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MANTENERE  LA  CALMA !!!








Questa è la prima regola da osservare di fronte a qualsiasi emergenza.





E' percio necessario possedere poche,ma fondamentali nozioni di base,ben prima che gli eventi  possano precipitare.





Non bisogna strafare : limitarsi a compiere solo le manualità che siamo in grado di fare correttamente.


Anche per non  causare un danno maggiore  di quello che già esiste.





Quindi tranquillizzare l'animale: il cavallo è molto sensibile allo stato d'animo del cavaliere,  ed il vostro panico non lo aiuterebbe affatto !





Ciò premesso passiamo ad esaminare le emergenze più frequenti :





*LE FERITE


*LE ZOPPIE


*LO SHOCK


*LE COLICHE








Ricordiamo però,innanzitutto, i parametri fisiologici normali di un cavallo sano , a riposo :





*TEMPERATURA CORPOREA : 37,5-38,5 ° C


* FREQUENZA CARDIACA : 36 battiti/minuto


* FREQUENZA RESPIRATORIA : 8-12 atti/minuto








Riporteremo ,infine, l'elenco dei presidi medico-chirurgici e dei farmaci INDISPENSABILI per un efficace pronto intervento.  



































   LE FERITE





Le ferite sono l'esito di episodi traumatici (spesso autoinflitte) e comportano una più o meno estesa soluzione di continuo della cute,e sono spesso accompagnate da emorragie e danni ai tessuti più profondi     ( es. tendini,legamenti,ossa).





E' impressionante la capacità del cavallo di riparare  e rigenerare i propri tessuti :


un'estesa perdita del tegumento può essere  ripristinata in tempi incredibilmente brevi.





Così come è vero ,però, che nessun tipo di ferita,anche quella, apparentemente ,più insignificante,può nascondere pericolose insidie.


Da una semplice puntura di una spina vegetale ,può esitare un pericoloso flemmone, un'infezione diffusa,cioè, che si estende  a gran parte dell'arto.





Comunque l'approccio standard a qualsivoglia tipo di ferita prevede i seguenti passaggi:





-DETERSIONE della f. con abbondante acqua corrente ( o,in assenza di questa usare quella contenuta nella borraccia );





-DISINFEZIONE con acqua ossigenata  a 10 vol. o con Amuchina diluita al 10% (= 2 tappi da 50 ml in un litro di acqua);





-TAMPONAMENTO dell'eventuale emorragia ( vedremo in seguito tale operazione);





-APPLICAZIONE  di un bendaggio sterile protettivo o,meglio,se si tratta di un arto,di un impacco con cotone garzato imbibito di Amuchina (sempre al 10%).


Nell'impossibilità di applicare una medicazione di sicura tenuta,limitarsi ai primi tre passaggi.


Sarà compito del veterinario decidere su come  trattare ulteriormente la f. (sutura o no).





In linea di massima,comunque,una ferita fresca ( di 1-3 ore ) che non interessi zone sottoposte ad eccessive tensioni meccaniche,è sempre preferibile tentare di suturarla.


Le ferite su testa,collo,e tronco, in genere guariscono molto bene , quelle agli arti posteriori meno.





E' in ogni caso preferibile una guarigione per 2^ intenzione ad una sutura che farà sicuramente raccolta.





Le capacità rigenerative della cute equina sono tali,che spesso bisogna correggere l'eccesso di granulazione, per evitare la formazione di  fastidiosi cheloidi.    








 Comunque l'approccio standard a qualsivoglia tipo di ferita prevede i seguenti passaggi:





- DETERSIONE della f. con abbondante acqua corrente ( o in assenza di questa usare quella contenuta nella borraccia );





- DISINFEZIONE con acqua ossigenata o con Amuchina diluita al 10% ( 2 tappi da 50 ml in un litro di acqua );


-TAMPONAMENTO dell'eventuale emmorragia ( vedremo in seguito tale operazione );


-APPLICAZIONE di un bendaggio sterile protettivo o, meglio ,se si tratta di un arto,di un impacco con cotone garzato imbibito di Amuchina (sempre al 10%).


Nell'impossibilità di applicare una medicazione di sicura tenuta ,limitarsi ai primi 3 passaggi.





Sarà compito del veterinario decidere,su come trattare ulteriormente la f. ( sutura o no ).





In linea di massima ,comunque, una ferita fresca ( di 1-3 ore) che non interessi zone sottoposte ad eccessive tensioni meccaniche,è  sempre preferibile tentare di suturarla.


Le ferite  su testa, collo, e tronco in genere guariscono molto bene,quelle agli arti posteriori meno.





E' in ogni caso preferibile una guarigione per


2^ intenzione ad una sutura che farà sicuramente raccolta.





Le capacità rigenerative della cute equina sono tali, che spesso bisogna correggere l'eccesso di granulazione ,in fase di avanzata guarigione,per evitare la formazione di cheloidi. 


