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UAB MAGNUM VETERINARIJA
PRANEŠIMAS APIE NEIGIAMAS REAKCIJAS VETERINARIJOJE

	                                          PRANEŠĖJO VARDAS, PAVARDĖ IR ADRESAS
Telefonas 
El. paštas 
Adresas:  
	

	identifikavimas
	Kas praneša apie reakciją
	GYVŪNO SAVININKO VARDAS, 

PAVARDĖ IR ADRESAS

	Saugumo problemų iškilo

gyvūnams
žmonėms
Efektyvumo trūkumas
Išlaukos problemos
Aplinkosaugos problemos
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Veterinarijos gydytojas  FORMCHECKBOX 

Vaistininkas                    FORMCHECKBOX 


Gyvūno savininkas         FORMCHECKBOX 

Kita                                 FORMCHECKBOX 



	

	PACIENTAS (-AI)
	Gyvūnas (-ai)       FORMCHECKBOX 

Žmogus (žmonės)
 FORMCHECKBOX 
 (žmonėms pildyti tik amžių ir lytį)

	Rūšis
	Veislė
	Lytis
	Būsena
	Amžius
	Svoris
	Gydymo priežastis

	
	
	Patelė (mot.)  FORMCHECKBOX 

Patinas (vyr.)  FORMCHECKBOX 

	Kastruotas (-a)  FORMCHECKBOX 

Vaikinga
 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	INFORMACIJA APIE VETERINARINĮ VAISTĄ
(jei tuo pačiu metu naudojama daugiau vaistų nei yra langelių, prašome pildyti kelis tokius šios formos lapus)

	Naudoto veterinarinio vaisto pavadinimas
	1 
	2
	3 

	
	
	
	

	Vaisto forma ir stiprumas (pvz., 100 mg tabletės)
	
	
	

	Serijos numeris
	
	
	

	Naudojimo būdas ir vieta
	
	
	

	Dozė ir dažnumas
	
	
	

	Gydymo trukmė ar ekspozicija
Pradėta
Baigta
	


	


	



	Kas panaudojo veterinarinį vaistą? 
(veterinarijos gydytojas, gyvūno savininkas, kitas)
	
	
	

	Ar manote, kad reakciją sukėlė šis vaistas?
	Taip  FORMCHECKBOX 
 / Ne  FORMCHECKBOX 

	Taip  FORMCHECKBOX 
 / Ne  FORMCHECKBOX 

	Taip  FORMCHECKBOX 
 / Ne  FORMCHECKBOX 



	neIGIAMos REAKCIJOS DATA

	Laikotarpis tarp vaisto panaudojimo ir reakcijos pasireiškimo minutėmis, valandomis ar dienomis
	Gydytų skaičius

Reagavusių skaičius 
Nugaišusių (mirusių) skaičius 
	Neigiamos reakcijos trukmė

minutėmis, valandomis ar 

dienomis


	ATVEJO APRAŠYMAS (Saugumo problemų iškilo gyvūnams ar žmonėms / Laukiamo efektyvumo stoka / Išlaukos problemos / 

Aplinkosaugos problemos) – Prašome aprašyti: 
Taip pat nurodykite, ar buvo imtasi veiksmų, pasireiškus reakcijai, kaip ir kuo buvo gydyta bei koks gydymo rezultatas?

	

	KITI SVARBŪS DUOMENYS (PRIDĖTI KITUS DOKUMENTUS, JEI BŪTINA, pvz., atliekami ar atlikti tyrimai,

žmonių atveju – medicininės išvados kopija)


	neIGIAMA žmogaus reakcija
Jei įvykis, apie kurį pranešama, susijęs su žmogumi, prašome užpildyti tolesnius duomenis apie poveikį

	· Kontaktas su gydomu gyvūnu
 FORMCHECKBOX 

· Nurijimas
 FORMCHECKBOX 

· Vietinis poveikis
 FORMCHECKBOX 

· Poveikis akims
 FORMCHECKBOX 

· Poveikis sušvirkštus
 FORMCHECKBOX 

į pirštą
 FORMCHECKBOX 

į ranką 
 FORMCHECKBOX 

į sąnarį
 FORMCHECKBOX 

kitur
 FORMCHECKBOX 

· Kita (tyčinis atvejis, ...)
 FORMCHECKBOX 

Ekspozicijos (poveikio) dozė: 

	Papildomi klausimai kai naudojamas antkaklis nuo erkių/blusų (jei taikytina)
Ar gyvūnas yra pratęs segėti antkaklį? Taip      Ne 
Ar antkaklio segėjimas buvo periodiškai tikrinamas (2 cm atstumas tarp kaklo ir antkaklio)? Taip      Ne 
Ar nuėmėte antkalį pasirodžius pirmiesiems nepageidaujamiems požymiams? Taip      Ne 
Papildomi klausimai dėl nepakankamo veikimo prieš bluas/erkes (jei taikytina)

Ar gyvūnas dažnai būnas lauke (pvz miške)? Taip      Ne 
Ar gyvūnas dažnai maudomas/plaukioja/ plaunamas šampūnu? Kiek kartų per mėnesį .......

Ar gyvūnas dažnai šukuojamas/kerpamas? Taip        Kaip dažnai   ......
     Ne 
Ar dabar intensyviai šeriasi? Taip      Ne 
Kiek erkių buvo rasta? Skaičius ______ per ______ dienas/-ų     

Ar erkės (galimi keletas atsakymų): gyvos  prisisiurbę kraujo  prisitvirtinę   judančios ant kailio   žuvę 
Ar namuose yra daugiau gyvūnų, kuriems nebuvo naudojamaos priemonės nuo blusų ir erkių? 

Taip      Ne 
Ar antkaklis buvo dėvimas nuolat? Taip      Ne 
Ar gyvūno oda išsausėjusi? Taip      Ne 
Ar gyvūnas ilgaplaukis? Taip   
     Ne 


	Data:
Vieta:
Pranešėjo vardas, pavardė 
Kontaktiniai duomenys (telefonas) (jei skiriasi nuo nurodytojo 1 puslapyje) 


________________________

