Pārtikas drošības, dzīvnieku veselības un vides zinātniskais institūts “BIOR”
Paraugu pieņēma BIOR:						BIOR reģistrācijas Nr. _____-___________
Datums, laiks:							Testēšanai nodeva:
Rēķins □				Samaksāts ar POS:  _________€                   Datums: 
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PARAUGU PAVADRAKSTS
Informācija par klientu: 
	Pasūtītājs*:

	Maksātājs*:

	Dzīvnieka īpašnieks:
vārds, uzvārds / saimniecība, adrese, novietnes Nr.

	*Privātpersonām: vārds, uzvārds, personas kods, deklarētā dzīves vieta, tālrunis, e-pasts;
  Juridiskām personām: nosaukums, jur.adrese, reģ.Nr., e-pasts, tālrunis, pārstāvis

	Paraugs:
· Asinis;
· Urīns;
· Apmatojums, ādas nokasījumi;
· Pēcoperācijas, biopsijas audi;
· Fekālijas;
· Līķis;
· Patoloģiskais materiāls;
· Bioloģisks objekts;
· Izdalījumi no: ________________________;
· Cits:______________________
	Dzīvnieku skaits: ______
· Suns
· Kaķis
· Govs
· Zirgs
· Cūka
· Kaza
· Aita
· Cits:
___________
	
Dzīvnieka vārds:  _____________________________________________________
Vecums:____________________________________________________________

Mīļdzīvnieka mikročipa Nr. __ __       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Parauga ņemšanas datums:____________________    laiks_____________ 
                                                                          (DD.MM.GGGG.)
Paraugu noņēma:______________________________________________________________________________________ 
                                                               (vārds, uzvārds, tālr. Nr., amats, spiedogs)
Piezīme: lauksaimniecības dzīvniekiem pievienot identifikācijas Nr. un novietnes informāciju!


 Paraugu izmeklēt (vajadzīgo atzīmēt):
	Klīniskā bioķīmija [AS]
· ALAT 1.1.17.
· ASAT 1.1.18.
· LDH 1.1.19.
· CK 1.1.20.
· GGT 1.1.21.
· ALP 1.1.22.
· Bilirubīns, kopējais 1.1.23.
· Bilirubīns, tiešais 1.1.24.
· Žultsskābes/pre 1.1.32.
· Žultsskābes/post 1.1.32.
· Proteīns, kopējais 1.1.25.
· Albumīns 1.1.26.
· Glikoze 1.1.27.
· Urea 1.1.28.
· Kreatinīns 1.1.29.
· Alfa amilāze 1.1.30.
· Lipāze 1.1.35.
· Holesterīns 1.1.31.
· Triglicerīdi 1.1.36.
· Kalcijs 1.1.33.
· Fosfors 1.1.34.
· Nātrijs 1.1.37.
· Kālijs 1.1.38.
· Magnijs 1.1.39.
· Hlors 1.1.40.
	Hematoloģija [EA]
· Pilna asins aina (KAA+LF) 1.1.41.
· Klīniskā asins aina (analizators) (KAA) 1.1.42.
· Leikocitārā formula (mikroskopija) (LF) 1.1.43.
· Eritrocīti (hemocitometrā, mikroskopija) 1.1.45.
· Hematokrīts (mikrohematokrīta metode) 1.1.44.
· Leikocīti (hemocitometrā, mikroskopija) 1.1.47.
· Retikulocīti (mikroskopija) 1.1.46.
	Infekcijas slimības
· Borelioze:   ☐ antivielas [AS] 1.5.67. 
☐ genoms [EA] 1.3.31.3.
· Hlamidioze (genoms) [S, PM] 1.3.30.8.
· Kaķu imūndeficīta vīruss (genoms) [EA] 1.3.32.1.
· Kaķu infekciozais peritonīts (kaķu koronovīrusa genoms) [F] 1.3.28.
· Kaķu imunodeficīts (antiv.) un kaķu leikēmija (vīrusa antigēns) [AS1] 1.5.56.
· Leišmanioze (genoms) [AN, S] 1.3.30.10.
· Leptospiroze:   ☐ antivielas [AS] 1.5.6.
☐ genoms [U, F, S] 1.3.30.7.
Vakcinēts jā□; nē□; vakcinācijas datums:_________________
   (DD.MM.GGGG)
· Mycoplasma spp (genoms) [S], [kaķim EA] 1.3.22.
· Suņu parvovīruss un koronavīruss (vīrusa antigēns) [F] 1.5.76.
· Toksoplazmoze:   ☐ antivielas [AS] 1.5.7. 
☐ genoms [F] 1.3.31.5.
· _______________________________________________
Bakterioloģija 1(skat.pielikumu)
· Nosacīti patogēnā mikroflora [AN, A, U, D] 1.2.9.
· Patogēnā mikroflora [L, PM, F, U, D] 1.2.7.
· Zarnu bakteriālo infekciju ierosinātāji [F] 1.2.12.
· Antibiogramma
Mikoloģija 
· Dermatomikozes (uzsējums) [AN] 1.2.4.
· Mikozes (uzsējums) [L, PM, A, U, D] 1.2.6.

