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OP- und Narkoseinformation und Einverstandniserkldrun

Ulm, den

Besitzer

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

Patient

Name:

Tierart & Rasse:

Alter:

Geschlecht:

VOR DER NARKOSE

Ihr Tier muss niichtern sein, d.h. 8 Stunden vorher kein Futter, Wasseraufnahme ist erlaubt,
sofern nichts anderes besprochen wurde.

lhr Tier sollte Urin und Kot abgesetzt haben.

Wir raten im Vorfeld der OP/Narkose eine Blutuntersuchung zur Erkennung von
Organerkrankungen durchfiihren zu lassen.

Diese Untersuchung hilft, das Narkoserisiko exakter abzuschatzen und damit zu verringern.
Uberlegen Sie sich ob zusétzliche MaBnahmen durchgefiihrt werden sollen, sofern sich diese mit
dem Eingriff vereinbaren lassen.

Im Vorfeld besprechen wir das Operations- und Narkoserisiko, sowie die vermutlich
anfallenden Kosten.

Die Abrechnung erfolgt bei Abholung lhres Tieres in bar oder per EC-Karte

Informieren Sie uns bitte bis spatestens 24 Stunden vor der OP, wenn Sie lhren
Termin nicht einhalten kénnen.

Hinterlassen Sie bitte eine Telfonnummer, unter der Sie wahrend der Operation/Narkose
erreichbar sind.

WICHTIGE INFORMATIONEN ZUM PATIENT

Gibt es Vorerkrankungen bei lhrem Tier?

O nein Oja
welche




Nimmt Ihr Tier zur Zeit bzw. regelmafig Medikamente ein?

O nein Oja
welche

wann zuletzt

Hatte lhr Tier schonmal eine Narkose?

O nein Oja
wann

Gab es Probleme O nein O ja
welche

Sind Allergien/Unvertraglichkeiten bei lhrem Tier bekannt?
O nein Oja
welche

NACH DER NARKOSE

Ihr Tier darf nach der Operation/Narkose nicht sofort fressen, Wasseraufnahme ist

erlaubt.

Die notwendige Nachbehandlung lhres Tieres wird mit Ihnen besprochen (OP-Kontrollen, Verbands-

wechsel etc.)

lhr Tier darf nicht an der Operationswunde lecken !!! Ggf. muss ein Leckschutz

(Halskragen/Body) getragen werden.

10-12 Tage nach der Operation werden die Faden/Klammern gezogen (bitte vereinbaren Sie hierzu

einen Termin wahrend der Sprechstunde)

Bei auftretenden Problemen (aufbeil’en der Naht, Nachblutungen, massives Erbrechen), melden Sie

sich bitte umgehend bei uns.

OP-EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass an meinem oben genannten Tier folgende Operation/Narkose

durchgefihrt wird:

Ich bin mit einer Blutuntersuchung einverstanden
Oja O nein

Ich wiinsche folgende zusatzlichen Leistungen:
O Krallen kiirzen
O Analdrisen entleeren
O Ohren saubern
O Zahnstein entfernen
O Kennzeichnung mit einem Mikrochip
O Orthopéadische Réntgenaufnahmen (z.B. HD,ED)
O anderes

Ich bin mir bewusst, dass die Kosten der Operation/Narkose und der vorgenommenen
MaRBnahmen bei Abholung des Tieres bar oder per EC-Karte bezahlt werden miissen

Die Kosten belaufen sich auf ca. €

Bei unvorhergesehenen medizinischen Befunden kann es zu Uberschreitungen des

Kostenvoranschlags kommen.



¢ Mirist bekannt,

* dass eine absolute Risikofreiheit bei keiner Operation/Narkose gegeben ist.
Auch gibt es in der Medizin keine 100%ige Garantie auf Heilung

* dass Nachblutungen, Infektionen, Verletzungen von Nerven und
Nachbarorganen nicht immer zu vermeiden sind.

» dass es beim Einsatz von Fremdmaterialien (z.B. Implantate, Nahtmaterial)
zu einer Unvertraglichkeit kommen kann (ImplantatabstoBung)

* dass jede Operation mit Ausbildung einer Narbe einhergeht.
In Einzelfallen kann es zu tiberschieBender Narbenbildung oder sog.
Keloiden kommen.

* dass es an bestimmten Koérperstellen zu Heilungsstérungen oder
Gewebsuntergang, sog. Nekrosen, kommen kann. Hierbei ware ggf. eine Nach-
operation erforderlich.

*  Wahrend der Operation/Narkose auftretende Umsténde oder neue Erkenntnisse, kdnnen eine
Erweiterung oder Anderung des Vorgehens erforderlich machen.
Ich gebe meine Einwilligung, dass der behandelnde Tierarzt/die behandelnde Tierarztin in
meinem Sinne handeln darf.

* Ich bin Gber die Risiken des Eingriffs von aufgeklart worden und habe
keine weiteren Fragen.

* Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen. Der Unter-
zeichner haftet fir die Rechnungsschuld.

Ort / Datum Unterschrift Tierbesitzer /
des verantwortlichen Uberbringers
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