TÀI LIỆU TẬP HUẤN KHUYẾN NÔNG NĂM 2022


HƯỚNG DẪN PHÒNG TRỊ BỆNH CHO TRÂU BÒ
PHẦN 1: PHÒNG BỆNH CHUNG

I. PHÒNG BỆNH

1. Vệ sinh phòng bệnh

- Luôn giữ chuồng trại và khu vực chăn nuôi sạch sẽ. Thường xuyên thu gom phân, chất thải để xử lý bằng biogas hoặc ủ nóng sinh học, giảm thiểu chất thải trong chuồng nuôi. Phát quang bờ bụi và khai thông các cống rãnh quanh chuồng và bãi chăn,  phun thuốc diệt ruồi muỗi, ve bọ để côn trùng không có nơi cư trú.

-Thực hiện tiêm phòng bệnh cho trâu, bò

- Tăng cường chăm sóc, nuôi dưỡng và vệ sinh phòng bệnh nhất là trong lúc giao mùa và trời lạnh giá, mưa rét để tăng sức đề kháng cho trâu, bò.
- 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.
 2 Lịch tiêm phòng trâu bò

	Loại Vaccin
	Thời điểm tiêm

	Tụ huyết trùng
	Tháng 3-4 và tháng 9-10 hàng năm

	Lở mồm long móng
	Tháng 3-4 và tháng 9-10 hàng năm

	Viêm da nổi cục trâu bò
	Tháng 3-4 hàng năm



II. CÁC NGUYÊN TẮC TRONG PHÒNG BỆNH
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. 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.

Phần II: MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP TRÊN TRÂU BÒ
 
I. BỆNH VIÊM DA NỔI CỤC TRÂU BÒ
1. Nguyên nhân
Bệnh viêm da nổi cục còn được gọi là bệnh da sần, là bệnh truyền nhiễm do một loại virrus thuộc họ Poxviridae gây ra trên trâu, bò. Thời gian ủ bệnh trung bình khoảng 4 - 14 ngày
 Bệnh lây chủ yếu qua côn trùng chích hút như muỗi, ruồi, ve; bệnh cũng có thể lây truyền do vận chuyển trâu, bò mang mầm bệnh; tiếp xúc trực tiếp; sử dụng chung máng uống, qua sữa, tinh dịch…
Vi rút không gây bệnh trên người.

2. Triệu chứng

- Con vật sốt cao, có thể trên 410 C, bỏ ăn, suy nhược và gầy yếu. 

- Hình thành các nốt sần có đường kính từ 2 - 3 cm, đặc biệt là ở da đầu, cổ, chân, bầu vú, cơ quan sinh dục và đáy chậu trong vòng 48h sau khi bắt dầu phản ứng sốt. Các nốt sần này có hình tròn, chắc và nhô cao trên da, mô dưới da và đôi khi cả các cơ bên dưới.
- Giảm khả năng tiết sữa rõ rệt ở gia súc đang cho con bú; viêm mũi, viêm kết mạc và tiết nhiều nước bọt.

- Sưng hạch trước vai, hạch sau đùi, ở miệng xuất hiện các mụn nước, vết loét hoại tử. Chân và các bộ phận vùng bụng khác của cơ thể, như bao da, ức, bìu và âm hộ, có thể bị tiết dịch, khiến con vật không muốn di chuyển.
- Các nốt sần lớn có thể bị hoại tử và cuối cùng là xơ hóa và tồn tại trong vài tháng; để lại các vết sẹo.

