
Mój dzienniczek  
do rejestracji  
przyjmowania leku na  
zakażenie gruźlicą 

Imię i nazwisko: ___________

NIEDZ. PON. WT. ŚR. CZW PT. SOB.



Ważne informacje kontaktowe

Imię i nazwisko:

Nazwa ośrodka:

Numer telefonu do ośrodka:

Informacje kontaktowe w razie 
nagłego wypadku

Imię i nazwisko:

Numer telefonu:



Twój lekarz przepisał Ci lek w celu leczenia zakażenia 

gruźlicą (tuberculosis, TB). Ważne jest, aby kontynuować  

i dokończyć leczenie, nawet jeśli czujesz się zdrowy(-a).

Ten dzienniczek do rejestracji przyjmowania leku pomoże 

Ci w przyjmowaniu leku zgodnie z harmonogramem oraz 

w dokończeniu leczenia. Przyjmowanie leku może pomóc 

Ci chronić Twoich bliskich i Twoją społeczność oraz może 

zapobiec zachorowaniu w przyszłości na aktywną gruźlicę 

będącą  poważniejszą chorobą.



Instrukcje dla lekarza: Proszę zakreślić nazwę przepisanego 
leku. Proszę wpisać liczbę pigułek oraz częstość i długość 
trwania leczenia.

Instrukcje dla pacjenta: To, jak długo pacjent będzie 
korzystać z dzienniczka do rejestracji przyjmowania leku, 
będzie zależeć do przepisanego leku. Większość osób  
może przyjmować lek i nie będzie odczuwała żadnych 
skutków ubocznych leku. W razie wątpliwości należy 
porozmawiać ze swoim lekarzem, pielęgniarką lub 
farmaceutą. W przypadku ciężkiego nasilenia skutków 
ubocznych może istnieć możliwość stosowania innego  
leku w celu leczenia zakażenia gruźlicą. 

Harmonogram  
przyjmowania leku

Lek na zakażenie 
gruźlicą

Jak często 
należy 
przyjmować 
lek

Liczba pigułek 
przyjmowanych 
jednorazowo

Dni tygodnia, 
w których 
należy 
przyjmować 
pigułki

Jak długo 
należy 
przyjmować 
pigułki

Izoniazyd i 
ryfapentyna:
_______________ 
miligramy (mg)

Ryfampicyna
_______________ 
mg

Izoniazyd
_______________ 
mg



Tydzień Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Sob. Niedz.

Przykład:
Od 14 do 20 

czerwca

Tydzień 1

Tydzień 2

Tydzień 3

Tydzień 4

Tydzień 5

Tydzień 6

Tygodniowy harmonogram

15 czerwca

Zakończono pierwszy 
tydzień leczenia. Dobra 
robota! Tak trzymaj!

X



Tygodniowy harmonogram

Tydzień Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Sob. Niedz.

Tydzień 7

Tydzień 8

Tydzień 9

Tydzień 10

Tydzień 11

Tydzień 12

Tydzień 13

Tydzień 14

Tydzień 15

Tydzień 16



Tygodniowy harmonogram

Dobra robota! Kontynuowanie 
leczenia zakażenia gruźlicą 
pomoże Tobie, Twoim bliskim i 
Twojej społeczności w utrzymaniu 
bezpieczeństwa i zdrowia.

Tydzień Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Sob. Niedz.

Tydzień 17

Tydzień 18

Tydzień 19

Tydzień 20

Tydzień 21

Tydzień 22



Tygodniowy harmonogram

Tydzień Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Sob. Niedz.

Tydzień 23

Tydzień 24

Tydzień 25

Tydzień 26

Tydzień 27

Tydzień 28

Tydzień 29

Dobrze sobie radzisz. Pamiętaj, że nawet 
jeśli czujesz się zdrowy(-a), ważne jest, abyś 
przyjmował(a) lek na zakażenie gruźlicą.



Tygodniowy harmonogram

Zakończyłeś(-aś)  
kolejny tydzień! 

Tydzień Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Sob. Niedz.

Tydzień 30

Tydzień 31

Tydzień 32

Tydzień 33

Tydzień 34

Tydzień 35

Tydzień 36

Tydzień 37



Tygodniowy harmonogram

Tydzień Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Sob. Niedz.

Tydzień 38

Tydzień 39

Tydzień 40

Tydzień 41

Tydzień 42

Tydzień 43

Tydzień 44

Dobra robota! Robisz to, 
co należy, aby zapobiec  
aktywnej gruźlicy.

Przestrzegaj 
harmonogramu. 
Dasz radę!



Tygodniowy harmonogram

Tydzień Pon. Wt. Śr. Czw. Pt. Sob. Niedz.

Tydzień 45

Tydzień 46

Tydzień 47

Tydzień 48

Tydzień 49

Tydzień 50

Tydzień 51

Tydzień 52

Tak trzymaj! Zbliżasz się 
do końca!



Gratulacje! Leczenie 
dobiegło końca! 

12.22 Polish
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