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1. Antecedents i context

El 25 de marg de 2021 es va publicar al Butlleti Oficial de I'Estat (BOE) la Llei organica 3/2021,
de 24 de marg, de regulacié de I'eutanasia.® Aquesta Llei, que té com a objectiu donar resposta
juridica, sistematica i garantista a la demanda social del dret a morir dignament, va entrar en
vigor a Catalunya el 25 de juny de 2021.

Des del Departament de Salut s’ha desenvolupat el Model per al desplegament de la prestacio
de l'eutanasia. Aquest Model s’exposa en un document informatiu que té com a objectiu definir i
desenvolupar tots els elements que intervenen en el procés d’ajuda per morir, de manera que
constitueixi el protocol a seguir a I'hora de desplegar totes les fases de la prestacié de
I'eutanasia.?

La prestacié de 'eutanasia es defineix com I'acci6 derivada de proporcionar els mitjans
necessaris a una persona que compleix els requisits que preveu 'esmentada Llei i que ha
manifestat el seu desig de morir. Aquesta prestacié es pot realitzar en dues modalitats:*

— L’administracio directa al pacient d’'una substancia per part del professional sanitari
competent.

— La prescripci6 o el subministrament al pacient per part del professional sanitari d’'una
substancia, de manera que se la pugui autoadministrar, per causar la seva propia mort.

La realitzaci6 de la prestacié d’ajuda per morir s’ha de fer de forma efectiva i segura, evitant
allargar el procés i el patiment innecessari tant per al pacient com per a la seva familia.

El Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social, amb la col-laboracié de les comunitats
autonomes, ha elaborat un Manual de bones practiques sobre la prestacio de I'eutanasia. Aquest
Manual incorpora un annex amb recomanacions especifiques sobre els farmacs que s’han
d'utilitzar. Les recomanacions s’han elaborat a partir de la revisié dels protocols disponibles en
els paisos amb major experiéncia en la realitzacio de I'eutanasia i amb el consens dels experts
consultats.®®

L’objectiu d’aquest document, dirigit a professionals sanitaris, és detallar el protocol farmacologic
per a la prestacié de I'eutanasia a Catalunya en les diferents modalitats possibles. S’inclou
informacio sobre els farmacs que es recomana utilitzar, aixi com recomanacions sobre la
preparacio, conservacio, dispensacio i administracio dels medicaments per garantir la seguretat
en tot el procediment i minimitzar el risc d’errors de medicacié.

Aquest protocol, que ha estat validat pel Programa d’harmonitzaci6 farmacoterapéutica del
Servei Catala de la Salut, té com a objectiu donar suport als professionals sanitaris en la presa
de decisions farmacologiques, perd no substitueix les actuacions individuals que es puguin fer
per a pacients concrets.

2. Consideracions generals

— L’eutanasia és una prestacié sanitaria d’aprovacié recent que fins ara no formava part de
la practica clinica dels professionals sanitaris. En aguest context, és fonamental que totes
les persones implicades disposin d’informacio detallada i actualitzada sobre el protocol
farmacologic.

— El protocol farmacolodgic descrit en aquest document s’ha elaborat seguint les
recomanacions dels paisos amb major experiéncia en la prestacié de I'eutanasia,


https://www.boe.es/boe_catalan/dias/2021/03/25/pdfs/BOE-A-2021-4628-C.pdf
https://www.boe.es/boe_catalan/dias/2021/03/25/pdfs/BOE-A-2021-4628-C.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Etapes_de_la_vida/final-vida/eutanasia/model-desplegament-prestacio-eutanasia.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Vida_saludable/Etapes_de_la_vida/final-vida/eutanasia/model-desplegament-prestacio-eutanasia.pdf
https://www.mscbs.gob.es/eutanasia/docs/Manual_BBPP_eutanasia.pdf
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principalment Holanda i Canada,*® i d’acord amb les opinions i el consens dels experts
que han estat consultats al llarg del procediment (vegeu I'annex 1).

— Durant la realitzacié de la prestacié d’eutanasia, els professionals sanitaris de I'equip
assistencial han d’estar presents en tot el procés i fins al moment de la mort,
independentment de I'ambit i de la modalitat de prestacio realitzada.

— Lavia d’administracié d’elecci6 és la via intravenosa, preferentment la injeccio intravenosa
directa. L’administracio rapida de la medicacié disminueix el risc de complicacions i
redueix el temps fins a la mort. A més, es facilita el procés tant de preparacié com
d’administracio dels farmacs.

— Lavia oral autoadministrada esta disponible per a pacients que la desitgin escollir després
d’'una acurada explicacio dels seus inconvenients i les seves limitacions.

— En general, i excepte en el cas de la via oral, el procediment d’eutanasia es basa en la
induccié farmacoldgica del coma i en 'administracioé d’'un blocador neuromuscular per
provocar I'aturada respiratoria i la mort per anoxémia. Es fonamental assegurar-se que el
pacient esta en coma abans d’administrar el blocador neuromuscular.

— Enla mesura del possible, es recomana la utilitzacié de dosis fixes per tal de minimitzar el
risc d’errors de medicacid. Les dosis descrites en el protocol resulten de multiplicar per
5-10 vegades 'ED95* de cada farmac per a persones de 70 kg, i d’ajustar a les
presentacions comercials disponibles per poder emprar vials o ampul-les complertes. En
pacients amb un pes corporal superior a 150 kg, es recomana consultar amb un
especialista en medicina intensiva o anestésia per valorar si cal incrementar les dosis.

— Alguns dels medicaments inclosos al protocol s’utilitzen en condicions diferents a les
autoritzades a la fitxa técnica. Segons el Reial decret 1015/2009, de 19 de juny, pel qual
es regula 'accés als medicaments en situacions especials, la utilitzacié no requereix
autoritzacié expressa per part de '’Agéencia Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris. El metge o metgessa responsable ha de fer constar a la historia clinica la
necessitat d’us dels farmacs i proporcionar la informacié corresponent al pacient per
obtenir el seu consentiment informat seguint els procediments ja establerts per a aquestes
situacions.

3. Protocol farmacologic

D’acord amb el que estableix la Llei 03/2021, de 24 de marg, i amb el model per al desplegament
de la prestacié de I'eutanasia del Departament de Salut, hi ha dues modalitats de prestacié de
I'ajuda per morir entre les quals el pacient, després de ser-ne degudament informat, pot optar en
funcié de les seves necessitats i preferéncies.?

3.1. Administracié de la medicaci6 per part d’un professional sanitari

Aquesta modalitat consisteix en I'administracio directa de farmacs per part d’un professional
sanitari competent. El metge o metgessa responsable, aixi com la resta de I'equip assistencial
implicat, assisteixen el pacient fins al moment de la seva mort. En aquest cas, la via
d’administracio de la medicacio és la via intravenosa.

* ED95: dosi necessaria per assolir I'efecte desitjat en el 95% de la poblacié.
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Si hi ha incapacitat de fet, és recomanable optar per aquesta modalitat, excepte que el pacient
hagi manifestat el contrari en el document de voluntats anticipades o en les seves sol-licituds de
I'ajuda per morir.

Els principals avantatges d’aquesta opcié sén la simplicitat del procediment d’administracié si es
disposa d’'un bon accés vends, I'efectivitat alta i la predictibilitat per aconseguir la mort en un
periode de temps curt, i el risc baix de reaccions adverses. L'inconvenient més important son les
possibles complicacions associades a la via intravenosa, sobretot la dificultat per canalitzar una
via adequada per dur a terme I'administracié dels diferents farmacs i la pérdua de la integritat de
la vena per migracio de la via durant el procediment. D’altra banda, és una opcié medicalitzada
que redueix I'autonomia i el control del procés per part del pacient.

Farmacs recomanats

El protocol d’administracié intravenosa de la medicacio té tres parts diferenciades (vegeu la
taula 1). En primer lloc, es recomana administrar midazolam i lidocaina com a premedicacio. A
continuacio, cal utilitzar farmacs per induir el coma (propofol o tiopental) i, finalment, i una
vegada s’ha comprovat que el pacient esta en coma profund, s’ha d’administrar el blocador
neuromuscular (rocuroni, atracuri o cisatracuri).

— Premedicaci6

Es recomana considerar I'is de midazolam per disminuir el nivell de consciéncia del
pacient abans d’induir el coma. L’objectiu no és la sedacié profunda siné I'efecte ansiolitic,
relaxant i de sedacio lleugera. En general, la dosi recomanada és de

10 mg per injecci6 intravenosa rapida. Tanmateix, la dosi es pot ajustar dins del rang de
5-15 mg en funci6 de la situacioé clinica del pacient i de I'is cronic de benzodiazepines.

La lidocaina es recomana administrar-la per disminuir el dolor local que pot apareixer
durant la infusié intravenosa dels medicaments inductors del coma. Es recomana I'is de
40 mg administrats per injeccid intravenosa (= 30 segons) assegurant una correcta
impregnacié de la via. Cal tenir en compte que, com més gran sigui el diametre de la
vena, menor risc hi ha de dolor durant 'administracié dels diferents farmacs. En cas
d’al-lérgia documentada a la lidocaina, I'alternativa és I'administracio intravenosa lenta
(= 5 minuts) d’1,5 grams de sulfat de magnesi.

— Inducci6 farmacologica del coma

Es fonamental que el pacient no sigui conscient dels efectes del blocador neuromuscular.
Per aquest motiu, cal induir un coma profund abans d’administrar-lo.

El farmac d’eleccio és el propofol que, a més d’induir el coma, provoca depressio
respiratoria i vasodilatacio intensa que contribueixen a provocar la mort. La dosi
recomanada és d’1 gram, preferentment en injecci6 intravenosa lenta (2-5 minuts). Es
recomana prioritzar I's de presentacions que contenen triglicerids de cadena mitjana
(vegeu 'annex 2) atés que esta descrit que s’associen a menys dolor durant la infusio
respecte a la resta de presentacions de propofol.

Si el pacient té una al-lérgia confirmada al propofol o si hi ha manca de disponibilitat
d’aquest, l'alternativa és el tiopental. El tiopental és un barbituric efectiu per induir un
coma profund perd menys letal que el propofol. A més, té un inconvenient respecte al
propofol i €s que pot precipitar quan entra en contacte amb el blocador neuromuscular,
per la qual cosa cal administrar 10 ml de sérum fisiologic després del tiopental. La dosi
recomanada és de 2 grams, preferentment en injeccio intravenosa lenta (2-5 minuts).
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Es important que tant el propofol com el tiopental s’administrin en un periode maxim de
5 minuts, per evitar una distribucio rapida dels farmacs a teixits corporals que impedeixi
assolir el coma profund.

Després d’administrar la medicacié per induir el coma, i abans d’avancar al pas seguent,
els professionals sanitaris que assisteixen el pacient han de comprovar que aquest esta
en coma profund. S’han de complir tots els criteris seguents: 1) el pacient no respon a
estimuls verbals; 2) hi ha una depressié greu de la funcié cardiovascular evidenciada per
un pols lent i débil; 3) hi ha una depressio greu de la ventilacié evidenciada per una
respiracié lenta i superficial, i 4) hi ha abséncia de reflexos protectors, com per exemple el
reflex corneal.

Davant del dubte, o si el pacient no esta en coma, cal administrar una dosi addicional del
mateix farmac que s’hagi utilitzat préviament (500 mg de propofol o0 1 g de tiopental en
injeccio intravenosa lenta [2-5 minuts]).

— Blocador neuromuscular

Quan s’ha comprovat que el pacient esta en coma, s’ha d’administrar el blocador
neuromuscular. Aquest provoca una paralisi de la musculatura estriada i, en
conseqliéncia, I'aturada respiratoria i la mort per anoxémia.

El farmac d’eleccié és el rocuroni, que s’administra a una dosi de 200 mg per injeccio
intravenosa rapida. Igual que en el protocol d’Holanda*, s’ha prioritzat I'is de rocuroni
atesa la major experiéncia clinica amb aquest farmac. L’atracuri (100 mg) i el cisatracuri
(30 mg) sén altres alternatives també valides.

Es recomana administrar-lo sempre, fins i tot si se sospita que el pacient ha mort després
de I'administracié de la medicacié d’induccié del coma.

Una vegada administrat el blocador, es recomana fer un rentat de la via d’administracio
amb 10 ml de sérum fisiologic per garantir que s’ha administrat tota la medicacio.

Forma d’administracié i durada del procés

L’administracié de tota la medicacié és sequiencial i rapida, amb una durada total del procés al
voltant de 15 minuts, incloent també el temps necessari per comprovar que el pacient esta en
coma abans d’administrar el blocador neuromuscular.

— La premedicacio i el blocador neuromuscular s’han d’administrar sempre mitjangant
injeccié intravenosa directa.

— La medicacio per induir el coma es pot administrar per injecci6 intravenosa directa o amb
sistemes d’infusié intravenosa. Es recomana utilitzar preferentment la injeccio intravenosa
perqué facilita el procés tant de preparacié com d’administracio, en no requerir sistemes
d’infusié. En general, s’ha d’evitar I'is de bombes ja que el temps d’infusié és curt i es
necessita una velocitat d’infusié elevada que només és possible en determinats tipus de
bombes. Cal recordar que el temps d’administracié no ha de sobrepassar els 5 minuts.

— La pérdua de consciéncia es produeix rapidament i pocs minuts després de I'administracio
del propofol (o del tiopental) com a inductor del coma. En alguns casos, es pot donar el
cas que aquests farmacs condueixin directament a una aturada cardiorespiratoria, pero
aixi i tot es recomana administrar el blocador neuromuscular.

— L’aturada respiratoria es produeix rapidament pocs minuts després d’administrar el
blocador neuromuscular. Posteriorment a I'aturada respiratoria, hi ha I'aturada cardiaca.
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— Avegades el cor pot seguir bategant, de manera que es prolongui el temps entre I'aturada
respiratoria i 'aturada cardiaca fins a uns 20 minuts. Aixd pot ocasionar cianosi. Es
important informar d’aquest aspecte les persones presents en el moment de 'acte.

Taula 1. Resum del protocol farmacologic de la modalitat d’administracié de la medicacié per part
d’un professional sanitari

FARMAC DOSI Informacié sobre I’'administracié
Premedicacio

Midazolam 10 mg Es recomana considerar I'is de midazolam amb I'objectiu d’obtenir un
efecte ansiolitic, relaxant i de sedacio lleugera.
S’ha d’administrar en injeccié intravenosa rapida.
La dosi es pot ajustar en el rang de 5-15 mg en funcio de la situacio
clinica del pacient i I's cronic de benzodiazepines.

Lidocaina 40 mg Es recomana administrar lidocaina amb I'objectiu de disminuir el dolor

local que pot apareixer durant la infusié intravenosa dels medicaments
inductors del coma. Cal tenir en compte que la probabilitat de patir
dolor es redueix si s’utilitzen vies de calibre gran.

S’ha d’administrar en injecci6 intravenosa (= 30 segons) assegurant
una correcta impregnacio de la via.

En cas d’al-lérgia documentada a la lidocaina, 'alternativa és
'administracié intravenosa lenta (= 5 minuts) d’1,5 grams de sulfat de
magnesi.

Induccio farmacologica del co

ma

Propofol

1 gram

L’'objectiu de la medicacié és induir un coma profund perqué el pacient
no sigui conscient dels efectes del blocador neuromuscular.

S’ha d’administrar preferentment en injeccié intravenosa lenta (2-5
minuts). No s’ha d’administrar en més de 5 minuts atés el risc de no
assolir I'efecte.

Si el pacient té una al-lérgia confirmada al propofol o si hi ha manca
de disponibilitat d’aquest, I'alternativa és el tiopental (2 grams en
injecci6 intravenosa lenta [2-5 minuts]). Cal administrar 10 ml de
serum fisiologic després del tiopental per evitar la precipitacio del
blocador neuromuscular.

Després d’administrar la medicacio, i abans d’avancgar, cal comprovar
gue el pacient esta en coma profund*. Si el pacient no esta en coma,
se li ha d’administrar una dosi addicional del mateix farmac que s’hagi
utilitzat previament (500 mg de propofol o 1 g de tiopental).

Blocador neuromuscular

Rocuroni

200 mg

L’'objectiu de la medicacié és provocar I'aturada respiratoria i la mort
per anoxemia.

No s’ha d'utilitzar el blocador si no s’ha comprovat préviament que el
pacient esta en coma profund.

S’ha d’administrar en injecci6 intravenosa rapida.

Es recomana administrar-lo sempre, fins i tot si se sospita que el
pacient ha mort amb la medicaci6 inductora del coma.

També son alternatives valides I'atracuri (100 mg) i el cisatracuri (30
mg.

Després de I'administracié del blocador, es recomana fer un rentat de
la via d’administracié amb 10 ml de serum fisiologic.

* Per determinar el coma profund s’han de complir tots els criteris seguents: 1) el pacient no respon a estimuls verbals; 2) hi ha una
depressi6 greu de la funcié cardiovascular evidenciada per un pols lent i debil; 3) hi ha una depressié greu de la ventilacié
evidenciada per una respiracio lenta i superficial, i 4) hi ha abséncia de reflexos protectors, com per exemple el reflex corneal.
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Complicacions durant el procés

L’administracio per via intravenosa, el tipus de medicacié emprada i la rapidesa en provocar la
mort fan que el risc de complicacions sigui baix. No obstant aix0, és important que els
professionals sanitaris que assisteixen el pacient estiguin correctament informats de quins sén
els principals riscos, que n’informin adequadament el pacient i els acompanyants que estiguin
presents en el moment de la prestacié i que sapiguen com han d’actuar davant de possibles
dificultats.

