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1. CONSIDERACIONS GENERALS

La Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacié de I'eutanasia® (LORE) defineix la
prestacio d'ajuda per a morir com |'accié derivada de proporcionar els mitjans necessaris
a una persona que compleix els requisits previstos en aquesta llei i que ha manifestat el
seu desig de morir.

La realitzacio de la prestacié d'ajuda per a morir ha de dur-se a terme de manera eficag
i segura, adequada en el temps, evitant allargar el procés i evitant el sofriment
innecessari, tant per a la persona que la sol-licita com per a la seua familia.

Tot el personal sanitari implicat en el procediment rebra la formacié i comptara amb el
suport, durant tot el procediment, de consultors en el seu departament de salut, aixi
com de la Comissié de Garanties i Avaluacié de la Comunitat Valenciana.

Una vegada s'haja manifestat el seu consentiment informat, de manera lliure i
plenament conscient, o s'haja verificat una situacid d'incapacitat de fet, després de la
resolucio favorable de la Comissié de Garantia i Avaluacid, el metge/essa responsable
comunicara a la persona en situacid d'incapacitat de fet o a qui la represente, la
possibilitat de procedir a la realitzacié de la prestacié d'ajuda per a morir.

Aixi mateix, s'informara el/la pacient de la modalitat de prestacié més adequada. Per
aixo, haura de tindre en compte no sols els seus desitjos sind també la seua situacio
clinica i si aquesta limita alguna de les dues modalitats de prestacio.

L'eutanasia es pot produir en dues modalitats:

la L'administracié directa d'un o més medicaments per part del metge/essa responsable
(via intravenosa).

2a. La prescripcié o subministrament al/a la pacient per part del professional sanitari
d'un o més medicaments, de manera que els puga prendre o autoadministrar, per a
causar la seua propia mort.

Des del Ministeri de Sanitat s'ha consensuat una serie de recomanacions a través d'un
Manual de bones practiques en eutandsia® per a I'elaboracié del qual s'ha realitzat una
revisid de les guies dels paisos amb experiéncia en la realitzacié de la prestacié d'ajuda
per a morir 1% s'ha tingut en compte la disponibilitat i financament dels medicaments
en el Sistema Nacional de Salut (SNS).

El present procediment per a la prescripcid, elaboracid i dispensacid, distribucid i
administracio dels medicaments necessaris per a I'ajuda a morir es basa en el citat
Manual de bones practiques.
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2. PRESCRIPCIO DELS MEDICAMENTS

Una vegada la Comissié de Garanties i Avaluacié comunica al metge/essa responsable
la resolucié favorable per a l'inici del procediment, aquest l'inicia acordant amb la
persona que I'ha sol-licitat la data en qué es realitzara i posant en marxa el procés de
prescripcié dels medicaments necessaris.

El personal sanitari que vaja a atendre el/la pacient, ha de comunicar als seus superiors
la data perqué facilite la disponibilitat horaria per a I'adequada custodia activa i la
correcta atencié de pacient i familia durant tot el procés d'ajuda a morir, ja que,
independentment de la via d'administracié triada, tant la persona responsable com la
resta de professionals sanitaris, I'acompanyaran durant tot el procés fins al moment de
la seua defuncio.

En cas d'hospitalitzacié o atencié per part de la Unitat d'Hospitalitzacié Domiciliaria
(UHD), tant d'hospital public com concertat, la prescripcid dels kits a utilitzar es dura a
terme a través del sistema d'informacié corporatiu, formulant interconsulta i nota
d'evolucio al servei de farmacia hospitalaria (SFH) del departament de salut on s'haja
fet la sol-licitud per a la realitzacié de I'ajuda a morir.

Si el metge o la metgessa responsable del procediment és de I'ambit d'atencid primaria,
la prescripcié tindra lloc en el modul de prescripcié electronica (MPRE) mitjancant una
ordre meédica.

