Basado en el examen de precompra de la AVEE https://www.avee.es/index.php?option=com_edocman&view=category&id=6&Itemid=493

Anexo XIV

EXAMEN CLINICO GENERAL

Anotaciones

N = Normal. Sin hallazgos patolégicos

L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia
A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia
NE = No efectuado

1.1 Estado general

Estado nutricional
CIN Ll
[]A [INE

Condiciéon muscular

[N
[]A

Venas yugulares
LN v
(1A [INE

Mucosas
CIN
A

.
[INE
o
[INE

Ganglios linfaticos
[N []L
1A [INE

1.2 Pelo y piel

Conformacién del cuello

[N
HE

Ou
[INE

Cicatrices externas

Tumores en piel

1.3 Sistema cardio-
PULSO
Calidad

RESPIRACION

Ruidos respiratorios

Observaciones

Observaciones

I:l Inspiracién
Espiracion

Dificultad para respirar

Observaciones

Auscultacion pulmonar

Observaciones

Secrecidn nasal

[ Bilateral

[] orcha

[]1zda

Tos espontanea

Observaciones

Tos con mocos

Observaciones

Auscultacién traqueal

Observaciones
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Anotaciones
N = Normal. Sin hallazgos patoldgicos
L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia

EXAM EN CLiN ICO GEN ERAL A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia

NE = No efectuado

1.4 Examen oftalmoldgico

Signos de enfermedad examinados con oftalmoscopio directo y en condiciones de campo

Midriasis D No D Si Observaciones
N [JL

Exploracién ocular H Observaciones
A [JNE

1.5 Sistema Nervioso

Signos de enfermedad del sistema nervioso referidos al tiempo durante el examen
Signos de enfermedad D No D Si

CIN O

A (L

CIN e

A [CINE

CIN e

A [CINE

CIN e

A [CINE

Comportamiento en general

Tono de la cola

Reflejos posturales

Coordinacién

1.6 Cavidad oral

Solo examen visual sin "abrebocas” ni sedaciéon

On~ (e

A (L

On~ L

A [CINE

[~ v

A [CINE

Dientes de lobo D No D Si D 105 D 205

Examen visual y palpacién externa

Mucosa oral

Lengua

Puntas de esmalte D No D Si Observaciones
Necesita raspado D No D Si Observaciones
1.7 Sistema urogenital externo
Examen visual y palpacién externa D N

D L Observaciones

A

[CIne

o~ O
A [CINE
o~ O
A (LS
CIN Ol

Palpacién linea media
§ A O

Heces

Motilidad intestinal
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Anotaciones
N = Normal. Sin hallazgos patolégicos
L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia

EXAM EN CLiN ICO GEN ERAL A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia

NE = No efectuado

1.9 Aparato locomotor

Examen visual-palpacién N
cuello / dorso / grupa D L
Observaciones

Examen visual de aplomos AD D N D L .
Conformacién y palpacion D A D NE Observaciones
Al D N D L Observaciones
[]A [ NE
PD D N D L Observaciones
[]A []NE
PI N Ot .
D A D NE Observaciones

Calidad cornea / percusién / inspeccidn D L
y palpacion []A Observaciones

Altura y anchura de talones D A Observaciones

Ranilla Observaciones
HE

Herraje A Observaciones

1.10 Examen en movimiento

El test de flexién se valoraré en cuatro grados
- sin dolor - + dolor ligero + dolor moderado + + dolor severo

Test de flexién forzada del miembro distal tras un minuto
AD Al PD Pl

003 L0+ e | -0+ Cne | -0 #0000+ +ne | -0)- 000+ +ne

Flexion forzada del tarso (test de esparavan) tras un minuto

PD Pl

O)--+[+[)++[Ne D-D-+D+D++DNE
Inspeccion de la babilla

PD Pl

HEN [ M O a RN [~ [ m a [ NE

El examen en movimiento consistié en la observacién del animal en sus tres aires (paso, trote, galope) tanto en superficie dura (paso y
trote) como blanda, en linea recta (paso y trote) y circulos (paso, trote, galope) a ambas manos por un periodo minimo de 10-15 minutos.