Les complicacions més frequients en aquesta modalitat d’administracié sén les relacionades
amb I’us de la via intravenosa. Es poden dividir en dos tipus: 1) dificultat o impossibilitat per
canalitzar una via adequada per dur a terme I'administracio dels diferents farmacs i 2) pérdua de
la via durant I'administracié de la medicacié.

Obtenci6 de la via intravenosa per a 'administracié de la medicacio:

— Es fonamental disposar d’una via venosa adequada i estable abans d’iniciar el
procediment. En la mesura que sigui possible, es recomana comptar amb una segona via
addicional ja inserida per si hi ha problemes amb la primera via durant el moment de
'administracié dels farmacs.

— Les vies s’han de col-locar en venes de calibre gran amb I'objectiu de facilitar
'administracié dels farmacs i reduir el dolor que pot ocasionar 'administracio de la
medicaci6 per induir el coma. Les venes antecubitals son les vies periferiques d’eleccio i
es recomana utilitzar un catéter de calibre 18G. S’han d’evitar els catéters 24G i I'is de
papallones.

— Com a part de I'equip assistencial, la infermera o infermer realitza un pla de cures
individualitzat que inclou, un cop aprovada la prestacid, la valoracié dels accessos
venosos del pacient amb anterioritat al dia de la realitzaci6 de la prestacio.

— Durant aquesta valoracio prévia dels accessos venosos, si es preveuen dificultats o la
impossibilitat de col-locacié d’una via adequada, s’ha de considerar la col-locacié prévia
de les vies perifériques o d’'una via central (per exemple, una via central d’accés periféric
[PICC]) per tal de tenir 'accés disponible el dia de la realitzaci6 de la prestacio.

— Si el pacient ja té una via col-locada i els professionals sanitaris que I'assisteixen
consideren que és adequada, es pot mantenir la via i utilitzar-la per a I'eutanasia. En cas
de ser una via central que funcioni bé (inclosa una PICC), no és necessari comptar amb
un accés venos periféric addicional.

— En cas que el pacient tingui col-locat un port-a-cath, I'equip assistencial ha de valorar la
viabilitat d’administrar la medicacié a través d’aquest.

— Abans d’administrar la medicacio, cal comprovar la permeabilitat de la via i el seu correcte
funcionament.

Pérdua de la via intravenosa durant 'administracié de la medicacio:

— El principal risc durant el procediment és la perdua de la integritat de la vena. Si el cateter
no esta col-locat correctament, la vena es pot danyar de manera que la medicacio
s’extravasa i s’administra en el liquid intersticial. Aixo fa que el pacient senti dolor i que, a
més, la medicacio no sigui efectiva.

— Siaix0 passa, i per poder portar a terme I'eutanasia, cal repetir tot el procediment des de
l'inici i administrar tota la medicacio utilitzant I'altra via intravenosa. Per aquest motiu,
sempre s’ha de disposar de la medicacio per duplicat.
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Es recomana comptar amb una segona via addicional ja inserida per si hi ha problemes
amb la primera via durant el moment de I'administracié dels farmacs.

En el cas de pérdua de les vies canalitzades i impossibilitat de canalitzar-ne una de nova,
s’han de seguir els circuits habituals establerts.

A criteri clinic, si el pacient esta inquiet o presenta malestar mentre s’intenta inserir una
altra via intravenosa, es poden administrar 5 mg de midazolam per via subcutania. La dosi
es pot repetir tantes vegades com sigui necessari, tenint en compte que l'inici d’acci6 és
de 10 a 15 minuts.*°

D’altra banda, d’acord amb I'experiéncia d’altres paisos, no és esperable que apareguin
reaccions adverses significatives o que s’allargui el temps fins a la mort. Tot i aix0, per als
casos rars on pugui océrrer, s’ha de saber com actuar (vegeu la taula 2):

L’esquema farmacologic proposat s’associa a un risc minim de nausees i/o vomits i no és
necessari que el pacient estigui en deju. Si les malalties subjacents del pacient
predisposen a problemes digestius, es recomana col-locar el pacient lleugerament
incorporat. En el cas de nausees i/o vomits, es pot valorar la utilitzacié de 10 mg de
metoclopramida en injeccié intravenosa lenta (2-3 minuts).*

El midazolam pot provocar de forma poc freqiient una reaccié paradoxal i desencadenar
agitacio, agressivitat i moviments involuntaris, entre d’altres. En aquest cas, cal ometre la
lidocaina i administrar rapidament el propofol (o el tiopental) per induir el coma.

El propofol (i el tiopental) poden provocar dolor en el lloc d’administracié en més d’'un 50%
dels casos. Per minimitzar el risc d’aparicié del dolor i disminuir-ne la intensitat,
s’administra préviament la lidocaina i es recomana col-locar la via en venes de calibre
gran. Es important que el pacient estigui préviament informat d’aquest efecte.

De forma rara, poden ocorrer mioclonies i convulsions. Si apareixen, es recomana
accelerar el procediment i administrar més rapidament el propofol per induir el coma,
millorar la comoditat del pacient i portar el procés a terme. A més, es pot considerar I'is de
5 mg de midazolam en injeccid intravenosa directa.

L’al-lergia al propofol és molt rara (< 1/50.000). Aquesta provoca depressio del sistema
nervios central, acidosi metabodlica i respiracio dificultosa amb esbufecs. Si apareix, es
recomana accelerar el procediment i administrar més rapidament el propofol per induir el
coma, millorar la comoditat del pacient i portar el procés a terme. Es important que I'equip
assistencial conegui aquest risc per, si escau, explicar-ho als acompanyants que poden
angoixar-se pel tipus de respiracio.

La gran majoria dels pacients assoleixen el coma profund amb les dosis proposades en el
protocol. Si no s’aconsegueix el coma, o si hi ha dubtes sobre si el pacient esta en coma
profund, cal administrar una dosi addicional del farmac que s’hagi utilitzat préviament per
induir el coma (500 mg de propofol o 1 g de tiopental) en injeccio intravenosa lenta (2-5
minuts) abans d’administrar el blocador neuromuscular.

Si el pacient al llarg del procés fins a I'aturada cardiorespiratoria presenta ranera, es pot
considerar I'administracio de 0,5 mg d’escopolamina o de 20 mg de butilbromur
d’escopolamina en injeccié intravenosa lenta (2-3 minuts).0!

Si no s’aconsegueix I'efecte desitjat amb la medicacid, segurament s’explica per la pérdua
de la integritat de la vena i I'extravasacio dels farmacs. Com ja s’ha comentat, cal repetir
de nou tot el procés utilitzant un accés vends diferent.
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Taula 2. Resum de les possibles complicacions durant la prestacié de I'’eutanasia en la modalitat
d’administracié de la medicacié per part d’un professional sanitari

Possible complicacié

Consideracions i recomanacions d’actuacioé

Dificultat per obtenir una
via intravenosa per a
I’'administracio de la
medicacié

Abans del dia previst per a la prestacio, la infermera o infermer
responsable ha de valorar els accessos venosos com a part del pla de
cures.

Si es preveuen dificultats o impossibilitat per col-locar una via adequada,
s’ha de considerar la col-locacié prévia de les vies perifériques o d’'una via
central (per exemple, una PICC).

En la mesura que sigui possible, i excepte que es disposi d’'una via
venosa central funcional, es recomana comptar amb una segona via
addicional per si hi ha problemes amb la primera via periféerica durant
'administracio de la medicacio.

Pérdua de lavia
intravenosa durant
I’administracié de la
medicacio

La principal conseqiiéncia és que la medicacio no sigui efectiva.

Abans d’administrar la medicacio, cal comprovar la permeabilitat de la via
i el seu correcte funcionament.

Les vies s’han de posar en venes de calibre gran. Les antecubitals sén
d’eleccié i es recomanen preferentment els catéters 18G.

Si passa, cal repetir tot el procediment des de l'inici i administrar tota la
medicacio utilitzant 'altra via intravenosa.

S’han de seguir els circuits habituals establerts si es perden les vies
canalitzades i no s’aconsegueix canalitzar-ne una de nova.

Si el pacient esta inquiet 0 amb malestar, cal valorar administrar 5 mg de
midazolam per via subcutania.

Risc de nausees i vomits
per la malaltia subjacent
del pacient

Es recomana col-locar el pacient lleugerament incorporat.

Es pot valorar la utilitzacié de 10 mg de metoclopramida en injeccio
intravenosa lenta (2-3 minuts).

Reacci6 paradoxal al
midazolam

Reaccio rara que es caracteritza per agitacié, agressivitat i moviments
involuntaris.

Si passa, s’ha d’ometre la lidocaina i administrar rapidament el propofol (o
el tiopental) per induir el coma.

Dolor en el lloc
d’administracio

Reacci6 adversa freqliient provocada tant pel propofol com pel tiopental.

Per reduir-ne el risc i disminuir la intensitat, s’ha d’administrar préviament
la lidocaina i utilitzar vies en venes de calibre gran.

S’ha d'informar el pacient d’aquest efecte.

Mioclonies i convulsions

Si passa, cal accelerar el procediment i administrar rapidament el
propofol.

Cal considerar I'is de 5 mg de midazolam intravends.

Al-lérgia al propofol

Incidencia molt rara. Provoca depressié del sistema nervids central,
acidosi metabdlica i dificultat respiratoria amb esbufecs.

Si passa, cal accelerar el procediment i administrar més rapidament el
propofol.

Se n’ha d’informar els acompanyants, que poden angoixar-se pel tipus de
respiracio.

Dificultat per assolir un
coma profund

Cal administrar una dosi addicional de la medicacié en injecci6
intravenosa lenta (2-3 minuts) abans del blocador neuromuscular: 500 mg
de propofol 0 1 g de tiopental (s’ha d’emprar el mateix farmac que s’hagi
usat préviament).

Ranera

S’ha d’'informar els acompanyants d’aquest possible simptoma.

Si passa, cal considerar I'is de 0,5 mg d’escopolamina o 20 mg de
bromur de butilescopolamina en injeccié intravenosa lenta (2-3 minuts).
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3.2. Autoadministracio de la medicaci6 per part del pacient

Aquesta modalitat consisteix en la prescripci6 i el subministrament de farmacs per part d’'un
professional sanitari, de manera que el pacient se’ls pugui prendre o autoadministrar per causar
la seva propia mort. EI metge o0 metgessa responsable, aixi com la resta de I'equip assistencial
implicat, han de mantenir la deguda tasca d’observacio i suport fins al moment de la mort:

— En el cas que la prestacié tingui lloc en I'ambit domiciliari, es recomana que I'equip
assistencial romangui en el domicili del pacient mentre duri el procés, si bé no és
necessari que estiguin en la mateixa estanca de la casa.

— En el cas que la prestacié tingui lloc en I'ambit hospitalari o en dispositius similars, I'equip
assistencial no és necessari que estigui a I'habitacié on es troba el pacient.

Hi ha dues maneres de prestar aquesta modalitat: medicacié per via intravenosa o medicacio
oral.

3.2.1 Viaintravenosa

L’administracio dels farmacs es realitza principalment per infusio intravenosa, amb control de
I'obertura de la clau de pas del sistema d’infusié per part dels mateixos pacients.

El principal avantatge d’aquesta opcio respecte a la modalitat d’administracio intravenosa de la
medicacié per part d’un professional sanitari és la major autonomia per al pacient atés que és ell
mateix qui inicia i activa I'administracio. Aixo facilita un major control del procés i, a més, permet
poder dur a terme la prestacié amb més intimitat. Com a inconvenient, es requereix la utilitzacio
de sistemes d’infusié intravenosa que augmenten la complexitat del procés de preparacio i
administracio per la qual cosa, si hi ha dificultats o complicacions, es necessita la intervencio
directa de I'equip assistencial.

Respecte a la via autoadministrada oral, els avantatges sén I'efectivitat alta i la predictibilitat per
aconseguir la mort en un periode de temps curt, i el risc baix de reaccions adverses. El principal
inconvenient és el risc de complicacions relacionades amb la via intravenosa (dificultat per
obtenir un accés vends i/o pérdua de la via durant 'administracio dels farmacs). Tenint en
compte els pros i contres d’aquest tipus d’administracid, la via intravenosa autoadministrada es
considera técnicament més segura que la via oral autoadministrada, pero, com sempre, cal
considerar les preferéncies del pacient degudament informat.

Farmacs recomanats

El protocol d’autoadministracié intravenosa de la medicacio té tres parts diferenciades (vegeu la
taula 3). En primer lloc, es recomana administrar un ansiolitic i lidocaina com a premedicacié. A
continuacio, cal utilitzar propofol per induir el coma i la mort. Finalment, i a criteri clinic si el
pacient no ha mort en un temps determinat, s’ha d’administrar el blocador neuromuscular
(rocuroni, atracuri o cisatracuri).

— Premedicaci6

Si el pacient ho desitja, es recomana considerar I'is de benzodiazepines per reduir
I'ansietat associada al procediment. A criteri clinic, i consensuant-ho amb el pacient, es
pot optar per midazolam (0,5 mg) en injeccio intravenosa rapida o per diazepam (10 mg)
oral. Les dosis es poden ajustar en el rang de 0,5-2 mg en el cas de midazolam i de 10-25
mg amb diazepam en funcié de la situacié clinica del pacient i de I'Us cronic de
benzodiazepines. Es important utilitzar les dosis més baixes possibles per no ocasionar un
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excés de sedacid, ja que el pacient ha d’obrir la clau de pas del sistema d’infusié amb el
propofol.

La lidocaina es recomana administrar-la per disminuir el dolor local que pot aparéixer
durant la infusi6 intravenosa del propofol. Es recomana I'is de 40 mg administrats per
injeccio intravenosa (= 30 segons) assegurant una correcta impregnacié de la via. Cal tenir
en compte que, com més gran sigui el diametre de la vena, menor risc hi ha de dolor
durant 'administracié. En cas d’al-lérgia documentada a la lidocaina, 'alternativa és
I'administracié intravenosa lenta (= 5 minuts) d’1,5 grams de sulfat de magnesi.

Aquesta medicacié I'han d’administrar els professionals sanitaris que acompanyen el
pacient, com a pas preparatori a 'autoadministracié del propofol. Els professionals
sanitaris també han de comprovar que la via esta ben col-locada i que funciona
correctament, preparar el sistema d’infusié de propofol i explicar al pacient el seu
funcionament. Es important tenir en compte que la lidocaina té una durada d’efecte de
10-20 minutst!; per tant, cal avisar el pacient que I'autoadministracié del propofol s’ha de
fer en els 15 minuts segients a 'administracié de lidocaina per garantir que aquesta fa
I'efecte anestesic.

Induccié farmacologica del coma i mort

Amb l'objectiu d’induir el coma i provocar la mort s’utilitza el propofol. Aquest causa
depressio respiratoria que, juntament amb els efectes depressius a nivell cardiovascular,
desencadenen la mort. La dosi recomanada és de 2 grams en infusi6 intravenosa rapida.
Es important que 'administracié sigui en un maxim de 5 minuts per evitar una distribucio
rapida del propofol a teixits corporals que impedeixi assolir els efectes desitjats.

Es recomana prioritzar I'is de presentacions que contenen triglicerids de cadena mitjana
(vegeu I'annex 2) atés que esta descrit que s’associen a menys dolor durant la infusié
respecte a la resta de presentacions de propofol. Aixi mateix, es recomana emprar
presentacions al 2% (20 mg/ml) per disminuir el volum necessari i, per tant, el temps per a
la infusid.

La dosi recomanada és més alta que en la modalitat d’administracié directa per part de
professionals sanitaris (2 grams vs. 1 gram) atés que, en aquest cas, la finalitat
d’administrar el propofol, a part d’'induir el coma, és provocar directament la mort sense
gue sigui sempre necessari administrar el blocador neuromuscular. A més, una petita part
de la medicacié roman en el sistema d’infusi6. El metge o metgessa responsable ha de
valorar si s’ha d’administrar el blocador neuromuscular en cas que el pacient romangui en
coma profund pero sense morir 15-30 minuts després de finalitzar la infusié del propofol.
Per tant, 'equip assistencial ha de valorar el pacient després de I'administracio del
propofol.

En aquesta ocasié no es disposa de I'alternativa del tiopental atés que esta descrit que és
menys letal que el propofol. Si el pacient té al-lergia confirmada i greu al propofol o si hi ha
manca de disponibilitat de propofol, es recomana optar per una altra modalitat de
prestacio.

Blocador neuromuscular (si cal)

Cal informar el pacient que, tot i tractar-se de la via autoadministrada, I'administracio del
blocador neuromuscular en els casos on sigui necessari I'ha de fer el professional sanitari
competent. El blocador neuromuscular provoca una paralisi de la musculatura estriada i,
en consequeéncia, I'aturada respiratoria i la mort per anoxéemia.
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Abans d’administrar el blocador neuromuscular és fonamental comprovar que el pacient
esta en coma profund. S’han de complir tots els criteris seguents: 1) el pacient no respon
a estimuls verbals; 2) hi ha una depressio greu de la funcié cardiovascular evidenciada
per un pols lent i débil; 3) hi ha una depressié greu de la ventilacié evidenciada per una
respiracié lenta i superficial, i 4) hi ha abséncia de reflexos protectors, com per exemple el
reflex corneal. Davant del dubte, o si el pacient no esta en coma profund, cal que el
professional sanitari administri una dosi addicional de 500 mg de propofol en injeccié
intravenosa lenta (2-5 minuts) abans d’injectar el blocador neuromuscular.

El farmac d’eleccié és el rocuroni, que s’administra a una dosi de 200 mg per injeccio
intravenosa rapida. Igual que en el protocol d’Holanda*, s’ha prioritzat I'is de rocuroni
atesa la major experiéncia clinica amb aquest farmac. L’atracuri (100 mg) i el cisatracuri
(30 mg) sén altres alternatives també valides.

