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PremessaPremessa
Una corretta gestione dei soggett i da rimonta Una corretta gestione dei soggett i da rimonta èè unun

invest imento per il futuro! ! !investimento per il futuro! ! !

Rimonta per:Rimonta per:
•• Sostituire soggett i a fine carrieraSostituire soggett i a fine carriera
•• Sostituire soggett i a basso valore economicoSostituire soggett i a basso valore economico
•• SostituireSostituire animalianimali ““ problemaproblema ””
•• Sostituire per decessiSostituire per decessi

> valore genetico> valore genetico



I numeri della rimontaI numeri della rimonta
I numeri della rimontaI numeri della rimonta

Allevamenti a stabilitAllevamenti a stabilit àà numerica:numerica: 2020--25%25%

Allevamenti in crescita: Allevamenti in crescita: 35%35% (meglio non oltre)(meglio non oltre)

Quindi:Quindi:

Un soggetto Un soggetto ““ normalenormale ”” viene riformato in media viene riformato in media 
dopo la 4dopo la 4 °° --55°° lattazione! ! !lattazione! ! !

Giusto o sbagliato?!?!Giusto o sbagliato?!?!



Quanti anni ha questo capo????Quanti anni ha questo capo????

I numeri della rimontaI numeri della rimonta

13 anni13 anni
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2per decessiper decessi

5animalianimali ““ problemaproblema ””

3soggett i a basso valore economicosoggett i a basso valore economico

10soggett i a fine carrierasoggett i a fine carriera

Mandria in stabilitMandria in stabilit àà numerica di 100 capi, rimonta 20%numerica di 100 capi, rimonta 20%

Esclusivamente per Esclusivamente per 
motivi patologicimotivi patologiciNella pratica questi Nella pratica questi 

valori spesso valori spesso 
vengono sovvertit ivengono sovvertit i

NON VA BENE! ! !NON VA BENE! ! !

I numeri della rimontaI numeri della rimonta
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I numeri della rimontaI numeri della rimonta



75 caprette nate75 caprette nate

50 Da 50 Da ““ madri di madri di 
caprettecaprette ”” possibilmpossibilm ..

30 alla nascita30 alla nascita

28 allo svezzamento28 allo svezzamento

2020--25 alla 25 alla 
montamonta

Figlie di capre di basso 
valore genetico

Peso inadeguato, 
ipovitalità, tare evidenti

Accrescimento inadeguato

Accrescimento inadeguato, 
tere evidenti

NB: Importante identificare i soggett i (medagliette  in metallo eNB: Importante identificare i soggett i (medagliette  in metallo e
collari a catena a diametro variabile)collari a catena a diametro variabile)

I numeri della rimontaI numeri della rimonta



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)

NascitaNascita
•• Disinfezione del cordone ombelicaleDisinfezione del cordone ombelicale

•• Peso medio alla nascita 3 ,5Peso medio alla nascita 3 ,5 ±±0,50 ,5kg (kg ( SaanenSaanen, Alpine), Alpine)

•• Valutazione della vitalitValutazione della vitalit àà @@1h dopo la nascita i caprett i 1h dopo la nascita i caprett i 
assumono la stazione quadrupedale e cercano il cape zzoloassumono la stazione quadrupedale e cercano il cape zzolo

•• CColostro per 1,5 olostro per 1,5 –– 2 gg: della madre, banca del colostro, 2  gg: della madre, banca del colostro, 
colostro art ificialecolostro art ificiale

•• Assunzione di colostro Assunzione di colostro @@100ml/ kg entro le prime ore dalla 100ml/ kg entro le prime ore dalla 
nascitanascita @@150150--200ml/ kg200ml/ kg in prima giornatain prima giornata

•• ColostrareColostrare i caprett i a mano (biberon) al fine di insegnare i caprett i a mano (biberon) al fine di insegnare 
ll ’’abitudine allabitudine all ’’alimentazione art ificialealimentazione art ificiale

