
HIPAA स्वास्थ्य दखेभाल से जुड़े अन्य पेशेवर �ि�य� को आवश्यकतानुसार POLST के बारे म� बताने क� अनुमित �दान करती है 
 

जीवन रक्षक उपचार के िलए न्य ूजस� �िैक्टशनर आदशे   
(न्य ूजस� �िैक्टशनर ऑडर्सर् फॉर लाइफ-सस्टे�नगं �ीटम�ट - POLST) 

 
इन आदशे� का पालन कर�, इसके बाद िच�कत्सक/ एपीएन (APN)/ पीए (PA) से सम्पकर्  कर�। यह िच�कत्सीय आदशे प�क नीचे �दये गये उिल्लिखत �ि� क� वतर्मान िच�कत्सा दशा और मौिखक �प से या 
एक िलिखत अि�म िनद�श म� बताई गई उनक� इच्छा� पर आधा�रत है। पूरा न �कए गए �कसी भी खंड का अथर् उस खंड के िलए पूणर् उपचार ह।ै �त्येक �ि� के साथ ग�रमापूणर् और आदर के साथ 
�वहार �कया जायेगा।   

               
�ि� का नाम (अंितम, �थम, मध्यम)             जन्म क� तारीख 
 
               
�ि� का पता मु��त कर� 
 

क 

देखभाल के ल�य (िनद�श� के िलए िपछला िहस्सा देख�। यह खंड िच�कत्सीय आदशे नह� ह।ै)  
 
 
 

ख 

िच�कत्सीय अंत:क्षेप (इंटरव�शन्स): �ि� सासँ ल ेरहा ह ैऔर/या उसक� नब्ज चल रही ह ै 
 पूणर् उपचार। समस्त जीवन रक्षक िच�कत्सीय और शल्य िच�कत्सीय (स�जर्कल) उपाय कर�। य�द �ि� न�स�ग सुिवधा म� ह ैऔर आवश्यक लगता ह ैतो उसे अस्पताल म� स्थानांत�रत कर�। 
होश म� लाने क� िस्थित के िलए खंड घ देख�।  
 सीिमत उपचार। आवश्यकता के अनुसार उपयु� िच�कत्सीय उपचार जैसे �क ��टबायो�टक और अंत: िनषेचन ( IV) फ्लूइड्स का उपयोग कर�। गैर-अंत:क्षेपीय (नॉन-इंवेिसव) सकारात्मक 
वायुमागर् दबाव का उपयोग कर सकते ह�। आमतौर पर गहन िच�कत्सा दखेभाल से बच�।       
 िच�कत्सीय अंत:क्षेप� (इंटरव�शन) के िलए अस्पताल म� स्थानांत�रत कर�।   अस्पताल म� केवल उसी दशा म� स्थानांत�रत कर� य�द सुिवधा सम्बन्धी ज़�रत� वतर्मान स्थल पर पूरी नह� क� 
जा सकती ह�। 
 केवल लक्षण सम्बन्धी उपचार। �कसी भी �प से दवा का इस्तेमाल करके, पोिजश�नंग करके, घाव क� दखेभाल और अन्य उपाय� के माध्यम से ददर् और पीड़ा से राहत दनेे के िलए आराम 
या सुिवधा �दान करने के िलए शी�तापूवर्क उपचार कर�। आराम के िलए आवश्यकतानुसार ऑक्सीजन, सक्शन और वायुमागर् अवरोध के िलए मैन्यूअल उपचार कर�। ��टबायो�टक दवा� 
का उपयोग केवल आराम को बढ़ावा दने ेके िलए कर�। केवल उसी दशा म� स्थानांत�रत कर� अगर आराम सम्बन्धी ज़�रत� को मौजूदा स्थल पर पूरा नह� �कया जा सकता ह।ै 
 
अित�र� आदशे:              
 

ग 
कृि�म �प से �दए गए तरल पदाथर् और पोषण: 
अगर सम्भव और वांिछत हो, तो खा� पदाथर् /तरल पदाथर् हमेशा मुख के माध्यम से द�।           
 कोई कृि�म पोषण नह�।    लम्बे समय तक कृि�म पोषण        कृि�म पोषण क� प�रभािषत परीक्षण अविध।                                      
 

