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Aktuallig

» Pnevmoniya 15% 6lima sabab olur.

» 2015-ci ilds dinyda 5 yasa kimi 920136 usaq

pnevmoniyadan talaf olub.

» Xastalonma tezliyi 1000 usaga 4-20 naf_ar

dasur “ L

Na: B




Pnevmoniyanin yaslara gors
rastgalmasi

0-3 yas 5-6 %
3-7 yas 10-17 %
/-15 yas 3-5%

Manba: DST, 2016-ci il Noyabr ayinin bulleteni



Pnevmoniya nadir ?




© Pnevmoniya-agciyar
toxumasinin asasan bakterial
mansali, geyri-spesifik infeksion

iltihabi xastaliyidir. Bu xastalik

tonafflis pozgunluglari sindromu <
vo ya fizikal dayisikliklarla biruzs f
verir. Rentgenogramda infiltrativ

dayisikliklarla saciyyalanir

© Rentgenogramma va kompliter
tomoqgramma pnevmoniyanin

diagnostikasi dcdn vacibdir.




Leksiyanin plani

» Pnevmoniyanin aktualligi, tayini

» Pnevmoniyanin etiologiyasi

» Pnevmoniyanin patogenezi

» Pnevmoniyanin tasnifati

» Pnevmoniyanin klinik gedigati

» Telabalar (qruplar) tcun Klinik hallar

» Pnevmoniyanin yenidogulanlarda diagnostik kriteriyalari

» Mualica prinsiplari: rejimin taskili, aeroterpiya, antibiotik terapiya,

immunoterapiya, profilaktika




» Sizca toradici no ola bilar?




Etiologiya

» Bakterial - Streptococcus pneumonia,
Staphylococcusaureus, Mycoplasmapneumonia,
Haemophilus influenza, Chlamydia pneumonia.

Virus- qrip, paraqrip, rinoviruslar, adenovirus,
sinsitial virus.

Gobalak- Candidaalbicans, Aspergillus,
Pneumocystisjiroveci.

Sada toradicilar (Sarcomastigophora, Mastigophora, Opalinata,
Sarcodina, Myxospora va S.) tarafindan ydranan

Helmintlar tarafindan yaranan
Qarisig- daha tez-tez bakterial-virus

v

v

v

v

>
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Xostaxanadankanar yoluxma

1- 6 aylar 6 ay - 6 yas 7 - 15 vyas

Bagirsaq coplari |Pnevokoklar Pnevokoklar,

va basqa qram (70-88%), moraksella,

manfi mikroflora, | hemofil coplar viruslar

stafilokoklar, (10%-3 kimi),

moraksella,

viruslar va s. Atipik Atipik
phevmoniyalar phevmoniyalar
mikoplazma mikoplazma va
tarafindan xlamidiya
toradilir tarafindan

toradilir
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Xostaxanadaxili pnevmoniyalar

» Diagnostika kriteritalari — 48-72 saat arzinds
stasionarda galdigda amala galir.

v Toradicilori:

Ik 4 giin- bagirsaq copleri, klebsiella,
enerobakteriyalar, protey, stafilokok.

9 gundan cox: polirezistent toradicilar: goy-yasil
irin coplari, asenobakteriya, enterobakteriya
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Yenidogulmuslarin pnevmoniyasi
xastoxanadankanar va xastaxanadaxili
ola bilar

Batndaxil (anadangalmo?) Postnatal (qazaniima)
hayatin ilk 72 saat arzinds
Streptokok, gram manfi Bagirsag coplari vo basga

enteral mikroflora gram manfi mikroflora,
stafilokoklar, moraksella,

viruslar va s.




Ventilyasiya-assosasiya olunan
pnevmoniyalar

Erkan- slini tonaffiis Gecikmis- sUni tanaffiis

aparatindan 3-4 giin avval aparatindan 3-4 giin
sonra

Pnevmokok, hemofil Bagirsaqg coplari vo basga

coplar, mikoplazma gram moanfi mikroflora,

stafilokoklar, moraksella,
viruslar va s.