Una vegada administrat el blocador, es recomana fer un rentat de la via d’administracio
amb 10 ml de serum fisiologic per garantir que s’ha administrat tota la medicacio.

Forma d’administracié i durada del procés

L’administracié de tota la medicacié és sequencial, amb una durada total al voltant de 30-60
minuts, incloent que el pacient pot prendre’s un temps abans d’iniciar 'autoadministracio i que es
requereix un temps per a I'efecte del propofol.

La premedicacié amb benzodiazepines es pot fer per via oral (diazepam) o per injecci6
intravenosa directa (midazolam). En el cas d’optar per midazolam intravenés, és el
professional sanitari competent qui administra la medicacio. El diazepam oral s’ha de
prendre 30-45 minuts abans d’iniciar el procediment.

La premedicacié amb lidocaina s’administra per injecci6 intravenosa directa. Es el
professional sanitari competent qui 'administra.

Atés el temps d’accié de la lidocaina intravenosa, el pacient compta amb uns 15 minuts de
temps per poder iniciar I'administracio del propofol.

El propofol s’administra emprant sistemes d’infusio intravenosa, de manera que sigui el
mateix pacient qui obre i activa I'equip d’infusié. Es recomana utilitzar equips d’infusié
convencionals amb caiguda de la medicacio per gravetat i, en general, evitar I'is de
bombes ja que el temps d’infusio és curt i es necessita una velocitat d’infusié elevada que
nomeés és possible en determinats tipus de bombes. Cal recordar que el temps
d’administracié no ha de sobrepassar els 5 minuts.

En els casos on s’empri el blocador neuromuscular, 'administracié I'ha de fer el
professional sanitari competent per injeccio intravenosa directa després de comprovar que
el pacient esta en coma profund.

La pérdua de consciéncia es produeix rapidament i pocs minuts després de I'administracio
del propofol. En la gran majoria de casos s’espera que el propofol condueixi directament a
una aturada cardiorespiratoria i a la mort.

Si després de 15-30 minuts de finalitzar el propofol el pacient no ha mort i esta en coma
profund, cal usar el blocador neuromuscular. Aquest provoca una aturada respiratoria als
pocs minuts. Posteriorment a I'aturada respiratoria hi ha I'aturada cardiaca.

A vegades el cor pot seguir bategant, de manera que es prolongui el temps entre 'aturada
respiratoria i 'aturada cardiaca fins a uns 20 minuts. Aixd pot ocasionar cianosi. Es
important informar d’aquest aspecte les persones presents en el moment de I'acte.
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Taula 3. Resum del protocol farmacologic de la modalitat d’autoadministracié de la medicaci6 per

viaintravenosa.

FARMAC

DOSI

Informacié sobre I’administracio

Premedicaci6

Benzodiazepines
(escollir una de les dues opcions)

Si el pacient ho desitja, es recomana considerar 'is de
benzodiazepines amb I'objectiu de reduir I'ansietat associada al
procediment.

Opci6 1:
midazolam

0,5 mg

La dosi es pot ajustar en el rang 0,5-2 mg en funcié de la situacio
clinica del pacient i I'is cronic de benzodiazepines. Cal usar les dosis
més baixes possibles per no ocasionar un excés de sedacio (el
pacient ha d’obrir la clau de pas del sistema d’infusié del propofol).

L’ha d’administrar en injeccio intravenosa rapida el professional
sanitari competent just abans d’iniciar el procediment.

Opci6 2:
diazepam

10 mg

La dosi es pot ajustar en el rang 10-25 mg en funcio de la situacio
clinica del pacient i I'is cronic de benzodiazepines. Cal usar les dosis
més baixes possibles per no ocasionar un excés de sedacio (el
pacient ha d’obrir la clau de pas del sistema d’infusio de propofol).

S’ha de prendre per via oral 30-45 minuts abans d’iniciar el
procediment.

Lidocaina

40 mg

Es recomana administrar lidocaina amb I'objectiu de disminuir el dolor
local que pot apareixer durant la infusié de propofol.

S’ha d’administrar en injecci6 intravenosa (= 30 segons) assegurant
una correcta impregnacio de la via per part del professional sanitari
competent just abans d'iniciar el procediment.

Té una durada d’efecte de 10-20 minuts. Cal avisar el pacient que
'autoadministracio del propofol s’ha de fer en els 15 minuts seguents.

En cas d’al-lérgia documentada a la lidocaina, 'alternativa és
'administracié intravenosa lenta (= 5 minuts) d’1,5 grams de sulfat de
magnesi.

Induccié farmacologica del co

ma i mort

Propofol

2 grams

L’'objectiu de la medicacié és induir un coma profund i provocar la
mort.

S’ha d’administrar en infusio intravenosa rapida utilitzant equips
d’infusié convencionals amb caiguda de la medicacié per gravetat. Es
el mateix pacient qui obre i activa I'equip d’infusié. No s’ha de
sobrepassar els 5 minuts d’infusié atés el risc de no assolir I'efecte.

Blocador neuromuscular (si cal)

Rocuroni

200 mg

L’objectiu de la medicacié és provocar I'aturada respiratoria i la mort.
S’ha d’administrar a criteri clinic si després de 15-30 minuts de
finalitzar la infusio de propofol no s’ha produit la mort.

Previament a 'administracid, cal comprovar que el pacient esta en
coma profund*. Si no esta en coma, s’ha d’administrar una dosi
addicional de 500 mg de propofol. No s’han d'utilitzar el blocador si no
s’ha comprovat que el pacient esta en coma profund.

S’ha d’administrar en injecci6 intravenosa rapida per part del
professional sanitari competent.

També son alternatives valides I'atracuri (100 mg) i el cisatracuri (30
mgQ).
Després de I'administracié del blocador, es recomana fer un rentat de

la via d’administracié amb 10 ml de serum fisiologic.
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* Per determinar el coma profund s’han de complir tots els criteris segtients: 1) el pacient no respon a estimuls verbals; 2) hi ha una
depressi6 greu de la funcié cardiovascular evidenciada per un pols lent i debil; 3) hi ha una depressié greu de la ventilacié
evidenciada per una respiracio lenta i superficial, i 4) hi ha abséncia de reflexos protectors, com per exemple el reflex corneal.

Complicacions durant el procés

L’administracio per via intravenosa, el tipus de medicacié emprada i la rapidesa a provocar la
mort fan que el risc de complicacions sigui baix. No obstant aix0, és important que els
professionals sanitaris que assisteixen el pacient estiguin correctament informats de quins sén
els principals riscos, que n’informin adequadament el pacient i els acompanyants que estiguin
presents en el moment de la prestacié i que sapiguen com han d’actuar davant de possibles
dificultats.

Les complicacions més frequents en aquesta modalitat d’administracié soén les relacionades
amb I’ts de la via intravenosa i amb la utilitzacié de sistemes d’infusié intravenosa. Es
poden dividir en tres tipus: 1) dificultat o impossibilitat per canalitzar una via adequada per dur a
terme I'administracié dels diferents farmacs; 2) pérdua de la via durant 'administracié de la
medicacio, i 3) problemes amb el sistema d’infusio.

Obtencidé de la via intravenosa per a I'administracio de la medicacio:

— Es fonamental disposar d’una via venosa adequada i estable abans d’iniciar el
procediment. En la mesura que sigui possible, es recomana comptar amb una segona via
addicional ja inserida per si hi ha problemes amb la primera via durant el moment de
'administracio dels farmacs.

— Les vies s’han de col-locar en venes de calibre gran amb I'objectiu de facilitar
I'administracié dels farmacs i reduir el dolor que pot ocasionar I'administracié del propofol.
Les venes antecubitals sén les d’eleccio i es recomana utilitzar un catéter de calibre 18G.
S’han d’evitar els catéters 24G i I'is de papallones.

— Com a part de I'equip assistencial, la infermera o infermer realitza un pla de cures
individualitzat que inclou, un cop aprovada la prestacio, la valoracié dels accessos
venosos del pacient amb anterioritat al dia de la realitzaci6 de la prestacié.

— Durant aquesta valoraci6 prévia dels accessos venosos, si es preveuen dificultats o la
impossibilitat de col-locacié d’una via adequada, s’ha de considerar la col-locacié prévia
de les vies perifériques o d’'una via central (per exemple, una PICC) per tal de tenir I'accés
disponible el dia de la realitzacié de la prestacio.

— Si el pacient ja té una via col-locada i els professionals sanitaris que I'assisteixen
consideren que és adequada, es pot mantenir la via i utilitzar-la per a I'eutanasia. En cas
de ser una via central que funcioni bé (inclosa una PICC), no és necessari comptar amb
un acceés venos periféeric addicional.

— En cas que el pacient tingui col-locat un port-a-cath, I'equip assistencial ha de valorar la
viabilitat d’'administrar la medicacio6 a través d’aquest.

— Abans d’administrar la medicacid, cal comprovar la permeabilitat de la via i el seu correcte
funcionament.

Pérdua de la via intravenosa durant 'administracio de la medicacio:

— El principal risc durant el procediment és la pérdua de la integritat de la vena. Si el catéter
no esta col-locat correctament, la vena es pot danyar de manera que la medicacio
s’extravasa i s’administra en el liquid intersticial. Aixd fa que el pacient senti dolor i que, a
més, la medicacié no sigui efectiva.
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Ates que en molts casos els professionals sanitaris no estan fisicament presents durant
I'autoadministracié del propofol, és important informar tant el pacient com els
acompanyants d’aquesta complicacié i explicar-los que cal que avisin rapidament I'equip
assistencial si se sospita que la medicacié no s’esta infonent de forma adequada.

Si aix0 passa, i per poder portar a terme I'eutanasia, cal repetir tot el procediment des de
l'inici i administrar tota la medicacio utilitzant I'altra via intravenosa. Per aquest motiu,
sempre s’ha de disposar de la medicacio per duplicat. En funcié de la situacié clinica, el
pacient pot intentar de nou I'autoadministracio del propofol per infusié intravenosa, o bé es
pot optar perqué sigui el professional sanitari qui administri tots els farmacs per injeccio
intravenosa directa.

Es recomana comptar amb una segona via addicional ja inserida per si hi ha problemes
amb la primera via durant el moment de I'administracié dels farmacs.

En el cas de pérdua de les vies canalitzades i impossibilitat de canalitzar-ne una de nova,
s’han de seguir els circuits habituals establerts.

A criteri clinic, si el pacient esta inquiet o presenta malestar mentre s’intenta inserir una
altra via intravenosa, es poden administrar 5 mg de midazolam per via subcutania. La dosi
es pot repetir tantes vegades com sigui necessari, tenint en compte que l'inici d’accié és
de 10 a 15 minuts.*°

Problemes amb el sistema d’infusi6 intravenosa:

Els professionals sanitaris que acompanyen el pacient han de preparar el sistema d’infusio
amb el propofol (carrega de la medicacié, purgat, connexié de la via, etc.). També cal que
expliquin al pacient quin és el funcionament de I'equip d’infusié i qué ha de fer per obrir-lo
per tal que s'inicii 'administracié del propofol.

El volum a infondre de propofol és petit (100 ml), per la qual cosa és esperable que el
temps d’infusio sigui rapid (2-4 minuts). La caiguda de la medicacio es produeix per
gravetat. S’ha d’informar tant el pacient com els acompanyants que avisin rapidament
'equip assistencial si el sistema d’infusié no funciona o si el temps d’infusio s’allarga més
del previst.

D’altra banda, d’acord amb I'experiéncia d’altres paisos, no és esperable que apareguin
reaccions adverses significatives o que s’allargui el temps fins a la mort. Tot i aix0, per als
casos rars on pugui ocorrer, s’ha de saber com actuar (vegeu la taula 4):

L’esquema farmacologic proposat s’associa a un risc minim de nausees i/o vomits i no és
necessari que el pacient estigui en deju. Si les malalties subjacents del pacient
predisposen a problemes digestius, es recomana col-locar al pacient lleugerament
incorporat. En el cas de nausees i/o vomits, es pot valorar la utilitzacié de 10 mg de
metoclopramida en injeccié intravenosa lenta (2-3 minuts).!!

Tot i que és poc probable a les dosis baixes previstes en aquesta modalitat de prestacio,
el midazolam pot provocar una reaccio paradoxal i desencadenar agitacio, agressivitat i
moviments involuntaris, entre d’altres. En aquest cas, cal ometre la lidocaina i administrar
rapidament el propofol per induir el coma. L’administracié del propofol s’ha de fer per
injeccid intravenosa directa per part del professional sanitari competent.

El propofol pot provocar dolor en el lloc d’administracié en més d’un 50% dels casos. Per
minimitzar el risc d’aparicioé del dolor i disminuir-ne la intensitat, s’administra préviament la
lidocaina i es recomana col-locar la via en venes de calibre gran. Es important que el
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pacient estigui préviament informat d’aquest efecte i que I'autoadministracio del propofol
es faci durant els 15 minuts segiients a la injecci6 de la lidocaina.

— De forma rara, poden océrrer mioclonies i convulsions. Cal explicar-ho als acompanyants
perqué avisin I'equip assistencial si aquestes apareixen. Si és possible, s’ha d’intentar
accelerar el procediment i administrar més rapidament el propofol per induir el coma,
millorar la comoditat del pacient i portar el procés a terme. A més, es pot considerar I'is de
5 mg de midazolam en injeccio intravenosa directa.

— L’al-lergia al propofol és molt rara (< 1/50.000). Aquesta provoca depressio del sistema
nervios central, acidosi metabdlica i respiracio dificultosa amb esbufecs. Cal explicar-ho
als acompanyants perqué no s’angoixin si hi ha aquest tipus de respiracio i perqué avisin
I'equip assistencial. Si és possible, s’ha d’intentar accelerar el procediment i administrar
més rapidament el propofol per induir el coma, millorar la comoditat del pacient i portar el
procés a terme.

— La gran majoria dels pacients moren o assoleixen el coma profund amb les dosis
proposades en el protocol. Si no s’aconsegueix el coma, o si hi ha dubtes sobre si el
pacient esta en coma profund, cal que el professional sanitari administri una dosi
addicional de 500 mg de propofol en injeccié intravenosa lenta (2-5 minuts) abans
d’administrar el blocador neuromuscular.

— Siel pacient al llarg del procés fins a I'aturada cardiorespiratoria presenta ranera, es pot
considerar I'administracio de 0,5 mg d’escopolamina o de 20 mg de butilbromur
d’escopolamina en injeccié intravenosa lenta (2-3 minuts).1®! Cal informar els
acompanyants d’aquest possible simptoma.

— Sino s’aconsegueix 'efecte desitjat amb la medicacio, segurament s’explica per la perdua
de la integritat de la vena i I'extravasacio dels farmacs. Com ja s’ha comentat, cal repetir
de nou tot el procés utilitzant un accés venads diferent. En funcié de la situacié clinica, el
pacient pot intentar de nou I'autoadministracié del propofol, o bé es pot optar perqué sigui
el professional sanitari qui administri tots els farmacs per injeccid intravenosa directa.

Taula 4. Resum de les possibles complicacions durant la prestacié de I'’eutanasia en la modalitat
d’autoadministracié de la medicacio per via intravenosa.

Possible complicacié Consideracions i recomanacions d’actuacioé

Abans del dia previst per a la prestacioé, la infermera o infermer
responsable ha de valorar els accessos venosos com a part del pla de

cures.
Dificultat per obtenir una | Si es preveuen dificultats o impossibilitat per col-locar una via adequada,
via intravenosa per a s’ha de considerar la col-locaci6 prévia de les vies perifériques o d’una via
I’administracié de la central (per exemple, una PICC).
medicacio En la mesura que sigui possible, i excepte que es disposi d’una via

venosa central funcional, es recomana comptar amb una segona via
addicional per si hi ha problemes amb la primera via periférica durant
'administracio de la medicacio.

Els professionals sanitaris han de preparar el sistema d’infusié (carrega
de la medicacié, purgat, connexié de la via, etc.) i informar el pacient del
meétode d’obertura de I'equip per iniciar 'administracié de propofol.

Cal informar el pacient i els acompanyants que avisin rapidament I'equip
assistencial si el sistema d’infusié no funciona o si el temps d’infusio
s’allarga més del previst (2-4 minuts).

Problemes amb el
sistema d’infusio
intravenosa de propofol
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Possible complicacio

Consideracions i recomanacions d’actuacié

Péerdua de la via
intravenosa durant
I’administracio de la
medicacio

La principal conseqiiéncia és que la medicacié no sigui efectiva.

Abans d’administrar la medicaci6, s’ha de comprovar la permeabilitat de
la via i el seu correcte funcionament.

Les vies s’han de posar en venes de calibre gran. Les antecubitals son
d’eleccié i es recomanen preferentment els catéters de 18G.

Cal informar el pacient i els acompanyants i explicar-los que avisin
rapidament I'equip assistencial si se sospita que el propofol no s’infon bé.

Si passa, s’ha de repetir tot el procediment des de I'inici i administrar tota
la medicacio utilitzant I'altra via intravenosa. En funcio de la situacio
clinica, el pacient pot intentar de nou I'autoadministracio del propofol, o bé
es pot optar perque sigui el professional sanitari qui administri tots els
farmacs per injeccio intravenosa directa.

Cal sequir els circuits habituals establerts si es perden les vies
canalitzades i no s’aconsegueix canalitzar-ne una de nova.

Si el pacient esta inquiet 0 amb malestar, s’ha de valorar administrar 5 mg
de midazolam per via subcutania.

Risc de nausees i vomits
per la malaltia subjacent
del pacient

Es recomana col-locar el pacient lleugerament incorporat.

Es pot valorar la utilitzacié de 10 mg de metoclopramida en injeccié
intravenosa lenta (2-3 minuts).

