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MDHHS-5837-AR, MICHIGAN PHYSICIAN ORDERS FOR SCOPE OF TREATMENT
(MI-POST) PATIENT AND FAMILY INFORMATION SHEET 

صحيفة MDHHS-5837-AR  للمعلومات الطبية للمريض والاسرة والصادرة في ولاية ميشيغان والتي تخص اوامر الطبيب المعالج لكافة مجالات واشكال العلاج 
Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS)
(New 8-22)
	ما هو [نموذج] أوامر الطبيب الصادرة بشأن نطاق العلاج [لمريض يتمّ علاجه] في ميشيغان (MI-POST)؟
· هو نموذج اختياري مؤلّف من صفحة واحدة ذات وجهين من الأوامر الطبيّة، وينصّ قسم منه على رغبات الطبيب التي يريدها لرعايته في حالة تعرّضه لأزمة صحيّة.
· هو جزء من سيرورة التخطيط المسبّق للرعاية التي تشمل خيارات عن الإنعاش القلبي الرئوي (CPR)، والرعاية الحرجة، وأي رعاية أخرى مطلوبة.
· هو نموذج يوجّه الرعاية فقط في الحالات التي لا يستطيع الشخص المريض إخبار الآخرين بما يجب عليهم فعله في ذلك الوقت.
· يتمّ توقيع النموذج بعد استكمال تعبئته من قبل المريض/ممثل المريض والطبيب أو الممرّض الممارس أو مساعد الطبيب الذي يقدم المشورة والاقتراحات الطبيّة.
· يجوز لممثّل المريض أن يقوم باستكمال نموذج MI-POST نيابة عن الشخص المريض إذا لم يكن الشخص المريض قادراً على اتّخاذ خيارات الرعاية الصحية بنفسه بسبب المرض أو الإصابة.



	من يكون لديه نموذج MI-POST؟
· أي شخص بالغ يُعاني من مرض متقدّم أو هشاشة، مثل فشل قلبي متقدّم مهدد للحياة، ويتحدّث إلى أحد مقدّمي الرعاية الصحية للمساعدة في تحديد الاختيارات التي يرغب بها في رعايته.





	أين يمكن العثور على نموذج MI-POST؟
· يمكن العثور على نموذج MI-POST فارغ في أماكن تقديم الرعاية، بما في ذلك أي عيادة من عيادات مقدّمي الرعاية الصحية، أو منشآت ووكالات الرعاية الصحية، أو عبر الإنترنت.
· النماذج التي يتمّ استكمال تعبئتها تصبح مُلكاً للشخص المريض ويحتفظ بها أينما يعيش.
· يمكن للشخص المريض إعطاء نسخاً من النموذج إلى أفراد الأسرة والأصدقاء والمستشفيات وأي أماكن أخرى يريد إعطاء النموذج لها، ولكن تظل النسخة الأصلية مع الشخص المريض.




	متى يمكن تغيير نموذج MI-POST؟
· يمكن أن يقوم الشخص المريض أو ممثل المريض بتغيير نموذج MI-POST شفهياً أو كتابياً في أي وقت.
· ويجب إلغاء النموذج أو إعادة توكيده من قبل المريض أو ممثل المريض والمهني الصحي المُعالج في ظل الظروف أدناه. يجب إلغاء النموذج أو إعادة توكيده ضمن الأطر الزمنية الموضّحة أدناه أو سيتمّ اعتباره باطلاً.
	سنة واحدة (1) من تاريخ آخر توقيع للنموذج أو إعادة توكيده.
	30 يوماً من وقوع تغيير في اسم المهني الصحي المُعالج المسؤول عن المريض أو تغيير في مستوى الرعاية الخاصة بالمريض، أو مكان تقديم الرعاية، أو أي تغيير غير متوقّع في حالة المريض الطبيّة.

· 




	كيف يمكنني إعادة توكيد نموذج MI-POST أو إلغائه؟
· يشير إعادة توكيد نموذج MI-POST إلى أن الشخص المريض لم يقوم بأي تغييرات على خيارات العلاج التي قام بتحديدها في النموذج. يشترط إعادة توكيد النموذج أن يكون ممهوراً بالتواقيع مع تأريخ إعادة التوكيد على الصفحة الثانية من النموذج. يوجد على النموذج فراغاً لإعادة التوكيد لمرة واحدة أخرى فقط. وإذا تطلب الأمر بعد ذلك إلى إعادة التوكيد لمرة أخرى، فينبغي استكمال تعبئة نموذج MI-POST جديد.
· يلزم إلغاء نموذج MI-POST إذا كان هناك رغبة في إجراء تغييرات على العلاج. ينبغي استكمال تعبئة نموذج MI-POST جديد ليعكس التغييرات المطلوبة في العلاج. ويجب كتابة كلمة "REVOKED" (تمّ إلغاؤه) فوق توقيع كلّ من المريض أو ممثل المريض؛ وتوقيع كل مهني صحي مُعالج، في القسمين D و G، إذا تمّ تعبئتهما على نموذج MI-POST هذا. ثم التوقيع بالأحرف الأولى من الاسم وتأريخ الإلغاءات.
	يجب كتابة كلمة “VOID” (مُلغى) بحروف كبيرة واضحة بسطر مائل على عرض الصفحة وبحبر داكن.




		اتخاذ إجراء معقول لإشعار مهني الرعاية الصحية المُعالج، والمريض وممثل المريض ومكان الرعاية.




