Lieu , le

Objet du présent document : Désignation de ma personne de confiance et directives anticipées
dans le cas ou, victime d’une infection grave, notamment en raison de I’épidémie de CoV-2, je
serais amené a étre pris en charge en service de réanimation ou de soins intensifs.

Je soussigné Mr ou Me , hé(e) le a
conformément aux dispositions de l'article L.1111-6 du Code de la santé
publique, désigne Mr ou Me comme personne de confiance.

Ce jour, alors que je suis en pleine possession de mes facultés mentales, je demande
expressément a Me ou Mr , dans le cas ou, pris (e) en charge en
service de soins intensifs ou de réanimation je serais dans I'incapacité d’exprimer ma volonté, de
notifier clairement a I’équipe médicale qui sera amenée a me traiter, que je veux bénéficier du
protocole du Pr MARIK (cf document ci-joint: EVMS CRITICAL CARE COVID-19
MANAGEMENT PROTOCOL March 26, 2020),

Je laisse a I'équipe médicale le soin de déterminer si d’autres traitements pourraient s’avérer
nécessaires et de les metire conjointement en ceuvre, avec l'accord de ma personne de
confiance, étant entendu que la mise en ceuvre du protocole du Pr MARIK est une exigence
inconditionnelle de ma part.

Je formule ces directives anticipées sur le fondement de I'article L.1111-4 du Code de la santé
publique qui dispose que ::
« Toute personne prend avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et des
préconisations qu’il lui fournit, les décisions concernant sa santé.
Le médecin doit respecter la volonté de la personne aprés 'avoir informée des conséquences de
ses choix.....
Lorsque la personne est hors d’état d’exprimer sa volonté, aucune intervention ou investigation
ne peut étre réalisée , sauf urgence ou impossibilité, sans que la personne de confiance prévue a
I'article L.1111-6, ou la famille, ou a défaut, un de ses proches ait &té consulté ».

Je veux croire, au moment ou je rédige le présent document, que ma volonté sera respectée et
que I'équipe médicale bienveillante qui sera amenée a me prendre en charge, basant ses
traitements sur les données acquises de la science, reconnaitra le bien-fondé de cette demande
et respectera strictement mon choix..

Ceci étant, ayant été averti du fait qu’il en avait été autrement dans certains établissements, et
craignant que ce droit fondamental et légitime dont j'luse ici puisse m'étre refusé, je souhaite
ajouter ce qui suit :

Les protocoles dont je demande a bénéficier ayant démontré qu’ils pouvaient sauver la vie de
patients autrement condamnés a succomber, le non-respect de ces directives anticipées pourrait,
si je venais a décéder, donner lieu a un dépét de plainte pour non-assistance a personne en
danger, voire pour homicide involontaire..

Signature :
PJ : Copie de ma piéce d’identité.



EVMS

MEDICAL GROUP

EVMS CRITICAL CARE

COVID-19 MANAGEMENT P

Paul Marik, MD

Chief of Pulmonary and Critical Care Medicine

Eastern Virginia Medical School, Norfolk, VA
March
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! #3 &
# ( " & %
£+, % " #
% - -..%%%# # . /" /
- # .
# $ " % #
( ™ 0 1 ( %)
#
2# +( 34546 " % % %
" " ' % 7 % (# "
( % +"(#
0o @ # &% (
#
o# 8 # (" (:5
( + # 8 (&% (
< # < #
3t ( 0( 1<# % & & &
n ( 0
< #*( (0 <1 ) (
% = ( ( #> & 8
( (" # 2? #
o# + %
# % %
> & +( % 0 1 #<

%



08

00

% %% 0 0
%
)
! #
2
)/3
! )/3
# 5 -
|
[
* /01 .
78
78 9
*. /01
-
/
#
/
) <
* /01

06

#

| *
%
*-/01
*-./01
*,-./ 01
/
=3 78 $8!




$ % &

% % ()) “+ & )
" ( % & &))
° A+
e 0 1. ++ $ %
e 2% A+ +++ $
e 3 4/ +)5 6
° 5 +++ %$
° A+
e 0 1. ++ $
e 2% 4+ +++ P
e 3 * 6 % "
° A++%$
e & )
e 7$68% 9% %83 ( $ ; )
o < T7&W' = ) 3 9% )
[ ]
[ ]
e >$ ?7<=8@ ; $ )
) 9% .++ A/ 1+ : 9% B++ / &
6++ /| B )
6) < & 5 9* % % - %& B % +
C% & % A % )
5 > 6++ 9 6 A )
B) < A+t 6.+ B )
) 3 * 6 % ")
*) 0 1. ++ )
1) < B+D+ $ ) &% % & ), &
0/0 <= ,
)
D) 3 %46 JE 3 & 6)+ 6 B $)A
" 2)
)/ % & % & % % &
) % % & )
% & % %
), % & & %

& )



* 4 +$ (.-
, & | # / o1 *
#* " -
6 . " "o
0 $ #
1 # 9 o
"o (
, # " > <+
/)1
> * .
e 713 (81
e @ # 6 71
° A" " 43 ! ?
o & # +35 "
o +<3&
° <
e ;; $C% D8 1
# @ ?%$
#
P<+<iB << " "
8 % / 1@7@
E
. @ #
* -
o ' * 8(F # -
@ > &18 O
+3'5 $3< * G
o < @7@1 /
8 # / . "
*

SR

<+

# $%&'()

+2 1$3 -4 +5+
* 7(8 11} -
# (
*-
" => <+
11} ' . #
B 4 << $ 1
# $%<I / n
* "t $&&@
$%& '
# *8
# / 1+3'5
* # n _n
11} 7(



uoneJoual}aq

$ # S%# & I ( )
" 4 . .
#
$+ " A
/| # 01 0 2
33
*)4

)56( 7 # #

General schema for respiratory support in patients with COVID-19

-
Low flow nasal cannula
q - Typically set at 1-6 liters/minute

.
High flow nasal cannula (with limitation in the flow rate)

- Titrate FiO2 based on patient’s saturation.

- Avoid very high flow rates (e.g. perhaps flow rates between 15-30 liters/minute could be
reasonable??) This isn’t truly “high flow” — yet it allows administration of high levels of Fi02 in a
comfortable fashion.

- If a commercial high-flow cannula isn’t available, a standard nasal cannula can be set at
higher rates if clinically tolerated (e.g. 6-15 liters/minute). This may be uncomfortable and
cause nasal dryness, but it’s not dangerous. Other options include venturi masks and non-
rebreather facemasks.

[ Invasive mechanical ventilation
- Target tidal volumes of ~6 cc/kg.
+ Permissive hypercapnia may be useful to allow for lung-protective settings.

= May use conventional lung-protective ventilation strategies or APRV.

Source: The Internet Book of Critical Care, by @PulmCrit

Recovery
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