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Ruckavirasto @ Finnish Food Authority Undersokningspaket for fjaderfa

Fakturamottagaren (en privatperson, inte ett féretag) maste
identifiera sig i Suomi.fi-tjansten. Instruktioner skickas via SMS.

Fyll i med maskin eller texta tydligt. Obligatoriska uppgifter ar markerade med asterisk (*).

*Bestallare (betalare) *Telefon

*Naradress, postnummer och postanstalt

|:| Sand analysintyget till denna e-postadress. | annat fall sénds det per post.

E-postadress:

*Produktionsenhetens namn *Lagenhetssignum *Djurhallningsplatssignum
*Veterinar *Telefon
*Flockens alder (veckor) *Flockens fodelsetid *Flockens identifikation

Provtagningsdatum:

Kryssa for géllande undersokning (noggrannare instruktioner pa remissens andra sida)

Paket for undersokning av férsankning i dggproduktionen

|:| Broiler av foraldraled |:| Varphons av foraldraled |:| Varphons av produktionsled
|:| Provparti 1 (i borjan av symptomen) |:| Provparti 2 (> 2 veckor efter symptomens borjan)
= ND, Al, IB -PCR: Strykprov fran kloaken pa 20 faglar, 5 = Blodprov fran 20 faglar inkl. ND, Al, IB, AE, ILT, EDS
prov férenas i samma rér (sammanlagt 4 ror). -antikroppsundersokningar

= Blodprov fran 20 faglar

|:| Kalkon av fordldraled

|:| Provparti 1 (i borjan av symptomen) |:| Provparti 2 (>2 veckor efter symptomens borjan)
= ND, Al -PCR: Strykprov fran kloaken pa 20 faglar, 5 = Blodprov fran 20 faglar inkl. ND, Al, ART, PMV-3
prov férenas i samma ror (sammanlagt 4 ror). -antikroppsundersdkningar

= Blodprov fran 20 faglar: PMV-3
-antikroppsundersokning

Paket for undersokning av symptom i andningsorganen

|:| Broiler av foradldraled |:| Broiler av produktionsled
|:| Varphons av foraldraled |:| Varphons av produktionsled
|:| Provparti 1 (i borjan av symptomen) |:| Provparti 2 (> 2 veckor efter symptomens borjan)
= ND, Al, IB -PCR: Strykprov fran kloaken pa 20 faglar, 5 = Blodprov fran 20 faglar inkl. ND, Al, IB, ILT, ART, M. gallisepticum
prov férenas i samma rér (sammanlagt 4 ror). - antikroppsunderékningar

= M. gallisepticum -PCR: Strykprov fran 6 faglars svalg,
3 faglars prov forenas i samma ror.
= Blodprov fran 20 faglar

|:| Kalkon av for adldraled |:| Kalkon av produktionsled
|:| Provparti 1 (i borjan av symptomen) |:| Provparti 2 (> 2 veckor efter symptomens borjar
= ND, Al, -PCR: Strykprov fran kloaken pa 20 faglar, 5 = Blodprov fran 20 faglar inkl. ND, Al, ART, PMV-3, M. gallisepticum
prov férenas i samma rér (sammanlagt 4 ror). -antikroppsundersokningar

= M. gallisepticum -PCR: Strykprov fran 6 faglars svalg,
3 faglars prov forenas i samma ror.
= Blodprov fran 20 faglar

*Alder (veckor), vid vaccinering (dven ifall provfaglarnas modrar &r vaccinerade) (berér ej kalkoner)
1B AE Annat vaccin

LAB 1062sv
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Tillagginformation

Resultatet tillkdnnagives

E-postadress:

Ort och tid *Underskrift och namnfortydligande Telefon / E-postadress

Proven kan undersokas dven pa andra satt an de bestallaren bett om. Dessa undersdkningar debiteras inte av bestallaren.
Ruokavirasto forbehaller sig undersokningsresultatens publikationsratt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt
material i sdval inhemska som internationella vetenskapliga publikationer.

Instruktioner for provtagning:
Vi rekommenderar att ni tar kontakt med Livsmedelsverkets experter i fjaderfa sjukdomar innan ni tar proven Tel. 029 530 0400
(vaxel).

OBS! Provparti 1 (i borjan av symptomen): Blodprov bor sandas dven med det férsta provpartiet. Kalkonernas blodprov undersoks
alltid fér PMV-3 antikroppar. Ovriga faglars prov sparas och underséks endast vid behov (faktureras inte separat).

Prov f6r att pavisa virus med PCR-metod:

En bommulls sticka stryks langs kloakans slemhinna. Proven tas fran 20 faglar och 5 prov kan férenas i samma ror, antingen i ett rér
med tillvixtmedium dmnat for virusprov t.ex. UTM-RT eller Virocult eller alternativt ett annat rent rér/ burk. Transportmedium som
ar amnat for bakteriologiska prov kan inte anvandas for virus. Provet kyls och férvaras svalt + 4 °C. Strykproven sands till
laboratoriet i en forpackning forsedd med kylklamp sa att provet ar framme senast féljande dag efter provtagningen. Det snabbaste
sattet att sdnda proverna ar Matkahuolto, Postens Ovelle-Paketti eller att personligen hdmta proven till laboratoriet.

Prov for att pavisa mykoplasma med PCR-metod:

Ett strykprov tas fran insjuknade faglars svalg eller gomvalv med en bommulls sticka som fuktats med fysiologisk saltlosning (0.9 %
NaCl). Stickorna sands till laboratoriet i t.ex. ett plastror (mjolkprovsror). Proven kan dven siandas i tillvaxtmedium amnat for
bakteriologiska prover. Strykproven sands till laboratoriet i en forpackning forsedd med kylklamp sa att provet ar framme senast
foljande dag efter provtagningen. Det snabbaste sattet att sinda proverna ar Matkahuolto, Postens Ovelle-Paketti eller att
personligen hamta proven till laboratoriet.

Blodprov fran fagel:
Blodproven 2 ml tas individuellt fran blodadern som finns pa vingens undre sida med vakum eller genom att lata blodet rinna fran

en nal i provroret. Blodprovsroret utan tillsatsimnen ska garna vara minst 5 ml.
Liten fagel: Assistenten kan halla fageln pa rygg pa ett bord eller i famnen med en duk 6ver fagelns huvud for att lugna fageln.
Fageln ar oftast lungnare om man haller den andra vingen mot fagelns sida. Den andra vingen bredes ut sa att man kan se vingens

undre sida.

Stor fagel: Assistenten haller fageln i ett fast grepp i famnen eller pa golvet (buken nedat) med den ena vingen langs fagelns sida
och breder ut den andra for provtagning.

Huden desinficeras med t.ex. 70 % alkohol.

Efter provtagningen klammer man en stund pa saret for att hindra blodning.
Nalstorlekar:

Stor fagel 20G tai 21G

Liten fagel 22G

OBS! Proven far inte frysas

Livsmedelsverket ® Djursjukdomsvirologi ® Mustialagatan 3 @ 00790 HELSINGFORS

Tfn 029 530 0400 e www.livsmedelsverket.fi
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