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PNOMONI
Giris

PNOMONI

Siklikla bakteriler ve viriusler gibi enfeksiyoz
va da enfeksiydz olmayan etkenlere yanit
olarak akciger parankiminde (alveol ve
interstisyum) gelisen akut bir

inflamasyondur.

PNOMONI




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Giris

PNOMONI TOPLUM KOKENLI PNOMONI

Fizik muayene ve/veya radyografi ile Onceden saglikli olan, yakinmalarinin
saptanan klinik bir tablodur. baslangicindan 14 giin oncesine kadar

Ates hastanede yatis oykusu olmayan bir kiside,

toplumda giinliik yasam sirasinda ortaya
Solunum belirtileri
c¢itkan pnomonidir.

Parankimal tutulum




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Epidemiyoloji

EPIDEMIYOLOJII EPIDEMIYOLOJII

5 Yasindan kiiclik cocuklarda 1.2 milyon/yil

olime (%18) neden olur.

Other neonatal
35%




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Epidemiyoloji

EPIDEMIYOLOJII EPIDEMIYOLOJII

5 Yasindan kiiclik cocuklarda 1.2 milyon/yil

Pneumonia
(postneonatal) 14%

olime (%18) neden olur.

Pneumonia
(neonatal) 4%

Gelismekte olan iilkelerde s e Diarrhea

(postneonatal) 10%

Insidans 10 kat fazla
Mortalite 2000 kat fazla

Diarrhea
(neonatal) 1%

Other neonatal
35%

Pnomokok, Hib ve Kizamik asisi mortalite

azalmasinda onemli role sahiptir.




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Klavuzlar

KLAVUZ (2009) KLAVUZ
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Klavuzlar

KLAVUZ (2011)

IDSA GUIDELINES

The Management of Community-Acquired
Pneumonia in Infants and Children Older Than
3 Months of Age: Clinical Practice Guidelines by
the Pediatric Infectious Diseases Society and the
Infectious Diseases Society of America

John S. Bradley,'® Carrie L. Byington,2® Samir S. Shah,3® Brian Alverson,* Edward R. Carter,” Christopher Harrison,®
Sheldon L. Kaplan,’ Sharon E. Mace,® George H. McCracken Jr,? Matthew R. Moore,'° Shawn D. St Peter,!
Jana A. Stockwell,’? and Jack T. Swanson'




YAS

Yenidogan
<3 hafta
3 hafta-3 ay

4 ay-4 yas

5 yas uzeri

TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Yasa Gore Etkenler

ETKENLER

Grup B streptokoklar, Gram negatif bakteriler (E. coli, K. pneumoniae),

IS. pneumoniael Haemophilus influenzae

RSV, Diger solunum yolu viriisleri (rhinoviriis, parainfluenza viriis, influenza

virus, adenoviriis),IS. pneumoniae,IH. influenzae;

Hastada ates yoksa Chlamydia trachomatis dusiin.

RSV, Diger solunum yolu viriisleri (rhinoviriis, parainfluenza viriis, influenza

virils, adenoviri.is),IS. pneumoniae,IH. influenzae, Grup A streptokok,

M. pneumoniae

M. pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila,

IS. pneumoniael H. influenzae, Influenza viriis, adenoviriis, Diger solunum

yolu virusleri

Haemophilus influenzae (tip b, NT), asili olanlarda tip b cok ender.
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TUTULUMA GORE

ETKENE GORE

iye

Bakter

omoni

Bronkopn
Interstisyel

Spesifi




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Tipik - Atipik Phomoni

TIPIK PNOMONI

Ani baslangig

“Toksik goriuniim”

>38.5 °C ates

Takipne ve gogiis duvarinda cekilmeler
Lokalize gogiis agrisi ve sepsis bulgulari

