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MEMÒRIA DESCRIPTIVA  DEL PROCEDIMENT

PROCEDIMENT DE  DOCÈNCIA 

Documentació requerida en compliment de la normativa vigent: llei 5/1995 de protecció dels animals utilitzats per a experimentació i per a altres finalitats científiques i decret 214/1997 pel qual es regula la utilització d’animals per a experimentació i per a altres finalitats científiques. Aquesta documentació pot estar subjecte a inspecció per part de l’administració en qualsevol moment
1. DADES DEL/DE LA  COORDINADOR/A RESPONSABLE
1.1. Dades del/ de la  coordinador/a responsable del procediment:
	Nom i cognoms 
	NIF

	     
	     


	Telèfon
	Fax
	e-mail

	     
	     
	     


1.2. Dades del Centre (nom del centre al que pertany el/la coordinador/a)

	     


	 Unitat
	Departament

	     
	     


	Carrer/plaça 
	 núm. 
	Codi postal
	Ciutat / Província

	     
	     
	     
	     


1.3. Dades de l’assignatura:

	Nom de l’assignatura
	Nom de la llicenciatura

	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 Troncal

 FORMCHECKBOX 
 Optativa

2. INSTAL·LACIONS: Indiqueu el lloc on es mantindran els animals durant el procediment :
	 FORMDROPDOWN 



3. TÍTOL DEL PROCEDIMENT (S’entén per procediment la utilització d’un animal amb finalitats experimentals, científiques o educatives. No confongueu el títol de la pràctica amb el títol del procediment. Una mateixa pràctica pot tenir diferents procediments. Cal indicar el nom de l’assignatura i de l’espècie del model en el títol).
	     


4. SEGUEIX ALGUNA LÍNIA DIRECTRIU OFICIAL?
 FORMCHECKBOX 

Sí, especificar quina i, si és possible, adjuntar-ne una fotocòpia o document PDF:

	     


 FORMCHECKBOX 

No, però s’adjunten referències de publicacions amb un disseny similar (a ser possible accessibles per via Web o en el seu defecte fotocòpies)

	     


 FORMCHECKBOX 

No, no existeixen publicacions amb un disseny similar

5. OBJECTIUS DEL PROCEDIMENT 
(descriure els objectius docents que es pretenen assolir utilitzant un vocabulari no excessivament tècnic).
	     


6. DEFINICIÓ DEL MODEL ANIMAL SELECCIONAT I DEL NOMBRE D’ANIMALS A UTILITZAR

6.1. Definició
	Espècie:
	     

	Soca:
	     

	Sexe: 
	      

	Edat o pes: 
	     


6.2. Nombre d’animals
	6.2.1. Nombre d’animals a utilitzar en cada procediment
	     


	6.2.2. Nombre de vegades que està previst realitzar el procediment cada any
	     


	6.2.3. Durada del procediment
	     


(temps que passa, expressat en dies, des de que comença el procediment fins que finalitza -mínim 1 dia-).
6.2.4. Indicar si els animals ja han estat prèviament utilitzats en un altre procediment:

 FORMCHECKBOX 
 No


 FORMCHECKBOX 
 Sí
	Especificar en quin:
	     


7. DECLARACIÓ SOBRE MÈTODES ALTERNATIUS  

Per mètodes alternatius s´entenen aquells que no impliquen la utilització d´animals, permeten reduir el nombre d´animals a utilitzar o comporten un menor grau de patiment de l´animal.
Indiqueu els motius pels quals no es planteja aplicar un mètode alternatiu al procediment proposat :


 FORMCHECKBOX 
 El mètode proposat és un mètode alternatiu 


 FORMCHECKBOX 
 No existeix cap mètode alternatiu al procediment proposat


 FORMCHECKBOX 
 Existeixen  mètodes alternatius, però no estan validats


 FORMCHECKBOX 
 Altres motius: (Especifiqueu-los detalladament)

	     


8. METODOLOGIA I DISSENY
8.1. Descripció del tipus de manipulacions, tècniques o procediments quirúrgics previstos, especificant detalladament quins seran a càrrec del professor i quins a càrrec dels alumnes. 
	     


8.2. Anestèsia
 FORMCHECKBOX 

No, en cap moment
 FORMCHECKBOX 

Sí, en aquest cas indicar quin tipus:
	 FORMCHECKBOX 

Ketamina + Xilacina
	Via:     
	Dosi:     

	 FORMCHECKBOX 
 Pentobarbital
	Via:     
	Dosi:     

	 FORMCHECKBOX 
 Uretà
	Via:     
	Dosi:     

	 FORMCHECKBOX 
 Tiopental
	Via:     
	Dosi:     

	 FORMCHECKBOX 
 MS-222
	Via:     
	Dosi:     

	 FORMCHECKBOX 
 Isoflurà
	Via:     
	Dosi inducció:     

	
	
	Dosi manteniment:     

	 FORMCHECKBOX 
 Altres*:      
	Via:     
	Dosi:     


*Indicar el nom del principi actiu, no el comercial

8.3. Administració de productes

 FORMCHECKBOX 
 No, en cap moment

 FORMCHECKBOX 
 Sí, en aquest cas indicar el següent:
	Producte (nom del principi actiu, no el comercial)
	     