Aspirasion pnevmoniyalar- anaeroblar

P
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Patogenez

6 moarhaladon ibaratdir

v

I marhals — mikroorganizmlorls kontakt vo yuxari tonaffiis yollarinin 6demli-
iltihabi doyisikliklori

» 1T marhals — agciyar toxumasinin ilkin alterasiyasi (doyisilmosi)

» IIT marhals - hiiceyro membranlarinin zodolonmasi

» IV moarhals - toxuma tonaffiisiiniin pozulmasi, tonaffiisiin mokozdon

tonzimlomasinin pozulmasi
» 'V marhoalos- tonoffiis catismazlig yaranir

» IV moarhals - basqa orqan vo sistemlorin funksional pozulmasi.
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Agciyarlar 4 yolla yoluxur

1)  Aspirasiya. Yuxu zamani mikroaspirasiya
2)  Hava-damci yolu
3) Hematogen yolla

4)  Yanasl organlardan yoluxma

P



On torof

Sag agciyarlarin anatomiyasi

Arxa tarof

Sag agciyar 3 paydan va
seqmentlardan ibaratdir
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Sol agciyarlarin anatomiyasi

Apical-
— posterior
' (combined)

Apical-
posterior
combined

--------

ol agciyar 2 f)aydan va segmentlardan ibaratdir.
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Tasnifati

L Formalari Yerlosmasi
!3II‘II’ICI|I (agirlasmamis) Ocag|i  Birtarsfli
Ikincili (agirlasmis) Segmentar  jkitarsfli
- Krupoz (pay) = Agciyar segmentsi
- Interstisial Agciyar payi

- Butov agciyar

[THeBMOHMSA
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XBT-10 go6ra pnevmoniyanin (J18)
tasnifati

» Xastaxanadankanar pnevmoniya- evdas
xaatalonma va ya xastoxanada ilk 48 saat
arzinda. Letallig 10%-dir.

» Xastaxanadaxili (nozokominal) - xastaxanada
48 saat galdigdan sonar yaranir.

Letallig 40%-dir.
» Aspirasion pnevmoniya- aspirasiya
naticasinda yaranir.

» Immunodefisitlar fonunda yaranan
phevmoniya
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Yerlosmasina gora

» Ocagli - asinus va ya payciq carcivasinda
» Segmentar - bir seqgment
» Polisegmentar - bir neca segment

» Pay- (kohnoa adi krupoz pnevmoniya) bir pay
carcivasinda

» Total va ya subtotal

» Interstisial

B oa

23



Usaglarda pnevmoniyanin tasnifat

= Morfoloji formalar:

1.0caqli pnevmoniya — 1-2 sm olcuda olan bir va ya bir
neca ocaqg.

2.0cagli-gatisig — bir nece ocaqgdan ibarst olan geyri-
hamcins massiv infiltrasiya. Plevritle va destruktiv
proseslarla agirlasa biler.

3.Segmentar- segment sahalarinda olur, kenarlari
aydindir.
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4. Polisegmentar- bir nece segment sahasinda olur.

5. Krupoz pnevmoniya (lobar, pay)-marhalali morfoloji
va fizikal gostericileri olur. Bir payi ahate edir.

6.interstisial - pnevmoniyanin nadir formasidir.
Agciyarlarin interstisiasinda bas verir.

Apical-
posterior
_(combined M

b oa
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Kliniki alamatlarina gors

26



Usaglarda pnevmoniyanin gedisati

- Kaskin (6 haftaya kimi)
- Langimis (6 hafto- 6 ay)
- Residivveran
- Tanafflis catismazlhigi
O daraca
| daraca
Il daracs
Il daraca

v Vv Vv Vv

» Agirliq daracasina gors

Yungul

Orta agir

Agir

Haddan artiq agir

v Vv Vv WV
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Agirlasmis pnevmoniya

» Umumi pozulmalar

- Toksik-septik voaziyyat

- Infeksion-tolsik sok

- Kardiovaskulyar sindrom

- Damar Daxili Laxtalanma sindromu
- Neyrotoksikoz

- Hipoksik ensefalopatiya
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» Agciyar-irinli prosesls
- Destruksiya

- Abses

- Plevrit

- Pnevmotoraks




XBT-10 tasnifat
J10-J18 Qrip ve pnevmoniya

J12 Basqa rubrikalarda tasnif olunmayan virus mansali pnevmoniya

v

» J13 Streptococcus pneumoniae tarafindan toradilen pnevmoniya

» J14 Haemophilus influenzae [Afanasyev-Pfeyffer ¢copu] tarafindan toradilen
pnevmoniya