घ 

का�डर्योपल्मोनरी �रसिसटेशन सीपीआर (CPR)  
�ि� क� नब्ज नह� चल रही हो और/या वह सासँ नह� ल ेरहा ह।ै 
 �रसिसटेशन/ सीपीआर(CPR) का �यास कर�  
 �रसिसटेशन का �यास न कर� / डीएनएआर (DNAR) 
स्वाभािवक मृत्यु होने द�  

वायुमागर् �बन्धन   
�ि� क� नब्ज चल रही हो ल�ेकन उस ेसाँस लने ेम� क�ठनाई हो रही हो   
 आवश्यकतानुसार नली लगाय� (इन्�ूबेशन कर�)/ कृि�म व��टलेशन का उपयोग कर�  
 नली नह� लगाय� (इन्�ूबेशन न कर�) – ऑक्सीजन, वायुमागर् अवरोध म� राहत दनेे के 
िलए मैन्यूअल उपचार, आराम के िलए दवा� का उपयोग कर� 
 अित�र� आदेश (उदाहरण के िलए यांि�क व��टलेशन क� प�रभािषत परीक्षण अविध) 
       
 
       
 
 

ड. 
अगर म� अपने िनणर्य लेने क� क्षमता खो देता/दतेी �,ँ तो म� नीचे �दये गये िनणर्य लेने वाले अपने �ितिनिध को, मेरा उपचार करने वाले िच�कत्सक/एपीएन (APN)/ पीए (PA) के साथ परामशर् 
करके NJ POLST सम्बन्धी आदशे� को संशोिधत या र� करने के िलए अिधकृत करता/करती �।ँ      हा ँ      नह� 
 

च 

हस्ताक्षर:  
म�ने इस जानकारी के बारे म� अपने िच�कत्सक/एपीएन (APN)/पीए (PA) के साथ चचार् क� ह।ै   
 
 
मु��त नाम 
 
      
संख्या हस्ताक्षर 
 
 उपरो� नािमत �ि�  पित/प�ी/िसिवल यूिनयन साथी  
 स्वास्थ्य देखभाल �ितिनिध/कानूनी अिभभावक    अवयस्क के माता/िपता  अन्य 
�ितिनिध    
 

 
क्या उपरो� नािमत �ि� ने शरीर संबंधी उपहार के िलए सहमित दी ह:ै 
 हाँ    नह�    अज्ञात  
ये आदशे �ि� क� िच�कत्सीय दशा, ज्ञात वरीयता� और सव��म �प से ज्ञात जानकारी 
के अनु�प ह�।  
       
मु��त - िच�कत्सक/ एपीएन (APN)/पीए (PA) का नाम         फोन 
 
       
िच�कत्सक/ एपीएन (APN)/पीए (PA) के हस्ताक्षर (अिनवायर्)         तारीख/समय                         
____________________________________________________________ 
पेशेवर लाईस�स नम्बर 

 �ितिनिध क� जानकारी  
यहां उिल्लिखत �ितिनिध स्वास्थ्य देखभाल �ितिनिध ह ैिजसक� पहचान अि�म िनद�श म� इससे पहले क� गई थी: क्यू  हा,ं क्यू नह�, क्यू अज्ञात 
               
�ितिनिध का मु��त नाम                            फोन नम्बर  
              
�ितिनिध का पता मु��त कर�      

• य�द उपरो� खडं ड. म� "हा"ं को चनुा जाता ह,ै तो केवल सचूीब� �ितिनिध को इस �प� को बदलन ेके िलए �ािधकृत �कया जाता ह।ै 

 

अगस्त 2019                                    स्थानातं�रत �कय ेजात ेसमय �ि� के साथ मलू �प� भजे�  



HIPAA स्वास्थ्य दखेभाल से जुड़े अन्य पेशेवर �ि�य� को आवश्यकतानुसार POLST के बारे म� बताने क� अनुमित �दान करती ह ै
 

