                                             Содержание

1.Введение                                                                                            2
2.Клиническая диагностика                                                             3
3.Фармакология                                                                                 19                                                                                              
4.Микробиолог и яивирусология                                                    23                                                          
5.Зоогигиена                                                                                        27                                                                                               
6.Оперативная хирургия                                                                  35                                                                            
Введение

Колхоз им. “Луначарского” расположен в северо-западной части Лопатинского района. Административным и хозяйственным центром является поселок “Луначарское”. Удаленность от районного центра, села “Лопатино” составляет 15 км. До областного центра (г. Пензы) составляет 100 км. 

Расстояние от хозяйства до ближайшего населенного пункта составляет  150 метров, что не соответствует норме (более 300 м.). Расстояние до ближайшей фермы 1500 м, до дорог местного значения 50 м, областного значения 1000 м. Расстояние до ближайшего водоема около 250 м.

Подъездные дороги к ферме асфальтированы, на территории фермы дороги грунтовые.

Климат в этом районе умеренно-континентальный. Рельеф холмистый, почва – чернозем, преобладающие ветра в основном северо-западные. Уровень грунтовых вод около 7 м.

Общая земельная площадь хозяйства 14280 га, в том числе земель сельскохозяйственного назначения 12921 га: пашни занимают 10135 га, пастбища 1366 га, водоемы, лесные угодья и прочее 1359 га.

Производственная деятельность направлена на растениеводство (выращивание зерновых яровых и озимых культур), а так же на животноводство (выращивание молодняка КРС, откорм, производство молока) молочно-мясного направления.

                               КЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА

В хозяйстве ведется следующая клиническая документация: журнал регистрации больных животных и амбулаторный журнал. В них регистрируются дата, вид, пол, возраст животного, масть, фамилия и адрес владельца, предварительный диагноз, а так же назначенное лечение.

Журнал истории болезни. В нём фиксируются симптомы, течения болезни, её исход.

        При заболевании животного, перед первым его обследованием  необходимо собрать анамнез (воспоминание)- получение сведений о больном  животном путём опроса владельца животного или обслуживающего персонала.

       Различают анамнез vitae et morbi.

Anamnesis vitae – данные о состоянии животного до возникновения заболевания. Осуществляют сбор сведений об условиях содержания животного, кормления, о его продуктивности и предыдущих заболеваниях. Эти сведения обычно получают из зоотехнической документации, от обслуживающего персонала, или хозяина животного.

При сборе анамнеза необходимо помнить, что лица, ухаживающие за животным, отвечая на вопросы, часто вносят много личного, а если они являются и виновниками болезни или гибели, то заведомо дают неверные сведения. Поэтому необходимо все полученные данные сопоставлять с собственными исследованиями. 


Anamnesis morbi – сведения о заболевании животного. Необходимо установить (выяснить) когда заболело животное, при каких обстоятельствах, не известна ли причина болезни, как она началась, чем проявлялась, как протекала, какие проводились исследования и каковы их результаты, какая лечебная помощь оказывалась животному и кем, какие лекарственные вещества применялись и их дозировка, способ введения и результаты лечения.


Также выясняют общее состояние животного, его аппетит, позывы к питью, не отмечается ли понос, кашель, одышка и т. д.  Болеют ли другие животные.


Таким образом, сбор анамнеза позволяет врачу установить какая из система нарушена и какая причина вызвала это нарушение, а так же ускоряет постановку диагноза.


При постановке диагноза так же необходимо провести осмотр, пальпацию, аускультацию, перкуссию и термометрию исследуемого животного.


Осмотр (inspection – осматриваю) проводится при дневном свете. Освещение должно быть прямым и боковым. При прямом освещении устанавливается общее состояние животного, при боковом – состояние отдельных органов. Осмотр в зависимости от цели может быть общим, специальным и групповым.


Общий осмотр проводят в начале каждого исследования. При этом определяют общее состояние животного (угнетенное, возбужденное), упитанность, положение тела в пространстве, темперамент животного, консистенцию и т. д.

Специальный осмотр применяется для детального исследования отдельных органов, систем.


Групповой осмотр – это осмотр большой группы животных. Определяют упитанность по стаду, по группе и т. д.


Осмотр, в зависимости от цели, должен проводиться в лежачем, стоячем положении, а так же при движении.


Пальпация (ощупывание) – метод исследования путем осязания. Пальпацию следует проводить легкими и мягкими движениями рук. Ее начинают со здоровых участков, а затем постепенно переходят на пораженные, сравнивая результаты исследования этих участков с данными, полученными на симметричных участках.


Пальпацию различают непосредственную (ощупывание пальцами рук) и посредственную (с помощью перкуссионного молоточка).


Непосредственная пальпация может быть поверхностная и глубокая. Поверхностная проводится при помощи одной или обеих рук. Пальцы рук в вытянутом состоянии, движения скользящие, без давления на исследуемый орган. Применяется при исследовании кожи, суставов, грудной и брюшной стенки.


Глубокая пальпация проводится одним – двумя или несколькими пальцами, обеими руками или кулаком. Этот вид пальпации проводится с обязательным давлением на исследуемый орган. Глубокая пальпация бывает проникающая, бимануальная, толчкообразная.


Проникающая проводится одним или несколькими пальцами, которые устанавливаются перпендикулярно к исследуемому органу, и создается сильное давление. Таким образом, исследуются органы грудной, брюшной полостей, кости, мышцы.


Бимануальная обычно проводится обеими руками. Одна рука удерживает орган, а другая исследует пальпируемый орган.

Толчкообразная  проводится одним или несколькими пальцами, или обеими  руками, кулаком. Проводится при исследовании рубца, органов брюшной полости.

        Внутренняя пальпация проводится через прямую кишку или ротовую полость. Пальпация позволяет установить состояние поверхности органа, его величину, форму, консистенцию, подвижность, температуру, болезненность, степень напряжённости, наполнение, характер содержимого и т.д. Пальпация должна быть сравнительной.

       Аускультация (выслушивание)- выслушивание звуков, которые возникают при функционировании органа. 

        Аускультацию лучше проводить при полной тишине в закрытом  помещении, на стоячем животном, и она должна быть сравнительной.

        Различают два вида аускультации: непосредственную и посредственную.

        Непосредственная проводится непосредственно ухом врача.

        Посредственная аускультация проводится при помощи твёрдых или гибких стетоскопов, или фонендоскопов, или же стетофонендоскопов. 
          Перкуссия (выстукивание)- метод исследования, осуществляется с целью вызвать колебательные движения исследуемой части тела, чтобы по силе и характеру звука сделать заключение о физическом состоянии органа.

          Выделяют два вида перкуссии – посредственную и посредственную.

          Непосредственную перкуссию проводят кончиками одного- двух пальцев, согнутых во второй фаланге. Применяют чаще для исследования поверхностных и лобных пазух. 

          Посредственная перкуссия бывает дигитальной  и инструментальная.

          Дигитальная  перкуссия состоит в том, что указательный или средний палец левой руки плотно прикладывают к исследуемой поверхности, а указательным или средним пальцем средней руки двигая её в лучезапястном суставе, наносят по нему короткие и отрывистые удары. Этот вид перкуссии применяют при исследовании мелких животных и молодняка.

        Инструментальную перкуссию проводят при помощи плессиметра и перкуссионного молоточка.

        Также различают топографическую перкуссию. Применяют для определения величины органов и их границ.

        Сравнительная перкуссия применяется для установления различных изменений в органах.
        Большое значение в ветеринарной практике имеет измерение температуры тела – термометрия. Она позволяет обнаружить ранние симптомы болезни, изменение температуры  отличается при большинстве инфекционных, инвазионных болезней), позволяет обнаружить осложнения болезни, а также следить за течением болезни, результатами лечения. 
      Термометры хранят в емкости с дезраствором. К шейке прикрепляют резиновую трубку длиной до 15 см с зажимом для фиксации термометра в момент термометрии.


К животному подходят слева, затем скользящими движениями со спины в направлении хвоста продвигают левую руку, захватывают его среднюю часть и отводят вправо, а термометр слегка вращая, вводят в прямую кишку сначала горизонтально, а затем термометру придают наклонное положение, чтобы термометр не упал, его закрепляют в области крупа зажимом.


После истечения 5 минут термометр извлекают, и по его шкале читают результат.


В данном хозяйстве для исследования животных применяются только общие и специальные методы исследования, а дополнительные (гематологический, биохимический) не используются. Полученная от животных кровь или фекалии отсылаются в районную ветеринарную лабораторию.


При исследовании животных применяют следующие методы фиксации животных:
Крупный рогатый скот фиксируют при сдавливании носовой перегородки пальцами, щипцами Гармса, носовыми кольцами; а так же за рог и носовую перегородку; или с помощью фиксационного станка.

Лошадей фиксируют с помощью закрутки накладываемой на верхнюю губу или ушную раковину; поднимают грудную или тазовую конечности; а так же фиксационный станок.


После проведения общих клинических исследований проводят специальные: исследование сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной систем и т. д.


Состояние пищеварительной системы обычно оценивают по результатам исследований: 1) приёма корма и питья; 2) ротовой полости, глотки и пищевода; 3) желудка и кишечника; 4) печени. Для исследований применяют общие методы.

     При исследовании приёма корма и питья обращают внимание на аппетит, жажду, способ приёма корма, жевание, глотание и т.д.

      Аппетит и жажду определяют на основании анамнестических данных и личных наблюдений во время кормления и поения. При исследовании ротовой полости обращают внимание на состояние губ, щек, плотность закрытия ротовой щели, на наличие или отсутствие слюнотечения и т.д., осматривают слизистую оболочку. Для этого используют зевники. Обращают внимание на цвет, влажность, целостность, температуру, чувствительность.
       Глотку исследуют путём наружного и внутреннего осмотра. Обращают внимание на положении головы и шеи, очертание области глотки и ярёмного желоба.

        Пищевод исследуют общими методами. Осмотром и пальпацией только шейную часть, а грудную при помощи зондирования. Обращают внимание на проходимость, увеличение в объёме; при пальпации исследуют на болезненность, наличие в просвете инородных тел, и кормовых масс. Зондирование осуществляется либо через носовую, либо через ротовую полость. Исследование преджелудков  осуществляется при исследовании  рубца, сетки, книжки общими методами.

       Осмотр рубца проводят в области левой голодной ямки, по степени, выравнивания которой  судят о наполнении. Пальпацией определяют чувствительность, консистенцию содержимого, степень наполнения, силу, ритм и частоту движений рубца.


При аускультации прослушивают своеобразные, постепенно нарастающие трескучие звуки, которые наибольшей интенсивности достигают во время выпячивания голодной ямки.


При перкуссии тимпанический звук с различными оттенками, что зависит от степени наполнения рубца газами.


Для диагностики нарушений функции сетки применяют следующие методы: 1) сильно надавливают кулаком в области мечевидного хряща, 2) перкутируют перкуссионным молоточком по линии прикрепления диафрагмы сверху вниз, 3) собирают в складку кожу на заднем склоне холки и т. д. В случаях травматического ретикулита у животных появляется боль, они стонут, мычат.


Книжку исследуют путем общих методов. Аускультацию книжки проводят справа в области 7 – 10 межреберья по линии плече-лопаточного сочленения. В норме негромкие крепитирующие звуки. Пальпацию проводят путем сильного надавливания на межреберья в области книжки. Перкуссию области проводят сильными ударами. У здоровых животных не вызывает болей и дает притупленный или тупой звук.


Сычуг исследуют общими методами. Пальпацию проводят позади  последней реберной дуги надавливая вперед и вниз. При наличии воспалительных процессов обнаруживают болезненность. 


Перкуссией выявляют тимпанический звук. При аускультации слышны мягкие шумы, напоминающие переливание жидкости.


Кишечник у всех животных чаще всего исследуют ректально, но и используют общие методы исследования.


Клиническое исследование печени осуществляется с помощью осмотра, пальпации, перкуссии. Пальпацию проводят за последним ребром справа в верхней части брюшной стенки кончиками пальцев, погружая их вглубь лишь в том случае, если она увеличена. При перкуссии определяют границы области печеночной тупости и чувствительность.


Исследование дыхательной системы проводят в следующей последовательности:
1) исследование верхнего отдела дыхательных путей;
2) исследование грудной клетки: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.


Исследование верхнего отдела заключается в исследовании носового истечения, выдыхаемого воздуха, исследование слизистых оболочек, придаточных полостей носа, гортани, трахеи, щитовидной железы.


Вначале исследуют ноздри (могут быть сужены или расширены), а затем приступают к исследованию носового истечения с помощью осмотра. У здоровых животных они не заметны, выделяются в незначительном количестве в виде серозного или серозно-слизистого истечения, которое удаляется фырканьем или слизывается.


При наличии отмечают количество, одно- или двусторонность, цвет, запах, консистенцию.


При исследовании выдыхаемого воздуха определяют силу струи, температуру, запах, посторонние шумы. Силу струи и температуру устанавливают, поднося к ноздрям животного тыльную поверхность ладони.


При исследовании слизистых оболочек вначале обращают внимание на контуры носовых отверстий и наличие изменений их в связи с отечностью кожи, переломами носовых костей или новообразованиями.


Исследуют слизистую оболочку путем простого осмотра. Для этого захватывают пальцами крылья носа, раскрывают носовое отверстие и приподнимают голову животного так, чтобы свет проникал вглубь полости. При осмотре обращают внимание на цвет, влажность, степень напряжения, нарушение целостности, сыпи, рубцы, новообразования. У здоровых животных слизистая влажная, бледно-розового цвета, неровная, на носовой перегородке розовая или с синеватым оттенком (у лошадей). 


Исследование верхнечелюстных и лобных пазух проводят путем осмотра, пальпации и перкуссии. При осмотре обращают внимание на контурные линии верхнечелюстных и лобной пазух. Иногда в области пазух обнаруживают выпячивания, увеличение объема, ассиметрию костей.


При пальпации определяют чувствительность и температуру тканей в области пазух. Одновременно определяют податливость, консистенцию, целостность костных стенок пазух.


Перкуссию пазух проводят обушком перкуссионного молоточка, согнутым указательным пальцем;

Исследование воздухоносных мешков у лошадей проводят путем осмотра, пальпации, перкуссии. При осмотре обращают внимание на область расположения, положение головы. Пальпацией определяют увеличение размеров, его консистенцию, болезненность, температуру. При перкуссии должны иметь тимпанический звук.


Наружное исследование гортани и трахеи проводят методом осмотра, пальпации и аускультации. При осмотре трахеи определяют изменение ее формы, искривление, деформацию, переломы и разрывы колец, припухание в области гортани. 


Пальпацией устанавливают чувствительность, температуру в области гортани и трахеи, наличие в их просвете осязаемых шумов, а так же болезненность. Аускультация гортани и трахеи может быть посредственной и непосредственной. В норме прослушивается звук стеноза гортани, напоминающий букву “х”.


Щитовидную железу исследуют при помощи осмотра и пальпации. Железу пальпируют одновременно двумя руками, скользящими движениями, при этом обращая внимание на ее величину, консистенцию, подвижность и чувствительность. 
Грудную клетку исследуют путём осмотра, пальпации, перкуссии, и аускультации.

Путём осмотра определяют форму, объём и подвижность грудной клетки, тип, частоту, силу, симметричность и ритм дыхания. Тип дыхания определяют по степени участия в акте дыхания грудных и брюшных мышц. В норме смешанный. Частота дыхания  является важным показателем состояния лёгких. Определяют по количеству движений грудной клетки за минуту. В среднем составляет 25-30. Глубину дыхания определяют по объёму выдыхаемого воздуха при обычном спокойном состоянии животного. Симметричность дыхания определяют по экскурсии грудной клетки. В норме дыхательные движения симметричны. Ритм дыхания характеризуется чередованием фаз вдоха и выдоха.

    Пальпацией грудной клетки определяют чувствительность, температуру, наличие на ней припухлостей, воспринимаемых шумов. Чувствительность устанавливают при надавливании большим пальцем на ткани в области межреберий.

     Перкуссией определяют границы  лёгких и характер перкуторного звука. Её проводят сверху вниз по межреберьям. В норме звук при перкуссии ясный, полный, довольно низкий .

       Аускультация проводится с целью установить характер и силу шумов, возникающих в грудной клетке в процессе функционирования органов дыхания. Аускультацию начинают со средней области, затем переходят на верхнюю и заканчивают на нижней области, сравнивая данные с результатами выслушивания симметричных областей. В каждой точке, выслушивая по два три дыхания.


Исследование сердечно-сосудистой системы обычно проводят в следующем порядке:
1) осмотр и пальпация области сердечного толчка;
2) перкуссия сердечной области;
3) аускультация сердца;
4) исследование кровеносных сосудов;
5) функциональные исследования сердечно-сосудистой системы.


