
 
 

PISMO PRZEWODNIE PRZESŁANIA PRÓBEK DO BADAŃ 

Dane zleceniodawcy: 
Imię i nazwisko.......................................................................................................................................................... 
Pełen adres................................................................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy.......................................................... e-mail............................................................................. 

NIP (w przypadku potrzeby wystawienia faktury VAT) ……………………………………………………………..................………… 

Gatunek ptaków.....................................................wiek.............................wielkość stada....................................... 

Data pobrania próbki ................................................................................................................................................ 

Rodzaj próbki*: 
o wymaz z wola 
o wymaz z kloaki 
o próbka kału 
o gołąb 
o inna (np. wymaz z nosa, z oka, pióra, itp.)………………………………….......................……………………… 

Kierunek badania*: 
A) Diagnostyka klasyczna (pakiet lub wybrane badania) 
o parazytologia (kokcydia, nicienie jelitowe) 
o bakteriologia ogólna(Salmonella, E. coli, gronkowce, paciorkowce i inne zakażenia bakteriami tlenowymi) 
o mikologia (Aspergillus, drożdżyca) 
o trichomonoza (tylko w przypadku nadesłania żywego gołębia) 

 
B) Diagnostyka molekularna (w oparciu o materiał genetyczny (DNA/ RNA) drobnoustrojów): 
o PiCV (cirkowirus gołębi), powoduje upośledzenie odporności 
o PiHV (herpeswirus gołębi ),ok. 30% infekcji ukł. oddechowego  
o PiAdV1 (adenowirus gołębi genotypu 1),  
o Pox (wirus ospy ) 
o AVV1 (Avulawirus gołębi), powoduje problemy z nerkami, objawy neurologiczne 
o RVA (gołębi rotawirus), powoduje biegunki, zwracanie z wola i martwicę wątroby, objawy choroby młodych 
o Chlamydia (C.) psittaci (ornitoza, katary) 
o Mycoplasma (M.) columborale ( ok. 80% infekcji ukł. oddechowego) 
o M. columbinasale (ok. 20% infekcji ukł.oddechwego) 
o M. columbinum (ok. 30% infekcji ukł. oddechowego) 
o Pakiet chorób układu oddechowego (ornitoza, mykoplazmy, herpeswirus) 
o Pakiet zakażeń wirusowych - choroba młodych (adenowirus, cirkowirus, herpeswirus) 

 
o Proszę o kontakt osobisty, konsultację wyniku i wydanie zaleceń dotyczących dalszego postępowania. 

o Nie potrzebuję konsultacji, proszę o wysłanie samego wyniku pocztą tradycyjną/ przez e-mail. 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ ZNAJDUJĄCY SIĘ NA ODWROCIE! UŁATWI NAM TO DIAGNOSTYKĘ, INTERPRETACJIĘ 

WYNIKÓW I DOBRANIE WŁAŚCIWEGO LECZENIA! 

Wyrażam zgodę na archiwizowanie moich danych osobowych 
………..................................................…..................................... 
                                             Podpis                                                                                             *Proszę zaznaczyć właściwe pola! 

Avimedica 
ul. Rolna 16, 10-805 Olsztyn 
tel.: +48 89 523 66 88, 723 020 040 
e-mail: avimedica@avimedica.pl 
www.avimedica.pl 
 



Proszę o zaznaczenie pól pasujących do objawów lub stanu badanych ptaków 

A. Profilaktyka swoista: 

o stado szczepione (wymienić szczepionki i datę szczepienia ......................................................................) 

o stado nieszczepione 

B. Objawy chorobowe: 

o moim ptakom nic nie dolega, chcę zrobić badania w celu wykrycia zakażeń bezobjawowych 

o biegunka wodnista (dużo wody/ śluzu) 

o biegunka zielonej barwy, cuchnąca 

o zwiększone spożycie wody 

o woda/ płyn w wolu 

o brak apetytu 

o wychudzenie 

o nadmierny apetyt 

o zwracanie z wola 

o apatia 

o białe naloty w gardle 

o żółte naloty w gardle 

o skręty szyi/ zaburzenia równowagi 

o obrzęk głowy 

o obrzęk/ zaczerwienie powiek 

o łzawienie 

o "brudne" woskówki nosowe/ wypływ z nosa (katar) 

o drapanie po nosie/ dziobie 

o kichanie/ kaszel 

o charczący oddech 

o słaba wylęgowość piskląt 

o padnięcia piskląt do 7 dnia życia 

o padnięcia piskląt do 4 tyg. życia 

o padnięcia młódków po odsadzeniu 

o brak formy lotowej (niechęć do treningów, spóźnianie się) 

o "łuska" na piersi, sine mięśnie piersiowe 

o zapalenie stawów (obrzęki stawów) 

o brak zrzucania puchu 

o ubytki piór/ problemy z opierzaniem lub pierzeniem się 

C. Dotychczasowe leczenie 

o ptaki nie były leczone  

o podawałem już leki (proszę wymienić nazwy leków i czas podawania) 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

o podaję preparaty profilaktycznie (proszę wymienić jakie i jak często): 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 


