
ي حالة الطوارئ
ير�ب الاتصال بالطب�ب المذكور  ، إذا وجدت هذە البطاقة أو  ، �ف

 :أدناە

 

  :اسم الطبیب / العیادة أو المركز أو اسم المستشفى

 

  تلیفون التواصل:
 
   

DARATUMUMAB 

 معلومات طبیة مھمة بالداخل 



6 

لمقد�ي الرعا�ة الصح�ة قبل م هذە البطاقة مر�ض داراتوماب: قدِّ 
أشهر بعد انتهاء العلاج. لم��د من  6نقل الدم، واحملها لمدة 

ة معلومات الم��ض  المعلومات، ير�� الرج�ع إ� ��ش

 

 DARATUMAB بطاقة ھویة المریض لدارتوماب ـ
 :الاسم

  أنا أتناول هذا العلاج:
لعلاج الما�لوما المتعددة أو   Daratumumab منتج الأجسام المضادة

  داء ترسب الأم�ل��د 
ي 
 _____ / _____ / _____ توقفت عن تناول هذا الدواء �ف

 

 ع��زي مقدم الرعا�ة الصح�ة، 
داراتوماب مرتبط بخطر التداخل مع فص�لة الدم. قد ُ�ظهر  

ف غ�ي المبا�ش ) اختبار كومبس غ�ي المبا�ش   اختبار مضاد الغل��ولني
[IAT]) ي المر�ف الذين يتناولون داراتوماب

حىت   ، نتائج إ�جاب�ة �ف
ي  

ي حالة عدم وجود أجسام مضادة لمستضدات الدم الثان��ة �ف
�ف

ي قد �ستمر لمدة تصل إ�   أشهر بعد آخر   6مصل الم��ض والىت
 .للم��ض Rh و  ABO جرعة. لا يتأثر تحد�د فص�لة الدم

ي حالات الطوارئ مطل
ا إذا كان نقل الدم �ف ف�مكن إعطاء كرات   ، ���

ا لممارسات بنك   ABO / RHD الدم الحمراء المتوافقة مع وفق�
 .الدم المح�ي 

ير�ب الاتصال بخدمة المعلومات الطب�ة    ،لم��د من المعلومات 
ي 
)  یجب استكمال العنصر النائب بتفاصیل الدولة( Janssen المحل�ة �ف

  :الإضاف�ةأو استخدام هذا المرجع كمصدر للمعلومات 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/trf.1

3069/epd 
�مكن العثور ع� معلومات إضاف�ة حول التداخل مع اختبار  

لیتم   ، إذا كان متاحًا  ، عنصر نائب لموقع الویب المحلي توافق الدم ع� (
 استكمالھ بتفاصیل  

 ) البلد



 
ي تم  

ي اليت قبل تناول علاج دارتوماب كانت نت�جة فحص عينة الدم الخاص ي�
ي تار�ــــخ:  

 جمعها �ض
ــــــ/ ـــــــــــــ/ ــــــــــــ   ــــ

 
 

 ن�ع الفص�لة: 
☐A  ☐B   ☐AB   ☐O  ☐Rh+  ☐Rh- 

 كان اختبار كومبس غ�ي المبا�ش (شاشة الجسم المضاد): 
ي  �  سلىب

ي : للأجسام المضادة التال�ة:      �  إ�جايب
 

     : آخر
ي أج��ت فيها فحوصات الدمتفاص�ل الاتصال         :بالمؤسسة الىت

          



للحصول على معلومات عن طریقة استخدام الدواء , یرجى الرجوع الى النشرة الداخلیة او التواصل مع جونسون  

 دبي في مركزمحمد بن راشد الأكادیمیة الطبیة,المبنى الرابع عشر, الطابق  –أند جونسون میدل ایست 

السابع,مدینة دبي الطبیة , الإمارات العربیة المتحدة :

   505080ص.ب 

   0097144297200الھاتف: 

   0097144297150فاكس:

 : للإبلاغ عن الأعراض الجانبیة و شكاوى عن المنتجات او اي استفسارات طبیة, یرجى التواصل بنا عبر

  : GCC-PV2@its.jnj.comالایمیل

 00971559816775الخط المباشر: 

http://www.ebnsina.com/
mailto:pv-pqc@ebnsina.com

