TÀI LIỆU TẬP HUẤN KHUYẾN NÔNG NĂM 2021

HƯỚNG DẪN PHÒNG TRỊ BỆNH CHO LỢN
I. VỆ SINH PHÒNG BỆNH
1.1 Đối với chuồng trại: 

Khu vực chăn nuôi phải có tường bao, có cửa khóa, biển báo nhằm ngăn cách với bên ngoài và kiểm soát người, động vật, phương tiện, dụng cụ…ra vào  khu vực chăn nuôi.  

Tại cửa ra vào có quần áo, giày dép dành riêng cho khu chăn nuôi; không đưa dụng cụ, giày dép quần áo ra ngoài để dùng vào việc khác ngoài khu vực đã rào kín. 

1.2. Đối với người

Trước khi ra khỏi khu vực chăn nuôi phải rửa sạch chân tay, giày dép, thay quần áo…

1.2.1.Đối với người làm việc trong khu chăn nuôi 


Người thường xuyên làm việc trong trại phải tránh tiếp xúc với gia súc ở các trại khác. Phải thực hiện nghiêm túc các quy định trong quy định về an toàn sinh học liên quan đến việc vệ sinh trong trại. Phải rửa và khử trùng chân tay, giày dép sau khi tiếp xúc với gia súc, gia cầm ốm hoặc chết.

1.2.2.Đối với khách thăm quan 


Khách đến từ vùng có dịch không được phép vào trong khu chuồng nuôi. Khách thông thường khi vào khu chuồng nuôi phải thực hiện các biện pháp vệ sinh và khử trùng. Không đưa xe cộ của khách vào trong khu chuồng nuôi. Hạn chế khách tiếp xúc với gia súc và thức ăn gia súc. 


1.3.  Cách ly lợn bệnh 


       
- Cần có chỗ nuôi cách ly vật nuôi bị bệnh. Đưa lợn bệnh sang chỗ cách ly, điều trị và giữ tại đó cho đến khi khỏi, hết thời gian ngừng thuốc mới nhập lại đàn.
- Phân và nước tiểu từ chuồng cách ly phải được thu gom và xử lý riêng tại chỗ không được cho vào hầm biogas.

1.4. Xử lý xác lợn chết 

- Khi có lợn ốm hoặc chết báo ngay cho thú y hoặc chính quyền. Bắt buộc phải chôn (cùng với vôi) hoặc đốt hoặc ủ làm phân để làm giảm sự lây lan bệnh. Mặc đồ bảo hộ khi tiếp xúc với xác lợn. Sau đó giặt sạch khử trùng hoặc đốt các trang bị trên. Khử trùng khu vực có lợn ốm/chết,  ghi chép thông tin về lợn chết vào sổ theo dõi.

1.5. Khử trùng

- Tại cửa ra vào: hàng ngày (khử trùng giày dép, dụng cụ… khi ra vào trại bằng hố khử trùng)


- Toàn bộ chuồng trại: 1 tháng 2 lần, sau mỗi đợt nuôi, khi xảy ra dịch bệnh.


- Ghi chép lại tất cả các thuốc khử trùng đã sử dụng và những lần khử trùng vào sổ ghi chép vào sổ theo dõi.
1.6. Tiêm phòng
	Loại Vacxin
	Liều l​ượng
	Thời gian tiêm

	Dịch tả lợn
	2 ml/con
	2 lần/năm

	Tụ – dấu
	2ml/con
	2lần/năm

	Phó th​ương hàn


	Lợn con: 20- 30 ngày tuổi 1ml/con. Tiờm nhắc lại sau 7- 9 ngày 2ml/con.
	2 lần/năm