3. Phòng bệnh

3.1. Khi chưa có dịch xảy ra
- Thực hiện chăn nuôi an toàn sinh học để chủ động chống dịch bệnh.

- Thường xuyên theo dõi, phát hiện gia súc có dấu hiệu bất thường để kịp thời xử lý.
- Đối với vùng có dịch bệnh và các vùng lân cận, vùng nguy cơ cao sử dụng vắc xin viêm da nổi cục đã được cơ quan Nhà nước cấp đăng ký lưu hành để tạo miễn dịch khẩn cấp cho toàn bộ đàn  trâu bò theo khuyến cáo thú y.
- Thường xuyên vệ sinh chuồng trại, thu gom thức ăn thừa, phân rác thải. Định kỳ thực hiện vệ sinh tiêu độc chuồng trại, máng ăn uống bằng các hóa chất tiêu độc khử trùng như Iodine, benkocid, BKA, vôi bột…. Phát quang bụi rậm, không để nước tù đọng, phân rác ô nhiễm. Sử dụng các thuốc đặc hiệu để tiêu diệt côn trùng.
- Nuôi dưỡng, chăm sóc và quản lý tốt đàn gia súc; bổ sung thêm các khoáng chất, vitamin tăng sức đề kháng cho trâu bò. Hạn chế khách tham quan, các phương tiện ra vào trại. 

- Không buôn bán, nhập trâu bò không rõ nguồn gốc, chưa qua kiểm dịch. Thực hiện nuôi cách ly và theo dõi sức khỏe đàn trâu bò sau khi nhập theo đúng quy định.
3.2. Khi có dịch xảy ra:

- Phát hiện và báo ngay với cơ quan thú y địa phương khi trâu bò có triệu chứng. Tuyệt đối không giấu dịch; không mua bán vận chuyển, không giết mổ; không vứt xác trâu, bò bệnh và chết ra môi trường; 
- Nuôi nhốt trâu, bò tại các khu vực có trâu bò mắc bệnh, nghi mắc bệnh.

- Thực hiện tổng vệ sinh, phun thuốc sát trùng, thuốc diệt côn trùng, ruồi, muỗi, ve, mòng,... liên tục trong vòng 03 tuần tại khu vực có trâu bò bị bệnh, nghi bị bệnh.

- Khoanh vùng dịch và lập chốt để kiểm soát việc vận chuyển trâu, bò ra, vào vùng dịch. Tiến hành tiêu hủy đối trâu, bò bị bệnh.
II. BỆNH LỞ MỒM LONG MÓNG

1. 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.


2. Triệu chứng


- Gia súc sốt 40- 410C, ủ rũ, mệt mỏi, lông dựng, mũi khô, đứng lên nằm xuống khó khăn.


- Sau 3- 4 ngày hình thành những mụn nước ở niêm mạc miệng, lưỡi, mũi, da móng, vành móng, vú... sau đó các mụn vỡ ra có màu đục lẫn máu tươi, mùi hôi thối và để lại vết loét màu đỏ hồng. Con vật ăn uống đi lại khó khăn. Nước dãi chảy nhiều, kẽ móng hở ra, sữa có mùi hôi màu vàng và đỏ.


3. Phòng bệnh


- Tiêu độc chuồng trại, chất thải, môi trường chăn nuôi, vệ sinh thức ăn nước uống...


- Tiêm phòng bằng vacxin lở mồm long móng

- Khi có dịch phải khai báo kịp thời cho chính quyền địa phương và cơ quan thú y chuyên ngành.


- Phong toả khu dịch, cách li gia súc ốm, thực hiện nội quy nội bất xuất, ngoại bất nhập, tuyệt đối không mua bán, vận chuyển gia súc hay sản phẩm gia súc vùng có dịch.


 - Thu gom tập trung phương tiên vận chuyển, dụng cụ chăn nuôi, quần áo bảo hộ lao động khi tiếp xúc với trâu bò để khử trùng


4. Điều trị

Cần thực hiện đồng bộ các phương pháp điều trị tổng hợp


- Chữa loét ở miệng: Dùng chất sát trùng nhẹ, chua nhẹ để rửa miệng như: Khế chín, chanh mỗi ngày xoa 2- 3 lần. Dùng Han-Iodin 10% pha 20 – 30 ml với 100 ml nước sạch sát trùng vết thương ngày 1 – 2 lần liên tục 4 – 5 ngày.


- Chữa móng: Cạo sạch đất, rửa bằng nước sát trùng rồi bôi cồn i ốt 10%, formol 1% hoặc than xoan trộn lá đào, nhọ nồi, phèn, nghệ củ...