   








    L'EMORRAGIA








 Un' emorragia conseguente ad un trauma,molto raramente,nel cavallo,rappresenta un pericolo per la vita 


dell'animale.


Le emorragie, anche quelle più profuse ed impressionanti,sono ,in genere,autolimitanti,tendono cioè ad arrestarsi col calare della pressione del sangue.





Per tamponare un'emorragia capillare o da 


piccole vene è sufficiente una leggera compressione, con uno zaffo di garza,della


durata di 2-3 minuti.


In caso di rottura di  arteriole o vene di maggior calibro ,sarebbe necessaria l'allacciatura del vaso,ma, se ci troviamo a livello di arti ,può essere sufficiente un bendaggio compressivo e/o l'applicazione di un laccio emostatico a monte  della ferita.





Un'emorragia ,non autolimitante,a livello di tronco,collo, o di parti comunque non bendabili,deve essere tamponata con la pressione di un dito , di un pugno  chiuso,o di qualsiasi altro oggetto ottuso idoneo,in attesa dell'intervento del veterinario.





Ricordatevi ancora ,però, di  MANTENERE SEMPRE LA CALMA.  
















































































  LE ZOPPIE








Ci occuperemo ,qui,delle sole zoppie gravi,ad insorgenza improvvisa che necessitano di un intervento tempestivo.


Tutti sanno che una zoppia consiste in una alterazione del normale succedersi delle varie fasi della deambulazione e si evidenzia mediante abnormi oscillazioni del capo.





Quando cioè l'animale appoggia l'arto dolente,solleva esageratamente il capo nel tentativo di scaricare parte del peso del corpo dall'arto zoppo stesso,allontanando il baricentro dal treno anteriore.





L'entità di una zoppia, non sempre è direttamente proporzionale alla gravità della lesione.





La prima regola da osservare,comunque ,è quella di FERMARE il cavallo, poi 


-sollevare il piede,ed esaminare attentamente la suola per rilevare la presenza di corpi estranei  (sassi,chiodi)


-osservare e palpare tutto l'arto, dal basso verso l'alto, per evidenziare eventuali zone calde,tumefatte e dolenti


-palpare attentamente la regione dei tendini flessori per suscitare eventuale stimolo algico  (occhio alle false risposte!)


-flettere gentilmente le varie articolazioni


sempre alla ricerca di una risposta al dolore.





Una volta individuato il focolaio traumatico (acuto) ,rimuovere,se il caso,l'eventuale C.E.,


ed applicare comunque  IL FREDDO 


( ghiaccio sintetico o naturale,criospray,o anche acqua fresca corrente in abbondanza).





Se la zoppia non è così grave,da consentire l'appoggio e la deambulazione al passo,si può condurre il cavallo, a  mano,al più vicino luogo raggiungibile dal veterinario,che deciderà il da farsi.





Si può anche ricorrere alla somministrazione


estemporanea di un farmaco  antinfiammatorio,analgesico,purchè non eccessivamente potente,per evitare di aggravare la lesione.





Qualora non fosse possibile muovere l'animale, mandare qualcuno a cercare soccorso, rimanendo sul posto per confortare l'infortunato.





Fra le cause di zoppie gravi ed improvvise


ricordiamo:


-traumi del piede (sobbattiture,chiodi da strada ecc.)


-distorsioni di corona,nodello e spalla


-lesioni più o meno gravi ai tendini


-lussazioni e fratture


-laminite acuta


-"affunature"


-flemmoni


-traumatismi  del SNC


-blocco muscolare





Non cercare mai di "curare" da soli una zoppia grave ma avvalersi sempre dei consigli    


del veterinario di fiducia.





Anche perchè solo questo potrà fare un'esatta diagnosi,avvalendosi di strumenti idonei; è infatti, praticamente impossibile,distinguere,ad esempio,una frattura da una distorsione  del nodello,senza l'ausilio della radiologia.





Insomma,di fronte ad una zoppia grave e improvvisa,la nostra prima preoccupazione deve essere quella di non aggravare la situazione.  


   LO  SHOCK





Lo shock è ,per definizione, rappresentato da un brusco calo di pressione sanguigna,per


uno squilibrio improvviso fra contenitore (il


letto cardiovascolare) ed  contenuto (il sangue).





E' sempre un'emergenza assoluta: va cioè affrontato prima di ogni altra cosa.





Fra le cause di shock abbiamo:


-emorragie gravi e disidratazioni repentine 


 (shock ipovolemico)


-fenomeni allergici acuti da punture di         


 insetti o da farmaci  (shock anafilattico)


-da liberazione di endotossine (shock 


 endotossico)


-da liberazione di tossine batteriche (shock 


 settico)


-da insufficienza cardiaca acuta (shock     


    cardiogeno).





In ogni caso l'animale assume un aspetto ansioso,può sudare,aumenta la profondità del  


respiro,può dare piccoli calci,barcolla,può cadere,stendersi a terra,avere convulsioni ed infine morire.


