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Aquest document pretén ser un document de consulta per als professionals de
I'ambit sanitari davant de situacions en que el pacient, per motius religiosos o
d’un altre indole, rebutja la transfusio de sang i de components sanguinis.

Els pacients atesos als nostres hospitals representen una gran varietat de
col*lectius, amb diferents cultures i ideologies. Es fonamental garantir el respecte,
la tolerancia i l'acceptacid d'aquest pluralisme. A la practica assistencial ens
trobem amb pacients que manifesten rebuig total o parcial a la transfusié de sang
i de components sanguinis (hematies, plasma, plaquetes) ja sigui per por a la
transmissio de malalties infeccioses (VHC, VIH), per convenciment personal o per
creences religioses com les dels testimonis de Jehova.

Molts dels aspectes del document es basen en les “"Recomanacions del
Comite de Bioética de Catalunya davant el rebuig dels malalts al tractament”, en
les “"Recomanacions de la Comissio de Deontologia del Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona (COMB)” sobre el rebuig a la transfusio de sang, en la Declaracié
Universal dels Drets Humans i en la normativa vigent.

En cap cas aquest document es pot considerar com un protocol d’actuacio
0 una guia d’'obligat compliment siné un document de consulta, per tal d’orientar
al professional, segons el criteri particular del Comite d’Etica Assistencial dels
hospitals Quiron Dexeus, Quirdn Barcelona, Teknon i El Pilar

Aquest document ha estat revisat per tots els membres del CEA dels
hospitals Quiron Dexeus, Quirén Barcelona, Centro Médico Teknon i El Pilar i
ratificat en la sessid plenaria del CEA del 13 de Juliol de 2022.
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1. Introduccio

Encara que el rebuig a la transfusié es pot donar en qualsevol individu de
la nostra societat per motius diferents, el cas dels Testimonis Cristians de Jehova
mereix una consideracié especifica degut al conflicte moral i etic que pot
comportar aquest refls que té com a causa una creenga religiosa.

Els Testimonis de Jehova es neguen a rebre transfusions de sang completa
(TS) i/6 algun dels seus components (hematies, plasma, plaquetes) per la
interpretacié que fan de la Biblia. Segons les seves creences, les TS representen
una violacié de la Llei Divina, I'incompliment de la qual té com a consegiiéncia un
conflicte amb la seva relacié personal amb Deu (Jehova).

La majoria dels que vivim en el mon occidental d’avui donem un valor a la
vida que passa per davant de qualsevol altra creenga. Per aix0, comprendre
aquestes situacions no és facil, i es logic que generin un dilema entre la defensa
de la vida (dret a la vida) 6 el respecte a I'autonomia del pacient (dret a la
llibertat).

Convé recordar que el dret a la llibertat religiosa i el dret del pacient a decidir
quin tractament vol rebre & refusar, té avui un suport normatiu i una
jurisprudéncia que s’ha anat consolidant progressivament en favor d'aquest
respecte a l'autonomia del pacient.

La comunitat dels Testimonis Cristians de Jehova esta present a 239 paisos
i territoris en el moment actual (2021). Consta de 119.297 congregacions amb
8’6 milions de fidels actius en la seva predicacio, i uns 21 milions de simpatitzants
0 interessats que assisteixen a les reunions 0 assemblees, segons les seves
propies dades.

La confessid dels Testimonis Cristians de Jehova esta inscrita en el Registre
d’Entitats Religioses del Ministerio de Justicia.

Actualment, a Espanya es poden comptar uns 119.000 fidels (40.000 d’ells a
Catalunya).
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2. Objectius del document

> Situar el conflicte en el marc de la societat actual des del punt de vista
etic i també legal.
> Fer la situacié el més clara i entenedora possible que permeti:

e Coneixer alguns dels drets i deures de malalt i professional

e Propiciar la personalitzacidé de cada cas i el dialeg, com a eina
per a un bon enteniment

o Evitar els conflictes i la judicialitzacié en la majoria dels casos

e Proporcionar seguretat al metge, donant-li la possibilitat de
consultar al Comité d’Etica Assistencial (CEA) i al Servei Juridic
del centre, tant si ell te dubtes de com actuar com si existeix
divergencia d’opinions entre els professionals.

e Oferir seguretat al pacient donant-li la possibilitat de consultar
al CEA.

» Descriure les diferents situacions en que es pot trobar el metge per
tal d'ajudar-lo en la mida del possible.

» Disminuir el grau d’incertesa

> Ajudar a la presa de decisions solides i coherents éticament.

3. Analisi de la situacio per ambdues parts, pacient i personal sanitari

Davant el rebuig a la transfusié de sang (TS) i components sanguinis es
pot originar un conflicte de valors tant per part del pacient com del professional
sanitari. Tradicionalment, la resolucid del conflicte ha estat sota el criteri
individual del metge, provocant la inseguretat i vulnerabilitat del pacient.

Amb el pas dels anys, I'escala de valors i la responsabilitat sobre la presa
de decisions terapéutiques, no recau Unicament sobre el clinic, si no que s'imposa
el respecte a I'autonomia del pacient. En aquesta societat plural es generen
situacions dificils que precisen de dialeg i voluntat d’enteniment.

Per altra banda tampoc el metge hauria de sentir-se vulnerable o insegur
davant de la presa d'una decisioé que el fa actuar en contra del que ell considera
correcte.

