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 ٥ رقم الإصدار  ٨/١١ رقم المادة ١٢ رقم المرفق 

 للتخصصات ال�حية  السر�ر�ةازات  اللائحة الاس��شادية للامتي  عنوان المرفق 

 

المؤ  المر����دف  سلامة  لتعز�ز  ال�حية  ا�جتمع  ى  سسات  �حة  وكفاءةوحماية  و�عدد    ،بإ�سانية 

  ، بحالة متغ��ة باستمرارللامتيازات الا�لينيكية  والاعتماد  جراءات ال��خيص  إالتخصصات الطبية يجعل  

�حة ا�جتمع ،قامت وزارة  ز  حماية و�عز�  ��وتلبية لهذا التغ�� السريع ول�حفاظ ع�� الأهداف الأساسية  

لاعتماد   السعودي  المركز  مثل  العلاقة  ذات  وا�جهات  ال�حية  للتخصصات  السعودية  والهيئة  ال�حة 

حفاظ  ولوائح تنظيمية ل�  أنظمة، بتطو�ر واستخدام  ة والمركز السعودي لسلامة المر�ىىالمنشآت ال�حي

ونقص    ال�حية،  ع�ن الاعتبار التغ��ات المستمرة �� مجال الرعاية�  الأخذ، مع  ع�� التطور �� النظام الص��

 ت  ،الممارس�ن ال�حي�ن
ً
وضعت المؤسسات التشريعية  طو�ر أساليب الاعتماد وال��خيص  مما �ستد�� أيضا

المعاي�� ال�ي �عزز سلامة المر�ىى ، وقد خصص المركز السعودي لاعتماد المنشآت ال�حية  طر و والأ الأنظمة  

الممارسة  لمنح امتيازات    ،شاء مجلس و�جان �� �ل مؤسسة �حية� إ�� اك�� من موقع �� انظمتھ ا�حاجة إ��  

  ا�جالس باش��اطات ال��اخيص  أو حوال الاستعاضة عن هذه ال�جان ي حال من الأ أ المهنية حيث لا يمكن ب

الوثيقة �ىى و�عز�ز  ن ت�ون �افية �حماية المر أحيث لا يمكن لهذه الاش��اطات    ،الإضافية المذ�ورة ��ذه 

بالش�ل ال�حيح آلية لمنح  السلامة  إ�� ح�ن تفعيل  ات الممارسة  امتياز ، و�نما تم استحدا��ا كحل مؤقت 

        . بما يتما�ىى مع الأنظمة والقوان�ن المهنية

 

 

 

 التخصص  الأشعة الصوتية للنساء والولادة

الأشعة الصوتية للنساء والولادة �عت�� وسيلة ��خيصية مهمة �� الطب ا�حديث وتتوسع �ش�ل م�حوظ  

مزاولة المهنة �� القطاع ا�ح�ومي وا�خاص  و�ستخدم من عدة ممارس�ن، وتم وضع هذه التوصيات لتنظيم  

 وأحقية قراءة الأشعة الصوتية وكتابة التقار�ر الت�خيصية من المزاول�ن من خارج تخصص الأشعة.

 مـــقدمة

 الأشعة الصوتية للنساء/ الأشعة الصوتية للولادة
نطاق 

 المزاولة 

 ال�حية. ة السعودية للتخصصات لنساء والولادة مع��ف ��ا من الهيئل: ا�حصول ع�� زمالة �� او المسار الأ 

 أحد المؤسسات التالية:  شهادة  المسار الثا�ي: ا�حصول ع��
 الاش��اطات 
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١. American institute of ultrasound in medicine 

٢. American Registry of Diagnostic Medical Sonographers(ARDMS) 

٣. Canadian Association of Registered Diagnostic Ultrasound professionals(CARDUP) 

٤. Society and College of Radiographers (SCoR) 

صص ايجاد جهة اعتماد وطنية تقدم تراخيص للأطباء من غ�� تخصص الأشعة تتضمن خ��اء بالتخ  -١

لبعض   من والفعال للت�خيص بالأشعة الصوتية مماثلةلآ الاستخدام ا  ضمنت من مختلف ا�جالات

 �ال�ي �� المسار الثا�ي ا�جهات �� الدول المتقدمة

 �� حالة عدم وجود اعتماد يلزم الممارس ح -٢
ً
�عرض الأشعة   �جهات المعتمدة اترخيص من أحد  أواليا

ها  ض الت�خيص إلا �عد عر   أوبالتقر�ر الشف�ي  الاكتفاءيحق لھ  للت�خيص وكتابة التقار�ر، ولا 

 وكتابة تقر�ر رس�ي من ا�ختص.

 .للمسائلة �ختص �عت�� غ�� ساري ويعرض صاحبھكتا�ي من غ�� ا أو أي تقر�ر شف�ي  -٣

 توصية

 التخصص  الت�خيص بالموجات الصوتية لغ�� اطباء الاشعة 

�عت�� الأشعة الصوتية وسيلة ��خيصية مهمة �� الطب ا�حديث وتتوسع �ش�ل م�حوظ �� كث�� من  

و�ستخدم من عدة ممارس�ن ع�� اختلاف تدر���م، وتم وضع هذي التوصيات  التخصصات الرئيسية والدقيقة 

شعة الصوتية وكتابة التقار�ر الت�خيصية  قية قراءة الأ أحهنة �� القطاع ا�ح�ومي وا�خاص و لتنظيم مزاولة الم