•• Box di Box di ““ incubazioneincubazione ”” per prim i giorniper prim i giorni

•• 5050--100 cm100 cm22

•• 22--4  soggett i per box4 soggett i per box

•• Migliore gestione dei caprett i (colostro, GFO)Migliore gestione dei caprett i (colostro, GFO)



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)

•• Temperatura: 25Temperatura: 25 °° C  alla nascita poi 18C  alla nascita poi 18 °° CC
•• Lampade infrarosso 60Lampade infrarosso 60 --80 cm di altezza 80 cm di altezza 
(( radiazione+convezioneradiazione+convezione ))

•• Radiatori HRadiatori H 22 O calda (nei box: bott iglie O calda (nei box: bott iglie plcplc ))
(( conduzione+convezioneconduzione+convezione ))
•• Aria calda (convezione)Aria calda (convezione)

AmbienteAmbiente

•• UmiditUmidit àà relativa: 70relativa: 70 -- 80%80%

•• ModalitModalit àà di somministrazione del lattedi somministrazione del latte
•• Allattatrice (lupa) Allattatrice (lupa) -- 15/ 115/ 1 -- maxmax 50 soggetti per box50 soggetti per box

•• SecchiSecchi mult ibiberonmult ibiberon -- 11--3 / 13 / 1 -- maxmax 15 soggett i per box15 soggett i per box

•• CanalettaCanaletta -- 20cm/ 120cm/ 1 -- maxmax 15 soggett i per box15 soggett i per box

•• Lettiera in paglia sempre asciuttaLett iera in paglia sempre asciutta

•• No odore di ammoniacaNo odore di ammoniaca



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)
Box neonatiBox neonati

Agnelli 1ggAgnelli 1gg

Agnelli 7ggAgnelli 7gg



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)
CapretteriaCapretteria

Capretti 15ggCapretti 15gg

Capretti 30gg Capretti 30gg 



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)
Ambiente

Spazi OKSpazi OK
Punti termici OKPunti termici OK

SofraffollamentoSofraffollamento

! ! !  Decessi per schiacciamento ! ! !! ! !  Decessi per schiacciamento ! ! !



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)
Alimentazione

Allattatrice meccanicaAllattatrice meccanica

Allattatrice elettronicaAllattatrice elettronica

SecchioSecchio

CanalinaCanalina



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)
AlimentazioneAlimentazione

•• Obbiettivo: simulare il piObbiettivo: simulare il pi ùù possibile lpossibile l’’alimentazione naturale sia come alimentazione naturale sia come 
quantitquantitàà che qualitche qualitàà

•• Sostituto del latte:Sostituto del latte:
•• Base latte Base latte 

•• Base sieroBase siero

3,53,4Grassi (Grassi (tqtq ))

3,2

160/1000

23

25

Base latte Base sieroMotivoMotivo

3,5Proteine (Proteine ( tqtq ))

170/1000Concentrazione gr/ lConcentrazione gr/ l

24Proteine (SS)Proteine (SS)

24Grassi (SS)Grassi (SS)

Costo: 200Costo: 200 --220220 €€/ q/ q Quanto costa svezzare un/ a capretto/ a? Quanto costa svezzare un/ a capretto/ a? @@4 0€/capo0€/capo



Gestione neonati (0Gestione neonati (0 --15gg)15gg)
AlimentazioneAlimentazione

•• Dalla 3Dalla 3°° settimana di vita si inizia a somministrare mangime da settimana di vita si inizia a somministrare mangime da 
svezzamento, fieno di buona qualitsvezzamento, fieno di buona qualitàà e acqua.e acqua.

