
 1986نشرة للمستهلك بموجب أنظمة الصيدلة )مستحضرات( ـ 

 وصفة طبيب فقط بموجبيسوّق الدواء 

 TMوينوا

 محلول للحقن تحت الجلد

 قلم جاهز للإستعمال 

 للإستعمال تحت الجلد

 ملل( على:  0.8يحتوي كل قلم جاهز للإستعمال )

 ملغ  45صوديوم(  إيپلونتيرسين )على شكل إيپلونتيرسين

Eplontersen (as eplontersen sodium) 45 mg 

 .6أنظر الفقرة الرجاء  –في المستحضر  (مولدات الحساسية)ولمواد غير الفعالة ل

تحتوي هذه النشرة على معلومات موجزة    إقرأ النشرة بتمعن حتى نهايتها قبل إستعمالك للدواء.

 توفرت لديك أسئلة إضافية، راجع الطبيب أو الصيدلي.  عن الدواء. إذا

هو قد يضرهم حتى ولو بدا لك أن حالتهم  ، فه للآخرين. لا تعطِمن أجلكعلاج  لوُصف هذا الدواء ل

 الطبية مشابهة لحالتك. 

 ؟لأي غرض مخصص الدواء (1

ترانس  وينوا   ، (ATTRv Amyloidosis)  يريتينثمخصص لعلاج الداء النشواني الوراثي من نوع 

 .2-و 1 ةفي المرحل عتلال الأعصاب المتعددإلدى المرضى البالغين المصابين ب

 الفصيلة العلاجية

 .أدوية أخرى للجهاز العصبي 

ل پروتينبالنسبة  يكون  المرض،  بهذا  المصابين  بخلل  (TTR) يريتينثالترانس  لأشخاص    مصاباً 

النشواني، والتي يمكن أن   يُسمىوتشكيل ما    تكتلهيؤدي إلى    هذا  .ويتفكك بسهولة بترسبّات 

العمل    راكمتت من  وتمنعها  الجسم،  في  أخرى  أماكن  في  وكذلك  داخلها،  أو  الأعصاب  حول 

 كالمعتاد. 

ينُتجه الكبد. نتيجة لذلك،  ذي  ال (TTR) يريتينثعن طريق تقليل كمية پروتين الترانس  وينوا  عملي

من  لقكمية    توجد  الدم  پاليلة  في  النشواني  لتشكيلروتين  تقليل   ترسبّات  في  يساعد  قد  مما 

 .أعراض المرض

 قبل إستعمال الدواء  (2

 لا يجوز إستعمال الدواء إذا: 

أو   • الفعالة  للمادة  )أليرجي(  حساساً  الدواء   الأخرىالمركبات    لأحدكنت  يحتويها  التي 

 (.6)المفصلة في الفقرة 

 تحذيرات خاصة تتعلق بإستعمال الدواء 

في  A هذا الدواء من كمية ڤيتامين . يقلل  A  ڤيتامين   إضافات  وينوا، ستحتاج إلى  أثناء العلاج بـ

 .لديك قبل العلاج A ڤيتامين نسبدمك. سيقوم طبيبك بفحص 



 .خلال فترة العلاج عن طريق الفم يومياً A ڤيتامين إضافةتناول سيطلب منك طبيبك  •

الرؤية   خلل  تشمل  يمكن أن A ڤيتامين  نسبنخفاض  إعلامات   الليلخاصةً    في  ، جفاف في 

حمرار، ألم، دموع زائدة أو إفرازات أخرى، )إ  ينلتهاب في العين إرؤية، أو  ضبابية أو تعكّر الالعينين،  

 .داخل العين(  شيء مابوجود  الشعورأو 

  إستعمال أثناء    ينأو مشاكل أخرى في العين  تحدّث مع طبيبك إذا لاحظت مشاكل في الرؤية •

 .وينوا. إذا لزم الأمر، سيحوّلك الطبيب إلى أخصائي عيون للفحص

 يتامين ڤمن   أخفض ونسب أعلى نسب .وينوا قبل بدء العلاج بـ لستِ حاملاً  عليك التأكد من أنك

A     ّناجعة وسائل منع حمل    عملنيستيجب أن    الخصوبةقد تضرّ بتطور الجنين. النساء في سن  

 .هذه النشرة( سياق " فيرضاع "الحمل والإ فقرةنظري أأثناء العلاج بـ وينوا )

الأخير من الدوائي  مقداربعد ال أسبوعاً 15منخفضة لمدة تزيد عن  A ڤيتامين نسبقد تبقى   •

