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Siglas utilizadas

CGAE Comision de Garantia e Avaliacion da Eutanasia da Comunidade Auténoma de
Galicia.

EA Equipo asistencial.

LORE  Leiorganica 3/2021, do 24 de marzo, de regulacién da eutanasia.
MR Médico/a responsable.

PAM Prestacién de axuda médica para morrer.
Vi Via intravenosa.
VO Via oral.
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Referentes da prestacion de axuda para morrer en Galicia

Unidade Central Técnica de Xestion da Prestacion de Axuda para Morrer

Subdireccion Xeral de Atencion Hospitalaria
Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

Correo electrénico: pam@sergas.gal

Direccions asistenciais das areas sanitarias. Correos electronicos:

Area Sanitaria da Corufia e Cee

Direccion.Medica.Coruna@sergas.es

Area Sanitaria de Ferrol

direccion.asistencial.ferrol@sergas.es

Area Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza

subdireccion.humanizacionatencioncidadania.santiago@sergas.es

Area Sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos

direccion.asistencial.eoxil@sergas.es

Area Sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras

direccion.asistencial.ourense@sergas.es

Area Sanitaria de Pontevedra e O Salnés

secretariadireccion.asistencial.pontevedra@sergas.es

Area Sanitaria de Vigo

direccion.asistencial.vigo@sergas.es

Comision de Garantia e Avaliacion da Eutanasia da C.A. de Galicia

(adscrita a Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria)

Correo electrénico: cgae@sergas.gal
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Introducion

A Lei organica 3/2021, de regulacién da eutanasia (LORE), entrou en vigor o 25 de xufio do
ano 2021. Esta norma incorpora o dereito de acceso a prestacion de axuda para morrer
(PAM) as persoas que cumpran as condicidons que nela se establecen. Ademais, no seu
artigo 13.2, a LORE establece que os servizos publicos de saude, no ambito das suas
competencias, apliquen as medidas precisas para garantir o dereito 8 PAM.

Asi, o Sergas, a través da Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria, encargouse de crear o
modelo de desenvolvemento da PAM en Galicia. Como consecuencia, elaboraronse os
protocolos e as guias necesarios para proporcionar 4 cidadania e ao conxunto do sistema
asistencial a informacién e o apoio precisos para facilitar o exercicio deste dereito.

Neste contexto, constituiuse un grupo de traballo multidisciplinar co obxectivo de elaborar
un documento dirixido aos profesionais sanitarios, no que se detallaba o proceso para a
realizacion da prestacion de axuda para morrer: Guia técnica asistencial da prestacion de
axuda médica para morrer.

Unha vez transcorrido o tempo necesario e coa experiencia adquirida, considerouse
oportuno revisar e actualizar o contido desa guia. Con este obxectivo, organizouse un
novo grupo de traballo, constituido por profesionais sanitarios de diferentes disciplinas.

Como resultado do seu traballo, incorpdranse nesta edicion da guia unha serie de
modificaciéns, fundamentalmente relacionadas cos farmacos que deberan administrarse.

Asi, na modalidade de administracion directa polo/a profesional sanitario/a (IV),
substituese o tiopental sédico por propofol como farmaco indutor do coma.

Por outra parte, na modalidade de autoadministracion incorpérase & medicacion oral o
ondansetron e simplificase a pauta. Administrarase metoclopramida 20 mg e
ondansetron 8 mg nunha unica toma, 1 hora antes da inxestiéon do indutor do coma.
Tamén se inclie a posibilidade de administrar un antiemético de rescate por via IV.

Ademais, nesta guia introdlicese como un apartado especifico a modalidade de
autoadministracion intravenosa por parte do/da paciente. Na parte de documentacion,
engadese, como novidade, a indicacion de incorporar a historia clinica do/da paciente a/as
ficha/s de preparacion da medicacion dispensada polos servizos de farmacia hospitalaria.

Asi mesmo, cabe destacar que este documento complementa o Protocolo sobre o
procedemento para a realizacion da prestacion de axuda para morrer, no que se
recompila a informacion completa sobre cada etapa do procedemento, ao que se
accede a través do seguinte enlace Protocolo PAM_30_09_2025.pdf. Por isto,
recoméndase o emprego conxunto de ambos os dous textos para una comprension
global de todo o proceso.



https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1671/Protocolo_PAM_30_09_2025.pdf
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Neste sentido, resulta importarte mencionar que toda a informacion sobre a prestacion
de axuda para morrer en Galicia esta dispofiible no portal web da Conselleria de Sanidade
- Sergas, ao que se pode acceder a través do seguinte enlace: A prestacién de axuda para
morrer. Aplicacion da LORE

Por outra lado, deséxase recofiecer o esforzo dos/das autores/as que participaron na
elaboracion da primeira edicion desta guia. Desenvolveron este traballo nun contexto de
falta de experiencia previa sobre esta prestacidon en Espafa e sen estar dispoiiibles as
recomendacions estatais publicadas posteriormente.

Igualmente, cabe salientar o labor da Comisidn de Garantia e Avaliacién da Eutanasia de
Galicia desde a entrada en vigor da LORE ata a actualidade.

Tamén, quérese agradecer expresamente o traballo, o esforzo e a dedicacién dos/das
profesionais sanitarios/as dos distintos estamentos involucrados nesta prestacion
asistencial: direcciéns asistenciais das dareas sanitarias, participantes nos equipos
asistenciais que se constitien para cada procedemento, servizos de farmacia hospitalaria
e servizos de documentacién clinica das areas sanitarias, e aqueloutros/as que directa ou
indirectamente poidan estar implicados/as nela.

A. Fase previa a realizacion da prestacion de axuda para morrer

1. Programacion da prestacion de axuda médica para morrer: lugar e data

A realizacién da prestacion de axuda médica para morrer (PAM) pode levarse a cabo nun
centro sanitario publico, privado, nunha institucidon sociosanitaria ou no domicilio do/da
paciente, seqgundo se recolle no Protocolo sobre o procedemento para a realizacion da
prestacion de axuda para morrer (Protocolo_PAM_30_09_2025.pdf). No caso de que a persoa
desexe ser doante de drganos, serd indispensable que a PAM se realice nun centro
hospitalario.

En calquera caso, é fundamental escoller un lugar tranquilo, acolledor para o/a paciente e
os seus achegados, onde non haxa interrupcidéns, nun ambiente de respecto e serenidade.

Unha vez que o/a médico responsable (MR) recibe a resolucidn favorable da Comisién de
Garantia e Avaliacién da Eutanasia da Comunidade Auténoma de Galicia (CGAE), este/a e o
seu equipo asistencial acordaran co/coa paciente o lugar e a data da PAM. De tratarse
dunha persoa doante de 6rganos, tamén participara na programacion a persoa responsable
da coordinacion de transplantes do seu centro hospitalario de referencia.


https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/1671/Protocolo_PAM_30_09_2025.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Lei-Organica-32021-de-regulacion-da-eutanasia?idioma=ga
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Lei-Organica-32021-de-regulacion-da-eutanasia?idioma=ga
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2. Solicitude de medicacion

O servizo de farmacia hospitalaria do centro hospitalario de referencia sera o encargado de
preparar e dispensar a medicacion necesaria para realizar a PAM.

O/a MR solicitara a medicacién necesaria para o/a paciente sequndo a modalidade de PAM
escollida. O circuito de peticién e obtencién da medicacién figura no anexo I. E aconsellable
contactar con ese servizo unha semana antes da data prevista para levar a cabo a PAM. O/a
MR e o persoal farmacéutico sempre deberan acordar un tempo minimo entre a prescricion
da medicacidén e a data da sua entrega.

Para solicitar a medicacién, o/a MR remitiralle ao servizo de farmacia hospitalaria a
prescricion da medicacion necesaria para a realizacion da PAM (anexo Il) e a resolucién
favorable da Comision de Garantia e Avaliacion da Eutanasia da Comunidade Auténoma de
Galicia (CGAE).

O/a profesional de farmacia que prepare a medicacién cubrird a epigrafe destinada para
este fin do anexo IV. Informe farmacéutico do/da médico/a responsable. Este anexo IV
correspondese co anexo XXI do Protocolo sobre o procedemento para a realizacién da
prestacion de axuda para morrer.

Sempre que sexa posible, o/a MR recollerd, xunto co Informe farmacéutico do/da médico/a
responsable, a medicacién no servizo de farmacia hospitalaria, quen tamén lle dara as
instrucidons necesarias para o seu adecuado almacenamento e conservacién desde a sua
dispensacion ata o seu uso.

Se por calquera circunstancia ao/a MR lle resultase inviable acudir ao servizo de farmacia,
cada area sanitaria determinara, sequndo o caso, o procedemento que se debera seguir,
tanto para o envio dos farmacos como para a recollida da medicacién sobrante. A sua
distribucién debe realizarse en tempo e forma de acordo coa estabilidade dos farmacos e
as condicions de almacenaxe (taboa 2). O/a destinatario/a serd o/a MR, a quen se lle
entregard a medicacion sempre na man e tras asinar o xustificante de recepcion
correspondente.

