Kejsersnit pa kvaeg

Nar det er konstateret at der skal foretages et kejsersnit, placeres koen/kvien sa vidt muligt pé et sted i stalden hvor der er;
rimeligt rent, gode lysforhold (medbring evt. selv en lyskilde) og ikke andre dyr lige i naerheden. Den fikseres s& dens
venstre side er frit tilgeengelig for indgrebet.

oo

—h

«Q

oo

Forberedelse

Hvis koen @gnskes sederet gives 0,5-1,0 ml Domosedan i.v..

Der gives 3-5 ml lidokain (2%- uden noradrenalin) epiduralt.

Huvis kalven har veeret forsggt fremtrukket, afvaskes kalvens fremtrukne dele grundigt far den skubbes tilbage i
uterus. For at undga yderligere frempresninger af kalven kan den fikseres i uterus ved at bgje dens ben i cranial
retning.

Operationsfeltet i v. flanke barberes pa et omrade fra ribbenskurvatur til hoftehjerne og fra tveerudveekster til
lyskefold. Hvis koen er liggende barberes yderligere ventralt.

Operationsfeltet afvaskes med s&be (2 gange) og der aftarres med sprit og jod.

Der lzegges lokal infiltrationsanalgesi i flanken, lidokain med noradrenalin(2%),

i ca. 2-5 ml depoter - ca.100 ml..

Aftarring med sprit og jod.

Operatgren vasker sig (sebe & sprit).

Steril afdeekning (plast) pasettes - enten med kontaktlim eller ved hjzlp af "lus”.

Operation

Med skalpel foretages en lodret incision (ca. 30 cm langt) midt i operationsfeltet. Hud, muskellag og bughinde
gennemskeeres. Blgdninger standses fortlgbende. Hvis koen er liggende foretages en paramedian insicion.

Det draegtige barhorn lokaliseres/fikseres og der leegges en mindre incision i den store kurvatur ca. 10-15 cm fra
spidsen af bgrhornet og s vidt muligt over en af kalvens klove.

Forsterhinden abnes over kalvens klove og der palegges fadselskader pa dens ben.

Abningen i barhornet opklippes yderligere langs den store kurvatur. Abningen skal veere sa stor at bgrhornet ikke
revner ved fremtraekningen af kalven.

Fremtraeking af kalven.

Barhornet fikseres sa vidt muligt teet ved flankedbningen, evt. ved hjalp af en bgrtang. Den del af fosterhinden,
der treenger frem i barhornsabningen, bortklippes.

Barstave kan laegges i baren inden den lukkes med to simpel fortlgbende suturer (Dexon 2 eller catgut 3-5).
Baren afskylles evt. inden reponering i bughulen.

Hvis der er kommet fosterveaeske ud i bughulen, fjernes dette sé vidt muligt ved opsamling med handen.

Evt. applikation af et bredspektrer antibiotika i operationssaret og i bughulen.

Bughinde + 1.muskellag sutureres med en simpel fortlgbende sutur (Dexon 2 eller catgut 3-5).

De neste 2 muskellag sutureres enten med en simpel fortlgbende sutur eller med afbrudte knudesuturer (Dexon
2).

Huden lukkes med agraffer.

Alternativt kan flankedbningen lukkes med afbrudte ottetalssuturer, der afsluttes med et horisontalt U (Dexon 2
eller nonresorberbart suturmateriale). Dette giver mindre risiko for vaeskeansamlinger mellem de suturerede lag.
Enderne af suturmaterialet afklippes i leengder pé ca. 10 cm — dette ger det nemmere nar/hvis suturerne skal
fjernes.

Det suturerede operationssar deekkes med en séarspray.

Efterbehandling
Universel antibiotikabehandling med et bredspektret antibiotika (f.eks. amoxicillin eller tetracyclin) i 1-3 dage
afhaengig af indgrebets karakter.
Evt. smertebehandling med et NSAID preparat.
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