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Obiettivo

Strumenti per organizzare il lavoro
nei giorni attorno al parto

www. ST/ '177@@ it
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Argomenti:

1. Fisiologia del parto

2. L’assistenza al parto (piano della “tripla C”):
Controllo
Calore
Colostro

3. L’induzione del parto

www. ST/ '177@@ it
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Chi di voi ha visto una sala parto?

&
—
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1. Fisiologia del parto

1. Fase preparatoria al parto
2. Fase di espulsione deli feti

3. Fase dell'espulsione delle membrane
fetall

www. ST/ '177@@ it
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1-Fisiologia del parto

1.Fase preparatoria al
parto (10-14 giorni prima)

— Sviluppo ghiandola
mammaria

— Tumefazione vulva

— Ingrossamento vena
mammaria

www. S/ l%t it
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1-Fisiologia del parto

1. Fase preparatoria al parto

* Avvicinamento al parto

(alcune ore prima) V

— Agitazione

— Preparazione del nido (9 ore
prima delle doglie, ma anche dopo)

— Spontanea fuoriuscita di latte
(8-24 ore prima del parto)
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1-Fisiologia del parto

— Riduzione dell'appetito

— Scolo vulvare (con sangue
nel 60% delle scrofe) fra 1-22
ore prima del parto,

presenza di meconio (nel
25% delle scrofe)
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1-Fisiologia del parto

— Variabile rialzo termico
di 0.5°C (10 ore prima
del parto)

— Contrazione di coda,
perineo ed addome (2-
3 ore prima del parto)
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Cervello

espulsione
dei feti

Ovaio

|pofisi

|pofisi

Muscolatura

Ghiandola
surrenale
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1-Fisiologia del parto

“'2. Fase di espulsione dei feti

www. ST/ 'ﬂ?@tlt
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1-Fisiologia del parto

Dziuk 1991

Presentazione Presentazione
podalica (20%) cefalica (80%)

www. ST ‘@eﬁt it Roychoudhury et al. 1995
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1-Fisiologia del parto

3. Fase dell’espulsione delle
membrane fetall

- Dalle 1 alle 4 ore dalla
fine del parto

- Negli ultimi invogli puo
essere imprigionato
I'ultimo suinetto

www. ST l%t it
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1-Fisiologia del parto

Tempi e ritmi del parto

(inizio-fine: fra 3 ed 8 ore)

1°-3° suinetto: ogni 45 min
4°-10° suinetto: 20 min

Oltre 11° suinetto: 10 min

www. ST/ '177@@ it
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1-Fisiologia del parto

Il mancato rispetto di questo ritimo
e spesso indice di un “problema”

Un “problema” richiede una
soluzione

“Assistenza/Controllo”

Prima fisica poi farmacologica

www. S¢S !E’?_é@ it
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. L’assistenza (piano della
“tripla C")

Controllo
*Calore
*Colostro

www. ST/ '177@@ it
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. L’assistenza (piano della
“tripla C")

Controllo
*Calore
*Colostro

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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2-piano della tripla C: Controllo

Controllo

Soccorso ai suinetti in difficolta
— Rianimazioni/Emorragie ombelicali/Splay leg
— Salvataggio degli schiacciati
— Disorientati
— Colostratura

Supporto alla scrofa in travaglio
— Acqua e/o zucchero
— Interventi farmacologici e non
— Esplorazioni vaginali
Pianificazione dei baliaggi che seguiranno
— Scelta della scrofa (sottopeso)

— Controllo mortalita 24-72 ore |
www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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2-piano della tripla C: Controllo

Soccorso ai suinetti in difficolta
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2-piano della tripla C: Controllo

Rianimazione e legatura del
cordone
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2-piano della tripla C: Controllo

“*Soccorso ai suinetti in difficolta

.

www. S¢S 'ﬂ?@@ Jt
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2-piano della tripla C: Controllo

Cause di Indotte | Non Totale %

mortalita ed ass. | indotte | dei suinetti
non suinetti
ass.