Hisilti olmamasi

Lobar, segmental konsolidasyon, plevral
efflizyon, bronkopnomoni

ATIPIK PNOMONI

VIRAL

BAKTERIYEL

Burun akintisi
Hafif ates
Oksiiriik
Toksisite yok
Belirgin hipoksi

Hisilti

Havalanma artisi
Atelektaziler

Peribronsiyal ve
intersitisiyel
infiltrasyonlar

Sikhikla okul caginda
Genel durumu iyi
Uzamis oksiirik
Farenjit

Bas agrisi, miyalji

Hisilti

Yama tarzinda veya

buzlu cam
gorunumiinde
infiltrasyon, hiler
LAP




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Hastaneye Yatis Kriterleri

HASTANE HASTANE

SOLUNUM SIKINTISI BULGULARI

Takipne Yas Takipne siniri
0-2 ay 60/dakika
2-12 ay 50/dakika
1-5 yas 40/dakika
>5 yas 20/dakika

Orta veya agir derecede pnomoni

. Yas <3-6 ay, bakteriyel pnomoni

dusiuniliyorsa

. Virilansi yliksek bir etkenle olusan
pnomoni (TK-MRSA)

. Ayaktan izlemede sorun yasanacagi

Retraksiyonlar

diisiiniiliiyorsa Inleme
Burun kanadi solunumu
Apne

Biling bozuklugu

SO, <%90 (Oda havasinda)




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Hastaneye Yatis Kriterleri

PNOMONIDE KLINIK SINIFLANDIRMA

Pnomoni Agir Pnomoni Cok Agir Pnomoni
Biling durumu Normal Uykuya egilim olabilir Letarji/konfuzyon/agnl uyaranlara yanitsizlik
Inleme Yok Olabilir Var
Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum Hizi lakipneik lakipneik [akipneik-Apneik
Goguste Cekilme Yok Var Var
Beslenme Normal Oral almda azalma Beslenemez

Dehidratasyon Yok Olabilir Var (sok bulgular)

\ !
Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kodkenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2009



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Hastaneye Yatis Kriterleri

PNOMONIDE KLINIK SINIFLANDIRMA

Severity Mild Moderate Severe

Assessment parameters Fulfils at least five of the  Neither ‘mild’ nor ‘severe’ Fulfils at least five of the eight
eight criteria criteria

Extent of infiltration on the Less than 1/3 area of one  Neither ‘mild’ nor ‘severe’ More than 2/3 area of one
chest X-ray examination lung is infiltrated lung is infiltrated

Body temperature <37.5°C Neither ‘mild’ nor ‘severe’ = 38.6°C

Pulse rate < 100/minute Neither ‘mild’ nor ‘severe’ = 130/minute

Respiratory rate < 20/minute Neither ‘mild’ nor ‘severe’ = 30/minute

Dehydration (-) (-) or (+) (+)

WEBC < 10,000/mm* Neither ‘mild’ nor ‘severe’ is applicable = 20,000/mm’ or < 4,000/mm’

CRP <10 mg/dL Neither ‘mild’ nor ‘severe’ is applicable =20 mg/dL

Pa0; > 70Torr Neither ‘mild’ nor ‘severe’ is applicable < 60 Torr SpO; < 90%

The Japanese Respiratory Society



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Hastaneye Yatis Kriterleri

PNOMONIDE KLINIK SINIFLANDIRMA

The Japanese Respiratory Society



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Semptom ve Bulgular

OSKULTASYON

Krepitan ral

Solunum seslerinde azalma
Bronsial solunum sesi
Frotman

Sibilan ronkiis

OSKULTASYON

Oskiiltasyon bulgusu olmayan durumlar
Sadece sirttan dinlenen hastalar

Kiiguk lober pnomoniler

Aglayan cocuk

Hizh ve yuzeyel soluyan kiiguik bebekler
Interstisiyel pnomoni

Ciddi bronkokonstriksiyon olan hasta
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