» J15 Basqa rubrikalarda tesnif olunmayan bakterial pnevmoniya

» J16 Basqa rubrikalarda tasnif olunmayan digar infeksion amillar
(xlamdiyalar ve s.) terefinden toradilen pnevmoniya

» J17* Diger rubrikalarda tesnif olunan xastsliklor zamani1 musahids edilen
pnevmoniyalar

» J18 Toradici daqiqlesdiriimayan pnevmoniya
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Xastaliklarin va saglamligla bagli problemlarin beynalxalq statistik tasnifati (XBT-10)

i oks alags 0 Istifada talimat: @ Reglament @ Video talimat Ii Baxis sayi: 1837983

Q&
I Sinif (400-899) Bazi infeksion va parazitar xastaliklar

Il Sinif (C00-C97) Badxassali yenitdramalar

Il Sinif (D00-D09) In situ yenitéramalari

Il Sinif (D10-D36) Xosxassali yenitéramalar

Il Sinif (D37-D48) Qeyri-miayyan va ya namalum xarakterli yenitdramalar

Il Sinif (D50-D89) Qan, qanyaradici organlarin xastaliklari va immun mexanizmin prosesa calb olunmasl ils gedan ayri-ayn pozgunluglar
IV Sinif (FO0-£90) Endokrin sistemin xastaliklari, maddalar

V Sinif (FO0-F99) Psixi pozgunluglar va davranis pozgunluglan

VI Sinif (GO0-G99)  Sinir sistemi xastaliklari

Onlayn konsultasiya
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& VIl Sinif (H65-H95) Qulagin va mamaysbanzar ¢antinin xastsliklari
IX Sinif (100-199) Qan dovrani sistemi xastaliklari

& X Sinif (100-/99) Tanaffls sistemi xastaliklari

£ J00-J08 is yollannin kaskin respirator infeksiyalar

& J10-J18 Qrip va pnevmoniya

0 MUsyyan olunan qgrip virusu tarsfindan toradilan grip

J11 Qrip, virus miayyan olunmamisdir

J12 Basqa rubrikalarda tasnif olunmayan virus manssli pnevmaniya

J13 Streptococcus pneumoniae tarafindan téradilan pnevmoniya

J14 Haemophilus influenzae [Afanasyev-Pfeyffer copii] tarsfindan téradilan pnevmoniya

J15 Basqa rubrikalarda tasnif olunmayan bakterial pnevmoniya

J16 Basqa rubrikalarda tasnif olunmayan digar infeksion amillsr tarsfindan téradilan pnevmaniya
J17* Digar rubrikalarda tasnif olunan xastaliklar zamani misahida edilan pnevmoniyalar

£ J18 Toradici dagiglasdirilmayan pnevmoniya

£ J20-J22 Asaq) tansffls yollarinin digar kaskin respirator infeksiyalar
& J30-J39 Yuxan tanaffiis yollarinin digar xastaliklari

£3 J40-J47 Asaq tansffils yollannin xronixi xastaliklari

& J60-J70 Xarici amillarin ta'sirindan téranan agciyar xastaliklari

J80-J84 Baslica olaraq interstisial toxumani zadalayan digar respirator xastaliklar Onlayn konsultasiya P
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Pnevmoniyanin kliniki alamatleri

1. Pnevmoniya ucun asagidaki alamatlarin kombinasiyasi

v v Vv Vv

saciyyavidir:

hararatin 38,5 °C yuksak olmasi ile gedan kaskin baglama;
usutma;

istahasizliq, yas oskurak;

bronxobstruktiv sindrom olmadan tanganafaslik

2. Fizikal simptomlar:

perkutor sasin gisalmasi;

bronxofoniya va ya tanaffusun zaifleamasi;

lokal xirdagovuqgcuglu xiriltilar ve krepitasiya (40-80% xastalorda)
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Diagnoz ucun kriteriyalar
1. Haqiqi
Rentgenoqrammada agciyarin infiltarsiyasinin askar
olunmasi + asagidaki 2 kriteriyanin olmasi.
hararstin 38° yuksak olamsi;
balgemli oskurak;
pnevmoniyanin fizikal alamatleri;

leykositozun 10x109/1 yuksak olmasi va ya cubugnuvali
neytofillarin 10%-dan artiq olmasi;

®

©@ ©® ® @

2. Giman olunan — hararat va oskurakla yanasi fizikal
simptomlar var, lakin rentgen apariimasina imkan yoxdur.

3.Pnevmoniyani inkar edir- rentgenoloji va fizikal alamatlerin
olmamasi
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» Rentgen zamani asasan askar olunur:

plevropnevmoniya, bronxopnevmoniya, interstisial
pnevmoniya.