Per als dos casos, s'activen en el modul de prescripcid MPRE els codis:

Codi Descripcid Presentacié farmaceutica
57006 KIT LORE ADMINISTRACIO 29638 MIDAZOLAM + PROPOFOL (2) +
INTRAVENOSA LIDOCAINA + ROCURONI + FENTANIL / 1 KIT
INTRAVENOS

57007 KIT LORE ADMINISTRACIO ORAL | 29639 PENTOBARBITAL + ONDANSETRON +
MIDAZOLAM / 1 KIT ORAL

Per a l'administracid intravenosa, han de prescriure's dos kits, i per a
I'autoadministracid, un kit oral i dos kits intravenosos. Aquesta prescripcié anira
associada al CIE10 de la patologia de base que genera una «malaltia greu i incurable» o
un «patiment greu, cronic i impossibilitant».

Per a les persones que sol-liciten I'eutanasia en |'ambit d'assisténcia privada, es
desenvoluparan identics mecanismes en els seus sistemes d'informacid.
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3. ELABORACIO | DISPENSACIO DELS MEDICAMENTS

Després de la prescripciéd medica, la persona responsable en el SFH comprovara que es

compleixen els requisits formals i que els documents necessaris estan disponibles en la

historia clinica electronica (HCE).

3.1. MODALITAT INTRAVENOSA

Cada kit contindra:

KIT LORE ADMINISTRACIO INTRAVENOSA

Midazolam 50 mg/10 ml 1 xeringa

Propofol 20 mg/ml viari 50 ml 2 xeringues (inicial i rescat)
Lidocaina 2% ampolles 1 xeringa

Rocuroni 10 mg/ml viari 5 ml 3 xeringues

Fentanil 50 mcg/ml ampolla 3 ml 1 xeringa

Sérum sali Xeringues per a rentada

Per a previndre errors de medicacié i facilitar I'administracid, es prepararan kits amb els

medicaments a utilitzar en xeringues precarregades i ben etiquetades de manera

inequivoca i personalitzada. Se subministraran sempre dos kits per pacient.

Per a lI'elaboracid dels kits, s'haura de tindre en consideracio:

1.

Identificacid del kit (codi, referencia...) que permeta la seua tracabilitat: pacient
per a qui va destinat, lot i caducitat dels medicaments utilitzats per a la seua
elaboracid, data d'elaboracié del kit, caducitat del kit...

Preparacio en xeringues precarregades.

Etiquetatge clar del medicament quant al contingut, dosi total, volum i el dosatge
de la xeringa.

Us de xeringues de diferent grandaria per a cada medicament.

Us d'etiquetes codificades per colors i numerades per ordre d'administracié per
a cada medicament.

Indicar el periode de devolucid a I’'SFH les xeringues no utilitzades per a la seua
eliminacio.

Els kits es prepararan amb una antelacid maxima al dia previ al de I'administracié i es

custodiaran ja preparats en I'armari d'estupefaents del servei de farmacia de I'hospital

de referéncia fins a la seua dispensacio.
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3.2. MODALITAT ORAL

A Espanya no hi ha comercialitzat cap medicament d'Us huma que continga
pentobarbital o secobarbital, ni és possible aconseguir un medicament registrat en un
altre pais en una presentacié oral adequada que continga algun d'aquests principis
actius, per la qual cosa sera necessari preparar una solucié oral com a férmula magistral.
Per a l'elaboracié d’aquesta, els SFH hauran d'obtindre les mateéries primeres a través
dels mateixos canals utilitzats per a la preparacié de medicaments. La solucié de
pentobarbital es pot elaborar previament i és estable durant un mes a temperatura
ambient (25 °C). No s'ha de refrigerar ni congelar.

Davant una situacié de la falta de disponibilitat de pentobarbital (i secobarbital), la
Direccié General de Farmacia i Productes Sanitaris gestionara la sol-licitud d'aquests
productes de forma centralitzada, organitzant un servei de farmacia hospitalari com a
referent per a la resta de la nostra comunitat autonoma.

