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Uكليات 

U) 1822 مركز برنامه ريزي و هماهنگي در امور درمان)12/8/82مورخ  

به محلي اطلاق مي گرددكه پزشك با داشتن پروانه تاسيس خدمات سرپايي تشخيصي و درماني -مطب 1
 ودر صورت نياز به تحت نظر يا بستري بودن به درمانگاه يا بيمارستان ارجاع مي دهد.بيماران را انجام داده 

و نظاير اينها براي تابلو مطب ممنوع مي انستيتو،موسسه،مركز،مطب شبانه روزي -استفاده از عناويني نظير 2
 باشد.

U3 متن تابلو با عناوين مندرج در پروانه مطب و سرنسخه-U.مطابقت داشته باشد 

 -پروانه مطب معتبر و منطبق با محل و كارت شناسايي معتبر و يا كارت نظام پزشكي وجود داشته باشد.4

Uفضاي فيزيكي و مقررات بهداشتي مطب 

 -فضاهاي موجود در مطب پزشكان شامل اين موارد مي باشد:

U1 يك اتاق معاينه -U با فضاي مناسب،نور كافي ،پنجره با توري سالم بوده و روشويي همراه صابون مايع و

 دستمال كاغذي در اين اتاق يا مجاورت آن موجود باشد.

U2يك سالن انتظار-U(.محل معاينه بيماران بايد از محل انتظار كاملا جدا باشد)با مساحت مناسب  

U3 سرويس بهداشتي-Uبا شرايط مطلوب بهداشتي 

-كاسه سنگ توالت و دستشويي ها از جنس سراميك يا چيني سالم و بدون شكستگي و ترك خوردگي 3-1

 بوده و مجهز به شتر گلو باشد.

 -ديوار اطراف دستشويي به طور مناسب كاشيكاري گردد3-2

 متر از كف بوده و  با كاشي،سراميك يا سنگ پوشيده شده 80/1-ديوار توالت حتي الامكان تا ارتفاع 3-3

 باشد.

U3-4.از صابون مايع استفاده شود- 



 

-كف كليه اتاقها ،راهروها،توالت و محدوده دستشويي بايد سالم،صاف و بدون درز و شكاف و از جنس قابل 4

 شستشو باشد.

 -پوشش ديوارها و سقف مطب بايد سالم،تميز و بدون درز و شكاف باشد.5

.(اگر آلومينيومي باشند نيازي به رنگ آميزي -در و پنجره ها بايد سالم،تميز و رنگ آميزي شده باشد6

 ندارند.)

 با رعايت جدا و محفوظ بودن                                               - وجود يك اتاق مجزا براي خدماتي نظير7

 اختياري مي باشد.  بيماران

 

 

 .-هر گونه افزايش اتاقها و تجهيزات كه مطب را به موسسه درماني تبديل نمايد، ممنوع مي باشد8

 -درجه حرارت اتاقها بر حسب فصول مختلف سال متعادل بوده و داراي نور كافي و تهويه مناسب باشد.9

 -رعايت اصول فني و نكات ايمني در كليه قسمتهاي ساختمان ضروري مي باشد.10

 -تمهيدات لازم جهت جلوگيري از ورود ونشو ونماي حشرات در مطب به عمل آيد.11

U12.از سطل زباله دربدار،پدالدار،قابل شستشو همراه با كيسه زباله زردرنگ و مقاوم بايد استفاده گردد- 

U13براي دفع سر سوزن هاي مصرف شده و تيغ هاي جراحي بايد از ظروف ايمن و مقاوم-Safety Box 

U.استفاده گردد 

U14 زباله هاي خطرناك و عادي بايد از هم تفكيك شده و در كيسه هاي مقاوم زباله و به طريق بهداشتي-

  (وسايل عفوني،مواد آلوده به نسوج و خون و سرم،سر سوزن،تيغ بيستوري و ساير وسايل برنده)دفع گردند.

 ثبت نوار قلب

 گچ گيري

 اقدامات حياتي اورژانس

               CPRنظـير     



 

 -كليه تختهاي مورد استفاده جهت بيماران بايد داراي ملحفه تميزهمراه با پوشش كاغذي مناسب باشد.15

-مطب بايدانشعاب آب لوله كشي بهداشتي داشته باشد و فاضلاب آن به روش بهداشتي جمع آوري و دفع 16

 گردد.

-براي هر بيمار بايستي از وسايل يكبار مصرف با توجه به نوع خدمات استفاده كرده و سپس به طريق 17

 بهداشتي دفع گردد.

-وجود صابون مايع در دستشويي براي بيماران و مواد ضد عفوني كننده مناسب جهت سطوح و تجهيزات 18

 در مطب الزامي مي باشد.

-تخت و كليه وسايل و كف اتاق در پايان كار روزانه و ديوارها در پايان هفته بايستي توسط محلول 19

 هيپوكلريد سديم(وايتكس)يا گلوتارآلدئيد(سايدكس)ضدعفوني گردند.

-ابزار مورد استفاده در مطب بايستي بطور مرتب و مناسب بعد از هر بار مصرف 20

  ) شوند.Sterlization)و يا سترون (Disinfectionگندزدايي(

Uشرايط تابلو و سر نسخه مطب پزشكان 

U)25140 معاونت سلامت)27/2/83مورخ  

U1 باشد.70*50 -تابلوي مطب بايد سفيد، ساده واندازه آن  

U2 تعداد تابلو فقط دو تا بيرون از مطب يا در محل مناسب نزديك مطب نصب شود.(افقي يا عمودي)كه مي-

 درج عناوين پزشكي بر روي شيشه،پنجره و ديوار ساختمان مجاز نمي باشد.).(تواند يكي از آنها عمودي باشد

U3 پزشك فقط موظف به درج عناوين مندرج در پروانه مطب بوده و مداركي را كه توسط وزارت بهداشت-

 تصويب مي شود مي تواند در تابلو ،سرنسخه و كارت ويزيت قيد نمايد.

U4:در تابلوها اين عناوين قابل ذكر است- 



 

 

 

 

U5 پزشكان مجاز نيستند در تابلو،سرنسخه و كارت ويزيت از اشكال مختلف و يا عناوين اضافي غير مجاز-

 استفاده نمايند.

 

U6 تجاوز نكند.25*15-سرنسخه و كارت ويزيت بايد ساده بوده و اندازه آن از  

U7 :در سرنسخه اين عناوين مي توانند قيد شوند- 

U(به فارسي ويا لاتين) 

 

 

 

 

 

 

 

U8.عناوين سر نسخه بايد با عناوين مندرج در پروانه مطب مطابقت داشته باشد- 

 نام و نام خانوادگي

 رشته طبابت ونوع تخصص

 شماره نظام پزشكي

 نشاني مطب

 تلفن مطب،منزل وبيمارستان

 ساعات وايام پذيرش بيمار

E-mail 

 

 

 

 نام و نام خانوادگي

 ساعت پذيرش

 شماره تلفن



 

U9،مگر هنگام فعاليت ايشان در درمانگاهها و - پزشكان بايد مستقلا براي خود سر نسخه داشته باشند 

بيمارستانها كه مي توانند از سرنسخه موسسات مذكور كه بدون نام پزشك است استفاده كرده و ذيل نسخه 

 را امضا و مهر نمايند. 

