
 

 4 رقم الإصدار 8/9 رقم المادة 13 رقم المرفق

 ازات الاكلينيكية للتخصصات الصحيةاللائحة الاسترشادية للامتي عنوان المرفق

 

وتعدد  ،بإنسانية وكفاءةوحماية صحة المجتمع ى سسات الصحية لتعزيز سلامة المرض تهدف المؤ 

 ،بحالة متغيرة باستمرارللامتيازات الاكلينيكية والاعتماد جراءات الترخيص إالتخصصات الطبية يجعل 

صحة المجتمع ،قامت وزارة ز حماية وتعزي فيوتلبية لهذا التغير السريع وللحفاظ على الأهداف الأساسية 

ت ذات العلاقة مثل المركز السعودي لاعتماد الصحة والهيئة السعودية للتخصصات الصحية والجها

حفاظ ولوائح تنظيمية لل أنظمة، بتطوير واستخدام ة والمركز السعودي لسلامة المرض ىالمنشآت الصحي

 الصحية، عين الاعتبار التغيرات المستمرة في مجال الرعايةب الأخذ، مع على التطور في النظام الصحي

 تمما يستد ،ونقص الممارسين الصحيين
ً
وضعت المؤسسات طوير أساليب الاعتماد والترخيص عي أيضا

المعايير التي تعزز سلامة المرض ى ، وقد خصص المركز السعودي لاعتماد طر و والأ التشريعية الأنظمة 

 ،شاء مجلس ولجان في كل مؤسسة صحيةنإالمنشآت الصحية في اكثر من موقع في انظمته الحاجة إلى 

 أو حوال الاستعاضة عن هذه اللجان ي حال من الأ أالمهنية حيث لا يمكن بالممارسة لمنح امتيازات 

ن أحيث لا يمكن لهذه الاشتراطات  ،الإضافية المذكورة بهذه الوثيقة المجالس باشتراطات التراخيص 

، وإنما تم استحداثها كحل مؤقت إلى حين ض ى وتعزيز السلامة بالشكل الصحيحتكون كافية لحماية المر 

       . بما يتماش ى مع الأنظمة والقوانين ات الممارسة المهنيةية لمنح امتياز تفعيل آل

 

 

 

 التخصص الأشعة الصوتية للنساء والولادة

الأشعة الصوتية للنساء والولادة تعتبر وسيلة تشخيصية مهمة في الطب الحديث وتتوسع بشكل 

مزاولة المهنة في القطاع  ملحوظ وتستخدم من عدة ممارسين، وتم وضع هذه التوصيات لتنظيم

الحكومي والخاص وأحقية قراءة الأشعة الصوتية وكتابة التقارير التشخيصية من المزاولين من 

 خارج تخصص الأشعة.

 مـــقدمة

 نطاق المزاولة الأشعة الصوتية للنساء/ الأشعة الصوتية للولادة

ة السعودية للتخصصات ها من الهيئلنساء والولادة معترف بل: الحصول على زمالة في او المسار الأ 

 الصحية.

 أحد المؤسسات التالية: شهادة المسار الثاني: الحصول على

 الاشتراطات



 

1. American institute of ultrasound in medicine 

2. American Registry of Diagnostic Medical Sonographers(ARDMS) 

3. Canadian Association of Registered Diagnostic Ultrasound 

professionals(CARDUP) 

4. Society and College of Radiographers (SCoR) 

ايجاد جهة اعتماد وطنية تقدم تراخيص للأطباء من غير تخصص الأشعة تتضمن  -1

من والفعال للتشخيص ل الاستخدام ا ضمنت صص من مختلف المجالاتخبراء بالتخ

 كالتي في المسار الثاني لبعض الجهات في الدول المتقدمة بالأشعة الصوتية مماثلة

 في حالة عدم وجود اعتماد يلزم الممارس ح -2
ً
 لجهات المعتمدةاترخيص من أحد  أو اليا

 أو بالتقرير الشفهي  الاكتفاءيحق له بعرض الأشعة للتشخيص وكتابة التقارير، ولا 

 ها وكتابة تقرير رسمي من المختص.ضالتشخيص إلا بعد عر 

 .للمسائلة لمختص يعتبر غير ساري ويعرض صاحبهكتابي من غير ا أو أي تقرير شفهي  -3

 توصية

 التخصص التشخيص بالموجات الصوتية لغير اطباء الاشعة

تعتبر الأشعة الصوتية وسيلة تشخيصية مهمة في الطب الحديث وتتوسع بشكل ملحوظ في كثير 

عدة ممارسين على اختلاف تدريبهم، وتم من التخصصات الرئيسية والدقيقة وتستخدم من 

شعة قية قراءة الأ أحهنة في القطاع الحكومي والخاص و وضع هذي التوصيات لتنظيم مزاولة الم

