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Annex 15
Consentiment informat per a la prestació de l’eutanàsia

Aquest document té la finalitat de proporcionar-vos informació sobre el procediment per a la prestació de l’eutanàsia i que hi doneu consentiment.

Encara que signeu aquest document de consentiment, el podeu revocar en qualsevol moment. Abans de decidir si el signau o no, llegiu amb atenció tota la informació que ve a continuació. Podeu demanar més informació o que us aclarim qualsevol dubte.

Informació sobre l’eutanàsia
	Procediment

	Eutanàsia

	Lloc on es durà a terme el procediment

	Domicili / Centre sanitari / Residència o institució on residiu

	En què consisteix i com es fa?

	És l’acte deliberat de posar fi a la vida d’una persona per voluntat expressa de la mateixa persona i amb l’objecte d’evitar-li patiment.

Aquesta prestació es pot dur a terme de dues maneres diferents:
1. Administració directa dels fàrmacs a càrrec de professionals sanitaris
Consisteix a administrar, a través d’una via venosa, fàrmacs que garanteixen una mort segura, tranquil·la i sense dolor, seguint el protocol: primer un fàrmac per reduir el nivell de consciència i després un anestèsic per evitar el dolor en injectar la resta dels fàrmacs. A continuació, un fàrmac que provoca l’estat de coma i, finalment, després de comprovar que el pacient està en coma profund, un blocador neuromuscular per provocar l’aturada respiratòria total i la consegüent aturada cardíaca. Durant tot el procediment, l’equip sanitari manté la tasca d’observació i acompanyament del pacient i li dona suport fins al moment en què mor.

Cal posar dues vies venoses adequades per administrar els fàrmacs en les dosis requerides. Si no és possible assegurar l’accés venós al domicili del pacient, potser caldrà fer el procediment a l’hospital.





	2. Recepta o subministrament al pacient d’un fàrmac que pugui prendre ell mateix per provocar-se la mort
En aquest cas el pacient ingereix els fàrmacs receptats o subministrats, o bé és ell qui inicia l’administració venosa dels fàrmacs descrits en el punt anterior.

	Si s’opta per ingerir els fàrmacs, unes hores abans cal prendre uns altres per evitar els vòmits que poden aparèixer en prendre el fàrmac letal. També es poden administrar medicaments per evitar l’ansietat durant els dies o els moments previs a l’eutanàsia. El fàrmacs letals primer produeixen un coma profund i, finalment, la mort. Durant tot el procediment, l’equip sanitari manté la tasca d’observació i acompanyament del pacient i li dona suport fins al moment en què mor.

Depenent de la malaltia que pateixi i de la medicació que prenia (opioides, etc.), pot passar que els fàrmacs letals s’absorbeixin molt a poc a poc, cosa que allargaria massa el procediment. Per això sempre es posa una via venosa per administrar la medicació necessària per tal d’assegurar una mort segura i sense dolor si es dona el cas que el procediment s’allarga.

	Quines alternatives hi ha?

	Atès que es tracta d’una prestació voluntària i que el pacient ha descartat les alternatives, en aquest document no s’identifiquen alternatives raonables possibles.

	Quins són els riscs més freqüents o greus?

	Riscs comuns a ambdues modalitats:
· Dolor o dificultats quan es posa la via venosa.
· Efectes secundaris dels fàrmacs: espasmes musculars, convulsions, coloració blavosa de la pell (cianosi), vòmits…
· Allargament inesperat del procés.

Riscs en l’administració directa del fàrmac a càrrec dels sanitaris
Si les venes es trenquen al començament de l’administració i no és possible posar una altra via, cal posposar el procediment o traslladar el pacient a l’hospital. Si amb el trencament es produeix extravasació dels fàrmacs, pot produir dolor al braç i lesions químiques causades per medicaments.

Riscs en la ingestió del fàrmac
El gust dels fàrmacs letals pot ser desagradable i provocar nàusees o vòmits. Per això, abans s’administra al pacient un medicament per evitar-los; així i tot, és possible que no pugui ingerir-los del tot. En conseqüència, aquesta opció no seria efectiva, de manera que caldria optar per l’administració directa.





Dades de la persona atesa i dels professionals implicats
	Nom i llinatges del pacient
	Núm. doc. identitat

	
	

	Nom i llinatges de qui la representa* 
	Núm. doc. identitat

	
	

	Nom i llinatges del metge responsable
	Data
	Signatura

	
	
	

	
	

	Nom i llinatges del professional que durà a terme la prestació
	Data
	Signatura

	
	
	

	
	


* En cas d’incapacitat del pacient.

Consentiment
1. Manifest que he estat informat/informada adequadament, VERBALMENT I PER ESCRIT, per l’equip sanitari responsable sobre el procediment i les garanties de la prestació de l’eutanàsia a fi que pugui prendre la decisió DE MANERA VOLUNTÀRIA, LLIURE I CONSCIENT.

