
	If you have one, what is your religion?
	Что Ваши врачи должны знать о Вашей религии или духовности?
	What should your doctors know about your religion or spirituality?
	_________________________________________________________________
	_________________________________________________________________
	_________________________________________________________________
	( Я не уверен/а.
	I am not sure.
	Есть ли у Вас какие-либо пожелания, относительно похорон или поминальной службы?  Вы можете также включить информацию о выбранной Вами музыке, материалам для чтения или любые другие пожелания, которые у Вас могут быть.
	Do you have any hopes for your funeral or memorial service?  You can include information on music, readings, or any other requests that you may have.
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	(  Я не уверен/а.
	I am not sure.
	Будут ли у Вас какие-либо иные пожелания или мысли о жизни, которыми Вы хотели бы поделиться? Вы можете включить информацию о Ваших предпочтениях в плане лечения, купирования боли или других запросов, которые могут возникнуть.
	Do you have any other wishes or thoughts on life that you would like to share? You can include information on how you would like to be treated, made comfortable, or any other requests that you may have.  _______________________________________________...
	( Я не уверен/а.
	I am not sure.
	Ваши пожелания о донорстве органов
	Your Wishes About Organ Donation
	Ваши врачи могут спросить, хотели бы Вы стать донором органов, после смерти. Пожертвования (донорство) органов может помочь спасти жизнь других людей. Пожалуйста, сообщите нам Ваши пожелания.
	Пожалуйста, заполните форму о назначении представителя, ответственного за организацию похорон, если Ваш Адвокат пациента не является Вашим ближайшим родственником, и Вы хотите, чтобы он принимал решения от Вашего имени после Вашей смерти.
	Поставьте (X) рядом с одним из следующих вариантов, с которым Вы наиболее согласны.
	Put an (X) next to the one choice you most agree with.
	 Я хочу пожертвовать все свои органы.
	I want to donate all my organs.
	 Я хочу пожертвовать только эти органы:
	I want to donate only these organs: ________________________________________________________________
	 Я не хочу пожертвовать свои органы.
	I do not want to donate my organs.
	 Я хочу, чтобы мой Адвоката пациента принял решение. Если Вы решите оставить этот выбор за Вашим Адвокатом пациента, они смогут принять это решение после Вашей смерти.
	I want my Patient Advocate to decide. If you let your Patient Advocate decide, they can make that choice after you die.
	 Я не уверен/а.
	I am not sure.
	Есть ли у Вас какие-либо дополнительные идеи о пожертвовании органов?
	Если да, пожалуйста, напишите их здесь.
	Do you have any additional thoughts on donating your organs? If you do, please write them here.
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Ваши пожелания о мерах для искусственного поддержания жизнедеятельности
	Если Вы не можете говорить сами за себя, Ваш Адвокат пациента будет принимать решения об искусственном поддержании жизнедеятельности за Вас. Меры искусственного поддержания жизнедеятельности - это медицинская помощь, которую оказывают для попытки прод...
	Поговорите со своим врачом, членами Вашей семьи и Адвокатом пациента о том, на какие меры лечения Вы согласны и на какие не согласны.
	Большинство медицинских процедур можно испытать, а затем прекратить, если они не помогают. Важно поговорить с вашими врачами о возможных вариантах.
	Если Вы заболели, Ваши врачи и медсестры всегда будут стараться делать всё, чтобы Вам было комфортно и чтобы облегчить Вашу боль. Они попытаются сделать то, что будет лучше именно для Вас.
	Пожалуйста, прочитайте все варианты указанные ниже, прежде чем сделать выбор.  Выберите один из вариантов.
	Если я так болен, что умираю:
	Please read all options below before you make your choice.  Select one option. If I am so sick that I am dying:
	 Я хочу, чтобы врачи пробовали все методы лечения, которые, по их мнению, могли бы помочь, включая искусственное поддержание жизнедеятельности, даже если это не принесёт мне облегчения.
	I want doctors to try all treatments that they think might help, including life support even if it may not help me get better.
	 Я хочу, чтобы врачи делали всё, что может мне помочь, но, если я буду очень болен и надежда на улучшение моего состояния будет не велика, я отказываюсь от реанимационных мероприятий.
	I want doctors to do everything they think might help me, but, if I am very sick and have little hope of getting better, I do not want to stay on life support.
	 Я хочу умереть своей смертью. Я отказываюсь от любого искусственного поддержания жизнедеятельности.
	I want to die a natural death. I want no life support treatments.
	 Я хотел бы, чтобы мой Адвокат пациента принял это решение с помощью информации, полученной от моих врачей, и исходя из моих взглядов на жизнь.
	I want my Patient Advocate to decide for me with the help of information from my doctors and my thoughts on life.
	 Я не уверен/а.
	I am not sure.
	Если у Вас есть какие-либо особые предпочтения в плане лечения, пожалуйста, укажите их здесь:
	If you have any specific preferences for treatments, please write them here:
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________...
	В случае, если Вы при смерти, Ваш Адвокат пациента может:
	In the event you are dying, your Patient Advocate can:
	 Вызвать духовного наставника.
	Call in a spiritual leader.
	 Поместить Вас в хоспис.
	Enroll you in hospice care.
	 Принять решение о том, будете ли Вы умирать дома, если это возможно, или в больнице.
	Decide if you die at home, if possible, or in the hospital.
	 Убедиться в том, чтобы Вам было комфортно, и боль была под контролем.
	Ensure your comfort and pain control.
	Другие пожелания, касающиеся предоставляемой мне медицинской помощи, обслуживания и ухода
	My other wishes for my health care:
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________...
