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Zuchthygienische Untersuchungen
und Abortdiagnostik Stute

Vorbericht und Untersuchungsgrund

[0 Stutein Rosse O rosstum [ klinisch 0.b.B.
[J V.a. Endometritis [J Abort [ Stute tragend
[J Kontrolle nach Behandlung
[0 Untersuchung fiir die Vollblutzucht

Stute zur Bedeckung in (Land, Gestt):
[0 Untersuchung fiir Embryotransfer
[0 Sonstiges:

Zuchthygiene

Serologie

EIA Equine Infektiése Anamie
Coggins-Test (Serum) #1200
[ ELISA (Serum) #1202

EVA Equine Virale Arteriitis
0 VNT (Serum) #1500
[0 ELISA (Serum) #1509

Beschalseuche, Dourine
[J KBR (Serum) #1300

Rotz, Malleus, Morve
[J KBR (Serum) #1400

Bakteriologie und Mykologie
Probenmaterial: Mediumtupfer* *
[0 Stute - Paket 1

Kultur aerob, inkl. Hefen, Resistogramme #5026
[0 Paket 1 ohne Resistogramme #5027

[] Stute - Paket 2
Wie ,Paket 1“, zuséatzlich mykologische Untersuchung
#5031

[J Paket 2 ohne Resistogramme #5032

Zytologie
zytologische Ausstriche °
[ Zytologische Untersuchung #6500

CEM, Contagiose Equine Metritis,
Taylorella equigenitalis

Wichtig: Tupfer in AMIES-Transportmedium mit Kohle.
24 h Transport, %8°C

—Fossa clitoridis
— Sinus clitoridis med.
Sinus clitorides lat.
Cervix
Endometrium

andere

Kultur 7 Tage #5100
Kultur 14 Tage #5114
PCR #5101

g3

Untersuchung fiir die Vollblutzucht

Mindestanforderungen gem. den .BEVA Codes of Practice“

Tupferproben:
Fossa clitoridis, Sinus clitorides med. et lat., Endometrium
(im Ostrus)

Untersuchungen:

CEM (T. equigenitalis) mittels Kultur (Dauer mind. 7 Tage)
sowie Klebsiella pneumoniae und Pseudomonas aeruginosa
oder

CEM (T. equigenitalis) mittels PCR (Dauer mind. 1-2 Tage)
sowie Klebsiella pneumoniae und Pseudomonas aeruginosa

Die Ausstellung eines BEVA-Untersuchungszertifikats ist
mdéglich, sofern die oben genannten Mindestanforderungen
erfullt sind. Bitte beachten Sie, dass Anforderungen einzelner
Gesttte hiervon abweichen kénnen.

Wichtig: Tupfer in AMIES-Transportmedium mit Kohle.
Transport 24 h, %8°C

@BEVA

Listed on the Registered Laboratory
Scheme for CEMO

Klebsiella pneumoniae and
Pseudomonas aeruginosa

— Fossa clitoridis
—Sinus clitorides med. et lat.
— Endometrium

andere

CEM Kultur #5130
K. pneum. u. P. aerug.
inkl. BEVA-Zertifikat

CEM PCR #5131 oo
K. pneum. u. P. aerug.
inkl. BEVA-Zertifikat
CEM Kultur #5100
CEM PCR #5101

K. pneum. u. P. aerug. #5035

Abortdiagnostik
PCR: Trockentupfer,

24 h Transport, %8°C
BU aerob: Mediumtupfer

— Lochien
Endometrium

— Lungenaspirat, foetal
—
andere
Paket 1 #8620 oo
EHV-1, EHV-4, PCR
Paket 2 #8660 0o
EHV1, EHV-4, EVA, PCR

EHV-1, PCR #1912
EHV-4, PCR #1942

EVA, PCR #1502
Leptospirose, PCR #1622
Chlamydien, PCR #5062
Kultur aerob #5026

inkl. Resistogramme

Abkiurzungsverzeichnis / Erlauterungen

ELISA Enzyme Linked Immunosorbent Assay ** Tupfer in Transportmedium

KBR Komplementbindungsreaktion (z.B. AMIES) 5
PCR Polymerasekettenreaktion % 8°C, gekuhlt 5
VNT Virusneutralisationstest *  Test durch akkreditiertes 3

Partnerlabor §

: nicht akkreditiert