 شعة. خارج تخصص طب الأ من المزاول�ن من 

 مقدمة 

 التداخلية/ علاجيةجراءات  طوارئ / للت�خيص / للتوجيھ �� الإ لل
نطاق 

 المزاولة 

 التخصص.المسار الاول: ا�حصول ع�� زمالة مع��ف ��ا من الهيئة السعودية للتخصصات ال�حية �� 

 المسار الثا�ي: ا�حصول ع�� شهادة أحد المؤسسات التالية: 

١. American institute of ultrasound in medicine 

٢. American Registry of Diagnostic Medical Sonographers(ARDMS) 

٣. Canadian Association of Registered Diagnostic Ultrasound professionals(CARDUP) 

٤. Society and College of Radiographers (SCoR) 

 الاش��اطات 

بالتخصص ��اء جاد جهة اعتماد وطنية تقدم تراخيص للأطباء من غ�� تخصص الأشعة تتضمن خ إي .١

لبعض   الآمن والفعال للت�خيص بالأشعة الصوتية مماثلة الاستخدام  تضمن من مختلف ا�جالات

 �ال�ي �� المسار الثا�ي. ا�جهات �� الدول المتقدمة

 توصية
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 �� حالة عدم وجود اعتماد يلزم الممارس  .٢
ً
�عرض الأشعة   ا�جهات المعتمدة ترخيص من أحد  أوحاليا

الت�خيص إلا �عد عرضها    أوللت�خيص وكتابة التقار�ر، ولا يحق لھ الاكتفاء بالتقر�ر الشف�ي 

 وكتابة تقر�ر رس�ي من ا�ختص.

 كتا�ي من غ�� ا�ختص �عت�� غ�� ساري ويعرض صاحبھ للمسألة.أو أي تقر�ر شف�ي  .٣

 التخصص  وأجهزة ا�جلد  العلاج باستخدام اجهزة ل��ز ا�جلد بأنواعها ا�ختلفة 

 مقدمة   ر وغ��ه  أنواعها من ل�� باختلافالأجهزة المستخدمة ع�� ا�جلد  

، أجهزة ل��ر صنفرة ا�جلد  بأنواعها (أجهزة ل��ر التصبغات ا�جلدية، أجهزة الأوعية الدمو�ة الأو��:ا�جموعة 

علاج   جهاز،   والهايفو ونحوها )، جهاز شد ا�جلد بالأشعة فوق الصوتية ( الالث��ا التقش��ية وغ�� التقش��ية)

 . ونحوها   PRPجهاز حقن البلازما    ,ونحوها الر�جين��ا الصلع الورا�ي بخزعات ا�جلد مثل 

جهاز ال�ي بالني��وج�ن السائل ،  ) ،م��ادراي مثل  جهاز علاج فرط التعرق بالميكرو�ف (  : ا�جموعة الثانية 

عة الراديو  ( بإبر أو من غ�� إبر ) ، أجهزة تذو�ب  ، أجهزة أشجهاز ال�ي الكهر�ائي لإزالة الزوائد ا�جلدية وغ��ها 

 .)  cryolipolysisالدهون بالت��يد ( 

 

لعلاج ونحوه مر الضوئي الاكسي و جهاز  أونحوه سيمر ، ل��ر الاك أجهزة ل��ر إزالة الشعر   :  لثةالثاا�جموعة 

، جهاز  ونحوه  ، جهاز الديرمابنال��اق والصدفية، كبائن العلاج الضوئي، أجهزة العلاج الضوئي الموضعية

 . )ونحوه  هيدرافيشيال المثل  ، أجهزة تنظيف البشرة (والتاتو  ونحوه مايكرو�ليدنج

نطاق 

 المزاولة 

ي�ون الطبيب مصنف وم�جل بت�جيل ساري المفعول لممارسة   الأجهزة أنمن  �الأو�  للمجموعة  الأول:المسار 

جلدية   أول)  (نائب�استشاري جلدية أو اخصائي  مهنة طب الامراض ا�جلدية من هيئة التخصصات ال�حية

جلدية  شعر،جلدية وأمراض   جلد،جلدية تجميل وجراحة  ول��ر،جلدية  وتجميل،أو بتخصص دقيق جلدية 

    شعر. وزراعة 

أو تصنيف طبيب   (نائب)أخصائي لأطباء الأمراض ا�جلدية  وذلك الأجهزة   الثانية من  جموعةللم الثا�ي:المسار 

و طبيبة حاصل ع�� درجة استشاري  أ / طبيب   حضور من غ��  ة)(للاستشار إشراف وجود �شرط جلدية مقيم 

 المفعول للممارسة المهنة. أمراض ا�جلدية و�حمل تصنيف و��جيل ساري  تخصص  أول ��جلدية أو نائب 

مرض أو  م( باستخدامها من قبل أي ممارس ص��  �سمحمن الأجهزة الثالثة جموعة  يخص ا�  المسار الثالث:

تدر�ب  شهادة يحمل ��جيل ساري المفعول من هيئة التخصصات ال�حية و�شرط ا�حصول ع�� طبيب) 

ومقدمة من   (ساعات معتمدة من هيئة التخصصات ال�حية أجهزة ل��ر إزالة الشعر ��  ة معتمدحضور�ة 

طبيب استشاري جلدية أو   خلال للتقييم من  للمر�ض  أو��  ز�ارة�عد و  )  نائب أول جلدية /استشاري جلدية

 . قبل ل��ر إزالة الشعر والعلاج الضوئي والاكسيمر نائب أول تخصص جلدية 

 

  الاش��اطات

 العامة 
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من هيئة  �ساعات معتمدة حضور�ة  إزالة الشعرلل��ر  ا�جهات المتخصصة �� ا�جلدية بإقامة دورات  حث .١

