


Anamnesis Neonatos

en yeouas.
* Determinar cantidad de
* Verificar estado de salud liquido amniatico.
completo del animal.  Frecuencia del latido fetal.
* Exploracion fisica. * Foco fetal.
* Constantes fisiologicas. e Posicidn fetal.
* Historial reproductivo de la * Tiempo de Gx.
madre.

 Historial de gx en yegua
(primigesta, multipara).

e Ultrasonido de rutina.




Preoperatorio.

* Chequeo de signos vitales de la madre y el neonato.

* Palpacion (para posicionar al feto en caso de ser
necesario)

* Tricotomia del flanco izquierdo.
. . - \

* Asepsia del flanco izquierdo. Y |

* Preparacion de material.

 Campos quirurgicos.



Contraindicado

Indicado




Protttiieio Wit oico

 Sitio de la Iincision: Punto medio existente entre la
ultima costilla y la tuberosidad coxal a nivel de la
@ cuIaC| n coxofemaral, siguiendo unﬁ dlregﬁ@
6 Rffal> o AN RFH LA Yroreartirdnielada.
ﬁba@mdef&mllbatecmca por el Flanco Lateral Izquierdo o

- B ndinedMsidipyAdapmidah los labios de la herida,
separando esta de la fascia superficial.

Se penetra el musculo Oblicuo Abdominal,
mediante una peguena incision con el bisturi, lo que
permite la introduccion de una tijera de punta roma,
para continuar con el corte, el cual debe ser de la
misma longitud de la incision cutanea.



« Se inciden igualmente los musculos Oblicuo Abdominal Interno vy el
Transverso Abdominal.

* En los equinos es necesario ligar los vasos sangrantes, en especial los
del Oblicuo Abdominal Interno, no haciendo hemostasis con las pinzas.
Se puede y esta indicada la extraccion de la placenta y colocacion de
bolos uterinos a base de antibioticos de amplio espectro.

situras.

- En Utero, suturas invaginantes, perforantes (Conell, Cushing o
Lembert).

- Para reconstruccion de cavidad abdominal; sutura de resistencija en

d")

“X" y surgete continuo en piel.




"' . i '
* Exteriorizar al maximo la zona para @ &

 Decubito dorsal o en estacion. ALl it e
disminuir la contaminacion del

 La zona quirurgica se prepara peritoneo.
como se acostumbra * Una vez localizada |la extremidad se
(tricotomia, lavado y realiza una incisién y el feto es
embrocacion). extraido.

* Protegiendo el casco con la mano para

 Se realiza una incision en piel . :
no lesionar mucosa uterina.

entre la ultima costilla y la tub

. . ., : .
coxal de 15 a3 30 cm. Se realiza traccion mientras el cirujano

coloca sus dedos en la incision.

e !5| plgno muscular puede * Se clampsea el cordon vy se corta.
incidirse.



Reparacion del
liiero.

 El alantocorion se debe
separar 5 cm de los bordes de
INcision.

« Colocando una sutura
continua en todo el margen
para favorecer la hemostasia.

* El Utero se sutura con patron
de Connel y lembert

 Sutura en x p u para musculo,
sutura sub cutanea, puntos
siemples o anclado compuesto g
para piel. — N

Post-operatorio

* Aplicacion de
analgeésicos, antibioticos
y sueros de ser
necesarios.

e CuIC
fisio

ar las constantes
Ogicas de la madre
producto.

y el

* Limpieza y cuidado de
la herida.

* Vigilancia de la madre y
recién nacido.
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equinos/0796235001506355652/p4



