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|. Allgemeinuntersuchung

Pflegezustand

o0.b.B. = ohne besonderen Befund

Mfo. b. B.

Ernéhrungszustand @/ o.b.B.

Haut und Haarkleid

@ o.b.B.

aufféllige Narben Qnein Ao { L GAS e UG (LVI’Y LAY quw Wi A hta (\,u A \:B{JL«,
< L \,,,
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Visible scars: Recent wound above the eye that is healing.
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Puls (Qualita) M). b.B.
Ruhetrequenz [E /min.

Atmung m/o b.B. [ erschwerte Einatmung

Ruhefrequenz /min.

Kérperinnentemperatur &Bjc

U erschwerte Ausatmung

Adspektion des Kopfes M o.b.B.
Konjunktiven @ o.b.8.
Mandibularlymphknoten @ o.b.B.
Jugularvenen & o.b.B.
Nasenausfluss N nein 4 ja
Spontaner Husten @ nein U ja

Il. Untersuchung in Ruhe

Nervensysiem N o.b.B.
Anzeichen fir neurologische

Erkrankungen

Augen

Vorderer Abschnitt mit Lidern, N o.b.B.

Konjunktiven, Cornea, vorderer
Augenkammer, Iris und Adnexa

Hinterer Abschnitt mit Linse, N 0.b.B.
Glaskarper und Augenhintergrund

J Mydriasis ia A (Lebensmittelstatus beachten) nein \Q
Verhalten “d o.b.B.
Afmungssystem
auslosbarer Husten M o.b.B.
Trachealauskultation ™ o.b.B.
Lungenauskultation ™ 0.b.B.
nach Atemstimulierung d 0.b.B.
(CO,-Rickatmung)
Herz @’ 0.b.B.
(Auskultation)
Vordere Maulhéhle Ls’j o.b.B.
Adspektion nach Zungengriff
Geschlechtsorgane E(o. b.B.
auflerlich sichtbare Anteile
Adspektion und Palpation
Kot Beschaffenheit @_ o.b.B.

Medikationsprobe @ Harn [ Blut (U sofortige Unterschuchung O keine Untersuchung  d andere Handhabung

Probennummer: L1 1 v+ v 4 411
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lll. Untersuchung des Bewegungsapparates
Adspektion und Palpation von Hals, Ricken, Kruppe, Brust und Bauchregion K?/o. b.B.

Adspektion und Palpation der GliedmaBen inkl. Hufe und Fehlstellungen

vo. li.: O\/..

vO. re.: o/

hi. li.: s l/\-

hi. re.: t:.u

Beschlog U o.b.B. (‘;{ NALA WN

Beurteilung im Schritt und Trab an der Hand — auf der Geraden — auf gebogener Linie — auf hartfem Boden

\@/o. b.B.

Provokationsproben

Wendeschmerz Nnein d e

Beugeproben der GliedmaBen (Ubersicht, 1 Min, +, ++, +++)

vo. li.: %meg. J pos. hi. li.: \gneg. O pos.
vo. re.: @ neg. J pos. hi. re.: w"neg. O pos.

Beugeschmerz/Beugehemmung

Hufuntersuchungszange

Zusatzliche Untersuchung

Neurologische Auffélligkeiten Q’nein Qe

IV. Untersuchung von Herz, Atmungs- und Bewegungsapparat wiéhrend/nach Belastung

(Bewegung bis zum Einiritt intensiver Atmung) N longiert m (nicht ausgebunden) L geritten O freilaufend
Bewegungsstérungen m nein 4 ja

abnormes Atemgerdusch N nein U inspiratorisch O exspiratorisch

Atembeschwerde & nein a ja

Husten, Nasenausfluss mnein U e

Auskultation Herz o o.b.B.

Lunge ﬂo. b.B.

Puls und Atemfrequenz vor und nach Belastung

Ruhefrequenz sofort n. d. Belastung nach 7= Minuten nach Minuten

Puls L‘r\) /{OL‘ “Y
Atmung /\? C{ | ( b
Eintritt intensiver Atmung nach {&"g Min. Trab und/o?ef /kD Min. Galopp
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C. Zusammenfassung

§ I Bei der heutigen Untersuchung wurden keine Befunde erhoben, die derzeit von klinischer Relevanz sind.

Untersuchungsbedingungen

@ ausreichend [ nicht ausreichend
Grinde:

L 1y y ’ Y
Vi | DA N ,den (.1, T . il - o
(Crt, Datum) (Aufiraggeber bzw. Bevollmtchtigter)

[ 4
An(Cura Geldern GmbH

(Tierarzt) .

i1
Am Paphofer 1-3 | 47608 Geldern
Te}Efm 0283180200
Www.anicura tie/geldem | geldern@anicurade

Weitere/sonstige Un’rersuchungen (z. B. transrekicle, vaginale, Labor, vollstéindige Untersuchung der Maulhohle,
hamatologische und blutchemische Untersuchungen, Untersuchung auf Infektionskrankheiten wie Coggins, EHV, CEM)

U o b.B

U o.b.B.
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