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CLINICA VETERINARIA

AMT PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Presta su conformidad autoriza a: Dr. € DWW’__J} VE CAS ¥ 3 quien se

designe, para intervenir quirurgicamente el animal cuyos datos han sido especificados en este
documento, para realizar: FETOTOSUIA + OV H

y todo otro procedimiento intraquirurgico, destinado a procurar salvaguardar la vida del animal y/o
procurar mejorar y/o recuperar la salud del mismo.

Pre-quirdrgico Para la seguridad de su animal se realizardn un determinado nimero de exdmenes
complementarios que son de caricter obligatorio. incluirdn como minimo un electrocardiograma y un
andlisis de sangre. Se podran solicitar otras pruebas a requerimiento del anestesista o del cirujano.

Post-quirdrgico Después de |a cirugfa su animal puede presentar zonas rasuradas, generalmente en las
extremidades. Esto lo realizamos para permitir la visualizacion y el acceso limpio a las venas por las
cuales se inyectard el firmaco anestésico o una region méas amplia en otras zonas en las cuales se
inyectan anestésicos locales. Un tubo se Introduce generalmente en la traquea para facilitar la
respiracién y administracién de los vapores anestésicos. Esto puede dar lugar a una tos temporal
algunos dias después de Ja anestesia. Si su animal vuelve a ¢asa el mismo dia de la intervencion es
recomendable mantenerle en un sitio en reposo, en sitencio y en una zona templada. Por regla general
el paciente puede comenzar a ingerir liquidos (agua) ¥ comida en pequefias cantidades, que se

suspenderan en caso de cualquier anomalia.

pta de forma irrevocable, que le han sido explicados y conoce los
animal el sometimiento a dicho acto quirurgico, los resuftados
asi como eventuales secuelas derivadas de la sana practica

Asi mismo, deja constancia y ace
riesgos que implican para la vida del
esperados, las posibles complicaciones,

médica.

A someterse a las indicaciones, tratamientos y practicas que los profesionales actuantes consideren
convenlentes. Liberar a los médicos veterinarios intervinientes y a sus ayudantes de toda

responsabilidad a {a practica aludida.
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