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Тема Проведение вакцинации животных.  Составление планов оздоровительных и профилактических мероприятий. (2 часа)

Контроль за соблюдением режима закрытого предприятия
Строительство изоляторов и дезбарьеров
Регулярная заправка дезоковриков и дезбарьеров
Карантирование вводимых животных (30 дней)
Спецтранспорт для кормов, трупов и др.
Ветеринарный контроль за утилизацией трупов, обеззараживание навоза
Дезинфекция; дератизация; дезинсекция
Санитарный ремонт помещений
Проведение санитарных дней
Медицинское обследование работников комплекса.
2. Повышение естественной резистентности организма животных
Контроль за микроклиматом в животноводческих помещениях
Анализ кормления на соответствие нормам
Ветеринарный контроль за качеством и заготовкой кормов
Контроль за состоянием обмена веществ у животных
Осмотр животных, выявление больных и слабых
Ультрафиолетовое и инфракрасное облучение телят
3. Пропаганда ветеринарных знаний среди работников комплекса
Чтение лекций и проведение бесед о болезнях животных, включаемых в план противоэпизоотических мероприятий
Проведение бесед с персоналом о профилактике болезней животных
Организация информационных выпусков
Публикация статей в местной газете и т. д.
При разработке разделов плана необходимо:
определить виды планируемых мероприятий;
определить объем предстоящей работы;
определить оптимальные сроки проведения мероприятий;
знать возможность финансирования их из госбюджета и средств хозяйства или владельцев животных.
Разрабатывая первый раздел плана, необходимо:
составить список болезней, требующих диагностических исследований;
определить вид и возраст животных, подлежащих исследованию,
периодичность их в году;
определить оптимальные сроки исследования;
по зоотехническим данным учета движения поголовья установить планируемое количество животных на период исследования.
С ветеринарной точки зрения, при составлении плана необходимо учитывать следующее.
На туберкулез необходимо исследовать 2 раза в год быков-производителей, коров, телок старше года, хряков, основных свиноматок и племенную птицу (не менее 10 %) в благополучных хозяйствах (в племхозяйствах, спецхозах, хозяйствах с прямыми связями), в бывших ранее неблагополучными (4 года) и хозяйствах в угрожающей зоне;
один раз в год — во всех товарных и откормочных хозяйствах, фермерских и крестьянских хозяйствах, в частном секторе.
В неблагополучных хозяйствах: на благополучных фермах — 2 раза в год взрослое поголовье, 1 раз в год — молодняк с 2-месячного возраста;
на неблагополучных фермах — каждые 2 месяца.
Мероприятия на бруцеллез крупного рогатого скота проводят в благополучных хозяйствах аналогично исследованиям на туберкулез, телок обследуют с 6-месячного возраста. На лейкоз исследуют телок старше 2 лет. Диагностику лошадей на сап планируют один раз в год с охватом всего исследуемого поголовья старше 6 месяцев.
На трихомоноз исследуют всех поступающих в хозяйство быков, телок случного возраста не менее трех раз с интервалом в 10 дней, быков-производителей — ежеквартально; виброз — быков-производителей в племпредприятиях — 2 раза в год; паратуберкулез — исследуют животных только неблагополучных хозяйств, случную болезнь — лошадей и алеутскую болезнь плотоядных при подозрении на наличие заболевания; пуллороз птиц — маточное стадо до сбора яиц на инкубацию и затем ежеквартально. Копрологические исследования на фасциолез, аскаридоз, мониезиоз в первом квартале проводят на 20 % поголовья товарных хозяйств и 5–10 % — комплексов.
Разрабатывая второй раздел плана «Профилактические иммунизации», необходимо:
составить перечень болезней, против которых требуется вакцинация;
определить объем работ, то есть вид животных, их количество, возраст животных, кратность вакцинации;
установить сроки выполнения мероприятий;
определить источник финансирования.
При разработке второго раздела необходимо учитывать, что профилактическую иммунизацию необходимо проводить в неблагополучных хозяйствах и в угрожаемой зоне, то есть там, где имеется прямая угроза возникновения заболевания.
