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     رديف استاندارد  بله  خیر
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 دادها

  تابلو 1 ؟استاندارد ابلاغی استمطابق مركز آیا تابلوی راهنما       
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فعاليت  مجوز، پزشک مسئول فنیپروانه  اصل یا تصویر

درمان با آگونيست مركز با تاریخ های معتبر در معرض 

 1دید مراجعين نصب شده باشد.  

2 
 های مجوزنصب اصل یا تصویر 

  قانونی با تاریخ معتبر در مركز

      

 
 وفرایند مداخلات به ترتيب شامل مراجعه بيمار 

، بررسی معيارهای مسئول مركزاوليه توسط  پذیرش
ورود به درمان توسط پزشک، تشکيل پرونده و تکميل 

فرم های اطلاعات پایه توسط روانشناس یا 
انجام تست ادراری، ویزیت پزشک و درمان )پزشک

دارویی اوليه، اطلاع رسانی ترتيب ویزیت بيماران و 
نحوه ارایه دارو برای دوز منزل طی مراحل مختلف 

 (درمان در معرض دید مراجعين باشد
 همراه با شماره تماس شکایات

 

3 

نصب اسامی و عنوان  پرسنل و 
در  نحوه ارائه خدمات فلوچارت

 مركز  

محدوده  سيارینصب نقشه مراكز پرخطر و تيم های       

 تعيين شده در قرارداد منعقده

 نقشه 4

  
 )به جز درمان با دارو آگونيست(تابلو كليه خدمات 

 .رایگان است در معرض دید مراجعين است 
 تعرفه 5

  

 

 روز 6 در ساعت6 شده تعيين ساعت در  مركز فعاليت

 در متادون با نگهدارنده درمان واحد است؟فعاليت هفته

 ساعت4 تعطيل روزهای استثنای هفته،به روزهای تمام

 و جمعه روزهای برای جز منزل دوز ارائه)بوده روز در

 (.است ممنوع تعطيل

 

6 
 واحد/مركز فعاليت ساعات نصب

 مراجعين برای رویت قابل

  

 بایست می پيمانکار فعاليت ی دوره در بيماران وابقس

 نظر با قرارداد اتمام زمان در و شود نگهداری مركز در

 2.شود داده تحویل بعدی پيمانکار به بهداشتی معاونت

 

7 
های پرونده و سوابق

 مراجعين پزشکی



 

 خیر

 

 بله

 

 استاندارد

 

 رديف

  

درون 

 دادها

  

دقيقا و صرفا م های پرونده، دفاتر مورد نياز فر

 به روزرسانی  مطابق با پروتکل و بخشنامه های

 وزارتی باشد. شده

كاهش 

 آسيب

8 
های استاندارد مطابق فرم 

 پروتکل

 

نيست در آیداتيس گونسخه مربوط به درمان آ

 وارد گردد
 دارو

   

و حداقل شرایط  وجود حداقل یک دوش جهت استحمام

 بهداشتی
 

9  

 دوش حمام
 

ی
يک

یز
ی ف

ضا
 ف

 

   

برای تهيه چای و غذا، یا گرم كردن غذا، وسایل صرف 

غذای یک بار مصرف، چای، آب، غذا ،و پخت غذا، ظروف 

 محل سرو غذا
 

11  

 آبدارخانه

 
 

   

 سایر و سرنگ سوزن، كاندوم، نگهداری جهت مناسب فضای

 برای. مركز وسعت با متناسب وسعت با مصرفی مواد

 یک یا مربع متر 4 فضای با ،انبار مربع متر 41 مساحت

 باشد. داشته قفل كه درب، دو كمد
 

11  

 

 انبار

/تشکيل جلسات انتظار اتاق 12 آموزش یا استراحت مراجعه كنندگان باشدمکانی جهت   

 آموزشی

 بهداشتی سرویس 13 ضوابط با مطابق. توالت و ،دستشویی دوش شامل  

   

  خوردگی ترك شکاف، درز، بدون روشن، رنگ به سالم،

14  

 سقف و دیوار

   

  فرورفتگی بدون صاف، شستشو، قابل
 

 

15  

 كف

   

