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 شرایط و ضوابط لازم جهت راه اندازی واحد درمان با داروهای آگونیست

به  شرایط ومدارک لازم جهت صدورمجوز راه اندازی واحد درمان وابستگی

 مواد افیونی با داروهای آگونیست

 لامانع  بودن از نظر مسئول فنی معاونت درمان و بو دستور تایید درخواست  -1

تصویرپروانه دائم پزشکی ، تصویرشناسنامه و کارت ( تاریخ انقضاء نگذشته باشد ) تصویرپروانه مطب -2

 ملی ونظام وظیفه مسئول فنی مرکز

شده پرستار معرفی / تصویرشناسنامه و کارت ملی ونظام وظیفه و مدرک تحصیلی روانشناس و بهیار -3

لازم به توضیح است روانشناس باید دوره آموزشی لازم در زمینه اعتیاد را ) جهت همکاری در مؤسسه 

 ( . گذرانده باشند 

 اصل گواهی عدم اعتیاد و عدم سوء پیشینه کیفری پرسنل و مسئول فنی مرکز-4

 روزه متادون درمانی مسئول فنی مرکز  14تصویر دوره آموزش نظری و عملی -5

پزشک و ) طبق پروتکل درمان ... ( پیشگیری و  –اعتیاد ) یر گواهی دوره های آموزش در زمینه تصو-6

 ( روانشناس 

تصویر مجوز بهره برداری و موافقت اصولی و پروانه مسئول فنی مرکز درمان سوء مصرف مواد از -7

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان زنجان 

 تصویرنامه مبنی بر نبودن مسئول فنی در سایر ادارات مؤسسات دولتی و غیر دولتی -8

 تصویرنامه از اداره مربوطه مبنی بر عدم نیاز در ساعات غیر اداره -9

 :توضیحات 

 . هنگام تحویل مدارک حضور شخص متقاضی و همراه بودن اصل کلیه مدارک الزامی است -1

مطرح و بعداز  39ش بازدید از گروه نظارت دانشگاه ، موضوع در کمیته ماده بعداز تکمیل و ارائه گزار-2

 . موافقت مجوز فعالیت واحد متادون درمانی صادر خواهد شد 

 مشخص نمودن آدرس مطب جهت بازدید کارشناسان معاونت درمان  -3

ع ، روانپزشک و معاونت سلامت وزارت متبو 3/5/86س مورخ /ب/58553/7با عنایت به دستورالعمل -4

 . روزه ندارند  14برای اخذ مجوز واحد نیازی به گذراندن دوره 

 . تماس حاصل فرمائید ( اداره اعتیاد)معاونت درمان  2241 -5267421-4درصورت سئوال با شماره تلفن -
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دستورالعمل تأسیس ،  3پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست و فصل  32صفحه  2طبق فصل چهار ماده 

واحد متادون ) مدیریت و نظارت بر مراکز درمان و کاهش آسیب دولتی و غیر دولتی جهت راه اندازی ، مرکز درمان سوء مصرف مواد 

 :باید امکانات زیر را دارا باشد ( درمانی 

خوراکی به بیمار اق دارو جهت ارائه متادون ات-3اتاق روانشناس -2 –اتاق پزشک -1)ساختمان و تعداد اطاقها و فضای فیزیکی لازم -1

-6جهت گروه درمانی   (متر مربع 16)سالن انتظار  -5(متر  12حداقل )اتاق مراقبتهای پرستاری و احیاء -4( متر مربع  8حداقل )

و محل . منطق با اصول بهداشتی باشد  یدسرویس بهداشتی  و کلیه شرایط لازم برای تهویه ، نور و سیستم های حرارتی و برودتی با

 . نگهداری دارو باید ایمن و مجهز به درب آهنی باشد 

باید کپسول اکسیژن و ست احیاء در مرکز )حساسیت به متادون " امکان انجام کمکهای اولیه برای مسمومیت با متادون و احیانا-2

 .  (موجود باشد

س ، فنی توئین ، کلر فنیراین ، پرومتازون ، نالوکسان ، پلازیل ، لازیک (آدرنالین)نشامل آمپول آتروپین ، اپی نفری)ست احیاء -3

در سایزهای  (Air Way)روییلارنگوسکوپ ، چراغ قوه ، چکش رفلکس ، ا... ( زون و یتیلین ، دگزا متازون ، هیدروکوروفآمین

لوله تراشه و ،، ست سرم ( و رینگر  N.S) سرم ( ، سبز آبی ، صورتی ) سی سی و آنژیوکت ،  5سی سی یا  2مختلف، آمبوبگ ، سرنگ 

... 

