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Fournitures de soins nécessaires pour I'aide médicale a mourir (AMM)

Liste a l'intention des milieux partenaires

Important : Pour chaque fourniture requise, une quantité minimale est inscrite entre parenthéses.

Acceés vasculaires périphérique court

Acces vasculaire central

(e

X. : PICC Line)

Installation, pansement et perméabilité

Perméabilité

Gants non stériles
(3 paires)

Gants non stériles
(3 paires)

Tampons alcool 70 %
(12)

Tampons alcool 70 %
(12)

Tubulures de rallonge pour
dispositif intraveineux

(4)

Tubulures de rallonge pour
dispositif intraveineux

(4)

Seringues préremplies
de NaCl 0,9 % (10 ml)
(6)

Seringues préremplies
de NaCl 0,9 % (10 ml)
(6)

Bouchons sans aiguille pour
injections intermittentes

(6)

Bouchons sans aiguille pour
injections intermittentes

(6)




Dispositifs d’accés
vasculaires périphériques
20G

(6)
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Réfection de pansement (si requis)

Dispositifs d’acces
vasculaires périphériques
18G

(6)

Masques de procédure
(1 boite)

Tiges stériles de
Chlorhexidine 2 % +
alcool 70 %

(6)

Pansements de fixation
transparents adhésifs
(de type Tegaderm IV
advanced)

(6)

Garrots jetables

®3)

Tiges stériles de Chlorhexidine
2 % + alcool 70%

(6)

Pansements de fixation
transparents adhésifs
(de type Tegaderm)

(6)

(3 paires) Gants stériles

Champs stériles
ou plateaux a pansement stérile

(4)
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Retrait
(si échec de l'installation de 'accés vasculaire périphérique court ou aprés le déces)

3M
Pellicules transparentes
Ruban adhésif de type adhésives stériles avec
micropore compresse
() Y . (type Tegaderm pad)
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Compresses stériles 2x2

(5)

Contenant biorisque pour disposer de fagon sécuritaire les dispositifs
souillés, piquants et tranchants est nécessaire peu importe le type d’accés vasculaire.
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*Les photos dans cet outil sont a titre d’exemples seulement.




AMNNEXE — Détermination du potentiel veineux et installation d’un dispositif
d'accés veineux (DAV]) en contexte d'aide médicale @ mourir (AMM)

Cette étape peut

1. Déterminer le potentiel veinewx de 1a personne idéalement au cours des 72 heures étre réfal_iséghpar
précédant I'administration afin d'étre en mesure de prévoir lnstallation d'un dispositif uneinfirmiere
d'acces veinewx central ou perpherique long au besoin. auxiliaire.

s+ || peut étre nécessaire de le faire plus t4t, soit dés I'approbation de I'AMM.

« Porter une attention particuliére aux situations ou conditions médicales qui pourraient comprometire
linstallation d'une voie veineuse périphérique, par exemple (liste non exhaustive)

— Anasarque;

— Antécédent de chimiothérapie prolongés;

— Deéshydratation;

— Obésité importante;

— Personne « difficile a piquer » é‘la suite de plusieurs essais infructueux ou en raison d'accés
veineux periphériques difficiles a obtenir durant les demiers mois.

2. Selon l'algorithme ci-dessous, installer un ou des dispositif(s) d’accés veinews {DAV) avec une tubulure de
rallonge &n fonction du potentiel veinews :

QUALITE DU POTENTIEL VEINEUX

Parmat |Imﬂlm Farmat la pose de Equivequel Ne permist pas la poas d'au
cathéters de 18 ou 20 G seulsment yn cathater douteux maing un calhater
de 180w 20 G de 18 ou 20 G
P Lnstalabon de 2 yoles B Linstalatcn o urs vome cenlrale’< » Linsiallabion d'ure voe
peisipheisrngues (de préférencs o Sire SrviEagis, Surbul brsgus cerfrales ' devwail Slre
urrs diang chasques bras ) deviat PAKR] sl pratques an misesu de vis, &n Porlermer ermmsagde.
g pnamsant anyisages, fanclion dies ddments sunvants o
BETES Qipcussion pvec o Perdrod o PARMK sers sdmeresinds hamn FImposs s
personng Y i i ———— d'lnlmrun.mu velneuy
b Linstallobon des cathetars COnCa onctinas, FAMN ne cok pee
it 119 rbalisda e oar i disporebdile du personngl ol des | A0 adminlatres.
T 08 1 oI préscibadank ety T
I'dimamiestrabon de FARK FadpSniancs of k nivand O pisancs
du clinicien

Dhund lad clid ol URE wobe CENITale a8l |'|ll-l|ﬁl :

B Privioir las dedaes, I ransport, ks matinsd o aide bechnigen Nacassaines
pour Nnstalaton e 1 voie cenlraks, sslon s enlentes laooks

B Linsstalafon o (e S Wi Vsinsaisa nasl s Ndcassning

Lvm ool Corebade g0od-Ciivaker. oguiies Ou iearale pipuf dioe okl Sison S OO RE 6 W et O i dien d Ot L Caitepber vy

i i Bkl dine crgfald v i PR DD ngue dh . (et Cpvalipl g T voek Debepitevigue. CDIVR 0u PICT e Poar s

RS i O Ol e S i OROEE el -Cufed [0urmeed anpeeld podi--Cath] § sl pos sty Fobbaer CEle vk 0R00RS G #rO0e boul

JUET COTH U LW (LA DALl 08 BLOSLIN BeTrhshin #f TALRST SN Cakiee

4 El.um:npuru:mnl'd'-ukmmw.nw‘“mwhmmtmmkﬂlﬂmmhm ha o
pourrad dtw i chneCsan gana gL Son e JASncs. e connckivack b mangue de conndas s Seleaton

e Co MMmmdMﬂmmdmmwlmmmmrkMTm

Tiré de : INESSS. (2022). Protocole medical national n*250037 : Administration de laide medicale a mourir (ANM) chez l'adulfe.

Favoriser linstallation d'un dispositif o . ] . .
. d'accés vasculaire periphérique court sur Si linstallation d'un dispositif d’'acces
0 Favani-bras. Si possible, éviter les sites veineux central (Piccline) ou périphérigue

diinsertion suivants : mains, poignets. long (Midling) est requise, aviser le
guichet AMM pour abtenir une
ordonnance/requéte du medecin/IPS
traitant.

Legende : A - Céphalique B - Mediane C - Basilique




