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Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan hoitotahto

Patevan hoitotahdon tekeminen edellyttad, ettd sen tekija riittavalla tavalla ymmarta4 hoitotahdon merkityksen ja sisallon.
Taman vuoksi etenevad kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavan hoitotahto on hyvé tehdé vimeistéan siind
vaiheessa, kun mietitddn hoitovaihtoehtoja.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttad, etta potilaan itsemaaradmisoikeutta kunnioitetaan. Hoitotahto sitoo
terveydenhuollon ammattihenkilstda. Hoitotahdosta voidaan kuitenkin poiketa, jos on vahva syy epailla, etta hoitotahto
on perustunut potilaan vaaraan kasitykseen esimerkiksi sairauden luonteesta ja hoitoon liittyvista seikoista tai jos on
ilmeista, etta potilaan tahto on muuttunut.

Hoitotahdon voi tehda paitsi kirjallisesti, myos suullisesti. Potilasasiakirjoja koskevan asetuksen mukaan potilaan
suullisesti tekemasté hoitotahdosta tulee tehda selked, potilaan itsensa varmentama merkinté potilasasiakirjoihin. Kahden,
perheeseen tai lahisukuun kuulumattoman todistajan kayttamista suositellaan, ei kuitenkaan pakollista. Jos potilas on
tehnyt hoitotahtonsa kirjallisesti, se voidaan liittd& potilasasiakirjoihin.

Hoitotahdon tekija voi milloin tahansa tarkistaa, peruuttaa oman hoitotahtonsa tai muuttaa sen sisaltéa. On tarkeda, etta
tarkistaminen, muutos tai peruutus kirjataan yhta huolella kuin hoitotahdon olemassaolokin.

Hoitotahtoni elamani loppuvaineessa

Min&

Henkilbtunnukseni

Olen laatinut tdman hoitotahdon silté varalta, etté joutuisin tilaan, jossa en kykene millaan tavoin ilmaisemaan hoitoa
koskevaa tahtoani. Hoitotahdossani pidan tarkeampana elamani laadun ja arvokkuuden varmistamista kuin sen
pitkittdmista.

Voin tarkistaa, perua tai muuttaa hoitotahtoni milloin tahansa.

Jos munuaisten vajaatoimintani etenee, toivon etta dialyysihoitoja ei aloiteta, vaan minulle annetaan paras
mahdollinen l&&kinn&llinen oireen mukainen hoito.

Toivon, etté dialyysihoitojani ei jatketa, jos tilani on heikentynyt niin, etta hoito tuottaa minulle liiallista karsimysta,
eika dialyysihoidolla saavuteta enda toivottua tulosta. Minulle annetaan kuitenkin paras mahdollinen 1&aakinnallinen
hoito, mit& tarvitsen oireiden poistamiseksi tai lievittamiseksi elamani loppuvaiheessa.

Minua hoidettaessa ei saa kayttaa keinotekoisesti elintoimintoja yllapitavia hoitomuotoja, ellei tilani korjautumiseen
ole selkeitd perusteita.

Minua ei saa elvyttdd, mikali se la&ketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, ettd minulla ei ole toimintakykyista ja
itsendista elamaa.

Minua on hoidettava sairauden ennuste huomioon ottaen siten, etta ei tehda sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka
vain aiheuttavat ja pidentavat karsimyksia.

Mikali en pysty nielemaén, eik& tilani korjautumiseen ole selkeité perusteita, minua ei pida ruokkia sydttoletkun
kautta, ei mydskaan suonensisaisella nesteytyksella. Suonensiséista reittia voi kayttaa tarvittavaan ja riittavaan kivun
hoitoon.

Jos tilani korjautumiseen ei ole selkeitd perusteita, infektion sattuessa kohdalleni, en halua suonensiséisia
antibiootteja.
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Muut toiveeni:

Aika ja paikka Allekirjoitus

Nimen selvennys

Olen keskustellut hoitotahdostani seuraavien henkildiden kanssa:

Todistajina vakuutamme, etta Hoitotahdon tekijé jonka hyvin tunnemme, on omakatisesti allekirjoittanut edelld olevan
hoitotahdon selittden sen vakaaksi tahdokseen. Han on tehnyt tdman hoitotahdon terveelld ja téaydelld ymmarryksella,
vapaasta tahdostaan ja k&sittaen taysin sen merkityksen.

Aika ja paikka Todistajan allekirjoitus

Todistajan allekirjoitus

Hoitotahdon muutos

Olen tarkistanut, peruuttanut hoitotahtoni tai muuttanut sen sisaltéa.

Aika ja paikka Allekirjoitus



