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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ PĐĐT-TMH Lần ban hành: 01 Trang:1/57
 DỊ VẬT ĐƯỜNG THỞ I- ĐẠI CƯƠNG: Dị vật đường thở là những vật không phải là không khí rơi vào thanh khí phế quản gây ra nhiều biến chứng nguy hiểm. Dị vật đường thở là một cấp cứu TMH thường gặp, nếu chẩn đoán và xử trí không kịp thời dễ gây tử vong. Loại dị vật là: - Hạt: đậu phộng, mảng cầu, saboche,….. - Xương cá, vẩy ốc, vẩy cá,…. - Nắp bút,…. II- LÂM SÀNG: Điển hình của dị vật đường thở là hội chứng xâm nhập. Đó là một phản xạ bảo vệ của cơ thể tìm cách tống dị vật ra ngoài (bệnh nhân khó thở, tím tái, ho sặc sụa). 1. Dị vật thanh quản: - Khó thở thanh quản: + Khó thở chậm + Khó thở hít vào + Khó thở có tiếng rít - Khàn tiếng hay mất tiếng 2. Dị vật khí quản: - Khó thở cả 2 thì - Có thể tạo nên tiếng “lật phật cờ bay” 3. Dị vật phế quản: - Tức ngực, đau ngực - Cảm giác khó thở một bên phổi 4. Dị vật bỏ quên: Triệu chứng giống viêm phế quản mãn tính hoặc lao phổi III- CHẨN ĐOÁN: Tùy theo tính chất của dị vật, vị trí của dị vật, bệnh nhân đến sớm hay muộn mà có các x-quang phổi thẳng, nghiêng IV- ĐIỀU TRỊ: 1. Soi thanh – khí - phế quản: - Gây mê tĩnh mạch kèm sử dụng thuốc giãn cơ - Soi bằng ống cứng nguồn sáng lạnh - Kiềm gắp dị vật các cỡ - Ngay sau khi soi lấy được dị vật, cần phải soi lại ngay để kiểm tra
 Chú ý dùng que bông tẩm Adrenalin để cầm máu và làm co niêm mạc khí phế quản trước và sau khi lấy dị vật 2. Điều trị và theo dõi toàn thân: - Chảy máu trong lòng khí - phế quản: cần soi lại kiểm tra - Khó thở - Theo dõi biến chứng - Corticoide liều cao đường tĩnh mạch - Cephalosporin - Thế hệ III: Cefotaxim, Cefpodoxim, Cefixim, Cefetamet… - Giảm đau

Page 2
                        

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ PĐĐT-TMH Lần ban hành: 01 Trang:2/57
 3. Vấn đề mở khí quản: Được chỉ định có khó thở thanh quản độ II, độ III Kết luận: - Bệnh thường gặp ở trẻ em hơn người lớn - Đây là bệnh nguy hiểm cần xử trí đúng lúc, kịp thời - Bệnh có thể phòng ngừa được, cần chú ý khi cho trẻ ăn các loại trái cây có hột, thực phẩm có xương, không ngậm đồ vật trong khi làm việc.

Page 3
                        

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ PĐĐT-TMH Lần ban hành: 01 Trang:3/57
 DỊ VẬT THỰC QUẢN I- ĐẠI CƯƠNG:
 Dị vật thực quản là một cấp cứu thường gặp. Nếu không được chẩn đoán và điều trị sớm dễ gây nên các biến chứng nguy hiểm.
 Dị vật thường là: - Động vật: xương cá, xương gà, xương heo,… - Thực vật: các loại hạt… - Kim loại: kim tây, đinh, hàm răng giả…
 II- LÂM SÀNG: -Tùy theo bản chất của dị vật mà các bệnh lý ở thực quản sẽ khác nhau - Tùy theo bệnh nhân đến sớm hay muộn mà bệnh cảnh lâm sàng sẽ khác nhau: 1. Giai đoạn đầu: Ngay sau khi nuốt phải dị vật, khó nuốt, nuốt đau. Triệu chứng tắc nghẽn là chính. 2. Giai ñoaïn thöù hai:
 Vieâm thöïc quaûn abcess döôùi nieâm maïc thöïc quaûn. Thöôøng xuaát hieän sau 24giôø. Trieäu chöùng: soát, nuoát ñau, chaûy nöôùc mieáng nhieàu 3. Giai ñoaïn thöù ba: ( giai ñoaïn bieán chöùng )
 Vieâm taáy quanh thöïc quaûn, coù tuùi muû ngoaøi thöïc quaûn, abcess caïnh coå, vieâm trung thaát, thuûng ñoäng maïch lôùn,…. Thöôøng xuaát hieän muoän hôn, sau 5-7 ngaøy.
 III- CHAÅN ÑOAÙN: - Döïa vaøo trieäu chöùng laâm saøng thôøi gian ñeán sôùm hay muoän maø xaùc ñònh chaån ñoaùn ôû caùc giai ñoaïn coù daáu hieäu naëng nheï khaùc nhau
 - Trieäu chöùng x-quang:chuïp coå thaúng, coå nghieâng, phoåi, quan saùt ñoä cong sinh lyù, coät soáng coå, khoaûng HenKeù, tìm hình aûnh caûn quang cuûa dò vaät, quan saùt trung thaát…
 - CT scanner coå-ngöïc ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp naëng vaø khoù quan saùt ñöôïc dò vaät - Noäi soi thanh quaûn oáng cöùng , noäi soi thöïc quaûn oáng meàm kieåm tra IV- ÑIEÀU TRÒ:
 1. Giai ñoaïn sôùm: - Soi thöïc quaûn tröïc tieáp döôùi gaây meâ hoaëc gaây teâ ñeå gaáp dò vaät, sau khi laáy ñöôïc dò
 vaät ra ngoaøi, kieåm tra laïi loøng thöïc quaûn, neáu thaáy bình thöôøng thì cho beänh nhaân xuaát vieän khoâng caàn duøng thuoác.
 - Neáu nieâm maïc thöïc quaûn traày söôùc nghi ngôø thuûng thì ñaët tube levin, nhaäp vieän theo doõi trong 3 ngaøy. Thuoác:
 + Cephalosporin – Thế hệ III: Cefotaxim, Cefpodoxim, Cefixim, Cefetamet… + Giaûm ñau. + Sinh toá.
 Dò vaät thöïc quaûn vaøo theo ñöôøng töï nhieân cuõng coù theå laáy qua ñöôøng töï nhieân. Tuy nhieân vaãn coù thể coù những trường hợp khoâng laáy ñöôïc dò vaät nhö tröôøng hôïp haøm raêng giaû lôùn coù moùc kim loaïi, khi ñoù phaûi can thieäp phaåu thuaät.
 - Dò vaät ôû ñoaïn coå: moå caïnh coå, boïc loä thöïc quaûn, raïch thöïc quaûn tìm laáy dò vaät. - Dò vaät ñoaïn ngöïc: phoái hôïp vôùi phaåu thuaät loàng ngöïc.
 2. Giai ñoaïn muoän :
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 - Nghóa laø coù abces caïnh coå. Phaûi tieán haønh phaåu thuaät môû caïnh coå ñeå daãn löu muû ñoàng thôøi tìm laáy dò vaät ôû nôi thuûng thöïc quaûn, sau khi moå ñeå veát thöông hôû, ñaët Tube levin, thay baêng veát thöông haèng ngaøy thuoác.
 + Cephalosporin - Theá heä III: Cefotaxim, Cefpodoxim, Cefixim, Cefetamet… 3g – 6g/ ngaøy tónh maïch + Corticoide + Giaûm ñau + Sinh toá
 - Khi abces quaù lôùn cheøn eùp thanh khí quaûn thì neân môû khí quaûn tröôùc ñoù ñeå kieåm soaùt ñöôøng thôû.
 - Thöôøng ñoùng da veát thöông thì 2 sau 1 tuaàn ñoàng thôøi ruùt tube levin vaø soi kieåm tra laïi thöïc quaûn.
 - Bieán chöùng naëng hôn khi abcess caïnh coå ñaõ lan xuoáng trung thaát. Toån thöông maïch maùu lôùn trong tröôøng hôïp naøy phaûi phoái hôïp vôùi phaåu thuaät loàng ngöïc hoaëc ngoaïi maïch maùu.
 - Theo doõi dieãn bieán cuûa beänh nhaân: + X-quang phoåi vaø thöû coâng thöùc maùu thöïc hieän 2 ngaøy/1 laàn + Laâm saøng
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 CHAÁN THÖÔNG THANH KHÍ QUAÛN I- ĐẠI CƯƠNG:
 Chaán thöông thanh khí quaûn laø do moät vaät theå taùc ñoäng tröïc tieáp vaøo vuøng thanh khí quaûn hoaëc do hít phaûi khoâng khí coù nhieät ñoä khoâng bình thöôøng ( quaù noùng, quaù laïnh ) hoaëc hôi hoùa chaát laøm toån thöông ñeán caùc toå chöùc suïn cuûa vuøng naøy.
 II- TIEÂU CHUAÅN CHAÅN ÑOAÙN: 1. Tieâu chuaån laâm saøng:
 a) Thaêm khaùm laâm saøng: Taát caû nhöõng beänh nhaân coù beänh söû chaán thöông vuøng coå tröôùc neân ñöôïc
 thaêm khaùm vaø chuù yù tìm thöông toån thanh khí quaûn. Trieäu chöùng thöôøng coù laø: khaøn tieáng hay ñoåi gioïng, khoù nuoát, nuoát ñau,
 khoù thôû hay ñau vuøng coå tröôùc. Nhöõng beänh nhaân naøy neáu coù khoù thôû nhieàu thì cho bieát coù nhöõng toån thöông naëng.
 Nhöõng daáu hieäu thaêm khaùm thöïc theå nhö: thôû rít, traøn khí döôùi da, khaïc maùu, nhaïy ñau vuøng thanh quaûn, maát ñoä loài cuûa suïn giaùp, tuï maùu hay phuø neà da beân ngoaøi. Thôû rít thì hít vaøo lieân quan vôùi taéc ngheõn thöôïng thanh moân vaø thôû rít thì thôû ra thöôøng taéc ngheõn haï thanh moân. Trong khi thôû rít 2 thì toån thöông laø ngang ngöôõng hai daây thanh.
 b) Noäi soi thanh khí quaûn: Khi ñöôøng thôû oån ñònh neân soi thanh quaûn baèng oáng meàm ñeå ñaùnh giaù
 möùc ñoä toån thöông thanh khí quaûn nhö: ñoä cöû ñoäng cuûa daây thanh, phuø neà, raùch, tuï maùu nieâm maïc. Nhöõng chaán thöông ñi keøm nhö: toån thöông coät soáng coå, toån thöông thöïc quaûn, toån thöông maïch maùu phaûi ñöôïc xem xeùt vaø ñaùnh giaù kyõ.
 2. Tieâu chuaån caän laâm saøng: a) X-quang: X-quang coå tö theá thaúng, nghieâng b) CT scanner:
 CT scan coù lôïi trong caùc tröôøng hôïp maø soi oáng meàm bò giôùi haïn do phuø neà. Ngöôøi ta coù theå söû duïng CT scan trong haàu heát caùc tröôøng hôïp hoaëc chæ söû duïng khi keát quaû laâm saøng khaùc vôùi keá hoaïch ñieàu trò. Coù theå khoâng chuïp CT scan trong nhöõng tröôøng hôïp chaán thöông thanh quaûn naëng maø caàn moå môû ra xem vaø môû khí quaûn hay nhöõng tröôøng hôïp nheï maø khoâng coù daáu hieäu thöïc theå. Haàu heát tröôøng hôïp möùc ñoä trung bình neân khuyeán caùo chuïp CT scan, chuïp baryteù thöïc quaûn hay chuïp maïch maùu caûn quang neáu coù chæ ñònh ñöôïc.
 III- ÑIEÀU TRÒ: 1. Ñieàu trò noäi khoa:
 Khôûi ñaàu coù theå ñieàu trò noäi khoa hay phaåu thuaät cô baûn döïa treân phaân loaïi thöông toån ñöôïc xaùc ñònh döïa treân thaêm khaùm thực theå vaø CT scan. Moät beänh nhaân ñöôïc ñieàu trò noäi khoa neáu thöông toån hoài phuïc ñöôïc maø khoâng caàn can thieäp phaåu thuaät vaø thöôøng laø beänh nhaân coù ñöôøng thôû oån ñònh.
 - Thöông toån thöôøng coù:

Page 6
                        

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ PĐĐT-TMH Lần ban hành: 01 Trang:6/57
 1. Phuø neà 2. Tuï maùu ít, nieâm maïc coøn nguyeân veïn 3. Raïch nheï thöôïng thanh moân hay thanh moân. Khoâng lieân quan bôø töï do cuûa daây
 thanh hay meùp tröôùc khoâng boäc loä suïn. 4. Vôõ suïn giaùp ñôn giaûn khoâng di leäch, chuù yù ngay khi vôõ gaäp goùc khoâng di leäch,
 ñôn giaûn coù theå taïo neân thay ñoåi daây thanh tinh teá. - Ñieàu trò noäi khoa theo trình töï:
 + Theo doõi saùt tình trạng ñöôøng thôû 24giôø + Khoâng noùi chuyeän, gaäp coå, thôû oxy aåm + Khaùng sinh duøng khi coù xeù raùch nieâm maïc thanh quaûn: Cephalosporine thế hệ II: Cefuroxim + ÖÙc cheá Histamin H2 laøm giaûm möùc ñoä thöông toån töø phaûn xaï traøo ngöôïc dòch vò daï daøy + Söû duïng steroid toaøn thaân giai ñoaïn sôùm ñeå giaûm phuø neà nieâm maïc. 2. Ñieàu trò phaåu thuaät:
 - Chaán thöông hôû laø caàn moå môû roäng hôn laø chaán thöông kín. - Nhöõng beänh nhaân coù thöông toån naëng ñöôïc ñöa vaøo phoøng moå ñeå soi thanh khí pheá
 thöïc quaûn tröïc tieáp. Môû khí quaûn neáu coù chæ ñònh. - Nhöõng thöông toån caàn phaûi moå vaø môû thanh quaûn ñeå taùi taïo laïi bao goàm:
 1. Raùch lieân quan bôø töï do daây thanh hay meùp tröôùc. 2. Raùch nieâm maïc nhieàu, boäc loä suïn 3. Vôõ suïn di leäch nhieàu 4. Di leäch suïn pheãu 5. Baát ñoäng daây thanh
 Khi moå boäc loä thanh quaûn neân ñöôïc thöïc hieän ngay 24giôø sau chaán thöông. IV- BIEÁN CHÖÙNG:
 - Hình thaønh moâ haït laø 1 bieán chöùng ngay töùc thì phoå bieán nhaát. - Dính thanh moân meùp tröôùc. - Chaân vòt meùp sau hay seïo lieân pheãu. - Heïp thanh khí quaûn - Heïp haï thanh moân. - Lieät vónh vieãn taïo neân gioïng noùi khoâng ñuû.
 V- KEÁT LUAÄN: Vieäc xaùc ñònh toån thöông thanh quaûn quan troïng laø chaán thöông kín, chaán thöông
 hôû. Moät beänh söû chaán thöông vuøng coå keøm vôùi khaøn tieáng, ñau, thôû rít, maùu tuï hay traøn khí döôùi da neân kieåm soaùt ñöôøng thôû vaø ñaùnh giaù chaán thöông thanh quaûn. Chuaån bò naøy goàm soi thanh quaûn – pheá quaûn baèng oáng cöùng vaø soi thöïc quaûn. Ñieàu trò döïa treân vò trí vaø möùc ñoä cuûa toån thöông. Löïa choïn ñieàu trò bao goàm ñieàu trò baèng noäi khoa vôùi theo doõi saùt vaø ñieàu trò phaãu thuaät môû coù ñaët stent hoaëc coù khoâng ñaët stent.
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 KHOÙ THÔÛ THANH QUAÛN NGÖÔØI LÔÙN
 I- ĐẠI CƯƠNG: Laø tình traïng khoù thôû xaûy ra ôû thì hít vaøo coù theå coù keøm theo tieáng rít ôû vuøng thanh quaûn, co loõm ôû vuøng hoõm öùc, thöôïng ñoøn do söï gaéng söùc cuûa caùc cô hoâ haáp phuï. Tuøy möùc ñoä naëng khaùc nhau nhöng coù theå coù aûnh höôûng ñeán tính maïng cuûa ngöôøi beänh neáu khoâng can thieäp kòp thôøi. II- TIEÂU CHUAÅN CHAÅN ÑOAÙN:
 1. Tieâu chuaån laâm saøng: - khoù thôû thì hít vaøo coù rít, nhöõng bieåu hieän co loõm treân hoõm öùc, treân xöông ñoøn, khoảng lieân söôøn. - Gioïng noùi thay ñoåi: khaøn, reø… - Khoù nuoát, chaûy nöôùc boït. - Sôø thaáy daáu hieäu vôû thanh quaûn - Traøn khí döôùi da - Phuø Quink - U ôû vuøng coå (haïch) - Thaêm khaùm caùc daáu hieäu beänh lyù cuûa phoåi. 2. Tieâu chuaån caän laâm saøng:
 Sau khi ñaõ ñaûm baûo cho beänh nhaân söï hoâ haáp taïm oån ñònh - Khí maùu - Coâng thöùc maùu - Chuïp phoåi thaúng - CT scan thanh quaûn nhaèm phaùt hieän ra nhöõng beänh lyù baát thöôøng 3. Daáu hieäu beänh naëng:
 - Xanh taùi, tim ñaäp nhanh, chaûy moà hoâi - Phaûi ôû tö theá ngoài - Thôû co keùo treân 1 giôø - Xanh tím: daáu hieäu muoän - Neáu coù chaûy nöôùc mieáng = vieâm thanh thieät - Disphagie fabrile
 III- CHAÅN ÑOAÙN NGUYEÂN NHAÂN: - Vieâm vaø nhieãm truøng, ñaëc bieät laø vieâm thanh thieät caáp: thöôøng xaûy ra ôû ngöôøi treû, toång traïng nhieãm truøng, gioïng noùi ngaäm hoät thò, khoù nuoát, chaûy nöôùc mieáng ra mieäng. - U böôùu (laønh hay aùc tính): thöôøng xaûy ra, vôùi nhöõng khoái u aùc tính thöôøng laø nhöõng ngöôøi lôùn tuoåi (55 – 60) nghieän röôïu vaø huùt thuoác laù vôùi bieåu hieän khoù thôû tieán trieån töø töø nhieàu ngaøy hay nhieàu thaùng. Khaùm toång quaùt phaùt hieän beänh nhaân thay ñoåi suy suïp toång traïng, khoù noùi, khoù nuoát vaø khoù thôû ngaøy caøng taêng daàn, xuaát hieän haïch coå. - Nguyeân nhaân chaán thöông: Chaán thöông töø beân ngoaøi, sau ñaët noäi khí quaûn, sau xaï trò…
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 - Thöông toån thaàn kinh: lieät thaàn kinh hoài qui ngoaïi bieân 2 beân, lieät thanh quaûn trung öông (hoäi chöùng Gerhart) thöôøng laø roái loaïn thaàn kinh cuûa caàu naõo. - Co thaét cô treân moät soá cô ñòa: teùtanie, hysterie, cöôøng giaùp… - Dò vaät thanh quaûn
 Luoân phaûi khaùm tai muõi hoïng ñeå chaån ñoaùn chính xaùc caên nguyeân tröôùc moät beänh nhaân coù trieäu chöùng khoù thôû thanh quaûn.
