
 ويجب الأمان بخصوص مهمة معلومات على التنبيهية البطاقة هذه تحتوي
.ريميكيد باستخدام العلاج وأثناء قبل بها دراية على تكون أن

.علاجك في يشترك طبيب لأي البطاقة هذه قدّم

يُرجى قراءة "النشرة الدوائية للعبوة" الخاصة بعقار ريميكيد بدقة قبل أن 
تبدأ استخدام هذا الدواء.

 لمدة وذلك جديدة، بطاقة تبدأ عندما كمرجعِ البطاقة بهذه الاحتفاظ يُرجى
.التاريخ هذا بعد شهور 4

 تاريخ الإعداد: (أكتوبر 2017)



الوريد طريق عن ريميكيد حقن

إعطائه تاريخ

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم



 الموعد المقرر للحقن عن طريق التسريب 

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم

السنة  الشهر اليوم



سنة/شهر/يوم    العلاج بدء

 الجسم وزن

)كجم(

 الجرعة
)كجم/ملجم(

 المعطاة الجرعة
)ملجم(



 في تستخدمها التي الأخرى الأدوية بجميع لقائمة حيازتك من التأكد يرجى
.الصحية الرعاية اختصاصيي أحد إلى زيارة أي

 من الأخيرة جرعتك تاريخ من شهور 4 لمدة معك البطاقة بهذا احتفظ
.الأخيرة الجرعة من طويلة فترة بعد جانبية آثار تحدث قد .ريميكيد



الدوائية )جانسين( شركات

)جونسون آند جونسون( من

 بطاقة
 تنبيهية
للمريض



ريميكيد

إنفليكسيماب

الاسم

الميلاد تاريخ

السنة  الشهر اليوم

الطبيب اسم

للطبيب الهاتفي الرقم



:أدناه )TB( الدرن اختبار نوع تسجيل طبيب من اطلب

الاختبار

التاريخ

النتيجة

الاختبار

التاريخ

النتيجة



الاختبار

التاريخ

النتيجة

الأخيرة/الأخير )الكشوفات أو( الكشف وتاريخ

الاختبار

التاريخ

النتيجة

الحساسيات تاريخ



الأدوية بباقي قائمة



أبلغ طبيبك إذا كنت مصابًا بفيروس الالتهاب الكبدي ب) أو اذا كنت تعرف ( -
(أو تشتبه أنك حامل لفيروس الالتهاب الكبدي ب) 

ريميكيد باستخدام العلاج أثناء

 من كل العلامات تتضمن .عدوى لأي بعلامات أصبت إذا فوراً طبيبك أبلغ -
 ونقص التنفس، وضيق ،)الدائم( والسعال بالإرهاق، والشعور الحمى،
 وحُرقة الأسنان، ومشكلات والجروح، والإسهال، الليلي، والتعرق الوزن،
 .بالأنفلونزا شبيهة علامات أو التبول أثناء

معلومات هامة بخصوص الأمان

العدوى

قبل بدئ العلاج أبلغ طبيبك إذا كنت مصابًا بأي عدوى  -
حتى لو كانت طفيفة 

من المهم أن تبلغ طبيبك إذا كنت قد أصبت سابقًا بالدرن، أو لو كنت على  -
اتصال وثيق بشخص مصاب بالدرن. سيجري طبيبك اختبارًا ليرى ما إذا 
كنت مصابًا بالدرن. اطلب من الطبيب تسجيل نوع وتاريخ كشفك الأخير 

كشوفاتك الأخيرة( للدرن على البطاقة). 

الفشل القلبي

-

قبل بدء العلاج باستخدام ريميكيد

أبلغ طبيبك إذا كنت مصاباً بأي مشكلات قلبية مثل الفشل القلبي البسيط   

-

أثناء العلاج باستخدام ريميكيد

أبلغ طبيبك فوراً لو لاحظت علامات على وجود مشكلة بالقلب. تتضمن   
العلامات كل من ضيق التنفس، وتورم القدمين أو تغيرات بنبض قلبك. 



للإبلاغ عن الأعراض الجانبية:

هيئة العامة للغذاء والدواء (المركز الوطني للتيقظ و السلامة الدوائیة)
 بالبريد الإلكتروني علي

  npc.drug@sfda.gov.sa 

الفاكس: ١١-٠٠٩٦٦-٢٦٦٧٥٠٢

http://ade.sfda.gov.sa/ أون لاين
 الرقم المجاني  ٠٠٠٠٩٤٢٠٠٨

 أو يمكنك الاتصال بالمكتب العلمي للشركة
GCC-PV2@its.jnj.com البريد الإلكتروني 

الفاكس: ٢١٥٣١٩٠-١١-٠٠٩٦٦
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