טופס למילוי במקרי מוות פתאומי או חשד להרעלה

יש למלא טופס זה עבור כל בעל- חיים שיובא לקביעת "סיבת המוות" או חשד מבוסס להרעלה.

שם בעלי החיה . . . . . . . . . . . . . . . . . . . כתובת . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   טלפון בבית . . . . . . . . . . . . . . .

טל' בעבודה . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  טל' סלולארי . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   מס' פקס . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

טופס זה ממולא על ידי . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  תאריך. . . . . . . . . . . . .

יש לסמן בעיגול לפירוט נסיבות האירוע

I. ממשק

סוג בע"ח: בקר לחלב,
בקר לבשר,   
 כבשה,      סוס,
כלב,
   חתול,
עוף,   פרט . . . . . , . .  אחר, פרט . . .  . . .. .

גזע . . . . . . . . . . . . . . . . זוויג . . . . . . . . . . . . . . . שלב הריון / חליבה . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

גיל:  שגר
   פחות מחודש    1-3 חודש
 4-12 חודש
     מבכירה
     מבוגר(ת)     גילים שונים, פרט . . . . . . . . . . . .  

מוחזק ב- 
רפת      דיר
     לול      מרעה      מפטמה      חצר-בית
  בית
        בר
אחר      פרט . . . . . . . . . . . . .  

תחלואה:    מס' חולים. . . . . . . מסה"כ מוחזקים. . . . . . . יש אזור מסוים במשק שנגוע יותר? כן/לא פרט. . . . . . . . . . . . . .

מזון שסופק - פרט % של סה"כ . . . . . . . . תערובת. . . . . . . בליל. . . . . . . שחת. . . . . . . זבל עופות. . . . . . . תחמיץ. . . . . . אחר פרט: . . . . . . . . . . . . . . מזון מוכן לחיות מחמד. . . . . . . שאריות ביתיות. . . . . . . האם התקבל משלוח חדש בשבוע האחרון? . . . . . . . . . . . . . . גישה למזון אחר: צמחי-בר. . . . . . .צמחי נוי. . . . . . . מזבלה/גרוטאות. . . . . . .מטעים. . . . . גידולי שדה. . . . . .פירות/ירקות. . . . . . . מזון בלתי קונבנציונלי. . . . . . . פרט . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

מזון אחר. . . . . . .פרט. . . . . . . . . . . . . . . 

האם סביבת בע"ח טופלה לאחרונה? ריסוס. . . . . . . פתיון. . . . . . . טיפול בציוד. . . . . . . חיטוי. . . . . . . . צביעה. . . . . . . כלים שונים. . . . . . . פרט. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

האם בע"ח טופלו  לאחרונה?  ריסוס. . . . . . . איבוק. . . . . . . קולר. . . . . . . טבילה. . . . . . . הובלה. . . . . . . טיפול ע"י הבעלים. . . . . . . חיסון. . . . . . טיפול אחר פרט. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

כמה זמן ארך האירוע הנוכחי? דקות. . . . . . .שעות. . . . . . .יום. . . . . . .שבוע. . . . . . .תקופה ממושכת פרט . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

סכסוך שכנים אפשרי: כן / לא  פרט . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

פרטים נוספים . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
II.  סימנים קליניים    פרט חומרת הסימנים   0 = אין,    1 = חלש,    2 = בינוני,   3 = חמור
מוות פתאומי ללא סימנים

מוות פתאומי (נמצא מת)

האם חום גוף נמדד? כן . . .  לא . . . פרט . . . . . . . . . . . .

מצב כללי של כלל קבוצת בעה"ח . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .   מצב בריאות קודם של פרט זה . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
מערכת עיכול: חוסר תאבון . . . . . . ריור . . . . . חריקת שיניים . . . . . . טונוס לשון . . . . . הקאה . . . . . שלשול . . . . . . . . .

שלשול דמי . . . . . עצירות . . . . . מלנה . . . .  טנזמוס . . . . קוליק . . . .  פעילות כרס ירודה . . . . פרט . . . . . . . . . . נפיחות הכרס . . . . . .  חוסר העלאת גירה . . . . . 

מערכת נשימה: שיעול . . . . . קשיי נשימה . . . . . קולות נשימה באוסקולטציה . . . . ברדיפנאה/טכיפנאה . . . פרט . . . . . . . .

מערכת קרדיווסקולרית: טכיקרדיה . . . . . ברדיקרדיה . . . . . דופק וריד יוגולרי . . . . . חיורון . . . . . צהבת . . . . . .

כחלון. . . . . . בצקות . . . . .

מערכת העצבים: התנהגות בלתי נורמלית. . . . . . . פרט . . . . . . .. . . דכאון . . . .  עייפות . . . . אקסיטציה . . . . . . .

תקפנות . . . . . רעד . . . . . עוויתות-טוניות . . . . . קלוניות . . . . . ריצת אמוק . . . . . מיקום הראש . . . . . . . אנחות . . . . . . נביחה . . . . . יללות . . . . .

מערכת ההולכה: הליכה/עמידה בלתי נורמלית . . . . . . פרט . . . . . . . . . . . . צליעה . . . . . חולשה . . . . . . רביצה . . . . . . 

שיתוק . . . . . .

מערכת הראיה: בעיות בראיה . . . . . . .  אישון מורחב . . . . . .  אישון מוקטן . . . . . . הפרשות עין . . . . . דלקת עין . . . . . .

אחר . . . . . . . . . פרט . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

מערכת הרביה: חוסר פוריות . . . . . . הפלה . . . . . . איזה חודש . . . . . המלטת ולדות מתים . . . . המלטה קשה . . . . . . .  אחר . . . . . . . . . פרט . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ממצאים אחרים

ליקויים ב: פה . . . . . לשון . . . . . שפתיים . . . . . ריח מהפה . . . . . חוטם . . . .  אוזניים. . . . .  עיניים . . . . . עור . . . שערות . . . . . זנב . . . . . עטין . . . . . אשכים . . . . . פין . . . . . בושת . . . . . דלקת עטין . . . . . צבע/ריח חלב . . . . . . ליקויים בהשתנה . . . . . צבע שתן . . . . . צבע הדם . . . . . פרוט הליקויים . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .

מדדים חריגים בבדיקות שנלקחו עד עתה (בדיקות דם, שתן וכו'). פרט . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .
19
18