 قبول قابل حد در

16  

 كافی نور و مناسب تهویه



 

 خیر

 

 بله 

 

 استاندارد

 

 

 رديف

  

درون 

 داده ها

 تاریخ با)كيلوگرمی 4 كپسول یک مربع متر 51هر ازای به  

 (معتبر شارژ

17  

 حریق اطفاء

 

 نياز و فصل مطابق پوشاك قبيل از حمایتی خدمات رائها  

 )لباس زیر، لباس فرم(مددجویان

18  

 پوشاك

 سر دفع و نگهداری آوری، جمعوجود تعداد مناسب ،   

 سوزن

19 Safety Box 
 

 های زباله موقت نگهداری محل 21 3بيماران تردد محل از مستقل فضای  

 (شده پر Safety Box) عفونی

 كننده عفونی ضد مواد 21 تعدادمناسب به كننده عفونی ضد مواد  

 گرمایش و سرمایش سيستم 22 در پروتکل آمده استطبق استاندارد هایی كه   

 داروی ارائه جهت مناسب فضای 23 است آمده پروتکل در كه هایی استاندارد طبق  

 پایين آستانه با آگونيست

   

 سياه زباله كيسه دارای  آب به مقاوم دار درب زباله سطل

 ضد مقاوم زردرنگ كيسه عفونی، غير های زباله برای رنگ

 عفونی های زباله برای برچسب دارای نشت

 

24  

 

 زباله وكيسه زباله سطل

 شبکه به دسترسی امکان با رایانه و سيار یا ثبت تلفن  

 اطلاعات سامانه) آیداتيس عمليات انجام برای اینترنت

 و پرسنل كليه استفاده جهت( ایران مواد مصرف سوء درمان

  پرینتر امکان درصورت

25  

 به دسترسی امکان با رایانه

 اینترنت شبکه

 

ت
زا
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 احيا ،وسایل)با تاریخ معتبر(واختصاصی نياز مورد داروهای  

 معاینه وسایل و است موجود مركز در یا اورژانس ترالی در

 ابلاغيه مربوطه مطابق پرستار و پزشک اتاق در بيمار

 )به پيوست آمده است(.است

26  

 وسایل احيا

 
 
 
 

 حداقل ابعاد به آموزشی تخته عدد یک 

 متر سانتی 51*51

 ،تلویزیون،كامپيوتر،ویدئو،پوستر،پمفلت

 آموزشی كمک وسایل 27



 

 خیر

 

 بله

 

 استاندارد

 

 

 رديف

  

درون 

 داده ها

  صندلی و ميز 28 صندلی 21 حداقل  

 پدالکلی، مقطر، كاندوم،آب سوزن، ،سر5 ،سرنگ5/2سرنگ  

 مصرف،پکيج یکبار زخم،دستکش ملاقه،چسب فيلتر،

 یکبار یکبارمصرف،ليوان ،ظروف(مصرف یکبار)پانسمان

 .مصرف

 بهداشتی وسایل 29

 وسایل حمل جهت پشتی كوله عدد یک شناسایی، كارت  

 صابون، مقطر، آب و فيلتر سرنگ، ،سوزن، نفر هر برای

 و آموزشی بروشور و ،پمفلت الکل و پنبه كاندوم، قاشق،

 ، خدمات دهنده ارائه مراكز معرفی برگه

 دفتر لزوم، صورت در استفاده برای ماسک و دستکش

،تغذیه (مصرف یکبار) پانسمان وسایل ارجاع، فرم یادداشت،

 Safety Boxو 4سبک 

 خدمات ارائه برای لازم تجهيزات 31

 سيار تيم

 موجود های بخشنامه و وزارتی های پروتکل نامه، آئين  

 (آنها از سيار تيم و مركز پرسنل كامل آشنایی)باشد

 بخشنامه و ها پروتکل نامه، آئين 31

 ها

 

