Rutiner for Shunttester

1. Oppdretter tester valpekullet hos sin veterinaer. Husk a ta med kullattest.

2. Oppdretter fyller ut sin del av kullattesten, dvs. alt bortsett fra
prgveresultater og godkjent/ikke godkjent.

3. Behandlende veteringerer fyller ut resultatene i kullattesten og
returnerer den signert og stemplet til oppdretter.

4. Oppdretter sender en kopi av attesten til Irsk Ulvehundklubb Norge,
leder@iukn.no

"Alle medlemmer av Irsk Ulvehundklubb Norge bosatt i Norge, som er
eller blir oppdretter av rasen irsk ulvehund, forplikter seg til a
shuntteste valpekull».

NB! Husk at alle valpekjopere skal ha en kopi av kullattesten.

Vennlig hilsen

Helsekomite i Irsk Ulvehundklubb Norge


mailto:leder@iukn.no

Gallesyretest

e Valper testes tidligst ved 6 ukers alder.

e Valpene fastesi 12 timer

e Blodprgve — fullblod (glass med rad kork).

e Fgrste prgven merkes med 0-prgve og valpens ID nummer el.

e Valpene fores sa i et begrenset tidsrom — ca. 10 min.

e DPase at alle valpene spiser, fjern s maten!

e Ny blodprgve (fullblod) taes 2 timer etter avsluttet foring. Merkes med
2t-prgve.

e Prgvene bgr sta ca. 1. time fgr sentrifugering.

o Serumet kjgres sa pa klinikken eller sendes til sentrallaboratoriet, husk
merkingen.

e Prgvene bgr ikke sendes i slutten av uken, da gallesyrene ikke er
holdbare i mer enn 48 timer — og derfor ikke taler et opphold pa Posten
over helgen.

e Referanseomrader: Ved avlesning hos behandlende veterinaer skal
referanseomrader for «godkjent fri for shunt» vaere som fglgende:

e Prgven: Referanseomrade 0-10 pmol/L

e 2t- Prgven: Referanseomrade 0-25 pmol/L

e Behandlende veterinarer fyller ut kullattest, med godkjent eller ikke
godkjent for hver valp ut ifra prgveresultatene. Skjemaet skal sa

stemples, signeres og sendes til oppdretter.

NB! Husk at alle valpekjgpere skal ha en kopi av kullattesten.
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Med dette s& godkjennes det ogsa at resultatene blir publisert.




Herved bekreftes at den/de undersgkte individ er det/de som er angitt
ifglgende overstaende signalement. Kopi av denne shuntattest skal
sendes til styret i IUKN og offentliggjgres.

NB. Husk og ta en kopi av mottatt attest fra
veterinzer og send til leder@iukn.no !

Herved bekreftes

Signatur og stempel
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