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AVIÁRNÍ INFLUENZA

FORMULÁŘ EPIZOOTOLOGICKÉHO ŠETŘENÍ

	Datum vystavení

	Veterinární lékař
	Telefon

	Podezření č.

	Potvrzení č.

	Název podniku

	Adresa podniku

	Místo
	Kraj
	Okres
	Telefon

	Registrační číslo podniku  CZ   _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Vlastník

	Společnost (firma)

	Adresa vlastníka
	Telefon

	Informace poskytl

	Veterinární lékař podniku/farmy
	Přítomen
	( NE
	( ANO

	INFORMACE O PODNIKU

	Typ podniku

	( Velkochov
	( Drobnochov
	( Podnikatel
	( Občan

	Kategorie/typ produkce

	( Produkce konzumních vajec
	( Produkce masa


	Typ
	Prarodičovský
	(

	
	Rodičovský
	(

	
	Kuřata
	(

	
	Masný typ (brojleři)
	(

	
	Nosnice
	(


	POČTY A ŽIVOČIŠNÉ DRUHY PŘÍTOMNÝCH PTÁKŮ

	Kuřata (
	Maso (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet
	Konzumní vejce (
	Počet

	Krůty (
	Maso (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet

	Perličky (
	Maso (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet

	Kachny (
	Maso (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet

	Holubi (
	Maso (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet

	Bažanti (
	Vypuštění (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet

	Husy (
	Maso (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet

	Křepelky (
	Maso (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet

	Koroptve (
	Vypuštění (
	Počet
	Násadová vejce (
	Počet

	Ostatní

	

	Datum zástavu
	Počet zastavených zvířat
	Pohlaví
	Stáří v týdnech 

(k datu vystavení formuláře)

	
	
	
	

	
	
	
	

	LÍHEŇ PŮVODU

	Průmyslová líheň
	NE (
	ANO (

	Společnost (firma)
	Adresa

	Místo
	Kraj
	Reg. č. ( ( (   ( (   ( ( ( (

	Telefon
	Fax


	Krácení zobáku
	Datum

	Osoby, které provedly krácení zobáku

	( Členové rodiny
	( Vlastní pracovníci
	( Externí pracovníci
	( Ostatní

	Poznámky

	SYSTÉM CHOVU

	Hala
	NE (
	Počet

	
	ANO (
	

	Chodba (tunel)
	NE (
	Počet

	
	ANO (
	

	Typ ventilace
	( Přirozená

	
	( Přirozená s větráky

	
	( Umělá

	Volný chov
	( NE
	m2

	
	( ANO
	

	Ochranné sítě proti ptákům
	( NE
	( ANO

	Možnost kontaktu s volně žijícími ptáky 

	( NE
	( ANO
	Živočišný druh

	Ostatní ptáci přítomní v místě (chovaní nebo volně žijící)

	( NE
	( ANO
	Živočišný druh

	Přítomnost rybníků nebo jezer
	( NE
	( ANO

	Ostatní vodní nádrže
	( NE
	( ANO
	Uveďte

	Přítomnost prasat
	( NE
	( ANO
	Počet

	Ostatní zvířata
	( NE
	( ANO
	Uveďte


	DALŠÍ POŽADOVANÉ INFORMACE

	1. Topografie podniku

	Musí být vypracována mapa infikovaného areálu, jasně vyznačující jednotlivé produkční jednotky, zvířata v nich chovaná a hlavní přístupové cesty do areálu

	Údaje o zavlečení/rozšíření infekce: musí být shromážděny informace o veškerém přemísťování zvířat/lidí nezbytné pro vyplnění bodů a), b), c) – podle potřeby opakovat

	2. Přemísťování ptáků: požadované informace

	a) Příjezd ptáků z jiných farem/líhní/
	NE (
	ANO (

	(Během dvaceti dní před nástupem prvních klinických příznaků)

	Datum
	Počet
	Živočišný druh
	Farma (
	Líheň (

	Název farmy/líhně
	Kód ( ( (   ( (   ( ( ( (

	Adresa

	Místo
	Kraj
	Okres

	b) Příjezd ptáků z trhů/tržnic/výstav
	NE (
	ANO (

	(Během dvaceti dní před nástupem prvních klinických příznaků)