O/a MR sera a persoa encargada e responsable da custodia da medicacién necesaria para a
realizacion da PAM, do seu uso segundo o establecido nesta guia e da devoluciéon do
material sobrante despois da prestacién ao servizo de farmacia hospitalaria para evitar
calquera accidente, sobre todo, se a prestacion se realiza fora dese ambito hospitalario.

Aconséllase a recollida ou o envio no mesmo dia da administracién, para minimizar riscos e
pola posible dificultade da custodia.
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3. Preparacion de pacientes portadores de dispositivos de marcapasos e
desfibriladores automaticos implantables

Algunhas persoas portan marcapasos ou desfibriladores automdticos implantables. A
resposta destes dispositivos ante a morte do seu portador é a seguinte:

Pacientes con marcapasos

Os marcapasos non interfiren no proceso de morte. Non precisan de ningunha actuacién. E
necesario saber que, no caso de realizar un electrocardiograma postmortem, se verian as
espiculas do marcapasos, que non iran seguidas de actividade eléctrica cardiaca. Non
precisan ningun axuste nin intervencién previa.

Pacientes con desfibriladores automaticos implantables

Poden producirse ata un maximo de 6 choques do desfibrilador automatico implantable na
fase agodnica dos/das pacientes que presenten como ritmo final un ritmo desfibrilable. Xa
que estes choques suceden co/coa paciente en situacion de coma e sedado son indoloros e,
en xeral, non son efectivos e non interfiren no proceso d morte. E importante que o equipo
de profesionais cofieza esta posibilidade e informe o/a paciente e os seus achegados, pois
poden detectarse como movementos toracicos suaves polo efecto dos relaxantes
musculares.

Nos casos en que a modalidade oral sexa a escollida e polo maior tempo de instauracion da
accién dos medicamentos, aconséllase informar previamente o/a paciente e os seus
familiares da posibilidade de que se produzan eses choques. Para evitar que o proceso se
alongue, pddese desconectar o modo desfibrilador, preferentemente mediante a
colocacion dun iman potente encima do xerador durante o tempo de agonia (unha vez en
asistolia, o desfibrilador automatico implantable non descargara en ningin caso e pode
retirarse). Este iman facilitase no servizo de cardioloxia ou na area cirurxica.

Cando o procedemento se leva a cabo no medio hospitalario, a desactivacion previa da
funcion de desfibrilacién do dispositivo mediante derivacion a cardioloxia sempre é unha
opcion, pero non supdn que o corazén pare, unicamente que en ningun caso se produciran
choques polo dispositivo no caso de ritmo desfibrilable.

No electrocardiograma postmortem poden aparecer as espiculas do médulo marcapasos
que ten incorporado o desfibrilador automatico implantable, pero esas espiculas non iran
seguidas de actividade eléctrica cardiaca.
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B. A realizacion da prestacion de axuda para morrer

O/a paciente pode escoller entre dias modalidades de prestacion de axuda para morrer:

1. Administracién directa da medicacion por parte dun/dunha profesional sanitario/a.

2. Autoadministracion polo/a paciente.

Recoméndase que, con anterioridade a realizacion da prestacion, o/a MR se reldna co seu
equipo asistencial para revisar en profundidade o procedemento para levar a cabo a PAM. E
imprescindible que se repase esta guia na sla totalidade, que cada un dos/das profesionais
cofieza cales son as suUas tarefas e cando debera realizalas. Tamén estaran informados/as
dos farmacos que se van empregar, a sua orde e o tempo de administracion e cofieceran as
posibles incidencias que poidan xurdir e como afrontalas.

1. Modalidade de administracion directa polo/a profesional sanitario/a

Para practicar esta modalidade de prestacion de axuda médica para morrer, os farmacos
eutanasicos administranse por un/unha profesional sanitario/a, por via intravenosa.

1.1 Canalizacion da via intravenosa

O/a profesional responsable da canalizacion debe valorar a situaciéon do/da paciente con
anterioridade ao dia da PAM. O obxectivo é planificar a actuacién no caso de que considere
que a abordaxe intravenosa vaia resultar complicada. Tamén permitird poder recompilar
todo o material necesario para realizar a prestacion (anexo IlI).

Nesta modalidade de administracién débense canalizar 2 vias periféricas. Escolleranse as
veas de maior calibre para facilitar a administracién da medicacion e diminuir a dor que
pode provocar o farmaco indutor do coma.

O catéter sera de calibre grande, de 18 ou 20 G, para minimizar o risco de rotura do vaso
venoso e facilitar a administracion dos farmacos nos tempos establecidos.

Para asegurar a sUa permeabilidade, debe salinizarse ou heparinizarse a via sequndo o
protocolo establecido para cada tipo de via. Tamén podera conectarse un soro fisioldxico
en perfusién continua.

Serd conveniente colocar unha chave de 3 pasos para facilitar a administracion da
medicacion.

No caso de que existan dificultades para poder contar con 2 accesos venosos periféricos,
xestionarase a canalizacion dunha lifia media a través da Unidade de Accesos Venosos da
area sanitaria correspondente.

No ambito hospitalario, a canalizaciéon dunha via venosa central pode ser outra alternativa.

®
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Non serd necesario contar con ningunha via periférica cando o/a paciente porte unha via
central permeable. Poderd usarse unha via venosa central, un reservorio subcutdneo, un
catéter central de insercién periférica ou un acceso intravenoso de lifia media que o/a
paciente porte, sempre e cando se asegure previamente a sUa permeabilidade.

1.2 Medicacion

A via de administraciéon sera sempre a intravenosa. Non se recomenda usar ningunha
outra, nin intramuscular, nin subcutanea nin rectal.

A preparacion da medicacién en kits e en xiringas precargadas facilita a administracion da
medicacion.

En todos os casos, deben administrarse os seguintes medicamentos, por esta orde:

1. Ansiolitico

2. Anestésico local

3. Indutor do coma farmacoloxico
4. Relaxante muscular

Non debe omitirse ningun. O relaxante muscular debe administrarse sempre,
ainda de sospeitarse que o paciente faleceu tras a administracion do indutor
do coma.

O servizo de farmacia hospitalaria subministrara 2 kits IV iguais, un deles de
emerxencia, por se houbese algun problema e fose necesario utilizalo.

Cada xiringa precargada conterd a dose total do farmaco de eleccién que se administrara e
levara adherida unha etiqueta na que figuraran os seguintes datos:

* Nome e apelidos do/da paciente a que vai destinada

* Nome do principio activo

* Dose

* Accién que realiza

* Numeracién segundo a orde de administracién

» Identificacion do kit que permita a sua rastrexabilidade
* Tempo aconsellado para a stia administracion

Idealmente, aconséllase que a etiqueta que se use sexa da cor que lle corresponde a cada
grupo terapéutico segundo o Sistema internacional de cédigos de cores.

As xiringas precargadas iran numeradas do 1 ao 4, segundo a suUa orde da sua
administracion.
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Taboa 1. Informacion da medicacion incluida no kit de medicacion IV

Cor da
etiqueta da Presentacion

N° de

xiringa e
xiringa

Laranxa 151 Midazolam 15 mg/3 ml Xiringa de 5 ml Ansiolitico

Gris 401 Lidocaina 40 mg/2 ml Xiringa de 5 ml Anestésico local®

Propofol 1000 mg/50 ml - b
3 Amarelo (propofol lipuro) Xiringa de 50 ml Indutor do coma
Vermello 811 Rocuronio 200 mg/20 ml Xiringa de 20 ml Relaxante muscular®

#No caso de alerxia documentada a lidocaina, pode administrarse sulfato de magnesio.
®De non estar dispofiible ou no caso de alerxia ao propofol, pode usarse tiopental sédico IV.
“Tamén seria valido empregar cisatracurio.

Ademais, o kit tamén contera 4 xiringas de soro fisioldxico.

O obxectivo do uso de xiringas precargadas e con etiquetas de cores segundo o farmaco
que contefien é o de evitar posibles confusiéons & hora de administrar a medicacion.
Débense extremar as precaucions para previr eventuais equivocacions.

Conservacion

Preparandose no servizo de farmacia hospitalaria, baixo cabina de fluxo laminar horizontal
situada en contorno controlado (sala branca), as condiciéns de conservacién son as que
figuran na taboa 2.

Taboa 2. Condiciéons de conservacion dos farmacos que se empregan na realizacion da
prestacion de axuda para morrer

Farmaco Estabilidade

Midazolam 48 horas a temperatura ambiente.

48 horas a temperatura ambiente.

Lidocaina ClH Debe protexerse da luz.

48 horas a temperatura ambiente.

Sulfato d i
uttato de magnesio Debe protexerse da luz.

30 horas a temperatura ambiente por debaixo de 25° C.

.
Propofol 2 % lipuro Debe protexerse da luz.

30 horas a temperatura ambiente.

Tiopental sédico
P Debe protexerse da luz.

