y FORMULARZ BADANIA POD KATEM
m ANTYBIOTYKOTERAPII 1 A

Ghugonivors w sposo precdstowiomy w pravitadsens.  (EXIAMPILIE[L[2]3] nieaypemiaé w ten spossb: &

wpisac informacje na komputerze.

Poda¢ ponizsze informacje o osobie, ktéra bedzie zazywac antybiotyk. Informacje te zostang uzyte przez Wydziat Zdrowia
w przypadku zagrozenia dla zdrowia publicznego. Patrz strona 2 w celu uzyskania informacji i instrukcji. Aby otrzymac antybiotyki
w miejscu wydawania (Point of Dispensing, POD), nalezy udzieli¢ odpowiedzi na pytania 1-9.

Imie (First Name) Nazwisko (Last Name)

. Kod pocztowy _ .
Data urodzenia (MM/DD/RRRR) miejsca zamieszkania ~ Pteé

|:|Kobieta Dquczyzna DTransseksuaIista |:|Piec' niepotwierdzona
Tak Nie

1. Czy osoba, ktéra bedzie zazywac antybiotyk doswiadczyta kiedykolwiek ciezkiej reakcji alergicznej na antybiotyk  Yes No
z doksycykling lub tetracykling, ktéra wymagata pomocy lekarskiej?

2. Czy osoba, ktora bedzie zazywac antybiotyk, jest w cigzy?

3. Czy osoba, ktdra bedzie zazywac antybiotyk doswiadczyta kiedykolwiek ciezkiej reakcji alergicznej na
cyprofloksacyne (Cipro) lub inne fluorochinolony, ktéra wymagata pomocy lekarskiej?

4. Czy osoba, ktdra bedzie zazywaé antybiotyk, choruje na miastenie?

5. Czy osoba, ktéra bedzie zazywac antybiotyk, przyjmuje tizanidyne (Zanaflex)?

6. Czy osoba, ktdra bedzie zazywac antybiotyk, przyjmuje teofyline?

7. Czy osoba, ktora bedzie zazywac antybiotyk, choruje na nerki lub jest dializowana?

8. Czy osoba, ktora bedzie zazywac antybiotyk, nie jest w stanie potkngc tabletek?
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9. Czy osoba, ktora bedzie zazywac antybiotyk wazy mniej niz 76 funtow lub 35 kg?

Jedli tak, podac wage: funtéw lub kg.
K THIS SECTION FOR POD STAFF ONLY / TA CZESC JEST PRZEZNACZONA WYLACZNIE DLA PERSONELU MIEJSCA WYDAWANIA \
Medical Evaluation Screening
(O Rx: Ciprofloxacin suspension mg Q12h X 10 days () Doxycycline (C) O (O Doxycycline (C) O
(O Rx: Clindamycin mg Q8h X 10 days (O Doxycycline Only (O Doxycycline Only
(O Rx: Amoxicillin mg Q8h X 10 days (O Ciprofloxacin Only (O Ciprofloxacin Only
Notes (O Medical Evaluation
Signature License # Initials
\_® J

|:| Odbieram antybiotyk dla siebie. Zgadzam sie przyjmowa¢é antybiotyk zgodnie ze wskazaniem.
LUB

|:| Odbieram antybiotyk dla osoby wymienionej powyzej w formularzu. Wyrazam zgode na przekazanie antybiotyku oraz pisemnych
instrukcji osobie wymienionej powyzej w tym formularzu.

Wohpisa¢ nazwisko drukowanymi literami Podpis Data

O O O

Polish Wydrukuj pusty formularz Sprawdz/wydrukuj formularz Resetuj formularz




Informacje i instrukcje

Po wypetnieniu formularza i kliknieciu przycisku ,Sprawdz/wydrukuj formularz” komputer okresli, ktéry antybiotyk otrzymasz.
Wydrukuj wypetniony formularz i zabierz go ze sobg do POD. Umozliwi to szybszg obstuge przez personel. W POD bedg réwniez
dostepne puste formularze.

Pytanie 1: Ciezka reakcja alergiczna to zagrazajgca zyciu reakcja, ktéra moze powodowac problemy z oddychaniem i/lub
przetykaniem, objawia sie obrzekiem twarzy, oczu lub jezyka lub bdlem w klatce piersiowej. Czeste dziatania niepozadane
stosowania antybiotykdw obejmujg biegunke i bél brzucha i nie sg uznawane za ciezka reakcje alergiczna.

