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ОбновлениеОбновление текстовтекстов распоряженияраспоряжения 
нана случайслучай смертисмерти и доверенностидоверенности
Положения распоряжения на случай смерти и 
доверенности можно в любой момент изменить 
или аннулировать. Изменения и письменные 
заявления об аннулировании этих документов 
должны содержать подпись и дату. Их копии 
следует передать вашему врачу, родственникам 
и близким.

Даже без официального письменного заявления 
об изменении ранее данного распоряжения, 
устное указание, данное вами врачу, имеет 
приоритет над любым положением 
Предварительных указаний, если вы в 
состоянии принимать решения и сообщать 
о своих желаниях. 

ГдеГде  можноможно  получитьполучить  формуформу  
ПредварительныхПредварительных  указанийуказаний
Если у вас есть вопросы, проблемы или пожелания, 
касающиеся заполнения формы Предварительных 
указаний, пожалуйста, позвоните капеллану в 
Духовную службу (Spiritual Care Services) по 
телефону 847.618.4250. Вы также можете 
попросить медсестру отправить капеллану
сообщение на пейджер 2010.

Копия ваших Предварительных указаний хранится 
в вашей медицинской карте. При поступлении в 
больницу просим вас иметь с собой действующую 
копию Предварительных указаний. Персонал 
больницы должен подтвердить, что данная версия 
Предварительных указаний является последней и 
содержит ваши текущие пожелания, касающиеся 
медицинских услуг.

.

ОбменОбмен  информациейинформацией

Предварительные
медицинские 
указания 

ДоверенностьДоверенность  нана  принятиепринятие
медицинскихмедицинских  решенийрешений  ии  

распоряжениераспоряжение  нана
случайслучай  смерти смерти 

 

ДуховнаяДуховная службаслужба в NCH NCH
Сотрудники больницы Northwest Community 
понимают, что помощь духовника является 
неотъемлемой частью процесса лечения и 
поддержания здоровья. Для удовлетворения 
таких потребностей работники Духовной 
службы готовы круглосуточно предоставлять 
вам ряд сопутствующих услуг, включая, в 
частности:

услуги исповедника и просветительские беседы,

доступ к религиозным ресурсам,
предоставление места для совершения молитв 
и медитации,
молитвенная и ритуальная поддержка,
проведение служб, а также 
консультации, касающиеся принятия 
решений о медицинском обслуживании.
 Эти услуги можно получить, попросив кого-либо 

из сотрудников больницы позвонить капеллану 
по внутреннему номеру 4250 или отправить ему 
сообщение на пейджер (пейджер 2010).

МиссияМиссия NCH NCH

Northwest Community — это благотворительная организация, 
которая оказывает финансовую поддержку людям,
 удовлетворяющим ее требованиям. Для получения 
дополнительной информации позвоните, пожалуйста, 
по телефону 847.618.4542 или посетите наш 
веб-сайт по адресу: www.nch.org
 

Очень важно, чтобы вы обсудили со своим врачом, 
членами семьи и близкими друзьями свои пожелания, 
касающиеся лечения. Если они знают, в каком именно 
обслуживании вы нуждаетесь, им будет проще уважать 
ваши желания.

800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
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Мы работаем для того, чтобы предоставлять 
качественное и внимательное медицинское 
обслуживание населению северо-западного 
района.

ВводнаяВводная  информацияинформация  оо  
ПредварительныхПредварительных  указанияхуказаниях
В соответствии с законодательством штата Иллинойс, 
каждое лицо, достигшее совершеннолетия, имеет право 
принимать решения, касающиеся медицинского 
обслуживания. Закон предусматривает уважение ваших 
прав и личных пожеланий даже в тех случаях, когда 
ваше состояние не позволяет вам самостоятельно 
принимать решения.
Предварительные указания — законный способ 
сообщить другим лицам о своих пожеланиях, 
касающихся медицинского обслуживания. 
В законодательстве штата Иллинойс 
предусмотрено два вида Предварительных
 указаний:

распоряжение на случай смерти;
доверенность на принятие медицинских 
решений.

Для заполнения этих документов не требуется 
привлечения поверенного, однако вы можете 
высказать пожелание об его присутствии. Если вы 
решили составить предварительные указания, мы 
рекомендуем вам сначала проконсультироваться 
со своим врачом. Вам необходимо сообщить о 
своих решениях врачу и родственникам и 
обсудить их вместе с ними.
ЧтоЧто  такоетакое « «распоряжениераспоряжение  нана  случайслучай  
смертисмерти»?»?

ЧтоЧто  такоетакое  доверенностьдоверенность  нана  принятиепринятие  
медицинскихмедицинских  решенийрешений??
Доверенность на принятие медицинских решений 
(Healthcare Power of Attorney, POA) — это 
юридический документ, который дает вам 
возможность выбрать другое лицо, которому 
уже исполнилось восемнадцать лет, для 
принятия от вашего имени решений, 
касающихся медицинского обслуживания, 
если вы сами будете не в состоянии принимать 
такие решения.
Лицо, которое вы выберете для принятия таких 
решений, будет вашим «агентом». Вы не можете 
выбирать агента из числа своих врачей.

ЧтоЧто  должендолжен  знатьзнать  вашваш  агентагент

быть тем, кому вы доверяете,

принимать решения исходя из ваших 
пожеланий, а также
не основываться на своих личных 
предпочтениях в принятии решений.

РольРоль  вашеговашего  агентаагента
Если вы окажетесь не в состоянии воспринимать 
информацию и сообщать о своих медицинских 
предпочтениях, ваш агент получит следующие 
права:

консультироваться с вашими врачами,

давать информированное согласие на 
проведение медицинских процедур,

отказываться или запрашивать проведение 
поддерживающих процедур по продлению 
жизни от вашего имени.

ЕслиЕсли  вашваш  агентагент  недоступеннедоступен
Законодательством штата Иллинойс предусмотрена
процедура выбора заместителя агента, в том
случае если вы не заполнили форму распоряжения
на случай смерти или не выбрали агента, либо если
ваш агент в данный момент недоступен для
принятия решения, касающегося вашего лечения.

Заместитель агента выбирается вашим врачом 
из нескольких указанных ниже лиц, в порядке 
приоритетности:

1. Назначенный судом опекун (при наличии) 
с полномочием принятия решений о 
медицинском обслуживании.

2.
3. Ваш совершеннолетний ребенок. Если вы 

имеете более одного ребенка, то 
заместителями могут стать большинство 
совершеннолетних детей, доступных для 
консультации.

4. Один из ваших родителей.
5. Совершеннолетний брат или совершеннолетняя 

сестра. Если вы имеете более одного брата или 
сестру, то заместителями могут стать большинство
из тех, кто доступен для консультации.

6. Совершеннолетний родственник 
(внук, кузен и т.п.)

7. Совершеннолетний друг, который о вас 
заботится и находится в курсе ваших 
занятий, состояния здоровья, а также 
религиозных или моральных убеждений.

8. Управляющий вашим имуществом, если 
таковой есть.

ПредварительныеПредварительные  указанияуказания  вв  другихдругих  
штатахштатах
Предварительные указания будут действовать 
при оказании вам медицинского обслуживания 
вне зависимости от того, в какую больницу вас 
поместили. Если ваши Предварительные 
указания не противоречат законодательству 
другого штата, то ваши пожелания будут 
удовлетворены. Если вы проводите 
значительную часть вашего времени более 
чем в одном штате, мы рекомендуем вам 
заполнить форму предварительных указаний 
в каждом из этих штатов.

Ваш агент может выступать от вашего имени в 
течение любого периода времени, как в 
угрожающих, так и в не угрожающих вашему 
здоровью ситуациях.

Сообщите своему агенту о его функции. Ваш 
агент должен:

Ваш(-а) супруг(-а).

«Распоряжение на случай смерти» — это 
юридический документ, в котором содержится 
ваш запрет на проведение поддерживающих 
процедур по продлению жизни в том случае, 
если вы заболеете неизлечимым заболеванием 
и будете не в состоянии самостоятельно 
принимать решения.
Если у вас неизлечимое заболевание, 
выздоровление от которого не является 
сколько-нибудь вероятным, законодательство 
штата Иллинойс разрешает вам распорядиться 
таким образом, чтобы на финальных стадиях 
развития заболевания поддерживающие 
процедуры не проводились или были отменены.

При подписании вами распоряжения на случай 
смерти должны присутствовать два свидетеля. 
В качестве свидетелей не могут выступать ни 
ваши врачи, ни члены вашей семьи.

Aktualizacja Testamentu Aktualizacja Testamentu życia i ycia i 
Pełnomocnictwa dotyczPełnomocnictwa dotyczącego cego 
opieki medycznej (POA)opieki medycznej (POA)
Testament życia i Pełnomocnictwo dotyczące 
w opieki medycznej można zmienić lub unieważnić 
dowolnej chwili. Wszelkie zmiany lub pisemne 
unieważnienie tych dokumentów należy podpisać i 
opatrzyć datą. Kopie należy przekazać swojemu 
lekarzowi, członkom rodziny i wybranym 
przyjaciołom. Jeżeli jesteś w stanie podejmować 
decyzje w swoim imieniu i przekazać swoje życzenia, 
wówczas nawet bez wprowadzenia oficjalnej, pisemnej 
zmiany, wskazówki ustnie przekazane lekarzowi mają 
charakter nadrzędny w stosunku do jakichkolwiek 
oświadczeń zawartych w Dyspozycjach na 
przyszłość. 

Gdzie moGdzie możżna otrzymana otrzymaćć kopi kopięę Dyspozycji  Dyspozycji 
na przyszłona przyszłośćść??
Jeśli masz jakiekolwiek pytania, obawy lub chcesz 
wypełnić formularz Dyspozycji na przyszłość, prosimy 
skontaktować się z kapelanem w dziale Usług z zakresu 
Opieki Duchowej pod numerem 847.618.4250.  
Możesz również poprosić pielęgniarkę, aby przywołała 
kapelana poprzez pager nr 2010.

Kopia formularza Dyspozycji na przyszłość 
przechowywana jest wraz z dokumentacją medyczną 
pacjenta. Przy każdej hospitalizacji należy przynieść 
aktualną kopię formularza Dyspozycji na przyszłość. 
Personel kliniki musi potwierdzić, że załączona do 
dokumentacji kopia Dyspozycji na przyszłość jest 
najnowszą wersją dokumentu, w której zawarte są 
bieżące życzenia na temat opieki medycznej.

.

KomunikacjaKomunikacja

Dyspozycje 
na przyszłość 
dotyczące opieki 
medycznej

Pełnomocnictwo i Testament 
żżycia dotycząący opieki 

medycznej
 

Usługi z zakresu Opieki Duchowej w NCHUsługi z zakresu Opieki Duchowej w NCH
Northwest Community Hospital zdaje sobie sprawę, 
że opieka duchowa stanowi integralny element procesu 
leczenia i dbałości o zdrowie. Aby wyjść naprzeciw tym 
potrzebom, członkowie działu Usług z zakresu Opieki 
Duchowej są dostępni przez całą dobę. Świadczą oni 
rożnorodne usługi, w tym, między innymi:

wysłuchanie oraz rozmowy wyjaśniające,

zapewnienie dostępu do zasobów religijnych,
zapewnienie przestrzeni na modlitwę i kontempalcję,
wsparcie modlitewne i rytualne,
posługi sakramentalne oraz
konsultacje w zakresie podejmowania decyzji 
medycznych.
 

Dostęp do tych usług można uzyskać zwracając 
się z prośbą do dowolnego członka personelu o 
telefoniczne skontaktowanie się z kapelanem pod 
numerem wewnętrznym 4250 lub jego przywołanie 
(pager nr 2010).

Misja NCHMisja NCH

Northwest Community jest organizacą charytatywną, która
zapewnia pomoc finansową kwalifikującym się do niej osobom.
 Więcej informacji można uzyskać pod  numerem 847.618.4542 
lub na stronie internetowej  pod adresem www.nch.org.
 

Jest rzeczą ważną, aby o swoich życzeniach dotyczących 
opieki medycznej porozmawiać z lekarzem, członkami 
rodziny i bliskimi przyjaciółmi. Jeżeli zrozumieją oni, 
jakiego typu opiekę medyczną chcesz otrzymać, łatwiej 
im będzie respektować Twoje życzenia.

800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005

www.nch.org
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Naszym celem jest świadczenie mieszkańcom 
północno- zachodniego rejonu miasta wysokiej
jakości i pełnych zrozumienia usług z zakresu
opieki medycznej.

Wprowadzenie do Dyspozycji na przyszłoWprowadzenie do Dyspozycji na przyszłośćść
Zgodnie z prawem obowiązującym w stanie Illinois 
każda osoba dorosła ma prawo do podjęcia decyzji 
dotyczących leczenia. Na mocy przepisów prawnych 
Twoje prawa i życzenia muszą być respektowane nawet 
wówczas, gdy stan Twojego zdrowia uniemożliwia ci 
podjęcie decyzji.

Dyrektywy na przyszłość to dokument mający 
moc prawną, który informuje o Twoich życzeniach 
dotyczących opieki medycznej. Prawo stanu Illinois 
uznaje dwa rodzaje Dyrektyw na przyszłość:

Testament życia
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej

Aby wypełnić te dokumenty nie zachodzi potrzeba 
angażowania prawnika, chociaż można skorzystać z
jego pomocy. Zaleca się, aby osoby rozważające 
wypełnienie Dyrektyw na przyszłość skonsultowały 
się ze swoim lekarzem. Podjętą decyzję należy 
przedyskutować z lekarzem i rodziną.