 IV- ÑIEÀU TRÒ: - Cho beänh nhaân thôû oxy - Duøng corticoide:
 + 150mg Methyl Prednisolon hoặc Hydrocortisone tieâm tónh maïch, coù theå duøng laïi 30 phuùt neáu chöa ñaùp öùng ñuû + Hoaëc Depersolone 30mg: 1 oáng tieâm baép
 - Neáu beänh nhaân khoâng giaûm khoù thôû neân chuyeån ñeán caáp cöùu beänh vieän - Ñaûm baûo söï löu thoâng ñöôøng thôû: neân laøm trong ñieàu kieän phoøng moå, coù ñuû caùc duïng cuï caàn thieát nhö oáng noäi khí quaûn, oáng soi thanh khí quaûn, duïng cuï môû khí quaûn. - Luoân luoân neân ñaët oáng noäi khí quaûn tröôùc, neáu nhö taéc ngheõn ñeán möùc nghieâm troïng khoâng ñaët ñöôïc thì phaûi môû khí quaûn. - Choïc kim soá 12 vaøo giöõa maøng giaùp nhaãn: cuõng coù giaù trò giuùp beänh nhaân thôû trong khoaûng 10 phuùt tröôùc khi tieán haønh ñöôïc môû khí quaûn.
 Moät soá ñieàu caàn neân traùnh: - Tröôøng hôïp khoù thôû naëng hay ñaõ keùo daøi, moïi thao taùc ôû vuøng hoïng caàn neân traùnh (ñeø löôõi), cuõng nhö nhöõng thay ñoåi tö theá coù khaû naêng daãn ñeán ngöng tim ngöng thôû - Khoâng neân baét beänh nhaân naèm, neân ñeå hoï ôû tö theá nöõa naèm nöõa ngoài sao cho deã chòu nhaát, khoâng keùo daøi caùc xeùt nghieäm.
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 VIEÂM THANH THIEÄT CAÁP I- ĐẠI CƯƠNG: Vieâm thanh thieät caáp laø moät tình traïng vieâm moâ teá baøo caáp tính nguy hieåm tính maïng ôû vuøng treân thanh moân. Beänh coù theå xaûy ra treân moïi löùa tuoåi nhöng thöôøng gaëp nhaát ôû treû em töø 1 – 6 tuoåi, tieán trieån nhanh trong voøng 12- 24 giôø, nhöõng tröôøng hôïp noåi baäc laø: soát, tình traïng nhieãm ñoäc, ñau hoïng, böùt röùt, khoù noùi, khoù nuoát, chaûy nöôùc mieáng, coù theå coù nhöõng daáu hieäu ngöng hoâ haáp. ÔÛ ngöôøi lôùn beänh nhaân khoù nuoát vaø ñau hoïng, caùc daáu hieäu laâm saøng khoâng töông hôïp vôùi chaån ñoaùn ban ñaàu. Khoù thôû coù theå xaûy ra nhöng ít gaëp. II- KHAÙM LAÂM SAØNG: - Khaùm baèng ñeø löôõi: nhìn thaáy bôø cuûa thanh thieät daøy, ñoû. Thanh thieät to che khuaát
 caû thanh moân, treân beà maët coù theå coù muû vaø moïng, phuø neà (hình aûnh moûm caù meø) - Cuõng coù theå khaùm beänh nhaân baèng göông nhìn giaùn tieáp hay khaùm baèng optic cuõng
 coù nhöõng hình aûnh töông töï. III- CAÄN LAÂM SAØNG: Phim coå nghieâng: thaáy thanh thieät daøy leân baát thöôøng.
 IV- ÑIEÀU TRÒ: - Cho beänh nhaân ôû tö theá ngoài. Nhaäp vieän - Theo doõi chaët cheõ tình traïng tri giaùc, hoâ haáp, daáu hieäu sinh toàn. - Ñaûm baûo ñöôøng hoâ haáp - Thôû oxy 4 – 6 lít/phuùt - Ñaët oáng noäi khí quaûn, moät soá tröôøng hôïp phaûi môû khí quaûn caáp cöùu. - Corticoid: Hydrocortisone hoặc Depersolone 30mg x 2 oáng - Khaùng sinh: + Cephalosporine: - Thế hệ II: Cefuroxim 1,5g IV moãi 8 giôø
 - Thế hệ III: Cefpodoxim, Cefetamet… uống 1g x 2/ngày + Hay Ceftriaxone 2g IV trong 24 giôø Thôøi gian duøng khaùng sinh ít nhaát laø 7 – 8 ngaøy
 I- TIEÁN TRIEÅN VAØ TIEÂN LÖÔÏNG: - Tieán trieån toát neáu caùc daáu hieäu laâm saøng giaûm daàn. - CTM trôû veà bình thöôøng, beänh nhaân coù theå ra vieän sau 7 – 10 ngaøy. - Neáu beänh tieán trieån nhanh vaø khoâng ñöôïc theo doõi saùt cuûa y teá beänh nhaân coù theå töû
 vong.
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 ÁP XE QUANH AMIDAN
 I. ĐẠI CƯƠNG: - Áp xe quanh amidan là sự nung mủ của tổ chức lien kế lỏng lẻo ở bên ngoài bọc amidan. - Tác nhân: + Vi khuẩn yếm khí có tỷ lệ cao (75%)
 + Vi khuẩn hiếu khí: Streptococcus pneumonie, Hemophilus influenza, Staphylococcus aureus.
 I. LÂM SÀNG: 1. Chẩn đoán:
 - Khởi đầu bằng đau họng, đau lan lên tai - Sốt 39 – 400C, bộ mặt nhiễm trùng. - Chảy nước bọt, giọng ngậm hột thị. - Hơi thở hôi. - Há miệng hạn chế. - Khám: họng đỏ, lưỡi gà bị đẩy lệch 1 bên, trụ trước amidan sưng phồng và amidan to đẩy vào
 trong. 2. Cận lâm sàng:
 - Xét nghiệm máu: bạch cầu tăng - Phết họng hay chọc hút mủ tìm vi khuẩn và làm kháng sinh đồ.
 III. ĐIỀU TRỊ: - Kháng sinh phổ rộng: tùy theo mức độ của bệnh lựa chọn kháng sinh cho phù hợp
 + Curam 1g 1 lọ x2 TMC + Cephalosporine thế hệ II, III: Thế hệ II: Viciroxim (Cefuroxim) 1,5g 1 lọ x 2 TMC/ngày Thế hệ III: - Cefotaxim 1g 1 lọ x2TMC/ngày - Ceftriazon 1g 1 lọ x 2 TMC/ngày - Thời gian điều trị 5 – 7 ngày - Kết hợp thêm Metronidazole 500mg/100ml 1chai x2 truyền tĩnh mạch/ngày - Kháng viêm chống phù nề: Corticoid dạng uống hoặc tiêm tĩnh mạch. - Giảm đau, hạ sốt: Paracetamol 30 – 40mg/kg/ngày uống hoặc truyền tĩnh mạch. - Rạch dẫn lưu ổ mủ. - Nâng tổng trạng. - Cắt amidan sau 3 tháng.
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 NHIEÃM TRUØNG COÅ SAÂU
 I. ĐẠI CƯƠNG: Laø nhieãm truøng cuûa caùc khoang coå taïo neân bôûi caân coå saâu, gaây haäu quaû nghieâm troïng nhö nhieãm truøng huyeát, nhieãm ñoäc, cheøn eùp caáp tính ñöôøng thôû, vieâm taéc caùc maïch maùu vaø ñaëc bieät nhieãm truøng coù theå lan roäng gaây neân vieâm trung thaát, traøn muû trung thaát, maøng phoåi vaø laø beänh coù tyû leä töû vong cao. II. NGUYEÂN NHAÂN: Do taïp truøng, caû vi truøng gram (+), vi truøng gram (-) vaø vi truøng kî khí. Caùc vi truøng
 thöôøng xuyeân coù trong hoïng, aùp xe raêng lôïi, amidan, vieâm xoang, chaán thöông vuøng haàu hoïng, nhieãm truøng haïch coå hay töø caùc khoang coå beân caïnh Caùc loaïi vi truøng thöôøng gaây beänh: Staphycocci, streptococci, H.Influenzae vaø caùc vi truøng kî khí. III. HOÛI VAØ KHAÙM LAÂM SAØNG: - Beänh söû coù tieàn caên nhieãm truøng:
 + OÅ nhieãm truøng töø raêng (thöôøng raêng haøm 2-3 döôùi) + Nhieãm truøng töø amidan + Töø caùc nguoàn khaùc: tuyeán mang tai, tuyeán giaùp, vieâm xöông chuõm, vieâm hoïng, nhieãm truøng töø coät soáng coå, vieâm haïch coå + Chaán thöông vuøng coå maët
 - Nhöõng daáu hieäu laâm saøng: + Toång traïng nhieãm truøng nhieãm ñoäc + Söng caùc vuøng coå maët coù lieân quan (khoang beân hoïng vaø döôùi caèm thöôøng hay bò aûnh höôûng nhaát). Sôø khoù phaùt hieän tình traïng coù tích tuï muû beân döôùi. + Khoù thôû neáu ñöôøng thôû bò cheøn eùp + khoù noùi, nuoát ñau, chaûy nöôùc boït + Khít haøm, xoay coå khoù khaên + Tim ñaäp nhanh, coù theå rôi vaøo tình traïng choaùng
 V- CAÄN LAÂM SAØNG: - Coâng thöùc maùu: baïch caàu taêng > 10.000 - X-quang tö theá coå thaúng vaø nghieâng: xem dò vaät trong thöïc quaûn vaø chieàu daøy
 khoaûng Henkeù (caân tröôùc coät soáng coå) - Sieâu aâm: giuùp chaån ñoaùn vaø ñònh vò choïc doø - CT scan coù caûn quang : raát coù giaù trò - MRI: giuùp xem toån thöông phaàn meàm VI- ÑIEÀU TRÒ: - Beänh nhaân caàn ñöôïc nhaäp vieän – ñieàu trò sôùm – theo doõi saùt (cheá ñoä saên soùc ñaëc
 bieät) - Ñaùp öùng ñieàu trò noäi ñôn thuaàn: chæ 10-20% beänh nhaân, haàu heát caàn keát hôïp ñieàu trị
 ngoaïi khoa - Choïc huùt muû coù giaù trò chaån ñoaùn chính xaùc, nhöng khoâng coù giaù trò thay theá cho
 ñieàu trò phaãu thuaät raïch roäng daãn löu. - Khaùng sinh: phaûi döïa treân khaùng sinh ñoà
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 - Trong tröôøng hôïp chöa coù khaùng sinh ñoà neân duøng khaùng sinh phoå roäng nhö sau: + Amox/Acid clavulanic: Augtipha 562,5mg, claminate 625mg +Hoaëc Cephalosporin theá heä III: Cefpodoxim, cetamet hoặc Ceftriaxone (2g x2 laàn tieâm tónh maïch trong 24 giôø) +Luoân luoân duøng phoái hôïp vôùi Metronydazol 500mg (100ml) x 2 laàn/ngaøy Thôøi gian söû duïng khaùng sinh: 3-4 tuaàn + Duy trì ñöôøng hoâ haáp + Ñaët noäi khí quaûn < 24 giôø + Môû khí quaûn: haïn cheá – tính toaùn +Caân baèng nöôùc vaø ñieän giaûi
 - Phaåu thuaät: trong tröôøng hôïp oå nhieãm truøng lôùn gaây cheøn eùp vaø bieán chöùng hay duøng khaùng sinh trong 24 giôø maø khoâng hieäu quaû - Phaåu thuaät daãn löu vaø laøm saïch oå nhieãm truøng: raïch roäng (hình caùnh cung hay hình chöõ U ñi qua 2 moõm chuõm) – Môû roäng caùc khoang vaø caét heát caùc moâ hoaïi töû daãn löu aùp xe, daãn löu trung thaát – töôùi röûa lieân tuïc baèng nöôùc coù pha nuôùc oxy giaø (H2O2). Ñeå hôû veát thöông vaø thay baêng haøng ngaøy. - Phaåu thuaät taïo hình khi beänh oån vaø maát chaát nhieàu. VII- TIEÂN LÖÔÏNG: - Laø beänh lyù nhieãm truøng coù tieân löôïng soáng coøn - Tieán trieån raát nhanh *Tieân löôïng toát: - Beänh nhaân giaûm caùc trieäu chöùng trong voøng 24-36 giôø - Bôùt soát - Giaûm ñau - Coâng thöùc maùu baïch caàu giaûm veà gaàn bình thöôøng *Khoâng toát: - Vieâm hoaïi töû caùc lôùp caân maïc, taéc caùc maïch maùu => Lan roäng + töû vong - Vieâm trung thaát - Soát cao, ñau nhoùi ôû ngöïc - Söng neà, sôø laïo xaïo ôû vuøng xöông öùc - Khoù thôû, nhòp tim nhanh VII- CHAÅN ÑOAÙN PHAÂN BIEÄT:
 - Nang khe mang boäi nhieãm - Caùc khoái u vuøng coå (maïch maùu, thaàn kinh…) - Boäi nhieãm töø caùc khoái u, haïch, ung thö di caên.
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 ÑIEÁC ÑOÄT NGOÄT
 I- ĐẠI CƯƠNG: Ñieác ñoät ngoät laø söï xuaát hieän thình lình ñieác tieáp nhaän thöôøng laø moät beân tai khoâng coù nguyeân do roõ raøng. Ñaây laø moät caáp cöùu noäi khoa. Beänh thöôøng xaûy ra ôû ngöôøi trung nieân khoaûng 40-55 tuoåi nam hoaëc nöõ. II- CAÊN NGUYEÂN: Hieän chöa bieát roõ, coù 2 giaû thuyeát ñöôïc neâu ra:
 1. Giaû thuyeát maïch maùu: Taéc hoaëc co thaét maïch maùu tai trong, nhaùnh taän cuøng cuûa ñoäng maïch tieåu naõo döôùi tröôùc.
 2. Giaû thuyeát virus: Toån thöông haïch xoaén cuûa oác tai, coù 3 lyù leõ beânh vöïc giaû thuyeát naøy:
 - Beänh caûnh dòch teã, söï xuaát hieän theo muøa - Söï xuaát hieän nhieãm truøng ñöôøng hoâ haáp treân tröôùc giai ñoaïn choùng maët, ñieác - Caùc xeùt nghieäm huyeát thanh hoïc cho thaáy khaùng theå khaùng virus trong dòch naõo tuûy III- CHAÅN ÑOAÙN:
 1. Laâm saøng: Ñieác ñoät ngoät thöôøng xaûy ra ñôn ñoäc. Tuy nhieân coù theå keøm theo uø tai, caûm giaùc ñaày tai, choùng maët nhöng beänh nhaân khoâng bò lieät maët vaø khoâng coù daáu thaàn kinh khu truù Soi tai: bình thöôøng
 2. Caän laâm saøng: Thính löïc ñoà cho thaáy ñieác tieáp nhaän *Xöû trí: - Neân tìm nguyeân nhaân caàn can thieäp phaãu thuaät - MRI xöông ñaù coù caûn quang, PEA ñeå loaïi tröø u daây thaàn kinh VIII - CT scan xöông ñaù ñeå phaùt hieän doø ngoaïi dòch - Laøm caùc xeùt nghieäm tìm yeáu toá nguy cô maïch maùu: cao HA, tieåu ñöôøng, roái loaïn môû trong maùu, taêng ureùe… IV- ÑIEÀU TRÒ: 1. Piracetam (Nootropyl) 10g/24 giôø pha trong 200ml Glucose 5% truyeàn tónh maïch
 nhanh trong 15 phuùt 2. Prednisolone: 40-60mg/ngaøy tieâm tónh maïch chaäm 3. Natidrofuryl Oxalate (Praxilene) 600mg/ngaøy uoáng chia laøm 3 laàn 4. Nghæ ngôi, thôøi gian ñieàu trò laø 5 ngaøy
 I- TIEÂN LÖÔÏNG: toát neáu 1. Ñieác nheï 2. Ñieác ôû taàn soá thaáp 3. Khoâng coù daáu hieäu tieàn ñình 4. Ñieàu trò sôùm trong voøng 3 ngaøy sau khoûi beänh 5. Khoâng coù caùc yeáu toá nguy cô maïch maùu
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 XÖÛ TRÍ CHAÛY MAÙU MUÕI I- ÑÒNH NGHÓA: Chaûy maùu muõi laø moät beänh lyù caáp cöùu do raát nhieàu nguyeân nhaân khaùc nhau. II- NGUYEÂN NHAÂN:
 1. Nguyeân nhaân taïi choã: a. Chaán thöông: thoùi quen ngoaùi muõi laø moät trong nhöõng nguyeân nhaân phoå bieán
 nhaát cuûa chaûy maùu muõi, tuy nhieân haàu heát ñeàu coù theå töï caàm, khoâng ñaùng lo ngaïi nhö chaán thöông ñaäp tröïc tieáp voâ maët vaø muõi môùi thöïc söï nguy hieåm vì ñoâi khi coù theå gaây nguy haïi ñeán tính maïng ngöôøi beänh.
 b. Vieâm nhieãm: vieâm ñöôøng hoâ haáp treân, vieâm xoang, dò öùng, caùc cuoäc khaûo cöùu cho thaáy raèng nhöõng beänh nhaân bò vieâm nhieãm taùi phaùt thöôøng xuyeân thöôøng deã chaûy maùu muõi do nhieãm loaïi vi truøng tieát ra enzyme tieâu protein nhö: streptokinase, staphylokinase daãn ñeán chaûy maùu muõi keùo daøi, taùi phaùt.
 Chaûy maùu do hít phaûi hôi ñoäc: nhö hít phaûi cocaine gaây huûy hoaïi nieâm maïc taïi choã vaø thuûng vaùch ngaên daãn ñeán chaûy maùu.
 *Leäch vaùch ngaên: gaây aûnh höôûng ñeán thoâng khí qua ñöôøng muõi daãn ñeán nieâm maïc muõi deã bò khoâ, taïo vaåy, khi vaåy bong ra gaây chaûy maùu… *Dò vaät: Neáu moät ñöùa treû bò chaûy muû hoaëc chaûy maùu moät beân muõi thì neân nghi ngôø dò vaät, dò vaät coù theå laø: hoøn bi, nuùt aùo, hoaëc vaät xoáp ñaëc bieät dò vaät laø con vaét (ñæa) chaúng haïn, thöôøng gaëp ôû vuøng trung du, mieàn nuùi. *U böôùu: goàm nhöõng toån thöông laønh vaø aùc tính vuøng hoác muõi. - U maùu vuøng vaùch ngaên (Septal hemangioma) - U teá baøo ngoaïi maïch (hemangio pericytoma) - U nhuù (Papilloma) - Ung thö nang tuyeán (Adenoid cystic carcinoma) - Ung thö teá baøo vaåy (Squamous cell carcinoma) - Ung thö daïng tuyeán (Adenocarcinoma) - U haéc baøo (Melanoma) Nhöõng toån thöông treân ít gaây chaûy maùu traàm troïng tröø u xô voøm (Juvenile angiofibroma) coù theå gaây chaûy maùu nhieàu, loaïi naøy phaûi ñöôïc nghó ñeán khi beänh nhaân laø ñöùa treû trai vôùi bieåu hieän laâm saøng laø ngheït muõi vaø chaûy maùu muõi. *Phình maïch (Aneurysms): tröôùc kia hieám khi xaûy ra, tuy nhieân vaãn gaëp nhöõng phình maïch ngoaøi maøng cöùng (Extradural) hoaëc xoang hang (Cavern-ous sinus), hieän nay chuùng toâi gaëp nhieàu do tyû leä chaán thöông naëng nhieàu ñoâi khi cuõng gaây thaûm hoïa lôùn ñe doïa tính maïng beänh nhaân. *Chuù yù: Neáu khai thaùc tieàn söû thì coù theå ñöôïc theâm chi tieát nhö beänh nhaân coù chaán thöông soï naõo, moå soï naõo, chaán thöông maët… hoaëc treân beänh nhaân chaán thöông ñaàu coù keøm theo bò muø moät beân, lieät caùc daây thaàn kinh soï II, IV, V, VI. Vieäc ñieàu trò caàn keát hôïp ngoaïi thaàn kinh. 2. Nguyeân nhaân toaøn thaân:
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 A. Cao huyeát aùp do xô maïch (Arteriosclerosis Hypertension): thöôøng gaëp ôû ngöôøi lôùn tuoåi, chaûy maùu töø phaàn sau muõi maø nguyeân nhaân treân ñöôïc giaûi thích laø lôùp aùo cô cuûa thaønh ñoäng maïch nhö ñoäng maïch saøng, ñoäng maïch haøm bò thay theá bôûi daïng sôïi vaø collagen keát hôïp vôùi calci hoùa -> laøm cho thaønh maïch yeáu raát deã gaây heïp loøng maïch cao huyeát aùp -> gaây chaûy maùu.
