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Информационный вестник№31(362)сентябрь2013г

Приложение № 1 к Правилам изложить в следующей редакции:

	«Приложение № 1 к Правилам определения зоосанитарного статуса свиноводческих хозяйств, а также организаций,          осуществляющих убой свиней.

Государственному ветеринарному инспектору субъекта Российской Федерации

Дата:

Заявление образец

Прошу провести обследование
(наименование

юридического (физического) лица), осуществляющего деятельность по (содержанию и разведению свиней, убою свиней, переработке продукции свиноводства, хранению про​дукции свиноводства) на предмет отнесения к компартменту


Полное наименование юридического лица (для физического лица — фамилия, имя, отчество):


Юридический адрес (если имеется)! " " "п 1 

 

 „ ^

Фактический адрес места нахождения:
.

Виды осуществляемой деятельности:
.

С критериями компартментализации ознакомлен.

Собственная проверка хозяйства на соответствие критериям для отнесения к ука​занному компартменту проведена с положительным результатом. Гарантируем соот​ветствие критериям, установленным Правилами определения зоосанитарного статуса свиноводческих хозяйств, а также организаций, осуществляющих убой свиней, перера​ботку и хранение продукции свиноводства. Обязуемся извещать уполномоченные орга​ны об изменениях в хозяйстве, влияющих на критерии и результаты компартментализа​ции, в течение одного дня после их возникновения.

Приложения на
листах. 

Ф.И.О

	


	Актиномикоз Actinomycosis

Окончание(начало в№28)

Локализация процесса. У крупного рогатого скота процесс чаще-всего локализуется на языке и челюстях. Наблюдается актиномикоз кожи головы, шеи, межчелюстного пространства. Иногда бывают случаи актиномикозного поражения глотки, пищевода, желудка и кишечника, реже - органов дыхания, брюшных органов, мочеполовых; генерализованный актиномикоз - исключительно редкое явление.

У свиней чаще всего наблюдается актиномикоз вымени, затем миндалин, челюстных костей, гортани, отдельных костей туловища, лёгких, языка и очень редко - других органов.

Лошади заражаются преимущественно после кастраций, почему у них актиномикомы развиваются в семенном канатике. Лишь в отдельных случаях зарегистрированы изменения в других органах.

Овцы и козы поражаются очень редко. Местом развития процесса бывает преимущественно язык, иногда губы, нижняя челюсть и лёгкие.

Диагноз. В большинстве случаев актиномикомы кожи, языка, челюстей, межчелюстного пространства так характерны, что клинический диагноз не вызывает никаких затруднений. Много сложнее определить при жизни ранние формы болезни и актиномикомы во внутренних органах. Здесь возможны ошибки вследствие большого сходства клинической картины с саркомами, фибромами, тубер-куломами, ботриомикомами, лимфомами, флегмонами, ангинами, паротитами, полипами, глосситами и пр.

Надёжным подспорьем для правильного диагноза служит обнаружение друз в поражённых тканях, из которых, возможно взять материал. Для этой цели в поражённых тканях или в секретах, разведённых в часовом стёклышке водой, на чёрном фоне стараются отыскать песчинки величиной с маковое зерно, преимущественно желтоватого цвета, которые и представляют друзы. Это очень легко удаётся, так как их видно невооружённым глазом. Песчинки (зёрнышки) промывают вводе, помещают в 15% растворедкого калияили в соляную кислоту (для растворения извести) и, раздавив их между двумя предметными стёклами, исследуют в этой капле под микроскопом, не окрашивая препарата. Главным образом, для изучения биологического родства между отдельными группами актиномицетов применяют реакцию агглютинации. В порядке опыта для диагностики актиномикоза у людей с обнадёживающими результатами испытаны аллергические внутри-кожные пробы и реакция фиксации комплемента.

Лечение. При длительном заболевании и при поверхностных поражениях наблюдаются случаи выздоровления без лечебного вмешательства. Однако нет надобности ждать этого, так как в настоящее время имеются достаточно надёжные средства, которые приносят пользу не только при лёгких формах актиномикоза, но нередко и при более тяжёлом течении болезни.

