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Министерство здравоохранения РФ

СОМНОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР
Адрес: Россия, 107014, Москва, улица Стромынка, 7 

         Тел/ Факс: (095) 2682416

ГКБ N33 им.проф.А.А.Остроумова



                     E-mail: info@sleepmed.ru

ПРОЕКТ ПРИКАЗА О СОЗДАНИИ РЕГИОНАЛЬНОГО (РЕСПУБЛИКАНСКОГО, ОБЛАСТНОГО, МЕЖОБЛАСТНОГО) СОМНОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

ПРИКАЗ

от____________________ 




N__________________


г.           

Об организации регионального

сомнологического центра


С целью улучшения лечебной и диагностической помощи больным с нарушениями сна


П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Главному врачу (Руководителю) лечебного –профилактического учреждения (ЛПУ):

1.1. Образовать с «__» ______ ______ года на базе ЛПУ сомнологический центр.

1.2. Назначить Руководителем (заведующим) сомнологического центра _________.

2. Утверждаю положение о Региональном сомнологическом центре (приложение 1).

3. Поручаю:

3.1. заместителю начальника Регионального медуправления _________ внести изменения в штатное расписание и в объем плановых ассигнований ЛПУ с учетом вновь открываемого сомнологического центра;

3.2. начальнику управления кадров Регионального медуправления совместно с главным врачом ЛПУ обеспечить подготовку кадров врачей и средних медицинских работников для работы в Региональном сомнологическом центре.

4. Возлагаю контроль за исполнением настоящего приказа на первого заместителя начальника Регионального медуправления.

Начальник Регионального медуправления 

(подпись)

ПРОЕКТ ПРИЛОЖЕНИЯ К ПРИКАЗУ РЕГИОНАЛЬНОГО МЕДУПРАВЛЕНИЯ

от "__" ________ _____ г. №

П О Л О Ж Е Н И Е

о Региональном сомнологическом центре

1. Общие положения.

1.1. Региональный сомнологический центр (РСЦ) является подразделением ЛПУ 

1.2. Основной задачей РСЦ является создание и совершенствование сомнологической службы региона, а также осуществление программ эффективной диагностики и лечения больных с нарушениями сна.

1.3. В своей деятельности РСЦ руководствуется нормативными документами в области здравоохранения.

1.4. РСЦ подотчетен Сомнологическому Центру Минздрава России (руководитель член-корреспондент РАМН, профессор ВЕЙН А.М.) и осуществляет свою деятельность в соответствии с его методическими указаниями. 

1.5. РСЦ обеспечивает взаимодействие и координацию по проблемам сомнологии с имеющимися в регионе лечебными, научно-исследовательскими и ВУЗовскими учреждениями.

1.6. РСЦ осуществляет консультативно-диагностическую помощь, лечение больных с нарушениями сна, научно-методическое руководство соматической, неврологической и психиатрической службами в области диагностики и лечения нарушений сна, статистический анализ деятельности сомнологичесой службы, а также определяет и прогнозирует потребность в сомнологической помощи населению региона.

1.7. РСЦ имеет право принимать участие в целевых региональных программах по снижению заболеваемости и преждевременной смертности населения, заключать договоры с предприятиями, организациями, учреждениями на выполнение работ и услуг в соответствии с основными направлениями и задачами РСЦ.

2. Основные задачи РСЦ.

2.1. Оказание высококвалифицированной консультативно-диагностической и лечебной (стационарной и амбулаторной) помощи больным с нарушениями сна.

2.2. Разработка и внедрение в практику здравоохранения региона новых и усовершенствование существующих методов диагностики и лечения больных с расстройствами сна.

2.3. Организационно-методическое руководство по созданию сомнологической службы региона, подготовке  и усовершенствованию кадров для проведения сомнологических исследований и лечения больных с нарушениями сна.

2.4. Научно-методическое руководство соматической, неврологической и психиатрической службами в области диагностики и лечения нарушений сна.

2.5. Апробация новой аппаратуры и фармакологических препаратов для сомнологических исследований и лечения больных с нарушениями сна.