 B. Beänh lyù veà quaù trình ñoâng maùu: - Ít khi gaây chaûy maùu muõi, tuy vaäy cuõng coù baùo caùo ghi nhaän veà beänh lyù naøy lieân
 quan ñeán chaûy maùu muõi. - Khieám khuyeát yeáu toá ñoâng maùu (yeáu toá VIII) gaëp trong Hemophilia hoaëc Von-
 Willebrand (Von-Willebrand’s disease) beänh tan sôïi huyeát… - Do ung thö maùu (Leukemia), u tuûy (Myeloma)… - Nhöõng beänh lyù khoâng phaûi do u taân sinh nhö thieáu maùu baát saûn (aplastic anemia). - Xuaát huyeát giaûm tieåu caàu: taïi phoøng caáp cöùu BVCR chuùng toâi gaëp nhöõng tröôøng
 hôïp tieåu caàu chæ coøn 15000-25000, gaây xuaát huyeát naõo vaø chaûy maùu muõi oà aït. - Do thuoác: goàm caùc thöù thuoác öùc cheá cyclo-oxygenase (nhö aspirin…), thuoác lieân
 quan ñeán vitamin k (Coumarin) hoaëc veà Heparin ñeàu aûnh höôûng ñeán quaù trình chuyeån Prothrombin -> thrombin.
 C. Beänh daõn maïch xuaát huyeát di truyeàn: Nhö beänh Osler-Weber-Rendu, beänh lyù do ñoàng hôïp troäi ñoù laø coù söï baát thöôøng döôùi bieåu – bì loøng maïch maùu, thöôøng xaûy ra ôû löôõi döôùi da, nieâm maïc mieäng, daï daøy, ñaïi traøng, phoåi, ôû muõi coù theå gaây xuaát huyeát oà aït, raát nguy hieåm.
 D. Chaûy maùu do nguyeân nhaân noäi tieát nhö: suy gan, suy thaän hoaëc tôùi kyø kinh nguyeät chaúng haïn, thöïc teá taïi khoa chuùng toâi vaãn gaëp nhöõng tröôøng hôïp kyø kinh nguyeät truøng thôøi gian moå xoang nhöng beänh nhaân khoâng baùo, gaây chaûy maùu nhieàu sau moå.
 E. Chaûy maùu muõi khoâng roõ nguyeân nhaân: coù 10% beänh nhaân chaûy maùu muõi maø khoâng roõ nguyeân nhaân roõ reät.
 Chuùng toâi phaân A, B, C laø nhoùm nguyeân nhaân döïa treân möùc ñoä traàm troïng khaùc nhau.
 - Nhoùm A goàm: Taát caû caùc beänh nhaân treân chæ chaûy maùu ræ raû, khi coù khi khoâng vaø coù theå töï caàm, coù theå caàm ñöôïc vaø khoâng caàn nhaäp vieän.
 - Nhoùm B: bao goàm haàu heát nhöõng beänh nhaân treân maø khoâng theå töï caàm maùu ñöôïc taïi nhaø maø phaûi nhaäp vieän.
 - Nhoùm C: nhöõng tröôøng hôïp naëng bao goàm chuû yeáu nhöõng beänh nhaân bò chaán thöông naëng vuøng maët hoaëc lieân quan ñeán daõn maïch gaây xuaát huyeát do di truyeàn, cao huyeát aùp (hieám hôn).
 - Thöïc teá taïi BV Chôï Raãy nhöõng chaán thöông naëng thöôøng do tai naïn giao thoâng, ñaëc bieät nhöõng cas bò chaán thöông tröôùc ñoù töø 5 – 7 ngaøy nay ñoät nhieân chaûy maùu laïi vaø nhöõng toån thöông cuûa ñoäng maïch nhö: phình ñoäng maïch haøm trong bò vôõ (chieám > 60%), toån thöông ñoäng maïch caûnh trong, doø ñoäng maïch caûnh trong – xoang hang ñoù coù theå gaây töû vong cho beänh nhaân.
 I- XÖÛ TRÍ: Khi nhaäp vieän:
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 - Vieäc ñaàu tieân: caàm maùu thöôøng laø nheùt meches muõi tröôùc vaø theo doõi caùc daáu hieäu sinh toàn nhö: maïch, nhieät ñoä, huyeát aùp, nhòp thôû.
 - Sau ñoù laøm moïi xeùt nghieäm caàn thieát veà maùu, töø ñaây baùc só coù thoâng tin ban ñaàu veà tình traïng maùu maát thoâng qua chæ soá Hematocrit, HA…
 - Buø nöôùc vaø ñieän giaûi caàn thieát, khaùng sinh döï phoøng vaø giaûm ñau …. - Hai ngaøy sau (48 giôø nheùt meches): + Meches phaûi ñöôïc ruùt ra, vieäc ruùt meches coù theå tieán haønh caû buoåi (2 – 4 tieáng) ñeå traùnh tình traïng chaûy maùu do raùch nieâm maïc muõi do ruùt ñoät ngoät. + Khaùng sinh döï phoøng trong giai ñoaïn naøy thöôøng laø nhöõng loaïi thoâng thöôøng nhö nhoùm Beta-lactam (ampicillin, Amoxicillin…) cho caùc loại vi khuaån Gram (+), hoaëc nhoùm Aminoglycoside (Gentamycin, Nebcin…) ngoaøi ra coøn coù theå duøng caùc thuoác giaûm ñau hoï Acetaminophen (paracetamol, Efferalgan..). + Neáu coøn chaûy sau ruùt meches, thì vieäc ñaàu tieân phaûi nheùt meches laïi (laàn 2) coù hoaëc khoâng keát hôïp vôùi ñaët oáng Foley, tuøy thuoäc vaøo möùc ñoä chaûy maùu. + Neáu khoâng chaûy laïi thì vieäc khaùm baèng noäi soi ôû thôøi ñieåm thích hôïp phaûi ñöôïc tieán haønh nhaèm tìm nguyeân nhaân. Hai ngaøy sau ruùt meches vaø xaû moät phaàn trong oáng foley, sau 24 giôø nöõa ruùt heát (caû meches tröôùc vaø oáng foley)
 - Vieäc duøng khaùng sinh, giaûm ñau tieáp tuïc nhö nhöõng ngaøy ñaàu tieân tröø khi coù phaùt sinh nhö beänh nhaân khaùng thuoác hoaëc khoâng giaûm ñau.
 - Truyeàn maùu phaûi ñöôïc tính ñeán döïa treân caùc chæ soá cuûa xeùt nghieäm ñaõ cho thoâng thöôøng khi chæ soá Hematocrit (Hct) < 20% laø caàn truyeàn maùu, vieäc truyeàn maùu phaûi ñöôïc hoäi chaån vôùi chuyeân khoa huyeát hoïc, thoâng thöôøng maát maùu nhieàu sau chaán thöông thì caàn truyeàn maùu töôi cuøng loaïi, nhöng trong nhöõng thieáu maùu maïn (keùo daøi, töø töø) thì caàn truyeàn hoàng caàu laéng ñeå traùnh tình traïng khaùng cheùo trong caùc thaønh phaàn maùu chuùng toâi nhaän thaáy raèng ôû nhöõng tröôøng hôïp coù tieàn söû chaán thöông raát caàn phaûi ñöôïc löu yù vì coù theå chaûy maùu oà aït baát cöù luùc naøo.
 - Neáu coøn chaûy thì vieäc nheùt laïi (laàn 3) vaø ñaët oáng foley laø caàn thieát ñeå traùnh tình traïng maát theâm maùu, treân thöïc teá ôû giai ñoaïn naøy thöôøng laø maùu ngöng chaûy trong haàu heát tröôøng hôïp nhöng coù chaûy laïi thì thöôøng laø nhöõng tröôøng hôïp chaûy nhieàu vaø thaäm chí chaûy oà aït.
 - Vieäc chuïp maïch xoùa neàn (DSA) ñeå chaån ñoaùn nguyeân nhaân vaø ñieåm chaûy laø voâ cuøng caàn thieát trong luùc ñang chaûy maùu vaø vieäc chuïp maïch coù theå coù 2 keát quaû sau:
 + Phaùt hieän ra ñieåm chaûy maùu: Caùc baùc só khoa chaån ñoaùn hình aûnh seõ thöïc hieän coâng vieäc naøy, luùc naøy y leänh seõ laøm taéc maïch hoaëc chæ ra nôi baát thöôøng maø baùc só tai muõi hoïng phaûi thöïc hieän tieáp theo nhö moå thaét ñoäng maïch saøng hoaëc thaét heä caûnh… hoaëc phaûi phoái hôïp vôùi chuyeân khoa khaùc cuøng giaûi quyeát nhö khoa phaåu thuaät haøm maët, ngoaïi thaàn kinh, huyeát hoïc… + Khoâng tìm ra nguyeân nhaân maø maùu vaãn chaûy thì vieäc thaét maïch phaûi ñöôïc tieán haønh
 theo thöù töï sau: 1. Thaét ñoäng maïch haøm trong (ña soá caùc tröôøng hôïp töø 60% trôû leân) 2. Thaét ñoäng maïch saøng tröôùc 3. Thaét ñoäng maïch caûnh ngoaøi 4. Thaét ñoäng maïch caûnh chung
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 PHAÙC ÑOÀ XÖÛ TRÍ CHAÛY MAÙU MUÕI
 (A) (B) (C) (B)
 2 ngaøy sau (sau 48h)
 Nheùt muõi tröôùc laàn 2 vaø ñaët oáng Foley
 Nheùt mache muõi tröôùc hoaëc ñaët oáng foley (laàn1)
 Ngöng chaûy Coøn chaûy
 Ñieàu trò nguyeân nhaân Ruùt meche töøng phaàn vaø xaû
 boùng
 Ngöng chaûy
 Ruùt heát oáng vaø meche
 Coøn chaûy
 CHAÛYMAÙU MUÕI
 Vôùi löôïng ít (ræ raû)
 với lượng vöøa (chaûy thaønh doøng)
 với lượng nhiều (chảy ồ ạt)
 Eùp caùnh muõi 2 beân hoaëc beân chaûy vaø giöõ töø 5-10phuùt Nhaäp vieän
 Ruùt meche
 Chuïp heä maïch caûnh xoùa neàn (DSA)
 Xaùc ñònh ñöôïc nguyeân nhaân
 Khoâng xaùc ñònh ñöôïc nguyeân nhaân Maùu vaãn chaûy
 Ngöng chaûy Coøn chaûy
 Tìm nguyeân nhaân
 Xả boùng khi laøm DSA
 1. Laøm taéc ngheõn choïn loïc. 2. Thaét ñoäng maïch qua ñöôøng moå
 ngoaøi. 3. Phoái hôïp vôùi chuyeân khoa khaùc.
 Sau 48h
 Sau 24h
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 BIEÁN CHÖÙNG NOÄI SOÏ DO TAI I. ĐẠI CƯƠNG:
 Laø söï lan truyeàn cuûa nhieãm truøng ra khoûi khoaûng thoâng baøo vaø nieâm maïc cuûa xöông chuõm vaø tai giöõa vaøo noäi soï.
 II. TRIEÄU CHÖÙNG LAÂM SAØNG - CAÄN LAÂM SAØNG &Ø CAÙC THEÅ LAÂM SAØNG: + Trieäu chöùng ôû tai
 Vieâm xöông chuõm caáp. Vieâm tai xöông chuõm maïn tính hoài vieâm (coù theå coù cholesteatome)
 + Hoäi chöùng nhieãm truøng Soát cao, moâi khoâ, löôõi dô, tieåu ít. Baïch caàu taêng cao, chuû yeáu laø ña nhaân trung tính.
 1. Vieâm maøng naõo - Tam chöùng maøng naõo : Nhöùc ñaàu, noân voït, taùo boùn. - Daáu maøng naõo:
 Coå göôïng, Kernig (+), Brudzinki (+), daáu vaïch maøng naõo (+) Beänh nhaân naèm tö theá coø suùng, sôï aùnh naéng, taêng caûm giaùc ñau.
 - Dòch naõo tuûy: AÙp löïc taêng, maøu ñuïc, ñaïm taêng, ñöôøng giaûm, teá baøo taêng, nhaát laø ña nhaân trung tính.
 2. Abceøs ngoaøi maøng cöùng Thöôøng khoâng coù trieäu chöùng ñaëc hieäu vaø ñöôïc phaùt hieän trong luùc moå.
 3. Abceøs ñaïi naõo - Hoäi chöùng taêng aùp löïc noäi soï:
 Ñau ñaàu, noân oùi, tinh thaàn trì treä. Maïch chaäm Phuø gai thò.
 - Hoäi chöùng thaàn kinh khu truù: Maát ngoân ngöõ kieåu Wernicke Lieät VII ñoái beân, lieät 1 hoaëc 2 chi ñoái beân. Taêng phaûn xaï gaân xöông, Babinski (+)
 - CT.Scan: Xaùc ñònh vò trí, kích thöôùc cuûa oå abceøs
 4. Abceøs tieåu naõo - Hoäi chöùng taêng aùp löïc noäi soï:
 Ñau ñaàu, noân oùi, tinh thaàn trì treä. Maïch chaäm Phuø gai thò.
 - Hoäi chöùng thaàn kinh khu truù: Maát thaêng baèng, quaù taàm, maát ñoàng vaän, maát lieân ñoäng, rung höõu yù… Choùng maët, ñoäng maét ñaäp veà beân beänh Phaûn xaï Babinski (+)
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 - CT.Scan: xaùc ñònh vò trí, kích thöôùc cuûa oå abceøs 5. Vieâm taéc xoang tónh maïch beân
 - Soát cao, keøm theo côn laïnh run. - Aán bôø sau xöông chuõm: beänh nhaân ñau choùi (Griesinger’s sign). - Quay coå khoù khaên. - Vuøng maùng caûnh söng vaø ñau. - Caáy maùu (+). - CT.Scan, MRI
 6. Thuûy thuûng maøng naõo - Phuø gai - Lieät VI cuøng beân. - Dòch naõo tuûy: aùp löïc taêng raát nhieàu nhöng bình thöôøng veà maët sinh hoùa, teá baøo vaø vi
 truøng.
 7. Abceøs döôùi maøng cöùng - Khieám khuyeát veà thaàn kinh kieåu kích thích, co giaät. - Taêng aùp löïc noäi soï. - CT.Scan. MRI.
 3. ÑIEÀU TRÒ 3.1. Ñieàu trò ngoaïi khoa
 - Khoeùt roãng ñaù chuõm toaøn phaàn môû roäng, ñeå hôû da sau tai. Chænh hình vaønh tai – oáng tai vaø khaâu da sau tai thì 2 khi laâm saøng oån ñònh vaø hoá moå leân moâ haït toát.
 - Caùc tröôøng hôïp abceøs naõo: phoái hôïp vôùi chuyeân khoa ngoaïi thaàn kinh: Tieáp caän oå abceøs: huùt röûa, daãn löu. Khi beänh nhaân töông ñoái oån ñònh, KRÑC môû roäng laáy saïch beänh tích.
 - Thaét tónh maïch caûnh trong neáu caàn. 3.2. Ñieàu trò noäi khoa
 a. Khaùng sinh: döïa vaøo khaùng sinh ñoà Tröôùc khi coù keát quaû khaùng sinh ñoà :
 Metronidazol (Servizol 0,5g/100ml): 1chai x 2-3 laàn /24giôø. + Gentamycine 0,08g/2ml -Treû em: 20-40mg/10kg /24giôø. -Ngöôøi lôùn: 1-2oáng /24giôø.
 Cefuroxime (Viciroxim 1,5g; Zinacef 0,75g…): -Treû em: 30mg-100mg/kg/ x 3laàn/24 giôø (Tieâm TM) -Ngöôøi lôùn: 0,75gï x 2-3 laàn/24giôø (Tieâm TM)
 hoaëc: Cefotaxime (Shintaxime 1g; Opetaxime 1g…) -Treû em: 150-200 mg/kg/24 giôø (Tieâm TM) -Ngöôøi lôùn: 1-3gï x 2-4 laàn /24giôø (Tieâm TM)
 hoaëc: -Ceftazidime (Fortum 1g; Opeceftri 1g hoaëc Ceftriaxone +Treû em: 25-150mg/kg/ngaøy + Ngöôøi lôùn:1g -2g x 2-3laàn / ngaøy
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 Sau khi coù keát quaû khaùng sinh ñoà: ñoåi khaùng sinh thích hôïp theo khaùng sinh ñoà b. Choáng taêng aùp löïc noäi soï: - Thôû oxy - Manitol 20% x 250ml TTM nhanh (hoaëc glucose 30%). - Corticoid (Solumedrol 40mg/oáng, Depersolone 30mg/oáng) duy trì trong 4 ngaøy. c. Ñieàu trò hoã trôï: - Giaûm ñau, haï soát:
 Paracetamol: 30 -40mg/kg/24giôø, coù theå söû duïng döôùi daïng: + TTM: Perfalgan 10mg/ml x 100ml + Ñaët haäu moân : Dafalgan 0,5g : 3-4 ngaøy. + Uoáng: Acemol, Paracetamol, Panadol, Efferalgan
 - Buø nöôùc vaø ñieän giaûi: Lactate Ringer 500ml TTM. Glucose 5% 500ml TTM
 d. Theo doõi dòch naõo tuûy: Dòch naõo tuûy ñöôïc theo doõi moãi 2 ngaøy, 4 ngaøy, 6ngaøy cho ñeán khi keát quaû dòch naõo tuûy
 trôû veà bình thöôøng.
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 CHAÁN THÖÔNG MUÕI XOANG
 1. MÔÛ ÑAÀU Chæ khu truù vaøo chaán thöông laøm vôõ xöông chính muõi vaø xöông haøm treân.
 2. TRIEÄU CHÖÙNG VAØ THEÅ LAÂM SAØNG 2.1. Gaõy xöông chính muõi
 - Thaùp muõi bieán daïng. - Sôø coù choã maát lieân tuïc vaø ñau choùi. - Coù daáu laïo xaïo xöông vaø coù traøn khí döôùi da. - Vaùch ngaên thöôøng veïo sang moät beân.
 2.2. Vôõ xöông goø maù - Maët söng neà, bieán daïng, keát maïc maét xuaát huyeát. - Bôø döôùi oå maét maát lieân tuïc, cung goø maù maát lieân tuïc, ñoâi khi coù daáu traøn khí döôùi da.
