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NGUYÊN TẮC ĐIỀU TRỊ
Nguyên tắc điều trị ngoại trú, nội trú của Khoa TMH được  thực hiện theo trình tự như sau:
1. ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ:

- Khám bệnh

- Cận lâm sàng cho người bệnh điều trị ngoại trú:

Bệnh lý mũi xoang: X quang: Blondeau , Hirtz, Nội soi mũi xoang
Bệnh Tai: Nội soi tai, X quang mỏm trâm xương chũm , thính lực đồ, nhĩ lượng đồ.

Bệnh thanh quản: nội soi thanh quản

Nang giáp móng: siêu âm cổ. 

Cấp toa: sau khi kết hợp lâm sàng và cận lâm sàng người bệnh sẽ được cấp toa thuốc uống phù hợp với chẩn đoán và mức độ bệnh. Thời gian điều trị từ 5- 7 ngày. 
- Kháng sinh: sử dụng một trong các nhóm
Nhóm Betalac tam+ men; Cephalosporin thế hệ II,III, Macrolid, Quinolon, Metronidazol ( có nhiễm khuẩn kỵ khí)

- Kháng viêm: sử dụng một trong các loại

  Nhóm Steroid: Methylprednisolon, Prednisolon uống 

  Non-steroid: Dicclofenac, Meloxicam…

  Men: Alphachymotrypsin

- Kháng Histamin: sử dụng một trong các loại
- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

- Điều trị triệu chứng: tùy theo bệnh mà có những triệu chứng khác nhau

+ Giảm đau, hạ sốt: Paracetamol, Nefopam,..

+ Chóng mặt ù tai: sử dụng đơn độc hoặc  phối hợp tùy trường hợp

 . Cinarizin 2-4 v/ ngày

 . Tanganil 0,5 g 2v/ngày,

 . Piracetam 0,8g 2v/ ngày  
+ Đau dạ dày:

  Nhóm ức chế bơm:

  . Omeprazol, Pantoprazol 20mg-40mg/ ngày 1 lần duy nhất 
  Kháng acid:

  Grangel, Malusi 1-3 gói/ ngày sử dụng đơn thuần hoặc phối hợp với nhóm ức chế bơm.

+ Đầy hơi khó tiêu: 

  Domperidon 10mg 2v/ ngày

+ An thần, chống lo âu:
  Magie- B6 2v/ ngày

  Dogmatil 50mg 2-4v/ ngày

+ Nhức nửa đầu:

  Flunarizil 5mg 2v/ tối

+ Nấm họng miệng:

  Nystatin ( bột) ngậm 2 lần/ ngày

+ Tan nhầy, giảm ho:
  . Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,
  . Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày 

  . Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…
2. ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ:

Cho người bệnh nhập viện điều trị nội trú trong các trường hợp.

- Bệnh nặng.

- Bệnh mạn tính đang đợt cấp tính đã được điều trị ngoại trú ít nhất 2 đợt x 5-7 ngày không hiệu quả.

- Bệnh phẫu thuật.

- Người bệnh xin được điều trị nội trú.

2.1 Điều trị nội trú bao gồm: điều trị nội khoa và điều trị ngoại khoa
2.1.1Điều trị nội khoa: gồm điều trị tại chỗ và toàn thân
+ Điều trị tại chỗ:
-Mũi xoang:

Xông mũi: Corticoid+ thuốc co mạch 1- 2 lần/ ngày
Hút xoang dưới áp lực: nước muối 0,9% 2-4 lần/ đợt điều trị
Rửa mũi: nước muối sinh lý  : 3-5 lần/ đợt điều trị

Thuốc dùng tại chỗ: Otrivin 0,1%, Flixonase 0,05% , 0,1%
-Tai:

Làm thuốc tai ( rửa tai) : ooxy già pha loãng với nước cất tỷ lệ 1:4

Thuốc: Ciproloxacin 0,3%, Cồn Boric 0,3%

- Họng Thanh Quản:

- Xông họng: Corticoid 1-2 lần / ngày

+ Điều trị toàn thân:

Các loại thuốc chủ yếu:

- Kháng sinh: sử dụng đường uống hoặc tiêm, dùng 1 trong các nhóm sau: nhóm Betalactam+ men; Cephalosporin thế hệ II,III; Macrolid; Quinolon; Metronidazol ( có nhiễm khuẩn kỵ khí) sử dụng phối hợp với kháng sinh diện rộng
- Kháng viêm: đường uống hoặc tiêm sử dụng 1 trong các nhóm
Nhóm Steroid: Methylprednisolon, Prednisolon uống hoặc tiêm

Non-steroid: Dicclofenac, Meloxicam…

Men: Alphachymotrypsin

- Kháng Histamin: uống, sử dụng 1 trong các loại
Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

- Điều trị triệu chứng:

+ Giảm đau, hạ sốt: Paracetamol, Nefopam,.. uống, tiêm hoặc truyền TM
+ Chóng mặt ù tai: sử dụng đơn thuần hoặc phối hợp các loại thuốc sau:
Nhẹ: uống  Cinarizin 2-4 v/ ngày ; Tanganil 0,5 g 2v/ngày;  Piracetam 0,8g 2v/ ngày x 7- 10 ngày
Nặng:  tiêm TM Piracetam 4-6 g/ ngàyx 7-10 ngày , Tanganil 1g/ ngày.
 Chóng mặt ù tai + Điếc đột ngột: Piracetam 9- 12g pha Glucose 5% Truyền TM/ ngày x 7-10 ngày

+ Đau dạ dày:

Nhóm ức chế bơm:

Omeprazol, Pantoprazol 20mg-40mg/ ngày 1 lần duy nhất uống hoặc tiêm tùy mức độ bệnh.
Kháng acid:

Grangel, Malusi 1-3 gói/ ngày sử dụng đơn thuần hoặc phối hợp với nhóm ức chế bơm.
+ Đầy hơi khó tiêu: 

Domperidon 10mg 2v/ ngày

+ An thần, chống lo âu:

Diazepam 5mg 1v/ tối

Magie- B6 2v/ ngày

Dogmatil 50mg 2-4v/ ngày

+ Nhức nửa đầu:

Flunarizil 5mg 2v/ tối

+ Nấm họng miệng:

Nystatin ( bột) ngậm 2 lần/ ngày

+ Tan nhầy, giảm ho:
. Acetylcystin 200mg- 400mg/ ngày

. Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,
. Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày
. Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

. TragutanF 2-4v/ ngày

+ Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể
+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…
+ Vitamin C 0,5g , 3B..

Trường hợp đặc biệt: Người bệnh sau phẫu thuật hoặc bệnh lý phải sử dụng Corticoid có kèm bệnh lý dạ dày, huyết áp : sử dụng thuốc dạ dày hạ áp hổ trợ đường uống hoặc tiêm tùy trường hợp.
2.1.2Điều trị ngoại khoa:

Bệnh lý TMH được chỉ định phẫu thuật khi điều trị nội khoa không đáp ứng hoặc các bệnh có chỉ định phẫu thuật ngay từ đầu.
2.2Cận lâm sàng điều trị nội khoa :

- Tế bào máu ngoại vi.

- Viêm mũi xoang: X- quang Blondeau, Hirtz, Nội soi mũi xoang,
 CT Scanner: Axial, Coronal trong một số trường hợp bệnh nặng, không đáp ứng với điều trị nội khoa, nghi ngờ bệnh lý ở não, u vùng TMH
- Viêm Tai giữa: X quang mỏm trâm xương chũm, Nội soi tai, thính lực, nhĩ lượng
- Viêm Thanh quản: nội soi thanh quản ống cứng hoặc ống mềm tùy trường hợp bệnh , X- quang phổi nếu khàn tiếng nặng, kéo dài nghi do lao, ung thư, 

- Nang giáp móng: siêu âm  nang ,tuyến giáp

- Một số xét nghiệm khác: siêu âm bụng, X quang cột sống … tùy trường hợp bệnh lý diễn biến,  của  bệnh nhân

2.2.Cận lâm sàng có chỉ định phẫu thuật:

- Đối với người bệnh có chỉ định gây mê:

- Huyết học: Tế bào máu ngoại vi, yếu tố đông máu( TQ, APTT, Fibrinogen, TS,TC) , nhóm máu.

- Sinh hóa: Glucose máu, chức năng gan: AST, ALT, chức năng thận: creatinin. ure.

