ANEXO



Deteccion de S. aureus

Enviado por: o e

Especie Raza Edad Sexo | Nombre

TIPO DE RESIDENCIA:
CONTACTO CON (ESPECTES ) .iuuuutnteuseuseuentsasieeiesasaetassatssserasassasesssensssasasssssesnsrese
MTUESTRA ENVIADA (HISOPO):

- Fosas nasales:

- Lesion (especificar):

ANDAL SANO: 17 visita [] Revisién periddica [] Control tras tratamiento (tiempo):

ANIMAL ENFERMO: Tiempo desde inicio proceso :......... ..o
Evolucion: Sobreaguda U Aguda H Subaguda L] Crénica [J

Estado clinico: Leve [] Moderado [] Grave []

B I (O 7 PO
Es recidiva (n®):................ ultimo episodio: ................l

TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS RECIBIDOS CON ANTERIORIDAD A LA MUESTREO:

(especificar cuando y tipo de antibiotico usado):




FECHA: N2 FICHA PERSONA: N2 CABALLO

Cuestionario
1) Cuantaspersonasse relacionanconelcaballo ensu casa:

2) Tiene mascotasenlacasa? y de qué especies? (contacto con ellas: frecuente, ocasional, no)

3) ¢Enlosultimos 6 meseshansidotratadas sus mascotas con antibioticos, incluyendo medicamentos
topicos? éRecuerdaque antibioticos?

4) Enlosultimos 6 meseshasido usted tratado conantibidticos, incluyendo medicamentos topicos-
éRecuerdaqué antibioticos?

5) Enlosultimos6 mesesalgunapersonade lacasa ha sido tratado con antibidticos, incluyendo
medicamentos topicos? ¢ Recuerda qué antibidticos?

6) Ustedo cualquierotrapersonade su hogartrabaja en camposrelacionadoscon SaludPublica
(Doctor, Enfermera/o, tecnico veterinario, trabaja en instituciones de tratamientos especializados o
cronicos? etc.)

7) Hatenidoeste Caballo contacto con una clinica veterinariaen los ultimos 6meses? ¢ Causa?

éiDe ddnde procede el caballo?

éCuando ha sido adquirido?

éSale a pasear con el caballo?, (diario, semanal, mensual, superior; no sale):

éEl caballo vive en recinto individual para él, o esguardado en picadero, yeguada, etc.?

En este caso: ése relaciona con el resto de los caballos?

Contacto con otras especies animales (afiadirtipo de contacto: diario, semanal, mensual, superior):

S e




