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Taglio cesareo ventro-laterale o paramediano

Taglio cesareo ventro-laterale o paramediano

Figura 1. Coricamento di un bovino con il metodo universale

| Figura 2. Coricamento di un bovino con il metodo italiano.
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Taglio cesareo ventro-laterale o paramediano
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Taglio cesareo ventro-laterale o paramediano
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Taglio cesareo ventro-laterale o paramediano
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Taglio cesareo ventro-laterale o paramediano
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Taglio cesareo ventro-laterale o paramediano
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Complicazioni nel corso.dell'operazione
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Complicazioni nel corso dell’operazione
| { Feti grossi ed enfisematosit ', |
& 6 , (breccia operatoria ampia

"Torsione dell'utero’

Complicazioni nel corso dell’operazione

TR AR EATEY 11 NI1re 11
Rumine'molto'pieno o timpanico

]

1 l jy & A & d 1§
i 6 { -Pt;n_tura del jrumiﬂe-,cqﬁ_ |
- trequarti,

Li

| &

22



Mancata espul-smhe delle seconde

L "

Intossicaziong e;c_l infezioniﬁpuerperali

r | 1 1
i }
A

Ernie;.

-
P B =i
!

| Accumull d| essudato Q materlale
- ‘purulénto’

23



Fertilita dopo taglio cesareo
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