Qquironsalud

La salud persona a persona



Hospital Hospitald—'\CE,NTRO Hospital

Universitari @oq,;i MEDICO

quironsalud ’
DEXEUS Barcelona TEKNON EI Pllar
arupo Q’quironsalud erupo Q’quironsalud  Grupo .'quironsalud Grupo .'quironSaIUd

Es per aix0 que aquest document pretén fer un breu repas de la situacid
del marc legal actual i de les Recomanacions dels diferents Comites d’Etica, Codis
Deontologics o Convenis Internacionals de Drets Humans.

e Que vol el pacient Testimoni de Jehova (TJ) i per que?

El pacient TJ vol que es respectin les seves creences encara que el metge
pensi que seria necessaria la transfusid de sang i encara que els protocols del
centre aixi ho aconsellin.

El pacient se sent moralment agredit si no es respecten les seves creences
i la seva voluntat de no ser transfds, i el metge ha d’entendre que no es pot
imposar una actuacié determinada o un tractament a un pacient quan aquest el
rebutja explicitament i que “d’una veritat cientifica no es deriva, forcosament, un
deure etic.”

Els TJ rebutgen actuacions que entenen estan en contra dels seus valors i
de la seva fe fonamentada en el que esta escrit en els textos biblics. Amb la
transfusio de sang o de components sanguinis (CS: hematies, plasma
,plaquetes), perden la seva dignitat i, en determinades ocasions, la seva condicio
de membres de la Comunitat Religiosa a la que pertanyen.

Els Testimonis de Jehova rebutgen les TS i CS, perd0 majoritariament
accepten derivats sanguinis com I'albumina, factors de coagulacié, les
immunoglobulines, els preparats per a hemofilics i els trasplantaments d’organs.
Rebutgen també la donacié de sang autologa preoperatoria, perd accepten
I'autotransfusid periperatoria i postoperatoria (recuperador de sang i drenatge
recuperador) i la dialisis si no s’interromp la continuitat del circuit.

e Que vol el professional sanitari?

El metge no vol actuar en cap cas en contra del malalt, al contrari. Pero si
aquest li manifesta que no accepta la transfusio de sang, encara que en molts
casos aquesta sigui la terapia més eficag o I'inica, el metge pot tenir dubtes. No
vol infringir dany al malalt, ni fisic ni moral, perd pot no saber com actuar i, a
més, vol sentir-se segur i protegit per la llei en la seva actuacio.

El metge, que abans actuava sense por, fruit d'un entorn en el que
imperava un model de medicina “paternalista” a on el criteri del metge i la seva
opinid no eren discutides o posades en qiestio, avui dia pot sentir-se vulnerable
davant les possibles objeccions de pacients a rebre un determinat tractament, i
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inclus, ser objecte de reclamacions o denuncies de pacients que posen per
davant les seves creences a la seva vida.

El metge pot qliestionar al pacient, perdo, en molts casos, “no és que el
pacient TJ vulgui morir, sind que la vida no té sentit per a ell si comet una
transgressio a la seva fe i sense aquesta renuncia a la transfusio de sang”.

El metge, perd, pot també sentir-se moralment agredit quant aquesta
“imposicid” per part del malalt vulnera la seva moral individual, els seus valors i
la seva manera d’entendre la curacid i la defensa de la vida, i es pregunta si pot
fer “objeccié de consciencia”(veure apartat 6).

Per aixd és important que pugui consultar al Comité d’Etica Assistencial i
a la Direccié Medica del centre, i, en cas necessari, al Gabinet Juridic del mateix
per a obtenir la informacié que necessita i poder actuar amb el consens i el
recolzament dels mateixos en aquells casos en que la situacié no és prou clara.

4. La negativa a rebre sang i components sanguinis.

Principis de la bioética.

Actualment, els conflictes que generen un dilema étic s’haurien d’analitzar
sota el punt de vista dels quatre principis que regeixen la bioética: beneficencia,
no maleficéncia, autonomia i justicia.

» Principi de beneficéncia

La beneficéncia s'entén com la proposta que fa el metge o personal sanitari
en quant les accions relatives al tractament per promoure la qualitat de vida,
salut o supervivencia del malalt. Cal que I'opcié proposada per el metge sigui
percebuda com a benéfica per al malalt. No es pot acceptar com a beneéfica una
accio imposada que causa dany moral, dolor i desassossec (COMB).

En el cas de la transfusid, aquesta no pot ser mai una imposicié siné una
proposta, doncs la consideracio de qualitat de vida és subjectiva i, en el cas dels
TJ, la qualitat de vida i salut s’entenen des de la rendncia a la transfusié de sang.

» Principi de no maleficéncia

La no maleficéncia es refereix a no provocar dany a una persona malgrat
que ella ho demani.
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L'obligacié del metge és evitar les accions contraindicades (aquelles que
provoquen dany), i fer les accions indicades (aquelles que provoquen salut o
qualitat de vida).

Es una acci6 contraindicada posar sang a una persona que esta en perill
vital quant ell la rebutja en funcid de les seves creences religioses? En el cas dels
Testimonis de Jehova ho seria, ja que ells consideren que la transfusié de sang
és una vulneracid dels seus drets i, en concret, del dret a la llibertat que té
qualsevol persona, i una falta de respecte a les seves creences; per tant imposar-
la en contra de la seva voluntat i consentiment, podria provocar un dany moral
que ens portaria a infringir el principi de no maleficéncia.

» Principi d’autonomia

Ha de complir uns requisits: informacid, capacitat i voluntarietat.

1. La informacidé ha de ser veridica, exacte incloent riscos, beneficis i
estrategies alternatives als hemoderivats. S’ha de donar de manera
comprensible i adequada a les necessitats i requeriments del pacient, per
ajudar-lo a prendre decisions d'una manera autonoma.