U10 پزشكان عمومي-Uضمن قيد عنوان پزشك عموميU  مي توانند رشته هاي طبابت مورد علاقه خود را بدون

 در تابلو و سرنسخه و كارت ويزيت قيد نمايند.U(حداكثر سه رشته) Uذكر عنوان تخصصي 

U11.هيچ پزشكي نمي تواند از تابلو و سرنسخه افراد فوت شده يا منتقل شده به محل ديگر استفاده نمايد- 

U12حداكثر به مدت شش ماه -پزشكاني كه با معاذير موجه نمي توانند در مطب خود حضور يابند مي توانند

فرد واجد شرايط و هم رشته خود رابا اطلاع سازمان نظام پزشكي و معاونت درمان و داروي دانشگاه يا شبكه 

مسئوليت كامل امور درماني به عهده و بهداشت شهر محل طبابت خود به جاي خود انتخاب و معرفي نمايند 

 فرد جانشين بودهكه با مهر و امضاي خود مبادرت به انجام وظيفه مي نمايد.

U13آگهي هاي تبليغاتي در نشريات ا-U: ز قبيل 

ترك اعتياد، درمان جوش صورت، درمان لاغري و چاقي، برداشتن چربي بدن،درمان خالهاي پوست،پيلينگ  

و پاكسازي پوست،الكتروليز و از بين بردن موهاي زائد بدن ،درمان چين و چروك، كاشت و پيوند مو به هر 

طريق، درمان ريزش مو، درمان لك و پيس ودرمان لك صورت، تجويز داروهاي ساختني و مراكز طب 

 معاونت 21/10/81مورخ 40213تماما غير قانوني و ممنوع مي باشند.(U سوزني،هوميوپاتي و انرژي درماني

 سلامت)

U14.درج آگهي گمراه كننده ممنوع بوده و مرجع تشخيص آن سازمان نظام پزشكي محل مي باشد- 

U15 پزشكان در درج آگهي ها فقط مي توانند نام،نام خانوادگي،تخصص،نشاني،شماره تلفن مطب و ايميل-

 و قبل از نشر آگهي موظف به اخذ تاييديه از سازمان نظام خود راصرفا جهت اطلاع رساني ذكر نمايند

  معاونت سلامت)21/10/81مورخ 40213 (پزشكي محل مي باشند.



 

U16 اطلاع رساني مفيد جهت ايجاد سهولت دسترسي مردم به خدمات تشخيصي درماني مورد نياز زير نظر-

 سازمان نظام پزشكي هر منطقه قابل انجام است.

-درج و اعلام روشهاي درماني و داروها در نشريه ها و كتب معتبر علمي و پزشكي كه صرفا جهت آگاهي 17

 Uو اطلاع پزشكان  و ساير پرسنل پزشكي و عموم مردم و افزايش سطح دانش عمومي باشد منع قانوني ندارد.

  معاونت سلامت)21/10/81مورخ 40213(

-موسسات پزشكي نيز مي توانند با رعايت مقررات بدون ذكر نام پزشك يا پزشكان در نشريات پزشكي با 18

  معاونت سلامت)21/10/81مورخ U) 40213اخذ مجوز قبلي از سازمان نظام پزشكي آگهي نمايند.

-پزشكان در تابلو،سر نسخه،كارت ويزيت و آگهي در روزنامه و مجلات نمي توانند خود را معالج بيماري 19

 خاص غير مرتبط با تخصص مربوط معرفي كنند.

 -هر نوع فعاليت غير درماني نظير:20

 

 

 

 

 

 

 ممنوع مي باشد.Uدر مطب بدون اخذ مجوزهاي رسمي 

 آموزشي و پژوهشي

 عرضه و فروش دارو

 و اقلام آرايشي و بهداشتي

 و تجهيزات پزشكي

 



 

-پزشكان موظفند مشخصات فردي بيماران خود را با ذكر تشخيص بيماري آنها را در مطب خود ثبت 21

 نمايند.

-در صورت مراجعه بعدي بيماران ، مي بايست مراحل سير بيماري و نتايج اقدامات درماني انجام شده در 22

 پرونده بيمار قيد گردد.

 -گزارش دهي بيماريهاي اعلام شده از طرف وزارت بهداشت اجباري مي باشد.23

-انجام اقدامات تشخيصي يا درماني كه طبق ضوابط بايد در موسسه پزشكي مربوطه انجام گيرد و نيز 24

 .انجام اعمال غير مجاز در مطب ممنوع مي باشد

 -ساعات فعاليت مطب بنا به زمان فعاليت هر پزشك به نحو مقتضي مشخص و اعلام گردد.25

 -مطب پزشكان تا زمان مراجعه بيمار ميتواند فعاليت داشته باشد.26

Uشرايط ارائه انواع گواهي 

U:گواهي فعاليت 

U:جهت صدور گواهي فعاليت مطب پزشكان به طريق زير عمل مي شود 

U1داشتن گزارشات بازديد از مطب- 

U2 ارائه قرارداد يكي از بيمه هاي خدمات درماني،تامين اجتماعي و يا نيروهاي مسلح جمهوري-

 اسلامي ايران

U3ارائه تسويه حساب ماليات هاي مطب- 

U:گواهي فوت 



 

-پزشكاني مي توانند از گواهي فوت استفاده نمايند كه پروانه مطب معتبر و مطب فعال  و عملكرد مورد 1

 تاييد معاونت درمان مربوطه را داشته باشند.

-همچنين مراكزي مي توانند از برگه گواهي فوت استفاده نمايند كه پزشك واجد شرايط در آن مركز 2

 شاغل باشد.

U3:گواهي فوت براي مواردي صادر مي شود كه شامل موارد ذيل نباشد- 

 

 

 

 

 

 -صدور گواهي فوت و جواز دفن موارد فوق الذكر به سازمان پزشكي قانوني محول مي گردد.4

-در مواردي كه روند و علل مرگ كاملا روشن است گواهي فوت كه در بيمارستان يا توسط پزشكان بخش 5

 خصوصي صادر مي گردد به منزله جواز دفن است.

 -تعيين يا تائيد علت فوت وصدورجواز دفن در موارد زير الزاما در پزشكي قانوني صورت خواهدگرفت :6

مرگ ناشي از  : قتل ،خودكشي، هرگونه منازعه (درگيري فيزيكي يا لفظي ) ، هر نوع سلاح سرد يا گرم 
،حوادث رانندگي وتصادف (به هرشكل يا هر فاصله زماني از حادثه ) ،مسموميت (شيميايي  ،دارويي ،گاز 

گرفتگي و...) ، سوء مصرف مواد مخدر ،حوادث ، (زلزله،سيل ،سقوط،برق گرفتگي  ،سرمازدگي ، 
گرمازدگي،صاعقه زدگي و...)،كار (حوادث شغلي ،موادآلاينده محيط كار و...)مرگ درزندان ،بازداشتگاه 

،پرورشگاه ،اردوگاه ،پادگان،آسايشگاه ،مهمان سرا و...، مرگ در معابر  ومجامع عمومي وپارك ها ،اقدامات 
تشخيصي ودرماني  ،مرگ حين يا متعاقب زايمان  يا سقط جنين ،مرگ حين يا متعاقب ورزش  ،مرگهاي 

ناگهاني   غير منتظره وغير قابل توجيه ،هرمرگي  كه احتمال  شكايت از كسي مطرح باشد ،هرمرگ 

 

 هر موردي از فوت كه علت مرگ قابل تشخيصي براي آن وجود ندارد.