 . مدد کار اجتماعی اضافه شود ( نفر  122سقف )  2در صورت رتبه ( مسئول فنی دوره دیده ، روانشناس ، پرستار ) تکمیل پرونده -4

 (اعم از قرص یا شربت)گاو صندوق و مکان مناسب جهت نگهدارنده داروهای آگونیست -5

 ل اطفاء حریق کپسو-6

  .، پاراوان ، فشارسنج ، آبسلانگ ، فایل با فضای مناسب و ایمن جهت نگهدارنده پرونده بیماران، صندلی میز کار -7

  .و نصب در دید عموم (ساعت 2روزی  )لزوم دایر بودن مرکز در تمام روزهای هفته حتی تعطیلات رسمی-8

  .مشاوره روانپزشکی و روانشناختی ،گروه درمانی مشاوره فردی ، آموزش خانواده ، فضای مناسب جهت -9

 با مجوز رسمی از دانشگاه و نصب مجوز متادون درمانی در مطب  3ظرفیت پذیرش روزانه تمام بیماران رتبه -12

 هاونگ جهت پودر کردن قرصهای متادون جهت استفاده بیمار -11

  (حجم سنج)جهت اندازه گیری شربت متادوندستگاه یا وسیله مخصوص -12

  (کپی شناسنامه عکسدار و فرم های شماره یک تا هشت طبق پروتکل :هویت بیمار)میل پرونده بیمار با محتویات آنتک13

فه تهیه و تعر( یک برگ در دست بیمار و یک برگ در پرونده بیمار ) تعرفه درمانی طبق دستورالعمل مربوطه با فیش دو برگی -14

 "ت حتماادرمانی طبق دستورالعمل دانشگاهی در معرض دید عموم نصب شود و شماره تلفن معاونت درمان جهت رسیدگی به شکای

 . ( اداره اعتیاد معاونت درمان) 2241 -5267421-4)نوشته شود

 لیوان یکبارمصرف جهت مصرف شربت رقیق شده توسط بیمار -15

 ... ( ، پوستر ، وایت بورد ، تلویزیون و  CDپمفلت های آموزشی ، جزوات ،  -1)وسایل کمک آموزشی -16

 ترازو -17

متادون ) واحد درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست :و زیر نام ریزتر عبارت مرکز درمان سوء مصرف موادتابلو مراکز با عنوان -18

 . مجوز از وزارت بهداشت باشد دارای سانتی متر (  122×72تابلو باید  ابعاد. ) قید شود .... ( درمانی و

 .ساعت کار مرکز در  روزهای تعطیل و عادی در معرض دید عموم نصب شود -19

شربت متادون ) جهت دوز منزل (  دور از دسترس اطفال نگهدارنده شودوعنوان دارو ) ظرف مخصوص دارو و بر چسب مربوطه -22

 . ( باید رقیق شده به بیمار داده شود 

 . و تعهد نامه تکمیل گردد  (و بموقع انجام شود شده با دقت تکمیل  )تکمیل و ارائه فرم سه ماهه و آمار یکماهه-21

  (.دارو-معاونت غذا).دفتر پذیرش و ترخیص تهیه شود  –دفتر ثبت داروهای مخدر -22

 . تهیه شود (  هافرم همراه) با محتویات آن ( ، اپیوم  ه نورفینوپرمتادون ، ب) پوشه در سه رنگ -23

 ( دو عدد زونکن ) بازرسی ها  هایوزارتی و فرم -تهیه رونکن جهت نگهداری مکاتبات دانشگاهی-24

 تهیه فرم ثبت آمار سه ماهه و یک ماهه از معاونت درمان -25

 

 ( ساعت  62مشتمل بر ) روزه  14ره های آموزشی مسئول فنی مرکز یک دوره آموزش کارگاهی نظری ارائه گواهی دو-26
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ق برنامه آموزش معاونت آموزشی و امور دانشجویی طب( ساعت  22)ارگاهی نظری و عملی ارائه تصویر گواهی دوره های آموزش ک-27

 مرکز / عمومی / مشاوره / روانشناسی بالینی 

و صدور مجوز راه اندازی ( 39)جهت طرح در کمیته ماده ( طبق موارد اعلام شده ) تکمیل مدارک و تحویل آن به اداره اعتیاد -28

  .واحد درمان با داروهای آگونیست

از دوم ، استقرار مرکز درمان سوء مصرف مواد در طبقات همکف اول و دوم بلامانع می باشد در صورت استقرار در طبقات بالاتر -29

 . ساختمان باید مجهز به آسانسور باشد 

 تکمیل تعهدنامه توسط مسئول فنی مرکز -32

 

 

 ءمصرف موادکارشناس مسئول اداره سو

 منصورملکی                                                                                                                                              
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