	Инструкции для Вашего Адвоката пациента
	Если Вы хотите, чтобы Ваш Адвокат пациента принимал решения, которые могли бы позволить Вам умереть, если Вы серьёзно больны, пожалуйста, поставьте свою подпись ниже.
	Закон штата Мичиган позволяет Вашему Адвокату пациента отказаться от искусственного поддержания жизнеобеспечения или прекратить реанимационные мероприятия или СЛР только в том случае, если Вы даёте своему Адвокату пациента это право.
	Если Вы хотите дать Вашему Адвокату пациента это право, подпишите ниже.  Если Вы предпочитаете не давать Вашему Адвокату пациента это право, Вы можете пропустить этот раздел.
	Покажите эту форму Вашему Адвокату пациента.
	Расскажите им, какие виды медицинской помощи, обслуживания и ухода Вы предпочитаете.
	Раздел Б: Назовите Адвоката пациента
	Ваш Адвокат пациента - это человек, который может принимать медицинские решения за Вас, если Вы сильно больны или не можете принимать решения самостоятельно.
	Если Вы серьёзно больны, и два врача пришли к выводу, что Вы не можете принимать медицинские решения самостоятельно, они попросят Вашего Адвоката пациента сделать это за Вас.  Выберите человека, которому Вы доверяете в том, что он будет принимать таки...
	Я хочу, чтобы этот человек был моим Адвокатом пациента, если я потеряю способность
	принимать медицинские решения, связанные с моим лечением, самостоятельно.
	I want this person to be my Patient Advocate if I can no longer make my medical decisions for myself.
	Если я не смогу принимать решения и вышеуказанный человек не сможет этого сделать, то я хочу, чтобы этот человек принимал медицинские решения за меня и был моим преемником Адвоката пациента.
	If the first person cannot do it, then I want this person to make my medical decisions when I cannot and be my successor Patient Advocate.
	Раздел В: Подписи
	Прежде чем это Заблаговременное распоряжение войдёт в силу, Вы должны:
	 Подписать эту форму на странице 20.
	 Попросить двух свидетелей подписать анкету на странице 20.
	Ваши свидетели должны:
	 быть не моложе 18 лет
	 видеть как Вы ставите свою подпись на эту форму и подписать её в этот же день.
	Ваши свидетели не могут:
	 Быть Вашим Адвокатом пациента.
	 Быть Вашим лечащим врачом или членами группы по уходу за Вашим здоровьем.
	 Работать вместе с Вашим врачом или с группой по уходу за Вашим здоровьем.
	 Работать в же том месте, где Вы проживаете (если Вы живете в доме престарелых или в коммунальном/групповом доме).
	 Быть Вашим супругом, родителем, ребенком, внуком, братом или сестрой.
	 Извлекать материальную (финансовую) выгоду (получить деньги или имущество) после Вашей смерти.
	 Работать в Вашей страховой компании.
	Вашим двум свидетелям не обязательно прочитать это предварительное распоряжение.
	Они должны видеть как Вы подписываете эту форму и подписаться на ней в тот же день.
	Своей подписью они подтверждают, что, когда Вы подписывали форму, Вы были, как им представляется, в здравом уме и добровольно, без принуждения подписали эту форму.  Вашими свидетелям могут быть, к примеру, Ваши соседи, члены церковного прихода или дру...
	Присутствие нотариуса или адвоката не обязательно при заполнении этой формы.
	1. Ваша подпись Your Signature
	2. Подписи свидетелей
	Witnesses’ Signatures
	Своей подписью я подтверждаю, что _________________ при мне подписал/а  эту форму.
	(имя пациента)
	Как мне представляется, они были в здравом уме и добровольно, без принуждения подписали эту форму.
	By signing, I promise that _________________ signed this form while I watched.
	(patient name)
	They appeared to be thinking clearly and were not forced to sign it.
	Свидетель #1 Witness #1
	Свидетель #2 Witness #2
	Раздел Г: Согласие Адвоката пациента
	Ваш Адвокат пациента обязан прочитать и подписать эту форму.
	Как Адвокат пациента:
	 Вы всегда должны действовать в интересах пациента, а не в Ваших собственных интересах.
	 Вы начнёте принимать решения за пациента только тогда, когда два врача подтвердят, что пациент слишком болен, чтобы принимать решения самостоятельно.
	 Вы не сможете принимать такие решения, которые пациент обычно не принимает самостоятельно.
	 У Вас не будет права остановить лечение беременной пациентки, если это может привести к её смерти.
	 Вы можете принять решение о том, когда прекратить или не начинать лечение и позволить пациенту умереть своей смертью, если пациент заранее дал Вам на это своё разрешение.
	 Как Адвокат пациента, Вы не можете получать оплату за Вашу помощь, однако Вы можете получить возмещение Ваших затрат, которые пошли на покрытие медицинских расходов пациента.
	 Вы должны помогать защищать права пациента согласно закону.
	 Вы не можете принимать решения, которые противоречат пожеланиям пациента относительно донорства органов.
	 Пациент имеет право отказаться от Ваших услуг в любой момент.
	 Вы имеете право отказаться от выполнения роли Адвоката пациента в любой момент.
	Поставив подпись, я подтверждаю то, что я понимаю всё, что говорится в этом документе, и что я буду Адвокатом пациента _________________________ (имя пациента).
	By signing, I am saying that I understand what this document says and that I will be the Patient Advocate for _________________________ (name of patient).
	Заключительный перечень  заблаговременных распоряжений
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