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BETEGTAJEKOZTATO

Pneumonia (tiidégyulladas)

Tisztelt Szilok!

A beavatkozashoz, melyet gyermekiikon terveziink, sziikséges az Ondk beleegyezése. Ahhoz, hogy
Ondk donteni tudjanak, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségiikre lenni gyermekiik
betegségérdl, valamint a beavatkozas modjarol, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl és a szoba johetd
szovodményekrol.

A tiidégyulladast gyermekkorban leggyakrabban baktériumok, virusok, atipusos korokozok, illetve
legyenglil immunrendszerti betegeknél gombak okozzak. Leginkabb megel6z6 arciireg-, kozépfiil-,
torok-, mandula- és 1égcségyulladas, vagy natha sz6vodményeként alakul ki.

Tiinetek: csecsemdknél figyelmezetetd lehet a szapora, pihegd 1€gzés, az erétlen kohécselés, az
orrszarnyi 1égzés, a mellkasi behtizodéasok, €s a bor sziirkés-sapadt szine. Ezekhez tarsul a bdséges
1éguti valadékozas, illetve étvagytalansag, hanyas, kiszaradas, 1égzési nehezitettség, 14z.

Nagyobb gyermekeknél a kohogéshez mellkasi fajdalom tarsulhat. Szovédményként mellkasi
folyadékgyiilem, 1égmell, vagy talyog is alakulhat.

Korhazi kezelés varhaté idotartama: a beteg életkoratol, a betegségért felelds korokozotol, a
tiildogyulladas kiterjedésének mértékétdl €s a tarsuld tiinetektdl fiigg, altalaban 4-21 napos kérhazi
ellatast igényel.

Diagnozis: fizikalis vizsgalat (mellkasi hallgatozas, kopogtatas), mellkasrontgen és/vagy arciireg
felvétel, vérvétel, torokvaladék-tenyésztés, vizeletvizsgalat, flil-orr-gégészeti vizsgalat. (fontos
tudni: a tiidogyulladas kezdeti szakaszdban a pozitiv hallgatozasi eltérést nem mindig kiséri
radiologiailag is kimutathatd elvaltozas, illetve a betegség gydgyuldsa soran a hallgatdzasi kép
gyogyultat kovetden is eléfordulhat, hogy a mellkasi rontgenen még besziirddés latszik!)

Tervezett terdpia: bakteridlis eredet, illetve atitpusos korokozd esetében antibiotikumos terapia,
emellett probiotikum, nyakoldas, 14z-¢és gyulladascsokkent6 alkalmazésa, szirup, tabletta, kup, vagy
vénaba adott injekcid, géppel porlasztott aerosol formajaban, emellett orrcsepp, orrszivas.

Vénabiztositas €s fokozodd nyugtalansag esetén a végtagok rogzitésére és enyhe nyugtatasra is
sziikség lehet. Gyermekiik taplalasa a megszokottnal gyakrabban és alkalmanként kisebb
mennyiségekkel torténik, sziikséges a bo-és szénsavmentes folyadékfogyasztas, hanyas esetén
inf1zios taplalasra tériink at.

Kifejezett nehézlégzés €és romlo vérgaz-értékek esetén fejburan, vagy orrszondan at aramlo oxigén
adésa, esetleg a légesd becsdvezése (intubalas) és gépi 1€legeztetés is sziikségessé valhat,
folyamatos szivritmus €s vér oxigén-telitettség monitorizalasa mellett. Nagyon stlyos esetben (pl.:
mellkas becsovezésének sziikségessége folyadékgylilem miatt), az erre jogosult centrumba utaljuk
gyermekiiket.

Kezelés elmaradasa: a tiidogyulladas kiterjedtsége fokozodik, mely légzési elégtelenséghez,
maradando tiidészovet-karosodashoz, tiidotalyog kialakuldsahoz ¢és vérmérgezéshez (szepszis)
vezethet.

A sziikséges terapia mellett is kialakulhatnak azonban a fenti sz6vodmények!
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