
Gezondheidscontrole-­‐	
  voor	
  katten	
  ouder	
  dan	
  7	
  jaar	
  
	
  

1.   Naam	
  eigenaar	
  en	
  kat	
  

	
  

2.   Invuldatum	
  
	
  
	
  
	
  

3.   Leeftijd	
  
	
  
	
  

4.   Ras	
  
	
  
	
  

5.   Geslacht	
  (omcirkelen)	
  
	
  
V	
   	
   Vrouwelijk	
  
VG	
   	
   Vrouwelijk	
  gesteriliseerd	
  
M	
   	
   Mannelijk	
  
MG	
   	
   Mannelijk	
  gecastreerd	
  

	
  

6.   Klinische	
  voorgeschiedenis/	
  bent	
  u	
  ergens	
  bezorgd	
  over?	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



7.   Algemene	
  vragenlijst	
  
Heeft	
  u	
  
veranderingen	
  
opgemerkt	
  in	
  uw	
  
kat	
  zijn/haar…	
  
	
  

JA	
   NEEN	
   MISSCHIEN	
   OPMERKINGEN	
  

…drankopname?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…eetlust?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…eetgedrag?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…mondgeur?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…gewicht?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…gedrag?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…mobiliteit	
  of	
  
behendigheid?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…energieniveau?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…plas-­‐	
  of	
  
poepgedrag?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…wasgedrag?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…vachtconditie?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…ademhaling?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…lichaamsconditie?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…ogen,	
  oren,	
  neus	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…nagels?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

…andere	
  dingen?	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  



8.   Vragenlijst	
  mobiliteit	
  
Vraag	
   JA	
   NEEN	
   MISSCHIEN	
   OPMERKINGEN	
  
Heeft	
  u	
  veranderingen	
  opgemerkt	
  in	
  uw	
  
kat	
  zijn	
  enthousiasme	
  of	
  behendigheid	
  
om	
  

1.   de	
  trap	
  op/af	
  te	
  lopen	
  
2.   het	
  kattenluik	
  te	
  gebruiken	
  
3.   op	
  bed/bankstel/schoot/tafel	
  te	
  

klimmen	
  of	
  te	
  springen	
  
4.   op	
  zijn	
  favoriete	
  slaapplek	
  te	
  

klimmen/springen	
  
5.   te	
  spelen	
  
6.   in	
  bomen	
  of	
  op	
  een	
  schutting	
  te	
  

klimmen	
  
7.   krabpaal	
  te	
  gebruiken	
  

	
  

	
   	
   	
   	
  

Heeft	
  u	
  een	
  van	
  de	
  volgende	
  dingen	
  
opgemerkt?	
  

1.   stijf	
  of	
  houterig	
  gangwerk	
  
2.   manken	
  
3.   vocaliseren	
  of	
  blazen	
  bij	
  

beweging	
  of	
  aanraken	
  van	
  
gewrichten	
  

	
   	
   	
   	
  

Heeft	
  u	
  een	
  van	
  de	
  volgende	
  
veranderingen	
  gedetecteerd?	
  

1.   Slecht	
  gehumeurd	
  (grumpy)	
  of	
  
minder	
  gelukkig	
  als	
  er	
  mensen	
  of	
  
andere	
  dieren	
  in	
  huis	
  zijn	
  

2.   Zich	
  meer	
  terugtrekken,	
  weinig	
  
interactie	
  met	
  huisgenoten	
  

3.   Minder	
  actief	
  zijn	
  	
  
4.   Slapen	
  op	
  andere	
  plaatsen	
  bv.	
  

op	
  de	
  grond	
  
5.   Niet	
  meer	
  de	
  trap	
  opgaan	
  of	
  

naar	
  binnen	
  komen	
  
6.   Urineren	
  of	
  defaeceren	
  op	
  

vreemde	
  plaatsen	
  (vb.	
  naast	
  de	
  
kattenbak,…)	
  

