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Moj dzienniczek
do rejestracji

przyjmowania leku na
zakazenie gruzlicy
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Wazne informacje kontaktowe

Imie i nazwisko:

Nazwa osSrodka:

Numer telefonu do o$rodka:

Informacje kontaktowe w razie
naglego wypadku

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:




Twoj lekarz przepisat Ci lek w celu leczenia zakazenia
gruzlica (tuberculosis, TB). Wazne jest, aby kontynuowaé

i dokonczy¢ leczenie, nawet jesli czujesz sie zdrowy(-a).

Ten dzienniczek do rejestraciji przyjmowania leku pomoze
Ci w przyjmowaniu leku zgodnie z harmonogramem oraz
w dokoriczeniu leczenia. Przyjmowanie leku moze pomdc
Ci chronié Twoich bliskich i Twojg spoteczno$é oraz moze
zapobiec zachorowaniu w przysztoSci na aktywna gruzlice
bedaca powazniejsza choroba.



Harmonogram
przyjmowania leku

Instrukcje dla lekarza: Prosze zakre$li¢ nazwe przepisanego
leku. Prosze wpisac liczbe pigutek oraz czestosé i dtugosé
trwania leczenia.

Lek na zakazenie Jak czesto  Liczba pigutek Dni tygodnia, Jak diugo

gruilica nalezy przyjmowanych w ktérych nalezy
przyjmowaé jednorazowo nalezy przyjmowac
lek przyjmowaé  pigutki
pigutki
Izoniazyd i
ryfapentyna:

miligramy (mg)

Ryfampicyna

mg
Izoniazyd

mg

Instrukcje dla pacjenta: To, jak dtugo pacjent bedzie
korzystaé z dzienniczka do rejestracji przyjmowania leku,
bedzie zaleze¢ do przepisanego leku. Wiekszo$¢ osdb
moze przyjmowac lek i nie bedzie odczuwata zadnych
skutkéw ubocznych leku. W razie watpliwosci nalezy
porozmawiac ze swoim lekarzem, pielegniarka lub
farmaceuta. W przypadku ciezkiego nasilenia skutkéw
ubocznych moze istnie¢ mozliwos$¢ stosowania innego
leku w celu leczenia zakazenia gruZlica.
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Zakonczono pierwszy
tydzien leczenia. Dobra

robota! Tak trzymaj!




Tydzien Pon. Wt.
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Tydzien 22

Dobra robota! Kontynuowanie
leczenia zakazenia gruzlica
pomoze Tobie, Twoim bliskim i
Twojej spotecznosci w utrzymaniu
bezpieczenstwa i zdrowia.



Tydzier Pon. Wt.
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Dobrze sobie radzisz. Pamietaj, ze nawet
jesli czujesz sie zdrowy(-a), wazne jest, abys
przyjmowat(a) lek na zakazenie gruilica.



Tygodniowy harmonogram
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Zakonczytes(-as)

kolejny tydzien!




Tygodniowy harmonogram
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Tydzien 44

Dobra robota! Robisz to,
co nalezy, aby zapobiec
aktywnej gruzlicy.

Przestrzegaj
harmonogramu.
Dasz rade!




Tydzien Pon. Wt.
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Tak trzymaj! Zblizasz sie

do konca!




Gratulacje! Leczenie

dobiegto konca!

Health
12.22 Polish
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