Co to jest Testament życia?
Testament życia to dokument o mocy prawnej, w 
którym jest stwierdzone, że w przypadku nieuleczalnej 
choroby oraz braku zdolności do samodzielnego 
podejmowania decyzji nie chcesz opieki medycznej, 
której celem jest przedłużenie życia.

Jeżeli cierpisz na nieuleczalną chorobę lub schorzenie, 
którego szanse wyleczenia praktycznie nie istnieją, 
przepisy prawne obowiązujące w stanie Illinois 
dopuszczają możliwość podjęcia decyzji, aby na 
ostatnim etapie choroby zaniechać wykonywania 
procedur mających na celu podtrzymanie życia.

Co to jest Pełnomocnictwo dotyczCo to jest Pełnomocnictwo dotycząące ce 
opieki medycznej?opieki medycznej?
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej (POA) 
to dokument o mocy prawnej, umożliwiający 
wskazanie innej osoby, która ukończyła przynajmniej 
18. rok życia, jako upoważnionej do podejmowania 
decyzji medycznych w Twoim imieniu w sytuacji, 
gdy nie będziesz w stanie ich podejmować 
samodzielnie.

Osoba wybrana do podejmowania decyzji dotyczących 
opieki medycznej w Twoim imieniu określana jest 
mianem „agenta”. Twój agent nie może być Twoim 
dostawcą usług medycznych.

Co powinien wiedzieCo powinien wiedziećć Twój agent Twój agent

być osobą, której ufasz,
podejmować decyzje w oparciu o Twoje życzenia,
nie podejmować decyzji na podstawie swoich 
własnych preferencji.

Rola agentaRola agenta
W sytuacji, gdy nie jesteś w stanie przetwarzać 
informacji i przekazywać swoich życzeń dotyczących
opieki medycznej, Twój agent jest upoważniony do:

konsultowania się z Twoimi dostawcami usług 
medycznych,
wyrażania świadomej zgody na wykonywanie 
zabiegów medycznych oraz
odmowy leczenia lub zwrócenia się z prośbą o 
zaniechanie leczenia.

JeJeżżeli Twój agent jest niedosteli Twój agent jest niedostęępnypny
Przepisy prawne stanu Illinois określają procedurę 
wyboru zastępcy  w sytuacji, gdy nie został 
sporządzony Testament życia, nie został wybrany 
agent lub agent nie jest dostępny, aby podjąć w 
Twoim imieniu decyzję dotyczącą opieki medycznej.

Zastępcę wybiera Twój lekarz spośród niżej 
wymienionych osób w kolejności według 
podanego priorytetu:

1. Opiekun wyznaczony przez sąd, jeśli jest, 
który jest upoważniony do podejmowania 
decyzji dotyczących opieki zdrowotnej.

2.
3. Dorosłe dziecko. Jeżeli masz więcej niż jedno 

dziecko, większość z dorosłych dzieci, które 
są dostępne do przeprowadzenia konsultacji.

4. Jedno z Twoich rodziców.
5. Dorosły brat lub siostra. Jeżeli masz więcej 

niż jednego brata lub siostrę, większość z 
rodzeństwa, które jest dostępne do 
przeprowadzenia konsultacji.

6. Dorosły krewny (wnuk, kuzyn itd.).
7. Dorosły przyjaciel, który wykazuje szczególną

troskę o Ciebie i zna Twoją aktywność, 
zdrowie oraz religijne i moralne przekonania. 

8. Opiekun Twojego majątku, jeżeli został 
wyznaczony.

Dyrektywy na przyszłoDyrektywy na przyszłośćść w innych stanach w innych stanach
Bez względu na to, gdzie nastąpi hospitalizacja, 
Dyrektywy na przyszłość wpłyną na charakter 
oferowanej opieki medycznej. Jeżeli określone 
przez Ciebie Dyrektywy są zgodne z przepisami 
prawnymi obowiązującymi w innym stanie, 
Twoje życzenia będą respektowane. Jeżeli 
znaczną ilość czasu spędzasz w więcej niż 
jednym stanie, zaleca się sporządzenie Dyrektyw 
na przyszłość w każdym z tych stanów.

Testament życia należy podpisać w obecności dwóch 
świadków. Świadkiem nie może być ani Twój lekarz, 
ani członkowie rodziny.

Twój agent może działać w Twoim imieniu przez 
dowolny okres czasu, zarówno w przypadku choroby
zagrażającej, jak i nie zagrażającej życiu.

Twój agent musi być powiadomiony o wyborze i 
powinien:

Twój współmałżonek.
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ОбновлениеОбновление текстовтекстов распоряженияраспоряжения 
нана случайслучай смертисмерти и доверенностидоверенности
Положения распоряжения на случай смерти и 
доверенности можно в любой момент изменить 
или аннулировать. Изменения и письменные 
заявления об аннулировании этих документов 
должны содержать подпись и дату. Их копии 
следует передать вашему врачу, родственникам 
и близким.

Даже без официального письменного заявления 
об изменении ранее данного распоряжения, 
устное указание, данное вами врачу, имеет 
приоритет над любым положением 
Предварительных указаний, если вы в 
состоянии принимать решения и сообщать 
о своих желаниях. 

ГдеГде  можноможно  получитьполучить  формуформу  
ПредварительныхПредварительных  указанийуказаний
Если у вас есть вопросы, проблемы или пожелания, 
касающиеся заполнения формы Предварительных 
указаний, пожалуйста, позвоните капеллану в 
Духовную службу (Spiritual Care Services) по 
телефону 847.618.4250. Вы также можете 
попросить медсестру отправить капеллану
сообщение на пейджер 2010.

Копия ваших Предварительных указаний хранится 
в вашей медицинской карте. При поступлении в 
больницу просим вас иметь с собой действующую 
копию Предварительных указаний. Персонал 
больницы должен подтвердить, что данная версия 
Предварительных указаний является последней и 
содержит ваши текущие пожелания, касающиеся 
медицинских услуг.

.

ОбменОбмен  информациейинформацией

Предварительные
медицинские 
указания 

ДоверенностьДоверенность  нана  принятиепринятие
медицинскихмедицинских  решенийрешений  ии  

распоряжениераспоряжение  нана
случайслучай  смерти смерти 

 

ДуховнаяДуховная службаслужба в NCH NCH
Сотрудники больницы Northwest Community 
понимают, что помощь духовника является 
неотъемлемой частью процесса лечения и 
поддержания здоровья. Для удовлетворения 
таких потребностей работники Духовной 
службы готовы круглосуточно предоставлять 
вам ряд сопутствующих услуг, включая, в 
частности:

услуги исповедника и просветительские беседы,

доступ к религиозным ресурсам,
предоставление места для совершения молитв 
и медитации,
молитвенная и ритуальная поддержка,
проведение служб, а также 
консультации, касающиеся принятия 
решений о медицинском обслуживании.
 Эти услуги можно получить, попросив кого-либо 

из сотрудников больницы позвонить капеллану 
по внутреннему номеру 4250 или отправить ему 
сообщение на пейджер (пейджер 2010).

МиссияМиссия NCH NCH

Northwest Community — это благотворительная организация, 
которая оказывает финансовую поддержку людям,
 удовлетворяющим ее требованиям. Для получения 
дополнительной информации позвоните, пожалуйста, 
по телефону 847.618.4542 или посетите наш 
веб-сайт по адресу: www.nch.org
 

Очень важно, чтобы вы обсудили со своим врачом, 
членами семьи и близкими друзьями свои пожелания, 
касающиеся лечения. Если они знают, в каком именно 
обслуживании вы нуждаетесь, им будет проще уважать 
ваши желания.

800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
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Мы работаем для того, чтобы предоставлять 
качественное и внимательное медицинское 
обслуживание населению северо-западного 
района.

ВводнаяВводная  информацияинформация  оо  
ПредварительныхПредварительных  указанияхуказаниях
В соответствии с законодательством штата Иллинойс, 
каждое лицо, достигшее совершеннолетия, имеет право 
принимать решения, касающиеся медицинского 
обслуживания. Закон предусматривает уважение ваших 
прав и личных пожеланий даже в тех случаях, когда 
ваше состояние не позволяет вам самостоятельно 
принимать решения.
Предварительные указания — законный способ 
сообщить другим лицам о своих пожеланиях, 
касающихся медицинского обслуживания. 
В законодательстве штата Иллинойс 
предусмотрено два вида Предварительных
 указаний:

распоряжение на случай смерти;
доверенность на принятие медицинских 
решений.

Для заполнения этих документов не требуется 
привлечения поверенного, однако вы можете 
высказать пожелание об его присутствии. Если вы 
решили составить предварительные указания, мы 
рекомендуем вам сначала проконсультироваться 
со своим врачом. Вам необходимо сообщить о 
своих решениях врачу и родственникам и 
обсудить их вместе с ними.
ЧтоЧто  такоетакое « «распоряжениераспоряжение  нана  случайслучай  
смертисмерти»?»?

ЧтоЧто  такоетакое  доверенностьдоверенность  нана  принятиепринятие  
медицинскихмедицинских  решенийрешений??
Доверенность на принятие медицинских решений 
(Healthcare Power of Attorney, POA) — это 
юридический документ, который дает вам 
возможность выбрать другое лицо, которому 
уже исполнилось восемнадцать лет, для 
принятия от вашего имени решений, 
касающихся медицинского обслуживания, 
если вы сами будете не в состоянии принимать 
такие решения.
Лицо, которое вы выберете для принятия таких 
решений, будет вашим «агентом». Вы не можете 
выбирать агента из числа своих врачей.

ЧтоЧто  должендолжен  знатьзнать  вашваш  агентагент

быть тем, кому вы доверяете,

принимать решения исходя из ваших 
пожеланий, а также
не основываться на своих личных 
предпочтениях в принятии решений.

РольРоль  вашеговашего  агентаагента
Если вы окажетесь не в состоянии воспринимать 
информацию и сообщать о своих медицинских 
предпочтениях, ваш агент получит следующие 
права:

консультироваться с вашими врачами,

давать информированное согласие на 
проведение медицинских процедур,

отказываться или запрашивать проведение 
поддерживающих процедур по продлению 
жизни от вашего имени.

ЕслиЕсли  вашваш  агентагент  недоступеннедоступен
Законодательством штата Иллинойс предусмотрена
процедура выбора заместителя агента, в том
случае если вы не заполнили форму распоряжения
на случай смерти или не выбрали агента, либо если
ваш агент в данный момент недоступен для
принятия решения, касающегося вашего лечения.

Заместитель агента выбирается вашим врачом 
из нескольких указанных ниже лиц, в порядке 
приоритетности:

1. Назначенный судом опекун (при наличии) 
с полномочием принятия решений о 
медицинском обслуживании.

2.
3. Ваш совершеннолетний ребенок. Если вы 

имеете более одного ребенка, то 
заместителями могут стать большинство 
совершеннолетних детей, доступных для 
консультации.

4. Один из ваших родителей.
5. Совершеннолетний брат или совершеннолетняя 

сестра. Если вы имеете более одного брата или 
сестру, то заместителями могут стать большинство
из тех, кто доступен для консультации.

6. Совершеннолетний родственник 
(внук, кузен и т.п.)

7. Совершеннолетний друг, который о вас 
заботится и находится в курсе ваших 
занятий, состояния здоровья, а также 
религиозных или моральных убеждений.

8. Управляющий вашим имуществом, если 
таковой есть.

ПредварительныеПредварительные  указанияуказания  вв  другихдругих  
штатахштатах
Предварительные указания будут действовать 
при оказании вам медицинского обслуживания 
вне зависимости от того, в какую больницу вас 
поместили. Если ваши Предварительные 
указания не противоречат законодательству 
другого штата, то ваши пожелания будут 
удовлетворены. Если вы проводите 
значительную часть вашего времени более 
чем в одном штате, мы рекомендуем вам 
заполнить форму предварительных указаний 
в каждом из этих штатов.

Ваш агент может выступать от вашего имени в 
течение любого периода времени, как в 
угрожающих, так и в не угрожающих вашему 
здоровью ситуациях.

Сообщите своему агенту о его функции. Ваш 
агент должен:

Ваш(-а) супруг(-а).

«Распоряжение на случай смерти» — это 
юридический документ, в котором содержится 
ваш запрет на проведение поддерживающих 
процедур по продлению жизни в том случае, 
если вы заболеете неизлечимым заболеванием 
и будете не в состоянии самостоятельно 
принимать решения.
Если у вас неизлечимое заболевание, 
выздоровление от которого не является 
сколько-нибудь вероятным, законодательство 
штата Иллинойс разрешает вам распорядиться 
таким образом, чтобы на финальных стадиях 
развития заболевания поддерживающие 
процедуры не проводились или были отменены.

При подписании вами распоряжения на случай 
смерти должны присутствовать два свидетеля. 
В качестве свидетелей не могут выступать ни 
ваши врачи, ни члены вашей семьи.

Aktualizacja Testamentu Aktualizacja Testamentu życia i ycia i 
Pełnomocnictwa dotyczPełnomocnictwa dotyczącego cego 
opieki medycznej (POA)opieki medycznej (POA)
Testament życia i Pełnomocnictwo dotyczące 
w opieki medycznej można zmienić lub unieważnić 
dowolnej chwili. Wszelkie zmiany lub pisemne 
unieważnienie tych dokumentów należy podpisać i 
opatrzyć datą. Kopie należy przekazać swojemu 
lekarzowi, członkom rodziny i wybranym 
przyjaciołom. Jeżeli jesteś w stanie podejmować 
decyzje w swoim imieniu i przekazać swoje życzenia, 
wówczas nawet bez wprowadzenia oficjalnej, pisemnej 
zmiany, wskazówki ustnie przekazane lekarzowi mają 
charakter nadrzędny w stosunku do jakichkolwiek 
oświadczeń zawartych w Dyspozycjach na 
przyszłość. 

