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גירסת word המיועדת לאתר משרד הבריאות )לא להדפסה(



 סימפוני  לתכשירלמטופל  מידע כרטיס

 (. Simponiחשוב שעליך להכיר לפני ובמהלך הטיפול בסימפוני )  ילמטופל מכיל מידע בטיחות   מידעכרטיס ה

 הצג כרטיס זה לכל רופא המעורב בטיפול בך. 

 זיהומים . 1

. זיהומים עלולים להתפתח בקצב מהיר יותר ועלולים להיות חמורים  לזיהומים  יותר  חשוף בסימפוני, אתה    מטופלכאשר אתה  

 שלקית בהם בעבר עלולים להופיע שוב.   מסוימיםיותר. בנוסף, זיהומים 

 לפני הטיפול בסימפוני:  1.1

( או כל זיהום  TBשחפת )מ  סובל   אתהזיהום. אין לקבל טיפול בסימפוני אם  ב  לוקה  אתה יש לספר לרופא שלך אם   •

 אחר. חמור 

לשחפת. חשוב מאוד שתספר לרופא שלך אם חלית בעבר בשחפת או אם היית במגע    סקרעליך לעבור בדיקת   •

  הסקר קרוב עם מישהו שחלה בשחפת בעבר. אנא בקש מהרופא שלך לתעד להלן את סוג ותאריך בדיקת/ות  

 האחרונה/ות לשחפת: 

 ____________ __________ ______הבדיקה ___  ______ ______ ___ __ הבדיקה _________ 

 _________ _________________תאריך ______  ____________ ___ __ _______ תאריך ___ 

 _________ _________________תוצאה ______  __________ __ _ ____________תוצאה __ 

 . נשא של נגיף זה או חושד שאתה Bנשא של נגיף הפטיטיס  ספר לרופא שלך אם אתה  •

 הטיפול בסימפוני ולאחריו: במהלך  1.2

תסמינים של זיהום, כגון חום, עייפות, שיעול )עיקש(, קוצר נשימה,    מופיעים  יש לפנות מיד לקבלת טיפול רפואי אם   •

מתן    עתסימנים הדומים לשפעת, ירידה במשקל, הזעות לילה, שלשול, פצעים, בעיות שיניים, ותחושת צריבה ב

 שתן. 

 היריון וחיסונים  . 2

אם קיבלת סימפוני כשהיית בהיריון, חשוב שתעדכני את הרופא של תינוקך על כך לפני שתינוקך יקבל חיסון כלשהו. אסור  

חודשים מהזריקה האחרונה של סימפוני    6)המשמש למניעת שחפת(, במהלך    BCGלתינוקך לקבל ׳חיסון חי‘, כגון חיסון  

 שקיבלת במהלך ההיריון. 

 סימפוניתאריכי קבלת הטיפול ב . 3

 ____________________ _______________________________________________מתן מנה ראשונה: ___

 _____________________________________ ________________________מתן מנות נוספות: _________ 

_______________________________________________________ ___________________________ 

 חשוב שאתה והרופא שלך תתעדו את השם ומספר האצווה של התרופה שלך. 

 מידע נוסף  . 4

 _______________ ________________________ ____________________________ שם המטופל: ______ 

 ___________ _____________________________________________________ שם הרופא: __________ 

 _____ ___________________________________________ מספר הטלפון של הרופא: ________________ 

 אנא וודא שיש עמך רשימה של כל התרופות האחרות שאתה צורך בכל ביקור אצל איש מקצוע מתחום הרפואה.  •

המנה האחרונה של סימפוני, כיוון שתופעות לוואי עלולות להתרחש    לאחר חודשים    6טיס זה עמך במשך  יש לשאת כר •

 זמן רב לאחר המנה האחרונה של סימפוני. 

