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ANNEX A LA SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO PER PORTAR A TERME
TRACTAMENTS AMB AGONISTES OPIACIS

DADES D'IDENTIFICACIO

Nom del centre

Adreca

Ciutat Codi postal

Telefon Fax

Correu electronic

Nom i cognoms de la persona responsable dels tractaments amb agonistes opiacis del centre

PERSONAL DEL TRACTAMENT DE MANTENIMENT AMB AGONISTES OPIACIS

Metges prescriptors (Només complimentar els centres que facin prescripcio)

Nom i cognoms Especialitat(*) Numero de col-legiat/da

) Llicenciatura en Medicina=LM; Medicina de Familia= MF; Medicina Interna= MI; Psiquiatria=PSQ

Qualificacié professional de I'encarregat de I'administracié d’agonistes opiacis (Només
complimentar pels centres que facin dispensacio)

Diplomat d'infermeria [
Aucxiliar de clinica O

Altres (especifiqueu) [
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DADES ADMINISTRATIVES
Dependéncia patrimonial del centre
1. Ajuntament [l

2. Diputacio O

3. ServeiCataladelaSalut [

4. Altres

Dependeéncia funcional del centre

1. Ajuntament O
2. Diputacio O
3. Servei Catala de la Salut O

4. Altres

Ubicacié del centre respecte de la xarxa assistencial

Centre d’Atenci6 Primaria

Centre de salut mental

Centre de tractament especific de drogodependéncies
Hospital general

Hospital psiquiatric

Unitat mobil

Centre penitenciari

Comunitat terapéutica
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Altres

CARACTERISTIQUES FUNCIONALS DELS PROGRAMES DE MANTENIMENT AMB AGONISTES
OPIACIS DEL CENTRE

o Prescripcié d'agonistes opiacis O

Centres dispensadors de referéncia

o Dispensaci6 d'agonistes opiacis O

Centres prescriptors que deriven pacients a aquest centre

e Prescripcio i dispensacio d’agonistes opiacis [
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Assenyaleu amb una creu els agonistes ulilitzats en el vostre centre per a tractaments de
manteniment

1. Metadona
2. Buprenorfina
3. Altres

O
O

Quins dies de la setmana és obert el centre per a la dispensacié de metadona (encercleu totes les
opcions que corresponguin)

Dilluns O
Dimarts O
Dimecres [
Dijous O
Divendres [
Dissabte O
Diumenge [
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Horari de dispensacio6 del centre

Nombre maxim d'usuaris que es preveu poder atendre

Activitats complementaries a la dispensacié d'agonistes opiacis (encercleu totes les opcions que
corresponguin)

Administracié supervisada de tractament antituberculés
Administracio supervisada d'altres tractaments psicofarmacologics
Intercanvi de xeringues

Distribucié de preservatius

Altres
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Freqiiéncia mitjiana de les visites de seguiment als pacients en tractament (encercleu les opcions
que corresponguin)

Mensual O
Bimensual
Trimestral
Semestral
Anual
Altres

O
O
O
O
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CONTROLS DE TOXICS A L'ORINA DELS PACIENTS EN TRACTAMENT DE MANTENIMENT AMB
AGONISTES OPIACIS

Es realitza recollida d'orina als pacients del programa per al control del tractament?

1. Si O
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2. No O

Especifiqueu la freqiiéncia dels controls i les substancies revisades

Les orines s'analitzen en el mateix centre on es recullen?

1. Si O
2. No O

Especifiqueu on s'analitzen les mostres

Enumereu els mitjans de laboratori propis per portar a terme el control analitic de drogues d'abus
de les persones en tractament

SERVEI DE FARMACIA O OFICINA DE FARMACIA ENCARREGATS DE L'ELABORACIO, LA
DISPENSACIO | L'ADMINISTRACIO DE LA METADONA

Farmacia o servei de farmacia

Adreca

Ciutat Codi postal

Telefon Fax

Nom, cognoms del farmaceéutic

Num. de col-legiat

MESURES DE SEGURETAT PER A LA CUSTODIA DELS AGONISTES OPIACIS

Assenyaleu les mesures especials que disposeu al vostre centre per a la custddia dels agonistes
opiacis.

CAP

Armari de seguretat

Caixa forta

Espai de dispensacio blindat
Altres
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