MỤC LỤC
1. Viêm mũi xoang cấp tính 




2. Viêm mũi xoang mạn tính




3. Viêm mũi dị ứng
4. Viêm ống tai ngoài cấp tính 

 

 
5. Viêm tai giữa cấp tính



 
6. Viêm tai giữa mạn tính

7. Điếc đột ngột





8. Viêm họng cấp tính
9. Viêm a-mi-đan cấp tính, mạn tính



10. Viêm thanh quản cấp tính




VIÊM MŨI XOANG CẤP TÍNH

I. ĐỊNH NGHĨA:  là trình trạng viêm cấp xảy ra ở niêm mạc mũi và xoang, kéo dài khoảng 2 - 3 tuần. 

II.  CHẨN ĐOÁN:

Cơ năng: sổ mũi hoặc khịt khạc (nhầy mủ đục, vàng, xanh), nghẹt mũi, đau nặng mặt, ho.
Khám:

· Ấn đau các điểm đau xoang đối chiếu lên mặt:

· Điểm hố nanh: viêm xoang hàm.
· Điểm Grunwald (ở bờ trong và trên của hố mắt): viêm xoang sàng.
· Điểm Ewing (ở mặt trước của xoang trán): viêm xoang trán.
· Đau trên đỉnh đầu và vùng chẩm: viêm xoang bướm.
· Nội soi mũi: niêm mạc mũi đỏ, các khe mũi có nhầy mủ.
Cận lâm sàng

· Công thức máu: bạch cầu có thể tăng nhẹ

· CT scan khi nghi ngờ biến chứng.
III. ĐIỀU TRỊ:

+Điều trị tại chỗ:
· Rửa mũi xoang: dung dịch NaCl 0,9% bằng bình bóp tay 240mL x 2-3 lần/ ngày.

Lưu ý: nếu chỉ ở giai đoạn viêm mũi cấp (không thấy hình ảnh viêm xoang qua nội soi) thì xịt mũi phun sương dung dịch NaCl 0,9% (không rửa mũi xoang).

· Hút mũi xoang: Thực hiện qua nội soi hiệu quả hơn.
· Thuốc xịt mũi phun sương hoặc phun khí dung mũi: chế phẩm Polymycin + Neomycin + Hydrocortisone.
+Kháng sinh: thường dùng trong 7-21 ngày. Dùng 1 trong các loại sau:

 Amoxicillin 0,5g: 2 viên x 2 lần/ ngày

 Amoxicillin + Acid Clavulanic 1g: 1 viên x 2 lần/ ngày

 Cefuroxim 0,5g: 1v x 2 lần/ngày
 Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 lần/ ngày
 Clarithromycin 0.5g 1 - 2v / ngày
 Khi có nhiễm khuẩn kỵ khí: Metronidazol 0,25g: 2v x 2 lần/ngày.
+Kháng viêm: 
- Methylprednisolone 4mg 2-4 v uống sáng sau ăn.

- Prednisone 5mg 2-4 v uống sáng sau ăn. 

- Alpha Chymotrypsin 2-3v x 2 ngậm.
+Kháng histamin:

· Fexofenadine 60mg 1v x 2 lần/ ngày
· Cetirizine 10mg  hoặc Loratadin 10mg 1v x 2 lần/ ngày
· Chlorpheramin 4mg 1v x 2 lần/ ngày

+Điều trị hỗ trợ:
· Hạ sốt: Paracetamol 0,5g 1v x 2-4 lần/ ngày.
· Thuốc bổ: vitamin C, D3.
VIÊM MŨI XOANG MẠN TÍNH

I. ĐỊNH NGHĨA: là trình trạng viêm xảy ra tại niêm mạc mũi xoang kéo dài trên 2 tháng, thường do viêm xoang cấp kéo dài hoặc tái phát nhiều lần nhưng điều trị không đầy đủ.

II. CHẦN ĐOÁN:
Cơ năng:

· Sổ mũi: chảy mũi nhầy đục, vàng, xanh, có thể tanh hôi
· Nghẹt mũi.
· Nhức, nặng mặt: có thể không rõ ràng. Có thể đau âm ỉ vùng đỉnh đầu, chẩm.

· Khứu giác: có thể kèm giảm, mất khứu giác

Khám: 

· Các khe mũi đọng nhầy đục, vàng, xanh, phù nề.
· Các khe mũi hoặc cuốn mũi có polyp.
CT-Scan: 
· Hốc mũi: có điểm tiếp xúc, hình mờ các khe mũi (sau điều trị nội khoa tích cực 3 tuần mà vẫn còn).

