
我们来
谈谈吧

讨论、决定并记录	
您对临终关怀的意愿

“预先护理计划”指南

您的家人和医疗服务提供商是否了解您对

临终关怀的意愿？本指南有助于确保您获

得足以满足需求的必要护理。

https://www.goalsofcare.org/
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如果没有“预先护理计划”，医疗服务提供
商必须尽一切可能挽救您的生命。这种激

进的医疗方案经常不受患者和家人的欢
迎，也让他们陷入困难之中。

	您知道吗，与美国其他州相比，新泽西州临终患者

接受的医疗护理强度更大？

	医疗护理可能不受患者欢迎的原因多种多样，最

重要的一点是患者、家庭和医疗服务提供商之间

缺乏沟通。

	 90%的人表示，与亲人谈论临终关怀很重要

27%的人实际上已经这样做了1

	 80%的人表示，如果病情严重，他们打算告知医生

自己接受临终治疗的意愿

7%的人称与医生进行了对话2

	 82%的人表示有必要写下意愿

23%的人实际上已经这样做了3

1	 2013年度对话项目全美调查	
(The Conversation Project National Survey 2013)

2	 CAHF针对加州居民的调查	
(Survey of Californians by CAHF)

3	 2012年度CAHF针对加州居民的	
调查(Survey of Californians by  
CAHF 2012)

https://www.goalsofcare.org/


3Goals of Care Coalition of New Jersey goalsofcare.org

为何“预先	
护理计划”	
如此重要？
“预先护理计划”是一份文件，用于说明您在无法自行

做出医疗决策时，对于亲人（以及可能需要为您做出医疗

决策的人士）有哪些意愿。就您的护理而言，该计划有助

于确保您的家人和医疗服务提供商了解您的意愿。

“预先护理计划”仅适用于您无法自主决定这一情形，

且您可随时修改此计划。制定“预先护理计划”事宜早

不宜迟，不得拖延。

当您在生命末期前讨论、决定并记录您的护理意愿时，

本指南将引导您完成“预先护理计划”的整个过程。

	讨论：与您的家人、朋友或信任的人（神职人员、医疗

服务提供商等）交谈会有帮助，有助于明确哪些方面对

您很重要。如果您自己做不到，则进行这些交谈会让您

的亲人有信心为您做出决定——从而令人稍感宽慰。

	决定：此时应了解所有事实，并与医疗服务提供商和家

人一同审查，从而对自己的未来做出一些决定。您需要

决定谁将成为您的医疗决策者或医疗服务代理人，以

及希望和不希望接受哪些治疗。

	记录：有必要记录您的一些决定，以确保您的计划得以

实施，这些决定涉及医疗服务代理人、治疗方案以及您

希望在生命末期前接受的任何其他护理。

https://www.goalsofcare.org/
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讨论
讨论您的意愿有助于您确定哪

些方面最重要，并帮助您的亲

人和医疗服务提供商提供您希

望接受的治疗。

人们可能不习惯讨论严重的医学问题，特别是与临终关怀

有关的问题。患者和家人可能会觉得他们不再抱有希望。医

疗服务提供商则可能担心其似乎未能尽全力帮助患者。不

过现实情况却是，有必要进行这些讨论，以确保人们真正了

解您的意愿。

以下一些广为接受的观点通常并不准确。

普遍观点：	

“我的家人

会知道怎么

做。”

事实：您的家人可能对护理有些了解，但

可能不知道您有哪些具体的意愿。有必要

进行这些对话，这样您的家人和护理人员

才能了解能代您做些什么。这些讨论可能

有助于避免家庭内部冲突，因为不是所有

家庭成员都能与您的意愿相一致。

普遍观点：	

“医生会告

诉我什么时

候该考虑临

终计划。”

事实：通常而言，就诊期间可能没有足够

时间就这一重要主题进行深思熟虑的对

话。此外，仍有一些医疗服务提供商不习

惯谈论临终关怀计划，可能无法与他们开

始对话。

与家人或信任的人讨论自身意愿，会方便

您与医疗服务提供商进行这些对话。

https://www.goalsofcare.org/
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需要考虑的事情
	对您来说，保持舒适和避免不愉快的治疗有多重要？

	面对死亡您会恐惧吗？如果是，具体表现在哪些方面?