 شعة.خارج تخصص طب الأ الصوتية وكتابة التقارير التشخيصية من المزاولين من 

 مقدمة

 نطاق المزاولة جراءات التداخلية/ علاجيةطوارئ / للتشخيص / للتوجيه في الإ لل

المسار الاول: الحصول على زمالة معترف بها من الهيئة السعودية للتخصصات الصحية في 

 التخصص.

 المسار الثاني: الحصول على شهادة أحد المؤسسات التالية:

1. American institute of ultrasound in medicine 

2. American Registry of Diagnostic Medical Sonographers(ARDMS) 

3. Canadian Association of Registered Diagnostic Ultrasound 

professionals(CARDUP) 

4. Society and College of Radiographers (SCoR) 

 الاشتراطات



 

جاد جهة اعتماد وطنية تقدم تراخيص للأطباء من غير تخصص الأشعة تتضمن إي .1

المن والفعال للتشخيص  ستخدامالا  تضمن براء بالتخصص من مختلف المجالاتخ

 كالتي في المسار الثاني. لبعض الجهات في الدول المتقدمة بالأشعة الصوتية مماثلة

 في حالة عدم وجود اعتماد يلزم الممارس  .2
ً
 الجهات المعتمدةترخيص من أحد  أو حاليا

 أو الشفهي بعرض الأشعة للتشخيص وكتابة التقارير، ولا يحق له الاكتفاء بالتقرير 

 التشخيص إلا بعد عرضها وكتابة تقرير رسمي من المختص.

 كتابي من غير المختص يعتبر غير ساري ويعرض صاحبه للمسألة.أو أي تقرير شفهي  .3

 توصية

 التخصص وأجهزة الجلد  العلاج باستخدام اجهزة ليرز الجلد بأنواعها المختلفة

 مقدمة  ر وغيره أنواعها من ليز باختلافالأجهزة المستخدمة على الجلد 

، أجهزة ليزر بأنواعها )أجهزة ليزر التصبغات الجلدية، أجهزة الأوعية الدموية الأولى:المجموعة 

، جهاز شد الجلد بالأشعة فوق الصوتية ) الالثيرا صنفرة الجلد التقشيرية وغير التقشيرية(

جهاز  ,ونحوها الريجينيرا علاج الصلع الوراثي بخزعات الجلد مثل  جهاز ،  والهايفو ونحوها (

 .ونحوها   PRPحقن البلازما  

جهاز الكي بالنيتروجين ( ،ميرادراي مثل جهاز علاج فرط التعرق بالميكرويف )  :المجموعة الثانية 

عة الراديو  ) بإبر أو من ، أجهزة أشالسائل ، جهاز الكي الكهربائي لإزالة الزوائد الجلدية وغيرها 

 .(  cryolipolysisغير إبر ( ، أجهزة تذويب الدهون بالتبريد ) 

 

مر الضوئي و جهاز الاكسيأونحوه سيمر ، ليزر الاكأجهزة ليزر إزالة الشعر  : لثةالثاالمجموعة 

، جهاز لعلاج البهاق والصدفية، كبائن العلاج الضوئي، أجهزة العلاج الضوئي الموضعيةونحوه 

مثل ، أجهزة تنظيف البشرة )والتاتو  ونحوه ، جهاز مايكروبليدنجونحوه  الديرمابن

 .(ونحوه  هيدرافيشيال ال

 نطاق المزاولة

يكون الطبيب مصنف ومسجل بتسجيل ساري  أنالأجهزة من  ىالأول للمجموعة الأول:المسار 

كاستشاري جلدية  المفعول لممارسة مهنة طب الامراض الجلدية من هيئة التخصصات الصحية

جلدية تجميل  وليزر،جلدية  وتجميل،جلدية أو بتخصص دقيق جلدية  أول( )نائبأو اخصائي 

   شعر.جلدية وزراعة  شعر،جلدية وأمراض  جلد،وجراحة 

أو  )نائب(أخصائي لأطباء الأمراض الجلدية وذلك الأجهزة  من الثانية جموعةللم الثاني:المسار 