ل
سن

پر
 

 كارشناس یا روانشناس/ پيراپزشک/ پزشک مركز، مسئول  

 . باشد مددكار یا مشاوره

 گذری مركز مدیر/مسئول*  32

 با روز در كننده مراجعه نفر 111 حداكثر ازاء به نفر یک  

 دیپلم تحصيلات حداقل

 سوزن و سرنگ برنامه متصدی 33

 با روز در كننده مراجعه نفر 111 حداكثر ازاء به نفر یک  

 راهنمایی سوم تحصيلات حداقل

 سرنگ تحویل و پذیرش متصدی 34

 كاندوم و سوزن و

 افراد) همسان گروه اعضای از یکی تواند می كه نفر یک  

 .باشد( شده پاك معتاد

 / آشپزخدمه 35

 (باشد همسان گروه از نفر یک ترجيحا) نفر دو تيم هر  

 )ترجيحا از ساكنين محل یا آشنا به محل(

 سيار تيم اعضای 36

 عکس فنی مسئول پروانه كمک به پزشک شناسایی  

 اعلام دانشگاه به باید كتبا فنی مسئول غيبت ساعت)دار

 شود

 حداقل یا فنی مسئول حضور 37

 فعال دیده دوره پزشک یک

 )حداقل دو ساعت(

 

  
  
 

 
ت

ما
خد

 با پرونده در شده ثبت و بيمار به شده ارائه خدمات تاریخ   

 پزشک ویزیت روانشناختی، خدمات)بيمار واقعی حضور

 (مواد تست ،انجام

 

  خدمات تاریخ داشتن مطابقت 38

 بيمار به شده ارائه



  

 خیر

 

 بله

 

 استاندارد

 

 

 ردیف

  

درون داده 

 ها

 كرده عمل موفق سوزن و سرنگ برنامه در مركز آیا  

 گذری، مركز در نفر 51پوشش، تحت نفر 75 حداقل)است

 ؟(سيار تيم در نفر 25

  سوزن و سرنگ برنامه 39

 كرده عمل موفق جنسی سلامت برنامه در مركز آیا  

 دریافت كاندوم پوشش تحت افراد از %51 حداقل)است

 ؟(ميکنند

 جنسی سلامت برنامه 41

 مركز/ بهداشتی مراكز/  بيمارستان)ارجاع نامه رونوشت آیا  

 است؟ موجود مركز در(رفتاری بيماریهای مشاوره

  ارجاع نامه 41

 برنامه غذایی 42 باشند داشته غذایی برنامه برای شده تعيين روزهای  

 انجام انجام موقع به فصلی و ماهانه آمارهای ارسال آیا  

 ؟شود

 فصلی و ماهانه آمارهای 43

 عدم از مواردی یا و اخطار سابقه مربوطه گذری مركز آیا  

 دارد؟ پرونده در را مقررات رعایت

 مركز سوابق 44

 HIVانجام تست سریع  45 انجام تست حداقل دو بار سالانه  

 ارزیابی خدمات 46 چک كردن حداقل سه پرونده   

 

 

 

از نصب تقدیر نامه ها و مدارك آموزشی دیگر خودداری شود . -1

خدمات كاهش آسيب جهت اخذ پرونده بيماران فعال ضروری ست ، به نحوی كه تداوم خدمت  گرفتن هماهنگی با تيم ارائه دهنده -2

كاهش آسيب برای بيماران مراجعه كننده كماكان استمرار داشته باشد.

مکاتبه گروه سلامت روان با گروه بهداشت محيط جهت تعيين تکليف نحوه دفع زباله عفونی -3

اه داشتن چند بيسکوئيت و آبميوه همراه تيم سيارهمر -4

 

 

 

 



 

 

 

 

 ترالی احیاء طبقه اول

 

          تاريخ

فرد
ي

 