[] ala cuerda [] montado Observaciones al tipo de suelo
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Anotaciones

N = Normal. Sin hallazgos patolégicos

L = Leve. Hallazgos anormales de menor importancia
A= Anormal. Hallazgos anormales de mayor importancia
NE = No efectuado

EXAMEN CLINICO GENERAL

Movimiento al paso por duro

Paso linea recta

Circulo a la derecha

Circulo a la izquierda

Movimiento al trote por blando

[ 1N (1L 1N 1L [ 1N L1
H ] NE a I ne (1A N
Movimiento al trote por duro
Trote en linea recta Circulo a la derecha Circulo a la izquierda
N 1L RN L N e
A ] NE Oa N (1A N

Trote en linea recta
RN
L1a

[
RN

HEN
a

Circulo a la derecha
[
WENE

Circulo a la izquierda
LN L]
1A [In~e

Movimiento al galope por blando

Circulo a la derecha
LN Ll
LA L] e

Observaciones

1.11 Sistema cardio respiratorio después del ejercicio

Frecuencia cardiaca y respiratoria después del ejercicio

Circulo a la izquierda
[N [t
[]a [INE

En reposo Después de 10 min
FC
FR
Pulso
N
. [Ju .
Calidad D A Observaciones
CInNE

Respiracion
I:l No
Osi

DNO
Osi

D Inspiracién

Ruidos respiratorios I:'
Espiracion

Dificultad para respirar Observaciones

Auscultacion pulmonar Observaciones

|:| Bilateral [] orcha
[] 1zda

Observaciones

Secrecidn nasal

Tos esponténea

Tos con mocos Observaciones

Auscultacion traqueal Observaciones

4/5



	Estado nutricional N L A NE: 
	Casilla de verificación94: Off
	Casilla de verificación96: Off
	Casilla de verificación95: Off
	Casilla de verificación97: Off
	Condición muscular N L A NE: 
	Casilla de verificación106: Off
	Casilla de verificación107: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Venas yugulares N L A NE: 
	Casilla de verificación98: Off
	Casilla de verificación99: Off
	Casilla de verificación100: Off
	Casilla de verificación101: Off
	Mucosas N L A NE: 
	Casilla de verificación108: Off
	Casilla de verificación109: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Ganglios linfáticos N L A NE: 
	Casilla de verificación102: Off
	Casilla de verificación103: Off
	Casilla de verificación104: Off
	Casilla de verificación105: Off
	Conformación del cuello N L A NE: 
	Casilla de verificación110: Off
	Casilla de verificación111: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Cicatrices externas: 
	Casilla de verificación112: Off
	Casilla de verificación113: Off
	Casilla de verificación114: Off
	Casilla de verificación115: Off
	Tumores en piel: 
	Texto55: 
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación44: Off
	Casilla de verificación45: Off
	Texto27: 
	Casilla de verificación46: Off
	Casilla de verificación56: Off
	Casilla de verificación68: Off
	Texto54: 
	Inspiración Espiración: 
	Casilla de verificación128: Off
	Casilla de verificación129: Off
	Casilla de verificación85: Off
	Casilla de verificación91: Off
	Observaciones: 
	Casilla de verificación92: Off
	Casilla de verificación93: Off
	Casilla de verificación116: Off
	Casilla de verificación117: Off
	Observaciones_2: 
	Casilla de verificación118: Off
	Casilla de verificación119: Off
	Casilla de verificación130: Off
	Casilla de verificación131: Off
	Casilla de verificación132: Off
	Casilla de verificación120: Off
	Casilla de verificación121: Off
	Observaciones_3: 
	Casilla de verificación122: Off
	Casilla de verificación123: Off
	Observaciones_4: 
	Casilla de verificación124: Off
	Casilla de verificación125: Off
	Casilla de verificación126: Off
	Casilla de verificación127: Off
	Observaciones_5: 
	Midriasis: 
	No Si Observaciones: 
	Casilla de verificación134: Off
	Casilla de verificación133: Off
	Exploración ocular: 
	N A L NE Observaciones: 
	Casilla de verificación135: Off