Осмотр области сердечного толчка проводят на стоящем животном при максимально отведенной вперед левой грудной конечности. У здоровых животных устанавливают колебательные движения грудной клетки или волос. У животных с высокой степенью упитанности, а также с длинными волосами они могут быть не обнаружены.


Как патологическое явление движения грудной клетки могут усиливаться, ослабевать или их вообще не устанавливают.


Пальпация проводится так же на стоящем животном при отведенной вперед соответствующей конечности. Исследование начинают  с левой стороны. Обращают внимание на место, силу и характер сердечного толчка. Исследование на наличие болезненности в области сердца проводят путем давления согнутыми пальцами на грудную стенку в 3 – 5 межреберья.  


Перкуссию сердечной области проводят с целью определения границ сердца, по которым можно получить представление о его величине, форме, положении в грудной клетке, а так же с целью установления чувствительности сердца и характера перкуторного звука. Перкуссию проводят при максимально отведенной вперед левой грудной конечности. Чаще применяют инструментальную перкуссию. При перкуссии обнаруживают относительную и абсолютную тупость сердца. Границы относительной тупости сердца (часть сердца, прикрытая легкими) соответствует проекции поверхности сердца на грудную клетку и является истинными границами сердца.


Аускультацией сердца определяют свойства сердечных тонов и их возможные изменения при патологии, а также патологические шумы, возникающие в области сердца. Применяют как непосредственную, так и посредственную аускультацию (позволяет выслушивать звуки, возникающие в отдельных клапанах).


При аускультации сердца, обращают внимание на частоту, ритм, силу, тембр тонов, наличие или отсутствие шумов.


Исследование кровеносных сосудов заключается в исследовании артерий и вен. Артерии исследуют путем осмотра, пальпации. 


Осмотром устанавливают наполнение и пульсацию артерий главным образом в области головы и шеи. Артериальный пульс исследуют путем пальпации артерий мякишами 2 – 3 пальцев там, где они ближе подходят к коже (у крс на лицевой артерии, артерии сафена и хвостовой; у лошадей на наружной челюстной артерии, на поперечно-лицевой, поверхностно-височной и средней хвостовой).


При исследовании пульса обращают внимание на его частоту, ритм и качество. Частота пульса колеблется в широких пределах (например: у крс 50 – 80 в минуту, у лошадей 24 – 42, у свиней 60 – 90, и т. д.).


Для исследования вен пользуются осмотром, пальпацией и аускультацией.


Осматривают и пальпируют вены обычным порядком. При этом обращают внимание на степень наполнения вен и колебательные движения яремной вены – венный пульс.


Аускультация вен может иметь большое диагностическое значение. При малокровии появляется непрерывно дующий или жужжащий шум волчка, который прослушивается при недостаточности трехстворчатого клапана и стенозе устья аорты.


Для функционального исследования сердечно-сосудистой системы применяют чаще пробу с апноэ по Шарабрину (В покое у животного определяют силу второго тона при аускультации, затем делают апноэ, аускультируют сердце). В норме – небольшое учащение сердечной деятельности.

Заключение о состоянии мочевой системы обычно делают на основании результатов исследования мочеиспускания, почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала, лабораторного анализа мочи.


При исследовании мочеиспускания обращают внимание на позу, свойственную данному виду животного, частоту и время. Частота зависит от вида животных (например: крупный рогатый скот выделяют мочу 10 – 12 раз в сутки, свиньи 5 – 6 раз, лошади 5 – 8 раз). Исследование почек осуществляется общими методами. При осмотре обращают внимание на состояние кожи и подкожной клетчатки, т. к. тяжелых формах заболевания могут отмечаться “летучие” отеки, локализованные в области подгрудка, по нижнему своду живота, на вымени, конечностях. Пальпация позволяет определить их положение, форму, величину, консистенцию. Чаще для исследования почек применяют внутреннюю пальпацию. У здоровых животных почки при помощи перкуссии обнаружить невозможно, т. к. они не соприкасаются с брюшной стенкой. 


Мочеточники исследуют при помощи пальпации при ректальном исследовании, когда их стенки резко утолщены.


Пальпацию мочевого пузыря применяют с целью определения его локализации, объема, консистенции, способности к сокращению, а так же для обнаружения в нем опухолей и мочевых камней. У КРС и лошадей мочевой пузырь пальпируют через прямую кишку. Катетеризацию мочевого пузыря проводят с целью получения проб мочи для ее исследования, а так же с целью выполнения лечебных процедур.


Уретру исследуют путем осмотра, пальпации и катетеризации. Обращают внимание на состояние ее слизистой оболочки, характер имеющихся выделений, ее проходимость и наличие болевой реакции.


Лабораторный анализ мочи в хозяйстве не делается. Собранная моча отсылается с нарочным в районную вет. лабораторию.


Исследование нервной системы проводят в следующем порядке: поведение животного, состояние черепа  и позвоночного столба, органов чувств, чувствительной и двигательной сфер, рефлексов, вегетативного отдела нервной системы.


При исследовании поведения животного определяют его реакцию на внешние раздражители (например, оклик, шорох при раздаче корма и другие звуки), выясняют темперамент, а также устанавливают расстройства поведения животного (угнетение или возбуждение), а так же выявляют вынужденные движения, положение тела (естественное или вынужденное) и др. симптомы, обусловленные поражением центральной нервной системы.


При исследовании черепа и позвоночного столба пользуются  общими методами. Осмотром определяют форму и объем черепа. Пальпацией исследуют чувствительность, температуру, целостность и податливость костей в области черепа. Перкуссию черепа у мелких животных проводят кончиками пальца – дигитальную, а у крупных  - обушком перкуссионного молоточка. Силу удара соразмеряют с толщиной костей черепа, сравнивая при этом соответствующие симметричные участки.


Исследование позвоночного столба проводят с помощью осмотра, пальпации и перкуссии. Осмотром определяют различные искривления позвоночного столба, его подвижность. При пальпации определяют перелом или смещение позвонков, болезненность и изменения температуры в области повреждения. Перкуссию проводят перкуссионным молоточком, нанося удары средней силы по каждому позвонку, при этом обращают внимание на болевую реакцию и механическую возбудимость мышц.


При исследовании органов чувств определяют состояние органов зрения, слуха, обоняния и вкуса.


При осмотре аппарата зрения обращают внимание на состояние век, конъюнктивы, глазного яблока, на его положение, подвижность, а также на прозрачность роговицы и сред глаза, состояние зрачка и т. д.


При исследовании органов слуха наблюдают за реакциями животного на знакомые ему звуки (оклик, зов по кличке), проводят тщательный осмотр ушной раковины и наружного слухового прохода, т. к. воспалительный процесс или инородное тело в нем, закупоривающее проход, понижает слух.


Органы обоняния исследуют при помощи веществ, запах которых знаком животному. Животному закрывают глаза и подносят это вещество, и дальше следят за его реакцией. Так же используют нашатырный спирт, хлороформ и др.
           Органы  вкуса исследуют путём наблюдения реакцией животных на обычные корма.

           Исследование чувствительной сферы включает исследование поверхностной и глубокой чувствительности. Болевую чувствительность определяют незаметным для глаза животного лёгкими уколами кожи остриём иглы. Исследование обычно начинают с крупа, затем вдоль позвоночного столба к   голове 
и на конечности.  
         Тактильную чувствительность определяют незаметным для глаз животного быстрым прикосновением  к волосатому покрову тонким или лёгким предметом.

      Температурную чувствительность проверяют прикосновением к коже тёплым или холодным предметом. При этом наблюдают за реакцией животного. При исследовании глубокой чувствительности придают той или иной части тела неудобные положения, например, ставят грудные конечности крест – накрест или выдвигают одну ногу вперёд. При расстройстве глубокой чувствительности животное долго сохраняет приданое положение. При исследовании двигательной сферы определяют мышечный тонус и пассивные движения, координацию движений. Механическую возбудимость мышц определяют посредством перкуссии.

     При исследовании рефлексов наибольшее клиническое значение имеют: рефлекс холки, брюшной рефлекс, хвостовой и др. Из рефлексов слизистых оболочек наибольшее значение имеют: конъюнктивальный, кашлевой, дыхательный.

     Из глубоких рефлексов исследуют: коленный, ахиллов.
      Для исследования вегетативной нервной системы применяют глазо – сердечный рефлекс Даньини – Ашнера; губо - сердечный рефлекс Шарабрина и др. 
      Наибольшее количество  крови  для исследования можно получить из мелких кровеносных сосудов уха, из лапки, кончика хвоста. Для получения большого количества её берут у к.р.с., лошадей, овец из ярёмной вены, у свиней из хвоста путём отрезания. Место взятия крови выстригают, кожу протирают ватой, смоченной спиртом или спирт-эфиром. При получении капиллярной крови кожу прокалывают иглой Франка или инъекционной иглой. Первую каплю крови удаляют ватой, а последующие берут для анализа.