» Pnevmoniyanin agirlagsmalari: eksudativ plevrit,
abses

» Tokrar rentgenogramma: 2-3 haftadan sonra
maslahar gorulur, catinlik yaranarsa komputer
tomogramma aparilir.
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Laborator diagnostika

®

Qanin Umumi analizi: leykositozun 10x10x9/l yuksak

olmasi bakterial infeksiyanin olmasini gostarir.
Leykopeniyanin 3x10x9/l va ya kaskin leykositoz
25x10x9/l yuksak olmasi, cubugnuvasli neytrofilyoz 10%-
dan cox olmasi pis prognostik alamatlardir.

Kaskin faza reaksiyalari pnevmoniya diagnozunu
goymaga imkan vermir.

C-reaktiv zulalin, prokalsitonin, IL-6-nIn yuksak olmasi
agirliq daracasi ile uygun olur. Pis slamat sayilir,
agirlasmanin slamsati ola bilar.
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» Pnevmoniyanin klinik diagnostikasi tcun algoritm

lIkin baxis
Hararat 38°C
3 guindan cox
saxlanilir., va ya
tanganafaslik va
ya dos gafasinin
dartilmasi
(bronxial
obstruksiya
olmadan)

D6s gafasinin rentgenogrammasi va ya

YOX

Lokal dayisikliklsr
Perkutor sasin
kitlagsmasi va, va ya
bronxial tanaffisiin
zaiflamasi vo,lokal
xiriltilar

YOX

—

Yas xiriltilarin
assimetriyasi

YOX

!

Toksikoz,
leykositoz

15 x 109/
yluksak

antibiotiklarla muialica

!

YOX

KRVI
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Pnevmomya var va ya yox?

Klinika: hararat 38 C, dskulirak, agciyarlardas
arxa tarafds krepitasiyalar, yas xiriltilar var
D6s gafasinin Rg-si.
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Pnevmoniya var vo ya yox?




Komputer tomogramma




Komputer
tomogrammada

Urayin arxa tarafinds
yerlasan pnevmoniya
10 cu bronx agciyar —
seqmentda yerlasir




Agciyarin tomogrammasi

.’ 16.12.14
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On torof

Sag agciyarlarin anatomiyasi

Arxa tarof

Sag agciyar 3 paydan va
seqmentlardan ibaratdir
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Tomogqrafiyaya gostaris

» Miliar ocaqlar, bosluglar, “buzlu siisa” sindromu
» Limfa duylnlarinin giymatlandirilmasi

» Kicik bronxlarin giymatlandirilmasi

» Agirlasmalarin askari (atelektaz, plevrit, abses)
» Differensial diagnostika

SIEMENS
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- Burda na goérirsiniz ?






Agciyarlarin kompiuter
tomoqgrammasi




Plevropnevmoniya




-
" ‘ Plevropnevmoniya
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‘}
i Plevropnevmoniya
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Burda na gorursuniz ?
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Rentgen va kompiter tomogramma




Bronxopnevmoniya
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Burda na gorursiniz ?
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Bronxiolit

Bronxiollarin
Genislanmasi

Bronxiollarin
cicaklanmasi

sindromu Komputer
tomogramma
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Burda na goériirsuniz ?




Isinizi yungullasdirmak
ucin kompiter
tomogrammanin

da saklini verim




» Zaif intensivli
kolgalik “buzlu sitsd”

Interstisial
phevmoniyalar




Interstisial pnevmoniyalar
“buzlu siisa” simptomu




Virus pnevmoniyalari

f

» Diffuz bronxiolit,
bronxopnevmoniya

» Agciyarlards “agac
koklari” simptomu,
“buzlu stsd”
simptomu,

» Coxlu sayda kicik
ocaqglarin <10 mm
Olcids olmasi




» Rentgen muayina etioloji diagnostika tcun
deyil.