· Xoang: hình mờ toàn bộ, mờ một phần (hình ảnh mực nước- hơi, bờ lõm, bờ lồi), hình ảnh tăng cản quang trong lòng xoang.
· Hình ảnh các biến chứng: mòn xương ổ mắt, sàn sọ, khối mờ trong ổ mắt, sàn sọ liên tục với khối mờ trong xoang,…
III.  ĐIỀU TRỊ:

1.Nội khoa: Thời gian điều trị tối thiểu là 3 tuần.
+Tại chỗ: 
· Rửa mũi xoang: dung dịch NaCl 0,9% bằng bình bóp tay 240mL x 2-3 lần/ ngày.
· Lưu ý: nếu chỉ là viêm mũi mạn như viêm mũi dị ứng, viêm mũi vận mạch,… (không thấy hình ảnh viêm xoang qua nội soi, CT scan) thì xịt mũi phun sương dung dịch NaCl 0,9% (không rửa mũi xoang).

· Hút mũi xoang: Thực hiện qua nội soi hiệu quả hơn.
· Thuốc xịt mũi phun sương hoặc phun khí dung mũi:

.Thể viêm tiết dịch: chế phẩm Polymycin + Neomycin + Hydrocortisone.

.Thể viêm quá phát, polyp: chế phẩm Budesonide, Mometasone, Fluticasone,...

- Nhổ răng trong trường hợp viêm xoang hàm do răng 5,6,7 hàm trên.
+Kháng sinh:  

- Điều trị đợt cấp: thường dùng trong 7-21 ngày. Dùng 1 trong các loại sau:
 Amoxicillin 0,5g: 2 viên x 2 lần/ ngày

 Amoxicillin + Acid Clavulanic 1g: 1 viên x 2 lần/ ngày

 Cefuroxim 0,5g: 1v x 2 lần/ngày
 Ciprofloxacin 0,5g 1v x 2 lần/ ngày
 Clarithromycin 0.5g 1 - 2v / ngày
 Khi có nhiễm khuẩn kỵ khí: Metronidazol 0,25g: 2v x 2 lần/ngày.
-Điều trị duy trì: thường dùng trong 60- 90 ngày, liều thấp.
Clarithromycin 0.25g 1v/ ngày
+Kháng viêm:
-Đợt cấp: 

 Methylprednisolone 4mg 2-4 v uống sáng sau ăn.

 Prednisone 5mg 2-4 v uống sáng sau ăn. 

 Alpha Chymotrypsin 2-3v x 2 ngậm.

-Duy trì: Thuốc xịt mũi phun sương hoặc phun khí dung mũi (xem điều trị tại chỗ).
+Kháng histamin: nếu có dị ứng:

-Đợt cấp:

 Fexofenadine 60mg 1v x 2 lần/ ngày
 Cetirizine 10mg  hoặc Loratadin 10mg 1v x 2 lần/ ngày
 Chlorpheramin 4mg 1v x 2 lần/ ngày
-Duy trì :
 Fexofenadine 60mg 1-2v/ ngày.

 Levocetirizine 5mg  hoặc Desloratadin 5mg: 1-2v/ ngày.  

+Điều trị hỗ trợ: Thuốc tiêu nhầy, thuốc tăng cường miễn dịch, vitamin D3.

2. Ngoại khoa:

+Chỉ định: 

-Có biến chứng.

-Điều trị nội khoa thất bại: sau điều trị tại chỗ và uống thuốc tích cực sau 3 tuần mà không giảm triệu chứng lâm sàng + hình ảnh học.

+Các loại phẫu thuật:

-Phẫu thuật nội soi mũi xoang.

-Phẫu thuật nội soi mũi xoang kết hợp đường ngoài (Jaques, Caldwell-Luc)
VIÊM MŨI DỊ ỨNG

I. ĐẠI CƯƠNG:  Là là trình trạng viêm xảy ra tại niêm mạc mũi do phản ứng giữa kháng nguyên và kháng thể sinh ra histamin và một số hóa chất trung gian khác.
II. CHẨN ĐOÁN:

+Ngứa mũi hắt hơi, sổ mũi, nghẹt mũi.

+Soi mũi: Niêm mạc nhợt nhạt, xuất tiết nhầy trong.

+IgE chuyên biệt trong máu tăng.

+Dịch mũi có nhiều bạch cầu ái toan.