Non sempre,comunque ,uno shock porta al decesso,spesso dopo un iniziale "sbandamento",il cavallo si rimette in carreggiata da solo.





E' però , indispensabile,per  correre ai ripari,somministrare ,nel più breve tempo possibile,per via ENDOVENOSA,una dose massiccia di CORTISONE ad alta concentrazione,e ad azione rapida                ( Desashock  : 10-20 ml e.v. veloce ).


Anche l'adrenalina e.v. è molto efficace,ma vi sono problemi per la sua conservazione.





Tutti i passi ulteriori ,è bene che vengano fatti dal veterinario,  perchè non sempre il trattamento è lo stesso.


Un colpo di calore,o di sole con sudorazione profusa, infatti, richiede un'immediata  e generosa infusione e.v. di fluidi ( Ringer lattato); con blocco della sudorazione ,invece, ciò sarebbe fatale,ed infatti si procede ad un tempestivo salasso.





Salasso che sarebbe indicato anche in caso di edema polmonare,tale evenienza ,


però,concede il tempo sufficiente all'intervento del veterinario.





Un caso particolare che può essere collegato allo shock anafilattico,o,comunque ,alle punture di insetti,è l'edema della glottide,il quale ,se non risponde immediatamente al cortisone,richiede una tracheotomia d'urgenza,sennò il cavallo soffoca.





E' un'evenienza rarissima,ma è bene sapere che esiste.





Col cortisone comunque non si sbaglia,praticamente, mai.
































   LE COLICHE





Le  coliche del cavallo sono espressioni dolorose di fenomeni spastici e/o ischemici a carico delle pareti dei visceri cavi,per lo più ,intestinali.





Le cause più frequenti sono:


-parassiti


-cambi bruschi di alimentazione


-alimenti alterati


-sovraccarico di paglia (costipazione)


-enteriti


-cambi di stagione e meteorologici





In base al meccanismo possono essere:


-spastiche


-da costipazione


-da meteorismo


-da dislocazione e/o  torsione





Il cavallo si presenta DIVERSO dal solito:


*non mangia


* è irrequieto  od ottuso


*si può guardare un fianco


*può raspare


* si può calciare


*può sudare


*può rotolarsi a terra


*può avere la febbre





# la frequenza   cardiaca è alterata,ed aumenta col crescere del dolore.





Ci può essere disidratazione e congestione delle mucose.





La colica ,nel cavallo, è SEMPRE un'EMERGENZA ASSOLUTA.





Che fare allora ?





-distrarre l'animale,facendolo passeggiare


-coprirlo , se fa freddo 


-toglierlo da ogni ambiente angusto


-togliere ogni alimento,lasciando l'acqua


-somministrare uno spasmolitico/analgesico


 appropriato


-avvisare il veterinario





Cose da non fare:


-affaticare eccessivamente l'animale


-somministrare diuretici


-somministrare analgesici troppo potenti





I farmaci da usare SEMPRE in prima battuta


sono:


-Buscopan  ( 6 fiale e.v. o i.m.) e/o


-Novalgina  ( 5 fiale e.v. o i.m.) oppure


-Buscopan Compositum  uso vet. che contiene 


  entrambi i principi attivi dei precedenti


  ( 20 ml e.v.)





Questi farmaci possono essere ripetuti,se necessario,dopo 20-30 minuti.





Ogni vostra "mossa",deve essere,sempre e comunque,concordata col veterinario,per telefono,in attesa del suo arrivo.





E,ricordatevi, NON SOTTOVALUTATE MAI


una colica,perchè prima si interviene, maggiori sono le possibilità di risolverla.


 






































































































































COSA METTERE NELLA CASSETTA  DEL PRONTO SOCCORSO :





1)acqua ossigenata 10 volumi


2) Amuchina pura ( 1 flacone piccolo o compresse solubili )


3) garze sterili di vari formati


4) lamette da barba


5) spille da bàlia


6) laccio emostatico (ottima una camera d'aria di bicicletta)


7) fasce elastiche coesive a maglia larga (tipo  Self-Fix . Pic-Artsana)


8) fasce elastiche coesive ( tipo Gazofix .Beiesdorf)


9)   5 siringhe da 10 ml


10) 5 siringhe da 20 ml


11) cotone idrofilo


12) un paio di forbici 


13) un coltello ben affilato (sempre a portata di mano:occhio alle affunature)


14) 2-3 scatole di Buscopan fiale


15) 2-3 scatole di Novalgina fiale   


                                     oppure


16) 1 flacone da 100 ml di Buscopan Compusitum uso vet.





17) 1 flacone da 50 ml di Desashock


18) 1 flacone  da 100 ml di Fenilbutazone (=Bute) 20% iniettabile ( solo per via endovenosa)


                                    oppure


      4-5 siringhe di Fenilbutazone(=Bute) pasta orale 


19) 1 rotolo di cerotto telato h. 3-4 cm


20) 1 flaconcino di alcool etilico              
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