台灣睡眠醫學學會專業睡眠機構
基本資格評鑑表
(A)機構設置及工作人員

1.睡眠中心名稱:
地址:
電話:
傳真:
電子信箱:
成立日期:

網頁:
2.睡眠中心負責醫師:
是否為睡眠醫學學會會員 是□否□
是否為合格專科醫師     是□科別                  否□
開始任職睡眠中心日期:

3.工作人員:請列出全部睡眠檢查室工作人員

	人員及資格
(專門人員或訓練中人力)
	姓名
	在檢查室的時間佔所有工作時間的比率(%)
	工作職責

	醫師
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	正職
技術員
	有證照
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	無證照
	
	
	

	
	
	
	
	

	兼職
技術員
	有證照
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	無證照
	
	
	

	
	
	
	
	

	日間專責人員
	
	
	

	心理師
	
	
	

	
	
	
	


4.會診人員:
可以提供會診的科別有那些?(例如內科、胸腔科、心臟科、神經科、牙科、精神科、耳鼻喉科和小兒科)
 診斷的過程中，那些方面會會診這些科別?
那些醫師或部門會轉介病人到睡眠檢查室?
	有/無
	部門
	姓名

	
	耳鼻喉科
	

	
	神經科
	

	
	精神科
	

	
	內科
	

	
	胸腔科
	

	
	心臟科
	

	
	小兒科
	

	
	牙科
	

	
	其他
	


是否有睡眠疾病的門診?是□            否□
睡眠門診的看診時間?(科別醫師?每週幾天?每天幾小時?)

接受攜帶式睡眠監測者:每週幾個晚上?每個晚上幾位?

接受住院中睡眠檢查者:每週幾個晚上?每個晚上幾位?

接受門診預約之睡眠檢查者:每週幾個晚上?每個晚上幾位?

5.睡眠檢查室的夜間人力如何安排?請檢附過去3個月班表備查
 (每位夜班技術員平均照顧病人數)
6.緊急處置計畫流程
啟動緊急程序時機為何
描述夜間緊急狀況發生時可連絡醫師及醫師是否具備睡眠醫學知識
連絡急救人員之鑑別方法
描述技術人員之特定職責
7.提出睡眠檢查(PSG)的品質?請描述標準操作流程

8.人員進階訓練

睡眠中心的醫師、技術員是否接受在職進修訓練?固定期間的訓練嗎? (包含睡眠學會學分與內部定期會議)


是否提供外院醫師及技術人員的訓練? 固定期間的訓練嗎?

 (B)病人及睡眠醫療服務

1.睡眠中心的診斷指標(列出最常見的診斷)

	每年病人數量

	
	門診病人
	住院病人

	(a)失眠:Psycho-physiological insomnia
Paradoxical insomnia
Idiopathic insomnia
Other
	
	

	(b)日間嗜睡及過眠:Narcolepsy
Recurrent hypersomnia
Idiopathic hypersomnia
Post-traumatic hypersomnia
Other
	
	

	(c)睡眠呼吸障礙:OSAS & snoring
Central sleep apnea syndrome
Syndromes of alveolar hypoventilation (primary and secondary)
Other
	
	

	(d)肢動症:Periodic leg movements
Restless legs syndrome
	
	

	(e) Hypnotics, alcohol & drug dependence
	
	

	(f) 類睡症(Parasomnias)
	
	

	(g) 其他1
	
	

	(h) 其他2
	
	


上表中所列出的診斷是用何種方法?
(a)                                                                     
(b)                                                                     
(c)                                                                     
(d)                                                                     
(e)                                                                     
(f)                                                                     
(g)                                                                     
(h)                                                                     
2.接受攜帶式睡眠監測的排檢時間需要多久?
接受睡眠檢查的排檢時間需要多久?

3.睡眠中心的治療指標(主要的治療焦點)
上表中所列出的診斷是應用那些治療方式處理?

接受那些治療的病人比率為多少?

(a)                                                                     

(b)                                                                     
(c)                                                                     
(d)                                                                     
(e)                                                                     
(f)                                                                     
(g)                                                                     
(h)                                                                     
對於不能處理的睡眠疾病是否具有轉診規範(請描述轉診流程)
(C)設備及房間

1.數位化睡眠檢查儀

	號碼
	廠商
	頻道數
	記錄方法(紙本或數位)
	資料保存方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.外加的傳統睡眠監視設備(例如polygraph)

	號碼
	型式
	製造商
	訊號數量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.常規的睡眠記錄

	
	EEG
	EOG
	Chin EMG

	頻道數
	
	
	


呼吸氣流偵測    □溫度訊號      □壓力訊號

呼吸動作偵測    □胸帶          □腹帶    (□電感體積描計器)
食道壓力偵測    □有            □無
脈衝血氧分析    □血氧濃度      □心跳

二氧化碳分析    □有            □無

肢體肌電圖      □右            □左       □合併 

脈波傳送時間    □有            □無

鼾聲            □有            □無

影像            □監控          □錄影     □影像量測
對講機          □有            □無

選擇性設備      □actigraph      □body t°   □NPT
睡眠體位        □有            □無
心電圖          □有            □無

其他訊號        □有            □無

4.其他設備

 用來長期生理監測的儀器(例如long-term EEG, ambulatory blood monitoring
 pressure)
 ___________________________________________________________________
5.配置

 中控室的坪數大小_____________________________________________ 
 檢查室的間數及坪數大小______________________________________________
 隔音設備___________________________________________________________

 房間燈光調暗的設計_________________________________________________

 空調系統___________________________________________________________

 門診病人看診室_____________________________________________________

(D)診斷測驗 (請附上問卷樣本)

 理學檢查___________________________________________________________
 臨床觀察___________________________________________________________
 MSLT _____________________________________________________________
 MWT______________________________________________________________
 睡眠日記___________________________________________________________
 睡眠問卷___________________________________________________________
 精神及人格特質問卷_________________________________________________
 精神測驗___________________________________________________________
 神經精神檢查_______________________________________________________
其他_______________________________________________________________
(E)醫療報告(請附上標準的睡眠報告格式)

   病人的檢查報告中包含那些項目(例如sleep,respiration,cardiovascular investigations):
 ___________________________________________________________________

 使用何種分類系統(DSM-III-R, ICSD-1, ICSD-2, ICD-9, ICD-10)
 ___________________________________________________________________

 保存報告的組織_____________________________________________________ 

 睡眠檢查的那些結果會被保存_________________________________________
 這些結果會被保存多久_______________________________________________

(F)發票(健保或自費)?
請簡短描述如何開立睡眠檢查的發票

(G)補充說明及註解

                                睡眠中心負責人：           （簽章）
日期：    年    月    日

收件日：


書面審查日：


實地審查日：


評審委員：
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