Per a I'autoadministracio, el kit ha de contindre:

KIT LORE ADMINISTRACIO ORAL

Pentobarbital solucié 15% (férmula magistral)

Ondansetrén bucodispersable 4-8 mg 3 comprimits

Midazolam 7,5 mg comprimits Prescripcié per recepta medica

L'Ondasertdon ha de subministrar-se almenys 36 hores abans i el midazolam es podra
prescriure per recepta, de tal forma que només el pentobarbital passe a ser de custodia
activa i transportat el mateix dia de I'eutanasia.

En el cas de solucié oral de pentobarbital al 15% 100ml, la formulacid sera:

Pentobarbital 15g
Etanol 962 16,2 g (20 ml)
Aigua purificada 15g
Propilenglicol 10,4 g (10 ml)
Sacarina sodica 250 mg
Xarop simple 65¢g
Oli essencial d'anis estrellat (saboritzant) 1 gota

121,85 g (100 ml)
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INSTRUCCIONS DE PREPARACIO

1. Mesclar I'aigua destil-lada, el propilenglicol i I'alcohol.

2. Afegir el pentobarbital a aquesta solucié sense deixar de remoure.

3. Afegir la sacarina sodica.

4. Mesclar la solucié anterior amb el xarop simple i el saboritzant (per exemple, anis
estrellat).

5. Envasar en un flascé topazi.

COMENTARIS

El pentobarbital sodic es dissol eficagment en aigua, encara que la dissolucié pot ser
lenta.

La solucié té un pH d'entre 10,0 10,5. Sota la influencia del CO; en I'aire, el nivell de pH
pot reduir-se gradualment, la qual cosa pot provocar la cristal-litzacié del pentobarbital.
L'etanol i el propilenglicol eviten la cristal-litzacié del principi actiu i actuen com a
conservants.

CADUCITAT | CONSERVACIO

Caducitat: 1 mes.

Conservacio: temperatura ambient (25 °C), protegit de la llum. No refrigerar ni congelar.
En tots dos casos, si tot esta correcte, dispensara els dos kits intravenosos i, en el seu
cas el kit oral, a personal de I'equip responsable implicat en el procés, que signara la
recepcio i realitzara una custodia activa de la medicacié per a garantir la intimitat i la
proteccié de dades del pacient o de la pacient, incloent-hi I'opcié de distribucié a través
de circuit departamental quan la dispersié geografica aixi ho requerisca.

S'anotara el lot dels kits dispensats en el seu sistema d'informacio corporatiu i tancara
la interconsulta.

Les devolucions del material no utilitzat es recepcionaran en el SFH dispensador no més
tard de 24 h després de la finalitzacié del procediment. Si no es produeix aquest fet, es
traslladara immediatament a la direccié corresponent (direccié médica hospitalaria o
direcciéo médica d'atencié primaria) per a la seua esmena.
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4. DISTRIBUCIO DELS MEDICAMENTS

Cada departament de salut determinara, segons les seues caracteristiques, el circuit per
a fer arribar la medicacio sota custodia activa fins a I'equip professional responsable, aixi
com la devolucié a I’'SFH, i haura definit préviament el circuit a implementar.

5. ADMINISTRACIO DELS MEDICAMENTS VIA INTRAVENOSA

Per a eliminar el risc d'errors de medicacié que podrien donar lloc a infradosis, les
recomanacions recollides en aguest document es basen en dosis fixes (excepte
premedicacid) sent I'objectiu principal garantir la defuncié en el menor temps possible,
evitant sofriment innecessari. Les dosis per a induir la mort sén de cinc a deu vegades
superiors a la dosi terapeutica maxima de cada farmac per a persones de 70 Kg, per a
garantir |'efecte desitjat en una amplia poblacid de diferents edats i pesos.

