
1. �La persona che assumerà l’antibiotico ha mai avuto una reazione allergica grave agli antibiotici a base di 	 Yes	 No�
doxiciclina o tetraciclina tale da richiedere assistenza medica?	 	 

2. La persona che assumerà l’antibiotico è in gravidanza?	 	 

3. �La persona che assumerà l’antibiotico ha mai avuto una reazione allergica grave agli antibiotici a base di �
ciprofloxacina (Cipro) o altri fluorochinoloni tale da richiedere assistenza medica?	 	 

4. La persona che assumerà l’antibiotico è affetta da miastenia gravis?	 	 

5. La persona che assumerà l’antibiotico sta assumendo tizanidina (Zanaflex)?	 	 

6. La persona che assumerà l’antibiotico sta assumendo teofillina?	 	 

7. La persona che assumerà l’antibiotico è affetta da insufficienza renale o è in dialisi?	 	 

8. La persona che assumerà l’antibiotico non è in grado di deglutire compresse?	 	 

9. �La persona che assumerà l’antibiotico pesa meno di 76 libbre (35 kg)?	 	 �
Se la risposta è sì, indicare il peso: ________libbre o _________kg.

  

1

THIS SECTION FOR POD STAFF ONLY / SEZIONE RISERVATA AL PERSONALE DEL POD
Medical Evaluation		  Screening
 Rx: Ciprofloxacin suspension ________mg Q12h X 10 days	  Doxycycline (C) 	  Doxycycline (C) 

 Rx: Clindamycin ________mg Q8h X 10 days	  Doxycycline Only	  Doxycycline Only

 Rx: Amoxicillin ________mg Q8h X 10 days	  Ciprofloxacin Only	  Ciprofloxacin Only

Notes _______________________________________________________________	  Medical Evaluation

Signature _________________________  License # ___________________________	 Initials ______________

	 Richiedo l’antibiotico per uso personale. Accetto di assumere l’antibiotico secondo posologia.

	 OPPURE

	 �Richiedo l’antibiotico per la persona indicata all’inizio di questo modulo. Accetto di consegnare l’antibiotico e il foglietto 
illustrativo alla persona indicata all’inizio di questo modulo.

Nome in stampatello ___________________________    Firma ___________________________    Data  ______________

MODULO DI SCREENING PER GLI 
ANTIBIOTICI 1

Scrivere in modo ordinato IN STAMPATELLO, con una penna o 
una matita, oppure digitare le informazioni tramite computer.

Contrassegnare i cerchi così: 
NON contrassegnare i cerchi così: x

 Donna  Uomo  Transessuale  Non conforme

Genere

Fornire le seguenti informazioni relative alla persona che assumerà l’antibiotico. Queste informazioni verranno utilizzate dal Dipartimento 
della salute (Health Department) ai fini dell’emergenza di sanità pubblica indicata. Per informazioni e istruzioni, vedere a pag. 2.  È 
necessario rispondere alle domande da 1 a 9 per ricevere antibiotici presso un punto di distribuzione (Point of Dispensing, POD).

Data di nascita (MM/GG/AAAA) Codice postale abitazione

Nome (First Name) Cognome (Last Name)

Sì           No

X A M P L E 1 2 3E

Italian



Informazioni e istruzioni
Durante la compilazione del modulo, fare clic su “Visualizza/Stampa modulo” e il sistema assegnerà automaticamente 
l’antibiotico più indicato. Stampare il modulo compilato e portarlo con sé per il ritiro del farmaco presso un POD, in modo da 
accelerare i tempi del servizio. È possibile compilare il modulo anche presso un POD.

Domanda 1: una reazione allergica grave è potenzialmente letale e può causare problemi di respirazione e/o deglutizione, 
gonfiore del viso, degli occhi o della lingua o dolore toracico. Gli effetti collaterali più comuni sono diarrea e disturbi di stomaco, 
che non sono considerati reazioni allergiche gravi.