» Klinik gedisati nazars almaq lazimdir.

» Rentgen saklinin tipik etioloji farglarini
nazara almaqg lazimdir.
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Dinamik gedisatin
giymatloandirilmasi

» Rentgen dianmika klinik gedisatdan uzun
cakir.

» Pnevmoniya 4 haftadan uzun cakarss
komputer tomogqrammaya gostarisdir.

» Misbat dinamika vaxtla mahdudlasmir.

» Rentgenoloji dayisiklarin dinamikasi
antibakterial terapiyaya tasir etmir.
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Agciyarlarda infiltrativ dayisikliklar

Konsilidasiya (eyni homogenlik), P|evropnevm0niya

viseral plevra ils birlasir

Ocaglar .
(retikulyar dayisiksiz va dayisikli) Bronxopnevmomya

Qeyri-homogen

“Buzlu susa” simptomu interstisial
phevmoniya

Lokal va diffuz ola bilar

Vacib slayd
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Qruplar tcin sual

P
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Bu nadir?
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Agciyar absesi
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Sag agciyarin plevriti




Sol agciyarin plevriti




Agciyar varami

P



Agciyar varami limfaadenit

” HJ L




Sag agciyarin yuxari payinin varami




e
]

Agciyarin miliar varoami

¥
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Muxtalif rentgen sakillar

P



Plevropnevmoniya



Apical-
posterior
combined)

Polisegmentar
phnevmoniya
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Soltarafli limfaadenit
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Plevropnevmoniya Plevropnevmoniya

B oa
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Soltarafli atelektaz Sagtarafli yuxari payin atelektazi
va sagtarafli bronxopnevmoniya




Sag asagi payin atelektazi
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Yenidogulmusda pnevmoniyanin klinik
Kriteriyalari

» Ante- va intranatal anamnezls
agirlasmis

» Solgunluq, perioral vo akrisianoz

» Inildayici tanaffus

» Burun poarlarinin goarilmasi, dos
gafasinin icariya dartilmasi

» Tanaffls aritmiyasi

» Tonoaffls va Urak catismazliginin
va toksikozun tezlikls yaranmasi




» 9z3la hipotoniyasi, reflekslarin zaiflamasi
» Hepatolienal sindrom

» Badan kutlasinin itirilmasi

» Tok-tak oskurak
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» Hararatin yuksalmasi,
yarimciq usaqlarda normal
ola bilar

» Hemoqgram: neytrofil
leykositoz, sola meyillik

» Rentgenogqramma: agciyards _
infiltratlar, agciyar saklinin - | %
guclonmasi




Erkan yasli usaqlarda (1-3 yas) pnevmoniya
diagnozunun goyulmasinin kriteriyalari

Yas vo az produktivli
oskurak;

Kédmakci azalalalarin
istitraki ils tanganafaslik;

Bronxoobstruktiv
sindrom zamani
distansion xiriltilar;
Umumi zaiflik,
yemakdan imtina,
cakinin azalmasi;

Darinin solgunlugu,
perioral sianoz, fiziki yuk
zamani artmasi
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» Termorequlyasiyanin
pozulmasi (hipo- ve ya
hipertermiya, toksikoz);

» Sert bronxial ve ya
zoiflemis tenaffus, 3-5
gundan sonra yas
xiriltilar qosulur;

» Perkutor sasin iltihab
nahiyasinda gisalmasi

» hemogramma: neytrofil
leykositoz, sola meyillik;

» Rentgenda agciyar
infiltrat

P




Toanafflis catismazliginin daracalari

Klinik gostaricler

Taneffls catismazliginin daracaleri

Taxipnoye Fiziki yuk Sakitlik >70 dagigada.
zamani zamani Toanaffus artimiyasi
Qabirqgalarqarasi Nisbaten + Kaskin
sahalarin icari
dartilmasi
Komakci azlslarin - + Kaskin
tonaffusde istiraki
Sianoz Zsif perioral | Kaskin Genis
perioral

3a3sga alamatlar

Toenaffus zamani
basi arxaya cakir
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Atipik pnevmoniya ucun silinan klinik
manzara saciyyavidir. Subfebril hararat,
bronxoobstruktiv sindrom, qisa, qirig-qiriq,
inadli, quru, cingiltili oskurak, quru va yas
xiriltilar, sernadi olmayan infiltrativ ocaqglar,
perkutor sasin qutu ahangda olmasi.

