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	ALCALDÍA DE MANIZALES 
	GMH-PBA-FR 013

	
	SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
	Estado Vigente

	
	PROCEDIMIENTOS MÉDICO VETERINARIOS Y/O QUIRÚRGICOS PARA EJEMPLARES DE LA UNIDAD DE PROTECCIÓN ANIMAL –UPA-
	Versión 1



Manizales, día: ___ mes: ___ año: ______HORA DE INGRESO: __________ AUTORIZACIÓN No.______
Historia clínica No._____________
ESPECIE: Canino____ Felino ____ Equino ____ Bovino ____Caprino____ Ovino ____Porcino____                       Otro: _______________________ RAZA: ____________________________  SEXO: H ____ M____                           COLOR: Blanco____ Negro____ Gris____ Marfil ____Café____ Amarillo____ Naranja____ Zanahoria____  TALLA: Grande____ Mediano____ Pequeño____  PESO: __________ EDAD: ____ años, ____ meses.

INTERVENCIÓN MÉDICA/QUIRÚRGICA:  Ovariohisterectomía: ____ Orquiectomía:____ Herniorrafia:____ Amputación:____  Enucleación:____  Caudectomía: ____ Laparotomía exploratoria:____ Mastectomía:____ Entropión:____ Ectropión:____  Otohematoma: ____Vasectomía:____ Cesárea: ____Exodoncia: ____ Profilaxis dental____ Manejo de herida____ OTRO:  _________________________________________________________
_______________________________

Firma del Médico
Nombre del Médico:

Registro Médico Nº:

_____________________________________

Firma del personal complementario
Nombre:

Asiste en calidad de: 

Médico veterinario asistente____ 

Auxiliar médico veterinario____

	No.
	EXAMEN CLÍNICO PREOPERATORIO

	1
	CONDICIÓN CORPORAL: Caquéctico____ Delgado____ Normal____ Obeso____ Sobrepeso____

	2
	ACTITUD GENERAL: Postrado____ Letargo____ Alerta ____ Excitado ____ Nervioso____ Agresivo____ 

	3
	MUCOSAS (Se valorará el tiempo de relleno capilar (TRC) en la mucosa labial (no en la gingival, excepción, mucosas pigmentadas): Pálidas____ Rosadas____  Hiperémicas ____Cianóticas____ Ictéricas____ Mucosa evaluada: Conjuntival____ Oral____ Vulvar/Prepucial____ Rectal____ Húmedas____ Secas___ Brillantes___ Mate___ Tiempo RC: 1 seg___ 2 seg___ 3 seg ___ 4 seg ___ 5 seg___

	4
	TEMPERATURA: ______

	5
	ESTADO DE HIDRATACIÓN: Normal____  Deshidratación 0-5% ____ 6-7%____ 8-9%____ +10%____

	6
	PULSO: Fuerte____ Débil____ Bilateral____ Unilateral____ Simétrico____ Asimétrico____ Regular____ Irregular____ Rítmico____  Arrítmico____ Sincrónico____ Asincrónico____ 

	7
	PIEL NORMAL: ____ ALTERADA: ____  Alopecia ____ Descamación____ Ulcera____ Costra____  Cicatriz____ Herida abierta____ DAP____ Tumor mamario____ Seborrea____ Sarna____ Tungosis____ Micosis____ Miasis ____

	8
	PELO NORMAL: ____  ALTERADO: ____ Reseco ____ Alopecia ____Quebradizo____

	9
	SISTEMA CIRCULATORIO NORMAL: ____ ALTERADO: ____ Taquicardia ____Bradicardia____ Soplo cardiaco____ Hemorragia____ Anemia____ Paro Cardíaco____

	10
	SISTEMA  RESPIRATORIO NORMAL: ____ ALTERADO: ____ Taquipnea____ Disnea____ Apnea____  Estertores____ Bradipnea____ Epistaxis____ Sibilancias____ Flemas____ Tos____ Estornudo____ Hemoptisis____ Reflejo tusigeno +____  Patrón Respiratorio  torácico____ Abdominal____ Combinado____  Paro Respiratorio ____

	11
	SISTEMA DIGESTIVO NORMAL: ____  ALTERADO: ____ Disentería ____ Sanguinolenta____ Vómito____ Melena____ Sangre entera____ Sialorrea____ Cuerpo extraño____ Esteatorrea____ Heces hipercólicas ____ Acólicas____ Prolapso rectal____ Tumor perianal____  Impactación de sacos adanales ____

	12
	SISTEMA GENITOURINARIO NORMAL:____ ALTERADO:____ Insuficiencia renal____ Síndrome urinario felino____ Urolitiasis____Prostatitis____ Hiperplasia prostática benigna____ Orquitis____   
Criptorquidia____ Anorquidia____ Monorquidia____ Vaginitis____ Prolapso vaginal____  TVT____ Piometra____ Distocia____ Abortos____