- Chẩn đoán hình ảnh: Xquang tim phổi, CT scanner mũi xoang tư thế axial, coronal, chỉ định bắt buộc đối với bệnh nhân phẫu thuật nội soi.

- Thăm dò chức năng: ECG, nội soi mũi xoang ( bệnh mũi xoang).

    - Đối với người bệnh có chỉ định gây tê:

     - Huyết học: Tế bào máu ngoại vi, TQ, APTT, Fibrinogen , TS,TC, nhóm máu.

     - Sinh hóa: Glucose máu.

2.3 Vật tư y tế sử dụng trong thủ thuật:

Mecrocel: cầm máu mũi trước. phẫu thuật mũi vách ngăn, một số trường hợp phẫu thuật nội soi mũi xoang có chảy máu khó cầm.
Sond Folley cầm máu mũi sau

Mèche dẫn lưu.

2.4 Thuốc tê, co mạch  dùng cho phẫu thuật, thủ thuật:

Lidocain 2%, 10%

Medicain 2%

Rhinex. Otrivin 0,1%
CHUẨN BỊ BÊNH NHÂN TRƯỚC MỔ

1.Tất cả các bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật cần phải được làm các xét nghiệm tiền phẫu như sau:

Các xét nghiệm tiền phẫu chung:

- Huyết họ: Tế bào máu ngoại vi, yếu tố đông máu TQ, APTT, Fibrinogen, TS,TC), nhóm máu.

- Sinh hóa máu: Uré, creatinin, glucose, AST, ALT

- Chẩn đoán hình ảnh :ECG, Xquang tim phổi.

Các xét nghiệm  tiền phẫu chuyên biệt:

- Bệnh lý mũi xoang: nội soi mũi xoang, CT Scanner tư thế Coronal, Axial.   

- Bệnh vá nhĩ sau chấn thương: nội soi tai.

- Phẫu thuật nang giáp móng: siêu âm nang giáp móng: 

2.Hội chẩn phẩu thuật:Mời Khoa GMHS 

3. Chuẩn bị người bệnh:

Giải thích tình hình bệnh, chuẩn bị tâm lý cho người bệnh, giải thích chế độ chi phí cho người bệnh

Làm vệ sinh vùng phẫu thuật

4. Hướng dẫn chế độ sinh hoạt, ăn uống sau phẫu thuật:

4.1 Cắt Amydales:

Thức ăn mềm, nguội, không chua cay ít nhất 10 ngày sau phẫu thuật.

Uống nhiều nước.

Nói chuyện từ giờ thứ 5 sau phẫu thuật nhưng không nói to, nói nhiều.

4.2 Mũi xoang:

Ăn thức ăn mềm dễ tiêu: cháo vào ngày thứ nhất sau phẫu thuật, từ N2 ăn uống bình thường.

Không xì mũi, khạc nhổ mạnh.
Tránh làm nặng khoảng 1 tháng sau phẫu thuật.

4.3. Các trường hợp phẫu thuật khác: 
Ăn uống bình thường.

Nghỉ ngơi tại giường

DANH MỤC THUỐC SỬ DỤNG TRONG CHUYÊN KHOA TMH

	HOẠT CHẤT
	HÀM LƯỢNG
	ĐƠN VỊ
	BIỆT DƯỢC

	KHÁNG SINH

	1. β lactam
- Amoxycillin + Clavulanic

- Amoxicilin + sulbactam
- Ampicilin+ sulbactam

	  281,25mg

1000mg

   1500mg
1000mg
	Viên
viên
Lọ 

Lọ

   
	- Auclanityl

- Klamentin 1g

- Vimotram 1,5g
  - Alpathil


	2. Cephalosporin
Thế hệ II
- Cefaclor
	500mg
250mg
	Viên

Gói
	- Cephadroxil
- CeplorVPC 250


	- Cefuroxim

- Cefmetazol

	125mg

500mg

1000mg
1000mg
	Gói

Viên

Lọ
Lọ 
	- Furacin
- Travinat

- Cefe
-Tarcefadol


	Thế hệ III
- Ceftazidim

- Cefixim
- Cefpodoxim
- Ceftizoxim


	1000mg

2000mg

50mg

100mg

200mg

100mg, 200mg

1000mg

	Lọ
Lọ

Gói 
Viên 
Viên 

Viên 
Lọ

	- Zidimbiotic 1000

- Zidimbiotic 2000

- Mecefix

- Cefixim

- Docifix

 - Orazime 100,Vipocef 200   
- Ceftizoxim


	3. Macrolide
- Clarithromycin

- Spiramycin
- Azithromycin
- Azithromycin
	250mg, 500mg

3M

250mg
250mg

500mg
	Viên 

Viên

Viên
viên
	- Clarithromycin 500

- Rovas 3M IU 
- Macromax SK 

	4. Lincosamid
- Clindamycin
	600mg
	Viên
	- Clindacine 600

	5. Quinolon

- Ciprofloxacin

- Ofloxacin

- Levofloxacin

- Gatifloxacin
	500mg

200mg

500mg

400mg
	Viên 

Viên 

Viên
	- Ciprofloxacin 500mg

- Ofloxacin

- GALOXCIN 500 

	6. Nitroimidazol
- Metronidazol
	250mg

500mg
	Viên

chai
	- Metronidazol

- Metronidazol

	KHÁNG VIÊM – GIẢM ĐAU

	* Steroid
- Prednisolon

- Methyl prednisolon

- Hydrocortison

- Methylprednisolon
	5mg

16mg

100mg

40mg


	Viên

Viên

Lọ

Lọ


	- Prednisolon

- Predsantyl 

- HYDROCORTISONE, Vinphason

- Vínolon



	* Non Steroid

- Diclofenac

- Meloxicam

- Loxoprofen

- Nefopam
	50mg

15mg
60mg

30mg, 20mg

	Viên 
Viên 
Viên 
Viên, ống 


	- Diclofenac
- Mebilax,

- Mezafen
- Niphadal, Nisitanol

	- Paracetamol
	500mg

650mg

1000mg
	Viên

Viên

chai
	- Tatanol 
- Panactol

- Misugal 1g/100ml, Paracetamol Kabi 1000

	* Kháng viêm dạng

men
- Alpha chymotrypsin


	4,2mg


	      viên

	- Katrypsin
- Noflux

- Danzen

	KHÁNG HISTAMIN
	
	

	- Chlopheramin

- Levocitirizin

- Fexofenadin

- Desloratadin

- Elbastin
	4mg

5mg

60mg
5mg

10mg
	Viên

Viên 
Viên
Viên
Viên
	- Chlopheniramin 
- Allozin
- Fefasdin

- Des – OD, Loranic, Zolastyn, Delevon

	THUỐC LOÃNG NHẦY
	

	- Acetylcystein

- Eprazinon
- Carbocisteine
	200mg

50mg
500mg

	gói

    viên
    viên
	- Esomez

- Ezinol

Zipicar


	THUỐC ĐIỀU TRỊ CHÓNG MẶT – Ù TAI- AN THẦN

	- Flunarizin

- Cinnarizin

- Piracetam

- Acetyl  DL leucin
Diazepam
	5mg

25mg

3g, 800mg

500mg
5mg
	Viên
Viên 

Viên, ống
Viên, ống

Viên
	- Dofluzol
- Cinnarizin
- Phezam

  - Neuropyl 3g, AGICETAM
- Vintanil, Vintanyl

Seduxen

	THUỐC NHỎ (XỊT) TAI, MŨI, HỌNG
	

	- Naphtazolin

- Xylometazoline

- Fluticason

- Ciprofloxacin

- Tobramycin

- Tobramycin+ Dexamethason

- Nacl 0,9%
- Cồn Boric
	0,05%, 
0,1%

0,05%
0,3%
0,3%

0,3%

10ml
0,3%
	Chai

Chai  
Chai 
Chai 
Chai 
Chai

Chai

Chai


	- Rhinex, Rhynixsol
- Otrivin

- Flixonase
- Ciprofloxacin 0,3%, Ciloxan

- Tobcol
- Tobradex
- Efticol
Cồn Boric

	THUỐC TRỊ VIÊM DẠ DÀY, HỘI CHỨNG TRÀO NGƯỢC DẬ DÀY THỰC QUẢN



	OMEPRAZON

Nhôm Hydroxyt + Magnesi trisilicat

Domperidon

Alvericitrat
	20mg

40mg

10mg

40mg
	Viên 

Lọ 

Gói 

Viên

Viên 


	Ovac 

Omelupem 

Alusi, Grangel

Domperidon

Spasmaverin


VIÊM MŨI XOANG CẤP, MẠN
1.Triệu chứng lâm sàng:  
Bệnh nhân bị cảm cúm từ mấy ngày trước đột nhiên bị đau nhức một cách dữ dội vùng  hai bên má, vùng trán thái dương, sau gáy 
Ngạt mũi, sổ mũi màu vàng hoặc xanh , sốt hoặc ớn lạnh. 
Hơi thở có mùi tanh hoặc thối.