2. Capacitat: el metge responsable del pacient ha de comprovar la capacitat
per decidir del malalt, és a dir, que aquest és competent. S’ha d’assegurar
que aquest compren la situacio, que la decisid és coherent amb la seva
manera de pensar i que n‘assumeix les conseqiliencies; també que no és
victima de coaccié ni d’excessiva influéncia, ni de desconeixement o de
falta de comprensid. Per aix0, per assegurar-se de que la decisié del malalt
és lliure i que aquest no esta sotmés a coaccions, és aconsellable que el
metge responsable mantingui I'entrevista en privat.

Si el metge té dubtes sobre la competéncia del malalt pot assessorar-se
amb el parer d'altres professionals (psiquiatre, neuroleg...), pero la decisio
és responsabilitat seva. Hi ha instruments estandarditzats per avaluar
metodicament la competéncia del malalt que hem de fer servir en casos
no urgents.

3. Voluntarietat: Per a considerar un pacient autobnom entenem que la decisid
presa és fruit de la seva voluntat i no fruit de la imposicié o de la influencia
de I'entorn. En el cas del rebuig a rebre transfusié de sang i/o els seus
components, el pacient manifesta la seva voluntat de que en totes les
actuacions mediques (cirurgia, postoperatori, UCI...) aquesta sera
respectada.
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» Principi de Justicia

No actuem amb justicia quant discriminem en el tracte a les persones per
les seves condicions ideologiques o religioses. L'actuacié professional s’ha
d’orientar d'acord amb les circumstancies cliniques i tenint en compte els valors
del pacient, evitant actuar sota la influencia de prejudicis que poden causar un
tracte injust (COMB).

5. Consentiment Informat i Document de Rebuig de Transfusio.

Marc Legal

Segons les "Recomanacions del Comite de Bioetica de Catalunya”: “Avui
en dia, el consentiment informat (CI) és la pedra angular de I'activitat sanitaria,
ja que mostra els nous drets de les persones i, per tant, els nous deures
professionals.”

L'autonomia del pacient com un bé juridicament protegit, apareix com una
manifestacié de la llibertat humana i del reconeixement de la dignitat i valor de
les persones. Aixi es va plasmar a la Declaracié Universal dels Drets de I'Home
(Organitzacioé de les Nacions Unides -1948-) i es va incorporar a |'ordenament
estatal per mitja de la Llei general de sanitat (Llei 14/1986 de 25 d‘abril), de la
Llei basica d’autonomia del pacient (Llei 41/2002 de 14 de novembre, d’ambit
estatal, i també de la llei 21/2000 del Parlament de Catalunya, sobre els drets
d’informacio concernent la salut i I'autonomia del pacient.

Tota actuacid sanitaria, requereix, amb caracter general, el consentiment
previ del pacient, que s’haura d’obtenir després d'una informacié adequada i per
escrit, quan aixi ho indiqui la llei. El pacient té dret a decidir lliurement respecte
de les opcions disponibles i inclis a negar-se a rebre un tractament (amb les
excepcions indicades a la llei), una vegada ha estat informat adequadament. La
negativa haura de quedar per escrit.

Els professionals que intervenen en el procés assistencial, no només han
de realitzar la seva labor técnica correctament, sind que també estan obligats al
compliment dels deures d'informacid i documentacié clinica i al respecte de les
decisions del pacient, adoptades d’'una manera lliure i voluntaria. El Tribunal
Suprem, considera que la falta de consentiment informat (total o parcial)
comporta una vulneracié de la Lex Artis i manifesta un funcionament anormal del
servei sanitari.
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La informacid basica que és necessaria proporcionar, gira entorn a quatre
punts substancials: (I) conseqiencies rellevants que la intervencié origina amb
seguretat; (II) els riscos relacionats amb les circumstancies personals o
professionals del pacient; (III) els riscos probables en condicions normals d’acord
a I'experiencia i estat de la ciéncia directament relacionades amb la intervencio;
i (IV) les contraindicacions.

No és el proposit d'aquest document enumerar els documents a signar per
part del pacient en cada cas, perd si remarcar la importancia d‘aquests
documents aixi com la conveniencia d'anotar a la historia clinica del pacient tot
alldo que tingui relacié amb la presa de decisions i amb la correcta comunicacié
de la informacio. En el cas de conflictes é&tics entre el professional i el pacient, és
recomanable anotar detalladament el procés de presa de decisions a la historia
clinica del pacient, per tal de constatar que s’ha realitzat un exercici correcte i
adequat de comunicacié per part del professional i de comprensio per part del
pacient. El pacient TJ, com qualsevol altre pacient, haura de signar la
documentacid aplicable al cas en concret (per exemple en un cas de cirurgia,
haura de signar consentiment informat referent a la cirurgia i a 'anestesia) i en
cas que rebutgi una possible TS, haura de signar el document de rebuig de
transfusio, independentment del risc de sagnat potencial de la seva intervencio
i/o procediment.

6. Objeccio de consciéncia versus assumpcio de risc

El Codi Deontologic del Col*legi de Metges de Catalunya (2005), i el de la
Organizacion Médica Colegial (OMC) (1978-1990-1999-22/7/2011), les
Recomanacions del Comite de Bioética de Catalunya (2010), Observatori de
Bioética i Dret (2007), el Codi Etic del Col'legi d'Infermeria, fan émfasi que el
metge ha de respectar les conviccions etiques del malalt i s'abstindra d'imposar-
li les propies.

A nivell internacional el Conveni de Drets Humans i Biomedicina del Consell
d’Europa (1997), i el Manual d’Etica Medica de la World Medical Association, es
manifesten també en aquest sentit.

