Οι θέσεις της ΕΠΕ για την οργάνωση και λειτουργία των εργαστηρίων ύπνου όπως
εγκρίθηκαν από το ΔΣ της ΕΠΕ στην 27η Συνεδρίαση στις 2/3/2007.
            ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΜΕΛΕΤΗΣ ΥΠΝΟΥ.

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Το Εργαστήριο Μελέτης Ύπνου πρέπει να έχει ένα επικεφαλής  ιατρό υπεύθυνο που να έχει μόνιμη θέση στο νοσοκομείο (ΕΣΥ ή Παν/μιακό) για να εξασφαλίζεται η συνέχεια της ιατρικής φροντίδας προς τους ασθενείς. Ο επικεφαλής ιατρός (head physician) του εργαστηρίου είναι υπεύθυνος για τη συνεχή αξιόπιστη λειτουργία του πιστοποιημένου εργαστηρίου ύπνου.

Η κάλυψη για επείγοντα ιατρικά συμβάντα στο χώρο του εργαστηρίου πρέπει να είναι εγγυημένη. Σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης πρέπει να είναι διαθέσιμος ιατρός. Την ιατρική φροντίδα διασφαλίζει εφημερεύων ειδικευμένος ιατρός.

 Η πολιτική του νοσοκομείου σχετικά με το προσωπικό πρέπει να διασφαλίζει ότι το εργαστήριο είναι ανεξάρτητη οντότητα. (The sleep  laboratory is an independent entity).

 1α .  Ιατρικό προσωπικό
Το ιατρικό προσωπικό του εργαστηρίου  διαθέτει την κατάλληλη εξειδίκευση. Η εξειδίκευση πιστοποιείται από 6μηνη  εκπαίδευση μετά τη λήψη της ειδικότητας της Πνευμονολογίας ή της Νευρολογίας ή της Ψυχιατρικής σε αναγνωρισμένο κρατικό ή πανεπιστημιακό εργαστήριο της Ελλάδος ή της αλλοδαπής. Για την Ελλάδα που ήδη λειτουργούν εργαστήρια από ετών το πιστοποιητικό εκπαίδευσης μπορεί να αντικατασταθεί από τεκμηριωμένη προϋπηρεσία στο εργαστήριο ύπνου τουλάχιστον 3 ετών στο οποίο διάστημα εκτελούντο κατά μέσο όρο τουλάχιστον 10 μελέτες ύπνου μηνιαίως ή 5 ετών με τουλάχιστον 6 μελέτες ύπνου μηνιαίως. Το εργαστήριο ύπνου μπορεί να είναι ενσωματωμένο σε κλινική αντίστοιχης κατεύθυνσης με το αντικείμενό του (πνευμονολογική ή νευρολογική ή ψυχιατρική) ή να είναι αυτόνομο εντός του παθολογικού τομέα. Σε περίπτωση αυτονομίας ο Διευθυντής του εκτός από τα προσόντα Διευθυντού ΕΣΥ ή αντίστοιχου Παν/μίου χρειάζεται  την ανωτέρω εξειδίκευση και τουλάχιστον πενταετή εμπειρία στο αντικείμενο . Στην περίπτωση που το εργαστήριο είναι αυτόνομο στον παθολογικό τομέα Γενικού Νοσοκομείου στο ιατρικό προσωπικό μπορούν να περιληφθούν ιατροί όλων των δικαιούμενων ειδικοτήτων (πνευμονολόγοι, νευρολόγοι, ψυχίατροι, νευρολόγοι-ψυχίατροι) αλλά ο διευθυντής πρέπει να είναι πνευμονολόγος. Η πνευμονολογία είναι η πλησιέστερη ειδικότητα στην πάθηση της υπνικής άπνοιας και στην Ελλάδα, αλλά και παγκόσμια, τα εργαστήρια μελέτης ύπνου συνδέονται κυρίως με πνευμονολογικές κλινικές. Σε περίπτωση νοσοκομείου Νευροψυχιατρικής κατεύθυνσης ο Διευθυντής και το προσωπικό είναι των αντίστοιχων ειδικοτήτων. 

 1β.  Τεχνικό προσωπικό

Η λειτουργία ενός Εργαστηρίου Μελέτης Ύπνου απαιτεί το κατάλληλο παραϊατρικό προσωπικό. Τα παραϊατρικό προσωπικό πρέπει να είναι εξοικειωμένο με τις διαγνωστικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις, τις μεθόδους μετρήσεως της  πολυσωματοκατα - γραφικής μελέτης ύπνου (πολυυπνογραφίας) και τις εξετάσεις που εκτελούνται στο εργαστήριο ύπνου κατά την διάρκεια της ημέρας. Το παραϊατρικό προσωπικό των νυχτερινών καταγραφών είναι απαραίτητο για να εξασφαλίζει την κατάλληλη, χωρίς παράσιτα καταγραφή, να ανιχνεύει τα προβλήματα και να τα λύνει. Αυτό κάνει την συνεχή παρουσία του καθ’όλη τη διάρκεια της καταγραφής απολύτως απαραίτητη. Χρειάζεται επίσης για την συνεχή παρακολούθηση των ζωτικών σημείων του ασθενούς και την λήψη των κατάλληλων μέτρων σε περίπτωση οξέος ιατρικού συμβάντος. To προσωπικό, εκτός του ιατρικού, που συνδέει τους ασθενείς με τα καταγραφικά μηχανήματα και παρακολουθεί τις μελέτες ύπνου προέρχεται από κατάλληλες σχολές των ΤΕΙ ή παραϊατρικών επαγγελμάτων. Εργάζεται υπό την καθοδήγηση του ιατρικού προσωπικού. 