) مصنف من هيئة  نائب أول جلدية /جلدية (استشاري أن ي�ون مقدم الدورة ب و�لزم الطبيةالتخصصات 

   ال�حية.التخصصات 

ا�جموعة الثالثة ي�ون إقرار الموافقة مرة    ماعدا أجهزة  جلسة،ذ إقرار الموافقة مع �ل التأكد من اخيلزم  .٢

   أشهر. ٦�ل 

اسم المر�ض ورقم ملفھ وتار�خ التوقيع واسم الطبيب والممرضة  يتضمن الإقرار أن  التأكد من  يلزم  .٣

 المتبعة قبل و�عد ا�جلسة العلاجية.يشمل جميع المضاعفات المتوقعة من استخدام الأجهزة والارشادات و 

�افة تفاصيل ا�جهاز المستخدم ومعاي��  التار�خ الط�ي وتصنيف ا�جلد ( في��باتر�ك ) و ��جيل يلزم  .٤

 الذي قام با�جلسة �� �ل مرة بالملف الط�ي. الص�� الضبط واسم الممارس  

  و توصية ال

الاش��اطات  

   ا�خاصة

 التخصص  والتقش�� الكيميائي المتوسط والعميق  حقن الفيلر والبوتكس واستخدام خيوط الشد 

طبية وممارسات خاطئة �عضها قد يؤدي إ�� حوادث جسيمة وفقدان أعضاء و�تم  لما لوحظ من أخطاء 

 ا�حقن كعلاج أو تجميل غ�� جرا��. استخدام هذه
 مقدمة  

 طب وجراحة الامراض ا�جلدية وتخصصاتھ 

   الأو��:ا�جموعة  

  ا�خطوط التعب��ية �� الوجھعلاج و  ، فرط التعرق علاج ك: التجمي�� والعلا�� ونحوه البوتكسحقن  .١

الوجھ �� شلل الوجھ ، و�عديل حركة ، والابتسامة اللثو�ة، وت�خم عضلة المضغوالسف��) (العلوي 

 .  من استخدامات  غ��هاالصدر و منطقة   تجاعيد  )  و خطوط الرقبة و Bells ‘ Palsyالنصفي ( 

والرقبة واليدين و�عض أجزاء ا�جسم �عد ا�حوادث   الوجھ والأنف��   واستخداماتھالفيلر بأنواعھ   .٢

   وغ��ها.والندبات 

  .يةوالتجميل جلديةا�ستخدامات  للا  ونحوها  والر�جين��احقن البلازما  .٣

 الموض��.حقن مذيب الدهون   .٤

 حقن مذيبات الفيلر.  .٥

 . وا�خفف (العلا��)حقن ال�ورت��ون الموض�� المركز  .٦

 نواع ا�حقن ا�ختلفة.  تقنية الم��وث��ا�ي لأ   .٧

   ( nerve block) حقن غلق العصبو  ) Localized , Regional الموض�� (حقن التخدير   .٨

مما تم ترخيصھ من قبل هيئة الغذاء والدواء النضارة �ل ما يحقن �� البشرة لعلاج التصبغات أو  .٩

 .ونحوه هايلوال وسكن بوس��   و  ال��وفايلو� 

نطاق 

 المزاولة 
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 ا�جرا��.خيوط الشد غ��   .١٠

 حقن علاج الدوا�� السطحية.  .١١

التقش�� الكيميائي المتوسط و   � الفينول �قش تو ب�افة تراك��ه  TCA سيتيكو احمض ثلا�ي �لور � �تقش .١٢

 . والعميق 

   الثانية:ا�جموعة  

 و جراحات ا�جلد الموضعية .لزراعة الشعر أ ) Tumescent الموض�� (حقن التخدير   •

   الأو��:ا�جموعة 

ساري المفعول لممارسة مهنة طب الامراض  مصنف وم�جل بت�جيل استشاري  ن ي�ون الطبيب أ  المسار الأول:

 ا�جلدية من هيئة التخصصات ال�حية.

مصنف وم�جل بت�جيل ساري المفعول لممارسة مهنة طب الامراض  ا�جلدية   أطباء الأمراض الثا�ي:المسار 

ة ساعا��ا من  بالإضافة ا�� شهادة تدر�ب معتمد أول)نائب  (تخصص  ا�جلدية من هيئة التخصصات ال�حية

طبيبة حاصل ع�� درجة   أوطبيب /   حضور منمن غ��  إشراف وجود �شرط هيئة التخصصات ال�حية 

 .  استشاري �� أمراض ا�جلدية و�حمل تصنيف و��جيل ساري المفعول للممارسة المهنة

ا�جلدية مصنف وم�جل بت�جيل ساري المفعول لممارسة مهنة طب الامراض   أطباء الأمراض   الثالث:المسار 

ة ساعا��ا من هيئة  معتمدبالإضافة ا�� شهادة تدر�ب  )نائب(تخصص  ا�جلدية من هيئة التخصصات ال�حية

و طبيبة حاصل ع�� درجة استشاري ��  أ/   و�حضور طبيب إشراف مباشر وجود �شرط التخصصات ال�حية 

 .  ا�جلدية و�حمل تصنيف و��جيل ساري المفعول لممارسة المهنةأمراض 

الموض�� حقن التخدير  و ويستث�ى من الاشراف المباشر حقن ال�ورت��ون الموض�� ا�خفف والمركز *

)Localized, Regional  ( تخصص ا�جلدية .من النائب الأول والنائب ل�ل 

 

