
高雄榮民總醫院精神部

鴉片類物質成癮替代性維持治療須知
一、就診程序

                                 初診：1.第一次至本院參加替代治療者

                                       2.違反衛福部規定以致於退出替代治療後，若有需要

               再次參與治療，均應至初診流程重新開始

                                       3.第一個月每週複診一次，第二個月每月複診一次

就診平面圖及動線

二、初診注意事項

    所需填立的同意書共有4份，分別為初診評估表、指紋及照片辨識說明、計畫知情同意書，填

完同意書後完成拍照及左右手之指紋存檔，未完成同意書寫即無法參加此治療，完成相關程序約需

1小時，請耐心等候。

複診

每週三下午2點至5點

替代治療特別門診12診
繳費 抽血、驗尿

（每半年一次）
急診藥局服藥

初診

每週一至週五下午2點至5點

0975581784 個管師

預約看診日期及了解相關事項

初診掛號

（門診大樓服務台

填寫初診單）

每週三下午2點至5點

替代治療特別門診12診

繳費
安排生理檢查

(抽血、驗尿)
一週後回診看報

告，報告正常

急診藥局服藥



三、服藥說明

    平日、假日及國定假日每天上午      4      點至上午      7      點      30      分、下午      2      點至下午      5      點，服藥地點為急診

大樓門口側門之急診藥局，服藥前需比對照片及按指紋，並經過雙證件（需有照片的證件，如身分

證、健保卡、駕照等）確認身分，請於給藥後立即服下，若有藏藥或不接受規勸等行為，則終止此

治療，若錯過服藥時間將無法取得美沙冬，因故無法前來時請於週一至週五下午2點至5點，打電

話向個管師請假（0975581784），為了您的健康及服藥安全，若您未按時出席(28天未達21天、14

天未達10天、7天未達2天)，將會縮減處方天數，提早回診接受醫師評估調整劑量，連續      14      天未

領取美沙冬，則按規定終止替代治療。

四、參加替代治療期間注意事項

1. 初期為劑量調整時間，有可能出現戒斷症狀（啼藥），此時需稍微忍耐，切勿使用海洛因或

其他藥物，以免中毒而有生命危險！可再掛號與醫師討論藥物劑量。

2. 服藥後應注意可能出現的副作用，如：說話口齒不清、走路不穩、姿勢不平衡、嗜睡或意識

不清、動作遲緩、酒醉狀、判斷力差、瞳孔縮小如針狀、呼吸抑制或不順、昏迷。有以上情

形，請儘速送內科急診！

3. 絕對不可在接受美沙冬治療時，同時使用海洛因、酒精、安非他命或其他安非他命物質，也

盡量避免服用安眠藥、鎮定劑等其他藥物。若需要服用其他藥物，請告知醫師您正在使用美

沙冬，以免造成生命危險！

4. 若使用海洛因或酒精、安非他命或其他非法物質、安眠藥、鎮定劑等其他藥物後，至少6小

時後才可服用美沙冬。

5. 初期藥物劑量還沒有調整穩定時，請勿開車或操作危險器械，以免發生危險！

6. 不可攜帶毒品或注射器具來醫院使用，否則自負法律責任！

五、強制結案條件

1. 攜帶武器，不論您是否有使用。

2. 暴力或口頭威脅工作人員或其他病人。

3. 破壞物品或偷走機構的財務。

4. 被發現並未真正吞服下美沙冬。

5. 被工作人員發現販賣毒品。

6. 一再的發散美沙冬。

7. 被發現尿液掉包。

8. 拒絕接受尿液檢驗。                                   美沙冬 LINE官方帳號

9. 一再拒絕接受輔導服務。

                                                 
高雄榮總關心您