48 horas a temperatura ambiente por debaixo de 30° C.

Rocuronio
Debe protexerse da luz.

24 horas a temperatura ambiente.

Cisatracurio
Debe protexerse da luz.

®
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No caso de que xurda algunha dubida, pédese contactar co servizo de farmacia hospitalaria
para a sua aclaracion.

O servizo de farmacia hospitalaria remitiralle & direccidn asistencial a/as ficha/s de
preparacién dos farmacos, que permite cofiecer a sua rastrexabilidade, co obxectivo de que
se incorpore & carpeta PAM da historia clinica do/da paciente, co cédigo tipo documental
332.

1.3 Realizacién da prestacion de axuda para morrer. Pasos que seguir
O mais importante do procedemento é:

1. Seguir a orde e os tempos de administracién da medicacién.

2. Comprobar os signos de coma antes de inxectar o relaxante muscular.

3. Administrar toda a medicacién e a totalidade da dose. O relaxante muscular debe
administrarse sempre, ainda que se sospeite que o/a paciente faleceu tras a
administracién do indutor do coma.

Non é necesario que o/a paciente estea en xaxun.

O/a MR, xunto co seu equipo asistencial, levara a cabo a tarefa de observacién pertinente e
acompaniara o/a paciente desde o inicio do procedemento ata o seu falecemento.

E imprescindible ter presente o anexo IV. Informe farmacéutico do/da médico/a
responsable, para rexistrar desde o inicio as horas e as incidencias destacables, incluindo as
relativas as vias venosas. Ese anexo IV correspéndese co anexo XXI do Protocolo sobre o
procedemento para a realizacidén da prestacion de axuda para morrer.

[ 1.3.1 Comprobacion do acceso venoso

O procedemento iniciase coa comprobacion da permeabilidade das 2 vias periféricas
canalizadas.

No caso de usarse unha via venosa central, reservorio subcutaneo, catéter central de
insercién periférica (PICC) ou catéter intravenoso de lifa media, tamén se verificara a sta
permeabilidade.

Etiqueta laranxa

1.3.2 Administracion de midazolam: sedaciéon Xiringa ndm. 1. % ﬁ a

O procedemento comeza coa administracion da benzodiazepina, midazolam, en dose de 15
mg (3 ml): xiringa numero 1 (5 ml), con etiqueta de cor laranxa.

Recoméndase a inxeccion IV rapida, nun periodo de tempo duns 30 segundos.

O obxectivo do seu uso é conseguir un efecto ansiolitico e relaxante para diminuir o nivel
de conciencia do/da paciente antes de inducirlle o coma.

@
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Este medicamento pode producir un efecto distinto ao previsto segundo a situacidn clinica
do/da paciente: unha sedacién mais moderada en pacientes novos con estado basal
aceptable ou, pola contra, unha sedacién profunda en pacientes ancidns ou moi
deteriorados. Nalglins casos, mesmo provoca un efecto contrario ao esperado. Tamén
pode influir no seu efecto o consumo habitual de benzodiazepinas.

De darse algunha destas situacions, o mais axeitado é continuar sen demora co
procedemento estandar.

[ 1.3.3 Lavado da via ]

Tras a administracién da xiringa numero 1 (benzodiazepina), debe lavarse a via con 10 ml
de soro fisioléxico, se non houbese un soro conectado. O obxectivo é garantir a
administracion da totalidade da dose do farmaco.

ini id H inas Aci Xiringa nam. 2. x
1.3.4 Administracion de lidocaina: anestésico local \ ﬂ a

O procedemento continua coa administracion do anestésico local, normalmente lidocaina
a0 2 % en dose de 40 mg (2 ml): xiringa numero 2 (5 ml), con etiqueta de cor gris.

Recoméndase a inxeccion IV rapida, nun periodo de tempo de 30 segundos.

O obxectivo do seu uso é diminuir a dor local irritativa que poden provocar os indutores do
coma durante a sua administracion.

Debe asegurarse a correcta impregnacion da via para aumentar a eficacia
da anestesia. Para isto, pddese realizar a venoclusién mediante a colocacion
dun compresor eldstico no antebrazo, proximamente ao acceso venoso,
durante un periodo comprendido entre 30-120 segundos.

No caso de alerxia 4 lidocaina, pédese administrar 1500 mg de sulfato de magnesio IV, en
administracion lenta durante 5 minutos.

[ 1.3.5 Lavado da via ]

Non seria estritamente necesario lavar a via con soro fisioldxico tras a administracion da
xiringa numero 2 (anestesia local).

1.3.6 Administracion de propofol: Xiringa num. 3. '
Inducion farmacoloxica do coma EHquetaamaiela

E fundamental conseguir a inducién dun coma farmacoléxico profundo no/na paciente
antes de administrar o relaxante muscular, para que non sexa consciente do seu efecto:
paralise da musculatura estriada (non inclie o corazén) coa consecuente incapacidade
para respirar, hipoxia severa e morte.

®
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As doses utilizadas neste protocolo son suficientes para asegurar a profundidade e
duracién adecuada do coma farmacoldxico na practica totalidade dos/das pacientes. Con
todo, é necesario descartar que parte do farmaco fose inadvertidamente inxectado no
espazo perivascular ou que se derramase accidentalmente, xa que nestes casos poderia
non alcanzar o efecto desexado. Esta é a razén pola que sempre se contara cun segundo
kit eutandsico de emerxencia. Nestes casos, deben seguirse as indicacidns que se
recomendan no apartado 1.4 Reaccidns adversas e complicacions que se poden presentar.
Pautas de actuacion.

Os farmacos indutores do coma mais frecuentemente utilizados na prestacion de axuda
para morrer son o propofol e o tiopental sédico, ambos perfectamente vélidos para o seu
emprego nese procedemento.

O tiopental sddico é un barbiturico de accidn ultrarrapida utilizado para a PAM a dose de
2000 mg. Pode producir colapso respiratorio e circulatorio, ademais do coma
farmacoldxico a nivel neuroléxico.

O propofol é un farmaco habitualmente utilizado para inducir a anestesia. Para a PAM,
Usase a dose de 1000 mg. Do mesmo xeito que o tiopental, a estas doses pode producir,
ademais do coma, colapso respiratorio e cardioldxico.

En Galicia, desde a entrada en vigor da Lei organica 3/2021, de regulacién da eutanasia,
ata a actualidade o farmaco recomendado foi o tiopental sédico. Non obstante, na maior
parte dos casos nos que o/a paciente manifestou o seu desexo de ser doante de 6rganos,
optouse polo uso do propofol. Os protocolos de doazén cardiaca tras a eutanasia
propofieno como farmaco de primeira eleccién, con base no efecto directo sobre a funcion
sistélica miocardica. Porén, o uso do tiopental non debe considerarse unha
contraindicacién para a doazén cardiaca, xa que estudos experimentais con perfusién
exsitu observaron a viabilidade do inxerto cardiaco, independentemente do uso de
propofol (1000 mg) ou de tiopental (2000 mg).

O uso simultdneo de ambos os farmacos nese periodo de tempo, cun claro predominio da
indicacion de tiopental, permitiu comparar os tempos transcorridos entre a
administracién do indutor do coma e a parada cardiorrespiratoria de ambos
medicamentos. A analise de datos amosa unha tendencia @ menor duracién do proceso da
morte cando se administra propofol. Esta circunstancia pode mellorar o confort do
proceso (menor desenvolvemento de cianose) e diminuir o tempo de hipoperfusion tisular
nos casos de doazoén de érganos.

Por outra banda, o propofol é de facil manexo e de uso frecuente como sedante por parte
de facultativos/as de diferentes especialidades médicas. Ademais, presenta unha
farmacocinética mais predicible que o tiopental no proceso da eutanasia, asegurando
unha adecuada duracién do efecto anestésico.

Polos motivos expostos anteriormente, nesta primeira actualizacién da Guia técnica
asistencial da prestacion de axuda médica para morrer modificase a recomendacion do
farmaco indutor do coma, que pasa a ser o propofol en substitucion do tiopental.
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Asi, os servizos de farmacia hospitalaria utilizaran como farmaco de 0
eleccion para preparar o kit o propofol (1000 mg). Non obstante, E’EEE
poderan subministrar nalgin momento tiopental se é necesario por :
falta de subministracién ou por outros problemas como a alerxia

documentada ao ovo.

En calquera dos casos, débese administrar a totalidade da dose do farmaco indutor do
coma, incluso se o/a paciente se atopa nun estado de diminuciéon de consciencia de A
calquera grao, ou mesmo se a medicacion lle provocou directamente a parada respiratoria

ou unha posible parada cardiaca.

A administracién realizarase nun tempo entre 2,5-5 min, para evitar a redistribuciéon do
medicamento no tecido graxo, co risco de non alcanzar a profundidade ou duracién do
coma desexados.

[ 1.3.7 Lavado da via ]

Tras a administracion da xiringa ndmero 3 (indutor do coma) debe lavarse a via con 10 ml
de soro fisioloxico, se non houbese un soro conectado. O obxectivo é garantir a
administracion da totalidade da dose do farmaco.

