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U 74 Usaqlarda xostoxanadankonar pnevmoniyalarin
diagnostika vo miialicasi tizro klinik protokol (2ci nasr,
yenilonmis). — 32 sah.

Klinik protokol tibb tiizro folsofo doktoru Ceyhun
Mommoadovun rohborliyi altinda tortib edilmis va
Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin
26 dekabr 2011-ci il tarixli 57 sayl1 qorari ilo tosdiq edilmis
“Usaqlarda xostoxanadankonar pnevmoniyalarin
diagnostika vo mialicesi tlizro klinik protokol”un
yenilonmis variantidir.



Klinik protokolun tartibgilar heyati:

H. Qabulov
L. Isgondarova
K. Rohimova

S. Ismayilova

Rayci:

Azorbaycan Tibb  Universitetinin  II  Usaq
xastaliklori kafedrasinin professoru, t.e.d.

Baki gohori Usaq Borpa Miialico Moarkazinin
hokim-pediatri

Novo Nordiks dorman sirkatinin tibbi moslohatgisi

Sohiyyo Nazirliyinin ictimai Sahiyys vo Islahatlar
Morkozi, Tibbi keyfiyyst standartlari sébasinin
hokim-metodisti

Roagsano Mommodova O. Oliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokimlori

Tokmillosdirme  Institutunun  Pediatriya
kafedrasinin miidiri, professor, tibb elmlori
doktoru



CRZ
DDL
ECS
EKQ
ExoKQ
IFA
KRX
KT
MRSA
PZR
QSioDV
TS
USM
UST
XKP

Ixtisarlarin siyahist

C reaktiv ziilal

damardaxili disseminasiya olunmus laxtalanma
eritrositlorin ¢6kma siirati

elektrokardiogram

exokardiogram

immun ferment analizi

koskin respirator xostolik

kompiiter tomoqrami

metisillino gars1 rezistent (Staphylloccus Aureus)
polimeraza zancirvari reaksiyasi

geyri-steroid iltihab aleyhino dorman vasitalori
tonoffiisiin say1 (doqiqada)

ultrasos miiayinasi

Umumdiinya Sohiyyo Toskilati
xostoxanadankonar pnevmoniya



Protokol pediatr, infeksionist, ailo hokimi, pulmonoloq, ilkin
sohiyyo xidmotlori soviyyosindo, stasionarlarda vo tocili tibbi
yardimda calisan hokimlor {igiin nozords tutulmusdur.

Pasiyent grupu: 18 yasadok pnevmoniyasi olan usaqlar.

Protokol 18 yasadok xosto usaglarda pnevmoniyanin Kklinik,
laborator vo rentgenoloji  diagnostikasinin  yaxsilasdirilmasi,
antibiotiklorlo miialicasinin somaralilosdirilmasi, hospitalizasiyaya
gondoris meyarlarinin - miioyyanlosdirilmasi  vo pnevmoniya ils
Xastalonma vo Oliim hallarinin azaldilmas: iizra siibutlu tobabato
osaslanan metodik tovsiyalarin verilmasi magsadini dasuy:r.

Bu klinik tovsiyalor asagidaki hallarin idars olunmasina aid deyil:

Intensiv terapiya tolob edon vaziyyat vo intoksikasiya olamatlori
Yenidogulmuslarda agciyar va iirok qiisurlari

Xostoxanadaxili infeksiya

Modos mohtaviyat: va ya yad cisimlo aspirasiya

Anadangalma va ya gazanilmis immungatismazlig
Mukovissidoz

vVvvyyvyyvyy

Pnevmoniya — tonoffiis pozulmalar1 sindromu va/va ya fizikal
olamatlora vo homginin, rentgenoqramda infiltrativ doyisikliklora
asason miioyyan olunan, agciyar parenximasinin kaskin infeksion
iltihabi xostaliyidir.

UMUMI MUDDOALAR

Xastoxanadankanar pnevmoniya dedikdo pasiyentin hoyatinin
adi soraitinda inkisaf edon agciyar parenximasinin kaskin infeksion
xastaliyi nozards tutulur.

Xostoxanadaxili (nozokomial) pnevmoniyalar  dedikdo
xastoxanaya daxil oldugdan 72 saat sonra vo ya Xastoxanadan
cixdiqdan (evo yazildigdan) ilk 72 saat orzindo inkisaf etmis
pnevmoniyalar nazards tutulur.
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J15
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J15
J15
J16

Risk faktorlar

Vaxtindan avval dogulmus usaglar (1 yas haddino ¢atanadok).
Belo usaglarda  pnevmoniya ilo xoastolonmays 11 dofo,
bronxiolitlo xastalonmayas iss 4 dofa ¢ox rast galinir
Anadangslma iirok qiisurlart

Xroniki vaziyyatlor (adot edilmis qida aspirasiyasi, muko-
vissidoz, bronx-agciyar displaziyas: vo sinir-ozslo patologiyast)
Ailonin sosial-igtisadi saviyyasinin asagi olmasi

Ailads bir nega usagin olmasi (xiisusilo moktabs, usaq baggasina
Vo S. gedan)

Usagin moaktobo, usaq bagcasina va ya digar kollektivlora getmasi
Passiv siqaret ¢gokmoya moruz galma

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

Basqa rubrikalarda tosnif edilmoyon, virus monsali,
pnevmoniya

.0 Adenovirus mansali pnevmoniya

.1 Respirator sintisial virus torofindon téradilon pnevmoniya

.2 Paragrip virusu tarafindon toradilon pnevmoniya

.8 Digor virus moansoali pnevmoniyalar

.9 Daqiglesdirilmamis virus monsali pnevmoniya
Streptococcus pneumoniae torafindon toradilon pnevmoniya
Haemophilus influenza (Afanasyev-Pfeyffer ¢opii) torafindon
toradilon pnevmoniya
Basqa rubrikalarda tosnif edilmoyon bakterial pnevmoniya

.0 Klebsiella pneumoniae torafindon toéradilon pnevmoniya

.1 Pseudomonas torafindon téradilon pnevmoniya

.2 Stafilokok tarafindan toradilon pnevmoniya

.3 Bir grup streptokok torofindon téradilon pnevmoniya

4 Digor streptokoklar torafindon téradilon pnevmoniya

.5 Escherichia coli terafindan téradilon pnevmoniya

.6 Digor aerob, gram-monfi bakteriyalar torofindon toradilon
pnevmoniya

.7 Mycoplasma pneumoniae torafindon tdradilon pnevmoniya

.8 Digor bakterial pnevmoniyalar

.9 Doqiglasdirilmomis bakterial pnevmoniya
Basqa rubrikalarda tosnif edilmoyan, digar infeksion amillor
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J16.0
J16.8

J17

J17.0

J17.1

J17.2
J17.3
J17.8

J18

J18.0
J18.1
J18.2
J18.8
J18.9

torafindan toradilon pnevmoniya

Xlamidiyalar torafindon téradilon pnevmoniya

Digor dogiglosdirilmomis infeksion amillor  torafindon
toradilon pnevmoniya

Basqga rubrikalarda tosnif edilon xastaliklor zamani rast golinon
pnevmoniyalar

Basqa rubrikalarda tosnif edilon bakterial xastaliklor zamani
rast galinon pnevmoniya

