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FICHA-­‐INFORME	
  DE	
  REMISIÓN	
  DE	
  MUESTRAS	
  AL	
  LABORATORIO	
  DE	
  TOXICOLOGÍA	
  
	
  
§ Historial:	
  
Enfermedades	
  sufridas	
  en	
  los	
  últimos	
  6	
  meses:……………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
Exposición	
  a	
  otros	
  animales	
  en	
  el	
  último	
  mes:………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
Historial	
  vacunal:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
Tratamientos	
  antiparasitarios	
  en	
  los	
  últimos	
  6	
  meses:……………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Fecha	
  del	
  último	
  examen	
  veterinario:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
§ Historia	
  clínica	
  actual	
  
Nº	
  animales	
  afectados:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
¿Cuánto	
  tiempo	
  hace	
  que	
  está	
  presente	
  el	
  problema?	
  ……………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
§ Hábitat	
  del	
  animal/-­‐es:	
  
❏	
  Dentro	
  de	
  casa	
   ❏	
  Jardín	
   ❏	
  Azotea	
  /	
  terraza	
   ❏	
  Perrera	
   ❏	
  Vagabundo	
   ❏ Esp.Silvestre	
  
❏	
  ¿Acceso	
  a	
  zonas	
  industriales,	
  comercios,	
  cotos	
  deportivos?	
  ………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
§ Posibles	
  causas	
  de	
  la	
  exposición	
  a	
  tóxicos	
  (indicar	
  producto	
  si	
  se	
  conoce):	
  
❏	
  Fumigaciones	
  contra	
  insectos:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
❏	
  Aplicación	
  de	
  plaguicidas:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
❏	
  Limpiezas	
  especiales:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
❏	
  Productos	
  de	
  automoción:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
❏	
  Detección	
  posibles	
  cebos	
  envenenados:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  
❏	
  Plantas	
  ornamentales	
  o	
  de	
  exterior:…………………………………………………………………………………………………......................................................	
  
❏	
  Otras	
  (indicar):………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….	
  
	
  
§ Datos	
  relacionados	
  con	
  la	
  dieta:	
  
Tipo	
  de	
  dieta:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  	
  
Cambios	
  recientes	
  en	
  la	
  dieta:	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Cambios	
  en	
  el	
  método	
  de	
  alimentación	
  (de	
  limitada	
  a	
  libre	
  o	
  viceversa):…………………………………………………………………………………………………	
  
Presencia	
  de	
  alimento	
  enmohecido	
  o	
  deteriorado:…………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
¿Cuál	
  es	
  la	
  fuente	
  de	
  agua	
  de	
  bebida?	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Cambios	
  en	
  el	
  aporte	
  de	
  agua:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
§ Signos	
  clínicos:	
  
❏	
  Ataxia	
   ❏	
  Convulsiones	
   ❏	
  Anorexia	
   ❏	
  Cianosis	
   ❏	
  Debilidad	
  
❏	
  Salivación	
   ❏	
  Disfonía	
   ❏	
  Polifagia	
   ❏	
  Ictericia	
   ❏	
  Hipertermia	
  
❏	
  Ceguera	
   ❏	
  Vómitos	
   ❏	
  Polidipsia	
   ❏	
  Hemorragias	
   ❏	
  Hipotermia	
  
❏	
  Depresión	
   ❏	
  Diarrea	
   ❏	
  Poliuria	
   ❏	
  Hemoglobinuria	
   	
  
❏	
  Excitación	
   ❏	
  Melena	
   ❏	
  Disnea	
   ❏	
  Hematuria	
   	
  
❏	
  Otros	
  (indicar):……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  	
  
Modo	
  de	
  aparición	
  de	
  la	
  sintomatología	
   ❏	
  Brusca	
   ❏	
  Paulatina	
  
	
  
§ Observaciones:	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  