	Datum
	Počet
	Živočišný druh

	Místo původu
	Trh (
	Tržnice (
	Výstava (

	Místo
	Kraj
	Okres

	c) Odjezd ptáků/vajec do jiných farem/líhní/na jatka
	NE (
	ANO (

	(Během období začínajícího dvacet dnů před nástupem prvních klinických příznaků a končícího datem uzávěry farmy)

	Datum
	Počet
	Živočišný druh

	Místo určení
	Jiná farma (
	Líheň (
	Jatka (
	Ostatní (

	Název podniku
	Kód ( ( (   ( (   ( ( ( (

	Adresa

	Místo
	Kraj
	Okres


	d) Odjezd ptáků/vajec na jiné trhy/do tržnic/na výstavy
	NE (
	ANO (

	(Během období začínajícího dvacet dnů před nástupem prvních klinických příznaků a končícího datem uzávěry farmy)

	Datum
	Počet
	Živočišný druh

	Místo určení
	Trh (
	Tržnice (
	Výstava (

	Místo
	Kraj
	Okres

	3. Pohyb lidí: možný způsob zavlečení nebo šíření infekce

	(Během období začínajícího dvacet dnů před nástupem prvních klinických příznaků a končícího datem uzávěry farmy)

	NE (
	ANO (

	Datum
	Příjmení a jméno

	Veterinární lékař (
	Technik (
	Vakcinace (

	Odstranění zobáků (
	Jiný farmář (
	Obchodník (

	Ostatní (uveďte)

	Adresa
	Telefon

	Místo
	Kraj
	Okres

	Předchozí navštívená farma
	Název

	Místo
	Kraj
	Okres


POHYB VOZIDEL:

(A) Přeprava zvířat, (B) Přeprava krmiv, (C) Přeprava vajec, (D) Svoz uhynulých zvířat, (E) Pohonné hmoty/plyn, (Ostatní) uveďte

(Během období začínajícího dvacet dnů před nástupem prvních klinických příznaků a končícího datem uzávěry farmy)
	Datum příjezdu


	Vozidlo

(A/B/C/D/E/ostatní)
	Název společnosti, pro kterou se přeprava provádí 
	Fax/Telefon


	Registrační číslo tažného vozidla


	Registrační číslo přívěsu vozidla


	Přepravce (společnost)
	Řidič
	Telefon



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	a) NEPŘÍMÉ KONTAKTY S JINÝMI DRŮBEŽÁŘSKÝMI PODNIKY
	NE (
	ANO (

	(Sdílení vybavení, vozidel, krmiv, personálu atd. během období začínajícího dvacet dnů před nástupem prvních klinických příznaků a končícího datem uzávěry farmy)

	Datum kontaktu

	Název farmy nebo podniku
	Reg. č. : ( ( (   ( (   ( ( ( (

	Adresa

	Místo
	Kraj
	Okres

	Chovaný živočišný druh
	Počet

	Sdílená vozidla (
	Sdílená krmiva (
	Sdílené vybavení (

	Sdílený personál (
	Svoz/recyklace trusu (

	Ostatní (uveďte)

	b) JINÉ DRŮBEŽÁŘSKÉ PODNIKY VLASTNĚNÉ STEJNÝM VLASTNÍKEM (CHOVATELEM)
	NE (
	ANO (

	Název farmy nebo podniku
	Kód ( ( (   ( (   ( ( ( (

	Adresa

	Místo
	Kraj
	Okres

	Chovaný živočišný druh
	počet

	Produkce
	NE (
	ANO (

	c) DRŮBEŽÁŘSKÉ PODNIKY NACHÁZEJÍCÍ SE BLÍZKO OHNISKA
	NE (
	ANO (

	Název farmy nebo podniku
	Kód ( ( (   ( (   ( ( ( (

	Adresa

	Místo
	Kraj
	Okres

	Chovaný živočišný druh
	Počet

	Produkce
	NE (
	ANO (


	ANAMNESTICKÉ ÚDAJE

	TÝDENNÍ  MORTALITA

	Pozn.: údaje o mortalitě během 6 týdnů před nástupem klinických příznaků

	Týden
	Počet uhynulých zvířat

	Od
	Do
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Poznámky

	