No caso de usarse tiopental sédico, este lavado é fundamental e o Unico imprescindible )
porque o relaxante muscular rocuronio, que se inxectara seguidamente, pode precipitar e
provocar a obstrucién da via.

[ 1.3.8 Comprobacion de coma profundo

7

Despois da administracién do indutor do coma é absolutamente necesario comprobar
clinicamente a presenza dun coma farmacoléxico profundo, que presenta os seguintes
signos clinicos:

SIGNOS CLiNICOS DO COMA PROFUNDO
» Non resposta a estimulos verbais nin dolorosos.

» Depresion circulatoria severa, evidenciada por pulso lento ou débil, en
ocasions non palpable.

= Depresion ventilatoria evidenciada por movementos respiratorios lentos e
superficiais, en ocasions, apnea.

= Inexistencia de reflexos protectores como o reflexo parpebral.

Ante a dibida ou se o/a paciente non esta en coma profundo, é necesario administrar é
unha dose adicional do farmaco indutor do coma utilizado: 500 mg de propofol ou
1000 mg de tiopental sdédico, en inxeccidn lenta. Para isto, utilizarase o kit de emerxencia.

O,
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. . .z . Xiringa nim. 4. %
1.3.9 Administracion de rocuronio: relaxante muscular Etique?ca vermella \ﬁ a

Despois da comprobacién dos signos clinicos do coma farmacoldxico e ainda que o/a
paciente deixase de respirar polo farmaco previamente inxectado ou mesmo de intuirse
unha parada cardiaca, o seguinte paso é sempre administrar o relaxante muscular.

Os relaxantes musculares son farmacos que producen paralise dos musculos estriados,
exceptuando o corazén, o que lle impedird ao/a paciente respirar e, por conseguinte, a
morte producirase por anoxia. Por esta razén, é fundamental asegurar o coma profundo
do/da paciente antes da sua administracion.

Utilizarase rocuronio 200 mg ou cisatracurio 60 mg, administrado en 30 segundos.

O servizo de farmacia hospitalaria incluird preferentemente rocuronio nos kits, ainda que
nalgin momento poida servirse cisatracurio por falta de subministraciéon ou por outros
problemas.

1.3.10 Lavado da via

Despois da administracion do relaxante muscular, volverase lavar a via con 10 ml de soro
fisioldxico para garantir que se administrou toda a medicacién, se non houbese un soro
conectado. O obxectivo é garantir a administracion da totalidade da dose do farmaco.

Morte. Duracion do proceso

Despois da administracion do relaxante muscular, a morte adoita producirse en poucos
minutos por parada respiratoria, seguida de parada cardiaca. Nalguns pacientes, isto pode
aparecer xa despois da administracién do axente indutor do coma farmacoléxico.

Deberd advertirselles as familias a posibilidade de que o corazén siga latexando ata 20
minutos tras a parada respiratoria. Se isto acontece, alguns pacientes pofieranse cianéticos
sen que, en ningun caso, implique sufrimento.

1.4 Reaccidons adversas e complicacions que se poden presentar. Pautas de
actuacion

Durante o procedemento poden ocorrer eventos inesperados, a pesar do correcto
seguimento da guia e de ter seguido todas as indicacions.

a. Dificultade para a obtencion de accesos venosos

O/a profesional responsable da canalizacion debeu valorar a situacién do/da paciente con
anterioridade ao dia de realizaciéon da PAM. De preverse dificultades, deberian deixarse
canalizadas 2 vias periféricas ou 1 via central por parte do equipo asistencial. No caso de
que xurdan problemas, contactarase coa Unidade de Accesos Venosos da area sanitaria
correspondente.
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De non estimarse previamente a aparicion de dificultades, pero o dia da PAM non fose
posible canalizar a via, avisarase o 061 para un novo intento de canalizacién ou para
traslado ao hospital, no caso de que o/a paciente estea nun ambito extrahospitalario.

b. Perda do acceso venoso durante a administracion da medicacion

Esta é a situacion mais problematica que se pode presentar, sobre todo no caso de
pacientes con dificiles accesos venosos periféricos.

Asi, é posible que durante a administracion da medicacién IV se perda a via e que a
medicaciéon administrada se extravase, provocando que non sexa efectiva e a dor do/da
paciente. Se isto acontece, debera utilizarse unha segunda via; de non estar permeable,
intentarase canalizar unha terceira via. Debe repetirse todo o procedemento desde o inicio.

De non conseguir ningun acceso venoso nun ambito extrahospitalario, contactarase co 061
para un novo intento de canalizacion ou traslado ao hospital.

c. Derramamento accidental de parte dos farmacos

As doses pautadas son moi elevadas para poder asegurar o obxectivo deste procedemento
polo que, ainda que haxa algunha perda, os farmacos poden ser igualmente eficaces. Con
todo, ante calquera dubida debe utilizarse o kit de emerxencia, sen que en ningun caso
haxa posibilidade de sobredosificacién.

d. Dor no punto de infusion

O uso do propofol pode provocar dor local no punto de inducién. Esta reaccion adversa é de
apariciéon moi frecuente (>1/10). Para reducila, elixense veas de maior calibre e administrase
a lidocaina (ou sulfato de magnesio, no caso de alerxia).

O tiopental tamén pode xerar dor local, presentandose como unha reaccion adversa
frecuente (1/100 a <1/10).

Débese informar o/a paciente deste efecto.

e. Dificultade para alcanzar un coma profundo coas doses recomendadas

No caso infrecuente de que o/a paciente non acade un coma profundo ou que existan
dubidas sobre ese aspecto, antes do relaxante muscular débese administrar unha dose
adicional do farmaco indutor do coma que se utilizou previamente: 500 mg de propofol
(1000 mg, no caso de terse utilizado inicialmente tiopental sédico V), en inxeccidn IV lenta.

f. Presentacion doutras reaccions adversas

No caso de que apareza unha reaccion paraddxica ao midazolam (axitacidn, agresividade...)
serd necesario administrar rapidamente o indutor do coma. Nesta situacién, recoméndase
prescindir da lidocaina e administrar directamente o propofol.

@
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Tamén serda necesario acelerar o procedemento no caso de presentarse mioclonias,

convulsiéns ou respiracion axitada.

Na taboa 3 figuran as complicacions e efectos adversos que poden xurdir na modalidade de
administracion intravenosa, asi como as recomendacions de actuaciéon no caso de

presentarse.

Taboa 3. Complicaciéns e efectos adversos da modalidade de administracion polo/a
profesional sanitario/a (IV) e recomendacions de actuacion

Complicacién/efecto adverso

Consideracions e recomendacions de actuacion

Dificultade para a obtencion de

aCCceso venosos
(2 vias periféricas ou 1 via central)

Prever posible dificultade mediante valoracién previa:

e De preverse dificultade:
Deixar canalizado previamente (por parte do equipo
asistencial ou, en caso de dificultade, contactar coa
Unidade de Accesos Venosos da darea sanitaria
correspondente)

* Se non se prevé dificultade, pero o dia da prestacién
non é posible canalizar:
No ambito extrahospitalario, avisarase o 061 para un
novo intento de canalizacién ou traslado ao hospital

Perda do acceso venoso

* De perderse 0 primeiro acceso venoso:
Repetirase todo o procedemento utilizando unha
segunda via (se non estd permeable, intentarase
canalizar unha terceira)

* Se non se dispén de ningln acceso venoso
permeable:
No ambito extrahospitalario, avisarase o 061 para
un novo intento de canalizacién ou traslado ao
hospital

Derramamento accidental de parte
dos farmacos

Utilizaranse os farmacos do kit de emerxencia

Dor no punto de infusion
(propofol/tiopental)

* Informarase o/a paciente deste posible efecto
adverso.

* O emprego de lidocaina (ou sulfato de magnesio, se
alerxia) minimizao

* Menos dor canto maior sexa o calibre do acceso
Venoso

Dificultade para alcanzar o coma
profundo coas doses recomendadas

Utilizarase unha dose adicional do farmaco indutor do
coma que se utilizou previamente (500 mg propofol ou
1000 mg tiopental sdédico V). Usarase o kit de emerxencia

Reaccion paradoéxica ao midazolam
(axitacién, agresividade...)

Continuar co proceso e administrar rapidamente o indutor
do coma

Mioclonias/convulsions

Continuar co proceso e administrar rapidamente o indutor
do coma
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O resumo da modalidade de administracion polo/a profesional sanitario/a (IV) incliese
como figura 1.