Το εργαστήριο μελέτης ύπνου χρειάζεται γραμματέα που θα καταγράφει τα ραντεβού στο εργαστήριο , στο εξωτερικό ιατρείο, θα φυλάσσει τα αρχεία των ασθενών, θα απαντά και θα αναφέρει τις κλήσεις των ασθενών. 

2. ΧΩΡΟΙ
Το εργαστήριο ύπνου ευρίσκεται εντός ή σε άμεση σύνδεση με νοσοκομείο και περιλαμβάνει:

2α. Ηχοπροστατευμένο, κλιματιζόμενο, μονόκλινο δωμάτιο για τον ασθενή που να διαθέτει επιπλέον κλίνη, μικρό τραπέζι, καρέκλα και ντουλάπα. Η τουαλέτα να βρίσκεται εντός του δωματίου ή εντός του χώρου του εργαστηρίου. Το δωμάτιο να έχει τη δυνατότητα να συσκοτίζεται την ημέρα για να γίνονται εξετάσεις για τη διερεύνηση της ημερήσιας υπνηλίας όπως η M.S.L.T. Κάθε δωμάτιο πρέπει να είναι εφοδιασμένο με κατάλληλο video παρακολούθησης του ασθενούς. Το δωμάτιο διαθέτει σύστημα ενδοεπικοινωνίας που επιτρέπει στον ασθενή και το προσωπικό να επικοινωνήσουν μεταξύ τους.

2β. Ξεχωριστό χώρο όπου βρίσκονται εγκατεστημένα τα καταγραφικά μηχανήματα και το προσωπικό που παρακολουθεί τη μελέτη κατά τη διάρκεια που πραγματοποιείται. Ο χώρος να έχει οπτική επαφή με τα δωμάτια ύπνου και να επικοινωνεί με σύστημα ενδοεπικοινωνίας και κουδούνι. Τα καλώδια που συνδέουν τα καταγραφικά μηχανήματα με τον εξεταζόμενο να είναι εντοιχισμένα ή καλυμμένα.

2γ. Γραμματεία ,χώρος υποδοχής ασθενών, χώρος εξωτερικού ιατρείου, γραφείο γιατρών.

2δ. Το εργαστήριο βρίσκεται σε χώρο που να εξασφαλίζει την κάλυψη του ασθενούς σε περίπτωση επιπλοκής ή συμβάματος κατά τη διάρκεια της παραμονής του. Οι χώροι του εργαστηρίου ύπνου προορίζονται αποκλειστικά για το εργαστήριο. Δεν χρησιμοποιούνται για να  νοσηλεύονται ασθενείς με άλλες παθήσεις. 
3. ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ – ΜΕΛΕΤΗ ΥΠΝΟΥ
H πολυσωματοκαταγραφική μελέτη ύπνου (Polysomnography , PSG) είναι  η διαγνωστική τεχνική ταυτόχρονης καταγραφής νευροφυσιολογικών, καρδιοαναπνευστικών και άλλων βιολογικών σημάτων καθ’όλη τη διάρκεια του ύπνου. Για κάθε δωμάτιο εξέτασης θα πρέπει να υπάρχει τουλάχιστον ένα πολυκάναλο καταγραφικό μηχάνημα με 14 τουλάχιστον κανάλια καταγραφής που θα επιτρέπει τη διεξαγωγή της πολυσωματοκαταγραφικής μελέτης ύπνου η οποία περιλαμβάνει:
· ηλεκτροεγκεφαλογράφημα δύο απαγωγών (C3A2,  C4A1)

· ηλεκτροφθαλμογράφημα δύο απαγωγών

· ηλεκτρομυογράφημα υπογενειδίου

· ηλεκτρομυογράφημα προσθίου κνημιαίου

· ηλεκτροκαρδιογράφημα μιας απαγωγής

· ροή αέρα στη μύτη και το στόμα

· κίνηση θωρακικού τοιχώματος

· κίνηση κοιλιακού τοιχώματος

· κορεσμός αιμοσφαιρίνης σε οξυγόνο

· καταγραφή ροχαλητού

· καταγραφή θέση σώματος

· παρακολούθηση από video με δυνατότητα καταγραφής 
Τα τρία τελευταία δεν συμπεριλαμβάνονται στην απόφαση του ΚΕΣΥ (20/7/95) και θα πρέπει να προστεθούν. 