 Tröôùc beänh nhaân vôõ xöông goø maù phaûi khaùm kyõ: thò löïc, vaän nhaõn, khôùp caén. 3. CAÄN LAÂM SAØNG
 - Chuïp muõi nghieâng trong tröôøng hôïp nghi ngôø gaõy xöông chính muõi: xöông chính muõi bò maát lieân tuïc vaø di leäch.
 - Chuïp Blondeau vaø Hirtz roäng: thaáy maát lieân tuïc bôø döôùi oå maét, thaân xöông goø maù, cung Zygoma.
 - Chuïp CT Scan neáu caàn 4. ÑIEÀU TRÒ
 4.1. Ñieàu trò noäi khoa - Cho beänh nhaân naèm ñaàu cao. - Khaùng sinh toaøn thaân phoå roäng, 1 trong caùc loaïi sau: Cephaclosporine theá heä I hoaëc II
 chích hoaëc uoáng (Cefadroxil,Cefuroxim,Ceclor…) Giaûm ñau: Paraceùtamol 60mg / kg / ngaøy.
 - Choáng phuø neà: Loaïi enzym 1-2 vieân x3 laàn/ ngaøy (Serratio peptidase, Lysozym, Alpha-Chymo trypsine)
 4.2. Ngoaïi khoa - Gaõy xöông chính muõi:
 Naâng xöông chính muõi neáu gaõy coù di leäch nhieàu vaø thaùp muõi ít söng neà. Loaïi tröø tuï maùu vaùch ngaên. Neáu coù phaûi raïch daãn löu traùnh aùp xe vaùch ngaên
 sau naøy. Neáu thaùp muõi söng neà nhieàu: ñieàu trò noäi khoa 3 ngaøy, taùi khaùm vaø seõ naâng
 xöông chính muõi neáu caàn thieát. Cho beänh nhaân naèm ñaàu cao. Taùi khaùm sau 1 – 2 tuaàn, sau ñoù 1 – 2 thaùng.
 - Gaõy xöông goø maù: Gaõy coù di leäch nhöng khoâng phöùc taïp: naâng xöông goø maù baèng moùc Ginestet
 sôùm.
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 Gaõy coù di leäch nhöng phöùc taïp, phuø neà nhieàu: ñieàu trò noäi khoa vaø phaãu thuaät chænh hình xöông goø maù baèng phöông phaùp keát hôïp xöông caøng sôùm caøng toát.
 Gaõy xöông goø maù khoâng di leäch hoaëc chæ di leäch ít: ñieàu trò noäi khoa. 4.3. Ñieàu trò sau moå
 - Naèm ñaàu cao. - Khaùng sinh toaøn thaân, phoå roäng, loaïi tieâm: Cephalosporine theá heä I hoaëc II (Cefadroxil,
 Cefuroxim, Viciroxim…) - Giaûm ñau: Paraceùtamol 60mg / kg / ngaøy. - Khaùng vieâm, choáng phuø neà: trong 3 – 4 ngaøy. Depersolone 30mg, 1 oáng x 2/ngaøy (TMC) hoaëc Solumedrol 40mg, 1oáng x 2/ngaøy (TMC)
 Hoaëc duøng loaïi enzym nhö: 1-2vieân x 3laàn/ngaøy (Serratio peptidase, Alphachymotrypsin, Lysozym)
 - Choïc xoang hay huùt maùu tuï trong xoang qua noäi soi neáu caàn thieát. - Chuïp laïi X quang sau 4 tuaàn.
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 VÔÕ XOANG TRAÙN
 I- ĐẠI CƯƠNG: - Vôõ xoang traùn xaûy ra do moät chaán thöông maïnh vaøo vuøng traùn laøm vôõ xöông thaønh
 tröôùc hoaëc thaønh sau xoang traùn. - Chaán thöông xoang traùn chieám 5 – 15% trong toång caùc chaán thöông maët (May, 1970;
 Mcgraw-Wall, 1998; Gerbino 2000). Tyû leä chaán thöông laø 9 tröôøng hôïp treân 100.000 ngöôøi lôùn (Wirgh 1992).
 - Tuy nhieân do vuøng traùn taïo neân 1 phaàn cuûa hoäp soï neân tyø leä töû vong do toån thöông ôû vuøng naøy cao hôn ôû nhöõng chaán thöông maët khaùc. Ña soá nguyeân nhaân cuûa caùc chaán thöông naøy laø do tai naïn giao thoâng vaø do ñaùnh nhau.
 II. TIEÂU CHUAÅN CHAÅN ÑOAÙN: 1. Tieâu chuaån laâm saøng:
 - Khaùm toaøn dieän: Vôõ xoang traùn phaûi ñöôïc xem nhö chaán thöông ñaàu. Ña soá nhöõng beänh nhaân naøy laø naïn nhaân cuûa tai naïn giao thoâng vôùi nhieàu thöông toån ñoøi hoûi phaûi ñöôïc khaùm vaø ñaùnh giaù toaøn dieän bôûi 1 ñoäi nguû ña chuyeân khoa. Nhöõng phaùt ñoà xöû trí chaán thöông chuaån nhaán maïnh treân vieäc ñaûm baûo ñöôøng thôû, hoâ haáp, tuaàn hoaøn, heä thaàn kinh trung öông vaø coät soáng. Baát cöù thöông toån naøo ñe doïa tính maïng beänh nhaân caàn phaûi ñöôïc xem xeùt tröôùc khi ñaùnh giaù vôõ xoang. Caùc toån thöông ngöïc, buïng, töù chi ít khi phoái hôïp vôùi toån thöông ñaàu maët nhöng cuõng khoâng neân boû soùt, khaùm laâm saøng vaø ñieàu trò thích hôïp cuõng phaûi ñaùnh giaù theo thöù töï öu tieân.
 - Khaùm caùc daáu hieäu cuûa vôõ xoang traùn: + söng vuøng traùn: laø 1 trong nhöõng daáu hieäu nghó ñeán toån thöông xoang traùn beân döôùi. Tuy nhieân neáu söng moâ meàm hoaëc tuï maùu nhieàu coù theå che laáp daáu hieäu vôõ xöông beân döôùi. + Loõm vuøng traùn: chöùng toû coù vôõ xoang traùn di leäch nhieàu. Phuø neà hoaëc tuï maùu seõ tan bieán sau vaøi ngaøy giuùp ñaùnh giaù chính xaùc hôn. + Raùch da traùn: nhöõng tröôøng hôïp raùch da traùn caàn phaûi ñöôïc khaùm trong ñieàu kieän voâ truøng ñeå ñaùnh giaù tính nguyeân veïn cuûa thaønh tröôùc, thaønh sau vaø maøng cöùng. + Daáu hieäu gaõy xöông chính muõi: sôø naén xöông muõi ñeå tìm daáu hieäu laïo xaïo vaø vôõ vuïn. Vì vôõ xoang traùn cuõng thöôøng hay keát hôïp vôùi gaõy xöông muõi. + Chaûy nöôùc muõi: laøm saïch vaø khaùm hoác muõi tìm söï hieän dieän cuûa doø dòch naõo tuûy. Hoûi taát caû nhöõng beänh nhaân coøn tænh taùo xem coù söï hieän dieän cuûa chaûy nöôùc muõi hoaëc chaûy dòch maën ôû phía sau muõi xuoáng hoïng khoâng.
 - Khaùm khöùu giaùc: tìm caùc roái loaïn khöùu giaùc. - Phaân loaïi: roái loaïn khöùu giaùc coù theå ñöôïc phaân loaïi nhö sau: + Anosmia: maát khöùu + Partial anosmia: maát khöùu giaùc 1 phaàn + Hypomia or microsmia: giaûm khöùu + Hyperosmia: taêng chöùc naêng khöùu giaùc caáp baát thöôøng + Dysosmia: (cacosmia or parosmia): loaïn khöùu giaùc. Meùo moù hoaëc sai laïc caûm nhaän khöùu giaùc hoaëc kích thích muøi.
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 + Phantosmia: aûo khöùu, caûm nhaän roái loaïn khöùu giaùc trong tröôøng hôïp khoâng coù kích thích muøi. + Olfactory agnosia: maát khaû naêng nhaän thöùc muøi.
 - Veà cô cheá: xeáp roái loaïn khöùu giaùc thaønh 3 nhoùm lôùn: + Giaûm daãn truyeàn khöùu giaùc: do taéc ngheõn ñöôøng truyeàn ñi qua muõi (thí duï: suïp soáng muõi, gaõy veïo vaùch ngaên, phuø neà, sung huyeát, tuï maùu, söï thaønh laäp seïo dính, vieâm xoang sau chaá thöông). Roái loaïn chöùc naêng daãn truyeàn khöùu giaùc coù khaû naêng ñieàu trò ñöôïc. Thoâng thöôøng laøm giaûm phuø neà nieâm maïc, söûa chöõa gaõy chính muõi, laøm giaûm taéc ngheõn doøng khí, hoaëc ñieàu trò vieâm xoang coù theå caûi thieän khöùu giaùc. + Giaûm tieáp nhaän thaàn kinh: do phaù huûy bieåu moâ thaàn kinh, toån thöong xeù raùch caùc sôïi thaàn kinh khöùu giaùc, raùch haønh khöùu. Sôïi truïc cuûa caùc teá baøo thuï theå khöùu giaùc ñi caùc loå nhoû cuûa maûnh saøng ôû ñaùy soï vaø khôùp noái tröïc tieáp vôùi haønh khöùu. Baát cöù söï raùch hoaëc xeù cuûa sôïi truïc trong quaù trình chaán thöông coù theå ñöa ñeán roái loaïn khöùu giaùc. Ñieàu naøy coù theå xaûy ra vôùi vôõ saøng oå maét muõi (NOE), aûnh höôûng ñeán maûnh saøng hoaëc do hieän töôïng dòch chuyeån nhanh choùng trong naõo thöù phaùt sau 1 löïc hoaëc ñoái löïc ñöôïc taïo ra bôûi chaán thöông cuøng ôû ñaàu. + Giaûm thaàn kinh khöùu giaùc ôû trung öông: töø söï phaù huûy heä thaàn kinh trung öông (thí duï: daäp naõo, xuaát huyeát naõo ñaëc bieät laø ôû vuøng haønh khöùu, thaùi döông, ôû thuøy traùn…)
 2.Tieâu chuaån caän laâm saøng: - X-quang: tröôùc ñaây chuïp x-quang thoâng thöôøng laø hình aûnh cô baûn ñeå chaån ñoaùn vôõ xoang traùn (May 1970). Chuïp x-quang thoâng thöôøng coù theå phaùt hieän môø xoang traùn vaø daáu hieäu maát lieân tuïc xöông. Tuy nhieân hình aûnh thöôøng khoâng roõ do nhieàu ñöôøng neùt choàng leân nhau. Nhö ñaõ ñöôïc thöøa nhaän, ñoä nhaïy caûm cuûa phim x-quang qui öôùc khoâng cao (May 1970). Ñieàu naøy coù theå ñöa ñeán chaån ñoaùn khoâng heát möùc ñoä lan roäng cuûa toån thöông vaø cuõng khoâng giuùp ích gì ñaëc bieät cho vieäc ñaùnh giaù möùc ñoä nghieâm troïng cuûa toån thöông thaønh sau vaø khoâng coù giaù trò gì trong vieäc tieân ñoaùn toån thöông ngaùch traùn (Harris 1978) - Chuïp CT scan: chuïp CT scan ñaõ trôû thaønh nghieân cöùu hình aûnh ñöôïc choïn löïa ñeå ñaùnh giaù vôõ xoang traùn vaø vuøng giöõa maët (Johnson 1984; Schatz 1984; Har-ris 1987), laø tieâu chuaån ñeå chaån ñoaùn vôõ xoang traùn. Phim CT cung caáp caùc chi tieát vôõ ñôn giaõn hay phöùc taïp cuûa vôõ thaønh tröôùc, thaønh sau cuûa xoang traùn cuõng nhö caùc vôõ khaùc cuûa xöông maët. Nhöõng tröôøng hôïp di leäch ít hoaëc di leäch nhieàu cuõng nhö dò vaät ñeàu coù theå phaùt hieän deã daøng. Chuïp CT scan cung caáp thoâng tin tieát nieäu ñoàng thôøi ñoái vôùi moâ meàm ôû maët, maét vaø caùc toån thöông noäi soï. Neân chuïp caû 2 tö theá coronal vaø axial caét lôùp moûng 1,5 maïch maùu Caùc hình aûnh theo tö theá Axial phaùt hieän vò trí, ñoä naëng vaø möùc ñoä vôõ vuïn cuûa vôõ xöông thaønh tröôùc vaø thaønh sau. Tö theá Coronal phaùt hieän vôõ cuûa saøn oå maét vaø saøn xoang traùn.
 II- ÑIEÀU TRÒ: 1. Ñieàu trò noäi khoa: Chæ ñònh: vôõ xoang traùn khoâng di leäch hoaëc ít di leäch. 2. Ñieàu trò ngoaïi khoa:
 - Chæ ñònh: vôõ xoang traùn coù di leäch aûnh höôûng veà thaåm myõ hoaëc coù khaû naêng thaønh laäp u nhaøy veà sau.
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 - Caùc phöông phaùp ñieàu trò ngoaïi khoa: + Neáu chæ coù vôõ thaønh tröôùc thuoäc phaïm vi cuûa baùc só tai muõi hoïng, phaãu thuaät nhaèm muïc ñích naâng laïi thaønh tröôùc xoang vaø taùi laäp thoâng khí trong xoang. + Neáu coù toån thöông thaønh sau, ñoøi hoûi phaûi coù söï can thieäp hoaëc hoã trôï cuûa baùc só ngoaïi thaàn kinh. Neáu coù raùch maøng cöùng hoaëc doø dòch naõo tuûy ñoâi khi ñoøi hoûi phaûi trieät tieâu xoang, bít taéc xoang traùn hoaëc soï hoùa xoang traùn.
 III- KEÁT LUAÄN: Vôõ xoang traùn coù khaû naêng ñi keøm toån thöông noäi soï ñe doïa tính maïng, bieán daïng thaåm myõ vaø khaû naêng coù bieán chöùng doø dòch naõo tuûy, vieâm maøng naõo, thaønh laäp u nhaøy veà sau. Muïc tieâu coù bieán chöùng cuûa vôõ xoang traùn laø chaån ñoaùn chính xaùc, naâng chænh phaàn xöông bò loõm, taùi laäp thoâng khí trong xoang traùn, phuïc hoài laïi ñöôøng neùt khuoân maët tröôùc khi bò thöông, traùnh caùc bieán chöùng sôùm vaø bieán chöùng laâu daøi.
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 VIEÂM TAI GIÖÕA CAÁP VAØ MAÕN II- VIEÂM TAI GIÖÕA CAÁP: 1. Ñònh nghóa: Ñaây laø tình traïng vieâm nhieãm caáp tính nieâm maïc tai giöõa, tieán trieån trong khoaûng 3 tuaàn vôùi caùc trieäu chöùng tieâu bieåu cuûa moät quaù trình vieâm caáp: soát, ñau tai, maøng nhó ñoû, beänh hay gaëp ôû treû em. Thöôøng xaûy ra sau vieâm nhieãm muõi hoïng do virus vaø söï taéc voøi Eustache laø yeáu toá gaây vieâm tai giöõa. 2. Tieâu chuaån chaån ñoaùn: a. Tieâu chuaån laâm saøng:
 - Trieäu chöùng gôïi yù ôû treû nhuõ nhi raát ña daïng, khoâng roõ raøng, coù khi chæ laø kích thích, quaáy khoùc, buù keùm hoaëc boû buù. Cho neân soi tai coù heä thoáng laø caàn thieát ôû treû soát laïnh run, trieäu chöùng tieâu hoùa, nhaát laø trong khung caûnh vieâm muõi hoïng. Khaùm tai ôû treû nhoû khoù vì oáng tai nhoû thöôøng thaáy maøng nhó vieâm ñoû khoâng roõ caùc moùc giaûi phaåu
 - ÔÛ treû lôùn hôn ñau tai thöôøng keøm theo soát 38 – 38,50C, trong beänh caûnh vieâm muõi hoïng vaø hình aûnh maøng nhó thöôøng thay ñoåi theo giai ñoaïn: + Giai ñoaïn vieâm tai xung huyeát: maøng nhó coù maïch maùu ñoû noåi leân ñi töø caùn buùa toûa ra xung quanh + Giai ñoaïn vieâm tai giöõa xuaát tieát: maøng nhó daøy, ñoû toaøn boä, khoù thaáy nhöõng moùc giaûi phaåu + Giai ñoaïn tuï muû: nhöõng moùc giaûi phaåu khoâng thaáy nöõa, maøng nhó phoàng chuû yeáu trong ¼ sau döôùi cuûa maøng nhó. ÔÛ giai ñoaïn naøy coù theå tieán trieån töï nhieân töï thuûng nhó chaûy muû ra ngoaøi.
 - ÔÛ ngöôøi lôùn thöôøng 1 beân, chaån ñoaùn thöôøng deã: beänh nhaân ñau tai moät beân, theo maïch ñaäp, giaûm thính löïc, soát > 380C. Soi tai thöôøng thaáy maøng nhó ñoû, khoâng coù caùc moùc xöông con. ÔÛ giai ñoaïn tuï muû thaáy maøng nhó phoàng phía sau döôùi roõ.
 b. Tieâu chuaån caän laâm saøng: - Coâng thöùc maùu taêng cao: chuû yeáu laø baïch caàu ña nhaân trung tính - X-quang: schuller 2 tai coù theå coù hình aûnh môø xöông thoâng baøo xöông chuõm - Laáy dòch tai giöõa caáy muû vaø phaân laäp vi truøng - Vi truøng thöôøng laø vi truøng cuûa voøm muõi hoïng: Haemophilus Influenza,
 Streptococcus Pneumoniae, Pseudomonas Aeruginosa, Moraxella Catarhalis. Ngoaøi ra coøn gaëp: streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Staphylococcus Aureus.
 - Thính löïc ñoà: ñieác daãn truyeàn ñoä I hoaëc II - Chuïp CT scan, MRI trong tröôøng hôïp nghi ngôø coù bieán chöùng noäi soï 3. Chæ ñònh ñieàu trò: a. Ñieàu trò noäi khoa:
 - Khaùng sinh toaøn thaân:Cephalosporin theá heä thöù II, III (Cefuroxim, Cefpodoxim, Cetamet,…) trong 10 ngaøy ñeán 14 ngaøy Augementin: Ngöôøi lôùn 1g, 2 laàn/ngaøy. Treû em 50mg/kg caân naëng/ngaøy
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 Cefuroxim: Ngöôøi lôùn 500mg, 2 laàn/ngaøy trong 2 tuaàn. Treû em 250mg, 2 laàn/ngaøy trong 2 tuaàn Ciproloxacin: Ngöôøi lôùn 500mg, 2 laàn/ngaøy. Khoâng duøng Cephalosporin cho treû em döôùi 15 tuoåi
 - Ngoaøi ra coøn duøng keøm theo nhöõng thuoác chöõa trieäu chöùng nhö: giaûm soát, giaûm ñau. Moät soá tröôøng hôïp phaûi duøng corticoid
 - Trong tröôøng hôïp ñau nhieàu, duøng thuoác nhoû tai giaûm ñau taïi choã nhö Otypax, nhaát laø trong nhöõng tröôøng hôïp vieâm maøng nhó boùng nöôùc hoaëc xung huyeát maøng nhó caáp
 - Trong vieâm tai giöõa caáp do Pyocyanique, nhaát laø treû döôùi 3 thaùng caàn nhaäp vieän, khaùng sinh tónh maïch (Cephalosporin nhö: Viciroxim, Ceftazidine).
 - Tieán trieån thöôøng thuaän lôïi khi coù ñieàu trò ñuùng. Trieäu chöùng caûi thieän sau 4 ngaøy, maøng nhó trôû veà bình thöôøng sau 8 ngaøy
 - Khi khoâng ñöôïc ñieàu trò coù theå coù bieán chöùng nhö: vieâm xöông chuõm caáp, lieät maët, vieâm meâ nhó, vieâm maøng naõo, abces naõo
 b. Ñieàu trò ngoaïi khoa: - Raïch maøng nhó hieän nay ít duøng do khaùng sinh toát coù theå khoáng cheá ñöôïc beänh, chæ
 ñònh cho tröôøng hôïp khaùng ñieàu trò vôùi khaùng sinh hay vieâm tai giöõa caáp bieán chöùng (beänh caûnh vieâm nhieãm naëng, vieâm xöông chuõm, vieâm maøng naõo, lieät maët) hoaëc treû döôùi 3 thaùng. Raïch maøng nhó ôû ¼ sau döôùi cuûa maøng nhó muïc ñích daãn löu muû vaø caáy muû
 - Khoeùt xöông chuõm: ñöôïc thöïc hieän trong tröôøng hôïp bieán chöùng vaø khoâng ñaùp öùng vôùi khaùng sinh
 III- VIEÂM TAI GIÖÕA MAÕN TÍNH: 1. Ñònh nghóa:
 Vieâm tai giöõa maõn ñöôïc xem nhö tình traïng vieâm nieâm maïc tai giöõa treân 3 thaùng. Bao goàm nhieàu theå laâm saøng, hay gaëp nhaát laø vieâm tai giöõa maõn maøng nhó hôû 2. Tieâu chuaån chaån ñoaùn: a. Tieâu chuaån laâm saøng:
 - Beänh söû: + Beänh nhaân thöôøng coù tieàn söû vieâm tai giöõa caáp, chaûy muû tai taùi ñi taùi laïi hoaëc keùo daøi, coù theå coù tieàn caên chaán thöông. + Khoâng soát, khoâng ñau tröø tröôøng hôïp hoài vieâm vaø bieán chöùng + Nghe keùm beân tai beänh - Khaùm tai: oáng tai ngoaøi coù theå bình thöôøng hoaëc vieâm taáy ñoû, polype oáng tai Coù theå chaûy muû: muû nhaøy trong VTGM nhaøy, dòch trong loaõng trong VTGM xuaát tieát, hay muû hoâi thoái trong VTGM cholesteatome - Khaùm maøng nhó: neáu coù loã thuûng caàn ñaùnh giaù möùc ñoä naëng nheï cuûa thuûng nhó; coøn rìa hoaëc saùt rìa, thuûng maøng caêng hoaëc maøng truøng. - Khaùm hoøm nhó: ñaùnh giaù nieâm maïc hoøm nhó, vieâm, polype, chuoãi xöông con. - Tìm beänh lyù nguyeân nhaân töø muõi xoang hoaëc hoøm muõi hoïng
 b. Tieâu chuaån caän laâm saøng: - X-quang schuller 2 tai: coù hình aûnh môø teá baøo xöông chuõm beân beänh, hình aûnh huûy
 xöông hoaëc hình aûnh cholesteatome trong VTGM Cholestea-tome
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 - CT scan: chuïp CT scan trong tröôøng hôïp VTGM khoâng ñaùp öùng ñieàu trò noäi khoa, coù cholesteatome, bieán chöùng
 - MRI: chuïp MRI trong tröôøng hôïp nghi ngôø coù bieán chöùng noäi soï - Thính löïc ñoà: ñieác daãn truyeàn. Neáu > 30dB coù toån thöông chuoãi xöông con, neáu coù
 ñieác hoãn hôïp thì caàn nghó ñeán beänh ñaõ lan roäng vaø huûy meâ nhó - Vi truøng: VTGM ñieàu trò noäi khoa thöôøng khoâng caàn caáy muû tröø tröôøng hôïp coù bieán
 chöùng. Vi truøng thöôøng gaëp Haemophylus Influenza, Streptococcus Pneumoniae, Pseudomonas, Moraxella Catarhalis
 3.Bieán chöùng: - Xuaát ngoaïi - Lieät VII maøng naõo - Vieâm meâ nhó - Abces ñaïi naõo, tieåu naõo - Vieâm xoang tónh maïch beân, nhieãm truøng huyeát 4. Ñieàu trò: a. Ñieàu trò noäi khoa:
 - Ñieàu trò taïi choã laø quan troïng: huùt röûa tai, nhoû tai loaïi khaùng sinh dieät vöøa Gr (-) vaø Gr (+): Polydexa, Ciplox
 - Khaùng sinh toaøn thaân: khaùng sinh uoáng hoaëc chích hoï Cephalosporin hoaëc Quinolone nhö: Zinnat (Cefuroxim) ngöôøi lôùn 500mg, 2 laàn/ngaøy trong 2 tuaàn. Treû em 250mg, 2 laàn/ngaøy. Ciprobay ngöôøi lôùn 500mg, 2 laàn/ngaøy. Khoâng duøng Quinolone cho treû em döôùi 15 tuoåi
 b. Ñieàu trò ngoaïi khoa: VTGM thuûng nhó ñaõ ñieàu trò noäi khoa, VTGM khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò noäi khoa caàn phaåu thuaät.
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 DÒ VAÄT TAI
 1. ÑÒNH NGHÓA Dò vaät tai laø vaät laï ôû trong oáng tai hay hoøm nhó thöôøng gaëp ôû treû em hôn ngöôøi lôùn.
 2. PHAÂN LOAÏI 2.1. Dò vaät voâ cô hay höõu cô
 Haït luùa, cuïc boâng … 2.2. Dò vaät soáng
 - Coân truøng : gaây ra trieäu chöùng khoù chòu nhö tieáng soät soaït, ñau, choùng maët. - Dò vaät coù theå ôû oáng tai ngoaøi hay hoøm nhó.
 3. ÑIEÀU TRÒ - Dò vaät voâ cô hay höõu cô :
 Bôm nöôùc laáy ra. Laáy dò vaät baèng curette phuø hôïp.
 - Dò vaät soáng: Neân nhoû thuoác teâ taïi choã hay glyceùrine borateù ñeå 10’ cho coân truøng cheát ngaït, sau ñoù laáy ra baèng keïp khuyûu. Neáu beänh nhaân khoâng hôïp taùc: gaây meâ laáy dò vaät ra.
 - Neáu dò vaät trong hoøm nhó hay oáng tai ngoaøi phuø neà khoâng theå laáy qua ñöôøng töï nhieân thì coù theå laáy qua ñöôøng sau tai.
 - Neáu sau khi laáy dò vaät khoâng laøm toån thöông oáng tai, maøng nhó, khoâng coù nguy cô nhieãm truøng thì khoâng caàn duøng thuoác.
 - Neáu coù daáu hieäu hay nguy cô nhieãm truøng neân söû duïng khaùng sinh, khaùng vieâm, giaûm ñau.
 Khaùng sinh (1 trong caùc loaïi sau)
 -Augtipha 20mg-50mg/kg/ngaøy -Cefuroxim 25mg-100mg/kg/ngaøy -Dalacin, Neotacin, Neumomicid -Rovamycin 3M 1vx2 laàn/ngaøy
 Khaùng vieâm -Steroide (Prednisolon 5mg, Medrol 16mg…) hoaëc Non-steroide (Alaxan, Zycel100mg…) 1-2v x 2 laàn/ngaøy Enzyme (alphachymotrypsin, Noflux 90mg) 2v x 2 laàn/ngaøy
 Giaûm ñau Paracetamol 30mg-40mg/kg/ngaøy
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 ĐIỀU TRĐIỀU TRỊ TỤ DỊCH VÀNH TAI BẰNG PHƯƠNG PHÁPỊ TỤ DỊCH VÀNH TAI BẰNG PHƯƠNG PHÁP CHỌC HÚT CHỌC HÚT –– KHÂU ÉPKHÂU ÉP
 II..ĐĐẠẠII CCƯƯƠƠNNGG::
 Tụ dịch vành tai là một bệnh lành tínhTụ dịch vành tai là một bệnh lành tính, , tự pháttự phát, , không thường gặpkhông thường gặp..Biểu hiện Biểu hiện lâm sàng điển hình là khối nang giả được tạo lập dưới màng sụn trònlâm sàng điển hình là khối nang giả được tạo lập dưới màng sụn tròn,, ttrrơơnn,, không viêmkhông viêm, , không triệu chứngkhông triệu chứng, , thường gặp ở mặt trước vành taithường gặp ở mặt trước vành tai..Kích thước Kích thước khối tụ dịch thay đổi khoảng khối tụ dịch thay đổi khoảng 1 1 đến đến 55cmcm,,bên trong chứa dịch ánh vàng hoặc bên trong chứa dịch ánh vàng hoặc đỏ nâuđỏ nâu..
 IIII .. TTIIÊÊUU CCHHUUẨẨNN CCHHẨẨNN ĐĐOOÁÁNN:: Chẩn đoán bệnh dựa vào các đặc điểmChẩn đoán bệnh dựa vào các đặc điểm: : khốikhối sưngsưng, , mềm vùng mặt trước vành tai mềm vùng mặt trước vành tai kích thước lớn hơn kích thước lớn hơn 11cmcm, , khi chọc hút ra dịch vàng trong hoặc đỏ nâukhi chọc hút ra dịch vàng trong hoặc đỏ nâu.. IIIIII.. CCHHẨẨNN ĐĐOOÁÁNN NNGGUUYYÊÊNN NNHHÂÂNN ::
 Toàn bộ đều là nam giớiToàn bộ đều là nam giới, , chiếm tỷ lệ chiếm tỷ lệ 100100%.%.Các nghiên cứu khác từ nước Các nghiên cứu khác từ nước ngoài chiếm ngoài chiếm 9900 –– 9933 %%.. Câu hỏi đưa ra làCâu hỏi đưa ra là, , về cơ chế bệnh sinh phải chăng có về cơ chế bệnh sinh phải chăng có mối liên hệ giữa giới tính với bệnh tụ dịch vành taimối liên hệ giữa giới tính với bệnh tụ dịch vành tai..
 Bệnh thường gặp ở những thanh niên khỏe mạnhBệnh thường gặp ở những thanh niên khỏe mạnh, , lứa tuổi lứa tuổi 26 26 –– 45 45 tuổi chiếm tuổi chiếm trên trên 8080%. %. Đây là độ tuổi lao động nên có Đây là độ tuổi lao động nên có nhiều khả năng vành tai bị va chạm nhiều khả năng vành tai bị va chạm nhiều dẫn đến bệnh lýnhiều dẫn đến bệnh lý..
 Thời gian ủ bệnh thường gặp nhất là từ Thời gian ủ bệnh thường gặp nhất là từ 1 1 tuần đến tuần đến 4 4 tuầntuần..Không có trường Không có trường hợp nào dưới hợp nào dưới 1 1 tuầntuần. . Điều này cho thấy bệnh nhân thường chỉ phát hiện khi Điều này cho thấy bệnh nhân thường chỉ phát hiện khi khối tụ dịch khối tụ dịch đã lớnđã lớn..Do triệu chứng của bệnh nghèo nàn nên người bệnh Do triệu chứng của bệnh nghèo nàn nên người bệnh không chú ýkhông chú ý..
 IIVV.. ĐĐIIỀỀUU TTRRỊỊ :: Bệnh nhân Bệnh nhân nằm ngửanằm ngửa,, đầu quay sang đầu quay sang 11 bbêênn,, hướng tai bệnh lên trầnhướng tai bệnh lên trần..
 Sát trùng da bằng dung dịch BetadineSát trùng da bằng dung dịch Betadine,, trải khăn lổtrải khăn lổ,, tê tại chỗ tê tại chỗ 2 2 mặt da vànhmặt da vành tai tai bằng lidocain bằng lidocain 22%%..
 Dùng bơm tiêm Dùng bơm tiêm 1010ml có kim số ml có kim số 18 18 chọc hút khối tụ dịchchọc hút khối tụ dịch..
 Dùng tai ép chặt Dùng tai ép chặt 2 2 mặt da vành tai nơi chọc hút bằng gạcmặt da vành tai nơi chọc hút bằng gạc..
 Khâu bằng chỉ Nylon Khâu bằng chỉ Nylon 44..0 0 xuyên qua vành taixuyên qua vành tai, , vành tai ở giữa và gạc cuộn tròn vành tai ở giữa và gạc cuộn tròn được cố địnhđược cố định bằng chỉ khâu ở mặt trước và sau vành taibằng chỉ khâu ở mặt trước và sau vành tai.. Khâu Khâu 1 1 đến đến 3 3 mũi tùy mũi tùy kích thước khối tụ dịchkích thước khối tụ dịch..
 Thuốc sau thủ thuậtThuốc sau thủ thuật:: -- Kháng sinh Kháng sinh :: ++ CCiipprrooffllooxxaacciinn 00..55gg
 ++ CCeeffuurrooxxiimm 225500mmgg ++ CCllaammiinnaatt 662255mmgg -- Giảm đau Giảm đau :: AAcceettaammiinnoopphheenn 550000mmgg
 -- Kháng viêm Kháng viêm :: AAllpphhaacchhyymmoottrryyppssiinn Bệnh nhân được điều trị ngoại trúBệnh nhân được điều trị ngoại trú, , không cần nằm việnkhông cần nằm viện. . Chăm sóc như Chăm sóc như 11
 ttrrưưởng hợp tiểu phẫu thông thườngởng hợp tiểu phẫu thông thường: : thay băng ngoài mỗi ngàythay băng ngoài mỗi ngày, , khám lại khám lại sau sau 3 3 ngàyngày, , cắt chỉ sau cắt chỉ sau 1 1 tuầntuần..
 Người bệnNgười bệnh được theo dõi sau h được theo dõi sau 10 10 ngàyngày, , 1 1 thángtháng, , 3 3 thángtháng..
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 Hình minh họaHình minh họa::
 VV.. CCHHĂĂMM SSÓÓCC:: Bệnh nhân chỉ cần giữ vành tai khô sạchBệnh nhân chỉ cần giữ vành tai khô sạch. . Vết thương không đaVết thương không đau lắm vì đã dùng u lắm vì đã dùng thuốcthuốc. . Có thể sinh hoạt bình thườngCó thể sinh hoạt bình thường,, không phải nằm việnkhông phải nằm viện. . Gạc cuộn và chỉ khâu Gạc cuộn và chỉ khâu nằm sát gọn nằm sát gọn 2 2 mặt vành taimặt vành tai, , dễ chịudễ chịu, , thẩm mỹ hơn so với băng épthẩm mỹ hơn so với băng ép, , không cản trở không cản trở sinh hoạt hằng ngàysinh hoạt hằng ngày.. VVII.. TTIIÊÊNN LLƯƯỢỢNNGG ::
 TTiiêêuu cchhuuẩn khỏi bệnhẩn khỏi bệnh: : Sau cắt chỉ khâuSau cắt chỉ khâu, , vùng tụ dịch xẹpvùng tụ dịch xẹp, , không dấu viêm không dấu viêm nhiễm tại chỗnhiễm tại chỗ, , hình dáng vành tai bên ngoài bình thường hình dáng vành tai bên ngoài bình thường ((so sánh với tai so sánh với tai không bệnhkhông bệnh))
 Tiêu chuẩn tái phátTiêu chuẩn tái phát: : Khối tụ dịch xẹp Khối tụ dịch xẹp 1 1 phầnphần, , không xẹp không xẹp ((như ban đầunhư ban đầu)) ((ssoo sánh với bên bệnhsánh với bên bệnh))..
 Biến chứngBiến chứng: : nhiễm trùng tại chỗnhiễm trùng tại chỗ, , viêm màng sụnviêm màng sụn, , viêm sụn vành taiviêm sụn vành tai..
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 XOÁP XÔ TAI I. ÑAÏI CÖÔNG:
 1. Ñònh nghóa Xoáp xô tai laø1 tình traïng toån thöông ôû bao xöông meâ ñaïo vaø xöông con gaây neân ñieác taêng
 daàn do söï cöùng dính töø töø xöông baøn ñaïp vaøo cöûa soå baàu duïc. 2. Oå xoáp xô tai
 - Thöôøng gaëp ôû vuøng cöûa soå baàu duïc, cöïc tröôùc vuøng khôùp baøn ñaïp tieàn ñình. - Coù theå gaëp : uï nhoâ, oáng Fallope, loøng bao xöông meâ ñaïo. - Hieám gaëp ôû vuøng cöûa soå troøn.
 3. Dòch teã hoïc - Yeáu toá gia ñình vaø di truyeàn. - Nöõ > nam. - Lieân quan thai kyø. - Thöôøng gaëp ôû löùa tuoåi 20 – 30.
 II. TRIEÄU CHÖÙNG LAÂM SAØNG – CAÄN LAÂM SAØNG: - 90% khoâng coù bieåu hieän laâm saøng. - 10% bieåu hieän laâm saøng:
 1. Ñieác - 80% ñieác daãn truyeàn coå ñieån, theå tai giöõa. - 5% ñieác tieáp nhaän ñôn thuaàn, type tai trong - Ñieác tieán trieån töø töø, luùc ñaàu 1 tai sau ñoù coù theå ôû caû 2 tai.
 2. Trieäu chöùng keøm theo Baøng thính, uø tai, roái loaïn tieàn ñình nheï.
 3. Khoâng coù trieäu chöùng
 Ñau tai, chaûy dòch tai, roái loaïn voøi nhó. 4. Khaùm tai: maøng nhó bình thöôøng 5. Ño söùc nghe ñôn giaûn
 - Tam chöùng coå ñieån: Thôøi gian daãn truyeàn xöông taêng. Rinne (-) Ngöôõng nghe toái thieåu taêng.
 - Nghieäm phaùp Gelleù (-) - Ño söùc nghe ñôn aâm vaø ño söùc nghe tieáng noùi. - Nhó löôïng ñoà: Aùp löïc hoøm nhó bình thöôøng. - Phaûn xaï cô xöông baøn ñaïp (-)
 6. CT scan Coù theå thaáy daáu hieäu “Double rings sign” nhöng raát hieám
 III. ÑIEÀU TRÒ
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 1. Ñieàu trò noäi khoa - Nhaèm laøm chaäm söï tieán trieån cuûa beänh xoáp xô tai (khoâng caûi thieän ñöôïc ñieác) - Chæ ñònh trong nhöõng tröôøng hôïp choáng chæ ñònh phaãu thuaät. - Thuoác: Sodium-Fluoride: 1v 25mg/ngaøy trong 1 thaùng.
 2. Phaãu thuaät - Laø phöông phaùp ñieàu trò ñöôïc löïa choïn. - “Döï tröõ oác tai + bieåu hieän meâ ñaïo hoùa” laø yeáu toá tieân löôïng raát quan troïng cho keát quaû
 phaãu thuaät. - Ngaøy nay thöôøng phaãu thuaät Stapedectomy
 Tieâu chuaån choïn beänh: + Chöùc naêng nghe:
 -Nghe keùm > 30dB. -Rinne (-) (2 trong 3 taàn soá hoäi thoaïi) -Khaû naêng phaân bieät tieáng noùi toát.
 + Tuoåi: -Toát nhaát laø ôû ngöôøi lôùn tuoåi - < 20 tuoåi deã bò bít taéc cöûa soå sau moã. - Treû em: caáu truùc giaûi phaåu coøn thay ñoåi deã bò roái loaïn voøi, vieâm tai giöõa
 + Ngheà nghieäp vaø ñieàu kieän soáng: traùnh oàn. Kyõ thuaät: + Taïo Protheøse:
 -Truï daãn ñöôïc laøm baèng theùp khoâng gæ: -Daøi # 3 – 4mm -Uoán cong thaønh moùc ôû 1 ñaàu -Ñaàu kia buoäc 1 maãu môõ töï thaân
 +Ñöôøng raïch : thöôøng raïch da ñöôøng trong oáng tai hình chöõ U töø 6 – 12giôø, caùch khung nhó # 5mm + Boäc loä vuøng cöûa soå baàu duïc: thaáy roõ:
 -Ngaønh xuoáng xöông ñe. -Khôùp ñe ñaïp, gaân cô baøn ñaïp -Xöông baøn ñaïp.
 + Giaûi phoùng caáu truùc treân baøn ñaïp. + Taïo cöûa soå meâ ñaïo. + Ñaët Protheøse:
 -Truï daãn oâm vaøo caønh xuoáng xöông ñe -Maûnh gheùp (môõ): Ñaët leân cöûa soå meâ ñaïo ñaõ môû.
 + Kieåm tra söï di ñoäng cuûa heä thoáng (chaïm vaøo xöông buùa Protheøse di ñoäng.) + Phuû laïi vaït da oáng tai vaø maøng nhó
 IV. CHAÊM SOÙC HAÄU PHAÃU: - Beänh nhaân naèm ñaàu cao (Fowler) trong phoøng hoaøn toaøn yeân tónh. - Haïn cheá nghe beân tai vöøa moå.
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 - Traùnh xì muõi maïnh. - Thay baêng, chaêm soùc veát moå moãi ngaøy.
 1. Theo doõi vaø ñieàu trò caùc bieán chöùng - Chaán thöông thöøng nhó: roái loaïn vò giaùc. - Lieät thaàn kinh VII ngoaïi bieân:
 Thöôøng xuaát hieän 10 ngaøy ñaàu Hoài phuïc töø töø vôùi Corticoide lieàu cao Neáu naëng: moå giaûi aùp daây VII
 - Thuûng maøng nhó, vieâm tai giöõa, vieâm meâ ñaïo :khaùng sinh, khaùng vieâm tích cöïc - Doø meâ ñaïo : moå laïi - Thuoác:
 Khaùng sinh : + Coù theå söû duïng 1 trong caùc loaïi sau: + Coù theå phoái hôïp theâm Getamycine 0,08g -Treû em: 20mg/10kg/ngaøy (TB) -Ngöôøi lôùn: 1-2 oáng/ngaøy (TB)
 -Augmentine 1g: +Treû em: 30mg/kg x 2-4laàn/ngaøy +Ngöôøi lôùn: 1g x 2-4 laàn/ngaøy -Cefuroxime (Viciroxim 1,5g; Zinacef 0,75g) +Treû em: 30 – 100mg/kg/ngaøy +Ngöôøi lôùn: 0,75gï x 2–3 laàn / ngaøy -Cefotaxime (Shintaxime 1g ; Opetaxime 1g) +Treû em: 50 -150 mg/kg/ngaøy +Ngöôøi lôùn:1 gï x 2-3 laàn /ngaøy -Ceftazidime (Fortum 1g; Opeceftri 1g hoaëc Ceftriaxone +Treû em: 25-150mg/kg/ngaøy + Ngöôøi lôùn:1g -2g x 2-3laàn / ngaøy
 Khaùng vieâm: Coù theå söû duïng moät trong caùc thuoác sau
 -Steroid: coù theå söû duïng daïng tieâm trong 3-5 ngaøy ñaàu sau ñoù chuyeån sang daïng uoáng vaø giaûm lieàu daàn : +Mazipredone (Depersolone 0,03g) Treû em: 1-2mg/kg/ngaøy Ngöôøi lôùn: 1oáng x 1-3laàn/ ngaøy +Methylprednisolone (Solumedrol 40mg) Treû em: 1-2mg/kg/ngaøy Ngöôøi lôùn: 1oáng x 1-3laàn/ngaøy +Prednisolone 5mg -Non-Steroid: +Diclofenac (Neo-pyrazone 50mg) 1v x2-3laàn /24giôø -Enzyme: +Lysozyme (Noflux 90mg): 1-2v x 2-3 laàn /ngaøy +Serratiopeptidase (Garzen 10mg): 1-2v x 2,3laàn /ngaøy
 Giaûm ñau: -Paracetamol: 30 -40mg/kg/ngaøy, coù theå söû
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 duïng döôùi daïng: + Perfalgan 10mg/ml x 100ml (TTM) + Panadol, Efferalgan, Dafalgan, Acemol Hoaëc Di-antalvic: 1v x 3-4laàn/24 giôø
 Khaùng Histamine: -Chlorpheniramine 4mg: 1v x 1-2laàn /ngaøy Hoaëc Fexofenadine (Telfast 60mg): 1v x 2 laàn/ngaøy
 Choáng noân oùi: Metoclopramide (Primpeùran 10mg): 1oáng x 1 -2 laàn/ngaøy
 - Ruùt meøche tai vaøo ngaøy 7. - Xuaát vieän vaøo ngaøy 8 – ngaøy 10
 4.2. Theo doõi sau xuaát vieän - Taùi khaùm sau 1 tuaàn taïi phoøng khám TMH: ñaùnh giaù tình traïng oáng tai, maøng nhó - Ño kieåm tra söùc nghe ñôn aâm sau 2 – 4 tuaàn - Ño kieåm tra söùc nghe ñôn aâm toát nhaát laø sau 3 thaùng
 XXX
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 CHAÊM SOÙC SAU PHAÃU THUAÄT SAØO BAØO THÖÔÏNG NHÓ – VAÙ NHÓ
 Ngaøy 1 - 2 -Thay baêng ngoaøi. -Ruùt meøche sau tai neáu coù. -Khoâng caàn baêng kín veát moå.
 Ngaøy 3 - 8 -Neáu meøche trong tai khoâ: khoâng caàn xöû trí -Neáu coù dòch tieát, huùt qua meøche trong tai (duøng oáng huùt nhoû, huùt nheï)
 Ngaøy 7 Caét chæ veát moå
 Ngaøy 9-10 -Ruùt meøch tai. -Ñaùnh giaù oáng tai.
 Ngaøy 11-12 -Xuaát vieän
 THUOÁC
 Khaùng sinh : + Coù theå söû duïng 1 trong caùc loaïi sau: + Coù theå phoái hôïp theâm Getamycine 0,08g -Treû em: 20mg/10kg/ngaøy (TB) -Ngöôøi lôùn: 1-2 oáng/ngaøy (TB)
 -Augmentine 1g: +Treû em: 30mg/kg x 2-4laàn/ngaøy +Ngöôøi lôùn: 1g x 2-4 laàn/ngaøy -Cefuroxime (Viciroxim 1,5g; Zinacef 0,75g): +Treû em: 30 – 100mg/kg/ngaøy +Ngöôøi lôùn: 0,75gï x 2–3 laàn / ngaøy -Cefotaxime (Shintaxime 1g ; Opetaxime 1g) +Treû em: 50 -150 mg/kg/ngaøy +Ngöôøi lôùn:1 gï x 2-3 laàn /ngaøy -Ceftazidime (Fortum 1g; Opeceftri 1g hoaëc Ceftriaxone + Treû em: 25-150mg/kg/ngaøy + Ngöôøi lôùn:1g -2g x 2-3laàn / ngaøy
 Khaùng vieâm: Coù theå söû duïng moät trong caùc thuoác sau
 -Steroid: coù theå söû duïng daïng tieâm trong 3-5 ngaøy ñaàu sau ñoù chuyeån sang daïng uoáng vaø giaûm lieàu daàn : +Mazipredone (Depersolone 0,03g) Treû em: 1-2mg/kg/ngaøy Ngöôøi lôùn: 1oáng x 1-3laàn/ ngaøy +Methylprednisolone (Solumedrol 40mg) Treû em: 1-2mg/kg/ngaøy Ngöôøi lôùn: 1oáng x 1-3laàn/ngaøy +Prednisolone 5mg -Non-Steroid: +Diclofenac (Neo-pyrazone 50mg) 1v x2-3laàn /24giôø -Enzyme:
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 +Lysozyme (Noflux 90mg): 1-2v x 2 laàn /ngaøy +Serratiopeptidase (Garzen 10mg): 1-2v x 2,3laàn /ngaøy
 Giaûm ñau: (coù theå duøng moät trong caùc thuoác sau)
 -Paracetamol: 30-40mg/kg/ngaøy, coù theå söû duïng döôùi daïng: + Perfalgan 10mg/ml x 100ml (TTM) + Panadol, Efferalgan, Dafalgan, Acemol -Di-antalvic: 1v x 3-4laàn/24 giôø
 Khaùng Histamine: -Chlorpheniramine 4mg: 1v x 1-2laàn /ngaøy Hoaëc Fexofenadine (Telfast 60mg): 1v x 2 laàn/ngaøy
 Choáng noân oùi: Metoclopramide (Primpeùran 10mg): 1oáng x 1 -2 laàn/ngaøy
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 VIEÂM MUÕI DÒ ÖÙNG
 I. ÑÒNH NGHÓA: Laø phaûn öùng toaøn thaân giöøa khaùng nguyeân, khaùng theå sinh ra hoaù chaát trung gian
 histamin vaø serotonin bieåu hieän baèng quaù trình vieâm ôû muõi. II. TRIEÄU CHÖÙNG:
 Cô naêng Thöïc theå
 -ngöùa muõi -haét hôi -soå muõi -ngheït muõi
 nieâm maïc nhôït nhaït, xuaát tieát nhaøy trong.
 III. THEÅ LAÂM SAØNG: - VMDU quanh naêm: xaûy ra quanh naêm - VMDU theo muøa: xaûy ra theo muøa roõ reät
 IV. CAÄN LAÂM SAØNG: - Coâng thöùc maùu: bình thöôøng, IgE trong maùu taêng. - Dòch muõi coù nhieàu teá baøo aùi toan. - Xquang: khoâng coù gì baát thöôøng.
 V. ÑIEÀU TRÒ: Ñieàu trò noäi khoa laø chuû yeáu. - Giaûi maãn caûm: laøm phaûn öùng noäi bì ñeå xaùc ñònh khaùng nguyeân, sau ñoù chích giaûi maãn
 caûm. - Ñieàu trò trieäu chöùng: duøng moät trong caùc thuoác Pheramin 4mg, Actifed, Polaramin…
 hoaëc Cetirizin 10mg (Zyrtec, Cetrin) 1v/ngaøy, Loratadine (Clarityne, Alertin) hoaëc Fexofenadine (Telfast, Alerfast) 60mg 1v x2 laàn/ngaøy
 - Ñieàu trò taïi choã:
 Xoâng muõi baèng corticoide. Xòt muõi baèng corticoide: (Flixonase, Rhinocort, Pivalon)
 - Khaùng sinh khi coù boäi nhieãm Amox + A.Clavu (Augmentin, Ofmantine) 0,625g: 1v x2/ngaøy Cefadroxil (Biodroxil) 0,5g: 2v x2 /ngaøy Cefuroxim (Zinmax, Zinnat, Ceroxim…) 0,25g-0,5g/ngaøy
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 VIEÂM MUÕI XOANG CAÁP TÍNH
 I. ÑÒNH NGHÓA: Laø quaù trình vieâm caáp xaûy ra taïi nieâm maïc caùc xoang.
 II. TRIEÄU CHÖÙNG:
 Cô naêng Khaùm Noäi soi
 -Soát Nhöùc ñaàu -Soå muõi -Ngheït muõi -Haét hôi
 Nieâm maïc muõi sung huyeát, coù xuaát tieát.
 Caùc loã thoâng xoang phuø neà, xuaát tieát
 III. CAÄN LAÂM SAØNG: - Xquang: nieâm maïc xoang coù phaûn öùng vieâm - Coâng thöùc maùu: baïch caàu taêng nheï
 IV. THEÅ LAÂM SAØNG: 1. Vieâm xoang nguyeân nhaân töø muõi
 Ñieàu trò Thuoác
 Khaùng sinh (duøng 1 trong caùc loaïi sau) Thöôøng duøng trong 15 ngaøy
 +Amox+A.Clavu (Augmentin, Curam, Ofmantine) 0,625g: 1v x2-3 laàn/ngaøy +Cefadroxil (Biodroxil) 0.5g:2v x2 /ngaøy +Cefuroxim (Zinnat, Zinmax, Ceroxim…) 0,25g-0,5g : 1v x2 laàn/ngaøy -Khi coù nhieãm kî khí: +Metronidazol (uoáng hoaëc chích) Flagyl 0,25g 2v x 2 / ngaøy, hoaëc 500mg/ 100ml x 2/ ngaøy
 Khaùng vieâm -Choáng vieâm loaïi enzym: Alphachymotrypsine (α 21µK), hoaëc lysozyme (nhö Noflux 90mg) 2v x 2 laàn/ngaøy trong 5 ngaøy
 Choáng sung huyeát vaø chaûy muõi
 Actifed 1v x2-3 laàn/ngaøy
 Khaùng Histamine Cetirizine 10mg (Zyrtec, Cetrin) 1v/Ngaøy Hoaëc Loratadine (Clarityne, Alertin) Hoaëc Fexofenadine (Telfast, Alerfast) 60mg 1v x2 laàn/ngaøy hay Pheramine 4mg (Allerfar) 1v x2 laàn/ngaøy
 Giaûm ñau Paracetamol (Panadol, Efferalgan) 0,5g 1vx2 laàn/ngaøy trong 3ngaøy
 2. Vieâm xoang haøm do raêng (raêng 5,6 ,7 haøm treân) - Ñieàu trò: nhoå raêng, choïc röûa xoang
 Ñieàu trò Thuoác
 Khaùng sinh (duøng 1 trong caùc loaïi sau) Thöôøng duøng trong 15 ngaøy
 Gioáng nhö treân, nhöng keøm theâm Metronidazol nhö Flagyl 0,5g 1vx4 trong 10 ngaøy, hoaëc Rodogyl 1vx4 trong 10 ngaøy
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 Khaùng vieâm -Choáng vieâm loaïi enzym: Alphachymotrypsine (α 21µK), hoaëc lysozyme (nhö Noflux 90mg) 2vx2 laàn/ngaøy trong 5 ngaøy
 Giaûm ñau Paracetamol (Panadol, Efferalgan) 0,5g 1vx2 laàn/ngaøy trong 3ngaøy
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 VIEÂM MUÕI XOANG MAÕN TÍNH I. ÑÒNH NGHÓA:
 Laø tình traïng vieâm taïi nieâm maïc muõi xoang keùo daøi > 2 tha ng hoặc taùi ñi taùi laïi nhieàu laàn laøm phuø neà, bít taéc loã thoâng xoang.
 II. CAÙC THEÅ LAÂM SAØNG: 1. Vieâm xoang haøm maõn
 Trieäu chöùng Noäi soi muõi X quang
 -Ngheït muõi -Soå muõi nhaøy vaøng hoaëc xanh coù khi keøm nhöùc ñaàu
 Khe giöõa phuø neà, coù nhaøy.
 Môø xoang daïng nieâm maïc daøy, hoaëc coù möïc nöôùc hôi,
 - Ñieàu trò:
 Ñieàu trò Thuoác
 Khaùng sinh (duøng 1 trong caùc loaïi sau)
 +Chon lựa đầu tiên là nhóm Quinolone ( Ciprobay 0,5g 1v x2 lần/ ngày hay Tavanic 0,4g 1 v ngày 1 lần) +Amox+A.Clavu (Augmentin, Curam, Ofmantine) 0,625g: 1v x2-3 laàn/ngaøy +Cefadroxil (Biodroxil) 0.5g 2v x2 /ngaøy +Cefuroxim (Zinnat, Zinmax, Ceroxim…) 0,25-0,5g 1v x2 laàn/ngaøy -Khi coù nhieãm kî khí: +Metronidazol: Flagyl 0,25g: 2v x 2laàn / ngaøy, hoaëc chích 500mg/ 100ml x 2laàn/ ngaøy
 Choáng dò öùng Cetirizine 10mg (Zyrtec, Cetrin) 1v/Ngaøy Hoaëc Loratadine (Clarityne, Alertin) Hoaëc Fexofenadine (Telfast, Alerfast) 60mg 1v x2 laàn/ngaøy, Levocetirizin 5mg 1-2v/ngày hay Pheramine 4mg (Allerfar) 1v x2 laàn/ngaøy
 Choïc röûa XH Caùch 2 ngaøy 1 laàn
 2. Vieâm xoang traùn
 Trieäu chöùng Noäi soi muõi X quang
 Nhöùc ñaàu, chaûy muõi Khe giöõa phuø neà, coù nhaøy Môø xoang traùn
 - Ñieàu trò:
 Ñieàu trò Thuoác
 Khaùng sinh (duøng 1 trong caùc loaïi sau)
 +Amox+A.Clavu (Augmentin, Curam, Ofmantine) 0,625g: 1v x2-3 laàn/ngaøy +Cefadroxil (Biodroxil) 0.5g 2v x2 /ngaøy +Cefuroxim (Zinnat, Zinmax, Ceroxim…) 0,25-0,5g 1v x2 laàn/ngaøy -Khi coù nhieãm kî khí: +Metronidazol: Flagyl 0,25g: 2v x 2laàn / ngaøy, hoaëc chích 500mg/ 100ml x 2laàn/ ngaøy
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 Khaùng vieâm -Choáng vieâm loaïi enzym: Alphachymotrypsine (α 21µK), hoaëc lysozyme (nhö Noflux 90mg): 2vx2 laàn/ngaøy trong 5 ngaøy
 Khaùng histamin (Duøng moät trong caùc thuoác sau)
 -Pheramin 4mg : 1v x2 laàn/ ngaøy -Cetirizin (Zyrtec, Cetrin) 10mg:1v/ngaøy -Loratadin (Clarytin, Alertin) 10mg: 1v/ngaøy -Levocetirizin 5mg: 1v/ngày
 Choáng sung huyeát vaø chaûy muõi
 Actifed 1v x2-3 laàn/ngaøy trong 10 ngaøy
 Giaûm ñau Paracetamol (Panadol, Efferalgan) 0,5g 1vx2 laàn/ngaøy trong 3ngaøy
 Khí dung muõi Dexacol vaø Melyptol moãi ngaøy
 3. Vieâm xoang saøng
 Trieäu chöùng Noäi soi muõi X quang
 -Ngheït muõi -Nhöùc ñaàu -Moûi gaùy -Soå muõi -Nhaøy hoïng
 Khe giöõa vaø khe treân coù nhaøy. Môø xoang saøng
 - Ñieàu trò: nhö vieâm xoang traùn, ngoaøi ra coù laøm theâm phöông phaùp Proezt 4. Vieâm xoang böôùm
 Trieäu chöùng Noäi soi muõi X quang CT scan
 -Ñau ñaàu -Moûi gaùy, moûi vai -Nhaøy vöôùng hoïng, hay khòt muõi, ñaèng haéng
 Thaønh hoïng nhaøy, khe treân coù muû nhaøy
 Khoù xaùc ñònh.
 Môø xoang böôùm
 - Thời gian điều trị viêm xoang mạn tính tối thiểu là 4 tuần, sau mỗi 2 tuần, bệnh nhân cần được nội soi mũi xoang để đánh giá đáp ứng điều trị ( mũi bớt nhầy đục, khe giữa không còn mủ….)