Figura 1. Resumo da modalidade de administracion polo/a profesional sanitario/a (V)

( 1. DOCUMENTAR O PROCESO )
o Cubrir o Informe farmacéutico do/a médico/a responsable

« Rexistrar desde o inicio as horas e as incidencias destacables, incluindo as relativas as

vias venosas
_ J

{

4 2. COMPROBAR ACCESO VENOSO b

» Asegurar duas vias IV periféricas (ou unha via central)
« Conectar a chave de tres pasos a via principal
Lavar a via con soro fisioloxico para comprobar que esta permeable e sen fugas

{

3. ADMINISTRAR A MEDICACION
« Abrir o kit de medicacion
« Administrar o kit completo en todos os casos, ainda que o paciente xa non respire
« Seguir sempre a orde que se indica

Y

Xiringa nim. 1.
% Etiqueta laranxa

\ Midazolam: sedacion -
Administrar en 30 segundos a

[ Lavar a via con 10 ml de soro fisioldxico ]

Xiringa nim. 2.
% Etiqueta gris

\ Lidocaina: anestesia local a

Administrar en 30 segundos

[ Lavar a via con 10 ml de soro fisioldxico ]

!

Xiringa nam. 3.
Etiqueta amarela

Propofol: indutor do coma ;
Administrar en 2,5-5 minutos ﬁ

Lavar a via con 10 ml de soro fisioldxico
Imprescindible no caso de administrarse tiopental, precipita co relaxante muscular

'
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3

COMPROBAR SIGNOS CLiNICOS DE COMA PROFUNDO
- Non responde a estimulos verbais e dolorosos
« Pulso lento e débil, en ocasiéns non palpable
« Movementos respiratorios lentos e superficiais, en ocasions apnea
- Inexistencia de reflexos protectores como o reflexo palpebral

'

SE PACIENTE NON ACADA
COMA PROFUNDO

] [Administrar unha dose adicional de 500 m ]

SE PACIENTE EN COMA ge Eropofol (1000 mg, Nno caso de tiopenta
0o Kl

t de emerxencia

o

% Xiringa ndm. 4. Etiqueta vermella X

A\ Rocuronio: relaxante muscular
Administrar en 30 segundos a

l

[ Lavar a via con 10 ml de soro fisioldxico ]

!

[ COMPROBAR SIGNOS DE MORTE ]
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2. Modalidade de autoadministracion polo/a paciente

2.1 Autoadministracion por via oral

Nesta modalidade o/a paciente inxire os medicamentos que son prescritos e
subministrados polo/a médico/a responsable.

Para poder utilizar este método, o/a paciente debe ser capaz de tragar un volume
considerable de liquido (100 ml) en pouco tempo (2-4 minutos).

Contraindicacions relativas da modalidade oral:

a Incapacidade de tragar o volume total da preparacion.

b Nauseas agudas preexistentes, vomitos, esofaxite ou gastrite.

c.  Deshidratacién grave.

d Patoloxia do tracto intestinal susceptible de interferir na absorcién do farmaco.

Recoméndase evitar o uso desta modalidade en pacientes tratados con opioides durante
periodos de tempo prolongados, polo enlentecemento do transito gastrointestinal que
provoca, alongandose o periodo de tempo no que o/a paciente entra en coma e falece.

No caso de que o/a paciente desexe ser doante de 6rganos, non poderd optar por esta
modalidade.

211 Canalizacion dunha via intravenosa

Nesta modalidade de prestacion de axuda para morrer serd suficiente contar cun Unico
acceso venoso periférico canalizado.

O/a profesional responsable da canalizaciéon debe valorar a situacién do/da paciente con
anterioridade ao dia da PAM, co obxectivo de planificar a actuacion no caso de que
considere que a abordaxe IV vaia ser complicada. Tamén permitird poder recompilar todo
o material necesario para realizar a prestacion (anexo lll).

Escolleranse as veas de maior calibre para facilitar a administracién da medicacién e
diminuir a dor que pode provocar o farmaco indutor do coma. O catéter sera de calibre
grande, de 18 ou 20 G, para minimizar o risco de rotura do vaso venoso e facilitar a
administracion dos farmacos nos tempos establecidos.

Para asegurar a sua permeabilidade, debe salinizarse ou heparinizarse a via segundo o
protocolo establecido para cada tipo de via. Tamén podera conectarse un soro fisioldxico
en perfusién continua.

Serd conveniente colocar unha chave de 3 pasos para facilitar a administracién da
medicacion.
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No caso de que existan dificultades para poder contar cun acceso venoso periférico,
xestionarase a canalizaciéon dunha lifia media a través da Unidade de Accesos Venosos da
area sanitaria correspondente.

Non serd necesario canalizar unha via periférica se o/a paciente conta cunha via venosa
central, un reservorio subcutdneo, un catéter central de insercion periférica (PICC) ou un
catéter intravenoso de lifia media que o/a paciente porte, sempre e cando se asegure
previamente a sUa permeabilidade.

2.1.2 Medicacion

O servizo de farmacia hospitalaria preparard para esta modalidade un kit de medicacion
oral, ademais dun kit adicional de emerxencia con medicaciéon IV por se falla a
administracion oral.

Como non estd dispoiiible ningin medicamento oral en Espafia con pentobarbital, debe
prepararse unha solucién oral como férmula maxistral que figura na taboa 4.

Taboa 4. Formula maxistral de pentobarbital sédico 150 mg/ml

FORMULA MAXISTRAL DE PENTOBARBITAL SODICO 150 mg/ml

Pentobarbital sédico 154
Alcohol 96 % V/V 16,2 g (20 ml)
Auga purificada 15 g (15 ml)
Propilenglicol 10,4 g (10 ml)
Sacarina sodica 250 mg
Xarope simple 65 g (50 ml)
Aceite de anis estrelado 1gota

121,85 g (100 ml)

Nunha situacion de desabastecemento de pentobarbital, recoméndase utilizar a via IV
(véxase o apartado B.1).

Co fin de simplificar o proceso a un acto Unico, recoméndase a administracion dos
farmacos antieméticos en doses Unica, unha hora antes da inxestion do farmaco indutor
do coma. Ademais, engadese o ondansetréon (8 mg) como farmaco antiemético para
administrar xunto coa metoclopramida (20 mg).
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O kit de medicacidon para a modalidade de autoadministracion oral incluird os seguintes
farmacos:

* Midazolam 7,5 mg: 1 comprimido para administracion oral

* Metoclopramida 10 mg: 2 comprimidos para administracidn oral

* Ondansetrén 4 mg: 2 comprimido para administracion oral

* Solucion oral de pentobarbital sédico 150 mg/ml

* Ondansetrén 8 mg/4 ml: xiringa precargada de 5 ml, para administracion IV

Taboa 5. Informacion da medicacion incluida no kit para autoadministracion via oral do/da
paciente

. Presentacion, pauta
CPr da Farmaco . . . P .
etiqueta e via de administracion

Efecto

1 comprimido.

. L Ansiolitico
Administracion via oral

Midazolam 7,5 mg

2 comprimidos de
Metoclopramida 20 mg metoclopramida 10 mg.
Administracion via oral

Antieméticos’
2 comprimidos de

Ondansetron (hidrocloruro) ondansetrén 4 mg

8 mg

Administracion via oral
Pentot,)arbital sodico 100 ml de sol,ucio’n. Indutor do coma
Solucién 150 mg/ml Administracion via oral

Ondansetrdn (hidrocloruro Xiringa precargada de 5 ml.

. - b
dihidrato) 8 mg/4 ml Administracién IV Antiemético de rescate

a
No caso de pacientes con sonda gastrica, valorarase a preparacion do antiemético en solucion oral ou a

dispensacién de comprimidos bucodispersables.

b
Sé serd preciso a administracion do antiemético de rescate no caso de aparicién de nauseas ou vomitos

durante ou tras a inxestién da solucién de pentobarbital (véxase recomendacion na taboa 6).

A informacion sobre o kit de emerxencia para administraciéon IV por parte do/da
profesional sanitario/a figura no apartado B.1.

Conservacion

Preparandose no servizo de farmacia hospitalaria, baixo cabina de fluxo laminar horizontal
situada en contorno controlado (sala branca), a solucidn oral do pentobarbital é estable
durante 1 mes, a temperatura ambiente. Non debe refrixerarse nin conxelarse.
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2.1.3 Procedemento para a realizacion da prestacion de axuda para morrer. Pasos para
seguir

O mais importante do procedemento é:

1. Previr a aparicion de nduseas e vomitos.

2. Seguir as recomendacions para a inxesta da solucién oral de pentobarbital.

E imprescindible ter presente o anexo IV. Informe farmacéutico do/a médico/a responsable,
para rexistrar desde o inicio as horas e as incidencias destacables, incluindo as relativas a
via venosa.

Recoméndase que o/a paciente estea en xaxun 6 horas antes do inicio do procedemento e
que siga as indicaciéns incluidas nos apartados que figuran a continuacién.

O/a médico/a responsable, xunto co seu equipo asistencial, levara a cabo a tarefa de
observacion pertinente e acompafiard o/a paciente desde o inicio do procedemento ata o
seu falecemento.

2.1.3.1 Administracion dos antieméticos: prevencion de nauseas e vomitos

Nas 6 horas previas ao inicio do procedemento, ainda que se recomenda xaxun, o/a paciente
pode tomar pequenas cantidades de bebidas non carbonatadas (auga sen gas, té, zumes).

