
CAVE 
 

Narkoseprotokoll_Beispiel   

Narkoseprotokoll                 Datum _______ 
 
Patient  Alter  

Gewicht  ASA: I / II / III / IV / V 
 
Besitzer  Tel  

 
Zuletzt gefressen ________ Uhr  
Vorerkrankungen: _________________________________________________ 
Aktuelle Medikation:  _______________ Dos. _____ zuletzt _____ 

_______________ Dos. _____ zuletzt _____ 
Abholung auf Anruf O oder  Abholtermin O _________ Uhr 

 
OP / to do: _____________________________________________________________ 
                      _____________________________________________________________ 
                      _____________________________________________________________ 
 
 
Narkosevoruntersuchung:                Tierarzt: _______ 
Temperatur: _____ Puls: _____ Blutdruck: _____ 
weitere abweichende Befunde: 
________________________________________________________________________ 
 
Narkose:   O Inhalation             O Injektion  O Kombination 
 
Prämedikation:    ____ ml ____________ um _____  

____ ml ____________ um _____ 
(Midazolam / Butorphanol / Medetomidin) 

 
Narkosemittel:   ____ ml ab ________  
    Wdh.  ____ ml ab ________ 

(Alfaxolon / Propofol / Xylazin / Ketamin) 
 
Schmerzmedikation:   ____ ml ______________ um _____ 
    Wdh. ____ ml ______________ um _____ 

(Butorphanol / Buprenorphin / Novamins. / Meloxicam/ Robenacoxib)   
 
Antibiose:    ____ ml _______________________ um _____ 
 
Augensalbe:  O ja  O nein    Tubusgröße ______ 
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Überwachung:                Anästhesie _________ 
 
Pulsoxymeter:  O ja  O nein  Kapnograph:  O ja  O nein 
Atemzugmonitor:  O ja  O nein  EKG:  O ja  O nein  Doppler:   O ja   O nein 
 
(s. Tabelle)   
 
 
Ausleitung:      ________ Uhr 
 
Antagonisierung: _____ml (Atipamezol) um _______  
Extubation: ______ Uhr 
Temp. ____________ 
 
Post-OP Überwachung: 
 
Uhrzeit Temp. Wärmequelle Futter Besonderes Kürzel 
      

      

      

      

      

      

 
Nachsorge: 
 
Besitzer benachrichtigt um ______________ / durch ______ 
 
Abholung: __________ Uhr 
 
Entlassungsuntersuchung: ______ Uhr durch ______ 
 
Leckschutz: O ja: _____________/ O nein     Kontrolltermin ____________ 
 
Medikamente:  Analgesie __________________________ 
   Antibiose __________________________ 
   Sonstiges __________________________ 
  