III. ĐIỀU TRỊ: Nội khoa là chủ yếu.

+Tại chỗ: 
· Xịt mũi phun sương dung dịch NaCl 0,9% (rửa mũi xoang khi có viêm xoang bội nhiễm kèm theo).

· Hút mũi: Thực hiện qua nội soi hiệu quả hơn.
· Thuốc xịt mũi phun sương hoặc phun khí dung mũi: chế phẩm Budesonide, Mometasone, Fluticasone,... 
+Kháng histamin:

-Đợt cấp:

 Fexofenadine 60mg 1v x 2 lần/ ngày
 Cetirizine 10mg  hoặc Loratadin 10mg 1v x 2 lần/ ngày
 Chlorpheramin 4mg 1v x 2 lần/ ngày
-Duy trì :
 Fexofenadine 60mg 1-2v/ ngày.

 Levocetirizine 5mg  hoặc Desloratadin 5mg: 1-2v/ ngày. 

+Kháng viêm:

-Đợt cấp: 

 Methylprednisolone 4mg 2-4 v uống sáng sau ăn.

 Prednisone 5mg 2-4 v uống sáng sau ăn. 

 Alpha Chymotrypsin 2-3v x 2 ngậm.

-Duy trì: Thuốc xịt mũi phun sương hoặc phun khí dung mũi (xem điều trị tại chỗ).
+Kháng sinh: khi có viêm xoang bội nhiễm (xem Viêm mũi xoang cấp).
+Giải mẫn cảm qua da hoặc qua đường xịt mũi.

VIÊM ỐNG TAI NGOÀI CẤP TÍNH
I.  ĐỊNH NGHĨA: Viêm ống tai ngoài (VOTN) là tình trạng viêm da ống tai cấp tính
II. CHẨN ĐOÁN: 
Giai đoạn 1: Ngứa tai
Giai đoạn 2: Viêm cấp tính
- Nhẹ: ngứa tai, đau tai nhẹ, da ống tai đỏ, phù nề nhẹ

-Vừa: ngứa tai, đau tai nhiều hơn,da ống tai đỏ, phù nề nhiều, tiết dịch trong

- Nặng: tai rất đau, lan ra vùng quanh tai, ống tai hẹp, chảy mủ, xuất hiện hạch cổ.

Giai đoạn 3: Viêm mạn - Đau ít, ngứa tai nhiều và kéo dài, da ống tai dầy lên, tróc vẩy

III. ĐIỀU TRỊ

4.1. Nguyên tắc:
- Làm sạch ống tai ngoài thường xuyên

- Chống viêm và Hạ sốt 
- Kháng sinh phù hợp

- Phòng ngừa tái phát

Giai đoạn 1: Làm sạch ống tai . Thuốc lau, nhỏ tai: Acid acetic 2% hoặc cồn boric 2 lần/ngày.
Giai đoạn 2:
*Nhẹ: 

- Làm sạch ống tai 

-Thuốc nhỏ tai: neomycin+hydrocortisone (polydexa) hoặc ciprofloxacin (ciprofloxacin 0.3%) nhỏ 2-3 lần/ngày

*Vừa:

- Đặt miếng meche nhỏ vào ống tai có nhỏ polydexa hoặc ciprofloxacin, rút sau 2 ngày, nếu không giảm phù nề có thể đặt thêm miếng khác

- Thuốc giảm đau: acetaminophen (panadol, efferalgan…) 500mgx 3-4 lần/ngày

*Nặng:

- Đặt meche nhỏ kháng sinh như trên

- Kháng sinh: Liên tục 2 tuần
· Cephalosporin thế hệ 1 ( cefadroxil, cefalexin…) 500mg x 3-4 lần/ngày

· Hoặc quinolone (ciprobay, tavanic…) 500mgx 2 lần/ngày (ciprofloxacin), 500mgx 1 lần/ngày (levofloxacin)

- Thuốc giảm đau: acetaminophen hoặc paracodein 500mgx 3-4 lần/ngày

- Kháng viêm steroids : methylprednisolone hoặc prednisolone 10-20 mg/ngày

Giai đoạn 3:

· Thuốc nhỏ tai: neomycin+hydrocortisone (polydexa) hoặc ciprofloxacin (ciprofloxacin 0.3%), hoặc dexamethaxone 0.1% (dexacol) nhỏ 2-3 lần/ngày