Basqga rubrikalarda tosnif edilon virus xastaliklori zaman: rast
galinan pnevmoniya

Mikozlar zamani pnevmoniya

Parazitar xastaliklor zamani pnevmoniya

Basqa rubrikalarda tosnif edilon digar xastaliklor zamani rast
galinan pnevmoniya

Pnevmoniya, toradici dagiglosdirilmadan

Dagiglesdirilmamis bronxopnevmoniya

Dagiglosdirilmamis paylh (lobulyar) pnevmoniya
Dagiglasdirilmamis hipostatik pnevmoniya

Toradicisi miioyyan olunmamis diger pnevmoniya
Dagiglesdirilmamis pnevmoniya

XBT-11 UZRO TOSNIFAT (toklif olunan versiya)

CA40.0 Bakterial pnevmoniya
CA40.00  Chlamydophila pneumoniae torofindon  tdradilon

pnevmoniya

CA40.01  Escherichia coli torafindon téradilon pnevmoniya
CA40.02  Haemophilus  influenzae  torofindon  toradilon

pnevmoniya

CA40.03  Klebsiella pneumoniae torafindon tdradilon pnevmoniya
CA40.04  Mycoplasma  pneumoniae  torofindon  toradilon

pnevmoniya

CA40.05  Pseudomonas  aeruginosa  torofindon  tdrodilon

pnevmoniya

CA40.06  Stafilokokk torafindon toradilon pnevmoniya
CA40.07  Streptococcus  pneumonia  torofindon  tdradilon

pnevmoniya



CA40.08 Beta hemolitik streptokokk torofindon  tdraden
pnevmoniya

CA40.0Y  Digor bakterial pnevmoniyalar

CA40.0Z  Bakterial pnevmoniya, gostorilmayon

CA40.1 Virus monsoli pnevmoniya

CA40.10  Adenovirus moangali pnevmoniya

CA40.11  Respirator  sinsitial ~ virus  torofindon  tdradilon
pnevmoniya

CA40.12  Paraqrip virusu torofindan téradilon pnevmoniya

CA40.13  Insanin metapnevmovirus monsali pnevmoniya

CA40.1Y  Digor virus mangali pnevmoniya

CA40.1Z  Daqiglasdirilmomis virus monsali pnevmoniya

CA40.2 Mikozlar zamani pnevmoniya

CA40.20  Pnevmosistoz monsoli pnevmoniya

CA40.2Y  Digor mikoz mongali pnevmoniya

CA40.2Z  Daogqiqglosdirilmomis mikoz manssli pnevmoniya

CA40.Y Digor pnevmoniya

CA40.Z Toradicisi malum olmayan pnevmoniya

Etiologiya

Ambulator soraitdo pnevmoniyalarin toradicisi ehtimal edilir.
Virus infeksiyalar: bakterial pnevmoniyalarin togribon 50% hallarda
salafi olur va kdrpa no goadar kigik olarsa, bu hal bir o qodar tez-tez yer
alir. Yalmz virus monsali kigik olgiilii infiltratli pnevmoniyalara
8-20% hallarda rast golinsa da, belo xastalorin oksariyyatinds bakterial
superinfeksiya miisahido olunur. Toradici  40-60% hallarda
identifikasiya olunmur.

7 yasdan boylik usaglarda pnevmoniyalarin etiologiyas: boyiik
yasl insanlarda oldugu kimidir.



Cadval 1. Yas gruplart iizra pnevmoniyalarn etiologiyasi

Yas Tez-tez rast galinon toradicilor Az hallztr da r ?St golinan
toradicilor
Yenidogulmusglar [Botndaxili: v’ E.Coli
B qrup streptokok v' Klebsiella pneumoniae
|Antenatal infeksiyalagma v’ Staphylococcus aureus
zamant: D vo G qrup streptokok |v* staphylococcus
Listeria monocytogenes epidermidis
Treponema pallidum
1-6 ay Tipik pnevmoniyalar V' Moraxella catarrhalis va
E.Coli vo basqa qram- monfi s. (pnevmokoklar, H.
bagirsaq florasi, stafilokoklar infuenzae )
|Atipik pnevmoniyalar |Atipik pnevmoniyalar
Chlamydia trachomatis v’ Pneumocystis carinii
(esason yarimgiq
dogulmuslarda)
Ola bilor:
v’ M. hominis
v U urealyticum
6 ay-5 yas Tipik pnevmoniyalar v' Haemophilus influenza b
Streptococcus pneumoniae (70- tipli (10%) pnevmokok
88%) okser hallarda kapsulsuz ilo birgs agciyer
Haemophilus influenzae ilo birga|  destruksiyas: vo
Atipik pnevmoniyalar plevritlorls fosadlagsmis
\Micoplazma pneumoniae (15%) oksar pnevmoniyalarin
Chlamydia pneumoniae (3-7%) sobobi olur
Respirator - sinsitisial virus, grip |v" Staphylococcus
\vo paraqrip viruslari Rinoviruslar,
\vo adenoviruslar oksar hallarda
bakterial toradicilorlo borabar
S yasdan boyiikk  [Tipik pnevmoniyalar v Piogen streptokok*
Streptococcus pneumoniae (35-
40%)
|Atipik pnevmoniyalar
\Micoplazma pneumoniae
(23-44%)
Chlamydia pneumoniae
(15-30%)

* Badamciqlardan limfa vasitosi ilo yayilir
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Cadval 2. immundefisitli xastalorda pnevmoniyalarin etiologiyas

Pasiyent qrupu Toradicilor
Birincili hiiceyrali immunodefisiti [Pnevmosistlor
olan xostolor Candida noviindon olan goboloklor
Birincili humoral immunodefisiti  [Pnevmokoklar Stafilolokoklar
olan xostolor Enterobakteriyalar
Qazanilmis immunodefisiti olan  [Pnevmosistlor
xostolor Sitomeqgaloviruslar
INeytropeniyasi olan xastolor Qrammoanfi enterobakteriyalar
Candida, Aspergillus, Fusarium
gobaloklori
DIAQNOSTIKA

Klinik slamatlor

Adaton Klinik slamatlor xostaliyin agirligi, prosesin yayilmasi,
usagin yasi, yanasi gedon Xastoliklorin mévcudlugu kimi bir ¢ox
amillordan asili olaraq meydana ¢ixir.

Qizdirma, o6skiirok, tongnofaslik, agciyarlordo xiriltilar biitiin
KRX-lar zamani rast golindiyi {igiin spesifik deyil. Lakin kigik yash
usaglarda (3 yasadok) respirator distress simptomlar: (taxipnoe,
oskiirok, Kkrepitasiya, tonoffiisiin giiclonmasi vo ya zaiflomasi)
olmadig1 halda pnevmoniya diagnozunun ehtimali azahr. 6 aydan
boyiik usaqlarda yiiksok horarotin olmamasi pnevmoniyani praktik
olaraq istisna edir.