Malgrat aix0, la realitat ens demostra que en el moment de decidir no
transfondre a un malalt que ho necessita segons el criteri médic, es genera un
conflicte. En general, el metge es pregunta que passara si el malalt perd la vida,
si hi haura algun familiar que pugui retreure-li el seu comportament encara que
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els consentiments estiguin signats, i fins a quin punt sera real la validesa
dels mateixos.

Alguns metges, en aquestes situacions, parlen d’ “objeccid de
consciencia”, i és per aix0 que cal aclarir aquest concepte.

Es logic que els metges se sentin incomodes davant el rebuig del malalt al
tractament que li ofereixen per ajudar-lo, en aquest cas la transfusié de sang, i
que percebin com un conflicte alld que consideren que ha de ser un objectiu
professional basic. Perd han de comprendre que I'objectiu professional inclou, no
tan sols I'eficacia dels tractaments contra la malaltia, sind també el respecte a la
integritat de la persona i a la seva llibertat de decisio i que, per tant, no es pot
esgrimir una objeccid personal o professional per justificar la imposicid d'una
actuacio als pacients quan aquests la rebutgen explicitament.

No podem parlar, per tant, en aquest cas, d’objeccid de consciencia”.

L'objeccié de consciencia es refereix a no voler complir un deure legal
d’actuacio.

En el cas del rebuig a la transfusié de sang no es considera objeccié de
consciencia quant el professional es vol abstenir dactuar davant un pacient
competent que demana que es respecti la seva autonomia i el professional creu
que no pot assumir el risc.

Una cosa és |'objeccid de consciéncia i un altre és I'assumpcié de risc i
I'acceptacio o no acceptaciod per part del metge d’actuar amb limitacions.

Malalt i professional coincideixen en el fet que I'actuacio seria convenient,
perd el pacient anteposa les seves creences a la indicacid medica i el metge
(cirurgia, anestesioleg, intensivista, etc.) no vol actuar sense les garanties que
creu necessaries per fer-ho bé.

Alguns professionals poden no acceptar la limitacié que se’ls demana per
fer les seves actuacions. En aquest cas, pero, han de tenir en compte el no
abandonament del malalt, I'acompanyament que necessita i la possibilitat
d‘alternatives (derivacio a altres facultatius).

Segons el punt 14 de les Recomanacions Generals del document del COMB
“El rebuig de transfusié de sang i hemoderivats” del mar¢ 2012: “Si el metge
després de ponderar el balang entre els riscs i els beneficis considera un risc
excessiu el procedir a la intervencié sense la reserva de sang, haura de fer servir
aquest argument. No es pot argliir I'objeccié de consciéncia per imposar un
tractament o negar |'assisténcia a una persona. Seria contradictori acceptar que
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un dret que protegeix la llibertat de pensament i religid es pot exercir per
vulnerar el mateix dret d'una altra persona”.

Uns altres professionals poden acceptar la limitacié de no transfondre, i
hauran de tenir en compte i cercar el consens de I'equip, de vegades nombrds,
gue ha de dur a terme I'actuacio (cirurgia, anestesioleg, intensivista, personal d’
infermeria, etc...).

Dins el grup Quirdnsalud, Centro Médico Teknon és centre referidor en el
programa PBM (veure apartat 8) i esta a disposicio tant del pacient que rebutja
hemoderivats com dels facultatius que declinin I'atencié del pacient.

En qualsevol cas el metge ha de fer constar a la historia clinica els motius
per els quals ha decidit actuar en un o altre sentit.

7. Analisi de diferents situacions

a. Malalt no quirurgic

En el cas en que el metge creies convenient I'administracio d'una transfusio
de sang per la presencia d’'una anémia important, la resolucid de la qual no és la
cirurgia, ha de plantejar al pacient aquesta possibilitat. Si el malalt decideix que
no se li administri sang, se li ha de demanar que signi degudament el "Document
de Rebuig de Transfusi6 de Sang i Hemoderivats”, i s’han d'oferir altres
alternatives com l'optimitzacid6 preoperatoria (administraci6 de ferro,
eritropoetina), tot i entenent que la recuperacié de I'anemia pot ser més lenta.

b. En cirurgia programada

En cas de que la cirurgia sigui programada l'actuacié del metge i del
pacient s’ha de basar en un dialeg del que se'n derivaran uns acords basats en
el respecte mutu:

» Cada pacient és diferent i per tant és necessari personalitzar
cada cas.

= L'equip medic ha d'actuar de forma consensuada i seguint
els protocols del centre.

= El més practic és establir un circuit agil que permeti mantenir
en contacte el pacient amb els professionals que I'han de

tractar per tal de que no es demori el comengcament del
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tractament preoperatori destinat a millorar les condicions de
I'hematocrit, ni la cirurgia.

Per aix0 el cirurgia ha de valorar al pacient i ha de parlar
amb l'anestesioleg , el qual I'ha de citar a consulta
preoperatoria.  Tots els especialistes implicats en el
tractament del pacient s’han d’assegurar de quina és la
voluntat del pacient, conscient, voluntaria i no coaccionada
després de rebre la informacio clara i entenedora per part
dels metges.

= En cap cas el metge qiiestionara les creences religioses del
malalt.

» L'anestesioleg i el cirurgia hauran de demanar al pacient
que signi el CI per a la cirurgia i I'anestéesia i el certificat de
rebuig de transfusid especific per aquests casos, el qual
s'adjuntara a la historia clinica.

En el malalt quirtrgic ens podem trobar en TRES situacions diferenciades:

b1. Intervencid quirdrgica amb previsid de sagnat escas

Es tracta d'intervencions quirtrgiques en les que no es fa reserva de sang.

