ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

Διαδικασία πιστοποίησης Πνευμονολογικών Κλινικών για την αντιμετώπιση ασθενών με Καρκίνο Πνεύμονα.

 ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ 
A) Η αίτηση συμπληρώνεται από τον διευθυντή της κλινικής ή από τον υπεύθυνο για τον καρκίνο του πνεύμονα.

B) Το μέγεθος και ο αριθμός των κελιών μπορεί να αυξομειωθεί ανάλογα.

C) Όπου σας ζητηθεί να σημειώστε ή να επιλέξετε κάποια απάντηση χρησιμοποιείστε για τις επιλογές σας έντονη γραφή (Bold)

D) Προσπαθήστε να απαντήσετε στις ερωτήσεις όσο πληρέστερα μπορείτε. Αν θεωρείτε ότι υπάρχουν σημαντικές πληροφορίες που θέλετε να παραθέσετε και δεν υπάρχουν στις παραπάνω ερωτήσεις δώστε τις στο τέλος.

E) Εκτός από την συμπλήρωση της αίτησης είναι απαραίτητα τα βιογραφικά σημειώματα (προσανατολισμένα στον Καρκίνο του Πνεύμονα) του διευθυντή της κλινικής, του αιτούντος, όλων των Πνευμονολόγων και του νοσηλευτικού προσωπικού ή/ και του φαρμακοποιού που θα αναγράψετε στον πίνακα του προσωπικού. 

F) Αποστείλατε  το συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο και τα βιογραφικά σας στην Πνευμονολογική  Εταιρεία  μέσω Email: htsinfo@otenet.gr,  ή Fax: 210 7487723 έως τις  15/09/2010.

ΑΙΤΗΣΗ
	Στοιχεία Κλινικής


	Νοσοκομείο:
Τμήμα:
Διευθυντής:

	Στοιχεία Αιτούντος
	Ονοματεπώνυμο:

Τίτλος: 
Μέλος Ομάδας Καρκίνου Πνεύμονα της ΕΠΕ:      ΝΑΙ           ΟΧΙ
	Τηλ.:

Fax:
Email:

	 Το έργο της κλινικής στον Καρκίνο του Πνεύμονα (ΚΠ)
	Ι. Κλινικό έργο:

-Πόσα χρόνια ασχολείται η κλινική σας με τη θεραπεία του ΚΠ:

-Αριθμός νέων ασθενών με ΚΠ που διαγιγνώσκετε ανά έτος (για τα τελευταία 5 χρόνια):

2005

2006

2007

2008

2009

-Αριθμός ασθενών ανά έτος με ΚΠ: (για τα τελευταία 5 χρόνια)
   A)  Πρωτοδιαγνωσθέντες ασθενείς που αναλαμβάνετε τη θεραπεία τους
2005

2006

2007

2008

2009

   B) που νοσηλεύετε λόγω παρενεργειών 

2005

2006

2007

2008

2009

   Γ) που παρακολουθείτε (Follow up)

2005

2006

2007

2008

2009

-Αριθμός χημειοθεραπειών που χορηγείτε ανά έτος (για τα τελευταία 5 χρόνια):

2005

2006

2007

2008

2009

ΙΙ. Εκπαιδευτικό έργο: 
ΙΙΙ. Ερευνητικό έργο:
Α) Δημοσιεύσεις:
Β) Ανακοινώσεις σε συνέδρια: 
Γ) Ερευνητικά πρωτόκολλα που βρίσκονται σε εξέλιξη (γενικός τίτλος, αριθμός πρωτοκόλλου της έγκρισης από το Επ. Συμβούλιο του νοσοκομείου σας):
Δ) Κλινικές μελέτες που έχετε συμμετάσχει (αριθμός ασθενών που έλαβαν μέρος):
Ε) Κλινικές μελέτες που βρίσκονται σε εξέλιξη:



	ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ


	Απασχολούμενοι στην κλινική σας με τη θεραπεία του ΚΠ


	Ονοματεπώνυμο (α)- Τίτλος

	Καθήκοντα

	Υπεύθυνος(οι) 


	
	

	Πνευμονολόγοι


	
	

	Ειδικευόμενοι πνευμονολογίας


	
	

	Συνεργάτες


	
	

	Νοσηλευτές 


	
	

	Γραμματεία


	
	


	ΔΙΑΓΝΩΣΗ-ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Σημειώστε ποια από τα παρακάτω υλοποιούνται στην κλινική/ νοσοκομείο σας. 