Ho khạc nhầy vàng xanh

Khaùm muõi hoïng nieâm maïc sung huyeát hoác muõi nhieàu dòch nhaày trong hoặc ñuïc

Ấn vào các  điểm xoang bệnh nhân rất đau.
Cận lâm sàng:
Xét nghiệm TBMNV:  số lượng bạch cầu có thể tăng hoặc không tăng do người bệnh đã sử dụng kháng sinh trước đó. Neutrophil  có thể  tăng hoặc không.
Chẩn đoán hình ảnh:
X quang Blondeau, Hirtz:  các xoang có thể bị mờ hoặc không.
Nội soi mũi xoang: niêm mạc mũi họng sung huyết, khe giữa nhiều nhầy đục, mỏm móc bóng sàng có thể quá phát, cuốn giữa đảo ngược.                         

Trường hợp người bệnh nhức đầu nhiều chỉ định chụp Ctscan để hổ trợ chẩn đoán.
Nếu có bệnh lý tai thanh quản đi kèm thì nội soi  thêm tai thanh quản để hổ trợ chẩn đoán.

Đợt cấp của viêm mũi xoang mạn có triệu chứng tương tự như viêm mũi xoang cấp điều trị nội khoa tương tự như viêm mũi xoang cấp. 

2. Điều trị

2.1. Tại chỗ: 

- Xông mũi Corticoid + thuốc co mạch
- Hút xoang dưới áp lực: nước muối sinh lý
- Rửa mũi ( trẻ em < 6 tuổi)

     - Thuốc xịt mũi: 

Ngạt mũi: + Otrivin 0,1% ngày 3 lần, lần 1 nhát.

Hắt hơi, chảy mũi, polyp mũi+ Fluticasone ngày 2 lần, lần 1 nhát mỗi bên.

2.2. Toàn thân : dùng đường uống hoặc đường tiêm tùy trường hợp  


@ Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beeta-lactam:

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim50mg, 100mg    15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam:
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
@ Kháng viêm: 

- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)
- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

@ Kháng Histamin: dùng 1 trong các loại thuốc sau
- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/

ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

uống/ngày…

     @Điều trị nguyên nhân

     - Nhổ răng nếu viêm xoang do răng

    @Điều trị triệu chứng:

- Gỉảm đau, hạ sốt: sử dụng 1 trong các loại thuốc giảm đau


Paracetamol
          - Thuốc dạ dày: đường uống hoặc tiêm


Omeprazol, esomeprazol, rabeprazol ...

    - Chóng mặt, ù tai:

+ Nhẹ: cinnarizin 25mg 2- 4v/ ngày 

+ Nặng: Piracetam 2- 4g/ ngày tiêm TM...

Có thể phối hợp thêm Tanganil 0.5g uống hoặc tiêm tùy tình trạng bệnh

- Mất ngủ:

An thần: Diazepam 5mg 1v tối trước ngủ

  -  Tan nhầy, giảm ho:

+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

 -  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…
+ Vitamin C 0,5g , 3B..
3. Điều trị ngoại khoa:

Các trường hợp viêm mũi xoang mạn có chỉ định phẫu thuật: 

- Vẹo vách ngăn nhiều gây tắc nghẽn dẫn lưu xoang, điều trị nội khoa ít nhất 3 đợt không hiệu quả

- Viêm xoang hàm có mủ một hoặc hai bên.

- Viêm đa xoang, hoặc viêm đa xoang có kèm theo polyp mũi.
 Trường hợp có  polyp:  trước khi phẫu thuật người bệnh phải được điều trị nội khoa sử dụng Kháng sinh + Corticoid  ít nhất 7 ngày
Sau phẫu thuật  tiếp tục điều trị  kháng sinh thêm  5- 7 ngày; Corticoid  5 ngày

Corticoid tại chỗ:  Flixonase xịt mũi 2 nhát/lần, ngày 2 lần
Vật tư tiêu hao sử dụng trong phẫu thuật:

Phẫu thuật xoang: Spongel tấn hố mổ cầm máu , viêm xoang đơn thuần 2miếng /cas, viêm xoang có polyp 3-4miếng/cas

Phẫu thuật vách ngăn đơn thuần: Mecrocel ép vách ngăn mũi 2 miếng/ cas

Phẫu thuật xoang+ vách ngăn: Mecrocel + Spongel

Sau phẫu thuật tiếp tục sử dụng :

- Kháng sinh đường tiêm   2- 4 g/ ngày x 7- 10 ngày 
- Corticoid: Methylprednisolon 40 mg/ ngày x 7 ngày.

- Giảm đau: Nisidol 20mg 2 ống/ ngày hoặc paracetamol 1g/ lần truyền tĩnh mạch.
- Điều trị triệu chứng

- Thuốc dùng tại chỗ: Flixonase xịt 2 nhát/ ngày x 10 - 15 ngày.

- N5 - N6 sau mổ nội soi hậu phẫu hút dịch ứ đọng trong hố mổ

- Bệnh ổn định cho ra viện từ N7- N10sau phẫu thuật.
- Tái khám nội soi  mỗi tuần, ít nhất 4 tuần liên tiếp sau mổ đến khi hố mổ lành hẳn.

CHẤN THƯƠNG MŨI- VỠ THÁP MŨI
Nguyên nhân gây chấn thương mũi, vỡ tháp mũi là do tai nạn giao thông, tai nạn sinh hoạt, lao động, đánh nhau…
1.Triệu chứng lâm sàng:
Chảy máu mũi, máu chảy khá nhiều, máu ra mũi trước, mũi sau xuống họng, chảy dưới niêm mạc vách ngăn làm phồng vách ngăn gây tắc mũi.

Sưng nề bầm tím vùng tháp mũi, quanh hố mắt, xuất huyết kết mạc mắt.

Tháp mũi biến dạng: sụp lõm, vẹo sang 1 bên, hoặc chỉ sưng nề.
2. Điều trị:
Cho người bệnh vào điều trị nội trú

Xét nghiệm tế bào máu ngoại vi, TS,TC

Xquang mũi nghiêng: 

Trường hợp xương chính mũi gãy không di lệch, vách ngăn không bị đẩy lệch: điều trị nội khoa bảo tồn

Trường hợp xương chính mũi gãy di lệch, lệch vách ngăn: chỉnh hình vách ngăn, xương chính mũi. 

Trường hợp đa chấn thương nếu nghi ngờ có chấn thương não chụp Ctscan sọ não.

Chỉnh hình xương chính mũi

Phương pháp vô cảm: tê tại chỗ, trường hợp có bệnh lý kèm theo: tim, tăng huyết áp… có thể gây mê để làm thủ thuật.

Sau khi chỉnh hình mũi sử dụng Mecrocel cố định xương chính mũi và cầm máu. Nếu không có Mecrocel có thể sử dụng gạc dẫn lưu để cố định xương và cầm máu.

Điều trị nội khoa: có chỉnh hình xương chính mũi, hoặc không chỉnh hình xương điều trị nội khoa như nhau

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beeta-lactam:

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam:
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: 

- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

* Kháng Histamin: 

- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/

ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

uống/ngày…   
  * Điều trị triệu chứng

Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol

Ngạt mũi: Otrivin 0,1%, Flixonase 0,5% xịt mũi sau khi rút meche mũi.
ABCÈS VÁCH NGĂN MŨI

1.Triệu chứng: 
Đau nhức mũi mấy ngày trước sau đó người bệnh thấy mũi  ngạt ngày càng tăng  và không thở được bằng đường mũi.

Nhức đầu, có thể kèm theo sốt ớn lạnh

Khám mũi: hốc mũi có khối căng phồng bít kín hốc mũi, ấn nhẹ thấy vách ngăn căng phồng, mềm, cảm giác có nước bên trong.

     2.Điều trị:

     *Tại chỗ
Rạch abcès dẫn lưu.

Vô cảm: tê tại chỗ bằng Medicain 2%  đối với trẻ em < 6 tuổi dùng Lidocain 2%

* Toàn thân:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beeta-lactam+ men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam:
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…
* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+  Cetriaxon 1g  1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: 

- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

* Kháng Histamin: sử dụng 1 trong các loại
- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/

ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

uống/ngày…

   *Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol  

Rút dẫn lưu khi vết rạch không còn ra dịch mủ, vách ngăn mũi hết phồng thường từ ngày thứ hai sau khi rạch abcès.

Ra viện: bệnh ổn định ra viện sau 7 ngày điều trị.
CHẢY MÁU MŨI


I. ĐẠI CƯƠNG:


Chảy máu mũi là một trong những trường hợp cấp cứu thường gặp với nhiều hình thái, mức độ, nguyên nhân, cách xử trí cũng khác nhau


Chảy máu mũi có thể do chấn thương, bệnh lý nội khoa, do phẫu thuật gây ra

II.TRIỆU CHỨNG:

Máu chảy ra mũi trước hoặc xuống mũi sau xuống họng, nhiều hoặc ít tùy theo bệnh.


III. ĐIỀU TRỊ:
1- Cầm máu tại chỗ:

- Nhẹ: dùng 2 ngón tay bóp 2 cánh mũi lại cho người bệnh thở bằng miệng khoảng 2 phút hoặc dùng gòn tẩm Rhinex tấn vào hốc mũi.

- Trung bình: nhét mèche mũi trước (spongel, merocel, bóng cao su), thời gian lưu mèche 24– 48 giờ.

- Nặng: nhét mèche mũi trước, hoặc mèche mũi sau tùy nguyên nhân gây chảy máu, nếu tấn mèche mũi trước không hiệu quả sẽ tấn mèche mũi sau, thời gian lưu mèche 48 – 72 giờ.

· Tấn Mèche mũi trước: 

· Tốt nhất: dùng Mecrocel tấn vào hai bên hốc mũi để cầm máu

· Nếu không có mecrocel có thể sử dụng gạc dẫn lưu có tẩm thuốc co mạch.

Tấn mèche mũi sau: dùng ống Folley sử dụng bóng chèn để cầm máu.

Hoặc cầm máu bằng đốt điện qua nội soi.

Nếu các biện pháp trên không hiệu quả thì tiến hành:

+   Thuyên tắc mạch

+ Thắt động mạch: động mạch bướm khẩu cái, động mạch sàng, động mạch hàm hoặc động mạch cảnh ngoài.
2.Tìm nguyên nhân chảy máu mũi:Chảy máu mũi do chấn thương: xử lý vết thương, cầm máu

Chảy máu mũi do bệnh lý nội khoa: tăng huyết áp, bệnh máu, sốt xuất huyết…

Tăng huyết áp: hạ huyết áp bằng các loại thuốc hạ áp Amlodipin 5mg, Nifedipin 10mg, 20mg, Captopril 2,5mg…sau đó mời bác sỹ khoa nội hổ trợ điều trị.

Bệnh về máu: sau khi cầm máu mời bác sỹ nội khoa.

3.Sử dụng thuốc sau khi làm thủ thuật:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beeta-lactam:

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam+ men :
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: 

- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

* Kháng Histamin: sử dụng 1 trong các loại sau
- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/

ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2uống/ngày…   
-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…

+ Vitamin C 0,5g , 3B..

· Thuốc sử dụng tại chỗ sau khi rút mèche

· Fluticason 2nhát x 2 lần/ ngày

· Điều trị triệu chứng.
VIÊM AMYDALES CẤP
Thông thường là đợt cấp của viêm amydales mạn.

1. Triệu chứng: 
Đau họng dữ dội nuốt ñau , nuoát vöớng ho khan

Soát ôùn laïnh. Nhức đầu

Khaùm thaáy hoïng ñoû, A vieâm tấy đỏ, quaù phaùt coù  nhiều hoác muû. Đôi khi kèm khó thở do Amydan quá to.

Xét nghiệm TBMNV:  số lượng bạch cầu tăng ,công thức bạch cầu Neutro  tăng. Công thức bạch cầu có thể không tăng do người bệnh đã sử dụng kháng sinh trước đó.

         2.Điều trị:

         2.1 Tại chỗ:

            Xông họng: corticoid + kháng sinh

         2.2 Toàn thân:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beta-lactam + men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam:
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày
+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: sử dụng 1 trong các loại sau
- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)   
  * Điều trị triệu chứng
     -  Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol..

     -  Tan nhầy, giảm ho:

+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…

+ Vitamin C 0,5g , 3B..

VIÊM AMYGDALES MẠN
Viêm amydales cấp tính tái phát nhiều lần trở thành viêm amydales mạn. Triệu chứng không rầm rộ như viêm amydales mạn trừ những đợt cấp của viêm amydales mạn. Người bệnh chủ yếu cảm giác nuốt vướng, nuốt đau nhẹ, hơi thở hôi, ngủ ngáy.

Xét nghiệm tế bào máu ngoạivi công thức bạch cầu có thể tăng hoặc không.

1.Điều trị nội khoa:
2.1 Tại chỗ:
Xông họng: corticoid + kháng sinh

2.2 Toàn thân:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beta-lactam + men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày
* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefetamet    15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam:
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: sử dụng 1 trong các loại sau
- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)   
  * Điều trị triệu chứng

Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol 

-  Tan nhầy, giảm ho: sử dụng 1 trong các loại sau
+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…

+ Vitamin C 0,5g , 3B..
2. Điều trị ngoại khoa:

Chỉ định cắt Amydan:

Viêm Amydan cấp tái phát nhiều lần  > 2 lần/ tháng hoặc > 5 lần/ năm.

Amydan quá phát gây khó thở, ngủ ngáy.

Amydan nhiều hốc mủ gây hôi miệng.

Viêm amydan mạn gây biến chứng: viêm thận, viêm khớp, loạn cảm họng.. 

Trẻ em  từ 6 tuổi trở lên .
Áp xe amidan đã điều trị ổn          

Chống chỉ định:

Bệnh nội khoa không cho phép phẫu thuật

Đang đợt viêm cấp, Abces  quanh amydan

Người bệnh có các bệnh lý : bệnh máu, lao đang tiến triển…

Người bệnh đang hành kinh.

Xét nghiệm tiền phẫu bắt buộc đối với người bệnh sử dụng phương pháp vô cảm gây mê:

Huyết học: Tế bào máu ngoại vi, yếu tố đông máu, TS,TC, nhóm máu

Sinh hóa: Glucose máu, chức năng gan SGOT,SGPT, chức năng thận: creatinin.

Chẩn đoán hình ảnh: ECG, Xquang tim phổi.

Sau phẫu thuật tiếp tục điều trị theo phác đồ nội khoa 7- 10 ngày tùy trường hợp

ABCÈS QUANH AMYGDALES

1.Triệu chứng lâm sàng:
Bệnh thường bắt đầu bằng viêm họng vài ngày rồi bớt đi nhưng không dứt hẳnVài ngày sau đau họng trở lại. Đau hẳn một bên rất nhiều, đau lan lên tai, nuốt khó, ăn uống kém  hoặc không ăn được vì mỗi lần nuốt rất đau hoặc người bệnh không thể há miệng được.
Sốt cao 39 – 40 độ, kèm  ớn lạnh hoặc lạnh run.

Khám lâm sàng:

Niêm mạc họng đỏ, Amydan bên bị abces căng phồng đẩy lệch lưỡi gà về bên đối diện, bề mặt amydales nhiều mủ trắng.
Hạch cổ sưng đau.

Xét nghiệm TBMNV:  số lượng bạch cầu tăng ,công thức bạch cầu Neutro  tăng

2. Điều trị nội khoa:

2.1 Tại chỗ:

Xông họng: corticoid + kháng sinh
Rạch abcès dẫn lưu: khi khối abcès quá to, đã hóa mủ điều trị bằng thuốc đáp ứng chậm ảnh hưởng đến hô hấp, ăn uống.