•• NON ridurre lNON ridurre l’’assunzione di latteassunzione di latte

2,4McalMcal

4,5FG

6CENERI

3,5

18-20

88

% TQTenoriTenori
Analit iciAnalit ici

LG

PGPG

SSSS

Caratterist iche di mangime da svezzamentoCaratterist iche di mangime da svezzamento

IMPG = 180grIMPG = 180gr



Gestione caprette (0 a Gestione caprette (0 a svezzsvezz .).)
AmbienteAmbiente

•• Temperatura: 15Temperatura: 15--1818°°CC

•• UmiditUmiditàà relativa: 70relativa: 70 --80%80%

•• Lettiera in paglia sempre asciutta (rinnovata 1Lettiera in paglia sempre asciutta (rinnovata 1--2 volte a settimana) 2 volte a settimana) 
quotidiana aggiunta di paglia nuovaquotidiana aggiunta di paglia nuova

•• No odore di ammoniacaNo odore di ammoniaca (<5ppm)(<5ppm)



Gestione caprette (0 a Gestione caprette (0 a svezzsvezz .).)
AlimentazioneAlimentazione

•• Assunzione di latte (capo/giorno) = 150ml/kgAssunzione di latte (capo/giorno) = 150ml/kg
•• Assunzione alimento solido = 30Assunzione alimento solido = 30--40gr/kg40gr/kg

•• Rapporto foraggio/concentrato = 60/40Rapporto foraggio/concentrato = 60/40

•• Ruminazione osservabileRuminazione osservabile

SvezzamentoSvezzamento

GradualeGraduale DrasticoDrastico

LatteLatte
diluitodiluito

2 / 32/ 3
past ipast i



Gestione fase di crescitaGestione fase di crescita

Fase di crescita: Fase di crescita: NascitaNascita -- MonteMonte -- PartoParto

100180-210

120120-180

18000--6060

90210-360

15060-120
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AlimentazioneAlimentazione

•• Assunzione alimento = 40Assunzione alimento = 40--50gr/kg50gr/kg
•• Rapporto foraggio/concentrato = 60/40Rapporto foraggio/concentrato = 60/40

•• Fronte mangiatoia = 35cm/capoFronte mangiatoia = 35cm/capo

Gestione fase di crescitaGestione fase di crescita

88,688,6SsSs
1616PgPg

2,382,38ME (ME (McalMcal/kg)/kg)
2525NDFNDF

% SS% SSAnalisiAnalisi

0,60,6PP
0,70,7CaCa
4141NSCNSC
2,82,8LipidiLipidi

11IMVIMV
55MelassoMelasso
5555MedicaMedica
66Soia FESoia FE
3333Mais farinaMais farina
%%AlimentoAlimento

Fabbisogni?Fabbisogni?

Oppure:Oppure: Mangime da lattazione: 90%Mangime da lattazione: 90%
Mais: 10%Mais: 10%

0,150,15
0, 20, 2
1,951,95
1414
1,21,2

1515
MediaMedia
150150
1616

FabbisogniFabbisogni

TIPOTIPO

1515T (T (°°C)C)
MediaMediaAttivitAttivitàà
150150IPG (gr/IPG (gr/diedie))
2525Peso (kg)Peso (kg)

1,431,43SsSs(kg)(kg)
1414PgPg ((%ss%ss))
1,91,9ME (ME (McalMcal/kg)/kg)

0,150,15PP
0,220,22CaCa

Caratterist iche di mangime Caratterist iche di mangime 
da accrescimentoda accrescimento



AlimentazioneAlimentazione

•• Esempio di razione caprette 18Esempio di razione caprette 18--20kg20kg

Gestione fase di crescitaGestione fase di crescita

------

------

400400

600 (ad 600 (ad liblib))

GrGr/ capo// capo/ diedie

5050MaisMais

350350Mangime 18Mangime 18--20%pg (lattazione)20%pg (lattazione)

