
  بطاقة معلومات حول الأمان 
  ملغ/ملل  50للمتعالج/ة بـ برينزيس 

  ) Etanercept(  سيپتإيتانر 

ً  ي/على معلومات هامة عن الأمان التي يتوجب عليك أن تكونهذه للمتعالج/ة  تحتوي بطاقة المعلومات  ة لها قبل  /مدركا
  تفهم/تفهمين هذه المعلومات، الرجاء أطلب/ي من الطبيب أن يشرح لك. إذا كنت لا ملغ/ملل.  50 برينزيسوخلال العلاج بـ 

 .يجب إبراز هذه البطاقة لكل طبيب يشترك في العلاج الطبي الخاص بك أو بطفلك/طفلتك  

  ن ي الإستعمال لدى الأطفال والمراهق

  كلغ.  62.5 أقل منيزنون  ن الذيني غير مخصص للعلاج لدى أطفال ومراهق  ملغ/ملل 50برينزيس 

  الرجاء توجه/توجهي لطبيبك إذا توفرت لديك أسئلة بخصوص ذلك. 

  التلوثات 

  من الخطورة لديك للإصابة بتلوثات، التي قد تكون جدية.  ملغ/ملل 50برينزيس قد يزيد 

  طبيبك.إذا وجد لديك تلوث. إذا لم تكن/تكوني واثق/واثقة، إسأل/ي  ملغ/ملل 50برينزيس لا يجوز إستعمال  
  َسخونة، سعال متواصل، ضيق في التنفس، قشعريرة،  علامات التي تدل على تلوثات، مثل /لديكِ إذا تطورت لديك

  إنخفاض في الوزن، توجه/ي حالاً لتلقي علاجاً طبياً.  أو  ضعف
  لإجراء تشخيص وتقييم لعلامات السل (عند الحاجة يوجهك الطبيبTBطلب/ي  . عليك أن ت ) قبل بدء العلاج وخلاله

  من طبيبك توثيق تواريخ ونتائج الفحوص الأخيرة الخاصة بك لمرض السل فيما يلي: 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفحص: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الفحص: ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ التاريخ:

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ النتائج: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــالنتائج: 

   كنت مقبلاً على تلقي لقاح. هنالك لقاحات لا يمكن تلقيها خلال العلاج. في حالإحك للطبيب  
  ًأدوية أخرى، بما في ذلك عليك إبلاغ الطبيب/ة الخاص بك/الخاصة بك إذا كنت تتناول/تتناولين أو تناولت مؤخرا

  .وإضافات غذائيةأدوية بدون وصفة طبية 
 التي تتناوليها أنتِ/تتناولها أنتَ التي قد تزيد من خطورة   الرجاء أطلب/ي من طبيبك أن يسجل الأدوية الإضافية

  حدوث تلوث. 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                  

  قصور القلب 

  ضيق في التنفس، سعال،   :وجد لديك قصور في القلب، وكنتَ تقاسي/كنتِ تقاسين من تفاقم في الأعراض مثلإذا
إنتفاخ في الرجلين أو في البطن أو إندلاع جديد لمثل هذه العلامات،  إرهاق وظهور وذمات بما في ذلك 

ً توجه/توجهي حالاً لتلقي علاج ً طبي  ا   .ا

  أورام خبيثة 

 سرطان، الرجاء إحك/ي لطبيبك. أو كان لديك إذا وجد لديك  

  يستحسن الحرص على إجراء فحص دوري للجلد. كذلك، يجب التوجه للطبيب إذا لاحظت تغيرات في الجلد. 

  معلومات أخرى (الرجاء الإكمال) 

  إسم المتعالج/ة: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــإسم الطبيب: ــــــــــــــــــــــ

  رقم هاتف الطبيب: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ



  لأنه من الممكن ملغ/ملل 50برينزيس عد تلقي المقدار الدوائي الأخير من ب حفظ هذه البطاقة معك لمدة شهرين يجب ،
  . ملغ/ملل 50برينزيس ظهور أعراض جانبية بعد المقدار الدوائي الأخير من 

  التبليغ عن أعراض جانبية 

للتبليغ عن أعراض جانبية الموجودة على   لكترونيةالبوابة الإبالإمكان التبليغ عن أعراض جانبية لوزارة الصحة بواسطة 
  www.health.gov.ilالصفحة الرئيسية لموقع وزارة الصحة 

  /https://sideeffects.health.gov.ilأو عن طريق تصفح الرابط:  

  . 2020 آذارأقرت وزارة الصحة صيغة هذه البطاقة ومحتواها فحُص ورُخص في 