Y Bac aTunu4yHan
nHeBMoHWA!
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Infeksion-toksik sokun alamatlari

Periverik hemodinamikanin pozulmasi (soyuq straflar,
darinin marmarabanzar olmasi, akrosianoz, diurezin
azalmasi).

Oksigenoterapiya zamani sianozun korreksiya
olunmamasi

TonoffUsun 2 defadan artiq artmasi

Qanda oksigenin 92%-dan asagi enmasi
Husun pozulmasi

Leykositoz va ya leykopeniya, trombositopeniya
Arterial tazyigin asagli enmasi
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Leksiyanin plani

» Pnevmoniyanin aktualligi, tayini

» Pnevmoniyanin etiologiyasi

» Pnevmoniyanin patogenezi

» Pnevmoniyanin tesnifati

» Pnevmoniyanin klinik gedigati

» Telabalar (qruplar) tcun Klinik hallar

» Pnevmoniyanin yenidogulanlarda diagnostik kriteriyalari

» Mualica prinsiplori: rejimin taskili, aeroterpiya, antibiotik terapiya,

immunoterapiya, profilaktika
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Mualicanin umumi prinsiplari

1.Rejim:

« epidemiya aleyhina tadbirlar, xastanin izola olunmasi, palatalarin
havasini dayismak, bakterisid lampalar, nam temizlema va s.

 hararat zamani yataq rejimi;

2. Pahriz:
* SU rejimini gozlemak, gosteris olduqda oral rehidratasiya

3. Patogenetik va simtomatik terapiva:

« Horaratsalici preparatlar veziyystdan asili olaraq istifads olunur.
Bela ki, onlar antbakterial mualicenin effektivliyini gormays imkan
vermir.
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» Bronxlarin sanasiyasis;
* Immunokerreksiyaedici terapiya;

* Detoksikasion terapiya;

* Infeksion-toksik sokun va onun agirlasmalarinin
mualicesi.




Xastaxanadankanar pnevmoniyanin mualica alqoritmi (1-6 aylar)

Forma, etiologiya Toayinat Effekt

Atipik:
T< 38°C, tanganafaslik, te.)nganafes-
dskiirok, diffuz lik azalarsa
dayisikliklor
C.Trachomatis -tez-tez,
Pneumocystis carinii- tongeane-

nadir. Kotrimoksazol fosliyin
azalmasi

Daxila: amoksosillin/
kvavulonat T< 38°C,
36-48 saat
Tipik: 9/d ampisillin, sonra

T>38°C, tanganafaslik, Sefuroksim, seftriakson, toksikozun
toksikoz, sefatoksim azalmasi
rentgendas infiltrat:
E.Coli, stafilokok

Kriteriyalar
eynidir
Sefazolin + aminoglikozid,
karbapenem, vankomisin

Muddat

7 gun
(azitromisin 3

5-7 glin va ya
heararat
endikdan 2-3
glin sonra

7-10 glin va ya
hararat endikdan
3-4 glin sonra




Xastoaxanadankanar pnevmoniyanin mualica alqoritmi (6 ay - 6 yas)

Forma, etiologiya

Agirlasmamis
va ya_homogen infiltrat 1-

2 segmetdo,
destruksiyasiz, plevrit
qosulmadan.
Pnevmokok, nadir halda
mikoplazma.

Agirlasmis
Toksikoz, gatisiq infiltrat,

plevrit va ya destruksiya.
Pnevmokok ve ya
influenzae tip b

Effekt

Toayinat Muddat

Oral penisillin
(amoksosillin,
ospen va ya
makrolid)

T< 38°C,
istahanin

# yaxsilagmasi

24-36 saatdan
sonta

5-7 gun va ya
# hararat endikdan
2-3 gun sonra

T< 38°C,
istahanin
yaxsilagmasi
infiltrasiyanin,
sitozun,
leykositozun,
plevral mayenin
saviyyasinin
azalmasi

