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OP-Einverstandniserklarung Pferd

Nach eingehender tierarztlicher Untersuchung und der Notwendigkeit fir einen chirurgischen Eingriff
Art des Eingriffs:
wiinsche ich die Operation meines Pferdes

oja o nein

Falls nach der tierarztlichen Untersuchung zur Durchfiihrung des chirurgischen Eingriffs die Indikation
fur eine Allgemeinanasthesie (Volinarkose) gestellt worden ist, bin ich vorab (ber die Risiken einer
Allgemeinanasthesie aufgeklart worden. Zu den Risiken gehdren unter anderem:

« Atemstillstand

+ Kreislaufstillstand

« Verletzungen beim Ablegen oder Aufstehen des Pferdes
+ Festliegen

- erhohte postoperative Kolikgefahr

«  Typhlocolitis (Dickdarmentziindung)

+ Venenentziindungen

Ich wiinsche eine Allgemeinanasthesie inklusive umfangreicher Uberwachungs- und
Begleitmallnahmen und (bernehme die Verantwortung fiir mdgliche Risiken, die dadurch entstehen.
Ich bin entsprechend aufgeklart worden.
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Aufgrund der Medikation wahrend und nach der Operation muss |hr Pferd als 'Nichtschlachtpferd'
geflhrt werden und dies somit auch im Arzneimittelanhang des Equidenpasses verzeichnet werden.

Herrn / Frau:

Adresse:

Telefon:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erklare
mich einverstanden.

Sundem, den

OP_ Unterschrift des Besitzers oder seines Bevollmachtigten
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