 Sau 4 tuần nên kiểm tra XQ lần 2 ( trong trường hợp viêm xoang hàm và xoang sàng) tùy theo tình trạng đáp ứng mà chúng ta sẽ ngưng thuốc hay kéo dài thời gian điều trị thêm 1- 2 tuần nữa)
 CT Scan là tiêu chuẫn vàng để đánh giá xoang trước và sau điều trị. - Sau thời gian trên mà các xoang vẫn còn viêm thì xem như điều trị nội khoa không
 hiệu quả, cần tiến hành phẫu thuật. 5. Vieâm xoang thoaùi hoùa polype
 Trieäu chöùng Noäi soi muõi
 -Ngheït muõi ngaøy caøng taêng -Naëng ñaàu -Maát khöùu
 Cuoán giöõa quaù phaùt, nieâm maïc nhôït. Khe giöõa coù polype (trong, moïng nöôùc, boùng, nhaün).
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 -Soå muõi -Haét hôi
 III. ÑIEÀU TRÒ:
 Chuû yeáu laø ngoaïi khoa. - Phöông phaùp moå tuøy beänh tích phaùt hieän ñöôïc qua noäi soi vaø CT scan. - Vieâm xoang haøm vaø saøng tröôùc: môû khe muõi giöõa vaø boùng saøng - Vieâm xoang saøng tröôùc vaø sau : naïo saøng - Vieâm xoang trán: môû ngaùch traùn
 Vieâm xoang böôùm: môû thoâng xoang böôùm
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 SAÊN SOÙC SAU PHAÃU THUAÄT CHÆNH HÌNH VAÙCH NGAÊN
 - Theo doõi sinh hieäu M, HA, T0, 4 laàn/ngaøy ñaàu. - Theo doõi tình traïng chaûy maùu:
 Ræ ít qua meøche muõi tröôùc ; theo doõi naèm ñaàu cao, chöôøm laïnh. Chaûy xuoáng thaønh sau hoïng khieán beänh nhaân khaïc nhoå nhieàu, nheùt theâm
 meøche muõi tröôùc. Neáu caàn coù theå ruùt ra nheùt laïi. Theo doõi tuït meøche xuoáng hoïng : + Neáu daøi thì caét boû bôùt + Neáu ngaén thì duøng ngoùn tay ñaåy meøche leân. + Neáu tuït meøche laøm chaûy maùu nhieàu thì ruùt meøche ra heát, ñaët laïi meøche môùi.
 - Haäu phaãu : Ngaøy 1-2: nhoû nöôùc muoái sinh lyù lieân tuïc vaøo meøche. Ngaøy 2 ñeán ngaøy 3: ruùt heát meøche muõi töø töø, neáu thaáy chaûy maùu nhieàu thì
 ngöng ruùt, ñeå mai ruùt tieáp. Ngaøy 4 : Noäi soi muõi kieåm tra veát moå
 - Thuoác sau moå:
 Ñieàu trò Thuoác
 Khaùng sinh (duøng 1 trong caùc loaïi sau)
 +Aminoglycoside (Amikaye 500mg) 15mg/kg (TB) 1 lieàu trong ngaøy duy nhaát +Cefotaxim (Opetaxim, Shintaxime) 1g x 2 -3laàn (TM)/ ngaøy +Amox+A.Clavu (Augmentin, Curam, Moxiclav) 1g x2-4 laàn/ngaøy (TB) +Cefuroxim (Zinacef, Viciroxim): 0,75gx2-3 laàn/ngaøy (TB, TM) +Ceftriaxone (Opeceftri)1g: 1-3 laàn/ngaøy (TM) +Clindamycine (Dalacin C) 600mg: x2-3laàn/ ngaøy (TB, TM)
 Khaùng vieâm (Choïn 1 khi khoâng choáng chæ ñònh) duøng trong 3-5 ngaøy
 +Mazipredone (Depersolone) 30mg 1-2 oáng/ngaøy (saùng) +Hydrocortison 100mg 1-2 loï/ngaøy (saùng) -Sau ñoù duøng khaùng vieâm daïng men: Alphachymotrypsine (α 21µK), hoaëc lysozyme (nhö Noflux 90mg) 2v x 2 laàn/ngaøy
 Khaùng Histamine +Pheramine 4mg (Allerfar) 1v x2 laàn/ngaøy hay Cetirizine 10mg (Zyrtec, Cetrin) 1v/ngaøy hoaëc Loratadine (Clarityne, Alertin) Hoaëc Fexofenadine (Telfast, Alerfast) 60mg 1v x2 laàn/ngaøy hoặc Levocetirizin 5mg 1-2v/ngày
 Giaûm ñau (chích) Paracetamol (Panadol, Efferalgan) 0,5g 1vx2 laàn/ngaøy trong 3ngaøy
 Thuoác caàm maùu -Adona 25mg 2-4 oáng/ ngaøy -Vitamin K1 10mg 2-4 oáng / ngaøy
 - Theo doõi : Moãi ngaøy trong tuaàn ñaàu ñeå huùt saïch maùu ñoâng vaø vaåy. Moãi tuaàn trong 1 thaùng ñeå traùnh seïo dính.
 - Löu yù: kieåm tra chöùc naêng gan, thaän tröôùc khi cho thuoác
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 SAU PHAÃU THUAÄT NOÄI SOI MUÕI XOANG
 Moå NSMX goàm coù: môû khe giöõa, kieåm tra xoang haøm vaø boùng saøng, môû xoang saøng tröôùc, kieåm tra xoang saøng sau, naïo saøng toaøn boä, moå xoang böôùm, caét polyp muiõ baèng wizard…Ñaëc bieät laø daãn löu u nhaày qua noäi soi, laáy u xöông nhoû ôû xoang saøng, ôû phaãu traùn qua noäi soi, laáy u maïch maùu trong hoác muõi. - Trong thôøi gian haäu phaãu phaûi theo doõi saùt tình traïng beänh nhaân: chaûy maùu, M, To, HA 3
 laàn/ngaøy ñaàu. Neáu Hct<25% phaûi truyeàn maùu ngay. - Haäu phaãu: Duøng khaùng sinh, khaùng vieâm, giaûm ñau, khaùng Histamin.
 Ñieàu trò Thuoác
 Khaùng sinh (duøng 1 trong caùc loaïi sau)
 +Aminoglycoside (Amikaye 500mg) 15mg/kg (TB) 1 lieàu trong ngaøy duy nhaát +Cefotaxim (Opetaxim, Shintaxime): 1g x 2 -3laàn (TM)/ ngaøy +Amox+A.Clavu (Augmentin, Curam, Moxiclav) 1g x 2-4 laàn/ngaøy (TB) +Cefuroxim (Zinacef, Viciroxim): 0,75gx2-3 laàn/ngaøy (TB, TM) +Ceftriaxone (Opeceftri)1g: 1-3 laàn/ngaøy (TM) +Clindamycine (Dalacin C) 600mg: x2-3laàn/ ngaøy (TB, TM)
 Khaùng vieâm (Choïn 1 khi khoâng choáng chæ ñònh) duøng trong 3-5 ngaøy
 +Mazipredone (Depersolone) 30mg 1-2 oáng/ngaøy (saùng) +Hydrocortison 100mg 1-2 loï/ngaøy (saùng) -Sau ñoù duøng khaùng vieâm daïng men: Alphachymotrypsine (α 21µK), hoaëc lysozyme (nhö Noflux 90mg) 2v x 2 laàn/ngaøy
 Khaùng Histamine +Pheramine 4mg (Allerfar) 1v x2 laàn/ngaøy hay Cetirizine 10mg (Zyrtec, Cetrin) 1v/ngaøy hoaëc Loratadine (Clarityne, Alertin) Hoaëc Fexofenadine (Telfast, Alerfast) 60mg 1v x2 laàn/ngaøy hoặc Levocetirizin 5mg 1-2v/ngày
 Giaûm ñau (chích) Paracetamol (Panadol, Efferalgan) 0,5g 1vx2 laàn/ngaøy trong 3ngaøy
 Thuoác caàm maùu -Adona 25mg 2-4 oáng/ ngaøy -Vitamin K1 10mg 2-4 oáng / ngaøy
 - Nhoû nöôùc muoái sinh lyù lieân tuïc vaøo meøche muõi 4 laàn/ngaøy. - Naâng ñôõ toång traïng baèng dòch truyeàn khi caàn thieát. - Ngaøy thöù 2 ruùt meøche muõi töø töø, neáu chaûy maùu nhieàu thì ngöng ruùt, ñeå ngaøy sau ruùt tieáp.
 Cho theâm thuoác caàm maùu khi caàn (Dicynone 0,5g 1v x 2-3laàn/ngaøy, Adona 25mg 1-2oáng x 2 TM/ngaøy).
 - Sau khi ruùt heát meøche muõi, cho beänh nhaân noäi soi muõi xoang laïi, ñeå huùt maùu ñoâng vaø laáy vaåy trong caùc ngoùc ngaùch muõi xoang.
 - Theo doõi cho beänh nhaân taùi khaùm thöôøng xuyeân 2 tuaàn/laàn trong thaùng ñaàu tieân. Sau ñoù 1 thaùng 1 laàn / 2 thaùng keá vaø 3 thaùng /1laàn trong nhöõng thaùng sau, cho ñeán 1 naêm ñeå phaùt hieän beänh taùi phaùt.
 - Löu yù: kieåm tra chöùc naêng gan, thaän tröôùc khi cho thuoác
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 VIEÂM HOÏNG I. ÑÒNH NGHÓA:
 Vøieâm nieâm maïc ôû hoïng trong ñoù coù lôùp lieân baøo, coù tuyeán nhaày, coù nang lympho, caùc nang naøy coù theå ôû raûi raùc hoaëc taäp trung töøng khoái.
 1. VIEÂM HOÏNG ÑOÛ 1.1. Trieäu chöùng
 - Cô naêng: Soát cao 390C ñoät ngoät keøm ôùn laïnh, nhöùc ñaàu, ñau raùt hoïng, khaùt nöôùc, ñau mình maåy, tieáng noùi trong.
 - Thöïc theå: Ñoû toaøn boä nieâm maïc hoïng maøn haàu, truï tröôùc vaø truï sau Amiñan, thaønh sau hoïng.
 - Caän laâm saøng: Baïch caàu khoâng taêng.
 1.2. Theå laâm saøng - Vieâm hoïng cuùm: soát cao, nhöùc ñaàu, ñau cô, sung huyeát thaønh hoïng. - Vieâm hoïng do virus APC ôû treû em: soå muõi, vieâm hoïng ñoû, vieâm maøng tieáp hôïp, haïch coå
 söng. - Vieâm hoïng ñoû do vi truøng (lieân caàu): vieâm hoïng ñoû, thaáp khôùp, baïch caàu taêng, söng
 haïch coå.
 - Vieâm hoïng muõi ôû treû em nhoû (vieâm VA): soát cao, co giaät, ngheït muõi, noân, beänh keùo daøi.
 1.3. Ñieàu trò - Ñieàu trò trieäu chöùng laø chính. - Choáng soát: Paracetamol 20-30mg/kg/ngaøy. - Suùc hoïng. - Khí dung hoïng.
 2. VIEÂM HOÏNG BÖÏA TRAÉNG (vieâm hoïng do vi truøng) Beänh thöôøng do lieân caàu
 2.1. Trieäu chöùng - Khôûi phaùt: ÔÙn laïnh, ñau mình, soát, nhöùc ñaàu, raùt hoïng. - Toaøn phaùt: Soát 38-390c, ñau raùt hoïng, ñau nhoùi leân tai. - Khaùm hoïng:
 Hai amiñan söng to, ñoû, coù giaû maïc (chæ khu truù ôû amiñan). Truï tröôùc vaø sau Amiñan, löôõi gaø, maøn haàu sung huyeát. Haïch goùc haøm to, ñau.
 - Caän laâm saøng: Baïch caàu 10000-12000 2.2. Ñieàu trò
 - Khaùng sinh raát coâng hieäu: beänh ruùt lui sau 24h - Amoxicillin + Acid clavulanic (Augetipha562,5mg hoặc Ofmantine 625mg)
 50mg/kg/ngaøy hay Cefuroxim. - Suùc hoïng. - Khí dung
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 VIEÂM AMIDAN
 I. ĐẠI CƯƠNG: Amidan laø moät toå chöùc taân baøo thuoäc voøng taân baøo Waldeyer (bao goàm toå chöùc taân baøo voøm hoïng, quanh voøi nhó vaø ñaùy löôõi). Vieâm amidan laø moät beänh lyù khaù phoå bieán thường gặp mọi lứa tuổi, trẻ em nhiều hơn người lớn. Vi khuẩn gây bệnh chủ yếu là gram (+), có thể tìm thấy vi nấm, vi trùng kỵ khí và cả siêu vi trùng.
 II. TRIỆU CHỨNG: 1. Viêm amidan cấp:
 - Sốt cao 39 – 400C. - Đau họng, nuốt khó. - Giọng nói thay đổi và hơi thở hôi. - Khám họng: 2 Amidan to, đỏ. Niêm mạc họng đỏ. - Diễn biến thường thự khỏi sau 1 tuần. - Cận lâm sang: XN công thức máu, phết họng.
 2.Viêm amidan mạn: - Nuốt vướng, ho khan. - Hơi thở hôi. - Khám họng: Amidan to hoặc hốc bả đậu. III. ÑIEÀU TRÒ: Ñieàu trò vieâm amidan chuû yeáu laø noäi khoa, thuoác chuû yeáu laø giaûm ñau vaø khaùng sinh neáu do vi truøng
 1. Ñieàu trò noäi khoa: - Nghæ ngôi neáu chæ do nhieãm sieâu vi. - Vệ sinh răng miệng. - Suùc hoïng nöôùc muoái aám hoặc rửa mũi, khí dung họng (corticoid và kháng sinh) - Duøng thuoác ngaäm coù chöùa benzocaine. - Kháng sinh: thời gian điều trị 10 – 14 ngày
 *Nhóm Betalactam: + Amoxicillin+Acid Clavulanic (Augtipha 562,5mg) 50mg/kg x 2 lần/ngày + Cephalosporine: tùy theo mức độ bệnh có thể chọn kháng sinh uống hoặc tiêm. .Thế hệ I: Cephalexin, Cephadroxil: 50mg/kg x 3 lần/ngày. .Thế hệ II: Cefuroxim (Zinnat) 30mg/kg x 3 lần/ngày. .Thế hệ III: Cefpodoxim, Cetamet 10mg/kg x 2 lần/ngày. *Nhóm Macrolide: Azithromycin 10-20mg/kg lần duy nhất/ngày x 3 – 5 ngày. - Giảm đau, hạ sốt: Paracetamol 30-40mg/kg/ngày. - Kháng viêm chống phù nề: + Corticoid dạng uống hoặc tiêm tĩnh mạch. + Hoặc kháng viêm dạng men: Alphachymotrypsin,… -Giảm ho -Nâng tổng trạng
 Löu yù: Khoâng duøng aspirin ôû treû em neáu vieâm laø do sieâu vi vì coù theå gaây hoäi chöùng Reye
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 2. Ñieàu trò ngoaïi khoa: *Chỉ định tuyệt đối: - Amidan phì đại gây tắc nghẽn đường hô hấp trên, nuốt đau nhiều, rối loạn giấc ngủ, hoặc kèm theo các biến chứng tim mạch. - Abces quanh amidan không đáp ứng với điều trị nội khoa và thủ thuật dẫn lưu ngoại khoa, trừ khi phẫu thuật được tiến hành trong giai đoạn cấp của bệnh. - Viêm amidan gây biến chứng sốt cao co giật, viêm tai giữa, viêm xoang.. - Amidan cần sinh thiết để xác định giải phẫu bệnh. *Chỉ định tương đối: - Viêm nhiễm amidan từ 3 đợt trở lên mỗi năm dù đã được điều trị nội khoa tích cực. - Hơi thở và vị giác hôi kéo dài do viêm amidan mạn không đáp ứng với điều trị nội khoa. - Viêm amidan mạn hoặc tái phát trên một bệnh nhân mang mầm bệnh Streptococcus không đáp ứng với các kháng sinh kháng beta-lactamse. - Phì đại amidan một bên nghi ngờ khối u tân sinh.
 * Hieän khoa TMH bv ÑKKV tænh An Giang caét amidan baèng phöông phaùp duøng dao ñieän cao taàn löôõng cöïc keát hôïp coät chæ caàm maùu hoá moå. 3.Chuaån bò beänh nhaân tröôùc moå: - Laøm xeùt nghieäm tieàn phaãu + noäi soi Tai Muõi Hoïng 4.Thuoác duøng sau phaãu thuaät caét amidan: - Khaùng sinh: Cefuroxim 1,5mg x2 lần/ngày (TMC) - Khaùng vieâm (duøng Hydro cortisone 100mg ñeán haäu phaãu ngaøy thöù 3) - Giaûm ñau, haï soát
 - SAÊN SOÙC SAU CAÉT AMIDAN: - Khoâng cöû ñoäng noùi ngay sau khi caét , neân nói laïi töø haäu phaãu ngaøy 2 trôû ñi - Haäu phaãu ngaøy 1-2 söõa laïnh, haäu phaãu ngaøy 3 – 4 chaùo loãng ñeå nguoäi, haäu phaãu
 ngaøy 5-6 chaùo đặc, haäu phaãu ngaøy 7-10 ăn cơm nhão, sau đó aên côm bình thöôøng. - Cữ nhöõng chaát chua, cay, cöùng vaø noùng töø 10 – 14 ngaøy sau khi moå - Khoâng neân ñeán nhöõng choã ñoâng ngöôøi trong tuaàn ñaàu sau moå vì raát deã nhieãm truøng
 ñöôøng hoâ haáp töø ngöôøi khaùc - Haõy uoáng nhieàu nöôùc, hoaëc uoáng nhöõng chaát giaøu chaát dinh döôõng nhö nöôùc traùi
 caây, söõa, suùp, nhöng ñöøng quaù laïnh. - Khoâng huùt thuoác hoaëc uoáng röôïu, bia vì raát deã gaây kích thích vuøng hoïng. Thoâng
 thöôøng sau moät tuaàn beänh nhaân coù theå trôû veà laøm vieäc bình thöôøng cuûa mình maø khoâng gaëp trôû ngaïi do cuoäc moå vöøa qua.
 - Tröôùc khi xuaát vieän noäi soi hoïng kieåm tra tình traïng hoá moå amidan.