Unha hora antes de que o/a paciente inxira a solucién oral de pentobarbital sddico,
administrarase a medicacion antiemética. Considérase de eleccidn a metoclopramida de 20
mg administrada conxuntamente con ondansetrén de 8 mg. A metoclopramida, ademais do
seu efecto antiemético, actia como procinético e acelera o transito gastrointestinal. Isto
facilita a absorcién do farmaco. O ondansetrén é un antiemético moi eficaz.

Nesa hora previa, a inxesta dunha comida lixeira con baixo contido en graxa pode reducir a
probabilidade de que se presenten vémitos cando se beba a solucién oral de pentobarbital
sédico. Unha comida abundante e/ou de dixestion dificil poderia ralentizar a absorcién do
farmaco e, consecuentemente, de todo o proceso.

En pacientes con antecedentes de reaccion extrapiramidal tras a administracion de
metoclopramida ou nos casos nos que estea contraindicado o seu uso (p.e. enfermidade de
parkinson) recoméndase a utilizacién de ondansetron, nunha dose Unica de 8 mg.

2.1.3.2 Administracion de ansiolitico (opcional)

No caso de que o/a paciente o desexe, poderia administrarselle un ansiolitico 30-45
minutos antes de iniciar o procedemento. Tamén seria valorable pautalo nas 24-48 horas
anteriores 34 realizacién da prestacion de axuda para morrer co obxectivo de diminuir a
ansiedade nos dias previos.

VAN
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Non obstante, debe advertirse que os efectos sedantes desta medicacion poden dificultar a
inxestion do barbiturico que se emprega para inducir o coma. De darse esta circunstancia,
deberda pasarse & modalidade de administraciéon via IV por parte do/da profesional
sanitario/a.

2.1.3.3 Administracion da solucion de pentobarbital: inducion farmacoloxica do coma

A administracién oral dunha dose suficientemente alta dun barbiturico produce depresion
do sistema respiratorio, provocando acidose respiratoria. Isto, xunto co shock vascular
e/ou cardioxénico causan o falecemento do/da paciente.

O barbiturico empregado é o pentobarbital sédico, en forma de solucién oral 150 mg/mLl. A
absorcidn producese a nivel gastrointestinal, recomendandose a inxestidn rapida co fin de
alcanzar unha concentraciéon sérica maxima. E un farmaco lipofilico que atravesa
facilmente a barreira hematoencefalica, alcanzando o seu efecto dun xeito rapido.

O pentobarbital sédico describese na bibliografia como unha substancia de sabor amargo.
A concentracién da preparacion da solucion oral provoca tamén que resulte algo xabonosa,
debido ao alto nivel de pH (entre 10,0 e 10,5). Para mellorar o seu sabor, agrégase un
edulcorante, asi como aceite de anis estrelado para enmascarar a alcalinidade. Con todo, o
resaibo amargo é moi persistente.

Posicion e recomendacions para a inxesta

* O/a paciente sera advertido do mal sabor do preparado.

» O/a paciente, durante a inxestion da solucion, debe adoptar a posicidn estandar de
Fowler, cunha postura semisentado/a de aproximadamente 45°-60° coas costas o
mais rectas posibles para evitar regurxitacions (os xeonllos poden estar estendidos
ou flexionados).

* O/a paciente debe consumir toda a bebida en menos de 5 minutos. Permanecera
sentado durante polo menos 20 minutos, incluso se esta inconsciente e con axuda
de almofadas e coxins se é preciso, para o maior confort posible.

* Debe evitarse a inxestién mediante o uso de pallifias. Existe o risco de que o
medicamento comece a producir efecto antes de que se beba a dose completa.

* Despois de consumir todo o medicamento, se o/a paciente o desexa pode beber
medio vaso de auga sen gas ou unha bebida non carbonatada a temperatura
ambiente. O sabor amargo residual do farmaco pode mitigarse tomando algo cun
sabor diferente como o chocolate. Deben evitarse as bebidas cremosas ou leitosas
xa que ralentizarian e interferirian na absorcion.

A medicacién tamén se pode administrar a pacientes portadores de sonda nasogastrica ou
gastrostomia percutanea. Para isto, € esencial que estea permeable, debendo lavarse
previamente e tras cada administracion.

En caso de alerxia do/da paciente aos barbituricos, optarase pola via IV (véxase o apartado
B.1), utilizando como indutor do coma o propofol.

@
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Duracion do proceso ata a morte

A perda de conciencia producese minutos despois da inxesta da solucidon oral de
pentobartibal sédico; logo, o/a paciente entra en paro respiratorio e posteriormente en
paro cardiaco.

Na gran maioria dos casos, o periodo de tempo que transcorre entre a administracion da
medicacion e o momento da morte é inferior aos 30 minutos.

Non obstante, ds veces ese intervalo de tempo aléngase 2-3 horas ou mesmo mais tempo.
Estes periodos prolongados poden provocar situaciéns diversas (véxase o apartado
seguinte).

Debera advertirselles as familias sobre a posibilidade de que o corazén siga latexando ata
20 minutos tras a parada respiratoria. Se isto acontece, alguns pacientes poferanse
ciandticos sen que, en ningun caso, implique sufrimento para o/a paciente.

2.1.4 Reaccions adversas e complicacions que se poden presentar. Pautas de actuacion

Durante o procedemento poden ocorrer eventos inesperados, a pesar do correcto
seguimento do protocolo e de ter seguido todas as indicacidns.

a. Dificultade para a obtencion de accesos venosos

O/a profesional responsable da canalizacion debeu valorar a situacién do/da paciente con
anterioridade ao dia da PAM. De preverse dificultades, deberia terse deixada canalizada 1
via periférica (ou 1 via central) ou ter contactado coa Unidade de Accesos Venosos da area
sanitaria para a canalizacién dunha lifia media.

No caso de que previamente non se considerase que vaian aparecer dificultades, pero o dia
da PAM non sexa posible canalizar a via, de estar nun ambito extrahospitalario, avisarase o
061 para un novo intento de canalizacién ou para traslado ao hospital.

b. Dificultade para inxerir a solucion oral de pentobarbital

Os efectos sedantes dos ansioliticos administrados previamente ao inicio do
procedemento poden dificultar a inxesta da solucién oral de pentobarbital. De darse esta
circunstancia, debera pasarse a3 modalidade de administracién via IV por parte do/da
profesional sanitario/a (véxase o apartado B.1).

c. Aparicion de nauseas e vomitos

A inxesta de pentobarbital pode provocar a presentacion de nduseas e vomitos debido ao
seu saber amargo. Como consecuencia, cabe a posibilidade de que o/a paciente non inxira a
dose completa do indutor do coma.

De aparecer nauseas durante a toma da solucion oral de pentobarbital, administrarase por
via IV o antiemético de rescate: ondansetron 8 mg/4 ml, solucion inxectable en xiringa
precargada de 5 ml.



Guia técnica asistencial da prestacién de axuda médica para morrer

No caso de que o/a paciente vomite, non se aconsella repetir o procedemento porque é
probable que volva ocorrer. Nestas situacions, deberd pasarse a realizar a prestacion de
axuda para morrer por via IV por parte do/da profesional sanitario/a (véxase o apartado
B.1).

d. Dificultade para alcanzar o coma profundo coas doses recomendadas

Nesta situacidon non se recomenda repetir a administracion por via oral. Débese pasar &
administracién por via IV por parte do/da profesional sanitario/a (véxase o apartado B.1).

e. Incremento do tempo desde a administracion da medicacion ata o falecemento

E pouco probable que o tempo entre a administracién da medicacién e o falecemento
do/da paciente sexa superior aos 30 minutos; non obstante, nalgins casos pode alongarse
ata 2-3 horas. E imposible predicir de anteman os casos nos que acontecera.

Tamén pode ocorrer que a taxa de absorcién do pentobarbital sexa demasiado lenta ou
que se dea unha falta de resposta a este farmaco. Isto dificultard que o/a paciente alcance
0 coma ou que a sua duracion sexa insuficiente, e espertara antes de falecer.

Asi mesmo, en pacientes tratados con opioides durante periodos de tempo prolongados, o
enlentecemento do transito gastrointestinal pode provocar o incremento do periodo de
tempo no que o/a paciente entra en coma e falece.

Por isto, recoméndase acordar co/coa paciente e cos seus familiares un prazo maximo de
duracion do proceso, por exemplo, 2 horas. Transcorrido este tempo sen que o/a paciente
falecese, pasarase & modalidade IV (véxase o apartado B.1). O/a profesional sanitario/a
administrara o indutor do coma seguido do relaxante muscular.

Debido a todas as complicaciéns descritas e a imprevisibilidade que as rodea, a
preditivilidade desta modalidade é menor que no caso da administracion IV.