Trauma 34a 9Qb 124

Scarsa 492 59p 108

vitalita

Artriti, 152 12P 27

anemia

Diarrea Ha 20 7

Anomalie 3 2 5

genetiche

Non note - - 3

Totale 106 165 274

www. ST '@%{t it

(Holyoake et al., 1995)
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2-piano della tripla C: Controllo

Soccorso agli schiacciati

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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2-piano della tripla C: Controllo
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2-piano della tripla C: Controllo

.. ma soprattutto.....

Ridurre lI'incidenza
dei Nati Morti (NM)


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/it/c/cb/Unipr.png

2-piano della tripla C: Controllo

Cosa sono i nati morti?...

— Tipo |: morti nel
preparto (macerati)

— Tipo Il: morti durante |l
parto

5%

Causa principale:
lunghezza del parto

Alto rischio
Normale 156-262 min oltre i 300 min

Oliviero 2010
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2-piano della tripla C: Controllo

Distinguere | nati morti dagli
schiacciati alla nascita
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Marcatti 1986

La prima cosa da
fare a fine giornata:

Scelta della balia
dei sottopeso

www. ST7 '(Géﬂ: it
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2-piano della tripla C: Controllo

del baliaggi che
seguiranno

Scelta della balia
dei sottopeso


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/it/c/cb/Unipr.png

2-piano della tripla C: Controllo
Requisiti del
Controllo del parti

* Personale preparato e specializzato assegnato,
per quel giorno, a questa sola attivita

 Metodo di lavoro

o Strumenti

www. ST/ 'ff@@lt
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2-piano della tripla C: Controllo

Strumenti

* Orologio, penna

 Guantie
gel da esplorazione

A& o )
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2-piano della tripla C: Controllo
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2-piano della tripla C: Controllo

Modi per una corretta esplorazione

« Servirsi di guanti monouso e gel appropriato
* Inserire il guanto nel braccio corretto
* Non toccare altre cose

 Movimenti di ambientamento della mano
* Introduzione graduale e senza movimenti bruschi

 L'eventuale estrazione del suinetto deve essere “¢ eed ©)
www. ST/ (5.t
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2-piano della tripla C: Controllo

Esplorazione

-Ir_"

Pulita

*Gentile
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2-piano della tripla C: Cghrtrollo

ndo € necessari

Ingorgo

www. S¢S 'ﬂﬁ@‘&ilt


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/it/c/cb/Unipr.png

2-piano della tripla C: Controllo

www. ST/ 'Tf?@t it
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\ | 2-piano della tripla C: Cgntrollo

Quando & necessarid

Sofferenza

fetale

Fahamy et al. 1981 www.S'"ﬂV'_.@.‘&i.it



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/it/c/cb/Unipr.png




2-piano della tripla C: Controllo
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2-piano della tripla C: Cgntrollo

ndo € necessari

Rallentamento

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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2-piano della tripla C: Controllo



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/it/c/cb/Unipr.png

. L’assistenza (regola della
“tripla C")

Controllo
Calore
*Colostro

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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2-piano della tripla C: Calore

Variazione della temperatura rettale dalla
nascita fino alla seconda ora di vita

40 T
39 A
38 T
37 +
36 T
35 T
34 +
33 T
32 +

31

Minuti dal parto

>1,5kg ——da 1,0 a 1,5kg

<1,0kg

Pattison et al 1989 in
English 1990 modificato
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2-piano della tripla C: Calore

Necessita di calore

 Grave sbalzo termico

« Bagnato

« Scarse riserve di glicogeno

« Senza pelo

« Dispersione del calore
proporzionale al
superficie/volume corporeo

www. S¢S 'ﬂﬁ@‘&ilt
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2-piano della tripla C: Calore

Ricerca del caldo

Tarocco 2004

www. ST .‘T’V@@It
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(Morrison et

/

2-piano della tripla C: Calore

/]

24 ore

dopo

al., 1983)

