Protokoll 10: Infektionskrankheiten, Seuchen und Endoparasitosen - Ankaufsuntersuchung bei Neuweltkamelen

Auftraggeber/Auftraggeberin
	Name:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Adresse:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Tierärztin/Tierarzt
	Name:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Adresse:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Allgemeine Untersuchung des Tieres
	Name: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Art, Rasse, Typ: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Alter: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Geschlecht: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Farbe: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Microchipnummer: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Bemerkungen:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 

Im Rahmen der speziellen Untersuchung zu Infektionskrankheiten, Seuchen und Parasitosen werden ausschließlich die weiterführenden Untersuchungen, die zusätzlich zu den Untersuchungen im Rahmen der allgemeinen klinischen Untersuchung (Protokoll 1: Allgemeine klinische Untersuchung) durchgeführten wurden, dokumentiert.


Angaben zum Herkunftsbetrieb:

Welche Infektionskrankheiten wurden im Herkunftsbetrieb diagnostiziert (3 Jahre rückwirkend)?:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Wird im Herkunftsbetrieb eine Quarantäne (Zukauf und Rückführung) durchgeführt?  Ja☐/ Nein ☐
Wie viele Kontakte zu Tieren anderer Betriebe erfolgen durchschnittlich pro Jahr? (inkl. Deckkontakte)
	Anzahl pro Jahr
	keine
	1 - 5
	6 - 10
	11 – 15
	>20

	Einstallung in den Betrieb
	☐	☐	☐	☐	☐
	Deckbesuche in anderen Betrieben
	☐	☐	☐	☐	☐
	Anzahl der Betriebe
	☐	☐	☐	☐	☐

Wann wurde das letzte Tier eingestallt? Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (TT/MM/JJ)
Wann war der letzte Deckkontakt zu einem anderen Betrieb? Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (TT/MM/JJ)
Tuberkulosestatus des Herkunftsbestandes gem. Art. 23 der VO (EU) 2020/688: unverdächtig☐/ohne☐/unbekannt ☐
Durchführung des Überwachungsprogrammes seit: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (TT/MM/JJ)
Gab es positive oder fragliche Befunde im Herkunftsbetrieb? Wenn ja, wann? Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (Jahr)
Teilnahme an anderen Tiergesundheits-/ Sanierungsprogrammen? Wenn ja, welche?
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Welche Antiparasitika wurden in den letzten 3 Jahren im Herkunftsbetrieb angewandt?
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
Sind Resistenzen gegen Antiparasitika bekannt? ja☐/nein☐/nicht untersucht☐


Angaben zum Tier

Vakzination des Tieres (Auswahl mit X kennzeichnen):
	Erreger
	angewandter Impfstoff
	Letztes Impfdatum
	Impfintervalle
	Nachweis vorhanden

	Clostridien
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Chlamydien
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Blauzungenvirus
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Bovines Herpesvirus 
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Equines Herpesvirus 
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Schmallenbergvirus
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Tollwut 
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	West Nilvirus
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	BRSV 
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	BVD
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Trichophytie
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ja☐/Nein☐



Prophylaktische und therapeutische Anwendung von Antiparasitika
Wann erfolgte die letzte Kotprobenuntersuchung? Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (TT/MM/JJ)
Ergebnis der Kotprobenuntersuchung: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Wann und womit erfolgte die letzte Entwurmung (Dosis? Klicken Sie hier, um Text einzugeben. _



Immunologische Diagnostik (Antikörper), (Auswahl mit X kennzeichnen):
	Untersuchungsgang/Parameter
	beauftragt
	Untersuchungsbefund

	Blauzungenvirus 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Bornavirus
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Bovines Herpesvirus
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Bovine Virus Diarrhoe Virus
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Epizootische Haemorrhagie der Hirsche Virus 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Equines Herpesvirus 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Schmallenbergvirus 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Brucella (B. abortus, B. melitensis, B. suis)
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Chlamydien
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Corynebacterium pseudotuberculosis 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Coxiella burnetti 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	M. avium sp. paratuberculosis 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	M. tuberculosis - Komplex 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Sarcoptesmilben
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Bemerkungen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Weiterführende Untersuchungen empfohlen:  Nein☐/Ja☐ (welche):  Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



Tuberkulinisierungen (Intradermaltest)	
Anzahl Tuberkulinisierungen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
 Datum letzte Testung: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (TT/MM/JJ)
			Ergebnis: M. bovis  	positiv☐/negativ☐/fraglich☐
   M. avium  	positiv☐/negativ☐/fraglich☐
Datum (TT/MM/JJ) und Ergebnisse weiterer durchgeführter Untersuchungen (viral, bakteriell) 
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.




Antigendiagnositk (Erreger)
	Aufzeichnung der Untersuchungsbefunde (beauftragte Parameter mit X kennzeichnen):

	
	

		Untersuchungsgang/Parameter
	beauftragt
	Untersuchungsbefund

	Blauzungenvirus
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Epizootische Haemorrhagie der Hirsche
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Kuhpocken
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Ovines Parapoxvirus (Lippengrind)
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Chlamydien 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Coxiella burnetti
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Mycobacterium bovis
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	M. avium spp. paratuberculosis 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Trichophyton verrucosum
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Candidatus Mycoplasma haemolamae 
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Sarcoptes-/Chorioptes-/ Psoroptesmilbe
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Parasitologische Kotuntersuchung
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Eizahlreduktionstest
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Ja☐/Nein☐
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Bemerkungen: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Weiterführende Untersuchungen empfohlen:  Nein☐/Ja ☐(welche): Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	
	





Gesamteinschätzung der Untersuchungsbefunde:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.




Der Auftraggeber/die Auftraggeberin bestätigt den Empfang des Untersuchungsprotokolls. 
Der Auftragnehmer/die Auftragnehmerin bestätigt die korrekte Durchführung der Untersuchung und die Aufzeichnung der Befunde.

Ort, Datum:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Unterschrift Auftraggeber/-in				Unterschrift Auftragnehmer/in
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