Na taboa 6 figuran as complicaciéns e os efectos adversos que poden xurdir na
modalidade de administracion oral, asi como as recomendaciéns de actuacién no caso de
presentarse.
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Taboa 6. Complicacions e efectos adversos da administracion oral e recomendacions de
actuacion

Complicacion Consideracions e recomendacions de actuacion

Dificultade para a obtencion de Preverase a posible dificultade mediante valoracién previa:
acceso venoso

(necesario 1 acceso venoso por se falla
a medicacion oral)

» De preverse dificultade:
Deixarase canalizado previamente (por parte do
equipo asistencial ou, en caso de dificultade, pola
Unidade de Accesos Venosos da drea sanitaria
correspondente)

* Senon se prevé dificultade pero o dia da prestacién

non é posible canalizar:
No dmbito extrahospitalario, avisarase o 061 para un

novo intento de canalizaciéon ou traslado ao hospital

Dificultade para inxerir a Pasarase & modalidade de administracion por via IV por
solucion oral de pentobarbital parte do/da profesional sanitario/a (véxase o apartado B.1)
Aparicion de nauseas e vomitos * Debe evitarse esta modalidade de prestacion en

pacientes con patoloxias  subxacentes que
predispofien a problemas dixestivos

*  Prevencion:

1. Xaxun de 6 horas (pddense inxerir pequenas
cantidades de bebidas non carbonatadas =*
comida lixeira)

2. Premedicacion con antieméticos:

Unha dnica dose de 20 mg de metoclopramida +
8 mg de ondansetrén via oral (1 hora antes do
procedemento)

3. Posicion de Fowler

e Se aparecen nduseas: administrarase antiemético:
8 mg de ondansetrén IV

e Se o/a paciente vomita: administrarase antiemético
de rescate e pasarase & modalidade de
administracién IV por parte do/da profesional
sanitario/a (véxase o apartado B.1)

Dificultade para alcanzar o coma | Non se repetira a administracion por via oral. Pasarase a

profundo coas doses modalidade de administracién por via IV por parte do/da
recomendadas profesional sanitario/a (véxase apartado B.1)
Prolongacion do tempo entre a Non se repetird a administracion por via oral. Pasarase &
administracion do farmaco e a modalidade de administracion por via IV por parte do/da
morte profesional sanitario/a (véxase o apartado B.1)

(> 2 horas ou tempo menor pactado
co/coa paciente).

O resumo da modalidade oral incliese como figura 2.
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Figura 2. Resumo da modalidade de autoadministracion via oral

Valorar a administracion dun ansiolitico, nas 24-48 horas previas & realizacion da PAM

O/a paciente debe estar en xaxin 6 horas antes do inicio da PAM, pero pode toma

1. PREPARAR O/A PACIENTE
-
pequenas cantidades de bebidas non carbonatadas (auga sen gas, té, zumes)

!

2. COMPROBAR O ACCESO VENOSO Y
Asegurar a permeabilidade dunha via IV periférica ou dunha via central, h; %%

por se falla a medicacion oral

3. DOCUMENTAR O PROCESO
» Cubrir o informe farmacéutico do/a médico/a responsable

e Rexistrar desde o inicio as horas e as incidencias destacables,
incluindo as relativas a via venosa

!

4. PREVENCION DE NAUSEAS E VOMITOS '
Administrar antieméticos 1 hora antes da inxesta da solucién oral de ;

pentobarbital: 20 mg de metoclopramida + 8 mg de ondansetrén

Nesa hora previa, a inxestion dunha comida lixeira con baixo contido en graxas
pode previr a aparicion de vomitos durante a inxesta da solucién oral de pentobarbital

l

/ 5. ADMINISTRAR A SOLUCION ORAL DE PENTOBARBITAL SODICO

» Posicion de Fowler (45°-60°)
» Inxestion da soluciéon en menos de 5 minutos (sen pallifias)
» Sedestacion polo menos 20 minutos
« Se nalseas: administrar 8 mg de ondansentrén IV b
« Se vémitos, dificultade para alcanzar o coma profundo ou prolongacion
do tempo ata a morte de mais de 2 horas: cambio & modalidade de
K administracion IV polo/a profesional sanitario/a (véxase o apartado B.1) J

|
[-
|
|
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2.2 Autoadministracion por via intravenosa

Neste caso, a administracidn realizase mediante infusién IV. O/a paciente inicia o proceso
abrindo a chave da via de entrada do medicamento indutor do coma. Unha vez
comprobado que o/a paciente estd en coma profundo, o/a profesional sanitario/a serd o
encargado de administrar o relaxante muscular.

Os medicamentos que se utilizaran e a pauta de administracion son iguais aos que se
empregan na modalidade de administracion directa por parte do/da profesional
sanitario/a.

As complicaciéns e os efectos adversos que poden xurdir nesta modalidade son
superpoiiibles aos descritos na modalidade de administracién IV por parte do/da
profesional sanitario/a.

C. Fase posterior a realizacion da prestacion de axuda médica

para morrer

Certificado médico de defuncidn

A morte como consecuencia da prestacién de axuda médica para morrer ten a
consideracion legal de morte natural para todos os efectos.

O/a médico/a responsable debera cubrir o certificado médico de defuncién no formulario
oficial, no que debera figurar:

Como causa inmediata:
» Para a modalidade de administracidn directa polo/a profesional sanitario/a (IV):
"Artigo 3.g.1% da LORE".

» Para a modalidade de autoadministracion polo/a paciente:
"Artigo 3.9.2% da LORE".

Como causa inicial ou fundamental:

A patoloxia de base que xera a “enfermidade grave e incurable” ou o
“padecemento grave, crénico e imposibilitante”.

No caso de que a PAM se realice no domicilio do/da paciente, o certificado médico de
defuncion cubrirase no centro. Recollerao o persoal da empresa funeraria, que debera
deixar un novo impreso.

Documentacion

Recoméndase que o/a médico/a responsable e o seu equipo asistencial presentes na
realizacion da prestacion de axuda para morrer avalien o seu desenvolvemento, comenten
as incidencias que puideron xurdir e, de ser asi, as medidas aplicadas para solucionalas.
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No caso de que se detecte algun punto de mellora, agradecerase que tamén se plasme. A
experiencia compartida achega numerosos beneficios as persoas que participan directa ou
indirectamente nos procedementos de prestacion de axuda para morrer, e axuda a
melloralos.

Toda esta informacién recollerase no Informe farmacéutico do/a médico/a responsable,
documento que se remitira a direccion asistencial da area sanitaria correspondente, xunto
cos anexos numeros XIX.A. Documento primeiro e XIX.B. Documento segundo do Protocolo
sobre o procedemento para a realizacién da prestacién de axuda para morrer.
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Anexo |. Circuito de solicitude e obtencion da medicacién por parte do/da
médico/a responsable

N
ol /| O/a médico/a responsable (MR) recibe a resolucion favorable da

Comision de Garantia e Avaliacion da Eutanasia (CGAE)

(0/a MR contacta co servizo de farmacia hospitalaria cunha
semana de antelaciéon. Acordan un tempo minimo entre a

Ey 2 prescricion e a entrega da medicacion
|
|

O/a MR envia ao servizo de farmacia hospitalaria:

« Anexo Il. Prescricion de medicamentos para a PAM
« Copia da resolucién favorable de CGAE

(" )
rg\\ O servizo de farmacia hospitalaria:
; « Prepara kit de medicacién principal e kit de emerxencia

R =5 /| - Cobre o seu apartado do anexo IV. Informe farmacéutico do
NlI== . MR

\_ J

v

rRecollida ou envio nominal ao MR de: )

. e Kit de medicacién

X e Anexo IV. Informe farmacéutico do/da MR
LAcordo da data de devolucion ; D
Utilizacion

v

) <A [ Devolucidon ao servizo de farmacia hospitalaria no prazo ]
<

acordado de toda a medicacién sobrante
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Anexo Il. Prescricion da medicacion para a realizacidon da prestacion de axuda
para morrer

Este anexo correspondese co anexo XX do Protocolo sobre o procedemento para a realizacion da
prestacion de axuda para morrer.

E aconsellable contactar co servizo de farmacia hospitalaria unha semana antes da data prevista para

levar a cabo a PAM. O/a MR e o persoal dese servizo acordaran un tempo minimo entre a prescricion da
medicacion e a data da sua entrega.

Nome e apelidos do/da paciente: NHC ou CIP:
Nome e apelidos do/da médico/a prescritor/a: N.° de colexiado/a:
Data: Sinatura:

Dispensaranse os seguintes medicamentos (sindlese cun “x” o kit que se solicita):

a) Para a administracién via intravenosa por parte do/da profesional sanitario/a

Kit PROPOFOL

Inclie kit principal e kit de emerxencia

Contén a seguinte medicacion:

Midazolam 15 mg/3 ml, nunha xiringa de 5 ml Xiringa ndm. 1
Lidocaina 40 mg/2 ml, nunha xiringa de 5 ml Xiringa ndm. 2
Propofol 1000 mg (propofol lipuro 2 %), nunha xiringa de 50 ml Xiringa nim. 3
Rocuronio 200 mg, nunha xiringa de 20 ml Xiringa ndm. 4

Cloruro sodico 0,9 %, 4 xiringas de 10 ml

De non estar dispofiible ou en caso de alerxia ao propofol, usarase o kit de tiopental IV.