2.6. Создание системы диспансерного наблюдения группы риска по внезапной смерти среди больных с нарушениями сна (синдром "апное сна").

2.7. Широкое информирование населения о проблемах нарушения сна, их осложнений и путях профилактики.

3. Основные функции РСЦ.

3.1. Амбулаторное обследование, первичные и повторные консультации больных с нарушениями сна; амбулаторное лечение и диспансерное наблюдение больных с нарушениями сна, а также диагностика и лечение больных по принципу "стационара одного дня"; отбор больных с нарушениями сна для стационарного лечения.

3.2. Объективное полисомнографическое исследование больных с нарушениями сна в бодрствовании и во сне. 

3.3. Психологическое тестирование больных с нарушениями сна и психотерапевтическое лечение этих пациентов.

4. Управление РСЦ и кадры.

4.1. Штатное расписание РСЦ разрабатывается и утверждается главным врачом ЛПУ с участием руководителя РСЦ и по согласованию с Региональным медуправлением.

4.2. Руководитель РСЦ непосредственно подчиняется главному ЛПУ, который утверждает его должностные инструкции в соответствии с задачами и функциями РСЦ.

4.3. Организационно-методическое руководство РСЦ осуществляется Сомнологическим Центром Минздрава РФ, контроль лечебного процесса осуществляет Главный врач ЛПУ. 

5. Закрытие и реорганизация РСЦ проводится на основании приказа Регионального медуправления.

РЕКОМЕНДУЕМОЕ ШТАТНОЕ РАСПИСАНИЕ РЕГИОНАЛЬНОГО СОМНОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

ОБОСНОВАНИЕ ШТАТНОГО РАСПИСАНИЯ

Адекватная профилактика, диагностика и лечение нарушений сна невозможны без проведения объективного полиграфического исследования сна, точнее говоря цикла "сон-бодрствование". Такое исследование требует высококвалифицированных, специально подготовленных медицинских (врачи и средний мед.персонал) кадров и адекватного сложности проблемы диагностического и лечебного оборудования.

Кроме того, следует принять во внимание статистику больных, страдающих нарушениями цикла «сон-бодрствование» - от 23 до 45% населения недовольны своим сном и от 10% до 22% нуждаются в эпизодическом или систематическом наблюдении врачами по этому поводу. В развитых странах центры исследования сна организованы с частотой один центр на один 500000 человек. Как правило, в структуру такого Центра входят 4 врача-сомнолога, 1 психолог, 2 психотерапевта, 2-3 врача функциональной диагностики и 8-10 ночных и дневных лаборантов. Исходя из ранее представленных распространенности нарушений сна и структуры сомнологических центров в других странах, потребность регионального здравоохранения во врачах-сомнологах составляет ___ человек.

Рекомендуемое штатное расписание Регионального сомнологического центра на 5 сомнологических коек.

	
	Должность
	Количество ставок

	
	Заведующий (Руководитель) Центра
	1

	
	Врач-сомнолог (невролог, психиатр)
	3

	
	Психотерапевты и психологи
	2

	
	Инженер по обслуживанию оборудования
	1

	
	Средний мед. персонал
	8

	
	Младший мед. персонал
	2


Представленное штатное расписание базируется на целях и задачах Регионального сомнологического центра, отраженных в положении о центре. Это консультативно-диагностическая помощь, лечение больных с нарушениями сна, научно-методическое руководство соматической, неврологической и психиатрической службами в области диагностики и лечения нарушений сна, подготовка квалифицированных кадров в области сомнологии, статистический анализ деятельности сомнологичесой службы, а также прогноз потребности в сомнологической помощи населению города.

В соответствии с этим в структуру Центра входят врачи амбулаторного приема, задача которых провести первичный осмотр и диагностику причин нарушений сна, уточнить необходимость проведения ночных или суточных полиграфических исследований и назначить лечение в случаях, когда подобное исследование не нужно. Врачи Центра проводят дневные и ночные электрофизиологические диагностические исследования (одно ночное исследование требует наложения от 5 до 40 электродов и отслеживание больного в течение 12 часов). Врачи Центра осматривают больных с нарушениями сна, как в Центре, так и в других лечебно-профилактических учреждениях региона. Психотерапевты необходимы для проведения комплексной программы лечения больных с нарушениями сна, так как в их происхождении значительное место занимают психологические проблемы.

