Allegato a) – Servizio di Soccorso, Recupero fauna selvatica   

	“CHECK LIST” PROGNOSI ANIMALI SELVATICI IN DIFFICOLTA’
SU RICHIESTA DI

Polizia Provinciale                                       Medico veterinario_________________           

                                                                     Medico veterinario __________________                    

Località ……………………………………………..                                   

	SPECIE ANIMALE…………………………………………………………………
	Data     /   / 


	Ora inizio :

Ora fine:
	N° PRATICA ………………

	
	
	
	

	
	PUNTEGGIO
	PUNTI
	

	VALUTAZIONE SPECIE
	
	
	

	PROTETTA 
	2
	[image: image1.wmf]
	

	SELVATICA/SINANTROPO
	1
	[image: image2.wmf]
	

	PESO STIMATO DELL’ANIMALE
	
	
	

	Peso stimato superiore 30 Kg
	1
	[image: image3.wmf]
	

	Peso stimato inferiore  30 Kg
	2
	[image: image4.wmf]
	

	TIPOLOGIA DI TRAUMA
	
	
	

	SHOCK
	2
	[image: image5.wmf]
	

	COLLASSO
	1
	[image: image6.wmf]
	

	TRAUMA CHIRURGICO LIEVE 

 ( escoriazioni, ferite suturabili)

localizzazione …………………………………………………………………………………………….…………….
	2
	[image: image7.wmf]
	

	TRAUMA CHIRURGICO GRAVE 
( frattura composta, ferita addominale)
localizzazione ………………………………………………………………………………………………….……….
	1
	[image: image8.wmf]
	

	TRAUMA CHIRURGICO GRAVISSIMO
 ( frattura esposta, frattura colonna, frattura multipla)

localizzazione ………………………………………………………………………………………………………….
	0
	[image: image9.wmf]
	

	VALUTAZIONE LOGISTICA
	
	
	

	Recupero e trasporto facile 
	2
	[image: image10.wmf]
	

	Recupero e trasporto difficile (strada sì) 
	1
	[image: image11.wmf]
	

	Recupero e trasporto complessi (strada no) 
	0
	[image: image12.wmf]
	

	Condizioni climatiche / ambientali favorevoli
	2
	[image: image13.wmf]
	

	Condizioni climatiche / ambientali non favorevoli
	0
	[image: image14.wmf]
	

	TOTALE


	
	_____
	

	Classificazione punteggio ai fini della PROGNOSI 

≥ 9 : si suppone una prognosi fausta  per trasporto verso un centro autorizzato per trattamento

< 9 : si suppone una prognosi infausta  per trasporto verso un centro autorizzato per trattamento
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