
Consenso  informato  per  sterilizzazione  colonie

Il sottoscritto  ........................................................................................................

in quanto referente della colonia di ........................................................................

dichiara di essere a conoscere che cattura, sterilizzazione e reinserimento di gatti randagi, oltre ai
benefici a favore dei gatti stessi e della popolazione felina, comporta dei rischi aggiuntivi rispetto al
normale intervento effettuato su gatti domestici. In particolare:

• stress da cattura e relative conseguenze su patologie pregresse
• impraticabilita' di una visita clinica e di esami sierologici e pre-operatori
• intervento (e conseguente calo immunitario) effettuato su gatti non vaccnati e sverminati

questo oltre ai normali rischi di una chirurgia riconducibili sostanzialmente all'anestesia.

L'associazione  provvedera',  con  l'aiuto  del  referente,  alla  cattura  e  rienserimento  dei  gatti;
l'intervento chirurgico (orchiectomia, ovarioisterectomia) verra' effettuato in una clinica veterinaria
convenzionata  in  anestesia  gassosa;  ai  gatti  verra'  somministrato  un  antibiotico  di  copertura
(Convenia: cefovecin) a rilascio prolungato e verranno tenuti nei ricoveri  della clinica per almeno
2gg salvo complicanze.
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