 .وينوا

 وإضافات   وينوا  سيطلب منك طبيبك التوقف عن تناول  طبيب إذا كنت تخططين للحمل.الأخبري   •

لديك إلى طبيعتها قبل أن تحاولي  A يتامينڤ  نسبمن عودة  طبيبك  كما سيتأكد   .A  يتامينڤ

 .الحمل

أثناء العلاج. • سيطلب منك طبيبك التوقف عن    أخبري طبيبك إذا حدث حمل غير مخطّط له 

التوقف عن تناول طبيبك  خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل، قد يطلب منك    وينوا.  إستعمال

ستئناف تناول  إطبيبك  خلال الأشهر الستة الأخيرة من الحمل، قد يطلب منك    .Aڤيتامين    إضافة

نقص   ةرولديك إلى طبيعتها، وذلك بسبب زيادة خط  Aڤيتامين    نسب  تعدإذا لم    ،Aڤيتامين  

 خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة من الحمل. Aڤيتامين 

 :الأطفال والمراهقون

. لا  سنة  18  عمر  دون وينوا لدى الأطفال والمراهقين    سلامة ونجاعةلا تتوفر معلومات حول  

 سنة.  18الأطفال والمراهقين دون عمر وينوا لدى  إستعماليجوز 

 :التداخلات/التفاعلات بين الأدوية

كنت   إذا  تستعملإذا  أو  بدون وصفة طبية   ستعملتإ ،  أدوية  ذلك  بما في  أخرى  أدوية  مؤخراً، 

   ذلك.بلصيدلي اأو أخبر الطبيب وإضافات غذائية، 

 والخصوبة:  الإرضاع، الحمل

 ً   أو الصيدلي حامل أو تخططين للحمل، إستشيري الطبيب    ، تعتقدين بأنكأو مرضعة  إذا كنت حاملا

 الدواء. هذا قبل إستعمال 

 الخصوبة النساء في سنّ 

 الفقرةنظري  أضروري للنمو السليم للجنين )   A  في دمك، ڤيتامين A ڤيتامين نسبة  وينوا   يخفض

 .هذه النشرة(من  سابقاً"تحذيرات خاصة تتعلق بإستعمال الدواء" 

 .وينوا أثناء العلاج بـ  ناجعةوسيلة منع حمل    إستعمال، يجب عليكِ  ك الحملإذا كنتِ امرأة يمكن •

 .منع الحملمناسبة ليجب أن تتحدثّي مع الطبيب أو الممرضة حول وسائل  •

•  ً  .وينوا قبل بدء العلاج بـ عليكِ التأكد من أنكِ لستِ حاملا

العلاج  أخبري طبيبك • أثناء  أصبحتِ حاملًا  إذا  أو  للحمل    ك سيوصيكِ طبيب  .إذا كنتِ تخططين 

 .وينوا  إستعمالبالتوقف عن 



 الحمل 

إذا كنتِ حاملًا   وينوا  إستعماللدى النساء الحوامل. لا يجوز    وينوا  إستعماللا توجد معلومات حول  

 .وسيلة منع حمل عملينولا تست الخصوبةأو في سنّ 

 الإرضاع 

ستبعاد إإلى حليب الأم. لا يمكن    نتقلتيمكن أن    وينوا  في  ةالفعاّل  المادة  تلا يعُرف ما إذا كان

على الرضيع. قبل بدء العلاج، يجب إبلاغ الطبيب إذا كنتِ مرضعة أو تخططين    ورةوجود خط

 .وينوا إستعمال. قد يطلب منكِ الطبيب التوقف عن رضاعللإ

 :السياقة وإستعمال الماكنات 

 .سياقة وإستعمال الماكناتتأثير ضئيل، على قدرتك على ال ذو إنه أي تأثير، أو  وينوا ليس لـ

 معلومات هامة عن بعض مركبات الدواء 

 على صوديوم.    وينوا يحتوي

، أي لمل 0.8  قدره  مقدار دوائيملغ( ل 23ليمول صوديوم )يم 1على أقل من  هذا الدواء  حتويي

 . ""خالٍ من الصوديوم إنه يعُتبر فعلياً

 ؟كيفية إستعمال الدواء (3

 حسب تعليمات الطبيب.  المستحضر  إستعمال دائماً يجب 

بخصوص المقدار الدوائي وطريقة    عليك الإستيضاح من الطبيب أو من الصيدلي إذا لم تكن واثقاً