· Thuốc bôi tai: triamcinolone 0.25% dạng pomate thoa ống tai ngày 2 lần

VIÊM TAI GIỮA CẤP TÍNH
I.  ĐỊNH NGHĨA: là tình trạng viêm <3 tuần của tai giữa 
II. CHẨN ĐOÁN:

- Xuất hiện đột ngột <48h:  Nghe kém, ù tai, đau tai 
- Màng nhĩ dày, sung huyết, có dịch tai giữa hoặc chảy mủ

- Cận lâm sàng: Thính lực đồ và nhĩ lượng đồ, nội soi tai
III. ĐIỀU TRỊ: 

Nội khoa: 
· Kháng sinh: Kháng sinh phổ rộng, it nhất 7-10 ngày.
Amoxicillin 80-90 mg/kg

Augmentin 50mg/kg, Cefuroxime (Zinnat, Zinmax…), Cefixim(Cexim…)

· Kháng viêm Steroids:
+Prednisone 5mg

+Methylprednisolone (Medrol 4mg,16mg)

· Hạ sốt (nếu có): paracetamol 30-40mg/kg/24g 

Trích rạch nhĩ khi:

· Thất bại với 2 loại KS liều thấp

· Tình trạng nhiễm trùng nhiệm độc nặng

· Biến chứng mủ

· Trẻ sơ sinh có biến chứng AOM cao

· Trẻ nằm ICU

· Màng nhĩ căng phồng sắp vỡ

· Sốt cao

Theo dõi bệnh nhân: Mỗi 3 ngày khi còn triệu chứng cấp tính. Theo dõi 3-6 tuần

VIÊM TAI GIỮA MẠN TÍNH
I. CHẨN ĐOÁN:

Lâm Sàng
· Bệnh sử: chảy mủ tai từng đợt , kéo dài > 3 tháng
· Khám: 

· Dịch tai giữa: mủ, hôi.
· Lỗ thủng: ngoạm xương.
· Cholesteatome: mảng màu trắng đục, vàng dơ, mùi thối khẳm. 
· Biến chứng trong xương thái dương: viêm xương đá , liệt mặt, viêm mê nhĩ, biến chứng nội sọ (viêm tắc xoang tĩnh mạch bên, viêm màng não , áp-xe nội sọ,…)
Cận Lâm Sàng
· CT-scan: hủy xương, đám mờ (ổ xương viêm, cholesteatome), áp-xe nội sọ,…

· Thính lực đồ: đánh giác mức độ nghe kém 
III. ĐIỀU TRỊ
· Nội khoa: VTGMM thường đáp ứng với điều trị tại chỗ hơn toàn thân. 

· Thuốc nhỏ tai: kháng sinh nhó tai phải diệt được cả gram (-) và gram (+): polymixin B, neomycin, quinolone, aminoglycoside (gentamycine, tobramycine), có thể phối hợp với kháng viêm: dexamethasone.

· Chăm sóc tai: ống tai thường được phủ bởi dịch nhầy và thượng bì tróc vẩy làm cản trở thuốc nhỏ tai do đó cần phải lấy đi. Có thể rửa tai với dung dịch 50% oxy già và 50% nước vô trùng.

· Giải quyết mô hạt viêm: thuốc nhỏ tai có steroid, đốt bằng điện lưỡng cực hay bằng hóa chất (bạc nitrat).

· Kháng sinh toàn thân: nhóm aminoglycoside (tobramycine) hay nhóm quinolone (ciprofloxacine).

· Phẫu thuật: nếu điều trị nội khoa thất bại phải phẫu thuật. ( Phẫu thuật mổ xương chũm kỷ thuật kín hoặc hở,  Phẫu thuật chỉnh hình tai giữa ..)
ĐIẾC ĐỘT NGỘT

I. ĐỊNH NGHĨA & CHẨN ĐOÁN: Giảm thính lực ≥ 30 dB , xuất hiện ít nhất ở 3 tần số hội thoại liên tiếp, biểu hiện trong vòng 3 ngày. 
Các yếu tố tiên lượng

· Thời gian : đánh giá và điều trị sớm thì khả năng hồi phục càng cao.  
· Tuổi: tuổi trung bình đạt hồi phục tốt là 41.8 tuổi.  Hồi phục rất kém ở bệnh nhân dưới 15 tuổi hoặc hơn 60 tuổi .              
· Chóng mặt:  bệnh nhân chóng mặt nhiều có khả năng hồi phục kém hơn nhiều so với bệnh nhân không có triệu chứng chóng mặt  
· Thính lực đồ : Bệnh nhân điếc đặc có khả năng hồi phục thấp hơn có ý nghĩa so với các nhóm khác . Steroids không có hiệu quả ở những bệnh nhân giảm thính lực  >90 db

II. ĐIỀU TRỊ:  
Điều trị SSNHL vô căn (ISSNHL):   Cần nhập viện theo dõi
· Kháng viêm: Steroids: Prednisone 1mg/kg/day. 
· Kháng virus : Acyclovir 1-2 g / ngày, chia làm 5 liều trong ngày . Uống 10 ngày.