          تاريخ انقضاء تعداد نام دارو

           ml 5 11آب مقطر  1

           11 آمپول اپی نفرین هيدروكلرید  2

           mg/ml 15 11آمپول آتروپين سولفات . 3

           mg/5ml 11 5آمپول ليدوكایين  4

           ml5،mg/ml 41 2دوپامين  5

           ml21/mg251 2آمپول دیوتامين  6

           mg/2ml51 2آمپول هيدروكورتيزون 7

           mg/ml4 11آمپول نالوكسان 8

           ml2،mg5 3آمپول دیازپام  9

           mg/ml5 3آمپول هالوپریدول  11

           2 آمپول متوكلوپراميد 11

           1 آمپول گلوكونات كلسيم 12

           3 آمپول آنتی هيستامين )كلرفنيرامين یا كلماستين( 13

           3 آمپول آميودارون 14

           4 درصد 51ویال سولفات منيزیم  15

           1 ویال بيکربنات سدیم  16

           2 آمپول فوروزماید 17

           TNG 1آمپول  18



 سوء مصرف موادچک لیست ترالی احیاء مراکز درمان 

  

 

 

 

 

                  تاريخ  طبقه دوم ترالی احیا

              تاریخ انقضا تعداد نام دارو  رديف

               ASA323 11قرص 1

               11 قرص پلاويکس 2

               11 قرص کاپتوپريل 3

               mg41% 11پرل نيتروگليسرین  4

               3 (ml31)-%31و21ويال دکستروز  3

               dose/mcg111 1اسپری سالبوتامول  6

)سالین نرمال  %9سرم سديم کلرايد  7

 ( lit1تزريقی

2               

               ml311 2 %3دکستروز سرم  8

               1 ژل لیدوکائین  9

               3 آبی)از هر کدام(–صورتی -آنژيوکت سبز 11

11 
 

               2 سه راهی آنژيوکت

12 Chest lead 11               

 

 

 



 

 سوء مصرف موادچک لیست ترالی احیاء مراکز درمان 

 

 ترالی احیاء سومطبقه 

 

                تاريخ

ف
ردي

 

 شیفت تعداد نام دارو

 تاريخ انقضاء

               

                 حلقه 1از هر كدام  لکوپلاست چسب ضد حساسيت 1

                 1 ميکروست 2

                 1 چسب مخصوص آنژیوكت 3

                 5 ست سرم 4

                 عدد 1ظرف/  1 خشک/ اسپری ضد عفونیپنبه  5

                  11 چست ليد 6

                 1 گلوكومتر 7

                 عدد11از هر كدام  CC2و  CC5و CC11سرنگ  8

                 1 گارو 9

                 1 عينک شيلد 11

                 عدد 5كدام  از هر 21-21-22-23-25سرسوزن  11

                 2 21سرنگ 12

                 جفت11 دستکش لاتکس 13

                 هر كدام دو عدد 8-5/7-7دستکش استریل  14

                 عدد5 ماسک صورت 15

16 CVCیک عدد بالغين                 

                 یک عدد ست پانسمان 17

                 هر كدام یک عدد 22-15-11-11تيغ بيستوری 18

                 دو عدد 3/1نخ نایلون  19



                                                  

سوء مصرف موادلیست ترالی احیاء مراکز درمان                                                            

 

 ترالی احیاء چهارمطبقه 

 

                تاريخ

ف
ردي

 شیفت تعداد نام دارو 

تاريخ 

 انقضاء

               

                 1 دستگاه الکتروشوك  1

                  1  لارنگوسکوپ بزرگسالان+گاید اینتوباسيون 2

                 1  لامپ یدك لارنگوسکوپ  3

                 1  یدك لارنگوسکوپ باطری  4

                 عدد 2از هر كدام  8-5/7--5/6-6لوله تراشه شماره های  5

                 2 لوله نازال اكسيژن و ماسک اكسيژن 6

                  1 آمبوبگ بزرگسالان 7

8 Way-Air عدد 2از هر كدام  بزرگسالان                 

                 عدد 1از هر كدام  و پنس زبان گير Magillsپنس  9

                 عدد1از هر كدام  سوند نلاتون سفيد،نارنجی،سبز 11

                 عدد 1هر كدام و كيسه ادرار18-16-14سوند فولی 11

                 عدد 1از هر كدام  قيچی و چراغ قوه كوچک 12

                 عدد 1از هر كدام  گوشی و فشار سنج  13

                 2 رابط اكسيژن آمبوبگ 14

                 1 ماسک آمبوبگ شفاف بزرگسالان 15

16 LMA ( بزرگسالانLaryngeal )Mask 

air way  
                 عدد 1

 



 

 