 

 ساعت پس از بستري فوت نموده و براي علت مرگ وي تشخيص دقيقي 24فوت بيمار بستري شده در بيمارستان كه تا 
 وجود ندارد.

هر مورد فوت كه احتمال وقوع جرم عمد يا غير عمدي در پيدايش يا تسريع آن محتمل است و ممكن است شاكي يا 
 خواهاني براي عامل انساني آن وجود داشته باشد.



 

مشكوك ، مرگ افراد ناشناس واتباع بيگانه ،مرگ ناشي از خشونت خانوادگي  ومرگي  كه احتمال جغه يا 
 جنايت درآن برود .

U:گواهي ولادت 

U پزشك يا مامايي كه در حين ولادت حضور و در زايمان دخالت داشتند مكلف به صدور گواهي-

 بوده و بايستي يك نسخه آن را در مهلت اعلام شده به ثبت احوال محل ارسال نمايند ولادت

U:گواهي فعال بودن مطب 

-ساعات كار موظف ماهيانه پزشكان  داراي پروانه  ويا مجوز مطب در بيمارستان ها ودرمانگاه ها ومطب 
  در مراكز ياد شده  ومطب مي باشد حداقل سه نوبت كاري  در هفتهجهت صدور گواهي  فعال بودن مطب  ، 

U: تاسيس مطب دومU  

- پزشكي كه برگ  تجديد نام نويسي سالانه خود را تكميل مي نمايد  اگر روزهاي مطب  وساعت آن 1
باهمديگرتلاقي نداشته باشد . طي فرمي كه در سازمان نظام پزشكي  تكميل مي نمايد با امضاء  رياست 

 سازمان  ،مجوز تاسيس  مطب دوم ،  با رعايت ساير شرايط  براي پزشك  در خواست كننده صادر مي شود .

- در مورد شهرهاي  اطراف تهران  با موافقت نظام پزشكي  محل وشبكه بهداشت  ودرمان منطقه        2
مي بايست صورت گيرد . همچنين معاونت درمان  دانشگاه علوم پزشكي   شهر مربوطه  از تاسيس مطب  

 دوم پزشك متقاضي  اطلاع  حاصل كند.

 داير كنند مي توانند  تابلو با ذكر نام پزشكان اداره كننده مطب  مطب مشترك پزشكاني كه قصد دارند -3

 داشته باشند  به شرط آنكه  ابعاد تابلو از دوبرابر ضوابط سازمان  تجاوز نكند.

  براساس شهر قيد شده  در پروانه مطب با ذكر ساعت كار و نشاني دو دايرنمودن  مطب دوم در يك شهر-4

مطب و با كسب اجازه از  سازمان نظام پزشكي و اطلاع معاونت درمان  دانشگاه علوم پزشكي شهر مربوطه 
 بلامانع است. 

Uهومئوپاتي 



 

 دريكي از  سال2حداقل به مدت -مدرك تحصيلي  كليه پزشكان عمومي  كه دوره هومئوپاتي را 1
مراكزآموزشي معتبر  مورد تائيد  معاونت آموزشي   وزارت متبوع گذرانده باشند، به عنوان  پزشك عمومي  

 -هومئوپات مورد ارزشيابي  قرار مي گيرد.

- پزشكان عمومي  كه دوره مذكور  راسپري نموده  باشند ومدرك آنها به تائيد  مراجع ذيصلاح رسيده 2
باشد ،تنها بشرطي مي توانند پروانه مطب دريافت كنند كه امتيازات لازمه  جهت كسب پروانه مطب هر شهر  

 را احراز كرده باشند.

 -عنوان پروانه مطب  ،سرنسخه وتابلو عبارت خواهدبود:3

 

 

 

 

 

 -كليه مقررات شغلي انتظامي   پزشكان در مورد اين پزشكان  نيز قابل اجرا خواهدبود.4 

 28/11/77 مورخ 26148-اين افراد طبق مقررات حق نسخه پيچي و تحويل دارو در مطب را ندارند . (5
 معاونت درمان وزارت بهداشت)

Uانرژي درماني 

-انرژي درماني روندي غيرقانوني است كه موجب اختلال در درمان بيماران و تاخير و يا توقف درمان علمي 

 آنها خواهد بود.

Uتغذيه و رژيم درماني 

  پزشكان عمومي مجاز به ذكر عنوان تغديه و رژيم درماني بر روي تابلو ، سرنسخه و كارت ويزيت نيستند. 

 فقط پزشكان متخصص داخلي ، قلب و گوارش مي توانند در مطب به امر تغذيه و رژيم درماني بپردازند.

 دكتر.....................

 پزشك عمومي 

 هومئوپات



 

 افرادي كه  مي توانند مبادرت به مشاوره

 تغذيه و رژيم درماني نمايند :

 

 

 

 

 

 افراد فوق الذكر پس از اخذ مجوز فعاليت مي توانند به امر تغذيه و رژيم درماني بپردازند.

U  كايرو پراكتيك 

U.كايرو پراكتيك رشته اي است كه به تنظيم وتطبيق مفاصل بدن توسط دست و صورت مي پردازد 

U:وظائف دكتراي حرفه اي كايرو پراكتيك شامل موارد ذيل مي باشد 

U1ملزم به استفاده از عنوان دكتر كايرو پراكتيك در تابلوي دفتر كار مي باشند-. 

U2(ارجاعي از پزشكان)پذيرش بيماران به صورت غير مستقيم- 

U3ارجاع بيمار به پزشكان متخصص ذيربط جهت مشاوره پزشكي- 

U4.معاينه بيماران در صورت لزوم با حضور يكي از محارم صورت پذيرد- 

U5تشكيل پرونده و ثبت مشخصات كامل و سير بيماري و نگهداري دفتري براي آمار- 

U6:كايرو پراكتيكها مي توانند از درمانهاي جانبي نظير- 

 

 کارشناس ( ليسانس ) تغذيه  -
 کارشناس ارشد ( فوق ليسانس ) تغذيه  -
 ) تغذيهPHDدکترا ( -



 

 

 

 

 

 

U.به صورت محدود در جهت اهداف درماني و كمك به عمل تنظيم و تطبيق مفاصل استفاده نمايند 

 

U7از وظائف حيطه كايرو پراكتيكها- 

U:اين موارد را شامل مي باشد 

 

 

 

 

 

U8.حق تجويز هيچ نوع دارو و دستور انجام آزمايشات كلينيكي و پاراكلينيكي را ندارند- 

U9.مجاز به انجام تزريقات داخل مفصلي نيستند- 

U10.منحصرا مجاز به صدور گواهي استراحت مي باشند ولي جهت صدور گواهي صحت مجاز نمي باشند- 