Covate 15
Covate 15

NV/covata 11,4
NV/covata 11,4

Vivi a 7gg 10,6
Vivi a 7gg 9,2

% Mortalita 7,0
o o s
YoMortalita 19,3 (da 0 a 7 giorni)
(da 0 a 7 giorni)

% tempo riposo nelle prime 24h
% tempo riposo nelle prime 24h
Mammelle 54 Mammelle 22
Nido 24 www. SLAE i N 60
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Pausa
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. L’assistenza (regola della
“tripla C")

Controllo
*Calore
*Colostro

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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2-piano della tripla C: Colostro

Colostro

Lacteal phase

'O Blood vessels ) Escrezione per 18-24
N e 48 ore

l Ogni 10-20 min.

)

Trasudato sieroso
(+20% dall’utero)

Manary outpt Mammary output PrOte| ne ad a|t0 peSO
® > [ransudation * S}’I’lthSiS mOIGCOIIare e. dl alto
Secretory epithelial cells Valore blOIOg ICO
(immunoglobuline)

4.3. Origins of mammary output during the colostral and lacteal
phases of lactation in the sow.

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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2-piano della tripla C: Colostro

Colostro

www. S¢S 'ﬂﬁ@‘&ilt
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2-piano della tripla C: Colostro

Colostro
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2-piano della tripla C: Colostro

Immunita cellulare

Lfd e Gangli :
meseraici Milza

: Tonsille
Polmoni
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2-piano della tripla C: Colostro

Nel suinetto .........

La chiusura del “sistema intestinale” del neonato
dipende dal quantitativo di colostro ingerito
piuttosto che dal tempo rispetto alla nascita
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2-piano della tripla C

Ma attenzione......

Una giusta
obiezione?

...avere pochi parti € un problema

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/it/c/cb/Unipr.png

2-piano della tripla C

Per sfruttare al meglio i vantaggi
dell’assistenza occorre che siano
presenti il maggior numero di parti
nell’orario di lavoro

Induzione del parto

(quindi forzare il parto)

www. S¢S 'ﬂ?@@lt
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3. L'induzione del parto
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3-L'induzione

Tecniche di induzione

Ricavata la durata media della
gestazione per I’azienda, tutti i
protocolli di
induzione/sincronizzazione, iniziano
con la somministrazione della
prostaglandina il giorno precedente al
parto previsto.

www. ST/ 'ﬂ?@tlt
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o N/
]
S VEj=

Protocollo di iInduzione

Fattori come: razza allevata e condizioni
ambientali possono influenzare tempi di
insorgenza e ritmo del parto. Tuttavia non bisogna
scoraqgqiarsi alle prime difficolta, ma e necessario
affinare il protocollo piu adatto per I’azienda.

114° giorno 114° giorno 115° giorno
Protocollo | Mattino Pomeriggio (giorno | Mattino
di (giorno precedente al parto | (giorno del | Parti previsti
induzione | precedente al | previsto) parto

parto previsto) previsto)
Naturale PGF2a PGF2a Ossitocina | 90% fra le 08:30
industriale ore 07:30 +6:00 ore dal primo | ore 08:00 |ele 12:30*

1.0 mi Raffi 2011

05ml | — | 0.5ml




3-L'induzione

Sede di iniezione
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3-L'induzione

Tutte le scrofe possono
essere indotte?

Studio sulle dinamiche uterine

www. ST/ '177@@ it
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3-L'induzione

« 120 parti dal 1° al 6° (20cd)

— Numero di contrazioni
— Intensita di contrazione
— Durata delle contrazioni

« Rapporto con:

— Frequenza cardiaca
(bradicardia=sofferenza
fetale=stress)

— Nati morti

« Non imbrattati di meconio
* Imbrattatati di meconio

— Nati vivi

Olmos-Hernandez et al. 2006
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3-1'induzione

Studio sulle dinamiche uterine:

risultati
Table 1 Mean and standard error of the uterine dynamics
Number of Intensity Duration
Parity contractions of the of the
number (during  fetal contraction contraction
expulsion (sec)
1 (n=20) 44.65 + 1.69 12.30+0.49°| 9.40=+0.58°
2 (0=20) |44.75+1.87°| 935041~ 9.10+0.39°
3 (n=20) 40.60 £ 0.88" 9.30 £ 0.55° 8.85 £ 0.35°
4 (n=20) 38.10+123* 895+045*  12.90+0.78°
5 (n=20) 37.80 +£0.91° 9.00 £ 0.40° 150 &0.78"
6 (n=20) 40.00 + 1.63° 10.25 +0 .40° | 16.20 £ 1.00f

"% % Different literals show significant differences (P<0.05)
among groups, ANOVA analysis.

Olmos-Hernandez et al. 2006

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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1°-2°
parto

3°-5°
parto

60
parto

www. S/ 'ﬂ?@i& it
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Olmos-Hernandez et al. 2006

3-L'induzione

*Schiacciamento
ombelicale

*Maggiore incidenza di
bradicardia

|possia transitoria

«Imbrattamento leggero
con meconio dei nati

> 39-43% della
mandria

morti
{1
Aumento dei
nati morti

Uuu

«Sofferenza ombelicale fino
alla rottura del cordone

Ipossia prolungata sino ad
anossia

e|mbrattamento da meconio
nel 100% dei nati morti
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3-L'induzione

Quattro buoni motivi

. . Contrazioni piu
per non indurre |l intense, pid frequent
parto nelle scrofette amplezza vs e
pluripare

Gestazione piu lunga

N A

: Aumento
Induzione sulle dell’Agitazione

scrofette

i
Rischio di parti J
anticipati v

Incremento di quadri Rischio di

da ipogalassia ibali
transitoria post partum cannibafismo




3-L'induzione

Induzione: vantaggl
Riduzione dei nati morti
Piu facili baliaggi (colostro per tutti)
Riduzione dei parti nel fine settimana
Riduzione dei parti notturni

Ottimizzazione dei tempi sugli interventi di
routine ai suinetti

Eta piu omogenea dei suinetti allo
svezzamento

L’'induzione richiede sempre
assistenza!

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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3-L'induzione

Non indotte Indotte ed
non assistite assistite
Scrofe 127 124
Nati 11.34+0.24 11.13+0.25
totali/covata
Nati vivi/covata | 10.44+0.24 10.71+0.24
Nati 0.68+0.82 0.26+0.8°
morti/covata
% natimortalita | 6.2+0.92 3.2+0.9b

(Holyoake et al., 1995)

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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3-L'induzione

Induzione: svantaggi

» Costo farmacologico per gli intervent
* Parti anticipati

» Parti prolungati (soprattutto con oxy.)
 Ipogalassia Transitoria Post-Partum

L’'induzione del parto deve essere effettuata al
massimo due giorni prima della data parto
prevista per I’azienda partendo, nel conteggio dei
giorni, da 1 per quello della prima fecondazione.

www. S¢S !E’?é@ it
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Parti anticipati

Anticipare di piu di
due giorni

Immaturita poco compatibile
con la vita

Anticipare di uno o
due giorni

- 26g/giorno

- 576g a 16
giorni di vita

3-L'induzione

Parto a
termine

Gunvaldsen et al 2007

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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3-L'induzione

STRANGE CASE

La stragrande
maggioranza
degli interventi

che operiamo, |
sSono assoggettat
ad uno “strano e
caso’

DR JEKYLL axp MR HYDE

www. ST TG it
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3-L'induzione

Quindi.......!

Tuttavia i vantaggi di un’assistenza ben
fatta (il fattore uomo) fanno la

differenza www. Sf .ﬂ'ﬁé L
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3-L'induzione

PARTI AZIENDA B (1400 scrofe)

Periodo PT NT NV NM oNM
(NT/PT) | (NV/PT) | (NM/PT)
Sett-Dic 796 9229 8051 1178 12 8%
2009 (11,6) | (10,1) | (1,47)
Sett-Dic 984 11447 10843 604 5 2%
2010 (11,6) (11,0) (0,61)

www. S/ L\Véi& it

0.86x984=846

Raffi et al 2011
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Obiettivo

Strumenti per organizzare il lavoro
nei giorni attorno al parto

Fisiologia del parto
L 'assistenza al parto (piano della “tripla C”):
L'induzione del parto
Prepararsi al parto

www. ST/ '177@@ it
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2-piano della tripla C: Calore

Calore

Truogolo
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| e Elgvato pericolo dii raffreddamento | 4 5-
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Nascita: riduzione
della temperatura
corporea dai 2.5 ai
5°C, in 30min.

Torpore e

|

sonnolenza \

Ricerca del calore vicino alla
mammella con elevato rischio
di schiacciamento

Riduzione
dell’assunzion
e di colostro

2-piano della tripla C: Calore

v

Morte

Ipoglicemia,
denutrizione
e malattia
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Cause predisponenti I'insorgenza di nati morti TlI

Stato di nutrizione:

Prolungamento della |
Predisposizione individuale durata del parto Sindrome della Scrofa
) G

della scrofa \ fassa

*Carenze nella formula
*Dimensioni della covata

*Micotossicosi
Dimensione dei feti

*Anemia

\

*Nati-morti Tipo | e
Mummificati Asfissia
*Durata della gestazione

. Stati di
Ambiente;: malattia
T>24°C nella scrofa
*CO>250ppm

*Induzione

*Stress durante il
parto

*Disegno delle
strutture

Nati-Morti Tipo Il
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1-parametri zootecnici

Esperienza di campo: Falivera 2010

2009 Apr-Mag-Giu
2010
Parti 4511 1139
Nati totali 12.55 13.12
Nati vivi 11.08 12.04
Nati morti 1.47 (11.7%) 0.96 (7.3%)
Svezzati 9.97 10.82*
Mort. Lattaz. 1.11 (10%) 1.22 (10.1%)

* Solo di mag-giu
2.58 persi (20.5%) 2.30 persi (17.5%)

s\’
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Induzione=assistenzal!
Regola delle 3C

Induzione
con
assistenza

No

Si

Scrofe

127

124

NT/parto

11.34

11.13

NV/parto

10.44

10.71

NM (%)

6.2

3.2

SV/parto

9.44

10.17

Mortalita
presvezz

Assist. si

Assist. no

totale

Schiacec.

34

90

124

Poco
vitali

49

59

108

(artriti
anemie)

15

12

27

Holyoake et all. 1995




3-L’'induzione
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L’'induzione e assistenza

0123456 7

8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Giorni successivi al parto

—— Parto assistito/indotto
Parto non assistito/indotto

—— Parto assistito/ non indotto

Parto non assistito/non indotto

L’'induzione richiede sempre
assistenza!

(Holyoake et al., 1995)
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Tecniche di induzione

(con parto previsto al 115° giorno)

2-Induzione

114° giorno 114° giorno 115° giorno
Protocollo di | Mattino Pomeriggio (giorno | Mattino
induzione (giorno precedente al parto | (giorno del Parti previsti
precedente al | previsto) parto
parto previsto) previsto)
Classico 1 / Ossitocina | 75-80% fra le
ore 08:00 08:30 e le 13:00*
Classico 11 / Carbetocina | 75-80% fra le
ore 08:00 08:00 e le 12:30
Naturale PGF2a / 75-80% fra le
Alta PGF2a Ossitocia 85-90% fra le
sincronizz.1 +6:00 ore dal primo ore 08:00 08:30 e le 12:30
Alta PGF2a Carb.
sincronizz.2 +6:00 ore dal primo ore 08:00
Morbido / Carazololo | 80-85% frale
ore 08:00 10:00 e 13:00
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3-L'induzione

Effetti negativi legati all’'uso di

ossitocina
Sui suinetti: Sulla scrofa:
Ipoglicemia * |pocalcemia
Bradicardia
Ipossia (compressione  + Esaurimento
del c.0.) =>Sofferenza funzionale dell’'utero
fetale
Anossia (rottura del « Spasmi uterini fino alla
c.0.)>morte rottura dell’utero (ad

alti e ripetuti dosaggi)

' ' as .
www. ST/ F=rs it Miller 2007



Svezzamento a balzi
(alternativo)

Adozione
completa




2-piano della tripla C: Controllo

Ma siamo veramente pronti per
iniziare?

