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Ponovno cepljenje proti bolezni
modrikastega jezika

vtl 26.03.18 Odjava VURS_QA13
e S Kmetija Volos Seznam bolezni Seznam vrst Zivali

SISTEM ZA SPREMLJANJE, POROCANJE IN OBVESCANJE
O BOLEZNIH ZIVALI

=» BOLEZNI ZIVALI

- Zapiznik o pojavih bolezni

- Zapiznik ¢ pejavih bolezni v klavnicah

- Pregled pojavov bolezni
- Porofilo o pojavih bolezni

=> DIAGNOSTICNE PREISKAVE

- Diagnosticne preiskave

- Diagnostiéne preiskave - divje zivali

- Porogile o opravijenem delu

- Prijava napak
- Verzije modulov

== CEPLJENJA
- Cepljenja

- Porogile o opravljenih cepljenjih

POMOC

VU RS OSNOVNA STRAN
|



Navodilo za vnos v program EPI — Cepljenje proti bolezni modrikastega
jezika — Ponovno cepljenje

Ponovno cepljenje se naredi po spodnjem navodilu.
Izbere se opcija Vnos ZOOC.

Slika 1:
ISKALNIK - CEPLJENJA

je glede na zapisnil

Stewilka zapisnika Najdi

Vnos QOOC

Iskanje glede na MID gospodarstva oz. imetnika Zivali

G-MID KMG-MID Stadij zapisnika
Imetnik Zivali ¥ PrEDIZEOR
Naslov imetnika Iskanje naslova r

V POSTORKU VNOSA VA
Iskanje glede na datum cepljenja

LY

ZAKLJUEEN 5 STRANI VA

Datum ceplienja od do ¥ ZAKLJUZEN S STRANI VURS

Iskanje glede na vrsto Zivali, bolezen, vakcino

“rsta Zivali .| 1D Zivali Namen, platnik

Kategorijs ¢! Odredba
Bolezen ¥ Odiofba - sum ¥ Stranks
akeing

¥ Odioéba - PO ¥ Drugo
Iskanje glede na obmocje oz. organizacijo

Platnik
Pristoini OU VURS Odloéba
\et. organizatiia &t. odlotbe
Obiina Datum odl.
Naselis Leto izvajanja
Leto
2018
2017
Izpis v datoteko Najdi Potisti 2016 ~
(wds)

= prikazanih zadetkov| 100

V polja za gospodarstvo se vpiSe podatke o gospodarstvu (G-MID), kjer je potrebno ponovno
cepiti. Izbere se namen Po odlo¢bi — Ponoven odvzem / cepljenje. Nujno je treba vpisati prazna
polja (Slika 2):

- Stevilka odlogbe — izpolni se z znakom »/«

- Datum odlo¢be — izpolni se z datumom »Datum izvedenega cepljenja«

- St. predh. zapisnika — zapi$e se zapisnik, ki je bil kreiran v drugem odmerku in je

tukaj obvezen podatek - sledljivost
- Priizbiri plaénika se izbere PRORACUN« - predhodni zapisniki so bili zavrnjeni



Slika 2:

Mamen

Plat nik

Po odredbi

Po odlotbi - Sum bolezni

Po edlotbi - Ponoven odvzem / cepljenje
Stranka

Drugo

Lastnik

ProraEun

Druge  Primek, ime

MNaslov

Stevilka cdloibe

Datum odlotbe

&t predh.
zapisnika

Davina st

Pri izbiri Zivali se cepijo tiste, ki so bile na zapisniku za drugi odmerek. Vrsta zivali je Govedo.

- . .. . . Izhira Zivali
Zivali se izberejo iz seznama ro¢no s klikom
Slika 3:
\frata Zvali| ... GOVEDO Izbira Zvali
Shrani in nadaljuj Potisti

.| &t. izbranin 2

V naslednjem koraku, ze v fazi kreiranja zapisnika, je treba izbrati bolezen za katero se cepi (BT
— bolezen modrikastega jezika). Prav tako se oznaci vakcina in zahtevani datum. Pri zivalih, ki
so cepljene, se oznadi, da je cepljenje opravljeno.

Slika 4:
Pt
Davtna fha 26.03.18
s 31621029 Datum odiodbs: 26.03.2018 ,Vl IRS
Pristojni OU ] &t predh. zepisnika. 106191616 ¥ =0 I —
\eterinar:  [VURS_QA13, UPRAVA RS ZA VARNO HRANG, VETER ... Datum ceplienja
Vakeina: J Serijska 3t. vakzine: Sezna m bO | ezn |
Zzp.|Iden. Stevilka Zivali Spol Star. Kategorija Bolszen
5t.
= |zberi
& z 5L el ]
04296625 Eor Eglezen
Propid EEEEETD FMD AD1D SLINAVKA IN PARKLIEVKA (Aphtae epizooticae)
= AD20 VEZIKULARNI STOMATITIS | Stomatitis vesicularis]
T s z 5L = ] s = !
54296620 ggﬂv:ggao =D AD3D VEZIKULARMA BOLEZEN PRASIGEV (Morbus vesiculans suum)
Prepidi RP AD4D GOVELA KUGA (Pestis boving)
3 | | PPR ADSD KUGA DROBNICE (Pestis pecorumm)
CBRP ADED PLIUCHA KUGA GOVEDI (Fleurapneumonia contagioss bovun)
Prepisi L0 AD7D VOZLIGASTI DERMATITIS (Dermstitis nodularis)
I J J RVF ADSD MRZLICA DOLINE RIFT (Hepatifis infectiosa enzootics)
¢ BT ADSD BOLEZEN MODRIKASTEGA JEZIKA. (Febris catarhalis uvium)
Prepisi
= [ | = = acT CE15 AKTINOMIKOZA (Actinomycosis)
ANA B101 ANAPLAZMOZA (Bovine anaplssmosis)
= .
e | ASK KX3 ASKARIDOZA (Ascariasis)

V OPOMBE na zadnji strani je treba vpisati naslednje: »Ponovno cepljenje po drugem
odmerku zaradi predolgega razmika« (Slika 5).



Slika 5:

SHRANI

Opombe | ponovno ceplienjs po drugem odmerku zaradi predolgega razmika St. Zivali / objekiov 2
g

| SHRANI IN ZAKLIUC1 ZAPISNIK

Ko so izpolnjena vsa zahtevan polja, se zapisnik se zakljui po standardnem postopku.



