	[image: ]
	PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ NHI KHOA
	Mã số tài liệu:
PRO-MO-PED-030

	
	VIÊM TAI GIỮA CẤP Ở TRẺ EM
	Phiên bản: 00

	
	
	Ngày hiệu lực: 15/11/2022

	
	
	Số trang: 05



I. [bookmark: _heading=h.3znysh7]ĐẠI CƯƠNG 
1. Định nghĩa:
Viêm tai giữa cấp là tình trạng viêm cấp tính trong tai giữa biểu hiện bằng sự khởi phát đột ngột các triệu chứng đau tai, có hoặc không sốt, kéo dai vài giờ đến 3 tuần. Nhiễm trùng lúc đầu chỉ giới hạn ở niêm mạc của hòm tai, sau đó lan rộng vào hệ thống bào của xương thái dương, các thành phần xương của hòm nhĩ.
2. Nguyên nhân:
· Siêu vi: Respiratory Syncytial virus (RSV),  Rhinovirus, Parainfluenzavirus, Influenzavirus
· Vi khuẩn: Hemophilus influenza, Streptococus pneumoniae Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, vi khuẩn kỵ khí.
II. LÂM SÀNG
1. Hỏi bệnh:
a) Dịch tễ:
· Tuổi thường gặp nhất từ 6 – 18 tháng tuổi. Tỷ lệ nam/nữ như nhau.
b) Yếu tố nguy cơ:
· Thời gian đầu gửi nhà trẻ
· [bookmark: _GoBack]Không được bú sữa mẹ
· Điều kiện kinh tế thấp, tiếp xúc với khói thuốc lá, môi trường ô nhiễm.
c) Tiền sử:
· Viêm hô hấp trên gần đây hoặc viêm hô hấp trên tái đi tái lại nhiều lần.
d) Hỏi bệnh sử:
· Trẻ lớn thường đau tai, trẻ sơ sinh hay trẻ nhỏ sẽ bứt rứt, dùng tay kéo vào tai bị viêm.
· Sốt cao   39 độ C
· Chảy mủ tai
· Rối loạn tiêu hóa
· Các triệu chứng khác ít gặp: ù tai, nghe kém (trẻ lớn)
2. Khám lâm sàng
Khám tai 2 bên: đèn khám tai hoặc nội soi
· Ống tai ngoài: bình thường
· Màng nhĩ: tùy vào giai đoạn viêm tai giữa mà sẽ có những dấu hiệu khác nhau: sung huyết, màng nhĩ xẹp, cán búa lệch, mất nón sáng, màng nhĩ căng phồng là dấu hiệu quan trọng nhất, màu sắc trắng hoặc vàng nhạt.
· Di động màng nhĩ giảm hoặc mất
· Mủ đọng ống tai ngoài, có thủng nhĩ
· Các triệu chứng có thể gặp do biến chứng: chóng mặt, động mắt, sưng sau và trên tai, liệt mặt.
III. CẬN LÂM SÀNG
· Công thức máu: bạch cầu tăng, neutrophil tăng, CRP tăng.
· CT – Scan trong trường hợp biến chứng.
· Nhĩ lượng đồ, thính lực đồ không cần thiết trong chẩn đoán viêm tai giữa cấp.
IV. CHẨN ĐOÁN
1. Chẩn đoán xác định:
· Tiền sử viêm hô hấp trên
· Có đầy đủ 3 tiêu chuẩn sau:
· Triệu chứng khởi phát cấp: sốt, bứt rút (trẻ nhỏ), đau tai (trẻ lớn).
· Dấu hiệu viêm tai giữa cấp: màng nhĩ phồng, sung huyết.
· Dấu tụ dịch tai giữa: màng nhĩ đục, giảm hoặc mất di động màng nhĩ, mức khí dịch, chảy mủ từ tai giữa.
2. Chẩn đoán phân biệt: 
· Chẩn đoán phân biệt quan trọng nhất của viêm tai giữa cấp là viêm tai giữa thanh dịch
· Viêm tai giữa thanh dịch: có biểu hiện ứ dịch trong tai giữa như màng nhĩ kém di động, có bóng nước sau màng nhĩ, màu sắc màng nhĩ thường màu xanh hoặc vàng hổ phách, đặc biệt không kèm theo tình trạng viêm cấp tính. 
· Các tình trạng khác có thể gặp khi thăm khám:
· Màng nhĩ sung huyết khi thăm khám do trẻ khóc quá nhiều, sốt, hoặc viêm hô hấp trên dẫn đến sung huyết và viêm niêm mạc lót toàn bộ đường hô hấp trên, chấn thương tai hoặc ngoáy tai.
· Giảm sự di động màng nhĩ: có thể gặp trong xơ nhĩ, áp suất âm trong hòm nhĩ quá lớn.
· Đau tai: có thể gặp trong viêm tai ngoài, chấn thương tai, viêm khớp thái dương hàm, dị vật tai do côn trùng, nút ráy tai.
V. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN
· Sốt cao > 390C không đáp ứng hạ sốt
· Kém đáp ứng điều trị ngoại trú sau 48-72 giờ
· Các dấu hiệu nguy hiểm toàn thân
· Biến chứng: viêm màng não, áp xe não, liệt VII ngoại biên.
VI. ĐIỀU TRỊ
1. Nguyên tắc điều trị
· Điều trị triệu chứng
· Điều trị nhiễm trùng
· Giảm biến chứng
2. Điều trị giảm đau
· Giảm đau toàn thân: Paracetamol 15mg/kg/lần x 3-4 lần/ngày hoặc Ibuprofen 5-10mg/kg/lần x 3 lần/ ngày.
· Giảm đau tại chỗ: thuốc nhỏ tai chứa Benzocain, lidocain, Dexamethasone có tác dụng giúp giảm đau tạm thời, giúp giảm đau nhanh trong trường hợp không thủng màng nhĩ. 
3. Kháng histamin H1 và chống sung huyết
Thận trọng khi sử dụng thuốc kháng histamin H1 và chống sung huyết trong điều trị viêm tai giữa cấp vì nguy cơ làm kéo dài thời gian ứ dịch trong tai giữa.
4. Kháng viêm 
Cân nhắc khi sử dụng kháng viêm Corticoid vì tác dụng chưa rõ ràng và nguy cơ tác dụng phụ nhiều. 
5. Kháng sinh
· Kháng sinh tại chỗ: Trong trường hợp thủng nhĩ cấp, dùng kháng sinh nhỏ tại chỗ chứa ciprofloxacin, ofloxacin, fosmycin – S.
· Kháng sinh toàn thân:
	Tuổi
	Chẩn đoán xác định
	Chẩn đoán có thể