Предохранительные прививки планируют против следующих болезней:
сибирская язва — иммунизируют все восприимчивое поголовье с 3 месяцев (крупный рогатый скот, лошадей, свиней и овец) 2 раза в год (II-й и IV-й кварталы);
лептоспироз — крупный рогатый скот и свиней прививают с месячного возраста во втором квартале, ревакцинируют поросят через 3, свиней — через 6 и крупный рогатый скот — через 12 месяцев;
эмкара — крупный рогатый скот иммунизируют в возрасте от 3 месяцев до 4 лет, овец — старше 6 месяцев — I квартале (не позже чем за две недели до выгона на пастбище). Если пастбищный период больше 6 месяцев, требуется ревакцинация;
сальмонеллез и колибактериоз — в неблагополучных хозяйствах и в течение двух лет после регистрации болезни: стельных коров и супоросных свиноматок — за 6–8 недель до отела или опороса трехкратно через каждые 10 дней, телят — на 2–8-й, поросят — на 7–15-й дни после рождения;
диплококкозов телят, ягнят и поросят — в течение года с 8-дневного возраста (телят до 2–3, поросят и ягнят — до 2 месяцев);
рожа свиней — все поголовье старше 2-месячного возраста, ревакцинацию, согласно инструкции к вакцине;
чума свиней — в течение 3 лет после карантина, на свинокомплексах и спецхозах, комплектуемых сборным поголовьем, иммунизируют взрослое поголовье один раз в год (I–II квартал), молодняк иммунизируют по мере подрастания;
болезнь Ауески свиней — иммунизируют взрослое поголовье один раз в год (I–II квартал), молодняк иммунизируют в течение года с двухнедельного возраста;
ящур — в течение двух лет после снятия карантина, согласно указаниям Управления ветеринарии или края, исходя из эпизоотической ситуации, молодняк крупного рогатого скота с 4 месяцев;
трихофития — все поголовье с месячного возраста двукратно с интервалом 10–14 дней;
бешенство — все собак старше 6 месяцев (I–II кварталы).
По другим бактериальным и вирусным заболеваниям планируют мероприятия только при наличии болезни в хозяйстве на день составления плана.
При планировании лечебно-профилактических обработок необходимо иметь в виду, что если в хозяйстве зарегистрированы гельминтозы, пироплазмозы, эктопаразитарые болезни, необходимо планировать мероприятия по их оздоровлению.
Разрабатывая этот раздел плана, следует выбрать эффективный антигельметик или другой нужный препарат и правильно определить срок обработок с учетом биологического цикла развития паразита. Например, лечебно-профилактическую дегельминтизацию против большинства гельминтозов планируют в основном в I квартале, когда значительная часть гельминтов заканчивает цикл развития, достигает половой зрелости, а для яиц или личинок во внешней среде отсутствуют необходимые условия для развития инвазионной стадии.
Сроки дегельминтизации обычно рекомендуются Управлениями ветеринарии для каждой зоны. Так, в Подмосковье и близлежащих областях сроки дегельминтизации следующие:
против диктиокаулеза крупного рогатого скота и овец — март (I квартал) и октябрь–ноябрь (IV квартал);
против фасциолеза крупного рогатого скота и овец — февраль или март (I квартал) и декабрь (IV квартал);
против мониезиоза овец — через 25–30 дней после выгона животных на пастбища (преимагинальная), повторно через 15 дней и третий раз — через 20–25 дней после второй обработки, то есть ориентировочно май, июнь, июль (II и III кварталы), а затем через 30 дней после постановки овец на зимнее содержание в ноябре–декабре (IV квартал);
против аскаридоза свиней — март (I квартал) и октябрь (IV квартал);
против метатронгилеза свиней — март (I квартал), октябрь и декабрь (IV квартал);
против подкожного овода крупного рогатого скота — II–III кварталы;
против чесотки и эктопаразитов овец — после стрижки (май-июнь), сентябрь;
против эктопаразитов свиней — ежеквартально;
против параскаридоза лошадей, а также, против строггилятозов — май (II квартал) и октябрь (IV квартал);
против цестодоза собак — март (I квартал), июнь (II квартал), сентябрь (III квартал), декабрь (IV квартал).
Лечебные обработки против всех паразитов не планируют, а проводят в любое время.
К составленному проекту плана прилагают расчеты потребности в диагностикумах, вакцинах, подсчитывают сумму затрат на реализацию плана, в том числе указывают, какая часть из нее оплачивается из средств государственного бюджета, а какая из средств хозяйства.
