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ENFERMIDADE HEMORRAXICA EPIZOOTICA - PROCEDEMENTO
DE XESTION DE SOSPEITAS

Anexo | — ENQUISA EPIDEMIOLOXICA

SOSPEITA DE ENFERMIDADE HEMORRAXICA EPIZOOTICA

Data: / /
Veterinarios/as:

DATOS DA EXPLOTACION:

TITULAR: NOME E APELIDOS /RAZON SOCIAL

NIF: CODIGO REGA:
ENDEREZO:

PARROQUIA: CONCELLO:;
PROVINCIA: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

COORDENADAS XEOGRAFICAS:

X: Y:
CENSO A DATA DA ENQUISA EPIDEMIOLOXICA:
N° BOVINOS: N° OVINOS: N° CABRUNS: N° OUTRAS ESPECIES (INDICAR):
ANAMNESE

DATA ESTIMADA DA APARICION DA ENFERMIDADE

[] TITULAR DA EXPLOTACION

COMUNICANTE I:I VETERINARIO DA EXPLOTACION (|ND|CAR NOME E APELIDOS, N°
DA SOSPEITA: COLEXIADO, TELEFONO E CORREO E-)

[ ] OUTRO (SINALAR) ..veeeeeee ettt e e,

¢Presenza de mosquitos [1s [ non
transmisores na explotacion?

¢ Existencia de zonas idoneas para
. . S NON
a cria do mosquito? L L

Realizase  algtn  tratamento | [] SI, PRODUTO/S:
desinsectante periodico [ ] noN
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EXAME CLINICO DOS ANIMAIS

[o]
S AFECTADOS
MALESTAR XERAL EDEMA / DESCARGA OCULAR
DEPRESION EDEMA  SUBMAXILAR, SUPRAORBITAL,
NASAL
FEBRE COXEIRA
LESIONS EN MUCOSA ORAL CORONITE, LAMINITE
GLOSITE, LINGUA
CONXESTIVA ou SIGNOS RESPIRATORIOS, DISNEA
CIANOTICA
SIALORREA ABORTO
LESIONS — EN— MUCOSA PARTO PREMATURO / NEONATO DEBIL
NASAL
DESCARGA NASAL LESIONS EN UBRE
FECES CON SANGUE

N° TOTAL DE ANIMAIS PRESENTES CON SINTOMAS COMPATIBLES:

BOVINOS:

OVINOS:

CABRUNS:

No caso de haber mais de 1 animal afectado, asignarase un nimero correlativo a cada crotal e
anotarase na tdboa anterior os sintomas apreciados correspondentes a cada numero asignado.

CONCLUSIONS DO PERSOAL VETERINARIO:

Posible orixe da sospeita:

Observacions:

, de

de 20

Asdo. persoal veterinario actuante
Data: / /

Veterinarios/as CMR;:







