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BBasi ortopediche in campo 

Esame dell’animale e dell’arto 
• Stato generale dell’animale (diarrea, setticemia) 
• Solo una frattura? Frattura di un costa? 
• Frattura aperta? 
• Animale in stazione o no? 
• Articolazione coinvolta? 
• C’è un adeguata irrorazione sanguigna? 



PPrassi di campo per la sedazione e 
aanalgesia/anestesia 
Sedazione: Xilazina

IM= 0,05-0,20 mg/kg PV (0,25-1 ml/100 kg)
EV= 0,03-0,10 mg/kg PV (0,15-0,5 ml/100 kg)

Anestesia locale: Procaina
• Ring block
• Blocco IV previo laccio emostatico
• Blocco Brachiale
• Anestesia Epidurale 



BBlocco nervi  (ring block)



BBlocchi distali



AAnalgesia e Anestesia Intravenosa



• Blocco IV previo laccio emostatico 



• Paralisi e analgesia
• Procaina 20mg/ml
• Iniezioni coccigea (preparazione chirurgica)

AAnestesia Epidurale



GGesso Fibreglass

Principi generali 
• Protezione punto di compressione frattura 
• Gli unghioni devono essere inclusi nel gesso 
• Le articolazioni adiacenti devono essere immobilizzate 
• Equilibrio tra leggerezza e robustezza 



GGesso Fibreglass

Principi generali 
• 50% sovrapposizione tra le bende 
• Fiberglass è resistente alla tensione ma può essere 

debole alla compressione 
• Può essere applicata una stecca per aumentare la 

rigidità del gesso 



X
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Non è stata inglobato il piede nel gesso



X

Non è stata inglobato il piede nel gesso e nemmeno l’articolazione prossimale
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FForze scaricate nel gesso: 
includendo o non il piede



GGesso Fiberglass

Peso (kg) N° rotoli larghezza
< 70 3-4 3-4 pollici
70-225 6-7 4-5
225-460 8-9 4-5
460-675 10-11 5
>675 12-16 5



Corretta steccatura pre operazione di gessatura
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Scorretta steccatura pre operazione di gessatura
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Posizionamento dell’arto in trazione
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Corretta piega della calza 



Protezione delle zone più deboli prima della gessatura
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Protezione delle zone più deboli prima della gessatura
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Applicazione della calza prima della gessatura
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Applicazione della calza prima della gessatura



Applicazione della calza prima della gessatura



Corretta preparazione prima della gessatura
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Messa in trazione dell’arto



Corretta preparazione prima della gessatura



Posizionamento del filo d’acciaio sotto le bende gessate



Un aiuto sorregge la parte prossimale dell’arto per permettere un miglior allineamento



Inizio dell’applicazione delle bende gessate



Sovrapporre del 50% la benda precedente
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Sovrapporre del 50% la benda precedente



Sovrapporre del 50% la benda precedente



Rimozione del filo che metteva in trazione l’arto, x completare gesso sul piede



Gessatura del piede (a panino)







Gessatura della parte prossimale, usando bende gessate e non fiberglass



Gessatura della parte prossimale, usando bende gessate e non fiberglass





…in questo modo non si creano lesioni da taglio sulla cute



Cemento presa rapida per proteggere il gesso esteriormente sul piede





Rimozione del gesso con filo precedentemente inglobato
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Ferita da rimozione di gesso.
Non era stato inglobato filo acciaio.

Gentile concessione di André Desrochers



Ferita da eccessiva compressione
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METACARPAL AND METATARSAL FRACTURES IN CALVES CAUSED BY OBTETRICAL 

MANIPULATION: RETROSPECTIVE STUDY Of 24 cases (1984-1996)

Michele Ballotin, André Desrochers, Guy Beauregard, Gilles Fecteau

Short term survival: 71%
Duration of immobilisation: 21 to 117 days (mean 59 days)
Long term survival: 62% 



GRAZIE!!!