- Chống nhiễm trùng kế phát: tiêm bắp Hanmolin LA liều 1ml/10 kg trọng lượng hoặc Han-Clamox liều 1ml/20 kg trọng lượng.  Liên tục 3-5 ngày.

* Một số kinh nghiệm khác:   Bồ hóng + Vôi + thuốc lào

                             Lá trầu không + nước  thuốc lào + dầu tây


- Dùng thuốc trợ sức, trợ lực, cho gia súc uống các loại nước lá mát thông tiểu tiện như: Râu ngô, má đề, rau má, rau sam, lá diếp cá...
III. BỆNH TỤ HUYẾT TRÙNG  


1. Nguyên nhân 


- Là bệnh truyền nhiễm cấp tính, lây lan mạnh, làm chết hàng loạt trâu bò và một số gia súc khác.


- Bệnh do vi khuẩn tụ huyết trùng trâu bò gây nên


- Chủ yếu lây qua tiêu hoá, hô hấp, tiếp xúc 


2. Triệu chứng: Thường xẩy ra ở 3 thể


- Thể quá cấp tính: Bệnh tiến triển nhanh sau 2- 12 h,  gia súc chết nhanh.


Trước lúc chết có triệu chứng thần kinh, điên loạn, mắt đỏ ngầu, sau tím tái ngã vật ra rồi chết.


- Thể cấp tính: 


+ Gia súc ủ rũ, mệt mỏi, bỏ ăn, sốt 41- 420C, niêm mạc mắt đỏ sẫm


+ Thuỷ thũng vùng hầu, cổ, 2 bên má, mặt sưng, lưỡi thè ra không cử động được (2 lưỡi). Nước dãi chảy thành dòng hoặc có bọt trắng xoá.


+ Các hạch trước vai, sau hầu sưng, gia súc không ợ hơi, nhai lại bụng chướng to, khó thở, thở khò khè, có ho khan


+ Phân lúc đầu đi táo, sau ỉa chảy lẫn máu.


- Thể mãn tính: Là giai đoạn sau cấp tính. Gia súc sốt 40- 410C, bỏ ăn, ủ rũ chướng bụng nhẹ, thuỷ thũng vùng hầu, bụng, ngực, nước bọt, nước mũi chảy cơ thể suy nhược, gầy yếu dần. Không điều trị, chăm sóc tốt sẽ chết sau 6- 15 ngày.


3. Phòng bệnh


- Gia súc khoẻ luôn mang mầm bệnh, cho nên cần phải chăm sóc nuôi dưỡng đầy đủ, chu đáo để tăng súc đề kháng cho cơ thể trâu, bò.


- Thường xuyên vệ sinh thức ăn, nước uống, chuồng trại, đảm bảo ấm áp về mùa đông, thoáng mát về mùa hè.


- Tiêm phòng vacxin định kỳ 1 năm 2 lần bằng các loại vacxin tụ huyết trùng đang sử dụng


d. Điều trị: Dùng một trong các kháng sinh sau:

- Ceftiofur: 1 ml/20 kg thể trọng/ngày, tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp, liên tiếp 3-5 ngày

- Kanatialin: 1ml/ 6 – 10 kg TT


- Linspec 5/10: 1ml/ 10 – 12 kg TT


- Streptomycin: 10 – 20 mg/kg TT, chia 2 – 3 lần.          


- Tiêm trợ sức trợ lực, chống xuất huyết thành mạch vitamin C, K; Ephedrin để dễ thở, cafein trợ tim...


- Đề phòng chướng hơi dạ cỏ:  Cho uống nước dưa  chua, cần thiết dùng kim  thông  hơi  chọc  vào  dạ  cỏ.

IV. BỆNH THƯƠNG HÀN TRÂU BÒ
1. Nguyên nhân gây bệnh: Do vi khuẩn salmonella gây ra, đây là vi khuẩn đường ruột có trong phân trâu, bò bệnh. Vi khuẩn có sức đề kháng tốt, ở những nơi ẩm ướt, ít ánh nắng mặt trời có thể tồn tại 2- 3 tháng, các dung dịch sát trùng như: nước vôi 10%, Xút 5%... diệt được vi khuẩn trong thời gian 1- 2 giờ. Bệnh lây lan qua đường tiêu hoá.

