TÀI LIỆU TẬP HUẤN KHUYẾN NÔNG NĂM 2024


HƯỚNG DẪN PHÒNG TRỊ BỆNH CHO GIA SÚC, GIA CÂM
PHẦN 1: PHÒNG BỆNH CHUNG

I. 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, gia cầm và thức ăn của vật nuôi. 


1.3. Cách ly gia súc, gia cầm ốm, bệnh 


       
- Cần có chỗ nuôi cách ly vật nuôi bị bệnh. Đưa vật nuôi 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 gia súc, gia cầm chết 

- Khi có gia súc, gia cầm 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 gia súc, gia cầm . Sau đó giặt sạch khử trùng hoặc đốt các trang bị trên. Khử trùng khu vực có gia súc, gia cầm ốm/chết,  ghi chép thông tin về loại vật nuôi 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

1.6.1 Lịch tiêm phòng cho 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




1.6.2 Lịch tiêm phòng cho lợn
	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



  1.6.2 Lịch tiêm phòng cho gà
	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


Phần II: MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP TRÊN GIA SÚC, GIA CẦM
A. BỆNH THƯÒNG GẶP TRÊN TRÂU BÒ

I. Bệnh viêm da nổi cục
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 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.

III . 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.

B. MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP Ở LỢN
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.

2. 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. 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.

C. MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP TRÊN GÀ
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

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. 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.
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.
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