Diversos d'aquests medicaments estan qualificats com d’“Us hospitalari” i a vegades
s'hauran d'utilitzar fora d'aquest ambit (domicilis o residéncies); a més, alguns d'aquests
medicaments s'utilitzaran en condicions diferents a les autoritzades en la fitxa técnica,
pero d'acord amb el RD 1015/2009, de 19 de juny, pel qual es regula la disponibilitat de
medicaments en situacions especials, aquesta utilitzacié entra dins de la practica clinica
i no requereix autoritzacio per part de I'Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris (AEMPS). S'haura de justificar en la historia clinica la necessitat de I'Us de cada
medicament i es proporcionara la informacié necessaria al pacient o a la pacient, i
s’obtindra el seu consentiment conforme a la legislacié vigent.

RECOMANACIONS PRACTIQUES

= En determinats casos pot plantejar dificultats tindre una adequada via venosa per a
administrar la medicacié. Per aix0, sera fonamental assegurar una via venosa
adequada i estable abans d'iniciar tot el procés per a minimitzar les taxes de fracas.
També es recomana comptar amb una segona via accessoria.

= L'accés vends sera en una vena el més gran possible. Es recomana utilitzar dos
catéters intravenosos de major calibre, el calibre 18G-20G seria el més idoni.
S'evitaran vies intravenoses de calibre 24G i els kits d'agulles de papallona. Aixo
disminuira el dolor amb la injeccié de propofol o tiopental.

= S'ha de comprovar que els dos catéeters intravenosos estiguen en la posicié correcta
dins del lumen de la vena abans d'administrar la medicacid. Aixd es pot comprovar
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amb una descarrega de solucidé salina d'una sola vegada o I'Us d'una solucié
intravenosa per degoteig.

= Per a facilitar I'administracié dels farmacs intravenosos i preservar la via periférica
evitant trencaments i extravasacions, es connectara el cateter que s'utilitzara amb
una allargadora curta i clau de tres passos, indispensable per a administrar la
medicacié amb seguretat. Es necessari purgar-ho amb solucié salina préviament a
la seua col-locacio, per a evitar I'administracio d'aire intravenos.

= Siel/la pacient té ja una via es mantindra i utilitzara aquesta, i si disposa d'una via
central (Port-a-cath, cateter central d'accés periferic, entre altres) no estara indicat
buscar un altre accés venos.

= Sil'accés periféric no esta disponible, s'ha de considerar una via central.

= Els medicaments s'administraran, per part de l'equip responsable, amb una
successio rapida; aixi es poden evitar possibles reaccions adverses i es produeix una
mort més rapida. El major risc és la integritat de la vena, que ha de vigilar-se durant
tot el procés.

= Podria donar-se el cas que els medicaments administrats no hagueren sigut
eficacos, generalment per migracié de la via iv. En aquests casos s'ha de repetir
I'administracio de la mateixa seqiiencia de medicaments per l'altra via intravenosa
gue no s'haja utilitzat fins llavors.

= Sis'ha administrat tiopental, s'ha de llavar el sistema d'infusié amb 10 ml de solucié
de clorur de sodi al 0,9% abans d'administrar el bloquejant neuromuscular per a
evitar problemes de precipitacié.

= Esrentara amb serum sali després d'administrar tots els medicaments.
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5.1. PREMEDICACIO

Es recomana administrar premedicacié intravenosa per a disminuir el nivell de
consciéncia préviament a la induccié del coma. El medicament recomanat és midazolam
10-20mg IV en bolus de 30 segons*®°. La dosi de midazolam dependra de la seua situacid
clinica.

5.2. ADJUVANT

Els medicaments inductors del coma poden causar dolor quan s'administren per via
intravenosa. Per a evitar aquest dolor, es recomana I'administracié prévia de 40 mg de
lidocaina IV (2 ml al 2%).

L'administracié ha de fer-se de manera lenta, en 30 segons, per a assegurar una
adequada impregnacié de la via venosa.

En cas d'al-lergia a la lidocaina, es pot administrar 1.000 mg de sulfat de magnesi (6,7 ml
de solucié de sulfat magnésic al 15%) diluit amb 10 ml de solucié salina normal en
administracié lenta durant 5 minuts. S'haura de ressenyar aquesta substitucié en la
sol-licitud del kit predefinit com LORE ADMINISTRACIO INTRAVENOSA.