       Кровь из ярёмной вены берут на месте перехода верхней трети шеи в среднюю с помощью кровопускательных игл. Предварительно пережимают вену на середине жгутом или большим пальцем левой руки.

       Для предупреждения свёртывания крови к ней добавляют четыре капли Трилона Б из расчёта на 10 мл. крови. Полученная кровь отправляется с нарочным в районную вет. лабораторию.

ФАРМАКОЛОГИЯ

Аптека находится на территории хозяйства в здании ветеринарных работников. Это темное, холодное, полуподвальное помещение, оборудованное шкафами, полками для хранения медикаментов. В аптеке имеется сейф для хранения лекарственных веществ, хранящихся по списку “A”. В шкафах хранятся весы, марля, бинты, хирургические инструменты и др. вещества. 

Список “A” объединяют ядовитые и наркотические вещества, которые необходимо хранить отдельно от других лекарственных веществ под замком в сейфах, причем наиболее ядовитые из них хранятся во внутреннем запирающемся отделении. На внутренней стороне дверки сейфа надпись “список А” или “Venena”, перечень препаратов с указанием высших разовых и суточных доз. Надписи на самих препаратах белого цвета на черном фоне с указанием высших разовых и суточных доз.


В аптеке имеются следующие вещества, хранящиеся по списку “A”: апоморфин, карбохолин, мышьяк, стрихнин. 


В список “Б” объединены сильнодействующие вещества, которые также хранятся отдельно от других лекарственных веществ в специальных шкафах, закрывающихся на замок. На внутренней стороне дверцы шкафа надпись “список Б” или “Aerona”, список имеющихся веществ с указанием их высших суточных и разовых доз. На посуде, в которой хранятся эти препараты надписи красного цвета на белом фоне с указанием их высших суточных и разовых доз. 


В аптеке хранятся следующие препараты списка “Б”: 

Амидопирин;

Бутадион;
Камфора (порошок);
Левомицетин;
Масло камфорное;
Настойка черимицы;
Новокаин;
Норсульфазол;
Парацетамол;
Бензил-пеницелино-натриевая соль; 

Стрептомицина сульфат;
Стрептоцид;
Тетрациклин;
Фурацилин;

В настоящее время заявки в “зооветснаб” не предоставляются. Все необходимые медикаменты приобретаются за наличный расчет в районной участковой аптеке. Специализированные для ветеринарии препараты приобретаются в областной ветеринарной аптеке.


Лекарственные вещества вводятся в организм животного перорально, ректально, подкожно, внутримышечно, внутривенно, внутриматочно, накожно. 

Крупным животным лекарственные вещества можно вводить при помощи зондов. Жидкие лекарственные формы вводят при помощи резиновых бутылок, трубок, спринцовок. Для этого приподнимают голову, фиксируя и вставляя в ротовую полость через беззубый край горлышко бутылки, направленное на корень языка.

Зонд у лошадей вводят через нижний носовой ход, предварительно омыв зонд горячей водой и смазав его вазелином. Нижний носовой ход зонд проходит свободно, первое препятствие он встречает со стороны стенки глотки. В этом случае необходимо извлечь зонд немного назад, а затем вновь протолкнуть его в глотку в период акта глотания. Нахождение зонда в пищеводе контролируют путем опускания его наружного конца в стакан с водой. Если зонд находится в трахее, то при выдыхании появляются пузырьки воздуха, а если он попадает в пищевод, то выделение пузырьков не совпадает с актом дыхания.

После установления правильного положения зонда вводят препарат (до 1.5 – 2.0 литров) через воронку, вставленную в просвет свободного конца зонда. Регулируя высоту положения воронки, можно менять скорость поступления жидкости в желудок. 

Твердые лекарственные вещества дают при помощи болюсодавателя. Для этого берут язык и выводят через беззубый край, с обратной стороны  врач кладет его на корень языка. Затем одновременно отпускается поршень болюсодавателя и язык. 

Ректально вводят жидкие лекарственные вещества. Для этого в спринцовку набирают необходимое количество жидкости, подогретой до температуры тела, наконечник смазывают вазелином, осторожно вводят в прямую кишку и вливают раствор. Обратное вытекание жидкости предотвращают прижиманием хвоста к анусу. Ректально вводится 1.5 – 2.0 дозы внутрь.

У крупных животных подкожное введение лекарственных веществ производят в местах с хорошо развитой подкожной клетчаткой и не содержащих крупных сосудов и нервов. Такими местами являются: середина боковой поверхности шеи, боковая поверхность груди, внутренняя поверхность бедра, у свиней – основание ушной раковины. На месте инъекции выстригают шерсть, кожу протирают 5%-ным спиртовым раствором йода или 70%-ным этиловым спиртом. Из ампулы в шприц набирают 1/3 или 1/2  дозы внутрь (около 3-5 мл.), удаляют воздух, захватывают кожу в складку и в продольном направлении ее основания под углом в 45 градусов вкалывают иглу. После введения жидкости место вкола смазывают спиртовым раствором йода.

При внутримышечном введении лекарственного вещества на месте вкола выстригают шерсть, кожу дезинфицируют 5%-ным спиртовым раствором йода или 70%-ным этиловым спиртом. В шприц набирают 1/3 или 1/2  дозы внутрь, удаляют воздух, вкалывают резким движением и вводят препарат. Место введения вещества обрабатывают спиртовым тампоном.

Внутривенное введение лекарственного вещества делают у лошадей и крупного рогатого скота преимущественно в яремную вену на границе перехода верхней трети или в среднюю при естественном положении животного. На месте введения выстригают шерсть, обрабатывают или  5%-ным спиртовым раствором йода или 70%-ным этиловым спиртом. Вену сдавливают пальцем ниже места инъекции. Прокол делают по направлению к голове под углом в 45 градусов к коже, чтобы предотвратить повреждение противоположной стенки сосуда. При попадании иглы в просвет вены кровь сразу же начинает вытекать свободной струей. Для вливания большого количества лекарственного вещества применяют системы. Для этого иглу после вкола продвигают вдоль вены. Из инфузионного аппарата выпускают немного жидкости для удаления пузырьков воздуха из шланга. Затем присоединяют его к игле и одновременно освобождают вену от давления. Сначала аппарат держат ниже уровня укола иглы, но как только в нем появится кров его поднимают и начинают вливание. После окончания введения лекарственного вещества аппарат опускают, током крови промывают иглу, прижимают пальцами вену выше иглы и вынимают ее. Место укола обрабатывают 70%-ным этиловым спиртом. Внутривенно обычно вводят ¼ дозы внутрь.
Микробиология и вирусология.

Районная ветеринарная лаборатория состоит из следующих отделов: бактериологического, серологического, биохимического. Также при лаборатории имеется виварий.


В бактериологическом отделе имеется следующая документация:

    - журнал бактериологический по туберкулезу

    - бактериологический журнал

    - журнал выездов в хозяйства района

     -журнал дезинфекций помещений

    - бактериологический журнал корма

    - копрологических исследований

    - журнал учета командировочных удостоверений

При работе с инфицированными материалами соблюдается техника безопасности:

     -входить в помещение лаборатории и выходить из него только в халате.

     -в лаборатории соблюдать чистоту и порядок.

     -запрещается курить и принимать пищу

     -пользоваться только стерильными инструментами и посудой.

     -открывать и закрывать сосуды, пробирки у пламени горелки

     -отработанные инструменты, включая шприцы (в разобранном виде), складывать в стерилизатор для последующего обезвреживания и кипячения

     -отработанные пипетки собирать в сосуд с дезинфицирующим раствором

     -твердые и жидкие отходы собирать в специально приспособленные контейнеры для последующей стерилизации

     -запрещается выливать или сбрасывать отходы в унитазы и раковины
     -материал, поступающий для бактериологического исследования, должен рассматриваться как инфицированный
     -работая с культурами и патматериалом необходимо строго соблюдать меры личной предосторожности.

В данной лаборатории имеется следующее оборудование:

-термостат ТС-80М-2

-автоклавная

-сушильный шкаф

-центрифуга

-микроскопы

-предметные стекла, краски, чашки Петри, пинцеты

В лаборатории применяются следующие методы стерилизации:

1.Стерилизация кипячением. Стерилизуют шприцы, мелкий хирургический инструмент, предметные и покровные стекла и другие предметы. Кипятят не менее 30 минут.

