
 
 

  
 تاریخ المیلاد الاسم:

 حساسیة لـ :

 ربو نعم (عرضة أكبر لخطر الإصابة بتفاعلات حساسیة شدیدة) رطل ربو: الوزن:

 تعاني من فرط حساسیة للمواد المسببة للحساسیة التالیة:
 ولذلك:

 أعراض. لأيتناول مادة مسببة للحساسیة،  یحُتملعلى الفور إذا كان  في حالة تحدیده، أعطِ دواء إبینفرین
 تناول مادة مسببة للحساسیة، حتى لو لم تظھر أي أعراض. المؤكدفي حالة تحدیده، أعطِ دواء إبینفرین على الفور إذا كان من 

 :لأي مما یلي
 الشدیدةالأعراض 

الخفیفةالأعراض   

 الأمعاء الجلد الفم الأنف
حكة أو سیلان 

في الأنف، 
 عطس

 حكة 
 في الفم

القلیل من الشرى 
 وحكة بسیطة

غثیان بسیط أو 
عدم الشعور 

 بالراحة

، واحدة منطقة جھازیةمن أكثر من  للأعراض الخفیفة
 أعط دواء إبینفرین.

 ، اتبعواحدة منطقة جھازیةمن  للأعراض الخفیفة
 التوجیھات أدناه:

یمكن إعطاء مضادات الھیستامین إذا كان ذلك بناءً على طلب مقدم .1
 الرعایة الصحیة.

 أبق مع الشخص؛ نبھ جھات الاتصال في حالات الطوارئ..2
راقب عن كثب حدوث تغیرات. إذا تفاقمت الأعراض، أعطِ دواء .3

 إبینفرین.

 الأدویة/الجرعات
 إبینفرین (أصلي أو بدیل):

إبینفرین:جرعة  مجم  0.1 
 داخل العضل

مجم داخل  0.15
 العضل

مجم  0.3
 داخل العضل

 مضاد الھیستامین (أصلي أو بدیل):
 جرعة مضاد الھیستامین:

 موسع الشعب الھوائیة في حالة وجود أزیز):-غیر ذلك (مثل جھاز استنشاق

 الرئة

 غیر ذلك الأمعاء الجلد

 الحلق القلب
 

 الفم
ضیق النفَس،  

أزیز، سعال 
 متكرر

حكة أو سیلان في الأنف، 
عطس شحوب أو زرقة 
الجلد وإغماء وضعف 

 النبض ودوار

ضیق أو خشونة 
في الحلق، ومشكلة 
 في التنفس أو البلع

تورم كبیر في 
 اللسان أو الشفاه

الكثیر من 
الشرى على 

الجسم، واحمرار 
 واسع الانتشار

متكرر قيء 
 وإسھال حاد

الشعور بأن شیئاً سیئاً 
على وشك الحدوث، 

 القلق، الارتباك

 قم بحقن إبینفرین على الفور..1
. أخبر مرسل الطوارئ أن الشخص یعاني من تأق وقد 911اتصل على الرقم .2

 یحتاج إلى تناول إبینفرین عند وصول مسعفي حالات الطوارئ.
 انظر في إعطاء أدویة إضافیة عقب إبینفرین:•

مضاد الھیستامین 
 جھاز استنشاق (موسع شعب ھوائیة) في حالة وجود أزیز 

إذا كان یعاني من صعوبة التنفس  ضع الشخص بشكل مسطح وارفع ساقیھ وأبقھ دافئاً.•
 أو القيء، دعھ یجلس أو یرقد على جانبھ.

، یمكن إعطاء المزید من جرعات دواء إذا لم تتحسن الأعراض أو عاودت الظھور•
 دقائق أو أكثر. 5إبینفرین بعد الجرعة الأخیرة بحوالي 

 نبھ جھات الاتصال في حالات الطوارئ.•
ینبغي أن یظل المریض  انقل المریض إلى غرفة الطوارئ حتى لو تلاشت الأعراض.•

 ر الأعراض.ساعات على الأقل نظرًا لإمكانیة معاودة ظھو 4في غرفة الطوارئ لمدة 

 التاریخ  التوقیع المعتمد للطبیب/مقدم الرعایة الصحیة   التاریخ   التوقیع المعتمد للمریض أو الوالد أو الوالدة/الوصي{

 خطة الرعایة الطارئة للحساسیة الغذائیة والتأق

 FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION) (FARE) (FOODALLERGY.ORG) 5/2018تم تقدیم النموذج بموافقة مؤسسة أبحاث الحساسیة الغذائیة والتثقیف (



 
 
 

  
 USP ،(KALEO(حقن إبینفرین،  Q-AUVI® كیفیة استخدام 

 من العلبة الخارجیة.  Auvi-Qأخرج  .1
 انزع واقي السلامة الأحمر.  .2
 مقابل الجزء الأوسط من الجانب الخارجي للفخذ.  Auvi-Qضع الطرف الأسود لـ  .3
 اضغط بإحكام إلى أن تسمع صوت نقرة أو ھسھسة، وأبقھ في مكانھ لمدة ثانیتین. .4
 واحصل على المساعدة الطبیة الطارئة على الفور. 911اتصل برقم  .5

الذاتي   المحقن  استخدام  المعتمد   EPIPEN JR® و EPIPEN®كیفیة  الأصلي  (الدواء  إبینفرین  وحقن   (إبینفرین) 
 MYLAN ،MYLAN، والمحقن الذاتي  USP®)، والمحقن الذاتي  EPIPENلـ 

 من أنبوب الحامل الشفاف.  EpiPen Jr®أو  EpiPen® أخرج المحقن الذاتي   .1
 (طرف الإبرة) لأسفل. اسحب المحقن الذاتي في قبضتك مع توجیھ الطرف البرتقالي  .2
 لأعلى بشكل مستقیم.بالید الأخرى، اسحب لسان السلامة الأزرق من خلال سحبھ  .3
 قم برج المحقن الذاتي ودفعھ بإحكام في الجزء الأوسط من جانب الفخذ الخارجي إلى أن تسمع صوت "نقرة".  .4
 ). 3، 2،  1ثوانٍ (قم بالعد التنازلي ببطء  3استمر في الإمساك بھ في مكانھ بإحكام لمدة  .5
 ثوانٍ. 10اسحب المحقن وقم بتدلیك منطقة الحقن لمدة  .6
 واحصل على المساعدة الطبیة الطارئة على الفور. 911م اتصل برق .7

)، المحقن  ADRENACLICK®) (الدواء الأصلي المعتمد لـ  IMPAX EPINEPHRINEكیفیة استخدام حقن إمباكس إبینفرین (
 ) IMPAX، مختبرات إمباكس ( USPالذاتي 
 من الحافظة الواقیة.  أخرج المحقن الذاتي إبینفرین .1
 اسحب الغطاءین الطرفیین الأزرقین، سترى الآن طرفاً أحمر.  .2
 اسحب المحقن الذاتي في قبضتك مع توجیھ الطرف الأحمر لأسفل.  .3
 درجة، بشكل عمودي على الفخذ.  90ضع الطرف الأحمر مقابل الجزء الأوسط من جانب الفخذ الخارجي بزاویة  .4
 ثوانٍ تقریباً. 10بإحكام مقابل الفخذ لمدة  اضغط المحقن لأسفل بقوة وأمسك .5
 ثوانٍ.  10أزل المحقن وقم بتدلیك منطقة الحقن لمدة  .6
 واحصل على المساعدة الطبیة الطارئة على الفور.  911اتصل برقم  .7

 )، شركة تیفا للصناعات الدوائیة USP) (حقن إبینفرین، TEVA® من تیفا (EPIPENكیفیة استخدام المحقن الذاتي الأصلي 
)TEVA PHARMACEUTICAL INDUSTRIES ( 

 قم بليّ الغطاء الأصفر أو الأخضر للخلف إلى خارج المحقن الذاتي بسرعة في اتجاه "السھم المعاكس" لإزالتھ.  .1
 اسحب المحقن الذاتي في قبضتك مع توجیھ الطرف البرتقالي (طرف الإبرة) لأسفل.  .2
 الأخرى، اسحب لسان السلامة الأزرق. بالید  .3
 ضع الطرف البرتقالي مقابل الجزء الأوسط من جانب الفخذ الخارجي (الساق العلوي) بزاویة یمنى (عمودیة) في الفخذ.  .4
 قم برج المحقن الذاتي ودفعھ بإحكام في الجزء الأوسط من جانب الفخذ الخارجي إلى أن تسمع صوت "نقرة".  .5
 ). 3،  2،  1ثوانٍ (قم بالعد التنازلي ببطء  3الإمساك بھ في مكانھ بإحكام لمدة  استمر في   .6
 ثوانٍ.  10اسحب المحقن وقم بتدلیك منطقة الحقن لمدة   .7
 ثوانٍ.  10أزل المحقن وقم بتدلیك منطقة الحقن لمدة  واحصل على المساعدة الطبیة الطارئة على الفور. 911اتصل برقم  .8

            

 :معلومات الاستخدام والسلامة لجمیع المحاقن الذاتیة
 .من الجسم غیر منتصف جانب الفخذ الخارجيتجنب وضع إصبع الإبھام أو أصابعك أو یدك فوق طرف المحقن الذاتي، أو الحقن في أي جزء آخر  .1
 .في حالة الحقن العرَضي، اذھب بسرعة إلى أقرب غرفة طوارئ .2
 .في حالة استخدام المحقن لطفل صغیر، امسك ساقھ بإحكام قبل الحقن وأثنائھ لتجنب تعریضھ لأي إصابات .3
 .یمكن حقن دواء إبینفرین عبر الثیاب إذا لزم الأمر .4
 .لفور بعد الحقنعلى ا 911اتصل برقم  .5

 إمكانیة حمل الشخص لدواء إبینفرین بنفسھ، إمكانیة أخذ الشخص لدواء إبینفرین بنفسھ، وما إلى ذلك)" ( توجیھات/معلومات أخرى

 FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION) (FARE) (FOODALLERGY.ORG) 5/2019تم تقدیم النموذج بموافقة مؤسسة أبحاث الحساسیة الغذائیة والتثقیف (

 خطة الرعایة الطارئة للحساسیة الغذائیة والتأق 



 

   الھاتف:   :الاسم/ الصلة    فرقة الإنقاذ: 

   الھاتف:   :الاسم/ الصلة    الھاتف:   الطبیب: 

   الھاتف:   :الاسم/ الصلة    الھاتف:   الوالد(ة)/ الوصي: 

 یمكن أن تكون العلامات الأولى لرد الفعل التحسسي خفیفة، ولكن قد تتفاقم الأعراض سریعًا. عالج الشخص قبل الاتصال بالطوارئ.

 FOOD ALLERGY RESEARCH & EDUCATION) (FARE) (FOODALLERGY.ORG) 5/2020الغذائیة والتثقیف (تم تقدیم النموذج بموافقة مؤسسة أبحاث الحساسیة 