	您更希望在家中、临终关怀医院还是普通医院去世？

	濒临死亡时，您希望先做哪些事？例如，您希望家人或朋

友陪在身边吗？您想要摆脱痛苦和焦虑吗？您有宗教仪

式或精神关怀方面的问题吗？

开始对话之前

当您考虑哪些事最重要时，请关注您的
生活而不是疾病。无论您面临的医学问
题多么严重，关于生活品质和寿命
长短的决定都是对生命的肯定，它
们应该与您的个人价值观、信念和
目标相一致。

普遍观点：	

“我们家人

很难讨论临

终关怀方面

的事。”

事实：您的家人可能觉得很难进行这

些对话，但也可能因为了解您希望和

不希望接受哪些治疗而感到宽慰。立

即进行这些对话会更清晰地传达您

的意愿，并可能更有利于您在医疗危

机期间做出艰难的医疗决策。

https://www.goalsofcare.org/
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决定
经考虑个人意愿，并与家人和

其他人讨论之后，此时应决定

您希望和不希望接受哪些种类

的治疗。立即做出这些决定会确保未来医疗决策符合您的个

人意愿，并减轻您的家庭负担。

确定医疗服务代理人
如果您无法自行做出医疗决策，可选择医疗服务代理人为

自己做出决定。此人将与您的医疗服务提供商交谈，并根据

您的意愿做出治疗相关决定。代理人应能代您行事，并在情

况有变时做出决定。他或她应当是您信任的人，例如家庭成

员、配偶或可信赖的朋友。

使用4Step iCare Plan
在您仔细考虑自身意愿之后，就会更方

便与医疗服务提供商讨论它们。这样一

来，他们就能更好地与您合作，以确定哪

些治疗符合您的护理目标。

4Step iCare Plan是个有用的文件。此工

具将有助于您与医疗服务提供商开始对

话，并可能促成医生编写特定医嘱，以

确保所有医疗服务提供商都将遵从您

的意愿。

您可浏览goalsofcare.org/patients-family/4step-icare-plan/，
了解有关4Step iCare Plan的详情并下载副本。

https://www.goalsofcare.org/
https://www.goalsofcare.org/patients-family/4step-icare-plan/
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交流是双向沟通
医疗服务提供商可随时提供协助，不过会在对

话中提出自己的经验和观点。对于遵从您的价

值观和背景的愿望，您表述得越清楚，您的医

疗服务提供商推荐的行动方案就越能尊重并反

映您的信念和实践。同样，若您认为医疗服务

提供商具有独特的生活经历且背景可能与您不

同，这也会有所帮助。请在这些对话中记住，我

们的目标相同，都是通过提供符合您个人意愿

的护理来帮助您。

与您的医疗服务提供商交谈

患者、患者家属与医疗服务提供商之间的对话可能

具有挑战性，有时会因为文化或种族差异导致误

解，或由于缺乏认识而表现出不敏感，从而导致挑

战更加复杂。在美国各州中，新泽西州医疗服务提

供商的种族多元程度排名第

一，而患者种族多元程度排

名第三。患者、患者家属和

医疗服务提供商必须留意种

族或文化差异，确保治

疗决策真正符合患

者的护理目标。

https://www.goalsofcare.org/
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记录
在您确定自身意愿，并与家人