------Mangime 16Mangime 16--18%pg18%pg

600 (ad 600 (ad liblib))Fieno PSFieno PS

GrGr/ capo// capo/ diedieAlimentoAlimento



Le patologie Le patologie 
del caprettodel capretto



Dati fisiologiciDati fisiologici

(da latte)
4,0-5,0
3,5-4,0

(da latte)
3,6-6,0
3,2-4,5

Peso alla nascita
Singolo

Gemello

15-3012-20Respiro (x min)

1-22Ruminazione (x 
min)

70-9070-80Polso

38,8 – 40,038,6 -40,0T° rettale (°C)

CapraPecora

Alcuni Parametri fisiologiciAlcuni Parametri fisiologici



Patologie del caprettoPatologie del capretto

DaDa --20 a 1 giorni20 a 1 giorni

Da 1 a 15 giorniDa 1 a 15 giorni

Da 15 Da 15 -- 90 giorni90 giorni

Perdite di caprett iPerdite di caprett i

>50%>50%

30%30%

Abo rt iAbort i
DismetabolieDismetabolie

Problem i al partoProblem i al parto
SindSind. Asfissia. Asfissia
IpoglicemiaIpoglicemia

Ipoterm iaIpoterm ia

Sindrom iSindrom i
gastroenterichegastroenteriche

Sindrom iSindrom i
respiratorierespiratorie
AltroAltro

MortalitMortalitàà OKOK < 5%< 5%



Sindrome asfissiaSindrome asfissia
parto prolungato (distacco parto prolungato (distacco 

placentare), cesareoplacentare), cesareo

carenza surfactantecarenza surfactante

appena natoappena nato

insufficienza respiratoriainsufficienza respiratoria
cianosi delle mucosecianosi delle mucose

debolezzadebolezza

liberare vie aereeliberare vie aeree

sollevare a testa in gisollevare a testa in gi ùù
massaggio toracicomassaggio toracico
analett ico respiratorio (analett ico respiratorio ( doxapramdoxapram ,,

corticosteroidi?)corticosteroidi?)

Causa:Causa:

Quando:Quando:

Sintomi:Sintomi:

Misure terapeutiche:Misure terapeutiche:



Ipotermia/ipoglicemiaIpotermia/ipoglicemia
aspecificaaspecifica

dalla 2dalla 2 °° -- 33°° ora di  vitaora di  vita

tremoretremore
deblezzadeblezza
riflessi ridott i (suzione)riflessi ridott i (suzione)

< T< T °° C (<36)C (<36)

riscaldamentoriscaldamento

nutrimentonutrimento enteraleenterale con sondacon sonda
soluzione glucosate 5soluzione glucosate 5 -- 10%  IV e 10%  IV e 
OS (NO 25OS (NO 25 -- 33% )33% )

Causa:Causa:

Quando:Quando:

Sintomi:Sintomi:

Misure terapeutiche:Misure terapeutiche:



La diarrea del caprettoLa diarrea del capretto

Cosa significa?Cosa significa?

Feci normali: 60% HFeci normali: 60% H22OO

Diarrea:Diarrea: >90% H>90% H 22OO



La diarrea del caprettoLa diarrea del capretto
Meccanismo dMeccanismo d ’’azioneazione

OsmosiOsmosi

Danno intestinaleDanno intestinale

MalassorbimentoMalassorbimento

Alimento nel tubo Alimento nel tubo 
intestinale ad alto intestinale ad alto 

potenziale osmoticopotenziale osmotico

Richiamo HRichiamo H 22 O da O da 
intertizio al lumeintertizio al lume

I persecrezioneIpersecrezione

Danno intestinaleDanno intestinale

InfiammazioneInfiammazione

>secrezione di >secrezione di 
liquidi nel lumeliquidi nel lume

DIARREADIARREA



La diarrea del caprettoLa diarrea del capretto

VirusVirus Parassit iParassit iBatteriBatteri

RotaRota CoronaCorona

ColiColi ClostridiClostridi

AltriAltri

CriptosporidiCriptosporidi CoccidiCoccidi

BatteriBatteri

ColiColi ClostridiClostridi

AltriAltri

Principali causePrincipali cause

! ! !  Spesso c! ! !  Spesso c’è’è unun ’’azione sinergica ! ! !azione sinergica ! ! !