	13
	SISTEMA NERVIOSO NORMAL: ____ALTERADO: ____ Convulsión____ Ataxia____ Nistagmos____ Monoparesia o monoplejía ____  Paraparesia o paraplejia ____ Hidrocefalia____ Coma____ Tetraparesia o tetraplejia ____  Hemiparesia o hemiplejia ____Epilepsia idiopática____ Luxación atlantoaxial____ Hernia discal ____Hiperestesia____ Fractura de columna vertebral____ Hipostesia____  Anestesia____  Parestesia____ 

	14
	OREJAS - OJOS NORMAL: ____  ALTERADO: ____  Otitis____ Otohematoma ____  Miasis ____ Conjuntivitis____ Pérdida de ojos____ Atrofia de ojo____  

	15
	GANGLIOS LINFÁTICOS NORMAL: ____ ALTERADO: ____ Mandibular ____ Pre-escapular____ Poplíteo____ Otro____  Tumefactos____  Aumentados de tamaño____ Dolor a la palpación ____

	16
	DIENTES - HUESOS NORMAL: ____ ALTERADO: ____ Luxación____ Fisura ____  Fractura cerrada ____ Abierta ____  Hueso afectado ____ Pérdida de piezas dentales____                                          ¿Cuáles? _________________________________________________________________________ 

	17
	NARÍZ NORMAL: ____  ALTERADO: ____ Reseca____ Hiperqueratosis____ Secreción Tipo mucosa____  Serosa ____ Hemorrágica ____ Sanguinolenta____ Purulenta ____

	18
	PALPACIÓN ABDOMINAL NORMAL: ____ ALTERADO: ____ Dolor____  Abdomen distendido ____  Choque de onda____  Ascitis____ Borborigmos____


Observaciones:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PRODUCTOS E INSUMOS UTILIZADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO

	No
	PRODUCTO O INSUMO
	CANTIDAD USADA
	OBSERVACIONES

	
	AGUJA 24, 23, 22, 21, 20, 18, 16.
	
	

	
	AGUA OXIGENADA
	
	

	
	ALCOHOL
	
	

	 
	AMOXICILINA LA 150 mg.
	 
	 

	 
	ADRENALINA
	 
	 

	 
	ACEPROMACINA
	 
	 

	 
	ATROPINA
	 
	 

	
	BIOSAFE
	
	

	
	CAMPO
	
	

	 
	CATÉTER 24,  22,  20,  18,   16
	 
	 

	 
	CEFALEXINA 200 mg
	 
	 

	 
	CUCHILLA BARBERA
	 
	 

	
	CLORHEXIDINA
	
	

	 
	CREMA DERMATOLÓGICA 
	 
	 

	 
	DIPIRONA 500 mg
	 
	 

	 
	DEXAMETASONA
	 
	 

	 
	ENROFLOXACINA 5% - 10%
	 
	 

	 
	EQUIPO MACROGOTEO
	 
	 

	 
	EQUIPO MICROGOTEO
	 
	 

	
	GASAS
	
	

	 
	GENTAMICINA, 100 mg
	 
	 

	
	GUANTES
	
	

	
	GORRO QUIRÚRGICO
	
	

	 
	HOJA DE BISTURÍ
	 
	 

	 
	KAVITEX
	 
	 

	
	JERINGAS 1ml; 3 ml; 5 ml; 10 ml; 20 ml.
	
	

	 
	KETOPROFENO 10%
	 
	 

	 
	KETAMINA-MIDAZOLAM
	 
	 

	 
	KETAMINA 50 mg– 100 mg
	 
	 

	 
	LACTATO DE RINGER SOLUCION DE HARTMANN * 500 ml
	 
	 

	 
	MELOXICAM   2%  -  0,5% 
	 
	 

	 
	OXITETRACICLINA LA 200 mg
	 
	 

	 
	PROPOFOL
	 
	 

	 
	PENICILINA G BENZATINICA,  G PROCAINICA, G POTÁSICA
	 
	 

	 
	PENICILINA PROCAINICA USP, PENICILINA BENZATINICA USP, FUMETASONA ACETATO
	 
	 

	 
	QUERCETOL
	 
	 

	 
	RESUPRAM
	 
	 

	 
	SUTURA ABSORBIBLE –    2/0,   0,   1,   2
	 
	 

	 
	SUERO FISIOLÓGICO * 500 ml
	 
	 

	
	TAPABOCAS
	
	

	 
	TRIMETOPRIM SULFA INYECTABLE
	 
	 

	 
	VETHISTAM
	 
	 

	 
	XILACINA  2% - 10%
	 
	 

	
	YODO
	
	

	 
	ZOLETIL
	 
	 


Observaciones:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Comuníquese con la Alcaldía de Manizales al teléfono 8879700, a la línea gratuita 018000968988 o por medio de la página web www.manizales.gov.co