2. Triệu chứng:  Thời gian nung bệnh 3- 5 ngày. Có hai thể bệnh

* Thể quá cấp tính: trâu, bò sốt cao trong 3- 4 ngày kèm theo các biểu hiện như: sốt rét, nước mắt chảy ra, mũi khô, niêm mạc mắt đỏ sẫm, nằm một chỗ, uống nước nhiều. Lúc sốt phân táo sau đó ỉa chảy phân sệt màu vàng xám, mùi tanh. Sau một ngày ỉa loãng vọt cần câu giống như dịch tả trâu, bò. Phân có lẫn máu và niêm mạc ruột lầy nhầy. Thân gầy, mắt trũng sâu, niêm mạc nhợt nhạt. Cơ vòng hậu môn dãn ra, phân tự nhiên chảy, con vật thở gấp, tim đập mạnh, chết trong vòng 7- 10 ngày.

* Thể mãn tính: các triệu chứng xảy ra tương tự như ở thể cấp tính song có phần nhẹ, tiến triển chậm hơn. Bệnh diễn ra trong vòng 15- 30 ngày. Sau thời gian sốt cao con vật ỉa chảy dai dẳng, vẫn ăn được ít có thể chết do kiệt sức nếu không được điều trị chăm sóc cẩn thận.


5. Phòng bệnh và trị bệnh: 


*Vệ sinh phòng bệnh.

- Trâu, bò ốm phải được điều trị kịp thời. Nếu chết phải được xử lý theo pháp lệnh thú y.


- Thực hiện quy trình phòng dịch bệnh, kiểm soát sát sinh…


* Điều trị: Dùng các loại thuốc sau:


- Norfacoli: 1 ml/7 – 10 kg P


- Neodexin: 1 ml/10 kg P


- Ampi - kana:  1- 2g/100 kg P

Tiêm bắp cho trâu, bò ngày 2 lần mỗi lần cách nhau 6- 8 giờ. Tiêm liên tục trong 1 tuần.

Hoặc sử dụng các kháng sinh: HanFlor LA:  1ml/15 kg TT, tiêm bắp, tiêm 2 mũi cách nhau 48 giờ, Hanmolin LA: 1ml/10 kg TT, tiêm bắp, tiêm 2 mũi cách nhau 48 giờ. Kết hợp tiêm các thuốc tăng sức đề kháng, bồi bổ sức khỏe cho con vật.

V . BỆNH TIÊN MAO TRÙNG

1. Nguyên nhân: Là bệnh cấp tính do ruồi trâu và mòng gây nên. Chủng tiên mao trùng, ký sinh trong huyết tương hút dinh dưỡng của vật chủ, tiết ngoại độc tố gây vỡ hồng cầu hàng loạt.


- Bệnh xẩy ra khắp nơi, mùa phát bệnh chủ yếu tháng 5 đến tháng 10.

2. Triệu chứng


- Thể quá cấp tính: Trâu bò chết nhanh. Biểu hiện bỏ ăn, sốt cao 40-41,50C ủ rũ, có con run rẩy điên loạn, mắt đỏ ngầu, chân đi giật cục hoặc què thể nặng cần phân biệt dễ nhầm với tụ huyến trùng quá cấp.


- Thể cấp tính: Ăn ít hoặc bỏ ăn, sốt 40- 410C, sốt gián đoạn không theo quy luật, niêm mạc mắt nhợt nhạt, mi mắt sưng, hoặc có hiện tượng vàng mắt, vàng da. Thời kỳ cuối có hiện tượng thuỷ thũng bụng ngực, hầu... què chân, nước tiểu vàng, màu cà phê, phân nhão hoặc ỉa chảy.


- Thể mãn tính: Sốt nhẹ, ăn uống bình thường, sốt lên xuống, cách nhật, niêm mạc mắt mũi nhợt nhạt, da sần sùi, rụng lông, nứt da, nứt đuôi, thuỷ thũng hầu, ngực, bụng chân què, ỉa chảy kéo dài.