	Via
	     

	Volum
	     

	Dosi
	     

	Concentració
	     

	Pauta d’administració
	     


8.4. Privació de menjar i/o beguda
 FORMCHECKBOX 

No, en cap moment

 FORMCHECKBOX 
 Sí, en aquest cas indicar:
 FORMCHECKBOX 
Menjar
 FORMCHECKBOX 
Beguda
Justificar adequadament:

	     


	En quin moment del procediment:      

	Hora d’inici
	     

	
	

	Durada (h)
	     


8.5. Extracció de sang
 FORMCHECKBOX 

No, en cap moment


 FORMCHECKBOX 

Sí, en aquest cas indicar:
	Lloc d’extracció en l’animal
	     

	Volum de cada extracció
	     

	Pauta d’extraccions
	     


8.6. Risc de zoonosi 
 FORMCHECKBOX 
 No, en cap moment

 FORMCHECKBOX 

Sí: En el cas de treballar amb agents biològics, indicar el grup o nivell de risc (I o II, RD 664/1997) i les mesures de seguretat a seguir tant pels investigadors com pel personal de les Unitats d’Experimentació Animal. Cal remarcar que no es poden utilitzar agents de grup III o IV.
	     


8.7. Utilització d’isòtops radioactius 
 FORMCHECKBOX 
 No, en cap moment
 FORMCHECKBOX 
 Sí: En el cas d’utilitzar isòtops radioactius indicar el tipus d’isòtop, instal·lació a on es farà el procediment i les mesures de seguretat a seguir tant pels professors, pels alumnes, com pel personal de les Unitats d’Experimentació Animal: 
	     


8.8.- Administració de dietes especials

 FORMCHECKBOX 

No.
 FORMCHECKBOX 
  Sí.



Breu descripció:

	     



8.9. Utilització de substàncies químiques citotòxiques o citoestàtiques

 FORMCHECKBOX 

No, en cap moment

 FORMCHECKBOX 

Sí: En el cas d’utilitzar-les indicar les mesures de seguretat a seguir tant pels investigadors, pels alumnes com pel personal de les Unitats d’Experimentació Animal:
	     


9. SUPERVISIÓ DELS ANIMALS
9.1. Descriure en quines fases del procediment es preveu que l’animal pot experimentar patiment, dolor o angoixa; quin protocol de supervisió s’utilitzarà (indicant paràmetres i valoració) i quines mesures correctores està previst aplicar.
	     



9.2. Analgèsia

 FORMCHECKBOX 
 No, en cap moment

 FORMCHECKBOX 
 Sí, en aquest cas indicar el següent:
	Producte (nom del principi actiu, no el comercial)
	     

	Via
	     

	Volum
	     

	Dosi
	     

	Concentració
	     

	Pauta d’administració
	     


9.3. Criteris de punt final
Indiqueu, si és el cas, quins seran el motius i/o criteris d’aplicació d’eutanàsia abans de finalitzar el procediment si l’estat del animal així ho requereix.

	     



9.4. Tipus d’eutanàsia en cas de procedir al sacrifici de l’animal per aplicació dels criteris de punt final
 FORMCHECKBOX 

Asfíxia per atmosfera de CO2 

 FORMCHECKBOX 

Dislocació cervical

 FORMCHECKBOX 

Sobredosi d’anestèsia

 FORMCHECKBOX 

Altres (especificar i justificar):     
10. DESTINACIÓ DELS ANIMALS 

10.1. Està previst:

 FORMCHECKBOX 
 Mantenir els animals vius amb la finalitat de (explicar els motius):

	     



 FORMCHECKBOX 
 Sacrificar els animals

10.2. Protocol d’eutanàsia:
 FORMCHECKBOX 

Asfíxia per atmosfera de CO2 

 FORMCHECKBOX 

Dislocació cervical


 FORMCHECKBOX 

Sobredosi d’anestèsia (indicar producte, via i dosi)



Producte:
     


Via:

     


Dosi:

     
 FORMCHECKBOX 

Decapitació

 FORMCHECKBOX 

La realització del procediment implica la mort de l’animal

 FORMCHECKBOX 
   Altres (especificar i justificar):     
OBSERVACIONS I/O COMENTARIS:

	     


La persona sotasignant, en qualitat  d’investigador i coordinador de pràctiques responsable d’aquest procediment, informa:

Que coneix i complirà la legislació i altres normes reguladores de la utilització d´animals per a docència i recerca.

Que és conscient que aquest procediment proposat no pot ser iniciat fins que es compleixin tots aquests requisits:

1) El CEEA informi favorablement el procediment proposat.

2) S´hagi tramès al DMAH el protocol del procediment, l’informe del CEEA i el full de notificació prèvia de procediments.

3) El DMAH hagi concedit, si és el cas, autorització expressa per aquells supòsits que així ho requereixen.

4) En el cas de ser aprovat el procediment, es compromet a tramitar anualment el full de procediments realitzats, així com aquella documentació que a efectes estadístics pugui requerir el DMAH.

5) Sol·licitar un nou informe al Comitè Ètic i una nova autorització al DMAH, si s´escau, prèviament a la introducció de qualsevol canvi rellevant en el protocol i  informació que aquí es presenta.

Signatura :


Nom i cognoms :     
Lloc i data :     
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