RUTINER FOR ID-MARKNING AV HAST MED MIKROCHIP
Foljande ar betsgadng rekommender as vid | D-markning av hast med mikrochip:

1. Hahasten och dgaren i en lugn miljo for att skapa bra forutsattningar for att gora ett bra arbete.

2. Kontrollera identitet med ex v betéckningsbevis, registreringsbevis, hastpass, ar det rimliga upp-
gifter och réatt hast (ar fargen mojlig med de foréldrarna som anges)? Kontrollera med dgaren att
det ar ratt hast. Har agaren glomt handlingarna pa hasten — avbryt och aterkom vid ett annat till-
falle. Finns inga handlingar alls pa hasten ifraga fylls ett konturdiagram i enligt nedan.

3. Om hésten inte redan har ett héstpass; fyll i ett konturdiagram. Om hésten har pass; kontrollera

att diagrammet 6verensstammer med den aktuella hésten.

Ta fram avlasaren och kontrollera sa hasten inte redan ar chipmarkt.

Ta fram ett mikrochip. Tank pa att ej vanda sprutan efter att locket tagits bort. Kontroller med

avldsaren att chipet fungerar och att streckkoden anger ratt nummer.

6. Placera hasten pa lampligt satt (fol — garna med baken mot en vagg, garna en vagg pa hastens
hogra sida), satt ev. pa brems (vuxna hastar). Se till att ha tillrackligt med plats, sa att Du ej blir
klamd, men undvik att mérka utomhus.

7. Tvaétta injektionsplatsen med desinficerande I8sning (sprit, Hibitane, Jodopax), klipp ev. med sax
forst om palsen ar mycket tjock.

8. Injicera chipet i dvre delen av halsmuskulaturen, en handsbredd under mankammen, pa vanster
sida, mitt pa halva halsens langd.

9. Ldgg den anvanda sprutan i emballage for riskavfall, lampligen en tom plastdunk, for destruktion.

10. Kontrollera att chipet fungerar.

11. Ryck harstran med harrot fran svans, mark taglet med en av klisterremsorna med streckkod, lagg
i kuvert och forslut. Mark kuvertet med hastens namn, dagens datum, skriv under, garna 6ver for-
slutningen pa kuvertet.

12. Fyll i uppgifterna om ID-mérkning i rapporten, markera i konturdiagrammet med rund ring pa
injektionsplatsen. Har hasten pass markera ring pa konturdiagrammet i passet och montera en
streckkod i passet och sdtt en signatur.

13. Instruera &garen att vara uppmarksam pa ev. komplikationer och i sa fall kontakta veterinar for
radgivning/behandling.

14. Instruera agaren att skicka in ID-handling, konturdiagram, betdckningsrapport, rapport om chip-
markning och kuvertet med tagel till registratorn for respektive ras, ev. ocksa blankett for anso-
kan om registrering om hasten ej redan &r registrerad. | de fall h&sten redan har pass skickar hést-
agaren endast in chipblanketten och kuvertet med tagel.

15. Ta betalt.

o s

Vad behovs?

Hastagaren

- Torr ren hast (observera att fol skall signalementskontrolleras vid moderns sida — alltsd maste dven
stoet var med i detta fall)

- Betdckningsbevis/registreringsbevis/pass (ett av alternativen)

- Lamplig person att halla i hasten

- L&mplig miljo att mérka hasten i

I D-kontrollanten

- Blankett for konturdiagram

- Rapport om chipmarkning

- Avlésare, mikrochip

- Kuvert till tagel

- Bomull, desinfektionsmedel, brems

- Kuvittoblock, kulspetspennor (rod och svart/bla)
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MIKROCHIPET PLACERING

= HALSENSVANSTRA SIDA

= MITT PAHALVA HALSENSLANGD
(motsvarar 4-5 halskotan)