 اولتراسوند

 تحريك الكتريكي عضلات

 گرما

 سرما

 توصيه رژيم هاي بهداشتي مناسب

 تجويز وسايل طبي نظير

 كرست كمروگردن



 

U)26345 سازمان نظام پزشكي)26/12/76 مورخ  

Uناتروپراكتيك 

-افراد داراي مدرك تحصيلي معادل   دكتري حرفه اي  ناتروپاتيك  مي توانند تحت نظر   يك نفرپزشك 
 داراي پروانه مطب معتبر وتحت شرايط زير  فعاليت نمايند:

  از تابلو وسرنسخه  جداگانه استفاده ننمايند .-1

 قسمت طب سوزني  ومطب  پزشك دريك ساختمان ومحل متمركز  باشد .-2

 خدمات مزبور در ساعات فعاليت  مطب ارائه گردد-3

  مدير كل صدور پروانه ها) 7/7/75مورخ 215898(

Uطب سوزني 

U1.طب سوزني يك روش درماني مي باشد- 

U2 مي باشد،طي نموده حداقل شش ماه -پزشكاني كه دوره مورد قبول معاون آموزشي و امور دانشگاهي راكه

 بدون داشتن تابلو و سرنسخه و تبليغات در مطبباشند مي توانند از اين روش به عنوان يك روش درماني 

 استفاده نمايند.

U3 فقط كساني كه داراي دكتراي طب سوزني هستند مي توانند از عنوان طب سوزني در تابلو و سرنسخه و-

 كارت ويزيت استفاده كنند.

U4 دوره آموزش كساني كه پزشك نبوده و ارزشيابي كارسناسي  يا كارشناسي ارشد دريافت مي كنند، بايد-

 مركز برنامه 24/10/81مورخ 21135تحت نظارت پزشكان داراي مجوز معاونت سلامت فعاليت نمايند.(

 ريزي و هماهنگي در امور درمان)

U حجامت 



 

U1 انجام حجامت در مطب پزشكان جايگاه قانوني ندارد و فقط مي تواند در قالب طرح تحقيقاتي صورت-

 پذيرد.

U2 انجام تحقيقات در مراكز پژوهشي پزشكي تحت نظر دانشگاههاي علوم پزشكي و ارجحيت در-

بيمارستانهاي دانشگاهي قابل انجام است. پژوهش بايد بدون حق انتفاع و با رعايت كليه اصول اخلاق پزشكي 

  انجام شود.  INVASIVE در خصوص پژوهشهاي

U3- در محل انجام طرح تحقيقاتي رعايت اين نكات 

U:ضروري مي باشد 

 

 

 

 

 

 

U)16624 معاونت سلامت)25/4/85 مورخ  

Uتجويز دارو در مطب 

 -فروش و تحويل هرگونه دارو ، ملزومات و تجهيزات پزشكي در مطب ممنوع مي باشد.1

-مصرف داروهاي اورژانس در موارد فوريتهاي پزشكي و استفاده از ملزومات و تجهيزات پزشكي در 2
درمانهاي سرپائي و ساير اقدامات مجاز در مطب ، بعنوان مواد مصرفي خدمات پزشكي تلقي شده و مشمول 

 ضابطه فوق نمي باشد.(ليست داروهاي ترالي اورژانس در آخر دفترچه موجود مي باشد.)

 رعايت نكات بهداشتي

 نداشتن تابلو،سرنسخه و تبليغات

 در محل اجراي طرح تحقيقاتي



 

 دفتر تحقيق وتوسعه  معاونت غذا  ودارو ،توليد وتوزيع ومصرف داخلي 17-با توجه به اطلاعيه  شماره 3
  به علت عارضه  برگشت ناپذير فلج پا ،نكروز در محل آمپولهاي  ديكلوفناك  سديم (ولتارن) وپيروكسيكام

 تزريق، مي بايست  قطع شود .

 -توزيع فرآورده هاي تزريقي ديكلوفناك و ترامادول در داروخانه هاي غير بيمارستاني ممنوع است.4

-پزشكان بايستي از تجويز فرآورده هاي تزريقي ديكلوفناك و ترامادول در نسخ بيماران سرپايي خودداري 5
 نمايند.

-تزريق فرآورده هاي تزريقي ديكلوفناك و ترامادول در مراكز غيربيمارستاني و بيماران سرپايي مجاز نمي 6
 باشد.

-در حال حاضر توزيع و مصرف داروهاي مذكور محدود به مراكز درماني مجهز به سيستم اورژانس مي 7
 باشد.

  معاونت سلامت)2/11/83مورخ136789(

 ديكلوفناك  سديم (ولتارن) به اين نكات توجه شود:-هنگام تجويز آمپول 8

  معاونت غذا و دارو)7/2/81مورخ 2261(

 -فقط به بيماران بستري در بيمارستان اختصاص يابد.1-8

  سال ممنوع است.15-در كودكان زير 2-8

-بايد به صورت عميق در ربع فوقاني خارجي عضله گلوتئال تزريق گردد تا از ايجاد آسيب احتمالي به 3-8
 عصب يا بافت جلوگيري گردد.

 -از تزريق آن در موارد غيرضروري نظير تب-سرماخوردگي-دردهاي خفيف جدا خودداري گردد.4-8

-در موارد دردهاي شديد كه تزريق عضلاني دو آمپول در فاصله چند ساعت لازم است در هر يك از 5-8
 عضلات گلوتئال راست و چپ فقط يك آمپول تزريق گردد.

-نبايد بيش از دو روز مصرف گردد و در صورت نياز بيش از دو روز مي توان از قرص يا شياف 6-8
 ديكلوفناك سديم يا ساير داروهاي ضد درد استفاده نمود.

 -فلج برگشت ناپذير پا،افتادگي مچ پا و نكروز در محل تزريق از جمله عوارض آن مي باشند.7-8



 

با تجويز داروهاي  خارج از فهرست  توسط پزشك (در مطب) وفروش آنها توسط داروخانه ها  بدون - 9
  در چارچوب  مقررات برخورد خواهدشد.مانندالكل-متادون وبنزوديازپين هانسخه پزشك 

 -براساس ضوابط  تحويل داروي مخدر  به مطب ها امكان پذير  نمي باشد .10

-پزشكان حق تجويزداروهاي غير مجاز  وخارج از فهرست  رسمي كشورراندارند ودرصورت  تخلف موضوع  11
 بررسي  ودر صورت  تكرار، پروانه آنها لغو مي گردد .

- پزشكان وساير  حرف پزشكي  به هيچ وجه حق فروش دارو خارج از داروخانه  راندارند واين امر  جرم 12
 محسوب  مي گردد وقابل پيگرد قضائي  است .

 نسخه هاي  گران قيمت وخارج از  حد متعارف (خصوصا  فرآورده هاي آرايشي وبهداشتي   وپوستي -13

 )بايد دركميته نسخ ارزيابي گردد ودر صورت  نبود توجيه علمي و يا عدم ضرورت و يا وجود اقلام غير مجاز

 برخورد قانوني صورت مي پذيرد.

