
 

 توصيف الأدوية التي  تعطى  عن طريق الوريد 

 اسم الطالب: __________________________________________________ 

: _________________________ الاسم العلمي:  ®اسم الدواء التجاري

_____________________ 

  

 الفئة الدوائية: 

__________________________________________________ 

 دواعي الاستعمال المعتمدة من قبل إدارة الأغذية والأدوية: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________ 

 آلية العمل: 

_____________________________________________________________________

 ______ 

 موانع الاستعمال:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________ 

 الآثار الجانبية الرئيسية: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

 __________________ الجرعة المعتادة للبالغين / الأطفال: 

 __________________________________________________

_______________________ 

 الكبدي؟  المعدلة لمرضى العجز الكلوي/ الجرعة 

 __________________________________________________

 ______________________ 

وضح كيف يجب إعداد هذا الدواء. مبينا نوع وحجم المذيب المخفف )إذا لزم الأمر( ؛ نوع وحجم المحلول  

 .النهائي ؛ وأي متطلبات خاصة أخرى مطلوبة أثناء عملية التركيب )المرشحات ، إلخ(

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________ 



 

 ماهي شروط التخزين لهذا المستحضر )المدة، درجة الحرارة، الضوء، إلخ(؟  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________ 

 ما هو التركيز النهائي الموصى به لهذا التحضير؟  

__________________________________________________ 

 .أحسب معدل التقطير، )مل / ساعة( لهذا المستحضر

__________________________________________________  

 

 

 اعتماد المدرب 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قد استوفى جميع متطلبات التدريب أوكد ان طالب الصيدلة المتدرب / 

 الخاص بهذا النشاط 

 

 ــاسم المدرب/ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  التوقيع:ــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــ

 


