- Allegato B
MODULO PER LA RACCOLTA DEL CONSENSO INFORMATO

[0 SOLtOSCIittO/a ....cvvvveei et e e nato/a .................. ] e residente
1 , tEEfONO... o , proprietario/a del
(descrizione dell'animale: razza, Sesso, eta, nome, tatuaggio 0 microchip)

dichiaro di essere consapevole che il mio animale, come sopra individuato, deve essere sottoposto ad intervento
it e

Autorizzo il Medico VEeriNAario QO ....... ...t it et e et et et et e e e e e e e
ad effettuare le procedure diagnostiche, terageeitianestesiologiche e chirurgiche ritenute nedessa

Dichiaro di essere stato compiutamente informato circanefiei dell'intervento stesso, i rischi genericspecifici, le
possibili complicanze ed il decorso postoperatoeiodi accettarli integralmente. Sono stato altiefirmato delle
possibilita che durante l'intervento, in caso diessita, potrebbero esserci variazioni del programomcordato e che
comunque verranno scelte le soluzioni tecnico-dperahe meglio salvaguardino la salute del paeient

Dichiaro di essere stato esaurientemente edotto sul tipanestesia cui verra sottoposto I'animale e sudlative
tecniche di monitoraggio delle funzioni vitali. Mistato spiegato che I'anestesia cui verra sottopbmio animale é
quella ritenuta la piu sicura per la relativa cgtamza anche perché vengono utilizzate tecnicheemecde protocolli
standard gia pubblicati; tuttavia tale pratica caamneade in tutte le discipline mediche, non é esdatrischi anche se
attuata con perizia, diligenza e prudenza. Taliglaranze, in alcuni rarissimi casi, possono esssteemamente gravi,
e sono prevalentemente relative a :

- Reazioni avverse generali o locali ai farmaci z¢iiti (es.allergie)
- Lesioni legate alla necessita di una protesi ratimiia (intubazione tracheale, uso respiratoréicatie)

- Lesioni a carico del sistema nervoso centrale depio
Dichiaro di aver ricevuto la proposta, per valutare al meeglrischi anestesiologici, di eseguire accertatineulla
funzionalita cardiaca, la funzionalita respiratarimalutazioni ematobiochimiche.
Dichiaro di aver compreso le informazioni circa il tipoatiestesia pit appropriato nella situazione delamimale e,
dopo aver preso in considerazione anche le eveémtltednative, do il mio consenso al trattamentggasitomi che sara
11T =T 0 18 1= ) (=
Eventuali dichiarazioni PartiCOIar: ... ......ie o e e et e e e e e e e e e e

Comprese le informazioni ricevute presto il mio semso
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