Bir yasadok usaglarda dehidratasiya vo hipoksiya (sianoz)
alamatlori giymatlondirilmalidir. Dehidratasiya zamani auskultativ
dayisikliklorloa klinik alamatlor uygun olmaya bilor.

Sikayatlor:

Horaratin artmasi, qizdirma

Oskiirayin yaranmasi (produktiv vo ya geyri-produktiv)

Dos gofasinds vo ya garinda agri

Tonoffiisiin ¢atinlogsmasi

Halsizliq, yuxululug, bas agrisi, tirok bulanmasi/qusma, mialgiya

Moktob yasli usaqlarda sinodo vo ya qarin nahiyyasindo hatta uzun

slirmayan kaskin agri1 shamiyyatli bir simptom ola bilor (anamnez)

Kig¢ik yasli usaglarda iimumi voziyyatin pislosmasi 6ziinii

halsizliq, apatiya, istahanin azalmasi, aglama vo qucaqda olmagq
11
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v

v

istomoma kimi simptomlarla gostarir.
Horarot >238.5°C
Taxipnoe

Fizikal miiayino

Tonoffiis aktinda komokgi ozalalorin istiraki  (gabirgaarasi
azalalarin va dos gafasinin dartilmasi)
Burun ganadlarinin gorilmasi
Nofos vermonin miiddotinin artmasi vo / va ya ekspirator fitverici
xiriltilar
Agciyar toxumasinin barkimasi:
v’ Palpasiya:
- Dos gofasinin ekspansiyasinin azalmasi
- Taktil sas titromasinin artmasi
- Tonoffiis aktinda zadalonmis torafin geri galmas:
v’ Perkussiya:
- Zodolonmis nahiys tizarinds lokal kiitlasma
v Auskultasiya:
- Zoiflomis tonoffiis
- Bronxial tonaffiis
- Sosli xardakopiiklii xiriltilar vo ya inspirator krepitasiya
- Plevranin siirtiilmo kiiyii
- Kaskin giiclonmis bronxofoniya

Qeyd etmok lazimdir ki, 15-25% xasto usaglarda fizikal

simptomlar vo 6skiirok olmaya da bilor.

UST-nin tévsiyalorina géro pnevmoniya iiciin saciyyovi alamatlor

asagidakilardir:

>
>

Badoan hararati >38°C, 3 giin vo daha ¢ox miiddat arzinda
Tongnafaslik. TS dagigada:

v 0-2 ay usaglarda 60 vo daha gox

v’ 2-12 ayhq usaglarda 50 vs daha gox

v 12 ay-5 yash usaqglarda 40 vo daha gox

v’ 5 yagdan boyiik usaglarda 28 vo daha ¢ox

5 yasadok usaqlarda dos gofasinin dartilmasi agir pnevmoniyanin
olamatidir.

Tonoffiisiin sayimn1 miiayyon etmak iiglin miisahido tam 1 doqiqgo

orzindo apartlmalidir. Usaq sakit halda olmalidir
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(gidalandirilmamalidir ve aglamamalidir). 2 ayadok usaqlarda birinci
dofs saydigdan sonra tonaffiis tezlogmis kimi qiymatlondirilirsa, ikinci
dofs tam bir doqige sayilir va ikinci sayllmanin naticasing asaslanaraq
tezlosmis tonoffiisiin olmas1 barado qorar qobul olunur.

» Usagim {mumi voziyyotinin vo tonoffiis catismazliginin
daracasinin kompleks giymaotlondirilmasi vacibdir.

» Hokim fizikal miiayinonin naticalarini rohbar tutmali vo usaq {igiin
on alverisli vaxtda aparmalidir.

» Auskultasiya zamani agkar olunan tonaffiisiin birtorafli zoiflomasi
adoton ohomiyyatli bir simptomdur. Bu simptom genis yayilmis
pnevmoniya, infeksiya vo ya xarici cisim sobabiylo atelektaz,
plevrit, empiyema vo ya hotta daha az rast golon struktur
anomaliyalar vo ya pnevmotoraksin movcudlugunu gostars bilar.

» Pnevmoniya siibhosi olan biitiin usaqlarda saturasiya 6l¢iilmali vo
naticasi xastonin tibbi kartinda qeyd edilmalidir.

Bronxial obstruksiyanin movcudlugu (fitverici tonoffiis) boyiik
ehtimalla tipik, xastoxanadankonar gazanilmis pnevmoniyan istisna
edir. Belo pnevmoniyalar yiiksok hararat, titroma, dos goafasinds agri,
balgomli 6skiiraklo saciyyalanir.

Atipik pnevmoniyalar ¢ox sayli Xirda kopiiklii yas xiriltilar, adoton
asimmetrik, pnevmonik fokusun tizorinds artan ikitorafli krepitasiya
ilo forglonir. Bir ne¢a giin va ya hafta arzinds todricon artan slamatlor,
bas agrisi, halsizhq, siistliik kimi simptomlar stiinlik toskil edir.
Oskiirok quru olur. Adston atipik pnevmoniyalar {iciin toksikoz
xarakterik deyil. Horarot mikoplazmoz zamani yiiksok olur, xlamidioz
zaman iso 1-6 ayhq korpalards olmur.

M. Pneumonia torafindon toradilon atipik pnevmoniyalar oksar
hallarda c¢ox sayli xirdakopiiklii assimetrik xiriltilarla misahido
olunan yayilmis bronxitlo yanasi1 gedir vo bu hal diagnostik shomiyyat
dasyir.
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LABORATOR VO INSTRUMENTAL MUAYINOLOR
Rentgenoqgrafiya

Pnevmoniyanin diagnostikasinda dés gafasinin rentgenoqrafiyasi
“qizil standart” hesab olunur.

Xastoliyin agirhigint tosdigloyan vo antibakterial terapiyanin
secilmasina komok edon asagidaki meyarlar giymotlondirilir:
» infiltrasiyanin olgiilari va yayilmasi
» plevral ekssudatin mévcudlugu
» agciyar parenximasinin destruksiyasi

Kontrol rentgenografiya

Miialiconin harada (xostoxanada vo ya ev soraitinds) apariimasindan
asili olmayaraq, klinik tozahiirlorin nazars ¢arpan miisbat dinamikasi
zaman kontrol rentgenografiya aparilmasina ehtiyac yoxdur.

Kontrol rentgenografiyanin apariimas: fosadlasmis vo agir
pnevmoniyalar zamani, homginin miialico basladiqdan 4-5 hafto
orzindo miisbot noatico olmadigda moagsadouygundur (bax: effektli
miialico meyarlari).

Usaqlarda adaton frontal proeksiyada dos qofasi rentgenoqrafiyasi
aparilir. 5%-don az hallarda usaqlarda pnevmoniya yalniz yan
proyeksiyada askar edilir.

Yan proeksiyada rentgenoqrafiya pnevmoniyanin
agirlasmalarindan siibholonadikdo gostorigdir, bu da xostoxanaya
yerlasdirilmonin miitloq gostaricisidir

USM va endoskopik miaying

Siia ilo yiiklonmonin soviyyssini azaltmag mogsadi ilo USM
plevritlor va fosadlasmis pnevmoniyalar zamani tovsiyo edilir.