Le tetracicline sono un gruppo di antibiotici (di cui fanno parte doxiciclina, minociclina e tetraciclina) che prevengono l’insorgere 
di infezioni batteriche o le curano. Le persone che hanno manifestato una reazione allergica grave alla doxiciclina o ad altre 
tetracicline non possono assumere la doxiciclina e devono rispondere “Sì” a questa domanda.

Domanda 2: per le donne in gravidanza viene in genere preferito l’uso della ciprofloxacina. Tuttavia, in caso di esposizione 
all’antrace, possono assumere la doxiciclina per prevenire infezioni da antrace. Alle donne in gravidanza può essere somministrata 
la doxiciclina o la ciprofloxacina, a seconda delle loro risposte alle altre domande di screening. Queste persone devono rispondere 
“Sì” a questa domanda.

Domanda 3: una reazione allergica grave è potenzialmente letale e può causare problemi di respirazione e/o deglutizione, 
gonfiore del viso, degli occhi o della lingua o dolore toracico. Gli effetti collaterali più comuni sono diarrea e disturbi di stomaco, 
che non sono considerati reazioni allergiche gravi.

I fluorochinoloni sono un gruppo di antibiotici (di cui fanno parte ciprofloxacina, levofloxacina e moxifloxacina) che prevengono 
l’insorgere di infezioni batteriche o le curano. Le persone che hanno manifestato una reazione allergica grave alla ciprofloxacina 
o ad altri fluorochinoloni non possono assumere la ciprofloxacina e devono rispondere “Sì” a questa domanda.

Domanda 4: la miastenia gravis è una malattia cronica che causa l’indebolimento muscolare. La ciprofloxacina può peggiorare 
i sintomi della miastenia gravis. La doxiciclina non produce questo effetto. Le persone a cui è stata diagnosticata la miastenia 
gravis non possono assumere la ciprofloxacina e devono rispondere “Sì” a questa domanda.

Domanda 5: la tizanidina (Zanaflex) è un farmaco che allevia gli spasmi muscolari. La ciprofloxacina può peggiorare gli effetti 
collaterali della tizanidina (Zanaflex). La doxiciclina non produce questo effetto. Le persone che attualmente assumono la 
tizanidina (Zanaflex) non possono assumere la ciprofloxacina e devono rispondere “Sì” a questa domanda.

Domanda 6: la teofillina è un farmaco per il trattamento di alcuni problemi respiratori. La ciprofloxacina può peggiorare gli 
effetti collaterali della teofillina. La doxiciclina non produce questo effetto. Le persone a cui viene attualmente somministrata 
la teofillina possono continuare ad assumere la ciprofloxacina, ma devono tenere sotto controllo il livello di teofillina. Queste 
persone devono rispondere “Sì” a questa domanda.

Domanda 7: l’insufficienza renale indica una lesione dei reni, i quali non riescono a filtrare regolarmente il sangue. La lesione a 
carico dei reni riduce la capacità dell’organismo di metabolizzare la ciprofloxacina. Non riduce tuttavia la capacità dell’organismo 
di metabolizzare la doxiciclina. Le persone affette da insufficienza renale o in dialisi possono continuare ad assumere la 
ciprofloxacina, sebbene a dosaggi inferiori. Queste persone devono rispondere “Sì” a questa domanda.

Domanda 8: le persone che non sono in grado di deglutire compresse possono vomitare, avere conati o soffocare se tentano 
di ingerirle. In questi casi, è necessario somministrare antibiotici in forma liquida o antibiotici che è possibile polverizzare. Le 
persone che non sono in grado di deglutire compresse devono rispondere “Sì” a questa domanda.

Domanda 9: le persone che pesano meno di 76 libbre o 35 kg possono necessitare di un dosaggio inferiore di antibiotico. 
Queste persone devono rispondere “Sì” a questa domanda e indicare il proprio peso.
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