2.2 Toàn thân:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beta-lactam + men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày

· NGƯỜI LỚN:

* Beta-lactam + men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: 

- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

     * Điều trị triệu chứng

      - Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol uống hoặc truyền TM
-  Tan nhầy, giảm ho:

+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…

+ Vitamin C 0,5g , 3B..
VIÊM HỌNG CẤP TÍNH

1. Triệu chứng:

Bệnh bắt đầu một cách đột ngột bằng ớn lạnh, nhức đầu, sốt cao 39 – 40độ kèm theo nuốt đau rát họng và khát nước. Đau nhức toàn thân,  tiếng nói khàn

Khám lâm sàng: toàn bộ  niêm mạc họng : màn hầu, anydan, trụ trước, trụ sau và thành sau họng sung huyết đỏ.
Hạch cổ sưng đau thường gặp nhất là ở trẻ em

Xét nghiệm tế bào máu ngoại vi bạch cầu có thể tăng hoặc không.

2. Điều trị:

2.1 Tại chỗ:

Xông họng: corticoid + kháng sinh

2.2 Toàn thân:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beta-lactam + men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày

· NGƯỜI LỚN:

* Beta-lactam + men :
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: sử dụng 1 trong các loại sau
- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

     * Điều trị triệu chứng

     - Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol
-  Tan nhầy, giảm ho: sử dụng 1 trong các loại sau
+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…
+ Vitamin C 0,5g , 3B..
VIÊM THANH QUẢN CẤP. MẠN
1. Triệu chứng:

Bệnh bắt đầu bằng cảm giác khô họng, nuốt rát.
Tiếng nói khàn có khi mất tiếng

Ho khan sau đó ho khạc đàm trắng

Nhức đầu ớn lạnh có khi kèm sốt

Khám họng thanh quản: niêm mạc sung huyết

Nội soi thanh quản: dây thanh, thanh thiệt, băng thanh thất phù nề.

Xét nghiệm TBMNV:  số lượng bạch cầu tăng ,công thức bạch cầu Neutro  có thể tăng hoặc giảm
Nội soi thanh quản: dây thanh, thanh thiệt, băng thanh thất phù nề.

2. Điều trị:

2.1 Tại chỗ:

Xông họng: corticoid + kháng sinh

2.2 Toàn thân:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beta-lactam + men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày

· NGƯỜI LỚN:

* Beta-lactam + men :
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…
- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..
* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: sử dụng 1 trong các loại sau
- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)
- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

     * Điều trị triệu chứng
Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol
 -  Tan nhầy, giảm ho: sử dụng 1 trong các loại sau
+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…
+ Vitamin C 0,5g , 3B..

VIÊM TAI GIỮA CẤP
1. Triệu chứng:

Sổ mũi ngạt mũi mấy ngày trước

Đau tai đột ngột, đau dữ dội, trường hợp là em bé có thể quấy khóc bỏ bú.

Sốt 38- 40 độ

Đau tai ngày càng tăng, đau lan ra sau tai, đau nửa đầu, sau đó đau tai giảm và mủ trong tai chảy ra

Nghe kém, ù tai.

Chóng mặt

Khám tai qua nội soi: màng nhỉ sung huyết, không nhìn thấy tam giác sáng, không thấy cán búa, màng nhĩ phồng lên ( giai đoạn tụ mủ). giai đoạn thủng nhỉ mủ thoát ra nhiều, ống tai đầy mủ

Khám mũi họng: niêm mũi, viêm xoang VA.
Cận lâm sàng:

Xét nghiệm tế bào máu ngoại vi: bạch cầu tăng, Neutro tăng. Nếu người bệnh sử dụng kháng sinh trước thì công thức bạch cầu không tăng.
2. Điều trị:
2.1 Tại chỗ:

- Làm thuốc tai:  rửa tai hút mủ bằng dung dịch Oxy già + nước cất theo tỷ lệ 1:4

- Nhỏ tai : một trong các loại thuốc sau:

Ciprofloxacin 0,3% 2 giọt x 2lần/ ngày
Cồn Boric 0,3% 2 giọt x 2 lần / ngày
2.2 Toàn thân:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beta-lactam + men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày
· NGƯỜI LỚN:

* Beta-lactam + men :
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…
- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..
* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: sử dụng 1 trong các loại sau
- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)
- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

* Kháng Histamin: sử dụng 1 trong các loại sau
- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/

ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

uống/ngày…

   *Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol
  * Điều trị triệu chứng
- Chóng mặt, ù tai:

+ Nhẹ: cinnarizin 25mg 2- 4v/ ngày 

+ Nặng: Piracetam 2- 4g/ ngày tiêm TM...

-  Tan nhầy, giảm ho:

+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…
+ Vitamin C 0,5g , 3B..

VIÊM TAI GIỮA MẠN
1. Triệu chứng:
Thông thường viêm tai giữa cấp tính trở thành mạn tính khi thời gian chảy mủ tai kéo dài trên 3 tháng.
Chảy mủ tai: mủ đặc sánh, hoặc loãng, màu vàng hoặc màu xám xanh có khi lẫn máu. Mủ tai có thể thối ( viêm xương chũm có cholestêatôma trường hợp này bệnh rất nặng) hoặc không.

Thính lực: có thể giảm nhiều hay ít tùy theo vị trí của bệnh tích, ù tai.

Chóng mặt

Đau tai: viêm tai mạn tính thường không đau nhưng trong các đợt hồi viêm người bệnh đau tai nhiều, chóng mặt.
Khám mũi họng: niêm mũi, viêm xoang VA.

Cận lâm sàng:

Xét nghiệm tế bào máu ngoại vi: bạch cầu tăng, Neutro tăng

Nội soi tai : màng nhĩ thủng, tổn thương hòm nhĩ có hoặc không.

Lấy mủ cấy vi trùng trường hợp có mủ thối nghi có viêm xương chũm.

2.Điều trị:
Nội khoa:
2.1 Tại chỗ:

- Làm thuốc tai:  rửa tai hút mủ bằng dung dịch Oxy già + nước cất theo tỷ lệ 1:4

- Nhỏ tai : một trong các loại thuốc sau:

Ciprofloxacin 0,3% 2 giọt x 2lần/ ngày

Cồn Boric 0,3% 2 giọt x 2 lần / ngày
2.2 Toàn thân:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beta-lactam + men :

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày

· NGƯỜI LỚN:

* Beta-lactam + men :
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…
- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..
* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: sử dụng 1 trong các loại sau
- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)
- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

* Kháng Histamin: sử dụng 1 trong các loại sau
- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/

ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

uống/ngày…

   *Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol
  * Điều trị triệu chứng
- Chóng mặt, ù tai:

+ Nhẹ: cinnarizin 25mg 2- 4v/ ngày 

+ Nặng: Piracetam 2- 4g/ ngày tiêm TM...

-  Tan nhầy, giảm ho:

+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…
+ Vitamin C 0,5g , 3B..
Ngoại khoa:

Sau khi điều trị nội khoa tai đã khô sạch thời gian tai ổn định ít nhất  14  ngày có chỉ định phẫu thuật.
Xét nghiệm tiền phẫu bắt buộc đối với người bệnh sử dụng phương pháp vô cảm gây mê:

Huyết học: Tế bào máu ngoại vi, yếu tố đông máu, TS,TC, nhóm máu

Sinh hóa: Glucose máu, chức năng gan SGOT,SGPT, chức năng thận: creatinin.

Chẩn đoán hình ảnh: ECG, Xquang tim phổi.

Đo thính lực, nhĩ lượng đồ

Ctscan tai xương chũm đánh giá thông bào xương chũm, sào bào thượng nhĩ: 

Phương pháp phẫu thuật:

Mở sào bào thượng nhĩ, vá nhĩ : có thương tổn ở sào bào và thượng nhĩ.

Mở thượng nhĩ vá nhĩ: trong viêm thượng nhĩ đơn thuần hoặc viêm tai mủ nhầy kéo dài.