و أ /طبيب   حضور من غير   )للاستشارة(إشراف وجود بشرط تصنيف طبيب جلدية مقيم 

أمراض الجلدية ويحمل تخصص  أول فيجلدية أو نائب طبيبة حاصل على درجة استشاري 

 للممارسة المهنة.تصنيف وتسجيل ساري المفعول 

 الاشتراطات



 

 باستخدامها من قبل أي ممارس صحي  يسمحمن الأجهزة الثالثة جموعة يخص الم المسار الثالث :

يحمل تسجيل ساري المفعول من هيئة التخصصات الصحية وبشرط ) ممرض أو طبيب ( 

ساعات معتمدة من هيئة  )أجهزة ليزر إزالة الشعر  في ة تدريب معتمدشهادة الحصول على 

على أن يكون تحت اشراف طبيب استشاري جلدية  أو  نائب أول  التخصصات الصحية ( 

 تخصص جلدية.

بساعات  معتمدة إزالة الشعر لليزر حث الجهات المتخصصة في الجلدية بإقامة دورات  .1

  .الطبية من هيئة التخصصات 

المجموعة الثالثة يكون إقرار  ماعدا أجهزة جلسة،ذ إقرار الموافقة مع كل التأكد من اخ .2

  أشهر. ٦الموافقة مرة كل 

 توصية ال

 التخصص حقن الفيلر والبوتكس واستخدام خيوط الشد 

طبية وممارسات خاطئة بعضها قد يؤدي إلى حوادث جسيمة وفقدان لما لوحظ من أخطاء 

 الحقن كعلاج أو تجميل غير جراحي. أعضاء ويتم استخدام هذه
 مقدمة 

 طب وجراحة الامراض الجلدية وتخصصاته 

  الأولى:المجموعة 

الخطوط علاج و  ،فرط التعرق علاج ك: التجميلي والعلاجي  ونحوه البوتكسحقن  .1

،  ، والابتسامة اللثوية ، وتضخم عضلة المضغ   والسفلي( )العلوي  التعبيرية في الوجه

 (  و خطوط الرقبة و  Bells ‘ Palsyالوجه في شلل الوجه النصفي ) وتعديل حركة 

 . من استخدامات غيرهاالصدر و منطقة  تجاعيد 

والرقبة واليدين وبعض أجزاء الجسم  الوجه والأنففي  واستخداماتهالفيلر بأنواعه  .2

  وغيرها.بعد الحوادث والندبات 

  . يةوالتجميل جلديةالستخدامات للا  ونحوها والريجينيراحقن البلازما  .3

 الموضعي.حقن مذيب الدهون  .4

 حقن مذيبات الفيلر. .5

 .والمخفف )العلاجي(حقن الكورتيزون الموضعي المركز  .٦

 نواع الحقن المختلفة. تقنية الميزوثيرابي لأ   .7

  ( nerve block) حقن غلق العصبو  ( Localized , Regional الموضعي )حقن التخدير  .8

مما تم ترخيصه من قبل هيئة النضارة كل ما يحقن في البشرة لعلاج التصبغات أو  .9

 .ونحوه هايلوال وسكن بوستر  و   البروفايلو الغذاء والدواء ك

 نطاق المزاولة



 

 الجراحي.خيوط الشد غير  .10

 حقن علاج الدوالي السطحية. .11

  الثانية:المجموعة 

 الجلد الموضعية .و جراحات لزراعة الشعر أ ( Tumescent الموضعي )حقن التخدير  .1

 الموضعية . حقن  دهون النانو  .2

  الأولى:المجموعة 

مصنف ومسجل بتسجيل ساري المفعول لممارسة مهنة استشاري ن يكون الطبيب أ المسار الأول:

 طب الامراض الجلدية من هيئة التخصصات الصحية.

بتسجيل ساري المفعول لممارسة مهنة مصنف ومسجل الجلدية  الأمراض أطباء الثاني:المسار 

بالإضافة الى شهادة  أول(نائب )تخصص  طب الامراض الجلدية من هيئة التخصصات الصحية

حضور من غير  إشرافوجود بشرط ة ساعاتها من هيئة التخصصات الصحية  تدريب معتمد

طبيبة حاصل على درجة استشاري في أمراض الجلدية ويحمل تصنيف وتسجيل  أو طبيب /  من

 . ساري المفعول للممارسة المهنة

الجلدية مصنف ومسجل بتسجيل ساري المفعول لممارسة مهنة  الأمراضطباء أ الثالث:المسار 

بالإضافة الى شهادة  (نائب)تخصص  طب الامراض الجلدية من هيئة التخصصات الصحية

وبحضور  إشراف مباشر وجود بشرط ة ساعاتها من هيئة التخصصات الصحية معتمدتدريب 

و طبيبة حاصل على درجة استشاري في أمراض الجلدية ويحمل تصنيف وتسجيل أ/  طبيب

 . المهنة لممارسةساري المفعول 

حقن التخدير و ويستثنى من الاشراف المباشر حقن الكورتيزون الموضعي المخفف والمركز *

 تخصص الجلدية .من النائب الأول والنائب لكل (  Localized, Regional)الموضعي 

 