Gdzie moGdzie możżna otrzymana otrzymaćć kopi kopięę Dyspozycji  Dyspozycji 
na przyszłona przyszłośćść??
Jeśli masz jakiekolwiek pytania, obawy lub chcesz 
wypełnić formularz Dyspozycji na przyszłość, prosimy 
skontaktować się z kapelanem w dziale Usług z zakresu 
Opieki Duchowej pod numerem 847.618.4250.  
Możesz również poprosić pielęgniarkę, aby przywołała 
kapelana poprzez pager nr 2010.

Kopia formularza Dyspozycji na przyszłość 
przechowywana jest wraz z dokumentacją medyczną 
pacjenta. Przy każdej hospitalizacji należy przynieść 
aktualną kopię formularza Dyspozycji na przyszłość. 
Personel kliniki musi potwierdzić, że załączona do 
dokumentacji kopia Dyspozycji na przyszłość jest 
najnowszą wersją dokumentu, w której zawarte są 
bieżące życzenia na temat opieki medycznej.

.

KomunikacjaKomunikacja

Dyspozycje 
na przyszłość 
dotyczące opieki 
medycznej

Pełnomocnictwo i Testament 
żżycia dotycząący opieki 

medycznej
 

Usługi z zakresu Opieki Duchowej w NCHUsługi z zakresu Opieki Duchowej w NCH
Northwest Community Hospital zdaje sobie sprawę, 
że opieka duchowa stanowi integralny element procesu 
leczenia i dbałości o zdrowie. Aby wyjść naprzeciw tym 
potrzebom, członkowie działu Usług z zakresu Opieki 
Duchowej są dostępni przez całą dobę. Świadczą oni 
rożnorodne usługi, w tym, między innymi:

wysłuchanie oraz rozmowy wyjaśniające,

zapewnienie dostępu do zasobów religijnych,
zapewnienie przestrzeni na modlitwę i kontempalcję,
wsparcie modlitewne i rytualne,
posługi sakramentalne oraz
konsultacje w zakresie podejmowania decyzji 
medycznych.
 

Dostęp do tych usług można uzyskać zwracając 
się z prośbą do dowolnego członka personelu o 
telefoniczne skontaktowanie się z kapelanem pod 
numerem wewnętrznym 4250 lub jego przywołanie 
(pager nr 2010).

Misja NCHMisja NCH

Northwest Community jest organizacą charytatywną, która
zapewnia pomoc finansową kwalifikującym się do niej osobom.
 Więcej informacji można uzyskać pod  numerem 847.618.4542 
lub na stronie internetowej  pod adresem www.nch.org.
 

Jest rzeczą ważną, aby o swoich życzeniach dotyczących 
opieki medycznej porozmawiać z lekarzem, członkami 
rodziny i bliskimi przyjaciółmi. Jeżeli zrozumieją oni, 
jakiego typu opiekę medyczną chcesz otrzymać, łatwiej 
im będzie respektować Twoje życzenia.

800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
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Naszym celem jest świadczenie mieszkańcom 
północno- zachodniego rejonu miasta wysokiej
jakości i pełnych zrozumienia usług z zakresu
opieki medycznej.

Wprowadzenie do Dyspozycji na przyszłoWprowadzenie do Dyspozycji na przyszłośćść
Zgodnie z prawem obowiązującym w stanie Illinois 
każda osoba dorosła ma prawo do podjęcia decyzji 
dotyczących leczenia. Na mocy przepisów prawnych 
Twoje prawa i życzenia muszą być respektowane nawet 
wówczas, gdy stan Twojego zdrowia uniemożliwia ci 
podjęcie decyzji.

Dyrektywy na przyszłość to dokument mający 
moc prawną, który informuje o Twoich życzeniach 
dotyczących opieki medycznej. Prawo stanu Illinois 
uznaje dwa rodzaje Dyrektyw na przyszłość:

Testament życia
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej

Aby wypełnić te dokumenty nie zachodzi potrzeba 
angażowania prawnika, chociaż można skorzystać z
jego pomocy. Zaleca się, aby osoby rozważające 
wypełnienie Dyrektyw na przyszłość skonsultowały 
się ze swoim lekarzem. Podjętą decyzję należy 
przedyskutować z lekarzem i rodziną.

Co to jest Testament życia?
Testament życia to dokument o mocy prawnej, w 
którym jest stwierdzone, że w przypadku nieuleczalnej 
choroby oraz braku zdolności do samodzielnego 
podejmowania decyzji nie chcesz opieki medycznej, 
której celem jest przedłużenie życia.

Jeżeli cierpisz na nieuleczalną chorobę lub schorzenie, 
którego szanse wyleczenia praktycznie nie istnieją, 
przepisy prawne obowiązujące w stanie Illinois 
dopuszczają możliwość podjęcia decyzji, aby na 
ostatnim etapie choroby zaniechać wykonywania 
procedur mających na celu podtrzymanie życia.

Co to jest Pełnomocnictwo dotyczCo to jest Pełnomocnictwo dotycząące ce 
opieki medycznej?opieki medycznej?
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej (POA) 
to dokument o mocy prawnej, umożliwiający 
wskazanie innej osoby, która ukończyła przynajmniej 
18. rok życia, jako upoważnionej do podejmowania 
decyzji medycznych w Twoim imieniu w sytuacji, 
gdy nie będziesz w stanie ich podejmować 
samodzielnie.

Osoba wybrana do podejmowania decyzji dotyczących 
opieki medycznej w Twoim imieniu określana jest 
mianem „agenta”. Twój agent nie może być Twoim 
dostawcą usług medycznych.

Co powinien wiedzieCo powinien wiedziećć Twój agent Twój agent

być osobą, której ufasz,
podejmować decyzje w oparciu o Twoje życzenia,
nie podejmować decyzji na podstawie swoich 
własnych preferencji.

Rola agentaRola agenta
W sytuacji, gdy nie jesteś w stanie przetwarzać 
informacji i przekazywać swoich życzeń dotyczących
opieki medycznej, Twój agent jest upoważniony do:

konsultowania się z Twoimi dostawcami usług 
medycznych,
wyrażania świadomej zgody na wykonywanie 
zabiegów medycznych oraz
odmowy leczenia lub zwrócenia się z prośbą o 
zaniechanie leczenia.

JeJeżżeli Twój agent jest niedosteli Twój agent jest niedostęępnypny
Przepisy prawne stanu Illinois określają procedurę 
wyboru zastępcy  w sytuacji, gdy nie został 
sporządzony Testament życia, nie został wybrany 
agent lub agent nie jest dostępny, aby podjąć w 
Twoim imieniu decyzję dotyczącą opieki medycznej.

Zastępcę wybiera Twój lekarz spośród niżej 
wymienionych osób w kolejności według 
podanego priorytetu:

1. Opiekun wyznaczony przez sąd, jeśli jest, 
który jest upoważniony do podejmowania 
decyzji dotyczących opieki zdrowotnej.

2.
3. Dorosłe dziecko. Jeżeli masz więcej niż jedno 

dziecko, większość z dorosłych dzieci, które 
są dostępne do przeprowadzenia konsultacji.

4. Jedno z Twoich rodziców.
5. Dorosły brat lub siostra. Jeżeli masz więcej 

niż jednego brata lub siostrę, większość z 
rodzeństwa, które jest dostępne do 
przeprowadzenia konsultacji.

6. Dorosły krewny (wnuk, kuzyn itd.).
7. Dorosły przyjaciel, który wykazuje szczególną

troskę o Ciebie i zna Twoją aktywność, 
zdrowie oraz religijne i moralne przekonania. 

8. Opiekun Twojego majątku, jeżeli został 
wyznaczony.

Dyrektywy na przyszłoDyrektywy na przyszłośćść w innych stanach w innych stanach
Bez względu na to, gdzie nastąpi hospitalizacja, 
Dyrektywy na przyszłość wpłyną na charakter 
oferowanej opieki medycznej. Jeżeli określone 
przez Ciebie Dyrektywy są zgodne z przepisami 
prawnymi obowiązującymi w innym stanie, 
Twoje życzenia będą respektowane. Jeżeli 
znaczną ilość czasu spędzasz w więcej niż 
jednym stanie, zaleca się sporządzenie Dyrektyw 
na przyszłość w każdym z tych stanów.

Testament życia należy podpisać w obecności dwóch 
świadków. Świadkiem nie może być ani Twój lekarz, 
ani członkowie rodziny.

Twój agent może działać w Twoim imieniu przez 
dowolny okres czasu, zarówno w przypadku choroby
zagrażającej, jak i nie zagrażającej życiu.

Twój agent musi być powiadomiony o wyborze i 
powinien:

Twój współmałżonek.
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ОбновлениеОбновление текстовтекстов распоряженияраспоряжения 
нана случайслучай смертисмерти и доверенностидоверенности
Положения распоряжения на случай смерти и 
доверенности можно в любой момент изменить 
или аннулировать. Изменения и письменные 
заявления об аннулировании этих документов 
должны содержать подпись и дату. Их копии 
следует передать вашему врачу, родственникам 
и близким.

Даже без официального письменного заявления 
об изменении ранее данного распоряжения, 
устное указание, данное вами врачу, имеет 
приоритет над любым положением 
Предварительных указаний, если вы в 
состоянии принимать решения и сообщать 
о своих желаниях. 

ГдеГде  можноможно  получитьполучить  формуформу  
ПредварительныхПредварительных  указанийуказаний
Если у вас есть вопросы, проблемы или пожелания, 
касающиеся заполнения формы Предварительных 
указаний, пожалуйста, позвоните капеллану в 
Духовную службу (Spiritual Care Services) по 
телефону 847.618.4250. Вы также можете 
попросить медсестру отправить капеллану
сообщение на пейджер 2010.

Копия ваших Предварительных указаний хранится 
в вашей медицинской карте. При поступлении в 
больницу просим вас иметь с собой действующую 
копию Предварительных указаний. Персонал 
больницы должен подтвердить, что данная версия 
Предварительных указаний является последней и 
содержит ваши текущие пожелания, касающиеся 
медицинских услуг.

.

ОбменОбмен  информациейинформацией

Предварительные
медицинские 
указания 

ДоверенностьДоверенность  нана  принятиепринятие
медицинскихмедицинских  решенийрешений  ии  

распоряжениераспоряжение  нана
случайслучай  смерти смерти 

 

ДуховнаяДуховная службаслужба в NCH NCH
Сотрудники больницы Northwest Community 
понимают, что помощь духовника является 
неотъемлемой частью процесса лечения и 
поддержания здоровья. Для удовлетворения 
таких потребностей работники Духовной 
службы готовы круглосуточно предоставлять 
вам ряд сопутствующих услуг, включая, в 
частности:

услуги исповедника и просветительские беседы,

доступ к религиозным ресурсам,
предоставление места для совершения молитв 
и медитации,
молитвенная и ритуальная поддержка,
проведение служб, а также 
консультации, касающиеся принятия 
решений о медицинском обслуживании.
 Эти услуги можно получить, попросив кого-либо 

из сотрудников больницы позвонить капеллану 
по внутреннему номеру 4250 или отправить ему 
сообщение на пейджер (пейджер 2010).

МиссияМиссия NCH NCH

Northwest Community — это благотворительная организация, 
которая оказывает финансовую поддержку людям,
 удовлетворяющим ее требованиям. Для получения 
дополнительной информации позвоните, пожалуйста, 
по телефону 847.618.4542 или посетите наш 
веб-сайт по адресу: www.nch.org
 

Очень важно, чтобы вы обсудили со своим врачом, 
членами семьи и близкими друзьями свои пожелания, 
касающиеся лечения. Если они знают, в каком именно 
обслуживании вы нуждаетесь, им будет проще уважать 
ваши желания.

800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
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Мы работаем для того, чтобы предоставлять 
качественное и внимательное медицинское 
обслуживание населению северо-западного 
района.

ВводнаяВводная  информацияинформация  оо  
ПредварительныхПредварительных  указанияхуказаниях
В соответствии с законодательством штата Иллинойс, 
каждое лицо, достигшее совершеннолетия, имеет право 
принимать решения, касающиеся медицинского 
обслуживания. Закон предусматривает уважение ваших 
прав и личных пожеланий даже в тех случаях, когда 
ваше состояние не позволяет вам самостоятельно 
принимать решения.
Предварительные указания — законный способ 
сообщить другим лицам о своих пожеланиях, 
касающихся медицинского обслуживания. 
В законодательстве штата Иллинойс 
предусмотрено два вида Предварительных
 указаний:

распоряжение на случай смерти;
доверенность на принятие медицинских 
решений.

Для заполнения этих документов не требуется 
привлечения поверенного, однако вы можете 
высказать пожелание об его присутствии. Если вы 
решили составить предварительные указания, мы 
рекомендуем вам сначала проконсультироваться 
со своим врачом. Вам необходимо сообщить о 
своих решениях врачу и родственникам и 
обсудить их вместе с ними.
ЧтоЧто  такоетакое « «распоряжениераспоряжение  нана  случайслучай  
смертисмерти»?»?