2.Стерилизация сухим жаром в сушильном шкафу. Сухим жаром стерилизуют стеклянную посуду.

3.Стерилизация в автоклаве паром под давлением.

4.Стерилизация в автоклаве текучим паром. Применяется для стерилизации питательных сред.

Для серологической диагностики бактериальных инфекций и для серологической идентификации выделенных микробов (бруцеллеза, сальмонеллезов, пуллороза) применяется реакция агглютинации. Применяется пробирочный метод. 

 Техника постановки: 

 Компоненты реакции: позитивная бруцеллезная сыворотка, негативная сыворотка, бруцеллезный антиген, раствор хлорида натрия.

 РА проводят в объеме 1 мл в четырех разведениях: при исследовании сывороток крови овец, коз, свиней и собак – 1:25, 1:50, 1:100, 1:200; крупного рогатого скота, лошадей – 1:50, 1:100, 1:200, 1:400. При массовых исследованиях допускается постановка реакции в первых двух разведениях.

 При массовых исследованиях сыворотки разливают индивидуальной микропипеткой (с грушей) или групповыми дозаторами Флоринского в две пробирки в дозах 0,02 и 0,01 мл (сыворотку крупного рогатого скота, лошадей) или 0,04 и 0,02мл (сыворотку овец, коз и собак). Затем в каждую пробирку добавляют по 1 мл антигена, разведенного раствором хлорида натрия в соотношении 1:20. При этом разведение сывороток будет соответствовать 1:50 и 1:100 или 1:25 и 1:50.


При постановке РА одновременно с испытуемыми сыворотками ставят контроли: c негативной сывороткой в таких же разведениях, что и с испытуемыми; с позитивной бруцеллезной сывороткой в разведениях до ее предельного титра; контроль антигена на самоагглютинацию.


После добавления к испытуемым и контрольным сывороткам антигена штативы с пробирками осторожно встряхивают и помещают в термостат при 37 – 38 оС на 16- 20 часов, затем выдерживают при комнатной температуре в течение 1 часа, после чего учитывают реакцию.


Результаты реакции определяют визуально и отмечают в крестах:
+ + + + (4 креста) – полное просветление жидкости, микробные тела антигена осели на дно пробирки в виде зонтика, при легком встряхивании он распадается на хлопья и комочки, а жидкость остается прозрачной (100% агглютинации);

+ + + (3 креста) – неполное просветление жидкости и хорошо выраженный зонтик (75% агглютинации);

+ + (2 креста) – просветление жидкости, зонтик умеренно выражен (50% агглютинации);
+ (1 крест) – едва заметное просветление жидкости, зонтик выражен слабо, при встряхивании  заметно небольшое количество хлопьев или комочков (25% агглютинации);
 – (минус) – просветление жидкости и образование зонтика не наступило, на дне пробирки видна точка осевших микробов антигена, при легком встряхивании образуется равномерная взвесь.


При массовых исследованиях сывороток в двух разведениях все сыворотки, давшие агглютинацию с оценкой  не менее чем на 2 креста (+ +) в каком-либо из указанных разведений, исследуют повторно в четырех разведениях.


В контроле с негативной сывороткой не должно быть хлопьев, со специфической сывороткой реакция должна быть четко выражена не менее чем до половины титра сыворотки. Взвесь антигена должна сохранять исходный гомогенный вид.


За время прохождения практики было проведено 35 исследований методом микроскопии на сальмонеллез и пастереллез. Проводились диагностические исследования методом посева на питательные среды: МПБ, МПА, среды Эндо, Левина, Плоскирева.


В качестве патологического материала или материала для исследования в лабораторию присылаются кровь (для серологических исследований), трупы животных, органы павших или вынужденно убитых животных, чаще это печень, селезенка, лимфатические узлы, головной мозг или целиком голову, а также различные истечения.


Поступающие на исследование в лабораторию материалы принимает ветеринарный врач или лаборант, прошедший инструктаж по технике безопасности в отделе бактериологической диагностики.


Патматериал освобождают от наружной упаковки, сверяют с сопроводительной и записывают во входящий журнал лаборатории под очередным номером экспертизы. Такой же номер ставят тушью или восковым карандашом на посуде с материалом.


Если содержимое посылки соответствует сопроводительной, после регистрации его передают во вскрывочную. При обнаружении несоответствия между поступившими пробами и списком на них в сопроводительной ил порчи патматериала составляют акт, копию которого пересылают отправителю.

Зоогигиена
Хозяйство, где проходила практика расположено в колхозе им. “Луначарского”, который находится на северо-западе Лопатинского района, Пензенской области. Административным и хозяйственным центром является поселок “Луначарское”. Удаленность от районного центра, села “Лопатино” составляет 15 км. До областного центра - г. Пензы составляет 100 км. 

Удаленность хозяйства от ближайшего населенного пункта составляет около 150-ти метров, хотя необходимо расстояние более 300 м. Расстояние до ближайшей фермы 1,5 км, удаленность от ближайшей дороги местного значения составляет 50 м, областного значения 1000 м. До ближайшего водоема около 250 м.

Все подъездные дороги к ферме асфальтированы, на территории фермы же, дороги грунтовые.

Климат - умеренно-континентальный. Рельеф холмистый, почва черноземная, преобладающий ветер - северо-западный. Грунтовые воды залегают на глубине около 7-ми метров.
Общая земельная площадь - 14280 га, в том числе земель сельскохозяйственного назначения 12921 га: пашни занимают 10135 га, пастбища 1366 га, водоемы, лесные угодья и прочее 1359 га.

Производственная деятельность хозяйства - растениеводство (выращивание зерновых), а так же на животноводство (выращивание молодняка КРС, откорм, производство молока).Животноводство на ферме молочно-мясного направления.

Общее поголовье на ферме составляет 310 голов коров, из них:
Нетелей - 30 голов. 

Дойных - 280 голов, 

На откорме находится 140 голов;
Телят возраста 1 – 6 месяцев – 210 голов;
Телят до 1 месяца – 5 голов; 

Быков – производителей – 8 голов.


Удои составляют в среднем 10 – 15 тыс. кг. молока за год.


Общее состояние некоторых построек на ферме неудовлетворительное. Эти здания требуют ремонта, который не производится вследствие недостатка денежных средств.

На ферме имеется: 3 коровника: 1 на 100 голов и 2 на 200 голов (в настоящее время один из них закрыт вследствие неудовлетворительного санитарно-технического состояния). Коровники двухрядные. Животные содержатся в стойлах, на беспривязном содержании. Стойла образуют один кормонавозный проход шириной 2,5 м; 


Телятник – профилакторий, для содержания телят со дня рождения до 14-ти дневного возраста, родильное отделение; телятник для содержания телят от 14-ти дневного возраста до 6-ти месяцев. Телятник 2-х рядный, кормонавозный проход 1,5 м. Телята находятся на клеточном содержании.


Так же имеются здания для содержания кобыл и жеребцов и административно-хозяйственные постройки.


Все животные разделены по половозрастным группам и физиологическому состоянию.


Территория фермы зонирована не строго. Различают следующие зоны:
Административно-хозяйственная,
Кормовая,
Производственная,
Навозная.


В каждой зоне размещены только соответствующие постройки.


На ферме для кормления коров в зимнее время используют сено люцерновое, овсяную солому, кукурузный силос, фураж, картофель, свеклу, морковь, листы капусты. Летом  - зеленая трава, сено или солома, концентраты (фураж). Способ раздачи кормов механизированный: по кормовому проходу едет трактор с прицепом-кормораздатчиком и автоматически раздает корм в кормушки. Кормление двухразовое утром и вечером.


При кормлении телят используется способ ручной выпойки. Первую порцию молока (молозива) теленок получает в течение часа после рождения. Начиная с третьей недели жизни телятам начинают давать обрат. Норма выпойки от 0,5 до 6 литров (к 6-ти месячному возрасту). К концентратам телят приучают с 15-ти – 20-ти дневного возраста (т. е. когда телят из профилактория переводят в телятник, где они содержатся до 6-ти месячного возраста). Норма дачи с 50-ти г. до 2-х кг, к 6-ти месячному возрасту на голову в сутки (после 2-х месяцев телятам скармливают смесь фуражных кормов, добавляя жмыхи и шроты). Сено в рационе включают с 10-ти дневного возраста, сначала телят постепенно приучают, а нормируют дачу сена с 2-х месяцев, и постепенно доводят со 100 г до  2 – 3 кг на голову в сутки. 