Kit TIOPENTAL

Inclie kit principal e kit de emerxencia

Contén a seguinte medicacién:

Midazolam 15 mg/3 ml, nunha xiringa de 5 ml Xiringa ndm. 1
Lidocaina 40 mg/2 ml, nunha xiringa de 5 ml Xiringa ndm. 2
Tiopental s6dico 2000 mg, nunha xiringa de 50 ml Xiringa ndm. 3
Rocuronio 200 mg, nunha xiringa de 20 ml Xiringa ndm. 4

Cloruro sodico 0,9 %, 4 xiringas de 10 ml

Os medicamentos dispénsanse en xiringas precargadas listas para o seu uso,
etiquetadas e numeradas na orde na que deben administrarse.

®
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b) Para a autoadministracion oral por parte do/da paciente

Kit PENTOBARBITAL

Inclue kit principal e kit de emerxencia para administracion IV

Contén a seguinte medicacion:

Midazolam 7,5 mg: 1 comprimido para administracién oral

Metoclopramida 10 mg: 2 comprimidos para administracién oral

Ondansetréon 4 mg: 2 comprimidos para administracién oral

Solucién oral de 15 g de pentobarbital sédico 150 mg/ml

Ondansetréon 8 mg/4 ml: xiringa precargada de 5 ml, para administracion IV

Todos os medicamentos sobrantes dos kits deben ser devoltos ao servizo de farmacia
hospitalaria.

Farmacéutico/a elaborador/a Data:
Nome e apelidos

Farmacéutico/a que dispensa Data:
Nome e apelidos

Médico/a receptor/a da medicacidn Data:
Nome e apelidos

Farmacéutico/a receptor/a da medicacion sobrante Data:
Nome e apelidos
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Anexo Ill. Material necesario para a canalizacion da via intravenosa e para a
realizacion da prestacion de axuda para morrer

Material necesario para a canalizacion da/s via/s endovenosa/s:

R R X X R R X X = " « <«

AN

4 catéteres periféricos de seguridade 18 G de 1,3x48 mm (verde)
4 catéteres periféricos de seguridade 20 G de 1,1x32 mm (rosa)

1 compresor

4 paquetes de gasas

3 chaves de 3 pasos

3 tapons obturadores

4 apésitos de fixacion externa de poliuretano transparente/apésito de fixacion esparadrapo
2 xiringas de 10 ml

4 ampolas de soro fisioldxico

Luvas non estériles

Clorhexidina alcohélica 2 %

2 agullas Gripper Plus 20 G (amarela) de 0,9x19 mm e de 0,9x25 mm, se o/a paciente ten
colocado un reservorio subcutaneo

Colector para obxectos punzantes

Material necesario para a realizacidon da prestacion de axuda para morrer na modalidade de
administracién intravenosa por parte do/da profesional sanitario/a:

v

R R X R = |

R N

2 kit de farmacos (prepdranse no servizo de farmacia hospitalaria, en xiringas precargadas,
etiquetadas e coa orde e tempo de administracién)

2 xiringas de 10 ml

4 ampolas de 10 ml de soro fisioldxico

Soro fisioloxico 250 ml (opcional)

Sistema regulador de soro (se se decide utilizar perfusion)
4 aqgullas de carga

Chave de 3 pasos

2 agullas Gripper Plus de calibre e lonxitude adecuados (20 G de 0,9x19 mm ou de 0,9x25
mm)

4 paquetes de gasas
Luvas non estériles
Solucién hidroalcohdlica
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Material para a realizacion da prestacion de axuda para morrer na modalidade de
autoadministracion via oral por parte do/da paciente:

v

R R X X <X <

R N

1 kit de farmacos via oral (preparase no servizo de farmacia hospitalaria) para
autoadministracion polo/a paciente

1 kit de fdrmacos de emerxencia IV

2 xiringas de 10 ml

2 ampolas de 10 ml de soro fisioldxico

Soro fisioloxico 250 ml (opcional)

Sistema regulador de soro (se se decide utilizar perfusién)
2 aqullas de carga

1 chave de 3 pasos

2 xiringas 60 ml con conexion Enfit para nutricion enteral, se o/a paciente é portador/a de
sonda nasogastrica ou gastrostomia endoscdpica percutdnea

2 paquetes de gasas
Luvas non estériles
Solucién hidroalcohdlica
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Anexo IV. Informe farmacéutico do/da médico/a responsable

Impreso que cubrird o/a médico/a responsable do procedemento de prestacion de axuda para morrer,
agas o espazo reservado para cubrir polo servizo de farmacia hospitalaria.

Este anexo correspdndese co anexo XXI do Protocolo sobre o procedemento para a realizacion da
prestacion de axuda para morrer.

DATOS DO/DA PACIENTE:

Xénero: Idade: (anos)

Medicacion habitual:

ACOMPANANTES

DATA DA PRESTACION DE AXUDA PARA MORRER: / /

LUGAR DA PRESTACION DE AXUDA PARA MORRER :

Centro sanitario |:| Domicilio Residencia sociosanitaria

DATOS DO EQUIPO ASISTENCIAL (indiquese nome, profesion e n° de colexiado/a)

Cubrirao o Servizo de Farmacia Hospitalaria

Nome e apelidos do/da profesional que cubre este apartado:

Método utilizado na PAM (sinélese cun “X" o que proceda):

I:l Método intravenoso con midazolam + lidocaina + propofol + rocuronio

Outros (concrétese):

Método oral con solucién oral de 15 g de pentobarbital s6dico 150 mg/ml, midazolam 7,5 mg,
metoclopramida 20 mg, ondansetrén 8 mg e ondansetrén 8mg/4 ml (IV)

Outros (concrétese):

332
15-Axuda para morrer.

Informe farmacéutico do
meédico responsable
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PAM INTRAVENOSA

Tipo de vias venosas dispofiibles e data de insercién:

Via1 Data deinsercién ___/___/_____
Via 2 Data de insercion ___/___/_____
Incidencias nas vias Descricién de incidencia e pauta de actuacion sequida
D Non Si
Emprego de soro salino: [ ] En perfusién [ ] En bolos con xiringas precargadas do kit

Hora de inicio da administracion da medicacion

Administracion da medicacion Incidencias:

Xiringa nim. 1

Etiqueta cor laranxa
Ansiolitico

Administrar nuns 30 segundos

Soro fisioloxico (10 ml)

Xiringa nim. 2

Etiqueta cor gris

Anestésico local

Administrar nuns 30 segundos

Soro fisioldxico (10 ml)

Xiringa nim. 3
Etiqueta cor amarela

Indutor do coma
Administrar en 2,5-5 minutos

Soro fisioldoxico (10 ml)

Hora de comprobacion dos signos de coma:

Aparecen signos de coma profundo:

D Si D Non D Administracion dunha dose adicional do farmaco indutor do coma

Hora de comprobacion dos signos de coma:

Xiringa num. 4

Etiqueta cor vermella
Relaxante muscular
Administrar nuns 30 segundos
Non omitir nunca

Soro fisioloxico (10 ml)
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Hora do exitus:

Presentaronse reaccions adversas/complicacions

D Non

PAM ORAL

Tipo de via venosa dispofiible

Si

Concrétense reaccion adversa/complicacion e pauta de actuacion.
No caso de utilizacién do kit de emerxencia, describa o motivo:

Data de insercion ___/___/_____

Hora de inicio da administracion da medicacion

Administracion da medicacion Incidencias:

Ansiolitico (opcional)
1 comprimido de 7,5 mg via oral

Antieméticos
2 comprimidos de metroclopramida 10 mg
+ 2 comprimidos de ondansetrén 4 mg

mg/ml

Indutor do coma
Solucién oral de pentobarbital sédico 150

Inxestidn en menos de 5 minutos

Inxeriu algin alimento ou bebida non terapéutica acompafiando a solucién oral de pentobarbital?

Non

Si

Hora do exitus:

Cal?

Presentaronse reaccidons adversas/complicacions

Non

Si

Concrétense reaccién adversa/complicacién e pauta de actuacion.
No caso de utilizacién do kit de emerxencia, describa o motivo.
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Precisou contactar co servizo de farmacia hospitalaria para resolver algunha dubida sobre o uso da
medicacion?

D Non D Si Concrétese o motivo da consulta:

Se o desexa, agradeceremos que realice algunha suxestion que crea que axudara a mellorar a
PAM:

Sinatura do/da médico/a responsable

O/a médico/a responsable cubrird este impreso e entregarao no servizo de farmacia hospitalaria,
cando devolva a medicacién non empregada.

Unha vez completado o informe, o/a médico/a responsable remitira unha copia a:

« direccion asistencial da drea sanitaria correspondente, para a sta incorporacion a historia
clinica.

* Comision de Garantia e Avaliacidon da Eutanasia (pam@sergas.gal), xunto cos documentos
primeiro e segundo.


mailto:pam@serga.es
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