  الثانية:المجموعة 

 على تخصص دقيق معتمد من قبل الهيئة السعودية للتخصصاتأن 
ً
 يكون الطبيب حاصلا

جلدية تخصص جراحة الموس و أجراحة الجلد التجميل و و أالصحية )زمالة( في جراحة الجلد 

 . من هيئة التخصصات الصحية )الأورام(

 الاشتراطات

 السابقة توفير تقدم خدمات حقن الفيلر بالإضافة إلى الاشتراطات  يشترط لأي منشأة .1

  معها.الطارئة وكافة التجهيزات اللازمة للتعامل  مذيبات الفيلر للحالات
 التوصية



 

لشد الغير وخيوط ا الحقن بأنواعهحث الجهات المتخصصة في الجلدية بإقامة دورات  .2

من هيئة التخصصات معتمدة بساعات لها  الجانبيةمع الأعراض  جراحي والتعامل

  الأولى.المجموعة الثاني والثالث من  للمسار وذلك الطبية 

 خذ إقرار الموافقة مع كل جلسة. أ التأكد من .3

)التاريخ التجميلية لكل مريض تسليم وتسجيل كل البيانات المطلوبة في كرت الإجراءات  .4

العلمي والتجاري وكميتها ومكان حقنها والرقم التشغيلي لها واسم الطبيب  واسم المادة

 العيادة(.وختم 

المنطقة المخصصة فقط من كان يستثنى في السماح باستخدام الفيلر والحقن في  .5

 فيالطبية معتمد من هيئة التخصصات تخصصه الدقيق تجميل مصنف و 

ذن وحنجرة يسمح له بحقن الفيلر في أنف و أ الأخرى )مثال تجميلالتخصصات الطبية 

  ف(نالأ 

يستثنى في السماح باستخدام البوتكس والحقن في المنطقة العلاجية المحددة حسب  .٦

في التخصصات الطبية  عتمد من هيئة التخصصات الطبيةلمالتخصص المصنف وا

. وتشنج عضلات الصداع النصفي العيون،بعض مشاكل الحول لطب  )علاجالتالية 

وغيره من امراض الجهاز العصبي لأطباء الاعصاب ، المثانة العصبية جراحة  الرقبة

 .البولية ( المسالك

 التخصص الإجراءات الجراحية لطب الجلدية 

 مقدمة  و التجميل اجراـءات جراحية مساندة للتشخيص أو العلاج أطب وجراحة الجلد يشمل على 

 طب وجراحة الامراض الجلدية وتخصصاته 

 .وأقلسم 4المساحة  الأولى:المجموعة 

)الخزعات والكشط العينات الجلدية بأنواعها تحت التخدير الموضعي في العيادة  .1

 الجراحية( بالإضافة إلى عينات فروة الرأس.السطحي والعينة 

  .الموضعية الفاتإزالة  .2

 إزالة الاكياس. .3

  .الخراج الموضعي شق وتصريف .4

 simple Elliptical excisionsالبيضاوي البسيط الاستئصال  .5

٦. subcision وعلاج ندبات حب الشباب الجراحي  الندوب تحت الجلد شق 

 نطاق المزاولة



 

 جراحة استئصال الندبات والجدرات الموضعية  .7

 السرطانية والحميدة المتموضعة  والفات استئصال الشامات .8

 الاظافر.عينات  .9

  .مراجعة الندبات الصغيرة .10

 .الجلدية أو التناسلية للثآليلالاستئصال الجراحي  .11

الدموية وعية ليزر الأ  والاستئصالية،جراحة جلد الأطفال والليزر )الخزعات المقطعية  .12