 .العلاج بالمستحضر

 الطبيب فقط.  من قبِلالدوائي وطريقة العلاج يحددان  المقدار

 ملغ مرة في الشهر. 45حقنة ذات  هوالدوائي الإعتيادي عادة  المقدار

كحقنة تحت الجلد   وينوا  . يعُطىأحادي الإستعمالستعمال  على شكل قلم جاهز للإ  وينوايتوفر  

جلد(. يمكن إعطاء الحقنة في منطقة البطن أو في الجزء العلوي من الفخذ. التحت  )إستعمال

في    أيضاً  وينوا  يمكن إعطاءفأو أحد أفراد الطاقم الطبي،    اسطة المعالِجإذا أعُطي الدواء بو

،  قاسي أو    أحمر،  حساس،  حقن الدواء في جلد مصاب لا يجوز  .الجزء الخلفي من أعلى الذراع

 .. يجب تجنّب المنطقة المحيطة بالسرةمتضررأو جلد  باتأو في ند

أو    من قِبل معالِجك، أو  من قبِلك  سيُحقن  وينوا  ستقررون ما إذا كان  تكطبيب أو ممرضالأنت و

الدواء وحقن هذا  حول كيفية تحضير    اًإرشاد  تلقيانست  معالِجكأحد أفراد الطاقم الطبي. أنت أو  

 مرفق) للإستعمال ستعمال القلم الجاهزإ " قبل ستعمال"تعليمات الإ بتمعنبشكل صحيح. اقرأ 

 .(فردةمن كراسةفي 

  طبيبك لا يجوز التوقف عن العلاج إلا إذا طلب منك   .وينوا  سيخبرك طبيبك بالمدة التي تحتاج لتلقي

 .ذلكب القيام

أي  توفرتإذا   الطبيب  إستعمالأسئلة إضافية حول    ةلديك  إلى  توجّه  الدواء،  أو  ،  هذا  الصيدلي 

 .الممرضة

  المقدار الدوائي الموصى به. تجاوز يجوز  لا 

 من الموصى به  أكثر وينوا إستعملتإذا 

إذا بلع طفل بالخطأ  ، أو  وينوامن    إذا حقنت أكثر مما ينبغي  ،أكبر  اًدوائي  مقداراًبالخطأ    إستعملتإذا  

  عبوة وأحضر معك    ،غرفة الطوارئ في المستشفىإلى  إلى الطبيب أو    فوراًمن الدواء، توجه  

   .وإن لم تتواجد لديك أعراضقم بذلك حتى  الدواء.



  وينواإستعمال إذا نسيت 

ثم    ، إحقن المقدار الدوائي التالي في أقرب وقت ممكنوينواإذا نسيت حقن مقدار دوائي من  

  إستعمال مقدار دوائي مضاعف.. لا يجوز بك ةالخاص ةستمر بعد ذلك في الحقن الشهريإ

 الطبيب.  حسب توصيةيجب المواظبة على العلاج 

  أدوية في  العتمة!  يجب  تشخيص  طابع  الدواء  والتأكد  من  المقدار  الدوائي إستعمال  يجوزلا  

 .ذلك الأمر لزم إذا الطبية النظارات ضع . فيها دواء تستعمل مرة كل في

 إذا توفرت لديك أسئلة إضافية حول إستعمال الدواء، إستشر الطبيب أو الصيدلي.

 الأعراض الجانبية (4

بعض المستعملين. لا تندهش   لدىقد يسبب أعراضاً جانبية    وينواكما بكل دواء، إن إستعمال  

 من قائمة الأعراض الجانبية. من الجائز ألا تعاني أياً منها.

أكثر من مستعمل واحد تظهر لدى  التي  ( أعراض  very common)  –   جداً  أعراض جانبية شائعة

   :من عشرة

 مفي فحوص الد  شوهد، كما A  ڤيتامينمنخفضة من   نسب •

 : 100مستعملين من بين  10-1تظهر لدى التي أعراض  –( common) أعراض جانبية شائعة

 اتتقيؤ •

 ( وألم في موضع الحقن.pruritus(، حكة )erythemaحمرار )إ •

 ( proteinuriaروتين في البول )پوجود كمية كبيرة من ال •

 :)أعراض لم يحدد شيوعها بعد( أعراض جانبية شيوعها غير معروف

 (. atrioventricular heart block)  نسداد جزئي أو كامل في نظام التوصيل الكهربائي للقلبإ •

أو عندما تعاني من عرض جانبي    ،إذا ظهر عرض جانبي، إذا تفاقمت إحدى الأعراض الجانبية

 لم يذكر في النشرة، عليك إستشارة الطبيب. 

