Plan minimalizacji stosowania antybiotykdw w produkcji trzody chlewnej w

ramach Systemu Gwarantowanej Jakosci Zywnosci QAFP

Lp. wiasciwe uzupetnij
Dane podmiotu (fermy/gospodarstwa)
1 Nazwa podmiotu (fermy/gospodarstwa)
2 Data sporzadzenia planu dd.mm.rok
3 Okres obowigzywania planu od dd.mm.rok do dd.mm.rok
Dziatania w celu zapewnienia minimalizacji stosowania antybiotykow w chowie trzody chlewnej
I. Wspétpraca z lekarzem weterynarii
4 Posiadanie umowy zawartej pomiedzy podmiotem (fermg/gospodarstwem) a lekarzem weterynarii
5 Nr lekarza weterynarii z ktérym zostata podpisana umowa
6 Imie i nazwisko lekarza weterynarii
Il. Profilaktyka zwierzat TAK
7 Przestrzeganie zasad bioasekuracji okreslonej wtasciwymi przepisami I:l
8 Stosowanie profilaktyki zwierzat - np. odpajanie prosiat siarg I:l
9 Prowadzenie badan laboratoryjnych okreslajgcych status immunologiczny zwierzat |:|
10 Realizowanie programu szczepien |:|
I1l. Zywienie zwierzat TAK
11 Stosowanie wysokojakosciowej paszy
12 Stosowanie prebiotycznych preparatow do paszy |:|
13 Stosowanie probiotycznych preparatéw do paszy |:|
14 Stosowanie precyzyjnego podawania aminokwasow, w tym z zastosowaniem argininy |:|
IV. Dobrostan TAK
15 Zachowanie wysokiej jakosci powietrza I:l
16 Schtadzanie pomieszczen |:|




17 Utrzymanie wiasciwej wentylacji I:l
18 Badanie zawartosci siarkowodoru |:|
19 Badanie zawartosci amoniaku |:|
V. Leczenie TAK
20 Prowadzenie ksiegi leczenia zwierzat |:|
21 Izolowanie zwierzat w przypadku wystgpienia choroby |:|
Podawanie zwierzetom mieszanek ziotowych, elektrolitéw, probiotykéw |:|
22 w okresie oczekiwania na wyniki badan
23 Podawanie pierwszego antybiotyku - tylko po otrzymaniu wyniku antybiogramu |:|
24 Przeptukiwanie linii pojenia po kazdym zastosowaniu antybiotykow |:|
VI. Inne
31
32
33

Opracowat

imie i nazwisko wtasciciela
fermy/gospodarstwa

Opra cowat nr lekarza weterynarii, imie i nazwisko
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