	< 6 tháng tuổi
	Kháng sinh
	Kháng sinh

	6 tháng – 2 tuổi
	Kháng sinh
	Kháng sinh khi triệu chứng nặng
Theo dõi khi triệu chứng nặng

	>2 tuổi
	Kháng sinh khi triệu chứng nặng
Theo dõi khi triệu chứng nặng
	Theo dõi khi triệu chứng nặng



· Chẩn đoán xác định: khi có đủ 3 tiêu chuẩn (khởi phát cấp tính, tụ dịch tai giữa, viêm cấp tính tai giữa).
· Triệu chứng nặng: đau tai mức độ trung bình đến nặng (trẻ quấy khóc) hoặc sốt  39 0C.
· Triệu chứng nhẹ: đau tai nhẹ (không khóc), và sốt <  39 độ C.
· Theo dõi: trì hoãn sử dụng kháng sinh trong 48-72 giờ đầu, chỉ thích hợp khi người chăm sóc trẻ bảo đảm chắc chắn khả năng theo dõi kịp thời và có điều kiện dùng kháng sinh ngay khi bệnh kéo dài quá 48 – 72 giờ hoặc bệnh trở nặng hơn ở bất cứ thời điểm nào.
· Lựa chọn kháng sinh
	
	Kháng sinh
	Liều uống
	Liều uống lớn nhất
	Thời gian (ngày)

	
	
	
	
	≥ 2 tuổi
	< 2 tuổi

	Kháng sinh
ban đầu
	Amoxicillin
	50-90 mg/kg/ngày, chia 2 lần
	1.500mg x 2 lần/ngày
	10
	5 – 7

	
	Amoxicillin clavulanate
	50-90 mg/kg/ngày, chia 2 lần
	1.000mg x 2 lần/ngày
	10
	10

	Kháng sinh 
thay thế
	Ceftriaxone
	50 mg/kg IV hoặc IM
	2.000 mg/liều
	3
	3

	Dị ứng penicillin
	Không thuộc type 1 (**)
	Ceprozil
Cefuroxim
	30 mg/kg/ngày, chia 2 lần
	500 mg x 2 lần/ngày
	10
	5 – 7

	
	Thuộc type (*)
	Clarithromycin



Azithromycin



Clindamycin
	15 mg/kg/ngày, chia 2 lần

10 mg/kg ngày 1
5 mg/kg x 4 ngày sau

20-30 mg/kg/ngày, chia 3 lần
	500mg x 2


500mg ngày 1
250mg x 4 ngày sau


450mg x 3
	10



5



10
	5 – 7



5



10


(*): phản ứng dị ứng sớm < 1h sau uống/tiêm thuốc, qua trung gian IgE.
(**): phản ứng dị ứng muộn > 1h sau uống/tiêm thuốc, không qua trung gian IgE.

VII. PHÒNG NGỪA
· Tránh những yếu tố nguy cơ
· Chủng ngừa Influenza và phế cầu
· Rạch nhĩ/ đặt ống thông nhĩ (viêm tai giữa cấp tái phát).
· Nạo VA (viêm tai giữa thanh dịch).
· Vệ sinh mũi họng
· Sàng lọc những bất thường giải phẫu, chức năng miễn dịch (viêm tai giữa tái đi tái lại).
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