Chestionar pentru evaluarea Laboratorului de Somnologie

Preambul

Laboratorul de somnologie trebuie sa aiba un conducator resposanbil, care este membru al Societatii Romane de Pneumologie, sectiunea Somnologie. In viitorul apropiat se asteapta ca acesta sa aiba suplimentar si certificatul de calificare “Somnologie”. El trebuie sa stapaneasca spectrul diagnostic al tublurarilor de somn si poate fi medic, psiholog sau fiziolog. In masura in care responsabilul nu este medic, trebuie sa fie numit un medic pentru aspectele medicale. Examinarea si recunoasterea ca laborator acreditat sunt legate strict de persoana responsabila si de laborator. Aceasta inseamna ca daca responsabilul schimba laboratorul, se impune o recunoastere/acreditare innoita atat pentru vechiul cat si pentru noul laborator. Dupa doi ani, recunoasterea/acreditarea trebuie reinnoita (reevaluare).
Laboratorului trebuie sa ii fie alocate posturi cu functii care sigura o continuitate in munca.
Pentru intreaga perioada a investigatiilor medicale din laborator trebuie sa fie prezent permanent un personal calificat, instruit in laboratorul de somnologie. Acest personal trebuie sa aiba un loc stabil de munca in cadrul laboratorului. Un coordonator poate supraveghea maxim trei locatii, dintre acestea maximum doua cu  CPAP sau maxim un caz problema. De principiu trebuie sa fie disponibil un medic de serviciu si sa fie prezent la setarile de ventilatie pana la sfarsitul primei faze de somn REM (pana la circa 1 ora). O asistenţa medicala de urgenta trebuie sa fie prezenta  permanent.
Instruirea continua a angajatilor din laborator in vederea calificarii interne si a asigurarii calitatii trebuie sa aiba loc in mod regulat si sa fie dovedita.
Echiparea cu aparate si personal trebuie sa ii confere laboratorului capacitatea de a efectua diagnostic diferential general al tulburarilor din timpul somnului  corespunzator cu ICSD. Laboratorul in sine nu trebuie sa poata trata toate tulburarile din timpul somnului, insa trebuie sa le poata identifica, pentru a actiona adecvat in etapele urmatoare.
Laboratorul de somnologie trebuie sa fie capabil, din punct de vedere al aparatelor si al personalului, sa efectueze pe timpul zilei determinari poligrafice (de ex. MSLT) si sa le poata dovedi.
Setarea presiunii nCPAP trebuie sa aiba loc pe parcursul noptii. Exercitii de adaptare in timpul zilei sunt de dorit, astfel incat pacientul sa se poate obisnui cu masca. (Pneumologie 47: 333-335, 1993)
In privinta detaliilor legate de aparatura a se vedea “Recomandarea pentru efectuarea si evaluarea investigatiilor poligrafice in laboratorul diagnostic de somnologie (Z. EEG/EMG 24: 65-70, 1993)
Inaintea datei stabilite pentru evaluare se va trimite un exemplar completat al acestui chestionar la fiecare membru al comisiei. Data exacta a vizitarii se va stabili individual.
In cadrul examinarii se va discuta intai acest chestionar in toate detaliile. Dupa aceea va avea loc o vizitare a spatiilor laboratorului. Cu aceasta ocazie se va demonstra atasarea de electrozi la un voluntar. In urmatoare etapa se vor vizualiza cateva din inregistrarile ultimelor nopti si se vor discuta graficele si evaluarile. In final se vor examina fisele a doi pana la trei pacienti, pentru a se discuta documentarea ambulatorului de somnologie si a rezultatelor polisomnografice.
Chestionar pentru evaluarea Laboratorului de Somnologie
Data:……………………

A) Personal:

1. Numele laboratorului:      ………………………………………………

                                              ………………………………………………

                                              ………………………………………………

   Strada                 ………………………………………………………..

   CP si Oras          ………………………………………………………..

   Telefon               ......................................................................................

   Fax                     ......................................................................................

   Adresa e-mail    .......................................................................................

   Site internet        .......................................................................................

 2. Conducerea laboratorului:      

         A) Director:  

            ........................................................................................................

              Membru al  Societatii de somnologie    da □             nu □

             Somnolog                                              da □              nu □    

         B) Responsabil laborator somnologie: 

            ..........................................................................................................

               Membru al  Societatii de somnologie    da □              nu □

               Somnolog                                               da  □             nu □
              Responsabil in laboratorul de somnologie din data de.................... 

         C) Responsabil cu aspectele medicale:

         ..............................................................................................................

               Membru al  Societatii de somnologie     da  □             nu □

               Somnolog                                                da  □             nu □
3. Medici consilierirespectiv servicii de consiliere:

In care momente ale diagnosticului de etapa apelati la serviciile de colaborare?

......................................................................................................................................................................................................................................................

Precizati medicii/departamentele care indruma pacientii spre serviciul dumneavoastra:

	
	Nume/Departament
	Cunostinte/nivel de instruire in medicina somnului

	ORL
	
	

	Neurologie
	
	

	Psihiatrie
	
	

	Medicina Interna
	
	

	Pneumologie
	
	

	Cardiologie
	
	

	Pediatrie
	
	

	Chirurgie BMF
	
	


Dispuneti de un serviciu ambulator de somnologie?   da □       nu  □

Care sunt zilele saptamanii precum si intervalul orar in care functioneaza serviciul ambulator de somnologie?
...........................................................................................................................

In cate nopti pe saptamana si cu ahutorul cator aparate sunt efectuate investigatiile de somnologie in regim ambulator?
......................................................................................................................................................................................................................................................