	Lep tô
	Lần1: 2ml/con sau một tuần tiờm nhắc lại lần 2: 2ml/con
	2 lần/năm

	Lở mồm long móng
	2ml/con
	2 lần/năm

	Tai xanh
	2 ml/con
	2 lần/năm


II. CÁC NGUYÊN TẮC TRONG PHÒNG VÀ ĐIỀU TRỊ 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 Ở LỢN
3.1. Bệnh dịch tả lợn Châu Phi
a. Nguyên nhân: 
Là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm do vi rút gây ra. Bệnh lây lan, gây bệnh ở mọi lứa tuổi và ở mọi loài lợn, tỷ lệ chết cao lên đến 100%. Vi rút có sức đề kháng cao trong môi trường. Lợn khỏi bệnh có khả năng mang vi rút trong thời gian dài, có thể là vật chủ mang trùng suốt đời.
- Bệnh lây nhiễm qua đường hô hấp và tiêu hóa, thông qua sự tiếp xúc trực tiếp hoặc gián tiếp với các vật thể nhiễm vi rút như: chuồng trại, phương tiện vận chuyển, dụng cụ, đồ dùng, quần áo nhiễm vi rút và ăn thức ăn thừa chứa thịt lợn nhiễm bệnh hoặc bị ve mềm cắn.
c. Triệu chứng:

Thời gian ủ bệnh từ 3-15 ngày

- Thể quá cấp tính : do vi rút có độc lực cao, lợn sẽ chết nhanh, không biểu hiện triệu chứng hoặc lợn sẽ nằm và sốt cao trước khi chết.

- Thể cấp tính: 
+Lợn sốt cao (40,5-42°C), bỏ ăn, lười vận động, ủ rũ, nằm chồng đống. Lợn có biểu hiện đau vùng bụng, lưng cong, một số vùng da trắng chuyển sang màu đỏ, đặc biệt là ở vành tai, đuôi, cẳng chân, da phần dưới vùng ngực và bụng, có thể có màu sẫm xanh tím. 
+Trong 1-2 ngày trước khi con vật chết, có triệu chứng thần kinh, di chuyển không vững,  thở gấp, khó thở hoặc có bọt lẫn máu ở mũi, viêm mắt, nôn mửa, tiêu chảy đôi khi lẫn máu hoặc có thể táo bón, phân cứng đóng viên có kích thước nhỏ, có chất nhầy và máu.
+ Lợn mang thai có thể sẩy thai ở mọi giai đoạn. Tỷ lệ chết cao lên tới 100%. 
+Lợn khỏi bệnh hoặc nhiễm vi rút thể mạn tính thường không có triệu chứng, nhưng chúng sẽ là vật chủ mang vi rút Dịch tả lợn Châu Phi suốt đời.

d. Phòng bệnh:

Không có thuốc điều trị đặc hiệu đối với bệnh Dịch tả lợn Châu Phi vì vậy giải pháp phòng bệnh là chính:  phát hiện và xử lý triệt để ổ dịch ngay từ khi ở phạm vi nhỏ và chưa lây lan; thực hiện chăn nuôi an toàn sinh học 
- Thực hiện tiêm phòng vaccin theo khuyến cáo của thú y.
* Khi chưa có bệnh 
+ Thực hiện chăn nuôi an toàn sinh học, thực hành chăn nuôi tốt; Xây dựng cơ sở, chuỗi cơ sở và vùng an toàn dịch bệnh.

+ Định kỳ tổ chức vệ sinh, khử trùng, tiêu độc tại các khu vực chăn nuô bằng vôi bột hoặc hóa chất (như xút NaOH 2%,…); hằng ngày thực hiện vệ sinh, khử trùng, tiêu độc đối với người, phương tiện ra vào khu vực chăn nuôi theo đúng quy trình kỹ thuật chăn nuôi, vệ sinh phòng dịch.

* Khi có dịch xảy ra:

+ Theo dõi, giám sát đàn lợn; nếu phát hiện lợn bệnh, nghi mắc bệnh Dịch tả lợn Châu Phi, lợn chết không rõ nguyên nhân hoặc lợn, sản phẩm của lợn nhập lậu, nghi nhập lậu, không rõ nguồn gốc thì cần báo ngay cho cơ quan thú y 
+ Nghiêm cấm vận chuyển lợn và các sản phẩm lợn ra, vào vùng dịch, vùng bị dịch uy hiếp. Không nuôi tái đàn khi chưa có hướng dẫn của cơ quan quản lý chuyên ngành thú y.

+ Không điều trị lợn bệnh, lợn nghi mắc bệnh Dịch tả lợn Châu Phi.