  دفتر وزير)2/2/85 مورخ 26470(

Uپزشكان مي توانند در اين موارد فعاليت نمايند" 

 -مبادرت به گرفتن نوار الكترو كارديو گرافي توسط  پزشكان  درراستاي تشخيص بلا مانع است .1

-همچنين  مبادرت به انجام  اكوكارديوگرافي  با رعايت كليه ضوابط ومقر رات ورعايت  اصول انطباق  2
 امورپزشكي  باموزاين شرعي   مقدس  در مطب بلامانع مي باشد.

 - كليه پزشكان  عمومي مي توانند در مطب از دستگاه نوار قلب  وست جراحي   صغير استفاده نمايند3

-كليه اعمال تشخيصي  ودرماني كه براي  انجام آن نياز  به  بيهوشي عمومي يا موضعي نباشد و ايجاد 4
 خطر ننمايد درمطب قابل انجام است .

-هرنوع عمل جراحي  يا طبي مشروع  كه با رضايت شخص  يا اولياء يا سرپرستان  يا نمايندگان قانوني   5
آنها ورعايت موازين  فني وعلمي  ونظامات دولتي انجام شود .جرم محسوب نمي شود ودر موارد فوري  

 .رضايت ضروري نخواهدبود



 

انجام وازكتومي مانند  ساير اعمال جراحي  سرپائي در مراكز   ومطب ها ودرمانگاه هايي كه داراي  ضوابط -6
قابل قبول  وزارت بهداشت درمان ومعاونت  درمان دانشگاه هاي علوم پزشكي  هستند قابل 

  مدير كل سلامت خانواده و جمعيت)12/11/82مورخ 65609اجرااست.(

متخصصين جراحي-–-انجام وازكتومي در مطب پزشكان عمومي داراي مجوز(گواهي گذراندن دوره فوق) 7
  معاونت سلامت)22/8/80 مورخ 103610.(واورولوژي بلامانع مي باشد

صدور گواهي استراحت و دارو بدون معاينه بيمار جرم محسوب شده و از نظر مقررات انتظامي پزشكينيز -8
  دفتر وزير)12/9/79 مورخ 4142تخلف مي باشد.(

-انجام اعمالي مانند جراحي پلاستيك بيني  در مطب  برخلاف قوانين  مصوب است  واينگونه اعمال صرفا 9
 بايد دربيمارستان ها انجام شود .

Uآموزشگاه هاي« مراقبت پوست ومو« 

 از عناوين پزشكي بوده واعمال انجام شده در آموزشگاه هاي« مراقبت پوست وموعناوين انتخاب شده براي 
اين مراكز اكثرا جنبه پزشكي و درماني دارند كه همگي جزء وظائف قانوني پزشكان مي باشد وتعيين 

 دفتر 13/8/81 مورخ 13085استانداردهاي  خدمات درماني وبهداشتي  از  وظائف وزارت بهداشت مي باشد.(
 وزير)

 

Uتجهيزات قابل استفاده در مطب 

-در مطب هائي كه جراحي  هاي سرپائي و يا معاينات زنانگي بعمل مي آيد ، وجود دستگاه فور  يا اتوكلاو 1
 جهت استريليزاسيون وسايل و ابزار جراحي و معاينه الزامي است.

بكارگيري فن آوري و استفاده از تجهيزاتي كه كاربرد آنها نياز به اخذ پروانه فعاليت خاص دارند در مطب -2

 ممنوع است.

 وسايل پرتوپزشكينظير: 

 پزشكي هسته اي

 راديوتراپي

 توانبخشي



 

 اپي ليزر ( ليزر پوست )

 ليزيك ( ليزر چشم)

 ، دانسيتومتري ، سوني EEG,EMG,NCV,EKGستگاههاي روشها و وسايل تشخيصي درماني نظير د-3

 با رعايت مقررات و UVكوليت، كرايو ، كوتر ، الكتروليز، هيدرودرمي، الكتروآكوپانكچر ، چراغ مادون قرمز ، 
ضوابطي كه از طرف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي در هر مورد تدوين كرده است ، در مطب قابل 

 استفاده و بهره برداري است 

-در خصوص دستگاههاي قابل استفاده در مطب كه نياز به تبحر خاص و يا گذراندن دوره آموزشي 4
مشخصي مي باشند ، دستورالعملهاي مربوطه از طرف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به 

( نظير نحوه و شرايط آندوسكوپي در مطب دانشگاههاي علوم پزشكي و سازمان نظام پزشكي اعلام مي گردد
 ، شرايط راه اندازي    دستگاه دانسيتومتري و اپي ليزر و غيره ).

  مركز برنامه ريزي و هماهنگي در امور درمان)12/8/82مورخ 1822(

U: بكارگيري  دستگاه تست ورزش  در مطب 

  انجام تست  بايد توسط  متخصص قلب وعروق باشد .-1

 ) در مطب به طور كامل  وجود داشته باشد .CPR امكانات احيا ء قلبي  -ريوي (-2

 قبل از انجام تست  ،هماهنگي  بايكي از مراكز  درماني جهت پذيرش  بيماراني  كه دچار  هرگونه -3

 عارضه خطرناك  ناشي از  اين تست مي گردند انجام شده باشد .

 - در هر حال توصيه مي شود اين تست بدليل مخاطرات احتمالي  ،ترجيحا در بيمارستان ها انجام شود.4

  مركز برنامه ريزي و هماهنگي در امور درمان)12/5/82مورخ 7741(

U: نحوه كار با دستگاههاي  ليزر جراحي - 

  معاونت سلامت)5/10/84مورخ 87597(

-كليه پزشكان كه داراي گواهينامه كار با دستگاههاي ليزر جراحي بوده يا از اين پس متقاضي كار با اين 1
 دستگاهها مي باشند،بايد داراي مجوز مورد تاييد اداره كل صدور پروانه هاي وزارت متبوع باشند.



 

دستگاههاي ليزر -اداره كل صدور پروانه ها موظف است نسبت به بررسي مدارك و صدور مجوز كار با 2
   ذيل مي باشند،اقدام نمايد:جراحي متقاضياني كه واجد مدارك 

 --برديا پره بورد  تخصصي هريك از  رشته هاي جراحي وبيماريهاي پوست1-2

 -گواهينامه حضور دريك دوره آموزشي  مربوطه با توجه به تخصص ،مشتمل بر مباني تئوري بيوفيزيك 2-2 

دستگاههاي ليزر جراحي ،ايمني واكنش بافتي،انديكاسيونها،رسيدگي به بيمار،تجربه عمل بر روي موجود 
 زنده و بيجان

-مجوزهاي صادره  هر سه سال بايد تجديد گرددودر صورت ارائه مدرك دال بر كاربرروي  حداقل 3-2 
مورد بدون عارضه ونيز حضور  دردوره بازآموزي كه توسط انجمن هاي  تخصصي مربوط برگزار خواهند 8

 گرديد،تمديد مي گردد.

 -فعاليت پزشكان عمومي  با دستگاههاي الكتروليز،الكتروكوتر ، كرايوتراپي  وليزر مجاز  نمي باشد.3

 --انجام الكتروليزتوسط پزشك عمومي  با متخصص پوست منع قانوني  ندارد.4

-ذكرگواهينامه طي دوره هاي آموزشي خارج از كشور توسط شركت يا كارخانه سازنده ليزر ممنوع مي 5
 باشد.