· Giãn mạch: Carbogen: 95% Oxygen và 5% Carbon dioxide.
· Thuốc độc tế bào. 
PHÁC ĐỒ ĐANG ĐƯỢC ÁP DỤNG Ở NHIỀU CƠ SỞ LẦM SÀNG:

1)  Nootropyl + Corticoid : 10 ngày

· Nootropyl 12g, 60ml: 1 chai / ngày truyền tĩnh mạch.

· Corticoid :

· Ngày 1,2,3: Solumedrol 40mg 1 lọ x 2 (tiêm tĩnh mạch)
· Ngày 4,5  : Solumedrol 40mg 1lọ (tiêm tĩnh mạch)
· Ngày 6-10  : Prednisolone 5mg : 2v x 2 (uống)

2)  Nếu kèm chóng mặt

· Tanakan  : 1v x 3 (uống)

· Stugeron 25mg 1 v x2 uống

3) Chích xuyên nhĩ: Dexamethasone, Methylprednisolon.
4) Oxy cao áp (2,5 ATA, 100% O2): Thở mỗi ngày 1giờ x 10 ngày

VIÊM HỌNG CẤP TÍNH
I.  ĐỊNH NGHĨA: Là tình trạng viêm niêm mạc ở họng trong đó có lớp liên bào, có tuyến nhầy, có nang lympho.
II.  CHẨN ĐOÁN 

· Cơ năng: sốt cao đột ngột kèm ớn lạnh, nhức đầu, đau rát họng, đau nhói lên tai, khô họng, đau mỏi người 
· Thực thể: sung huyết niêm mạc họng – màn hầu, trụ trước, trụ sau amidan, thành sau họng, hạch dưới hàm sưng to, đau.

· Cận lâm sàng: Bạch cầu không tăng (viêm họng do virus) hoặc tăng cao (viêm họng do vi khuẩn – thường do liên cầu trùng…)
THỂ LÂM SÀNG

· Viêm họng do cúm: sốt cao, nhức đầu, đau cơ,  sung huyết thành họng

· Viêm họng do virus APC (Adeno-Pharyngo-Conjunctival) ở trẻ em: sổ mũi, viêm họng đỏ, hạch cổ sưng
· Viêm họng đỏ do vi trùng (liên cầu): viêm họng đỏ có thể có giả mạc, viêm khớp, hạch cổ sưng đau, bạch cầu tăng
· Viêm họng – thanh quản : ho, khạc đàm, khàn tiếng..

· Viêm họng – thanh quản do trào ngược dạ dày thực quản: ở hơi, ợ chua, tằng hắng, loạn giọng… 

· Viêm mũi họng: hắc hơi, nghẹt mũi, sổ mũi, khạc đàm, đau rát họng .
III.  ĐIỀU TRỊ:
· Giảm đau, hạ sốt: Paracetamol…

· Kháng viêm: Steroid hoặc loại Enzym (Alpha chymotrypsin)

· Súc họng, khí dung họng

· Nâng đỡ cơ thể: yếu tố vi lượng, sinh tố, canxi...

· Nghỉ ngơi, uống nước nhiều.

· Kháng sinh: dùng trong trường hợp nhiễm khuẩn. Kháng sinh 2 – 3 lần/ ngày 
· Amoxicillin –clavulanate (Augmentin, Klamentin…) 1-3g/ngày

· Cephalosporin thế hệ I hoặc II, III (Cefadroxil, cefacor, cefuroxim, cefixim…) 

· Quinolon: Ciprofloxacine, Levofloxacin (Tavanic…)

· Macrolide: Clarithromycin (Klacid…)
· Có thể kết hợp: Metronidazole 1g/ngày uống hoặc truyền TM

· Chống trào ngược dạ dày thực quản: Omeprazol , Esomeprazol, Motilium ….
· Kháng dị ứng, phù nề niêm mạc mũi họng , thanh quản nếu cần thiết 
VIÊM AMIĐAN CẤP TÍNH, MẠN TÍNH

I.  ĐỊNH NGHĨA:  Viêm amidan cấp tính là tình trạng viêm cấp tính của amiđan khẩu cái. Viêm amiđan mạn tính là hiện tượng viêm thường xuyên, viêm đi viêm lại nhiều lần, làm amiđan có thể quá hoặc xơ teo

II.  CHẨN ĐOÁN

1. Viêm amidan cấp tính

Toàn than:  đột ngột rét hoặc rét run rồi sốt 380C-390C, mệt mỏi, đau đầu ...