 التبليغ عن أعراض جانبية

 أعراض  عن  تبليغ"   الرابط  على   الضغط  بواسطة  الصحة  لوزارة  جانبية  أعراض  عن  التبليغ  بالإمكان

 الصحة  وزارة  لموقع  الرئيسية  الصفحة  على  الموجود  " دوائي  علاج  عقب  جانبية

(www.health.gov.il  )عن  أو  جانبية،  أعراض  عن  للتبليغ  المباشر  النموذج  إلى  يوجهك  الذي 

 https://sideeffects.health.gov.il : الرابط تصفح طريق

 ؟ كيفية تخزين الدواء (5

  التسمم!  يجب حفظ هذا الدواء وكل دواء آخر في  مكان  مغلق  بعيداً  عن  متناول  أيدي  تجنب  •

رؤية  الأطفال  و/أو  الرضع،   وذلك  لتفادي  إصابتهم  بالتسمم.  لا  تسبب   التقيؤ  بدون  ومجال 

 تعليمات صريحة من الطبيب.

•  ( الصلاحية  تاريخ  إنقضاء  بعد  الدواء  إستعمال  يجوز  يظهر على ظهر  exp. Dateلا  الذي   )

 لى اليوم الأخير من نفس الشهر. إ. يشير تاريخ الصلاحية عبوةال

الأصلية لحمايتها من الضوء. لا يجوز    عبوةالداخل    ، مئوية(  اتدرج  8-2)  البرادحفظ في  اليجب   •

 تجميد. ال

  حتى   مئويةدرجة    30في درجة حرارة أقل من    البرادوينوا خارج    تخزينعند الحاجة، يمكن   •

إذا لم يتم   ،يجب التخلص من وينوا التي حُفظت خارج البراد  الأصلية.  عبوةالداخل    أسابيع  6

 أسابيع. 6خلال  إستعمالها



 معلومات إضافية  (6

 : على الفعال أيضاً ركبمُللبالإضافة  الدواءيحتوي 

Sodium chloride; Disodium phosphate; Sodium dihydrogen phosphate 

dihydrate; Hydrochloric acid, concentrated; Sodium hydroxide; Water for 

injection 

 عبوة كيف يبدو الدواء وما هو محتوى ال

 . مخصص للحقن تحت الجلدالمائل إلى الأصفر،  حتىعديم اللون  رائقعبارة عن محلول  وينوا

 .أحادي الإستعمالتحتوي كل عبوة على قلم واحد جاهز للاستعمال 

   السويد. سودرتالية، ،AB أسترازينيكاالمنتج: 

 سابا  كفار  ،1  يدع  عتيري  شارع  ،.ض.م  (إسرائيل )  أسترازينيكا:  والمستورد  الإمتياز  صاحب

4464301 . 

 99-38025-02-180 سجل الدواء في سجل الأدوية الحكومي في وزارة الصحة: رقم

من أجل سهولة وتهوين القراءة، تمت صياغة هذه النشرة بصيغة المذكر. على الرغم من ذلك، 

 فإن الدواء مخصص لكلا الجنسين.

 . 2025  أيلولهذه النشرة والمصادقة عليها من قبِل وزارة الصحة في   فحصتم 



 الإستعمال تعليمات 

تعليمات   حقن  الإستعمالتشمل  كيفية  حول  معلومات  جاهز    هذه  بقلم  للحقن  محلول  وينوا 

 .للاستعمال

لأول مرة،   للإستعمال  القلم الجاهز  بإستعمالقبل أن تبدأ  تعليمات الإستعمال هذه  يجب قراءة  

المعلومات الواردة هنا لا    .معلومات جديدة  تتوفروفي كل مرة تحصل فيها على قلم جديد. قد  

ا   .ج بشأن حالتك الطبية أو علاجكالطبيب المعالِ التحدث مععن الحاجة إلى   تعد بديلا

  ك ج لمعالِستعمال لك أو  القلم الجاهز للإ  إستعمالسيقوم أحد أفراد الطاقم الطبي بشرح كيفية  

 .جيجب التوجه إلى الطبيب المعالِف، سؤالأي  معالِجكلديك أو لدى  توفر بشكل صحيح. إذا 

 القلم  إستعمالمعرفتها قبل عليك  يجب  هامةمعلومات 

مئوية داخل الكرتون الأصلي حتى تكون   اتدرج  8-2بين    البرادفي    وينوا  قلم  تخزينيجب   •