Il metodo e ok! Ma cosa
manca®?

Rapporto uomo/animale?

www. S¢S !E’?ét it
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Ma l'esperienza va
alimentata con una
formazione continua
(apertura mentale)

La teoria del “troppo
esperto”

2-piano della tripla C: Controllo

. /1l valore del tecnico..... & vero che si
consolida con I’esperienza!

ME DISPIACE REGA', MA
NOI SEMO NOI E VOI NUN
SETE UN CAZZO !!!

www. ST7 '%t it
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aggiornato, tendera a

perseverare nel suo operato:

“tanto diversamente da cosi
non si puo fare”

Ruolo del
“maestro”

2-piano della tripla C: Controllo

Tutti sono convinti che una
cosa sia impossibile,
finché arriva uno sprovveduto
che non lo sa e la realizza...
Albert Einstein

©

www. S¢S 'ﬂﬁ@‘&ilt
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2-piano della tripla C: Controllo

Rapporto uomo/suino

Il suino € un essere vivente che e assoggettato
all’'esperienza, ovvero vive “sentimenti ed emozioni”
e compie atti volontari

Suinetto piacione

'atto attraverso il quale ci rendiamo conto che il
suino e soggetto ad esperienza e definito

empatia

www. ST/ '177@@ it
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2-piano della tripla C: Controllo

E possibile apprendere
'empatia”

Sembrerebbe di si!

Vediamo come durante una seduta di
assistenza al parto

www. ST/ '177@@ it
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Apprendere e praticare

“ I'empatia:"sentire il suino”

'emozione dell'incontro: relazione

con la scrofa; cIinica; confronto
con la nostra esperienza.

Immagqinare e comprendere:

perche questa clinica;
condivisione dell’'esperienza;
domande; fondamentale la
formazione

trasformazione di sé: e |l
momento della decisione e
dell’eventuale azione. Fusione
delle esperienze

. ‘ S Ut

2-piano della
tripla C: Controllo
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2-piano della tripla C: Controllo

Empatia

AN

E un’essenziale capacita umana

Puo essere appresa e coltivata

Anche se... ¢’e un’attitudine
Individuale

Richiede conoscenze

Richiede concentrazione

Laura Boella

Sentire

Ialtro

Conoscere e praticare
Iempatia

Raffells Girtina Ediore

www. ST/ 'ﬂﬁ@‘&i it
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4. Prepararsi al parto

www. ST/ 'ﬂ?@‘&i it
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4-Prepararsi al parto
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Giornata dei Nei giorni
parti successivi al
. . e Assistenza partO (di solito sino al 5°)
Zgrc];gonlzza « Balie dei * Numero di balie
da preparare
* Arredare le sottopeso PTEp
gabbie « Pareggio

numero e taglia

* Giro delle
terapie

 Cura scrofe

www. ST/ 'ff@@lt
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4-Prepararsi al parto

Arredare la gabbia parto

www. ST l(ﬁieit it
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4- PrepararS| al parto

Metodo

« Sidividono le sale parto fra |
tecnici (destinati alla sola assistenza)

« Si compilano e posizionano le
schede

 |[’assistenza deve essere
sempre condotto nella stessa
direzione

* Rispetto del “ritmo”

A
-.A.‘
[ ‘a

www. ST 2w G it
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4-Prepararsi al parto

asi critiche della mortalita in sala parto

Mortalita dal 8-12%

AN

s N

-1 0M1_2/3 4/7 8/24

Lattazione

Preparto I

Parto

Mortalita 5% fino
al 10%

@ Kirkwood et al. 2000
www. ST =G it modificato
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4-Prepararsi al parto

