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ORTOPÉDIAI VIZSGÁLATI  PROTOKOLL
ORTHOPAEDIC EXAMINATION PROTOCOL
Nacionálé/Signalment

Tulajdonos/Owner   Név/Name…………………. …………Címe/Address:…………………….............. Állatkód/Patient Code:

Beteg /Patient           Név/Name:…………………..  Faj/Species:………………… Fajta/Breed………………………. Neme/Gender:    ♂     ♀

               Kor / Age: …………………..  Chip szám / Chip code:………………………..
Sebész/Surgeon:…………………................    Hallgató/Student:……………………………..  Dátum/Date:…………………… 

I. KÓRELŐZMÉNY / MEDICAL HISTORY____________________________________________________________

Milyen rendellenességet észlelt a tulajdonos?/What kind of disorders did the owner experience?

.......................................................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Mikor kezdődtek a tünetek?/When did symptoms start?
…….órája/hour(s) ago
…….napja/day(s) ago
…….hete/week(s) ago
……hónapja/month(s) ago
……….éve/year(s) ago
Hogyan jelentek meg a tünetek?/ What was the onset of the symptoms?

( hirtelen/sudden


( fokozatosan/gradual

Hogyan változtak a tünetek? /How have symptoms changed since?

( változatlanok / unchanged

( javultak / improved

( romlottak / deteriorated

Kezelte-e már állatorvos a jelen betegséget? Has veterinarian treated the current disease yet?

( nem / no

( igen / yes (Milyen kezeléssel? /What kind of treatment?.................................................................................................................)
Korábban előfordult-e hasonló elváltozás? / Have similar/same signs been experienced previously?

( nem / no

( igen / yes  (………………………………………………………………………………………………………………………….)

Volt-e már ortopédiai műtétje a betegnek? / Has the patient ever had (an) orthopaedic operation(s)? 
( nem / no

( igen / yes  (………………………………………………………………………………………………………………………….)

II. MEGTEKINTÉS /INSPECTION
jobb/rigt-R, bal/left-L, elülső/fore-F, hátulsó/hind-H 
II.1.Tudat/Consciousness             ( ép/bright
 ( tompult/dullness  
  ( aluszékony/sopor    
    ( stupor                (  kóma/coma
____________________________________________________________________________________________________________________
II.2.Testtartás/Posture  
     ( nomális/normal            ….. lábát kevésbé terheli /leg is less weightbearing 
….. lábát felemeli/leg is lifted 




     ( nem állítható lábra/unable to stand 
egyéb/other ……………………………………………………………………..
____________________________________________________________________________________________________________
II.3. Lábállás/leg conformation        ( nomális/normal            ….. valgus 
….. varus 

….. abductio 
….. adductio



….. befelé rotáció/inward rotation

….. kifelé rotáció/outward rotation 

….. hyperextensio
____________________________________________________________________________________________________________________
II.4. Járás/Gait

( nomális/normal   

( abnormális vegyes/abnormal mixed

 ….. circumductio           
Sántaság/Lameness:
….. enyhe/mild
….. közepes/moderate       ….. súlyos/severe  
….. felemelt lábbal/non-weightbearing
____________________________________________________________________________________________________________________
III. TAPINTÁS / PALPATION 

jobb/rigt-R, bal/left-L
III.1. Állóhelyzet / Standing
A lapocka izmoltsága/Scapular muscles 

….. normális/normal
    ….. vékonyabb/weaker
….. atrófiás/atrophied
A könyök/The elbow  
….. normális/normal
 ….. vastagabb/thicker
….. hullámzó duzzanat/fluctuating bulge
A far- és combizmok/Gluteal- femoral muscles
….. normális/normal
….. vékonyabb/weaker
….. atrófiás/atrophied
A térd/The knee

….. normális/normal
….. vastagabb/thicker

….. hullámzó duzzanat/fluctuating bulge
A csánk/Thehock

….. normális/normal
….. vastagabb/thicker

….. hullámzó duzzanat/fluctuating bulge
____________________________________________________________________________________________________________
III.2. Oldalfekvés/ Lateral recumbency

általános / general
A végtagok teljes áttapintása az ujjaktól, valamennyi ízület mozgáspályájájának /ROM/ a szalagok funkciójának vizsgáűlata, / Thorough palpation on all four limbs from the digits. Checking the range of motion /ROM/ and ligament function in all joints.






A pontos helyet kell megadni/ The exact locus should be given
Duzzanat/Swelling……………………………………………………………………………………………………………….

Fájdalom/Pain……………………..………………………………………………………………………………………….….

Melegség/Warmth ……………………………………………………………………………………………………………….

Rendellenes elmozdíthatóság/Abnormal mobility
…………………………………………………………….……


Krepitáció/Crepitation

…………………………………………………………………………………………….

Megnövekedett / Increased ROM
…………………………………………………………………………………………….

Csökkent / Decreased ROM …………………………………………………………………………………………………….


Ízületi folyadékgyülem / Joint effusion  ………………………………………………………………………………………..

_________________________________________________________________________________________________________________

 II.3. Oldalfekvés/ Lateral recumbency

speciális / special


A váll nyújtása / Shoulder hyperextension (test for OCD). 

….. normál/sound

….. fájdalmas/painful

A m. biceps brachii tesztje/ test for m. biceps


….. normál/sound

….. fájdalmas/painful


Ortolani tünet / sign




….. nincs/no
….. enyhe/mld
….. kifejezett/obvious


A fióktünet / The drawer motion


….. nincs/no
….. részleges/partial

….. teljes/full

Tibia kompressziós teszt / Tibial thrust


….. nincs/no
….. részleges/partial

….. teljes/full

Patellaficam / patellar luxation


….. nincs/no
….. medialis/medial

….. lateralis/lateral


Achilles-gastrocnemius teszt


….. normal

….. részleges/partial

….. teljes/full






