في درجة حرارة الغرفة   ،عند الحاجة، يمكن تخزين كرتون غير مفتوح  .لإستعمال القلم  جاهزاً

 .أسابيع 6 لمدةمئوية درجة  30حتى 

 .لإستعماله القلم داخل الكرتون حتى تكون جاهزاً حفظيجب  •

 .مرة واحدة فقط ويمكن إستعماله واحد مقدار دوائييحتوي كل قلم على  •

 د . الجلتحت  ةفقط كحقن مقدار الدوائيعطى اليُ •

 :القلم إذا إستعمال يجوزلا 

 تجمد  •

 .أو بدا أن ختم العبوة متضرر ضررت، سقط •

 (. EXPة )تاريخ الصلاحيإنقضى  •

 .مشاركة القلم مع أي شخص آخر لا يجوز

 .ورؤية الأطفال أيدي ومجال عن متناول يجب حفظ القلم وجميع الأدوية بعيداً •

 ستعمال الجاهز للإ قلمك

 .لحظة التي ستقوم فيها بحقن الدواءالالغطاء حتى  نزع  يجوزلا 

 .لمس واقي الإبرة البرتقالي يجوزلا 

 الإستعمال  قبل

 

 بعد الإستعمال 

 

نافذة 
 العرض

سائل  غطاء

 الدواء

 كم واقي

 واقي إبرة برتقالي

 )إبرة مخفية في الداخل(

مكبس 

 برتقالي

 غطاء

 )تم نزعه(



 التحضير للحقن 

 خاصتك  حضّر المعدات اللازمة للحقن  – 1 المرحلة

 

 

 دقيقة  30 رانتظ الإو البرادمن  خراجالإيجب   – 2 المرحلة

في درجة حرارة   دقيقة  30  ستعمال داخل الكرتون لمدةالقلم الجاهز للإ   حفظيجب  

 .مئوية( قبل الحقندرجة  20-25الغرفة )

نه في  يتسخ  يجوز  لا  ،تسخين القلم بأي طريقة أخرى. على سبيل المثال  لا يجوز  •

 .مصادر حرارة أخرى بمقربة، في ماء ساخن أو ڤالميكرووي

 .عن الضوء والشمس المباشرة يجب حفظ القلم بعيداً •

 ستعمال من الكرتون وفحصه ج القلم الجاهز للإاخريجب إ  – 3 المرحلة

 .قد تضرر للإستعمال ا إذا كان القلم الجاهزإفحص م

 (. EXPة )نتهاء الصلاحيإتاريخ إفحص 

 .فحص السائل من خلال نافذة العرضيجب 

 .سليمإذا رأيت فقاعات هواء صغيرة في السائل، فهذا  •

 .مائلاا قليلاا إلى الأصفر حتىوعديم اللون  يجب أن يكون السائل شفافاً •

، تغيّر لونه أو يحتوي على جزيئات إذا كان السائل عكراً  ستعمالالإ  يجوز لا   •

 .مرئية

 ستعمال القلم الجاهز للإبواسطة الحقن 

 ختر موضع الحقنإ – 4 المرحلة

لفخذ أو في منطقة ل  الأماميةمنطقة  الالحقن في    جكمعالِيمكنك أنت أو  

 .البطن

ل أيضاً  كمعالِجيمكن  الطبي  الطاقم  أفراد  أحد  الجزء الحقن    أو  في 

   .الخلفي من أعلى الذراع

 .الذراعأعلى حقن نفسك في  محاولة يجوزلا 

  م على الأقل س  3  بعدمنطقة حقن تختيار  إيجب    عملية حقن في كل  

 .في المرة السابقةالحقنة التي فيها أعطيت  نطقةمالعن 

 :حقنيجوز اللا 

 سم حول السرة  5منطقة تبعد في  •

 1قلم 

وعاء  1

 للأشياء الحادة

 1 لاسترپ للثقب مقاوم 

 1قطن قطعة 

 1شاش ضماد أو 

ضمادة 

كحولية 

1 

 غير مشمول في العلبة

30 

 دقيقة

 فحصإ

 للجميع

 للمعالِج أو فرد من الطاقم الطبي فقط

 فخذ

الجزء 

الخلفي من 

 أعلى الذراع

 بطن



 .قاسيجلد أحمر، ساخن، حساس، مصاب، متندّب أو فيها اليكون في منطقة  •

 .الموشومالجلد ، الباهت أو المتضرر، الجلد باتندلداخل ال •

 .من خلال الملابس •

 الحقن موقعغسل يديك ونظّف إ – 5 المرحلة

 .بالصابون والماء  جيداً اليدينغسل يجب 

 .المكان ليجف في الهواء دع .بالصابون والماءكحولية أو  بضمادةالحقن  يجب تنظيف موقع

 .قبل الحقن ةالنظيف نطقةلمس الم يجوزلا 

   

