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خعقوواللإبوواطتبيق لإرتقوواللإلإيووسعلإت ن وو لإلإنمووج الإقراووبقللإخاطم ووانبلإقطلوويجتلإطالسيووا لإيقطلوويلإق لإبووللإتمووبلإقرن ووا لإقط  ووللإ

 <®ديتاكي 

: عند بدء العلاج، في الزياارة النانوي ، الطبيب المتخصصقم بقراءة واستكمال وتوقيع هذا النموذج أثناء إجراء الزيارة مع 

.وعندما تخطط المرأة للحمل أو   عندما تكون حاملاا

 نوفنما أخصاايينن هذا للتَّأكد من أنَّ المرضى من الإناث أو مقدم الرعاي / الممثل القانوني الخاا  بنان  قاد قااموا بمناق ا 

 المخاطر المتعلق  باستخدام عقار فالبروات أثناء الحمل.

 ثللإقطقانجنللإاتللإقطمبيضلإأيلإمقلإملإقطبتايةلإ/لإقطمملإ<لإم ي جايعهقسسكماطهلإرقط زءلإ) (.لإيسعلإ

 

 :أتفنم الخا  بي و الطبيب المتخصصمع  التالى لقد ناق ت

 لماذا أحتاج إلى عقار فالبروات بدلًا من دواء آخر؟ 

بانتظاام ععلاى الأقال سانوي اار لمراجعا  ماا إذا كاان العالاج بعقاار فاالبروات  ينالمتخصص اءطبالأيجب أن أقوم بزيارة أحد 

 لي أم لً.يظل الخيار الأفضل بالننب  

 فالبروات أثناء الحمل هي: ناول أمناتنم عقارتت نالمخاطر التي يتعرض لنا الأطفال الذي

  تقريباا للإصاب  بالعيوب الخلقي  و ٪ 10 احتمالي هناك  

  من الم اكل المتعلق  بالنمو المبكر التاي يمكان  بنطاق عريض للإصاب  ٪40إلى  30بننب   احتمالي ما يصل إلى

 إلى حدوث صعوبات كبيرة في التعلم.أن تؤُدي 

 إلى اختبار سلبي للحمل عند بدء العلاج وإذا لزم الأمر بعد ذلك عإذا كنت في سن الإنجابر؟ لماذا أحتاج

  الإنجابر.يجب أن أستخدم وسايل منع الحمل فعال  دون انقطاع أثناء مدة علاجي بالكامل بعقار فالبروات عإذا كنت بعمر انه 

يتمتااع بااالخبرة فااي تقااديم  طبيااب متخصااصمكانيااات وسااايل منااع الحماال الفعالاا  أو قمنااا بااالتخطيط لًست ااارة ناق اانا إ

  الم ورة ب أن وسايل منع الحمل الفعال .

 .الطبيب المتخصص الحاج  إلى المراجع  المنتظم  ععلى الأقل سنوي اار والحاج  إلى مواصل  العلاج بعقار فالبروات من قبل

الحاج  إلى است ارة طبيبي بمجرد أن أنوي الحمل؛ لضمان المناق   فاي الوقات المناساب والتَّحويال إلاى خياارات العالاج البديلا  

  قبل الحمل، وقبل التَّوقف عن استخدام وسايل منع الحمل.

ا   إذا كنت أعتقد أنني حامل. تانً لإأنني يجب أن أطلب موعدا

 لمريض.لقد تلقيت ننخ  من دليل إرشاد ا

 ما يلي: أفنمومع الطبيب المتخصص الخا  بي  التالى في حال  الحمل، لقد ناق ت

  الم ورةأو  الحمل دعمإمكانيات . 

 .  الحاج  إلى المراقب  المناسب  لطفلي إذا كنت حاملاا

 التاريخ   التوقيع     أو مقدم الرعاي /الممثل القانوني  اسم المريض

 

علاجنن بعقار فالبروات لعالاج الصارع عأو يتم لفتيات والنيدات ممن في عمر الإنجاب اللاتي ل الطبيب المتخصصن قبل يجب تقديم هذا النموذج م

 مقدم الرعاي / الممثل القانوني الخا  بننر. 

فنام جمياع المخااطر  <: وذلاك للتأكاد مان أناه تامياتم توقيعاه ين عأر و عبر: يجب وضع علاما  علاى جمياع المربعاات، ومالنماوذج يجب إكمال الجزأ

 والمعلومات المتعلق  باستخدام عقار فالبروات أثناء الحمل.

  .الطبيب المتخصص< من هذا النموذج من قبل وموقع يجب حفظ/ تنجيل ننخ  مكتمل  م

ذا النماوذج مان بحفظ ننخ  إلكتروني  في الملف الخا  باالمريض. يجاب حفاظ نناخ  مكتملا  وموقعا  مان ها العقار ينُصح ال خص الذي قام وصف

 قبل المريض. 