和医疗服务专业人员讨论之

后，是时候将它们写下来了。

这些文件称为预前指示，表现

为多种类型：

	医疗服务代理文件您在无法自行决定及做出医疗决策

时，应指定某人代您行事及做出医疗决策。这也被称为持

久授权书。

	生前遗嘱是一种文件，用于告知医生和家人，若您无法进

行知情同意或自行做出医疗决策，您是否希望进行维持

生命治疗。生前遗嘱适用于所有成年人，无论其年龄或健

康状况如何。在新泽西州，生前遗嘱要想合法，必须经过

公证且由律师签署，或是只需两个人见证。

	 虽然生前医嘱是具约束力的法律文件，但确实有一些限

制。生前遗嘱必须由医疗团队进行解释，期间可能需要与

您的医疗服务代理人进行一些讨论。生前遗嘱不可能为

所有可能需要维持生命治疗（如心肺复苏术或手术）的情

况提供具体指导，这是不切实际的。有必要了解EMT无法

从这些文件中获取指导。致电急救人员后，他们必须尽可

能使送院治疗的患者保持身体平衡。

 
新泽西关怀联盟鼓励每个成年人确定一位医疗服务代
理人，并考虑写下一份生前遗嘱，以便自己的亲人和医
生了解他们对临终关怀有哪些愿望。医疗服务代理人应
当全面了解生前遗嘱的详情及其反映的目标和愿望。

https://www.goalsofcare.org/
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	POLST是一份医嘱，表示“维持生命

治疗的医嘱”。新泽西州POLST表格是

一份单页医嘱，专门指导包括EMT在内

的医务人员做出决定，例如：

•	积极关怀

•	返院治疗 

•	人工营养 

•	心肺复苏术（非常重要

如果患者的POLST表格未提及心肺复苏术，

则抵达患者家中的EMT以及医院或疗养院的医生可能不

会进行心肺复苏，此时必须允许自然死亡。

生活医嘱适用于所有健康成年人，而POLST表格仅适用

于病情严重或可能进入生命末期的成年人。

另一个重大区别是，生前遗嘱只可能由具备自主决定能

力的患者完成。POLST表格须由患者填写，若该患者缺

乏此能力，可由其医疗服务代理人填写。这意味着，若

患者罹患痴呆症或因任何原因而无法交流，可代为填写

POLST表格。

您可浏览goalsofcare.org/patients-family/nj-polst/了解

有关POLST表格以及如何与医疗服务提供商一同填写

此表格的详情。

POLST表格应放在医务人员方便查找的可
见位置，例如冰箱或药柜。

HIPAA PERMITS DISCLOSURE OF POLST TO OTHER HEALTHCARE PROFESSIONALS AS NECESSARY

NEW JERSEY PRACTITIONER ORDERS FOR LIFE-SUSTAINING TREATMENT (POLST)
Follow these orders, then contact physician/APN. This Medical Order Sheet is based on the current medical condition of the person 
referenced below and their wishes stated verbally or in a written advance directive. Any section not completed implies full treatment for 
that section. Everyone will be treated with dignity and respect.

Person name (last, first, middle)      date of Birth

SEND ORIGINAL FORM WITH PERSON WHENEVER TRANSFERRED4/12/17

 
        A

GOALS OF CARE  
(See reverse for instructions. This section does not constitute a medical order.)

        B

MEDICAL INTERVENTIONS: Person is breathing and/or has a pulse
 ❏ Full Treatment. Use all appropriate medical and surgical interventions as indicated to support life. If in a nursing facility, transfer to hospital if 

indicated. See section D for resuscitation status.
 ❏ Limited Treatment. Use appropriate medical treatment such as antibiotics and IV fluids as indicated. May use non-invasive positive airway  

pressure. Generally avoid intensive care.
 ❏ Transfer to hospital for medical interventions.
 ❏ Transfer to hospital only if comfort needs cannot be met in current location. 

 ❏ Symptom Treatment Only. Use aggressive comfort treatment to relieve pain and suffering by using any medication by any route, positioning, 
wound care and other measures. Use oxygen, suctioning and manual treatment of airway obstruction as needed for comfort. Use Antibiotics only 
to promote comfort. Transfer only if comfort needs cannot be met in current location.

