Ελληνική  Πνευμονολογική  Εταιρία.

Διαδικασία πιστοποίησης εργαστηρίων ύπνου.

	Όνομα εργαστηρίου


	
	Έτος έναρξης λειτουργίας. 

	Νοσοκομείο

	
	Διεύθυνση

	Τηλέφωνο

Email
Fax
	                    

	Αναγνωρισμένο από το :

 Α) ΔΣ του νοσοκομείου


	ΝΑΙ                            ΟΧΙ

	Β) το Πανεπιστήμιο
	ΝΑΙ                            ΟΧΙ



	Γ)   Άλλη αρχή  και  ποια ;
	ΝΑΙ                            ΟΧΙ



	ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Α .ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 



	Υπεύθυνος(οι) εργαστηρίου

A)

Μέλος Ομάδας Ύπνου ΕΠΕ
    Μέλος εταιρειών Ύπνου

B)

Μέλος Ομάδας Ύπνου ΕΠΕ

Μέλος εταιρειών Ύπνου


	Ονοματεπώνυμο – Ειδικότητα- Βαθμός

     Ναι                        Όχι

    Ναι                         Όχι

   Ναι                           Όχι

  Ναι                            Όχι


	Εκπαίδευση σε εργαστήριο (α) ύπνου.

Χρονολογία – διάρκεια εκπαίδευσης.

· Διάρκεια ενασχόλησης σε εργαστήριο ύπνου.



	Τεχνικοί εργαστηρίου (sleep technicians ) νοσηλευτές κλπ.

Ονοματεπώνυμα
	Βασική επαγγελματική εκπαίδευση.


	Αποκλειστική απασχόληση  στο τμήμα Ύπνου

     Ναι                     Όχι


	Εργασιακή σχέση


	Διάρκεια απασχόλησης

στο εργαστήριο ύπνου.



	1. 
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	


	Γραμματεία.

Ονοματεπώνυμο.

                                                                                 
	Αποκλειστική απασχόληση στο εργαστήριο ύπνου

ΝΑΙ              ΟΧΙ
	
Καθήκοντα




	ΧΩΡΟΙ

	
	Μέγεθος

                                            (Εμβαδόν σε m2)
	

	Αίθουσα ελέγχου

(Control room) 


	
	Χώρος όπου βρίσκονται οι οθόνες παρακολούθησης και οι τεχνικοί τη νύχτα


	Μονόκλινα δωμάτια ύπνου
	
	Αποκλειστικά  για ύπνο
	Tουαλέτα



	Δωμ.1
	
	ΝΑΙ  OXI
	ΝΑΙ  OXI

	Δωμ.2
	
	ΝΑΙ  OXI
	                         ΝΑΙ  OXI

	Δωμ.3
	
	ΝΑΙ  OXI
	ΝΑΙ  OXI


	Δωμ.4


	
	ΝΑΙ  OXI
	                          ΝΑΙ  OXI

	Δωμ.5


	
	ΝΑΙ  OXI
	                          ΝΑΙ  OXI 

	Δωμ.6


	
	ΝΑΙ  OXI
	                         ΝΑΙ  OXI


	ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

Α. Συστήματα  πλήρους πολυσωματοκαταγραφικής  μελέτης ύπνου



	Μοντέλο(α) – εργοστάσιο κατασκευής – 

αριθμός  καναλιών.
	Ο εξοπλισμός  είναι   μόνιμα

εγκατεστημένος στο εργαστήριο



	Α.
	ΝΑΙ                                   ΟΧΙ

	Β.


	ΝΑΙ                                    ΟΧΙ



	Γ.

	ΝΑΙ                                   ΟΧΙ

	Δ.


	ΝΑΙ                                    ΟΧΙ



	Ε.


	
 ΝΑΙ                                    ΟΧΙ



	Ζ.
	ΝΑΙ                               ΟΧΙ


	Β. Επικουρικά μηχανήματα μερικής καταγραφής, φορητά κλπ.



	Μοντέλο(α) – εργοστάσιο κατασκευής – 

αριθμός  καναλιών.
	Ο εξοπλισμός  είναι   μόνιμα

εγκατεστημένος στο εργαστήριο



	Α.
	ΝΑΙ                       ΟΧΙ

	Β.


	ΝΑΙ                        ΟΧΙ



	Γ.


	ΝΑΙ                        ΟΧΙ



	Δ.


	ΝΑΙ                        ΟΧΙ



	Ε.


	ΝΑΙ                          ΟΧΙ



	Ζ.


	ΝΑΙ                        ΟΧΙ



	……….
	

	                                                                                                     ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ



	Αριθμός μελετών ύπνου ετησίως

(Αναφέρετε τον αριθμό μελετών ύπνου της τελευταίας 3ετίας τουλάχιστον και αν είναι 

δυνατόν 5ετίας.).


	Έτος. 


	Πλήρεις πολυσωματοκαταγραφικές

μελέτες ύπνου. 

                  (Αριθμός)
	Απλοποιημένες πολυσωματοκαταγραφικές

μελέτες ύπνου (καταγραφή μόνο των

αναπνευστικών παραμέτρων).

