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Case 1

• เดก็หญงิ 8 ปี มไีข้ คลื่นไส้ อาเจยีน ไม่ซึม PE: T 38.1oC, mild 
dehydration, U/A (Cath): sp.gr 1.015, leucocyte+, 
WBC 10‐20/hpf, no RBC, bacteria1+, UC: pending มี
ประวตัแิพ้ amoxicillin (MP rash), ciprofloxacin 
(urticaria) 

• ท่านจะให้การรักษาอย่างไร

A. Cefixime
B. Cefidinir
C. Ceftriaxone
D. Gentamicin



Cephalosporins Can be Prescribed Safely 
for Penicillin‐Allergic Patients

Pichichero ME. J Fam Pract 2006;55(2):106‐12



Cephalosporin Classifications

1st Gen

• Cephalexin

• Cefazolin

2nd Gen

• Cefuroxime
• Cefaclor

• Cefuroxime
• Cefoxitin

3rd Gen

• Ceftibuten
• Cefixime
• Cefdinir
• Cefpodoxime
• Cefditoren

• Ceftriaxone
• Cefotaxime
• Cefoperazone
• Cetazidime

4th Gen

• No oral agents

• Cefipime
• Cefpirome

Gram+++, ‐ Gram ++,‐‐ Gram +, ‐‐‐ Gram +++, 
‐‐‐
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Active against 
H. influenzae
M. catarrhalis