ЧтоЧто  такоетакое  доверенностьдоверенность  нана  принятиепринятие  
медицинскихмедицинских  решенийрешений??
Доверенность на принятие медицинских решений 
(Healthcare Power of Attorney, POA) — это 
юридический документ, который дает вам 
возможность выбрать другое лицо, которому 
уже исполнилось восемнадцать лет, для 
принятия от вашего имени решений, 
касающихся медицинского обслуживания, 
если вы сами будете не в состоянии принимать 
такие решения.
Лицо, которое вы выберете для принятия таких 
решений, будет вашим «агентом». Вы не можете 
выбирать агента из числа своих врачей.

ЧтоЧто  должендолжен  знатьзнать  вашваш  агентагент

быть тем, кому вы доверяете,

принимать решения исходя из ваших 
пожеланий, а также
не основываться на своих личных 
предпочтениях в принятии решений.

РольРоль  вашеговашего  агентаагента
Если вы окажетесь не в состоянии воспринимать 
информацию и сообщать о своих медицинских 
предпочтениях, ваш агент получит следующие 
права:

консультироваться с вашими врачами,

давать информированное согласие на 
проведение медицинских процедур,

отказываться или запрашивать проведение 
поддерживающих процедур по продлению 
жизни от вашего имени.

ЕслиЕсли  вашваш  агентагент  недоступеннедоступен
Законодательством штата Иллинойс предусмотрена
процедура выбора заместителя агента, в том
случае если вы не заполнили форму распоряжения
на случай смерти или не выбрали агента, либо если
ваш агент в данный момент недоступен для
принятия решения, касающегося вашего лечения.

Заместитель агента выбирается вашим врачом 
из нескольких указанных ниже лиц, в порядке 
приоритетности:

1. Назначенный судом опекун (при наличии) 
с полномочием принятия решений о 
медицинском обслуживании.

2.
3. Ваш совершеннолетний ребенок. Если вы 

имеете более одного ребенка, то 
заместителями могут стать большинство 
совершеннолетних детей, доступных для 
консультации.

4. Один из ваших родителей.
5. Совершеннолетний брат или совершеннолетняя 

сестра. Если вы имеете более одного брата или 
сестру, то заместителями могут стать большинство
из тех, кто доступен для консультации.

6. Совершеннолетний родственник 
(внук, кузен и т.п.)

7. Совершеннолетний друг, который о вас 
заботится и находится в курсе ваших 
занятий, состояния здоровья, а также 
религиозных или моральных убеждений.

8. Управляющий вашим имуществом, если 
таковой есть.

ПредварительныеПредварительные  указанияуказания  вв  другихдругих  
штатахштатах
Предварительные указания будут действовать 
при оказании вам медицинского обслуживания 
вне зависимости от того, в какую больницу вас 
поместили. Если ваши Предварительные 
указания не противоречат законодательству 
другого штата, то ваши пожелания будут 
удовлетворены. Если вы проводите 
значительную часть вашего времени более 
чем в одном штате, мы рекомендуем вам 
заполнить форму предварительных указаний 
в каждом из этих штатов.

Ваш агент может выступать от вашего имени в 
течение любого периода времени, как в 
угрожающих, так и в не угрожающих вашему 
здоровью ситуациях.

Сообщите своему агенту о его функции. Ваш 
агент должен:

Ваш(-а) супруг(-а).

«Распоряжение на случай смерти» — это 
юридический документ, в котором содержится 
ваш запрет на проведение поддерживающих 
процедур по продлению жизни в том случае, 
если вы заболеете неизлечимым заболеванием 
и будете не в состоянии самостоятельно 
принимать решения.
Если у вас неизлечимое заболевание, 
выздоровление от которого не является 
сколько-нибудь вероятным, законодательство 
штата Иллинойс разрешает вам распорядиться 
таким образом, чтобы на финальных стадиях 
развития заболевания поддерживающие 
процедуры не проводились или были отменены.

При подписании вами распоряжения на случай 
смерти должны присутствовать два свидетеля. 
В качестве свидетелей не могут выступать ни 
ваши врачи, ни члены вашей семьи.

Aktualizacja Testamentu Aktualizacja Testamentu życia i ycia i 
Pełnomocnictwa dotyczPełnomocnictwa dotyczącego cego 
opieki medycznej (POA)opieki medycznej (POA)
Testament życia i Pełnomocnictwo dotyczące 
w opieki medycznej można zmienić lub unieważnić 
dowolnej chwili. Wszelkie zmiany lub pisemne 
unieważnienie tych dokumentów należy podpisać i 
opatrzyć datą. Kopie należy przekazać swojemu 
lekarzowi, członkom rodziny i wybranym 
przyjaciołom. Jeżeli jesteś w stanie podejmować 
decyzje w swoim imieniu i przekazać swoje życzenia, 
wówczas nawet bez wprowadzenia oficjalnej, pisemnej 
zmiany, wskazówki ustnie przekazane lekarzowi mają 
charakter nadrzędny w stosunku do jakichkolwiek 
oświadczeń zawartych w Dyspozycjach na 
przyszłość. 

Gdzie moGdzie możżna otrzymana otrzymaćć kopi kopięę Dyspozycji  Dyspozycji 
na przyszłona przyszłośćść??
Jeśli masz jakiekolwiek pytania, obawy lub chcesz 
wypełnić formularz Dyspozycji na przyszłość, prosimy 
skontaktować się z kapelanem w dziale Usług z zakresu 
Opieki Duchowej pod numerem 847.618.4250.  
Możesz również poprosić pielęgniarkę, aby przywołała 
kapelana poprzez pager nr 2010.

Kopia formularza Dyspozycji na przyszłość 
przechowywana jest wraz z dokumentacją medyczną 
pacjenta. Przy każdej hospitalizacji należy przynieść 
aktualną kopię formularza Dyspozycji na przyszłość. 
Personel kliniki musi potwierdzić, że załączona do 
dokumentacji kopia Dyspozycji na przyszłość jest 
najnowszą wersją dokumentu, w której zawarte są 
bieżące życzenia na temat opieki medycznej.

.

KomunikacjaKomunikacja

Dyspozycje 
na przyszłość 
dotyczące opieki 
medycznej

Pełnomocnictwo i Testament 
żżycia dotycząący opieki 

medycznej
 

Usługi z zakresu Opieki Duchowej w NCHUsługi z zakresu Opieki Duchowej w NCH
Northwest Community Hospital zdaje sobie sprawę, 
że opieka duchowa stanowi integralny element procesu 
leczenia i dbałości o zdrowie. Aby wyjść naprzeciw tym 
potrzebom, członkowie działu Usług z zakresu Opieki 
Duchowej są dostępni przez całą dobę. Świadczą oni 
rożnorodne usługi, w tym, między innymi:

wysłuchanie oraz rozmowy wyjaśniające,

zapewnienie dostępu do zasobów religijnych,
zapewnienie przestrzeni na modlitwę i kontempalcję,
wsparcie modlitewne i rytualne,
posługi sakramentalne oraz
konsultacje w zakresie podejmowania decyzji 
medycznych.
 

Dostęp do tych usług można uzyskać zwracając 
się z prośbą do dowolnego członka personelu o 
telefoniczne skontaktowanie się z kapelanem pod 
numerem wewnętrznym 4250 lub jego przywołanie 
(pager nr 2010).

Misja NCHMisja NCH

Northwest Community jest organizacą charytatywną, która
zapewnia pomoc finansową kwalifikującym się do niej osobom.
 Więcej informacji można uzyskać pod  numerem 847.618.4542 
lub na stronie internetowej  pod adresem www.nch.org.
 

Jest rzeczą ważną, aby o swoich życzeniach dotyczących 
opieki medycznej porozmawiać z lekarzem, członkami 
rodziny i bliskimi przyjaciółmi. Jeżeli zrozumieją oni, 
jakiego typu opiekę medyczną chcesz otrzymać, łatwiej 
im będzie respektować Twoje życzenia.
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Naszym celem jest świadczenie mieszkańcom 
północno- zachodniego rejonu miasta wysokiej
jakości i pełnych zrozumienia usług z zakresu
opieki medycznej.

Wprowadzenie do Dyspozycji na przyszłoWprowadzenie do Dyspozycji na przyszłośćść
Zgodnie z prawem obowiązującym w stanie Illinois 
każda osoba dorosła ma prawo do podjęcia decyzji 
dotyczących leczenia. Na mocy przepisów prawnych 
Twoje prawa i życzenia muszą być respektowane nawet 
wówczas, gdy stan Twojego zdrowia uniemożliwia ci 
podjęcie decyzji.

Dyrektywy na przyszłość to dokument mający 
moc prawną, który informuje o Twoich życzeniach 
dotyczących opieki medycznej. Prawo stanu Illinois 
uznaje dwa rodzaje Dyrektyw na przyszłość:

Testament życia
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej

Aby wypełnić te dokumenty nie zachodzi potrzeba 
angażowania prawnika, chociaż można skorzystać z
jego pomocy. Zaleca się, aby osoby rozważające 
wypełnienie Dyrektyw na przyszłość skonsultowały 
się ze swoim lekarzem. Podjętą decyzję należy 
przedyskutować z lekarzem i rodziną.

Co to jest Testament życia?
Testament życia to dokument o mocy prawnej, w 
którym jest stwierdzone, że w przypadku nieuleczalnej 
choroby oraz braku zdolności do samodzielnego 
podejmowania decyzji nie chcesz opieki medycznej, 
której celem jest przedłużenie życia.

Jeżeli cierpisz na nieuleczalną chorobę lub schorzenie, 
którego szanse wyleczenia praktycznie nie istnieją, 
przepisy prawne obowiązujące w stanie Illinois 
dopuszczają możliwość podjęcia decyzji, aby na 
ostatnim etapie choroby zaniechać wykonywania 
procedur mających na celu podtrzymanie życia.

Co to jest Pełnomocnictwo dotyczCo to jest Pełnomocnictwo dotycząące ce 
opieki medycznej?opieki medycznej?
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej (POA) 
to dokument o mocy prawnej, umożliwiający 
wskazanie innej osoby, która ukończyła przynajmniej 
18. rok życia, jako upoważnionej do podejmowania 
decyzji medycznych w Twoim imieniu w sytuacji, 
gdy nie będziesz w stanie ich podejmować 
samodzielnie.

Osoba wybrana do podejmowania decyzji dotyczących 
opieki medycznej w Twoim imieniu określana jest 
mianem „agenta”. Twój agent nie może być Twoim 
dostawcą usług medycznych.

Co powinien wiedzieCo powinien wiedziećć Twój agent Twój agent

być osobą, której ufasz,
podejmować decyzje w oparciu o Twoje życzenia,
nie podejmować decyzji na podstawie swoich 
własnych preferencji.

Rola agentaRola agenta
W sytuacji, gdy nie jesteś w stanie przetwarzać 
informacji i przekazywać swoich życzeń dotyczących
opieki medycznej, Twój agent jest upoważniony do:

konsultowania się z Twoimi dostawcami usług 
medycznych,
wyrażania świadomej zgody na wykonywanie 
zabiegów medycznych oraz
odmowy leczenia lub zwrócenia się z prośbą o 
zaniechanie leczenia.

JeJeżżeli Twój agent jest niedosteli Twój agent jest niedostęępnypny
Przepisy prawne stanu Illinois określają procedurę 
wyboru zastępcy  w sytuacji, gdy nie został 
sporządzony Testament życia, nie został wybrany 
agent lub agent nie jest dostępny, aby podjąć w 
Twoim imieniu decyzję dotyczącą opieki medycznej.

Zastępcę wybiera Twój lekarz spośród niżej 
wymienionych osób w kolejności według 
podanego priorytetu:

1. Opiekun wyznaczony przez sąd, jeśli jest, 
który jest upoważniony do podejmowania 
decyzji dotyczących opieki zdrowotnej.

2.
3. Dorosłe dziecko. Jeżeli masz więcej niż jedno 

dziecko, większość z dorosłych dzieci, które 
są dostępne do przeprowadzenia konsultacji.

4. Jedno z Twoich rodziców.
5. Dorosły brat lub siostra. Jeżeli masz więcej 

niż jednego brata lub siostrę, większość z 
rodzeństwa, które jest dostępne do 
przeprowadzenia konsultacji.

6. Dorosły krewny (wnuk, kuzyn itd.).
7. Dorosły przyjaciel, który wykazuje szczególną

troskę o Ciebie i zna Twoją aktywność, 
zdrowie oraz religijne i moralne przekonania. 

8. Opiekun Twojego majątku, jeżeli został 
wyznaczony.

Dyrektywy na przyszłoDyrektywy na przyszłośćść w innych stanach w innych stanach
Bez względu na to, gdzie nastąpi hospitalizacja, 
Dyrektywy na przyszłość wpłyną na charakter 
oferowanej opieki medycznej. Jeżeli określone 
przez Ciebie Dyrektywy są zgodne z przepisami 
prawnymi obowiązującymi w innym stanie, 
Twoje życzenia będą respektowane. Jeżeli 
znaczną ilość czasu spędzasz w więcej niż 
jednym stanie, zaleca się sporządzenie Dyrektyw 
na przyszłość w każdym z tych stanów.

Testament życia należy podpisać w obecności dwóch 
świadków. Świadkiem nie może być ani Twój lekarz, 
ani członkowie rodziny.

Twój agent może działać w Twoim imieniu przez 
dowolny okres czasu, zarówno w przypadku choroby
zagrażającej, jak i nie zagrażającej życiu.

