Utjecaj boravka u kuéanstvima s COVID-19 pozitivnim vlasnicima na zdravstveno stanje kucnih
ljubimaca

ANKETNI UPITNIK

Ime Prezime

Datum rodenja: / / Spol: O M Oz

Mjesto stanovanja:

PODACI O ZIVOTINJI

Vrsta Zivotinje:
O pas

O macka

O africki tvor

O drugo (navesti):

Pasmina (navesti)

Datum rodenja Zivotinje: / /.
Spol oM 07
Zivite liu: O kudi O stanu

Koliko dugo je kod sadasnjeg vlasnika?

Gdje Zivotinja boravi? o kudi O stanu
o u dvoristu o slobodno se krece

Ako Zivotinja provodi dio vremena vani,
Je livani ikada bez nadzora 0da O ne

Koliko u prosjeku provede izvan kuée/stana (navesti)
Dozvoljavate li Zivotinji da se penje na krevet O da ane
Spava li Zivotinja s Vama u krevetu O da 0O ne

Ljubite li Zivotinju u predjelu glave O da 0 ne

Imate li drugih Zivotinja: O da O ne
Kojih i koliko

(broj)

O macka (broj)

O pas

O africki tvor (broj)

O drugo (navesti):

Kronicna stanja Zivotinje
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ANKETNI UPITNIK

[]Sréana bolest [ Hipertenzija [ Pretilost [ Dijabetes
[[JKroni¢na bolest bubrega [ Kroni¢na bolest jetre [ Zlo¢udna bolest
Dlmunosupresivna terapija [ FIV/FelLV

[CIbrugo (navesti)

KLINICKI PODACI O ZIVOTINJI
(tjedan dana prije pocetka do tjedan dana poslije zavrSetka samoizolacije)

Jeste li primijetili da je Zivotinja pokazivala neke klinicke znakove:

O ne (ASIMPTOMATSKI)

O da

O gubitak apetita O smirila se O zavladila se na skrovita mjesta

O iscjedak iz nosa ( kakav? ) O iscjedak iz oka (kakav? )
O kihanje O kasalj ( O suhi O produktivni )

O otezano disanje O proljev (kakav? )

O povracanje O tjelesna temp. = 39°C O drugo (navesti)

Koliko dugo je Zivotinja pokazivala navedene klini¢ke znakove? (navesti) dana
Jeste li zbog navedenog posjetili veterinara O da O ne

Ako da,

Koja je bila dijagnoza (navesti)
Jesu li radene sljedece pretrage:

O Krvna slika O biokemijske pretrage 0O RTG O drugo (navesti)

Je li Zivotinja lijeCena? O da O ne

Ako da, znate li Cime je Zivotinja lijeCena te kada je zavrSeno ili prekinuto lijeenje?

EPIDEMIOLOSKI PODACI VLASNIKA - za razdoblje od poéetka 2020. do sada

Jeste li bili u samoizolaciji/karanteni: Oda O ne
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Ako da, navesti datum:  od / / do / /
Ishod samoizolacije:
O zdrav O razvio simptome, potvrden COVID-19 O asimptomatski, potvrden COVID-19

Razlog samoizolacije/karantene:
O Razvoj simptoma COVID 19

Datum pocetka simptoma: / /
[] Kontakt s oboljelom osobom s COVID-19, datum zadnjeg kontakta: /[
Mjesto kontakta: [ naradnom mjestu [ uobitelji O u zdravstvenoj ustanovi
O u ustanovi za stare i nemocne O drugo (navesti):
Jeste li testirani na SARS-CoV-2/COVID-19: O da O ne
PCR testom O da O ne
Ako da, datum testiranja: / / Nalaz: O pozitivan O negativan

Laboratorij koji je proveo testiranje:

Brzim antigenskim testom O da O ne

Ako da, datum testiranja: / / Nalaz: O pozitivan O negativan
Laboratorij koji je proveo testiranje:

Serolosko testiranje

Brzim seroloskim testom

Ako da, datum testiranja: / / Nalaz: O pozitivan O negativan
Laboratorij koji je proveo testiranje:

Imunoenzimnim testom

Ako da, datum testiranja: / / Nalaz: O pozitivan O negativan
Laboratorij koji je proveo testiranje:

KLINICKI PODACI VLASNIKA

Jeste li imali bilo koji od sljedecih simptoma:
O ne (ASIMPTOMATSKI)

Tjel.temp. = 38°C Oda One Zimica/tresavica Oda One

Umor, opéa slabost O da [One Bolovi u misi¢ima Oda One

Grlobolja Oda One Curenje nosa Oda One

Gubitak okusa Oda One Gubitak njuha Oda One

Kasalj Oda One Kratki dah, otezano disanje Oda One
Piskanje/ "zvizdanje" uprsima Oda One Bol u prsima Oda One
Drugi respiratorni simptomi (navesti):