В летний период телятам в рацион включают зеленую траву (морковь, свеклу начинают давать с 2-х месяцев, картофель в 4 – 5 месяцев). Обязательным условием кормления должно быть то, чтобы корнеклубнеплоды были хорошо очищены от земли и порезаны так,  чтобы теленок не смог целиком проглотить кусочек.

Органолептическая оценка используемых кормов.

Сено люцерновое
Цвет – зеленый

Запах – ароматный, специфический.

Запыленность – средняя 

При сгибании ломается, при скручивании издает потрескивающий звук.

Солома овсяная

Цвет – желтый с блеском

Запах – специфический 

Запыленность – средняя

Силос кукурузный

Цвет – желто-зеленый с коричневым оттенком

Запах – свежевыпеченного хлеба

pH = 4.
Комбикорм овсяной

Цвет – серо-желтый  

Влажность – сухой, сыпучий

Запах – пыльно-хлебный.

Из проведенных исследований можно сделать вывод, что используемые корма хорошего качества и пригодны для скармливания.


В данном хозяйстве заболевания, связанные с кормлением встречаются относительно редко.


Водоснабжение на ферме централизованное. Система водоснабжения включает водоисточник, насосную станцию, резервуар с чистой водой и водопроводную сеть. Источник водоснабжения – родник. На территории фермы имеется водонапорная башня. Очистка и обеззараживание воды не производится, т. к. вода поступает из родника, возможности загрязнения нет, и по качеству вода приравнивается к минеральной, но есть нехватка фтора и кобальта.


Расход воды на ферме не ограничен, она используется при любой необходимости.

Органолептическая оценка воды.

Температура зимой 5оС, летом 8 – 12оС.

Прозрачность около 45 см, не мутная.

Цветность отсутствует.

Запах отсутствует.

Вкус обычный, без привкуса.


Поение животных осуществляется из групповых автоматических поилок типа АП-2. Вода подается круглосуточно. В летний период при пастбищном и лагерном содержании водопой осуществляется из искусственно созданных водоемов.

Зоогигиеническая оценка животноводческого помещения


Телятник для содержания телят от 14-ти дневного возраста до 6 месяцев вместимостью 250 голов,  стоечно-балочного типа. Здание построено примерно 25 лет назад. Телятник располагается по продольной оси в направлении север – юг. Длина здания 80 м, ширина 9 м, высота до конька 3,2 м, высота стен 2,5 м. В помещении клетки располагаются в 2 ряда, по 5 клеток в каждом ряду, образуя один кормонавозный проход шириной 1,5 м.

Здание запроектировано однопролетным, с несущим каркасом из железобетонных колонн с перекрытиями из железобетонных плит по железобетонным балкам. Шаг колонны 6 метров.


Фундамент здания из шлакоблоков ленточного типа, глубина залегания 1,5 метра.

Стены выполнены из красного кирпича, их толщина 50 см.

Кровля выполнена из асбестобетонных  волнообразных листов по деревянной обрешётке. 

Полы бетонные, в клетках с деревянным  покрытием для отдыха животных. 
        Оконные и деревянные откосы оштукатурены  цементно-известковым раствором и окрашены известковой краской. В здании 57 оконных пролётов высотой 90 см., шириной  130 см. 

В телятнике 2 тамбура длиной 4 м., шириной 9 м., ворота в количестве  4 штук шириной 3 м., высотой 2.5 м.

Телята находятся на групповом беспривязном  клеточном содержании, на подстилке (солома или деревянные опилки) по 16 – 25 голов в клетке. Длина клеток 16 м., ширина  2.9 м.

          Кормушки  представляют собой железобетонную трубу большого диаметра, разрезанную вдоль. Общая длинна  в клетке 16 м., по верху 0.52 м., глубина кормушки 0.25 м. Кормушка находится на расстоянии 30 см. от пола. Кормление 
, поение, а также уборка навоза осуществляется механизированным способом.

Вода подаётся круглосуточно в автоматические поилки типа АП-2

Навоз убирается скребковым  транспортёром ТСН- 60, который состоит из горизонтального и наклонного транспортёров. Горизонтальный перемещает навозную массу по навозному каналу глубиной 15 см. в тамбур, где сбрасывается на наклонный транспортёр, который грузит навоз на самосвальную тележку. Из тележки навоз вручную выгружается в навозную яму или на полевые навозохранилища.

          Обеззараживается навоз путём  складирования его в кучи, а затем навоз вывозится на поля  и используется в качестве органического удобрения.

          Вентиляция в телятнике естественная не организованная через открытые ворота и вытяжные шахты в количестве 2 штук. Деревянные, без утепления, размером 0.6 х 0.6 м., и одна приточная труба размером 0.3х0.3 м.

                         Оценка микроклимата в здании.

Температура внутри +20оС снаружи +32оС.

V движения воздуха
м/с

Влажность      54%

ПДК NH3        у ворот 2,5 мг/м3


     в центре 5 мг/м3
ПДК H2S
  Показатели не измерялись вследствие отсутствия
ПДК пыли – измерительных приборов.  

ПДК микр. 

В течение дня телята в возрасте 1,5 – 6 месяцев имеют свободный выход на выгульную площадку.

Ветеринарно-санитарные мероприятия на ферме.


В качестве ветеринарно-санитарных мероприятий в хозяйстве проводится профилактическая дезинфекция помещений. Весной после перевода животных в летний лагерь и осенью перед постановкой скота на стойловое содержание.


Дезинфекция проводится с использованием хлорамина, кальцинированной соды, хлорной извести. 


Сначала в помещении механическим путём чистятся все поверхности, подлежащие дезинфекции. С помощью скребка или струйной воды удаляются остатки навоза, кормов и другие загрязнения. Затем помещения просушиваются, но не допускается его чрезмерное высушивание, и затем наносят дезинфицирующий раствор. 


Вскрытие  трупов в хозяйстве не производится. Уничтожаются трупы в ямах Беккери. В хозяйстве биотермическая яма находится в 700 м. выше по рельефу в лесной полосе. Участок огорожен забором около 1.5 м., с внутренней стороны сделана канава глубиной около 1 м. 


Глубина ямы Беккери 10 м., стены выложены водонепроницаемым материалом и возвышаются над уровнем земли на 20 см. Яма закрывается двумя плотными крышками с замками, имеется выводная труба.


Ферма благополучна по заразным и инфекционным заболеваниям. По сведениям за последние пять лет заразные болезни идут на убыль, процент незаразных болезней составляет 53%, из них заболеваний ЖКТ – 10%, вследствие травм – 90% (в основном в летнее время). 


В целом из наблюдений можно сделать вывод, что условия содержания животных на ферме достаточно хорошие. Животные получают корма хорошего качества, во всех животноводческих помещениях поддерживается оптимальный микроклимат, что является свидетельством благополучия хозяйства по заразным и инфекционным заболеваниям.


Недостатком является то, что биотермическая яма находится выше по рельефу и всего в 700 м. от хозяйства, а так же приблизительно на таком же расстоянии находится старый скотомогильник.


Следует улучшить методы хранения и обеззараживания навоза, а так же или улучшить выпас скота в летнее время (заменить отвечающий за это персонал) или изменить место пастьбы животных, т. к. особенно в летнее время очень большой процент травматизма в хозяйстве.

Оперативная хирургия.

Способы подготовки рук хирурга.

Обработка кожи различными антисептическими веществами является ненадежной, так как слабые растворы антисептиков не уничтожают микроорганизмы, а сильные вызывают раздражение и воспалительные явления кожи. С другой стороны, какими бы сильнодействующими ни были антисептические средства, они не могут воздействовать на микробы, расположенные глубоко в коже. Поэтому современные способы подготовки рук к операции основаны на использовании дубящих свойств антисептиков, которые уплотняют верхние слои кожи и тем самым закрывают кожные отверстия протоков желез, преграждая на срок операции выход из них микроорганизмов. Различают четыре основных приема современной подготовки рук к операции:

а) механическая очистка кожи рук

б) обезжиривание

в) химическая дезинфекция

г) дубление кожи рук

Некоторые антисептические вещества нередко совмещают в себе свойства бактерицидные и дубящие (спиртовой раствор йода, раствор бриллиантовой зелени и др.), представляя, таким образом, бактерицидный дубитель или дубящий антисептик. Обработку рук ведут от кончика пальцев и далее до локтей.

