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Respiratory tract infections 

Upper respiratory tract infections (URTI) 
Common cold 
Pharyngitis 
Sinusitis 
Acute laryngotracheobronchitis (croup) 

 
Lower respiratory tract infections (LRTI) 
Pneumonia 
Community-acquired pneumonia (CAP) 
Healthcare-associated (HCAP) 
Hospital-acquired / Ventilator-associated (HAP/VAP) 



Pneumonia 

Definition: 
 
Inhalation or aspiration of pulmonary pathogenic 
organisms into a lung resulting in acute infection of 
lung parenchyma. 
 
Pneumonia – types/classification 
 
Community-acquired pneumonia (CAP) 
Healthcare-associated pneumonia (HCAP) 
Hospital-acquired pneumonia (HAP) 
Ventilator-associated pneumonia (VAP) 

 



CAP 

MDR- Multi Drug resistant 



פקטורים שאחראיים על עליה בשכיחות  

   MDRחיידקי 

פומיות   באנטיביוטיקותהתפתחות ושימוש נרחב •

   פוטנטיות

מדי של חולים מהבית חולים   שחרור מוקדם•

 מוסדות/לבתיהם

 גם בקהילה IVאנטיביוטי עלייה בשימוש בטיפול •

 כללית של האוכלוסייה  הזדקנות•

 נרחבים יותר   אימונודולטוריםטיפולים •





signs and symptomsGeneral  –CAP  

• Chills(40%-70%) 
• Fever(68% to 78%) 
• Pleuritic chest pain(35%-48%) 
• Cough(80%-90%).prodauctive in over 60%. 
• Fatigue (91%) 
• Anorexia (71%) 
• Sweats (69%) 
• Nausea(41%) 
• Tachypnea(45% to 69%) 
• Tachycardia(45%) 
• Consolidation (20%) 
• Headache 
• Arthralgia/ Myalgia 
• Hemoptysis – MRSA  
 

 
 

 



Etiology -CAP  

Mycoplasma- Chlamydia-legoinella 

microbiologic diagnosis may be made 
in 40% to 75% of cases of CAP 



classification -CAP  

 וירוסים רספירטורים– RSV ,אינפלואנזה.. 

 

אין ליקוציטוזיס משמעותי 

 

 והם משפיעים על הטיפול כי עמידים  גראםהאטיפים לא יצמחו בתרבית ולא יצבעו בצביעת

 (טטרציקליןאו  פלורוקווינולון, מקרולידים)ועל כן מצריכים טיפול אגרסיבי יותר  לקטמיםלבטא 

 

 



 ... המשך 

   פולימקורביאליבעלי שילוב  10-15%•

 

 :  אנאירובים•

 בעיקר בזיהומים הקשורים באספירציה  –

 אפילפטיים/במיוחד בחולים אלכוהוליסטים( Gingivitis) ביטיס'ינג'ג–

 אלכוהול וסמים  –

 פרכוסים  –

 

•aureusMRSA/ Staph   : 

   אינפלואנזהשכיח כזיהום על –

 Necrotizing pneumonia -קשורים יותר ל–

–MRSA נפוץ יותר ב- HCAP 

 



 



 ..גורמי סיכון בהתאם לפתוגן 

• CAP   באופן כללי  : 

   אלכוהולסטים–

 אסטמה  –

 70< גיל –

 שהות במוסדות  –

 דיכוי חיסוני  –

במבוגרים עם ירידה  –

 ברפלקס ושיעול  

• Ÿ Streptococcus pneumoniae, 
/ pneumococcus 

   פרכוסיתהפרעה  /דמנציה–

–HF 

 (CVA) וסקולר-צרברומחלות –

 אלכוהוליזם  –

 COPD/עישון–

–HIV 



 ..גורמי סיכון בהתאם לפתוגן 

 :  ליגיונלה •

 
 סכרת–

ממאירות  –
 סרטן סולידי/המטולוגית

 CRF/ מחלת כליות קשה–

–HIV 

 עישון  –

 זכר–

שייט  /שהייה במלון–
 בספינה  

 :   פסאודומונס  •

 
, CF)ריאתית מבנית  מחלה–

COPD  ) 



CAP – Severity assessment 
 

• Prediction scoring tools 

• PSI – pneumonia severity index (= PORT; 
pneumonia patient outcome research team) 

• CURB 

• CURB-65 

• CRB-65 



CURB-65 

• Confusion (based upon a specific mental or 
disorientation to person, place or time). 

• Urea (blood urea nitrogen in the United 
States) > 7 mmol/L (20 mg/dL). 

• Respiratory rate > 30 breaths / minute. 