Endoskopik miiayina yad cisim vo ya bronxlarin voromins siibhoa
olduqda 6ziinii dogruldur.

KT yalniz siibhali hallarda (aparilan miialicays cavab olmadiqda
Vo ya Xostoliyin siist, gizli vo uzun miiddst askarlanmayan
simptomlarla miisahids olunan gedisi) differensial diagnoz magsadi
ilo aparilir.
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Laborator miiayina

Pnevmoniya ehtimal olunan biitiin xaStolordo periferik ganin
miiayinasi aparimalidir. Neytrofil leykositoz <12-10¢/l vo sola
meyllilik koklarla toéradilmis infeksiyanin yiiksok ehtimalina isaro
edir, <30-40-109/l - hayatinin ilk ayinda xlamidiyali pnevmoniya ilo
Xastalonmis usaqlar ti¢iin xarakterikdir.

Leykositoz (>15 x 109 / L) va C-reaktiv ziilalin soviyyasi
>60-100 mq / L bakterial etiologiya (pnevmokok) ti¢iin tipikdir, lakin
bu gostoricilorin asagi olmasi bakterial infeksiya ehtimalini istisna
etmir.

Leykopeniya >3-109/l va ya leykositoz <25-109/I pnevmoniyanin
gedisinds prognostik baximdan arzuolunmaz slamotdir.

ECS, CRZ va kaskin fazanin basqa ziilallarinin konsentrasiyasi
pnevmoniya (xiisusilo pnevmokok ilo toéradilmis) zamani artmasina
baxmayaraq, bu miiayinolorin rutin (biitin pnevmoniyali Xastolor
ti¢lin) qaydada aparilmasi tovsiya olunmur.

Hematoloji  doyisikliklorin  olmamas:  Xastalorin  yarisinda
miisahido olunur va pnevmoniyan istisna etmir.

Qanin biokimyavi analizi hospitalizasiyaya ehtiyacit olan agir
pnevmoniyali usaglarin standart miiayino metodudur. Tayin olunur:
gara ciyar fermentlorinin aktivliyi
sidik covharinin va kreatininin saviyyasi
elektrolitlorin soviyyasi
ganin tursu-galovi miivazinati
Klinik hipoksemiya, taxipnoe olamatlori olan usaglara vo kigik
yasli biitin usaglara pulsoksimetriya aparilmasi tovsiya olunur
(hemoglobinin oksigen ilo doyma doracasinin faizlo miqgdarinin
monitoringinin aparilmasi tigiin sads, geyri-invaziv metod).

Miialicoys tabe olunmayan hallarda vo Xostoxanadaxili
pnevmoniyalar zaman: etioloji diagnostikanin aparilmasi tovsiyo
olunur. 10-40% hallarda ganin okilmasi miisbat natica verir.

7-10 yasadok usaqglarda balgomin gétiiriilmasi texniki ¢atinliklorlo
bagli olduguna gora balgomin mikrobioloji miiayinasi pediatriyada
genis totbig olunmur. Bronxoskopiya aparildiqda burun-udlagdan,
traxeostomadan vo endotraxeal borudan aspiratlar (biopsiya)
mikrobioloji miayino olunur. Homginin plevranin daxilindon
(torkibindan) gotiiriilon punktatin skilmasi miimkiindiir.
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Xastaliyin etiologiyasint doagiglosdirmak {igiin seroloji miiayina

metodlarindan istifado olunur. Kaskin vo rekonvalessent dovrda
gotiriilmiis ikili zordablarda spesifik anticisim titrlorinin artmasi
pnevmoniyanin mikoplazma vs ya xlamidiya etiologiyasini tosdiq eds
bilor. Epidemioloji shomiyyati olan lateks-aqglutinasiya, garsiligh
immuoelektroforez, IFA, PZR va s. antigenlorin askarlama metodlar:
etibarhdir, lakin miialica taktikasinin segimina tasir etmir.

DIFFERENSIAL DIAQNOZ

1 yasa goadar dovrda:

aspirasiya

bronxlarda yad cisim

owallor  diagnozu  qoyulmayan  traxeoezofagal fistula,
gastroezofageal reflyuks

inkisaf qiisurlari:

v’ lirokds

v’ agciyarlords (agciyarin payinda emfizema)
V' iri damarlarda

v" mukovissidoz

a-antitripsinin defisiti

bronx-agciyar displaziyasi

2-3 yash vo daha boyiik usaqlarda miialicaya ¢otin tabe olan

pnevmoniyalar zamani asagidakilar: istisna etmok lazimdir:

>

Kartagener sindromu (ii¢ simptomdan ibarot olan (daxili
organlarin tarsina yerlogsmasi — situs viscerus inversus, xroniki
agciyar-bronx patologiyasi va sinusorinopatiya) anadangalma
kombina olunmus inkisaf qiisuru)

Agciyar hemosiderozu

Ekzogen allergik alveolit (allergik iltihaba meyli olan soxslords
Tonoffiis yollarina miixtalif antigenlorin diismasi naticosinds
inkisaf edir (un tozu, géboaloklorin sporlari, miixtalif ifrazatlarin
zilallari, qus tiki). Klinik vo rentgenoloji simptomlar
pnevmoniya ilo oxsardir, lakin ondan fargli olaraq antibakterial
terapiyanin effekti olmur. Naticads diffuz fibroz inkisaf edir va
tonoffiis funksiyasinin kaskin azalmas: miisahido olunur. Sabab
olan antigenls presipitasiya reaksiyasi diagnozu tasdiglayir.
Selektiv I1gA defisiti.

16



» Obliterasiya olunan bronxiolit.

Differensial diagnoz traxeya va bronxlarin endoskopik miiayinasi,
agciyarlorin stinsigrafiya vo angioqgrafiyasi, mukovissidozun tayini
tclin aparilan tor vo basga sinaglarin, ai- antitripsinin
konsentrasiyasinin miiayyonlosdirilmasi osasinda aparilir.

Biitiin yas gruplarinda agciyarlarin vorami diagnozunu istisna etmak

lazimdur.

Immunitetindo agir qiisurlar1 olan pasiyentlordo agciyarlorin
rentgenoqraminda ocagli-infiltrativ dayisikliklorin va tongnafasliyin
meydana ¢ixdigi zaman agciyarlorin osas patoloji prosess calb
olunmasini istisna etmok lazimdir (mosalon birlosdirici toxumanin
sistemli xastaliklori) vo homginin yuxarida adi ¢okilon simptomlar
aparilan miialiconin naticosi ola bilor (agciyarlorin dormanlarla
zodolonmasi, siia pnevmoniti va S.).

Belaliklo usaq Vvo yeniyetmo dovrindo pnevmoniyalarin
diagnostikasinin  xiisusiyyatlorini asagidaki osas miiddoalarla
formalasdirmagq olar.

