COLEGIUL MEDICILOR VETERINARI DIN REPUBLICA MOLDOVA
BIROUL EXECUTIV

MD-2049, m. Chisindu, str. Mircesti 44; tel:022-31-23-22;
e-mail: cmvmdO01@gmail.com

in temeiul:
» Legii nr. 121 din 09 iulie 2020 privind organizarea si exercitarea profesiei de medic
veterinar, republicatd cu modificarile si completarile ulterioare;

» Statutului Colegiului Medicilor Veterinari din Republica Moldova.

Congresul Colegiului Medicilor Veterinari din Republica Moldova adopta:

HOTARAREA nr. 12 din 13 mai 2023
privind aprobarea modelului de consimtimant pentru acceptarea procedurilor
medicale/operatorii, a Ghidului pentru eutanasia animalelor si a modelului de

cerere/solicitare/acceptare a eutanasiei

Articolul 1. Se aproba modelul de consimtdmant pentru acceptarea procedurilor

medicale/operatorii prevazut in Anexa nr. 1 care face parte din prezenta hotarare.

Articolul 2. Se aprobd modelul de cerere/solicitare/acceptare a eutanasiei prevazut in Anexa nr. 2

care face parte din prezenta hotarare.

Articolul 3. Se aproba Ghidul pentru eutanasia animalelor prevdzut in Anexa nr. 3 care face parte

din prezenta hotdrare.
Articolul 4. (1) Prezenta hotarare va intra n vigoare incepand cu data 01.01.2026.

(2) Dupa data intrdrii In vigoare a prezentei hotdrari, utilizarea celor doua formulare

ti a Ghidului este obligatorie pentru toate unitatile medicale veterinare de asistenta.

Articolul 5. Hotararea a fost adoptata, azi, 13.05.2023, de catre Congresul Colegiului Medicilor

Veterinari din Republica Moldova cu majoritate de voturi.

Presedintele
Colegiului Medicilor Veterinari din Republica Moldova

Mihail MOROZ


mailto:cmvmd01@gmail.com

Anexa nr. 1
la Hotardrea Congresului CMVRM nr 12 din 13.05.2023

CONSIMTAMANT PENTRU ACCEPTAREA
PROCEDURILOR MEDICALE/OPERATORII

Subsemnatul

domiciliat/adresa in

legitimat cu B.I. seria nr. eliberat de la data de ,
IDNP in calitate de: Reprezentant legal al pacientului

invarstide  ani,rasa , SeX cod identificare

tel. mobil/fix , e-mail

consimt sa se efectueze procedura medicald/chirurgicala :

Anestezia:

Descrierea interventiei medicale/ operatorii:

Natura si scopul, beneficiile si riscurile efectuarii/neefectuarii acestei proceduri medicale,
precum si a celorlalte operatiuni terapeutice, mi-au fost explicate pe larg si pe intelesul meu de
catre medicul veterinar . Mi s-au prezentat riscurile asociate

precum si riscurile imprevizibile (inclusiv riscul oricat de mic de deces) consecintele pe care le
presupune procedura medicald, cét si riscurile pe care le impun investigatiile speciale ce fac parte
din procedura medicala care urmeaza sa fie suportatd de pacientul pe care il reprezint

Declar ca sunt constient de aceste riscuri si le accept, intrucdt scopul procedurii medicale
este spre binele pacientului pe care il reprezint.

Ca urmare, inteleg necesitatea acestei proceduri medicale pe care doresc sa o efectuez si
recunosc c¢d nu mi se poate da o garantie sau asigurare in ceea ce priveste rezultatul final.

In cazul in care in timpul interventiei medicale/terapeutice/chirurgicale apar situatii si
conditii neprevazute, care impun proceduri suplimentare fatd de cele descrise mai sus ca fiind
acceptate de catre mine (inclusiv transfuzia), accept ca medicul sa actioneze in consecinta. Declar
ca sunt de acord cu medicul sd ia orice decizie in timpul procedurii medicale spre binele
pacientului.

In scopul realizarii procedurii medicale/operatorii, consimt de asemenea la administrarea
anesteziei ce mi-a fost indicatd (generald/alt tip)

Riscurile actului anestezic mi-au fost explicate si le-am inteles cu ocazia consultului efectuat.

In consecinta si in conditiile precizate, imi dau liber si in cunostinti de cauzd,
consimtamdntul la procedura medicala/interventia operatorie/tratamentul prezentat.

Declar ca am primit toate indicatiile cu privire la ingrijirile postoperatorii pe care trebuie
sda le aplic la domiciliu si imi asum eventualele complicatii cauzate de nerespectarea cu strictete
a indicatiilor primite.