 השימוש בתרופה זו.   תחילתיש לקרוא בתשומת לב את העלון לצרכן של סימפוני לפני   •

 לוואי תופעות דיווח . 5

 . למידע נוסף, יש לעיין בעלון לצרכן.  2021יוני  -עודכנו ואושרו על ידי משרד הבריאות בפורמט כרטיס זה ותוכנו  

ניתן לדווח על תופעות לוואי למשרד הבריאות באמצעות הטופס המקוון לדיווח על תופעות לוואי שנמצא בדף הבית של  

 . /https://sideeffects.health.gov.il, או ע"י כניסה לקישור: www.health.gov.ilאתר משרד הבריאות: 

 . 09-9591111  בטלפוןלדווח ישירות לחברת יאנסן ישראל,  ניתןכמו כן,  

SIM SOL SIC SH270921                                                                                                                         

www.health.gov.il
https://sideeffects.health.gov.il/


 وني پـبطاقة معلومات للمتعالج لمستحضر سیم

 ). Simponi( سیمپـونيتحتوي بطاقة المعلومات للمتعالج على معلومات سلامة ھامة علیك معرفتھا قبل وخلال العلاج 
 أظھر ھذه البطاقة لأي طبیب ضالع في علاجك. 

 ) تلوّثات( أمراض معدیة .1
بوتیرة أسرع ویمكن أن   )التلوثات(  أمراض معدیة. یمكن أن تتطور  مراض معدیةوني، فإنك أكثر عرضةً للأپـعندما تكون مُعالجًا بسیم

 معینة أصبت بھا في السابق.  أمراض معدیةتكون أكثر شدةً. بالإضافة إلى ذلك، یمكن أن تظھر من جدید 
 وني: پـبسیم قبل العلاج 1.1

 ) أو أي تلوث شدید آخر. TBوني إذا عانیت من السل (پـیجب إخبار طبیبك إذا كنت مصاباً بتلوث. لا یجوز تلقي علاجًا بسیم •
علیك الخضوع لفحص مسح للسل. من المھم جداً أن تخبر طبیبك إذا أصُبت بالسابق بالسل أو إذا كنت على اتصال وثیق بشخص   •

 فضلك من طبیبك أن یوثق أدناه نوع وتاریخ فحص/فحوصات المسح الأخیر/ة للسل: آخر مرض بالسابق بالسل. اطلب من 
 _____________________ _______ الفحص ___________ ________________الفحص 
 __________________ __________التاریخ  _______ ____________________التاریخ  
 ________________ ____________النتیجة  ___ ________________________النتیجة  
 أو شككت أنك حاملٌ لھذا الفیروس.  Bأخبر طبیبك إذا كنت حاملاً لفیروس التھاب الكبد  •

 وني وبعده: پـبسیم خلال العلاج  1.2
(عنید)، ضیق التنفس، علامات تشُبھ یجب التوجھ فورًا لتلقي علاج طبي إذا ظھرت أعراض تلوث مثل حمى، تعب، سعال   •

 الإنفلونزا، ھبوط في الوزن، تعرق لیلي، إسھال، جروح، مشاكل أسنان وشعور بالحرقة أثناء إدرار البول. 

 الحمل واللقاحات  .2
ي «لقاح حي»، وني عندما كنتِ حاملاً، فمن المھم تحدیث طبیبك بذلك قبل أن یتلقى طفلك أي لقاح. یحظر على طفلكِ تلقپـإذا تلقیتِ سیم

 وني التي تلقیتھا أثناء الحمل. پـأشھر من الحقنة الأخیرة من سیم 6(المستخدم لمنع السل)، خلال  BCGمثل لقاح 

 وني پـتواریخ تلقي العلاج بسیم .3
 ____________ __________________ _____________________عطاء الجرعة الأولى: ___________إ

 ________________ ______________________________________________إعطاء جرعات إضافیة: 
 _____________________________________________________________ ______________ __ 

 من المھم أن تقوم أنت وطبیبك بتوثیق اسم ورقم دفعة الدواء لدیك. 