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 VIEÂM VA I.ĐẠI CƯƠNG:
 VA là 2 chữ viết tắt của cụm từ tiếng pháp “Végétations Adénoides’’. VA là tổ chức lymphô nằm ở vòm mũi họng thuộc vòng bạch huyết Waldayer. Bình thường mọi trẻ em đều có VA từ khi sinh ra, VA phát triển mạnh từ 1-5 tuổi, sau đó teo đi khi trẻ lớn lên. Viêm VA là bệnh lý thường gặp ở trẻ nhỏ từ 1 - 5 tuổi, tỷ lệ viêm VA chiếm khoảng 20-30% nhiễm khuẩn hô hấp trên. Bệnh hay tái phát và thường gây biến chứng như viêm tai giữa, viêm mũi xoang, viêm phế quản, gây tắc nghẽn đường thở kéo dài ảnh hưởng đến sự phát triển sọ mặt của trẻ. Bệnh tuy không nguy hiểm đến tính mạng nhưng gây nhiều phiền phức và ảnh hưởng đến sức khỏe, sinh hoạt và ăn uống của trẻ em. II.TRIỆU CHỨNG: -Viêm VA cấp: Trẻ thường biểu hiện sốt trên 380C, có trường hợp sốt cao 39 – 400C, có thể kèm biểu hiện kích thích hoặc co giật, trẻ quấy khóc, khó chịu. Trẻ bị ngạt tắc mũi và thường ngạt hai bên, ngạt tăng khi nằm, trẻ phải há miệng để thở, bỏ ăn, bỏ bú, nôn trớ. - Sau đó trẻ xuất hiện chảy mũi cả hai bên, lúc đầu chảy dịch nhầy sau chảy dịch đặc dần, trắng đục, số lượng tăng nhiều hơn. - Một số bé có biểu hiện rối loạn tiêu hoá như đau bụng, nôn trớ và đi ngoài phân lỏng. Khi thăm khám thấy mũi nhiều mủ, niêm mạc mũi sung huyết đỏ, khám họng thấy niêm mạc họng đỏ, có nhiều mủ nhầy trắng chảy từ vòm xuống thành sau họng. - Khám tai thường thấy màng tai sung huyết, chúng ta cần chú ý vì viêm tai giữa là một biến chứng thường gặp của viêm VA, cần phải theo dõi liên tục các dấu hiệu về tai. - Viêm VA mạn tính: Là tình trạng quá phát hoặc xơ hoá của VA sau nhiều lần viêm bán cấp tính. Trẻ chảy mũi thường xuyên, nhiều hoặc ít, dịch khi trong khi đục, nhiều khi chảy mũi xanh kéo dài. - Trẻ thường ngạt mũi phải thở bằng miệng, ngủ không ngon giấc, hay hoảng hốt, giật mình. Có trường hợp trẻ ngủ ngáy và có những cơn ngừng thở khi ngủ, có thể sốt nhẹ hoặc không sốt. - Thăm khám thấy mũi có nhiều dịch nhầy đục hoặc vàng xanh, VA to che kín cửa mũi sau hoặc nhỏ hơn nhưng viêm đỏ và có nhiều dịch nhầy bám, họng có nhiều dịch nhầy. Khám tai màng tai thường dày, đục hoặc biểu hiện rõ ràng của một trường hợp viêm tai thanh dịch. - Nội soi mũi thấy khối VA quá phát, có khi có mủ III.ĐIỀU TRỊ:
 - Amoxicillin + Acid clavulanic (Augetipha, Ofmantine) 50mg/kg/ngaøy hay Cefuroxim. - Suùc hoïng. - Khí dung
 IV.BIẾN CHỨNG: - Biến chứng ở tai là nhóm biến chứng thường gặp nhất như viêm tai giữa cấp, viêm xương chũm cấp, viêm tai thanh dịch do quá trình viêm lan vào tai thông qua lỗ vòi tai. - Bệnh thường tiến triển âm thầm, với trẻ nhỏ khó phát hiện dấu hiệu nghe kém và trẻ không đau tai do vậy bệnh có thể bị bỏ qua làm ảnh hưởng đến phát triển ngôn ngữ, học tập của trẻ do nghe kém và bệnh lâu dần sẽ chuyển thành viêm tai xẹp, ảnh hưởng nhiều đến sức nghe. - Biến chứng ở mũi xoang: gây viêm mũi xoang. Viêm xoang sàng cấp xuất ngoại là một thể nặng của viêm xoang trẻ nhỏ, quá trình viêm ở xoang sàng cấp có thể lan vào mắt gây các biến chứng ở ổ mắt, nếu không điều trị kịp thời có thể gây mù. - Gây viêm thanh quản, khí quản, phế quản, viêm phổi trẻ thường phải nhập viện điều trị. - Gây ngủ ngáy và ngừng thở khi ngủ thường phối hợp với viêm amidan quá phát. Nếu trẻ ngủ ngáy và có nhiều cơn ngừng thở, bệnh kéo dài có thể dẫn đến suy tim và sau đó có thể gây ngừng thở và tử vong khi ngủ. - Trẻ có “bộ mặt VA”: Do rối loạn phát triển khối xương mặt và lồng ngực. Biểu hiện: mặt dài, hàm trên vẩu, răng hàm trên mọc lởm chởm, hàm dưới hẹp, luôn hở miệng, xương ức dô ra trước,
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 xương sườn lép, ngực không nở. V.CHỈ ĐỊNH NẠO VA: Trẻ có chỉ định nạo VA khi: viêm VA mạn tính có nhiều đợt viêm bán cấp trong năm; viêm VA gây biến chứng như viêm tai giữa, viêm tai thanh dịch, viêm nhiễm đường hô hấp…; viêm VA gây ngủ ngáy, có cơn ngừng thở khi ngủ. Thường nạo VA khi trẻ trên 1 tuổi.
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 VIEÂM THANH QUAÛN CAÁP ÔÛ TREÛ EM
 I. ÑÒNH NGHÓA: Laø tình traïng vieâm caáp ôû thanh thieät, suïn pheãu, thanh thieät, daây thanh, nieâm maïc haï
 thanh moân, coù theå keå caû khí quaûn. 1. Theå laâm saøng
 - Vieâm thanh thieät caáp (supraglotitis hay Epiglotitis) - Vieâm thanh khí quaûn co rít (spasmodic laryngotracheitis)
 2. Dòch teã - Tuoåi : 2-6 tuoåi - Muøa : laïnh hoaëc khi giao muøa - Khôûi phaùt ñoät ngoät - Veä sinh dinh döôõng keùm
 II. TRIEÄU CHÖÙNG: - Khoù nuoát: boû aên, chaûy nöôùc mieáng - Khaøn tieáng : coù theå nheï ñeán maát tieáng - Khoù thôû: kieåu thanh quaûn (xem khoù thôû thanh quaûn) - Caùc trieäu chöùng khaùc coù theå khoâng ñaày ñuû: soát cao, vieâm hoïng maõn, ho (oâng oång), thôû
 coù tieáng rít. - Löu yù khi khaùm
 Khoâng coá gaéng ñeø löôõi. Neân thöïc hieän soi thanh quaûn ôû phoøng moå. Chaån ñoaùn phaân bieät vôùi hen pheá quaûn (theå vieâm thanh quaûn co rít) Vieâm maøng naõo (theå vieâm thanh thieät caáp)
 II. ÑIEÀU TRÒ:
 Khaùng sinh Neáu BC taêng (> 10.000) hoaëc beänh > 5 ngaøy baèng: (moät trong caùc loaïi thuoác) -Amox + A.Clavu (Augmentin, Curam, Ofmantine ..) -Cefadroxil (Biodroxil) 0.5g 2v x2 /ngaøy -Cefuroxim (Zinnat, Ceroxim…)
 Khaùng vieâm
 -Corticoid (Dexamethasone, Prednison, Depersolone, Solumedrol) 0,5-1,5mg/Kg/ngaøy - Chích hoaëc uoáng
 Haï soát Paracetamol, tuyø theo beänh nhi coù theå uoáng hoaëc nheùt haäu moân: -<3thaùng : 40 mg/ngaøy -1-2 tuoåi: 80-120 mg/ngaøy -3-6 tuoåi : 160-320 mg/ngaøy
 An thaàn Diazepam 5mg
 Chaêm soùc -Lau maùt -Naèm ñaàu cao thôû Oxy -Khoù thôû naëng, coù theå naèm phoøng chaêm soùc ñaëc bieät vaø môû khí quaûn.
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 VIEÂM THANH QUAÛN MAÕN TÍNH
 I. ÑÒNH NGHÓA: Trieäu chöùng chöùc naêng chính: Khaøn tieáng keùo daøi, khoâng coù xu höôùng töï khoûi vaø phuï
 thuoäc vaøo quaù trình vieâm thoâng thöôøng, khoâng ñaëc hieäu. Khoâng keå caùc beänh: lao thanh quaûn, giang mai thanh quaûn, naám thanh quaûn.
 II. TRIEÄU CHÖÙNG: 1. Cô naêng
 - Khaøn gioïng keùo daøi töøng ñôït. - Taêng tieát nhaøy, nhaát laø buoåi saùng. - Caûm giaùc ngöùa, khoâ raùt.
 2. Thöïc theå - Tieát nhaøy ñoïng 1/3 tröôùc vaø 1/3 giöõa cuûa daây thanh - Toån thöông daây thanh
 Nheï: Nieâm maïc daây thanh, sung huyeát ñoû. Naëng: Quaù saûn daây thanh nhö sôïi daây thöøng, nieâm maïc hoàng, maát boùng.
 III. THEÅ LAÂM SAØNG: - Vieâm TQ maõn tính , xuaát tieát thoâng thöôøng - Vieâm TQ quaù phaùt - Baïch saûn TQ - Vieâm TQ teo - Vieâm TQ ngheà nghieäp - Loän thanh thaát giaû - Vieâm TQ maõn tính ôû treû em
 IV. ÑIEÀÂU TRÒ: - Ñieàu trò nguyeân nhaân:
 Ñieàu trò oå vieâm nhieãm ôû : Muõi, xoang, hoïng Traùnh: hôi hoùa chaát, buïi Noùi ít, noùi nhoû, ngöng ca haùt.
 - Ñieàu trò taïi choã: Khí dung hoïng. - Ñieàu trò toaøn thaân: Khaùng sinh, khaùng vieâm neáu caàn. - Luyeän gioïng.
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 CHAÊM SOÙC SAU KHI MÔÛ KHÍ QUAÛN
 I. ÑÒNH NGHÓA: Môû khí quaûn laø taïo 1 ñöôøng thôû ra ngoaøi coå khoâng qua muõi vaø hoïng.
 II. CHÆ ÑÒNH: - Caùc tröôøng hôïp taéc ngheõn ñöôøng hoâ haáp treân. - Giaûm khoaûng cheát cho ñöôøng hoâ haáp.
 III. CAÙC KIEÅU MÔÛ KHÍ QUAÛN: - Cao: Treân eo tuyeán giaùp - Trung bình: Ngay eo tuyeán giaùp - Thaáp: Döôùi eo tuyeán giaùp
 IV. CHAÊM SOÙC: 1. Chaêm soùc canule
 - Coät daây coá ñònh canule vöøa ñuû chaët vaø thaét nuùt khoùa. - Thôû oxy aám aåm (neáu caàn) - Huùt ñaøm nhôùt thöôøng xuyeân, nhoû nöôùc muoái sinh lyù, hoaëc caùc loaïi thuoác laøm loaõng
 ñaøm nhôùt (α chymotrypsine, Mistabron…) ñeå traùnh khoâ ñaëc ñaøm nhôùt. - Thay röûa noøng trong cuûa canule ít nhaát 2 laàn/ngaøy - Taäp ho, voã löng cho beänh nhaân thöôøng xuyeân, nhaát laø vaøo buoåi saùng. - Laøm maïng che ñeå traùnh buïi vaø khoâng khí laïnh vaøo ñöôøng thôû.
 2. Theo doõi bieán chöùng - Chaûy maùu veát moå: Khaâu hoaëc baêng eùp. - Traøn khí döôùi da: Caét bôùt chæ may da. - Traøn khí maøng phoåi:
 Löôïng ít: Coù theå töï haáp thu -> theo doõi. Löôïng vöøa: Choïc huùt, hoaëc daãn löu maøng phoåi. Löôïng nhieàu: Daãn löu maøng phoåi.
 - Nhieãm truøng: Veát moå: + Caáy muû – Khaùng sinh ñoà + Röûa, thay baêng, chaêm soùc veát moå moãi ngaøy Nhieãm truøng hoâ haáp döôùi: + Chaêm soùc canule + Khaùng sinh.
 - Thuoác:
 Khaùng sinh: coù theå söû duïng daïng uoáng hoaëc tieâm, 1 trong caùc loaïi sau: -Coù theå phoái hôïp theâm Getamycine 0,08g:
 -Augmentine 1g; Augmentine 0,625g Treû em: 30mg/kg x 2-4laàn/ngaøy Ngöôøi lôùn: 1g x 2-4 laàn/ngaøy -Cefuroxime : +Viciroxim 1,5g; Zinacef 0,75g
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 +Treû em: 20mg/10kg/ngaøy (TB) +Ngöôøi lôùn: 1-2 oáng/ngaøy (TB)
 Treû em: 30-100mg/kg/ngaøy Ngöôøi lôùn: 0,75gï x 2-3 laàn / ngaøy +Zinmax 0,5g; Zinnat 0,5g Treû em: 10-15mg/kg x 2 laàn/ngaøy Ngöôøi lôùn : 250-500mgx 2 laàn/ngaøy -Cefotaxime (Shintaxime 1g ; Opetaxime 1g) Treû em: 50 -100 mg/kg/ngaøy Ngöôøi lôùn: 1gï x 2-3 laàn /ngaøy -Cephadroxil (Biodroxil 0,5g):2v x2laàn/ngaøy -Cefaclor (Ceclor CD 0,375g): 1v x 2 laàn/ngaøy
 Khaùng vieâm: Coù theå söû duïng moät trong caùc thuoác sau
 -Steroid: coù theå söû duïng daïng tieâm trong 3-5 ngaøy ñaàu sau ñoù chuyeån sang daïng uoáng vaø giaûm lieàu daàn +Mazipredone (Depersolone 0,03g) Treû em : 1-2mg/kg/ngaøy Ngöôøi lôùn: 1oáng x 1-3laàn/ ngaøy +Methylprednisolone (Solumedrol 40mg) Treû em: 1-2mg/kg/ngaøy Ngöôøi lôùn: 1oáng x 1-3laàn/ngaøy +Prednisolone 5mg -Non-Steroid: + Diclofenac (Neo-pyrazone 50mg) 1v x 2 -3laàn /24giôø -Enzyme: +Lysozyme (Noflux 90mg): 1-2v x 2 laàn /ngaøy +Serratiopeptidase (Garzen 10mg): 1-2v x 2, 3laàn /ngaøy hoặc Alphachymotrypsin 1v x3 lần/ngày
 Giaûm ñau: Coù theå söû duïng moät trong caùc thuoác sau
 -Paracetamol: 30 -40mg/kg/ngaøy, coù theå söû duïng döôùi daïng: +Perfalgan10mg/ml x100ml (TTM) +Panadol, Efferalgan, Dafalgan, Acemol -Di-antalvic: 1v x 3-4laàn/24 giôø
 Long ñaøm: Acetylcysteine (Muxystine 200mg) 1goùi x 3laàn/ngaøy.
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 CHAÊM SOÙC HAÄU PHAÃU SAU NAÏO V.A Naïo V.A laø naïo toå chöùc Lympho vieâm vaø quaù phaùt ôû vuøng voøm muõi hoïng.
 1. Thuốc sau mổ : - Khaùng sinh Cephalosporin theá heä II, III (Cefuroxim, Cefpodoxim, Cetamet,…) - Giaûm ñau
 2. Chaêm soùc haäu phaãu: Theo doõi chaûy maùu:
 Neáu beänh nhaân ñaõ nhoå ra nöôùc boït trong, cho uoáng söõa laïnh. Neáu coøn maùu ra cöûa muõi tröôùc hoaëc nhoå ra qua mieäng –> Chuyeån beänh nhaân
 vaøo phoøng caét Amygdale, huùt saïch maùu ôû muõi hoïng, kieåm tra hoïng neáu thaáy nhöõng daûi nieâm maïc loøng thoøng phaûi caét boû.
 Neáu vaãn coøn chaûy maùu, ñaët boâng caàu vaøo vuøng noùc voøm chôø khoaûng 3 phuùt. 3.Haäu phaãu ngaøy 4 : - Noäi soi muõi kieåm tra veát moå 5. Daën doø khi xuaát vieän : - Uoáng thuoác vaø nhoû muõi ( NaCl 0.9%) theo toa baùc só. - Taùi khaùm sau 1 tuaàn taïi phoøng khaùm. - Neáu veà nhaø beù chaûy maùu hoaëc soát cao, ñöa beù ñeán taùi khaùm ngay.
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 CHAÊM SOÙC HAÄU PHAÃU SAU CAÉT AMIÑAN
 Ñònh nghóa:
 Caét Amygdale laø caét boû Amygdale khaåu caùi bò vieâm hoaëc quaù phaùt to aûnh höôûng ñeán söùc khoûe vaø naêng suaát laøm vieäc cuûa beänh nhaân. 1. Thuoác sau moå:
 - Khaùng sinh Cephalosporin theá heä II, III (Cefuroxim 1,5g liều 0,75g x 3 lần/ngày) hoặc Cefotaxim 1g x2 lần/ngày
 - Giaûm ñau - Hydrocortison 100mg 1 loï/ ngaøy Theo doõi chaûy maùu: Neáu coù chaûy maùu nheï, kieåm tra laïi hoá Amiñan vaø caàm maùu baèng caùch tieâm thuoác
 teâ taïi hoá Amiñan, buoäc caàm maùu, ñoát caàm maùu, caét amiñan coøn soùt (chuù yù ôû cöïc döôùi amiñan)
 Neáu chaûy maùu nhieàu, hoaëc ræ raû keùo daøi hoaëc oùi ra maùu ñen cho theo doõi maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä moãi 30 phuùt. Ñoàng thôøi cho xeùt nghieäm laïi maùu.
 Tuyø theo tình traïng beänh nhaân maø truyeàn nuôùc ñieän giaûi hoaëc maùu neáu caàn thieát, vaø cho theâm thuoác an thaàn (seduxen 5mg ñeán 10mg IV hoaëc IM), Dicynon 250mg töø 2oáng ñeán 3oáng/ 24 giôø IV.
 Neáu vaãn chaûy maùu nhieàu chuyeån vaøo phoøng moå kieåm tra laïi vaø thaét ñoäng maïch caûnh ngoaøi neáu caàn. Chuù yù baûo ñaûm ñöôøng thôû cho beänh nhaân.
 2. Haäu phaãu ngaøy 4 Noäi soi hoïng kieåm tra hoá moå 3. Daën doø beänh nhaân :
 - 03 ngaøy ñaàu: AÊn thöùc aên loûng vaø nguoäi nhö chaùo, söõa, suùp.
 - Töø ngaøy thöù 3 ñeán ngaøy thöù 7 : AÊn thöùc aên meàm nhö mì, mieán, phôû.
 - Töø ngaøy thöù 8 coù theà aên bình thöôøng. - Baùo tröôùc cho beänh nhaân bieát coù theå chaûy maùu ít vaøo ngaøy thöù 6 hoaëc 7 do troùc giaû maïc
 vaø neáu chaûy nhieàu maùu töôi, soát nhaäp vieän ngay.
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 CHAÊM SOÙC SAU PHAÃU THUAÄT CAÉT POLYP-HAÏT DAÂY THANH
 1. ÑÒNH NGHÓA
 Sau caét polyp, haït daây thanh nhaèm taùi taïo nieâm maïc daây thanh. Phuïc hoài chöùc naêng phaùt aâm
 2. CHAÊM SOÙC HAÄU PHAÃU 2.1. Noäi khoa
 Khaùng sinh uoáng (1 trong caùc loaïi sau)
 -Amoxicilline + A. clavulanat (Augmentiny) 30-50mg/kg/ngaøy -Cefuroxim (Zinnat, Zinmax) 30-100mg/kg/ngaøy
 Khaùng vieâm (1 trong caùc loaïi sau)
 -Corticoid daïng chích (trong 2-3 ngaøy), Depersolon: 2-3mg/kg/ngaøy -Daïng men (trong 5-7 ngaøy), Garzen 10mg, Noflux 90mg: 2v x 2 laàn/ngaøy
 2.2. Taïi choã : Xoâng hoïng baèng Dexacol vaø Melyptol 2.3. Daën doø: (trong tuaàn ñaàu)
 - Haïn cheá noùi to vaø daøi hôi. - Traùnh thöùc aên quaù noùng, chua, laïnh. - Neân noùi ngay sau phaãu thuaät nhöng noùi nhoû – ngaén hôi
 3 TAÙI KHAÙM - Soi thanh quaûn kieåm tra sau 2 tuaàn - Neáu caàn coù theå keá hôïp luyeän gioïng.
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