» Usag vo yeniyetmodo agciyarlordo miivafiq auskultativ
dayisikliklor vo intoksikasiya simptomlari vo/vo ya xiisusilo
qizdirma ilo miisayiot olunan kaskin dskiirak va/va ya tongnafaslik
yarandigi halda “pnevmoniya” diagnozunu ehtimal etmoak
lazimdir

» Dos gofasinin  rentgenograminda  agciyarlords infiltrativ
dayisikliklorin mévcudlugu diagnoz meyaridir

» “Pnevmoniya” diagnozunun ehtimal olunmas1 Vo xiisusilo onun
klinik-rentgenoloji tasdiglonmasi, antibiotikin ilk dozasinin darhal
yeridilmasina va pasiyentin miialicasi aparilan yerin (ambulator va
ya stasionar) miioyyanlosdirilmoasina gostorisdir

Yalniz antibakterial miialiconi basladiqdan vo miialico aparilan
yeri miayyanlosdirdikdon sonra etioloji diagnostika haqgginda
diistinmok lazimdur.
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MUALICO

Pnevmoniyanin miialicasi, homginin pnevmoniya diagnozu
ehtimal oldugda antibakterial terapiyanin toyinindon vo miialico
aparilan yerin (ambulatoriya Vo ya stasionar)
miioyyanlosdirilmasindan baslanmalidir.

Hospitalizasiyaya gostaris

Xastaliyin agirhq doracasi vo arzuolunmaz gedisat tiglin risk
faktorlarinin mévcudlugu Xastoxanaya gondaris ligiin gostarisdir.

Xostaliyin agirligini miayyan edoan amillar:

v

6 aydan kigik usaglar (prosesin agirhgindan va yayilmasindan asili

olmayaraq)

krupoz pnevmoniyalar zaman: — 3 yasadok usaqlar

fosadlasmis pnevmoniyalar (yasindan asili olmayaraq)

hipoksiya simptomlar: (saturasiyanin saviyyasi 02 <92%, sianoz)

hipoksiya (oksigen doymasi <95%) agir xostoliyin alamatidir

tongnafaslik (yenidogulmuslarda tonaffiisiin say1 doagigads 70 va

daha ¢ox, boyiik yasl usaglarda 50 va daha ¢ox)

cotinlogmis tonoaffiis

» 1 yasadok usaglarda — apnoe, iniltili tonoffiis; daha boyiik
usaqlarda xiriltil: tonoffiis

» (qidalanmadan imtina

» dehidratasiyanin nazors ¢arpan simptomlari

» ambulator miialiconin baslangicindan 36-48 saat sonra miisbot
dinamika olmadiqda

» agciyorlorin iki vo daha ¢ox payinin zadslonmasi (yasindan asil
olmayaraq)

» plevral mayenin (ekssudatin) movcudlugu (yasindan asih

olmayaraq)

vvvyvwyy

v

Xostaliyin arzuolunmaz gedisatinin risk faktorlarina aiddir:

» agir premorbid patologiyasi olan usaglar
» adekvat qullugun vo ev soraitindo hokim toyinatinin yerino
yetirilmasinin miimkiinsiizliiyii (sosial cohatdon ugursuz ailslor,
yasayis lgiin yararsiz olan sosial-moisat soraitinin olmasi, o
ciimlodon yatagxanalar, qagqinlar va macburi kdogkiinlarin
moskunlasdigi oarazilor va s., valideynlorin dini agidalori va s.)
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Intensiv reanimasiya sobasinda miialicoya gostarislar:

1 yasadok usaglarda dagigads 80-don artiq vo 1 yasdan boyiik
usaglarda dagigads 60 TS va daha ¢ox olan tongnafaslik
tonoaffiis zamani vidaci ¢uxurunun igori dartilmasi

iniltili tonoffiis, tonaffiis ritminin pozulmasi (apnoe, gaspslar)
koskin tirok-damar ¢atismazligi slamatlori

miialicoyo tabe olmayan hipertermiya va ya progressivloson
hipotermiya

husun pozulmast, qicolmalar

Antibakterial terapiya
Pnevmoniya diagnozu tasdig olunduqgda va ya agir vaziyyatdos olan

Xastado pnevmoniya diagnozu ehtimal olundugda toxirasalinmaz
antibakterial terapiya baglanmalidir.

Moktobagadar usaqlar tigiin birinci sira dorman amoksisilindir 7

giin orzindo {li¢ dozaya boliinmiis 50-80 mq / kq / giin.

>

>

>

Bozon usaglarda pnevmoniya sobob olan penisilino hassas
pnevmokoklara vo A qrup streptokoklara qars1 tosirlidir.
Pnevmokoklarin rezistentliyi daim artdigi {iglin, usaqlarda
pnevmoniyanin miialicosindo makrolid antibiotiklori
monoterapiya kimi istifads edilmomolidir.

Moktab yasli usaqglarda da amoksisilin (Amoxicillinum) birinci sira
antibakterial dorman olaraq galir. Bu yas qrupunda mikoplazma
infeksiyast nisboton ¢ox rast golinir vo mikoplazma
pnevmoniyasindan siibholonildikds, 8 yasdan yuxar1 usaglarda
Doksisiklin ilo miialico nazardan kegirilo bilar. Birinci giin doza 4
mq / kq har 12 saatdan bir, sonra iso giinds bir dofs 2-4 mq / kq
toskil edir (tabletlordo 100 vo 150 mq dorman oldugu ii¢lin doza
lazim olduqda yuvarlaqlasdirilir).

Penisilinlara qars1 allergiya olduqda, alternativ olaraq sefaleksin
(Cephalexinum) 50 mg/kq dozada 3 dofo daxils verilir.
Oseltamivir (Oseltamivirum) qrip virusunun sobab oldugu
pnevmoniyanin mialicosinda istifads edilos bilar.

Antibiotiklorin parenteral yeridilmasino gostariglor:
1 yasadok usaglar
agir pnevmoniya ilo Xastoxanaya gondarilon pasiyentlor
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» antibacterial  dorman  vasitolorinin  daxilo  gobulunun
miimkiinsiizliiyii (arams1z qusma vs S.)

Pasiyentlarin oksariyystina ambulator soraitdo alinan peroral
antibakterial terapiya adekvat miialiconi tamin edir.

Agir olmayan pnevmoniyalar zamani 36-48 saat, agir
pnevmoniyalar zamani 72 saat arzinds klinik effektin olmamasi va
arzuolunmaz  olave  tosirlorin  inkisafi dorman  vasitasinin
dayisdirilmasine gostarisdir.