Certific ca am citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca urmare le semnez.

Orice procedurd medicald care necesita anestezie generala de orice tip necesita o dieta de
foame de 12 ore inainte de interventie. Declar pe propria raspundere ca pacientul nu a consumat
hrana solida de la ora data




Declar pe propria raspundere ca la momentul semnarii acestui act, nu am consumat alcool,
substante halucinogene, etc. si sunt pe deplin lucid si informat.

Se recomandd efectuarea urmatoarelor investigatii Inainte de efectuarea procedurii
medicale:

Declar ca sunt J/nu sunt [de acord cu efectuarea analizelor biochimice,

sunt [J/nu sunt [J de acord cu efectuarea analizelor hematologice,

sunt [J/nu sunt [Jde acord cu efectuarea investigatiilor ecografice,

sunt [ /nu sunt [ de acord cu efectuarea radiologice, RMN, CT cu sau fird
substanta de contrast,

sunt [J/nu sunt [ de acord cu efectuarea investigatiilor cardiologice,

sunt [0 /nu sunt [ de acord cu efectuarea biochimiei si sedimentului urinar,

sunt [0 /nu sunt [J de acord cu efectuarea ionogramei sangvine si gazelor sanguine,
recomandate de citre medicul veterinar, necesare procedurii medicale/operatorii si imi
asum toate riscurile ce deriva din acest refuz: nereusita procedurii medicale/operatiei si/sau
decesul animalului sau eventualele complicatii postoperatorii.

Efectuarea investigatiilor acceptate de proprietar nu garanteaza reusita
manoperelor medicale, ele doar reduc pe cat posibil eventualele complicatii.

in urma traumatismelor violente la nivel muscular, prin devitalizarea tesuturilor se
poate instala un fenomen de destructie celulard avand ca rezultat necroza tesutului afectat si
adiacent. Insuficienta renald acutd poate surveni in caz de afectare grava a musculaturii precum si
Sindromul Bywaters ce survine ca urmare a leziunilor intinse ale muschilor scheletici, provocate
prin fenomene de compresie, zdrobire sau amputare. El este consecinta eliberdrii in circulatia
sangvind a mioglobinei. Prezenta in cantitate mare in sange, aceasta devine rapid toxicd si
blocheaza tubulii renali, ceea ce provoaca o insuficientd renala acuta.

in cazul interventiilor chirurgicale ce implica piotoraxul, peritonita, piometrul,
abcesele prostatice, abcesele hepatice si renale, orhiepididimita, plagile si tumorile
suprainfectate poate sa apard postoperator Sindromul de Raspuns Inflamator Sistemic (S.I.LR.S).
— care reprezinta totalitatea reactiilor de apdrare a organismului fatd de o agresiune septica. Este
o patologie grava (mortalitate 50% 1n conditii terapeutice optime), astfel incat tratamentul,
simptomatic si etiologic, trebuie intreprins cat mai devreme fara sa se garanteze salvarea vietii
animalului.

Declar ca am primit instructiuni privind ingrijirile postoperatorii de la domiciliu, precum
si programul de revenire la vizitd dupa procedura medicald/operatorie.

Declar ca mi-au fost aduse la cunostinta costurile pe care mi le-am nsusit si le voi achita.

Reprezentant legal
Nume Prenume

Semnatura Data:



Anexa nr. 2
la Hotardrea Congresului CMVRM nr 12 din 13.05.2023

CERERE/SOLICITARE/ACCEPTARE A EUTANASIEI

Subsemnatul

domiciliat/adresa in

posesor al B.I. seria nr. eliberat de la data de ,
IDNP , tel. mobil/fix , e-mail

Proprietar/reprezentant legal al cainelui/pisicii/alta specie/

invarstide  ani, rasa , SeX cod identificare

Diagnostic

De asemenea, mentionez urmatoarele: cdinele/pisica nu a muscat, nu a zgariat, nu a fost agresiv/a
in ultimele 14 zile si nu se afld sub observatie clinica pentru rabie.

Solicit si sunt de acord cu eutanasierea animalului mai sus-mentionat. Eutanasia se va efectua
conform “Ghidului pentru eutanasia animalelor” aprobat prin Hotararea Congresului Colegiului
Medicilor Veterinari din Republica Moldova.

Aceasta procedura se face la cererea mea. La momentul cererii nu sunt sub influenta bauturilor

alcoolice sau a substantelor halucinogene si sunt proprietar cu drepturi depline asupra animalului.

Data:
Nume, prenume proprietar:

Semnatura:

Medic veterinar:

Semnatura:



