                                                                          TÀI LIỆU TẬP HUẤN KHUYẾN NÔNG 2022


HƯỚNG DẪN PHÒNG TRỊ BỆNH CHO GÀ
I. VỆ SINH PHÒNG BỆNH
1.1. Biện pháp vệ sinh thú y

+ Sát trùng chuồng, dụng cụ, sân vườn nhất là lối ra vào, định kỳ vệ sinh sạch sẽ toàn khu vực chăn nuôi, sau 7 ngày mới nhập đàn gà mới về nuôi. Hàng ngày cọ rửa máng ăn, máng uống, kết hợp với việc thay thức ăn nước uống mới, cho gà ăn sạch uống sạch. Sau mỗi đợt nuôi phải cọ rửa, ngâm sát trùng toàn bộ dụng cụ, nền vách chuồng và đảm bảo thời gian cần thiết để xử lý mầm bệnh. Trước chuồng, trại chăn nuôi phải có hố sát trùng.
+ Nên thực hiện nguyên tắc “Cùng vào, cùng ra”, cố gắng tránh nuôi gà nhiều lứa tuổi trong cùng một nơi. Gà mới mua từ nơi khác về phải nuôi cách ly để theo dõi rồi mới nhập đàn.

+ Hạn chế người, khách thăm quan vào khu vực chăn nuôi, khi vào phải thay quần áo sạch, mũ, dày dép của trại, rửa tay, sát trùng dày dép. Chú ý đến các loại động vật trung gian như: chó, mèo, chuột qua lại khu vực chăn nuôi.

1.2. Biện pháp phòng bệnh

- Đảm bảo đúng nguyên tắc quy trình vệ sinh phòng dịch


- Thường xuyên theo dõi, phát hiện dịch bệnh để xử lý kịp thời


- Tiêm phòng đầy đủ các loại vắc xin
Lịch phòng 1 số bệnh chính

	STT
	Ngày tuổi
	Loại Vacxin
	Cách dùng

	1
	3 - 5 ngày
	Gumburo (lần 1) 
	Nhỏ mắt/ nhỏ mũi

	2
	5 - 7 ngày
	Lasota (lần1)
	Nhỏ mắt/nhỏ mũi, 

	
	
	 Đậu
	Chủng cánh


	3
	15 - 18 ngày
	Cúm gia cầm lần 1 
	Tiêm dưới da

	4
	16 - 20 ngày
	Gumburo lần 2
	Nhỏ mắt/nhỏ mũi

	5
	20 - 25 ngày
	Lasota (lần 2) 
	Nhỏ mắt/nhỏ mũi

	6
	2 tháng
	Newcatle H1 + Tụ huyết trùng
	Tiêm dưới da

	7
	4 tháng
	Vắc xin đậu gà

Vắc xin Newcatle hệ 1

Vắc xin tụ huyết trùng
	Tiêm dưới da

	8
	8 tháng
	Tiêm vắc xin Newcatle hệ I.

Tiêm vắc xin phòng bệnh tụ huyết trùng
	Tiêm dưới da

	Sau đó cứ 4 tháng tiêm nhắc lại vắc xin newcatle hệ 1 và vaccin Tụ huyết trùng

Cúm gia cầm: Tiêm nhắc lại mũi thứ 2 sau mũi thứ nhất 6 tháng 


II. CÁC NGUYÊN TẮC PHÒNG BỆNH
2.1. Các nguyên tắc trong sử dụng vắc xin

a. Bảo quản vắc xin 
- Vắc xin phải được bảo quản ở nhiệt độ thích hợp: < 0 độ C (đối với vắc xin sống), từ 2 – 8 độ C (đối với vắc xin chết); nên sử dụng riêng tủ bảo quản vắc xin, vệ sinh sát trùng định kỳ tủ nhằm đảm bảo vô trùng. 
- Khi vận chuyển, cần giữ vắc xin trong điều kiện râm mát, tránh ánh nắng mặt trời chiếu trực tiếp. Nếu vận chuyển xa nên có hộp xốp, phích đá để bảo quản, nếu gần thì bảo quản bằng túi nilông tối màu và đá giữ lạnh. 
- Ghi chép việc xuất nhập kho từng loại vắc xin, số lượng, thời hạn sử dụng để sử dụng đúng hạn, tránh lãng phí.
b. Sử dụng vắc xin 
Khi dùng vắc xin cần phải thực hiện theo đúng những nguyên tắc sau: 
- Đối tượng cần phòng bệnh
 
+ Thực hiện phòng bệnh hàng năm đối với những vùng có ổ dịch cũ, vùng có nhiều bệnh truyền nhiễm phát sinh theo mùa. 
+ Những nơi chưa có dịch chỉ nên dùng vắc xin chết. 
+ Nên phòng bệnh cho vật nuôi 15 – 20 ngày trước khi vận chuyển đi xa và sau 20 – 30 ngày trong trường hợp nhập vật nuôi từ nơi khác về. 
+ Vắc xin phòng bệnh nào thì chỉ phòng được loại bệnh đó, không phòng được bệnh khác. 
- Hiệu lực của vắc xin: Tình trạng sức khỏe của vật nuôi, điều kiện ngoại cảnh sẽ ảnh hưởng tới hiệu lực của vắc xin. Chỉ sử dụng vắc xin khi vật nuôi khỏe mạnh. 
- Thời gian có tác dụng của vắc xin: Tùy loại vắc xin, thời gian cơ thể sẽ tạo được miễn dịch sau khi dùng vắc xin là khác nhau. Trong thời gian đầu, vật nuôi chưa có miễn dịch đầy đủ nên vẫn có thể mắc bệnh và phát bệnh. 
- Liều sử dụng: Cần sử dụng liều lượng vắc xin đúng theo chỉ định của nhà sản xuất. 
- Số lần dùng: Tuỳ loại vắc xin, động vật cảm nhiễm và tình hình dịch tễ mà số lần sử dụng khác nhau, có loại chỉ dùng 1 lần đã đủ miễn dịch cho con vật, một số vắc xin cần dùng nhắc lại hai hoặc nhiều lần (theo hướng dẫn sử dụng).
 
- Kiểm tra lọ vắc xin trước khi sử dụng 
+ Thông tin trên nhãn: tên vắc xin, số lô, số liều sử dụng, ngày sản xuất, số kiểm nghiệm xuất xưởng, thời hạn sử dụng, quy cách bảo quản.
 + Những hư hỏng trong lọ vắc xin: nút chặt hay lỏng, nguyên vẹn hay bị rách, tình trạng lớp sáp phủ bên ngoài, lọ thủy tinh có bị rạn nứt không. 
+ Tình trạng vắc xin trong lọ: màu sắc, kết cấu, có bị vón không, có vật lạ không, độ đồng nhất (nếu khi lắc lọ vắc xin vẫn chia thành 2 lớp là đã bị hư hỏng). 
- Thao tác khi sử dụng vắc xin 
+ Khử trùng các dụng cụ dùng để đựng, pha chế vắc xin bằng cách hấp hoặc luộc, sau đó rửa bằng nước sạch (nước sôi để nguội). Không được rửa bằng thuốc sát trùng.
+ Trong lúc tiêm phòng cần tránh ánh nắng mặt trời.
2.2. Nguyên tắc sử dụng kháng sinh
 - Chỉ sử dụng kháng sinh khi có nhiễm khuẩn.

- Phải chọn đúng kháng sinh và đường đưa thuốc thích hợp.

- Sử dụng kháng sinh đúng liều lượng và đúng thời gian quy định.

- Phài nắm vững nguyên tắc khi cần thiết phải sử dụng phối hợp kháng sinh.

- Kết hợp các loại thuốc bổ để tăng cường sức đề kháng của vật nuôi.
 
a, Chỉ sử dụng kháng sinh khi có nhiễm khuẩn:
Phải chẩn đoán đúng bệnh để dùng thuốc. Dùng thuốc không được lựa chọn trên cơ sở kết quả chẩn đoán sẽ không chữa khỏi bệnh, mà còn làm cho việc chẩn đoán bệnh về sau gặp khó khăn.

- Mỗi nhóm kháng sinh chỉ tác động lên một nhóm vi khuẩn nhất định, và hầu hết không có hiệu quả với tác nhân gây bệnh khác như: virus, ký sinh trùng, nấm…

- Việc sử dụng kháng sinh khi không nhiễm trùng vừa thất bại trong điều trị, tốn kém, vừa có thể mang lại tác hại cho đối tượng sử dụng kháng sinh. Về mặt sinh học việc dùng kháng sinh bừa bãi gây tăng thêm các chủng kháng thuốc.
 
b, Phải chọn đúng kháng sinh và đường đưa thuốc thích hợp:
Chọn loại kháng sinh có tác dụng tốt nhất đối với mầm bệnh đã xác định. Dùng liều cao ngay từ đầu, những lần sau đó có thể giảm liều lượng.
- Đường sử dụng kháng sinh phụ thuộc vào nhiều yếu tố như: Tính khẩn cấp trong trị liệu; vị trí nhiễm khuẩn; đặc tính hấp thu kháng sinh.

- Các đường đưa thuốc:

+ Đường uống

+ Đường tiêm tĩnh mạch:dùng trong các trường hợp nhiễm trùng nặng hay nhiễm trùng ở vị trí đặc biệt: màng não, tim mạch, xương… hay khi đường uống không thể thực hiện.

+ Tiêm bắp; tiêm dưới da.
+ Dùng kháng sinh tại chỗ:chủ yếu dùng trong điều trị nhiễm trùng ở mắt, tai, da và âm đạo. Các kháng sinh: nhóm Macrolid, Lincosamid, Colistin.

+ Dạng khí dung
 
c. Sử dụng kháng sinh đúng liều lượng và đúng thời gian quy định:
Liều lượng sử dụng kháng sinh phụ thuộc vào các yếu tố:

+ Mức nhạy cảm của vi khuẩn gây bệnh đối với kháng sinh.

+ Tính chất dược động học của kháng sinh.

+ Vị trí của ổ nhiễm trùng.

+ Cơ địa gia súc.

+ Sử dụng phối hợp kháng sinh.

+ Thời gian sử dụng kháng sinh: sử dụng đúng liệu trình với từng kháng sinh.

- Không nên vội vàng thay kháng sinh mà phải chờ một thời gian để phát huy tác dụng của kháng sinh.
 
d. Nắm vững nguyên tắc trong phối hợp kháng sinh:
Phải dùng phối hợp nhiều loại kháng sinh để làm giảm liều lượng và độc tính của từng loại, làm phổ tác động đến vi khuẩn rộng hơn, tăng tác dụng điều trị và hạn chế hiện tượng vi khuẩn kháng thuốc.

Khi phối hợp thuốc, cần chọn những thuốc có tác dụng tăng cường lẫn nhau (tác dụng hợp đồng) hoặc các thuốc cộng hợp, tránh phối hợp các thuốc đối kháng (về hoạt tính hóa học cũng như tác dụng điều trị).

+ Nắm chắc tác dụng cộng dồn, tác dụng hiệp đồng, hoặc tác dụng đối kháng.

+ Không bao giờ sử dụng phối hợp một loại kháng sinh diệt khuẩn với một loại kháng sinh kìm khuẩn.

 
e. Tăng cường sức đề kháng:
Phải tăng cường sức đề kháng của cơ thể như nuôi dưỡng tốt, dùng thêm vitamin, tiêm nước sinh lý, phối hợp thuốc giảm đau, giảm sốt và an thần (trấn tĩnh) và thuốc chống viêm khi cần thiết để làm giảm tác động gây stress của quá trình bệnh lý.

III. MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP
3.1. Bệnh Cúm gia cầm 
a. Đặc điểm của bệnh

- Là bệnh truyền nhiễm cấp tính, rất nguy hiểm, do virut cúm tip A (chủ yếu là các chủng như H5N1, H5N6...)  gây nên, lây lan nhanh, mạnh.
- Virut gây bệnh chính cho gia cầm như: Gà, gà tây, vịt, ngan, ngỗng, các loài chim, đà điểu và một số loài động vật có vú cũng như ở người

- Lây lan chủ yếu qua đường hô hấp, tiêu hoá, tiếp xúc 

b. Triệu chứng 


- Thời gian nung bệnh: Vài giờ đến 3 ngày, phụ thuộc vào số lượng virút, đường xâm nhập, loài mẫn cảm


- Gia cầm bệnh sốt cao 440C- 45 0C , chết đột ngột, tỷ lệ chết cao.


- Ho khẹc, thở khó, khi thở phải há miệng.


- Đi lại loạng choạng, xiêu vẹo, run rẩy, đứng tụm vào một chỗ, lông xù, chảy nước mắt, dịch mũi và dãi rớt liên tục.


- Mào, tích hàm dưới sưng, tích nước, xuất huyết đỏ từng đám, kết mạc mắt sưng, xuất huyết.


- Ỉa chảy rất nặng, phân xám vàng, xám xanh, đôi khi có máu, mùi tanh.


- Da tím tái và xuất huyết ở dưới da, đặc biệt là da chân.

c. Phòng bệnh



- Phải tuân thủ nghiêm ngặt quy trình phòng dịch,chăn nuôi an toàn sinh học, áp dụng mọi biện pháp để ngăn chặn sự xâm nhập của mầm bệnh.


- Định kỳ tiêu độc chuồng trại (trong và ngoài chuồng), phương tiện vận chuyển, dụng cụ chăn nuôi bằng formol 3%, Nebutol 2%, Prophyl 0,5%, NaOH: 2- 3%, Crezin5%, BKA1%

- Thường xuyên vệ sinh thức ăn nước uống (dùng ChlozaminB xử lý nước).
- Tăng cường nuôi dưỡng, bổ sung vitamin vào thức ăn để nâng cao sức đề kháng cho gia cầm.

- Diệt chuột, lập hàng rào, lưới ngăn chặn chim, chó mèo xâm nhập chuồng nuôi. Hạn chế tối đa sự phát tán mầm bệnh theo gió.

- Xử lý phân, chất thải bằng thuốc sát trùng, vôi bột, chôn đốt đảm bảo vệ sinh.

- Khi xuất hiện dịch bệnh phải tiêu huỷ toàn bộ gia cầm và xử lý thú y theo quy định của vùng có dịch.

- Phòng bệnh bằng vacxin cúm gà:
+Lần 1: 15-18 ngày tuổi

+Tiêm nhắc lại mũi thứ 2 sau mũi thứ nhất 6 tháng.   
d. Điều trị

Không có thuốc điều trị đặc hiệu bệnh cúm gà, chỉ có thể dùng kháng sinh điều trị các bệnh do vi trùng kế phát. Dùng một trong các loại thuốc sau:

- Hantril 10%: 1ml cho 2 kg P dùng 3- 5 ngày.

- Genta costrim: 1g/1lít nước hoặc 1kg thức ăn. Dùng 3- 5 ngày

3.2. Bệnh Newcastle (Bệnh gà rù)


a. Nguyên nhân


- Do vi rút dịch tả gà gây nên, triệu chứng chủ yếu ở đường tiêu hoá, hô hấp 


- Lây nhiễm qua đường hô hấp, tiêu hoá, tiếp xúc.



b. Triệu chứng


Ủ rũ, mệt mỏi, sốt cao 42- 430C, uống nhiều nước, khó thở, mũi chảy nước màu trắng xám hơi đỏ, nhớt, kêu toác toác, sờ diều thấy thức ăn tích lại không tiêu. Diều chướng hơi, phân xanh rêu, vàng lẫn máu, ỉa chảy. Lông bết quanh hậu môn, mào yếm tím bầm. Có triệu chứng thần kinh đi xiêu vẹo, không định hướng, mổ không trúng thức ăn.


c. Phòng bệnh


- Phòng bệnh: Vệ sinh môi trường thức ăn nước uống, dụng cụ chăn nuôi...

         + Phòng bệnh Newcastle bằng vacxin :

                                                5 - 7 ngày nhỏ lasota lần 1


                                      20 - 25 ngày nhỏ lasota lần 2  

                                                 60 ngày tiêm Newcastle hệ I lần 1 


                                      120 ngày tuổi tiêm Newcastle hệ I lần 2.


d. Điều trị: Không có thuốc kháng sinh điều trị đặc hiệu, khi dập dịch có thể tiêm thẳng vacxin Newcastle hệ I vào ổ dịch đối với gà >30 ngày tuổi, gà < 30 ngày tuổi nhỏ lasota.

3.3. Bệnh Gumboro 


a. Nguyên nhân: Bệnh Gumboro là một bệnh truyền nhiễm của gà do virus gây ra. Bệnh chỉ biểu hiện triệu chứng lâm sàng ở giai đoạn 1-12 tuần tuổi, nhất là ở giai đoạn 4-8 tuần tuổi. Trong giai đoạn này tỷ lệ mắc có thể lên tới 100% và chết có thể từ 20-50%.

b. Triệu chứng: Thời gian ủ bệnh 2-3 ngày, sau khi nhiễm bệnh gà có biểu hiện triệu chứng đầu tiên là bay nhảy lung tung, hoặc cắn mổ vào hậu môn của nhau, giảm ăn, lông xù, lờ đờ, đi run rẩy, bị tiêu chảy phân màu trắng, loãng có nhiều chất nhầy, sau đó chuyển sang màu nâu, phân dính đầy xung quanh hậu môn, trọng lượng giảm nhanh. Gà mắc bệnh Gumboro lúc đầu có thể sốt nhẹ, sau tăng cao rồi giảm và chết sau vài ngày, bệnh này dễ chẩn đoán phân biệt so với bệnh Niucátxơn và Cúm gia cầm ở túi Fabricius và hệ cơ (Túi Fabricius lúc đầu sưng to sau giảm dần chỉ còn bằng 1/3 lúc bình thường, hệ cơ xuất huyết thành vệt).


c. Phòng bệnh: Dùng vắc xin phòng bệnh Gumboro là biện pháp hiệu quả và kinh tế nhất, cụ thể như sau: lần 1: lúc gà từ 7-10 ngày tuổi, lần 2: lúc gà từ 21-28 ngày tuổi, sử dụng bằng cách: nhỏ mắt, nhỏ mũi từ 1-2 giọt (theo hướng dẫn nhà sản xuất). Kết hợp vệ sinh, khử trùng tiêu độ chuồng trại môi trường chăn nuôi, thường xuyên bổ sung các chất dinh dưỡng và các loại vitamin vào thức ăn, nước uống để nâng cao sức đề kháng cho đàn gà.


d. Điều trị: bệnh do virút do đó không có thuốc điều trị đặc hiệu. Các biện pháp sau đây nếu thực hiện tốt sẽ hạn chế tỷ lệ chết ở mức thấp nhất:

- Hòa 25-50g đường Glucose vào nước cho uống; kết hợp sử dụng Anti- gum cho uống  liên tục trong 5 ngày. Đồng thời tiêm kháng thể Gumboro theo hướng dẫn của nhà sản xuất. Tiêm vào phần cơ thịt gốc cánh. Trong quá trình điều trị tuyệt đối không nên sử dụng kháng sinh, điều này sẽ làm bệnh trầm trọng hơn và tăng tỷ lệ chết cao trên gà.
3.4. Bệnh đậu gà:

a. Nguyên nhân: Do vi rút đậu gà, bệnh xảy ra quanh năm nhưng chủ yếu vào mùa hoa xoan và do thiếu vitamin A
b. Triệu chứng: Gà ốm ủ rũ, ăn ít, bỏ ăn, gầy, chết lác đác
Xung quanh miệng, mắt, mào tích, trong họng mọc nhiều nốt đậu xanh
c. Phòng bệnh: Dùng vắc xin đậu gà để chủng màng cánh
                         Bổ sung đủ vitamin A trong khẩu phần ăn
d. Điều trị: Đối với những con chưa bị bệnh ta dùng vắc xin đậu chủng màng cánh. Những con bị bệnh dùng xanh Methylen để bôi vào mụn đậu, dùng thuốc Đậu gà (cú chứa Oxytetracylin hoặc Neomycin) nhỏ vào mồm cho gà, bơm thức ăn vào diều để gà chống đói. Cho cả đàn uống nước pha Vitamin A, C.
3.5. Bệnh Marek: 

a. Nguyên nhân: Bệnh do Herpesvirus gây ra, đặc trưng của bệnh là sự tăng sinh của tế bào lâm ba dưới hình thức khối u ở tổ chức thần kinh ngoại biên và các cơ quan nội tạng, da, cơ, làm xuất hiện các triệu chứng rối loạn cơ năng vận động và bại liệt. Gà và gà tây, gà sao đều mắc bệnh, nhất là gà con trên 6 tuần tuổi dễ mắc bệnh hơn. Phổ biến nhất là từ 8 – 24 tuần tuổi. Đường lây lan chủ yếu là đường hô hấp và tiêu hoá.

b. Triệu chứng:

Chân cánh từ bán liệt chuyển sang liệt hẳn. Các ngón chân gà chụm lại, khi xua đuổi, nhiều con vẫn chụm ngón chân để chạy. Bệnh nặng, gà duỗi thẳng căng một chân phía trước, một chân ra phía sau, bàn chân ngửa lên trời. Do bại biệt không ăn uống được nên gà gầy nhanh, suy nhược rồi chết. Gà khú thở, thở nhanh, tiếng kờu yếu ớt khi khối u xuất hiện ở thần kinh và phổi. Vùng vai, cánh, nách, đùi có các nốt thịt thừa từ hạt kê đến hạt ngô bám chặt vào lỗ chân lông. U xuất hiện hầu hết ở các cơ quan trong nội tạng của gà. Mắt gà bị viêm, đục mờ... 
c. Phòng bệnh: Bệnh không có thuốc điều trị do đó việc áp dụng qui trình phòng bệnh bằng vệ sinh, diệt trùng và tiêm phòng vaccine cho gà lúc 1 ngày tuổi ngay tại phòng ấp là cần thiết.

3.6. Bệnh Tụ huyết trùng gà


a. Nguyên nhân


- Do vi khuẩn Tụ huyết trùng gà gây nên


- Do thức ăn, nước uống đã bị nhiễm mầm bệnh


- Vi khuẩn có sẵn trong cơ thể, khi thời tiết thay đổi sức đề kháng cơ thể giảm dẫn đến sinh bệnh.


b. Triệu chứng.

- Thể quá cấp tính: Gia cầm chết rất nhanh, không quan sát kịp triệu chứng. Gà bệnh ủ rũ cao độ trong 1 – 2 giờ lăn ra chết. Nhiều trường hợp gà mái nhảy ổ đẻ, gà đang kiếm mồi, giãy giụa lăn ra chết do vi khuẩn vào máu gây nhiễm trùng huyết làm gà chết nhanh.

- Thể cấp tính: Là thể bệnh khá phổ biến, gà sốt cao ( 42 – 430C), ủ rũ, bỏ ăn, xù lông, đi lại chậm chạp, phân lẫn máu. Mào, tích tím bầm do tụ máu, khó thở trầm trọng và chết do kiệt sức.

- Thể mãn tính: Thường thấy ở cuối ổ dịch, gà bệnh kém ăn, gầy sút, mào, yếm nhợt nhạt. Gà ỉa phân lỏng, lẫn chất nhầy màu vàng hoặc lẫn máu và đi lại khó khăn do viêm sưng khớp chân.


c. Phòng bệnh


- Vệ sinh chuồng trại thức ăn nước uống, dụng cụ chăn nuôi. Khi thời tiết thay đổi bất thường bà con nên cho gà uống vitamin C, thuốc chống stress.

- Giai đoạn 20 - 30 ngày tuổi nên dùng kháng sinh Ampi fort bổ sung vào thức ăn, nước uống.


- Dùng Vắc xin Tụ huyết trùng + E.coli của Pháp hoặc của Mỹ


d. Điều trị: Dùng 1 trong các thuốc sau:
+Norflox-10: 25ml/100kg P/ngày sử dụng 3 ngày.

+ Enro-10: 25ml/100kg P/ngày sử dụng 3 ngày.

+ T. Colivit: 20g/100kg P/ngày sử dụng 3 ngày.

+ T. Avimycin: 20g/100kg P/ngày sử dụng 3 ngày.

+ T. Flox. C: 20g/100kg P/ngày sử dụng 3 ngày.

+ T. Umgiaca: 20g/100kg P/ngày sử dụng 3 ngày.

+ Moxcolis: 1g/2lít nước sử dụng 5 ngày.

+ Nexymix: 1g/3lít nước sử dụng 5 ngày.

+ Enrofloxacin (5%) 1cc/5 kg thể trọng, ngày 1 lần.

+ Septotrim (24%) 1cc/3 kg thể trọng, ngày  1 lần.

+ Kết hợp Dexamethasone với Analgin, tiêm liên tục 2 ngày và cho uống kháng sinh như phần phòng bệnh trên với liều gấp đôi, liên tục 3 – 5 ngày.
+ Kết hợp bổ sung vitamin K để chống tụ máu
3.7. Bệnh cầu trùng


a. Đặc điểm của bệnh

- Do một loại ký sinh trùng hình cầu ký sinh có kích thước rất nhỏ gây nên.


- Gà mọi lứa tuổi đều mắc bệnh, nặng nhất ở gà con.


- Bệnh xẩy ra quanh năm, trầm trọng nhất vào vụ Xuân - Hè khi thời tiết nóng ẩm.


- Gà nuôi nhốt chật chội, đệm lót chuồng ẩm ướt là điều kiện thuận lợi để bệnh bùng phát.


b. Triệu chứng


- Gà bệnh ủ rũ, bỏ ăn, uống nước nhiều.


- Phân lỏng lẫn máu tươi hoặc có màu Sôcôla sẫm.


- Mào, chân nhợt nhạt do thiếu máu.


- Gà con có thể chết hàng loạt, nếu không có điều trị kịp thời. Gà trưởng thành gầy, chậm lớn, chết rải rác kéo dài.


c. Phòng bệnh


- Thường xuyên vệ sinh chuồng trại, thức ăn, nước uống, dụng cụ chăn nuôi..


- Phòng bệnh bằng vắc xin: phòng cho gà lúc 3 – 7 ngày tuổi.

d. Điều trị:  

- Hằng ngày quét dọn chuồng trại sạch sẽ, chất độn chuồng khô ráo. Thức ăn nước uống phải sạch và đầy đủ dưỡng chất, không bị hôi, mốc.


- Trước khi nuôi cần vệ sinh thật kỹ các dụng cụ chăn nuôi, chuồng trại bằng nước sôi và để chuồng trống 1 – 2 tuần.


- Trộn vào thức ăn các loại thuốc như Anticoc, Baycox, Rigecoccin, … cho gà ăn lúc gà 10 – 12 ngày tuổi, 20 -22 ngày và sau 2 tháng. Mỗi đợt dùng thuốc trong 3 ngày liền, theo liều hướng dẫn trên bao bì.

- Dùng một trong các loại thuốc phòng trên, nhưng phải tăng liều gấp đôi, pha nước cho uống hoặc trộn vào thức ăn cho ăn liên tục 3-5 ngày.


- Khi điều trị nên kết hợp với Vitamin K và một số Vitamin nhóm B.

3.8. Bệnh hô hấp mãn tính
          a. Nguyên nhân

- Do vi khuẩn Mycoplasma gallisepticum gây nên, bệnh kế phát từ những bệnh khác Khi thời tiết thay đổi như quá nóng, lạnh, gió rét, ẩm độ cao, thông thoáng kém, dinh dưỡng kém, vận chuyển gà.


- Truyền bệnh qua trứng từ gà mẹ.

b. Triệu chứng và bệnh tích

- Gà con và gà dò đều thở khó, kém ăn, gầy sút; gà lớn khó thở; gà phải há mồm ra để thở, chảy nước mắt, nước mũi, gà hay vẩy mỏ, kêu toóc toóc, đầu sưng. Gà đẻ giảm đẻ, tỉ lệ đẻ 20 – 30%, trứng ấp tỉ lệ chết phôi trước khi nở tăng.


- Xác gà gầy và nhợt nhạt do thiếu máu, khí quản viêm đỏ, niêm mạc mũi và các xoang mũi sưng phù chứa đầy dịch nhớt màu vàng hay vàng xám. Phổi phù thũng, mặt phổi phủ fibrin.

c. Biện pháp phòng trị

- Cách phòng: Mua giống gà ở những cơ sở chăn nuôi tốt, vệ sinh chuồng trại tốt, thông thoáng.

