Servei Catala
de la Salut

Recepta médica / ordre de dispensaci6 hospitalaria per a la prestacio

de I’eutanasia
Dades del metge o metgessa responsable

Nom* Primer cognom* Segon cognom
Numero de col-legiat* Especialitat*
Teléfon de contacte Nom del centre* Codi del centre*

Dades del/de la pacient
Nom* Primer cognom* Segon cognom

Codi d’identificacio personal (CIP)
de la targeta sanitaria individual Edat del/de la pacient* Pes del/de la pacient*

Numero d’expedient*

Data d’aprovacio de la Data prevista de I:l Mati I:l Tarda
Comissi6 de Garantia i Avaluacio* realitzacio de la prestacié*

Lloc on es dura a terme la prestacié*

I:l Domicili / centre residencial / centre d’atencié intermedia

I:l Centre hospitalari (indiqueu el nom del centre)

Dades del Servei de Farmacia Hospitalaria que dispensa i entrega la medicacio*

En cas que la prestacié es produeixi en un centre hospitalari, indiqueu I'hospital.

En cas que la prestacié sigui en el domicili, centre residencial o centre d’atencio intermédia, indiqueu I'hospital de referéncia del territori on exerceix el metge
0 metgessa responsable.

En cas de modalitat de medicacié autoadministrada per via oral, indiqueu sempre: Hospital Universitari Vall d'Hebron.

Altres comentaris per al Servei de Farmacia Hospitalaria

Sighatura del metge o metgessa responsable

Localitat* Data*

Notes:

Aquest document té validesa com a recepta medica o ordre de dispensacio hospitalaria a I'efecte de la
dispensacié dels medicaments indicats en la prestacio de I'eutanasia.

Els camps amb * s'han d'emplenar obligatoriament.
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Servei Catala
de la Salut

La prestacio de I'eutanasia es defineix com I'accié derivada de proporcionar els mitjans necessaris a una
persona que compleix els requisits que preveu la Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacié de
l'eutanasia, i que ha manifestat el seu desig de morir. Es sol-licita la dispensacié de les unitats dels
medicaments prescrits en administracié unica, seguint la modalitat que s’indica a continuacio, d’acord amb el
protocol farmacologic de la prestacié d’eutanasia a Catalunya.

|:| L’administraci6 directa al pacient d’'una substancia per part del professional sanitari competent per via
intravenosa (iv). En aquesta modalitat s'han de dispensar 2 kits amb la medicaci6 eutanasica i 1 kit amb la medicacio de suport.

Premedicacio
Ansiolitic: |:| midazolam inj.
[d5mg [J 10 mg 015 mg O no
Adjuvants: |:| lidocaina inj. 40 mg |:| sulfat de magnesi inj. 1,5 g (en cas d’al-lérgia a la lidocaina) |:| no

Induccié del coma
|:| propofol inj. 1 g |:| tiopental inj. 2 g (en cas d’al-lergia al propofol 0 manca de disponibilitat)

Blocador neuromuscular

I:l rocuroni inj. 200 mg |:| cisatracuri inj. 30 mg D atracuri inj. 100 mg

Detalleu tot seguit la prescripcié del medicament d’'induccié del coma i del blocador neuromuscular en cas de dosis diferents a les
establertes anteriorment per pes > 150 kg:

|:| Medicacio de suport (propofol inj. 500 mg o tiopental inj. 1 g / escopolamina inj. 0,5 mg o butilbromur
d’escopolamina inj. 20 mg / metoclopramida inj. 10 mg o ondansetro inj. 8 mg / midazolam inj. 5 mg)

|:| La prescripcié 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.

D Via intravenosa (iv). En aguesta modalitat s'han de dispensar 2 kits amb la medicacié eutanasica i 1 kit amb la medicacié de suport.

Premedicacio
Ansiolitics: |:| midazolam inj.
Jos5mg [O1img O 2mg O no
D diazepam cpr.
Oiomg O2smg 0O no
Adjuvants: |:| lidocaina inj. 40 mg |:| sulfat de magnesi inj. 1,5 g (en cas d’al-lergia a la lidocaina) |:| no

Induccié del coma i mort
[] propofol inj. 2 g

Blocador neuromuscular (administrar si és necessari)
[] rocuroni inj. 200 mg [ ] cisatracuri inj. 30 mg [] atracuri inj. 100 mg

Detalleu tot seguit la prescripcié del propofol i del blocador neuromuscular en cas de dosis diferents a les establertes anteriorment
per pes > 150 kg:

|:| Medicaci6 de suport (propofol inj. 500 mg / escopolamina inj. 0,5 mg o butiloromur d’escopolamina inj. 20 mg /
metoclopramida inj. 10 mg o ondansetrd inj. 8 mg / midazolam inj. 5 mg)

I:l Via oral (vV0). En aguesta modalitat s'han de dispensar 1 kit amb la medicacié eutanasica vo, 1 kit amb la medicaci6 eutanasica iv i 1 kit amb la
medicacié de suport. Aixi doncs, cal marcar també els medicaments necessaris per a una possible administracio intravenosa per part del
professional sanitari.

Premedicacio
Antiemetics (seleccioneu-ne un)
D metoclopramida cpr. vo 20 mg + ondansetré cpr. 8 mg
|:| ondansetré cpr. 24 mg (en cas d’antecedents a reaccions extrapiramidals o malaltia de Parkinson)
Ansiolitic: |:| diazepam cpr. vo
[J10 mg [ 25mg [ no

Induccié del coma i mort
|:| solucio6 oral de pentobarbital 15% 100 ml

Inj.: injectable; cpr: comprimits 2/2
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