	Casilla de verificación137: Off
	Casilla de verificación136: Off
	Casilla de verificación138: Off
	No Si: 
	Casilla de verificación141: Off
	Casilla de verificación142: Off
	N A L NE: 
	Casilla de verificación143: Off
	Casilla de verificación145: Off
	Casilla de verificación144: Off
	Casilla de verificación146: Off
	N A L NE_2: 
	Casilla de verificación147: Off
	Casilla de verificación149: Off
	Casilla de verificación148: Off
	Casilla de verificación150: Off
	N A L NE_3: 
	Casilla de verificación151: Off
	Casilla de verificación153: Off
	Casilla de verificación152: Off
	Casilla de verificación154: Off
	N A L NE_4: 
	Casilla de verificación155: Off
	Casilla de verificación157: Off
	Casilla de verificación156: Off
	Casilla de verificación158: Off
	N A L NE_5: 
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación25: Off
	N A L NE_6: 
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación47: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación48: Off
	N A L NE_7: 
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación53: Off
	Casilla de verificación139: Off
	Casilla de verificación140: Off
	Casilla de verificación159: Off
	No Si Observaciones_2: 
	Casilla de verificación160: Off
	Casilla de verificación161: Off
	No Si Observaciones_3: 
	Casilla de verificación162: Off
	Casilla de verificación163: Off
	Casilla de verificación164: Off
	Texto139: 
	Casilla de verificación165: Off
	Casilla de verificación166: Off
	Casilla de verificación167: Off
	Casilla de verificación169: Off
	Casilla de verificación168: Off
	Texto140: 
	Casilla de verificación174: Off
	Casilla de verificación175: Off
	N A L NE_8: 
	N A L NE_9: 
	Casilla de verificación170: Off
	Casilla de verificación171: Off
	Casilla de verificación176: Off
	Casilla de verificación177: Off
	N A L NE_10: 
	Casilla de verificación172: Off
	Casilla de verificación173: Off
	Casilla de verificación178: Off
	Casilla de verificación179: Off
	Casilla de verificación180: Off
	Casilla de verificación181: Off
	Casilla de verificación182: Off
	Casilla de verificación183: Off
	Observaciones_6: 
	Casilla de verificación200: Off
	Texto184: 
	Casilla de verificación191: Off
	Casilla de verificación192: Off
	Casilla de verificación195: Off
	Casilla de verificación197: Off
	Casilla de verificación199: Off
	Casilla de verificación201: Off
	Casilla de verificación203: Off
	Casilla de verificación205: Off
	Casilla de verificación193: Off
	Casilla de verificación194: Off
	Casilla de verificación196: Off
	Casilla de verificación198: Off
	Casilla de verificación202: Off
	Casilla de verificación204: Off
	Casilla de verificación206: Off
	Texto188: 
	Texto189: 
	Texto190: 
	Observaciones N A L NE: 
	Casilla de verificación207: Off
	Casilla de verificación208: Off
	Casilla de verificación209: Off
	Casilla de verificación210: Off
	Observaciones N A L NE_2: 
	Casilla de verificación212: Off
	Casilla de verificación213: Off
	Casilla de verificación214: Off
	Casilla de verificación215: Off
	Observaciones N A L NE_3: 
	Casilla de verificación216: Off
	Casilla de verificación217: Off
	Casilla de verificación218: Off
	Casilla de verificación219: Off
	Observaciones N A L NE_4: 
	Casilla de verificación220: Off
	Casilla de verificación221: Off
	Casilla de verificación222: Off
	Casilla de verificación223: Off
	Casilla de verificación264: Off
	Casilla de verificación263: Off
	Casilla de verificación262: Off
	Casilla de verificación261: Off
	Casilla de verificación260: Off
	Casilla de verificación259: Off
	Casilla de verificación258: Off
	Casilla de verificación257: Off
	Casilla de verificación256: Off
	Casilla de verificación255: Off
