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Yüngülgedişli xəstəxanadankənar pnevmoniyalar
Yüngülgedişli xəstəxanadankənar pnevmoniyalarda seçim preparatları benzilpenisillin (gündə 6 dəfə ə/d 1 mln. vah.-dən az olmayaraq) və aminopenisillinlər (məsələn, gündə 3 dəfə 500 mq-dan daxilə amoksisillin), makrolidlər (məsələn, gündə 2 dəfə 500 mq-dan daxilə klaritromisin), birinci nəsil sefalosporinlər, doksisiklin hesab olunur.
Antibiotikin yeridilmə üsulu xəstəliyin gedişinin ağırlığından asılıdır. Aminoqlikozid və rifampisinin təyini məsləhət deyil.
Ağır gedişli xəstəxanadankənar pnevmoniyalar
Ağır gedişli xəstəxanadankənar pnevmoniyalarda (həmçinin, yanaşı xəstəlik olduqda və ya 60 yaşdan yuxarı) seçim preparatı P-laktamazların inhibitoru ilə birgə aminopenisillinlər (gündə 3 dəfə 500mq amoksisillin hesabı ilə amoksisillin + klavulan turşusu), müasir makrolidlər (azitromisin, klaritromisin) və ya bu preparatların birgə təyini, ikinci nəsil sefolosporinlər (mə­sələn, gündə 2 dəfə daxilə 500 mq-dan sefuroksim) hesab olunur.
Xəstəxana pnevmoniyaları
Xəstəxana pnevmoniyalarında seçim preparatı (3-Iaktamazların inhibitoru ilə penisillinlər, üçüncü nəsil sefolosporinlər (məsələn, gündə 1 dəfə v/d 2 q seftriakson), ftorxinolonlar (məsə­lən, gündə 2 dəfə daxilə 500 mq siprofloksasin), aminoqlükozidlər (gündə 3 dəfə ə/d 80 mq-dan gentamisin), karbapenemlər (tienam və meropenem) hesab olunur.
Aspirasion pnevmoniya
Aspirasion pnevmoniyalarda aminoqlikozidlər, ftorxinolonlar (venadaxilinə); ikinci-üçüncü nəsil sefolosporinlər, karbapenemlər göstərişdir.

