HCM/RCM-undersékning inom halsoprogram
Deltagande klubbar: http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/hcmclubs.html
Mer information finns pa http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/
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Patientinformation

Agarens namn
Marianne Engstrom (uppfédare)

Kattens namn enligt stamtavla
S*Tunsji's Venus Bugattovna

Registreringsnummer

LO 349687

ID-nummer (obligatoriskt)

S*Tuns;ji's Capella

Ras
Sibirisk Katt

[[JHane [x]Okastrerad Email

[x]Hona []Kastrerad marianne@tunsjis.se

Fédd (ar-manad-dag) Jag har last PawPeds instruktioner fér HCM-undersékning och &r medveten om
2018-02-10 att jag ska informera om kattens halsostatus och eventuell pagdende

medicinering. Jag &r inférstadd med att resultatet registreras av PawPeds samt

Far ger PawPeds tillstand att offenthggora aIIa resultat fran denna blankett.
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Undersokningsdatum (armanad-dag)

Undersékning 2020-12-15

Sederad Undersokmngsutrustnln
[]Ja, med: ANej é ZL
Medicineras
[]Ja, med: [ANej
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Puls o [ iasljud, typ

St Grad: LI v v v Ooynamic [ static
Outtorkad [ Draktig Tidpunkt: [ ]Systolic [JDiastolic []Both [ continuous
[Ipigivande [ Annat, beskriv Placering: []Left apex (stemum)  [JLeft Base []Annat, beskriv

EKG hjartfrekvens
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Subjektiv storlek vanster formak

[ﬁLNormal

[C] Mild férstoring

[ Mattlig forstoring

[ Kraftig férstoring
SAM vid mitralklaffen []ja [j‘ﬂei
Om ja, LV outflow tract flow velocity (Doppler)
End-systolic cavity obliteration Oja mnej

Papillarmuskler

PTNormal

[C] Onormala, méttlig fértjockning
[[] Onormala, kraftig fértjockning

Beddémning

E\Normal [J Gransfall (Equivocal)
Oxem Owmid Cmattig [CKraftig
Crem

[C] Annat, beskriv

Kommentarer

PawPeds undersokningsinstruktigner har foljts
identitet hapverifierats /ﬁ] ja |:|nej, beskriv varfor

derskrift Datum

2000-12-15
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Veterindrens namn och adress
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