План профилактических противоэпизоотических мероприятий необходимо согласовать с начальником Управления или отдела ветеринарии администрации района, города. Утверждает план руководитель хозяйства. При необходимости к плану может быть составлена пояснительная записка, в которой обосновывают необходимость проведения тех или иных мероприятий. Все мероприятия плана должны быть исполнены. На основании цифровых данных планов хозяйств составляют план профилактических противоэпизоотических мероприятий по району и области. Этот план утверждает глава администрации.












Изучить материал и ответить на вопросы.
Срок сдачи 1.04.20г. на электронную почту aleksandr141266@ya.ru


Тема  Проведение микроскопии готовых мазков возбудителя эмфизематозного карбункула, диагностика лейкоза различными методами. (2 часа)

Эмфизематозный карбункул (Gangraena emphysematosa, эмкар) - инфекционная, остро протекающая, неконтагеозная болезнь, характеризующаяся лихорадкой, развитием крепетирующих припухлостей в отдельных мышцах тела.
Методы диагностики
Клинический - на основании клинических признаков: лихорадка, появление в местах с развитыми мышцами (бедро, круп, шея, грудь, подчелюстная область) быстро увеличивающейся резко очерченной или диффузно отечной припухлости, вначале плотной, горячей, болезненной, а затем холодной и нечувствительной. При ее пальпации слышна крепитация, а при перкуссии - ясный тимпанический звук. Резкое ухудшение общего состояния животного.
Эпизоотологический - болеет крупный рогатый скот в возрасте от 3 мес. до 4 лет. Чаще заболевают более упитанные животные, мышцы которых богаты гликогеном, благоприятствующим развитию возбудителя. Эмфизематозный карбункул чаще наблюдается в виде спорадических случаев, но в откормочных комплексах крупного рогатого скота может проявляться в виде небольшой эпизоотической вспышки.
Лабораторный. В лабораторию посылают отечную жидкость, кусочки пораженных мышц, печени, селезенки и кровь из сердца. Материал следует брать не позднее 2 - 3 часов после смерти животного. В необходимых случаях материал консервируют 30 - 40%-ым глицерином.
В лаборатории проводят бактериоскопическое и бактериологическое исследования. Биологическую пробу ставят на морских свинках, заражая их суспензией из пораженных органов или суточной культурой. При наличии в материале возбудителя эмфизематозного карбункула морские свинки погибают через 18 - 48 ч. При вскрытии обнаруживают характерные для данной болезни изменения, а в мазках из органов и в отпечатках с печени - единично или попарно расположенные, равномерно или зернисто окрашенные палочки. Это позволяет дифференцировать их от сходных анаэробных микробов, которые в мазках обычно располагаются в виде длинных нитей или цепочек.
Патоморфологический. Если диагноз был поставлен по клинико-эпизоотологическим показателям, трупы во избежание распространения возбудителя болезни вскрывать не рекомендуется. Трупы животных вздуты газами. Из естественных отверстий вытекает пенистая кровянистая жидкость. В подкожной клетчатке и в пораженных мышцах обнаруживают геморрагические участки; мышцы в этих местах темно-красного цвета, пронизаны пузырьками газа, при их разрезе ощущается запах прогорклого масла. регионарные лимфоузлы увеличены, на разрезе темно-красного цвета с очагами кровоизлияний. Кровь темного цвета, свернувшаяся.в грудной и брюшной полостях, в сердечной сумке скапливается мутная жидкость желтовато-красного цвета. Легкие отечны и кровенаполнены. Селезенка набухшая и дряблая. Печень увеличена, иногда с очагами некроза, пронизана пузырьками газа. Подобные изменения могут быть и в почках. Серозные оболочки часто воспалены, покрыты фибринозными наложениями.
Дифференциальный диагноз
Эмкар необходимо прежде всего отличать от карбункулезной формы сибирской язвы и злокачественного отека. При сибирской язве карбункул не крепетирует; микроскопией мазков крови из ушной раковины обнаруживают палочковидные формы микроба с обрубленными концами. Возбудитель сибирской язвы имеет капсулу, располагается короткими цепочками; спор в зараженном организме не образует. злокачественный отек, как правило, развивается вследствие ранения. Окончательный диагноз может быть установлен лишь в результате бактериологического исследования.