Reacci6 paradoxal al
midazolam

Reaccio rara que es caracteritza per agitacio, agressivitat i moviments
involuntaris. Es poc probable a les dosis baixes proposades.

Si passa, s’ha d’'ometre la lidocaina i administrar rapidament el propofol
per induir el coma. Es el professional sanitari qui administra tots els
farmacs, inclos el propofol, per injeccié intravenosa directa.

Dolor en el lloc
d’administracio

Reacci6 adversa freqlient provocada pel propofol.

Per reduir el risc i disminuir la intensitat, s’ha d’administrar préviament la
lidocaina i utilitzar vies en venes de calibre gran. L’autoadministracié del
propofol s’ha de fer durant els 15 minuts segiients a la injecci6 de la
lidocaina perqué aquesta faci efecte.

S’ha d’informar el pacient d’aquest efecte.

Mioclonies i convulsions

Cal informar els acompanyants perqué avisin rapidament I'equip
assistencial si aguestes apareixen.

Si passa, i si és possible, s’ha d’accelerar el procediment i administrar
més rapidament el propofol.

S’ha de considerar I'is de 5 mg de midazolam intravenos.

Al-lergia a propofol

Incidéncia molt rara. Provoca depressié del sistema nerviés central,
acidosi metabolica i dificultat respiratoria amb esbufecs.

Cal informar els acompanyants perqué no s’angoixin amb el tipus de
respiracio i perque avisin I'equip assistencial.

Si passa, i si és possible, s’ha d’accelerar el procediment i administrar
més rapidament el propofol.

Dificultat per assolir un
coma profund

S’ha d’administrar una dosi addicional de 500 mg de propofol en injeccio
intravenosa lenta (2-3 minuts).

Ranera

Cal informar els acompanyants d’aquest possible simptoma.

Si passa, s’ha de considerar I'is de 0,5 mg d’escopolamina o 20 mg de
bromur de butilescopolamina en injecci6 intravenosa lenta (2-3 minuts).
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3.2.2 Via oral
L’administracié dels farmacs es realitza per via oral.

El principal avantatge d’aquesta opcié respecte a la modalitat d’administracié de la medicacio per
part d’un professional sanitari és la major autonomia per al pacient, atés que és ell mateix qui es
pren directament tota la medicacié. Aixd genera un major control del procés i, a més, permet
poder dur a terme la prestacié amb més intimitat. D’altra banda, la via oral és una opcié menys
medicalitzada que la via intravenosa.

Tot i aix0, I'ts de la via oral té una série d’inconvenients i limitacions:

— Hi ha contraindicacions relatives que fan referencia a situacions cliniques en les quals no
s’hauria d'utilitzar aquesta via:

= Pacients amb dificultats per prendre un volum considerable de liquid (100 ml)
en poc temps (2-4 minuts).

= Pacients amb nausees, vomits, esofagitis o gastritis.
= Pacients amb deshidrataci6 greu.

= Pacients amb alteracions del tracte gastrointestinal que poden interferir en
'absorcié dels farmacs (per exemple, malaltia de Crohn avancada amb
reseccions intestinals).

— En general, es recomana evitar I'is d’aquesta modalitat de prestacié en els pacients
tractats amb opioides de forma cronica atés que el transit gastrointestinal pot estar alentit i
provocar un retard en I'absorci6 i I'efecte farmacologic.

— La medicaci6 pot provocar vomits tot i la premedicacié antiemética. En cas que el pacient
vomiti, la recomanacio és realitzar la prestacié seguint la modalitat intravenosa
administrada pel professional sanitari (vegeu I'apartat 3.1.). Aixi doncs, i tot i que s’hagi
optat per la via oral, es recomana disposar per avancat d’'una via venosa adequada i
col-locada abans d'iniciar el procediment si el pacient hi esta conforme.

— Atesa la variabilitat en I'absorcié i que I'efecte depén del pic assolit de concentracié
plasmatica, la predictibilitat €s menor que amb la via intravenosa. Aixo genera incertesa
sobre el temps necessari per aconseguir la mort. En la majoria dels casos, el temps des
de la presa de la medicacio fins a la mort sol ser inferior a 30 minuts; tanmateix, hi ha
situacions on es pot allargar i generar incomoditat en els acompanyants i els professionals
sanitaris. Si el temps s’estén, pot ser necessari optar per administrar medicacio
intravenosa d’acord amb el procediment estandard (vegeu I'apartat 3.1.). Aquest també és
un dels motius per als quals es recomana disposar d’un accés venos.

Farmacs recomanats

El protocol d’autoadministracié oral de la medicacié té dues parts diferenciades (vegeu la taula
5). En primer lloc, es recomana administrar un ansiolitic i antiemétics com a premedicacio.
Posteriorment, cal utilitzar un barbitdric, concretament el pentobarbital, per induir el coma i
provocar la mort.

—  Premedicaci6

Es fonamental I'Gs d’antiemétics de forma prévia a la presa del pentobarbital per
minimitzar el risc de nausees i vomits. El farmac d’eleccio és la metoclopramida ja que, a
més de ser un antiemétic, actua com a procinetic, accelera el transit gastrointestinal i, en

consequiéncia, facilita 'absorcio rapida del farmac.
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Als protocols internacionals hi ha descrits diferents esquemes antiemétics, basats
principalment en metoclopramida +/- ondansetrd. Per consens d’experts, s’ha prioritzat la
pauta en dosi Unica de metoclopramida 20 mg meés ondansetr6 8 mg.

La metoclopramida pot provocar reaccions extrapiramidals com tremolor, espasmes
musculars, acatisia o0 manca de coordinacié dels moviments. Aquestes reaccions
adverses estan descrites també en cas de dosi Unica, i sbn més freqlient en adults joves.
En pacients amb antecedents d’aquest tipus de trastorns amb metoclopramida, i en
pacients amb malaltia de Parkinson, es recomana evitar I's de metoclopramida i emprar
una dosi unica d’'ondansetré 24 mg. El risc de reaccions adverses agudes per una dosi
unica d’ondansetré €s molt baix.

Si el pacient ho desitja, es recomana considerar I'is de diazepam 10 mg per via oral per
reduir 'ansietat associada al procediment. La dosi es pot ajustar en el rang de 10-25 mg
en funcié de la situacio clinica del pacient i de I'is cronic de benzodiazepines.

Induccié farmacologica del coma i mort

Amb l'objectiu d’induir el coma i provocar la mort, s’utilitza el pentobarbital. Aquest és un
barbituric liposoluble que, administrat a dosis altes, provoca depressié respiratoria i causa
una acidosi respiratoria. Els efectes respiratoris, juntament amb els efectes depressius a
nivell cardiovascular, desencadenen la mort.

Actualment no hi ha comercialitzat a Espanya cap medicament amb pentobarbital, per la
qual cosa s’ha de preparar una solucié oral com a férmula magistral. La dosi recomanada
és de 15 g, i el volum de soluci6 que cal prendre és de 100 ml (vegeu I'apartat 4.2.
d’aspectes practics sobre la preparacié de la medicacié per a més informacio). L’efecte del
farmac esta condicionat pel pic maxim de concentracié plasmatica, aixi que és important
que 'absorcié sigui rapida per evitar una distribucié del pentobarbital a teixits corporals
que impedeixi assolir els efectes desitjats.

El pacient ha de prendre tota la medicacioé en un maxim de 4 minuts. No es recomana la
utilitzacié de palles per beure la solucio ja que poden augmentar el temps de presa de la
medicaci6 i fer que el pacient perdi la consciéncia abans d’haver acabat.

Si hi ha manca de disponibilitat de pentobarbital, s’ha d’optar per la via intravenosa
(modalitat administrada pel professional sanitari 0 modalitat autoadministrada).

Forma d’administracio i durada del procés

La premedicacio s’administra entre 45 minuts i una hora abans de la presa del pentobarbital. A
més, cal tenir en compte alguns aspectes particulars de I'administracié per garantir 'absorcio i
I'efecte farmacologic desitjat.

Es recomana un deju de sis hores abans de la ingesta del pentobarbital. No obstant aixo,
durant aquest temps, el pacient pot prendre petites quantitats de begudes no
carbonatades (aigua, te, sucs, infusions, etc.). Addicionalment, es pot considerar ingerir
una mica de menjar lleuger (per exemple, una torrada) una hora abans de la presa del
pentobarbital, ja que la probabilitat de vomitar per la presa d’'una solucié amarga
disminueix si hi ha alguna cosa de menjar a I'estomac.

La pauta antiemeética s’ha de prendre per via oral una hora abans de la presa del
pentobarbital.

Quan sigui necessari, el diazepam oral s’ha de prendre 30-45 minuts abans de la presa
del pentobarbital.
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— El xarop de pentobarbital s’ha de prendre per via oral en un maxim de 4 minuts. Es
important respectar el temps d’administracié per assegurar que es produeix el pic de
concentracio plasmatica que desencadena el coma i posteriorment la mort. En cas que el
pacient no pugui sostenir el got amb la solucio oral, és el professional sanitari qui I'ha
d’ajudar en el procés.

— El pacient pot fer petits glops de begudes no carbonatades durant la presa de la solucio
oral de pentobarbital, sempre que no s’alenteixi excessivament el procés i es pugui
completar la presa de tota la medicacié durant els 4 minuts.

— Després de prendre el pentobarbital, si el pacient ho desitja, es pot beure mig got d’aigua
o d’altres begudes no carbonatades, un dit de licor fort com vodka o whisky o una presa
de xocolata. L’objectiu és mitigar el sabor amarg residual que deixa el medicament. No
estan permeses les begudes cremoses o lletoses que alentirien i interferirien en I'absorcio.

— La medicacié s’ha de prendre al llit en la posicié estandard de Fowler (45-60°), amb els
genolls flexionats o estesos. El pacient ha de romandre en aquesta posicié almenys 20
minuts, tot i que estigui inconscient, per optimitzar 'absorcio i prevenir la regurgitacio.

— Es pot administrar la soluci6 oral de pentobarbital a través d’'una sonda. Tanmateix, cal fer
un rentat previ amb aigua i assegurar-se préviament que aquesta funciona correctament
per evitar que s’obstrueixi. En aquest cas, no es considera autoadministracié siné
administraci6 directa per part del professional sanitari.

— La perdua de consciéncia es produeix minuts després de la ingesta del pentobarbital.

— Primer es produeix I'aturada respiratoria i, posteriorment, I'aturada cardiaca. A vegades el
cor pot seguir latent, de manera que es prolongui el temps entre I'aturada respiratoria i
l'aturada cardiaca fins a uns 20 minuts. Aixd pot ocasionar cianosi. Es important informar
d’aquest aspecte les persones presents en el moment de 'acte.

— Hi ha variabilitat en el temps entre 'administracié de la medicacio i la mort. A les dosis
utilitzades, és esperable que la gran majoria de pacients mori durant els primers 30
minuts. No obstant aix0, en alguns casos el procés es pot allargar fins a 2-3 hores.
Aquesta és una de les principals complicacions d’aquest tipus de modalitat de la prestacio
(vegeu l'apartat de complicacions).

Taula 5. Resum del protocol farmacologic de la modalitat d’autoadministracié de la medicacié per
via oral

FARMAC DOSI Informacié sobre I’administracio

Premedicaci6

Metoclopramida 20 mg Es fonamental I'is d’antiemétics amb I'objectiu de disminuir el risc de
+ nausees i vomits. Addicionalment, la metoclopramida té un efecte
. procinétic que facilita I'absorcid i I'efecte del pentobarbital.
ondansetr6 8 mg

En cas d’antecedents de reaccions extrapiramidals amb
metoclopramida, o en pacients amb malaltia de Parkinson, es
recomana evitar la metoclopramida i I'alternativa és una dosi Unica de
24 mg d’ondansetro.

S’ha de prendre per via oral, en dosi Unica, una hora abans de la
presa del pentobarbital.
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FARMAC

DOSI

Informacié sobre I’administracio

Diazepam

10 mg

Si el pacient ho desitja, es recomana considerar I'is de diazepam amb
I'objectiu de reduir 'ansietat associada al procediment.

La dosi es pot ajustar en el rang 10-25 mg en funcié de la situacio
clinica del pacient i I'iis cronic de benzodiazepines.

S’ha de prendre per via oral 30-45 minuts abans de la presa del
pentobarbital.

Induccié farmacologica del co

ma i mort

Pentobarbital

15 grams

L’objectiu de la medicacio és induir el coma i provocar la mort.

Es tracta d’una solucio oral que conté 15 g de pentobarbital en 100 ml
(férmula magistral). Té un gust amarg que pot provocar el vomit.

S’ha de prendre per via oral en un maxim de 4 minuts. No es pot
allargar el temps d’ingesta atés el risc de no assolir I'efecte desitjat.

Es pot administrar per sonda després de fer un rentat previ amb aigua
i aixi comprovar que funciona correctament.

Es important complir unes condicions d’administracié determinades:

- Deju de sis hores. Estan permeses petites quantitats de
begudes no carbonatades i un menjar lleuger (per exemple,
una torrada) una hora abans de la presa del pentobarbital.

- La medicacio6 s’ha de prendre al llit en la posicié de Fowler
(45-60°), amb els genolls estirats o estesos. El pacient ha de
romandre en aquesta posicié un minim de 20 minuts des de la
ingesta, fins i tot si esta inconscient.

- Si el pacient no pot sostenir el got amb la soluci6 oral, és el
professional sanitari qui I’ha d’ajudar en el procés.

- Cal evitar I'tis de palles per beure la solucié ja que es pot
allargar el temps d’ingesta més del desitjable.

- Es poden fer petits glops de begudes no carbonatades mentre
es pren el pentobarbital, sempre que aixo no allargui
substancialment el temps d’ingesta.

- Enfinalitzar, el pacient pot prendre petites quantitats de
begudes no carbonatades, de licors forts o una presa de
xocolata per mitigar el sabor amarg residual. Cal evitar
begudes cremoses o lletoses que alentirien i interferirien en
I'absorcio del farmac.

Complicacions durant el procés

Es important que els professionals sanitaris que assisteixen el pacient estiguin correctament
informats de quins son els principals riscos, que n’'informin adequadament el pacient i els
acompanyants que estiguin presents en el moment de la prestacio i que sapiguen com han
d’actuar davant de possibles dificultats.

Les complicacions més freqlents en aquesta modalitat d’administracio sén dues: 1) risc de
nausees i vomits causats pel pentobarbital, i 2) dificultat per assolir el coma i/o allargament del
temps entre I'administracié del farmac eutanasic i la mort. Addicionalment, hi ha altres
reaccions adverses que poden ocorrer de forma molt rara.

Nausees i vomits a consequéncia de la ingesta de pentobarbital:

— El pentobarbital, igual que altres barbiturics, té un gust amarg desagradable. Esta descrit
que el sabor amarg pot alentir el transit gastrointestinal i provocar nausees i vomits. L’Us
de dosis altes i la formulacio en forma de solucié oral potencien aquest risc. Segons les
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dades reportades per altres paisos, els vomits podrien donar-se en aproximadament el 5%
dels pacients.

— Aquesta modalitat de prestacio oral no esta recomanada en pacients amb patologies
subjacents que predisposen a problemes digestius.

- Es essencial I'is d’antiemétics com a premedicacio. La pauta prioritzada valida per a la
gran majoria de pacients és d’una dosi unica de metoclopramida 20 mg més ondansetré
8 mg una hora abans de la ingesta del pentobarbital. A criteri clinic, es pot valorar la
prescripcié de 10 mg de metoclopramida cada 8 hores durant les 24 hores previes al
procediment.

— Cal seguir les recomanacions d’administracié descrites per minimitzar aquest risc (posicié
de Fowler, ingerir un menjar lleuger una hora abans de prendre el pentobarbital, evitar les
begudes carbonatades, etc.).

— En cas de vomit, és probable que, si es repetis el procediment, el pacient tornés a vomitar.
En aquest context, si el pacient vomita totalment o parcialment la medicacio, la
recomanacié és passar a realitzar la prestacié per via intravenosa seguint els passos de la
modalitat d’administracio directa per part del professional sanitari (vegeu l'apartat 3.1.). Es
pot optar per no administrar el midazolam en funcié de I'estat del pacient.

— Segons l'estat del pacient, es pot valorar la utilitzacié de 10 mg de metoclopramida en
injeccid intravenosa lenta (2-3 minuts).*°

— Tot aix0 fa que, per si és necessari utilitzar-la, es recomana disposar d’'una via venosa
adequada ja col-locada préviament, tot i que s’hagi optat per la via oral si el pacient hi esta
conforme.

— En cas de no disposar d’'un accés vends preparat, a criteri clinic, i si el pacient esta inquiet
o presenta malestar mentre s’intenta inserir una via intravenosa, es poden administrar
5 mg de midazolam per via subcutania. La dosi es pot repetir tantes vegades com sigui
necessari, tenint en compte que l'inici d’accié és de 10 a 15 minuts.*°

Dificultat per assolir el coma i/o allargament del temps entre la ingesta del farmac eutanasic i la
mort:

— L’administracié per via oral del pentobarbital esta associada a variabilitat interindividual en
la resposta i a dificultats per preveure el temps fins a I'efecte desitjat.

— D’acord amb la informacié comunicada per altres paisos amb experiéncia en I'aplicacio
d’'aquesta prestacio, a la dosi de 15 grams recomanada, al voltant del 85-90% dels
pacients moren durant els 30 minuts posteriors a la presa de la medicacio.

— En alguns casos, el procés fins a la mort es pot allargar hores. També poden haver-hi
situacions de manca de resposta al pentobarbital, de manera que no s’aconsegueix el
coma o que s’entra en un coma lleuger del qual el pacient es desperta abans de morir. Tot
aixo pot generar incertesa i incomoditat en el pacient, els acompanyants i en els
professionals sanitaris.