   الثانية:ا�جموعة 

 ع�� تخصص دقيق معتمد من قبل الهيئة السعودية للتخصصاتي�ون الطبيب أن  •
ً
ال�حية   حاصلا

من هيئة    (الأورام)جلدية تخصص جراحة الموس و أجراحة ا�جلد التجميل و و  أ(زمالة) �� جراحة ا�جلد 

 .  التخصصات ال�حية

  الاش��اطات

 العامة  

مذيبات الفيلر  السابقة توف��تقدم خدمات حقن الفيلر بالإضافة إ�� الاش��اطات  �ش��ط لأي منشأة .١

   معها.الطارئة و�افة التجه��ات اللازمة للتعامل  ل�حالات

الاش��اطات  

 ا�خاصة 
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مع   جرا�� والتعامللشد الغ�� وخيوط ا ا�حقن بأنواعھحث ا�جهات المتخصصة �� ا�جلدية بإقامة دورات   .٢

الثا�ي والثالث من    الطبية وذلك للمسارمن هيئة التخصصات معتمدة �ساعات لها  ا�جانبيةالأعراض  

جلدية أو نائب أول جلدية) مصنف من هيئة   (استشاري أن ي�ون مقدم الدورة و�لزم ب الأو��ا�جموعة  

   ال�حية.التخصصات 

 خذ إقرار الموافقة مع �ل جلسة.  التأكد من أيلزم  .٣

اسم المر�ض ورقم ملفھ وتار�خ التوقيع واسم الطبيب والممرضة   يتضمنيلزم التأكد من أن الإقرار  .٤

 ويشمل جميع المضاعفات المتوقعة من استخدام الأجهزة والارشادات المتبعة قبل و�عد ا�جلسة العلاجية.

يلزم ��جيل التار�خ الط�ي وتصنيف ا�جلد ( في��باتر�ك ) و�افة تفاصيل الإجراء الط�ي وكميتھ  واسم   .٥

 الممارس الص�� الذي قام با�جلسة �� �ل مرة بالملف الط�ي.

(التار�خ  مر�ض  لل ل�ل و�سليمها التجميلية البيانات المطلو�ة �� كرت الإجراءات  ��جيل �ل و �سليم يلزم  .٦

 العيادة).العل�ي والتجاري وكمي��ا وم�ان حق��ا والرقم التشغي�� لها واسم الطبيب وختم   واسم المادة

من �ان تخصصھ الدقيق  العلاجية ا�حددة �ستث�ى �� السماح باستخدام الفيلر وا�حقن �� المنطقة  .٧

نف  أ الأخرى (مثال تجميل التخصصات الطبية    الطبية ��تجميل مصنف ومعتمد من هيئة التخصصات  

   )وغ��ها ي�ون موضع ا�حقن حسب التخصص فنالأ ذن وحنجرة �سمح لھ بحقن الفيلر �� أو 

�ستث�ى �� السماح باستخدام البوتكس وا�حقن �� المنطقة العلاجية ا�حددة حسب التخصص المصنف  .٨

�عض مشا�ل ا�حول لطب   (علاجوالمعتمد من هيئة التخصصات الطبية �� التخصصات الطبية التالية 

ا�خ و  وغ��ه من امراض ا�جهاز العص�ي لأطباء  و�شنج عضلات الرقبة الصداع النصفي  العيون،

 .)وغ��ها ي�ون موضع ا�حقن حسب التخصص  البولية  الاعصاب، المثانة العصبية جراحة المسالك

 التخصص  الإجراءات ا�جراحية لطب ا�جلدية 

 مقدمة   و التجميل  اجراـءات جراحية مساندة للت�خيص أو العلاج أطب وجراحة ا�جلد �شمل ع�� 

 طب وجراحة الامراض ا�جلدية وتخصصاتھ 

 . وأقلسم  ٤المساحة  الأو��:ا�جموعة 

(ا�خزعات والكشط السط�� والعينة  العينات ا�جلدية بأنواعها تحت التخدير الموض�� �� العيادة  .١

 ا�جراحية) بالإضافة إ�� عينات فروة الرأس. 

   . الموضعية  الآفاتإزالة   .٢

 إزالة الاكياس.  .٣

   .ا�خراج الموض�� شق وتصر�ف .٤

نطاق 

 المزاولة 
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 simple Elliptical excisionsالبيضاوي البسيط  الاستئصال   .٥

٦. subcision وعلاج ندبات حب الشباب ا�جرا��   الندوب تحت ا�جلد  شق 

 جراحة استئصال الندبات وا�جدرات الموضعية   .٧

 السرطانية وا�حميدة المتموضعة   والآفات  استئصال الشامات .٨

 الاظافر. عينات  .٩

   .مراجعة الندبات الصغ��ة .١٠

 .ا�جلدية أو التناسلية للثآليلالاستئصال ا�جرا��  .١١

  الدمو�ة للآفاتوعية  ل��ر الأ  والاستئصالية،جراحة جلد الأطفال والل��ر (ا�خزعات المقطعية  .١٢

 الوعائية ا�خلقية) 

استئصال من الرأس: الاكياس (مثل كيسة شعر�ة) أو الآفات ا�خلقية (مثل الوحمة الدهنية أو   .١٣

