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® Pneumotrog olikacija izazvana

bakterijskom superinfe , corona, addenovirusi
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ao kod

yane gram negativnim
bakterijamc eus, Serratia, Klebsiella.

®* Kod mehanickom ventilacijom uzrokovane pneumonie nalazimo sljedece: S.aureus,

Pseud. Aeruginosa, Klebsiellae, Enterobacter, E. coli.
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* NE POMA RP v razgraniceniu virusne od

bakterijske pneumonije
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Intersticijska pneumonija mrljasto. Mrezasta zasjenjenja




® Pleuralni izljev

* Serologija: dokaz antitijela i antigena




® Bolesnici ickom stanju, bez

pratecih bolesti i komplikacija terapiju dobiju u AOM
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loksacin

oniju uzrokovanu

a, Chlamidiama ili

onelom moguda je kombinacija

®* Oprez: sve ¢eséa re

beta-laktama i makrolida
makrolide







Koje respiratorne infekcije zahtjevaju antibiotik?

DIJAGNOZA ANTIBIOTSKA TERAPIA

Osnov u lijecenju je blagovremena i adekvatna upotreba antibiotika
Antibiotik treba uvesti unutar 4 sata od postavljanja dijagnoze

Laksa klinicka forma 1. Pacijent sa komorbiditetom:

koja zahtijeva respiratorni fluorokinolon (npr. moksifloksacin ili

ambulantno lijecenje beta laktam + makrolid (npr. amoksicilin+klavulanska kiselina +
azitromicin, ili klaritromicin)

PNEUMONUE 2. Pacijent bez komorbiditeta: empirijski makrolid (npr.
azitromicin ili klaritromicin) ili doksiciklin (prednost se daje
makrolidima)

Srednje teska do teska  Fluorokinolon iv. Ili makrolid + beta laktam

klinicka forma zahtijeva amoksicilin+klavulanska kiselina + azitromicin ili klaritromicin)
hospitalni tretman (ali

ne uJINj)

TeSka forma koja Beta laktam + makrolid ili beta laktam + fluorokinolon iv.
zahtijeva hospitalni
tretman (u JINj)
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