
 (fac-simile)
MODULO DI ADESIONE

All Ordine Medici Veterinari provincia di _______

email: ______________
Alla Federazione Nazionale Ordini dei medici veterinari
email: info@fnovi.it  

Il sottoscritto…………………………………………………. Medico veterinario libero professionista iscritto all’Ordine di……… ….al n°……..  in qualità di …………………………….della struttura denominata……………………………… - autorizzata con provvedimento del ………… a cura di ……………..-  situata a …………………………………… in via …………………………………… recapiti telefonici………

Indirizzo mail…………………………………. Sito web…………………………………………………

d i c h i a r a 
la propria disponibilità a rendere le prestazioni di sterilizzazione di cui al “Protocollo d’intesa per la sterilizzazione di cani e gatti” sottoscritto da Fnovi, Anmvi, Leidaa. 

Dichiara inoltre che la struttura sopramenzionata possiede i requisiti richiesti e che le procedure chirurgiche ed anestesiologiche rispettano le linee guida delle BPV così come riportate nell’allegato A. 

……………………………

(firma)
ALLEGATO A REQUISITI MINIMI 

STAFF:

Composto da almeno 2 medici veterinari



 
Durante la chirurgia deve indossare guanti e camici sterili, cuffia e mascherina

STRUTTURA:

Sala dedicata alla chirurgia 




Attrezzatura per la sterilizzazione del materiale chirurgico

Teleria/garze ecc sterili

Set strumenti chirurgici

Fili adeguati

Per l’anestesia: 
fonte di ossigeno

Circuiti per l’anestesia con set di tubi endotracheali e palloni 

Intubazione con somministrazione di ossigeno (o miscela aria/ossigeno) a flussi e con circuito respiratorio adeguato

Monitoraggio paziente (ECG, SPO2) 
PER IL PAZIENTE 
Accurata valutazione clinica preoperatoria

Farmaci adeguati per l’anestesia, l’analgesia il trattamento del dolore post intervento.

Possesso di ambiente adeguato per il risveglio completo dall’anestesia con monitoraggio. 
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