— El pacient i els acompanyants han de conéixer aquestes complicacions i saber com s’ha
de procedir en cada cas. Si la via oral no és efectiva, la recomanacié és passar a realitzar
la prestacio per via intravenosa seguint els passos de la modalitat d’administracio directa
per part del professional sanitari (vegeu I'apartat 3.1.). Es pot optar per no administrar el
midazolam en funci6 de I'estat del pacient. Les dosis de repeticio per via oral no estan
indicades.
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— Previament a la realitzacio de la prestacio, es recomana que el metge o metgessa
responsable, el pacient i els acompanyants pactin un temps a partir del qual, si no s’ha
aconseguit la mort, es passara a efectuar 'administracié de la medicacié per via
intravenosa per portar el procés a terme. La majoria de protocols internacionals fixen
aguest temps en dues hores pero, si el pacient ho desitja, aquest temps es pot escurcar.

Tot aixo fa que, per si
adequada ja col-locad
conforme.

€s necessari utilitzar-la, es recomana disposar d’'una via venosa
a préviament tot i que s’hagi optat per la via oral si el pacient hi esta

— En cas de no disposar d’un accés venos preparat, a criteri clinic, i si el pacient esta inquiet
o presenta malestar mentre s’intenta inserir una via intravenosa, es poden administrar
5 mg de midazolam per via subcutania. La dosi es pot repetir tantes vegades com sigui
necessari, tenint en compte que l'inici d’accié és de 10 a 15 minuts.*°

Finalment, igual que s’ha descrit en les altres modalitats, si el pacient al llarg del procés fins a
I'aturada cardiorespiratoria presenta ranera, es pot considerar 'administracié de 0,5 mg
d’escopolamina o de 20 mg de butilbromur d’escopolamina per via subcutania o en injeccié
intravenosa lenta (2-3 minuts) si es disposa d’una via.l%! Cal informar els acompanyants

d’aquest possible simptoma.

Taula 6. Resum de les possibles complicacions durant la prestacié de I’eutanasia en la modalitat
d’autoadministracié de la medicacid per via oral.

Possible complicacié

Consideracions i recomanacions d’actuacio

Nausees i vomits

S’ha d’evitar aquesta modalitat de prestacié en pacients amb patologies
subjacents que predisposen a problemes digestius.

S’han d'utilitzar antiemétics com a premedicacié. La pauta recomanada
€s una dosi Unica de metoclopramida 20 mg més ondansetr6 8 mg una
hora abans de la ingesta del pentobarbital. Es pot valorar I'is de 10 mg
de metoclopramida cada 8 hores durant les 24 hores previes.

S’han de seguir les recomanacions d’administracié de la medicacié
ampliament descrites en aquest protocol (posicié de Fowler, ingerir un
menijar lleuger una hora abans de prendre el pentobarbital, evitar les
begudes carbonatades, etc.).

Si el pacient vomita totalment o parcialment la medicacio, s’ha de passar
a realitzar la prestacio per via intravenosa seguint els passos de la
modalitat d’administracio directa per part del professional sanitari. Es pot
optar per no administrar el midazolam en funcio de I'estat del pacient.

Si apareixen, es pot valorar la utilitzacié de 10 mg de metoclopramida en
injeccid intravenosa lenta (2-3 minuts).

Tot i optar per la via oral, si el pacient hi esta conforme, es recomana
disposar d’'una via venosa col-locada per si hi ha complicacions.

En cas de no disposar d’un accés venos, a criteri clinic, i si el pacient esta
inquiet o presenta malestar mentre s’intenta inserir una via intravenosa,
es poden administrar 5 mg de midazolam per via subcutania. La dosi es
pot repetir tantes vegades com sigui necessari, tenint en compte que
l'inici d’accio és de 10 a 15 minuts.
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Possible complicacio Consideracions i recomanacions d’actuacio

La majoria dels pacients moren durant els 30 minuts posteriors al
pentobarbital. Tanmateix, el procés fins a la mort es pot allargar hores.

Excepcionalment pot donar-se el cas que el pacient no entri en coma o
gue hi hagi un despertar del coma.

Totes aquestes situacions poden generar incertesa i incomoditat en el
pacient, els acompanyants i en els professionals sanitaris.

Davant la manca d’efectivitat de la via oral, s’ha de passar a realitzar la
prestacio per via intravenosa seguint els passos de la modalitat
d’administracio directa per part del professional sanitari. Es pot optar per
Dificultat per assolir el pé) 2§1i(r:ri1c|,)n|set|;a\;i:Iorpall?%oelz;gr?inngsggéoege I’estat del pacient. Les dosis de
coma i/o allargament del P P '

temps fins a la mort El professional medic, el pacient i els acompanyants han de pactar un
temps a partir del qual, si no es produeix la mort, es passara a efectuar la
prestacio per via intravenosa. En general, es recomana un marge de 2
hores, perd aquest es pot escurcar si aixi ho desitja el pacient.

Tot i optar per la via oral, si el pacient hi esta conforme, es recomana
disposar d’'una via venosa col-locada per si hi ha complicacions.

En cas de no disposar d’'un accés venos, a criteri clinic, i si el pacient esta
inquiet o presenta malestar mentre s’intenta inserir una via intravenosa,
es poden administrar 5 mg de midazolam per via subcutania. La dosi es
pot repetir tantes vegades com sigui hecessari, tenint en compte que
l'inici d’accio6 és de 10 a 15 minuts.

S’ha d’'informar els acompanyants d’aquest possible simptoma.

Si passa, s’ha de considerar I'is de 0,5 mg d’escopolamina o 20 mg de
bromur de butilescopolamina per via subcutania o en injeccio intravenosa
lenta (2-3 minuts) si es disposa de via.

Ranera

4. Punts clau del circuit de medicacio

D’acord amb el model per al desplegament de la Llei organica de 'eutanasia a Catalunya, una
vegada la presidéncia de la Comissié de Garantia i Avaluacio hagi notificat al metge o metgessa
responsable la resolucio favorable de la prestacio, el metge o metgessa responsable ha de
confirmar amb el pacient, en cas que es trobi conscient, la modalitat preferida per a la prestacio i
el lloc i la data on es vol realitzar la prestacio.?

El metge o0 metgessa responsable és qui ha de fer la prescripci6 dels farmacs. Aquesta
prescripcio s’ha de fer a través d’un formulari estandarditzat inclos a I'aplicacio PRAMT.

La preparacio i dispensacié de la medicacio es fa als serveis de farmacia hospitalaria. El
farmaceéutic o farmaceutica és qui ha de garantir que I'equip assistencial disposi de la medicacio
necessaria per portar a terme la prestacioé en la data acordada. Aixi doncs, ha de vetllar per
garantir la seguretat en la preparacio, la conservacio, el transport, la custodia, la tracabilitat i el
lliurament de la medicacié i contribuir a reduir el risc de complicacions i d’errors de medicacio. El
farmaceéutic o farmaceutica responsable també té accés al PRAM.

1 L'aplicacio PRAM (Prestacié d’ajuda per morir) és una aplicacié web de registres sanitaris (RSA) que permet registrar tot el que es
refereix a I'expedient de la prestacié d’ajuda per morir. Vegeu més informacio a I'enllag seguent:
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ Vida saludable/Etapes de la vida/final-vida/pram-quia-us.pdf
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4.1. Prescripcio dels farmacs

— El metge o metgessa responsable ha de prescriure i sol-licitar la medicacioé necessaria per
efectuar la prestacid. Aquesta sol-licitud s’ha de fer a través de I'aplicacié PRAM
mitjancant una recepta médica / ordre de dispensacié hospitalaria estandarditzada (vegeu
'annex 3), que inclou principalment la informacié segient:

= Dades del metge o metgessa responsable

= Dades del pacient

= Informacio sobre la data i el lloc on es realitza la prestacié
= Modalitat de prestacio i medicacid necessaria

La informacié continguda és la que legalment* es requereix en una recepta medica i en
una ordre médica de dispensacié hospitalaria. La medicacié proposada es basa en les
recomanacions incloses en aquest protocol.

— En la mesura que sigui possible, es recomana que el metge 0 metgessa responsable faci
la prescripcié amb una antelacié minima de 48 hores abans del dia previst per a
I'eutanasia, amb l'objectiu que els serveis de farmacia hospitalaria disposin del temps
suficient per preparar i entregar la medicacié al metge o metgessa responsable.

— A Thora d’emplenar la prescripcid, i de cara a I'activacio del circuit de dispensacio i
lliurament de la medicacié per part dels serveis de farmacia hospitalaria, cal tenir en
compte els aspectes seglients:

= Si el pacient opta per morir en el domicili, en un centre residencial o en un
centre d’atencio intermedia, és el servei de farmacia de I'hospital de referéncia
del territori on exerceix el metge o metgessa responsable qui dispensa la
medicacié. El metge o metgessa responsable ha de seleccionar I'hospital i el
lloc de recollida de la medicacio, que pot ser directament al servei de farmacia
hospitalaria o bé el lliurament de proximitat.

= Si el pacient opta per morir a '’hospital, és el servei de farmacia de I'hospital
on es duu a terme la prestacié qui dispensa la medicacio.

= Si, en qualsevol dels ambits, el pacient opta per la via oral, és el servei de
farmacia de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron qui dispensa tota la
medicacio.

— Addicionalment, en els casos en que la prestacio tingui lloc en I'ambit hospitalari, també
podria ser necessari que s’hagi de prescriure la medicacié utilitzant els sistemes de
prescripcio interns i propis de cada hospital. En aquest cas, la prescripcio ha de coincidir
amb la informacié introduida pel metge o metgessa responsable en la prescripci6 de
I'aplicacié6 PRAM.

— Si el pacient requereix tractament per als dies previs al procediment (per exemple,
ansiolitics 0 una pauta antiemética més intensiva), la prescripcié s’ha de fer mitjancant el
procediment habitual de la recepta electronica del CatSalut.

1 Reial decret 1718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta médica i ordres de dispensacié. Disponible a:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2011/BOE-A-2011-1013-consolidado.pdf
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4.2. Preparacio, conservacio i dispensacio dels farmacs

— Els serveis de farmacia hospitalaria sén els responsables de preparar la medicacio
necessaria perqué el metge o metgessa responsable i la resta d’equip assistencial duguin
a terme el procés de I'eutanasia.

— Quan el metge o0 metgessa responsable enregistra la prescripcio i la sol-licitud de
medicacié al PRAM, s’envia una notificacié mitjancant correu electronic al referent del
servei de farmacia implicat per tal que pugui preparar la medicacid, d’acord amb la
informacié continguda en la peticio i amb les directrius establertes en aquest protocol.

— Amb I'objectiu de facilitar el procés d’administracié dels farmacs i per reduir el risc d’errors
de medicacio, els serveis de farmacia hospitalaria han de preparar la medicacié en forma
de kits, que han d’estar correctament etiquetats i contenir la informacié més imprescindible
per garantir-ne una utilitzacié adequada.

— Independentment de I'ambit on tingui lloc la prestacio i de la modalitat escollida, sempre
s’han de preparar i dispensar dos kits de medicacié eutanasica per pacient (un kit
principal i un kit alternatiu), més un kit addicional amb farmacs de suport. La finalitat és
que I'equip assistencial estigui preparat per poder finalitzar el procés d’eutanasia tot i que
apareguin complicacions. A la taula 7 es mostren els kits que s’han de preparar en funcié
de la modalitat de prestacio per a la qual s’hagi optat.

— Els kits han d’incloure la medicacio en linia amb el que s’indica en aquest protocol, el
material per preparar la medicacié i els aspectes clau a tenir en compte per a cadascun
dels farmacs quant a la preparacié i administracié. A 'annex 4 es resumeix tota la
informacié dels kits per a cadascuna de les modalitats de prestacio de I'eutanasia. Esta
previst elaborar fulls informatius per a professionals que sintetitzin la informacié més
rellevant en cada cas i que s’adjuntarien amb els kits.

Taula 7. Preparaci6 de kits de medicacié en funcié de la modalitat de prestacié escollida

Administracio
MODALITAT DE mtrgven_gsa de la Autoadmml_stra_qo Autoadmml_stra_c’lo
- medicacio per part de la medicaci6 de la medicacié
PRESTACIO , . o )
d’un professional per via intravenosa per via oral
sanitari
KIT PRAM IV - KIT PRAM IV - KIT PRAM ORAL -
KIT A . o L .
professional sanitari¥ autoadministrat autoadministrat
KIT PRAM IV - KIT PRAM IV - KIT PRAM IV -
KIT B* . o L . o
professional sanitari¥ autoadministrat professional sanitari¥
KIT C** KIT SUPORT KIT SUPORT KIT SUPORT

*El KIT B (kit alternatiu) s’ha d'utilitzar si hi ha problemes amb el KIT A (kit principal); per exemple, si hi ha
pérdua de la via intravenosa durant I'administracié de la medicacié en les modalitats intravenoses, o en cas de
vomits o dificultats per aconseguir la mort en la modalitat d’autoadministracié oral.

**E| KIT C de SUPORT inclou la medicacio necessaria per al maneig de les complicacions descrites en aquest
protocol; per exemple, nausees i vomits, agitacié o ranera, entre d’altres.

¥Els KIT PRAM IV — professional sanitari es poden preparar amb propofol, o amb tiopental en cas d’al-lérgia
confirmada al propofol o si hi ha manca de disponibilitat d’aquest.

— S’ha prioritzat I'is de dosis que permetin emprar vials o ampul-les completes sempre que
ha estat possible. D’aquesta manera, és el professional d’infermeria i/o medic qui ha de
preparar la medicacio just abans de I'administracio per minimitzar els problemes
d’estabilitat. Tanmateix, quan la prestacio tingui lloc en I'hospital, el servei de farmacia
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hospitalaria pot optar per preparar directament les xeringues d’acord amb els
procediments habituals.

— La preparacié de medicaci6 en els serveis de farmacia si que esta prevista en la modalitat
d’autoadministracio de la medicacio per via intravenosa si no es disposa de vials de
100 ml de propofol al 2% i en la modalitat d’autoadministracié de la medicacio per via oral
(vegeu I'annex 5 amb informacio sobre la solucio oral de pentobarbital).

— Una vegada el servei de farmacia hospitalaria ha preparat la medicacio, ha de emplenar el
document de tracabilitat del contingut dels kits de medicacié i n’ha d’'informar a través del
PRAM el metge o0 metgessa responsable (vegeu I'annex 6). D’aquesta manera, el metge o
metgessa responsable sap que pot acudir a la farmacia hospitalaria a recollir la medicacié
0 gque s’ha activat el procediment de lliurament de proximitat. El destinatari de la medicaci6
és el metge o metgessa responsable. Cal lliurar una copia del formulari descrit a I'annex 6,
gue detalla la medicacio dispensada.

— En cas d’escollir el lliurament de proximitat, s’han de seguir les recomanacions del
Document de bones practigues per al lliurament de proximitat de la medicacid hospitalaria
de dispensacié ambulatoria (MHDA). Es imprescindible garantir la tracabilitat i 'existéncia
d’un proveidor de serveis de transport autoritzat pel Departament de Salut. Es el
farmaceéutic o farmaceutica del servei de farmacia hospitalaria qui es fa responsable de tot
el circuit de lliurament de la medicacio.

— Ladispensacio i el liurament de la medicacié requereixen de signatura de recepcié, per tal
de garantir la tragabilitat del procediment. El servei de farmacia hospitalaria ha d’utilitzar
els documents establerts en funcié del tipus de dispensacio realitzat (presencial vs.
lliurament en proximitat).

4.3. Devoluci6 dels farmacs no utilitzats

— Un cop realitzada la prestacio, el metge o metgessa responsable ha de traslladar a la
Comissi6é de Garantia i Avaluacié dos documents per tal que la Comissié en pugui fer una
avaluacié posterior. Aquests documents s’anomenen document primer i document segon.?

— Com a part del document segon, el metge o metgessa responsable ha de registrar el
procediment seguit per a la realitzacio de la prestacio, com també la medicacié que s’ha
administrat i la medicacié sobrant (vegeu I'annex 6). Aquesta informacié s’envia al servei
de farmacia hospitalaria corresponent, i serveix com a control de medicacié utilitzada i
medicacio sobrant.

— El metge o0 metgessa responsable ha de retornar la medicacié sobrant al servei de
farmacia hospitalaria que I'ha dispensat, seguint el procés invers al lliurament i la
dispensacio. El retorn de la medicaci6 requereix signatura i s’han d’emplenar els
documents establerts en funcio del tipus de dispensacio realitzat (presencial vs. lliurament
en proximitat).

— El servei de farmacia hospitalaria ha de tenir un registre de control de la medicacio
dispensada i la medicacio retornada. Aixi mateix, ha de rebutjar la medicaci6é sobrant
seguint els procediments interns d’eliminacio de residus de medicaments.
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5. El que cal evitar

— No s’han d'utilitzar les vies d’administracio intramuscular o subcutania per administrar la
medicaci6 de l'eutanasia.

— No s’ha d’iniciar 'administracio de la medicacio si no s’ha comprovat préviament que la via
venosa esta ben col-locada i que funciona correctament.

— No s’ha d’administrar el blocador neuromuscular sense comprovar préviament que el
pacient esta en coma profund.

— No s’ha d'utilitzar la solucié oral de pentobarbital si no s’ha fet préviament una adequada
profilaxi antiemetica.