La diarrea del caprettoLa diarrea del capretto

Principali causePrincipali cause

!!! LA CHIAVE DEL PROBLEMA !!!

Rota (Corona)Rota (Corona)

E.ColiE.Coli

ClostridiClostridi

Altri (Altri (salmonella,salmonella,

yersiniayersinia,,etcetc))
CriptosporidiCriptosporidi

CoccidiCoccidi

SettimaneSettimane
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  1 50  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  1 5 3      4      5      6      7      8      93      4      5      6      7      8      9

GiorniGiorni



La diarrea del caprettoLa diarrea del capretto
Effett i biologiciEffett i biologici Segni cliniciSegni clinici

Perdita di liquidiPerdita di liquidi

Perdita di Sali m ineraliPerdita di Sali m inerali

Acidosi metabolicaAcidosi metabolica

Carenza energeticaCarenza energetica

Morte (24Morte (24 -- 48h)48h)

DisidratazioneDisidratazione

< pH ematico< pH ematico

Ac.Ac. LL-- latticolattico , >, > HH++ , <, < NaNa++ , <HCO, <HCO 33

Mancato assorbimento nutrientiMancato assorbimento nutrienti



La diarrea del caprettoLa diarrea del capretto
Stima %  disidratazioneStima %  disidratazione

Mucose apparenti 
cianotiche

Mucose apparenti 
congeste

Mucose apparenti ok

Piega cutanea >4”Piega cutanea 2”<4”Piega cutanea <2”

Tempo riempimento 
capillare >4”

Tempo riempimento 
capillare 2”<4”

Tempo riempimento 
capillare <2”

Severo enoftalmoEnoftalmoScarso enoftalmo

Severa depressione 
del sensorio 

(possibile decubito)

Depressione del 
sensorio

No depressione del 
sensorio

10%8%5%

Stima %  disidratazioneStima %  disidratazione

Calcolo perdita di fluidi da ricost ituireCalcolo perdita di fluidi da ricost ituire
% disidratazione X peso(kg) = fluidi persi (litri)% disidratazione X peso(kg) = fluidi persi (litri)
Es.Es. 8%(disidratazione) X 5kg = 8%(disidratazione) X 5kg = 0,4 litri0 ,4  litri

Acidosi metabolicaAcidosi metabolica

Stima deficit  HCOStima deficit  HCO 33

difficoltosa (difficoltosa (emogasemogas analisi)analisi)
X semplicitX semplicitàà con 10% di con 10% di disidratdisidrat..
5mEq/kg5mEq/kg

Es.Es. Flebo HCOFlebo HCO33 al5% (0,6mEq/L) X 5kg = al5% (0,6mEq/L) X 5kg = 15m l15m l



La diarrea del caprettoLa diarrea del capretto
TerapiaTerapia

Compensare la perdita di Compensare la perdita di 
liquidiliquidi

Compensare la perdita Compensare la perdita 
m ineraleminerale

Correggere acidosi Correggere acidosi 
metabolicametabolica

NutrimentoNutrimento

Terapia causaleTerapia causale

FleboFlebo

Flebo, reidratanti oraliFlebo, reidratanti orali

Sol. Tampone IV, OSSol. Tampone IV, OS

Glucosio 5Glucosio 5 -- 10%  IV10%  IV

Se possibile (virus, cripto???)Se possibile (virus, cripto???)
AntibioticiAntibiotici

ImmunoglobulineImmunoglobuline
Vaccinazione?Vaccinazione?