 الوعائية الخلقية( للآفات

استئصال من الرأس: الاكياس )مثل كيسة شعرية( أو الفات الخلقية )مثل الوحمة  .13

 )الدهنية أو الزائدة أمام الاذن 

 جراحات متقدمة  الثانية:المجموعة 

 إلى ما يلي: وأقل بالإضافةسم  15جراءات السابقة لمساحة الإ 

 .موس( )جراحةجراحة سرطان الجلد  .14

 .استئصال الاكياس المتعددة أو الكبيرة من الجسم )البشرة أو الدهنية( .15

 .متقدمة وبيضاوية خزعات جراحية واستئصالية .1٦

 .غمازات الوجه .17

 .جراحات شحمة الأذن مثل جراحة الجدرة وإصلاح تمزق شحمة الأذن .18

 أو التجميلية المزعجة سرطان( )احتماليةاستئصال الشامة للآفات المشبوهة  .19

  deroofing جراحة إزالة سقف الجلد من قنوات تصريف الخراج .20

 الجلد فيها الحاجب، أو شد العين، أو  بالأجهزة لجفن أو إجراءات جراحية  .21

خيارات علاج الدوالي الوريدية مثل العلاج بالتصليب لدوالي الجلد )توسع الشعريات  .22

 .والأوردة العنكبوتية والشبكية(

طعوم البشرة عن طريق  الدقيقة،الطعوم  ،الصبغيةجراحات البهاق: زرع الخلايا  .23

 .، ... أخرى الجلدي الفقاعيالفقاعات بالشفط 

  micrographic surgery جراحة جلد مجهرية أخرى  .24

 

 الاشتراطات  والجراحات:من الإجراءات  المجموعة الأولى



 

مصنف ومسجل بتسجيل ساري المفعول لممارسة مهنة استشاري ن يكون الطبيب أ المسار الأول:

 .الصحيةطب الامراض الجلدية من هيئة التخصصات 

الجلدية مصنف ومسجل بتسجيل ساري المفعول لممارسة مهنة  الأمراض أطباء الثاني:المسار 

بشرط وجود  (أول  نائب)تخصص  طب الامراض الجلدية من هيئة التخصصات الصحية

طبيبة حاصل على درجة استشاري في أمراض الجلدية ويحمل  أو طبيب / دون حضور إشراف 

 . تصنيف وتسجيل ساري المفعول للممارسة المهنة

 

  والجراحات:من الإجراءات  المجموعة الثانية

 على تخصص دقيق معتمد من قبل الهيئة السعودية  أن .1
ً
يكون الطبيب حاصلا

جراحة التجميل و جلدية  أو جراحة الجلد جلدية للتخصصات الصحية )زمالة( في 

 . من هيئة التخصصات الصحية )الأورام(جلدية تخصص جراحة الموس  أو الجلد 

سجل بتسجيل ساري المفعول لممارسة مهنة المصنف و المستشاري يستثنى للطبيب الا  .2

للبهاق  زرع الخلايا الصبغية طب الامراض الجلدية من هيئة التخصصات الصحية

  فيها.بعد الحصول على تدريب معتمد  الوجه غمازاتوعمل 

التاريخ واسم المريض و  جراء يشمل بياناتإقبل كل خذ إقرار الموافقة التأكد من أ .1

  والمريض.ونوع التخدير والمضاعفات المحتملة وتوقيع الطبيب الاجراء ومكانه 

في غرف جراحة اليوم  تتمأن بالنسبة للمجموعة الثانية من الإجراءات الجراحية  .2

)حسب  الإجراءات عيادة غرفةأو  الصحة(تراطات وزارة )حسب اش الواحد معتمدة

 .اشتراطات وزارة الصحة

كما في حالة جراحة الجلدية للأطفال    Conscious sedationحالة التخدير الواعي في  .3

جراحات اليوم  العمليات أو غرف غرفأن تكون في و يشترط وجود طبيب تخدير 

 .عتمدة )حسب اشتراطات وزارة الصحة (الواحد الم

 التوصية

 التخصص قسام الجلديةفي ا والتاتو  بليدنج  زاولة المايكرو م

استعمال ابر وعمل وخزات لحقن الألوان في الجلد سواء بالطرق التقليدية  تتطلبهي تقنية 

مدى استمراريته اجهزة حديثة بها ) ابر ( وعلى حسب عمق الحقن يكون  أو القديمة ) ابر( 

ويصاحب هذا الاجراء تعريض الخاضع له لخطر العدوى الفيروسية المنقولة ، دائم ( أو )مؤقت 

التهاب الكبد الوبائي وغيرها( ، وكذلك العدوى البكتيرية  أو الايدز،  -بالدم )كمرض نقص المناعة 

أن المواد المستخدمة في التاتو إلى  بالإضافة، التهاب البصيلات و تسمم الدمومنها أو الفطريات 

 مقدمة



 