स्वास्थ्य दखेभाल पेशवेर के िलए िनद�श  
POLST को पूरा करना 

 �कसी िच�कत्सक या एडवांस �ैिक्टस नसर् या िच�कत्सक के सहायक �ारा पूरा �कया जाना चािहए। 
 मूल �प� के उपयोग को दढ़ृतापूवर्क �ोत्सािहत �कया जाता ह।ै हस्ताक्ष�रत POLST �प�� क� फोटो�ितय� और फैक्स को उपयोग �कया जा सकता ह।ै 
 POLST के �कसी भी अधूरे खंड का अथर् उस खंड के िलए पूणर् उपचार ह।ै   

 
POLST क� समीक्षा करना  

POLST आदशे वास्तिवक आदशे ह� िजन्ह� �ि� के साथ भेजा जाता ह ैऔर य ेन्यू जस� म� सभी से�टंग्स म� मान्य ह�। यह िसफा�रश क� जाती ह ै�क POLST क� समय-
समय पर समीक्षा क� जानी चािहए, िवशषे �प स ेजब:    
 �ि� को दखेभाल क� एक से�टंग या दखेभाल के एक स्तर स ेदसूरी से�टंग या स्तर के िलए स्थानातं�रत �कया गया हो, या     
 �ि� क� स्वास्थ्य दशा म� काफ� बदलाव �आ हो, या   
 �ि� क� उपचार सम्बन्धी वरीयता� म� बदलाव होता ह।ै 

POLST को संशोिधत करना और र� करना – िनणर्य लेन ेम� सक्षम �ि� कभी भी �कसी भी समय POLST को सशंोिधत/र� कर सकता ह।ै   
 इस �प� के सामने वाले भाग के खंड ड. म� अगर �कसी �ितिनिध को �ािधकृत �कया गया ह,ै तो वह, �कसी भी समय, POLST �प� को र� कर सकता ह,ै 

उपचार वरीयता� के बारे म� अपना िवचार बदल सकता ह ैया �ि� क� ज्ञात इच्छा� अथवा अन्य �लेख� जैसे कोई अि�म िनद�श आ�द के आधार पर नया 
POLST दस्तावेज िनष्पा�दत कर सकता ह।ै     

 िनणर्य लेने वाला �ितिनिध, य�द उसे ऐसा करने के िलए इस �प� म� �ािधकृत �कया गया ह,ै तो वह �ि� क� ज्ञात इच्छा� के आधार पर या, अगर इच्छाय� 
ज्ञात न ह�, तो �ि� के सव��म िहत म� आदशे� म� संशोधन के िलए अनुरोध कर सकता ह।ै 

 POLST को र� करने के िलए, सभी खंड� पर एक ितरछी लाइन ख�च� और बड़ ेअक्षर� म� “र�” िलख द�। इस लाइन पर हस्ताक्षर कर� और तारीख डाल�। 
 

खडं क 
हम दखेभाल क� इस उपचार योजना के �ारा �कन िविश� ल�य� को हािसल करने क� कोिशश कर रह ेह�? इसका िनधार्रण एक सरल �� पूछ कर �कया जा सकता 
ह:ै “भिवष्य के िलए आपक� क्या उम्मीद� ह�?” उदाहरण� म� िन�िलिखत शािमल ह� ले�कन ये इन्ह� तक सीिमत नह� ह�:    
 दीघार्य,ु इलाज, प�रहार  
 जीवन क� बेहतर गुणव�ा  
 �कसी पा�रवा�रक आयोजन (िववाह, जन्म�दन, �ेजुएशन) म� शािमल हो सकने िलए पयार्� समय तक जीिवत रहना 
 ददर्, मतली, साँस फूलने के िबना जीिवत रहना  
 खान पान, �ाई�वंग, बागवानी करना, नाती-पोत� के साथ आनन्द लेना जैसी गितिविधया ं
िच�कत्सा �दाता� को रोग उपचार के बारे म� जानकारी साझा करने के िलए �ोत्सािहत �कया जाता ह ैता�क �ि� को यथाथर्वादी ल�य िनधार्�रत करन ेम� समथर् 
बनाया जा सके। 
 
