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 :معلومات المريض

 اسم المريض:

     
 عمر المريض:                جنس المريض:

 أطفال )حدد العمر(:  □ أنثى □ ذكر □
  

 :غذاء/حساسية من البنسلين أو أي مضاد حيوي أو دواءهل لدى المريض أي تاريخ 

 غير معروف        الدواء/الغذاء:  □لا              □نعم               □ 

   وظائف الكبد: وظائف الكلى: الطول: الوزن:  
 :الحالة المرضية )التشخيص(

 
 
 
 

        دلا يوج □          يوجد       □ : )مصدر العينة(......................... نتيجة الزراعة

 جة: تاريخ النتي                                      :أخذ العينةتاريخ 

 معلومات الدواء:
 

 ركيزه:ت      اسم الدواء:                           الشكل الصيدلاني:            
 

 الجرعة اليومية: 
 

 نوع العلاج:
 

                                                      أيام( 7علاجي ) □         أيام( 3تجريبي ) □ساعة(        24وقائي ) □

 تم الطبيبخاسم الطبيب:                  التوقيع والتاريخ:                    

 الصيدلية ختم      اسم الصيدلي:                التوقيع والتاريخ:             

 

 



 المملكة الأردنية الهاشمية

 Reserveالمضادات الحيوية من مجموعة  نموذج صرف(/ 1ملحق رقم )

  خاص بالمستشفيات

Page 2 of 2 
 

RESERVE group 

 Last-resort options and should be used sparingly. 

 They are vital for treating severe infections caused by multidrug-

resistant bacteria. 

 Their use should be strictly restricted to avoid the development 

and spread of resistance. 

Antibiotic Class ATC code 

Ceftaroline-fosamil Fifth-generation cephalosporins J01DI02  

Ceftazidime/avibactam Third-generation-cephalosporins J01DD52 

Ceftobiprole-medocaril Fifth-generation cephalosporins J01DI01 

Ceftolozane/tazobactam Fifth-generation cephalosporins J01DI54 

Colistin_IV Polymyxins J01XB01 

Colistin_oral Polymyxins A07AA10 

Daptomycin Lipopeptides J01XX09 

Linezolid Oxazolidinones J01XX08 

Telavancin Glycopeptides J01XA03 

Tigecycline Glycylcyclines J01AA12 

 

الإبلاغ عن الآثار الجانبية الخاصة بالمؤسسة العامة للغذاء والدواءوسائل   

 jpc@jfda.jo البريد الالكتروني:

 رابط الإبلاغ الالكتروني على موقع المؤسسة

www.jfda.com 
https://primaryreporting.who-umc.org/JO 

 5632000-6-962+ الهاتف:

 

 

 :QR Codeرمز الاستجابة السريعة 
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 معلومات المريض:

 اسم المريض:

    
 

  عمر المريض:                                                                   جنس المريض:

ذكر □ أنثى □  أطفال )حدد العمر(: □   

 
 

تاريخ حساسية من البنسلين أو أي مضاد حيوي أو دواء/غذاء:هل لدى المريض أي   

غير معروف        الدواء/الغذاء: □لا              □نعم               □   

 وظائف الكبد: وظائف الكلى: الطول: الوزن:  
  

 الحالة المرضية )التشخيص(:

 

 

 

 

        اريخ أخذ العينة:                              ت        دلا يوج □يوجد                 □نتيجة الزراعة )مصدر العينة(.........................:  

 تاريخ النتيجة: 

 معلومات الدواء:

 

تركيزه:اسم الدواء:                           الشكل الصيدلاني:                    

 

 الجرعة اليومية: 

 

 نوع العلاج:

 

                            أيام(                           7علاجي ) □         أيام( 3تجريبي ) □ساعة(        24وقائي ) □

 اسم الطبيب:                  التوقيع والتاريخ:                    ختم الطبيب

التوقيع والتاريخ:                   ختم الصيدلية           اسم الصيدلي:       
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  High Risk  (Injectable)نموذج صرف المضادات الحيوية( / 2ملحق رقم )
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WATCH – antibiotics that present a higher potential to negatively impact AMR. Some Watch group 

antibiotics are also included in the EML core list since they are the most effective options for a 

limited group of well-defined clinical syndromes, but their use should be tightly monitored and 

restricted to the limited indications. Fluoroquinolones, which are unfortunately commonly used 

in many settings, belong to the Watch group as their use should be avoided for indications for 

which they are no longer first or second choice. 