	
	Urīna analīze [U]
· Urīna pilna analīze (ĶRAA+SM) 1.1.14.
· Urīna teststrēmeles 10 ķīmisko rādītāju automātiskā analīze (ĶRAA) 1.1.15.
· Urīna sedimenta mikroskopija (SM) 1.1.16.
	· 

	
	Parazitoloģija 
· Asins parazīti (mikroskopija) [EA] 1.6.6.
· Asinīs migrējošie parazīti (Knotta met.) [EA] 1.6.7.
· Ektoparazīti [AN] 1.6.5.
· Endoparazīti kvalitatīvi (Flotācija) [F, PM] 1.6.4.
· Endoparazīti kvantitatīvi (McMaster) [F] 1.6.1.1.
· Vienšūņu Cryptosporidium spp. un Giardia duodenalis (oo)cistas [F, PM] 1.6.17.1.
· Nematožu kāpuri [F] 1.6.1.2.
· Trematožu olas [F] 1.6.1.3.
· Pilna parazitoloģiskā izmeklēšana [F] 1.6.1.
· Koprogramma [F] 1.6.3.
· Patoloģiska materiāla izmeklēšana 1.6.18.
· Bioloģisku objektu identifikācija 1.6.13.
	

	Hormoni [AS]
· Kopējais T4 1.1.49.
· Brīvais T4 1.1.51.
· Progesterons 1.1.52.
· Kortizols (sunim) 1.1.55.
	Patoloģija  1(skat.pielikumu)
· Sekcija pilna ar AKTU/ PROTOKOLU1  (vajadzīgo apvilkt) [L]
· Sekcija daļēja (tikai paraugu noņemšana) [L]
· Histoloģija pēc sekcijas1 [PM]
· Histoloģija1 standarta (t.i., 1-2 gab. ar kopapjomu līdz 5 cm diametrā / endoskopijas/paņča biopsija līdz 3 vietām)  [A]
· Histoloģija1 kompleksa biopsija [A]
	Apzīmējumi:

	
	
	[A] – audi
[AN] – ādas nokaisījumi, apmatojums
[AS] – asins serums
[D] – dažādi
[EA] – EDTA stabilizētas asinis
[AS1] – AS vai EA
[F] – fekālijas
	[L] - līķis 
[PM] – patoloģiskais materiāls
[S] – svābs
[Sm] – galvas smadzenes
[U] – urīns

1 Obligāti aizpildīt Pielikumu!


[bookmark: _Hlk72157907]Testēšanas laboratorija un testēšanas metodes, t.sk. neakreditētās un nestandartizētās, saskaņotas ar pasūtītāju. Informācija par datu subjekta tiesībām pieejamas www.bior.lv sadaļā Privātuma politika. Ar savu parakstu apliecinu, ka piekrītu manu datu apstrādei. Uzņemos atbildību par citu personu datu nodošanu BIOR un norādītā elektroniskā pasta drošības riskiem. Parakstot pieteikumu apliecinu, ka apņemos segt norādīto BIOR pakalpojumu izmaksas atbilstoši rēķinā noteiktajai apmaksas kārtībai. Piekrītu testēšanas pārskatu, rēķinu un citus dokumentus saņemt elektroniski PDF formā uz
e-pasts:  _____________________________________________________________________
Piezīmes: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datums:_____________________________  Maksātāja paraksts:___________________________________________________________________________________________
                                  (DD.MM.GGGG)				(juridiskām personām – paraksta atšifrējums, amats, spiedogs; fiziskām personām – paraksta atšifrējums)


BIOR reģistrācijas Nr. ___-__________


PIELIKUMS
Bakterioloģiskiem izmeklējumiem

Pirmatnējā diagnoze: __________________________________________________________
Informācija: saslimšanas datums, anamnēze, ārstēšana, u.c.: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________


Biopsijas, histoloģiskiem izmeklējumiem

Dzīvnieka vārds: __________________________________________________ 

Dzīvnieka vecums: ________________________________________________ 

Dzīvnieka šķirne: __________________________________________________

Dzīvnieka dzimums:  siev;    vīr ;    kastrēts/sterilizēts:  jā ;    nē 

Izmeklējamais materiāls: ___________________________________________

Parauga ņemšanas vieta: ___________________________________________

Jaunveidojums / audu bojājums izoperēts:	pilnībā ;      daļēji 

Jaunveidojuma izmērs ___________________________________ 
iesūtīts jaunveidojums: tā daļa,     viss  

Informācija: saslimšanas datums, veidojuma apraksts, ārstēšana, vai 

iepriekš operēts, u.c.: ______________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________



Atzīmēt audu parauga ņemšanas zonu
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Sekcijai

Dzīvnieka nobeigšanās/eitanāzijas/piespiedu kaušanas datums: 20____. g. ____.___________________

Pēc sekcijas dzīvnieka līķi saņemt atpakaļ:     vēlos ;    nevēlos 

Nav ziņu par dzīvnieka dzīves un nāves apstākļiem 

Informācija par saslimšanu  (aprakstīt, kad parādījās pirmie simptomi, kādi simptomi tika novēroti (kāda ēstgriba, slāpes, urinācija un defekācija, vai bija vemšana, krampji u.c.), informācija par pēdējo vakcināciju, slimības diagnostikas metodēm (asinsanalīzes, rentgens, ultrasonogrāfija u.c.), iespējamo diagnozi, dzīvniekam veikto ārstēšanu). 

Informācija par dzīvnieka nobeigšanos citu iemeslu dēļ  (aprakstīt notikušo – iespējamo nelaimes gadījumu vai citu nāves cēloni, kas visticamāk nav saistīts ar dzīvnieka saslimšanu).


Vieta informācijai: ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Informāciju sniedza: ____________________________________________________________________
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