Glavobolja Oda One Mucnina/povrac¢anje O da [One

Bolovi u trbuhu Oda One Proliev Oda [One

Jeste li ste zbog bilo kojeg od ovih simptoma: posjetili svog lijecnika Oda One
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lijeceni u bolnici Oda One

Ako ste lije¢eni doma:

Je livam propisana neka terapija? O da One

Ukoliko ste lijeceni u bolnici:

Koliko je trajalo bolnicko lijec¢enje: dana
Jeste li dobivali terapiju kisikom? Oda One
Jeste li bili na respiratoru? Oda One

KRONICNE BOLESTI | STANJA VLASNIKA

(Obiljeziti s X sve Sto je prisutno)

[1 Srcana bolest I Hipertenzija [ Kronic¢na plué¢na bolest

1 Kronic¢na bolest bubrega 1 Kronicna bolest jetre [ Zlo¢udna bolest

LI Imunokompromitiranost, ukljucujuéi HIV 1 Neuroloska ili neuromuskularna bolest
1 Pretilost 1 Pusenje Drugo (navesti):

O Trudnoca 1 Nedavni porodaj

CLANOVI KUCANSTVA

Koliko je ¢lanova u Vasem kucanstvu:

Je li jos netko od ¢lanova kuéanstva testiran na SARS-CoV-2/COVID-19: O da O ne
PCR testom O da O ne

Ako da, datum testiranja: / / Nalaz: O pozitivan O negativan
Laboratorij koji je proveo testiranje:

Brzim antigenskim testom O da O ne

Ako da, datum testiranja: / / Nalaz: O pozitivan O negativan

Laboratorij koji je proveo testiranje:

Serolosko testiranje

Brzim seroloskim testom

Ako da, datum testiranja: / / Nalaz: O pozitivan O negativan
Laboratorij koji je proveo testiranje:

Imunoenzimnim testom

Ako da, datum testiranja: / / Nalaz: O pozitivan O negativan
Laboratorij koji je proveo testiranje:

Je li netko od ukuéana razvio klinicku sliku COVID-19? O da O ne
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Kada su poceli prvi simptomi kod ¢lanova kuéanstva?

Je li su oboljeli ukucani imali bilo koji od sljedeéih simptoma:

Tjel.temp. = 38°C Oda One Zimica/tresavica Oda One

Umor, opca slabost O da [One Bolovi u miSiéima O da One

Grlobolja Oda One Curenje nosa Oda One

Gubitak okusa Oda One Gubitak njuha Oda One

Kasalj Oda One Kratki dah, otezano disanje Oda One
Piskanje/ "zvizdanje" uprsima Oda One Bol u prsima Oda One
Drugi respiratorni simptomi (navesti):

Glavobolja Oda One Mucnina/povracanje O da [One

Bolovi u trbuhu Oda One Proliev Oda [One

Je li zbog bilo kojeg od ovih simptoma: posjetili svog lije¢nika Oda One

lije¢eni u bolnici Oda One

Ako su lije¢eni doma:
Je liim propisana neka terapija? O da One

Ako su bili lijeceni u bolnici:
Koliko je trajalo bolnicko lijec¢enje: dana
Jesu li dobivali terapiju kisikom? Oda One

Jesu li bili na respiratoru? Oda One

Datum ispunjavanja upitnika: / / SIFRA:

Datum uzimanja seruma: / / (ako je razlicit)

Ordinarijus: Datum rezultata: / /

Prezime osobe koja je prikupila podatke: (ako je razlicit)

Ispunjavanjem ovog upitnika pristajete da voditelj istrazivanja koristi podatke iz anketnog upitnika iskljucivo u
svrhu obrade epidemioloski bitnih informacija za istrazivanje ,Utjecaj boravka u kucanstvima s COVID-19
pozitivnim vlasnicima na zdravstveno stanje kuénih ljubimaca” odobrenog od strane Etickog povjerenstva
Veterinarskog fakulteta Ur. Broj: 251-61-01/139-20-30. Prilikom obrade podataka, sudionici istraZivanja bit ¢e
zavedeni pod jedinstvenom Sifrom kako bi se dodatno zastitili osobni podaci, kao $to su ime i prezime vlasnika,
ime kuénog ljubimca te adresa stanovanja. Nakon zavrSetka projekta, podaci ¢e se snimiti i pohraniti na
rjeSenjima za pohranu koja osiguravaju Google i Microsoft, te cuvati na Veterinarskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu. Imate pravo ukloniti i ograniciti obradu podataka te zatraZiti uvid u svoje osobne podatke da biste

provjerili njihovu tocnost te ispravili sve pogreske slanjem poruke e-poste na adresu sluzbenik-za-zastitu-
podataka@vef.hr. Vlastoruénim potpisom ovog obrasca potvrdujete da ste upoznati s Uvjetima i odredbama te

Izjavom o zastiti podataka.

Za sva dodatna pojasnjenja i pitanja obratite se na mail covid.ljubimci@vef.hr .
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