Khoét rỗng sào bào thượng nhĩ: bỏ xương đe,  đầu xương búa, nạo sào bào trong trường hợp cholestêatôma tai giữa ăn lấn vào sào bào.
Khoét rỗng đá chũm bán phần: nạo khoét các tế bào xương chũm, bỏ đầu xương búa, bỏ xương đe nhưng giữ lại màng nhĩ trong trường hợp có viêm xương chũm có cholestêatôma ở xương chũm.
Vá nhĩ đơn thuần: màng nhĩ thủng tai đã khô và không có bệnh tích xương.
Sau phẫu thuật điều trị theo phác đồ nội khoa ít nhất 10 ngày.
THỦNG MÀNG NHĨ DO CHẤN THƯƠNG
Nguyên nhân: bị chấn thương do móc tai, bị  áp lực mạnh vỗ vào tai : tát tai

1. Triệu chứng: 

Đau nhức bên tai bị tổn thương.

Ù tai , nghe kém

Nội soi tai: màng nhĩ thủng.

Điều trị nội khoa:Nếu lỗ thủng nhỏ < 2mm có thể tự lành. 
Điều trị ngoại khoa: vá  màng nhĩ bằng sụn bình tai hoặc vỏ tỏi tùy theo kích thước của lỗ thủng.

2. Điều trị:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beeta-lactam:

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg    15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam:
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
* Kháng viêm: 

- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

- Kháng viêm men (Alpha chymotripsin)

* Kháng Histamin: sử dụng 1 trong các loại sau
- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/

ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

uống/ngày…

   *Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol

  * Điều trị triệu chứng
- Chóng mặt, ù tai:

+ Nhẹ: cinnarizin 25mg 2- 4v/ ngày 

+ Nặng: Piracetam 2- 4g/ ngày tiêm TM...

-  Tan nhầy, giảm ho: sử dụng 1 trong các loại sau
+ Eprazinon 50mg 1v x 2 uống/ngày,

+ Alimemazin 5mg 1-2v x 2 lần/ngày

+ Terpin- codein: 1v x 2-3 lần/ngày…

-  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

Điều trị ngoại khoa:

Lỗ thủng rộng >2mm chỉ định vá nhĩ, mảnh ghép là vỏ tỏi hoặc sụn nắp bình tai.
Vô cảm: có thể sử dụng tê tại chỗ hoặc mê nội khí quàn tùy từng trường hợp bệnh.

Xét nghiệm tiền phẫu bắt buộc đối với người bệnh sử dụng phương pháp vô cảm gây mê:

Huyết học: Tế bào máu ngoại vi, yếu tố đông máu, TS,TC, nhóm máu
Sinh hóa: Glucose máu, chức năng gan SGOT,SGPT, chức năng thận: creatinin, ure, glucose máu.
Chẩn đoán hình ảnh: ECG, Xquang tim phổi.

Trường hợp sử dụng phương pháp vô cảm : tê tại chỗ:

Huyết học: Tế bào máu ngoại vi, yếu tố đông máu, TS,TC, nhóm máu.
Sinh hóa: Glucose máu

Thuốc hậu phẫu tương tự như thuốc điều trị nội khoa thời gian điều trị từ 7- 10 ngày.
Người bệnh nghỉ ngơi tuyệt đối

Điều trị triệu chứng: ho, sổ mũi…

Ra viện: bệnh ổn định thông thường người bệnh được xuất viện sau 7 – 10 ngày điều trị.

Rút mèche tai ngoài.

Tái khám nội soi tai mỗi tuần trong bốn tuần.

DÒ LUÂN NHĨ
1. Nguyên nhân:

Là do sự hàn gắn thiếu sót giữa khe mang thứ nhất và khe mang thứ hai. Đây là một bệnh tương đối phổ biến.
Vị trí đường dò: ở trước nắp tai hoặc trước đoạn lên của gờ vành ( Helix). Dò có thể ở một hay hai bên tai. Đường đi của dò ngoằn ngèo về phía dưới và sau sát chân bám của sụn, tận cùng bằng một cùng đồ.

2. Điều trị:

Trường hợp dò luân nhĩ  chưa bị biến chứng gây abcès: 

Phẫu thuật lấy đường dò

Phương pháp vô cảm: mê nội khí quản
Xét nghiệm tiền phẫu:

Huyết học: Tế bào máu ngoại vi, yếu tố đông máu, TS,TC, nhóm máu

Sinh hóa: Glucose máu, chức năng gan SGOT,SGPT, chức năng thận: creatinin.

Chẩn đoán hình ảnh: ECG, Xquang tim phổi.

Thuốc hậu phẫu:

Kháng sinh (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beeta-lactam:

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…TTM
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg    15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam:
- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Kháng viêm: 

- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

   * Điều trị triệu chứng:
      Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol

     Trường hợp dò luân nhĩ đã bị abcès:
       Rạch abcès dẫn lưu cho đến khi abcès ổn định hoàn toàn.
       Thuốc điều trị tương tự như sau phẫu thuật.

Chỉ định phẫu thuật lấy đường dò sau khi abcès đã ổn định ít nhất 7 ngày.

Tiếp tục điều trị thuốc sau khi phẫu thuật ít nhất 7 ngày.

Có thể chia làm 2 đợt điều trị: rạch abcès dẫn lưu khi abcès ổn định cho người bệnh ra viện, hẹn phẫu thuật khoảng 2- 3 tuần sau đó. 
Trẻ < 24 tháng bị abcès dò luân nhĩ thông thường chỉ giải quyết ổ abcès, điều trị nội khoa đến khi trẻ khoảng 36 tháng trở lên mới phẫu thuật lấy đường dò.
ZONA TAI

1. Triệu chứng:

Sốt, nhức mình,  nhức đầu đặc biệt là đau ở tai rất dữ dội. Bệnh nhân có cảm giác nóng bỏng và nhức tai, đau lan ra thái dương sau gáy. Đau xảy ra từng cơn và kéo dài nhiều ngày, cơn đau thường làm cho bệnh nhân khó nuốt.

Nổi mụn nước ở tai ngoài, ống tai, da xung quanh mụn nước phù nề, đỏ và đau

Ù tai, nghe kém.

Nội soi tai: da ống tai sưng , đau màng nhĩ sung huyết có mụn nước.

Liệt mặt ngoại biên :có thể có hoặc không. 

Xét nghiệm tế bào máu ngoại vi giai đoạn chưa nhiễm trùng thường bạch cầu không tăng

2. Điều trị:

2.1. Điều trị đặc hiệu:

Đường uống :

· Acyclovir 0,2g  2v x 5 lần ngày x 7 ngày.

· Trẻ em < 24 tháng dùng 1/ 2 liều người lớn.

Thuốc bôi da:

· Acyclovir ( crème) thoa vùng da bị tổn thương 2 - 3 lần/ ngày


2.2 Kháng sinh sử dụng trong trường hợp có bội nhiễm (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7-10 ngày

· TRẺ EM

* Beeta-lactam:

- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…
- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg    15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:

*Beta-lactam:
- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…
2.3 Kháng viêm:  sử dụng trong trường hợp có bội nhiễm (dùng 1 trong các loại sau), thời gian điều trị 7 ngày
- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

2.4 Kháng Histamin: dùng 1 trong các loại sau, thời gian điều trị 7-10 ngày
- Fexofenadin 60mg 1v x 2 uống/

ngày

- Levocetirizin  5mg 1v uống/ ngày

- Chlopheniramin 4 mg 1v x2

uống/ngày…

2.5 Điều trị triệu chứng
      -Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol  

- Chóng mặt, ù tai:

+ Nhẹ: cinnarizin 25mg 2- 4v/ ngày 

+ Nặng: Piracetam 2- 4g/ ngày tiêm TM...

  -  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…

+ Vitamin C 0,5g , 3B..

ĐIẾC ĐỘT NGỘT
Điếc đột ngột là trường hợp cấp cứu tai mũi họng thường gặp ở một bên tai, có khi cả hai tai xuất hiện một cách đột ngột và nhanh cần phải xử trí càng sớm càng tốt vì khả năng phục hồi sẽ cao hơn.

1.Triệu chứng:

Điếc xảy ra đột ngột ở người trước đây chưa có bệnh lý về tai.
Ù tai, chóng mặt, có thể kèm nôn ói.

Trước khi xảy ra điếc người bệnh có thể bị cảm cúm hoặc niêm đường hô hấp trên vài ngày trước đó.

Xét nghiệm tế bào máu ngoại vi : bạch cầu tăng nhẹ nếu người bệnh có viêm nhiễm đường hô hấp.

