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Anexo 3

Encuesta epidemiológica
Establecimiento: ...................... .................... RENSPA: .........................

Propietario: .........................................................................................

GIS longitud ....................... Latitud .........................................................

Provincia: ................................... Partido: ...........................................

Cuartel:............................................................. Paraje .......................

MEDIO AMBIENTE (1)


Período:           Húmedo              Seco 


Potrero con: Rastrojo:            Campo Natural               Pastura


Altura del pasto:       + de 1 puño                 -1 puño 


Curso de agua:    SI             NO


¿Aguas arriba existen focos?   SI          NO            NO SABE 


¿Existen focos vecinos?    SI           NO                 NO SABE

Observaciones: ................................................................................

DINÁMICA ANIMAL (2)


¿Ingresaron nuevos animales? SI             NO            Fecha


¿Estaban vacunados? SI             NO                 Sin antecedentes 


Aparición de la enfermedad post-ingreso:(días)


¿Se diagnosticó y confirmó carbunclo anteriormente? SI           NO


En caso de ser afirmativo, ¿se presentó en el mismo potrero? SI         NO
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¿En qué año?

Observaciones: ................................................................................

INMUNIZACIÓN (3)


Vacunación? SI             NO            Marca:...................... Serie:...............


Vacunador: Veterinario:             Propietario:                     Encargado: 


Días entre última vacunación y aparición de enfermedad: 


¿Cuántas vacunaciones previas existen, cinco últimos años?: (Número) 


Número de vacunación en el año

OBSERVACIONES CLÍNICAS (4)


Nº de animales en el potrero:                             Nº de muertos: 


Terneros:                    Adultos:                   Muerte súbita    SI          NO 


Atacado por aves de rapiña: SI                NO


Sangre por aberturas naturales: SI               NO


Ollares:              Boca:             Ano:              Vagina: 


Esplenomegalia:            Hepatomegalia:          Barro esplénico

       Hematuria: 


Adenitis mesentérica:          Enteritis hemorrágica:          Bronconeumonía: 

Observaciones: ...................................................................................

ELIMINACIÓN DE CADAVERES (5)


Se enterró:         Se quemó:          Se agregó cal:           
Se tapó con plástico: 
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No se tomaron medidas:                Se cuereó el animal?: SI            NO


Se movilizó el cadáver: SI           NO


Se roció con formaldehído al 5%: SI             NO

TOMA DE MUESTRA (6)


MUESTRA DE HUESO                         OTROS

LABORATORIO:.............................................................................


FECHA ENVIÓ:

Alerta Epidemiológica
En caso de manipuleo del cadáver animal (cuereo-transporte) completar los datos del personal involucrado.

Nombre……………………………………………………………………………………………………… Apellido:………………………………………………………………………………………………………
Teléfono………………………………………………………………………………………………………
Hospital al que concurrirá…………………………………………………………………………
Nombre………………………………………………………………………………………………………

Apellido:………………………………………………………………………………………………………
Teléfono………………………………………………………………………………………………………
Hospital al que concurrirá………………………………………………………………………………
Observaciones: ...................................................................................
..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

FECHA........................                                   FIRMA..............................
ACLARACIÓN....................................................