	Casilla de verificación254: Off
	Casilla de verificación253: Off
	Casilla de verificación252: Off
	Casilla de verificación251: Off
	Casilla de verificación250: Off
	Casilla de verificación249: Off
	Casilla de verificación248: Off
	Casilla de verificación247: Off
	Casilla de verificación246: Off
	Casilla de verificación245: Off
	Casilla de verificación244: Off
	Casilla de verificación243: Off
	Casilla de verificación242: Off
	Casilla de verificación241: Off
	Casilla de verificación240: Off
	Casilla de verificación239: Off
	Casilla de verificación238: Off
	Casilla de verificación237: Off
	Casilla de verificación236: Off
	Casilla de verificación235: Off
	Casilla de verificación227: Off
	Casilla de verificación228: Off
	Casilla de verificación229: Off
	Casilla de verificación230: Off
	Casilla de verificación231: Off
	Casilla de verificación232: Off
	Casilla de verificación233: Off
	Casilla de verificación234: Off
	Texto224: 
	Casilla de verificación226: Off
	Casilla de verificación225: Off
	Casilla de verificación265: Off
	Casilla de verificación267: Off
	Casilla de verificación290: Off
	Casilla de verificación266: Off
	Casilla de verificación268: Off
	Casilla de verificación269: Off
	Casilla de verificación270: Off
	Casilla de verificación271: Off
	Casilla de verificación280: Off
	Casilla de verificación289: Off
	Casilla de verificación291: Off
	Casilla de verificación292: Off
	Casilla de verificación272: Off
	Casilla de verificación273: Off
	Casilla de verificación294: Off
	Casilla de verificación274: Off
	Casilla de verificación275: Off
	Casilla de verificación278: Off
	Casilla de verificación279: Off
	Casilla de verificación281: Off
	Casilla de verificación286: Off
	Casilla de verificación293: Off
	Casilla de verificación296: Off
	Casilla de verificación295: Off
	Casilla de verificación276: Off
	Casilla de verificación277: Off
	Casilla de verificación298: Off
	Casilla de verificación282: Off
	Casilla de verificación283: Off
	Casilla de verificación284: Off
	Casilla de verificación285: Off
	Casilla de verificación287: Off
	Casilla de verificación288: Off
	Casilla de verificación297: Off
	Casilla de verificación299: Off
	Casilla de verificación300: Off
	Casilla de verificación301: Off
	Casilla de verificación302: Off
	Casilla de verificación303: Off
	Casilla de verificación304: Off
	Casilla de verificación309: Off
	Casilla de verificación310: Off
	Casilla de verificación311: Off
	Casilla de verificación312: Off
	A: 
	En reposoFC: 
	Después de 10 minFC: 
	En reposoFR: 
	Después de 10 minFR: 
	Calidad: 
	Casilla de verificación306: Off
	Casilla de verificación305: Off
	Casilla de verificación307: Off
	Casilla de verificación308: Off
	Observaciones N A L NE_5: 
	Casilla de verificación313: Off
	Casilla de verificación314: Off
	Inspiración Espiración_2: 
	Casilla de verificación315: Off
	Casilla de verificación316: Off
	Casilla de verificación317: Off
	Casilla de verificación318: Off
	Observaciones_7: 
	Casilla de verificación319: Off
	Casilla de verificación320: Off
	Casilla de verificación321: Off
	Casilla de verificación322: Off
	Observaciones_8: 
	Casilla de verificación323: Off
	Casilla de verificación324: Off
	Bilateral Drcha Izda_2: 
	Casilla de verificación325: Off
	Casilla de verificación326: Off
	Casilla de verificación327: Off
	Casilla de verificación328: Off
	Casilla de verificación329: Off
	Observaciones_9: 
	Casilla de verificación330: Off
	Casilla de verificación331: Off
	Observaciones_10: 
	Casilla de verificación332: Off
	Casilla de verificación333: Off
	Casilla de verificación334: Off
	Casilla de verificación335: Off
	Observaciones_11: 