العناية  للإجراءمجهولة المصدر وقد تؤدي الى تحسس شديد وصدمة تدخل الخاضع قد تكون 

 الزئبق السام. أو المركزة، أو قد تكون الصبغات المستخدمة تحتوي على الرصاص 

ى سرطان الثدي بعد استئصاله جراحيا ومرض ى البهاق هذه الخدمة لمرض لحاجة  ونظرا لوجود

لممارسة تقنين ووضع اشتراطات وضوابط  ، وجبيرهاومرض ى الصلع والثعلبة في الحواجب وغ

لضمان التقيد رقابة للوخضوع مقدمي الخدمة وكذلك التأكد من خضوعها  هذا النشاط

  .بالضوابط

 وزارة من المرخصة أو المستشفيات  طبيةال جمعاتالعيادات أو المحد أتكون في  أن

 . الصحة

  ممرض/ ة ممارس صحي بليدنج  والمايكرو للتاتو والحقن مقدم الخدمة ن أالتأكد من(

بشرط  الصحيةهيئة التخصصات من وتصنيف ساري يحمل تسجيل ( أو طبيب/ ة

 معتمدة.الحصول على شهادة تدريب لمدة كافية في تقديم الخدمة من جهة 

  وتصنيف يحمل تسجيل نائب أول جلدية  أو أن يكون تحت اشراف استشاري جلدية

 ح، لاستشارته في حال وجود مضاعفات لا سمالصحيةهيئة التخصصات من ساري 

 الله.

  كل خاضع لهذه الاجراءات بكافة التبعات والمشاكل لاخذ موافقة علم واطلاع

 مع تحديد مكان الحقن. والاعراض التي قد يتعرض لها

  وجود أي استفسارات أو امراض طلب المشورة الطبية في حال بالتأكيد على العملاء

  جانبية.اعراض  أو معدية 

  تسجيل كافة المواد المستخدمة وتاريخها واسمائها التجارية والعلمية ومكان الحقن

ميلية التي يستلمها وطريقته والتاريخ في ملف المريض وكذلك في بطاقة الإجراءات التج

  المريض.

  وطريقة تعقيم حيث الغيره من اجراءات الحقن من مثل الاجراء  يجب أن يكون

  .تطبيق معايير مكافحة العدوى و  التخلص من الابر والمواد

  التأكد من الإبر المستخدمة ذات استخدام واحد ومعقمة ولها تاريخ انتاج وانتهاء

الغذاء والدواء ويتم التخلص منها بشكل صحيح ومعروفة المصدر ومسجلة لدى هيئة 

 الاستخدام.بعد 

 وأنها خاضعة مصادر المواد والالوان المستخدمة وأجهزة التاتو ومستهلكاتها  التأكد من

 هيئة الغذاء والدواء السعودية ليسهل تعقبها ومراقبتها.  لشروط وتراخيص

 

 الاشتراطات

 التخصص هضمي المناظير لغير حاملي تصنيف استشاري جهاز 



 

مناظير الجهاز الهضمي )العلوي والسفلي( وسيلة تشخيص وعلاجية لكثير من امراض الجهاز 

 الهضمي ويقوم به مجموعة من الممارسين الصحيين بخلفيات تدريبة متعددة.
 مـــقدمة

 نطاق المزاولة .المناظير للجهاز الهضمي

  ،هضميالجهاز في تخصص ال أو نائب أول  استشاري  طبيب ول: الحصول على تصنيفالمسار الأ 

 عامة مع زمالة جراحة قولون ومستقيمالجراحة أو طبيب استشاري أو نائب أول في تخصص ال

colorectal surgery  زمالة جراحة الجهاز العلوي  أوupper surgery  الهيئة السعودية معتمد من

 الصحية.للتخصصات 

اطني مع البطب في تخصص ال أو نائب أول  استشاري  طبيب تصنيفالحصول على  المسار الثاني:

 خبرة إضافية في عمل المناظير للجهاز الهضمي عن طريق:

قضاء فترة زمالة أو فترة تدريبة تحت اشراف برنامج معترف فيه من قبل الهيئة  -1

 .يالسعودية للتخصصات الصحية في تخصص الجهاز الهضم

 الهضمي.شهادة خبرة في مجال المناظير للجهاز  -2

 الاشتراطات

 ول.لذين ينطبق عليهم شروط المسار الأ قصر السماح فقط للممارسين ا -1

ول بالقيام بعمل منظار فيقتصر للممارس الصحي من خارج المسار الأ في حال السماح  -2

 ذلك فقط على المناظير التشخيصية وليست العلاجية.