 )الزائدة أمام الاذن 

 جراحات متقدمة   الثانية:ا�جموعة 

 إ�� ما ي��:  وأقل بالإضافةسم   ١٥جراءات السابقة لمساحة الإ 

 .موس)  (جراحةجراحة سرطان ا�جلد  .١٤

 . المتعددة أو الكب��ة من ا�جسم (البشرة أو الدهنية)استئصال الاكياس   .١٥

 . متقدمة و�يضاو�ة خزعات جراحية واستئصالية  .١٦

 . غمازات الوجھ .١٧

 . جراحات �حمة الأذن مثل جراحة ا�جدرة و�صلاح تمزق �حمة الأذن .١٨

 أو التجميلية المز�جة  سرطان) (احتماليةاستئصال الشامة للآفات المشبوهة  .١٩

  deroofing ا�جلد من قنوات تصر�ف ا�خراججراحة إزالة سقف  .٢٠

 ا�جلد ف��ا   ا�حاجب، أو شد  الع�ن، أو بالأجهزة �جفن أوإجراءات جراحية   .٢١

خيارات علاج الدوا�� الور�دية مثل العلاج بالتصليب لدوا�� ا�جلد (توسع الشعر�ات والأوردة   .٢٢

 . العنكبوتية والشبكية)

طعوم البشرة عن طر�ق الفقاعات بالشفط  الدقيقة، الطعوم  الصبغية،جراحات ال��اق: زرع ا�خلايا   .٢٣

 . ، ... أخرى ا�جلدي الفقا��

   micrographic surgery جراحة جلد مجهر�ة أخرى  .٢٤

 الاش��اطات    وا�جراحات:من الإجراءات   ا�جموعة الأو�� 



 

 اللائحة الاس��شادية للامتيازات الا�لينيكية للتخصصات ال�حية

 
 

8 

مصنف وم�جل بت�جيل ساري المفعول لممارسة مهنة طب الامراض  استشاري  ن ي�ون الطبيب أ  المسار الأول:

 ال�حية.ا�جلدية من هيئة التخصصات  

ا�جلدية مصنف وم�جل بت�جيل ساري المفعول لممارسة مهنة طب الامراض    أطباء الأمراض الثا�ي:المسار 

  أوطبيب / دون حضور  إشراف �شرط وجود   )أول   نائب(تخصص  ا�جلدية من هيئة التخصصات ال�حية

طبيبة حاصل ع�� درجة استشاري �� أمراض ا�جلدية و�حمل تصنيف و��جيل ساري المفعول للممارسة  

 .  المهنة

 

   وا�جراحات: من الإجراءات  ا�جموعة الثانية

 ع�� تخصص دقيق معتمد من قبل الهيئة السعودية للتخصصات ال�حية   أن .١
ً
ي�ون الطبيب حاصلا

جلدية تخصص جراحة الموس  أوجراحة ا�جلد التجميل و جلدية  أوجراحة ا�جلد  جلدية (زمالة) �� 

 .  من هيئة التخصصات ال�حية  (الأورام)

المفعول لممارسة مهنة طب الامراض �جل بت�جيل ساري  المصنف و المستشاري  �ستث�ى للطبيب الا  .٢

�عد   الوجھ  وعمل غمازاتلل��اق  زرع ا�خلايا الصبغية ا�جلدية من هيئة التخصصات ال�حية

 Log�جل وجود ، و أشهر ٦لا يقل مدة التدر�ب عن (  ف��ا ةمعتمدحضوري ا�حصول ع�� تدر�ب 

book   استشار��ن �� نفس الدورة و�عتمد من    اثن�ن ومن�ج/ مقرر الدورة وخطاب تزكية من مدر��ن

 ).مقيم من نفس التخصص الدقيق للدورةوجود �شرط خلال �جنة الامتيازات 

 العامة  

التار�خ واسم الاجراء  و ورقم ملفھ المر�ض   إجراء �شمل بياناتقبل �ل خذ إقرار الموافقة التأكد من أيلزم  .١

  والمر�ض.ونوع التخدير والمضاعفات ا�حتملة وتوقيع الطبيب  وم�انھ 

يلزم ��جيل التار�خ الط�ي و�افة تفاصيل الإجراء الط�ي وكميتھ واسم الممارس الص�� الذي قام با�جلسة   .٢

 .للمر�ض  �� �ل مرة بالملف الط�ي

(حسب   الواحد معتمدة �� غرف جراحة اليوم  تتم أن بالنسبة للمجموعة الثانية من الإجراءات ا�جراحية  .٣

 . )(حسب اشتراطات وزارة الصحة الإجراءات عیادة غرفةأو  ال�حة)��اطات وزارة  اش

كما �� حالة جراحة ا�جلدية للأطفال �ش��ط وجود طبيب     Conscious sedation�� حالة التخدير الوا��   .٤

عتمدة (حسب اش��اطات وزارة  جراحات اليوم الواحد الم العمليات أو غرف غرفأن ت�ون �� و تخدير 

 . ال�حة )

 

الاش��اطات  

 ا�خاصة 

 التخصص  قسام ا�جلدية �� ا والتاتو  بليدنج  زاولة المايكرو م
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استعمال ابر وعمل وخزات �حقن الألوان �� ا�جلد    تتطلب�سري عل��ا ما �سري ع�� أي اجراء حقن و �� تقنية 

اجهزة حديثة ��ا ( ابر ) وع�� حسب عمق ا�حقن ي�ون مدى   أوسواء بالطرق التقليدية القديمة ( ابر)  

و�صاحب هذا الاجراء �عر�ض ا�خاضع لھ �خطر العدوى الف��وسية المنقولة  ، دائم ) أواستمرار�تھ (مؤقت  

أو الفطر�ات  ال��اب الكبد الو�ائي وغ��ها) ، وكذلك العدوى البكت��ية   أوالايدز،   -بالدم (كمرض نقص المناعة 