= EN HANDSBREDD UNDER MANKAMMEN, STRAX UNDER
NACKBANDET

" INTRAMUSKULAR INJEKTION | HALSEN RIKTNING MOT MU-
CULUSRHOMBOIDEUS
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Abb. 410, Gesamtibersicht der oberfiichilchen Muskulatur des
Pferdes, nach Abtragung der meisten Huautmuskeln,

1 M. levator nasolabinlis; £ M. levator labii maxillaris propr.; 3 M, caninus;
¢ M. orbiculuris oris; § M. Lucealls; ¢ M. zygomaticus: 7 M. depressor Jubli
mandibularis; 8 M. masseter; ¥ M, interscutuluris und Pors frontulls, 9° Lars
temporalis des M, froutoscutularis, ¥ M. auricularis ventr.; 70 M. omo- und
sternohyoldeus; 11 M. sternomandibularis; 12 M, cleidomastoidens, 72’ M. clel-
dotransversarius, 12 M. cleldobrachiulis, 12— 12" M. brachiocephalicus; 13 M.
cutaneus colll; 14 M, splenius; 15 M, rhombojd vervicly; 16 M. teapezius
ceevicls, 16° M. trapeziuy thorucis; 17 M. latissimus dorsl; 17 Fascia lumbo-
dorsalis; 18 Brustportion, 18 Halsportion des M. serratus ventr.; /9y M, ser-
ratus dors, caud.; 20 M. intercostales extt.; 2/ M. obliquus abdominis ext.,

HYGIEN, INJEKTIONSTEKNIK OCH EV. KOMPLIKATIONER VID
MIKROCHIPMARKNING AV HAST

HYGIEN

Aseptik —forfarande vid operativa ingrepp och sarbehandlingar som forhindrar férorening

med bakterier utan anvandande av kemiska desinfektionsmedel.

Antiseptik — forebyggande av smitta ex vid operationer, vilket i huvudsak astadkommes med

kemiska bakteriedddande medel.

Aseptik + antiseptik — alla atgarder for forhindrande (aspektik) respektive bekdmpande (anti-
septik) av sarinfektion.

Sterilisering — avdodar allt, &ven bakteriesporer.
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Desinfektion — minska antalet bakterier, sporer dock kvar. Astadkommes med virme eller
desinfektionsmedel ex jod, alkohol.

INJEKTIONSTEKNIK

e Placera hasten i lugn miljo, ganska gott om plats, helst inomhus. Héstvan person
som haller i hasten, bremsa eventuellt. Ha gdrna en véagg vid hastens hogra sida, ev
ocksa bakom.

Rena hander.

Klipp injektionsplatsen med sax om pélsen &ar véldigt tjock och/eller smutsig.

Dela pa palsen for att komma at.

Tvatta injektionsplatsen med desinfektionsmedel, ex utspadd jodopax pa en bo-

mullstuss.

e Ta fram mikrochipet, tank pa att behalla lock pa kanylen tills alla forberedelser ar
klara, ta av locket, hall kanylandan uppat sa inte chipet aker ut. Ta ej pa kanylen.
Om kanylen kommer at nagot, chipet tappas i golvet eller likande, kassera hela
sprutan och ta en ny.

e Tatagi ett hudveck pa halsen och for in hela kanylen rakt in i muskulaturen. Nar
kanylen ar helt intryckt, hall de sma vingarna pa sprutan och tryck in handtaget
anda tills det fastnar i botten, da kan kanylen dras ut. Massera omradet runt injek-
tionsplatsen med fingrarna nagra sekunder direkt efterat.

KOMPLIKATIONER - Ovanligt med komplikationer.

Den vanligaste komplikationen vid intramuskul&r injektion &r en lokal svullnad (inflamma-
tion) runt injektionsplatsen. Denna kan bli 6m och varm. Forsvinner normalt pa ett par dagar.

Infektion — svullnaden forsvinner ej, utan ékar i storlek, mhet tilltar. Kan fa svart att sanka
huvudet for att ata, feber, hdngighet. Kan leda till en bold som till slut spricker, eller en diffust
utspridd infektion uan avgransning (flegmon). Maste behandlas av veterinar, kraver oftast
operation.
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