Tetracykliny to grupa antybiotykow (wtaczajac doksycykline, minocykline oraz tetracykline), ktére zapobiegajg lub leczg zakazenia
bakteryjne. Osoba, ktdra doswiadczyta ciezkiej reakcji alergicznej na doksycykline lub inne tetracykliny nie moze przyjmowac
doksycykliny; powinna udzieli¢ odpowiedzi ,, Tak” na to pytanie.

Pytanie 2: Cyprofloksacyna jest ogdlnie preferowana w przypadku kobiet w cigzy. Jednakze w przypadku narazenia na waglik
moga one réwniez zazy¢ doksycykline w celu zapobiegania zarazeniu waglikiem. Kobieta w cigzy moze przyjmowaé doksycykline
lub cyprofloksacyne w zalezno$ci od odpowiedzi na pytania badania. Powinna udzieli¢ odpowiedzi ,Tak” na to pytanie.

Pytanie 3: Ciezka reakcja alergiczna to zagrazajgca zyciu reakcja, ktéra moze powodowac problemy z oddychaniem i/lub
przetykaniem, objawia sie obrzekiem twarzy, oczu lub jezyka lub bdlem w klatce piersiowej. Czeste dziatania niepozadane
stosowania antybiotykéw obejmujg biegunke i bél brzucha i nie sg uznawane za ciezka reakcje alergiczna.

Fluorochinolony to grupa antybiotykow (wtaczajgc cyprofloksacyng, lewofloksacyne oraz moksifloksacyng), ktdre zapobiegajg
lub lecza zakazenia bakteryjne Osoba, ktora doswiadczyta cigzkiej reakeji alergicznej na cyprofloksacyne lub inne fluorochinolony
nie moze przyjmowacd cyprofloksacyny, powinna udzieli¢ odpowiedzi ,Tak” na to pytanie.

Pytanie 4: Miastenia to przewlekly stan powodujgcy stabos¢ miesni. Cyprofloksacyna moze pogorszy¢é objawy miastenii.
Doksycyklina nie ma takiego wptywu. Osoba, ktéra miata zdiagnozowang miastenie nie moze przyjmowac cyprofloksacyny;
powinna udzieli¢ odpowiedzi ,Tak” na to pytanie.

Pytanie 5: Tizanidyna (Zanaflex) to lek, ktéry przynosi ulge w przypadku skurczy miesni. Cyprofloksacyna moze pogorszyc
dziatania niepozadane tizanidyny (Zanaflex). Doksycyklina nie ma takiego wptywu. Osoba, ktdra przyjmuje obecnie tizanidyne
(zanaflex) nie moze przyjmowac cyprofloksacyny; powinna udzieli¢ odpowiedzi ,,Tak” na to pytanie.

Pytanie 6: Teofilina jest Srodkiem leczgcym problemy z oddychaniem. Cyprofloksacyna moze pogorszy¢ dziatania niepozgdane
teofiliny. Doksycyklina nie ma takiego wptywu. Osoba, ktéra przyjmuje obecnie teofiline, nadal moze przyjmowac cyprofloksacyne,
jednak musi sprawdzi¢ poziomy teofiliny. Powinna udzieli¢ odpowiedzi , Tak” na to pytanie.

Pytanie 7: Choroba nerek oznacza, ze nerki sg uszkodzone i nie mogg normalnie filtrowac krwi. Uszkodzenie nerek zmniejsza
zdolnos¢ organizmu do przetworzenia cyprofloksacyny. Uszkodzenie nerek nie zmniejsza zdolnosci organizmu do przetworzenia
doksycykliny. Osoba cierpigca na chorobe nerek lub poddawana dializie moze nadal przyjmowaé cyprofloksacyne, moze jednak
wymagac nizszej dawki. Powinna udzieli¢ odpowiedzi ,Tak” na to pytanie.

Pytanie 8: Osoba, ktéra nie jest w stanie potkna¢ tabletek, moze zwymiotowaé, zadtawi¢ lub zakrztusi¢ sie tabletkg. Musi
otrzymywadé antybiotyk w ptynie lub antybiotyk, ktory mozna rozdusi¢. Osoba, ktéra nie jest w stanie potkngé tabletek, powinna
udzieli¢ odpowiedzi ,Tak” na to pytanie.

Pytanie 9: Osoba, ktdra wazy mniej niz 76 funtéw lub 35 kilograméw moze wymagac nizszej dawki antybiotyku. Powinna udzieli¢
odpowiedzi ,Tak” na to pytanie i podaé mase ciata.
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