مجهولة المصدر  قد ت�ون  أن المواد المستخدمة �� التاتو إ��   ، بالإضافةوم��ا ال��اب البصيلات و �سمم الدم

العناية المركزة، أو قد ت�ون الصبغات المستخدمة    للإجراءوقد تؤدي ا�� تحسس شديد وصدمة تدخل ا�خاضع 

 الزئبق السام. أوتحتوي ع�� الرصاص  

هذه ا�خدمة لمر�ىى سرطان الثدي �عد استئصالھ جراحيا ومر�ىى ال��اق ومر�ىى الصلع لحاجة  ونظرا لوجود

وكذلك التأكد من   لممارسة هذا النشاطتقن�ن ووضع اش��اطات وضوابط  ، وجب��هاوالثعلبة �� ا�حواجب وغ

  .لضمان التقيد بالضوابطرقابة للوخضوع مقدمي ا�خدمة خضوعها 

 

 مقدمة 

 .  وزارة ال�حةأو المستشفيات المرخصة من   طبيةال  العيادات أو ا�جمعاتحد  ت�ون �� أ أنيلزم  .١

)  (ممرض/ ة أو طبيب/ ةممارس ص�� والمايكرو بليدنج للتاتو وا�حقن  مقدم ا�خدمة ن  أالتأكد من   يلزم .٢

�شرط ا�حصول ع�� شهادة تدر�ب لمدة   ال�حيةهيئة التخصصات من وتصنيف ساري يحمل ��جيل 

 معتمدة. �افية �� تقديم ا�خدمة من جهة  

هيئة  من يحمل ��جيل وتصنيف ساري  نائب أول جلدية  أوأن ي�ون تحت اشراف استشاري جلدية يلزم  .٣

 الله.  ح، لاستشارتھ �� حال وجود مضاعفات لا سمالتخصصات ال�حية

�ل خاضع لهذه الاجراءات ب�افة التبعات والمشا�ل والاعراض ال�ي قد ل اخذ موافقة علم واطلاع  يلزم .٤

مع ��جيل اسم المر�ض ورقم ملفھ والتار�خ واسم الممارس الص��  مع تحديد م�ان ا�حقن يتعرض لها

 بالإجراء.الذي قام 

اعراض   أووجود أي استفسارات أو امراض معدية  طلب المشورة الطبية �� حال  بالتأكيد ع�� العملاء  يلزم .٥

   جانبية.

��جيل �افة المواد المستخدمة وتار�خها واسما��ا التجار�ة والعلمية وم�ان ا�حقن وطر�قتھ والتار�خ  يلزم  .٦

   المر�ض.�� ملف المر�ض وكذلك �� بطاقة الإجراءات التجميلية ال�ي �ستلمها 

  وطر�قة التخلص من الابر والموادتعقيم حيث الغ��ه من اجراءات ا�حقن من مثل الاجراء   يجب أن ي�ون  .٧

  .تطبيق معاي�� م�افحة العدوى و 

التأكد من الإبر المستخدمة ذات استخدام واحد ومعقمة ولها تار�خ انتاج وان��اء ومعروفة المصدر   يلزم .٨

 الاستخدام.وم�جلة لدى هيئة الغذاء والدواء و�تم التخلص م��ا �ش�ل �حيح �عد 

 الاش��اطات 
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وأ��ا خاضعة لشروط  مصادر المواد والالوان المستخدمة وأجهزة التاتو ومس��ل�ا��ا   التأكد من يلزم .٩

 هيئة الغذاء والدواء السعودية ليسهل �عق��ا ومراقب��ا.  وتراخيص

 التخصص  زراعة الشعر 

نجاح عمليات زراعة الشعر �عتمد �ش�ل كب�� ع��   أنلا  إ رغم انتشار عمليات زراعة الشعر �ش�ل م�حوظ 

ول�حصول ع�� أفضل النتائج فقط وضع ا�جلس الشروط التالية للممارس�ن لهذه   الطبيب القائم ع�� العملية 

 العمليات.

 مــــقدمة

 زراعة الشعر بأنواعها ا�ختلفة 
نطاق 

 المزاولة 

 ع�� تخصص دقيق معتمد من قبل الهيئة السعودية للتخصصات ال�حية   يلزم أن .١
ً
ي�ون الطبيب حاصلا

  أو أن ي�ون ا   الشعر من هيئة التخصصات ال�حية أمراض وزراعة و  أ(زمالة) �� جراحة ا�جلد 
ً
ستشار�ا

 تصنيف و��جيل ساري المفعول لممارسة مهنة طب الامراض ا�جلدية  
ً
مع تدر�ب حضوري معتمد ��  حاملا

ومن�ج/ مقرر الدورة   Log book ووجود �جلأشهر،  ٦(لا يقل مدة التدر�ب عن استعاضة وزراعة الشعر 

�شرط  وخطاب تزكية من مدر��ن اثن�ن استشار��ن �� نفس الدورة و�عتمد من خلال �جنة الامتيازات 

 .) وجود مقيم من نفس التخصص الدقيق للدورة

ال�حة)   يلزم .٢ وزارة  اش��اطات  معتمدة (حسب  الواحد  اليوم  �� غرف جراحة  ي�ون    عیادة   غرفةأو    بأن 

 ).الإجراءات (حسب اشتراطات وزارة الصحة

و ��جيل  يلزم   .٣ الط�ي  الاجراءالتار�خ  تفاصيل  وكميتھ  �افة  التخدير  ا�حقونة    ونوع  من  وا�جرعات  وغ��ها 

