
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سجل الحقن المنزلي 
®    بفابرازیم

 
 ۲۰۲۱مایو  ۱٫۰ رقم الإصدار

 
 

 أنشطة خفض المخاطر ھذه معتمدة من قبل الھیئة العامة للغذاء والدواء 
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 رقم الطوارئ 

 

 )یكملھا الطبیب المعالج( تفاصیل الاتصال   

  
 المریض 

 :الاسم 

 :تاریخ المیلاد 

 :العنوان 

الرقم البریدي/  
 :المدینة

 :التلیفون 

 

 الطبیب المُعالِج

 :الاسم 

 مستشفى:ال 

 
 العنوان: 

الرقم البریدي/  
 :المدینة

 :التلیفون 

 رقم الطوارئ: 

 
 للمریض الرعایة مُقدم

 الاسم: 

 
 :العنوان

الرقم البریدي/  
 :المدینة

 :التلیفون 

 

 الممرضة 

 الاسم: 

 المنظمة التابع لھا:   

 
 :العنوان

الرقم البریدي/  
 :المدینة

 :التلیفون 

 

 الصیدلیة

 الاسم: 

 
 :العنوان

الرقم البریدي/  
 :المدینة

 :التلیفون 
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 (یستكملھا الطبیب المُعالِج) بیانات إداریة 

 

 بدء العلاج بفابرازیم:تاریخ  

 أول حقن وریدي في المنزل تاریخ  
 

 نظام جرعات فابرازیم  

 :الجرعة 

 : مرا ت التكرار  

 : معدل الحقن الوریدي 

 الحجم المطلوب المحضر من محلول فابرازیم  
 : (بالمللیلتر)

 
 : الحجم الكلي في كیس الحقن (بالمللیلتر)

 
 : أدویة ما قبل العلاج (في حالة وجودھا)

 

 : أسباب الحقن المنزلي بفابرازیم

 

 : وإجراءات من المقابلة الأولیةنتائج 

 

اذكر الدعم الذي یجب أ ن تقدمھ ممرضة الحقن  
 : للمریض في المنزل
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 أوقف الحقن الوریدي .۱

 

  الإجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن
 

 (یستكملھا الطبیب المعاُلِج)
 

 

 اتصل برقم الطوارئ القومي  .۲

 رقم الھاتف 997

 

 اتصل بالطبیب .۳

 :رقم التلیفون 

 :ساعة )  ۲٤رقم التلیفون (المتاح  

 :اسم الطبیب 

 :اسم العیادة 

 الحجم الكلي في كیس الحقن (بالمللیلتر):  

 
 :العنوان

 

 الحالات الطارئة علاج .٤

 ومقدار الجرعة   الطارئة،الحالات  علاج 

 

 الاتصال بھ/بھا الشخص التابع للمریض الذي یجب  .٥

 :الاسم 

 :رقم التلیفون 
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م أ • مُقدِّ و/أو  المربض  مي)    بلِغ  حول  (مُقدِّ المناسبة  بالمعرفة  تزویدھم  مع  فابرازیم،  باستخدام  المنزلي  بالحقن  المرتبطة  بالمخاطر  الرعایة 

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن،   •
بالحقن،   • مرتبط  خطیر  فعل  رد  حدوث  حالة  في  اللازمة  حالات  الاجراءات  في  بھم  الاتصال  یجب  الذین  الأشخاص  بیانات  ذلك  ومن 

 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي  ھذا فيدونة ، مالطوارئ

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 : حقن العلاجمعدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  

11  

 

 

 
مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  

12  

 

 

 
مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  

14  

 

 

 
مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  

15  

 

 

 
مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 ة الجرع

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة 

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  مُقدم 

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  

17  

 

 

 
مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  

19  

 

 

 
مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  

20  

 

 

 
مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 .یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 ة الجرع

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة 

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  مُقدم 

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه

 
 



LOGBOOK FOR FABRAZYME HOME INFUSION  

27  

 

 

 
مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 ة الجرع

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة 

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  مُقدم 

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بلِغ المربض و/أو مُقدِّ بالمعرفة المناسبة حول  (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 یجب إیقاف الحقن فورًافي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل المرتبطة بالحقن،  

 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
الوریدي، إذا صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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مأ مي) الرعایة بالمخاطر المرتبطة بالحقن المنزلي باستخدام فابرازیم، مع تزویدھم بالمعرفة المناسبة حول  بلِغ المربض و/أو مُقدِّ (مُقدِّ

 .استخدام أدویة الطوارئ
 إیقاف الحقن فورًا جبیفي حالة حدوث أي رد فعل مرتبط بالحقن، 

ومن ذلك بیانات الأشخاص الذین یجب الاتصال بھم في حالات الاجراءات اللازمة في حالة حدوث رد فعل خطیر مرتبط بالحقن، 
 .السجل. احتفظ بھذه المعلومات في متناول الید أثناء إجراء عملیة الحقن الوریدي ھذا في دونة، مالطوارئ

 

 املأ ھذه الاستمارة عند كل جلسة حقن وریدي 

 

 الجرعة 

الحجم المطلوب تحضیره من محلول فابرازیم   
 : (بالملیلتر)

 مجم:  ٥زجاجة 

 : المستخدمة علاجال عبواتعدد 
 مجم:  ۳٥زجاجة 

 :العلاج لحقنالفترة الزمنیة  

 حقن العلاج: معدل   

 

مشكلات / ملاحظات مرتبطة بالحقن الوریدي، إذا 
المرتبطة بالحقن،  وُجِدتَ (بما في ذلك ردود الفعل 
 : والإجراءات المُتخَذة، والنتائج)

 

صف أي مشكلات  -الوضع الصحي العام للمریض  
صحیة جدیدة تمر بھا حالیا قبل الحقن الوریدي، إذا 

 : وُجِدتَ

 

 اسم الشخص المسؤول عن إجراء الحقن الوریدي .٥

 : الحقن الوریدي تاریخ السنة)  -الشھر   – (الیوم

 :الممرضة 

 
مُقدم الرعایة الخاص بك إذا كان مختلفًا عن  

 :الشخص المذكور أعلاه
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 ملاحظات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 +  ۹٦٦۱۲٦٦۹۳۳۱۸ ي:علللمعلومات الطبیة: الرجاء التواصل 
 ksa.medicalinformation@sanofi.com البرید الالكتروني:أو 

 
 الجانبیة للإبلاغ عن الأعراض 

 المركز الوطني للتیقظّ  - والدواءالھیئة العامة للغذاء 
 +۹٦٦۱۱۲۰٥۷٦٦۲فاكس: 

 ۱۹۹۹۹الموحد للھیئة العامة للغذاء والدواء:   الرقمللاتصال ب
  ۸۰۰۲٤۹۰۰۰۰الھاتف المجاني: 

 npc.drug@sfda.gov.saي: البرید الإلكترون 
 https://ade.sfda.gov.saالموقع الإلكتروني: 

 
 شركة سانوفي السعودیة

 +  ۹٦٦٥٤٤۲۸٤۷۹۷ظ الدوائي، فضلا الاتصال علي: قالتی
 ksa_pharmacovigilance@sanofi.comالبرید الالكتروني: 

 + ۹٦٦٥٦٤۰۹٥۲۰۷ :الرجاء الاتصال على سانوفي إضافیة،علي نسخ  للحصول

mailto:ksa.medicalinformation@sanofi.com
mailto:ksa_pharmacovigilance@sanofi.com
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