-متقاضي ورود دستگاههاي ليزر جراحي بايد پس از اخذ مجوز كار با اين دستگاهها از اداره كل صدو.ر 6
 پروانه هاي وزارت بهداشت ،به اداره كل تجهيزات پزشكي وزارت متبوع مراجعه نمايد.

-اداره كل تجهيزات پزشكي موظف است پس از بررسي مجوز كار با دستگاههاي ليزر جراحي صادره از 7
اداره كل صدو.ر پروانه هاي وزارت متبوع نسبت به بررسي و تاييد تقاضاي ورود دستگاه مربوط طبق ضوابط 

 اقدام نمايد.

-صدور گواهي كار با دستگاههاي ليزر توسط وزارت متبوع تنها به منزله تاييد توانايي تخصصي افراد جهت 8
 كاربا دستگاه مذكور بوده و قيد آن در تابلو و سرنسخه ممنوع است.

 توزاره  دوره هاي آكادميك دانشگاهي معتبر كه توسط معاونت محترم آموزش و امور دانشگاد-تنها قي-9

بهداشت،درمان و آموزش پزشكي تاييد شده،در سرنسخه،مهريا تابلو بلامانع مي باشد. 



 

-هرگونه فعاليت درماني و تخصصي با دستگاه هاي ليزر در كشور مي بايست بر اساس مجوز مربوطه كه 10
 توسطوزارت متبوع صادر مي گردد،انجام پذيرد.

-استفاده از دستگاه هاي مذكور توسط گروه هاي تخصصي غير مربوط محل قانوني ندارد و اداره نظارت 11
 مركز برنامه 22/2/81 مورخ 1872(بر درمان دانشگاه ها موظف به برخورد قانوني با موارد تخلف مي باشند.

 ريزي و هماهنگي در امور درمان)

UURD 

–URD) (ULTRA RAPID DETOXIFICATION:  مي بايست حتما توسط  پزشك متخصص بيهوشي 
 انجام گيرد ICUپس از ارجاع از سوي روانپزشك ودربيمارستان مجهز به 

Uرعايت حقوق بيماران 

  ،مواردزير يادآوري وبررعايت  كامل  آن تاكيد مي گردد: رعايت كامل حقوق بيمارانبا توجه به لزوم  

 نفر بيمار  ويزيت گردد .6 - در هر ساعت نبايد  بيش از  1

 ياچندنفر بيمار به هيچ وجه جايز نمي باشد .2 ويزيت همزمان  -2

  هيچ وجه نبايد از حضور همسر بيمار  ممانعت شود.-به3

Uساختمان يا مجتمع پزشكان 

-ساختمان پزشكان : به چند مطب پزشكي يا دندانپزشكي اطلاق مي گرددكه دريك ساختمان هركدام 1
 باداشتن مطب وتابلووسرنسخه مستقل وپروانه تاسيس  مطب به درمان بيماران خود بپردازند .

-فعاليت پزشكان در يك ساختمان با مطب هاي مجزا و در شيفت هاي مختلف با داشتن تابلو و سرنسخه 2
  مركز برنامه ريزي و هماهنگي در امور درمان )31/1/81 مورخ 811164مستقل بلامانع مي باشد (

-در اين ساختمان  متخصص راديولوژي ،كلينيكال پاتولوژي وطب فيزيكي وتوانبخشي دفاتر كار مامائي 3
،بينائي سنجي ومشاور تغذيه  ورژيم درماني هم در صورت داشتن پروانه ومجوز مربوطه مي توانند فعاليت 

 داشته باشند

-تابلواين ساختمان (ساختمان پزشكان )مي تواند دربالاي تابلوهاي پزشكان داراي نام ياشماره خاص باشد 4
 سانتي متر  باشد .50×70يك تابلو وابعاد آن حداكثر



 

-وجود اتاق عمل سرپائي  وتخت اضافه براي سرم تراپي  يا شيمي درماني  در  ساختمان پزشكان ممنوع 5
 مي باشدودر هر صورت ساختمان  يا مجتمع پزشكي  نبايد شرايط درمانگاهي داشته باشد

 -ساختمان پزشكان موسسه پزشكي محسوب نمي گردد6

-بكاربردن عناويني مانند درمانگاه ، كلينيك ، پلي كلينيك ، موسسه پزشكي براي ساختمان و مجتمع 7
 پزشكان ممنوع مي باشد.

-تابلوي كليه ي پزشكان شاغل در اينگونه مجموعه ها بايد برابر ضوابط سازمان نظام پزشكي جمهوري 8
 اسلامي ايران در محل مناسب و در معرض ديد نصب گردد.

-فعاليت متمركز  وجمعي پزشكان  در محل مطب  خود در يك ساختمان  تحت عنوان ساختمان پزشكان  9
در صورتيكه تابلو  هريك از پزشكان به صورت جداگانه  ذيل تابلو ساختمان نصب  گرديده شده باشد 

 وهركدام از ايشان داراي  سرنسخه مستقل  باشند بلا مانع است. 

Uتابلو مراكز 

U)111741معاونت سلامت)1/12/84 مورخ  

 سانتي متر)براي بيمارستان ها، درمانگاه ها ومراكز جراحي محدود 150×210-فقط يك تابلو به اندازه(1

سانتي متر)براي موسسات  راديولوژِي  ،سونوگرافي  ،ام،آر،آي  ،سي تي 100×140-يك تابلو به اندازه (2 

اسكن ،پزشكي هسته اي  ،راديوتراپي ،فيزيوتراپي ،مراكز مشاوره پرستاري  ،خدمات  پزشكي باليني در 

 منزل،ارتوپدي فني ،عينك سازي 

) كه پزشكان ودندانپزشكان  باذكرپزشك عمومي 50×70-كليه مطب ها ودفاتر كار  با دوتابلو به اندازه  (3 

ودندانپزشك عمومي مي توانند  سه رشته تخصصي  خودرادر تابلووسرنسخه  قيد نمايند . در غير اين صورت 

 موسسات خاطي  به اداره پروانه ها ومطب ها و دفاتر كار  به نظام پزشكي استان ها معرفي مي شوند .

Uموسسات پزشكي 



 

-ايجاد كليه موسسات پزشكي  ،پيراپزشكي  وحرف وابسته پزشكي به هرنام وعنوان(نظير بيمارستان 1

،درمانگاه ،مركز جراحي محدود ،راديولوژي ،داروخانه ،فيزيوتراپي ،آزمايشگاه ،عينك طبي و...)ملزم به اخذ 

پروانه هاي قانوني  (تاسيس ومسئول فني )از وزارت متبوع مي باشد .وبا متخلفين  برابر ضوابط ومقررات 

 اقدام خواهدشد.

-هرگونه تغيير در مطب  كه شبهه ايجاد موسسه پزشكي راتداعي  كند غيرمجاز  ومنوط به اخذ  مجوزمي 2
 باشد .