+ Trường hợp 01 ổ dịch là hộ chăn nuôi, gia trại, cơ sở chăn nuôi nhỏ lẻ không có dãy chuồng riêng biệt: Đối với các địa phương lần đầu tiên phát hiện lợn bị bệnh Dịch tả lợn Châu Phi buộc phải tiêu hủy toàn đàn trong vòng 24 giờ kể từ khi có kết quả xét nghiệm khẳng định dương tính với bệnh Dịch tả lợn Châu Phi. Việc tiêu hủy cũng được áp dụng đối với các đàn lợn liền kề với đàn lợn dương tính nhưng chưa được lấy mẫu xét nghiệm.

Tại vùng dịch, vùng bị dịch uy hiếp, trong vòng 48 giờ việc tiêu hủy được áp dụng với đàn lợn bị bệnh có triệu chứng lâm sàng của Dịch tả lợn Châu Phi mà không nhất thiết phải chờ có kết quả xét nghiệm nhằm ngăn chặn dịch bệnh phát tán, lây lan diện rộng.

+ Đối với chăn nuôi trang trại số lượng lớn có nhiều dãy chuồng riêng biệt thì tiêu hủy toàn bộ lợn trong chuồng, dẫy chuồng có lợn bệnh; các dãy chuồng còn lại áp dụng các biện pháp an toàn sinh học và lấy mẫu giám sát định kỳ. Nếu phát hiện dương tính hoặc xét thấy có nguy cơ lây nhiễm cao thì tiêu hủy toàn trang trại.
+ Vùng dịch là xã, phường, thị trấn nơi có ổ dịch: Thực hiện việc tổng vệ sinh, khử trùng tiêu độc liên tục 01 lần/ngày trong vòng 1 tuần đầu tiên; 03 lần/tuần trong 2-3 tuần tiếp theo; đồng thời theo dõi lâm sàng và lấy mẫu xét nghiệm bất kỳ con lợn nào có biểu hiện bị bệnh, nghi bị bệnh để xác định vi rút Dịch tả lợn Châu Phi.

+ Vùng bị dịch uy hiếp: Trong phạm vi 03 km xung quanh ổ dịch, thực hiện việc tổng vệ sinh, khử trùng tiêu độc liên tục 01 lần/ngày trong vòng 1 tuần đầu tiên; 03 lần/tuần trong 2-3 tuần tiếp theo; đồng thời theo dõi lâm sàng và lấy mẫu xét nghiệm bất kỳ con lợn nào có biểu hiện bị bệnh, nghi bị bệnh để xác định vi rút Dịch tả lợn Châu Phi.

+ Vùng đệm: Trong phạm vi 10 km xung quanh ổ dịch, thực hiện việc tổng vệ sinh, khử trùng tiêu độc với tần suất 01 lần/tuần liên tục trong vòng 1 tháng kể từ khi có ổ dịch; đồng thời thực hiện việc theo dõi lâm sàng và lấy mẫu xét nghiệm bất kỳ con lợn nào có biểu hiện bị bệnh, nghi bị bệnh để xác định vi rút Dịch tả lợn Châu Phi.
3.2. Bệnh lở mồm long móng

a. Nguyên nhân


- Là bệnh truyền nhiễm chung cho nhiều loài gia súc.


- Do loại virut lở mồm long móng typ A, O có hướng thượng bì gây nên. Bệnh lây lan nhanh, mạnh cho nhiều loài nhai lại và có thể lây sang người


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

b, Triệu chứng

- Con vật sốt cao 40 – 410C

- Lợn chảy nước dãi, chân đau đi đứng khó khăn. Nếu bệnh nặng, heo thường ở tư thế ngồi quỳ hai đầu gối chân trước, heo nái có thể bị sẩy thai.

- Xuất hiện các mụn nước nằm ở mõm, xoang miệng, lưỡi, mũi, phần da tiếp giáp với móng. Ở lợn nái lợn có thể mọc ở núm vú gây đau  nên lợn mẹ không cho lợn con bú, lợn nái mang thai sẽ bị sẩy thai.

c, Phòng bệnh

- Vệ sinh chuồng trại sạch sẽ

- Định kỳ tiêu độc khử trùng chuồng trại

- Tiêm phòng vắc xin lở mồm long móng cho đàn lợn

d, Điều trị

- Chưa có thuốc điều trị đặc hiệu

- Chủ yếu là nâng cao sức đề kháng cho con vật. Xử lý các vết loét bằng cách bôi các loại thuốc sát trùng, nước chanh, khế, tiêm kháng sinh để chống bội nhiễm.
3.3. Dịch tả lợn 


a. Nguyên nhân


- Do virút dịch tả lợn gây nên, lây qua nhiều đường: hô hấp, tiêu hoá, sinh dục, vết thương...


- Bệnh lây gián tiếp qua động vật trung gian như: Chuột, mèo, chó, gà vịt...


- Công tác kiểm dịch sát sinh không tốt 


b. Triệu chứng

- Sốt cao 41- 420C, 4- 5 ngày


- Có hiện tượng xuất huyết lấm tấm đỏ như đầu đinh ghim, toàn thân nhưng chủ yếu tập trung ở những vùng da mỏng: 4 chân, góc tai, phía trong đùi, dưới bụng,...


- Viêm kết mạc mắt, viêm mũi
- Có triệu chứng ho, khó thở. Lúc sốt phân táo, sau chuyển sang lỏng, màu xám hoặc xám vàng, tanh khẳm. Lợn gầy nhanh do mất nước.


- Giai đoạn cuối run rẩy và có thể bị bại liệt, tỉ lệ chết 80- 90%.


c. Phòng bệnh


- Chủ yếu là công tác phòng bệnh.


- Tiêm  phòng bằng vacxin dịch tả đông khô 1ml/con;  miễn dịch 6 tháng.


d. Trị bệnh


- Chưa có thuốc đặc hiệu điều trị, có thể dùng kháng huyết thanh điều trị  2 - 3 ml/ kgP


- Kết hợp với một số kháng sinh điều trị chống kế phát do vi trùng.
3.4. Bệnh Tụ huyết trùng Lợn


a. Nguyên nhân


- Do vi khuẩn tụ huyết trùng lợn gây bệnh


- Vi khuẩn lây bệnh qua đường tiêu hoá, hô hấp, qua da có vết thương.


- Vi khuẩn tồn tại trong đất, phân, nước tiểu và thường xuyên cư trú trong cơ thể lợn khoẻ, khi sức đề kháng của lợn giảm hoặc kém sẽ phát sinh bệnh.


b. Triệu chứng


- Thể quá cấp tính: Con vật chết nhanh, không quan sát được triệu chứng


- Thể cấp tính: Nung bệnh 2- 3 ngày, sốt 41- 420C, kém ăn hoặc bỏ ăn. Lợn nằm bất động, khó thở, thở dốc, lợn ngồi thở ở tư thế chó ngồi. Mũi và miệng chảy nước. Mắt đỏ ngầu, sờ da thấy nóng, có con sưng hàm, đầu phù thũng. Trên da có hiện tượng lấm tấm xuất huyết đỏ hoặc tím bầm, tập trung ở vùng da mềm, mỏng: Cổ, họng, bụng, ngực, bẹn…


- Thể mãn tính: Thể trạng gầy còm, ho, thở khó ho khan hoặc ho liên miên. Phân lúc đầu táo sau chuyển sang ỉa chảy, phân mùi khó chịu. Trên da thấy những đám xuất huyết tím bầm. Nếu không điều trị kịp thời, tùy vào mức độ nặng nhẹ của bệnh lợn sẽ chết sau 1- 2 tháng ...


c. Phòng bệnh


- Thường xuyên vệ sinh chuồng trại, chăm sóc nuôi dưỡng đầy đủ, hợp lý.


- Định kỳ tiêm Vacxin Tụ huyết trựng 1 năm 2 lần.


d. Điều trị:  Dựng 1 trong cỏc thuốc sau:


Chlor – Tylan: 1 – 2ml/10kg TT, liệu trình 3 – 5 ngày

Han-Clamox: Tiêm 1ml/ 20kgTT, ngày một lần, liên tục 3-5 ngày
          Hanstapen: Tiêm 1ml/ 25kgTT, ngày một lần, liên tục 3-5 ngày
          Linspec 5/10: Tiêm 1 ml/10kgTT, ngày một lần, liên tục 3-5 ngày 
          Ampi-kana: 15mg/kgTT, ngày một lần, liên tục 3-5 ngày

Kết hợp dựng: Analgin- C: 5 ml + Vitamin B1: 5 ml + Cafein: 5 ml.
3.5. Bệnh Đóng dấu Lợn 

a. Nguyên nhân


- Do vi khuẩn đóng dấu lợn gây nên


- Vi khuẩn tồn tại trong đất, nước, chỗ ẩm ướt đọng nước lẫn phân, nước tiểu, nếu độ PH kiềm (PH > 7) vi khuẩn sống hàng tháng, hàng năm. Vi khuẩn thường gây bệnh qua đường tiêu hoá, hô hấp, tiếp xúc qua da có vết thương


- Vi khuẩn luôn tồn tại sẵn trong cơ thể lợn (hạch lâm ba, túi mật, ruột...) khi môi trường thay đổi, vệ sinh chăm sóc nuôi dưỡng kém cơ thể sẽ phát bệnh.


b. Triệu chứng


- Thể quá cấp: Lợn chết đột ngột trong vòng 2- 3 giờ. Trước khi chết lợn giãy dụa, kêu éc éc. Thể này không biểu hiện dấu hiệu rõ ngoài da, còn gọi là bệnh đóng dấu trắng. 


- Thể cấp tính: 

         + Lợn ủ rũ, mệt mỏi, da khô, bốn chân run rẩy, sốt cao 42- 430C. Niêm mạc đỏ sẫm hoặc tím bầm, kết mạc mắt viêm, mắt đỏ, mí mắt sưng, chảy nước mắt, viêm mũi, chảy mước mũi.

          + Trên những vùng da xuất hiện các nốt đỏ hình dạng khác nhau (hình vuông, bầu dục, quả trám, đa giác hoặc thành đám to…), có gờ rõ rệt.

          + Lợn nôn mửa, đi táo, phân đóng cục bằng đầu ngón tay, màu đen và có bọc màng nhầy. Cuối giai đoạn của bệnh, lợn đi tháo có lẫn máu.

          + Bệnh tiến triển 3- 5 ngày. Lợn yếu dần, khó thở, thân nhiệt hạ thấp nhanh. Nếu bệnh kéo dài hơn một tuần thì chuyển sang mãn tính.

- Thể mãn tính: Giống thể cấp tính nhưng nhẹ và kéo dài 5- 12 ngày. Đặc biệt lợn bị viêm khớp và viêm sùi van tim. Lợn ăn kém, đi lại khó khăn, những chỗ tụ huyết đỏ trên da sẽ tróc ra như vỏ đỗ, loét và chảy nước vàng, lợn chết do rối loạn tuần hoàn và kiệt sức


c. Phòng bệnh


- Thường xuyên vệ sinh chuồng trại, thức ăn nước uống xử lý sạch sẽ, kỹ càng chất thải (phân, nước tiểu)


- Phòng bằng vacxin Tụ - dấu.

d. Điều trị

- Linco – Gen: 1ml/10kg TT, liệu trình 3 – 5 ngày.

- Ampicillin: 10-20 mg/kg trọng lượng, liệu trình 3 – 5 ngày.

 - Hanstapen: 1ml/ 25kgTT, ngày một lần

- Ngoài ra dùng các loại kháng sinh như sau: Erythromycin: 20mg/1 kg TT, Ampi-kana: 1g/50 kg TT, Hampiseptol: 1ml/6-8 kg TT.

Kết hợp với các thuốc vitamin ADE, B-complex, Analgin.
3.6. Bệnh Phó thương hàn lợn 


a. Nguyên nhân


- Do vi khuẩn Salmonella cư trú trong đường tiêu hoá.


- Lây lan chủ yếu qua đường tiêu hoá (thức ăn, nước uống nhiễm vi khuẩn).


- Vi khuẩn tồn tại trong cơ thể lợn, gặp điều kiện ngoại cảnh thay đổi, nuôi dưỡng chăm sóc kém  hoặc do kế phát 1 số bệnh ký sinh trùng dẫn đến sinh bệnh.


b. Triệu chứng


-  Sốt cao 41- 420C

-  Ăn ít  hoặc bỏ ăn, lợn con không bú

- Lúc đầu đi phân táo sau đó ỉa chảy rất nặng, phân loảng, thối khắm, màu vàng, nước lẫn máu

- Con vật kêu la, đau đớn do viêm dạ dày, viêm ruột

- Các vùng da bụng, phía trong đùi, ngực, tai đỏ ửng rồi chuyển sang tím bầm. Đặc biệt có các đám đỏ sẩm ở chỏm tai, mõm và 4 chân, mọi người hay gọi là bệnh tím tái mõm ở lợn con.

- Sau 2- 4 ngày không can thiệp kịp thời con vật sẽ chết vì ỉa chảy, mất nước và kiệt sức


c. Phòng bệnh


- Thường xuyên vệ sinh chuồng trại sạch sẽ.


- Không để giống những con đã chữa khỏi. Những con bệnh phải cách ly điều trị ngay không nhốt chung với con khoẻ.


- Tiêm phòng bằng Vacxin (lợn con 20 ngày tiêm lần 1, sau 1 tuần tiêm nhắc lại. Lợn nái tiêm phòng trước phối 10-20 ngày và trước đẻ 1 tháng).
d. Điều trị

+ Thiamphenicol 10%:  30mg/kg TT/ngày,  chia làm 2 làn/ngày, liệu trình 3 – 5 ngày.

+ Chlor – Tylan: 1 – 2ml/10kg TT, liệu trình 3 – 5 ngày

+ MarFlo 45%: 1ml/27 – 35 kg TT
+ Hancipro-5: 1ml/10 kg TT,  Enrotril-50: 1ml/5-7 kg TT,  Hampiseptol: 1ml/5 kg TT, Colistin 10%: 1ml/10 kg TT.

+ Kết hợp chữa triệu chứng ỉa chảy bằng các chất chát (tannin); bồi dưỡng chăm sóc tốt, tăng cường bổ sung vitamin. Nếu trường hợp ỉa chảy nặng cần tiêm thêm Atropin.


Ngoài ra kết hợp với thuốc trợ sức trợ lực: VTM B12, B1, B complex, 

VTM ADE, VTMC…

3.7. Bệnh viêm phổi

a, Nguyên nhân

- Viêm phổi màng phổi ở heo là một bệnh truyền nhiễm lây lan nhanh. Bệnh do vi khuẩn gây ra.
- Bệnh lây qua đường không khí hay trực tiếp qua đường hô hấp phía trên, qua xoang miệng.

b, Triệu chứng

- Lợn bệnh sốt cao 41,5 oC, bơ phờ, biếng ăn, biến vận động, suy nhược. 
- Lợn bệnh có biểu hiện ho, thở miệng.  
c, Phòng bệnh
- Chăm sóc nuôi dưỡng tốt tăng cường sức đề kháng cho lợn
 - Vệ sinh, sát trùng chuồng trại định kỳ
d, Điều trị

- Giảm sốt bằng AnalginC và giãn phế quản bằng Bromhexin.

- Sử dụng các kháng sinh:

                   Hanclamox: 1ml/20kg TT, ngày 1 mũi.

                   Hanstapen: 1ml/ 25kg TT, ngày 1 mũi.
                   Hanmolin LA: 1ml/10 kg TT,2 ngày 1 mũi.
                   LinSpec 5/10: 1ml/10 kg TT.,ngày 1 mũi.



Tiêm liên tục 3 – 5 ngày.

- Kết hợp thuốc bồi bổ sức khỏe cho con vật
3.8. Bệnh xoắn khuẩn

a. Nguyên nhân


- Do xoắn khuẩn  gây nên với nhiều chủng khác nhau. Tỉ lệ mắc chủ yếu vùng thành thị (  Đồng bằng ( Trung du ( Miền núi.


- Chuột là động vật trung gian chính gây nên bệnh.


- Lây lan phần lớn qua niêm mạc (da, ruột, tử cung...) khi tiếp xúc, giao phối, thức ăn nước uống nhiễm mầm bệnh. Bệnh cũng lây qua bào thai gây chết thai, sẩy thai, đẻ non...


b. Triệu chứng


- Thể cấp tính: Sốt cao 40- 420C, sốt luân chuyển, lợn bỏ ăn, uể oải phù 2 bên má, cổ, ngực ấn tay vào để lại vết lõm lâu mới trở lại, thích nằm ở xó chuồng. Da vàng, mắt vàng, nước tiểu vàng hoặc vàng nâu. Khi bị nặng lợn đái ra máu, niêm mạc và da vàng như nghệ. Rối loạn tiêu hoá, phù đầu, tiếng kêu khàn đặc. Lợn nái chửa hay bị sẩy thai.