— No s’han d’utilitzar altres farmacs no recollits en aquest protocol, com per exemple
benzodiazepines a dosis altes, opioides, insulina o clorur de potassi, per a la realitzacié de
'eutanasia.
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Annex 1. Experts participants en I’elaboracié del protocol farmacologic

Departament de Salut

Ana Pérez del Campo

Metgessa de familia. Subdireccié General de Planificacio
Sanitaria

Clara Pareja Rosell

Metgessa de familia. Subdireccié general d’'Ordenacio i
Qualitat Sanitaries i Farmaceutiques

Servei Catala de la Salut

Andrea Molina Nadal

Farmaceéutica especialista en farmacia hospitalaria.
Gerencia del Medicament

Alba Prat Casanovas

Farmaceéutica especialista en farmacia hospitalaria.
Gerencia del Medicament

Rita Puig Soler

Farmaceéutica d’atencié primaria. Geréncia del
Medicament

Caridad Pontes Garcia

Metgessa especialista en farmacologia clinica. Geréncia
del Medicament

Assumpta Ricart Conesa

Metgessa especialista en medicina intensiva. Geréncia de
Processos Integrats de Salut

Montserrat Suarez Bernal

Infermera de I'ambit hospitalari. Geréncia
d’Organitzacions

Maria Estela Diaz Alvarez

Infermera d’atencié primaria i comunitaria. Geréncia de
Planificacié Operativa i Avaluacio

Experts del grup de treball

Kenneth Planas i Real

Metge especialista en medicina intensiva. Consorci
Sanitari Integral

Marilé Bosque Cebolla

Metgessa especialista en medicina intensiva. Hospital
Universitari General de Catalunya

Joan Antoni Schoenenberger

Farmaceéutic especialista en farmacia hospitalaria.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Altres experts consultats

Sergio Peralta Mufioz

Metge especialista en oncologia médica. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus

Moisés Mira Flores

Metge especialista en oncologia radioterapica. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova

Susana Bella Romera

Metgessa especialista en anestesiologia. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus

Albert Planes Magrifia

Metge de familia. Equip d’Atencié Primaria de Santa
Eugénia de Berga

Maria Queralt Gorgas

Farmacéutica especialista en farmacia hospitalaria.
Hospital Universitari Vall d’Hebron

Anna Feliu Ribera

Farmaceutica especialista en farmacia hospitalaria.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Marta Leston Vazquez

Farmacéutica d’atencié primaria. Area del Medicament de
la Geréncia Territorial de Barcelona de I'lnstitut Catala de
la Salut

Nuria Pujadas Famadas

Infermera de 'area de critics. Hospital Universitari Vall
d’'Hebron
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Annex 2. Presentacions recomanades per a la preparacié de la medicacio per ala
prestacié de I'’eutanasia

Midazolam (via intravenosa o subcutania)

modalitat
d’administracié de la
medicacio per part

Dosis alternatives:

Concentracié 5 mg/ml

: S . Presentacié de midazolam Volum
Situacio clinica Dosi recomanada .
recomanada necessari (ml)
Premedicacio en la 10 mg 15 mg/3 ml. Ampul-les de 3 ml 2 ml (10 mg)

2/3 parts ampul-la

modalitat
d’autoadministracio
de la medicacio per

Dosis alternatives:

Concentracié 1 mg/ml*

1ml(5
d’un professional 5mg ml (5 mg)
sanitari 15mg 3 ml (15 mg)
Premedicacio en la 0,5mg 5 mg/5 ml. Ampul-les de 5 ml* 0,5 ml (0,5 mg)

1/10 part ampul-la

possibles
complicacions

La dosi es pot repetir tantes
vegades con sigui necessari

Concentracio 5 mg/ml

via intravenosa 1mg 1 ml (1 mg)
2mg 2 ml (2 mg)
Maneig de les 5mg 15 mg/3 ml. Ampul-les de 3 ml 1 ml (5 mg)

1/3 part ampul-la

*Si no es disposa d’aquesta presentacié de midazolam, cal utilitzar les ampul-les de 15 mg/3 ml (5 mg/ml). El professional sanitari
hauria d’agafar 1 ml i diluir-lo en 10 ml de serum fisiologic. D’aquesta solucid, caldria administrar 1 ml (0,5 mg), 2 ml (1 mg) o 4 ml

(2 mg).

Lidocaina (via intravenosa)

modalitat
d’administracio de la
medicacio per part
d’un professional
sanitariien la
modalitat
d’autoadministracio
de la medicacio per
via intravenosa

Concentracio: 20 mg/ml

. S, : Presentaci6 de lidocaina Volum
Situacio6 clinica Dosi recomanada ]
recomanada necessari (ml)
Premedicacié en la 40 mg 20 mg/ml. Ampul-les de 5 mlide 10 ml | 2 ml (40 mg)

2/5 parts ampul-la
5ml

1/5 part ampul-la
10ml

Sulfat de magnesi (via intravenosa)

d’al-lergia a
lalidocaina en la
modalitat
d’administracio de la
medicacio per part
d’un professional
sanitarii en la
modalitat
d’autoadministracio
de la medicaci6 per
via intravenosa

Concentracié: 150 mg/ml

. e : Presentaci6 de sulfat de magnesi Volum
Situacio clinica Dosi recomanada .
recomanada necessari (ml)
Premedicacioencas | 1,59 150 mg/ml. Ampul-les de 10 ml 10 ml (1,5 g)

Ampul-la completa
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Propofol (via intravenosa)
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. o e . Presentaci6 de propofol Volum
Situacio clinica Dosi recomanada ]
recomanada necessari (ml)

Inducci6 del coma 1g 20 mg/ml. Vials de 50 ml 50mi(19)
en la modalitat Concentraci6 20 mg/ml Vial complet
d’administracio de la
medicacio per part N _
d’un professional *Cal utilitzar les presentacions Propofol
sanitari Lipuro®, Propofol Baxter®, Propofol

Lipoven Fresenius® atés que son les que

contenen triglicérids de cadena mitjana.
Inducci6 del coma i 29 20 mg/ml. Vials de 50 ml i de 100 ml 100 ml (2 g)
mort en la modalitat Concentracié 20 mg/ml Vial 100 mi complet
d’autoadministracio Dos vials de 50 ml
de la medicacio per N _ complets
via intravenosa *Cal utilitzar les presentacions Propofol

Lipuro®, Propofol Baxter®, Propofol

Lipoven Fresenius® atés que son les que

contenen triglicérids de cadena mitjana.

**Propofol Lipoven Fresenius® és I'linica

presentacié que disposa de vials de

100 ml. Amb la resta de presentacions, cal

la manipulacio del servei de farmacia

hospitalaria.
Maneig de les 500 mg 10 mg/ml. Vials de 50 ml 50 ml (500 mg)

possibles Concentracié 10 mg/ml Vial complet
complicacions
*Cal utilitzar les presentacions Propofol
Lipuro®, Propofol Baxter®, Propofol
Lipoven Fresenius®, Recofol® atés que
sbn les que contenen triglicerids de cadena
mitjana.
Tiopental (via intravenosa)
. e : Presentaci6 de tiopental Volum
Situacio clinica Dosi recomanada .
recomanada necessari (ml)
Inducci6 del coma 2g Vials de 500 mg i d’1 g. Pols per a 40 ml (2 g)
en cas d’al-lérgia o dissolucio Quatre vials de
manca de 500 mg complets
dISpO?I?mtatl de *Els vials de 500 mg s’han de dissoldre en cDgni;‘J/II:tl: a1g
propofol en la 10 ml d’aigua per a injectables (API).
modalitat o . ; , ;
d’administracié de la Els vials d’1 g s’han de dissoldre en
L 20 ml d’aigua per a injectables (API).
medicacio per part
d’un professional
sanitari
Maneig de les 1lg Vials de 500 mg i d’1 g. Pols per a 20ml (1 g)

possibles
complicacions

dissolucio

*Els vials de 500 mg s’han de dissoldre en
10 ml d’aigua per a injectables (API).

**Els vials d’1 g s’han de dissoldre en
20 ml d’aigua per a injectables (API).

Dos vials de 500 mg
complets
Unviald'1g
complet
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Rocuroni (via intravenosa)
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Situaci6 clinica

Dosi recomanada

Presentaci6 de rocuroni
recomanada

Volum
necessari (ml)

Situaci6 clinica

Dosi recomanada

Presentacié d’atracuri recomanada

Blocador 200 mg 10 mg/ml. Vials de 5 ml i de 10 ml 20 ml (200 mg)
neuromuscular en la Concentracié 10 mg/ml Quatre vials de 5 ml
modalitat complets
d’administracié de la Dos vials de 10 ml
medicaci6 per part complets
d’un professional
sanitari i, si és
necessari, en la
modalitat
d’autoadministracio
de la medicacio per
via intravenosa
Atracuri (via intravenosa)
Volum

necessari (ml)

Alternativa al
rocuroni. Blocador
neuromuscular en la
modalitat
d’administracié de la
medicacio per part
d’un professional
sanitari i, si és
necessari, en la
modalitat
d’autoadministracio
de la medicacio per
via intravenosa

100 mg

10 mg/ml. Ampul-les de 2,5 mli 5 ml
Concentracié 10 mg/ml

10 ml (100 mg)

Quatre ampul-les de
2,5 ml completes

Dues ampul-les de
5 ml completes

Cisatracuri (via intravenosa)

rocuroni. Blocador
neuromuscular en la
modalitat
d’administracié de la
medicacio per part
d’un professional
sanitari i, si és
necessari, en la
modalitat
d’autoadministracio
de la medicaci6 per
via intravenosa

Concentracié 2 mg/ml

. . . Presentacio de cisatracuri Volum
Situaci6 clinica Dosi recomanada -
recomanada necessari (ml)
Alternativa al 30 mg 2 mg/ml. Ampul-les de 5 ml 15 ml (30 mg)

Tres ampul-les de 5
ml completes
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Escopolamina (via intravenosa o subcutania)

: S . Presentacié d’escopolamina Volum
Situacio clinica Dosi recomanada :
recomanada necessari (ml)
Maneig de les 0,5mg 0,5 mg/ml. Ampul-les d’1 ml 1 ml (0,5 mg)

possibles
complicacions

Concentraci6 0,5 mg/ml

Ampul-la completa

Bromur de butilescopolamina (via intravenosa o subcutania)

Situacié clinica Dosi recomanada Presentaci6 de butilescopolamina Volum
recomanada necessari (ml)
Maneig de les 20 mg 20 mg/ml. Ampul-les d’1 ml 1 ml (20 mg)

possibles
complicacions

Concentracié 20 mg/ml

Ampul-la completa

Diazepam (via oral)

. e : Presentacio de diazepam Nombre de
Situacio clinica Dosi recomanada L
recomanada comprimits
Premedicacio en la 10 mg Comprimits de 10 mg 1 comprimit
modalitat (10 mg)
g:r;orﬁgg?giitgagg Dosi alternativa:
. . imi 1 comprimit
via intravenosa i per 25mg Comprimits de 25 mg 25 mg)
via oral
Metoclopramida (via oral, intravenosa o subcutania)
Nombre de
. e : Presentacié de metoclopramida comprimits /
Situacio6 clinica Dosi recomanada
recomanada volum

necessari (ml)

possibles
complicacions

Concentracié 5 mg/ml|

Premedicacié en la 20 mg Comprimits de 10 mg 2 comprimits
modalitat (20 mg)
d’autoadministracio

de la medicacio per

via oral

Maneig de les 10 mg 10 mg/2 ml. Ampul-les de 2 ml 2 ml (10 mg)

Ampul-la completa

Ondansetr6 (via oral)

d’autoadministracio
de la medicaci6 per
via oral

Dosi alternativa en
cas de
contraindicaci6 a la
metoclopramida:

24 mg

Comprimits de 8 mg

Situacio clinica Dosi recomanada FIIESET EENY CHEME EmEe T Nomb(e (.je
recomanada comprimits
Premedicacio en la 8 mg Comprimits de 8 mg 1 comprimit
modalitat (8 mg)

3 comprimits
(24 mg)

35



/ Sa| Ut Protocol farmacologic per a la prestacié de I'eutanasia

Annex 3. Recepta medica/ ordre de dispensacid hospitalaria estandarditzada per a la
prescripcié de la medicaci6 através del PRAM

Salut/Gensan 1l G iy

Recepta meédica / ordre de dispensacio hospitalaria per a la prestacio
de I'eutanasia
Dades del metge o metgessa responsable

Mo Primer cognom® Segon cognom
HOmerD de col-leglat Especialtat”
Tedsfon de contacie Hom del centre® Codl del centre”

Dades dellde la pacient
Hom™ Primer cognom® SEQon Cognom

Codl dldentficaci personal (CIF) Edat delde la paclent” Pes delide 3 pacient”
de 12 targeta sanitarna Indvigual

MOmerD dexpediant”
Dats daprovack de la Data pravista de Mati [ Tanda
Comisslt de Garanta | Avaiuaci” realitzacit de I prestacia”

Lloc on s'efectuara la prestacio*

Comicll J cenire residencial [ centne daiencd intermedia Centre hospitalan (indfguew &f nom Jef centre)

En cas de domicili, centre residencial o centre d’atencid intermédia, indigueu el lloc de recollida de la
licacia*
Servel o2 Fammacla Hospialana (de Mospitsl de refertncia del tamion daf meips o metgessa responsabis]

Lllurament miljangant Intarmedian de prodmitat

{mdzﬂﬂmmd&md&mmpﬂmd&mlmﬂ Dipcument de bores practiques par al lluament de
ot e Ly edicacks i g d amibukaiina [MHDy

Dades del Servei de Farmacia Hospitalaria que dispensa i lliura la medicacio*
En s que b prestachd es produsid &=n un cenire hospialar, indgueu Fhospital
EN caz que I3 DrESEc SigUl £n & Aomicll, CENTE residencial O Cente abEnc inhemeda, Indqus Mospitsl de refenincia del bion on svertely & metge

o MEgESsy responsabie.
[En cas de modalEat de madoacd autcadminisrada pervia oral, indguey ssepre: Hosplal Universiar vall dHebon.

Signatura del metge o metgessa responsable

Localtat” Dafa”

Agquest document & validesa com a recepta medica o ondre de dispensacio hospitalaria a I'efecte de la
dispensacid dels medicaments indicats en la prestacio de 'eutandsia.
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Salut/SeeiSatea

La prestacio de 'eutandsia es defineix com lMaccid dervada de proporcionar els mitjans necessaris a una
persona que compleix els requisits que preveu la Lisi organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacic de
l'eutanasia, | que ha manifestat el seu desig de morir. Es sol-licita la dispensacio de les unitats dels
medicaments prescrits en administracio Unica, seguint la modalitat que s'indica a continuacio, dacord amb &l
protocel farmacologic de la prestacio d'eutanasia a Catalunya.

L"administracio directa al pacient d'una substancia per part del professional sanitari competent per via
infravencsa (iv). Enaguesta modalitst shan de dspensar T Afs amb la medcacd sutanssica | 1 kF amb la medicack de suport

Premedicacid
Ansidlitic: midazodam inj.
S5mg 10 mg 15 mg no
Adprvants: lidocaina inj. 40 mg sulfat de magnesi inj. 1,5 g (en cas dal-lérgia a la lidocsing) [ no

Induccio del coma

propafol ing 1.9 tiopental inj. 2 g (en cas d’al-lérgia al propofol o manca de disponibditat)
Blocador neuromuscular
rocurcai inj. 200 mg cisatracun inj. 30 mg atracuri inj. 100 mg

Detalley tot sequit |3 preserpoin del medieament inducsli dal coma | el Diosador nrHMUSCUET =n c3s e dosls difannts 3 bt
establertes anferoment par pes = 150 kg

Medicacio de suport (propofol inl. 500 mg o tiopental inj. 1 g/ escopolamina inj. 0.5 mg o butilbromur
descopolamna inj. 20 mg { metocopramida inj. 10 mg { medazolam nj. 5 mg)

La prescripcio o el subministrament al pacient per part del professional sanitar d'una substandia, de
manera gue se la pugui autoadministrar per causar la seva propia mort.

\fia infravencsa (iv). En aguests modaiist s'han de dspersar 2 ks amb la medicacky suanasica |1 ik amb la medoadd de suport.