	Datum nástupu klinických příznaků AI

	Klinické příznaky pozorované chovatelem

	

	

	


	Celkový počet ptáků 

při uzávěře farmy (živých i uhynulých)
	Počet nemocných ptáků při uzávěře farmy
	Počet uhynulých ptáků při uzávěře farmy
	Počet utracených ptáků

	
	
	
	

	Pozn.: tyto údaje musí odkazovat na údaje shromážděné při uzávěře farmy s mortalitou a morbiditou vztahující se k podezření na AI


	VAKCINACE PTÁKŮ

	Vakcinace ptáků se používá
	NE (
	ANO (

	Datum vakcinace
	Typ vakcíny (1)
	Komerční název
	Způsob aplikace

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(1) žívá nebo oslabená

	Osoby, které prováděly vakcinaci

	Členové rodiny (
	Vlastní pracovníci (
	Externí pracovníci (
	Ostatní (

	Poznámky

	


	PODÁVÁNÍ LÉČIV

	V posledních 15 dnech
	NE (
	ANO (
	uveďte

	Počátek léčby
	Konec léčby
	Druh léku
	Obchodní název 
	Způsob podávání

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Osoby, které podávaly léky

	Členové rodiny (
	Vlastní pracovníci (
	Externí pracovníci (
	Ostatní (

	Poznámky

	


	KLINICKÉ VYŠETŘENÍ

	Živočišný druh

	Deprese
	(

	Respirační příznaky
	mírné (
	závažné (

	Pokles nebo zastavení snášky vajec
	(

	Edém, cyanóza nebo kožní hemorrhagie
	(

	Diarrhoea
	(

	Nervové příznaky
	(

	Ostatní

	


	PATOLOGICKO-ANATOMICKÉ VYŠETŘENÍ

	Rinitida a sinusitida
	(

	Tracheitida 
	katarální (
	hemoragická (

	Zánět vzdušných vaků (aerosakulitida)
	(

	Hemoragie
	epikard (

	
	endokard (

	
	žaludeční sliznice (

	
	ovariální folikuly (

	Enteritida
	katarální (
	hemoragická (

	Pankreatitida
	(

	Ostatní

	Poznámky

	


Podpis:…………………………………………………..

FORMULÁŘ ŽÁDANKY O VYŠETŘENÍ VZORKU 
	Kraj
	Okres

	Veterinární lékař
	Telefon
	Fax

	Datum odběru
	Pořadové číslo

	INFORMACE O PODNIKU

	Podnik
	Místo
	Kraj

	Registrační číslo ( ( (   ( (   ( ( ( (

	Vlastník

	Úplná adresa

	ŽIVOČIŠNÝ DRUH A KATEGORIE

	( Chov krůt (*)
	Počet
	( Masné krůty (*)
	Počet

	( Chov brojlerů
	Počet
	( Chov nosnic
	Počet

	( Nosnice
	Počet
	( Brojleři
	Počet

	( Ostatní živočišné druhy (uveďte)
	Počet

	(*) Vakcinace proti AI

	( NE
	( ANO
	Počet vakcinací

	MÍSTO A ÚČEL ODBĚRU VZORKŮ

	( Podezření na ohnisko
	Datum ohlášení

	( Potvrzené ohnisko

	( Epizootologické spojení s ohniskem
	Název a kód farmy s ohniskem

	( Farma nacházející se v ochranném pásmu
	Název a kód farmy s ohniskem

	( Farma nacházející se v pásmu dozoru
	Název a kód farmy s ohniskem

	( Sledování přesunů zvířat

	( Program monitoringu

	( Ostatní


	ANAMNESTICKÉ ÚDAJE

	Živočišný druh a kategorie
	Nástup klinických příznaků
	Symptomy
	Mortalita v %
	Od/do

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Živočišný druh
	Vzorky odebrány
	Počet vzorků
	Ke zjištění

	
	
	
	Protilátek
	Viru

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTOŽNOST VZORKU

	Číslo haly nebo chovu
	Živočišný druh
	Vzorky odebrány

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Razítko a podpis:………………………………………………..