5.3. MEDICAMENTS INDUCTORS DEL COMA
Després de la premedicacio i I'adjuvant s'administra el medicament inductor del coma.

El medicament d'eleccidé és propofol 1.000 mg IV (50 ml al 2% o 100 ml a 1'1%)*72.
L'administracid ha de realitzar-se mitjangant injeccié lenta durant 2,5-5 minuts.

Com a alternativa en cas de no poder administrar propofol es recomana tiopental 2.000
mg (IV dissolent cada vial d'1 g en 20 ml d'aigua per a injeccié o sali al 0,9%)*72
mitjangant injeccié lenta durant 2,5-5 minuts.

S'haura de ressenyar aquesta substitucid en la sol-licitud del kit predefinit com LORE
ADMINISTRACIO INTRAVENOSA. En aquest cas, s'ha de llavar el sistema d'infusié amb
10 ml de solucié de clorur de sodi al 0,9% abans d'administrar el bloquejant
neuromuscular (per a evitar problemes de precipitacio).

Si no hi ha constancia de tractament previ amb opioides, es pot administrar una ampolla
de 150 mcg (0,05 mg) de fentanil.

Transcorreguts 3 minuts, i abans de seguir amb I'administracié de farmacs, ha
d'assegurar-se que el coma s'ha induit correctament i en cas de no complir les
caracteristiques, s'han d'administrar altres 500 mg de Propofol i repetir I'administracié
fins a assegurar el coma.
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5.4. CONFIRMACIO DE COMA

Es de summa importancia que la/el pacient no siga conscient dels efectes del bloquejant
neuromuscular. Abans d'administrar el bloquejant neuromuscular, s'ha de garantir
I'estat de coma profund induit medicament.

El coma induit medicament implica una reduccid suficient de la consciéncia, que es pot
determinar sense realitzar cap procediment important. Les caracteristiques d'un coma
induit médicament son les seglients:

o No hi ha resposta als estimuls verbals.

o No hi ha resposta als estimuls dolorosos.

o Existeix una depressié greu de la funcié cardiovascular, evidenciada per un pols
lent i feble.

o Existeix una depressié greu de la ventilacio, evidenciada per respiracié lenta i
superficial.

o Manca de reflexos protectors, com el reflex corneal.

5.5. MEDICAMENTS BLOQUEJANTS NEUROMUSCULARS

Després de comprovar la situaci6 de coma profund, s'administra el medicament
bloguejant neuromuscular.

El bloquejant neuromuscular s'administra sempre, després de |'administracié de la
medicacié d'induccio del coma.

El farmac que s'inclou en el kit és rocuroni 150 mg (15 ml IV)’ perqué no requereix
frigorific per al seu transport i emmagatzematge.

Les alternatives a aquest medicament sén atracurio 100 mg (10 ml IV)*7:8 o cisatracurio
30 mg (15 ml IV). Si es tria algun d'aquests farmacs, s'haura de ressenyar aquesta
substitucié en la sol-licitud del kit predefinit com LORE ADMINISTRACIO INTRAVENOSA.

L'administracié es fa mitjancant administracié rapida (en bol).

Després de |'administracié del bloquejant neuromuscular, és recomanable llavar el
sistema amb 10 ml de solucié de clorur de sodi al 0,9% per a assegurar que s'ha
administrat tota la medicacio.

MORIR A LA COMUNITAT VALENCIANA 12
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e Midazolam: 10-20 mg (IV) durant 30 segons

premedicacié

e Lidocaina (2%): 40 mg (IV) durant 30 segons

Adjuvant

\/ e Propofol: 1.000 mg (1V) injecci6 lenta 2,5-5 minuts )
*Inductord| @ * llavat via amb sérum
inductor | @ Fentanil 150 mcg (IV) administracio rapida 5-10 seg
del coma
e CONFIRMAR COMA. Si no es confirma, repetir propofol (500 mg) }
e Rocuroni: 150 mg (V) administracié rapida
Bloquejador
uromusculaf

5.6. DURACIO DEL PROCES

La medicacié d'induccié del coma s'administra en no més de 5 minuts. La péerdua de
consciéncia es produeix en 1-2 minuts després de I'administracid. Després de comprovar
I'estat de coma profund, s'administra el bloquejant neuromuscular de manera rapida.