खडं ख 
 जब “सीिमत उपचार” का चयन �कया जाता ह ैतो यह भी बताय� �क �ि� अित�र� दखेभाल के िलए �कसी अस्पताल म� स्थानातं�रत �कया जाना पसंद 

करता ह ैअथवा नह�। 
 अिधक आराम प�चँाने के िलए अंत: िनषेचन (IV) दवा का उपयोग उस �ि� के िलए उपयु� हो सकता ह ैिजसने “केवल लक्षण सम्बन्धी उपचार” चुना ह।ै 
 गैर- अंत:के्षपी (नॉन-इंवेिसव) सकारात्मक वायुमागर् दबाव म� िनरंतर सकारात्मक वायुमागर् दबाव (सीपीएपी-CPAP), या ि�-स्तरीय सकारात्मक वायुमागर् 

दबाव (बीआईपीएपी BiPAP) शािमल ह।ै     
 आराम प�चँाने के िलए उपाय हमशेा �कये जाय�गे।  

 
खडं ग 
अगर िच�कत्सीय �प से सम्भव हो और अगर वे �ि� या �ितिनिध के �ारा िनधार्�रत �कय ेगय ेदखेभाल के ल�य� को पूरा करते ह�, तो हमेशा मुख के ज�रय ेतरल 
पदाथर् और पोषण �दान �कया जाना चािहए। पोषण और जलयोजन का �दया जाना �फर चाह ेऐसा मुख से �कया जाए या अंत: के्षपी साधन� के �ारा, ऐसा �ि� 
क� इच्छा�, धमर् और सांस्कृितक मान्यता� के अनुसार ही �कया जाना चािहए।   
 
खडं घ 
सीपीआर (CPR) के सम्बन्ध म� �ि� क� वरीयता� के अनुसार चयन कर� और वायुमागर् �बन्धन के िलए एक अलग चयन कर�। यांि�क व��टलेशन क� प�रभािषत 
परीक्षण अविध पर िवचार �कया जा सकता ह,ै उदाहरण के िलए जब मौजदूा िच�कत्सालीय दशा के िलए अित�र� समय क� आवश्यकता हो या जब �त्यािशत 
आवश्यकता अल्पकािलक होगी तथा इससे कुछ �शामक लाभ िमल सकते ह�। 
खडं ड. 
यह खंड उन िस्थितय� म� लागू ह ैजहा ँPOLST �प� भरे जाने के समय �ि� िनणर्य लेने म� सक्षम होता ह।ै कोई �ितिनिध केवल तभी मौजदूा POLST �प� को र� 
या सशंोिधत कर सकता ह,ै या नया POLST �प� िनष्पा�दत कर सकता ह,ै य�द उसे इस खंड म� �ि� के �ारा �ािधकृत �कया गया हो।  
 
खडं च 
POLST के मान्य होने के िलए, उस पर �कसी �ैिक्टशनर, अथार्त �कसी िच�कत्सक, एपीएन (APN) या पीए (PA) पर हस्ताक्षर �कए गए ह�। मौिखक आदशे सुिवधा 
/समुदाय क� नीित के अनुसार िच�कत्सक/ एपीएन (APN) /पीए (PA)  के �ारा अनुवत� (फोलो-अप) हस्ताक्षर के साथ स्वीकायर् ह�। POLST आदशे� पर 
�ि�/�ितिनिध के हस्ताक्षर होने चािहय�। अगर �ि�/�ितिनिध हस्ताक्षर करने म� असमथर् हो, हस्ताक्षर करने से मना करता हो, या उसन ेमौिखक सहमित द ेदी 
हो, तो हस्ताक्षर क� लाइन पर इंिगत कर�। संबंिधत �ि�/�ितिनिध को याद कराए ं�क एक बार इस POLST को पूरा करन ेऔर हस्ताक्षर कर दने ेपर,  �कसी भी 
िपछले POLST दस्तावेज़ को िनरस्त माना जाएगा।   

स्थानातं�रत �कय ेजात ेसमय �ि� के साथ मलू �प� भेज�  