Лечение
В связи с острым течением лечение животных, больных эмфизематозным карбункулом, не всегда эффективно. Для лечения применяют пенициллин, биомицин, дибиомицин. Пенициллин в дозе 5 - 9 тыс. ЕД на 1 кг массы животного вводят внутримышечно в 0,5%-ном растворе новокаина через каждые 6 ч до улучшения общего состояния животного. Биомицин в дозе 3 - 5 мг на 1 кг массы животного инъецируют внутримышечно раз в день в течение 3 - 5 дней. Эффективно использование суспензии дибиомицина на 40%-ном растворе глицерина. Препарат вводят внутримышечно однократно в дозе 40 тыс. ЕД на 1 кг массы животного. Рекомендуется также инъецировать в толщу воспалительного отека растворы карболовой кислоты или лизола (3 - 5%-ый), перекиси водорода (1- 2%-ный), перманганата калия (0,1%-ный).
Следует отметить, что на положительный эффект при лечении больных животных можно рассчитывать лишь в том случае, если оно начато сразу же после появления первых клинических признаков болезни

изучить методы диагностики эмфизематозного карбункула, систему профилактических и оздоровительных мероприятии.
 
Материалы и оборудование: окрашенные по Граму мазки с возбудителем эмкара, микроскопы, диапозитивы, вакцина против эмкара, две морские свинки, зараженные возбудителем эмкара за 3…4 дня до занятия.
Место проведения занятия: аудитория кафедры эпизоотологии.
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ
Эмфизематозный карбункул, или эмкар, — острая инфекционная болезнь, преимущественно крупного рогатого скота, а иногда и овец. Возбудитель — Clostridium chauvoei.
Методы диагностики. Диагноз на эмфизематозный карбункул устанавливают на основании клинических, патологоанатомичес-ких, эпизоотологических данных и результатов лабораторных исследований.
В лабораторию направляют кусочки пораженных мышц, экссудат из крепитирующего отека. Исследование включает в себя микроскопию мазков из исходного материала, окрашенных по Граму, посевы на питательные среды и заражение лабораторных животных.
Очень важно собрать данные об эпизоотическом состоянии каждого пункта, неблагополучного по эмкару. В числе этих данных следует указать количество случаев заболевания эмкаром в каждом пункте, наличие отдельных участков пастбищ (выгонов, дворов, водоемов), неблагополучных по данной инфекции, топографические, почвенные и другие условия обследуемых пунктов, практику водопоя скота в пастбищный период.
Профилактические и оздоровительные мероприятия. В пунктах, неблагополучных по эмфизематозному карбункулу, осушают заболоченные пастбища, благоустраивают места водопоя, а также вакцинируют животных: крупный рогатый скот в возрасте от 3 мес до 4 летпри возникновении болезни прививают весь скот.
 	В хозяйствах где зарегистрирован эмкар овец, прививают все поголовье начиная с 6 мес и старше. Вакцину вводят внутримышечно однократно в дозе 2 мл независимо от возраста и упитанности животных.
При установлении диагноза на эмкар на хозяйство накладывают карантин и в дальнейшем следуют положениям инструкции о мероприятиях против эмфизематозного карбункула.
Карантин с неблагополучного пункта снимают через 14 дней со дня последнего случая заболевания или падежа животных и заключительной дезинфекции.
ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
1. Установить особенности патологоанатомических изменений в органах морских свинок при эмкаре. Приготовить мазки из органов, изучить их под микроскопом.
2. Разработать схему дифференциальной диагностики эмфизематозного карбункула, сибирской язвы и злокачественного отека.
3. Решить эпизоотологическую задачу.
В конце мая, вскоре после перевода животных на летнелагерное содержание, были кастрированы бычки текущего года рождения. Бычков-кастратов содержали в отдельном загоне под навесом в течение 4 дней, затем начали выпасать с животными откормочной группы. На следующий день у одного животного отмечена хромота опирающегося типа на правую заднюю конечность. Со слов пастухов известно, что во время выгона животных на пастбище больных не было. До приезда ветеринарного врача животное пало. При осмотре трупа установлено, что труп слегка вздут, область кастрационной раны без признаков посткастрационных осложнений. Область крупа с правой стороны отечная. Труп перевезли на территорию скотомогильника. При разрезе кожи и подлежащих тканей области крупа с правой стороны стекала красноватая жидкость с пузырьками газа. Мышцы темно-красного цвета. Вскрытие трупа прекращено.
Выбрать материал для лабораторного анализа и указать методы его исследования.
Составить план противоэпизоотических мероприятий.