 Το καταγραφικό είναι συνδεδεμένο με κατάλληλο υπολογιστή και έχει τη δυνατότητα άμεσα παρακολουθούμενης, συνεχούς και αξιόπιστης καταγραφής των δεδομένων της μελέτης ύπνου. 

Το ψηφιακό καταγραφικό που χρησιμοποιείται πρέπει να επιτρέπει την ανασκόπηση προηγούμενων τμημάτων της καταγραφής κατά τη διάρκειά της . Η οθόνη του monitor πρέπει να έχει την κατάλληλη υψηλή ευκρίνεια που θα επιτρέπει την ακριβή εκτίμηση όλων των καταγραφέντων βιοσημάτων. Η αποθήκευση τους θα πρέπει να γίνεται σε ηλεκτρονική μορφή ώστε να είναι δυνατή η ανάλυση τους και η φύλαξή τους για μεγάλο χρονικό διάστημα. (Αρχείο εργαστηρίου). Η καταγραφή πρέπει να παρακολουθείται συνεχώς από εκπαιδευμένο προσωπικό. Το πόρισμα της εξετάσεως πρέπει να βασίζεται σε ανάλυση από ειδικευμένο προσωπικό (human scoring) και όχι σε αυτόματη ανάλυση από πρόγραμμα υπολογιστή χωρίς διόρθωση.

4. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΥΠΝΟΥ

Πιστεύουμε ότι, το ΚΕΣΥ θα πρέπει να εισηγηθεί τη σύσταση επιτροπής αξιολόγησης των εργαστηρίων ύπνου στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Η επιτροπή θα πρέπει να περιλαμβάνει έμπειρους ιατρούς, που θα κρίνουν τους φακέλλους των υποψηφίων νοσοκομείων και θα συνεπικουρούνται, αν είναι διαθέσιμοι από το υπουργείο, από τεχνολόγο βιοιατρικής τεχνολογίας για την αξιολόγηση των καταγραφικών μηχανημάτων.  Η ενδιαφερόμενη κλινική ή τομέας νοσοκομείου που έχει εργαστήριο ή σκοπεύει να λειτουργήσει υποβάλει μέσω της διοίκησης του νοσοκομείου πλήρη φάκελο για κρίση στην ειδική επιτροπή του υπουργείου. Ο φάκελος περιλαμβάνει όλα τα απαραίτητα στοιχεία του εξοπλισμού, των χώρων, και του ιστορικού του εργαστηρίου ( χρόνος έναρξης λειτουργίας  αριθμός πραγματοποιθεισών εξετάσεων, αριθμός εξετασθέντων στο εξωτερικό ιατρείο). Η επιτροπή πραγματοποιεί προγραμματισμένη επίσκεψη στο εργαστήριο για να ελέγξει τη λειτουργία του.  Ελέγχεται η ικανότης του προσωπικού στη σύνδεση του ασθενούς η πραγματοποίηση μια σωστής καταγραφής χωρίς παράσιτα, η ικανότητα στην ανάλυση της καταγραφής (human scoring) και οι φάκελοι των ασθενών από το αρχείο ώστε να αξιολογηθεί η συνολική αντιμετώπισή τους. 
Πολυσωματοκαταγραφικές μελέτες ύπνου πραγματοποιούνται σε αναγνωρισμένα εργαστήρια ύπνου και φέρουν την υπογραφή ιατρών με εξειδίκευση στο αντικείμενο. Μελέτες ύπνου που δεν προέρχονται από αναγνωρισμένα εργαστήρια δεν δεσμεύουν το Δημόσιο και τα λοιπά ασφαλιστικά ταμεία για παραχώρηση παροχών (αναπνευστικές συσκευές, ποσοστά αναπηρίας κ.λ.π). Συμβάσεις του ΟΠΑΔ και των λοιπών ασφαλιστικών ταμείων για την εκτέλεση της εξέτασης ΄΄πολυσωματοκαταγραφική μελέτη  ύπνου΄΄  γίνονται μόνον με αναγνωρισμένα κέντρα ύπνου του δημοσίου ή ιδιωτικού τομέα.

5.ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Η ανάληψη ευθύνης ασθενών με προβλήματα διαταραχών της αναπνοής στον ύπνο και άλλων παθήσεων σχετιζόμενων με τον ύπνο απαιτεί εξάμηνη εκπαίδευση μετά την ειδικότητα πλήρους απασχόλησης. Τα εργαστήρια ύπνου της Ελλάδας ή του εξωτερικού τα οποία μπορούν να δώσουν πιστοποιητικό εξειδίκευσης πρέπει όχι μόνο να πληρούν τις παραπάνω προδιαγραφές αλλά και να έχουν ικανή προσέλευση ασθενών και κατάλληλο προσωπικό ώστε να μπορούν να δώσουν την κατάλληλη εκπαίδευση.
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