Cơ năng:  khô, rát, nóng họng, thành đau họng vùng amidan, đau nhói lên tai…
Thực thể: Hai amiđan sưng đỏ và có những chấm mủ trắng ở miệng các hốc, dần biến thành một lớp mủ phủ trên bề mặt amiđan

2. Viêm amiđan mạn tính

Cơ năng: cảm giác nuốt vướng, hôi miệng  
Thực thể: bề mặt amiđan có nhiều khe và hốc, chứa đầy chất bã đậu. Amiđan có thể quá phát lấn vào làm hẹp khoang họng. 

III.  ĐIỀU TRỊ

Nội khoa.

· Giảm đau, hạ sốt: Paracetamol…

· Kháng sinh: dùng trong trường hợp nhiễm khuẩn. Kháng sinh nhóm Amoxilline và acid clavulanic, Cephalosporin thế hệ I hoặc II, Quinolon, Clarithromycin..
· Nếu không đáp ứng chuyển sang kháng sinh chích hoặc kháng sinh theo kháng sinh đồ.

· Kháng viêm: Steroid hoặc loại Enzym (Alphachymotrypsin)

· Nâng đỡ cơ thể: yếu tố vi lượng, sinh tố, canxi...

Chỉ định cắt Amidan

· Amiđan viêm mạn tính nhiều lần (thường là 5-6 lần trong một năm).

· Amiđan viêm mạn tính gây biến chứng viêm tấy, áp xe quanh amiđan.  

· Amiđan viêm mạn tính gây biến chứng xa: viêm màng trong tim, viêm cầu thận, viêm khớp, rối loạn tiêu hóa kéo dài, nhiễm khuẩn huyết.

· Amiđan viêm mạn tính quá phát gây khó thở (hội chứng ngạt thở khi ngủ-hội chứng Pickwick sleep), khó nuốt, khó nói
· Amiđan viêm mạn tính với nhiều bã đậu gây hôi miệng thường xuyên
VIÊM THANH QUẢN CẤP TÍNH
I.  ĐỊNH NGHĨA: Là tình trạng viêm cấp ở thanh thiệt, sụn phễu, dây thanh, niêm mạc hạ thanh môn. Thường xuất hiện sau cảm cúm, nhiễm trùng đường hô hấp trên.

II  CHẨN ĐOÁN 
· Khô họng, nuốt rát, nói khó

· Khàn tiếng, có khi mất tiếng

· Ho có đờm trắng

· Sốt nhẹ

· Đôi khi có khó thở thanh quản, có tiếng rít

· Soi thanh quản:

· Niêm mạc dây thanh đỏ (sung huyết)

· Đôi khi có phù nề thanh thiệt, sụn phễu, băng thanh thất

· Xuất tiết nhầy đọng dây thanh

III. PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ:
1. Nguyên tắc:
· Tìm nguyên nhân

· Kháng sinh

· Kháng viêm

· Hạ sốt
· Nghỉ ngơi
2. Phác đồ:

· Kháng sinh: Thường dùng

· Amoxicillin –clavulanate (Augmentin, Klamentin…) 1-3g/ngày

· Cephalosporin thế hệ I hoặc II, III (Cefadroxil, cefacor, cefuroxim, cefixim…) 

· Quinolon: Ciprofloxacine, Levofloxacin (Tavanic…)

· Macrolide: Clarithromycin (Klacid…)
· Có thể kết hợp: Metronidazole 1g/ngày uống hoặc truyền TM

· Kháng viêm 

Corticoid: Hydrocortison 100mg, 1-3 lọ/ngày

Hoặc: Medexa, Solu-medrol

· Hạ sốt: Paracetamol 0.5gx3 viên/ngày

· Khí dung:  Corticoide
· Nghỉ ngơi, hạn chế nói, tránh ra ngoài trời lạnh
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