Очень распространена и большой успех имеет иодотерапия. Иод и йодистые препараты применяют внутрь (per os), путём втирания в область актино-миком и впрыскивания в самые опухоли.

Если животное находится в хорошем состоянии, а хирургическое вмешательство нежелательно, возможен курс внутреннего (per os) лечения иодом, которое оказывается довольно успешным при заболеваниях языка, гортани, кожи (актиномикоз костей далеко не всегда поддаётся такому лечению): в продолжение 2 - 4 недель дают 3 раза в день йодистый калий в воде

по 5,0 - 10,0 взрослому скоту и по 2,0 - 4,0 молодняку, до полного исчез новения опухоли или язв. В случае появление иодизма (катар слизистых оболочек, кожная сыпь, выпадение волос, исхудание) прерывают на некоторое время (5 - 6 дней) лечение или снижают дозу препарата. Эффективность лечения повышается при смазывании опухоли йодной настойкой или впрыскивании иода в опухоль.

Сравнительно свежие случаи актиномикоза языка излечивают небольшим надрезом и смазыванием йодной настойкой, раствором иод-йодистого калия (12:25 - 100) или иод-вазогеном (10%).

Применяют также внутрь, через каждые 5 дней, по 10,0 г 10% раствора иод-вазогена, а в тяжёлых случаях лечение иодипином, дачей внутрь 40,0 - 100,0 (не более 15,0 г 25% раствора в день) и однократным впрыскиванием такого же количества в опухоль.

Очень легко и эффективно проходит оперативное удаление опухолей в тех случаях, когда актиномикомы отграничены и отделимы. В наружных кожных опухолях делают надрез, удаляют содержимое, выскабливают острой ложечкой до нормальной ткани и закладывают тампоны с йодной настойкой.

Попытка лечения актиномикоза у людей инъекциями актинолизата в нескольких случаях дала удовлетворительный результат.

Профилактика. Так как актиномикозы чаще всего наблюдаются в низких, сырых, болотистых или заливных местах, то в таких районах следует прибегать к мелиоративным мероприятиям. Необходимо избегать выпаса на низких пастбищах, по крайней мере, молодого скота, и не давать ему сена, собранного с заливных лугов.

Для избежания ранений, наносимых сухими и грубыми кормами, рекомендуется в районах, неблагополучных по актиномикозу, перед скармливанием, запаривать сено, солому и пр.

Информационно-аналитический отдел


	Пресечена деятельность трех нелегальных цехов по переработке мяса птицы
 По сообщению  информационного сайта вести 42.ру цехи располагались в Куйбышевском районе Новокузнецка.

Оперативники отдела экономической безопасности и противодействия коррупции управления МВД России по г. Новокузнецку провели совместную операцию с сотрудниками отдела УФСБ по Кемеровской области в городе Новокузнецке, специалистами Роспотребнадзора и Ветеринарного
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надзора. В рамках ее проведения в Куйбышевском районе города были выявлены три нелегальных цеха по переработке мяса птицы. 

Один из них располагался в одном из домов по улице Челюскина. Деятельность по переработке мяса курицы здесь развернула индивидуальная предпринимательница. Никаких документов на осуществление подобного бизнеса у нее не оказалось. Отсутствовали договор аренды, сертификат безопасности продукции, разрешение на распил продукции животного происхождения и многих других. Соблюдением установленных санитарно-эпидемиологических норм в данном цехе пренебрегали. Мусор складировался рядом с продукцией и расходным материалом, на готовом товаре отсутствовали маркировки с точной датой производства и сроками хранения, в холодильной камере свежее мясо птицы хранилось по соседству с протухшим. В холодильнике, как и во всем цехе, роились насекомые. Никаких моющих средств для обработки оборудования и помещения проверяющие не нашли. Зато они обнаружили мешок с порошком неизвестного происхождения, который добавлялся в куриный фарш. Природу его происхождения предстоит установить экспертам. На исследования направлены также образцы продукции, чтобы установить, безопасно ли данное мясо для здоровья человека. Из данного цеха проверяющие изъяли более 1 тонны 180 килограммов мясной продукции. 

Еще два цеха по переработке мяса птицы были обнаружены сотрудниками правоохранительных и надзорных органов в здании по улице Восточная. В первом из них у предпринимательницы отсутствовали разрешительные документы. Проверяющие выявили несоблюдение правил хранения готовой продукции – мясо курицы здесь складировалось рядом с рыбой, что запрещено. Во втором нелегальном цехе к моменту визита проверяющих полным ходом шла отгрузка товара, предназначавшегося для одного из рынков города. Разрешение на производство, хранение и реализацию продукции животного происхождения у подпольного предпринимателя не оказалось. Соблюдение санитарно-эпидемиологических норм здесь также игнорировалось. Из цехов по улице Восточная было изъято почти полтонны мяса птицы и полуфабрикатов. 

В настоящее время деятельность незаконных цехов остановлена. Образцы их продукции направлены в Кемеровскую областную ветеринарную лабораторию. В отношении владельцев мясоперерабатывающих производств составлены административные протоколы: по ст. 6.3 Кодекса РФ об АП "Нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения", ст. 10.6 Кодекса РФ об АП "Нарушение ветеринарно-санитарных правил", ст. 10.8 Кодекса РФ об АП "Нарушение ветеринарно-санитарных правил перевозки или убоя животных, правил переработки, хранения или реализации продуктов животноводства". В качестве наказания им грозит крупный денежный штраф – до 700 тысяч рублей. Проводится проверка.

Информационно-аналитический отдел
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	                Укушенные раны у кошек и собак
        У собак укушенные раны наиболее часто встречаются в области морды, ушей, шеи, конечностей. У кошек чаще страдают голова, конечности и особенно - основание хвоста. Укушенные раны могут стать серьезной угрозой для здоровья и даже жизни пострадавшего. Опасными для жизни являются укушенные ранения, травмирующие головной или спинной мозг, органы грудной либо брюшной полостей, крупные сосуды и нервы. При покусах небольших животных значительно превосходящим по размерам противником часто возникают переломы позвоночника, костей черепа, конечностей, кровотечения в брюшной полости.  

      Также через укусы может передаваться смертельно опасное и для человека заболевание - бешенство.   При укусах травмирующие факторы вызывают нарушение целостности и функций тканевых структур, кровеносных, лимфатических сосудов и нервных элементов. В ответ на это организм реагирует местной и общей защитно-приспособительной реакцией. В зависимости от характера повреждения, анатомических особенностей травмированной области и свойств попавшей в ткани микрофлоры может развиваться ограниченное (абсцесс) или разлитое (флегмона) гнойное воспаление, сепсис и даже газовая гангрена.   Основной ошибкой владельцев покусанных животных является то, что они стремятся обрабатывать антисептиками и стимулировать различными наружными препаратами заживление именно этих, ВНЕШНЕ ВИДИМЫХ ДЕФЕКТОВ, что нисколько не препятствует, а зачастую провоцирует или усугубляет развитие патологического процесса в подлежащих тканях. Как правило, владельцы покусанных животных обращаются к ветеринарному врачу; если не в первые сутки после травмы, то через несколько дней – обязательно, при развитии полноценного гнойного воспаления, видного на глаз даже непрофессионалу, либо при ухудшении общего состояния животного (гнойно-резорбтивная лихорадка, сепсис, перитонит, патологическое кровотечение). Без соответствующего лечения процесс может генерализоваться и вызвать гибель животного, либо принять хронический характер и длиться недели, месяцы и даже годы.  Прежде всего, необходимо оценить общее состояние животного, степень угрозы травмы для жизни. В случае обильного кровотечения; расширении зрачков; бледности видимых слизистых оболочек; нарушении дыхания, координации, поведения; выраженного болевого синдрома, обширной раневой площади – обращаться к врачу следует немедленно. Нужно тщательно осмотреть животное, чтобы в густой шерсти не остались незамеченными небольшие прокусы. Шерсть вокруг ран желательно выстричь, чтобы рана не инфицировалась дополнительно и не загрязнялась волосами. Рану и выстриженную область следует несколько раз промыть раствором антисептика до удаления видимых механических загрязнений. Не рекомендуется использовать для этой цели растворы марганцево-кислого калия, спирт и спиртовые растворы йода и бриллиантового зеленого. Оптимально подходят растворы перекиси водорода 3 %, хлоргексидина биглюконата 1%, фурацилина 0,2%, растворы антибиотиков слабой концентрации. До приема врача на рану можно наложить марлевую салфетку, смоченную этими же растворами. При сильном кровотечении следует наложить ДАВЯЩУЮ ПОВЯЗКУ НА РАНУ – распространенной ошибкой является наложение жгута (чтобы качественно наложить жгут собаке или кошке необходимы специальные навыки – НЕПРАВИЛЬНО НАЛОЖЕННЫЙ ЖГУТ УСИЛИТ КРОВОТЕЧЕНИЕ). 

         В подавляющем большинстве случаев укушенные раны требуют хирургической обработки, которая осуществляется под общей или местной анестезией. 

       Хирургическая обработка раны включает в себя механическую очистку раны, дезинфекцию кожи вокруг, осмотр, пальпацию, зондирование, рассечение раневых карманов, частичное или полное иссечение, дренирование. Обязательно должны использоваться антибиотики широкого спектра действия (желательно пролонгированных форм) местно, а также курсом после операции. Дренажи предпочтительнее использовать пассивные, для удобства послеоперационного ухода за раной (промываний и закладывания мазей), а также для свободного оттока экссудата. Применяются гофрированные или перфорированные трубчатые, полутрубчатые и кольцевые дренажи. В качестве материалов используются применяемые в медицине полихлорвинил и резина. Марлевые дренажи имеют ряд серьезных недостатков и в настоящее время не используются. В ране дренажи фиксируются провизорными (временными) швами и оставляются в ней до прекращения экссудации.

       Послеоперационный уход состоит в защите раны от загрязнения и разлизывания животным, систематическом промывании дренажей, закладывании мазей в рану, проведении антибиотикотерапии, наблюдении за пациентом, регулярной явке к врачу для текущего осмотра. Для промывания используются растворы антисептиков (перекиси водорода 3%, хлоргексидина биглюконата, фурацилин). 
      В зависимости от стадии  гнойного воспаления для закладывания в рану используются «Левомеколь», синтомициновая мазь, линимент бальзамический по Вишневскому. Возможным и частым осложнением укушенной раны является образование абсцесса. Горячие и натечные абсцессы вскрывают, хронические инкапсулированные – экстирпируют. После проведения первичной хирургической обработки также возможно возникновение ряда осложнений, таких как расхождение шва (по причине неполного иссечения нежизнеспособных тканей, неадекватной антибиотикотерапии, неверного выбора шовного материала), восходящая инфекция (при несоблюдении правил промывания, ошибке в выборе вида или дозы антибиотика), закупорка дренажной трубки (в этом случае трубку необходимо удалить, но не пытаться протолкнуть пробку внутрь раны при промывании), откусывание дренажа пациентом (необходимо применять защитные послеоперационные воротники, попоны, повязки).
Макаренко Геннадий Васильевич

ветеринарный врач ГБУ КО «Областная СББЖ»

	Основные изменения в законодательстве об обязательном социальном страховании
с 1 января 2013 года

1. Внесены изменения в Закон об обязательном соцстраховании на случай

временной нетрудоспособности и в связи с материнством

Вступил в силу Федеральный закон от 29.12.2012 № 276-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» и статью 1 Федерального закона «О внесении изменений в статью 14 Федерального закона «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» и статьи 2 и 3 Федерального закона «О внесении изменений в Федеральный закон «Об обязательном соци альном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством».
Федеральным законом расширяется установленный Федеральным законом «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством» перечень случаев, при которых назначение и выплата пособий по временной нетрудоспособности, пособий по беременности и родам и ежемесячных пособий по уходу за ребёнком вместо страхователя (работодателя) осуществляются непосредственно территориальными органами Фонда социального страхования Российской Федерации.
Кроме того, Федеральным законом уточняется ряд законодательных норм, предусматривающих, в частности, обязанность работодателя включать в справку о заработке, выдаваемую при увольнении работника, сведения о периодах временной нетрудоспособности, отпусков по беременности и родам, по уходу за ребёнком, а также о периодах освобождения работника от работы с полным или частичным сохранением заработка, если на сохраняемый заработок не начислялись страховые взносы, что позволит правильно исчислить пособия гражданину по новому месту работы. Форма справки и порядок заполнения утверждаются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социального страхования

