
Il mio diario  
dei farmaci per la 
tubercolosi 

Nome: _________________

DOM LUN MAR MER GIO VEN SAB



Informazioni di contatto importanti

Nome:

Nome operatore sanitario:

Telefono operatore sanitario:

Informazioni di contatto  
per emergenze

Nome:

Numero telefonico:



Il tuo operatore sanitario ha prescritto dei farmaci per la 

terapia della tua infezione tubercolare (tuberculosis, TB). 

È importante portare avanti la terapia e completarla anche 

se ti senti bene. 

Il presente diario farmacologico ti faciliterà il compito  

di tenere sotto controllo la terapia e completarla. 

L’assunzione dei medicinali ti permetterà di proteggere  

i tuoi cari e la collettività, e di non sviluppare in futuro  

la malattia tubercolare attiva che ha conseguenze più gravi.



Indicazioni per l’operatore sanitario: fai un cerchietto sul 
nome del farmaco che hai prescritto. Scrivi il numero di 
pillole, la frequenza di assunzione e la durata della terapia.

Indicazioni per il paziente: la durata di utilizzo del presente 
diario varia in base al farmaco che ti è stato prescritto.  
La maggior parte delle persone che assumono farmaci  
per la tubercolosi non ha alcun effetto collaterale. In caso 
di dubbi, parla con il tuo operatore sanitario, infermiere  
o farmacista. Se riporti effetti indesiderati, potrebbe essere 
possibile prendere un farmaco diverso come terapia  
per l’infezione tubercolare. 

Tabella dei farmaci

Farmaco per infezione 
tubercolare

Quante 
volte 
assumere il 
farmaco

Numero di 
pillole da 
prendere 
ogni volta

Giorni della 
settimana 
in cui 
assumere  
il farmaco

Durata 
della 
terapia

Isoniazide  
e rifapentina
_______________ 
milligrammi (mg)

Rifampicina
_______________ 
mg

Isoniazide
_______________ 
mg



Settimana Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom

Esempio:  
dal 14 giugno 
al 20 giugno

 

Settimana 1

Settimana 2

Settimana 3

Settimana 4

Settimana 5

Settimana 6

Tabella settimanale

15 giugno

X

Hai finito la prima 
settimana di terapia. 
Ben fatto! Vai avanti!



Tabella settimanale

Settimana Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom

Settimana 7

Settimana 8

Settimana 9

Settimana 
10

Settimana 
11

Settimana 
12

Settimana 
13

Settimana 
14

Settimana 
15

Settimana 
16



Tabella settimanale

Ben fatto! Portando avanti 
la terapia per l’infezione 
tubercolare tieni al sicuro  
e in salute te stesso, i tuoi 
cari e la tua comunità.

Settimana Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom

Settimana 
17

Settimana 
18

Settimana 
19

Settimana 
20

Settimana 
21

Settimana 
22



Tabella settimanale

Settimana Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom

Settimana 
23

Settimana 
24

Settimana 
25

Settimana 
26

Settimana 
27

Settimana 
28

Settimana 
29

Stai andando molto bene. Ricorda 
che, anche se ti senti bene,  
è importante continuare a prendere  
i farmaci per l’infezione tubercolare.



Tabella settimanale

Hai completato  
un’altra settimana! 

Settimana Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom

Settimana 
30

Settimana 
31

Settimana 
32

Settimana 
33

Settimana 
34

Settimana 
35

Settimana 
36

Settimana 
37



Tabella settimanale

Settimana Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom

Settimana 
38

Settimana 
39

Settimana 
40

Settimana 
41

Settimana 
42

Settimana 
43

Settimana 
44

Complimenti!  
Stai facendo tutto  
il necessario per 
prevenire la malattia 
tubercolare attiva.Continua sulla 

buona strada. 
Ce la farai!



Tabella settimanale

Settimana Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom

Settimana 
45

Settimana 
46

Settimana 
47

Settimana 
48

Settimana 
49

Settimana 
50

Settimana 
51

Settimana 
52

Vai avanti! Ci sei quasi!



Congratulazioni!  
Hai completato tutto  
il corso della terapia. 

12.22 Italian
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