Twój agent musi być powiadomiony o wyborze i 
powinien:

Twój współmałżonek.
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ОбновлениеОбновление текстовтекстов распоряженияраспоряжения 
нана случайслучай смертисмерти и доверенностидоверенности
Положения распоряжения на случай смерти и 
доверенности можно в любой момент изменить 
или аннулировать. Изменения и письменные 
заявления об аннулировании этих документов 
должны содержать подпись и дату. Их копии 
следует передать вашему врачу, родственникам 
и близким.

Даже без официального письменного заявления 
об изменении ранее данного распоряжения, 
устное указание, данное вами врачу, имеет 
приоритет над любым положением 
Предварительных указаний, если вы в 
состоянии принимать решения и сообщать 
о своих желаниях. 

ГдеГде  можноможно  получитьполучить  формуформу  
ПредварительныхПредварительных  указанийуказаний
Если у вас есть вопросы, проблемы или пожелания, 
касающиеся заполнения формы Предварительных 
указаний, пожалуйста, позвоните капеллану в 
Духовную службу (Spiritual Care Services) по 
телефону 847.618.4250. Вы также можете 
попросить медсестру отправить капеллану
сообщение на пейджер 2010.

Копия ваших Предварительных указаний хранится 
в вашей медицинской карте. При поступлении в 
больницу просим вас иметь с собой действующую 
копию Предварительных указаний. Персонал 
больницы должен подтвердить, что данная версия 
Предварительных указаний является последней и 
содержит ваши текущие пожелания, касающиеся 
медицинских услуг.

.

ОбменОбмен  информациейинформацией

Предварительные
медицинские 
указания 

ДоверенностьДоверенность  нана  принятиепринятие
медицинскихмедицинских  решенийрешений  ии  

распоряжениераспоряжение  нана
случайслучай  смерти смерти 

 

ДуховнаяДуховная службаслужба в NCH NCH
Сотрудники больницы Northwest Community 
понимают, что помощь духовника является 
неотъемлемой частью процесса лечения и 
поддержания здоровья. Для удовлетворения 
таких потребностей работники Духовной 
службы готовы круглосуточно предоставлять 
вам ряд сопутствующих услуг, включая, в 
частности:

услуги исповедника и просветительские беседы,

доступ к религиозным ресурсам,
предоставление места для совершения молитв 
и медитации,
молитвенная и ритуальная поддержка,
проведение служб, а также 
консультации, касающиеся принятия 
решений о медицинском обслуживании.
 Эти услуги можно получить, попросив кого-либо 

из сотрудников больницы позвонить капеллану 
по внутреннему номеру 4250 или отправить ему 
сообщение на пейджер (пейджер 2010).

МиссияМиссия NCH NCH

Northwest Community — это благотворительная организация, 
которая оказывает финансовую поддержку людям,
 удовлетворяющим ее требованиям. Для получения 
дополнительной информации позвоните, пожалуйста, 
по телефону 847.618.4542 или посетите наш 
веб-сайт по адресу: www.nch.org
 

Очень важно, чтобы вы обсудили со своим врачом, 
членами семьи и близкими друзьями свои пожелания, 
касающиеся лечения. Если они знают, в каком именно 
обслуживании вы нуждаетесь, им будет проще уважать 
ваши желания.
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Мы работаем для того, чтобы предоставлять 
качественное и внимательное медицинское 
обслуживание населению северо-западного 
района.

ВводнаяВводная  информацияинформация  оо  
ПредварительныхПредварительных  указанияхуказаниях
В соответствии с законодательством штата Иллинойс, 
каждое лицо, достигшее совершеннолетия, имеет право 
принимать решения, касающиеся медицинского 
обслуживания. Закон предусматривает уважение ваших 
прав и личных пожеланий даже в тех случаях, когда 
ваше состояние не позволяет вам самостоятельно 
принимать решения.
Предварительные указания — законный способ 
сообщить другим лицам о своих пожеланиях, 
касающихся медицинского обслуживания. 
В законодательстве штата Иллинойс 
предусмотрено два вида Предварительных
 указаний:

распоряжение на случай смерти;
доверенность на принятие медицинских 
решений.

Для заполнения этих документов не требуется 
привлечения поверенного, однако вы можете 
высказать пожелание об его присутствии. Если вы 
решили составить предварительные указания, мы 
рекомендуем вам сначала проконсультироваться 
со своим врачом. Вам необходимо сообщить о 
своих решениях врачу и родственникам и 
обсудить их вместе с ними.
ЧтоЧто  такоетакое « «распоряжениераспоряжение  нана  случайслучай  
смертисмерти»?»?

ЧтоЧто  такоетакое  доверенностьдоверенность  нана  принятиепринятие  
медицинскихмедицинских  решенийрешений??
Доверенность на принятие медицинских решений 
(Healthcare Power of Attorney, POA) — это 
юридический документ, который дает вам 
возможность выбрать другое лицо, которому 
уже исполнилось восемнадцать лет, для 
принятия от вашего имени решений, 
касающихся медицинского обслуживания, 
если вы сами будете не в состоянии принимать 
такие решения.
Лицо, которое вы выберете для принятия таких 
решений, будет вашим «агентом». Вы не можете 
выбирать агента из числа своих врачей.

ЧтоЧто  должендолжен  знатьзнать  вашваш  агентагент

быть тем, кому вы доверяете,

принимать решения исходя из ваших 
пожеланий, а также
не основываться на своих личных 
предпочтениях в принятии решений.

РольРоль  вашеговашего  агентаагента
Если вы окажетесь не в состоянии воспринимать 
информацию и сообщать о своих медицинских 
предпочтениях, ваш агент получит следующие 
права:

консультироваться с вашими врачами,

давать информированное согласие на 
проведение медицинских процедур,

отказываться или запрашивать проведение 
поддерживающих процедур по продлению 
жизни от вашего имени.

ЕслиЕсли  вашваш  агентагент  недоступеннедоступен
Законодательством штата Иллинойс предусмотрена
процедура выбора заместителя агента, в том
случае если вы не заполнили форму распоряжения
на случай смерти или не выбрали агента, либо если
ваш агент в данный момент недоступен для
принятия решения, касающегося вашего лечения.

Заместитель агента выбирается вашим врачом 
из нескольких указанных ниже лиц, в порядке 
приоритетности:

1. Назначенный судом опекун (при наличии) 
с полномочием принятия решений о 
медицинском обслуживании.

2.
3. Ваш совершеннолетний ребенок. Если вы 

имеете более одного ребенка, то 
заместителями могут стать большинство 
совершеннолетних детей, доступных для 
консультации.

4. Один из ваших родителей.
5. Совершеннолетний брат или совершеннолетняя 

сестра. Если вы имеете более одного брата или 
сестру, то заместителями могут стать большинство
из тех, кто доступен для консультации.

6. Совершеннолетний родственник 
(внук, кузен и т.п.)

7. Совершеннолетний друг, который о вас 
заботится и находится в курсе ваших 
занятий, состояния здоровья, а также 
религиозных или моральных убеждений.

8. Управляющий вашим имуществом, если 
таковой есть.

ПредварительныеПредварительные  указанияуказания  вв  другихдругих  
штатахштатах
Предварительные указания будут действовать 
при оказании вам медицинского обслуживания 
вне зависимости от того, в какую больницу вас 
поместили. Если ваши Предварительные 
указания не противоречат законодательству 
другого штата, то ваши пожелания будут 
удовлетворены. Если вы проводите 
значительную часть вашего времени более 
чем в одном штате, мы рекомендуем вам 
заполнить форму предварительных указаний 
в каждом из этих штатов.

Ваш агент может выступать от вашего имени в 
течение любого периода времени, как в 
угрожающих, так и в не угрожающих вашему 
здоровью ситуациях.

Сообщите своему агенту о его функции. Ваш 
агент должен:

Ваш(-а) супруг(-а).

«Распоряжение на случай смерти» — это 
юридический документ, в котором содержится 
ваш запрет на проведение поддерживающих 
процедур по продлению жизни в том случае, 
если вы заболеете неизлечимым заболеванием 
и будете не в состоянии самостоятельно 
принимать решения.
Если у вас неизлечимое заболевание, 
выздоровление от которого не является 
сколько-нибудь вероятным, законодательство 
штата Иллинойс разрешает вам распорядиться 
таким образом, чтобы на финальных стадиях 
развития заболевания поддерживающие 
процедуры не проводились или были отменены.

При подписании вами распоряжения на случай 
смерти должны присутствовать два свидетеля. 
В качестве свидетелей не могут выступать ни 
ваши врачи, ни члены вашей семьи.

Aktualizacja Testamentu Aktualizacja Testamentu życia i ycia i 
Pełnomocnictwa dotyczPełnomocnictwa dotyczącego cego 
opieki medycznej (POA)opieki medycznej (POA)
Testament życia i Pełnomocnictwo dotyczące 
w opieki medycznej można zmienić lub unieważnić 
dowolnej chwili. Wszelkie zmiany lub pisemne 
unieważnienie tych dokumentów należy podpisać i 
opatrzyć datą. Kopie należy przekazać swojemu 
lekarzowi, członkom rodziny i wybranym 
przyjaciołom. Jeżeli jesteś w stanie podejmować 
decyzje w swoim imieniu i przekazać swoje życzenia, 
wówczas nawet bez wprowadzenia oficjalnej, pisemnej 
zmiany, wskazówki ustnie przekazane lekarzowi mają 
charakter nadrzędny w stosunku do jakichkolwiek 
oświadczeń zawartych w Dyspozycjach na 
przyszłość. 

Gdzie moGdzie możżna otrzymana otrzymaćć kopi kopięę Dyspozycji  Dyspozycji 
na przyszłona przyszłośćść??
Jeśli masz jakiekolwiek pytania, obawy lub chcesz 
wypełnić formularz Dyspozycji na przyszłość, prosimy 
skontaktować się z kapelanem w dziale Usług z zakresu 
Opieki Duchowej pod numerem 847.618.4250.  
Możesz również poprosić pielęgniarkę, aby przywołała 
kapelana poprzez pager nr 2010.

Kopia formularza Dyspozycji na przyszłość 
przechowywana jest wraz z dokumentacją medyczną 
pacjenta. Przy każdej hospitalizacji należy przynieść 
aktualną kopię formularza Dyspozycji na przyszłość. 
Personel kliniki musi potwierdzić, że załączona do 
dokumentacji kopia Dyspozycji na przyszłość jest 
najnowszą wersją dokumentu, w której zawarte są 
bieżące życzenia na temat opieki medycznej.

.

KomunikacjaKomunikacja

Dyspozycje 
na przyszłość 
dotyczące opieki 
medycznej

Pełnomocnictwo i Testament 
żżycia dotycząący opieki 

medycznej
 

Usługi z zakresu Opieki Duchowej w NCHUsługi z zakresu Opieki Duchowej w NCH
Northwest Community Hospital zdaje sobie sprawę, 
że opieka duchowa stanowi integralny element procesu 
leczenia i dbałości o zdrowie. Aby wyjść naprzeciw tym 
potrzebom, członkowie działu Usług z zakresu Opieki 
Duchowej są dostępni przez całą dobę. Świadczą oni 
rożnorodne usługi, w tym, między innymi:

wysłuchanie oraz rozmowy wyjaśniające,

zapewnienie dostępu do zasobów religijnych,
zapewnienie przestrzeni na modlitwę i kontempalcję,
wsparcie modlitewne i rytualne,
posługi sakramentalne oraz
konsultacje w zakresie podejmowania decyzji 
medycznych.
 

Dostęp do tych usług można uzyskać zwracając 
się z prośbą do dowolnego członka personelu o 
telefoniczne skontaktowanie się z kapelanem pod 
numerem wewnętrznym 4250 lub jego przywołanie 
(pager nr 2010).

Misja NCHMisja NCH

Northwest Community jest organizacą charytatywną, która
zapewnia pomoc finansową kwalifikującym się do niej osobom.
 Więcej informacji można uzyskać pod  numerem 847.618.4542 
lub na stronie internetowej  pod adresem www.nch.org.
 

Jest rzeczą ważną, aby o swoich życzeniach dotyczących 
opieki medycznej porozmawiać z lekarzem, członkami 
rodziny i bliskimi przyjaciółmi. Jeżeli zrozumieją oni, 
jakiego typu opiekę medyczną chcesz otrzymać, łatwiej 
im będzie respektować Twoje życzenia.
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Naszym celem jest świadczenie mieszkańcom 
północno- zachodniego rejonu miasta wysokiej
jakości i pełnych zrozumienia usług z zakresu
opieki medycznej.

Wprowadzenie do Dyspozycji na przyszłoWprowadzenie do Dyspozycji na przyszłośćść
Zgodnie z prawem obowiązującym w stanie Illinois 
każda osoba dorosła ma prawo do podjęcia decyzji 
dotyczących leczenia. Na mocy przepisów prawnych 
Twoje prawa i życzenia muszą być respektowane nawet 
wówczas, gdy stan Twojego zdrowia uniemożliwia ci 
podjęcie decyzji.

Dyrektywy na przyszłość to dokument mający 
moc prawną, który informuje o Twoich życzeniach 
dotyczących opieki medycznej. Prawo stanu Illinois 
uznaje dwa rodzaje Dyrektyw na przyszłość:

Testament życia
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej

Aby wypełnić te dokumenty nie zachodzi potrzeba 
angażowania prawnika, chociaż można skorzystać z
jego pomocy. Zaleca się, aby osoby rozważające 
wypełnienie Dyrektyw na przyszłość skonsultowały 
się ze swoim lekarzem. Podjętą decyzję należy 
przedyskutować z lekarzem i rodziną.