7-10 glin va ya
hararat endikdan
2-3 gun sonra,
sonra oral
darmanlar

v/d. a/d: penisillin,
ampisillin,
amoksosillin/klavulonat,
sefuroksim
(+ aminoglikozid)

v/d, a/d: sefalosporin 3, aminoglikozid+sefazolin, vankomisin,
linkomisin, karbapenem



Xastoxanadankanar pnevmoniyanin mualica algoritmi (7 yas - 15 yas)
Forma, etiologiya Toayinat Effekt Miiddeat

Eritromisin, basqa
makrolidler, T< 38°C, 1-2
doksosillin gundan
(> 8 yas) sonra

Atipik: oskurak, geyri-
homogen kolgalik,

M. pneumoniae,

C. Pneumoniae.

Bdaxila: ospne,
amoksillin,
makrolid,

. T< 38°C, 36-
sefalosporin

48 saatdan S L

hararatin
enmasindan 2
glun sonra

Tipik: agirlagmamis:
homogen ocagq.
Pnevmokok

v/d, a/d amoksosillin,
sefazolin, linkomisin

Aminoglikozid+sefazolin, linkomisin+ aminoqlikozid, 10
karbapenem, vankomisin




Xastaxanadaxili pnevmoniyanin mualicesi

Pnevmoniyadan avval Toradici Prepatarlar
terapiya

Aparilmayib Pnevmokok, mikoplazma Parenteral: penisillin, ampisillin
Daxile makrolid

Penisillin, ampisillin Stafilokok, mikoplazma v/d, a/d: oksasillin, linkomisin,
sefazolin
Daxila: amoksosillin-
klavulanat, makrolid

Makrolid Kok flora, davamli pnevmokok, Daxile, v/d, a/d: oksasillin,
h.influenzae linkomisin, sefazolin

Sefalosporin 1-ci nasil, E-coli, basga garam manfi, Parenteral: Augmentin,

oksasillin, linkomisin rezistent stafilokok sefalosporin 2-3 nasil,

aminoglikozid, vankomisin,
preparatlarin kombinasiyasi

Aminoqglikozid Pnevmokok va ya gram manfi Parenteral: penisillin,
flora, rezistent stafilokok ampisillin,. Effekt olmadigda
ureidopenisillin, rifampisin,
karbopenem, vankomisin,
aminoqlikozid yuksaek dozada
(gentamisin 15 mg/kg/gun,
amikasin 30-50 mg/kg/gun)

.



Antibiotikoterapiyanin effekti

Mualicanin effektivliyi 24-48 saatdan sonra

giymeatlendirilir, agirlagsmalarda ise 72 saatdan sonra.

Miialicanin effektiv olmasi

Tam effekt-hararstin 72 saatdan sonra 38°C-dan asag|

enmasi, toksikozun, tanganafasliyin, funksional

dayisikliklerin azalmasi, ahval-ruhiyanin, istahanin

yaxsilasmasi.




® Hissoavi effekt— hororatin 72 saatdan cox 38°C qgalmasi,
toksikozun, tenganafasliyin, funksional dayisikliklerin
azalmasi, ahval-ruhiyanin, istahanin yaxsilagmasi. Manfi
rentgenodinamikanin olamamasi. Antibiotik dayisilmir, dozasi
artirithir va ya 2-ci antibiotik gosulur.

@ Effektin olmamasi — hararastin 72 saatdan cox 38°C
galmasi, toksikozun, tanganafasliyin, funksional

dayisikliklarin artmasi, shval-ruhiyanin, istahanin
pislasmasi. Antibiotik dayisilir.




Pnevmoniyanin profilaktikasi

» Usaglara pnevmokok peyvandlari vurulur.
» Doza ugagin yasindan asihdir.

«» 2 ay- 6 aylig usagda 1 aydan bir 3 dafa vurulur.

« 12-15 ayligdan sonra revaksinasiya aparilir.

« [ ayliq - 1 yas arasi 2 inyeksiya vurulur 2 aydan bir.
« 1 yasdan-5 yasa kimi 1 dafe vurulur.
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Prevenar B3’

suspension for injection
Pneumococcal saccharide conjugated vaccine adsorbed, 13-valent

1 single-dose (0.5 mi) pre-filled syringe with separate needle.

Intramuscular use.
Shake well before use.
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» Diggatiniza gora
minnatdaram!
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