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เดก็ชายอาย ุ4 เดือน

ไขสูง 2 วัน ไมซึม ไมไอ ไมมีน้ํามูก ไมมีถายเหลว 
PE: T 39oC ตรวจไมพบอาการแสดงผิดปกติอื่น
CBC: Hct 40%, WBC 18,000/cu.mm., P80%, L20%, 
Platelet 150,000/cu.mm.
A.Sepsis 
B.Dengue infection 
C.Roseolar infantum
D.Urinary tract infection
E.Occult bacteremia



เดก็ชายอาย ุ4 เดือน

ไขสูง 2 วัน ไมซึม ไมไอ ไมมีน้ํามูก ไมมีถายเหลว 
PE: T 39oC ตรวจไมพบอาการแสดงผิดปกติอื่น
CBC: Hct 40%, WBC 18,000/cu.mm., P80%, L20%, 
Platelet 150,000/cu.mm.
A.Ampicillin
B.Gentamycin
C.Ceftriaxone
D.Cefixime
E.Ciprofloxacin





SBI Epidemiology in FWLS

UTI (most common)
–High risk populations (6-8%)

Girls 0-24 mo
Boys 0-6 mo, uncircumcised to 12 mo
VUR, anatomic anomaly, recurrent UTIs

–E. coli (85%)
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