I

B. Untersuchungsprotokoll

Dritter gemaf Ziff. 11 AGB

Auftraggeber Tierarzt
(el Lol
Name - Name . raxis

Stmmeinee ke A4 1"|e|_'a.r'z_t P.-\ r—:\
StraBe StraBe b g = ) L-n
1S7 62,8 A E”*LQ\L’"‘" L1t 1 1 | Anlen 15 - 51515 Kurten
¥ i Tel. 02207 /9 1234 67
Telefon Telefon
Telefax Telefax i

Plaxy-C Lg?Ju(;zc ol ,,[‘

E-Mail E-Mail '

Ort und Tag der Untersuchung

Kubem , den M6 17 0025

Wurde das Pferd probegeritten?
dic A nein Auffélligkeiten

Name
Anwesende Personen
StraBe
Ly 0 AJ&TQ\\
Ort ’(
Telefon 1 -
Telefax
E-Mail

FEI-/Equiden-Pass liegt vor m liegt nicht vor [

Transponder 276015y fAMLGY  nicht geprift

Lebensmitteltier (] Nicht-Lebensmitteltier (]

Signalement
(A entsprechend FEl/Equidenpass

Lebensnummer:LD[lLi 4. 4 A0C,2,34,2 i ST
nicht gefunden [
Anhang nicht vorhanden

Anhang nicht ausgefillt [J

Narias PTHM, H?Za Rasse: fDi /Ré:lmﬂu
Geschlecht: _or? Farbe: Fuglyy
Zahnalter, ca.: & Brand: /
Abzeichen, Kennzeichen: e Ee8 A

I. Allgemeinuntersuchung

Pflegezustand XM o.b.B.

0.b.B. = ohne besonderen Befund

a o.b.B.

Ernéhrungszustand

6o.b. B.

Haut und Haarkleid

aufféllige Narben & nein Q ja
Hauttumoren W nein [ ja
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Puls (Qualitst) Kl o.b.B.

Ruhefrequenz /min.

Atmung o.b.B. [ erschwerte Einatmung

i o.b.
Ruhefrequenz [E /min.

U erschwerte Ausatmung

Kérperinnentemperatur °C

Adspektion des Kopfes & o.b.B.
Konjunktiven @ o.b.B.
Mandibularlymphknoten « o.b.8.
Jugularvenen A o.b.B.
Nasenausfluss 4] nein Qe
Spontaner Husten [ nein 4 ja

II. Untersuchung in Ruhe
Nervensystem A o.b.B.

Anzeichen fur neurologische

Erkrankungen

Augen
Augenumgebung, Lider, Conjunktiva Z o.b.B.

und Cornea

Hinterer Augenabschnitt mit Linse, m o.b.B.

Glaskérper und Augenhintergrund

) Myerrersie— jia [ (Lebensmittelstatus beachten) nein

Verhalten ,a o.b.B.
Atmungssystem

auslésbarer Husten m o.b.B.
Trachealauskultation @ o.b.B.
Lungenauskultation & o.b.B.
nach Lo m o.b.B.

(CO,-Rickatmung)

Herz K o.b.B.

(Auskultation)

Vordere Maulhshle o.b.B. TZ&EQ.QLJ ‘I‘\ -

Adspektion nach Zungengriff

Geschlechtsorgane bd o.b.B.

GuBerlich sichtbare Anteile

Adspektion und Palpation

Kot Beschaffenheit m o.b.B.
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ll. Untersuchung des Bewegungsapparates

Adspektion und Palpation von Hals, Ricken, Kruppe, Brust und Bauchregion X o.b.B.

Adspektion und Palpation der GliedmaBen inkl. Hufe und Fehlstellungen
vo. li.: o5

vo. re.: o5 M

hi. Ii.: abny

hi. re.: ("5?)

Beschlag &) o.b.B.

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

a o.b.B.

Provokationsproben
Wendeschmerz QA nein 4 ja

Beugeproben der GliedmaBen (Ubersicht, 1 Min, +, ++, ++4)

vo. li.: Q neg. [ pos. hi. li. m neg. [ pos.

vo.re.: [&] neg. [ pos. hi.re.. I neg. O pos.