Premedicacio
Ansiolifics: | midazolam inj.
10,5 mg 0 1mg 02mg Omno
diazepam cpr.
10 mg 25 myg no

Adjuvants: lidocaina inj. 40 mg sulfat de magnesi inj. 1,5 g (en cas dal-krgia a la idocaina) no
Induccio del coma i mort

propofiol inf. 2 g
Blocador neuromuscular (administrar si és necessari)

rocurcni inj. 200 mg cisaracun inj- 30 mg atracun inj. 100 mg

Detiley tot sequit |3 prescripeis dal propolol | del Boesdor NeurmUECLlar an caE de dosks diferents 3 les estableres
arfenoment per pes = 150 kg:

Medicacio de suport (propofol inj. 500 mg ! escopolaming inj. 0.5 mg o butilbromar d'escopolamina
inj. 20 mg / metocopramida inj. 10 mg / midazelam inj. 5 mg)

\ia oral (wo). Enaguests modaliat sTan de depanzar 1 K amb (3 madicackt sutanasica wo, 1 kY ami 13 medcacid suanssica v 1 ke amb s
medoadd de suport. Alxl dorcs, cal martar Bambd eis medicaments rEcessans pera ung possbie sdminisracd intmvencss per part del
professional =aniarl

P ficacio
Anfiemetics (seleccioneu-ne un)
mietociopramida cor. vo 20 mg + ondansetrd cor. & mg
ondanseird cpr. 24 mg (en cas dantecedents a reaccions extrapiramidals o malaltia de Parkinson)

Ansidlifics
diazepam cpr. wo 10mg 25 mg no
Induccic del coma i mort
sohuscia oral de pentobarbital 15% 100 mi

In). Infactable; cpr. compnmits i Eis camps amb® s6n @infmacio cbilgatsna w2
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Annex 4. Contingut dels kits de medicacio

Administracié de la medicacié per part d’un professional sanitari amb propofol
Codi del kit: KIT PRAM IV — professional sanitari

Medicacid

e 1 ampul-la de 3 ml de midazolam (15 mg/3 ml)

e 1 ampul-la de 5 ml o de 10 ml de lidocaina (20 mg/ml). En cas d'al-lérgia, 1 ampul-la de 10 ml de sulfat de magnesi (150
mg/ml)

e 1 vial de 50 ml de propofol (20 mg/ml). Vegeu 'annex 2 per identificar les presentacions que contenen triglicérids de cadena
mitjana

e 4 vials de 5 ml o 2 vials de 10 ml de rocuroni (10 mg/ml). Vegeu 'annex 2 en cas que a la prescripcié s’opti per 'atracuri o
el cisatracuri

e 1 ampul-la de 10 ml de sérum fisiologic al 0,9%

Material per a la preparacio6 de la medicacio

e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 2 ml 0 5 ml per al midazolam

1 xeringa de plastic d’'un sol Us de 2 ml 0 5 ml per a la lidocaina. En cas d'al-lérgia, 1 xeringa d’un sol s de 10 ml per al
sulfat de magnesi

e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 60 ml o 3 xeringues de plastic d’'un sol us de 20 ml per al propofol.
L’administracié en diferents xeringues pot facilitar el procés, ja que aixi no es necessita tanta forca

e 1 xeringa de plastic d’'un sol us de 10 ml per al rocuroni

e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 10 ml per al serum fisiologic
e 5 agulles per carregar la medicacié, una per a cada farmac

e Taps per a cadascuna de les xeringues

o Etiquetes per a les xeringues que continguin el nom del farmac, la dosi i 'ordre d’administracio: (1)
midazolam, (2) lidocaina, (3) propofol, (4) rocuroni i (5) sérum fisiologic. Cal valorar que I'etiqueta del
rocuroni (o d’un altre blocador neuromuscular) sigui vermella o taronja, atés que és el punt de més risc en
tot el procés.

NO S’INCLOU EN EL KIT EL MATERIAL NECESSARI PER CANALITZAR LA VIA NI PER ADMINISTRAR LA
MEDICACIO (agulles d’infusio, gasses, etc.). Aquest material I'ha de portar I'equip assistencial.

Instruccions sobre la preparacio del kit

Es recomana preparar una bossa per a cada farmac. Cada bossa ha de contenir el medicament, les xeringues,
I'agulla per carregar la medicacio, els taps i les etiquetes per a les xeringues.

Les bosses han d’estar correctament etiquetades: codi del kit, nom del pacient, numeracio i pas del protocol
(premedicacio, induccid del coma, blocador neuromuscular), farmac, dosi (quantitat i volum), via d’administracio,
temps d’administracio, data de preparacio, condicions de conservacio i data de caducitat.

En I'embalatge exterior (opac) ha de constar el codi del kit, les dades del metge o metgessa responsable, atés que
és el destinatari de la medicacio, i les dades del servei de farmacia hospitalaria que dispensa la medicacié. En
I'interior del paquet s’ha d’incloure una copia del formulari descrit en I'annex 6.

Punts clau de la preparacio, conservacié i administracio

Els medicaments es poden conservar a temperatura ambient (< 25 °C) i no requereixen condicions especials de
conservacio si no es manipulen les ampul-les o els vials. Tot i que els blocadors neuromusculars s’han de
conservar a la nevera, poden estar a temperatura ambient durant un periode de temps limitat (rocuroni: 12
setmanes; atracuri: 7 dies, i cisatracuri: 21 dies); després, s’han de llengar i no es poden tornar a refrigerar.

Es recomana que el professional d’'infermeria i/o médic preparin i etiquetin correctament totes les xeringues abans
d’iniciar 'administracio dels farmacs. Les xeringues s’han de preparar el mateix dia que té lloc el procediment, just
abans d’iniciar el procés d’eutanasia.

Excepte per al midazolam i la lidocaina, on no s’utilitzen les ampul-les senceres, en la resta de casos si que cal
utilitzar tot el volum dels vials o les ampul-les.

Cal informar el pacient i els acompanyants que la infusié del propofol pot ser dolorosa, i que per aixd s’administra
préviament la lidocaina com a anesteésic local. El propofol s’ha d’administrar durant un maxim de 5 minuts.

Es fonamental comprovar que el pacient es troba en coma profund abans d’administrar el blocador neuromuscular
(rocuroni, atracuri o cisastracuri).

En finalitzar 'administracio de tota la medicacio, es recomana rentar el sistema d’infusi6 amb 10 ml de sérum
fisiologic.
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Administracié de la medicacié per part d’un professional sanitari amb tiopental
Codi del kit: KIT PRAM IV — professional sanitari

Medicacid

e 1 ampul-la de 3 ml de midazolam (15 mg/3 ml)

e 1 ampul-la de 5 ml o de 10 ml de lidocaina (20 mg/ml). En cas d’al-lérgia, 1 ampul-la de 10 ml de sulfat de magnesi
(150 mg/ml)

e 4 vials de 500 mg o 2 vials d’1 gram de tiopental
e 4 ampul-les de 10 ml d’aigua per a injectables

e 4 vials de 5 ml o 2 vials de 10 ml de rocuroni (10 mg/ml). Vegeu I'annex 2 en cas que a la prescripcio s’opti per 'atracuri o
el cisatracuri

e 2 ampul-les de 10 ml de serum fisiologic al 0,9%

Material per a la preparacio de la medicacio

e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 2 ml 0 5 ml per al midazolam

e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 2 ml 0 5 ml per a la lidocaina. En cas d'al-lérgia, 1 xeringa d’un sol s de 10 ml per al
sulfat de magnesi

e 2 xeringues de plastic d’'un sol us de 20 ml o 1 xeringa de plastic d’'un sol Us de 60 ml per al tiopental.
L’administracié en diferents xeringues pot facilitar el procés, ja que aixi no es necessita tanta forca

e 1 xeringa de plastic d’'un sol us de 10 ml per al rocuroni

e 2 xeringues de plastic d’un sol s de 10 ml per al sérum fisiologic
e 5 agulles per a carregar la medicacid, una per a cada farmac

e Taps per a cadascuna de les xeringues

e Etiquetes per a les xeringues que continguin el nom del farmac, la dosi i 'ordre d’administracio: (1)
midazolam, (2) lidocaina, (3) tiopental, (4) serum fisiologic, (5) rocuroni i (6) serum fisiologic. Cal valorar que
I'etiqueta del rocuroni (o d’un altre blocador neuromuscular) sigui vermella o taronja, atés que és el punt de
més risc en tot el proceés.

NO S‘INCLQU EN EL KIT EL MATERIAL NECESSARI PER CANALITZAR LA VIA NI PER ADMINISTRAR LA
MEDICACIO (agulles d’infusid, gasses, etc.). Aquest material I'ha de portar I'equip assistencial.

Instruccions sobre la preparacio del kit

Es recomana preparar una bossa per a cada farmac. Cada bossa ha de contenir el medicament, les xeringues,
I'agulla per carregar la medicacio, els taps i les etiquetes per a les xeringues.

Les bosses han d’estar correctament etiquetades: codi del kit, nom del pacient, numeracio i pas del protocol
(premedicacio, induccid del coma, blocador neuromuscular), farmac, dosi (quantitat i volum), via d’administracio,
temps d’administracio, data de preparacio, condicions de conservacio i data de caducitat.

En I'embalatge exterior (opac) ha de constar el codi del kit, les dades del metge o metgessa responsable, atés que
és el destinatari de la medicacio, i les dades del servei de farmacia hospitalaria que dispensa la medicacié. En
I'interior del paquet s’ha d’incloure una copia del formulari descrit en I'annex 6.

Punts clau de la preparacio, conservacio i administracio

Els medicaments es poden conservar a temperatura ambient (< 25 °C) i no requereixen condicions especials de
conservacioé si no es manipulen les ampul-les o els vials. Tot i que els blocadors neuromusculars s’han de
conservar a la nevera, poden estar a temperatura ambient durant un periode de temps limitat (rocuroni: 12
setmanes; atracuri: 7 dies, i cisatracuri: 21 dies); després, s’han de llengar i no es poden tornar a refrigerar.

Es recomana que el professional d’infermeria i/o medic preparin i etiquetin correctament totes les xeringues abans
d’iniciar 'administracié dels farmacs. Les xeringues s’han de preparar el mateix dia que té lloc el procediment, just
abans d’iniciar el procés d’eutanasia.

Excepte per al midazolam i la lidocaina, on no s’utilitzen les ampul-les senceres, en la resta de casos si que cal
utilitzar tot el volum dels vials o de les ampul-les. El tiopental és una pols que s’ha de dissoldre amb aigua per a
injectables (10 ml per als vials de 500 mg i 20 ml per als vials d’1 gram).

Cal informar el pacient i els acompanyants que la infusié del tiopental pot ser dolorosa, i que per aixd s’administra
préviament la lidocaina com a anestesic local. El tiopental s’ha d’administrar durant un maxim de 5 minuts.

Després d’administrar el tiopental cal fer un rentat amb 10 ml de sérum fisioldgic per risc de precipitacié amb
rocuroni.

Es fonamental comprovar que el pacient es troba en coma profund abans d’administrar el blocador neuromuscular
(rocuroni, atracuri o cisastracuri).

En finalitzar 'administracio de tota la medicacio, es recomana rentar el sistema amb 10 ml de serum fisiologic.
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Autoadministracié de la medicaci6 per via intravenosa
Codi del kit: KIT PRAM IV — autoadministrat

Medicacid

e 1 ampul-la de 5 ml de midazolam (5 mg/5 ml) o 1 comprimit de 10 mg de diazepam. Vegeu I'annex 2 si no hi ha
disponibilitat d’aquesta presentacié de midazolam. Cal incloure 1 comprimit de 25 mg de diazepam, i no de 10 mg, si aquesta és la dosi
prescrita

e 1 ampul-lade 5 ml ode 10 ml de lidocaina (20 mg/ml). En cas d'al-lergia, 1 ampul-la de 10 ml de sulfat de magnesi
(150 mg/ml)

e 1 vial de 100 ml de propofol (20 mg/ml). Si no es disposa de vials de 100 ml, cal preparar-ho al servei de
farmacia hospitalaria en campana de flux laminar a partir de dos vials de 50 ml (20 mg/ml). Vegeu 'annex 2 per
identificar les presentacions que contenen triglicérids de cadena mitjana

e 4vials de 5 ml 0 2 vials de 10 ml de rocuroni (10 mg/ml). Vegeu 'annex 2 en cas que a la prescripcié s'opti per 'atracuri o
el cisatracuri

e 1 ampul-la de 10 ml de sérum fisiologic al 0,9%

Material per a la preparacio6 de la medicacio

¢ 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 2 ml per al midazolam. No s’ha d'incloure si s’ha optat pel diazepam

e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 2 ml 0 5 ml per a la lidocaina. En cas d'al-lérgia, 1 xeringa d’un sol s de 10 ml per al
sulfat de magnesi

e 1 equip d’infusié convencional per al propofol | 2 xeringues de plastic d’'un sol Us de 60 ml per al propofol. cal
incloure també les xeringues per si hi ha problemes amb I'equip d’infusié i I'administracié I'ha de fer el professional sanitari.

e 1 xeringa de plastic d’'un sol us de 10 ml per al rocuroni

e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 10 ml per al serum fisiologic
e 5 agulles per carregar la medicacié, una per a cada farmac

e Taps per a cadascuna de les xeringues

e Etiquetes per a les xeringues i per al vial de propofol que continguin el nom del farmac, la dosi i I'ordre
d’administracio: (1) midazolam/diazepam, (2) lidocaina, (3) propofol, (4) rocuroni (si és necessari) i (5)
serum fisiologic (si és necessari). Cal valorar que I'etiqueta del rocuroni (o d’'un altre blocador
neuromuscular) sigui vermella o taronja, ates que és el punt de més risc en tot el procés.

NO S'INCLOU EN EL KIT EL MATERIAL NECESSARI PER CANALITZAR LA VIA NI PER ADMINISTRAR LA
MEDICACIO (agulles d’infusid, gasses, etc.). Aquest material I'ha de portar I'equip assistencial. Cal valorar la
necessitat de disposar d’un pal de serum per facilitar 'administracié de la infusié de propofol.

Instruccions sobre la preparacio del kit

Es recomana preparar una bossa per a cada farmac. Cada bossa ha de contenir el medicament, les xeringues,
I'agulla per carregar la medicacio, els taps i les etiquetes per a les xeringues.

Les bosses han d’estar correctament etiquetades: codi del kit, nom del pacient, numeracio i pas del protocol
(premedicacio, induccié del coma, blocador neuromuscular), farmac, dosi (quantitat i volum), via d’administracid,
temps d’administracio, data de preparacio, condicions de conservacio i data de caducitat.

En I'embalatge exterior (opac) ha de constar el codi del kit, les dades del metge o metgessa responsable, atés que
és el destinatari de la medicacio, i les dades del servei de farmacia hospitalaria que dispensa la medicacié. En
I'interior del paquet s’ha d’incloure una copia del formulari descrit en I'annex 6.

Punts clau de la preparacio, conservacié i administracio

Els medicaments es poden conservar a temperatura ambient (< 25 °C) i no requereixen condicions especials de
conservacioé si no es manipulen les ampul-les o els vials. Tot i que els blocadors neuromusculars s’han de
conservar a la nevera, poden estar a temperatura ambient durant un periode de temps limitat (rocuroni: 12
setmanes; atracuri: 7 dies, i cisatracuri: 21 dies); després, s’han de llengar i no es poden tornar a refrigerar. La
conservacio del propofol preparat en campana de flux laminar és de 30 hores a temperatura ambient.

Cal informar el pacient i els acompanyants que la infusié del propofol pot ser dolorosa, que per aixd s’administra
préviament la lidocaina com a anestesic local i que el pacient disposa d’'un marge d’uns 15 minuts, que és el temps
d’efecte de la lidocaina.

L’equip assistencial ha de preparar I'equip d’infusié amb el propofol i explicar el seu funcionament al pacient. S’ha
de recordar al pacient i als acompanyants que la infusié del propofol ha de durar un maxim de 5 minuts.

En els casos en que sigui necessari el blocador neuromuscular (rocuroni, atracuri o cisastracuri), és fonamental
comprovar que el pacient es troba en coma profund abans d’administrar-lo per part del professional sanitari.

Si s’administra el blocador neuromuscular, es recomana posteriorment rentar el sistema d’infusié amb 10 ml de
serum fisiologic.
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Autoadministracio de la medicaci6 per via oral
Codi del kit: KIT PRAM ORAL - autoadministrat

Medicacid

e 1 comprimit de 10 mg de diazepam. S’ha d'incloure 1 comprimit de 25 mg de diazepam si aquesta és la dosi prescrita

e 2 comprimits de 10 mg de metoclopramida. No s’ha d’incloure si no s’ha prescrit per antecedents de reaccions extrapiramidals
amb metoclopramida o en pacients amb malaltia de Parkinson.

e 1 comprimit de 8 mg d’ondansetrd. Si per antecedents de reaccions extrapiramidals amb metoclopramida o en pacients amb
malaltia de Parkisnon s’ha prescrit una dosi de 24 mg d’ondansetrd, s’han d’incloure 3 comprimits de 8 mg.

e 1 solucio oral de 15 grams de pentobarbital (vegeu I'annex 5)

Instruccions sobre la preparacio del kit

Es recomana preparar una bossa per a cada farmac. Cada bossa ha de contenir el medicament correctament
etiquetat: codi del kit, nom del pacient, numeracid i pas del protocol (premedicacié, inducci6 del coma i mort),

farmac, dosi (quantitat i volum), via d’administracio, temps d’administracio, data de preparacié, condicions de

conservacio i data de caducitat.

L’ordre d’administracio és: (1) metoclopramida + ondansetro, (2) diazepam i (3) solucié de pentobarbital.

En I'embalatge exterior (opac) ha de constar el codi del kit, les dades del metge o metgessa responsable, atés que
és el destinatari de la medicacio, i les dades del servei de farmacia hospitalaria que dispensa la medicacié. En
I'interior del paquet s’ha d’incloure una copia del formulari descrit en I'annex 6.

Punts clau de la preparacio, conservacio i administracio

Els medicaments es poden conservar a temperatura ambient (< 25 °C) i no requereixen condicions especials de
conservacio. La solucié de pentobarbital s’ha de conservar a temperatura ambient, protegida de la llum, i té una
caducitat d’1 mes.

Cal avisar el pacient que la solucio oral t¢ un gust amarg i que s’ha de prendre durant un maxim de 4 minuts.

S’han de tenir en compte totes les condicions d’administracié ampliament descrites en el protocol per minimitzar el
risc de complicacions.

Cal recordar que s’ha d’haver informat el pacient i els acompanyants que, si es produeix el vomit o si el temps fins a
la mort s’allarga més del previst, s’haura d’optar per 'administracié de la medicacioé per via intravenosa, d’acord
amb el protocol d’administracié per part del professional sanitari.
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Medicacio de suport en cas de complicacions amb propofol*
Codi del kit: KIT SUPORT

Medicacid

e 2 ampul-les de 3 ml de midazolam (15 mg/3 ml)

e 1 vial de 50 ml de propofol (10 mg/ml). Vegeu 'annex 2 per identificar les presentacions que contenen triglicérids de cadena
mitjana

¢ 1 ampulla d’1 ml d’escopolamina (0,5 mg/ml) o 1 ampul-la d’'1 ml de bromur de butilescopolamina
(20 mg/ml). S’ha d'optar per una o altra en funci6 de la prescripcié i/o la disponibilitat

e 1 ampul-la de 2 ml de metoclopramida (10 mg/2 ml)

Material per a la preparaci6 de la medicacio

e 1 xeringa de plastic d’'un sol Us de 2 ml per al midazolam.

e 1 xeringa de plastic d’'un sol Us de 60 ml o 3 xeringues de plastic d’'un sol Us de 20 ml per al propofol.
L’administracié en diferents xeringues pot facilitar el procés ja que aixi no es necessita tanta forga

e 1 xeringa de plastic d’'un sol Us de 2 ml per a 'escopolamina o la butilescopolamina
e 1 xeringa de plastic d’'un sol Us de 2 ml per a la metoclopramida

e 4 agulles per carregar la medicacié, una per a cada farmac

e Taps per a cadascuna de les xeringues

e Etiquetes per a les xeringues que continguin el nom del farmac i la dosi.

