
SOGLASJE ZA ANESTEZIJSKI POSEG

LASTNIK: 

NASLOV: 

TELEFONSKA ŠTEVILKA:  
(dosegljiva v času operacije)

PACIENT: 

Vaš ljubljenček se pripravlja na kirurški poseg. Da bi se bolje seznanili z vsemi informacijami, prosimo 
preberite navodilo. Za odgovore na dodatna vprašanja in pojasnila se obrnite na veterinarja.

Pred vsakim anestezijskim postopkom pri pacientu opravimo splošni klinični pregled. Za vse živali lahko 
na željo lastnika opravimo tudi hematološki in biokemijski pregled krvi, da se opredeli pravilno delovanje 
osnovnih telesnih organov (jetra, ledvica…). Še posebej to priporočamo pri starejših živalih in pri živalih 
z zdravstvenimi težavami. S kliničnim pregledom in z dodatnimi preiskavami lažje ocenimo zdravstveno 
stanje, morebitne rizike in primeren anestezijski protokol za vašega ljubljenčka.

Noben medicinski postopek ni brez tveganja. Tveganje za pojav komplikacij med kirurškim posegom 
in anestezijo je odvisno od samega kirurškega postopka, prejšnjih bolezni, starosti in trenutnega zdra-
vstvenega stanja pacienta. Prav tako na samo tveganje vpliva še mnogo drugih dejavnikov.

S svojim podpisom izjavljam, da sem kot lastnik oz. skrbnik živali seznanjen s postopkom anestezije, 
kirurškim posegom, možnimi rizičnimi faktorji in komplikacijami ter soglašam s samim kirurškim po-
segom in anestezijskim postopkom.

Pooblaščam veterinarja, da uporabi vsa zdravila, opremo in dodatno osebje, če meni da je le-to potrebno.

Hkrati se obvezujem, da bom poravnal vse stroške, ki bodo nastali v zvezi s kirurškim posegom in po-
operativno terapijo.

DATUM:   PODPIS: 

Veterinarska klinika za male živali Lesce, d.o.o.

Alpska 49, 4248 Lesce

Telefon: 04 53 77 100