Co to jest Testament życia?
Testament życia to dokument o mocy prawnej, w 
którym jest stwierdzone, że w przypadku nieuleczalnej 
choroby oraz braku zdolności do samodzielnego 
podejmowania decyzji nie chcesz opieki medycznej, 
której celem jest przedłużenie życia.

Jeżeli cierpisz na nieuleczalną chorobę lub schorzenie, 
którego szanse wyleczenia praktycznie nie istnieją, 
przepisy prawne obowiązujące w stanie Illinois 
dopuszczają możliwość podjęcia decyzji, aby na 
ostatnim etapie choroby zaniechać wykonywania 
procedur mających na celu podtrzymanie życia.

Co to jest Pełnomocnictwo dotyczCo to jest Pełnomocnictwo dotycząące ce 
opieki medycznej?opieki medycznej?
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej (POA) 
to dokument o mocy prawnej, umożliwiający 
wskazanie innej osoby, która ukończyła przynajmniej 
18. rok życia, jako upoważnionej do podejmowania 
decyzji medycznych w Twoim imieniu w sytuacji, 
gdy nie będziesz w stanie ich podejmować 
samodzielnie.

Osoba wybrana do podejmowania decyzji dotyczących 
opieki medycznej w Twoim imieniu określana jest 
mianem „agenta”. Twój agent nie może być Twoim 
dostawcą usług medycznych.

Co powinien wiedzieCo powinien wiedziećć Twój agent Twój agent

być osobą, której ufasz,
podejmować decyzje w oparciu o Twoje życzenia,
nie podejmować decyzji na podstawie swoich 
własnych preferencji.

Rola agentaRola agenta
W sytuacji, gdy nie jesteś w stanie przetwarzać 
informacji i przekazywać swoich życzeń dotyczących
opieki medycznej, Twój agent jest upoważniony do:

konsultowania się z Twoimi dostawcami usług 
medycznych,
wyrażania świadomej zgody na wykonywanie 
zabiegów medycznych oraz
odmowy leczenia lub zwrócenia się z prośbą o 
zaniechanie leczenia.

JeJeżżeli Twój agent jest niedosteli Twój agent jest niedostęępnypny
Przepisy prawne stanu Illinois określają procedurę 
wyboru zastępcy  w sytuacji, gdy nie został 
sporządzony Testament życia, nie został wybrany 
agent lub agent nie jest dostępny, aby podjąć w 
Twoim imieniu decyzję dotyczącą opieki medycznej.

Zastępcę wybiera Twój lekarz spośród niżej 
wymienionych osób w kolejności według 
podanego priorytetu:

1. Opiekun wyznaczony przez sąd, jeśli jest, 
który jest upoważniony do podejmowania 
decyzji dotyczących opieki zdrowotnej.

2.
3. Dorosłe dziecko. Jeżeli masz więcej niż jedno 

dziecko, większość z dorosłych dzieci, które 
są dostępne do przeprowadzenia konsultacji.

4. Jedno z Twoich rodziców.
5. Dorosły brat lub siostra. Jeżeli masz więcej 

niż jednego brata lub siostrę, większość z 
rodzeństwa, które jest dostępne do 
przeprowadzenia konsultacji.

6. Dorosły krewny (wnuk, kuzyn itd.).
7. Dorosły przyjaciel, który wykazuje szczególną

troskę o Ciebie i zna Twoją aktywność, 
zdrowie oraz religijne i moralne przekonania. 

8. Opiekun Twojego majątku, jeżeli został 
wyznaczony.

Dyrektywy na przyszłoDyrektywy na przyszłośćść w innych stanach w innych stanach
Bez względu na to, gdzie nastąpi hospitalizacja, 
Dyrektywy na przyszłość wpłyną na charakter 
oferowanej opieki medycznej. Jeżeli określone 
przez Ciebie Dyrektywy są zgodne z przepisami 
prawnymi obowiązującymi w innym stanie, 
Twoje życzenia będą respektowane. Jeżeli 
znaczną ilość czasu spędzasz w więcej niż 
jednym stanie, zaleca się sporządzenie Dyrektyw 
na przyszłość w każdym z tych stanów.

Testament życia należy podpisać w obecności dwóch 
świadków. Świadkiem nie może być ani Twój lekarz, 
ani członkowie rodziny.

Twój agent może działać w Twoim imieniu przez 
dowolny okres czasu, zarówno w przypadku choroby
zagrażającej, jak i nie zagrażającej życiu.

Twój agent musi być powiadomiony o wyborze i 
powinien:

Twój współmałżonek.
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ОбновлениеОбновление текстовтекстов распоряженияраспоряжения 
нана случайслучай смертисмерти и доверенностидоверенности
Положения распоряжения на случай смерти и 
доверенности можно в любой момент изменить 
или аннулировать. Изменения и письменные 
заявления об аннулировании этих документов 
должны содержать подпись и дату. Их копии 
следует передать вашему врачу, родственникам 
и близким.

Даже без официального письменного заявления 
об изменении ранее данного распоряжения, 
устное указание, данное вами врачу, имеет 
приоритет над любым положением 
Предварительных указаний, если вы в 
состоянии принимать решения и сообщать 
о своих желаниях. 

ГдеГде  можноможно  получитьполучить  формуформу  
ПредварительныхПредварительных  указанийуказаний
Если у вас есть вопросы, проблемы или пожелания, 
касающиеся заполнения формы Предварительных 
указаний, пожалуйста, позвоните капеллану в 
Духовную службу (Spiritual Care Services) по 
телефону 847.618.4250. Вы также можете 
попросить медсестру отправить капеллану
сообщение на пейджер 2010.

Копия ваших Предварительных указаний хранится 
в вашей медицинской карте. При поступлении в 
больницу просим вас иметь с собой действующую 
копию Предварительных указаний. Персонал 
больницы должен подтвердить, что данная версия 
Предварительных указаний является последней и 
содержит ваши текущие пожелания, касающиеся 
медицинских услуг.

.

ОбменОбмен  информациейинформацией

Предварительные
медицинские 
указания 

ДоверенностьДоверенность  нана  принятиепринятие
медицинскихмедицинских  решенийрешений  ии  

распоряжениераспоряжение  нана
случайслучай  смерти смерти 

 

ДуховнаяДуховная службаслужба в NCH NCH
Сотрудники больницы Northwest Community 
понимают, что помощь духовника является 
неотъемлемой частью процесса лечения и 
поддержания здоровья. Для удовлетворения 
таких потребностей работники Духовной 
службы готовы круглосуточно предоставлять 
вам ряд сопутствующих услуг, включая, в 
частности:

услуги исповедника и просветительские беседы,

доступ к религиозным ресурсам,
предоставление места для совершения молитв 
и медитации,
молитвенная и ритуальная поддержка,
проведение служб, а также 
консультации, касающиеся принятия 
решений о медицинском обслуживании.
 Эти услуги можно получить, попросив кого-либо 

из сотрудников больницы позвонить капеллану 
по внутреннему номеру 4250 или отправить ему 
сообщение на пейджер (пейджер 2010).

МиссияМиссия NCH NCH

Northwest Community — это благотворительная организация, 
которая оказывает финансовую поддержку людям,
 удовлетворяющим ее требованиям. Для получения 
дополнительной информации позвоните, пожалуйста, 
по телефону 847.618.4542 или посетите наш 
веб-сайт по адресу: www.nch.org
 

Очень важно, чтобы вы обсудили со своим врачом, 
членами семьи и близкими друзьями свои пожелания, 
касающиеся лечения. Если они знают, в каком именно 
обслуживании вы нуждаетесь, им будет проще уважать 
ваши желания.

800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
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Мы работаем для того, чтобы предоставлять 
качественное и внимательное медицинское 
обслуживание населению северо-западного 
района.

ВводнаяВводная  информацияинформация  оо  
ПредварительныхПредварительных  указанияхуказаниях
В соответствии с законодательством штата Иллинойс, 
каждое лицо, достигшее совершеннолетия, имеет право 
принимать решения, касающиеся медицинского 
обслуживания. Закон предусматривает уважение ваших 
прав и личных пожеланий даже в тех случаях, когда 
ваше состояние не позволяет вам самостоятельно 
принимать решения.
Предварительные указания — законный способ 
сообщить другим лицам о своих пожеланиях, 
касающихся медицинского обслуживания. 
В законодательстве штата Иллинойс 
предусмотрено два вида Предварительных
 указаний:

распоряжение на случай смерти;
доверенность на принятие медицинских 
решений.

Для заполнения этих документов не требуется 
привлечения поверенного, однако вы можете 
высказать пожелание об его присутствии. Если вы 
решили составить предварительные указания, мы 
рекомендуем вам сначала проконсультироваться 
со своим врачом. Вам необходимо сообщить о 
своих решениях врачу и родственникам и 
обсудить их вместе с ними.
ЧтоЧто  такоетакое « «распоряжениераспоряжение  нана  случайслучай  
смертисмерти»?»?

ЧтоЧто  такоетакое  доверенностьдоверенность  нана  принятиепринятие  
медицинскихмедицинских  решенийрешений??
Доверенность на принятие медицинских решений 
(Healthcare Power of Attorney, POA) — это 
юридический документ, который дает вам 
возможность выбрать другое лицо, которому 
уже исполнилось восемнадцать лет, для 
принятия от вашего имени решений, 
касающихся медицинского обслуживания, 
если вы сами будете не в состоянии принимать 
такие решения.
Лицо, которое вы выберете для принятия таких 
решений, будет вашим «агентом». Вы не можете 
выбирать агента из числа своих врачей.

ЧтоЧто  должендолжен  знатьзнать  вашваш  агентагент

быть тем, кому вы доверяете,

принимать решения исходя из ваших 
пожеланий, а также
не основываться на своих личных 
предпочтениях в принятии решений.

РольРоль  вашеговашего  агентаагента
Если вы окажетесь не в состоянии воспринимать 
информацию и сообщать о своих медицинских 
предпочтениях, ваш агент получит следующие 
права:

консультироваться с вашими врачами,

давать информированное согласие на 
проведение медицинских процедур,

отказываться или запрашивать проведение 
поддерживающих процедур по продлению 
жизни от вашего имени.

ЕслиЕсли  вашваш  агентагент  недоступеннедоступен
Законодательством штата Иллинойс предусмотрена
процедура выбора заместителя агента, в том
случае если вы не заполнили форму распоряжения
на случай смерти или не выбрали агента, либо если
ваш агент в данный момент недоступен для
принятия решения, касающегося вашего лечения.

Заместитель агента выбирается вашим врачом 
из нескольких указанных ниже лиц, в порядке 
приоритетности:

1. Назначенный судом опекун (при наличии) 
с полномочием принятия решений о 
медицинском обслуживании.

2.
3. Ваш совершеннолетний ребенок. Если вы 

имеете более одного ребенка, то 
заместителями могут стать большинство 
совершеннолетних детей, доступных для 
консультации.

4. Один из ваших родителей.
5. Совершеннолетний брат или совершеннолетняя 

сестра. Если вы имеете более одного брата или 
сестру, то заместителями могут стать большинство
из тех, кто доступен для консультации.

6. Совершеннолетний родственник 
(внук, кузен и т.п.)

7. Совершеннолетний друг, который о вас 
заботится и находится в курсе ваших 
занятий, состояния здоровья, а также 
религиозных или моральных убеждений.

8. Управляющий вашим имуществом, если 
таковой есть.

ПредварительныеПредварительные  указанияуказания  вв  другихдругих  
штатахштатах
Предварительные указания будут действовать 
при оказании вам медицинского обслуживания 
вне зависимости от того, в какую больницу вас 
поместили. Если ваши Предварительные 
указания не противоречат законодательству 
другого штата, то ваши пожелания будут 
удовлетворены. Если вы проводите 
значительную часть вашего времени более 
чем в одном штате, мы рекомендуем вам 
заполнить форму предварительных указаний 
в каждом из этих штатов.

Ваш агент может выступать от вашего имени в 
течение любого периода времени, как в 
угрожающих, так и в не угрожающих вашему 
здоровью ситуациях.

Сообщите своему агенту о его функции. Ваш 
агент должен:

Ваш(-а) супруг(-а).

«Распоряжение на случай смерти» — это 
юридический документ, в котором содержится 
ваш запрет на проведение поддерживающих 
процедур по продлению жизни в том случае, 
если вы заболеете неизлечимым заболеванием 
и будете не в состоянии самостоятельно 
принимать решения.
Если у вас неизлечимое заболевание, 
выздоровление от которого не является 
сколько-нибудь вероятным, законодательство 
штата Иллинойс разрешает вам распорядиться 
таким образом, чтобы на финальных стадиях 
развития заболевания поддерживающие 
процедуры не проводились или были отменены.

При подписании вами распоряжения на случай 
смерти должны присутствовать два свидетеля. 
В качестве свидетелей не могут выступать ни 
ваши врачи, ни члены вашей семьи.

Aktualizacja Testamentu Aktualizacja Testamentu życia i ycia i 
Pełnomocnictwa dotyczPełnomocnictwa dotyczącego cego 
opieki medycznej (POA)opieki medycznej (POA)
Testament życia i Pełnomocnictwo dotyczące 
w opieki medycznej można zmienić lub unieważnić 
dowolnej chwili. Wszelkie zmiany lub pisemne 
unieważnienie tych dokumentów należy podpisać i 
opatrzyć datą. Kopie należy przekazać swojemu 
lekarzowi, członkom rodziny i wybranym 
przyjaciołom. Jeżeli jesteś w stanie podejmować 
decyzje w swoim imieniu i przekazać swoje życzenia, 
wówczas nawet bez wprowadzenia oficjalnej, pisemnej 
zmiany, wskazówki ustnie przekazane lekarzowi mają 
charakter nadrzędny w stosunku do jakichkolwiek 
oświadczeń zawartych w Dyspozycjach na 
przyszłość. 