- Thể mãn tính: Chỉ thấy ở lợn nái và đực giống qua triệu chứng sẩy thai, chết thai và đẻ non. Nước tiểu vàng nhưng không điển hình.


c. Phòng bệnh


- Đình kỳ vệ sinh chuồng trại 2 lần/tháng bằng Na0H 2- 3%; Formol 3-5%; vệ sinh thức ăn nước uống, tích cực diệt chuột (nguyên nhân reo rắc mầm bệnh).

- Dùng Vacxin (hiện có vacxin 6 chủng leptospira) nhưng khả năng miễn dịch chưa cao. Tiêm 1 - 2 ml/ con, sau 7 ngày tiêm tiếp 3 ml (lợn > 1 tháng tuổi).

d. Điều trị: Rất khó và lâu khỏi


- AmTylo: 1ml/10 kg P


- Hanoxylin LA: 1ml/10 kg P


- Leptocin: 1ml/10 kg P


- Baytril 2,5%: 2ml/10kg P.


- Gentamycin: 1ml/10kg P.


- Tiamulin 10%: 1ml/10 kg P.


Ngoài ra còn phải dùng thêm thuốc trợ sức, trợ lực VTM B1, B12, 

B complex VTM C...
3.9. Bệnh tai xanh (Hội chứng hô hấp và sinh sản ở lợn- PRRS)

a. Nguyên nhân

- Do vi rút Lelystad gây nên

- Virút tồn tại trong dịch mũi, nước bọt, tinh dịch, phân, nước tiểu. Bệnh lây lan qua nhiều con đường như hô hấp, tiêu hoá, tiếp xúc, không khí hoặc bào thai …

b. Triệu chứng

Thể hiện ở lợn cũng khác nhau, nhưng có một số triệu chứng chính sau:

- Lợn nái giai đoạn cai sữa: Lợn biếng ăn từ 7- 14 ngày, sốt 39- 400C, sẩy thai thường vào giai đoạn cuối, tai chuyển màu xanh, đẻ non, động dục giả, không hoặc chậm động dục trở lại sau khi đẻ, ho và có dấu hiệu của viêm phổi.

- Lợn nái giai đoạn đẻ và nuôi con: Biếng ăn, lười uống nước, mất sữa và viêm vú, đẻ sớm 2- 3 ngày, da biến màu, lờ đờ hoặc hôn mê, thai gỗ, lợn con có thể chết ngay sau khi sinh, lợn con yếu, tai chuyển màu xanh và duy trì trong vài giờ.

- Lợn đực giống: Bỏ ăn, sốt, đờ đẫn hoặc hôn mê, giảm hưng phấn hoặc mất tính dục, lượng tinh dịch ít, chất lượng tinh dịch kém và cho lợn con sinh ra nhỏ.

- Lợn con theo mẹ: Thể trạng gầy, mắt có dử màu nâu, trên da có vết phồng rộp, tiêu chảy nhiều, giảm số lượng con sống sót, tăng nguy cơ mắc các bệnh về hô hấp, chân choãi ra, đi run rẩy, ..

- Lợn con cai sữa và lợn choai: Chán ăn, ho nhẹ, lông xơ xác, .. có thể thấy viêm phổi, thể tạng gầy, da xanh, tiêu chảy, ho nhẹ, hắt hơi, chảy nước mắt, thở nhanh, tỉ lệ chết có thể tới 15%.

c. Phòng bệnh

- Chủ động phòng bệnh bằng các biện pháp an toàn sinh học, chuồng trại và dụng cụ chăn nuôi phải đảm bảo sạch sẽ, tăng cường chế độ nuôi dưỡng chăm sóc, …

- Tiêm phòng bằng vacxin tai xanh

d. Trị bệnh

Chưa có thuốc điều trị đặc hiệu. Có thể dùng một số loại thuốc để tăng cường sức đề kháng điều trị triệu chứng và ngăn ngừa nhiễm bệnh kế phát.
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