Nội soi tai: màng nhĩ có thể sung huyết nhẹ

Đo thính lực đồ: điếc tai trong mức độ nặng mất 80dB, nhẹ mất 20dB.

2.Điều trị:

Người bệnh phải nhập viện điều trị.

Nằm tại giường đầu cao 30 độ

Thở oxy cao áp cách 1 giờ mỗi lần 30 phút.

Truyền huyết thanh ngọt ưu trương: Glucose 30%, Manitol 20%

Tăng cường chuyển hóa và oxy não

Do chưa tìm thấy nguyên nhân rõ ràng nên phương pháp điều trị thường là bao vây. 

2.1 Thuốc tăng cường chuyển hóa và oxy não

- Piracetam 12g/ ngày pha với Glucose 5% truyền TM

- Flunarizin 5mg 1 - 2 viên uống buổi tối / ngày.

- Truyền Glucose 20%, 30% hoặc Manitol 20%.

- Vitamin C 0,5g 2 ống/ ngày
     2.2.Thuốc an thần chống lo âu:

     Diazepam 5mg 1v/ mỗi tối 

       2.3 Thuốc trị chóng mặt:
+ Acetyl DL leucine 500mg 1v x 3 uống/ ngày

+ Betahistine 16mg 1v x 3 uống/ ngày
+ Thuốc điều trị cơ năng: MgB6 1v x 3 uống/ ngày…

2.4 Điều trị triệu chứng

2.5 Kháng sinh: nếu người bệnh có nhiễm trùng đường hô hấp trước đó
VẬT LẠ TAI
1.Đại cương:

Vật lạ tai  là vật lạ hiện diện trong ống tai, có thể nằm gần bên ngoài hoặc nằm sâu bên trong do bản thân vật lạ hoặc do con người gây ra.

Vật lạ tai  có thể là: côn trùng như ong, bướm, bọ, kiến vàng… hạt lúa, đậu, bông tai…đôi khi là nút biểu bì  tai lâu năm không lấy trở nên cứng.
Vật lạ tai  thường gặp ở mọi lứa tuổi

2. Điều trị:

Lấy vật lạ tai  qua nội soi.
Do da ông tai sát xương ống tai và bên dưới là thần kinh, nên ống tai rất nhaỵ cảm với cảm giác đau, do đó lấy dị vật tai phải áp dụng một trong các phương pháp vô cảm: tê tại chỗ, mê mask.

Mê mask thường áp dụng cho trẻ con vì bé ít khi chịu hợp tác.

Sau khi gây mê, lấy dị vật qua nội soi

Thuốc sau thủ thuật:

Đa phần các trường hợp ống tai đều bị xây xát do côn trùng gây ra hoặc do người nhà tự lấy dị vật. 

Điều trị thuốc:


2.1. Kháng sinh: sử dụng trong trường hợp có viêm ống tai

* Beta-lactam:

- Amoxicillin:  0.5g x 3 lần / ngày


- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày


* Cephalosporin thế hệ II, III
· Thế hệ II: 

Cefuroxim …   : 30mg/kg chia 3 lần mỗi ngày…

· Thế hệ III:

 - Cefpodoxim, Cefetamet: 10mg/kg x 2 / ngày

    - Cefixim 50mg. 0,1g, uống 2 lần/ ngày…


2.2. Kháng viêm, giảm đau, hạ sốt: 

- Prednisolone 5mg 2-3 v/ ngày 1 lần duy nhất

- Methylprednisolon  16mg 1v/ngày…

- Paracetamol 


2.3. Điều trị tại chỗ: 


Nhỏ tai: ciproloxacin 0,3% 2 giọt/ ngày.


Thông thường xuất viện từ N2 sau khi làm thủ thuật

VẬT LẠ MŨI

       Vật lạ mũi là hiện tượng vật lạ nằm trong mũi. Thường gặp ở trẻ con do trẻ tự nhét vật lạ vào mũi. Người lớn hường gặp vật lạ mũi do chấn thương.

      Dị vật thường là các hạt me, đậu, đồ chơi…bất cứ vật gì có thể nhét được vào mũi.

      1. Triệu chứng:

      Ngạt mũi, chảy mũi thối một bên, đôi khi kèm lẫn máu.

      Khám mũi thấy hốc mũi đầy, ứ đầy dịch mủ

      2.Điều trị: lấy dị vật

      Phương pháp vô cảm: tê tại chỗ hoặc mê tĩnh mạch

      Tê tại chỗ bằng Medicain 2%


 Hút sạch dịch mũi dùng dụng cụ lấy dị vật

     
 Rửa sạch hốc mũi

           Mê tĩnh mạch

          Thực hiện thủ thuật tại phòng mổ

          Lấy dị vật qua nội soi

         Thuốc sau thủ thuật( trong trường hợp có viêm mũi)

2.1 Kháng sinh: sử dụng 1 trong các loại sau


* Beta-lactam:

- Amoxicillin:  0.5g x 3 lần / ngày


- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày


* Cephalosporin thế hệ II, III

· Thế hệ I: Cephalexin, Cephadroxil : 50mg/kg x 3 lần /ngày

· Thế hệ II: 

Cefuroxim …   : 30mg/kg chia 3 lần mỗi ngày…

· Thế hệ III:

 - Cefpodoxim, Cefetamet: 10mg/kg x 2 / ngày

    - Cefixim 50mg. 0,1g, uống 2 lần/ ngày…


2.2. Kháng viêm: 

- Prednisolone 5mg 2-3 v/ ngày 1 lần duy nhất

- Methylprednisolon  16mg 1v/ngày…

2.3 Điều trị triệu chứng

Giảm đau, hạ sốt:  Paracetamol 


2.3. Điều trị tại chỗ: 


Nhỏ mũi: Otrivin 0,1 %  xịt 1nhát x 2 lần/ ngày.


Thông thường xuất viện từ N2 sau khi làm thủ thuật

VẬT LẠ THỰC QUẢN

1.Đại cương:

Dị vật thực quản thường gặp do hóc xương cá, gà, vịt, heo. Trẻ em có thể gặp thêm đồng tiền xu, kim ghim, đồ chơi

2.Triệu chứng:
Nuốt nghẹn, đau, vướng

Không ăn uống được

Muộn có thể kèm theo hội chứng nhiễm trùng.

3.Điều trị:

X quang cổ nghiêng phát hiện vật lạ
Xử lý vật lạ:

Soi thực quản gắp dị vật: có thể sử dụng ống soi cứng, hoặc ống soi mềm
Vô cảm: tiền mê, tê tại chỗ hoặc gây mê nội khí quản.

Thuốc trước và sau thủ thuật
*Beta-lactam:
- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

- Amoxicilin+ Sulbactam 1,5 g  1lọx 2 TMC..

* Cephalosporin:

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

+ Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…
- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …
* Kháng viêm: 

- Steroid (Methylprednisolon, prednisolon …)

     * Điều trị triệu chứng


*Gỉảm đau, hạ sốt: Paracetamol

*  Trợ sức:
+ Dịch truyền: Glucolye 2, Glucose 5%, 20% tùy trường hợp cụ thể

+ Đạm trong các trường hợp người bệnh có thêm bệnh lý phối hợp, bị suy kiệt nặng: Biplasma, Aminoplasma…

+ Vitamin C 0,5g , 3B..
U SỤN VÀNH TAI

U sụn vành tai là những u cục mọc trên sụn vành tai

Nguyên nhân: tự phát hoặc do bị kích thích bởi xỏ nhiều lỗ trên mặt sụn gây viêm sụn.

1.Điều trị:

Phẫu thuật cắt bỏ u

Thuốc sau phẫu thuật:


2.1. Kháng sinh:  sử dụng 1 trong các loại sau:
· TRẺ EM


* Beeta-lactam + men :

- Amoxicillin: 50mg -100mg/ kg x 3/ ngày


- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…


* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…


- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg  15mg/ kg x 2/ ngày…

· NGƯỜI LỚN:


*Beta-lactam:

- Amoxicillin:  0.5g x 3 lần / ngày


- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày

      - Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…

       * Cephalosporin thế hệ II, III


- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

  + Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…

- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+  Cetriaxon 1g  1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …

* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…

2.2.Kháng viêm:  

Corticoid:  Methylprednisolon 40mg   hoặc Hydrocortison 0,1g    1 lọ / ngày x 7 ngày…

Trẻ em < 24 tháng dùng đường uống: prednisolon 5mg 0,14-2mg/kg/ngày…


2.3.Giảm đau:

 - Nefopam 20mg 2 ống/ngày x 5-7 ngày. 