RADYOLOJIK INCELEME

Her hastada cekilmesi sart degildir

Pnomoni tanisini kesinlestirir
Etkeni kesin olarak gostermez

Oykii ve klinik bulgular esliginde olasi etken

grubunun tahmin edilmesini saglayabilir

RADYOLOJIK INCELEME

Bazi hastalarda mutlaka grafi cekilmelidir

Tani kesin degilse
Hastalik siddetliyse
Komplikasyon sliphesi varsa

Yineleyen enfeksiyon durumunda




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

RADYOLOJIK INCELEME

Her hastada cekilmesi sart degildir

Pnomoni tanisini kesinlestirir
Etkeni kesin olarak gostermez

Oykii ve klinik bulgular esliginde olasi etken

grubunun tahmin edilmesini saglayabilir

RADYOLOJIK INCELEME

Bazi hastalarda mutlaka grafi cekilmelidir

Tani kesin degilse
Hastalik siddetliyse
Komplikasyon sliphesi varsa

Yineleyen enfeksiyon durumunda




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

AKCIGER GRAFISI AKCIGER GRAFISI

Pnomoni olan her hastada radyolojik bulgu
yoktur
Hastaligin erken asamasinda
Dehidrate hastalarda

Notropenik hastalarda




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

AKCIGER GRAFISI

Akciger grafisindeki her infiltrasyon enfeksiyona bagh degildir.

1w -—
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AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi

PNOMONI




'y

Akciger Grafisi 1 ’

' .. TOPLUM KOKENLI PNOMONI ,

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi

Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi
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Akciger Grafisi | ,

Streptococcus pyogenes




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Staphylococcus aureus - Staphylococcus aureus
.,
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Akciger Grafisi

Haemophilus influenzae tip b

Haemophilus influenzae tip b

Im: 11

22 oct 01
DFOV 17.6¢cn 512
MF:1.1

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

VIRAL PNOMONI VIRAL PNOMONI




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

Influenza
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Akciger Grafisi

Mycoplasma pneumoniae Mycoplasma pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



' . 'TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Akciger Grafisi

RADYOGRAFI KONTROLU

Radyolojik diizelme klinik iyilesmenin
ardindan geldiginden iyilesmenin

izlenmesinde faydasi yoktur
Tedaviye yaniti iyi olmayan hastalarda

Komplikasyon diisiiniilen hastalarda

Ilk bulgularin ortaya cikisindan 4-6 hafta

sonra gekilmeli . . <

W

s



' " TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Bilgisayarh Tomografi

s

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Im: 11

22 Oct 01
DFOV 17.6cn 512
STND MF:1.1

Komplikasyon disunillen durumlarda
Komplike ampiyem
Akciger apsesi
Pnomatosel

Pnomotoraks

Tedaviye yanit vermeyen hastalarda
Notropenik hastalar

Tuberkiiloz

5.0 mm/1.5:1

Tilt : 0.0 | 1
1.0 s/HE 02:13:50 PM/06.67
W:340 L:58

Aspergilloz

e

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



' 'TOPLUM KOKENLI PNOMONI =
Ultrasonografi

A.U TIPLFAKUL®ES] <ID: JPUR=16 11.10.0
PEDIATRIK KARD. < PHR=777 04:30:3

DE 10.0CH

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene Yonelik Testler

ETKEN GOSTERILMESI

Pnomonide kesin etkenin gosterilmesi zordur

Genellikle hafif ve orta siddetteki
enfeksiyonda etkeni saptamaya yonelik test

yapilmaz

Bazi durumlar goz oniine alinarak bu testler
yapilabilir

Hastaligin siddeti

Altta yatan hastahk

Klinik bulgular

W
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TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene Yonelik Testler

BAKTERIYEL PNOMONI

Kan kulturu
Balgam Gram boyama ve kiltiira
Nazofarenks kilturu

Trakeostomi, endotrakeal, nazotrakeal
tip kultira

BAL kiltiiri
Tanisal torasentez

Idrarda ve serumda antijen tayini
(Pnomokok, Hib)

PCR: Kan, plazma, buffy coat
Perkiitan akciger aspirasyon kiiltiirii
Acik veya kapah akciger biyopsisi

KAN KULTURU

A Cost-Effectiveness Analysis of Obtaining Blood Cultures in Children
Hospitalized for Community-Acquired Pneumonia

Annie Lintzenich Andrews, MD, MSCR', Annie N. Simpson, PhD, Daniel Heine, MD®, and Ronald J. Teufel, Il, MD, MSCR'

Bakteriyemisi olan 1 hastayir saptamak igin

alinmasi gereken kiiltiir sayisi: 118

J Pediatr 2015




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene Yonelik Testler

Streptococcus pneumoniae Staphylococcus aureus
¢ 84 Ty * *

- = y




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene Yonelik Testler

Mycoplasma pneumoniae Mycoplasma pneumoniae




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene Yonelik Testler

Chlamydia trachomatis

. !’//




' . 'TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Etkene Yonelik Testler

VIRUSLER ve ATIPIKLER

1. Kiltar

Gelismis laboratuvarlarda yapilabilir
Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisii
2. Niukleik asid saptanmasi

Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisii
3. Antijen Saptanmasi

Nazofarengeal aspirat veya bogaz siiriintiisii
4. Seroloji

IgM pozitifligi

IgG'de 4 kat titre artisi i . '

W

s



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Laboratuvar Bulgulari

BAKTERIYEL

VIRAL

ATIPIK

LOKOSIT

15 000-40 000/ mm?3
< 5000/mm3

Normal / hafif yuksek
< 20 000/ mm?3

Normal / hafif yiiksek

FORMUL

Sola kayma

Lenfosit egemenligi

Notrofil egemenligi
C. trachomatis: Eozinofili

TROMBOSIT

Ampiyemde
> 700 000/ mm?

Normal

Normal

ESH

Yuksek

Normal / hafif yluksek

Normal / hafif yiiksek

CRP

Yiksek

Normal / hafif yuksek

Normal / hafif yliksek

Bu testler etken gruplar arasinda kesin ayrim yapilmasini saglamaz




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

AYAKTAN TEDAVI HASTANEDE TEDAVI

Agir pnomoni
0-2 ay
Ampisilin IV+ aminoglikozid * eritromisin

3-59 ay 3-59 ay
Penisilin prokain (Lober pnémoni) Ampisilin-sulbaktam IV
Amoksisilin Sefuroksim IV

> 5 yas > 5 yas
Penisilin prokain/amoksisilin Penisilin G/ampisilin IV
ve/veya eritromisin 8 ve/veya eritromisin

\ \ 7
Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kodkenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2002



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

HASTANEDE TEDAVI HASTANEDE TEDAVI

Cok agir pnomoni ORIGINAL ARTICLE
0-2 ay
Sefotaksim IV /Seftriakson IV

+ Ampisilin IV Ampicillin/sulbactam for children hospitalized

with community-acquired pneumonia

Aml Tapisiz + Halil Ozdemir - Ergin Ciftci -
Nursen Belet * Erdal Ince * Ulker Dogru

3-59 ay
Sefotaksim IV/Seftriakson IV

> 5 yas
Sefotaksim IV /Seftriakson IV
+ makrolid

Hastada sepsis bulgular varsa ve/veya komplike
plevral efiizyon (plevral ampiyem), pnomotosel veya
piyopnomotoraks varsa.

