Sledování účinku veterinárních léčivých přípravků proti vnějším parazitům (klíšťata, blechy apod.) u psů a koček

Pro každé zvíře a pro každý podaný přípravek použijte prosím samostatný formulář 

Pes  FORMCHECKBOX 
 / kočka  FORMCHECKBOX 

· Plemeno psa nebo kočky (u kříženců prosíme uvést hmotnost a popište typ srsti, tzn. srst dlouhá nebo hrubá nebo krátká):
     
· Stáří jedince (roky):

     
· Způsob chovu (označte jednu z možností):
1) Doma, vůbec nechodí ven
 FORMCHECKBOX 

2) Doma s možností výběhu ve voliéře
 FORMCHECKBOX 

3) Doma včetně volného pobytu venku
 FORMCHECKBOX 

4) Pouze venku příp.v kotci
 FORMCHECKBOX 

5) Jiný, prosím popište:      
1) Popis oblasti pobytu psa či kočky (označte jednu či více možností):
2) Louka, pole, les
 FORMCHECKBOX 

3) V blízkosti vodních toků
 FORMCHECKBOX 

4) Městský park
 FORMCHECKBOX 

5) Jiná; prosím popište:      
· Koupání psa v přírodních vodních zdrojích nebo pobyt ve vytrvalém dešti v době po podání přípravku, tj. v době od podání přípravku a po celou deklarovanou dobu účinnosti přípravku.

Uveďte kolikrát (číslovkou):      
· Koupání psa či kočky – šamponování (v době od podání přípravku a po celou deklarovanou dobu účinnosti přípravku):
Uveďte kolikrát (číslovkou):      
Použitý veterinární léčivý přípravek

· Název přípravku:      






· Léková forma (zatrhněte jednu z možností):
 FORMCHECKBOX 
 sprej

 FORMCHECKBOX 
 roztok pro nakapání na kůži - spot-on
 FORMCHECKBOX 
 obojek
 FORMCHECKBOX 
 tableta

 FORMCHECKBOX 
 pudr 

 FORMCHECKBOX 
 šampon 

 FORMCHECKBOX 
 koupel   

 FORMCHECKBOX 
 jiný (jaký:      )

___________________________________________________________________________

· Termín podání přípravku (měsíc/rok). Uveďte i termín opakovaného podání stejného přípravku: 

1. podání: rok      měsíc      
2. podání: rok      měsíc      
Další podání: rok      měsíc      
· Aplikace přípravku provedena v souladu s návodem?

1) Ano  FORMCHECKBOX 

2) Ne  FORMCHECKBOX 
; popište stručně rozdíly (např. obsah pipety nebyl podán na jedno aplikační místo, jak výrobce doporučuje, ale byl podán na více míst v linii zad):      
· Použitá dávka (zatrhněte jednu z možností):
 FORMCHECKBOX 
 Dle informace uvedené na přípravku (příbalové informace)

 FORMCHECKBOX 
 Jiná použitá dávka (vyplňte jednu z následujících možností)

1) Počet střiků sprejem:      
2) Počet pipet pro nakapání na kůži (spot-on):      
3) Velikost obojku pokud je uvedena:      
4) Jiné:      
· Souběžně použitý přípravek proti vnějším parazitům (uveďte název):
·      
· Byly pozorovány nežádoucí účinky? (označte jednu z možností)

1) Ano  FORMCHECKBOX 

2) Ne    FORMCHECKBOX 

· Pokud byly pozorovány nežádoucí účinky (např. svědění, otírání se, začervenání kůže příp. vypadání srsti v místě podání, změny chování – nadměrné slinění, snížená chuť k jídlu, průjem, zvracení, neklid, třes, kňučení a válení se), prosím popište je:      .
Dosáhl přípravek deklarované účinnosti?

1) Ano  FORMCHECKBOX 

2) Ne    FORMCHECKBOX 

Počty parazitů nalezených na zvířeti v době deklarované účinnosti přípravku
· Klíšťata - nález ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 
 (uveďte prosím orientačně vámi odhadované počty)

Klíšťata byla nalézána:
· V době po podání přípravku: ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 

Klíšťata živá (přisátá, nasátá nebo již odpadlá nasátá): 
počet do 5 ks  

 FORMCHECKBOX 









počet do 10 ks  
 FORMCHECKBOX 









více než 10 ks

 FORMCHECKBOX 

Klíšťata mrtvá (suchá)  FORMCHECKBOX 

· Během deklarované doby účinku přípravku: ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 

Klíšťata živá (přisátá, nasátá nebo již odpadlá nasátá): 
počet do 5 ks  

 FORMCHECKBOX 









počet do 10 ks  
 FORMCHECKBOX 









více než 10 ks

 FORMCHECKBOX 

Klíšťata mrtvá (suchá)  FORMCHECKBOX 

· Ke konci deklarované doby účinku přípravku: ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 

Klíšťata živá (přisátá, nasátá nebo již odpadlá nasátá): 
počet do 5 ks  

 FORMCHECKBOX 









počet do 10 ks  
 FORMCHECKBOX 









více než 10 ks

 FORMCHECKBOX 

Klíšťata mrtvá (suchá)  FORMCHECKBOX 

· Blechy - nález ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 
 

Blechy byly nalézány:
1) V době po podání přípravku: ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 

2) Během deklarované doby účinku přípravku: ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 

3) Ke konci deklarované doby účinku přípravku: ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 

· Jiní vnější parazité (např. všenky, vši ..) - nález: ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 
 

Uveďte kteří:      
Další případné poznámky:      
Prosím uveďte vaše PSČ

PSČ      
Jméno a adresa chovatele

Jméno: 

     
Adresa + mail pro sdělení výsledků parazitologického vyšetření:

     
Kontaktní adresa:

ÚSKVBL

Hudcova 56a

621 00 Brno

e-mail: vernerova@uskvbl.cz 

tel.: +420 541 518 231

fax: +420 541 212 607

VFU

Palackého tř.1/3

612 42 Brno

e-mail: svobodovav@vfu.cz
tel:: +420541562265

mobil: +420604814202