In cate nopti pe saptamana si in cate paturi se efectueaza investigatiile poligrafice(stationar) ?

......................................................................................................................................................................................................................................................

In cate nopti pe saptamana si in cate paturi se efectueaza investigatiile  polisomnografice ? ......................................................................................................................................................................................................................................................

     4. Colaboratori
Completati schema actuala de personal din cadrul laboratorului dumneavoastra:
	Personal
	Numar si calificare

(Medic specialist, medic rezident)
	Procentul de timp petrecut in laboratorul de somnologie
	Sarcini pe durata turelor de zi/noapte

Supraveghere

	Medic
	
	
	

	
	
	
	

	Psiholog
	
	
	

	
	
	
	

	Tehnician
	
	
	

	
	
	
	

	MTA
	
	
	

	
	
	
	

	Asistent/a
	
	
	

	
	
	
	

	Servicii de noapte


	
	
	

	
	
	
	

	Secretar/a
	
	
	

	
	
	
	

	Colaboratori voluntari
	
	
	

	
	
	
	

	Diplomanzi
	
	
	

	
	
	
	

	Doctoranzi
	
	
	

	
	
	
	

	Practicanti
	
	
	

	
	
	
	


Cum se realizeaza turele de noapte in laboratorul de somnologie?

…………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………….......
Cum este asigurata asistenţa medicala a laboratorului pe durata noptii?

...........................................................................................................................
Cum este asigurata calitatea investigatiilor(PSG,MSLT) efectuate?

Luati parte la o certificare de calitate?

......................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................

Exista in cadrul institutiei dumneavoastra programe/cursuri de pregatire a medicilor,MTA si a personalului din turelor de noapte?

Aceste programe/cursuri sunt sustinute in mod regulat?

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Exista programe/cursuri de pregatire pentru alte clinici sau medici din ambulator?
Aceste programe/cursuri de pregatire sunt sustinute in mod regulat?

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B) Pacienti:

1. Aspecte-cheie in cadrul etapei de Diagnsotic:
                                    Numarul de pacienti pe an 

	Nr.
	Diagnostic –ambulator
	Diagnostic-stationar

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Care sunt metodele de diagnostic utilizate in finctie de indicatia pe care o are pacientul?
a)........................................................................................................................

b)........................................................................................................................

c)........................................................................................................................

Este posibila ,in cadrul serviciului dumneavoastra, efectuarea unui diagnsotic de etapa in regim ambulator?

Este acesta recunoscut de catre CAS ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

              •  Timpul de asteptare pentru diagnostic in regim ambulator :
                  …………………………………………………………….

              •  Timpul de asteptare pentru diagnostic in regim stationar :

                  …………………………………………………………….

2. Aspecte-cheie in cadrul etapei de Tratament :

Numarul de pacienti pe an
	Nr.
	Ambulator
	Stationar
	Alte controale/Consulturi,terapii ulterioare

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Care sunt modalitatile de tratament utilizate in functie de diagnostic?

a)........................................................................................................................

b)........................................................................................................................

c)........................................................................................................................

C) APARATE SI SPATII:
1. Polisomnografe:

	Numar
	Marca
	Canale
	Mod de display
	Mod de stocare/arhivare

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Aparate auxiliare:
	Numar
	Model
	Marca
	Semnale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.Inregistrarea de rutina cuprinde( bifati corespunzator dotarii pe care o aveti):
	
	EEG
	EOG
	EMG
	EKG

	Numarul de canale

(notati derivatiile)
	
	
	
	


Flux respirator                □ Narina stanga       □Narina dreapta            □Gura       □Total  
Miscari respiratorii         □ Torace                  □ Abdomen 
Pulsoximetrie                  □  Saturatie             □ Puls
Capnografie                    □ Da                         □ Nu

EMG sau Membre inf     □ Dreapta                □ Stanga                       □Total  

Manometrie esofagiana  □ Da                         □ Nu                             □ Model:

Microfon sforait              □ Da                         □ Nu

Video                               □ Supraveghere        □ Inregistrare               □ Videometrie

Interfon                           □ Da                         □ Nu             
Optiuni                            □ Actograma            □ Temp. corp               □ NPT

Alte semnale                   □                               □                                   □
4. Alte aparate:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Incaperi disponibile:

Numarul si dimensiunile camerelor de supraveghere: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numarul si marimea saloanelor pentru investigatie:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Izolare fonica:.......................................................................................................................

Intunecare:............................................................................................................................
Climatizare:..........................................................................................................................
Incaperi ale ambulatorului de somnologie:.......................................................................
D) TEST DIAGNOSTIC (atasati chestionarele la prezentul document)
Diagnostic clinic :………………………………………………………………………….

Chestionar de screening :…………………………………………………………………

Test de personalitate:……………………………………………………………………..

Teste clinice:……………………………………………………………………………….

Teste pentru atentie:………………………………………………………………………

Diagnostic de parcurs .........................................................................................................
Chestionar de seara..............................................................................................................

Chestionar de dimineata :………………………………………………………………...
Alte:...………………………………………………………………………………………

E) DOCUMENTARE:
Structura arhivei si arhivarea:...........................................................................................
Ce arhivati?
…............................................................................................................................................
Pe ce durata arhivati?
…............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Care clasificare utilizati (DMS III R, ICSD, ICD-9, ICD-10)?
…............................................................................................................................................
Care valori ale rezultatelor apar in actele pacientului (Somn, Respiratie, Aparat circulator)?
…............................................................................................................................................
F) DECONTARE:

Care modalitati de facturare cu casele de sanatate apar (tarif pe caz rezolvat,tarif pe ziua de spitalizare ,etc)
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
G) ALTELE:
PAGE  
1