\ !
Toraks Dernegi Cocukluk Caginda Toplum Kodkenli Pnomoni Tani ve Tedavi Rehberi 2002



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

AYAKTAN HASTADA AMPIRIK ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

OLASI . ~ OLASI ) ) OLASI .
BAKTERI PNOMONISI ATIPIK PNOMONI INFLUENZA PNOMONISI

Amoksisilin 90 mg/kg/giin, 2 doz Azitromisin Oseltamivir
Amoksisilin-klavulonat Klaritromisin

Eritromisin

Amoksisilin 90 mg/kg/giin, 2 doz Azitromisin Oseltamivir
Amoksisilin-klavulonat + Makrolid Klaritromisin Zanamivir (>7 yas)
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yas)




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisi

YATAN HASTADA AMPIRIK ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

I
BAKTERiI PNOMONisi

~ OLAsSI )
ATIPIK PNOMONI

) OLASI o
INFLUENZA PNOMONISI

Tam asih Hib, SP
Penisilin direnci
disiik oranda

Ampisilin veya Penisilin G
Seftriakson veya Sefotaksim

TK-MRSA siiphesi varsa Vankomisin
veya Klindamisin eklenmelidir.

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yas)
Levofloksasin

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yas)

Hib, SP asisi eksik
Penisilin direnci
yiiksek oranda

Seftriakson veya Sefotaksim
Levofloksasin

TK-MRSA siiphesi varsa Vankomisin
veya Klindamisin eklenmelidir

Azitromisin
Klaritromisin
Eritromisin

Doksisiklin (>7 yas)
Levofloksasin

Oseltamivir
Zanamivir (>7 yas)




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Tedavi Suresi

TEDAVI SURESI

Genellikle 10-21 giin tedavi verilir

(Klinik diizelmeden ve ates diistiikten sonra
5-7 gun daha olmah)

Hastanin atesi ve solunum giigliigii
diuzeldikten 24-48 saat sonra oral
tedaviye gecgilebilir

ANKARA UMNERSITES! TIF FAKLILTES MECWLIAS] Cik 54, San 1, 2001

COCUKLUK CAGININ TOPLUMDAN EDINILMIS
PNOMONISINDE SEFUROKSIM VE SEFUROKSIM
AKSETIL ILE ARDISIK TEDAVI

Ergin Ciftci®

TEDAVI SURESI

S. pneumonia, H. influenzae... 7-10 giin
M. pneumoniae 10 giin
S. aureus 7-28 giin

Etkeni saptanamayan agir pnémoni 2-3 hafta




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Antibiyotik Tedavisine Yanitsizhk

TEDAVI ILE DUZELME YOK

1. KOMPLIKASYON

2. ETKENIN YANLIS TAHMIN EDILMESI-
HATALI TEDAVI

3. ALTTA YATAN BASKA BIR HASTALIK
Kistik fibrozis, yabanci cisim aspirasyonu,
reaktif hava yolu hastaligi, bronsektazi,
reflii, immiin yetmezlik, aspirasyon, kas
giicii yetersizligi...

4. YANLIS TANI

PERIKARDIYAL EFUZYON

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR

Plevral sivi

Bronkoplevral fistiil

Akciger apsesi

Perikardit

Mediastenit

Sepsis-lokalize bakteriyel enfeksiyon

Solunum yetmezligi

PLEVRAL SIVI

Parapnomonik eflizyon

Parankim inflamasyonuna sekonder olarak
toplanan sividir.

Miktar olarak azdir.

Fazla olmadigi siirece bosaltilmasi gerekmez.

Ampiyem

Alttaki enfeksiyonun plevral araliga
yayillmasina bagh gelisir.
Cogunlukla bosaltilmasi gerekir.




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Soru

VAKA

PLEVRA SIVISI

GOorunim Bulanik

Hlicre sayisi 27 000 lokosit/mm3
Hiicre tipi %100 notrofil
Protein 5 000 mg/dL
Glukoz 1 mg/dL