Antibiotikin se¢imindo asagidaki meyarlar nozors alinmalidir:

» Uusagin yasi

» klinik simptomlar

» miioyyon orazido mikroorganizmlorin rezistentliyi hagginda
epidemioloji molumat

Xastaliyin geyri-kafi prognozunun risk faktorlart mévcuddursa,
miialiconi genis tosir spektrli antibiotiklordon baslayir vo laborator
miiayinonin naticalorino goro dar tosir spektrli antibiotiklorlo oavoz
edirlor. Antibiotiklorin dozalar1 hagginda Slavays bax.
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Cadval 3. Xastaxanadankanar pnevmoniyalar zamani ilkin
darman vasitasinin se¢imi

Tosirsiz
Yas, forma Etiologiya Ilkin dorman vasitasi | olduqda, avoz
olunmasi
1-6 ay, tipik E.coli, basqa Peroral: inhibitordan  |v/d, o/d TI-1l1
(febril, infiltrativ |enterokoklar, miidafio olunmus nosil
Vo ya ocaqli stafilokok nadir  |penisillin, sefalosporinlor,
kolga ilo) hallarda v/d, o/d ampisillin +  vankomisin,
pnevmokok va oksasillin, inhibitordan [karbopenemlor
Haemophilus miidafio olunmus
influenzae b tipli  |penisillin, va ya
sefazolin +
aminoglikozid
1-6 ay, atipik Chlamydia Peroral makrolid Peroral
(afebril, trachomatis nadir kotrimoksazol

rentgenogram- da

hallarda

diffuz P. carinii
doyisikliklar) Ehtimal olunur:

M. hominis

U. urealytikum
6 ay-15 yas, Pnevmokok IAmoksisillin IAmoksosillin
tipik (+Haemophilus  |Azitromisin +
fosadlasmamis  [influenzae (laktamlara qars1 klavunat
(rentgenogram-  |kapsulsuz) d6ziimsiizlik tursusu,
da homogen hallarinda) sefalosporin I-11
kolgo) nosil, linkomisin|
6 ay-15 yas, Mycoplasma Makrolid Doksisiklin
atipik pneumonia, (azitromisin) (8 yasdan boyiik
(rentgenogram-  [C. pneumonia usaqlar)
da geyri-
homogen kolgo)
6 ay-15 yas, Pnevmokok vo  |o/d, v/d ampisillin vo  [Sefalosporin
fosadlagmis Haemophilus ya sefazolin 5 yasadok [III nasil
(plevrit, influenzae b tipi  [sefuroksim,
destruksiya) nadir hallarda amoksisillin + klavunat

streptokok

tursusu
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Antibakterial terapiyanin miiddati

Antibiotik adekvat secildikda Vo Xastonin vaziyyati yaxsilasdiqda
terapiyanin miiddati 4-6 giin toskil edir, agir vo fosadlasmis formalarda
miialico 7-10 vo daha ¢ox giin davam edir. Qizdirma diisdiikdon sonra
antibakterial terapiya 2 giin davam etdirilmalidir.

Simptomatik va patogenetik terapiya (gostaris varsa)

» infuziya terapiyasimin aparilmasma gostorislor nozors carpan
eksikoz, Kkollaps, mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, (DDL)-
sindromunun inkisafi tohliikasindan ibaratdir; infuziyanin hacmi
20-30 ml/kg/giin dozadan artiq olmamalidir, bu hacm giin arzinds
barabar boliiniir, kolloid moahlullar imumi hacmin 1/3-ni toskil
etmolidir. Qanda tursu-golovi miivazinatinin Ssaviyyasini toyin
etmodon galovi mohlullarinin yeridilmasi yalnmz toXirssalinmaz
todbir kimi DDL sindromunun inkisafi vo mikrosirkulyasiyanin
pozulmasi hallarinda miimkiindiir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, hidratasiya adekvat aparilmalidir,
clinki xiisusilo parenteral yeridildikdo antidiuretik hormonun ifrazi
naticasinds boadonds mayenin yigilmas: hiperhidratasiya tohliikasi
yaradir (beyin, agciyar ddemi ehtimali var). Infuziya terapiyasinin
aparilmasina gostarislor:

v' nozors garpan eksikoz

v" kollaps

v mikrosirkulyasiyanin pozulmasi

v DDL sindromun tohliikasi

Fosadlasmamis vo fosadlasmis pnevmoniyalarin oksor hallarinda
peroral hidratasiya kifayat edir. Peroral hidratasiya ti¢iin mohlullara
(“reqidron” va s.) su, gay, siralor olave edilir. Mayelorin hacmi 700-
1000 ml-dan az olmamalidir.

» Horarat salan dorman vasitolorinin toyini miialiconin
effektliyinin = qgiymotlondirilmasini  ¢atinlosdirdiyine  goro
pnevmoniyalar ~ zamami  arzuolunmazdir.  Istisna  hallar
asagidakilardir:

v’ 3 ayadok usaglarda gizdirmanin >38°C olmasi

v’ yanast gedon agir xostoliklor zamani gizdirmanin >38.5°C

olmasi
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v' febril gicolmalar, qicolmalara meyllilik
v’ tab gatira bilinmayan qizdirma
v metapnevmonik plevrit

Birinci sira standart qizdirma sleyhins vasito — parasetamolun
birdafalik dozasi 10-15 mq/kq taskil edir (giinde 60 mg/kg-dak).

fbuprofen — iltihab oleyhino geyri-steroid dorman vasitolori
sirasindan tovsiya olunan dozada 6-10 mag/kq (20-40 mg/kq giinds) —
effektivliyino goro parasetamol ilo miiqayiso edilo bilor. iltihab
aleyhino periferik tasir gostardiyina géra madonin selikli gisasina tosir
ehtimalin1 nozors alaraq, onu ikinci sira gizdirma sleyhina dorman
vasitosi kimi nozoars garpan iltihab komponenti vo agr reaksiyast ilo
miisayiot olunan hallarda istifads etmok tovsiys olunur.

» Domir dorman vasitalari koskin dovrds tayin olunmur, infeksion
anemiya adoton Xastaliyin 3-4-cii hoftasindo 6z-6ziina sagalir vo
ya 3-4 hoftodon sonra Hb soviyyasi dorman miialicasi tatbiq
olunmadan normallasir. Kaskin ganaxmalar, Hb
konsentrasiyasinin 30-40 g/l-dan asagi olmasi
hemotransfuziyalara  gostorisdir  (hematologla  konsultasiya
maslohatdir).

» Immunoterapiya. Hiperimmun plazmanin  vo  spesifik
immunoglobulinlarin (stafilokok, goy irinli ¢oplar va s.) effektliyi
adekvat antibiotikoterapiya aparildigda siibhalidir. Plazmanin
yeridilmasi yalniz hipoproteinemiya zamani 6ziinii dogruldur. V/d
immunoglobulinin  yeridilmasi  immunoglobulin  saviyyasi
azalanda, septiki voziyystlordo vaxtindan ovval dogulmuslara
tovsiys oluna bilor.

» Umumiméhkamlondirici, stimullasdirig, antihistamin
vasitolor, immunomodulyatorlar mialiconi bahalandiraraq
yanags1 reaksiyalarin sobabi olur vo xastaliyin gedisino miisbot tosir
gostormir

» Qeyri-medikamentoz terapiya, bolgomin ifraz olunmasi
metodlarint daxil etmokls, koskin dovrdo shamiyyatli olmur.
Fizioterapevtik  prosedurlar  poliklinikada  superinfeksiya
tohliikasini yaradir vo goroksizdir. Miialicovi idman, tonoffiis
gimnastikas: (ambulator) plevral dayisikliklorin geri donmasinin
tezlosmosi tigiin tovsiya olunur

» O2-terapiya hipoksemiya zamani reanimasiya sobasindos aparilir.
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Oskiirayi sakitlosdiron dorman vasitolorinin  toyini tdvsiya
olunmur.

