
DZIENNICZEK OBSERWACJI STANU PSA  
 

Imię psa: ____________________ 

Data rozpoczęcia obserwacji: ____________________ 

Przyjmowane leki: ____________________ 

 

Data Godzina Objawy neurologiczne​
(paraliż, drżenie, 
sztywność) 

Czas trwania Sytuacja 
wyzwalająca​
(np. stres) 

Samopoczucie 
ogólne 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 

Codzienna ocena (skala 1–5): 
- Apetyt: [1 = brak, 5 = bardzo duży] 

- Pragnienie: [1 = normalne, 5 = bardzo nasilone] 

- Ruchliwość: [1 = ospały, 5 = bardzo aktywny] 

- Zachowanie (np. nerwowość, senność, drażliwość) 
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