LDH 38 180 U/L

Gram Gram (+) diplokok

Kualtur S. pneumoniae

AUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Arsivi



TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Komplikasyonlar

Seroz

Ince Eksuda

Puritlan

7.40-7.50

7.35-7.45

<7.20

<1016

> 1.016

> 1.016

<10 000/mm?3

> 10 000/ mm3

> 50 000/ mm3

%50

> 990

> 0/095

< 3g/dL

>3 g/dL

>3 g/dL

<200 U/L

> 200 U/L

> 1000 U/L

<0.5

> 0.5

> 0.5

< 0.6

> 0.6

> 0.6

= 60 mg/dL

< 60 mg/dL

<40 mg/dL

Serbest sivi

Serbest sivi

Koyu-lokiile sivi




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Komplikasyonlar

PLEVRAL SIVI

Antibiyotik (2-4 Hafta)

Drenaj

Chest tube -

PLEVRAL SIVI

Kiigiik, komplike olmayan sivilarin drenaji
gerekli degildir.

Drenaj onerilen parapnomonik effiizyonlar
Orta derece sivi ve solunum zorlugu
Buyuk miktarda sivi olmasi
Plrulan sivi olmasi
Drenaj yontemi
Gogiis tupu
Gogiis tiipii ve fibrinolitik tedavi
Cerrahi
VAST
Acik dekortikasyon




TOPLUM KOKENLI PNOMONI
Eriskinler Farkli Mi1?

KLAVUZ (2019)

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired

Pneumonia
An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and

Infectious Diseases Society of America

a Joshua P. Metlay*, Grant W. Waterer®, Ann C. Long, Antonio Anzueto, Jan Brozek, Kristina Crothers, Laura A. Cooley,
Nathan C. Dean, Michael J. Fine, Scott A. Flanders, Marie R. Griffin, Mark L. Metersky, Daniel M. Musher,
Marcos |. Restrepo, and Cynthia G. Whitney; on behalf of the American Thoracic Society and Infectious Diseases

Society of America
THIS OFACIAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINE WAS APPROVED BY THE AMERICAN THoracic Sociery May 2019 anp THE INFECTIOUS Diseases SocieTy oF AMERICA

Aucust 2019




Table 2. Differences between the 2019 and 2007 American Thoracic Society/Infectious Diseases Society of America
Community-acquired Pneumonia Guidelines

Recommendation 2007 ATS/IDSA Guideline 2019 ATS/IDSA Guideline
Sputum culture Primarily recommended in patients with Now recommended in patients with severe
severe disease disease as well as in all inpatients

empirically treated for MRSA or
Pseudomonas aeruginosa

Blood culture Primarily recommended in patients with Now recommended in patients with severe
severe disease disease as well as in all inpatients
empirically treated for MRSA or P.
aeruginosa
Macrolide monotherapy Strong recommendation for outpatients Conditional recommendation for outpatients

based on resistance levels

Use of procalcitonin Not covered Not recommended to determine need for
initial antibacterial therapy

Use of corticosteroids Not covered Recommended not to use. May be considered
in patients with refractory septic shock
Use of healthcare-associated pneumonia Accepted as introduced in the 2005 Recommend abandoning this categorization.
category ATS/IDSA hospital-acquired and Emphasis on local epidemiology and
ventilator-associated pneumonia validated risk factors to determine need for
guidelines MRSA or P. aeruginosa coverage.

Increased emphasis on deescalation of
treatment if cultures are negative

Standard empiric therapy for severe CAP B-Lactam/macrolide and Both accepted but stronger evidence in favor
B-lactam/fluoroquinolone combinations of B-lactam/macrolide combination
given equal weighting

Routine use of follow-up chest imaging MNot addressed Recommended not to obtain. Patients may be |
eligible for lung cancer screening, which
should be performed as clinically indicated

Definition of abbreviations: ATS = American Thoracic Society; CAP=community-acquired pneumonia; IDSA =Infectious Diseases Society of America;
MRSA = methicillin-resistant Staphylococcus aureus.




