
 
 

Thông tin về Chỉ thị Trước 
 
Chỉ thị trước là một cách đơn giản để thể hiện bằng văn bản các ý nguyện liên quan đến các quyết định 
chăm sóc sức khỏe của quý vị. Đây là tài liệu mà trong đó quý vị đưa ra các hướng dẫn về việc chăm sóc 
sức khỏe của mình và những điều mà quý vị muốn thực hiện hoặc không muốn thực hiện khi không thể 
tự mình bày tỏ. Tài liệu này giúp hướng dẫn các gia đình và nhân viên y tế trong việc quyết định biện 
pháp điều trị y tế để kéo dài sự sống. Trong đó thường cho biết rõ mức độ xâm lấn mà điều trị y tế nên 
thực hiện. 
 
Tại Oregon, Đạo luật về Quyết định Chăm sóc Sức khỏe (ORS 127.505-127.995) cho phép một người có 
thể chỉ định đích danh người đưa ra hướng dẫn về chăm sóc sức khỏe cho mình khi quý vị không thể 
thực hiện việc đó. Người này được gọi là "người đại diện chăm sóc sức khỏe" của quý vị. Người đại diện 
của quý vị phải đồng ý thực hiện vai trò này và phải ký vào các mẫu đơn cần thiết. 
 
Các nội dung được bao gồm trong chỉ thị trước là: 

 Bản di chúc 

 Ủy quyền y khoa 

 Hướng dẫn chăm sóc y tế trước khi nhập viện 
 
Để biết thêm thông tin về Chỉ thị Trước hoặc các mẫu có thể tải về, vui lòng truy cập: 

o https://www.oregon.gov/DCBS/shiba/topics/Pages/advancedirectives.aspx 
o https://www.oregon.gov/DCBS/shiba/Documents/advance_directive_form.pdf 

Quyết định Chăm sóc Sức khỏe Oregon, gọi số 1-800-422-4805 
 
Việc điền thông tin vào bản chỉ thị trước là hoàn toàn tự nguyện. Nếu không muốn lập bản chỉ thị trước, 
quý vị không cần phải điền các mẫu này. 

 
 

Chính sách về Chỉ thị Trước của Bệnh viện Oregon 
 

Các nỗ lực duy trì sự sống sẽ được triển khai và duy trì cho mọi bệnh nhân có thể gặp phải vấn đề về tim 
mạch/hô hấp trong khi ở Trung tâm Nội soi. Bệnh nhân sẽ có cơ hội được giới thiệu sang một cơ sở khác 
để được chăm sóc nếu không đồng ý với phần tuyên bố giới hạn trách nhiệm này. Bản sao của mọi chỉ 
thị trước, nếu sẵn có, sẽ được gửi cùng khi chuyển bệnh nhân sang cơ sở y tế khác.  
 
 

CÔNG KHAI THÔNG TIN VỀ BÁC SĨ 
 
Theo yêu cầu của các quy định Medicare Liên bang, chúng tôi phải công bố rằng các bác sĩ của chúng 
tôi đều có lợi ích tài chính tại các Trung tâm Nội soi Dạ dày-ruột của Bệnh viện Oregon. 
 
 

THÔNG BÁO VỀ QUYỀN VÀ XÁC NHẬN CHUYỂN VIỆN 
 
Theo Luật Oregon (ORS 441.098), khi quý vị được chuyển sang cơ sở chăm sóc y tế bên ngoài bệnh 
viện của chúng tôi, thì chúng tôi phải thông báo cho quý vị biết rằng quý vị có thể được kiểm tra hoặc 
nhận dịch vụ tại một cơ sở khác với cơ sở mà bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của 
quý vị đề xuất. 
 

 

https://www.oregon.gov/DCBS/shiba/topics/Pages/advancedirectives.aspx
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