Pieczeé PIW
PROTOKOL

pobrania probek w stadzie niosek (Gallus Gallus) w ramach realizacji
Krajowego programu zwalczania niektérych serotypow Salmonella.
Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu
Pracownia w Poznaniu/Kaliszu/Lesznie*
Kierunek badania: badanie na obecno$¢ serotypow Salmonella
1.Miejsce pobrania probek:

Kurnik/stado* nr ............cooovivivieennn Aktualna liczba ptakow w stadzie: . e —————

Liczba stad w gospodarstwie:............cc.ce.ee.. Maksymalna obsada w gospodarstW|e (szt) ...........................................
System ChOWU ..o Czy stosowany jest system pelny/pusty w odniesieniu do kurnikow: tak/nie*
WEASCICIE], AATES: ..ot

NAZWA 1 AATES TOITNY: ...ttt et et e ee et et et e ee et et et et et et ae et et et e eaaebe e bt e e b et e ae e aaeas
................................................................................. tel. kontaktowy.........oovviiiiiiiii i

2. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa: ........................ NAZWa POWIAtU. .....oviviviiiirerieninennes,
3. Wiek stada, z ktorego pobrano probki:.................. 4. Stado w okresie: odchowu / niesno$ci*

5. Czy powyzsze stado bylo szczepione w kierunku Salmonella: tak/nie* Jesli tak to prosze podac :

Data szczepienia ..........cceeeenn.... NAZWa Szezepionki ............cccvviiiiinieenene oo .....10dzaj szczepionki: Zywa / inaktywowana*

Data szczepienia
Data szczepienia .........c.cceceeeneen.

nazwa szczepionki .............cccceecnenniieenenne ... ....10dzaj szczepionki: zywa / inaktywowana*
nazwa szczepionki .............coeiiiiiininieneninenen.. 10028 SzCzepionki: zywa / inaktywowana™

6. Probki wlascicielskie / urzedowe / urzedowe platne przez wihasciciela* Probki urzedowe pobrano z powodu:
a) probkobranie w gospodarstwie liczacym co najmniej 1000 ptakéw — jeden raz w roku we wszystkich stadach*
b) w wieku 24+ 2 tyg. w stadach nie$nych trzymanych w budynkach, w ktoérych wykryto przedmiotowy serotyp Salmonella u poprzedniego stada*
¢) probkobranie w przypadku podejrzenia Salmonella podczas badania w zakresie ognisk przenoszonych przez zywno$¢*
d) probkobranie we wszystkich pozostatych stadach niesnych w gospodarstwie w przypadku wykrycia Salmonella Enteritidis lub Salmonella Typhimurium w jednym ze
stad nie$nych w tym gospodarstwie*
e) wlasciwy organ uznal, ze zachodzi taka konieczno$¢: (POAAC PIZYCZYNG) ......cvcviiriiiiiiiiiiieiiisine s s e
f) organ zastapit pobranie probek przez podmiot prowadzacy przedsigbiorstwo spozywcze*
g) probkobranie w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badan probek pobranych z inicjatywy hodowcy*
h) probkobranie w przypadku wykrycia efektu hamujacego wzrost bakterii w badaniu probek pobranych z inicjatywy hodowcy*
7. Probki pobrat: wlasciciel/przedstawiciel wlasciciela / lekarz weterynarii/ urzedowy lekarz weterynarii*
Dane 0soby, KtOra pobrala PrODKI: ...........tieiit ittt et ettt e e e

8. Rodzaj pobranych probek: (probkobranie urzedowe, whascicielskie) piskleta.....szt.,10X wysciotka / 10x wymazy,

2x150g odchoddw lub 2 pary oktadzin lub 4x tampony o pow. 900cm? lub 1para okfadzin + ......... x tampony o pow. 900cm?
oraz probka dodatkowa (probkobranie urzgdowe): 150g odchodow lub para oktadzin lub 100g kurzu lub.....szt. tampon/y

0 pow. 900cm?* lub 5 x 200-300 g odchodéw +2x 250 ml kurzu (dotyczy 6. ¢ lub g lub h)

9. Oznakowanie pobranych probek (1qcznie z identyfikacja zastosowanego zabezpieczenia probek):

10 Data i godzma pobrama probek ...................... godz............
Data i godzina wystania probek do laboratorium........................godz.............
11. Czy stosowano w stadzie Srodki przeciwdrobnoustrojowe mogace powodowac efekt hamujgcy wzrost bakterii w pobranych
probkach (np: leczenie zwierzat, sanityzacja wody, dezynfekcja Scidtki, inne zabiegi): tak/ nie*
Jesli tak podac nazwe preparatil...........o.oeveeuiniiiiiiiiininiinen. 1 daty zastoSOWania..........cocoevuvuirininineiiiiennnn..

12. Plan pobierania probek: Probka pobrana zgodnie z planem / probka nie objeta planem pobierania probek*

13. Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania: spelnienie wymagan prawnych/ sprawdzenie stanu zdrowia zwierzecia/stada*
14. Oswiadczam, Ze znana mi jest obowigzujagca metodyka pobierania probek w kierunku salmonella, a powyzsze proby pobralem/pobralam i
dostarczytem/dostarczytam zgodnie z zalacznikiem do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 517/2011 z dnia 25 maja 2011r w sprawie wykonania rozporzadzenia (WE)
nr 2160/2003 w odniesieniu do unijnego celu ograniczenia czgstosci wystgpowania niektorych serotypow salmonelli w stadach kur niosek gatunku Gallus Gallus oraz
zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 2160/2003 i (UE) nr 200/2010 oraz z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 2019/268 zmieniajacym rozporzadzenia (UE) nr

200/2010, (UE) nr 517/2011, (UE) nr 200/2012 i (UE) nr 1190/2012 w odniesieniu do niektorych metod pobierania probek i badan drobiu na obecnos¢ salmonelli.

*- whasciwe zaznaczy¢

Imig i nazwisko platnika ......cvoeveiiiieiiini
AIES <.

PESEL/NIPZ ..ottt s

Podpis wiasciciela Podpis ptatnika (kazdym wypadku ) Podpis pobierajacego probki