La diarrea del caprettoLa diarrea del capretto
TerapiaTerapia

•• Reidratanti Parenterali:Reidratanti Parenterali:
RingerRinger lattatolattato

Sodio bicarbonato 1,5%  Sodio bicarbonato 1,5%  -- 5%5% -- 8,4%  (ipertonica)8,4%  (ipertonica)

Glucosio 5%Glucosio 5%
•• Reidratanti oraliReidratanti orali

Per vitelliPer vitelli

RicettaRicetta casalinga*casalinga*

*Ricetta*Ricetta casalingacasalinga
1000ml H1000ml H22OO

15gr bicarbonato di sodio15gr bicarbonato di sodio
25gr destrosio (saccarosio)25gr destrosio (saccarosio)
15gr15gr NaClNaCl non iodatonon iodato

*Ricetta*Ricetta casalingacasalinga
1000ml H1000ml H22OO

15gr bicarbonato di sodio15gr bicarbonato di sodio
25gr destrosio (saccarosio)25gr destrosio (saccarosio)
15gr15gr NaClNaCl non iodatonon iodato



FloppyFloppy kidkid syndromesyndrome
Sindrome del capretto/ agnello molleSindrome del capretto/ agnello molle

sconosciutasconosciuta

dalla 2dalla 2 °° -- 33°° settimanesettimane

deblezzadeblezza
riflessi ridott i (suzione)riflessi ridott i (suzione)

cedimento treno anteriorecedimento treno anteriore
acidosi metabolica acidosi metabolica AcAc. D. D -- latt ico*latt ico*

IsolamentoIsolamento
Sol. Tamponanti OS, SCSol. Tamponanti OS, SC
Nutrimento forzatoNutrimento forzato

Acido D-lattico NON è di origine metabolica

Causa:Causa:

Quando:Quando:

Sintomi:Sintomi:

Misure terapeutiche:Misure terapeutiche:

Causa:Causa:

Quando:Quando:

Sintomi:Sintomi:

Misure terapeutiche:Misure terapeutiche:



Carenza di Selenio e Carenza di Selenio e vitvit EE
Malatt ia del muscolo biancoMalatt ia del muscolo bianco

Causa:Causa:

Quando:Quando:

Sintomi:Sintomi:

Misure terapeutiche:Misure terapeutiche:

Causa:Causa:

Quando:Quando:

Sintomi:Sintomi:

Misure terapeutiche:Misure terapeutiche:

Carenza di Se (e Carenza di Se (e VitVit E)E)
Perossidi e radicali l iberi = danno cellulePerossidi e radicali l iberi = danno cellule

Da 2 mesi Da 2 mesi 

Acuti:Acuti: sindrome cardiacasindrome cardiaca
insufficienzainsufficienza cardiocardio respiratoriarespiratoria

mortemorte
Subacuti:Subacuti: muscolarimuscolari

debolezza treno post.debolezza treno post.

Se + Se + VitVit E IM,SC e OS. Ott im i risultati E IM,SC e OS. Ott im i risultati 
tranne che soggetti con danno cardiaco tranne che soggetti con danno cardiaco 
in attoin atto

Causa:Causa:

Quando:Quando:

Sintomi:Sintomi:

Misure terapeutiche:Misure terapeutiche:



Sindrome respiratoriaSindrome respiratoria
Principali causePrincipali cause

VirusVirus Parassit iParassit iBatteriBatteri

PI3PI3

SincizialeSinciziale
(( ParamixoParamixo))

AdenovirusAdenovirus StrongiliStrongili
(raro nei (raro nei 
giovani)giovani)

BatteriBatteri

PastorellaPastorella Micoplasma*Micoplasma*

ClamidiaClamidia
CHVCHV

AltriAltri
Retrovirus*Retrovirus*

VisnaVisna--MaediMaedi
Caev*Caev*

Clamidia*Clamidia*

*Altri*Altri organi compromessiorgani compromessi



Sindrome respiratoriaSindrome respiratoria
Segni cliniciSegni clinici

Patogenesi variabile dallPatogenesi variabile dall ’’agente eziologicoagente eziologico
Insorgenza da 15gg in poiInsorgenza da 15gg in poi
MorbilitMorbilit àà >50%>50%