В данном хозяйстве применяются следующие способы:

Способ Спасокукоцкого – Кочергина – один из наиболее популярных. Для механической очистки и глубокого обезжиривания кожи применяют свежеприготовленный 0,5%-ный раствор нашатырного спирта в горячей воде. Руки моют поочередно в двух тазах по 2,5 мин. или под текучей струей с применением марлевой салфетки. После повторного мытья жидкость в тазу должна остаться прозрачной. Если этого нет, руки моют еще раз. Дезинфекцию и дубление кожи осуществляют следующим образом: руки насухо обрабатывают 3 – 5 мин. смоченной в этиловом спирте марлевой салфеткой, а кончики пальцев, подногтевые пространства и ногтевые ложа смазывают 5%-ным спиртовым раствором йода. Во время операции при загрязнении рук их моют вторично и повторяют дубление спиртом.

Способ Кияшова. Руки механически очищают и обезжиривают 0,5%-ным раствором нашатырного спирта в течение 5 мин. Попеременно в двух тазах или под струей, а затем обрабатывают 3 мин. под струей 3%-ным раствором цинка сульфата, который обладает дубящим и бактерицидным действием одновременно. Кончики пальцев смазывают раствором йода. Этот способ по простоте, надежности и дешевизне является наиболее доступным для ветеринарной практики.

Способ Оливкова. После мытья и механической обработки по одному из способов руки дважды протирают тампоном, пропитанным йодированным спиртом 1:3000.
Стерилизация хирургического инструмента.

Существует много способов стерилизации. Одним из самых распространенных в хозяйстве  является кипячение.

В стерилизатор наливают водопроводную воду и добавляют натрия гидроокись (2,5 г на 1000 мл):

Rp.: Sol. Natrii hydrooxydi 0,25% - 1000 ml

        D. S. Для стерилизации металлических инструментов

                  в течение 10 мин

Стерилизатор включают в электросеть или ставят на источник нагрева и ожидают, когда закипит раствор. Инструменты можно кипятить и в 3%-ном растворе натрия гидрокарбоната или 5%-ном растворе натрия тетрабората (бура):

Rp.: Sol. Natrii hydrocarbonatis 3% - 1000 ml

        D. S. Для стерилизации металлических инструментов

                 в течение 15 мин

Добавление щелочи повышает эффективность стерилизации, препятствует коррозии металлов, осаждает соли в воде и сокращает время стерилизации:

Rp.: Sol. Natrii tetraboratis 5% - 1000 ml

        D. S. Для стерилизации металлических инструментов 

                 в течение 20 мин

После трех-пятиминутного кипячения раствора (за это время вода освободится от кислорода и нейтрализуется щелочью) в него опускают решетку с инструментами. При этом крупные и сложные инструменты разбирают, инъекционные иглы освобождают от мандренов, острые части инструментов, а также стеклянные заворачивают в марлю.

Когда раствор закипит вторично, инструменты стерилизуют 10 минут. Продолжительность же стерилизации в содовом растворе 15, а при добавлении буры – 20 минут. По окончании стерилизации снимают крышку стерилизатора, вынимают решетку с инструментами, а воду выливают. Затем в стерилизатор наливают дистиллированную (кипяченую, дождевую) и опускают в нее в разобранном виде шприцы, завернув каждую часть в марлю. После закипания воды в нее опускают иглы без мандренов, наколотые на марлю. Кипячение должно длиться 30 – 40 минут.

После стерилизации все инструменты подвергаются высушиванию.

Растворы стерилизуют кипячением.


Поверхностная анестезия используется для обезболивания конъюктивы, слизистых, серозных оболочек и кожи.


Для обезболивания конъюнктивы на нее пипеткой наносят несколько капель 5 – 10% раствора новокаина. Продолжительность анестезии до 20 минут.


При обезболивании слизистых оболочек рта, носа, гортани пользуются этими же растворами при помощи тампонов.


Синовиальные оболочки суставов, сухожильных влагалищ и бурс обезболивают 4 – 6%-ми растворами новокаина после предварительного прокола их стенок иглой и извлечения синовиальной жидкости. В зависимости от объема полости инъецируют от 5 до 50мл раствора.


Поверхность кожи не всасывает водных растворов, поэтому ее обезболивать лучше охлаждением (замораживанием) быстро испаряющейся жидкостью. Для этой цели наиболее часто используют этилхлорид. Ампулу берут в ладонь, открывают кончик капилляра или открывают клапан в направлении соответствующего участка под углом. Из-за теплоты руки жидкость из ампулы выбрасывается струей и распыляется на поверхности кожи. Расстояние от ампулы до кожи должно быть 50 см. В результате быстрого испарения жидкости с поверхности кожи  она становится не чувствительной. Это длится 1-2 минуты. Для полного охлаждения необходимо 10-30мл жидкости.


Для инфильтрационной анестезии применяют 0,25 – 0,5% растворы новокаина, для крупных животных иногда 1%-ные. Инъецируют их послойно тонкими и длинными иглами. Иглу вкалывают сначала в толщу кожи почти параллельно ее поверхности и впрыскивают 2-3мл раствора до появления незначительного вздутия; продвигая иглу далее, продолжают инъекцию до образования инфильтрационного валика требуемой длины. Раствор вводить можно с двух противоположных сторон предполагаемой линии разреза. После рассечения поверхностных слоев продолжают инфильтрацию глубже лежащих тканей, чередуя иглу и нож.


На конечностях, если речь идет об ампутации, делают циркулярную анестезию. Для этого из нескольких точек выше места повреждения циркулярно инфильтруют подкожную клетчатку, а затем, углубляя иглу, пропитывают все ткани до надкостницы.


При проводниковой анестезии раствор инъецируют в непосредственной близости к одному или нескольким нервам, иннервирующим соответствующую область. Тем самым выключается чувствительность более или менее обширной зоны тела. Для того чтобы анестезирующий раствор лучше проникал сквозь рыхлую соединительную ткань и жировую, которыми окружены нервные стволы, пользуются раствором более высокой концентрации (2-3%), чем при инфильтрационной анестезии. В зависимости от толщины нервного ствола  и глубины его залегания в области каждого нерва у крупных животных инъецируют от 5 до 20мл раствора. Дозу раствора всегда нужно несколько увеличить, если нет уверенности в точном нахождении кончика иглы возле нерва. Поскольку нервы сопровождаются сосудистыми стволами, при инъекциях следует сначала убедиться в положении конца иглы вне просвета сосуда.



Способы фиксации животных при операции.


Для животного каждого вида применяют особые методы фиксации, разнообразие которых зависит еще и от состояния больного, и от характера оперативного вмешательства.


При фиксации необходимо учитывать привычки животного, его характер.


Фиксация лошади в стоячем положении: при некоторых отравлениях, исследованиях, как правило, прибегают к фиксации грудной конечности, которую помощник приподнимает и удерживает руками или веревкой, укрепленной в области пута, а также в специальных неподвижных станках.


Способы повала лошадей: повалы применяют для фиксации животного в лежачем положении, при котором можно придать ему надлежащую позицию. Перед повалом  готовят площадку, покрывают ее мягкой соломенной или травянистой подстилкой.


Подготовленное место покрывают брезентом. Наиболее распространенным способом повала лошадей является русский способ. Он осуществляется только одним ремнем. Для этого используют стандартный длинный (7-10 м) ремень с металлическим кольцом на конце (диаметр 8-10см). Продев дважды свободный конец ремня через кольцо образуют петлю. Ее набрасывают на шею так, чтобы кольцо пришлось примерно на уровень локтевого бугра, противоположного той стороне, на которую валим животное. Затем ремень обводят изнутри  наружу вокруг путового сгиба противоположной тазовой конечности и конец его снова пропускают через кольцо; свободный конец ремня перебрасывают через спину и круп животного на другую сторону. Помощник становиться у крупа с той стороны, куда предполагается свалить животное, и, не бросая свободного конца ремня, подтягивает тазовую конечность к животу лошади. За тем левой рукой тянет повод от недоуздка, а правой – повальный ремень, нажимает локтём на круп и своими усилиями валит животное. У лежачей лошади немедленно фиксируют голову, спутывают грудные конечности, связывают их с нижней тазовой. Верхнюю тазовую конечность поднимают к животу повальным ремнём и укрепляют скакательный сустав.

     Фиксация крупного рогатого скота в стоячем положении требует укрепления головы. Для этого сдавливают носовую перегородку пальцами или специальными щипцами и одновременно закрывают один рог.

У быков пожизненно вставляют носовые кольца. Для большей прочности голову привязывают к столбу. Грудную конечность фиксируют приподниманием, а при фиксации задних конечностей используют следующий способ: протягивают хвост между ног и удерживают его на уровне коленного сустава, а также наиболее часто используют фиксацию в станках.