En uns pocs casos, I'administracid de la medicacié inductora del coma pot conduir
directament a la parada respiratoria i a una possible parada cardiaca. En tots els altres
casos, el bloquejant neuromuscular provocara una parada respiratoria total en pocs
minuts, seguida d'una parada cardiaca. No obstant aix0, a vegades el cor pot continuar
bategant durant algun temps, la qual cosa prolonga el periode entre la parada
respiratoria i la parada cardiaca, fins a 20 minuts. Aix0 pot provocar cianosi.

Abans de la practica de I'eutanasia, ha d'explicar-se clarament a les persones presents
que la parada respiratoria pot produir-se rapidament, perd que el cor també pot
continuar bategant durant algun temps.
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5.7. PREVENCIO DE COMPLICACIONS DE L'ADMINISTRACIO IV FORA DE L'AMBIT
HOSPITALARI

Entre les complicacions de la via iv estan la impossibilitat per a col-locar un accés
intravends o la perdua de l'accés intravends durant la prestacié. Per a previndre
aquestes complicacions, es recomana:

= Valorar la disponibilitat d'un accés vascular en el moment de I'avaluacio clinica i en
un moment proxim a la realitzacid de la prestacié si han transcorregut diverses
setmanes o mesos des de I'avaluacié.

= |nserir dues vies abans d’administrar els medicaments, per a disposar d'una segona
via en cas que la primera falle. Si es perd I'accés iv durant I'administracié de la
medicacio, s'ha de canviar I'administracié del medicament a I'altra via iv.

= Considerar un accés vends central si I'accés periferic no és possible.

* Esrecomanable que I'equip assistencial:
o Compte amb personal sanitari amb experiencia en la insercid de vies iv.
o Dispose, de manera rutinaria, d'un segon kit complet de medicacid iv en cada
assistencia.
o Tinga un pla establit en cas que es perda I'accés vends una vegada administrats
els medicaments i no es puga obtindre més accés.

= Reaccions adverses o demora de la defuncié:

o Siesprodueixen reaccions adverses (mioclonies, pantaix...), s'ha d'estar preparat
per a augmentar les dosis de medicaments (administrar la segona dosi de
Propofol) a través de via iv, amb |'objectiu de millorar la comoditat del pacient o
de la pacient i portar el procés a terme.

o L'equip assistencial ha de tindre previst poder accelerar o ometre parts del
protocol, per exemple, si apareix una reaccié paradoxal al midazolam, aixi com
prescindir de I'administracié de lidocaina i administrar directament el propofol.
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6. AUTOADMINISTRACIO VIA ORAL

Aquesta modalitat de prestacié consisteix en la prescripcié o subministrament de
medicaments, de manera que la/el pacient se'ls puga autoadministrar per a causar la
seua propia mort. Es la propia persona qui pren els medicaments subministrats per
I'equip assistencial.

Si s'opta per aquesta modalitat de prestacio, s'han de tindre en compte els seglients
aspectes: la persona ha de ser capac d'engolir un volum suficient de liquids, no ha de
tindre nausees, deshidratacio i/o problemes gastrointestinals, trastorns del transit
intestinal o que alteren significativament I'absorcié. També s'han de tindre en compte
els tractaments amb opioides, perque alenteixen el transit gastrointestinal i poden
disminuir I'absorcid, la qual cosa pot augmentar el temps fins a la mort.

6.1. PROCEDIMENT | MEDICAMENTS RECOMANATS

De manera general i en previsié d'un allargament del temps del procés per via oral o del
seu fracas, s'ha d'avaluar la possibilitat d'accés vascular i disposar una via intravenosa
en tots els casos abans d'iniciar el procés, per si fora necessari utilitzar-la.