• Blood pressure (systolic < 90 mmHG or 
diastolic < 60 mmHg). 

• Age > 65 years.  



 

65-CURB 

יום  30 -תמותה ב
– 1.5% 

יום  30 -תמותה ב

9.2% 

יום  30 -תמותה ב

22% 





Guide to Empirical Choice of Antimicrobial 
 Agent 

Outpatient 
1)Previously Healthy 
 
• No recent antibiotic therapy:  Macrolide or 

doxycycline (100 mg 2 times/day) 
 
• Comorbidities or Recent  antibiotic  therapy:         
   A respiratory fluoroquinolone alone, an advanced 

macrolided plus oral β-lactam (high dose Amoxicillin  
1g X 3 / Augmentin 875 mg X 2/ Cefuroxime 500 mg X 2) 

 









2)Comorbidities (COPD, Diabetes, Renal Failure or 
Congestive Heart Failure, or Malignancy) 

 
An advanced macrolide plus oral β-lactam or a respiratory 
fluoroquinolone 

 
• Suspected aspiration with infection: 

–  Amoxicillin-clavulanate (Augmentin)-  1 g X 3  
– Clindamycin (600 mg IV q8h or 300 mg PO q6h) 
– Metronidazole 500 mg X 3  
– Ceftriaxone 1-2 g X 1  
 

• Influenza with bacterial superinfection:  
– Vancomycin, linezolid, or other coverage for MRSA, 

including community-acquired MRSA 
 





Tetracyclines 

• ADEs-  
Pigmentation(prolonged use) 

tetracycline-related onycholysis 

http://tray.dermatology.uiowa.edu/dib/Onycholysis01.jpg


• Photosensitivity  



• Teeth discoloration: 

 



• GI: 
-Irritation (PO) 

-Nausea,Vomiting  





  Inpatient/ Non-ICU 

 

• An advanced  macrolide plus an intravenous β-
lactam (Ceftriaxone 1-2 g X1/ Cefuroxime 750 mg X3/ Ampicillin 

1-2 g q 4-6h/ cefotaxime 1-2 g X 3/ Ertapenem 1g X 1), or a 
respiratory fluoroquinolone alone (regimen selected 
will depend on nature of recent antibiotic therapy) 



• Intensive Care Unit (ICU) 
• Pseudomonas infection is not a concern:  

– A β-lactam (Ceftriaxone 2g X1/ Ampicillin+Sulbactam 2g X3/ Cefotaxime 1-
2g X 3) plus either an advanced macrolide or a respiratory fluoroquinolone 

• Pseudomonas infection is not a concern but 
     patient has a β-lactam allergy: 

– A respiratory fluoroquinolone, with or without clindamycin 
 

     Pseudomonas infection is a concern (cystic 
     fibrosis, impaired host defenses): 



Evidence of Clinical Stability 
 

• Temperature ≤37.8° C (100° F) 

• Pulse ≤100 beats/min 

• Respiratory rate ≤24 breaths/min 

• Systolic blood pressure ≥90 mm Hg 

• Arterial oxygen saturation ≥90% or PO2 ≥60 
mm Hg on room air 

• Ability to maintain oral intake 

• Normal mental status 



Duration of Treatment 

• the IDSA/ATS guidelines recommend a minimum 
of at least 5-7 days of antibiotic therapy, with the 
patient being afebrile for between 48 and 72 
hours and lacking no more than one sign of 
clinical stability. 

 

• Longer therapy ( 14 days) should be considered 
for patients who have high-severity disease, 
bacteremic  S.aureus pneumonia, or MRSA, 
Pseudomonas 



 מעקב  

 ימים   2-4תוך לרוב חולפים  ולויקוציטוזיסחום •

 

בהתאם לגיל )שבועות  4-12צילום חזה מחלים תוך •
 (  ומחלות רקע

 

צילום ביקורת  לאחר שחרור מבית חולים ניתן לבצע •
 שבועות   4-6לאחר 

 

הוא פקטור ( 'אבות וכו בית/בית)המקום אליו משתחררים •
 משמעותי  

 



PREVENTION 

• In older adults, influenza vaccine: 
decrease the incidence of hospitalization,pneumonia, and 
mortality.  
• suggested for any person 6 months of age or older at risk of 

influenza-related complications(because of age or 
underlying disease). Include: 

 >50 years, nursing home residents, people with chronic 
pulmonary or cardiac disease, or with chronic diseases such as 
diabetes, renal failure,or hematologic disorders; patients who 
are immunosuppressed; those taking chronic salicylate 
therapy; and women in their second or third 
trimester of pregnancy.    

 