7.   Minder	
  spinnen	
  
8.   Verminderde	
  eetlust	
  
9.   Veranderingen	
  in	
  de	
  

vachtconditie	
  (klitten,	
  dof,…,	
  
zich	
  niet	
  meer	
  overal	
  poetsen,	
  
bepaalde	
  plaatsen	
  overslaan,…)	
  

	
   	
   	
   	
  

Heeft	
  uw	
  kat	
  ooit	
  een	
  aandoening	
  van	
  
zijn	
  bewegingsapparaat	
  (botten/spieren)	
  
gehad?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  

Heeft	
  u	
  weet	
  van	
  afwijkingen	
  bij	
  
familieleden	
  van	
  uw	
  kat?	
  Vb.	
  
heupdysplasie?	
  

	
   	
   	
   	
  



9.	
  	
  Patiënt	
  evaluatie	
  

Evaluatie	
   Opmerkingen/resultaat	
  
Algemene	
  beweeglijkheid	
  in	
  de	
  
consultatiekamer	
  
	
  

	
  

Algemene	
  houding/positie?	
  
	
  

	
  

Bloeddrukmeting	
  (gemiddelde	
  van	
  3	
  
metingen)	
  
Cuff	
  afmeting	
  en	
  plaats	
  van	
  meting:	
  
	
  
	
  

Bij	
  voorkeur	
  procedure	
  uitvoeren	
  na	
  een	
  
acclimatisatieperiode	
  van	
  5-­‐10	
  minuten	
  

Oogonderzoek	
  met	
  handlens	
  en	
  
ophthalmoscoop	
  
	
  
	
  
	
  

Evaluatie	
  van	
  oculaire	
  veranderingen	
  die	
  
kunnen	
  wijzen	
  op	
  hypertensie	
  

Lichaamsgewicht	
  
	
  

	
  

%	
  gewichtsverandering	
  (gewicht	
  vandaag	
  -­‐	
  
gewicht	
  vorige	
  keer)	
  :	
  (	
  laatste	
  gewicht)	
  x	
  
100	
  
	
  

	
  

Body	
  Condition	
  Score	
  
	
  

	
  

Onderzoek	
  mond	
  (gebitsaandoeningen,	
  
slijmvliezen,…)	
  
	
  

	
  

Onderzoek	
  oren	
  (smeer,	
  uitvloei)	
  
	
  

	
  

Onderzoek	
  ogen	
  en	
  neusgaten	
  (uitvloei)	
  
	
  

	
  

Schildklierpalpatie	
  (nodule	
  voelbaar?)	
  
	
  

	
  

Auscultatie	
  thorax	
  (ruis,	
  gallopritme,	
  
aritmie)	
  
	
  

	
  

Palpatie	
  abdomen	
  (obstipatie,	
  massa,…)	
  
	
  

	
  

Dermatologisch	
  onderzoek	
  (klitten,	
  
vervilting,…)	
  
	
  

	
  

Knobbels,	
  gezwellen	
  	
  
	
  

	
  

Hydratatietoestand	
  
	
  

	
  

Andere	
  abnormaliteiten?	
  
	
  
	
  
	
  

	
  



	
  
	
  

10.  Urine-­‐analyse	
  
Test	
   Resultaat	
   Opmerking/interpretatie	
  
Soortelijk	
  gewicht	
  
	
  

	
   	
  

Stick	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
  

Sediment	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
  

	
  
	
  

11.  Bloedonderzoek	
  
Test	
   Resultaat	
   Opmerking/interpretatie	
  
Hematologie	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
  

Biochemie	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
  

T4	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
  

	
  
12.  Samenvatting	
  

	
  

13.  Actie	
  ondernemen?	
  
Alles	
  in	
  orde:	
  volgende	
  controle	
  over	
  6	
  maanden	
  (leeftijd	
  7-­‐14	
  jaar)	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3	
  maanden	
  (vanaf	
  15	
  jaar)	
  

	
   	
  