Additional Orders:______________________________________________________________________________

 
 
        C

ARTIFICIALLY ADMINISTERED FLUIDS AND NUTRITION:
Always offer food/fluids by mouth if feasible and desired.
q No artificial nutrition.                                                         q Defined trial period of artificial nutrition.
                                                                                         q Long-term artificial nutrition.

        D

CARDIOPULMONARY RESUSCITATION (CPR) 
Person has no pulse and/or is not breathing 
q Attempt resuscitation/CPR                                          
q Do not attempt resuscitation/DNAR  
Allow Natural Death 

 
 
        E

If I lose my decision-making capacity, I authorize my surrogate decision maker, listed below, to modify or revoke the NJ POLST orders in consultation with 
my treating physician/APN in keeping with my goals:     q Yes      q No 
q Health care representative identified in an advance directive                q  Other surrogate decision maker

Print Name of Surrogate (address on reverse)                                                                 Phone Number                                                                                                  

        F

SIGNATURES:
I have discussed this information with my physician/APN.

Print Name______________________________________ 

Signature________________________________________  

q Person Named Above

q Health Care Representative/Legal Guardian

q Spouse/Civil Union Partner

q Parent of Minor

q Other Surrogate

 

AIRWAY MANAGEMENT 
Person is in respiratory distress with a pulse
q Intubate/use artificial ventilation as needed
q Do not intubate - Use O2, manual treatment to 
    relieve airway obstruction, medications for comfort.

q Additional Order (for example defined trial period of mechanical  
    ventilation) _________________________________________________

Has the person named above made an anatomical gift:
q Yes    q No    q Unknown
These orders are consistent with the person’s medical condition, known 
preferences and best known information.

PRINT - Physician/APN Name                        Phone Number

Physician/APN Signature (Mandatory)          Date/Time

Professional License Number

https://www.goalsofcare.org/
https://www.goalsofcare.org/patients-family/nj-polst/
https://www.goalsofcare.org/patients-family/nj-polst/
https://www.goalsofcare.org/patients-family/nj-polst/
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齐心合力
为了帮助进行有关困难医疗决策和临终关怀的这些对话，可

通过新泽西关怀联盟获得各种免费资源和视频：

4Step iCare Plan表格下载和分步视频：	

goalsofcare.org/patients-family/4step-icare-plan

新泽西州POLST表格提供多种语言和分步视

频的下载：	

goalsofcare.org/patients-family/nj-polst

其他组织也提供相关资源，包括：

对话项目（Conversation Project）：theconversationproject.org

五个愿望（5 Wishes）：fivewishes.org

蛋糕（Cake）：joincake.com

罗伯特•伍德•约翰逊基金会（Robert Wood 
Johnson Foundation）向本指南提供了支持。	

此处表达的观点并不一定反映基金会的观点。

© 2019  
Goals of Care Coalition of New Jersey 
Princeton, NJ

https://www.goalsofcare.org/
https://www.goalsofcare.org/patients-family/4step-icare-plan/
https://www.goalsofcare.org/patients-family/nj-polst/
https://theconversationproject.org/
https://fivewishes.org/
https://joincake.com/
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帮助我们提升新泽西州的临终
关怀水平
捐助者的慷慨无私令我们的努力成为可

能。请考虑免税捐赠，帮助我们在一生中最

重要的阶段之一继续努力倡导改善患者、

患者家人与医疗服务提供商之间的沟通。

新泽西关怀联盟是一个501(c)(3)非营利性

机构，致力帮助患者获得足以满足需求的

必要护理。我们希望确保，对于每位进入

生命末期的患者，所有治疗参与人员均需

深入了解并遵循患者的愿望、价值观和关

怀目标。

	goalsofcare.org/support-our-efforts

https://www.goalsofcare.org/
https://www.goalsofcare.org/support-our-efforts/
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