+  Dùng Vắc cin Nobi-vac MG: tiêm dưới da cho gà con liều 0.5 ml/con vào lúc 15 -18 ngày tuổi. 
+ Dùng Tylosin, Genta-tylo, Tylosulfa, Tiamulin, CRD-Stop, một tháng sử dụng 2 lần, mỗi lần 3 ngày.
- Sử dụng một số thuốc sau để trị bênh cho gà:

+ Tylosin, Tiamulin, Genta-tylo.

+ Genta-costrim, Tylosulfa pha nước cho uống. 

3.9. Bệnh E.Coli
 Xẩy ra rất phổ biến, gây tiêu chảy phân trắng và giảm đẻ


a. Nguyên nhân


- Do vi khuẩn E.Coli lây từ gà mẹ sang con qua trứng


- Lây truyền qua vỏ trứng do nhiễm bẩn từ phân, chuồng trại, lò ấp.


- Lây lan qua thức ăn nước uống, niêm mạc, qua đường hô hấp


b. Triệu chứng


+ Ở gà con: ỉa chảy, phân trắng, ủ rũ, chậm lớn, sổ mũi,  khó thở, có con bị viêm  khớp.


+ Ở gà đẻ: Tỷ lệ đẻ giảm, 10- 60%, trên vỏ trứng có máu đỏ hoặc đốm đen, mào teo chuyển từ màu đỏ sang trắng, gà mệt mỏi, gầy ốm.


c. Phòng bệnh: 
+ Gà con và gà thịt: Dùng kháng sinh pha vào nước uống, Neotesol 5g/lít nước

+ Gà đẻ: Chú ý khi dùng thuốc nếu không sẽ làm giảm đẻ

+ Thường xuyên vệ sinh chuồng trại, thức ăn, nước uống


d. Điều trị:  Bệnh có thể điều trị bằng kháng sinh như Colistin, Kanamycin, Gentamycin, Norfloxacine… theo dạng tiêm hoặc pha vào nước uống theo hướng dẫn của nhà sản xuất. Trong quá trình điều trị kết hợp sử dụng một số thuốc tăng cường sức khỏe như B-comlex. Sau quá trình điều trị bệnh bằng kháng sinh có thể sử dụng một số chế phẩm vi sinh để cải thiện đường ruột cũng như khả năng tiêu hóa của gia cầm.

3.10. Thương hàn gà.

a.  Nguyên nhân: Bệnh thương hàn gà là một bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn Salmonella gallinarum gây ra. Bệnh phổ biến trên các đàn gà bố mẹ - gà đẻ trứng.

b.  Triệu chứng: Thể cấp tính của gà bị bệnh thương hàn thường xảy ra ở những đàn gà mẫn cảm, có tiếp xúc với mầm bệnh. Tỷ lệ ốm tăng dần, tỷ lệ chết có thể lên tới 5 - 10% trong tuần đầu. Trong đàn gà phát hiện thấy những con gà ủ rũ, đi ỉa chảy phân xanh lẫn máu, gà lớn chậm, xác gầy. Với gà đẻ sẽ giảm sản lượng trứng, trứng nhạt màu, nhỏ và rất dễ vỡ do vỏ mỏng, sần sùi, không đều. Có khi còn đẻ trứng không vỏ… Gà mái bị bệnh xoang bụng tích nước do viêm buồng trứng và viêm phúc mạc, bụng gà trễ xuống đứng dáng đứng “chim cánh cụt”.
c. Phòng, điều trị bệnh

- Phòng bệnh: Đây là bệnh rất khó loại trừ được mầm bệnh. Cần loại thải ngay những con gà bị bệnh ngay khi mới phát hiện. Thường xuyên vệ sinh tiêu độc chuồng trại và các dụng cụ chăn nuôi.

- Điều trị bệnh: Dùng kháng sinh Kanamycin (1mml/5kg thể trọng, tiêm bắp thịt cho gà); Cho uống một trong các loại thuốc sau: Amenro, Gentamycin, gentafarm...(1gr/2lít nước), cho gà uống liên tục 3-5 ngày liền.

Kết hợp dùng thuốc trợ sức cho gà: B.comlex A, D, E, C; Redmin; Electrolyte, 5g/1lít nước cho gà uống 4 – 5 ngày.
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