
Clinical Practice Guideline:
UTI 2568 ร.พ. บัวใหญ่

Asymptomatic Bacteriuria

Dx 1. No symptoms
2. Urine culture: Positive

Midstream urine  10⁵ CFU/ml 1 ครั้งในผู้ชายหรือ 2
ครั้งใน 2 สัปดาห์ ในเพศหญิง
Catheter urine  10⁵ CFU/ml ครั้งเดียว

1. Pregnant

or

2. Urological surgery

NO Treatment Treatment

1. Pregnancy
- CU 1 WU + UP, UC
 Urological Surgery1.

- UC → Single-dose AIB 60 นาที ก่อน surgery



Acute Uncomplicated Cystitis

DX - Symptoms + PE

(* ไม่ต้องส่ง UA / UC ได้)

Treatment

Nitrofurantoin X 5 days (creatinine clearance > 30 mL/min) 1.

Fosfomycin trometamol – Single dose (creatinine clearance > 10 mL/min) 2.

Cefixime X 7 days 3.

Augmentin X 7 days 4.

Single-dose aminoglycoside : Gentamicin, Amikacin 5.

Urine culture shows sensitivity: 6.

Ciprofloxacin, Levofloxacin

Bactrim X 3 days 

Or

Or

Or

Or

Or



Empiric Treatment

Sepsis or Shock, พบเชื้อดื้อยาใน 3 เดือน

NO YES

1. Meropenem or Imipenem

2. Gentamicin or Amikacin 

1. Ceftriaxone 

2. Gentamicin 

3. Amikacin 

Improve + UC ออก (N / C N6) 1. IV

ให้ตาม Sensitive ให้ครบ 7 วัน

**ถ้าตอบสนองยา extened ATB 10 – 14 วัน

** no response in 72 hr./ Recurrent in 1

month ส่ง CT KUB / U 15 KOB

Acute Uncomplicated Pyelonephritis

1. Oral

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Bactrim

2. Oral

Cefixime

Augmentin

* ให้ตรง 7 วัน



Complicated UTIs

ส่งตรวจ UA + UC ทุกราย

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาภายใน 72 hr.1.
Recurrent UTIs2.
สงสัย Renal calculi / obstruction3.
UID uncontrol DM,
immunocompromised
4.

พิจารณาเป็นรายๆ

ULS KUB. / CTWA + pelvis

PR prostate gland
enlargement

Rx. BPH ร่วม

 Consult Urology

ULS KUB
Abnormal ส่งต่อ

CT urography / CTWA

ชายอายุเยอะ
1ˢᵗ UTI

Recurrent
Lower UTIs

Kidney Transplant
Patients

ULS doppler

 CT WA +
l i



Empiric Treatment

Acute Complicated Cystitis

Rx. As acute uncomplicated cystitis

ถ้ามีอาการของ upper UTI

Acute Complicated UTIs

มี HX Admit ใน 3 เดือน หรือ UC ภายใน

1 ปีผ่านมา หรือ neutropenic

NO

Ceftriaxone1.

Gentamici / Amikacin2.

YES

P. aeruginosa

1. Piperacillin/tazobactam,

Ceftazidime, Cefepime

2. Amikacin

3. Culture sens.

Ciprofloxacin

Levofloxacin

4. สงสัย ESBL, MDR consult med.

Enterococcus spp.

1. Piperacillin/tazobactam or

Amoxicillin/clavulanate

2. Vancomycin + 

ATB coverage Gram-negative

สงสัย / มีHX สงสัย / มีHX

or

or

or

Treatment of
Complicated UTIs



Treatment of
Complicated UTIs

Definitive treatment 

ปรับตามผล urine culture

Fluoroquinolone Considerations

เฝ้าระวัง QT prolong

TMP / SMX

Cr levels

Hyperkalemia

BM suppression

Clinical improve + culture เชื้อไวต่อยากิน 

Ciprofloxacin, Levofloxacin,1.

TMP / SMX ให้ครบ 7 วัน

Or

B-lactam2.

   - Cefixime

   - Augmentin

ให้ครบ 10 – 14 วัน

abscess or infected renal cyst

1. Ciprofloxacin 

Or

2. Levofloxacin

Or

3. TMP / SMX

duration 10-14 days หรือมากกว่า



CA – UTIs

Dx Clinical + UC (10³  2 ชนิด )

Sepsis/Septic Shock

NO YES

Piperacillin/tazobactam1.
Or

Carbapenem2.
-   Meropenem
-   Imipenem / Cilastatin

Or
3. Amikacin

Sepsis

SOFA < 2 Shock / SOFA  2

Carbapenems1.
-   Meropenem
-   Imipenem / Cilastatin

2. Piperacillin/tazobactam

Duration 7 – 10 days

Duration 7 days

* No Symptoms + ปัสสาวะขุ่น / Pyuria

CA - Asymptomatic UTI → NO Rx.

Or



UTI in Pregnancy

ต้อง UA + UC

Asymptomatic
Bacteriuria and Acute Cystitis

Acute Pyelonephritis

Nitrofurantoin 7 days1.
(เลี่ยงใน Trimester 3 → Hemolysis ในทารกแรกเกิด)

Fosfomycin trometamol – Single dose
Or

Amoxicillin/clavulanate – 7 days2.
Amoxicillin – 7 days (if UC is sensitive)

Ceftriaxone1.
Amoxicillin/clavulanate

Or
2. Cefotaxime

Improve oral A+B total 14 days

Follow-up UC in 1-2 weeks