Perdite In lattazione

Cause di morte Incidenza di
mortalita (%)
Denutrizione (capezzolo?) 40-50
Schiacciamento 20-30
Nati ipovitali 5-20
Tare genetiche 0-10
Malattie 0-15
Altre 5-15

A Kirkwood et al., 2000
www. ST/ St it
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4-Prepararsi al parto

Pianificazione dell’assistenza

-1 01 13 8-24

Preparto:
omeriggio ..
P 99 Adozioni
Somministrazione Adozioni precoci Adozioni
delle PGF2qa *Adozione parziale (Cross fostering)
Allattamento interrotto (Creching o Split
A”I':S_ame':tto_ della nurse) Adozione completa
gabbia parto: Pareggio totale *Adozione di ritorno
*Carta (circa 2kg %) Adozioni sistematiche
*Svezzamento a balzi (bump weanin Adozioni sistematiche
‘Lampade (2x?) Part «Adozioni alternative (bump 9 -Svezzamento
*Mangime (1 arto frazionato (Split
secchio per sala) weaning)
*Caolino (1 secchio Ossitocina (per quelle che
per sala) non hanno partorito)

Farmaci Assistenza


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/it/c/cb/Unipr.png
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4-Prepararsi al parto
Matenali necessari per la sala il giorno prima del parto con assistenza

Matenale

Farmaci necessan per la sicronizzazione

— Imprego
Ove effettuata. In genere: Pro
Ossitocina o Carazololo (vedi capitolo VI)

Sinnghe usa e getta da 2.5ml e 5.0ml

Per 1 uso penvulvare di gran parte dei farmaci
impiegati nel peniparto

Accesson per la preparazione del “mdo delle
prime 24 ore”™ (tappetino, striscioline di carta,

Dacol.locaresuilatie,ovepmsilTile,sulre’tm
del.hsu_:m& alcune ore prima dell"inizio del

fura ecc.. 1 per 1 parti notturni

Lampada per il mdo Da accendere alcune ore prima dell’imzio del
parto

Lampade suppletive (ove possibile) Da posizionare in punt strategici attorno alla
scrofa (vedi capitolo V) per ridurre la mortalita
delle pnme ore dopo il parto

Matenale adsorbente (caolino, perfosfato ecc.) | Per tenere asciutta 1'area del mdo e per
asciugare 1 suinetti stessi

Guant e gel da esplorazione vaginale Necessan per gh interventi eplorativi

Lacci da scarpe Utili per la nmozione dei suinetti incastrati nel
canale del parto (capitolo VI)

delle scrofe

3.0 cm di norma e nche 3.5 cm per le scrofe pin
anziane

Fammaci, studiati con 1l veterinano aziendale ed

Utili per interventi urgenti o di routine e sempre

per il temporaneo de eventuale isolamento di
R o

| impiegati di solito in reparto. in ottimo stato di conservazione

Support1 energetici per 1 suineth Per 1 sumeth sottopeso (megho se possibile

- colostro munto anche congelato)

Catetere per mtubazione endoesofagea o Utile per I'ahmentazione forzata de: soggeth

| biberon disvitali _
Disinfettante spray Per le lesiom cutanee del neonati o della scrofa
Mollette Per le emorragie ombelicah

Cassetta con pareti piene e lampada Per I’allattamento frazionato (vedi capitolo VII)

o alcune ore dopo

Acqua calda Per il recupero dei suinetti monbondi ed
Ipotermicl

Orologio Per il controllo dei tempi di espulsione fra un

_ suinetto e I'altro _
Penna e tabelle parto Per le annotaziom relative alle nascite ed alle
- esploraizoni
Gesso bianco Da usare sulla gabbia parto come segnalazione
- . — per situazioni importanti (es parto lungo ecc.)
Farmaci utilizzati per gh interventi di fine parto | Ergometnna e serotonina o prostaglandine

Mazzoni 2007
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