Katzenakne-Beobachtungsprotokoll fur den Tierarzttermin

Dieses Protokoll bundelt wichtige Beobachtungen fur das Gesprach mit der tierarztlichen Praxis.
Es dient nicht zur Eigendiagnose und enthalt keine Anleitung zur Selbstbehandlung.

1. Beginn und Verlauf

Seit wann sind die Veranderungen sichtbar?

Wie hat sich das Kinn seitdem verandert?

Sind die Veranderungen neu, wiederkehrend
oder dauerhaft?

2. Hautveranderungen am Kinn

Schwarze Punkte / Komedonen ja nein
Rotung / Warme / Schwellung ja nein|
Eiter / Nassen / Blut ja nein
Auffalliger Geruch ja nein
Schmerzen / Beruhrungsempfindlichkeit ja nein
Ausbreitung Uber Kinn oder Lippenrand hinaus ja nein

3. Allgemeinbefinden und Begleitsymptome

Frisst die Katze wie gewohnt? ja nein
Trinkt die Katze wie gewohnt? ja nein
Atmet die Katze wie gewohnt? ja nein
Verhalt / putzt sie sich wie gewohnt? ja nein

4. Bereits verwendete Produkte

Produkt / Hausmittel / Medikament

Wann und wie oft angewendet?

5. Fotos und weitere Beobachtungen

Fotos vorhanden? vom Beginn aktuell keine

Weitere wichtige Beobachtungen

Wichtig: Bei deutlicher Rotung, Schwellung, Schmerzen, Eiter, Nassen, Blut, auffalligem Geruch, Futterverweigerung, Mattigkeit oder rascher Verschlechterung sollte
zeitnah tierarztlicher Kontakt aufgenommen werden. Atem- oder Schluckprobleme, rasch zunehmende Gesichts- oder Halsschwellung, Kollaps oder eine nicht stillbare
Blutung erfordern sofort tierarztliche Hilfe.

Hinweis: Das Protokoll ersetzt keine tierarztliche Untersuchung, Diagnose oder Behandlung. Mitesser, Pusteln oder Krusten nicht ausdrucken, aufstechen oder abkratzen
und vor der Untersuchung nichts Neues auftragen.
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