-نصب هرگونه آگهي  يا تابلو با ذكر  عناوين يا كارائي  خاص كه نام گذاري مطب يا مجموعه مطب ها را به 3
دنبال داشته وتداعي  موسسه پزشكي  را بنمايد ،نياز  به اخذموافقت  كميسيون قانوني   ماده 

وصدورپروانه مستقل ومعرفي  وتصويب  صلاحيت مسئول  فني دارد ودر موارد عدم  صدورپروانه  20
 ،استفاده كنندگان  ملزم به جمع آوري  عنوان خاص هستند .

پزشكاني كه توسط موسسات پزشكي  (بيمارستان ،درمانگاه )به عنوان مسئول فني   معرفي مي گردند  - 4

تا مدت يكسال  غير قابل تغيير  خواهندبود مگردر صورت  فوت يا ابتلا به بيماري هايي كه  حضور مسئول 
 فني  را در موسسات پزشكي  غير ممكن مي سازد 

حضورمسئول فني در موسسه حداقل دريك شيفت درماني  مشخص،ضروري است  ودرغياب  خودلازم -5

است فردي واجد شرايط  وصلاحيت را به عنوان قائم مقام  معرفي نمايد ولي بهر صورت مسئوليت اداره 
 واقدامات  رخ داده ،كماكان بعهده مسئول فني خواهدبود.

-چنانچه مسئول فني  بهر علت (مسافرت ،بيماري و...) بيشتراز دوماه از حضور  در موسسه غيبت نمايد 6
 ،پروانه اولغو خواهدشد

U:مطب شبانه روزي 

داير نمودن  مطب شبانه روزي تنها با نصب تابلو نام پزشك وذكر ساعات  كار ممكن بوده واستفاده از -1

 ساير عناوين وتابلوهاي با نام خاص  وفعاليت شخص ديگري درآن محل غير مجاز است 

 تنها عناوين  مجاز قابل استفاده قبل وبعداز نام پزشك ،همان  عنوان هاي ذكر شده در پروانه مطب بوده -2

 وهرگونه تغيير وتفصيل ،تنها پس از تبديل پروانه مطب  امكان پذير مي باشد .

U شرايط تاسيس واحد تزريقات و پانسمان در مطب 



 

واحد فوق محلي است  كه امورتزريقات وپانسمان بيماران سرپائي  ،با نظارت مستقيم پزشك وبر اساس آئين 
 نامه مربوطه درآن  انجام مي پذيرد .

 مطب پزشك وواحد تزريقات  وپانسمان مي بايست در يك طبقه ساختمان ودرمجاورت يكديگر باشند .

 مجوزواحد تزريقات و پانسمان ازسوي معاونت درمان دانشگاه هاي علوم پزشكي  اعطا مي گردد .

مجوز تاسيس به صورت  مشترك وبه نام  پزشك وفرد واجد شرايط صادر خواهدشد وفعاليت واحد تزريقات 
 وپانسمان ،منوط  به فعال بودن مطب وحضور دارندگان مجوز مشترك  مي باشد.

 در صورت عدم حضور پزشك فقط در صورت اورژانس بودن بيمار ،تزريق دارو توسط  واحد تزريقات مجاز 
 مي باشد .

  در محل مطب حاضر نشوند،هم حداكثر سه ماهدر صورتيكه هريك از دارندگان  مجوز مشترك  براي مدت 
تراز جانشين ،مسئوليت وي را برعهده خواهدداشت وبراي  بعداز دوماه بايستي مجوز  قبلي باطل ومجوز 

 جديد با مسئوليت فرد واجدشرايط  جديد صادر گردد.

دفتري جهت ثبت مشخصات كامل بيمار، نوع دارو ، دز دارو ، نوع تزريق و پزشك تجويز كننده وجود داشته 
 باشد.

U:متقاضيان واجد شرايط تاسيس  واحد تزريقات وپانسمان شامل اين افراد مي باشند 

  داراي پروانه مطب  معتبر    كليه پزشكان 

   كه طرح وتعهدات قانوني  خود را انجام داده باشند.كارداني پرستاري وبالاتر رشته پرستاريدارندگان 

 با حداقل سه سال سابقه كار در مراكز درماني و اورژانس كه به ديپلم بهياري و مددياري پزشكيدارندگان 
 تاييد معاونت رسيده باشد.

   بوده و حداقل سه سال سابقه كار مورد تاييد معاونت داشته باشند.داراي  مدرك پزشكياريكليه افراديكه 

   با حداقل سه سال سابقهكاردان (تكنسين ) بيهوشي دارندگان مدرك 

 سال سابقه كار در مراكز درماني  واورژانس  به تائيد معاونت 5 با حداقل  تكنسين فوريت هاي  پزشكي
 درمان  دانشگاه مربوطه ،

   كه طرح وتعهدات قانوني خود را انجام داده باشند.كارداني و كارشناسي مامايي و اتاق عملفارغ التحصيلان 



 

 كه دوره آموزشي تزريقات و كاردانهاي بهداشت عمومي (با گرايش مبارزه با بيماريها ) و مقاطع بالاتر
 پانسمان را در مراكز مورد تاييد معاونت گذرانده و سه سال سابقه كار در مراكز درماني و اورژانس دارند.

سال سابقه كار  در واحدهاي تزريقات وپانسمان مراكز درماني  يامطب پزشكان  5  كه داراي شاغلين تجربي
سال باشد ودرمراكزي  30بوده وسابقه  آنها به تائيد  معاونت درمان دانشگاه  رسيده باشد وسن آنها حداقل 

كه توسط معاونت درمان  دانشگاه اعلام مي گردد  دوره آموزشي  طي نموده ودر صورت موفقيت  در امتحان 
 مربوطه  درخواست مجوزنمايند .

 انجام خدمات تزريقات و پانسمان در مطب پس از اخذ مجوز قانوني مربوطه بلامانع است.

 در صورت دريافت مجوز نصب تابلوي تزريقات ضروري است .

 كليه متقاضيان مي بايست تحت نظر مستقيم پزشك واجد شرايط مطب باشند وبدون حضور پزشك  مجوز 
 صادر نمي گردد .

 انجام تزريقات محدود فقط براي بيماران خود پزشك توسط خود پزشك نيازي به مجوز تزريقات ندارد.

در مطب هايي كه تزريقات و پانسمان ،جراحي هاي سرپايي يا معاينات زنانگي به عمل مي آيد ، 
بر عليه بيماري  كليه افرادي كه به نحوي با بيمار يا وسايل و تجهيزات پزشكي ارتباط دارند واكسيناسيون

  و حفظ سوابق واكسيناسيون جهت ارائه به بازرسين ضروري مي باشد. الزامي استBهپاتيت 

 الزامي مي Hbs-Ab)ضروري و دارا بودن برگه چك تيتراژ 0-1-ماه6تزريق واكسن هپاتيت در سه نوبت(ماه
 باشد.

Uضوابط ساختماني و تجهيزات واحد تزريقات و پانسمان 

فضاي فيزيكي و كيفيت ساختماني و تجهيزات اتاق مخصوص تزريقات و پانسمان بايد مطابق آيين نامه 
 ضوابط مطب باشد.

