Hoitotahtoni
(=Hoitoni toteuttamiseen liittyvit sitovat tahdonilmaukseni)

Henkil6tietoni

Etunimet Sukunimi Sosiaaliturvatunnus

Hoitotahtoni
(Kirjaa halutessasi Zsdtieto kyseessi olevaan kohtaan)

Elvytyksessini on huomioitava erityisesti ] Minua EI saa elvyttaa ]
Lisdtietona:

Haluan mahdollisimman voimakkaan ] Haluan kivunlievityksessini huomioitavan erityisesti ]
kivunlievityksen. Lisdtietona:

Haluan, ettd hengitysvajeeni vaikeutuessa, ] EN halua, ettd minulle aloitetaan ventilaattorihoitoa. ]
minulle aloitetaan ventilaattorihoito. Ladkityksen osalta on kuitenkin huolehdittava koko

ajan, ettd vointini sdilyy inhimillisena.

Haluan, ettd minulle asennetaan PEG- I:' EN halua, ettd minulle asennetaan PEG-ruokintaletkua. I:l
ruokintaletku, jos en endd pysty itsendisesti
tai autettuna syémain ja nielemaén.

Haluan, ettd minulle annetaan ] EN halua suonensisdisti nesteytystd paitsi hetkellisen ]
suonensisiisesti nesteytystd, mikéli en sairaanhoidollisen toimenpiteen yhteydessa.
itsendisesti pysty nielemdin.

Haluan osallistua laiketieteellisiin D EN halua osallistua lddketieteellisiin tutkimuksiin. I:l
tutkimuksiin, joista on minulle tai muille
vastaavassa tilanteessa oleville hy6tya.

Minua koskevissa hoitoon ja esittimadni hoitotahtoon liittyvissi asioissa on kommunikointi AINA ensisijaisesti
pyrittivi tekemdin minun kanssani. Kommunikoinnin apuvilineind kdytan:
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Hoitotahtoni
(=Hoitoni toteuttamiseen liittyvit sitovat tahdonilmaukseni)

Minua koskevissa hoitoon liittyvissi asioissa voi tarvittaessa keskustella seuraavien henkiléiden kanssa. Edelld
kirjaamiani asioita EI saa kuitenkaan muuttaa ilman suostumustani.

Nimi Osoite Puhelinnumero

Kyl [] Ei L]

Potilasasiakirjojani saa luovuttaa edelld mainituille henkil6ille

Lisiksi tahdon huomioitavan, etti...

Aika ja paikka Allekirjoitus

Todistamme, etté , jonka henkil6llisyyden olemme tarkistaneet,
on tindin tdysin oikeustoimikelpoisena ja vapaasta tahdostaan ilmoittanut edelld kirjatun olevan hinen
hoitotahtonsa.

Allekitjoitus ja nimen selvennys Allekitjoitus ja nimen selvennys

Aika ja paikka Aika ja paikka
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