Table 3. Initial Treatment Strategies for Outpatients with Community-acquired
Pneumonia

Standard Regimen

Mo comorbidities or risk factors for MBSA  Amoxicillin or
or Pseudomonas aeruginosa”® doxycycline or

macrolide (if local pneumococcal
resistance is <25%)"

With comorbidities® Combination therapy with

amoxicillin/clavulanate or cephalosporin
AND

macrolide or doxycycline®
OR

monotherapy with respiratory
fluoroquinolone

Definition of abbreviations: ER =extended release; MRSA = methicilin-resistant Staphyviococcus

aureus.

*Risk factors include prior respiratory isolation of MBSA or P. aeruginosa or recent hospitalization
AND receipt of parenteral antibiotics (in the last 90 d).

d "Amoxicillin 1 g three times daily, doxycycline 100 mg twice daily, azithromycin 500 mg on first day

then 250 mqg dalily, clarithromycin 500 mg twice daily, or clarithromycin ER 1,000 mg daily.

*Comonidities include chronic heart, lung, liver, or renal disease; diabetes mellitus; alcoholism;

Enalignann:y; or asplenia.




Table 4. Initial Treatment Strategies for Inpatients with Community-acquired Pneumonia by Level of Severity and Risk for Drug Resistance

Prior Respiratory lsolation

Standard Regimen of MRSA

B-Lactam + macmolide’ or

MNonsewvers inpatient
respiratory fluroguinolone®

prheurnonia® cultures/nasal PCR to allow
deescalation or confimnation of

need for continued therapy

Severe inpatient B-Lactam + macmolide’ or

Prior Respiratory lsolation of
Pseudomonas aeruginosa

Add MRS A coverage® and obtain  Add coverage for P. asruginosa

and obtain cultumes to allow
deescalation or confimmation of
need for continuaed therapy

Add MRS A coverage® and obtain  Add coverage for P. asruginosa

Recent Hospitalzation and
Parenteral Antibiotics and
Locally Validated Risk
Factors for MRSA

Recent Hospitalization and
Parenteral Antibiotics and
Locally Validated Risk
Factors for P. aeruginosa

Obtain cultures but withhold
MRSA cowerage unless
culture results are positive. If
rapid nasal PCR is available,
withhold additional empinc
therapy against MRSA, if rapid
testing is negative or add
coverage if PCR is positive
and obtain culbures

Obtain cultures but initiate
coverage for P. asruginosa only
if culture results anre positive

Add MRSA coverage” and Add coverage for P. asruginosa

pheurnonia® B-lactam + fluroquinolone® cultures/nasal PCR to allow and obtain cultures to allow obtain nasal PCR and and obtain cuftures to allow
deescalation or confimmation of deescalation or confirmation of cultures to allow deescalation deaescalation or confimation of
need for continued therapy need for continued therapy or confirmation of need for need for continued therapy
continued therapy
Definition of abbreviations: ATS=American Thoracic Society; CAP = community-acguired prneumonia; HAP = hogpital-acguired pneumonig; IDSA = Infectious Diseases Society of Americs;
MRSA = methicilin-resistant Staphyococous auens; VAP = ventilator-associated preumonia.

“Asg defined by 2007 ATSIDSA CAP severity criteria guidelines (see Table 1).

Tampicillin + sulbactam 1.5-3 g every 6 hours, cefotaxime 1-2 g every 8 hours, ceftiaxone 1-2 g daily, or ceftardline 600 myg every 12 hours AND azithromyecin 500 mg daily or clarthromycin

500 myg twice daily.

Hevoflaxasin 750 mg daily or moxifloxacin 400 mg daily.

SPer the 2016 ATS/IDSA HAPNVAP guidelines: »
Per the 2016 ATSADSA HAPAAP guidelines
(1 g every B h), or azireonam (2 g every 8 h). Does not include cove
basis of pabent or local microbological data,

pme (2 g
um B-lactamas

rased on levels) or linezolid (6800 mg every 12 h).
ry B h), ceftaadime (2 g e
e—producing Entercbacte

very B h), mipenem (500 myg every 6 h), meropeneam

eae, which should be considered only on the
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