Pnevmoniyaların diaqnozunun müəyyənləşdirilməsində instrumental müayinələrin rolu

Rentgenoloji müayinə ağciyər infiltratlarının diaqnostikasının əsas metodudur. Döş qəfəsinin rentgenoqramması ağciyər infiİtratının olması və lokalizasiyasını müəyyən etməyə, ağ ciyər toxumasının zədələnməsinin yayılmasını qiymətləndirməyə, plevranın zədələnməsini müəyyən etməyə, ağ ciyərlərdə boşluqlar və ya köklərin limfadenonatiyasını aşkar etməvə və antibakterial terapiyanın nəticəsini qiymətləndirməyə imkan verir. Lakin rentgenoqramma pasiyentin ilkin olaraq reaktivliyi azaldıqda (məsələn, aqranulositoz), həmçinin infıltratın inkişafının erkən mərhələsində (məsələn; Staphylococcus aureus tərəfindən törənən hemotogen pnevmoniyalarda və ya QIDS-da pnevmosist pnevmoniyasında) normal qala bilər.
Fibrobronxoskopiya- Proqressivləşən pnevmoniyası olan ağır xəstələrdə və immundefisitli xəstələrdə aşağı tənəffüs yollarından sekret çıxarmaq, həmçinin bəlğəm almaq mümkün olmayan hallarda təhlükəsiz və kifayət qədər yaxşı dözülən standartlaşmış invaziv metoddur. Fibrobronxoskopiya aşağı tənəffüs yollarını görməyə imkan verir
RKT pnevmoniyanın diaqnostikasının rutin metodu hesab olunmur. Bunun aparılması diaqnozda tərəddüdlər olduqda boşluqlu törəmələrin, bronxoektaziyaların olmasını, divararalığı dəyişiklikləri istisna etmək üçün göstərişdir.
Laborator müayinələr:
· Qanın ümumi analizi: Qanın ümumi klinik analizi tipik pnevmoniyalı, xəstədə sola meylli leykositar formulalı leykositozu aşkar etməyə imkan verir. Ağır gediş üçün aneozinofiliya xarakterdir. EÇS mülayim və ya kəskin ifadə olunmuş artır və krupoz pnevmoniyada 50-60 mm/saata çata bilər.
· Bəlğəmin müayinəsi
· Arterial qanın qaz tərkibinin müayinəsi

