Formulaire de mesures de la pression artérielle

Date: Nom du chat: Propriétaire: Vétérinaire:

Age: Sexe: Race: Heure:

Position du chat:

o & ==

O Debout 0 Assis O Couchéenboule [0 Couché latéralement

O Autre (spécifier) :

Emplacement du site de mesure:

0 Membre
postérieur droit
0 Membre
antérieur
droit
O Queue
0 Membre
antérieur 0 Membre
gauche postérieur
gauche
Equipement utilisé: Taille du brassard:
Mesures réalisées par: Autres personnes présentes:
Evaluation subjective du stress::
O Détendu  [J Légérementtendu [ Nerveux O Trésnerveux [ Agité

Mesures individuelles de la pression artérielle systolique :

1. 2. 3.
4. 5. 6.
7. 8. 9.

Pression artérielle systolique moyenne (mmHg):
Moyenne des valeurs stables supérieures (valeurs aberrantes exclues) :

Partenaires officiels du programme Cat Friendly Clinic de I'|SFM :

Cat
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