Beugeschmerz/Beugehemmung _npﬁa'
Hufuntersuchungszange hes

=
Zusdétzliche Untersuchung =

Neurologische Auffélligkeiten & nein d o

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

(Bewegung bis zum Eintritt intensiver Atmung) m longiert [ (nicht ausgebunden) ) geritten

4 freilaufend

Bewegungsstérungen Z’ nein Q ja

abnormes Atemgeréusch m nein U inspiratorisch ) exspiratorisch
Atembeschwerde @ nein e

Husten, Nasenausfluss A nein (I T

Auskultation Herz X o.b.B.

Lunge a (o 18 o Wi

Puls und Atemfrequenz vor und nach Belastung

Ruhefrequenz sofort n. d. Belastung nach &  Minuten ’ nach Minute

n

||

Puls 36 Ay I46] I j
[Amns | Az | «0 | 24 | ]

Eintritt intensiver Atmung nach L3 Min. Trab und/oderS Min. Galopp
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V. Weitere und/oder zusétzliche Untersuchungen

1. Réntgenuntersuchung a) Standard nach RsLf 2007 Standard nach RsLf 2018 (] individuell [4
Vordergliedmafle /U(Z 2 //0“‘"’1%“0.&
Huf vo. li.: m b n— .
(907)

VO. re.: m l} ‘Z

Zehe vo. li: [ J 2.

(90° Ubersicht)

vo. re.: (X b Q

Huf vo. li: &) Woe 2 .aLoeg . ¢

(0° Oxspring)

vo. re.: @ b

Hintergliedmafe

Zehe hili: @ LU Z

(90°)

hi. re.: @ /UQ

Tarsus li.: @ UIZ

(3 Ebenen: (0°)

08, 452=70°
lis z] er

und 90°~135?)
(45°-70°)

li.: ¥ jjlq

(90°-135°)

re.: 4| .'U/ I‘Z
(0°)

re. AU, 2
(55%70") i

re.: _/j R s
(90°-135°)

— 8978 v
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Kniegelenk li. (90°): & b.q

(2 Ebenen:
90°, 1809

li. (180°): JJQ

re. (909): W A 2.

re. (180°): b2

b) zusétzliche Réntgenaufnahmen (spezielle, erginzende Réntgenaufnahmen)

Strahlbein vo. li. (tang.): O

(tang.) vo. re. (tang.):

Hufgelenk vo. li. (45°):

(auf dem Oxspring- ) B
klotz gehalten, 45°  vo. li. (315°):

d
a

e vo.re. (45°: (4 /
d

vo. re. (315°):

Fesselgelenk

(4 Ebenen, 0°, 45°,
90°, 315°)

Dornfortsétze (BWS/LWS): H S A 4.2

(90° bzw. 270

c) Sonstige Réntgenaufnahmen

e

/

e

-

el

P

Gesamtzahl der Aufnahmen:
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2. Weitere/sonstige Untersuchungen (z.B. transrektale,
hématologische und blutchemische Untersuchungen, Untersuch

U o.b.B.

vaginale, Labor, vollsténdige Untersuchung der Maulhshle,
ung auf Infektionskrankheiten wie Coggins, EHV, CEM)

3. Medikationsprobe
4 ja  nein

Sofortige

C. Zusammenfassung

=

Untersuchungsbedingungen

-

aousreichend (J nicht ausreichend

Untersuchung O Aufbewahrung bis 6 Monate

) beim Tierarzt [ beim Labor

ld-Nommer 1 1 | 4 ¢ | | | | |

Bei der heutigen Untersuchung wurden keine Befunde erhoben, die derzeit von Klinischer Relevanz sind.

Grinde:

Mu&n‘ den Jé Az. 202\5‘

(Ort, Datum)

238978
0

Vertrags-Nr.
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Endoskopie der Atemwege — Befunddokumentation

Sedierung icld  nein

Medikament/Dosis

Nasengénge, rechts o.b. B. [

incl. Siebbeinzugang

links 0. b.B. /

Luftsécke rechts 0.b.B. A  nicht untersucht O /

links 0.b.B A nicht untersucht X /

Pharynx o.b.B. Q1 /

und Luftsackklappen /

Epiglottis o.b.B.Q /

Larynx 0.b.B.  Symmetrie /

Synchronitat

Hinweise auf OP-Narben  nein 1 ia

sonstige Befunde /

/

Trachea nicht untersycht o.b.B. 1

Schleimmenge: A&  ++ +++ Viskositét: + ++ +4+ Blut: + ++4+ +4+4+
0.b.B. A verdickt Q

Carina

sonstige Befunde

Sonstige Untersuchungen

(z.B. 7BS, BAL, Blutgase)
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