 مترمربع با كف سالم ، قابل شستشو ، بدون 12يك اتاق مخصوص تزريقات و پانسمان به مساحت حداقل 
 ترك خوردگي غيرقابل نفوذ به آب ، به رنگ روشن ، از جنس مقاوم و بدون خلل و فرج باشد .

 سقف سالم بدون درز و شكاف و ترك  خوردگي با رنگ روشن و قابل شستشو باشد.

  متر از كف با كاشي ، سراميك يا سنگ پوشيده شده 80/1ديوارهاي اتاق تزريقات و پانسمان بايد تا ارتفاع  
 باشد. در غير اينصورت كليه وجوه ديوار با رنگ قابل شستشو نظير رنگ روغن رنگ شده و تميز باشد.



 

 فضاي مناسب ، پنجره و توري سالم با نور كافي و تهويه مناسب بايد وجود داشته باشد.

 نصب دستشويي همراه با صابون مايع و دستمال كاغذي  در واحد تزريقات و پانسمان ضروري مي باشد.

 وجود حداقل دو تخت معاينه كه به نحو مطلوب مجزا شده باشد( جهت حفظ حريم بيمار) 

 استفاده از ملحفه يكبارمصرف يا رول كاغذي براي روي تختهاي تزريق 

استفاده از روپوش تميز همراه با نصب كارت شناسايي برسينه  ، ماسك ، دستكش يكبار مصرف و عينك 
 محافظتي 

 ترجيحاً از دستكش لاتكس هنگام تزريقات استفاده شود.

 مطب داراي تزريقات و پانسمان بايستي

 :مجهز به اين تجهيزات باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 سي 10دستگاه ساكشن بعد از هر بار استفاده بايد كاملا شست شو و خشك شود و بلافاصله قبل از مصرف 
 سي آب استريل يا سرم نرمال سالين درون محفظه ريخته شود.

  روز ضروري است.30 الي 15استفاده از تست اسپور اتوكلاو ، جهت صحت كار دستگاه هر 

 جهت استريل پگ پانسمان بعد از گرم شدن اتوكلاو و رسيدن به درجه مطلوب :

 داروهاي ترالي اورژانس

 ست احياو ستهاي پانسمان متعدد

 ست سرم ، آنژيو كت

 سرنگ و سر سوزن با شماره هاي مختلف 

 باند گاز استريل و تيغ بيستوري دستكش يكبار مصرف

 الكل ،بتادين ، پنبه، پگ بخيه و پانسمان استريل

 اتوكلاو ،گالي پات ، رسيور ، چراغ پايه دارو چراغ قوه 

 كپسول اكسيژن با مانومتر و كپسول اطفاي حريق

 دستگاه ساكشن و ماسك اكسيژن دهاني و بيني 

 

 

 

  

  

  

 

 



 

  دقيقه 30 به مدت 115-118 

  دقيقه 15 به مدت 121-124  

  دقيقه 10 به مدت 126-129

  دقيقه 3 به مدت 137 -134

 دقيقه كه بعد از خشك شدن كامل پگها از اتوكلاو خارج 45 به مدت 123و در صورت ديجيتالي روميزي 
 شود.

هر پگ پانسمان شامل (پنس،گالي پات،پنست،مقداري گاز و پنبه)و در دو لايه بدون سوراخ باشد و چسب 
  سانتي متر مي باشد.12اتوكلاو داشته باشدكه حداقل آن 

 جهت هر پانسمان پگ جداگانه مصرف شود و رعايت نكات آسپتيك به عمل آيد.

 هر پگ پانسمان استريل تا يك هفته پس از استريل قابليت استفاده دارد.

 داروهاي اورژانس بايد مجهز به كپسول اكسيژن ، وسايل تزريقات و پانسمان و تخت و فضاي مربوطه باشد.

 

U ضوابط بهداشتي واحد تزريقات و پانسمان 

 جمع آوري نگهداري ، انتقال و دفع مناسب زباله هاي آلوده ، تيز و برنده 

 ارائه قرارداد با مراكز درماني جهت دفع زباله هاي عفوني 

 جهت دفع سر سوزن و ساير اشياي تيز و برنده (آنژيوكت ، بيسوري ، لانست ، اسكالپ Safety boxوجود 
 وين ، ويالهاي شكسته و ...)

 Scalples و فورسپس جهت جدا كردن تيغ جراحي از needle clipperوجود 

 سطل زباله دردار مقاوم به آب و مواد ضد عفوني كننده با كيسه زرد رنگ 

 تفكيك زباله هاي عفوني از غير عفوني و دفع انواع عفوني در كيسه هاي زردرنگ مقاوم و داراي برچسب

 سينك دو لگنه در اتاق تزريقات و پانسمان



 

تخت معاينه و كليه وسايل و كف اتاق در پايان كار روزانه و ديوارها در پايان هفته بايستي توسط محلول 
 هيپوكلريد سديم(وايتكس)يا گلوتارآلدئيد(سايدكس)ضدعفوني گردند.

  درجه استفاده شود.70جهت ضد عفوني موضع تزريق بايد از الكل سفيد 

 علاوه بر موارد فوق الذكر ، در واحد تزريقات و پانسمان رعايت مقررات ذيل  ضروري مي باشد:

 فعاليت واحد منوط به فعال بودن مطب و حضور پزشك مي باشد.

 رعايت طرح انطباق و موازين شرع اسلامي در اين واحد ضروري و بعهده دارنده مجوز مي باشد.

 نظارت و ارزيابي واحدها بعهده معاونت خواهد بود.

 تمديد مجوز واحد منوط به رعايت قانون آموزش مداوم و ضوابط وزارت مي باشد.

 از تاريخ صدور خواهد بود و نصب اصل مجوز در واحد مذكور الزامي مي دو سالاعتبار مجوزهاي صادره 
 باشد.

 به هر متقاضي  يا متقاضيان مشترك بيش از يك مجوز داده نمي شود.

 حضور پزشك و فرد واجد شرايط تزريقات پانسمان در تمام ساعات فعاليت واحد الزامي است.

 

در مواردي كه عملكرد واحد خلاف مقررات قانوني وشرعي بوده و موجب ورود خسارتهاي جسماني و رواني 
 به بيماران شود به تشخيص وزارت بهداشت مجوز واحد قابل لغو موقت يا دائم خواهد بود.

  معاونت سلامت)17/9/86مورخ 102197(

Uداروهاي اورژانسي در مطب 

 -آمپول هيدرو كورتيزون1

 -آمپول آدرنالين2

 -آمپول آتروپين3

 - آمپول دوپامين4



 

 -آمپول هپارين5

 -آمپول دگزامتازون6

 -آمپول فنوباربيتال7

 -كلسيم8

 -آمينوفيلين9

 هيوسين10

 -ديازپام11

 -پرومتازين12

 -متوكلوپراميد13

 -بي پريدين14

 -لازيكس15

 -آب مقطر16

 -سرم قندي،سرم رينگر،سرم قندي و نمكي،سرم شستشوي نمكي،سرم نمكي تزريقي17

 -ويال زايلوكايين18

 -نيتروگليسيرين زير زباني19

 -كپسول آدالات20

 -استامينوفن(قرص و شياف)21



 

 -ويال گلوكز هيپرتونيك22

 

 

 


