B. Untersuchungsprotokoll

Auftraggeber Tierarzt
Jan-MortenKruck———————————
Wi prakt. Tierarzt
Son. _ Uhlandstr 29 48565 Steinfurt
Strafe Strafle 1 Str. iniu
Tel. 02551/9192310 Fax. 02551/9192311
L B e ] P Mahil 0170/8140987
Ort Ort tapraxiskruck@gmx.de
Telefon Telefon
Telefax Telefax
E-Mail E-Mail

Dritter gemaf Ziff. 11 AGB

Ort un -Tag der Untersuchung

Mr/ X/ 1y

Name

StraBe

N MO
Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Wurde das Pferd probegeritten?

Ui O nein Auffélligkeiten

FEIl-/Equiden-Pass liegt vor liegt nicht vor U

Tronsponderﬁz _22 [22722 2EQ S/J nicht geproft

Lebensmitteltier (J Nicht-Lebensmitteltier (1

Signalement
@’enfsprechend FEI/Equidenpass

Name: ,/@,o‘/}’/“iﬁ[/ﬂyé&&?f Rasse:
Geschlecht: % ,4 Farbe:
Zahnalter, ca.: Brand:

] Jnir
/’

Abzeichen, Kennzeichen.

Anhang nicht vorhanden M

Lebensnummer:kl;l IE & ﬁ&:Z - é/l Zﬂ.g[ /(/}j )/

nicht gefunden 11
Anhang nicht ausgefollt

//f‘ /i
///

I. Allgemeinuntersuchung

o.b.B. = ohne besonderen Befund

Pflegezustand

Q’o. b.B.

& o0.b.B.

Erndhrungszustand

Haut und Haarkleid

p 0B

B nein U ja

auftallige Narben

Hauttumoren

\D nein
221704

Dio

Vertrags-Nr.
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Puls (Qualitat) @ o.b.B.
Ruhefrequenz n(a /min.

Atmung @ o.b.B. [ erschwerte Einatmung

Ruhefrequenz /min.

QO erschwerte Ausatmung

Kérperinnentemperatur <€

Adspektion des Kopfes & o.b.B.
Konjunktiven W o.b.B.
Mandibularlymphknoten @ o.b.B.
Jugularvenen i o.b.B.
Nasenausfluss @ nein U ja
Spontaner Husten Q nein U ja

[l. Untersuchung in Ruhe

Nervensystem 9 otibiBl
Anzeichen fir neurologische

Erkrankungen

Augen

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

Konjunktiven, Cornea, vorderer
Augenkammer, Iris und Adnexa

Hinterer Abschnitt mit Linse, Q o.b.B.
Glaskérper und Augenhintergrund
4 Mydriasis ja \a (Lebensmittelstatus beachten) nein U1
Verhalten D o.b.B.
Atmungssystem
ausldsbarer Husten @@ o.b.B.
Trachealauskultation @ o.b.B.
Lungenauskultation M o.b.B.
noch Atemstimulierung U o.b.B.
U,ek/fmun )

A(M ﬂv\
Herz @ o.b.B.
(Auskultation)
Vordere Maulhéhle W o.b.B.
Adspektion nach Zungengriff
Geschlechtsorgane Q o.b.B.
&uBerlich sichtbare Anteile
Adspektion und Palpation
Kot Beschaffenheit @ o.b.B.

Medikationsprobe Q/Horn @ewt Q4 sofortige Unterschuchung Wkeine Untersuchung [ andere Handhabung

Probennummer: i i 9 & miks g G
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lll. Untersuchung des Bewegungsapparates
Adspektion und Palpation von Hals, Ricken, Kruppe, Brust und Bauchregion @'o. b.B.

