COLICHE: cosa fare ¢
cosa non fare in ¢



COLICHE: riflessioni

Che livello di prestazioni vogliamo forni

e Professionalita
* Disponibilita

Che strutture di ri



ELENCO ATTREZZATURE

BAS

-onendoscopio
Termometro

Sonda rinogastrica con pomp
Guanti e gel da esplorazi

AVANZATA
Centrifuga mi
Refratto




COLICHE: cosa fare e cosa

non fare in campo
DIAGNOSI!!!

 (Gravita
 Colica medica
* Colica chirurgica
 Eutanasia

e Parte intestinale
e Stomaco
e Picc



COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

PROCEDURE INDISPENSABILI AD UNA
CORRETTA DIAGNOSI

e \isita clinica completa
e Esplorazione rettal
e Sonda rinoes



COLICHE: cosa fare e cosa

non fare in campo

PROCED

UR
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- Visita clinica compl
* Esplorazione re
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COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

Visita clinica

DATI CLINICI POCO IMPORT

e Appetito
e Defecazio
e Rumori |




COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

Visita clinica




COLICHE: cosa fare e cosa

non fare in campo

PROCED
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COLICHE: cosa fare e cosa

non fare in campo

PROCED
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* Visita clinica comple
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COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

Sonda rinoesofagea

Va sempre eseguita, se non Si
ecografica certa.

Qualora non sia dis
andrebbe sem



COLICHE: cosa fare e cosa

non fare in campo

PROCED

UR

CORRE]T

* Visita clinica complet
e Esplorazione ret

A

- INDISPENSA

BIVAXCIN[ON]

SILIA

D UN




COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

ESAMI EMATOLOGICI

e Ematocrito
e 4 Disidratazione ¥ Emorragi

e Proteine totall
e 4 Disi |




COLICHE: cosa fare e cosa

non fare in campo

PROCED

UR

CORRE]T

e Visita clinica complet:
* Esplorazione re
e Sonda rinoes
e Esami e

. Pre

A

- INDISPENSA

BIVAXCIN[ON]

SILIA

A

D U




« Ago 21 g (40 mm)
* Ago spinale 20 g (90

 Provetta vuota

COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

Prelievo liquido peritoneale



COLICHE: prelievc
eritor

e
T
Pt ]

. Patete addominale 1,3 c

e '-",l"e oy e

P e

.

ventrale
ventrale

SINISTRO



COLICHE:



COLICHE: prelievo liguido
peritoneale

Clinical Pathology Report
Q Uan t | té Peritoneal Fluid Analysis
Color Yellow

Test Results
Colore
. . Transparency Clear
|_| M p | d e/za Nucleated Cells/pl 1,300

normal range (0<5000)

Protein gm/dl <2.0
O d O re normal range (0<2.5)
Cytology Findings
_att atO Mixture of mononuclear cells and

nondegenerate neutrophils with small

DrOtei n e tOtal i number of RBCs.

Interpretation

Str|SC|O Normal transudate.




COLICHE: cosa fare e cosa

non fare in campo

PROCED

UR

CORRE]T

* Visita clinica complet
e Esplorazione ret
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COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

Ecografia addominale completa
METODO F.L.A.S.H. tempo richiesto

e STOMACO!!
e Diaframma

 Dislocazione
* Liquido peri
e Anse pI







COLICHE: cosa fare e C
non fare In car
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COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

SOTTOVALUTAR
e Dolore

 Frequenza cardiaca

» Stato d'idratazione

e Reperti anomali all’'espl

* Reperti ecografici
NON ESEGUIRE P

e \isita clini

- LA SITUAZION




COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

ABUSARE DI FARMACI ANTIDOLORIFICI
e Flunixin
* Tranquillanti (Detomidina, Romifidina, Xilazina
* Oppiacei (Butorfanolo)

SOMMINISTRARE PURGANTI PER
UNA DIAGNOSI PRECISA

SBAGLIARE L'APPR
CON IL CLIENT



COLICHE: cosa possiamo
fare In campo

BIAXCIN[ON]
* [utte le attrezzature necessarie
* Esperienza e le conoscenze

iInterpretare | dati

GESTIRE UNA C
* Costipazi
e Costi



COLICHE: cosa NON
pOSSlamo fare In campo

CHIRURGIA
* Qualsiasi tipo di chirurgia

ERAPIA MEDICA COMPLES
e Jerapia intensiva 24
e Jerapia con C

GESTIR



COLICHE: cosa fare e cosa
non fare in campo

-CCEZIONI IN CASO DI SOGGETTO
RICOVERABILE

* Ernia inguinale (massa

* Meteorismo del gr
* Primario
* Dislocazi



COLICHE: caso clinico n°f

Femmina, 14 anni, al paddock, dolori colici liev
da 1 ora circa

HR
FR
MUCOSE
RT
HT 40
PT 7,0
LATT.EMAT. 1,5

Espl. rett.

Sonda




COLICHE: caso clinico n°f

Somministriamo Buscopan Vet

Risposta parziale,



COLICE
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CUTRCA VETERTNARTA SPTRAND

e)saote MyLab
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CLTRCA WETERTMARTA SPTRAND

©saote MyLab
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COLICHE: caso clinico n°2

Castrone, Sella ltaliano, 9 anni

Colica da 24 h, trattata con
da stamattina dolori forti







COLICHE: caso clinico n°2

ESAMI DI LABORATORIO

i
EMATOCRITO 50

PROTEINE TOTALI 50 S
LATTATO EMATICO 435

LIQUIDO PERITONEALE

QUANTITA o+
COLORE  GIALO
Ao A



COLICHE: decompressione
grosso colon per via transrettale

Meteorismo gassoso del grosso intestin




COLICHE: decompressione
grosso colon per via transrettale

SVANTAGGI:

*Si buca anche il retto
VANTAGGI:
*Approccio diretto al viscer

*Possibilita di raggl



COLICHE: decompressione
grosso colon per via transrettale

QUANDO ESEGUIRLA?

Presenza di meteorismo almeno di

come causa primaria o0 co






COLICHE: decompressione
grosso colon per via transrettale

« Contenimento del cavallo

» [rattamento farmacologico pre aspirazio
necessario)

— Antidolorifici (flunixin me
— Tranquillanti (xilazin
— Rilassanti del r



COLICHE: decompressione
grosso colon per via transrettale




COLICHE: decompressione
grosso colon per via transrettale

Eliminare almeno parzialmente il gas presente all'i

dell'intestino




COLICHE: caso clinico n°3

- Stallone 14 anni

* (Colica addominale con dolori
IN queste condizioni alle




COLICHE: caso clinico n°3

FREQUENZA CARDIACA
FREQUENZA RESPIRATORIA
DOLORE
SENSORIO



COLICHE: caso clinico n°3

EMATOCRITO
PROTEINE TOTALI
LATTATO EMATICO
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COLICHE
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OLICHE: caso c



COLICHE: ernia inguir






COLICHE: caso clinico n°3

Dopo riduzione € fondamentale una terapia ch

la motilita del piccolo intestino
* Blocco anestetico del plesso
 Metoclopramide

e [ idocaina




COLICHE: false coliche

Attenzione che esistono alcuni
con sintomatologia MC
fuorviante. Valutare tutti |
senza tralasciare



COLICHE: talse Co\.iche
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COLICHE: false coliche
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COLICHE: ulcere gastriche




ulcere gastriche

COLICHE




GRAZIE A TUTTI
PER LATTENZIONE!!