Es recomana dejuni de sis hores i prendre un menjar lleuger com una infusié amb
torrades, aproximadament una hora abans de prendre el medicament inductor del
coma. La probabilitat de provocar el reflex del vomit causat per la ingesta d'una solucié
amarga es redueix tenint una mica de menjar en I'estémac. Aquest menjar no ha de ser
abundant i/o de digestid dificil, ja que alentiria I'absorcio del farmac i per conseglient
tot el procés.

Durant la ingestié del medicament, s'ha de adoptar la posicié estandard de Fowler, en
una posicidé semiasseguda d'aproximadament 45-602 amb els genolls estesos o
flexionats i romandre assegut durant almenys 20 minuts, fins i tot si esta inconscient,
per a optimitzar I'absorcio i previndre la regurgitacié.

S'ha de consumir tot el medicament en 4 minuts. Cal evitar I'Us de palleta, ja que pot
alentir la ingesta. Cal assegurar la ingesta completa de la dosi. Permetre la presa de
liquids entre glops sempre que no prolongue la duracié de la presa.

Després de consumir tot el medicament, es pot beure un got d'aigua. El sabor amarg
residual del medicament es pot mitigar prenent alguna cosa amb un sabor diferent com
xocolate, un licor fort o una beguda no carbonatada a temperatura ambient, mig got.
Han d'evitar-se licors o begudes cremoses i lletoses.
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La medicacié oral es podra administrar per sonda nasogastrica en cas de portar-la
(s'hauria de rentar préviament per a assegurar que no es bloquege durant
I'administracié de la medicacid).

En cas de vomit, s'utilitzara la via intravenosa préviament canalitzada, fent us del kit
LORE ADMINISTRACIO INTRAVENOSA.

PREMEDICACIO
Antiemetics

El primer pas és preparatori. Implica prendre un antiemetic per a minimitzar el risc de
vomitar el medicament inductor del coma. El medicament recomanat és I'ondansetron,
que es pot administrar en forma de comprimit liofilitzat bucodispersable de 8 mg: 1
comprimits ¢/12 hores, comengant 36 hores abans de la presa del producte.

La metoclopramida és una altra opcid, perd pot produir reaccions extrapiramidals:
espasmes dels musculs de la cara, del coll i de la llengua, incoordinacid dels moviments
voluntaris i dificultat per a mantindre's quiet. Encara que els efectes extrapiramidals sén
més freqlients en adolescents i joves, es recomana la utilitzacié d’ondansetron.

Ansiolitics

Opcionalment, en cas que es requerisca, 30-45 minuts abans de l'administracié del
medicament inductor del coma es podria administrar un ansiolitic. També pot valorar-
se pautar-los 24-48 h abans de I'eutanasia per a disminuir l'ansietat en els dies previs.

Els medicaments i les dosis recomanades son els seglients:

a) Lorazepam 1-2 mg via oral
b) Diazepam 10-25 mg via oral
c) Midazolam 7,5-15 mg via oral

La dosi d'ansiolitic dependra de la seua situacié clinica.

Els dos farmacs utilitzats en la premedicacié hauran de ser facilitats préviament, fet que
ha de considerar-se a I'hora de la distribucié del kit.
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MEDICAMENT INDUCTOR DEL COMA

El segon pas és la presa d'un medicament inductor del coma que continga pentobarbital:
solucié oral de pentobarbital 15 g en 100 ml”8, que haura sigut elaborat mitjancant una
férmula magistral el SFH del Departament on es vaja a realitzar I'eutanasia.

6.2. AUTOADMINISTRACIO INTRAVENOSA

Dins d'aquesta modalitat de prestacié (prescripcid6 o subministrament), es pot
considerar també la via intravenosa.

En aquest cas, I'administracié intravenosa es faria mitjancant infusio iv, de manera que
fora la mateixa persona la que obrira la clau de la via d'entrada del medicament inductor
del coma, iniciant aixi el procés.