                         (Αριθμός)
	         Σύνολο



	
	2007- μέχρι την ημερομηνία…
	
	
	

	
	2006
	
	
	

	
	2005


	
	
	

	
	2004


	
	
	

	
	2003
	
	
	

	
	2002
	
	
	

	Οι μελέτες ύπνου είναι επιτηρούμενες 

άμεσα από το προσωπικό το οποίο είναι υποχρεωτικώς και  συνεχώς στο χώρο του εργαστηρίου ; (attended studies). 
	                                                      ΝΑΙ                    ΟΧΙ


	ΝΑΙ                         ΟΧΙ

ΝΑΙ                         ΟΧΙ



	Μελέτες ύπνου είναι μη επιτηρούμενες. Ο ασθενής 

συνδέεται και αποσυνδέεται αλλά δεν παρακολουθείται συνεχώς από το προσωπικό. (unattended studies).


	ΝΑΙ                         ΟΧΙ


ΝΑΙ                     ΟΧΙ



	· Σε περίπτωση που γίνονται και οι δυο τύποι μελετών δώστε στατιστικά στοιχεία.
	

	Οι μελέτες ύπνου αναλύονται από ειδικευμένο προσωπικό (human scoring).


	                                                  ΝΑΙ                         ΟΧΙ



	*Αναφέρετε αν είναι δυνατόν πόσες από αυτές τις μελέτες ήταν καινούργιοι ασθενείς, πόσοι επανέλεγχοι και πόσες μελέτες ήταν για τιτλοποίηση συσκευής CPAP –BIPAP


	Λειτουργεί τακτικό εξωτερικό ιατρείο ύπνου ;
	   ΝΑΙ      ΟΧΙ

	
	2007

( έως την ημερομην. )
	2006


	2005


	2004


	2003


	2002

	
	
	 Aριθμός εξετασθέντων  ανά έτος.


	
	
	
	
	
	

	                 Εφαρμόζεται 

 
	
	

	CPAP

	ΝΑΙ               ΟΧΙ


	

	BiPAP

	ΝΑΙ               ΟΧΙ


	

	Επιτηρούμενη εφαρμογή κατά την τιτλοποίηση.


	ΝΑΙ               ΟΧΙ


	

	Παρακολούθηση.

1. Εφαρμόζει και παρακολουθεί τους ασθενείς.

2. Εφαρμόζει , δεν παρακολουθεί.

Δεν εφαρμόζει (Προσοχή να διευκρινιστεί).
	
	Πρόγραμμα παρακολούθησης ασθενών υπο CPAP/BIPAP


	Άλλη εκτός της CPAP 

θεραπευτική αγωγή
	Εφαρμόζεται     ναι                   όχι 

Ποια 
	Εφαρμόζεται

Δεν εφαρμόζεται.

	Δυνατότητα  αντιμετώπισης επείγοντος συμβάματος στο χώρο του εργαστηρίου; Περιγράψτε την διαδικασία που έχετε ορίσει.


	ΝΑΙ

ΟΧΙ
	


	                                                                                                 Διατήρηση αρχείων



	Διατηρείται  αρχείο ασθενών εξετασθέντων 

στο εξωτερικό ιατρείο;


	ΝΑΙ        ΟΧΙ


	
                     Ψηφιακό


                       Άλλο

	Διατηρείται αρχείο εξετασθέντων ασθενών

 με μελέτη ύπνου στο εργαστήριο;
	ΝΑΙ        ΟΧΙ


	                            Ψηφιακό


                       Άλλο

	Διατηρείται ιστορικό ασθενούς;
	ΝΑΙ        ΟΧΙ
	                   ΄


                     Ψηφιακό


                      Άλλο



	Διατηρείται αρχείο μελετών ύπνου;

(η πλήρης εξέταση φυλασσόμενη σε ηλεκτρονική μορφή στον υπολογιστή).


	ΝΑΙ        ΟΧΙ



	                           Ψηφιακό

                            Άλλο



	Εξετάζονται στο εργαστήριό σας ασθενείς με άλλες παθήσεις εκτός της υπνικής άπνοιας; 

  (Διαγνώσεις κατά ΙCSD).
	

	Αυπνία
	Εξετάζει                 Δεν εξετάζει.

	Ναρκοληψία


	Εξετάζει                 Δεν εξετάζει.

	RLS
	Εξετάζει                 Δεν εξετάζει.

	Sleep-wake disorders
	Εξετάζει                 Δεν εξετάζει.

	Nευρολογικές παθήσεις.


	Εξετάζει                 Δεν εξετάζει.

	Άλλο
	Εξετάζει                 Δεν εξετάζει.


	Κάνετε στο εργαστήριό σας άλλες διαγνωστικές εξετάσεις; 
	MSLT                           MWT
	Άλλο


ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ   ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ  ΓΙΑ  ΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

	


                                                                                                                                                                                      Ημερομηνία

Υπογραφές  Υπευθύνων.

ΔΙΕΥΚΡΙΝΗΣΕΙΣ 

A) Το μέγεθος των κελιών και ο αριθμός των κελιών μπορεί να αυξομειωθεί ανάλογα με το εργαστήριο.
B) Προσπαθήστε να περιγράψετε το εργαστήριο σας από άποψη προσωπικού, εξοπλισμού και χώρου όσο πληρέστερα μπορείτε. Αν θεωρείτε ότι υπάρχουν σημαντικές πληροφορίες που θέλετε να παραθέσετε και δεν υπάρχουν στις παραπάνω ερωτήσεις δώστε τις στο τέλος.

Γ) Για την συμπλήρωση μπορείτε να συμβουλευτείτε την σχετική απόφαση του Δ.Σ. της Ε.Π.Ε. από   6/3/2007    περί κριτηρίων αναγνώρισης των εργαστηρίων ύπνου.

Γ) Αποστείλατε  το συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο στην γραμματεία της Πνευμονολογικής  Εταιρείας  μέσω email ή fax.

7

