“Estoy muy agradecido por tener disponible IPOST
para mi hijo. El formulario facilitara mis deseos de
mi cuidado de salud a cualquier persona”.

Para mas informaciodn, visite el sitio:
http://www.idph.state.ia.us/IPOST/
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éQué es un IPOST?

El acrénimo JPOST significa Ordenes Médica de Iowa para

el Tratamiento a su Alcance, el cual convierte opciones de salud a
6rdenes médicas.

El formulario IPOST es una orden médica.

El formulario es para:
¢ Ancianos y personas delicadas
e Adultos y nifios con enfermedades graves o enfermedades
terminales
¢ Adultos y nifios con condiciones médicas cronicas
y criticas

IPOST provee opciones de cuidado de salud a la gente:
Seccion A: Si una persona no tiene pulso y no respira, existen dos
opciones:

1.RCP (Reanimacion Cardiopulmonar)

2.0ONR (Orden de No Resucitar)

Seccion B: Si una persona tiene pulso y/o esta respirando, existen
tres opciones de cuidado médico y de tratamiento:

1.S6lo medidas de comodidad

2.Intervenciones limitadas adicionales

3. Tratamiento completo

Seccion C: Tubos de alimentacion
e Usted puede elegir uno si gusta.

Hable con su proveedor de cuidado de salud sobre:
e Lo que es importante para usted
¢ Sus metas de su cuidado de salud
e La atencion médica y el tratamiento médico que usted desea
ahora, o al momento de una crisis médica, o si su salud empeo-
ra o si su salud mejora.

El completo formulario debe coincidir con sus metas de
cuidado médico.

¢Qué pasa si no puedo comunicar mis deseos?
Su agente de cuidado de salud o su suplente puede completar un
formulario /POST con su equipo de cuidado médico..

Datos sobre directivas avanzadas e IPOST:
¢ Directivas avanzadas, tal como cuidado médico, poder du-
radero de abogado para atencion médica, o testamento vital,
son para adultos mayores de 18 afios. Tales directivas:

o Les permite nombrar a su agente de cuidado médico, quien
comunicaria sus deseos si usted no los puede expresar por
si mismo.

o Guiar su cuidado médico.

o Puede cambiarlas a cualquier momento. Es su decision si
desea crear estos documentos.

e El formulario IPOST:

o Convierte sus deseos sobre su cuidado de salud a 6rdenes
médicas.

o Puede cambiarlo a cualquier momento. Es su decision si
usted desea esta orden.

o Puede ser monitoreado por sus proveedores de su cuidado
de salud en diferentes ambientes, tal como en casa, en el
asilo de ancianos y en el hospital.

Consulte con su proveedor de cuidado de salud si el
formulario IPOST seria apropiado para usted o tal vez
para algun conocido.

éQué debo hacer con el formulario IPOST?
El formulario /POST debe estar a su lado constantemente.
¢ Si usted estéd en casa, coloque el formulario en la puerta de su
refrigerador. Los primeros respondientes son entrenados a bus-
car el formulario sobre el refrigerador.
e Siusted vive un centro médico, el personal mantendra el for-
mulario /POST junto con su registro médico o en su cuarto.
¢ Siusted necesita ir al hospital, el formulario /POST debe estar
con usted.



