Identitat des Hundes wurde kontrolliert O ja
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Herzultraschall
Mykard: O normale Herzaktion O verandert
Papillarmuskel: 0 o0.B. O verandert
Charadae tendineae: 0 o0.B. O verdndert
Mitralklappe: 0 o0.B. O verandert
Trikuspidalklappe: 0 o0.B. O verandert
Aortenklappe: 0 o0.B. O verandert
Pulmonalklappe: 0 o0.B. O verandert
M-Mode
FS: %
LVHWs : mm
LVHW : mm
LA/Ap:

Beurteilung Herz

=i 0 keine oder minimale kardiovaskuldre Veranderung
=) 1 leichte kardiovaskuldre Verdnderung

O 2 mittelgradige kardiovaskuldre Verdnderung

=) 3 schwere kardiovaskulare Verdnderung

Doppler-US
linker Ausflusstrakt: Vmax Aorta: m/s Druckgradient: mm hg

rechter Ausflusstrakt: ~ Vmax Pulmonal: m/s Druckgradient: mm hg

Nierenschall

GroBe rechts ......ccveeeene 0 0.B. O auffallig GroRe links.......ccoeeveenee. 0o0.B. 0 auffallig

Hinweis auf Aortenstenose Oja 0O nein
Bemerkung:

Ich bestatige, den o. g. Hund untersucht zu haben. Die Identitdt des Hundes wurde anhand der Chip-Nr. tiberpriift. Der untersuchte Hund wurde
nicht sediert.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel d. Kardiologen