В частности, средний дневной заработок для исчисления пособия по беременности и родам, ежемесячного пособия по уходу за ребенком определяется путем деления суммы начисленного заработка за период, указанный в части 1 статьи 14 Федерального закона (два календарных года, предшествующих году наступления страхового случая) , на число календарных дней в этом периоде, за исключением календарных дней, приходящихся на следующие периоды:

1) периоды временной нетрудоспособности, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком;

2) период освобождения работника от работы с полным или частичным сохранением заработной платы в соответствии с законодательством Российской Федерации, если на сохраняемую заработную плату за этот период страховые взносы в Фонд социального страхования Российской Федерации в соответствии с Федеральным законом "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования" не начислялись.
При этом, средний дневной заработок для исчисления пособия по беременности и родам, ежемесячного пособия по уходу за ребенком, определенный в указанном выше порядке, не может превышать величину, определяемую путем деления на 730 суммы предельных величин базы для начисления страховых взносов в Фонд социального страхования Российской Федерации, установленных в соответствии с Федеральным законом "О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования" на два календарных года, предшествующих году наступления отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком.
2. Изменение размеров пособий в связи с материнством.

Частью второй статьи 10 Федерального закона от 03.12.2012 № 216-ФЗ «О федеральном бюджете на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов» установлен размер индексации государственных пособий гражданам, имеющим детей, предусмотренных статьей 4.2 Федерального закона от 19.05.1995 № 81-ФЗ «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей», с 1 января 2013 года - 1,055.


В связи с этим с 1 января 2013 года размеры пособий составят:


единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских организациях в ранние сроки беременности – 490,79 руб.


единовременного пособия при рождении ребенка – 13087,61 руб.
минимальные размеры ежемесячного пособия по уходу за ребенком лицам, подлежащим обязательному социальному страхованию:


за первым ребенком – 2453,93 руб.;


за вторым и последующими детьми – 4907,85 руб.
Консультант плюс


Коллектив управления ветеринарии и вся ветеринарная служба Кемеровской области

ПОЗДРАВЛЯЕТ 
С днем Рождения!!!                                                                 
	Попович Ксению Валерьевну начальника отдела

управления ветеринарии

Пусть твой дом лишь друзья посещают,

Стороною обходит ненастье,

От души я тебе пожелаю

Долгой жизни, здоровья и счастья!

Кудрявцеву Людмилу Ивановну

директора Прокопьевской

ветеринарной лаборатории

Долгих лет и крепкого здоровья,

Молодости, силы, красоты!

Пусть всегда - не толь ко в день рожденья

Исполняются заветные мечты.
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Никошенко Татьяну Сергеевну

ветеринарного врача 

ГБУ КО «Областная СББЖ»
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Бывает в жизни только раз

Подобное явление,

Поэтому позвольте вас

Поздравить с днем рождения!


	Тюнина Игоря Сергеевича

главного специалиста 

управления ветеринарии

Как непросто мужчин поздравлять!

Ну, какие цветы им дарить?

Кроме денег, чего пожелать?

И какие слова говорить?

Будь здоров! — Это надо сказать.
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Будь красив, и умён, и силён!

И польстить, мол, ни дать и ни взять,

Наш мужчина, как есть — Аполлон!

Это в шутку. А если всерьёз,

Кто Мужчина — уже человек!

Ты — мужчина у нас, не вопрос!

С днём рожденья! И счастья — навек!

Вагнер Виктора Александровича

главного специалиста –госветинспектора

управления ветеринарии

 С днём рожденья поздравляем,

И всего Вам пожелаем:

Счастья, денег и добра,

И семейного тепла,

И удачи на работе,

И добычи на охоте,

Уважения, друзей,

Чтобы было веселей,

И подругу верную,

И зарплату крепкую,

Быть активным, работящим —

И мужчиной настоящим!
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