 سحب الغطاء إ – 6 المرحلة

مباشرة إلى    بحذر  جسم القلم بيد واحدة، وباليد الأخرى سحب الغطاء الشفافبك  امسيجب الإ

 .الآن، والإبرة مخفية تحته مكشوفاًأصبح واقي الإبرة البرتقالي  .الخارج

 .تخلص من الغطاء الشفافيجب ال •

 .ضغط على واقي الإبرة البرتقالي بأصابعكاللمس الإبرة أو  يجوز لا •

أبكر مما إلى خروج الدواء    هذا  قد يؤدي.  ستعمالإغلاق القلم الجاهز للإ  ةعاودم  يجوزلا   •

 .الجاهز للإستعمال القلم يضرأو  ينبغي

 

 الحقن  – 7 المرحلة

 .د -و أ، ب، ج الرسومالموضحة في  مراحللل اًوفق للإستعمال القلم الجاهز واسطةحقن بإ

  .المكبس البرتقالي نافذة العرض  يملأحتى    ثوانٍ  10  مسك القلم لمدة أضغط و إأثناء الحقن،  

 .أمر سليم هذا .في نهاية الحقنثانية   'نقرة'أولى عند بدء الحقن و 'نقرة' قد تسمع 

 الحقن.  بدءتحريك أو تغيير موضع القلم الجاهز للإستعمال بعد   لا يجوز

 كم واقي

 واقي الإبرة البرتقالي



 . ضع القلم الجاهز للإستعمالمو

جلدك  مو • مقابل  مسطح  بشكل  البرتقالي  الإبرة  واقي  ضع 

 درجة(.  90بزاوية )

 .نافذة العرض  رؤية ه يمكنكتأكد من أن •

   

بقوة إلى الأسفل   ضغطإ

 . مسكأو

  'نقرة'ـ القد تسمع  •

عني هذا ي ،فوراً الأولى

 .تالحقن بدأعملية أن 

المكبس البرتقالي   •

  تحرك إلى الأسفلسي

 .في نافذة العرض

نحو الأسفل  ضغط بقوة إ

  10 على الأقل استمرو

 .ثوانٍ

سيملأ المكبس   •

 .البرتقالي نافذة العرض

  'نقرة'ـ القد تسمع  •

 .نتهاء الحقنإعند  الثانية
 

رفع  إ من الحقن، إنتهائكبعد 

 .نحو الأعلى القلم فوراً

سينزلق واقي الإبرة   •

 قفلسفل ويُلأالبرتقالي ل

 فوق الإبرة  في مكانه
 

 نافذة العرض إفحص – 8 المرحلة

 .للتأكد أنه تم حقن كامل الدواء نافذة العرض يجب فحص

فمن الجائز أنك لم بالكامل،  العرض  المكبس البرتقالي نافذة  القضيب  إذا لم يملأ  

 .مقدار الدوائيكامل ال تتلقَ

الطاقم من  فرد  مع  شكوك، تواصل مع الطبيب أو    ةإذا حدث ذلك أو إذا كانت لديك أي

 .الطبي

 بعد الحقن قبل الحقن                   

 ج(  د( ب(

 أ( 



 الحقن  موقع يجب فحص  – 9 المرحلة

هذا  .  من الدم أو السائل في موقع الحقنمن الجائز تواجد كمية قليلة  

 .أمر سليم

شاش وضع  ضماد  أو    بقطعة قطنضغط على الموقع  إإذا لزم الأمر،  

 .لاسترپ

   المستعملتخلص من القلم  –  10 المرحلة

مباشرة  للثقب  مقاوم    للأشياء الحادة  وعاءفي  ضع القلم المستعمل  

 .الإستعمالبعد 

 .القلم في القمامة المنزلية إلقاءيجوز  لا

 تعليمات التخلص 

 .إرشادات الطاقم الطبي أو الصيدلي وفق  شياء الحادةمقاوم للأال الوعاءتخلص من يجب ال

 شياء الحادة المستعمل. مقاوم للأالالخاص بك  الوعاءتدوير  معاودة يجوزلا 