        Наиболее распространённым способом повала крупного рогатого скота является способ Гесса: Берут длинную верёвку, закрепляют на рогах, затем охватывают её дважды туловища животного, делая петли в области груди и на уровне голодной ямки. В зависимости от стороны, на которую хотели валить животное, верёвку скрещивают.

  Два помощника натягивают верёвку и хвост в ту сторону, куда хотят повалить, а стоящий у головы помощник быстро запрокидывает её, помогая придать животному желаемое положение. Затем прочно укрепляют конечности. 
        Фиксация свиней: на область пястей и плюсен накладывают верёвочные петли с кольцами, сквозь них пропускают вдвое сложенную верёвку, проходящую через собственную петлю, свинью сваливают, сближая ноги сгибая голову второй верёвкой, петля которой затянута на верхней челюсти. 
        У собак смыкают челюсти наложением на них петли из тесьмы, которую завязывают на затылке.

      Кошку берут за кожные складки шеи и поясницы и помещают в плотную ткань.

                      Порядок проведения пункций и инъекций.

        Пункцию костного мозга проводят по всем правилам асептики и антисептики в области 2-3-го сегментов грудной кости (и в очень редких случаях из рёбер или подвздошной кости) с помощью иглы ИС-2. Для анализов извлекают 8-10 мл. ликвора и отправляют на исследование его химических, физических свойств и клеточного состава. 
       Инъекции осуществляют в тех случаях, если введение лекарства внутрь невозможно, нецелесообразно или если нужно получить быстрый лечебный эффект. 
      Инъекции должны проводиться при строгом соблюдении всех правил профилактики хирургической инфекции. В зависимости от путей введения жидкости различают внутрикожные, подкожные, внутримышечные, внутривенные, и др. инъекции.

        Внутрикожные инъекции выполняют для введения аллергических препаратов при диагностическом исследовании животных на инфекционные болезни. Применят шприцы с бегунком вместимостью 2мл. и специальные иглы или безиголистый инъектор. Иглу вводят в толщу кожной складки, захваченной двумя руками параллельно поверхности кожи. Место инъекции – средняя треть шеи или поверхность уха.

       При подкожной инъекции иглу вводят под оттянутую кожную складку в местах с хорошо развитой подкожной клетчаткой – чаще в области боковой поверхности или у свиней у основания уха.

        Внутривенные инъекции используют, если нужно получить очень быстрый лечебный эффект, ввести большое количество жидкости. У лошадей вводят в ярёмную вену в передней трети шеи , в большую ушную вену , а также в краниальную полую вену.

                                Способы остановки кровотечений.

       В зависимости от источника возникновения кровотечения может быть артериальным, венозным, капиллярным и паренхиматозным. Кроме того, может быть внутреннее и наружное. По времени появления может быть первичным и вторичным.

         Остановка кровотечения может быть осуществлена с помощью механических, физических, химических и биологических средств.

         Механический  способ  заключается в применении марлевых тампонов (тампонада), которые прикладывают к кровоточащей поверхности. Скручивание сосуда (торзирование) – используют кровоостанавливающие пинцеты Кохера и Пеана.

           Лигатура сосуда. Этот способ заключается в перевязывании ниткой кровоточащего сосуда. Сначала сосуд захватывают в ране пинцетом и слегка его подтягивают , а затем ниже пинцета накладывают лигатуру, завязывая её хирургическим узлом . Концы нитей оставляют длинной 0.5 см.

          Физические способы остановки кровотечения основаны на применении холода или тепла. Холод в виде обливаний, примочек, орошений холодной водой со льдом, пузырём с ледяной водой. В качестве  тепла широко используют раскалённый металл, которым прижигают кровоточащий участок. Иногда на кровоточащие поверхности прикладывают тампоны с горячей водой.

            Химические способы основаны на применении фармакологических веществ местного действия. Тампонами наносят на раненую поверхность 3% р-р. Перекиси водорода, внутривенно вводят 10% раствор кальция хлорида и т.д. Биологические способы оказывают общее действие, повышая свёртываемость крови. Для этого в основном используют лошадиную сыворотку. Употребляют её местно с применением тампонов.



Мягкие иммобилизирующие повязки.


В качестве мягких применяют бинтовые повязки. По форме наложения бывают циркулярные, спиральные, восьмиобразные и др. 


Чтобы обеспечить покой для раны, бинтование производится при таком положении органа, в котором он должен оставаться после операции. Начало и конец бинта должны находиться на стороне, противоположной месту повреждения.


Циркулярная повязка: конец бинта удерживают в косом направлении, ведут обороты бинтом по окружности органа так, чтобы каждый последующий тур полностью покрыл предыдущий.


Спиральные повязки характеризуются спиральным ходом туров бинта снизу вверх, каждый последующий тур покрывает предыдущий на 1/3-1/2 часть.


Восьмиобразная повязка используется при бинтовании частей тела с неровной поверхностью (путового или запястного сустава). Бинтование начинают ниже сустава циркулярными турами, а затем бинт ведут слева направо косо вверх. Выше сустава снова накладывают несколько циркулярных туров и бинт направляют сверху вниз так, чтобы он перекрещивал предыдущее бинтование.


Иммобилизирующие повязки обеспечивают полную неподвижность части тела и создают покой поврежденному органу. К иммобилизирующим повязкам относят шинные и гипсовые.


Шинные повязки в своей основе имеют опорное приспособление в виде различного рода шин обеспечивающих временную неподвижность конечности. При наложении этого вида повязки конечности придают слегка согнутое в суставе положение. Кожу иммобилизирующей области покрывают марлевой салфеткой. На нее укладывают слой ваты толщиной1-1,5 см, фиксируют бинтовой повязкой, накладывают подогнанные шины (делают на 4-5см короче подкладочного материала). Выступающий подкладочный материал сверху и снизу заворачивают на концы шин и фиксируют бинтовой повязкой.


Гипсовые повязки служат для иммобилизации конечности в тех случаях, если по характеру травмы или заболевания требуется продолжительное пребывание органа в условиях полной неподвижности.


На участке подлежащей иммобилизации, включая смежные суставы, равномерно расстилают подкладочный материал и укрепляют его ползучей повязкой, которую покрывают нагипсованными бинтами. Обычно их накладывают спиральными турами сверху вниз и обратно, оставляя подкладочный материал выступать на 4-6см. Весь участок покрывают 6-8 слоями бинта, не допуская его перекручивания и образования складок. В шинно-гипсовую повязку вмазывают шины при помощи гипсовой кашицы (после 3-4 слоя нагипсованного бинта). Подкладочный материал сверху и снизу подворачивают на наружную поверхность шин. Наложение повязки заканчивают втиранием талька, способствующего быстрому высыханию гипса.



Лечебные мероприятия в послеоперационный период.


В послеоперационный период животные требуют особого ухода, питания или диеты. Лечение, назначаемое в послеоперационный период,  зависит от места и степени сложности проделанной операции. Животным назначают промывание, антибиотики (например, для улучшения работы сердца назначают кофеин) и другие лекарственные препараты, действующие на восстановление функций оперируемой области. Следят за кормлением, рационами животных хотя бы в первые 4-5 дней. В послеоперационный период входит снятие швов, срок этой процедуры также зависит от места и степени сложности операции.


Профилактикой хирургических заболеваний и инфекций в первую очередь является соблюдение правил асептики и антисептики при работе с животными. Все используемые инструменты, шприцы должны стерилизоваться после выполнения каждой манипуляции. Не маловажное значение в профилактике хирургических заболеваний имеют соблюдения зоогигиенических правил и требований: кормление, содержание, уход и эксплуатация животных.


Из полученных сведений и собственных наблюдений полученных за время прохождения учебной практики в колхозе им. “Луначарского” можно сделать вывод, что условия содержания, кормления, а также уход и лечение животных осуществляется на достаточно хорошем уровне. Животные получают питательные корма, при необходимости им оказывается своевременная врачебная помощь и лечение, что немаловажно в профилактике заразных и инфекционных заболеваний, а также свидетельствует о хорошей подготовке ветеринарных специалистов и обслуживающего персонала.


К тому же хозяйство благополучно по заразным и инфекционным заболеваниям.


Недостатки: 

1) Недостаточное количество медикаментов, что связано с недостатком денежных средств.

2) Высокая степень травматизма в летний период, что свидетельствует о неподготовленности людей, следившими за животными во время выпаса в летнее время.

Но если у хозяйства и района будет выше финансовое положение, то все недостатки можно будет устранить, т.к колхоз им. “Луначарского” занимает выгодное географическое и экономическое положение, то будет способствовать развитию отраслей хозяйства.
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