Antibiotic Class ATC code 
Ceftazidime Third-generation-cephalosporins J01DD02 

Cefepime 
Fourth-generation-

cephalosporins 
J01DE01 

Ciprofloxacin Fluoroquinolones J01MA02 
Delafloxacin Fluoroquinolones J01MA23 
Ertapenem Carbapenems J01DH03 
Imipenem/cilastatin Carbapenems J01DH51 
Levofloxacin Fluoroquinolones J01MA12 
Meropenem Carbapenems J01DH02 

Piperacillin/tazobactam 
Beta-lactam/beta-lactamase-

inhibitor_anti-pseudomonal 
J01CR05 

Streptomycin_IV Aminoglycosides J01GA01 
Teicoplanin Glycopeptides J01XA02 
Tobramycin Aminoglycosides J01GB01 
Vancomycin_IV Glycopeptides J01XA01 

 

 وسائل الإبلاغ عن الآثار الجانبية الخاصة بالمؤسسة العامة للغذاء والدواء

 jpc@jfda.jo الالكتروني:البريد 

 رابط الإبلاغ الالكتروني على موقع المؤسسة

www.jfda.com 
https://primaryreporting.who-umc.org/JO 

 5632000-6-962+ الهاتف:

 

 
 :QR Codeرمز الاستجابة السريعة 

 

 

 

 

 



 المملكة الأردنية الهاشمية

 low risk injectable(/ نموذج صرف المضادات الحيوية 3ملحق رقم )
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 (Cefotaxime , Cefuroxime and Ceftriaxone) تنتيجة الزراعة مطلوبة لصرف المضادا*
 

 معلومات المريض:

 اسم المريض:

     
 عنوان المريض:                               رقم هاتف المريض: 

 
 عمر المريض:                                 جنس المريض:

 أطفال )حدد العمر(:  □ أنثى □ ذكر □
  

 هل لدى المريض أي تاريخ حساسية من البنسلين أو أي مضاد حيوي أو دواء/غذاء:

  غير معروف        الدواء/الغذاء:  □لا              □نعم               □ 
 الحالة المرضية )التشخيص(:

 
 

        دلا يوج □           يوجد      □نتيجة الزراعة )مصدر العينة(.........................:  *

 جة: تاريخ أخذ العينة:                                      تاريخ النتي

 معلومات الدواء:
 

 تركيزه:           اسم الدواء:                            
 
 الجرعة اليومية:     الشكل الصيدلاني:                 

 
                  :طلوبةالجرعات الممجموع كمية  

 م هاتف الطبيب:رق                                   اسم الطبيب:                  
 
 

 تم الطبيبخ                                التوقيع والتاريخ:                    

 :  المسؤول اسم الصيدلي
         

 تم الصيدليةخ                                 التوقيع والتاريخ:                 



 المملكة الأردنية الهاشمية

 low risk injectable(/ نموذج صرف المضادات الحيوية 3ملحق رقم )

 الخاص بالصيدليات العامة  Watch مجموعة من
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WATCH – antibiotics that present a higher potential to negatively impact AMR. Some Watch group 

antibiotics are also included in the EML core list since they are the most effective options for a limited group 

of well-defined clinical syndromes, but their use should be tightly monitored and restricted to the limited 

indications. Fluoroquinolones, which are unfortunately commonly used in many settings, belong to the 

Watch group as their use should be avoided for indications for which they are no longer first or second 

choice. 

Antibiotic Class ATC code 

Azithromycin Macrolides J01FA10 

Cefoxitin Second-generation-

cephalosporins 

J01DC01 

Ceftizoxime Third-generation-

cephalosporins 

J01DD07 

Clarithromycin Macrolides J01FA09 

Lincomycin Lincosamides J01FF02 

Moxifloxacin Fluoroquinolones J01MA14 

Rifampicin Rifamycins J04AB02 

 

 وسائل الإبلاغ عن الآثار الجانبية الخاصة بالمؤسسة العامة للغذاء والدواء

 jpc@jfda.jo البريد الالكتروني:

 رابط الإبلاغ الالكتروني على موقع المؤسسة

www.jfda.com 

https://primaryreporting.who-

umc.org/JO 

 5632000-6-962+ الهاتف:

 

 

 :QR Codeرمز الاستجابة السريعة 

 

 

 

 

 