  �ل مرة بالملف الط�ي  �انوا متواجدين �� الاجراء  نالذي  �نالممارس  اءواسم تفاصيل حسب الأعراف الطبية  

 .للمر�ض 

  .�ل جلسة ��التأكد من اخذ إقرار الموافقة يلزم  .٤

بھ اسم المر�ض ورقم ملفھ وتار�خ التوقيع واسم الطبيب (الأطباء)  والممرضة  الإقرار   أنالتأكد من  يلزم  .٥

 .جميع المضاعفات المتوقعة والارشادات المتبعة قبل و�عد ا�جلسةويشمل 

 الاش��اطات 

 التخصص  المناظ�� لغ�� حام�� تصنيف استشاري جهاز هض�ي 

وعلاجية لكث�� من امراض ا�جهاز الهض�ي و�قوم مناظ�� ا�جهاز الهض�ي (العلوي والسف��) وسيلة ��خيص 

 بھ مجموعة من الممارس�ن ال�حي�ن بخلفيات تدر�بة متعددة. 
 مـــقدمة

 . المناظ�� ل�جهاز الهض�ي
نطاق 

 المزاولة 
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ول: ا�حصول ع�� تصنيف استشاري جهاز هض�ي أو استشاري جراحة عامة مع زمالة جراحة قولون  المسار الأ 

من الهيئة السعودية  upper surgeryزمالة جراحة ا�جهاز العلوي  أو colorectal surgery ومستقيم

 ال�حية. للتخصصات 

ا�حصول ع�� تصنيف استشاري طب باط�ي من الهيئة السعودية للتخصصات ال�حية مع خ��ة   المسار الثا�ي:

 إضافية �� عمل المناظ�� ل�جهاز الهض�ي عن طر�ق: 

زمالة أو ف��ة تدر�بة تحت اشراف برنامج مع��ف فيھ من قبل الهيئة السعودية قضاء ف��ة  -١

 . يللتخصصات ال�حية �� تخصص ا�جهاز الهض�

 شهادة خ��ة �� مجال المناظ�� ل�جهاز الهض�ي.  -٢

 الاش��اطات 

 ول. لذين ينطبق عل��م شروط المسار الأ قصر السماح فقط للممارس�ن ا  -١

ول بالقيام �عمل منظار فيقتصر ذلك فقط ع�� للممارس الص�� من خارج المسار الأ �� حال السماح  -٢

 المناظ�� الت�خيصية وليست العلاجية.

منة  ول تضمن الممارسة الآ �اخيص للأطباء من خارج المسار الأ إيجاد جهة وطنية لاعتماد وتقديم ال� -٣

 جراء الط�ي. لهذا الإ 

حال وجود مضاعفات إذا تم السماح  ع�� المؤسسات ال�حية تحمل المسؤولية القانونية ��  -٤

تقديم تقار�ر  ال�حية كما يجب ع�� المؤسسات  ول بالقيام بالمناظ�� ممارس من خارج المسار الأ لل

 
ً
 مع توضيح المضاعفات إن وجدت. دور�ة �عدد المناظ�� ال�ي تتم سنو�ا

 التوصيات 

 التخصص  جراحة المناظ�� 

العمليات ا�جراحية ل�جهاز الهض�ي و�عت�� من اساسيات الرعاية  جراحات المناظ�� أصبحت من أساسيات  

يمكن تقسيم جراحات   جراحية المتعلقة با�جهاز الهض�يا�جراحية �� ��خيص وعلاج ا�حالات المرضية ا� 

وال�ي  المناظ�� �ش�ل عام إ�� عمليات استكشافية بالمناظ�� التقليدية الاساسية (�استئصال الزائدة أو المرارة)  

�عت�� من أساسيات التدر�ب �� تخصص ا�جراحة العامة. وا�جموعة الثالثة �� عمليات المناظ�� المتخصصة،  

 المتقدمة وال�ي تتطلب خ��ة إضافية وتخصص دقيق كعمليات السمنة والأورام والفتق بالمناظ��. 

 مــقدمة 

 . جراحة المناظ��
نطاق 

 المزاولة 

 ول: ا�حصول ع�� تصنيف استشاري جراحة عامة من الهيئة السعودية للتخصصات ال�حية المسار الأ 

 ل جراحة عامة من الهيئة السعودية للتخصصات ال�حية أو الثا�ي: ا�حصول ع�� تصنيف نائب المسار 
 الاش��اطات 

 ول. لذين تنطبق عل��م شروط المسار الأ قصر السماح فقط للممارس�ن ا  -١

ساسية كعمليات عمليات المناظ�� الأ  أو�عمليات المناظ�� الت�خيصية �سمح للمسار الثا�ي بالقيام  -٢

استئصال الزائدة والمرارة ولا �سمح لهم بالقيام �عمليات المناظ�� المتقدمة. بالإضافة �حصولهم ع�� 

 التوصيات 
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يدية (فتح  المنشآت للقيام �عمليات ا�جهاز الهض�ي بالطر�قة التقل  تصر�ح وصلاحيات من الوزارة أو

 جراء المعتاد �� حال حدوث أية مضاعفات �� عمليات المناظ��. البطن) وال�ي �عت�� الإ 

 التخصص  لم علاج الأ

الكث�� من  �عت�� أحد اهم العلامات ا�حيو�ة ال�ي تقيس مخرجات العلاج المقدم ور�ىى المر�ض وقد نصت لم الأ

�ش�ل م�حوظ ب�ن  لم الأو�توسع علاج   عية ع�� وجوب علاجھ والتخفيف منھ بحاث والمنظمات العلمية المرجالأ 