En l'estudi preoperatori, el metge s’ha d'assegurar de que el malalt no
presenta una anémia preoperatoria important, ni factors de risc d’hemorragia
secundaris a malalties del propi pacient o a tractaments a que estigui sotmes i
que afectin la coagulacié sanguinia, factors que incrementarien el risc de sagnat
no previst. .

La majoria de guies i recomanacions dels diferents comités d'experts
convenen que en aquesta situacié no s’ha de demanar un certificat de rebuig ,
tal com tampoc es demanaria un certificat d’autoritzacié de transfusio.

La recomanacid del nostre comite, pero, és que des d’'un punt de vista de
precaucido davant de qualsevol intervencié quirdrgica, encara que aquesta sigui
menor i sigui previsible un sagnat escas, és recomanable la signatura del certificat
de rebuig per tal de cobrir qualsevol risc derivat d'una possible complicacié no
prevista.
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b2.Intervencio quirlrgica amb una previsid moderada de sagnat

En aquest cas I'anestesioleg i el cirurgia han de valorar bé el risc d’hemorragia
i si la cirurgia és factible sense transfusio (valoracié de risc/benefici).

En general es tracta d'intervencions programades en les que és habitual la
reserva de sang: cirurgia ortopédica major (protesi total de maluc é de genoll,
fractures de femur, pelvis o altres, artrodesi lumbar...), cirurgia cardiaca, cirurgia
general oncologica (estdmac, colon, recte, pancrees) o cirurgia oncologica
ginecologica o urologica.

Normalment, el circuit que es segueix en aquests casos és el segiient:

e El pacient ha de ser visitat, preferentment en privat, a consulta
preoperatoria on els metges responsables (anestesioleg, cirurgia)
informaran detalladament dels riscos de la cirurgia sense transfusid si
aquesta fos necessaria.

e Un cop informat el pacient i en cas de que aquest sigui competent, és a
dir, plenament conscient del que creu sense coaccions, s’ha de respectar
la seva voluntat i fer-ho constar a la historia clinica on també s’adjuntaran
els DCI i Certificat de Rebuig de Transfusid.

e Un cop acceptada la realitzacié de la cirurgia per part de malalt i metge,
es comunicara a la resta de professionals implicats en el cas.

e Des d'aquest moment s'establira una estratégia per millorar les xifres d’
hemoglobina (Hb) i hematocrit (Ht) abans de la intervencid i aixi
minimitzar els riscos d’aquesta (veure apartat 8).

e En el cas de |'adult no competent (el pacient que no esta capacitat per
prendre decisions), el metge responsable del malalt ha de contactar amb
el Director Médic exposant la situacid i, en el cas que sigui necessari,
implicant al Gabinet Juridic del centre per tal de prevenir situacions de risc
legal.

En aquests casos s’hauria de consultar al pacient i/o en el Registre
del Consell del Col*legi de Metges de Catalunya si existeix un Document
de Voluntats Anticipades (DVA). Molts d’aquests pacients (TJ i altres que
volen limitacid a diversos tractaments) poden haver fet un DVA en el seu
dia (préevia incapacitacid), expressant la seva negativa a rebre transfusions
en cas de determinades situacions cliniques. També és possible que hagin
nomenat un representant que decideixi per ells en cas d’incapacitat.
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Els familiars no sén representants legals del pacient, només ho és
la persona designada en el DVA, si aquest existeix, o el tutor legal nomenat
pel jutge quant incapacita una persona. Aquesta situacié (malalt no
competent i cirurgia programada) és poc freqlient pero factible, i el
professional sanitari ha de tenir en compte que sempre que hi hagi
qualsevol dubte és recomanable demanar auxili judicial demanant al jutjat
que ens indiqui com s’ha d'actuar per tal de minimitzar els riscos legals.

b3. Intervencid quirdrgica amb alt risc de sagnat

Si la previsio de sagnat és elevada i el metge considera que és imprescindible,
fer una transfusid, I'equip assistencial responsable pot refusar la practica de I'acte
medic programat, ja que la limitacié a la transfusid podria derivar en un fracas
de I'acte quirdrgic.

Com diu el punt 14 de les Recomanacions del COMB: “Si el metge, després
de ponderar el balang entre risc i benefici, decideix que la intervencid es un risc
excessiu i/o inacceptable, li explicara al pacient i ho fara constar a la historia
clinica.” No es pot argiiir objeccid de consciéncia per imposar un tractament o
negar l'assisténcia, pero si que el metge ha de fer constar els seus arguments i
aixi explicar-ho”.

A partir d'aqui s’hauran de prendre les decisions que garanteixin la continuitat
de I'assisténcia, dacord amb la voluntat del pacient i respectant el seu dret de
rebuig a la transfusié sanguinia (TS).

Cal contemplar tractaments medics alternatius i, si la cirurgia és I'Unica opci6
possible. També existeix la possibilitat que altres professionals del centre vulguin
fer-se carrec del pacient. Si al centre no hi ha cap metge (anestesioleg, cirurgia,
traumatoleg, etc.) que accepti aquesta limitacié d’operar sense transfondre, se li
comunicara al pacient, es fara constar a la historia clinica i se li oferira al malalt
I'opcid de no operar i tractar els simptomes o bé de ser traslladat a un altre centre
on pugui ser operat amb les condicions que demana.

Mai aquesta negativa per part de I'equip assistencial ha de representar un
abandonament del malalt o el que ell pugui percebre com a tal. Al contrari, el
deure del metge es acompanyar-lo i seguir prestant assisténcia fins a I'alta, que
tampoc ha de ser imposada si el pacient decideix acceptar un tractament
alternatiu.