NO S’INCLOU EN EL KIT EL MATERIAL NECESSARI PER CANALITZAR LA VIA NI PER ADMINISTRAR LA
MEDICACIO (agulles d’infusio, gasses, etc.).

Instruccions sobre la preparacio del kit

Es recomana preparar una bossa per a cada farmac. Cada bossa ha de contenir el medicament, les xeringues,
I'agulla per carregar la medicacio, els taps i les etiquetes.

Les bosses han d’estar correctament etiquetades: codi del kit, nom del pacient, complicacio per la qual s’han
d’utilitzar, farmac, dosi (quantitat i volum), via d’administracid, temps d’administracio, data de preparacié, condicions
de conservacio i data de caducitat.

En I'embalatge exterior (opac) ha de constar el codi del kit, les dades del metge o metgessa responsable, ates que

és el destinatari de la medicacio, i les dades del servei de farmacia hospitalaria que dispensa la medicacié. En
I'interior del paquet s’ha d’'incloure una copia del formulari descrit en I'annex 6.

Punts clau de la preparacid, conservacio i administracio

Els medicaments es poden conservar a temperatura ambient (< 25 °C) i no requereixen condicions especials de
conservacio si no es manipulen les ampul-les o els vials. L'excepcio és la metoclopramida, que requereix proteccid
de la llum.

El risc de complicacions és baix, per la qual cosa, en principi, no és necessari que el professional medic i/o
d’'infermeria preparin les xeringues per avancat.

Per al propofol, I'escopolamina, la butilescopolamina i la metoclopramida s’utilitzen les ampul-les o els vials
sencers. Per al midazolam, la dosi recomanada és de 5 ml, la qual cosa correspon a 1/3 part de I'ampul-la (1 ml), si
bé la dosi es pot repetir tantes vegades com sigui necessari.

*Per a totes les modalitats de prestacid, excepte la modalitat d’administracié intravenosa de la medicacio per part del professional
sanitari on s’ha prescrit tiopental i no propofol per al-lérgia o manca de disponibilitat de propofol (vegeu la taula de la pagina segiient).
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Medicaci6 de suport en cas de complicacions amb tiopental*
Codi del kit: KIT SUPORT

Medicacid

e 2 ampul-les de 3 ml de midazolam (15 mg/3 ml)
e 2 vials de 500 mg o 1 vial d'1 gram de tiopental
e 2 ampul-les de 10 ml d’aigua per a injectables

e 1 ampul-la d’1 ml d’escopolamina (0,5 mg/ml) o 1 ampul-la d’1 ml de bromur de butilescopolamina (20 mg/ml).
S’ha d’optar per una o altra en funcié de la prescripci6 i/o la disponibilitat

e 1 ampul-la de 2 ml de metoclopramida (10 mg/2 ml)

Material per a la preparacié de la medicacio

e 1 xeringa de plastic d’'un sol Us de 2 ml per al midazolam

e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 20 ml per al tiopental

e 1 xeringa de plastic d’'un sol Us de 2 ml per a I'escopolamina o la butilescopolamina
e 1 xeringa de plastic d’un sol Us de 2 ml per a la metoclopramida

e 4 agulles per carregar la medicacié, una per a cada farmac

e Taps per a cadascuna de les xeringues

e FEtiquetes per a les xeringues que continguin el nom del farmac i la dosi

NO S’INCLQU EN EL KIT EL MATERIAL NECESSARI PER CANALITZAR LA VIA NI PER ADMINISTRAR LA
MEDICACIO (agulles d’infusio, gasses, etc.)

Instruccions sobre la preparacio del kit

Es recomana preparar una bossa per a cada farmac. Cada bossa ha de contenir el medicament, les xeringues, I'agulla
per carregar la medicacio, els taps i les etiquetes.

Les bosses han d’estar correctament etiquetades: codi del kit, nom del pacient, complicacié per la qual s’han d'utilitzar,
farmac, dosi (quantitat i volum), via d’administracid, temps d’administracio, data de preparacio, condicions de
conservacio i data de caducitat.

En 'embalatge exterior (opac) ha de constar el codi del kit, les dades del metge o metgessa responsable, atés que
és el destinatari de la medicacio, i les dades del servei de farmacia hospitalaria que dispensa la medicacid. En l'interior
del paquet s’ha d’incloure una copia del formulari descrit en I'annex 6.

Punts clau de la preparacio, conservacio i administracio

Els medicaments es poden conservar a temperatura ambient (< 25 °C) i no requereixen condicions especials de
conservacié si no es manipulen les ampul-les o els vials. L’'excepcié és la metoclopramida, que requereix proteccio
de la llum.

El risc de complicacions és baix, per la qual cosa, en principi, no és necessari que el professional medic i/o d’'infermeria
preparin les xeringues per avangat.

El tiopental és una pols que s’ha de dissoldre amb aigua per a injectables (10 ml per al vial de 500 mg i 20 ml per al
vial d’1 gram).

Per al tiopental, I'escopolamina, la butilescopolamina i la metoclopramida s’utilitzen les ampul-les o els vials sencers.
Per al midazolam, la dosi recomanada és de 5 ml, la qual cosa correspon a 1/3 part de I'ampul-la (1 ml), si bé la dosi
es pot repetir tantes vegades com sigui necessari.

*Per als casos en que s’opti per la modalitat d’administracio intravenosa de la medicacié per part del professional sanitari amb tiopental
per al-lergia 0 manca de disponibilitat de propofol.
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Annex 5. Informacio sobre la preparacio i les condicions de conservacio de la soluci6 oral
de pentobarbital

Composicio de la formula magistral:

Component Quantitat
Pentobarbital sodic 15 grams
Etanol 96% 16,2 grams (20 ml)
Aigua purificada 15 grams
Propilenglicol 10,4 grams (10 ml)
Sacarina sodica 250 mg
Xarop simple 65 grams
Oli essencial d’anis estrellat 1 gota
TOTAL 121,85 grams (100 ml)

Instruccions de preparacio:

=

Mesclar I'aigua purificada, el propilenglicol i 'etanol 96%.

2. Dissoldre el pentobarbital sodic a la solucié anterior sense deixar de remenar

intensament.

Dissoldre la sacarina sodica a la solucio anterior.

4. Mesclar la solucio anterior amb el xarop simple i afegir-hi la gota d’oli essencial d’anis
estrellat.

5. Envasar en un flascé topazi protegit de la llum.

w

El pentobarbital sodic es dissol bé en aigua. Tanmateix, atés que s'utilitzen dosis altes, la
dissoluci6 pot ser lenta.

La soluci6 té un pH entre 10 10,5. El CO, ambiental podria reduir el pH i fer que el pentobarbital
cristal-litzés. Per aix0 s’afegeixen I'etanol i el propilenglicol, que eviten la cristal-litzaci6 i, a més,
actuen com a conservants.

Conservacio i caducitat:

La solucié oral de pentobarbital s’ha de conservar a temperatura ambient (< 25 °C) protegida de
la llum. No s’ha de refrigerar ni congelar.

Té una caducitat d’'un mes.
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Annex 6. Formulari de seguiment de la tracabilitat del contingut dels kits amb la medicacio
per a la prestacio6 de I’eutanasia

Aquest document té com a objectiu garantir la tracabilitat en el contingut dels kits que contenen la
medicacio per a la prestacié de I'eutanasia. Els responsables d’emplenar aquest formulari sén el
farmaceéutic o farmacéutica del servei de farmacia hospitalaria i el metge o metgessa responsable.

Sempre s’han de preparar i dispensar dos kits amb la medicacié eutanasica (modalitat d’administracié per
part d’'un professional sanitari o0 modalitat d’autoadministracio) i un kit amb la medicaci6 de suport.

Modalitat d’administracio de la medicacio per part d’un professional sanitari, via intravenosa (iv):
KIT PRAM IV — professional sanitari (x 2)

; ; Nombre Nombre Nombre

. Contingut per kit . . .
Medicament* gutp d’ampul-les/vials | d’'ampul-les/vials | d’'ampul-les/vials

[liurats** utilitzats* retornats*

Premedicacio

Midazolam 1 ampul-la 15 mg/3 ml; 3 ml
Lidocaina 1 ampul-la 20 mg/ml; 5 ml

1 ampul-la 20 mg/ml; 10 ml
Sulfat magnesi |1 ampul-la 150 mg/ml; 10 ml
Induccié farmacologica del coma

Propofol 1 vial 20 mg/ml; 50ml
Tiopental 4 vials 500 mg
2vials1lg
Blocador neuromuscular
Rocuroni 4 vials 10 mg/ml; 5 ml
2 vials 10 mg/ml; 10 ml
Atracuri 4 ampul-les 10 mg/ml; 2,5 ml
2 ampul-les 10 mg/ml; 5 ml
Cisatracuri 3 ampul-les 2 mg/ml; 5 ml

*A titol informatiu, s’han marcat en negreta els medicaments d’us preferent. Cal recordar que els kits han d’'incloure només un dels
medicaments inductors del coma (propofol o tiopental) i només un tipus de blocador neuromuscular (rocuroni, atracuri o cisatracuri).
Els kits s’han de preparar d’acord amb la prescripcié médica i amb la disponibilitat de presentacions dels diferents medicaments al
servei de farmacia hospitalaria.

**No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials lliurats tenint en compte els dos kits.

*No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials utilitzats per a la prestacio de I'eutanasia.

*No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials que no s’han utilitzat i que, per tant, es retornen al
servei de farmacia hospitalaria, tenint en compte els dos kits amb medicacio.
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Modalitat d’autoadministracié de la medicaci6 per part del mateix pacient per via intravenosa (iv):
KIT PRAM IV — autoadministrat (x 2)

_ _ Nombre Nombre Nombre
Medicament* Contingut per Kit d ampul-lt_as/_wals/ d ampul-lgs/ymls/ ampul-le§/v.|als
comprimits comprimits / comprimits
lliurats** utilitzats* retornats*
Premedicacio
Midazolam 1 ampul-la 5 mg/5 ml; 5 ml
. 1 comprimit 10 mg
Diazepam —
1 comprimit 25 mg
Lidocaina 1 ampul-la 20 mg/ml; 5 ml

1 ampul-la 20 mg/ml; 10 ml

Sulfat magnesi

1 ampul-la 150 mg/ml; 10 mi

Induccié farmacologica del coma i mort

Propofol ‘ 1 vial 20 mg/ml; 100 ml
Blocador neuromuscular (si precisa)
Rocuroni 4 vials 10 mg/ml; 5 ml
2 vials 10 mg/ml; 10 ml
Atracuri 4 ampul-les 10 mg/ml; 2,5 ml
2 ampul-les 10 mg/ml; 5 ml
Cisatracuri 3 ampul-les 2 mg/ml; 5 ml

*A titol informatiu, s’han marcat en negreta els medicaments d’us preferent. Cal recordar que els kits han d’incloure només un tipus
de blocador neuromuscular (rocuroni, atracuri o cisatracuri). Els kits s’han de preparar d’acord amb la prescripcié médica i amb la
disponibilitat de presentacions dels diferents medicaments al servei de farmacia hospitalaria.
**No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les, vials i/o comprimits lliurats tenint en compte els dos kits.
¥No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les, vials i/o comprimits utilitzats per a la prestacio de I'eutanasia.
*No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les, vials i/o comprimits que no s’han utilitzat i que, per tant, es
retornen al servei de farmacia hospitalaria, tenint en compte els dos kits amb medicacio.

Modalitat d’autoadministraci6 de la medicacid per part del mateix pacient per via oral (vo):
KIT PRAM ORAL — autoadministrat + KIT PRAM IV — professional sanitari

Cal dispensar un kit amb la medicaci6 eutanasica oral i un kit intravends, més el kit amb la medicaci6 de suport.

Medicament*

Contingut per kit

Nombre
comprimits/flasco
lliurats**

Nombre
comprimits/flasco
utilitzats*

Nombre
comprimits/
flasco
retornats*

Premedicaci6

Diazepam

1 comprimit 10 mg

1 comprimit 25 mg

Metoclopramida

2 comprimits 10 mg

Ondansetro6

1 comprimit 8 mg

3 comprimits 8 mg

Induccié farmacologica del coma i mort

Pentobarbital

1 flasco 15%; 100 ml

*El kit amb la medicacié s’ha de preparar d’acord amb la prescripcié medica.
**No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre de comprimits i flasco lliurats al kit.
¥No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre de comprimits i flasco utilitzats per a la prestacié de I'eutanasia.

*No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre de comprimits i flascé que no s’han utilitzat que es retornen al servei de

farmacia hospitalaria.
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3 : Nombre Nombre Nombre

. Contingut per kit . , . , .
Medicament* gutp d’ampul-les/vials | d’'ampul-les/vials | d’ampul-les/vials

lliurats** utilitzats* retornats*

Premedicacio

Midazolam 1 ampul-la 15 mg/3 ml; 3 mi

Lidocaina 1 ampul-la 20 mg/ml; 5 ml
1 ampul-la 20 mg/ml; 10 mi
Sulfat magnesi | 1 ampul-la 150 mg/ml; 10 ml

Induccié farmacologica del coma

Propofol 1 vial 20 mg/ml; 50 ml
Tiopental 4 vials 500 mg
2vials1lg

Blocador neuromuscular

Rocuroni 4 vials 10 mg/ml; 5 ml
2 vials 10 mg/ml; 10 ml
Atracuri 4 ampul-les 10 mg/ml; 2,5 mi

2 ampul-les 10 mg/ml; 5 ml

Cisatracuri 3 ampul-les 2 mg/ml; 5 ml

*A titol informatiu, s’han marcat en negreta els medicaments d’Us preferent. Cal recordar que el kit ha d’incloure només un dels
medicaments inductors del coma (propofol o tiopental) i només un tipus de blocador neuromuscular (rocuroni, atracuri o cisatracuri).
El kit s’ha de preparar d’acord amb la prescripcié médica i amb la disponibilitat de presentacions dels diferents medicaments al servei
de farmacia hospitalaria.

**No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials lliurats al kit.

¥No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials utilitzats per a la prestacié de I'eutanasia.

*No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials que no s’han utilitzat i que es retornen al servei de
farmacia hospitalaria.

Medicaci6 de suport en cas de complicacions: KIT AMB LA MEDICACIO DE SUPORT

Independentment de la modalitat de prestacid, sempre cal dispensar un kit amb la medicacié de suport.

; ; Nombre Nombre Nombre
. Contingut per kit . . .
Medicament* gutp d’ampul-les/vials | d’'ampul-les/vials | d’ampul-les/vials
lliurats** utilitzats* retornats*
Midazolam 2 ampul-les 15 mg/3 ml; 3 ml
Propofol 1 vial 10 mg/ml; 50 ml
) 2 vials 500 m
Tiopental : g
lviallg
Escopolamina |1 ampul-la 0,5 mg/ml; 1 ml
Butiloromur

. 1 ampul-la 20 mg/ml; 1 ml
escopolamina

Metoclopramida | 1 ampul-la 10 mg/2 ml; 2 ml

*Cal recordar que el kit ha d’incloure només un dels medicaments inductors del coma (propofol o tiopental) i només un tipus de
farmac per a la ranera. El kit amb la medicacié s’ha de preparar d’acord amb la prescripcié médica i amb la disponibilitat de
presentacions dels diferents medicaments al servei de farmacia hospitalaria.

**No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials lliurats al kit.

¥No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials utilitzats per a complicacions durant el procediment
de l'eutanasia.

*No s’ha de deixar cap fila en blanc. Cal registrar el nombre d’ampul-les i/o vials que no s’han utilitzat i que es retornen al servei de
farmacia hospitalaria.

47



Protocol farmacologic per a la prestacié de I'eutanasia

Informacio sobre la dispensacio

Data a partir de la qual es pot recollir la medicaci6 (indiqueu-la en format DD/MM/AAA)

Horari (escolliu una opcié)
0 mati O tarda

Lloc de recollida de la medicacio

Nom del centre

Adreca postal

Signatura del farmaceutic/a responsable Signatura del metge/essa responsable
de la dispensaci6 de la medicacio que rep la medicacié
Data Data

Informacioé sobre el retorn de la medicacié

El retorn de la medicacié sobrant al servei de farmacia hospitalaria que ha dispensat la medicacié es fa
seguint el procés invers a la dispensacid i el lliurament. Seleccioneu I'opcio:

0 Servei de Farmacia Hospitalaria (de I'’hospital de referencia del territori del metge o metgessa responsable)

O Lliurament via intermediari de proximitat (ha d’existir un proveidor de servei de transport autoritzat pel Departament
de Salut i seguir el Document de bones practiques per al lliurament de proximitat de la medicacié hospitalaria de
dispensacié ambulatoria [MHDAY])

Signatura del metge/essa responsable Signatura del farmaceutic/a responsable
que registra la medicacié utilitzada que rep la medicaci6é sobrant
i retorna la medicacio sobrant

Data Data
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