ول تضمن خارج المسار الأ راخيص للأطباء من إيجاد جهة وطنية لاعتماد وتقديم الت -3

 جراء الطبي.منة لهذا الإ الممارسة ال 

على المؤسسات الصحية تحمل المسؤولية القانونية في حال وجود مضاعفات إذا تم  -4

كما يجب عبر المؤسسات  ول بالقيام بالمناظير ممارس من خارج المسار الأ السماح لل

 تقديم تقارير دورية بعدد المناظير التي تتم الصحية 
ً
مع توضيح المضاعفات إن  سنويا

 وجدت.

 التوصيات

 التخصص جراحة المناظير

جراحات المناظير أصبحت من أساسيات العمليات الجراحية للجهاز الهضمي وتعتبر من 

جراحية المتعلقة بالجهاز اساسيات الرعاية الجراحية في تشخيص وعلاج الحالات المرضية ال

المناظير بشكل عام إلى عمليات استكشافية بالمناظير التقليدية يمكن تقسيم جراحات  الهضمي

الاساسية )كاستئصال الزائدة أو المرارة( والتي تعتبر من أساسيات التدريب في تخصص الجراحة 

العامة. والمجموعة الثالثة هي عمليات المناظير المتخصصة، المتقدمة والتي تتطلب خبرة إضافية 

 نة والأورام والفتق بالمناظير.وتخصص دقيق كعمليات السم

 مــقدمة

 نطاق المزاولة .جراحة المناظير



 

ول: الحصول على تصنيف استشاري جراحة عامة من الهيئة السعودية للتخصصات المسار الأ 

 الصحية

ل جراحة عامة من الهيئة السعودية للتخصصات أو الثاني: الحصول على تصنيف نائب المسار 

 الصحية

 الاشتراطات

 ول.لذين تنطبق عليهم شروط المسار الأ ر السماح فقط للممارسين اقص -1

ساسية عمليات المناظير الأ  أو بعمليات المناظير التشخيصية يسمح للمسار الثاني بالقيام  -2

كعمليات استئصال الزائدة والمرارة ولا يسمح لهم بالقيام بعمليات المناظير المتقدمة. 

المنشآت للقيام بعمليات  وصلاحيات من الوزارة أو بالإضافة لحصولهم على تصريح 

جراء المعتاد في حال يدية )فتح البطن( والتي تعتبر الإ الجهاز الهضمي بالطريقة التقل

 حدوث أية مضاعفات في عمليات المناظير.

 التوصيات

 التخصص زراعة الشعر

نجاح عمليات زراعة الشعر تعتمد  أنلا إات زراعة الشعر بشكل ملحوظ رغم انتشار عملي

وللحصول على أفضل النتائج فقط وضع المجلس  على الطبيب القائم على العملية بشكل كبير 

 الشروط التالية للممارسين لهذه العمليات.

ـــقدمة  مـ

 نطاق المزاولة زراعة الشعر بأنواعها المختلفة

 على تخصص دقيق معتمد من قبل الهيئة السعودية  أن .1
ً
يكون الطبيب حاصلا

الشعر من هيئة  زراعةأمراض و و أالصحية )زمالة( في جراحة الجلد  للتخصصات

 تصنيف وتسجيل ساري المفعول أو أن يكون ا التخصصات الصحية
ً
 حاملا

ً
ستشاريا

 الشعر. استعاضة وزراعة مع تدريب معتمد في لممارسة مهنة طب الامراض الجلدية 

من خلال الجراحات المكتبية في أو غرف جراحة اليوم الواحد معتمدة  على أن يكون في .2

 . العيادات

 الاشتراطات

 التخصص لمعلاج الأ

يعتبر أحد اهم العلامات الحيوية التي تقيس مخرجات العلاج المقدم ورض ى المريض وقد لم الأ

ويتوسع  عية على وجوب علاجه والتخفيف منهوالمنظمات العلمية المرجبحاث الكثير من الأ نصت 

بشكل ملحوظ بين كثير من التخصصات الرئيسية والدقيقة ويقوم على تقديمه عدة لم الأعلاج 

ممارسين على اختلاف تدريبهم، وتم وضع التوصيات لتنظيم مزاولة المهنة في القطاع الحكومي 

 .دوية المخدرة وعمل التداخلات الجراحية وغير الجراحيةحقية علاجه وصرف الأ والخاص وا

 مـــقدمة

 نطاق المزاولة لم المزمنالطارئ أو علاج الأ أو الحاد لم الأعلاج 



 

ول )الألم الحاد(: يحق لكل طبيب حاصل على زمالة معترف بها من قبل الهيئة المسار الأ 

وية دالمؤسسة الصحية بصرف الأ اد داخل السعودية للتخصصات الصحية، علاج الألم الح

و كتابة وصفة لها خارج أالألم ولا يحق له صرفها للمريض  المخدرة وعمل اللازم لتخفيف

 المؤسسة الصحية لأكثر من ثلاثة ايام.

 المسار الثاني )الألم المزمن(:

يكون الطبيب حاصل على زمالة دقيقة معترف بها من  أنوية المخدرة: يجب دصرف الأ  -1

الطب التلطيفي  و فيأفي علاج الألم  للتخصصات الصحية قبل الهيئة السعودية

 .وية المخدرة لمدة لا تتجاوز الشهردويسمح له بصرف الأ 

 :التدخلات الجراحية -2

joint injection, trigger point injections, nerve block, epidural injection…etc. 

ن يكون الطبيب حاصل على زمالة معترف بها من الهيئة السعودية للتخصصات أيجب 

ن يكون التدخل الغير جراحي أو التخدير و أالاعصاب  أو صحية في تخصص العظام ال

ن يكون الطبيب حاصل على زمالة أعليه الطبيب في فترة الزمالة أو من ضمن ما تدرب 

صصات الصحية زمالة دقيقة معترف بها من الهيئة السعودية للتخفي التخدير وكذلك 

 ن يكون التدخل الجراحي من ضمن ما تدرب عليه في فترة الزمالة.أفي علاج الألم و 

 التدخلات الجراحية: -3

laminectomy، ablative surgery، stimulation surgery، intraspinal drug 

delivery… etc. 

ت صل على زمالة معترف بها من الهيئة السعودية للتخصصان يكون الطبيب حاأيجب 

ن يكون التدخل الجراحي من ضمن أالعظام و  أو الصحية في تخصص جراحة الاعصاب 

يكون الطبيب حاصل على زمالة في  أو أن درب عليه الطبيب في فترة الزمالة ما ت

للتخصصات الصحية في ودية معترف بها من الهيئة السع ةالتخدير وكذلك زمالة دقيق

 ب عليه الطبيب في فترة الزمالة.ون التدخل الجراحي من ضمن ما تدر ن يكألم و علاج الأ

 الاشتراطات

لاج الألم المزمن وتنظيم صرف يجاد جهة اعتماد وطنية تقدم تراخيص للأطباء في عإ -1

من ال  تلف المجالات لضمان الاستخداموية المخدرة تتضمن خبراء في التخصص من مخدالأ 

 والفعال لهذه الادوية والتداخلات العلاجية.

 في حالة عدم وجود جهة اعتماد وطنية بالرجوع للتوصيات المذكورة في ي   -2
ً
لزم الممارس حاليا

 المسارات أعلاه.

 توصية



 

 أي اجراء طبي لا يتبع الشروط اعلاه يعتبر خاطئ ويضع صاحبه تحت المسائلة. -3

 التخصص كهربائية القلب

 
ً
للتقدم الكبير في مجال العلاج التشخيص ي لأمراض كهرباء القلب وللتعقيد والدقة المتعلقة نظرا

بهذا المجال فقد اعتمدت معظم الجهات والمؤسسات والدول المتقدمة وجوب الحصول على 

تخصص دقيق في هذا المجال وتمت ملاحظة العديد من المضاعفات جراء ممارسة غير 

قر أرض ى ولتفادي هذه المضاعفات فقد وللحفاظ على سلامة المالمتخصصين في هذا المجال 

 المجلس الاشتراطات أدناه.

 مـــقدمة

 نطاق المزاولة كهربائية القلب

 على درجة استشاري في كهربائية القلب مصنف في الهيئة السعودية أ
َ
ن يكون حاصلا

 للتخصصات الصحية.
 الاشتراطات

 تنطبق عليهم الاشتراطات.قصر السماح فقط للممارسين الذين  -1

ج الاشتراطات لضمان إيجاد جهة وطنية لاعتماد وتقديم التراخيص للأطباء من خار  -2

 نة لهذا الاجراء الطبي.مالممارسة ال 

على المؤسسات الصحية تحمل المسؤولية القانونية في حال وجود مضاعفات إذا تم  -3

 الطبي. بالإجراءالسماح للممارس من خارج الاشتراطات بالقيام 

 التوصيات

 