Si al centre hi ha professionals que si volen procedir a la intervencio,
acceptaran el cas i es procedira com en l'apartat anterior (cirurgia amb previsié
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moderada de sagnat) en quant a la preparacio del pacient per millorar les
xifres d’'hemoglobina i politica d’estalvi de sang.

. Cirurgia urgent

La cirurgia urgent és la que comporta al metge una major dificultat en quant a la
presa de decisions, per la falta de temps.

Ens podem trobar diferents situacions: pacient conscient o inconscient,
competent 0 no competent per decidir, pacient adult incapacitat legalment ,
pacient menor d’edat, la pacient embarassada o també el part o cesaria en els
que estan en joc la vida de la mare i/o el fetus.

cl. Pacient conscient i competent per decidir

Si el pacient esta conscient i és competent, és a dir, si el metge esta segur de
que no hi ha pressions externes i de que existeix per part del pacient una
comprensio de la situacié i, malgrat aix0, esta decidit al rebuig de sang, s'ha de
respectar la seva voluntat.

c2. Pacient conscient, perd no competent

Si el pacient esta conscient perd no és capag de prendre decisions per
diferents motius (I'estrés que representa una cirurgia urgent 6 un traumatisme,
I'edat avancada, o altres circumstancies i situacions analogues), el metge ha
d’esbrinar si existeix un Document de Voluntats Anticipades preguntant als
familiars i/6 consultant al registre. Es possible que el pacient Testimoni de Jehova
hagi fet DVA i en aquest document pot haver expressat la seva negativa a rebre
transfusions. Llavors el metge ha de respectar la seva voluntat.

En cas de no existir DVA, els familiars no son els representants legals del
pacient i no han de condicionar I'actuacié del metge i aquest ha d’actuar segons
cregui pertinent (Lex Artis) i ho ha de fer constar a la historia clinica, explicant
els fets i els motius per els quals es necessaria o imprescindible la transfusié de
sang 6 dalgun dels seus components.

Si es tracta d’una urgéncia vital en que ni tan sols es possible parlar amb la
familia, el metge ha d‘actuar segons la bona practica clinica, és a dir, segons
consideri pertinent, i ha de deixar constancia de la seva actuacié a la historia
clinica. Posteriorment ha d'informar als familiars i, si es necessari, consultar al
registre.
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c3. Pacient inconscient

Si el pacient no és capag de decidir perque esta inconscient, i es tracta d’'una
situacid d’urgencia vital que no admet demora, el metge/equip assistencial pot
consultar I'existéncia d'un DVA on el pacient pot haver expressat la seva negativa
a rebre transfusions. Llavors el metge ha de respectar la seva voluntat. En cas
de no tenir registrat DVA, ha d’actuar segons la bona practica clinica encara que
els familiars es manifestin contraris a la transfusié i vulguin parlar en el seu nom.
El metge ha de tractar al pacient segons ell cregui pertinent i segons els protocols
del centre i fer constar la situacid i els motius de la seva actuacié a la historia
clinica.

En general, en situacions urgents, la cirurgia no es pot demorar. Si es pot,
s’ha de demanar auxili judicial, i si la situacié del pacient obliga a actuar
rapidament, llavors el metge ha d’'actuar “Lex Artis”.

8. Estrategies d’estalvi de sang: Patient Blood Management

El Patient Blood Management (PBM) o Programa d’Estalvi de Sang, és un
programa multimodal centrat en el pacient. Té l'objectiu de evitar o
minimitzar I"ts d’hemoderivats al pacient quirtrgic durant el periode
preoperatori, intraoperatori i postoperatori i millorar la seva evolucié
clinica aixi com reduir I'index transfussional del centre que ho ha implantat.
Es basa en tres pilars fonamentals:

Pilar | Pilar 1l Pilar 1l

—

Minimizacion
de la
hemorragia

Optimizacion
del volumen
sanguineo

Optimizacion
de la
tolerancia a
la anemia

e Preoperatori

El més eficag és establir un circuit agil de visites preoperatories (cirurgia,
traumatoleg, anestesioleg), per no allargar innecessariament la presa de
decisions i el comencament del tractament. Aquest ha d'estar destinat a
optimitzar la hemoglobina i I'hnematocrit mitjancant I'administracié de Fe oral o
parenteral, eritropoetina (EPO) subcutania, vitamina B12, acid folic oral o
parenteral segons les pautes establertes per els protocols dels diferents
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departaments del centre (anestesiologia, medicina interna, hematologia i
hemoterapia, etc.).

e Intraoperatori

L'objectiu ha d'estar dirigit a disminuir les pérdues hematiques
intraoperatories.

Es important la comunicacié entre I'anestesioleg i el cirurgia per tal
de coneixer la previsid de sagnat i el seguiment del mateix durant la
intervencio.

> Es controlaran els factors que poden modificar 'hemorragia quirirgica com
la posicio del pacient, el manteniment de la normotérmia, la durada de la
cirurgia i expertesa del cirurgia, I'aplicacié disquemia en intervencions de
traumatologia i ortopédia, o Ilaplicaci6 de técniques d’hipotensio
controlada.

> Us d‘antifibrinolitics: es pot utilitzar I'acid tranexamic a les dosis indicades
en els protocols del servei d'anestesiologia, si ho requereix la cirurgia.

