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Anfrage Autopsie und Analysen
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SCHWEINE
Fir den Dienst der Einsammlung im Betrieb, kontaktieren Sie bitte die Arsia

(Fax: 065/39.97.11 - Telefon: 083/23.05.15 - E-Mail: ramassage.cadavre@arsia.be)
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Dem Labor vorbehalten

Arsio

AUTOPSIE

[lich, unterzeichnender Tierarzt, beantrage den Transport des unten
beschriebenen Kadavers zwecks Autopsie

Antragstellender Tierarzt \

[IKadaver direkt im Labor abgegeben
(Tierhalter oder Tierarzt)

Verantwortlicher des Bestands

Name: (Namensstempel oder)
Ort:
Nr. Handy: Name:
(Etikett des Bestands oder) _CI_)”|:
el.:
nr.sestano: BE L L LT LT LT T - OO
' . Unterschrift: TAK Nr.: D D - D D D D
[] Kopie der Resultate

Die oben erwahnten Personen haben unsere Allgemeinen Bedingungen (verfugbar auf www.arsia.be) gelesen und akzeptieren diese. Sie akzeptieren, dass die ARSIA die Proben und/oder die Untersuchungsergebnisse anonym

fir statistische und Forschungszwecke verwendet und, unter Einhaltung der Privatsphére. Sie erklaren, die Erklarung zum Schutz personenbezogener Daten gelesen zu haben, die auf WWW&I’SIa be verfugbar ist.
Wir bitten Sie, Inre Angaben und Einwilligungen zur Nutzung der Proben und Angaben in CERISE zu uberprufen.

Grund(Grinde):

o Diagnose o Erhohte Wachsamkeit ASP

Angaben:

Art der Proben: o Kadaver o Organ(e)/ andere Probe(n): . ..cooovviiiiiinianns

Todesdatum: .........c.cocueneen.
Kategorie: oF6tus  oFerkel totgeboren

‘ Umstande des Todes: o Krankheit
oFerkel bei der Mutter

oSau/Eber

o Euthanasie o Unbekannt

Anzahl::............

oabgesetztes Ferkel ~ oMastschwein  oJungsau

Alter: ....... Tag(e)...... Woche(n)...... Monate.......Jahr(e)

Anamnese:.

o Kein Symptom (Tier tot gefunden)

oVerdauungsstérungen oAtemwegsstorungen  oNervenstdrungen
oBewegungsstérungen oFertilitatsstérungen oUrogenitalstérungen
OPrazZISierungen/andere: ..........ooiiiiii e

Behandlung(en):
- Antibiotikatherapie: oja o nein
[N E=T a0 1=T ()

oFieber

Dauer: oplétzliche Sterblichkeit o <7 Tage o >7 Tage

Beantragte Analysen:

o Autopsie o Autopsie und ergdnzende Untersuchungen je nach Verletzungen

PCR / Virologie:
oBrachyspira o Hyodysenteria o Pilosicoli (max. pool 3 Kotproben) ®

Bakteriologie @
oAerob (Kultur)

oAnaerob (Kultur)

oActinobacillus pleuropneumoniae (Kultur)
oHaemophilus parasuis (Kultur)

oSalmonella (Kultur)

oWenn Kultur+: Typisierung APP oder Strepto.
suisw

oANdere: ...

oinfluenza A (PCR individuell Lunge oder Tupfer) ®

oLawsonia intracellularis — PAI (Hc individuell leum) ®
olLeptospira Spp (Pcr organe)

oMyco. hyopneumoniae (pcr individuell Lunge) ®
oParvovirus (PCR Organe) ®

oPCV2 — Circovirus porzin Typ 2 (PCR Pool von max. 5 Organen) ®
oAfrikanische Schweinepest (pcr organe) ®
oRotavirus Euisa®

oHistol 0g ie (max.3 Zielorgane) ®

OPRRS (pcRr Pool von max. 3 Organen) @
OANAEIE: L.

Parasitologie
oOPG &Flotation cAndere...........

(1) Analyse nicht bei der ARSIA durchgefuihrt (Subunternehmer)
(2) Die Mehrheit der Standard-Kulturen werden mit einem Antibiogramm ausgefihrt. Fir die
anderen, bitte die Anfrage prazisieren.

Dem Labor vorbehalten

Eingangsart
O Empfang Tag O Post
O Lieferwagen O Andere: ceeniiiniieceeeeeenenenes
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