
Valokuva 

OOn

OEi

          Koiran nimi  

Ikä           

          Paino

Potilaan tiedot
Omistaja  

Koiran rotu  

Sukupuoli 

Päivämäärä 

Onko koirallasi ollut yksi tai useampia seuraavista oireista

Oireet 

O Kutina

O Raapiminen

O Ihon pureminen

O Punoitus

O Karvanlähtö

O Haju

O Korvatulehdus (myös aiemmat)

O Ihon vauriot

O Vatsa-suolikanavan häiriöt

     O Oksentelu

     O Ripulointi

     O Kuinka monta ulostuskertaa / vrk? _______

Asteikolla 1-10 (1 = vähiten, 10 = eniten kutinaa) kuinka vakava on koirasi kutina?

  1   2   3  4  5 6  7  8   9 10
O  O  O  O  O  O  O  O  O  O
Ihovauriot

Ihottumaa on seuraavissa kohdissa

O Kuono

O Silmän ympärystä

O Korvakäytävät

O Nivuset

O Korvalehdet

O Korvalehden reuna

O Kintereet

O Kyynärpäiden ulkosyrjät

O Kainalot

O Vatsa

O Takaselkä

O Tassut (etu-, takatassut, molemmat)? _________________

   O Kynsivallit

   O Tassunpohjat

   O Varpaanvälit

O Muu, mikä? ___________

Kuvaukseni oireista 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Merkitse kutinan/ihomuutosten sijainti

Koiran kutinan kartoitus

 2
0
19
-0

6-
0
2



Milloin koiran iho-oireet (allergiaoireet, kutina, ihottuma, 
tassujen nuoleminen tms.) alkoivat?   ______________________________________  

Kumpi ilmeni ensin, kutina vai ihottuma? ____________________________________

Kuinka vanha koira oli oireiden alkaessa?  ___________________________________  

Kuinka kauan kutina on jatkunut?   ________________________________________  

Onko kutina jatkuvaa?

O Ajoittaista/epäsäännöllistä

O Vuodenajasta riippuvaa

O Jatkuvaa vuoden ympäri

Esiintyikö koiran kutina/oireilu aluksi vain tiettynä vuodenaikana?

O Kyllä, millainen vuodenaikaisuus? _______________________________________

O Ei

Ovatko oireet

O pahentuneet

O lieventyneet

O pysyneet ennallaan

Sisätilat: Kuinka suuren osuuden ajastaan 
koira viettää sisällä? _______ % 
Missä koira viettää eniten aikaa sisällä? 
_____________________________________
Ulkoilma: Missä koira viettää eniten aikaansa
ulkona? 
_____________________________________ 

Onko koira ollut ulkomailla? 

O On, missä, milloin? _____________________________________

O Ei

Ruokavalio
Mitä ruokaa koirasi syö?
________________________
________________________  

Saako se makupaloja?

OKyllä

OEi

Onko koiran ruokaa vaihdettu?

OKyllä

OEi

Saako se ihmisten ruokaa?

OKyllä

OEi

Taustatiedot

Mitä lääkityksiä on käytetty?

O Kortikosteroidit systeemisesti

O Kortikosteroidit paikallisesti

O Oklasitinibi

O Siklosporiini

O Lokivetmabi

O Lääkeshampoo

O Lääkespray

O Antibiootti

O Siedätyshoito

O Rasvahappoja

O Voiteita

O Antihistamiinia

O Muuta ________________________

Onko joku näistä hoidoista auttanut, mikä? 
_________________________________

Muut hoidot, joilla oli myönteinen vaikutus
_________________________________   

Oliko hoidon antamisessa vaikeuksia? 
_________________________________

Oliko hoidoilla haittavaikutuksia? 
_________________________________

Onko koiranne sukulaisilla samanlaisia 
iho-ongelmia?

O Ei

O Kyllä. Mitä iho-ongelmia? ____________________________

Ympäristö
Onko taloudessa muita koiria tai 
lemmikkejä?

O Ei

O On, kuinka monta? ________

Matkustus 

Onko muilla kotieläimilllä 
iho-oireita?

O Ei

O On, mitä? ____________________
_______________________________
_______________________________

Kuvaile oireiden kehitystä 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________

Onko koira parhaillaan puutiaisestolääkityksellä
tai saako se muuta ulkoloislääkettä?

O Ei

O Kyllä. Mitä lääkettä se saa? ________________________


	Kuinka monta ulostuskertaa  vrk: 
	Tassut etu takatassut molemmat: 
	Muu mikä: 
	Kuvaukseni oireista 1:     
	Rotu: 
	Sukupuoli: 
	Pvm: 
	Omistaja: 
	Koiran nimi: 
	Ikä: 
	Paino: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Group3: Valinta1
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Group4: Off
	A: Off
	AA: Off
	AAA: Off
	AAAA: Off
	AAAAA: Off
	AAAAAA: Off
	AAAAAAA: Off
	AAAAAAAA: Off
	AAAAAAAAA: Off
	AAAAAAAAAAAA: Off
	AAAAAAAAAAAAAA: Off
	A5: Off
	A6: Off
	A7: Off
	A8: Off
	A9: Off
	A10: Off
	A11: Off
	A12: Off
	A4: Off
	A2: Off
	A1: Off
	A3: Off
	Q1: 
	Q2: 
	Q3: 
	W4: Off
	W5: Off
	W1: Off
	W2: Off
	W3: Off
	Q4: 
	Q6: 
	W6: Off
	W7: Off
	W8: Off
	Q5: 
	Q7: 
	Q9: 
	Q10: 
	Q11: 
	W9: Off
	W10: Off
	W11: Off
	W12: Off
	W13: Off
	W14: Off
	W15: Off
	W16: Off
	W17: Off
	W18: Off
	W19: Off
	W20: Off
	W21: Off
	Group18: Off
	Q8: 
	Group19: Off
	Q14: 
	Q15: 
	Q16: 
	Q17:  
	Q12: 
	Q12B: 
	Q13: 
	Q13B:    
	Q14B: 
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group24: Off
	Group25: Off
	Group26: Off
	A13: Off
	A14: Off
	A15: Off
	A16: Off
	Tallenna: 
	Tulosta: 