> Us del recuperador de sang intraoperatori: La majoria de Testimonis de
Jehova accepten I'Us del recuperador de sang intraoperatori sempre i
quant no hi hagi discontinuitat en cap moment entre la circulacié del malalt
i el circuit de I'aparell recuperador. El recuperador de sang s’ha d'adaptar
a aquesta circumstancia i la majoria dels que s'utilitzen actualment
disposen ja d’uns tubs especials per poder portar a terme aquest requisit.
Per aquest motiu, els TJ no accepten técniques d’estalvi de sang com és
I'autotransfusid, previa reserva de sang del propi malalt, ja que en aquest
cas s'emmagatzema la sang en bosses per ser reinfosa posteriorment; els
TJ consideren que aquests procediment implica rebre sang de I'exterior,
encara que sigui la propia, i aixo va en contra del que diuen els textos
biblics en que es basa la seva doctrina.

e Postoperatori

S’han d‘aplicar les mesures destinades a disminuir I'hemorragia postoperatoria
com és habitual en tots els casos: control del dolor postoperatori, de la tensid
arterial (evitar la hipertensid), control dels drenatges quirdrgics, etc. També es
poden utilitzar recuperadors de sang en el postoperatori.
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9.Pacient obsteétrica

L'embaras constitueix una situacié peculiar en que els riscos i tractaments no
tan sols tenen implicacions sobre la pacient, sind també sobre el o els fetus,
dificultant la presa de decisions quan el principi d’autonomia aplicat a la mare
xoca amb el de beneficéncia aplicat al o als fetus.

Identificacio de Situacions de risc:

1- Cal, per tant, donar resposta a l'obstetra davant la situacié d’'una anémia aguda
greu d’origen no obstetric (traumatisme, hemorragia interna, etc.) en una dona
embarassada en epoca previable o prematura extrema, en que no transfondre a
la mare o la alternativa de finalitzacié de I'embaras, constitueixen un risc molt
elevat de mort o seqlieles per al/s fetus.

2- Alhora, I'embaras implica un risc incrementat de sagnat, no sols limitat al
moment del part o d'un eventual avortament, sind durant tota la seva durada en
relacid a complicacions com el despreniment de placenta, ruptura uterina, etc.,
en la majoria dels casos imprevisible.

3- Existeixen situacions obstetriques de risc molt alt d’hemorragia (placenta
prévia, acretisme placentari, etc) en que la opcié de no realitzar la intervencid
quirdrgica (cesaria) no es pot contemplar. Cal, en aquests casos, valorar la
utilitzacié de recuperadors intraoperatoris de sang i I acceptacié per part de la
pacient, i la disponibilitat de farmacs com els concentrats de fibrinogen o el factor
VII recombinant activat.

Tot i aixi, generalment la dona embarassada acostuma a haver realitzat
visites previes al centre hospitalari en que té previst donar a llum, fet que facilita
discutir les alternatives de tractament de I'hemorragia, incloent valoracié per
hematoleg referent, i deixar constancia de les seva voluntat mitjancant l'oportu i
concret Consentiment Informat de rebuig a rebre transfusions en situacions de
risc.

Un altre aspecte que cal especialment discutir amb la dona per a casos de
menor gravetat, és si, efectivament, prioritza el fet de no transfondre a la
preservacio de la fertilitat (és a dir, realitzar una histerectomia sense demora en
front de tractaments conservadors davant |'aparicié d'una hemorragia obstétrica).

El consentiment informat i la historia clinica han de recollir la voluntat de
la pacient en tots els casos.
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Pero gue fer quan la decisio de compromis vital afecta al fetus ?

Quan es produeix una situacio de risc vital per al fetus, aquest es pot considerar
un menor a tots els efectes i, per tant s’hauria d'actuar de la mateixa manera que
s'actuaria davant d’'un menor en risc, per la qual cosa el més recomanable seria
acudir a l'auxili judicial.

Les Recomanacions de la Comissid de Deontologia del Col'legi Oficial de
metges de Barcelona sobre els aspectes étics i legals de la transfusid sanguinia
a menors d'edat , indiquen que en cas d’urgéncia vital, el metge pot actuar
segons la Lex Artis, sense haver d'esperar l'arribada d’aquesta ordre judicial,
encara que aix0 en cap cas garanteix la immunitat del metge en un possible
procediment judicial, per la qual cosa aquest risc s’haura de tenir present.

Es important, en qualsevol dels casos, que la informacié detallada que se i
ofereix a la dona embarassada sobre els riscos, la voluntat de respecte a les
seves creences i la possibilitat de tractaments intermedis o pal*liatius, es recullin
amb detall al consentiment informat i a la historia clinica.

10. El menor d’edat i I'adult incapacitat legalment

En tots aquests casos, si els pares o tutors demanen la no transfusio, el més
recomanable es demanar auxili judicial per aclarir si ha de prevaldre la voluntat
dels pares o dels tutors, o bé si s’ha d’actuar amb un criteri de conservacio de la
vida.

e La norma 15 de les “Recomanacions de la Comissié Deontologica del
COMB" sobre “El rebuig de transfusié de sang i hemoderivats” diu:

“Quant els responsables d’'un pacient incapacitat o menor rebutgin, ni que
sigui per raons de consciéncia, un tractament que els coneixements medics
reconeguin com a valid i necessari per a la seva vida, el metge, en cas d'urgencia,
ha de prescindir del consentiment”.
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11. Resum i conclusions

1. El rebuig d’una transfusié de sang o algun dels seus components és un dret
del pacient que cal respectar sense que la incomoditat per les possibles
consequiencies de la decisio vagi en detriment del deure d'assisténcia.

2. Cal informar de manera adequada sobre la malaltia i les conseqgiiencies del
rebuig de transfusid, aixi com de les possibles alternatives.