3. Phòng bệnh


- Chuồng trại vệ sinh sạch sẽ thoáng mát, phát quang bờ bụi, định kỳ phun thuốc diệt ruồi muỗi, chăm sóc nuôi dưỡng đầy đủ chu đáo.


- Phân tro ủ kỹ trước khi bón ruộng, nếu không dùng đem đốt để diệt vi trùng.


4. Điều trị
- Dùng Naganin: 1g/100kg trọng lượng pha với nước cất thành dung dịch 10%, tiêm tĩnh mạch hoặc bắp, tiêm 2 liều cách nhau 1 ngày.

- Dùng Trypamidium 0,1g/100kg trọng lượng, pha với nước cất thành dung dịch 20%, tiêm tĩnh mạch hoặc bắp, tiêm 1 lần

- Berenyl (Azidin) 0,35g/100kg trọng lượng pha với nước cất thành dung dịch 10%, tiêm tĩnh mạch hoặc bắp, có thể tiêm nhắc lại sau 2 tuần.

    VI. BỆNH CHƯỚNG HƠI DẠ CỎ
   1 Nguyên nhân bệnh: 

   - Do trâu, bò ăn nhiều thức ăn dễ lên men sinh hơi như: thức ăn xanh chứa nhiều nước, cây cỏ họ đậu, thân cây ngô non, cây lạc tươi hoặc những thức ăn đang lên men như: cây cỏ, rơm dạ mục.

   - Do ăn phải những thức ăn chứa độc tố.

   - Do kế phát từ các bệnh liệt dạ cỏ, viêm dạ tổ ong, viêm phúc mạc.

   2. Triệu chứng của bệnh: 

   - Con vật khó chịu, đứng, nằm không yên, bụng phình to có biểu hiện đau bụng, vật ngoảnh lại nhìn bụng, vẫy đuôi, cong lưng, hai chân sau thu vào bụng.

  - Vùng bụng trái chướng to, hõm hông trái căng phồng vươn cao hơn mỏm hông.

  - Trâu, bò khó thở tần số hô hấp tăng, dạng hai chân để thở, hoặc thè lưỡi để thở.

  - Tĩnh mạch cổ phình to, tim đập nhanh 140 nhịp/phút, mạch yếu, huyết áp giảm.
 
3. Phòng bệnh và trị bệnh
  * Phòng bệnh

  - Chăm sóc, nuôi dưỡng, quản lý trâu, bò đúng quy trình kỹ thuật.

  - Vệ sinh thức ăn, nước uống cho con vật. Không cho trâu, bò ăn những thức ăn nấm mốc, kém phẩm chất.

  - Theo dõi và điều trị sớm các bệnh: liệt dạ cỏ, viêm dạ tổ ong, viêm phúc mạc.

  * Điều trị bệnh:

  + Làm thoát hơi trong dạ cỏ:

   - Xoa bóp vùng dạ cỏ nhiều lần mỗi lần cách nhau 10- 15 phút.

   - Cho trâu, bò đứng ở trạng thái đầu cao hơn mông.

   - Đánh lưỡi cho con vật để kích thích ợ hơi.

 + Dùng thuốc:
   - Nước dưa chua: 3- 5 lít, hoặc 3 – 5 lít bia
    - Natri Sulfat hoặc Magie Sulfat liều 200- 500g cho trâu, bò uống 1 lần hoặc Cacci Mg –B6 : tiêm bắp Trâu, bò: 30 - 50 ml/con/ngày x 1 lần/ngày
 - Tỏi 50-100 g, lá trầu 200g, gừng 100g, muối 30-50g. Giã nhỏ, hoà 1-2 lít nước, vắt kiệt, bỏ bã, cho uống để chống lên men sinh hơi.

- Gừng 30g, tỏi 50g, muối ăn 100g, giã nhỏ, pha 2 lít nước cho uống ngày 2 lần, liên tục 2-3 ngày.
Để bò nơi thoáng mát, ăn các loại thức ăn dễ tiêu, uống nước pha một ít muối ăn. Tuyệt đối, không sử dụng nhiều thức ăn tinh như cháo, cám ngô…ép bò ăn khi con vật chưa có phản xạ nhai lại.
+ Dùng thuốc trợ tim Cafein natri benzoate 20% liều 10- 15 ml/con/1 lần, tiêm dưới da cho trâu, bò. 
+ Nếu các phương pháp trên không hiệu quả thì dùng phương pháp chọc dạ cỏ để thoát hơi.