Rejim va pahriz

Badoan horarati normallasdigdan sonra yataq rejimi yiingiillasir
Soyuq hava tenoffiisiin darinlogsmasina va tezliyinin azalmasina
sabab oldugu tiglin otagin havasi dayisdirilmalidir

Miialico effektiv aparildigdan 6-10 giin sonra {imumi rejima Vo
gazintilora kegmok olar

Idman ilo masgul olma geyri-agir pnevmoniya kegirdikdon 6 hofto,
fasadlasmis pnevmoniya kegirdikdon 12 hofts sonra tévsiya olunur
(agciyarlorin gan dovraninin funksional barpasindan sonra)
Pahriz va vitaminlorin toyini tovsiya olunmur (istaha tez bir
zamanda barpa olunur)

Effektli miialiconin meyarlar:

Tam effekt: tongnofasliyin  azalmasi, dmumi istahanin
yaxsilagsmasi fonunda agirlasmamis voziyyatin Vo pnevmoniyalar
zamani 24-48 saatdan sonra vo agirlasmis pnevmoniyalar zamani
72 saatdan sonra badon horarotinin 38°C-don asag1 enmosi. Bu
miiddotdo agciyarlordo doyisikliklor artmir (oldugu kimi qgalir) vo
ya azalir.

Natamam effekt: yuxarida gostorilon miiddatlordo bodon
horaratinin 38°C saviyyasinda saxlanmasi fonunda, toksikozun
daracasinin va tongnofasliyin azalmasi, istahanin yaxsilagsmasi,
rentgenogramda monfi dinamikanin olmamasi. Antibiotikin
dayisdirilmasi talab olunmur.

Effektin olmamasi: vaziyyatin pislosmasi fonunda hararatin 38°C
Vo daha c¢ox olmasi va/vo ya agciyarlords, plevral boslugda
dayisikliklorin artmas: (ekssudat hacminin vo sitozun artmasi).
Xlamidioz va pnevmosistoz zamani tongnofasliyin - va
hipoksemiyanin siddatlonmasi. Antibiotikin doyisdirilmasi tolob
olunur.
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FOSADLAR

Pnevmoniyalarin asagidaki fosadlar: ola bilar:
» agciyardaxili destruktiv proseslor
plevral fasadlar
» piopnevmotoraks

v

Agciyardaxili destruktiv proseslor — agciyarlordo hiiceyra
infiltratlarinin yerinds amals golon bulla va abseslorin yaranmast ilo
kegon pnevmokokun vo stafilokokun bozi serotiplori, b tipli
Haemophilus influenzae, hemolitik streptokokk, klebsiella, gdy irinli
coplar ilo toradilon irinlomalardir. Xastaliyin ilk giinlarindan hiiceyra
infiltrat1 inkisaf etdiyino goro oksor hallarda antibiotiklorin toyini
xastaliyin gedisina tosir etmir. Agciyar irinliyi bosalanadok davaml
guzdirma, neytrofil leykositoz davam edir. Irin bronxlarda (&skiirayin
giiclonmasi ilo miisahids olunur) va ya plevranin boslugunda toplanir,
bu da piopnevmotoraksla naticalanir.

Plevral fasadlar

Pnevmoniya tez-tez sinpnevmonik (parapnevmonik) plevritlorlo
miisayiot olunur. Bu plevritlor pnevmoniya ilo eyni zamanda inkisaf
edir.

Metapnevmonik plevrit pnevmoniyanin sagalma fonunda
miialiconin tosiri altinda amalo galir.

Sinpnevmonik plevrit har hansi bir bakteriya ilo toradilo bilor:
infeksiyalasma xastoxanadan konarda bas veribso — pnevmokok, nadir
hallarda  Haemophilus influenzae b tipli, xostoxanadaxili
infeksiyalasma zaman1 — stafilokok, psevdomanada, nadir hallarda
anaeroblar. Mikoplazma va adenoviruslarla toradilon plevritlorin rast
golinma ehtimali azdir. Ekssudat yalniz diafragmal sinusda toyin
olunur, lakin plevral boslugun bir yarisini tuta bilor, nadir hallarda
ikitorafli olur. Irinli ekssudat — asag1 pH (7,0-7,3), sitoz 5000-don artiq
leykositlorlo (oksar hallarda polinuklearlar), fibrinoz-irinli ekssudat —
pH 7,3-dan cox, sitoz 3000-5000 1 mkl ilo saciyyalanir. Plevritlorin
toradicisindan asil olaraq ekssudatin slamati:

v" pnevmokok — ekssudat qati deyil, adoton fibrin lopalan

miisahida olunur

v Haemophilus influenzae b tipli — hemmoragik xarakter dasiyir
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v’ Stafilokok — irin gaymaga banzayir

v psevdomanada — gdy-yasil rongdadir

v’ ¢lirtintii qgoxusundan anaerob prosesi ehtimal etmak olar.

Adekvat antibakterial miialico aparildigda ekssudatin irinli
xarakteri kegir, plevritin sagalmas: pnevmoniyanin sagalmas: ilo
paralel gedir, lakin mayenin tam ¢okilmasi 3-4 haftadon artiqg davam
edo bilor. Terapiya geyri adekvat oldugda seroz — fibrinoz ekssudat
arta va irinloya bilar.

Metapnevmonik plevrit, adoton pnevmokok, nadir hallarda
hemofilyus infeksiyalar1 zamani inkisaf edir. Seroz-fibrinoz ekssudat
pnevmoniyanin sagalma fazasinda qizdirma 1-2 giin normallagsandan
Vo ya subfebril oldugdan sonra amals goalir. Metapnevmonik plevrit
agciyarlorda destruktiv dayisikliklorlo paralel (yanasi) inkisaf edir.

Metapnevmonik plevrit ti¢iin yiiksak horarat (39,5-40°C), timumi
vaziyyatin nozora carpan pozulmasi, @idalanmadan tam imtina
xarakterikdir. Qizdirmanin miiddati orta hesabla 7 giindiir (5-10 giin),
antibakterial terapiya tosir etmir (geyri-mikrob  qizdirma).
Rentgenografiya zamani gabirgalarin kenarinda fibrinin ¢okmasi ilo
miioyyanlason saquli sorhad vo bol ekssudat toyin olunur. Ayri-ayr
usaglarda EKQ vo ExoKQ vasitoesi ilo perikard boslugunda maye
olamatlori askarlanir. Leykositoz azalir, ECS 50-60 mm/s-dak artir,
bozi hallarda 3-4 hafto orzindo saxlanilir.

Ik giinlords ekssudatin ¢okilmosi mogsadi ilo aparilan plevral
punskiya mayenin tokrar yigilmasinin garsisini almir. Fosadlasma
baslayandan 3-4 giin sonra isa fibrinin ¢okmasi sabobindon ekssudati
artiq gokmak miimkiin olmur. Bu dévrds dos goafasinin deformasiyasi
da artir. Fibrinin todricon ¢okilmasi, adoton 6-8 hofto davam edir.
Homin prosesin belo uzunmiiddatli olmasi qganin fibrinolitik
aktivliyinin asagi olmasi sababindan bas verir ki, bu da plevritin hamin
ndvii tiglin saciyyavidir.