 - Hoặc Paracetamol 0,5g hoặc 0,65g 2- 3v/ ngày; trẻ em dùng thuốc dạng gói


- Hoặc Meloxicam 15 mg 1 ống tiêm bắp/ ngày…


3.Ra viện: 


Từ N7- N10 sau phẫu thuật khi vết mổ ổn định
VIÊM MÀNG BAO  SỤN VÀNH TAI


1. Triệu chứng:
Màng bao sụn vành tai bị viêm với biểu hiện  vành tai sưng, đỏ đau và tụ dịch nhiều hoặc ít tùy mức độ bệnh
2. Điều trị:

Lượng dịch nhiều: hút dịch khâu ép bằng Silk 3.0

Lượng dịch ít: hút dịch băng ép


2.1. Kháng sinh:  sử dụng 1 trong các nhóm
· TRẺ EM


* Beeta-lactam+ men :

- Amoxicillin: 50mg -100mg/ kg x 3/ ngày


- Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…


* Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…


- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim50mg, 100mg    15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:


*Beta-lactam+ men :

- Amoxicillin:  0.5g x 3 lần / ngày


- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày


- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…


* Cephalosporin thế hệ II, III


- Thế hệ II: 


+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày


+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày


  + Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…


- Thế hệ III: 


+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày


+  Cetriaxon 1g  1lọ x 2 TMC /ngày


+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày


+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …

* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…

2.2.Kháng viêm:  
Corticoid:  Methylprednisolon 40mg   hoặc Hydrocortison 0,1g    1 lọ / ngày x 7 ngày…

Trẻ em < 24 tháng dùng đường uống: prednisolon 5mg 0,14-2mg/kg/ngày…


2.3.Giảm đau:

 - Nefopam 20mg 2 ống/ngày x 5-7 ngày. 


 - Hoặc Paracetamol 0,5g hoặc 0,65g 2- 3v/ ngày; trẻ em dùng thuốc dạng gói


- Hoặc Meloxicam 15 mg 1 ống tiêm bắp/ ngày…


3.Ra viện: 


Từ N7- N10 sau thủ thuật, cắt chỉ khâu ép.
VIÊM HỌNG THANH QUẢN
DO TRÀO NGƯỢC DẠ DÀY THỰC QUẢN ( GERD)
1 Triệu chứng:

Đau họng, nuốt nghẹn, nuốt vướng

Cảm giác nóng rát vùng hạ họng, vùng ngực sau xương ức, thượng vị

Đầy hơi khó tiêu

Khàn giọng, nhức đầu, ớn lạnh.
Nội soi thanh quản, dạ dày viêm sung huyết thanh quản, hang vị…

2.Điều trị:

2.1 Tại chỗ: 

Xông họng: Corticoid

2.2 Toàn thân:

Kháng sinh: sử dụng một trong các loại sau:

     *Beta-lactam + men :
     - Amoxicilin+Sulbactam 1,5 g 1 lọ x 2-3 TMC…

* Cephalosporin thế hệ II, III

- Thế hệ II: 

+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày

+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

      + Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…

- Thế hệ III: 

+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

+  Cetriaxon 1g  1lọ x 2 TMC /ngày

+ Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

+ Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …

Điều trị hội chứng trào ngược dạ dày:

Omeprazol hoặc Pantoprazol:  40 mg 1lọ TTM/ ngày 1 lần
Domperidon 10mg 1-2 v x 2 lần/ ngày

Dogmatil 50mg 1-2v x 2 lần/ ngày

Alverincitrat 40mg 2v x 2 lần/ ngày

Alusi  hoặc Grangel 1 – 3 gói  / ngày

Điều trị triệu chứng.

Nâng thể trạng : ăn uống kém, buồn nôn…. Sử dụng dịch truyền trợ sức.

3.Ra viện: 

Bệnh ổn định ra viện từ N7 – N14 tùy trường hợp.
VẾT THƯƠNG TAI MŨI HỌNG

 
Vết thương vùng tai mũi họng thường gặp do tai nạn giao thông, tai nạn lao động, đánh nhau, tai nạn sinh hoạt…

     Các vết thương có thể đơn giản hơặc phức tạp tùy theo cơ chế chấn thương

     1.Vết thương mũi:

     Rách da, đứt sụn cánh mũi, rách sàn mũi

     Vết thương phần mềm mũi đơn thuần hoặc kèm theo gãy xương chính mũi

      Khâu vết thương phục hồi mũi theo cấu trúc giải phẫu;

      Nếu chỉ rách da đơn thuần chỉ cần khâu da bằng silk 5.0.

      Nếu vết thương có đứt sụn, rách sàn mũi phải khâu phục hồi sụn bằng catgut 4.0 sau đó khâu da bằng silk 5.0.

      2.Vết thương tai:

Vết thương tai thông thường có đứt sụn vành tai, khâu phục hồi vành tai hai lớp : sụn vành tai: catgut 4.0, da vành tai bằng silk 5.0.

3.Vết thương vùng cổ: 

3.1Nếu tổn thương nông : phục hồi các lớp cơ, cân cơ vùng cồ bằng vicryl 4.0, khâu sát không để khoảng chết tránh tạo Hematoma. Khâu da bằng silk 4.0 hoặc 5.0.
3.2Nếu tổn thương sâu: có ảnh hưởng đến thanh quản khí quản, thực quản phải mở rộng vết thương phục hồi thanh, khí, thực quản bị tổn thương bằng Vicryl 4.0. 3.0. Khi khâu tránh không để lộn niêm mạc ra ngoài. Khâu cân cơ, cơ, bằng vicryl 4.0. Khâu da bằng silk 4.0, 5.0.

 Thuốc điều trị:


1. Kháng sinh:  
· TRẺ EM

    * Beeta-lactam+ men :
    - Amoxicillin: 50mg -100mg/ kg x 3/ ngày
    - Amoxicillin + Acid Clavulanic: 80 - 90mg /kg x 2/ ngày…

    * Cephalosporine:

- Thế hệ II: Cefuroxim 0,5g 30mg/kg x 3 lần mỗi ngày…


- Thế hệ III : Cefpodoxim, Cefixim 50mg, 100mg   15mg/ kg x 2/ ngày…
· NGƯỜI LỚN:


*Beta-lactam:

- Amoxicillin:  0.5g x 3 lần / ngày


- Amoxicillin + Acid Clavulanic:  1v  x 2 uống/ ngày


- Amoxicilin+acid clavulanic 1g 1 lọ x 2 TMC…


* Cephalosporin thế hệ II, III


- Thế hệ II: 


+ Cefuroxim 0,75g 1lọ x 3 TMC/ ngày


+ Cefuroxim 1,5g 1lọ x 2 TMC/ ngày

 
 + Cefmetazol 1g: 1 lọ x2 /ngày…


- Thế hệ III: 


+  Cefotaxim 1g 1lọ x 2 TMC /ngày

  +  Cetriaxon 1g  1lọ x 2 TMC /ngày

  + Ceftazidim 1g:  1lọ x3/ngày

 + Ceftazidim 2g: 1 lọ x2/ngày …

* Nhóm Macrolide: Azithromycin, Erythromycin…

* Nhóm Quinolon: Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 uống/ ngày…

2.Kháng viêm:  

Corticoid:  Methylprednisolon 40mg   hoặc Hydrocortison 0,1g    1 lọ / ngày x 7 ngày…

Trẻ em < 24 tháng dùng đường uống: prednisolon 5mg 0,14-2mg/kg/ngày…

        3.Giảm đau:
     - Nefopam 20mg 2 ống/ngày x 5-7 ngày. 

 - Hoặc Paracetamol 0,5g hoặc 0,65g 2- 3v/ ngày; trẻ em dùng thuốc dạng gói


- Hoặc Meloxicam 15 mg 1 ống tiêm bắp/ ngày…


4.Ra viện: 

Từ N7- N10 sau thủ thuật, cắt chỉ vết thương.
GIÁM ĐỐC                            P.KHTH                      TRƯỞNG KHOA

                                                                         BsCK1ĐỗQuang Khánh Trang
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