2. Declar que he REBUT UNA CÒPIA DE LA DOCUMENTACIÓ, que inclou la informació de què es disposa sobre el meu procés mèdic, les alternatives i les possibilitats d’actuació, inclosa la d’accedir a cures pal·liatives integrals compreses en la cartera comuna de serveis i a les prestacions a què tenc dret de conformitat amb la normativa d’atenció a la dependència, i que m’han facilitat aquesta documentació en el format adequat.

3. He formalitzat DUES SOL·LICITUDS de manera voluntària, lliure i conscient i per escrit, o per un altre mitjà que permeti deixar-ne constància [indicau-lo]: 	
	

4. El metge responsable ha CERTIFICAT el següent:
 Patesc una malaltia greu i incurable
 Patesc un patiment greu, crònic i impossibilitador

5. He estat informat/informada que puc triar entre les DUES MODALITATS POSSIBLES de prestació d’eutanàsia:
· Administració directa dels fàrmacs necessaris a càrrec d’un professional sanitari. En aquest cas, tant el metge responsable com la resta dels professionals sanitaris de l’equip m’assistiran fins al moment en què mori.
· Prescripció o subministrament a càrrec d’un professional sanitari d’un fàrmac perquè pugui administrar-me’l jo mateix/mateixa per causar-me la mort. En aquest cas, tant el metge responsable com la resta dels professionals sanitaris de l’equip mantindran durant tot el procediment la tasca d’observació i acompanyament i em donarà suport fins al moment en què mori.


6. He estat informat/informada del meu DRET A DESISTIR en qualsevol moment de LA SOL·LICITUD de prestació de l’eutanàsia, fins i tot una vegada que hagi estat reconegut per la Comissió de Garanties i Avaluació.
7. He estat informat/informada que puc DESISTIR I REBUTJAR l’exercici del meu dret en qualsevol moment previ a la prestació de l’eutanàsia i que puc manifestar aquesta voluntat de rebuig a qualsevol professional de l’equip assistencial.
8. He estat informat/informada que la meva sol·licitud ha estat elevada a LA COMISSIÓ DE GARANTIES I AVALUACIÓ i que aquesta m’ha reconegut el dret a la prestació de l’eutanàsia.
9. He estat informat/informada dels meus DRETS DE RECLAMACIÓ davant la Comissió de Garanties i Avaluació i d’acudir als tribunals de conformitat amb la normativa vigent. També sé que la sol·licitud de prestació de l’eutanàsia pot ser denegada.
10. He estat informat/informada del dret a mantenir un CANAL DE COMUNICACIÓ immediata i propera amb el meu metge responsable per aclarir qualsevol dubte.
11. He estat informat/informada del dret que la persona o les persones que hagi determinat prèviament M’ACOMPANYIN durant la prestació de l’eutanàsia.
12. He estat informat/informada del DRET D’AJORNAR la prestació de l’eutanàsia sempre que no se sobrepassi el termini de tres mesos després de la data de la primera sol·licitud.
13. He estat informat/informada que la prestació de l’eutanàsia es durà a terme amb LA RESPONSABILITAT I LA CURA MÀXIMS seguint el PROTOCOL i servant les RECOMANACIONS establertes en el manual de bones pràctiques aprovat pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut.

Per tot això, EXPRÉS LA VOLUNTAT QUE CONTINUÏ EL PROCEDIMENT PER FER EFECTIU EL MEU DRET A LA PRESTACIÓ DE L’EUTANÀSIA, una vegada que han passat 24 hores des del final del PROCÉS DELIBERATIU amb el meu metge responsable, el Dr. / la Dra. 	

Vull que es comuniqui aquesta voluntat a l’equip assistencial, especialment al personal d’infermeria, i també a les persones següents:
· Sr./Sra. 	
· Sr./Sra. 	


	Nom i llinatges del pacient
	Nom i llinatges de qui el representa


	 	


[signatura]	[signatura]


Nom i llinatges del metge responsable
	



[signatura]



Lloc i data

	, 	 de/d’ 	 de 20	


S’ha entregat a la persona atesa una còpia del document?	 Sí	 No





Revocació del consentiment
De manera lliure i conscient he decidit RETIRAR EL CONSENTIMENT per al procediment d’eutanàsia. Assumesc les conseqüències que se’n derivin per a la meva salut o la meva vida.

		Nom i llinatges del pacient
	Nom i llinatges de qui el representa



	 



	 	


[signatura]	[signatura]


Lloc i data

	, 	 de/d’ 	 de 20	


S’ha entregat a la persona atesa una còpia del document?	 Sí	 No




Protecció de dades personals
L’entitat receptora del document
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