 معلومات إضافیة  .4
 ___________ ________________________ _______________________اسم المتعالج: __________

 __________ ________________________________________________اسم الطبیب: ___________ 
 ________ ___________________________________________________رقم ھاتف الطبیب: ______

 الأدویة الأخرى التي تستھلكھا في كل زیارة لدى شخص مختص في مجال الطب. تأكد من فضلك أن لدیك قائمة بجمیع  •
وني، لأن الأعراض الجانبیة یمكن أن تحدث بعد مدة طویلة من  پـأشھر بعد الجرعة الأخیرة من سیم  6یجب حمل ھذه البطاقة معك لمدة   •

 وني.پـالجرعة الأخیرة من سیم
 قبل بدء استخدام ھذا الدواء. وني للمستخدمپـیجب أن تقرأ بعنایة نشرة سیم •

 التبلیغ عن أعراض جانبیة   .5
. لمعلومات إضافیة،  2021تم تحدیث تنسیق ھذه البطاقة ومحتواھا والمصادقة على ذلك من قبل وزارة الصحة في شھر حزیران/یونیو  

م النموذج على شبكة الإنترنت المخصص  یجب الاطلاع على النشرة للمستھلك. یمكن التبلیغ عن الأعراض الجانبیة لوزارة الصحة باستخدا
، أو من خلال التبلیغ على www.health.gov.ilللتبلیغ عن الأعراض الجانبیة والموجود في الصفحة الرئیسیة لموقع وزارة الصحة:  

 . /https://sideeffects.health.gov.il الرابط: 
 . 09- 9591111كذلك، یمكن التبلیغ مباشرةً لشركة یانسین إسرائیل، على ھاتف رقم 
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Simponi Patient Reminder Card 

This Patient Reminder Card contains important safety information that you need to be aware of before and during treatment 

with Simponi. 

Show this card to any doctor involved in your treatment. 

1. Infections 

When you are treated with Simponi, you might get infections more easily. Infections may progress more rapidly and 

may be more severe. In addition, some previous infections may reappear. 

1.1 Prior to Simponi treatment: 

• Tell your doctor if you have an infection. You must not be treated with Simponi if you have tuberculosis (TB) or 

any other severe infection. 

• You should be screened for TB. It is very important that you tell your doctor if you have ever had TB, or if you 

have been in close contact with someone who has had TB. Ask your doctor to record the type and date of the last 

screening(s) for TB below: 

 Test ___________________________________ Test  ________________________________________ 

 Date ___________________________________ Date  ________________________________________ 

 Result __________________________________ Result  _______________________________________ 

• Tell your doctor if you know or suspect you are a carrier of the hepatitis B virus. 

1.2 During and after Simponi treatment: 

• Seek medical attention immediately if you develop symptoms of an infection, such as fever, tiredness, (persistent) 

cough, shortness of breath, or flu-like signs, weight loss, night sweats, diarrhoea, wounds, dental problems and 

a burning feeling when urinating. 

2. Pregnancy and vaccinations 

In case you have received Simponi while you were pregnant, it is important that you inform your baby’s doctor about 

it before your baby receives any vaccine. Your baby should not receive a ‘live vaccine’, such as BCG (used to prevent 

tuberculosis) within 6 months after your last Simponi injection during pregnancy. 

3. Dates of Simponi treatment 

1st administration: _____________________________________________________________________________ 

Subsequent administrations: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

It is important that you and your doctor record the brand name and batch number of your medicine. 

4. Other information 

Patient’s Name: _______________________________________________________________________________ 

Doctor’s Name: _______________________________________________________________________________ 

Doctor’s Phone: ______________________________________________________________________________ 

• Please make sure you also have a list of all other medicines that you are using with you at any visit to a health 

care professional. 

• Keep this card with you for 6 months after the last Simponi dose, since side effects may occur a long time after 

your last dose of Simponi. 

• Read the Simponi package leaflet carefully before you start using this medicine. 

5. Reporting Side Effects 

This format and its contents have been updated and approved by the Ministry of Health in June 2021.  

For more information, see the patient package insert.  

You can report side effects to the Ministry of Health using the online form for reporting 

side effects on the Ministry of Health homepage: www.health.gov.il,  

or by clicking on the link: https://sideeects.health.gov.il/ 

Furthermore, you can report side effects directly to Janssen Israel, by calling: 09-9591111. 

SIM SOL SIC SH270921                                                                                                                         

http://www.health.gov.il/
https://sideeects.health.gov.il/



