Hlášení podezření nežádoucího účinku a 

podezření na sníženou účinnost u veterinárního léčivého přípravku proti vnějším parazitům 

Pokud se po podání veterinárního léčivého přípravku (VLP) vyskytne u zvířete nežádoucí účinek, anebo se domníváte, že není účinnost přípravku vůči vnějším parazitům, např. blechám, klíšťatům a jiným dostatečná, prosíme o vyplnění krátkého formuláře níže. Vyplněný formulář zašlete na ÚSKVBL elektronicky na adresu adr@uskvbl.cz, nebo v papírové podobě, a to na adresu ÚSKVBL (Hudcova 232/56a, 621 00 Brno) či na fax: 541 212 607.

Podezření na vznik nežádoucího účinku můžete také konzultovat na telefonním čísle: 
+420 541 518 206 či +420 541 518 272.
Více informací naleznete prosím na webových stránkách: http://www.uskvbl.cz/cs/farmakovigilance
V případě problému u více zvířat v chovu, prosím popsat kolik zvířat bylo léčeno a u kolika z nich byl zjištěn nežádoucí účinek, či podezření na nízkou účinnost. Dále je vhodné zmínit, zda byl v minulosti u zvířete již předmětný VLP používán. 
Jméno a adresa chovatele

Jméno a příjmení*:

     
Adresa/mail/telefon*: 

     
Použitý veterinární léčivý přípravek

· Název přípravku* a jeho registrační číslo:      
· Šarže a exspirace přípravku:      
Termín podání přípravku (datum)       a termín zjištění nežádoucího účinku/nízké účinnosti (datum)      
· Způsob/místo podání přípravku provedeno v souladu s přiloženou příbalovou informací?

1) Ano
 FORMCHECKBOX 

2) Ne; popište váš způsob podání, pokud se odlišuje od toho popsaného v přiložené příbalové informaci (např. jiná než doporučená místa podání, neočekáváné polití zvířete, nesprávné sprejování, zasažení tlamy zvířete sprejem atd.):
     
· Použitá dávka/frekvence (zatrhněte jednu z možností)

 FORMCHECKBOX 
 Dle informace uvedené na přípravku (v příbalové informaci)

 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) Vámi použitá dávka (popis):      
· Délka léčby/působení léčiva

Datum zahájení: 
Datum ukončení: 
· Souběžně použité přípravky (vakcinace, tablety, šampóny aj.) a to především souběžně použité přípravky proti vnějším parazitům (uveďte název)

     
· Byly pozorovány nežádoucí účinky? (označte jednu z možností)

1) Ano  FORMCHECKBOX 

2) Ne    FORMCHECKBOX 

· Popis nežádoucího účinku*:      
Pes  FORMCHECKBOX 
 / kočka  FORMCHECKBOX 
/ Jiný cílový druh zvířete (uveďte jaký):       
· Plemeno (kříženec), pohlaví (kastrát), hmotnost, typ srsti (srst dlouhá/ hrubá/ krátká) 
     
· Stáří jedince (dny/měsíce/roky):

     
· Koupání zvířete v přírodních vodních zdrojích nebo pobyt ve vytrvalém dešti.

Uveďte alespoň přibližně kolikrát a v kterém týdnu po podání veterinárního léčivého přípravku (číslovkou)

1) Ano  FORMCHECKBOX 
 Jak často: 
2) Ne    FORMCHECKBOX 

	v 1.týdnu
	ve 2.týdnu
	ve 3.týdnu
	ve 4.týdnu
	v 5.týdnu
	v 6.týdnu
	v 7.týdnu
	v 8.týdnu
	v 9.týdnu
	v 10.týdnu



	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


· Koupání zvířete – šamponování 

Uveďte alespoň přibližně kolikrát a v kterém týdnu po podání veterinárního léčivého přípravku (číslovkou)

1) Ano  FORMCHECKBOX 
 Jak často: 
2) Ne    FORMCHECKBOX 

	v 1.týdnu
	ve 2.týdnu
	ve 3.týdnu
	ve 4.týdnu
	v 5.týdnu
	v 6.týdnu
	v 7.týdnu
	v 8.týdnu
	v 9.týdnu
	v 10.týdnu



	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


· Byl informován držitel registrace o výskytu podezření na nežádoucí účinek/nízkou účinnost VLP? (označte jednu z možností)

1) Ano  FORMCHECKBOX 

2) Ne    FORMCHECKBOX 


Počty parazitů

· Klíšťata – nález ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 
 (uveďte prosíme orientačně vámi odhadované počty)

	
	Klíšťata živá lezoucí
	Klíšťata živá přisátá 
	Klíšťata uhynulá volná
	Klíšťata uhynulá přisátá 

	v 1.týdnu
	     
	     
	     
	     

	ve 2.týdnu
	     
	     
	     
	     

	ve 3.týdnu
	     
	     
	     
	     

	ve 4.týdnu
	     
	     
	     
	     

	v 5.týdnu
	     
	     
	     
	     

	v 6.týdnu
	     
	     
	     
	     

	v 7.týdnu
	     
	     
	     
	     

	v 8.týdnu
	     
	     
	     
	     

	v 9.týdnu
	     
	     
	     
	     

	Doplňte další týdny podle informace o délce účinnosti uvedené              u přípravku
	     
	     
	     
	     


· Blechy – nález ano  FORMCHECKBOX 
 / ne  FORMCHECKBOX 

	týden
	Orientační počty

	v 1.týdnu
	     

	ve 2.týdnu
	     

	ve 3.týdnu
	     

	ve 4.týdnu
	     

	v 5.týdnu
	     

	v 6.týdnu
	     

	v 7.týdnu
	     

	v 8.týdnu
	     

	v 9.týdnu
	     

	Doplňte další týdny podle informace o délce účinnosti uvedené u přípravku
	     


Další případné poznámky:      
· Chcete uchovat údaje o vaší osobě důvěrné? (označte jednu z možností)

1) Ano  FORMCHECKBOX 

2) Ne    FORMCHECKBOX 

*nutné povinné údaje k šetření