Plevritlorin miialicasi

Sinpnevmonik plevritlords antibiotikin se¢imi agir pnevmoniyalar
zamam oldugu Kkimidir, ekssudatin miiayinasinin  naticasine
osaslanaraq korreksiyanin aparilmas: miimkiindiir.

Plevral punksiya diaqnostika ii¢lin vacibdir, plevradaxili
antibiotikin yeridilmoasi plevritin gedisino tosir etmadiyi li¢iin
moaqgsadauygun deyil. Sistem antibiotiklor plevra bosluguna asanhqgla
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kegir. Ekssudat mohdud miqdarda yigildiqda vo antibakterial terapiya
gonastboxs oldugda 1-2 punksiya kifayot edir.

Agciyarlarin sixilmasi va ekssudatin siiratlo yigilmas: zamani 1-2
punksiyadan sonra plevral boslugun drenaji zaruridir; eksudasiyanin
kasilmasi va hararatin davamli normallasmasi drenajin ¢ixarilmasina
gostorisdir.

Metapnevmonik plevritlor zaman: drenaj goymaga vo antibiotikin
dayisdirilmasina gostaris yoxdur, leykositozun azalmasindan sonra
peroral dorman vasitalorino kegmok olar.

QSIBDV (ibuprofen va s.) va ya gliikokortikoidlarin (prednizolon
per 0s 1mg/kq giinda, 2-4 giin) tayini sagalma prosesini tezlosdirir.

Piopnevmotoraks

Piopnevmotoraks — irinli ekssudat vo onun iizorinds olan hava
boslugunun yigilmas: ilo miisayiot olunan agciyar absesinin vo ya
bullanin plevra bosluguna agilmasinin naticasidir. Klapan mexanizmi
vasitosilo plevra boslugunda havanin artmasi divararasinin yerinin
doayismasi ila naticalonir. Piopnevmotoraks kaskin inkisaf edir — giicli
agri, dispnoe, tonoffiis catismazhigi omolo golir. Nadir hallarda
pnevmotoraks gizli inkisaf edir, absesin agilmasi hararatin miivagqati
enmasing, timumi vaziyystin yaxsilasmasina sobob olur, lakin 1-2
giindan sonra plevranin iltihab prosesina calb olundugu ti¢iin tmumi
vaziyyat yenidon pislosir.

Profilaktika

Virus infeksiyalarinin profilaktikas: tigiin:
» Doslo (ana siidii ilo) gidalanma
» Passiv siqaretgokmadon ¢okinmok
» Virus infeksiyasinin yayilmasinin garsisin1 almaq (mosalon: ollori
yumag, maskalardan istifado etmok vasitasi ilo)
» Vaksinasiya
v' Vorom, goy Oskiirok, azilca peyvondlori ilo miitlaq
immunlasdirma aparmaq
» Qripaleyhino vaksinasiya Azorbaycanda milli toqvimo daxil
olunmayib, lakin koniillii olaraq miimkiindiir. Usaqglarda
vaksinasiya payizda baslanilir, birinci il iki dofo aparilir.
v' btipli H. Influenza ils toradilmis infeksiyaya gars: vaksinasiya
usaglarin hoyatinin ilk aylarinda bu etiologiya ilo agir
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pnevmoniyalarin 80% va 22-26% biitiin agir pnevmoniyalarla
xastolonmalarin azalmasina sobob olur.

v’ Polisaxarid pnevmokokk vaksin yalmz 2 yasdan bdoyiik
usaglarda immunogendir.

v" Konyugasiya olunmus pnevmokokk vaksinlor usaglarin
hoyatinin ilk aylarindan immunogendilar.

Prognoz

Pnevmoniyali xastalor asason tam sagalir, bir ne¢o ay gala bilon
agciyar soklinin giiclonmasi vo deformasiyasi dogiglosdirici miiayino
Vo miialico tolob etmir. Medikamentoz reabilitasiyanin aparilmasi
(ekstrakt aloe va basqa biostimulyatorlar) asassiz va yolverilmozdir.
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Jlava

1 aydan boyiik usaglarda pnevmoniyanin miialicasi ii¢iin gostarislor vo dozalar

Antibiotik Yeridilma yollari vo Giinds Gostarislar (pnevmoniyanin
dozalar necd dofd etiologiyasr)
Benzilpenisillin O/d, v/d (natrium duzu); 2-4 Pnevmokok, streptokok
100 000-150 000 vahid/kg/giin (grup A)
Oksasillin %g'o\gg-lso 000 ma/kagiin 24 Stafilokok (MRSA daxil deyil)
Amoksisillin Per os: 50-100 mg/kq/giin 2-3 Benzilpenisillinin aktivlik spektri +
gram-monfi bakteriyalarla toradilon
Ampisillin ©/d, v/d 50-100 mq/kag/giin 2-4
Ampisillin+sulbaktam | ©/d, v/d 100 mq/kq/giin 3
Roksitromisin Per os: 6-8 mg/kqg/giin 2
Azitromisin Per os: 1-ci giin— 10 mg/kg/giin, | 1 Basga makrolidlors olan gostorislor vo
2-5-ci giinlor - 5 mg/kg/giin Haemophilus influenzae ils téradilon
(500 mg/giin gox olmamag sorti pnevmoniyalar
ilo)
Sefazolin V/d, a/d: 100mq/kq/giin 2-3 Pnevmokok va stafilokok ilo toradilon
pnevmoniya
Sefuraksim V/d, a/d: 50-100mq/kg/giin 2-3 Koklarla infeksiya, Haemophilus
influenzae, M. catarrhalis, o cimlodon
per 0s: 50-100 mq/kq/giin 2 ampi-amoksisillino dayanigli (A sinfi -

laktamazlarin mohsullari)




Sefaklor

Per os: 25 mg/kg/giin

Homin spektr, lakin A sinfi
f-laktamazlara qars1 dayanigligi azdir

Sefotaksim

V/d, a/d: 50-100 mq/kq/giin

Haemophilus influenzae,

M. catarrhalis ilo toradilon
pnevmoniyalar, o ciimladan davamli
novlori, vo avvallor antibiotiklorlo
miialico alan xastoalor

Seftriakson

V/d, a/d 20-80 mq/kq/giin

Homin spektr + penisilinlora davaml
pnevmokok, stafilokok Xastoxanadaxili
pnevmoniyalar zamani empirik miialico

Seftazidim

V/d, a/d; 50-100 mg/kg/giin

2-3

P. aeruginosa (strepto- va
pnevmokoklara zaif tosiri)

Doksisiklin

Per os: 5 mg/kg/giinds V/d
yavas-yavas: 2,5 mg/kg/giinde

Xlamidiya, mikoplazma vo 8 yasdan
yuxari usaglarda Haemophilus
influenzae, M. Catarrhalis, pnevmokok
ilo téradilon atipik pnevmoniya

Gentamisin
Tobramisin
Amikasin

V/d, o/d: 5 mg/kg/giin
V/d, a/d: 15 mq/kq/giin

Qram-monfi bakteriyalarla vo
stafilokokla toradilon nozokomial
pnevmoniya (laktamlarla birgo)
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