
  

 

Bei Ihrem Tier _______________________ wurde heute ein (operativer) Eingriff in Narkose 
vorgenommen. 

Bitte achten Sie im Anschluss an die Narkose auf folgende Dinge: 

• Es ist nicht ungewöhnlich, dass Ihr Tier sich zu Hause nochmal etwas ausschlafen muss, 
auch wenn es in der Praxis schon sehr munter war. Gönnen Sie ihm etwas Ruhe, um sich 
von der Narkose zu erholen. 

• Es kann sein, dass Ihr Tier nach einer Narkose noch Probleme hat Abstände und 
Entfernungen einzuschätzen.  Es sollte keinen ungehinderten Zugang zu bspw. Treppen 
oder bei Katzen zu Kratzbäumen haben.  Hunden sollten an der Leine geführt werden.  

• In der Regel dürfen die Tiere am Nachmittag/ Abend nach einer Narkose wieder eine 
Kleinigkeit zu fressen bekommen. Achten Sie darauf keine allzu großen Portionen zu 
füttern. Tags drauf dürfen Sie in der Regel normal füttern. Ausnahme: Zahnpatienten, 
siehe unten!  

• Ihr Tier hatte während der OP einen venösen Zugang. Bitte achten Sie unbedingt darauf 
den Verband zu Hause zu entfernen.  

• Kontrollieren Sie, sofern möglich, auch zu Hause die OP-Wunde auf Entzündungszeichen 
(Rötung, Wärme, Schwellung, Schmerz, Sekretion) und melden sich bei Auffälligkeiten 
umgehend.  

• Bei Sorgen oder Unklarheiten melden Sie sich selbstverständlich gerne. 

 

Weitere Maßnahmen:  

Bewegung: 

o (Strikte) Ruhighaltung für die nächsten 10 Tage bis zum Fäden ziehen oder der vollst. 
Wundheilung (Leinenführung, nicht springen, rennen, toben lassen, …) 

o Käfigruhe  

o Sonstiges: 
__________________________________________________________________________________ 

o Außer am OP-Tag keine weiteren Maßnahmen erforderlich 



 
Leck-/Kratzschutz: 

o Halskragen und/oder Body bitte konsequent bis zum Fäden ziehen/ bis zur vollständigen 
Wundheilung (i.d.R. 10T post OP) tragen 

o Keine weiteren Maßnahmen erforderlich 

Fütterung: 

o Zahnpatienten mit Zahnextraktion: Bitte nur Nassfutter oder eingeweichtes Trockenfutter 
bis 14 Tage nach der OP anbieten. Keine Kau- oder Zergelspiele! 

o Schonkost, kleine Portionen 

o Bspw: 
_______________________________________________________________________ 

o Keine weiteren Maßnahmen notwendig 

Medikamente:  

Schmerzmittel:  

o __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

o Nicht notwendig 

Antibiotikum: 

o __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

o Nicht notwendig 

Sonstiges: 

o __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

o Nicht notwendig 

Folgetermine (bitte Termine vereinbaren): 

o Wundkontrolle: ___________________________________________________________________ 

o Fäden ziehen/ voraussichtliche Abschlusskontrolle: __________________________________ 

o Verbandswechsel: ________________________________________________________________ 

o Zunächst keine Kontrolle notwendig, melden Sie sich bitte bei Auffälligkeiten umgehend.  

 

Wir wünschen Ihrem Vierbeiner eine gute Genesung!         