كث�� من التخصصات الرئيسية والدقيقة و�قوم ع�� تقديمھ عدة ممارس�ن ع�� اختلاف تدر���م، وتم وضع  

دو�ة ا�خدرة وعمل  حقية علاجھ وصرف الأ التوصيات لتنظيم مزاولة المهنة �� القطاع ا�ح�ومي وا�خاص وا 

 .التداخلات ا�جراحية وغ�� ا�جراحية

 مـــقدمة

 لم المزمن الطارئ أو علاج الأ  أوا�حاد  لم  الأعلاج 
نطاق 

 المزاولة 

ا�حاد): يحق ل�ل طبيب حاصل ع�� زمالة مع��ف ��ا من قبل الهيئة السعودية للتخصصات ول (الألم المسار الأ 

الألم ولا   و�ة ا�خدرة وعمل اللازم لتخفيفد اد داخل المؤسسة ال�حية بصرف الأ ال�حية، علاج الألم ا�ح 

 و كتابة وصفة لها خارج المؤسسة ال�حية لأك�� من ثلاثة ايام. أيحق لھ صرفها للمر�ض 

 المسار الثا�ي (الألم المزمن): 

ي�ون الطبيب حاصل ع�� زمالة دقيقة مع��ف ��ا من قبل الهيئة   أن و�ة ا�خدرة: يجب دصرف الأ  -١

و�ة دالطب التلطيفي ويسمح لھ بصرف الأ  و ��أ�� علاج الألم  للتخصصات ال�حية السعودية

 . ا�خدرة لمدة لا تتجاوز الشهر

 :التدخلات ا�جراحية -٢

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

�حية �� ن ي�ون الطبيب حاصل ع�� زمالة مع��ف ��ا من الهيئة السعودية للتخصصات الأ يجب 

عليھ  ن ي�ون التدخل الغ�� جرا�� من ضمن ما تدرب أ و التخدير و أالاعصاب    أوتخصص العظام 

ن ي�ون الطبيب حاصل ع�� زمالة �� التخدير وكذلك زمالة دقيقة مع��ف أ الطبيب �� ف��ة الزمالة أو 

ن ي�ون التدخل ا�جرا�� من ضمن ما  أ صصات ال�حية �� علاج الألم و ��ا من الهيئة السعودية للتخ

 تدرب عليھ �� ف��ة الزمالة.

 التدخلات ا�جراحية:  -٣

laminectomy، ablative surgery، stimulation surgery ، intraspinal drug delivery… etc. 

ت ال�حية �� ن ي�ون الطبيب حاصل ع�� زمالة مع��ف ��ا من الهيئة السعودية للتخصصاأ يجب 

درب عليھ الطبيب �� ن ي�ون التدخل ا�جرا�� من ضمن ما تأالعظام و  أوتخصص جراحة الاعصاب  

 الاش��اطات 
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مع��ف ��ا من   ةي�ون الطبيب حاصل ع�� زمالة �� التخدير وكذلك زمالة دقيق أو أن ف��ة الزمالة  

ب ون التدخل ا�جرا�� من ضمن ما تدر ن ي�ألم و ودية للتخصصات ال�حية �� علاج الأالهيئة السع

 عليھ الطبيب �� ف��ة الزمالة. 

و�ة ا�خدرة  دالأ لاج الألم المزمن وتنظيم صرف  يجاد جهة اعتماد وطنية تقدم تراخيص للأطباء �� عإ -١

من والفعال لهذه الادو�ة  تلف ا�جالات لضمان الاستخدام الآ تتضمن خ��اء �� التخصص من مخ

 والتداخلات العلاجية.

 �� حالة عدم وجود جهة اعتماد وطنية بالرجوع للتوصيات المذ�ورة �� المسارات يُ  -٢
ً
لزم الممارس حاليا

 أعلاه. 

 أي اجراء ط�ي لا يتبع الشروط اعلاه �عت�� خاطئ و�ضع صاحبھ تحت المسائلة. -٣

 

 توصية

 التخصص  كهر�ائية القلب 

 للتقدم الكب�� �� مجال العلاج الت�خي��ي لأمراض كهر�اء القلب وللتعقيد والدقة المتعلقة ��ذا ا�جال  
ً
نظرا

ا�جال  فقد اعتمدت معظم ا�جهات والمؤسسات والدول المتقدمة وجوب ا�حصول ع�� تخصص دقيق �� هذا  

وتمت ملاحظة العديد من المضاعفات جراء ممارسة غ�� المتخصص�ن �� هذا ا�جال ول�حفاظ ع�� سلامة  

 قر ا�جلس الاش��اطات أدناه.أر�ىى ولتفادي هذه المضاعفات فقد الم

 مـــقدمة

 كهر�ائية القلب 
نطاق 

 المزاولة 

 ع�� درجة استشاري �� كهر�ائية القلب  أ
َ
 الاش��اطات  مصنف �� الهيئة السعودية للتخصصات ال�حية. ن ي�ون حاصلا

 قصر السماح فقط للممارس�ن الذين تنطبق عل��م الاش��اطات.  -١

نة لهذا  م ج الاش��اطات لضمان الممارسة الآ إيجاد جهة وطنية لاعتماد وتقديم ال��اخيص للأطباء من خار  -٢

 الاجراء الط�ي. 

ع�� المؤسسات ال�حية تحمل المسؤولية القانونية �� حال وجود مضاعفات إذا تم السماح للممارس   -٣

 الط�ي.  بالإجراءمن خارج الاش��اطات بالقيام 

 التوصيات 

 