VII. BỆNH DỊCH TẢ TRÂU BÒ
1. Nguyên nhân: Do virus dịch tả trâu, bò gây nên. Virus đề kháng kém đối với các yếu tố ngoại cảnh. Nhiệt độ 50- 60 oC trong thời gian 20 phút chết. Các chất sát trùng thông thường tiêu diệt virus dễ dàng sau vài phút. Tất cả các động vật nhai lại (trâu, bò, dê, cừu, hươu, nai…) đều nhiễm virus này. Virus nhiễm vào cơ thể trâu, bò qua đường tiêu hoá.

2. Triệu chứng: Thời kỳ nung bệnh: 3- 4 ngày; cũng có thể lên đến 7- 10 ngày.

* Thể quá cấp (thể kịch liệt): bệnh phát ra nhanh chóng. Niêm mạc đỏ ứng. Vật chết nhanh trong khoảng 12- 24 h. Có khi chưa kịp ỉa chảy thì đã chết. Do vậy người ta gọi là (dịch tả khô). Thể này ít thấy.

* Thể cấp tính: thể này thường hay gặp. Vật ủ rũ, run rẩy, nghiến răng, mắt lờ đờ, lưng cong, lông dựng, kém ăn hoặc bỏ ăn. Sốt cao (40- 41 oC), mũi khô, niêm mạc (miệng, mắt…) có những điểm xuất huyết. Con vật chảy nước mắt, có dử. Mũi viêm chảy nước, lúc đầu lỏng vàng đục, sau đặc có mủ, mùi hôi thối. ở gia súc cái âm hộ sưng đỏ, mép âm hộ chảy nước vàng, nhớt có màng giả. Niêm mạc miệng viêm đỏ sẫm hay tím nhạt, có vết loét, mụn loét bằng hạt thóc, hạt ngô, đồng xu hay từng mảng, phủ một lớp bựa màu vàng xám. Thời kỳ đầu phân táo bón, sau ỉa chảy phân loãng. Phân có lẫn máu màu nâu đen và có màng giả, mùi thối khắm… Con vật thở nhanh, khó, tim đập nhanh, yếu dần chết. (Tỉ lệ chết cao có thể 90- 100%). Trâu, bò cái có chửa thường đẻ non hoặc sảy thai.

* Thể mãn: Vật gầy còm, lông dựng, thở dốc, ỉa chảy. Những con vật này chứa và gieo rắc mầm bệnh.

3. Phòng- trị bệnh: 
- Phòng bệnh: hiện nay dùng vacin nhược độc đông khô tiêm cho bê nghé trên 6 tháng tuổi. Vệ sinh chuồng trại, tổ chức kiểm dịch.

- Chữa: dùng kháng huyết dịch tả trâu, bò (điều trị sớm mới có hiệu quả).
VIII. BỆNH GIUN ĐŨA BÊ NGHÉ
1. Nguyên nhân bệnh: Do giun đũa ký sinh trong đường tiêu hoá bê, nghé gây nên. Thân hình giun đũa thon hai đầu màu vàng nhạt, con đực dài 13- 15cm, con cái dài 19- 26 cm.

* Vòng đời: Con cái đẻ trứng ở ruột non, trứng theo phân ra ngoài gặp điều kiện nhiệt độ thích hợp, trứng phát triển thành trứng có sức gây nhiễm. Trứng có sức gây nhiễm được bê, nghé nuốt vào ruột, giải phóng ra ấu trùng, ấu trùng di hành qua gan, tim, phổi đến hầu và lại nuốt xuống ruột, tại đây sẽ phát triển thành giun trưởng thành. Ngoài ra ấu trùng giun đũa còn truyền qua bào thai.