	ماذا تعني أنواع التدخّلات الطبيّة (Medical Interventions)؟ 
· العلاج المُرتكز على الراحة (Comfort-Focused Treatment) - الهدف الأساسي هو تحقيق أقصى قدر من الراحة. تخفيف الألم والمعاناة من خلال استخدام الأدوية بأي طريقة كانت، والعناية بالجروح، وغيرها من التدابير. استخدام الأوكسجين، وعلاج الشفط اليدوي لانسداد مجرى الهواء، والمساعدة على التنفّس بوسائل غير باضعة (Non-Invasive). إعطاء الغذاء والماء عبر الفم كما يتحمّله المريض. قد يشمل النقل إلى المستشفى في الحالات التي لا يمكن تلبية احتياجات الراحة في الموقع الحالي.
· العلاج الانتقائي (Selective Treatment) - الهدف الأساسي لعلاج حالات طبيّة مع تجنّب التدابير المُرهقة. إضافة إلى الرعاية الموصوفة في العلاج المُرتكز على الراحة، يتمّ استخدام العلاج بالسوائل الوريدية (IV) ومراقبة القلب بما في ذلك تقويم نظم القلب (Cardioversion)، ودعم مجرى الهواء بوسائل غير باضعة (مثل أجهزة CPAP أو BiPAP) كما هو موصوف للمريض. لا تُستخدم تدخّلات بوسائل باضعة (Invasive) متقدّمة في مجرى الهواء التنفّسي أو التهوية الميكانيكية. قد يشمل النقل إلى المستشفى. وبوجه عام، يتمّ تجنّب العناية المركّزة.
· العلاج الكامل (Full Treatment) - الهدف الأساسي المتمثّل في إطالة العمر بكل الوسائل الطبيّة الفعّالة. إضافة إلى الرعاية الموصوفة في العلاج الانتقائي، قد يشمل استخدام التنبيب (Intubation)، وتدخّلات متقدّمة لدعم مجرى الهواء بوسائل باضعة (Invasive)، وتهوية ميكانيكية، وتقويم نظم القلب (Cardioversion) وغيرها من تدخّلات متقدّمة أخرى كما يتمّ وصفها طبيّاً. من المحتمل أن يستلزم ذلك النقل إلى المستشفى. قد يتضمن الخضوع للعناية المركّزة.



	ماذا لو تُرك قسم من أقسام نموذج MI-POST في السابق فارغاً أو لم يتمّ تعبئته بشكل كامل؟
· إذا تُرك قسم من الأقسام في السابق فارغاً (قسم A، أو B أو C) وتمّ استكمال تعبئته في وقت لاحق، فيجب اتّباع الإجراءات لإعادة توكيده.




	كيف يختلف MI-POST عن التوجيه المسبّق (Advance Directive)؟
· يُعلم MI-POST عن ماهيّة الرعاية التي يجب تقديمها، وأمّا التوجيه المسبّق فيُعلم من يمكنه أن يتكلم (أي نصير المريض - Patient Advocate) نيابة عن الشخص المريض، لو لم يكن الشخص المريض قادراً على ذلك.
· يجب أن يشهد شاهد على وثيقة التوجيه المسبّق، ويجب على نصير المريض أن يقبل دوره، ويجوز أن يقوم نصير المريض بتقديم المعلومات حول ما يرغب به المريض في نطاق رعايته أو لا يقوم بتقديمها.




	كيف يختلف MI-POST عن أمر عدم الإنعاش خارج المستشفى في ميشيغان (Out of Hospital Do-Not-Resuscitate - DNR)؟
· MI-POST مخصص للبالغين فقط الذين قد يكونوا مصابين بمرض متقدّم أو هشاشة بمتوسط مأمول الحياة سنة واحدة (1) أو أقل. أمر عدم الإنعاش (DNR)  مخصص للبالغين أو القاصرين المصابين بمرض متقدّم بمتوسط مأمول الحياة أكثر من سنة واحدة  (1).
· يشترط أمر عدم الإنعاش (DNR) توقيع شاهدين (2) عليه. لا يتطلب توقيع الشهود على MI-POST.



	من الأفضل لأي شخص لديه MI-POST أن يعيّن نصير المريض (Patient Advocate) بشكل قانوني ويتحدّث معه حتى يكون على استعداد للتحدث نيابة عنه.
لقد راجعت هذه المعلومات قبل التوقيع على نموذج MI-POST مكتمل.



	تاريخ الميلاد
     
	اسم المريض
     



	اسم ممثّل المريض (إذا لزم الأمر لذلك)
     



	التاريخ
     
	التوقيع



	لن تقوم إدارة الخدمات الصحية والإنسانية لولاية ميشيغان باستبعاد أي فرد أو مجموعة من المشاركة في برامج المخصصات أو ترفض منح اي فرد او مجموعة هذه المخصصات وسوف لن تقوم بالتمييز ضد اي فرد، او مجموعة بسبب العرق، أو الجنس، أو الديانة، أو العمر، أو الأصل الوطني، أو اللون، أو الطول، أو الوزن، أو الحالة الزوجية، أو الاعتبارات الحزبيّة، أو بسبب الإعاقة، أو المعلومات الجينيّة التي لا تكون لها علاقة بأهلية الفرد بالاستحقاقات.



نهاية النموذج
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