3. El professional responsable ha de mantenir un dialeg amb el pacient sere i
respectuds, i és aconsellable que el metge responsable mantingui I'entrevista en
privat, per assegurar que la decisié del malalt és lliure i no esta sotmesa a
coaccions.

4. Si el metge considera al malalt competent, és a dir, que compren la situacio,
que la decisid és coherent amb la seva manera de pensar i n‘assumeix les
conseqiiencies, ho ha de fer constar a la historia clinica i li ha de fer signar els
consentiments. Es recomanable que a la historia clinica es reculli tot el procés
d'informacid, detallant si hi ha hagut reunions presencials, quan s’han fet
aquestes reunions, les persones que estaven presents, i intentar reflectir de la
millor manera possible el procés de presa de decisions.

5. Tota actuacid assistencial requereix de I'existencia de consentiment informat.
En aquest cas el pacient ha de signar el document especific de rebuig de
transfusio.

6. Si el metge té dubtes sobre la competéencia del malalt, pot assessorar-se amb
el parer d'altres professionals, com ara el psiquiatre o neuroleg.

7. En cas d'incompetencia per prendre decisions s’ha de consultar en el Registre
del Consell de Col'legis de Metges de Catalunya si existeix un Document de
Voluntats anticipades. En el DVA el pacient pot haver expressat la seva negativa
a rebre transfusions. Des del punt de vista juridic, els familiars no son els
representants legals del pacient. Només tenen aquesta condicié les persones
designades en el DVA o el tutor legal nomenat pel jutge quan incapacita una
persona. Per tant, I'opinid dels familiars sobre el rebuig a la transfusid per part
del pacient no ha de condicionar I'actuacié del professional. En cas de dubte s’ha
de sol*licitar sempre auxili judicial.

8. Quan es tracta d'una intervencié programada amb la previsié de reserva de
sang per si fos necessaria la transfusid, hem d’informar clarament al malalt sobre
la naturalesa de la seva malaltia, de la indicacid de la intervencid i dels riscos de
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no fer la transfusio en cas de ser necessaria. Si després de ser informat el pacient
segueix rebutjant-la, s’ha de respectar la seva voluntat.

9. Si davant d'aquesta negativa i segons la seva experiéncia, el metge considera
un risc inacceptable procedir a la intervencid, ha de fer-ho constar en la historia
clinica, aixi com les decisions que es prenen per garantir la continuitat de
I'assisténcia segons la voluntat del pacient.

10. Cal contemplar la possibilitat que altres professionals del centre puguin fer-
se carrec del pacient, respectant la seva sol'licitud de no ser transfos. En el cas
que a I'hospital no hi hagi cap metge o equip que assumeixi el risc de procedir a
la intervencid sense transfusio, se li ha de comunicar al pacient i oferir-li la
possibilitat de limitar I'assisténcia al tractament dels simptomes. Al mateix temps
se I'ha d'informar sobre el dret a anar a un altre centre i si ho accepta, s’han de
prendre les mesures necessaries per garantir l'assistencia fins a l'alta, pero
aquesta no pot ser imposada si el pacient accepta el tractament alternatiu.

11. En una situacié d’urgencia vital, si el pacient esta conscient i és competent
per decidir, s’ha de respectar la seva voluntat. Si el pacient esta inconscient,
agitat en estat de xoc o en qualsevol circumstancia urgent en que no esta
capacitat per decidir, I'actuacié ha de ser rapida i segons la bona practica clinica
respectant la decisi® manifestada en el DVA en cas de tenir-ho.

12. En la dona embarassada el metge ha de discutir les alternatives de tractament
de I'hnemorragia a les visites que es realitzen al llarg de I'embaras. S’ha de deixar
constancia de les seva voluntat mitjancant el Document de Rebuig de Transfusid
en aquelles situacions que posin en perill la seva vida .

Quant es produeix una situacid de risc vital per al fetus aquest es pot
considerar un menor a tots els efectes i, per tant, assumirem el protocol
d’actuacié davant d’'un “menor en risc” sollicitant un ordre judicial quan sigui
necessari.

En cas d'urgencia vital el metge ha d’actuar segons la Lex Artis tal com ho
contemplen les Recomanacions de la Comissid Deontologica del COMB sense
haver d’esperar I'arribada d’aquest ordre judicial.

13. En el cas del pacient menor d'edat s’ha de sol'licitar auxili judicial i en
situacions d’urgéncia, el metge ha d’actuar segons la bona practica clinica.
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12. Recomanacions

Després de I'elaboracié d’aquest document de consulta, el CEA dels hospitals
Quirén Dexeus, Quiron Barcelona, Centro Médico Teknon i El Pilar, en els casos
de rebuig a la transfusié de sang i els seus components, recomana:

> El metge 6 professional de la salut ha d’establir un dialeg amb el pacient,
que li permeti avaluar la seva competéncia, i, si el pacient es un adult
competent, ha de respectar la seva voluntat.

> S’han de fer constar totes les dades a la Historia Clinica, aixi com els
certificats de rebuig de transfusio i els DCI corresponents a cada cas.

> En casos urgents , si el pacient esta conscient i ho demana, s’ha de
respectar la seva voluntat, pero, si el pacient esta inconscient, el metge
ha de corroborar I'existencia d'un DVA que manifesti la seva voluntat i en
cas de no tenir aquest document, actuaria segons el que ell consideri
correcte.

> Si es tracta d'un menor o d’'una dona embarassada en que estigui en perill
la vida del fetus, es demanara auxili judicial en casos no urgents. En
urgencies vitals, el metge actuara seguint el criteri de preservacio de la
vida.
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