(Αν πραγματοποιούνται σε άλλα νοσοκομεία σημειώστε τα στοιχεία τους) 

	Βρογχοσκόπηση 

Ψήκτρα

Βιοψία βρόγχου
TBNA/ TBNB
	VATS
	Μαγνητικές τομογραφίες

	EBUS
	Μεσοθωρακοσκόπηση 


	PET/CT

	FNA/ FNB υπό υπερήχους
	Κυτταρολογική εξέταση/

Ανοσοκυτταροχημεία
	Σπινθηρογράφημα οστών 

	FNA/ FNB υπό αξονικό τομογράφο
	Ιστολογική εξέταση/

Ανοσοϊστοχημεία
	Θωρακοχειρουργική αντιμετώπιση

	Θωρακοσκόπηση
	Μοριακές αναλύσεις
	Ακτινοθεραπεία

	Λειτουργικός έλεγχος της αναπνοής
	Αξονικές τομογραφίες
	


	ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ (MDT)

	Συμμετέχετε σε ογκολογικό συμβούλιο?  ΝΑΙ……………ΟΧΙ

	Λειτουργεί στο νοσοκομείο σας ή σε άλλο νοσοκομείο? (σημειώστε που)

	Αποτελείται από: Κυτταρολόγο/Παθολογοανατόμο, Ακτινολόγο, Θωρακοχειρουργό, Ακτινοθεραπευτή, Ογκολόγο, άλλη ειδικότητα

	Πόσο συχνά συγκαλείτε και πόσα άτομα με ΚΠ συζητάτε το μήνα?


	ΚΥΤΤΑΡΟΣΤΑΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

	Αποθήκευση
	Φαρμακείο 
	Κλινική 
	Αλλού



	Διάλυση


	Διαθέτεται Hood;

ΝΑΙ           ΟΧΙ
	Η διάλυση γίνεται στο: 

Φαρμακείο

Κλινική

Αλλού
	Η διάλυση γίνεται από:

Νοσηλεύτριες

Ιατρούς

Άλλους

	Χορήγηση


	Ποιοι τα χορηγούν;


	Που χορηγούνται;

	Περιγράψτε συνοπτικά τις εγκαταστάσεις για τη χορήγηση ΧΜΘ:

	
	Νοσηλεύτριες 

Ιατροί

Άλλοι
	Πνευμονολογική Κλινική

Ειδικό τμήμα ημερήσιας νοσηλείας

Αλλού
	(Δωμάτια, κρεβάτια, καρέκλες, χώροι αναμονής, κτλ.)


	ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ/ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ

	Λειτουργεί ειδικό ΕΙ για τους ασθενείς με ΚΠ?                  ΝΑΙ        ΟΧΙ

	Εάν έχετε οργανώσει ειδικό ΕΙ περιγράψτε τη λειτουργία του?

	Πόσους ασθενείς με ΚΠ εξετάζεται στο γενικό ή ειδικό ΕΙ ανά έτος?


	ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΑΡΧΕΙΩΝ



	Διατηρείται αρχείο ασθενών που διαγιγνώσκονται με ΚΠ; 
	ΝΑΙ        ΟΧΙ
	Ψηφιακό                Άλλο

	Διατηρείται αρχείο ασθενών στους οποίους χορηγείται θεραπεία στην κλινική σας; 
	ΝΑΙ        ΟΧΙ
	Ψηφιακό           Άλλο




ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

	



Ημερομηνία





Υπογραφές














Αιτών/ούσα                                   Διευθυντής 