Gdzie moGdzie możżna otrzymana otrzymaćć kopi kopięę Dyspozycji  Dyspozycji 
na przyszłona przyszłośćść??
Jeśli masz jakiekolwiek pytania, obawy lub chcesz 
wypełnić formularz Dyspozycji na przyszłość, prosimy 
skontaktować się z kapelanem w dziale Usług z zakresu 
Opieki Duchowej pod numerem 847.618.4250.  
Możesz również poprosić pielęgniarkę, aby przywołała 
kapelana poprzez pager nr 2010.

Kopia formularza Dyspozycji na przyszłość 
przechowywana jest wraz z dokumentacją medyczną 
pacjenta. Przy każdej hospitalizacji należy przynieść 
aktualną kopię formularza Dyspozycji na przyszłość. 
Personel kliniki musi potwierdzić, że załączona do 
dokumentacji kopia Dyspozycji na przyszłość jest 
najnowszą wersją dokumentu, w której zawarte są 
bieżące życzenia na temat opieki medycznej.

.

KomunikacjaKomunikacja

Dyspozycje 
na przyszłość 
dotyczące opieki 
medycznej

Pełnomocnictwo i Testament 
żżycia dotycząący opieki 

medycznej
 

Usługi z zakresu Opieki Duchowej w NCHUsługi z zakresu Opieki Duchowej w NCH
Northwest Community Hospital zdaje sobie sprawę, 
że opieka duchowa stanowi integralny element procesu 
leczenia i dbałości o zdrowie. Aby wyjść naprzeciw tym 
potrzebom, członkowie działu Usług z zakresu Opieki 
Duchowej są dostępni przez całą dobę. Świadczą oni 
rożnorodne usługi, w tym, między innymi:

wysłuchanie oraz rozmowy wyjaśniające,

zapewnienie dostępu do zasobów religijnych,
zapewnienie przestrzeni na modlitwę i kontempalcję,
wsparcie modlitewne i rytualne,
posługi sakramentalne oraz
konsultacje w zakresie podejmowania decyzji 
medycznych.
 

Dostęp do tych usług można uzyskać zwracając 
się z prośbą do dowolnego członka personelu o 
telefoniczne skontaktowanie się z kapelanem pod 
numerem wewnętrznym 4250 lub jego przywołanie 
(pager nr 2010).

Misja NCHMisja NCH

Northwest Community jest organizacą charytatywną, która
zapewnia pomoc finansową kwalifikującym się do niej osobom.
 Więcej informacji można uzyskać pod  numerem 847.618.4542 
lub na stronie internetowej  pod adresem www.nch.org.
 

Jest rzeczą ważną, aby o swoich życzeniach dotyczących 
opieki medycznej porozmawiać z lekarzem, członkami 
rodziny i bliskimi przyjaciółmi. Jeżeli zrozumieją oni, 
jakiego typu opiekę medyczną chcesz otrzymać, łatwiej 
im będzie respektować Twoje życzenia.

800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
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Naszym celem jest świadczenie mieszkańcom 
północno- zachodniego rejonu miasta wysokiej
jakości i pełnych zrozumienia usług z zakresu
opieki medycznej.

Wprowadzenie do Dyspozycji na przyszłoWprowadzenie do Dyspozycji na przyszłośćść
Zgodnie z prawem obowiązującym w stanie Illinois 
każda osoba dorosła ma prawo do podjęcia decyzji 
dotyczących leczenia. Na mocy przepisów prawnych 
Twoje prawa i życzenia muszą być respektowane nawet 
wówczas, gdy stan Twojego zdrowia uniemożliwia ci 
podjęcie decyzji.

Dyrektywy na przyszłość to dokument mający 
moc prawną, który informuje o Twoich życzeniach 
dotyczących opieki medycznej. Prawo stanu Illinois 
uznaje dwa rodzaje Dyrektyw na przyszłość:

Testament życia
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej

Aby wypełnić te dokumenty nie zachodzi potrzeba 
angażowania prawnika, chociaż można skorzystać z
jego pomocy. Zaleca się, aby osoby rozważające 
wypełnienie Dyrektyw na przyszłość skonsultowały 
się ze swoim lekarzem. Podjętą decyzję należy 
przedyskutować z lekarzem i rodziną.

Co to jest Testament życia?
Testament życia to dokument o mocy prawnej, w 
którym jest stwierdzone, że w przypadku nieuleczalnej 
choroby oraz braku zdolności do samodzielnego 
podejmowania decyzji nie chcesz opieki medycznej, 
której celem jest przedłużenie życia.

Jeżeli cierpisz na nieuleczalną chorobę lub schorzenie, 
którego szanse wyleczenia praktycznie nie istnieją, 
przepisy prawne obowiązujące w stanie Illinois 
dopuszczają możliwość podjęcia decyzji, aby na 
ostatnim etapie choroby zaniechać wykonywania 
procedur mających na celu podtrzymanie życia.

Co to jest Pełnomocnictwo dotyczCo to jest Pełnomocnictwo dotycząące ce 
opieki medycznej?opieki medycznej?
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej (POA) 
to dokument o mocy prawnej, umożliwiający 
wskazanie innej osoby, która ukończyła przynajmniej 
18. rok życia, jako upoważnionej do podejmowania 
decyzji medycznych w Twoim imieniu w sytuacji, 
gdy nie będziesz w stanie ich podejmować 
samodzielnie.

Osoba wybrana do podejmowania decyzji dotyczących 
opieki medycznej w Twoim imieniu określana jest 
mianem „agenta”. Twój agent nie może być Twoim 
dostawcą usług medycznych.

Co powinien wiedzieCo powinien wiedziećć Twój agent Twój agent

być osobą, której ufasz,
podejmować decyzje w oparciu o Twoje życzenia,
nie podejmować decyzji na podstawie swoich 
własnych preferencji.

Rola agentaRola agenta
W sytuacji, gdy nie jesteś w stanie przetwarzać 
informacji i przekazywać swoich życzeń dotyczących
opieki medycznej, Twój agent jest upoważniony do:

konsultowania się z Twoimi dostawcami usług 
medycznych,
wyrażania świadomej zgody na wykonywanie 
zabiegów medycznych oraz
odmowy leczenia lub zwrócenia się z prośbą o 
zaniechanie leczenia.

JeJeżżeli Twój agent jest niedosteli Twój agent jest niedostęępnypny
Przepisy prawne stanu Illinois określają procedurę 
wyboru zastępcy  w sytuacji, gdy nie został 
sporządzony Testament życia, nie został wybrany 
agent lub agent nie jest dostępny, aby podjąć w 
Twoim imieniu decyzję dotyczącą opieki medycznej.

Zastępcę wybiera Twój lekarz spośród niżej 
wymienionych osób w kolejności według 
podanego priorytetu:

1. Opiekun wyznaczony przez sąd, jeśli jest, 
który jest upoważniony do podejmowania 
decyzji dotyczących opieki zdrowotnej.

2.
3. Dorosłe dziecko. Jeżeli masz więcej niż jedno 

dziecko, większość z dorosłych dzieci, które 
są dostępne do przeprowadzenia konsultacji.

4. Jedno z Twoich rodziców.
5. Dorosły brat lub siostra. Jeżeli masz więcej 

niż jednego brata lub siostrę, większość z 
rodzeństwa, które jest dostępne do 
przeprowadzenia konsultacji.

6. Dorosły krewny (wnuk, kuzyn itd.).
7. Dorosły przyjaciel, który wykazuje szczególną

troskę o Ciebie i zna Twoją aktywność, 
zdrowie oraz religijne i moralne przekonania. 

8. Opiekun Twojego majątku, jeżeli został 
wyznaczony.

Dyrektywy na przyszłoDyrektywy na przyszłośćść w innych stanach w innych stanach
Bez względu na to, gdzie nastąpi hospitalizacja, 
Dyrektywy na przyszłość wpłyną na charakter 
oferowanej opieki medycznej. Jeżeli określone 
przez Ciebie Dyrektywy są zgodne z przepisami 
prawnymi obowiązującymi w innym stanie, 
Twoje życzenia będą respektowane. Jeżeli 
znaczną ilość czasu spędzasz w więcej niż 
jednym stanie, zaleca się sporządzenie Dyrektyw 
na przyszłość w każdym z tych stanów.

Testament życia należy podpisać w obecności dwóch 
świadków. Świadkiem nie może być ani Twój lekarz, 
ani członkowie rodziny.

Twój agent może działać w Twoim imieniu przez 
dowolny okres czasu, zarówno w przypadku choroby
zagrażającej, jak i nie zagrażającej życiu.

Twój agent musi być powiadomiony o wyborze i 
powinien:

Twój współmałżonek.
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ОбновлениеОбновление текстовтекстов распоряженияраспоряжения 
нана случайслучай смертисмерти и доверенностидоверенности
Положения распоряжения на случай смерти и 
доверенности можно в любой момент изменить 
или аннулировать. Изменения и письменные 
заявления об аннулировании этих документов 
должны содержать подпись и дату. Их копии 
следует передать вашему врачу, родственникам 
и близким.

Даже без официального письменного заявления 
об изменении ранее данного распоряжения, 
устное указание, данное вами врачу, имеет 
приоритет над любым положением 
Предварительных указаний, если вы в 
состоянии принимать решения и сообщать 
о своих желаниях. 

ГдеГде  можноможно  получитьполучить  формуформу  
ПредварительныхПредварительных  указанийуказаний
Если у вас есть вопросы, проблемы или пожелания, 
касающиеся заполнения формы Предварительных 
указаний, пожалуйста, позвоните капеллану в 
Духовную службу (Spiritual Care Services) по 
телефону 847.618.4250. Вы также можете 
попросить медсестру отправить капеллану
сообщение на пейджер 2010.

Копия ваших Предварительных указаний хранится 
в вашей медицинской карте. При поступлении в 
больницу просим вас иметь с собой действующую 
копию Предварительных указаний. Персонал 
больницы должен подтвердить, что данная версия 
Предварительных указаний является последней и 
содержит ваши текущие пожелания, касающиеся 
медицинских услуг.

.

ОбменОбмен  информациейинформацией

Предварительные
медицинские 
указания 

ДоверенностьДоверенность  нана  принятиепринятие
медицинскихмедицинских  решенийрешений  ии  

распоряжениераспоряжение  нана
случайслучай  смерти смерти 

 

ДуховнаяДуховная службаслужба в NCH NCH
Сотрудники больницы Northwest Community 
понимают, что помощь духовника является 
неотъемлемой частью процесса лечения и 
поддержания здоровья. Для удовлетворения 
таких потребностей работники Духовной 
службы готовы круглосуточно предоставлять 
вам ряд сопутствующих услуг, включая, в 
частности:

услуги исповедника и просветительские беседы,

доступ к религиозным ресурсам,
предоставление места для совершения молитв 
и медитации,
молитвенная и ритуальная поддержка,
проведение служб, а также 
консультации, касающиеся принятия 
решений о медицинском обслуживании.
 Эти услуги можно получить, попросив кого-либо 

из сотрудников больницы позвонить капеллану 
по внутреннему номеру 4250 или отправить ему 
сообщение на пейджер (пейджер 2010).

МиссияМиссия NCH NCH

Northwest Community — это благотворительная организация, 
которая оказывает финансовую поддержку людям,
 удовлетворяющим ее требованиям. Для получения 
дополнительной информации позвоните, пожалуйста, 
по телефону 847.618.4542 или посетите наш 
веб-сайт по адресу: www.nch.org
 

Очень важно, чтобы вы обсудили со своим врачом, 
членами семьи и близкими друзьями свои пожелания, 
касающиеся лечения. Если они знают, в каком именно 
обслуживании вы нуждаетесь, им будет проще уважать 
ваши желания.
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Мы работаем для того, чтобы предоставлять 
качественное и внимательное медицинское 
обслуживание населению северо-западного 
района.

ВводнаяВводная  информацияинформация  оо  
ПредварительныхПредварительных  указанияхуказаниях
В соответствии с законодательством штата Иллинойс, 
каждое лицо, достигшее совершеннолетия, имеет право 
принимать решения, касающиеся медицинского 
обслуживания. Закон предусматривает уважение ваших 
прав и личных пожеланий даже в тех случаях, когда 
ваше состояние не позволяет вам самостоятельно 
принимать решения.
Предварительные указания — законный способ 
сообщить другим лицам о своих пожеланиях, 
касающихся медицинского обслуживания. 
В законодательстве штата Иллинойс 
предусмотрено два вида Предварительных
 указаний:

распоряжение на случай смерти;
доверенность на принятие медицинских 
решений.

Для заполнения этих документов не требуется 
привлечения поверенного, однако вы можете 
высказать пожелание об его присутствии. Если вы 
решили составить предварительные указания, мы 
рекомендуем вам сначала проконсультироваться 
со своим врачом. Вам необходимо сообщить о 
своих решениях врачу и родственникам и 
обсудить их вместе с ними.
ЧтоЧто  такоетакое « «распоряжениераспоряжение  нана  случайслучай  
смертисмерти»?»?