Els medicaments a utilitzar i la pauta d'administracié sén els mateixos que es recullen
en la modalitat d'administracio directa. No obstant aixo, cal tindre en compte que la dosi
de midazolam (premedicacid) ha de ser I'adequada per a produir una sedacié conscient
i que li permeta obrir la clau. D'acord amb la fitxa técnica del medicament, aquesta dosi
és d'entre 0.5mg i 2.5mg depenent de |'edat.

Alternativament, es pot valorar la utilitzacié d'ansiolitics per via oral (veja |'apartat
d'autoadministracié oral) per a garantir que estiga prou conscient i puga obrir la clau.

DURACIO DEL PROCES

El periode de temps entre |'administracié del medicament inductor del coma i el
moment de la mort varia de persona a persona, pero en la gran majoria dels casos tarda
menys de 30 minuts. No obstant aix0, a vegades pot portar més temps (2-3 hores).

Periodes prolongats com aquests poden donar lloc a situacions dificils, per la qual cosa
és recomanable acordar un termini maxim de dues hores amb pacient i familiars. Si no
s'ha produit la defuncié en aqueix temps, llavors s'ha d'iniciar el procediment
d'administracié de medicaments per via intravenosa.
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7. FINALITZACIO DEL PROCEDIMENT:

La realitzacid de I'ajuda per a morir ha de fer-se amb la maxima cura i professionalitat
per part de I'equip assistencial, que ha d’estar present en tot el procés.

En els casos en qué la prestacié d'ajuda per a morir es realitze administrant directament
la medicacié (via intravenosa), I'equip sanitari responsable assistira el/la pacient fins al
moment de la mort.

En el cas que l'eutanasia es realitze mitjangant la presa d'un medicament (via oral),
I'equip sanitari responsable, després de prescriure i entregar la substancia per a ser
autoadministrada, mantindra la deguda tasca d'observacio i suport a aquest fins al
moment de la defuncié.

La mort a conseqiencia de la prestacio d'ajuda per a morir tindra la consideracio legal
de mort natural amb caracter general, independentment de la codificacid realitzada en
aquesta.

L'equip sanitari acompanyara pacient i familiars fins que es produisca la mort.

El metge/essa responsable ha de certificar la defuncio, i ho ha d'expressar en el certificat
medic de defuncié (CMD):

e Com a causa immediata: Prestacié d'ajuda per a morir (EL 3/2021).

e Com a causa inicial o fonamental: la patologia de base que genera una «malaltia

greu i incurable» o un «patiment greu, cronic i impossibilitant».

S'adoptaran les mesures necessaries per a assegurar la intimitat durant tot el procés,
facilitant I'acompanyament triat i evitant potencials invasions d'aquesta, i aixo inclou les
xarxes socials; si el/la pacient sol-licita enregistrament, s'haura de demanar el
consentiment previ de I'equip assistencial responsable.
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Annex: Dades cliniques i propietats farmacologiques dels medicaments recomanats en la
prestacié d'ajuda per a morir

A continuacién, es recullen els enllagos on es poden consultar dades cliniques i les propietats
farmacologiques dels principals medicaments recomanats en cadascuna de les modalitats de
prestacio. Aquesta informacio es refereix a les condicions d'Us autoritzades i recollides en les fitxes
tecniques autoritzades de cadascun dels medicaments i que estan disponibles en:
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

e Midazolam: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/65796/ft 65796.pdf

e Propofol: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/65796/ft 65796.pdf

e Cisatracurio: https://cima.aemps.es/cima/dochtm|/ft/61199/ft 61199.html

e Atracurio: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/57335/ft 57335.html

e Rocuroni: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/72862/ft 72862.html

e Metoclopramida: https://cima.aemps.es/cima/dochtml|/ft/41446/ft 41446.html

e Ondansetrén: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/62945/ft 62945.html

e Fentanil: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/41764/ft_41764.html
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