Adspektion und Palpation der Gliedmafien inkl. Hufe und Fehlstellungen

vo. li.: /Qj’:/ ;?ﬁ//féé//féﬁﬂzj //(é(/ /“crﬁ’/ é/i ﬂé/ﬁ’ 4’/&% é{ﬂ /éf’%[
vO. re.: (?% /9}2//(21 éﬁ%) M/}{ ﬂ&g/&/ 474/24!/54}{// /g////é/'%

hi. li.:

) ;
Le L A
[

hi. re.:

Beschlag E’ o.b.Bs

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

B o.b.B.

Provokationsproben

Wendeschmerz Q’nein U ja

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

vo. li.: &F neg. U pos. hi.li: & neg. U pos.
vo. re.: Mneg. U pos. hi.re.. & neg. d pos.
Beugeschmerz/Beugehemmung /M(’/})

Hufuntersuchungszange /V& QA//
Zusétzliche Untersuchung W
Neurologische Auffélligkeiten E nein U ja

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

(Bewegung bis zum Eintritt intensiver Atmung) a—longierf U (nicht ausgebunden) U geritten Q freilaufend
Bewegungsstérungen Q nein U ja

abnormes Atemgerdusch B nein O inspiratorisch U exspiratorisch

Atembeschwerde @ nein Qja

Husten, Nasenausfluss & nein U ja

Auskultation Herz  o.b.B.

Lunge Q o.b.B.

Puls und Atemfrequenz vor und nach Belastung

Ruhefrequenz sofort n. d. Belastung nach 7 Minuten nach 4 Minuten

Puls 2& ?2 [/” Z/
Atmung ‘Lé ({p /4; /lé

Eintritt intensiver Atmung nach ZZ ) Min. Trab Und/)de/r f\}p‘/Gclopp
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V. Weitere und/oder zusdtzliche Untersuchungen

a) Réntgenuntersuchung Befundbeschreibung (gemaB R3IF 1 ja U nein) /

VordergliedmaBe /
Huf vo. li. Q4

(909 /

VO. re.: D /

Zehe vo. li.: U4 /

(90° Ubersicht) /

VO.Lrer: D /

Huf vo. i Q4 /

(0° Oxspring) /

YOAes D /

HintergliedmaBe

Zehe hi.li: O

(90°) /

hi.re.. U /

Tarsus li.: a /

(3 Ebenen: (0°) /

0°, 45°-70°

und 90°~135°9) /
li.: (]

(45°-70°) /

-

(50°-135%) /

re.: D/

(0)

re.:

(45°-70°

Fe.: D

(90°41359)

!
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Knie
(2 Ebenen:
90°, 180°)

(507

‘(iiém)

re

(569

re.;
(180°)

2.) zusétzliche Réntgenaufnahmen (spezielle, ergéinzende Réntgenautnahmen

Strahlbein
(tang.)

Hufgelenk

(auf dem Oxspring-

klotz gehalten, 45°
und 3159

Fesselgelenk
(4 Ebenen, 0°, 45°,
90°. 315°%

VO

VO.

VO.

Vo.

VO.

VO.

vo.
vo.
vo. li
VO.
vo.
vOo.
vo.

VO.

i (tang.):

re. (fang.):

. (45°):
. (3159):

re. (45°):
re. (3159):

Dornfortsétze (BWS/LWS):

(90° bzw. 270°)

Zahl der Aufnahmen:

3.) Sonstige

Vertrags-Nr.

Q
Q

B N W

00 0.0 PE2A 0k

Q

/

/

221704
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C. Zusammenfassung

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

Untersuchungsbedingungen

P/cusreichend U nicht ausreichend
Grinde:

#}/ﬂf/ den ://\ /ﬂ Q@Z//

(Auftraggeber bzw. Bevollméchtigter)

Weitere/sonstige Untersuchungen (z. B. transrekiale, vaginale, Labor, vollsténdige Untersuchung der Maulhshle,
hématologische und blutchemische Untersuchungen, Untersuchung auf Infektionskrankheiten wie Coggins, EHV, CEM)

U o.b.B. ~

el
S

U o.b.B.

v
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