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مشاكل أخرى متعلقة بالأدوية مع التى تتعلق بتجميع الاثار العكسية للأدوية او اى  التطبيقية : هى العلم والأنشطةاليقظة الدوائية

.فهمها و تحليلها وتقييمها ومحاولة منعها  

مونية المستحضرات الصيدلية أبهيئة الدواء المصرية عن مراقبة مالمسئول  المركز هو: مركز اليقظة الصيدلية المصرى

.لمراقبة الأدويةبرنامج منظمة الصحة العالمية عضو أيضآ والمستلزمات الطبية و هو   

قد تنتج من استخدام المنتج في داخل أو خارج دواعي الاستعمال المذكورة التي  ، والغير المرغوب فيها  ثارهو أحد الآ: الجانبي الأثر

 .الدواء الخاصةفي النشرة 

  بلاغ:الإ مكنهمن ي

:الحصر ولبس المثال سبيل علي شخص يأ به يقوم نأ يستطيع فالإبلاغ,  فئة يأ يقتصرعلي لا الابلاغ  

 الأطباء , التمريض , الصيادبة , أطباء الأسنان و مقدمى الرعاية الصحية ➢

 المرضى وأقاربهم ➢

 شركات الأدوية ➢

 

 

 

 

؟تقريرك مهم ذالما   

اليقظة أمان المستحضرات الصيدلية المستخدمة في ركز مفي تقارير المأمونية هي الوسيلة التي يراقب بها  تحليل المعلومات الواردة 

على اتخاذ المصري  مركز اليقظة الصيدلية تساعد و  أمان المستحضرات الدوائية ضمان  في استمرارية حيث انك تساعد مصر

مثل:  -الإجراء الرقابي المناسب  

 الواردة بنشرة المستحضر. المأمونية  تغيير مناسب في معلوماتب القيام ➢

 تغيير نظام جرعات المستحضر.ب مالقيا ➢

 .لبعض الحالات مستحضرالستخدام جديدة لإإضافة موانع  ➢

 استخدام المستحضر.الخاصة ب حتياطات لاتحذيرات واالتحديث  ➢

 تحسين المبادرات التعليمية لدعم الاستخدام الآمن للمستحضر. ➢

 في مصر.الآمن إضافي عن استخدام الدواء مأمونية عمل تحقيق  ➢

 أي إجراءات رقابية أخرى قد تكون ضرورية للموقف كسحب أو إلغاء مستحضر.  ➢

 هدفنا المنشود هو ضمان الاستخدام الآمن والفعال للمستحضرات الدوائية في مصر

 

 الرصد

 المنع

 الفهم

التحليل    
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 كل تقرير يجب أن يتضمن

 المريض )تحديدا عمره وجنسه( عن ةيفيمعلومة تعر ➢

 .الآثار الجانبية /جانبىالوصف الأثر  ➢

 يأو جانبيالمحتمل تسييه فى الأثر ال المستحضرات /المستحضر اسم ➢

 معلومات اخري عنه 

 ووسيلة التواصل المناسبة له.التقرير  نات مبلغبيا ➢

 أمر ضروري للغاية لتقييم العلاقة بين المستحضر و الآثار جانبيإكتمال بيانات تقرير الأثر ال

 المعلومات التالية: جانبيفيجب أن يتضمن التقرير الجيد للأثر ال ، وعليهجانبيةال 

 . الجانبىالمستحضر وظهور الأثر  استخدامالوقت بين  ➢
 اعي استخدام المستحضر والجرعة المستخدمة.ود ➢
 مستمرة. جانبية مازالتتوقف ولكن توجد آثار  , مستمر أم توقف  الجانبىكيف تطورت حالة المريض وهل الأثر  ➢
 . مرض/ حالة صحية يلأالأدوية الاخري المستخدمه من قبل المريض  ➢
 ام لا.  المبلغ من مقدمي الرعاية الصحيةتحديد اذا كان  ➢

بإمكانك الإبلاغ عن كل المشاكل المحتملة المتعلقة بمأمونية المستحضرات الصيدلية والحيوية )كالأمصال(، الأجهزة والمستلزمات 

 الطبية، المبيدات الحشرية، مستحضرات التجميل والمكملا ت الغذائية المتوفرة في مصر. 

 وهذا يشمل التالي:

 للأدوية. جانبيةالالآثار  ➢

 الزائدة والتسمم.الجرعات  ➢

 المصحوبة بآثر جانبى. بنشرة المستحضرالاستخدام لدواعي غير مصرح بها  ➢

 التعرض للأدوية بشكل غير مقصود من خلال ظروف العمل. ➢

 .المصحوبة بآثر جانبى الأخطاء الدوائية ➢

 .نقص أو عدم فاعلية الدواء ➢

 .المصحوبة بآثر جانبى التفاعلات الدوائية ➢

 .المصحوبة بآثر جانبى بجودة المستحضراتالمشاكل المتعلقة  ➢

 التعرض للدواء خلال فترة الحمل أو الرضاعة. ➢

 

 

 

 

 

 

 المُبلغ

 المستحضر

 المريض

 
 

 الأثر
 العكسي
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 عن طريق الابلاغ الإلكترونى

رسال نموذج الابلاغ عن طريق:ا  

 طرق الإبلاغ عن الاثار العكسية

 

 

 

https://primaryreporting.who-umc.org/EG 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

  نموذج الإبلاغ برجاء ارساله عبر: ءىلبعد م

 

نموذج الإبلاغ برجاء ارساله عبر:بعد مائ   

 https://www.edaegypt.gov.eg  :موقع الهيئة 

 21 Abd el Aziz Al Saood, Manial Al Rawda, Cairo- Egypt :  العنوان  

 pv.followup@edaegypt.gov.eg    :البريد الإلكترونى 

15301      :لخط الساخنا 

 

  

العربيةالابلاغ باللغة  الابلاغ باللغة الانجليزية  

https://primaryreporting.who-umc.org/EG
https://www.edaegypt.gov.eg/
mailto:%20pv.followup@edaegypt.gov.eg?subject=report
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 نموذج الإبلاغ عن الاثار العكسية للأدوية
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 نموذج الإبلاغ عن اثر عكسى بعد جرعة التطعيم

 

 

 

 رقم التليفون:

 

 جهة الإبلاغ:

 اسم المبلغ: البريد الإلكترونى:
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 نموذج الإبلاغ عن حادث خاص بمستلزم طبى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