2. Triệu chứng: Dáng đi lù đù, đầu cúi, lưng cong, đuôi cụp, lúc đầu còn chậm chạp theo mẹ. Khi nặng thì bỏ ăn, nằm một chỗ, thở yếu, bụng đau, nằm ngửa dãy giụa, đạp chân lên bụng, bụng sôi, lông xù, mắt lờ đờ, niêm mạc nhợt, mũi khô. Phân màu trắng, hôi thối, nghé gầy sút rất nhanh. Bê, nghé ở lứa tuổi từ một tuần đến trên dưới ba tháng tuổi hay mắc bệnh. 

3. Bệnh tích: Niêm mạc ruột non viêm, xuất huyết có những ổ hoại tử, trong ruột chứa nhiều giun, có khi làm thành từng búi gây tắc ruột, có trường hợp giun chui vào ống mật; sữa đặc lại thành cục ở dạ múi khế.

4. Phòng bệnh và trị bệnh: 

 
* Phòng bệnh: Chăm sóc tốt bê, nghé sơ sinh. Bồi dưỡng trâu, bò mẹ khi có chửa, phân ủ theo phương pháp nhiệt sinh học.

  * Điều trị: 

  - Levamisol 7,5% tiêm dưới da liều 0,7ml/10 kg TT

- Dùng Mevebet 0,5gr/kg thể trọng cho uống vào 2 buổi sáng.

- Piperazin 0,3-0,5gr/kg thể trọng trộn lẫn với thức ăn hay hoà vào nước cho uống.

- Phenolthiazin 0,05g/kg thể trọng uống 2 lần trong ngày, uống 2 ngày liền.

- Tetramysol 10mg/kg thể trọng. Cho uống sau khi bê nghé đã bú  hoặc ăn.
3.9. Bệnh viêm phế quản, phổi bê nghé

 a. Nguyên nhân bệnh: 

 - Do chăm sóc, nuôi dưỡng bê, nghé kém, sức đề kháng giảm khi thời tiết thay đổi, bệnh bội phát.

 - Do con vật hít vào hơi độc, bụi làm tổn thương niêm mạc phế quản gây viêm phế quản phổi.

 - Do con vật sặc thức ăn, sặc thuốc… là nguyên nhân gây bệnh.

 - Do kế phát từ bệnh truyền nhiễm như: Tụ huyết trùng, Dịch tả, lao… Bệnh ký sinh trùng: giun phổi, ấu trùng giun đũa… Bệnh nội khoa: bệnh tim, ứ huyết phổi…

 b. Triệu chứng của bệnh: 

 - Con vật ủ rũ, mệt mỏi, kém ăn hoặc không ăn.

 - Sốt cao, thân nhiệt 40- 41oC, sốt lên xuống theo hình sin.

 - Bê, nghé ho. Lúc đầu ho khan, ho ngắn, con vật có cảm giác đau vùng ngực, thời gian ho kéo dài hơn, đau giảm.

 - Nước mũi  ít, đặc màu xanh, dính vào hai bên mũi, khó thở, tần số hô hấp tăng (40- 100 lần/phút).

 c. Phòng và  trị bệnh 

* Phòng bệnh: Chăm sóc, nuôi dưỡng, quản lý bê, nghé đúng quy trình kỹ thuật.

Tiêm vác xin phòng các bệnh như: Tụ huyết trùng trâu, bò liều 0,5- 1ml/con…

         * Điều trị bệnh:

+ Dùng một trong các phác đồ sau:

- NAVET - GENTAMOX: Tiêm bắp  liều 10 -15ml/con/ngày. Tiêm liên tục 3 – 5 ngày.

- NAVET – Flo 40 LA: Tiêm bắp hoặc dưới da liều 0,5-1ml/20kg TT, sau 48 giờ tiêm lại lần 2.

- Vinasone: 1ml/10kg TT, tiêm bắp thịt, Liệu trình 3 – 5 ngày.

         + Dùng thuốc trợ sức, trợ lực nâng cao sức đề kháng cho con vật

- Cafein natribenzoat 20%, B-complex, Vitamin C…

+ Dùng thuốc giảm ho long đờm Chlorua amon hoặc Bicarbonat Natri

