PLAN DE CONTINGENCIA
Servicio Ganadero Zonal del Depto.

Funciones del Jefe Zonal:

e Comunicar al Coordinador de Zonal

e Coordinar acciones con el Director
Departamental de Salud del M.S.P. en
relacién a las personas expuestas al
contacto con aves infectadas.

e Establecer Centro de Operaciones.

e Asignar personal y tareas a los equipos
de rastreo, con equipamiento de trabajo
adecuado.

e Delimitar areas epidemiolégicas:

o Focal (establecimientos afectados)
o Perifocal (radio de 5 km.)
o De Vigilancia (radio de 10 km.)

e Aplicacion de la Interdiccion.

e Ubicacién de barreras sanitarias de
contencion y desinfeccion en puntos
estratégicos de ingreso y egreso a
dichas areas.

e Aviso a las Plantas de Faena
comprendidas en dichas areas.

e Realizar evaluacion de la situacion
epidemioldgica e informes.

e Estudiar posible vinculacion con aves
migratorias.

e Coordinar los trabajos de los equipos

e Evaluacioén de actividades.

Acciones en las 3 areas:

Area de Vigilancia

Area Perifocal

Localizacién de los establecimientos de las
zonas y censo de las aves.

Inspeccion de los mismos.

Desinfeccion de entrada y salida de los
establecimientos.

Control de transito de vehiculos y personas.
Sacrificio de aves y limpieza y desinfeccién en
el foco.

Visitas, examen clinico y remisién de muestras
al laboratorio, del area perifocal.

Prohibicién de ingreso de nuevas aves al area
perifocal y control de movimientos de huevos,
aves y pollitos BB de 1 dia (con autorizacion
oficial).

En el area de vigilancia, el traslado de aves a
faena o huevos para incubar, fuera de esta area,
debe ser hacia un establecimiento con control
veterinario oficial.
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Si usted observa: Pasos a seguir en la Atencién Envio de material al Laboratorio:
de una SOSPECHA por el Servicio

. . . Veterinario Oficial Muestra Particularidades
o Signos respiratorios severos,

Cianosis de crestas, barbillas y Sacrificarlas y transportarlas en

e Realizar la comunicacion a su superior.

. o . forma individual en una bolsa
patas, e \Visitar al predio inmediatamente. Aves lastica. desinfectand
° Edema en |a Cabeza . X . plastica, desintectanao su
‘A ar ’ * Disponer de: moribundas superficie externa y colocar dentro
e Plumaje erizado, o Vehiculo con equipo de desinfeccion de otra bolsa iqual
e Diarrea, o Ropa de trabajo (Overol, botas, mascaras, —— gual.
e Signos nerviosos lentes y guantes), de preferencia Acondicionados en forma
g ' “Pool” de: | individual, en paquetes cerrados
*  Disminucion de la postura, sﬂestca_rt?bles.l t d t 1) tréquéa hermética’mente colocados en por
. aterial para la toma de muestras. : )
e Huev form n r © ; a5 e
blgi dzsodc?e(l) adeas con cascara o Formularios para los reportes técnicos. y pulmones | lo menos 2 bolsas plasticas
Muert 9 ti ' tre las 24 a 48 2). higado | estériles. No mezclar érganos de
* uerte repentina entre las a Actividades a realizar: diferentes sistemas.

horas de los primeros signos, Preferentemente traqueal, de aves

esta ante una sospecha de Influenza Aviar !!! Examen Investigacion clzliai(;pl)gss, y sanas transportadas en medio
Clinico Epidemiolégica y traqueales. espeplflco para el mantenimiento
mas llenado del del virus.
Necropsia Formulario Sanare Transportada en tubos y sin
Envio a la 9 anticoagulante (20 muestras)
\ L Division
Sospecha Sanidad Recomendaciones:
Fundamen- Animal
| En caso de no poder cumplir con las condiciones de
— Aviso al bioseguridad, no realizar necropsia y enviar aves
Conjuntivitis con edema en —) enteras, segun se detalla en la tabla anterior.
. M.S.P.
Todas las muestras deben ser transportadas
Toma de muestras y envio a directamente al laboratorio dentro de una caja
Iaboratorio isotérmica, conteniendo bolsas con refrigerantes.
Desinfectar esta caja exteriormente antes de ser
Resultado Aviso a retirada del establecimiento.
Positivo CVvPy OIE : , ,
Hemorragia subcutinea y Hemorragia en mucosa de Avisar previamente al receptor del Laboratorio,

edema de patas proventriculo / \ sobre el envio de las muestras

Toda muestra debe ir debidamente rotulada y

Interdiccién Plgn de Envio de acompafiada del correspondiente Formulario de
del ContlngenCIa muestra a Remision de Muestra.

Establecimiento Laboratorio de
Referencia