ЧтоЧто  такоетакое  доверенностьдоверенность  нана  принятиепринятие  
медицинскихмедицинских  решенийрешений??
Доверенность на принятие медицинских решений 
(Healthcare Power of Attorney, POA) — это 
юридический документ, который дает вам 
возможность выбрать другое лицо, которому 
уже исполнилось восемнадцать лет, для 
принятия от вашего имени решений, 
касающихся медицинского обслуживания, 
если вы сами будете не в состоянии принимать 
такие решения.
Лицо, которое вы выберете для принятия таких 
решений, будет вашим «агентом». Вы не можете 
выбирать агента из числа своих врачей.

ЧтоЧто  должендолжен  знатьзнать  вашваш  агентагент

быть тем, кому вы доверяете,

принимать решения исходя из ваших 
пожеланий, а также
не основываться на своих личных 
предпочтениях в принятии решений.

РольРоль  вашеговашего  агентаагента
Если вы окажетесь не в состоянии воспринимать 
информацию и сообщать о своих медицинских 
предпочтениях, ваш агент получит следующие 
права:

консультироваться с вашими врачами,

давать информированное согласие на 
проведение медицинских процедур,

отказываться или запрашивать проведение 
поддерживающих процедур по продлению 
жизни от вашего имени.

ЕслиЕсли  вашваш  агентагент  недоступеннедоступен
Законодательством штата Иллинойс предусмотрена
процедура выбора заместителя агента, в том
случае если вы не заполнили форму распоряжения
на случай смерти или не выбрали агента, либо если
ваш агент в данный момент недоступен для
принятия решения, касающегося вашего лечения.

Заместитель агента выбирается вашим врачом 
из нескольких указанных ниже лиц, в порядке 
приоритетности:

1. Назначенный судом опекун (при наличии) 
с полномочием принятия решений о 
медицинском обслуживании.

2.
3. Ваш совершеннолетний ребенок. Если вы 

имеете более одного ребенка, то 
заместителями могут стать большинство 
совершеннолетних детей, доступных для 
консультации.

4. Один из ваших родителей.
5. Совершеннолетний брат или совершеннолетняя 

сестра. Если вы имеете более одного брата или 
сестру, то заместителями могут стать большинство
из тех, кто доступен для консультации.

6. Совершеннолетний родственник 
(внук, кузен и т.п.)

7. Совершеннолетний друг, который о вас 
заботится и находится в курсе ваших 
занятий, состояния здоровья, а также 
религиозных или моральных убеждений.

8. Управляющий вашим имуществом, если 
таковой есть.

ПредварительныеПредварительные  указанияуказания  вв  другихдругих  
штатахштатах
Предварительные указания будут действовать 
при оказании вам медицинского обслуживания 
вне зависимости от того, в какую больницу вас 
поместили. Если ваши Предварительные 
указания не противоречат законодательству 
другого штата, то ваши пожелания будут 
удовлетворены. Если вы проводите 
значительную часть вашего времени более 
чем в одном штате, мы рекомендуем вам 
заполнить форму предварительных указаний 
в каждом из этих штатов.

Ваш агент может выступать от вашего имени в 
течение любого периода времени, как в 
угрожающих, так и в не угрожающих вашему 
здоровью ситуациях.

Сообщите своему агенту о его функции. Ваш 
агент должен:

Ваш(-а) супруг(-а).

«Распоряжение на случай смерти» — это 
юридический документ, в котором содержится 
ваш запрет на проведение поддерживающих 
процедур по продлению жизни в том случае, 
если вы заболеете неизлечимым заболеванием 
и будете не в состоянии самостоятельно 
принимать решения.
Если у вас неизлечимое заболевание, 
выздоровление от которого не является 
сколько-нибудь вероятным, законодательство 
штата Иллинойс разрешает вам распорядиться 
таким образом, чтобы на финальных стадиях 
развития заболевания поддерживающие 
процедуры не проводились или были отменены.

При подписании вами распоряжения на случай 
смерти должны присутствовать два свидетеля. 
В качестве свидетелей не могут выступать ни 
ваши врачи, ни члены вашей семьи.

Aktualizacja Testamentu Aktualizacja Testamentu życia i ycia i 
Pełnomocnictwa dotyczPełnomocnictwa dotyczącego cego 
opieki medycznej (POA)opieki medycznej (POA)
Testament życia i Pełnomocnictwo dotyczące 
w opieki medycznej można zmienić lub unieważnić 
dowolnej chwili. Wszelkie zmiany lub pisemne 
unieważnienie tych dokumentów należy podpisać i 
opatrzyć datą. Kopie należy przekazać swojemu 
lekarzowi, członkom rodziny i wybranym 
przyjaciołom. Jeżeli jesteś w stanie podejmować 
decyzje w swoim imieniu i przekazać swoje życzenia, 
wówczas nawet bez wprowadzenia oficjalnej, pisemnej 
zmiany, wskazówki ustnie przekazane lekarzowi mają 
charakter nadrzędny w stosunku do jakichkolwiek 
oświadczeń zawartych w Dyspozycjach na 
przyszłość. 

Gdzie moGdzie możżna otrzymana otrzymaćć kopi kopięę Dyspozycji  Dyspozycji 
na przyszłona przyszłośćść??
Jeśli masz jakiekolwiek pytania, obawy lub chcesz 
wypełnić formularz Dyspozycji na przyszłość, prosimy 
skontaktować się z kapelanem w dziale Usług z zakresu 
Opieki Duchowej pod numerem 847.618.4250.  
Możesz również poprosić pielęgniarkę, aby przywołała 
kapelana poprzez pager nr 2010.

Kopia formularza Dyspozycji na przyszłość 
przechowywana jest wraz z dokumentacją medyczną 
pacjenta. Przy każdej hospitalizacji należy przynieść 
aktualną kopię formularza Dyspozycji na przyszłość. 
Personel kliniki musi potwierdzić, że załączona do 
dokumentacji kopia Dyspozycji na przyszłość jest 
najnowszą wersją dokumentu, w której zawarte są 
bieżące życzenia na temat opieki medycznej.

.

KomunikacjaKomunikacja

Dyspozycje 
na przyszłość 
dotyczące opieki 
medycznej

Pełnomocnictwo i Testament 
żżycia dotycząący opieki 

medycznej
 

Usługi z zakresu Opieki Duchowej w NCHUsługi z zakresu Opieki Duchowej w NCH
Northwest Community Hospital zdaje sobie sprawę, 
że opieka duchowa stanowi integralny element procesu 
leczenia i dbałości o zdrowie. Aby wyjść naprzeciw tym 
potrzebom, członkowie działu Usług z zakresu Opieki 
Duchowej są dostępni przez całą dobę. Świadczą oni 
rożnorodne usługi, w tym, między innymi:

wysłuchanie oraz rozmowy wyjaśniające,

zapewnienie dostępu do zasobów religijnych,
zapewnienie przestrzeni na modlitwę i kontempalcję,
wsparcie modlitewne i rytualne,
posługi sakramentalne oraz
konsultacje w zakresie podejmowania decyzji 
medycznych.
 

Dostęp do tych usług można uzyskać zwracając 
się z prośbą do dowolnego członka personelu o 
telefoniczne skontaktowanie się z kapelanem pod 
numerem wewnętrznym 4250 lub jego przywołanie 
(pager nr 2010).

Misja NCHMisja NCH

Northwest Community jest organizacą charytatywną, która
zapewnia pomoc finansową kwalifikującym się do niej osobom.
 Więcej informacji można uzyskać pod  numerem 847.618.4542 
lub na stronie internetowej  pod adresem www.nch.org.
 

Jest rzeczą ważną, aby o swoich życzeniach dotyczących 
opieki medycznej porozmawiać z lekarzem, członkami 
rodziny i bliskimi przyjaciółmi. Jeżeli zrozumieją oni, 
jakiego typu opiekę medyczną chcesz otrzymać, łatwiej 
im będzie respektować Twoje życzenia.

800 West Central Road
Arlington Heights, IL 60005
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Naszym celem jest świadczenie mieszkańcom 
północno- zachodniego rejonu miasta wysokiej
jakości i pełnych zrozumienia usług z zakresu
opieki medycznej.

Wprowadzenie do Dyspozycji na przyszłoWprowadzenie do Dyspozycji na przyszłośćść
Zgodnie z prawem obowiązującym w stanie Illinois 
każda osoba dorosła ma prawo do podjęcia decyzji 
dotyczących leczenia. Na mocy przepisów prawnych 
Twoje prawa i życzenia muszą być respektowane nawet 
wówczas, gdy stan Twojego zdrowia uniemożliwia ci 
podjęcie decyzji.

Dyrektywy na przyszłość to dokument mający 
moc prawną, który informuje o Twoich życzeniach 
dotyczących opieki medycznej. Prawo stanu Illinois 
uznaje dwa rodzaje Dyrektyw na przyszłość:

Testament życia
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej

Aby wypełnić te dokumenty nie zachodzi potrzeba 
angażowania prawnika, chociaż można skorzystać z
jego pomocy. Zaleca się, aby osoby rozważające 
wypełnienie Dyrektyw na przyszłość skonsultowały 
się ze swoim lekarzem. Podjętą decyzję należy 
przedyskutować z lekarzem i rodziną.

Co to jest Testament życia?
Testament życia to dokument o mocy prawnej, w 
którym jest stwierdzone, że w przypadku nieuleczalnej 
choroby oraz braku zdolności do samodzielnego 
podejmowania decyzji nie chcesz opieki medycznej, 
której celem jest przedłużenie życia.

Jeżeli cierpisz na nieuleczalną chorobę lub schorzenie, 
którego szanse wyleczenia praktycznie nie istnieją, 
przepisy prawne obowiązujące w stanie Illinois 
dopuszczają możliwość podjęcia decyzji, aby na 
ostatnim etapie choroby zaniechać wykonywania 
procedur mających na celu podtrzymanie życia.

Co to jest Pełnomocnictwo dotyczCo to jest Pełnomocnictwo dotycząące ce 
opieki medycznej?opieki medycznej?
Pełnomocnictwo dotyczące opieki medycznej (POA) 
to dokument o mocy prawnej, umożliwiający 
wskazanie innej osoby, która ukończyła przynajmniej 
18. rok życia, jako upoważnionej do podejmowania 
decyzji medycznych w Twoim imieniu w sytuacji, 
gdy nie będziesz w stanie ich podejmować 
samodzielnie.

Osoba wybrana do podejmowania decyzji dotyczących 
opieki medycznej w Twoim imieniu określana jest 
mianem „agenta”. Twój agent nie może być Twoim 
dostawcą usług medycznych.

Co powinien wiedzieCo powinien wiedziećć Twój agent Twój agent

być osobą, której ufasz,
podejmować decyzje w oparciu o Twoje życzenia,
nie podejmować decyzji na podstawie swoich 
własnych preferencji.

Rola agentaRola agenta
W sytuacji, gdy nie jesteś w stanie przetwarzać 
informacji i przekazywać swoich życzeń dotyczących
opieki medycznej, Twój agent jest upoważniony do:

konsultowania się z Twoimi dostawcami usług 
medycznych,
wyrażania świadomej zgody na wykonywanie 
zabiegów medycznych oraz
odmowy leczenia lub zwrócenia się z prośbą o 
zaniechanie leczenia.

JeJeżżeli Twój agent jest niedosteli Twój agent jest niedostęępnypny
Przepisy prawne stanu Illinois określają procedurę 
wyboru zastępcy  w sytuacji, gdy nie został 
sporządzony Testament życia, nie został wybrany 
agent lub agent nie jest dostępny, aby podjąć w 
Twoim imieniu decyzję dotyczącą opieki medycznej.

Zastępcę wybiera Twój lekarz spośród niżej 
wymienionych osób w kolejności według 
podanego priorytetu:

1. Opiekun wyznaczony przez sąd, jeśli jest, 
który jest upoważniony do podejmowania 
decyzji dotyczących opieki zdrowotnej.

2.
3. Dorosłe dziecko. Jeżeli masz więcej niż jedno 

dziecko, większość z dorosłych dzieci, które 
są dostępne do przeprowadzenia konsultacji.

4. Jedno z Twoich rodziców.
5. Dorosły brat lub siostra. Jeżeli masz więcej 

niż jednego brata lub siostrę, większość z 
rodzeństwa, które jest dostępne do 
przeprowadzenia konsultacji.

6. Dorosły krewny (wnuk, kuzyn itd.).
7. Dorosły przyjaciel, który wykazuje szczególną

troskę o Ciebie i zna Twoją aktywność, 
zdrowie oraz religijne i moralne przekonania. 

8. Opiekun Twojego majątku, jeżeli został 
wyznaczony.

Dyrektywy na przyszłoDyrektywy na przyszłośćść w innych stanach w innych stanach
Bez względu na to, gdzie nastąpi hospitalizacja, 
Dyrektywy na przyszłość wpłyną na charakter 
oferowanej opieki medycznej. Jeżeli określone 
przez Ciebie Dyrektywy są zgodne z przepisami 
prawnymi obowiązującymi w innym stanie, 
Twoje życzenia będą respektowane. Jeżeli 
znaczną ilość czasu spędzasz w więcej niż 
jednym stanie, zaleca się sporządzenie Dyrektyw 
na przyszłość w każdym z tych stanów.

Testament życia należy podpisać w obecności dwóch 
świadków. Świadkiem nie może być ani Twój lekarz, 
ani członkowie rodziny.

Twój agent może działać w Twoim imieniu przez 
dowolny okres czasu, zarówno w przypadku choroby
zagrażającej, jak i nie zagrażającej życiu.

Twój agent musi być powiadomiony o wyborze i 
powinien:

Twój współmałżonek.
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