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FULL INFORMATIU DE DONACIO DESPRES DE LA PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR

A | DADES DEL/LA PACIENT

COGNOMS NOM NIF/NIE
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) cP LOCALITAT
PROVINCIA TELEFON ADRECA ELECTRONICA

B | DADES DEL/LA PROFESSIONAL QUE INFORMA

COGNOMS NOM NIF

PROFESSIO COL-LEGIACIO NUM. CENTRE DE TREBALL

C | INFORMACIO DESPRES DE LA PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR

Vosté ha sol-licitat la prestacié d'ajuda per a morir (PAM), i l'informem que, si ho desitja, pot ser donant d'organs després de la seua defuncié. A
continuacid, detallem les peculiaritats que tindria el procés de donacié d'organs després de la realitzacié de la PAM. A més, pot sol-licitar més informacié
o aclariments sobre qualsevol punt a la persona responsable de la coordinacié de trasplantament (CT), que sera avisada pel seu metge responsable.
L'equip assistencial encarregat de la PAM a I'hospital i I'equip responsable de la donacié estan formats per persones diferents.

Es important que comprenga que la seua decisi6 de ser donant no influira en la valoracié que es realitze de la PAM, i que tots dos processos, son
independents quant a la presa de decisions. En cas que vosté canviara d'opinié sobre la donacio, no haura d'explicar els seus motius i, per descomptat,
es mantindra la realitzaci6 de la PAM tal com vosté desitge.

Els seus familiars o les persones reunides que vosté designe tindran I'opci6é d'acomiadar-li i rebran tot el suport per part de la CT.

Si decidira ser donant, només podra signar el consentiment per a la donaci6 després que la realitzacié de la PAM haja sigut aprovada per la Comissio
de Garantia i Avaluacié. Perqué aquest consentiment siga valid cal que reflexione sobre els seglients aspectes:

e El procediment de la PAM s'ha de realitzar a I'hospital, encara que en la seua Comunitat Autonoma pot ser possible que la sedacié comence
en el seu domicili i el servei d'emergencies li trasllade a I'hospital, on es realitzara la PAM i després de la seua defuncié la donacié en asistolia.

. La PAM sera realitzada aplicant el protocol que tinga I'hospital, amb independéncia que vulga ser donant. El seu metge responsable aplicara
la PAM i certificara la seua defunci6 de la mateixa forma que per a les persones que no sén donants, posteriorment s'iniciara el procés de
donaci6 en asistolia.

e La PAM seguida de donacio en asistolia té les seglients particularitats:

o La necessitat de realitzar proves per a avaluar la idoneitat dels organs i conéixer si s6n aptes per a trasplantament. Aquestes
proves consisteixen en analisis de sang, cultius per a descartar infeccio i proves d'imatge (radiografia, ecografia o TAC). Poden no
ser necessaries totes elles, i es faran, en la mesura que siga possible, quan vosté haja d'anar a I'hospital per una altra raé o fins i
tot el mateix dia de realitzacio de la PAM. Sera informat per la CT del resultat d'aquestes proves.

o La data que trie per a rebre la PAM a I'hospital hauria d'acordar-la amb I'equip assistencial i amb la persona responsable de la
coordinacio de trasplantament, perqué puga organitzar la donaci6 en asistolia.

o L'administracié de la PAM haura de finalitzar en el quirdfan, per a poder assegurar I'obtencié d'drgans viables, després de la
certificaci6 de la seua defuncio.

o  Perque els organs puguen ser trasplantats, el procediment de donacié pot incloure mesures que no es realitzarien si no fora donant.
Si aquestes mesures es realitzen abans que vosté muira, sera sempre sota sedacio i analgesia que asseguren el seu confort. La
CT linformara de quins serien necessaries en el seu cas concret, entre elles:

L] Intubacio orotraqueal i ventilacié temporal dels pulmons.

. Introduccid de catéters en artéries i venes per a administrar liquid o sang oxigenada després de la defuncié, perque es
conserven els organs per al seu posterior trasplantament.

=  Administraci6 d'un medicament, I'heparina, per a evitar la formacié de coaguls que inutilitzarien els organs per a
trasplantament.

Malgrat totes aquestes mesures, és possible que no es puguen obtindre organs per a trasplantament, si aquest fora el cas, es podrien destinar a la
investigacio cientifical. A més, els teixits (cornies, ossos, valvules cardiaques) es valorarien per a trasplantament.

Independentment del resultat de la cirurgia, es garantira la correcta imatge del seu cos, que sera entregat de la seua familia o persones reunides per a
procedir amb el ritu funerari que preferisca.

Finalment, ha de saber que ni vosté ni els seus familiars o persones reunides podran rebre informacié sobre les persones que es beneficiaran de la
seua donacio. Les circumstancies de la seua defuncié no seran comunicades a cap persona aliena a I'equip de coordinacié de trasplantament i seran
tractades amb la deguda confidencialitat.

La donaci6 pot ser part del final de la seua vida, en el marc de la Llei organica 3/2021, de 24 de marc, de regulaci6 de I'eutanasia. Agraim que haja
considerat aquesta opci6 en les dificils circumstancies en les quals vosté es troba.

EUTANASIA — INFORMACIO DESPRES PAM

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA
DG D’ASSISTENCIA SANITARIA | SDG DE PLANIFICACIO | ORGANITZACIO ASSISTENCIAL

11/08/2022

CSUSP - DGAS / SDGOiPA

DIN A4

1/2



£( GENERALITAT e —
§VALENC|ANA E"" i =*ONT

FULL INFORMATIU DE DONACIO DESPRES DE LA PRESTACIO D’AJUDA PER A MORIR

D | DECLARACIO DEL/LA PACIENT

Jo, ellla pacient indicat/da a I'apartat A, DECLARE haver comprés aquesta informacio, sobre la qual he tingut I'opcié de reflexionar i de preguntar a la
persona responsable de la coordinacié de trasplantament.

I, per a que aixi conste, signem el/la pacient indicat/da a I'apartat A i el/la professional que informa indicat/da a I'apartat B:

Signatura: Signatura:
El/La pacient El/La professional que informa

E | INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES

Nom de lactivitat de tractament: Full informatiu, consentiment i ratificacié de les cures orientades a la donaci6 en asistolia controlada per a pacients
amb capacitat per a consentir.

Finalitat del tractament: Gestié del full informatiu, consentiment i ratificacié de les cures orientades a la donacié en asistolia controlada per a pacients
amb capacitat per a consentir.

Identitat de la persona responsable del tractament: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Legitimaci6: RPGD 6.1.c, el tractament és necessari per al compliment d’'una obligacié legal aplicable a la persona responsable del tractament. Article
15 de la Llei Organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacié de I'eutanasia.

Drets de les persones interessades: Tenen dret a sol-licitar 'accés a les seues dades personals, i a la rectificacié o supressié d’aquestes, aixi com a
la limitacié del seu tractament, a oposar-se aquest 0 a no ser objecte d’una decisi6 basada unicament en el tractament automatitzat, incloent-hi
I'elaboracioé de perfils. Les sol-licituds per a exercir aquests drets podran presentar-se de manera presencial o telematica, de conformitat amb el que es
preveu en I'enllag seglient: http://www.gva.es/valinicio/procedimientos?id_proc=19970

Més informaci6: Podra consultar el Registre d’activitats de tractament de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica en I'adreca electronica
seguent: http://www.san.gva.es/web/comunicacion/registre-de-tractament-de-dades. Podra contactar amb la Delegacié de Protecci6 de Dades en
I'adrega electronica dpd@agva.es.
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