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Medical Crisis
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In the Family Room:  
“What would your loved one want?”
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“We Never Talked about It!”

POTENTIALLY RESULTS IN . . .

• Extreme Stress

• Family fighting

• Extended death

• Second‐guessing and guilt 

“DID I MAKE THE RIGHT CHOICE?”
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Why is Advance Care Planning Necessary?

• System challenges in the hospital:

• Hospitalists, not PCP

• Specialists: the cardiologist, the nephrologist, the 

pulmonologist (silos)

• Physician Time

• Multidisciplinary Approach, no one “steering the ship”
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Why is Advance Care Planning Necessary? (cont.)

• Distress of physician/anxiety about effect of bad news on 

patient/family

• Focus on symptom management, winning the daily battle 

with disease

• Timing
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What is the Better Question?

“WHAT CAN WE DO?” “WHATSHOULDWE DO?”

7



Atul Gawande, Being Mortal: Medicine and What 
Matters in the End

“Being mortal is about the struggle to cope with the 

constraints of our biology, with the limits set by genes and 

cells and flesh and bone. Medical science has given us 

remarkable power to push against these limits, and the 

potential value of this power was a central reason I became 

a doctor. . . .
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Atul Gawande, Being Mortal: Medicine and What 
Matters in the End

“But again and again, I have seen the damage we in medicine do 

when we fail to acknowledge that such power is finite and always 

will be. We’ve been wrong about what our job is in medicine. We 

think our job is to ensure health and survival. But really it is larger 

than that. It is to enable well‐being. And well‐being is about the 

reasons one wishes to be alive. Those reasons matter not just at the 

end of life, or when debility comes, but all along the way. . . .
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Atul Gawande, Being Mortal: Medicine and What 
Matters in the End

“Whenever serious sickness or injury strikes and your body or mind 
breaks down, the vital questions are the same: 

• What is your understanding of the situation and its potential 
outcomes? 

• What are your fears and what are your hopes? 

• What are the trade‐offs you are willing to make and not willing to 
make?

• And what is the course of action that best serves this 
understanding?” 
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Foundational Belief of ACP Initiative 

“For patients and their loved ones, no care decisions are 

more profound than those made near the end of life. . . . A 

person‐centered, family‐oriented approach that honors 

individual preferences and promotes quality of life 

through the end of life should be a national priority.”

Dying in America 2015 Institute of Medicine Report
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Advance Care Planning Aids:  Living Wills

FIVE WISHES DNR
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Advance Care Planning Aids:  
SC Health Care Power of Attorney (SCHCPOA)

• Free

• Easy to download from 

internet

• Brief

• Requires 2 witnesses, no 

notary
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Decisions in the Form 

• Choice of primary 

healthcare agent, first 

alternate, second 

alternate?

• Offer of tissues/organs?
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Decisions in the Form (continued)

1. Life‐sustaining treatment:  CPR and 

ventilator support?

2. Artificial hydration and nutrition (tube 

feeding)?

A. Give discretion to my agent.

B. Bar use of CPR and ventilator support 

when I am at end‐of‐life/have brain 

injury.

C. Provide aggressive treatment no matter 

what.
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Use an HCPOA instead of a tattoo!
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EMS DNR/
Physician Orders for Scope of Treatment (POST)
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Have the Conversation with your family!
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Where to keep your HCPOA:

REFRIGERATOR DOOR HEAD OF BED
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Where your agent should keep your HCPOA:
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Be sure your physician and hospital have a copy!
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Help in filling out 
SCHCPOA

Tamara R. Flinchum

Chaplain

AnMed Health

Tamara.Flinchum@anmedhealth.org

864‐512‐3251

22