MortalitMortalit àà elevata se non si intervieneelevata se non si interviene

•• AbbattimentoAbbattimento
•• TosseTosse

•• Scolo nasale muco purulento Scolo nasale muco purulento 
•• TT°° > 40> 40 °° CC
•• TachipneaTachipnea

•• DifficoltDifficolt àà respiratoriarespiratoria ““ batte il fiancobatte il fianco ””
•• TachicardiaTachicardia



Sindrome respiratoriaSindrome respiratoria
DiagosiDiagosi

Clinica: termometro e Clinica: termometro e fonendofonendo …… sospetto diagnostico sospetto diagnostico 
RxRx: difficile realizzazione in campo: difficile realizzazione in campo
Ecografia: buon significato prognosticoEcografia: buon significato prognostico

Necroscopia: parzialmente eziologicaNecroscopia: parzialmente eziologica
Laboratorio: diretta e/ o indiretta Laboratorio: diretta e/ o indiretta 



Sindrome respiratoriaSindrome respiratoria
Terapia e profilassiTerapia e profilassi

•• Antibiotici terapia di gruppo e singola (associazio ne tra Antibiotici terapia di gruppo e singola (associazio ne tra 
farmaci)*farmaci)*

•• Corticosteroidi, poi FANSCorticosteroidi, poi FANS
•• Terapia di sostegnoTerapia di sostegno

•• Vaccinazione (Pastorella OK, Virus ?)Vaccinazione (Pastorella OK, Virus ?)

ImportanteImportante minimizzare gli stress ambientalim inimizzare gli stress ambientali

NO correnti dNO correnti d ’’aria, SI ricambio daria, SI ricambio d ’’ariaaria
Lettiera asciuttaLettiera asciutta
SovraffollamentoSovraffollamento

Temperatura e umiditTemperatura e umidit àà

*Spesso*Spesso deludente (Virus, Tossine, terapie corte, etc.)deludente (Virus, Tossine, terapie corte, etc.)



EctimaEctima contagiosocontagioso

Causa:Causa:

Quando:Quando:

Sintomi:Sintomi:

Misure terapeutiche:Misure terapeutiche:

PoxvirusPoxvirus

Dai 1 a 3 mesi.Dai 1 a 3 mesi.
MorbilitMorbilit àà 100%100%
MortalitMortalit àà prat icamente nullaprat icamente nulla

Neoformazioni crostose a livello di Neoformazioni crostose a livello di 
bocca, occhi, bocca, occhi, orecchieorecchie …… (anche(anche
altrove)altrove)

Disinfezione delle lesioni se ulcerateDisinfezione delle lesioni se ulcerate

Terapia di sostegno se necessarioTerapia di sostegno se necessario
Vaccinazione (no in Italia)Vaccinazione (no in Italia)

! ! !  Zoonosi ! ! !! ! !  Zoonosi ! ! !



EctimaEctima contagiosocontagioso



Cosa non deve mai mancareCosa non deve mai mancare
Per un efficace pronto soccorsoPer un efficace pronto soccorso

•• Box isolamentoBox isolamento
•• Lampade infrarossoLampade infrarosso
•• Siringhe 2,5Siringhe 2,5 -- 5ml, 305ml, 30 -- 50ml  (50ml  ( osos ee scsc))

•• Soluzioni reidratanti (Soluzioni reidratanti ( ringerringer lattato)lattato)
•• Detergenti e disinfettanti 2 t ipiDetergenti e disinfettanti 2 t ipi
•• Vitamine e metaboliciVitamine e metabolici

•• Telefono veterinarioTelefono veterinario

! ! !  TERMOMETRO SEMPRE IN TASCA ! ! !! ! !  TERMOMETRO SEMPRE IN TASCA ! ! !



Grazie per la pazienzaGrazie per la pazienza


