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Om din hund har hjärtfel tex kardiomyopati: 

	

Har/hade din hund följande symptom: 
o Blåsljud o Trötthet  o Svimningar o Rytmrubbning o Sänkt prestationsförmåga 
o Påverkad andning  o Hosta  o Ökad bukomfång o Minskad aptit  o Avmagring o Övrigt 
Beskriv eventuella symptom: ………………………………………………………......... 
...............................................................……………………………………………………… 
Senaste veterinärundersökning utförd     Datum:………          o har inte varit hos veterinär 
Har hunden genomgått ultraljudsundersökning     o JA    Datum:………….             oNEJ 
Beskriv eventuella fynd: ……..........………………………………………………………… 
............................................................……………………………………………………… 
Har hunden genomgått röntgenundersökning o JA Datum:…………. oNEJ 
Beskriv eventuella fynd: …………………………………………………………..................... 
.................................................................……………………………………………………… 
Har hunden diagnosticerats med hjärtsvikt (vätska i lungorna eller buken): 
o JA Datum:…………. oNEJ 
Beskriv behandling (ange vilka mediciner)………………………………………………… 
....................................................................................................................................................... 
	
Om din hund har bencancer (osteosarkom): 
	
Hur ställdes diagnos o biopsi/nekropsi  o Röntgen o kliniska tecken (svullnad, smärta) 
o tecken på metastas (spridning):................................................. o har inte varit hos veterinär 
När började symptom:…………......................................... 
Beskriv behandling (ange vilka mediciner): ……..........……………………………………… 
............................................................……………………………………………………… 
Hunden är: o vid liv o dog o avlivad; datum för döden (om tillämplig):......................... 
	
Om din hund har pneumoni (lunginflammation): 
	
Hur ställdes diagnos o hög feber  o hosta o Röntgen o blodundersökning 
o har inte varit hos veterinär 
När började symptom:…………........................................... 
Beskriv behandling (ange vilka mediciner): ……...…………………………………………...... 
................................................................................................................................................ 
Hur lyckades behandling?.................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
Förekom det följande innan lunginflammation  o kennelhosta o fästingbett o deltog i 
hundutställning/tävling o har haft kontakt med hund med luftvägsinfektion 
	
Har lunginflammation återkommit (hur många gånger)?  ......................................................... 
	
Om din hund har haft bencancer, hjärtfel, lunginflammation, epilepsi eller PRA, var 
vänlig ange: 
Behandlande veterinär…………………………..Klinikens namn………………………….. 

Veterinär telefonnummer ………..........Veterinärens e-mail………………………………… 