Полисомнографические исследования предполагают наличие среднего медицинского персонала, подготовленного для специальной работы по наложению электродов и датчиков и использованию сложной диагностической и лечебной аппаратуры. Как правило, 1 средний медработник может быть использован для отслеживания двух больных, находящихся в ночное время на электрофизиологическом мониторинге.

РЕКОМЕНДУЕМОЕ ОСНАЩЕНИЕ РЕГИОНАЛЬНОГО СОМНОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА

В соответствии с целями и задачами Регионального сомнологического центра, отраженных в положении о Центре рекомендуется следующий набор диагностического и лечебного оборудования:

1. Аппаратно-программный комплекс для полисомнографии.

2. Аппаратно-программный комплекс для полипневмографии – от 4 до 10 показателей (оро-назальный поток, дыхательные движения грудной и брюшной стенки, шум дыхания, сатурация кислорода и т.д.).

3. Аппаратно-программный комплекс для исследования двигательной активности во сне, включая актографы.

4. Приборы для лечения нарушений дыхания во сне – СРАР, BiPAP и APAP (варианты приборов для создания постоянного или прерывистого позитивного давления во сне).

5. Приборы для проведения фототерапии (лечения ярким белым светом).

В современной аппаратуре пп.1, 2 и 3 могут быть совмещены или разобщены в зависимости от цели исследования. 

Современные аппаратно-программные комплексы по пп.1, 2 и 3 могут работать в разных режимах: 

· стационарный - прямая регистрация показателей от пациента на комплекс;

· амбулаторный - регистрация показателей от пациента на специальные переносные устройства с последующей обработкой данных на комплексе.

Таким образом, для оснащения Регионального сомнологического центра из расчета 5 сомнологических коек необходимы:

· Один стационарный аппаратно-программный комплекс по пп.1, 2, 3.

· 2-3 амбулаторных аппаратно-программных комплекса по пп.1, 2, 3.

· 3 прибора для лечения нарушений дыхания во сне типа СРАР, один BiPAP и один APAP.

· 4 актографа (для регистрации двигательной активности в цикле «сон-бодрствование»).

· 1 – 2 прибора для фототерапии.

· Аппаратно-программный комплекс «Музыка Мозга» для лечения нарушений сна.

· Аппаратно-программный комплекс для биологической обратной связи.

Вышеуказанное оборудование производится, в основном зарубежными фирмами. 

Из российского оборудования имеется:

21-канальный полисомнограф «Sleep Surfing» (свидетельство №1002/02-00005 Минздрава РФ от 11/10/02) совместная разработка Сомнологического центра Минздрава РФ и фирмы «Музыка мозга».

ПЕРЕЧЕНЬ рекомендуемых НОЧНЫХ И ДНЕВНЫХ ПОЛИГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  И ВРЕМЯ, НЕОБХОДИМОЕ ДЛЯ ИХ ПРОВЕДЕНИЯ 

	№
	Название
	Время на одного больного

(часы)
	Исследова-ние проводит

	1. 
	Полисомнография (включая полную полипневмографию и оценку двигательной активности во сне):

Наложение электродов (от 14 до 40 позиций)

Настройка аппаратуры

Ночная регистрация сна

Снятие электродов и уборка аппаратуры

Расшифровка полисомнограммы
	0.5-1,5*

0,5

10

0,5

1.5-3*

Итого: 13-15,5*
	с.м.п.

с.м.п

с.м.п

с.м.п

врач

	2. 
	Тест латентного периода сна:

Наложение электродов (от 8 до 14 позиций)

Настройка аппаратуры

Дневная полисомнография (поиски не менее

двух засыпаний)

снятие электродов и уборка аппаратуры

расшифровка полисомнограммы
	1

0,25

4

0,5

1

Итого: 6,75
	с.м.п.

с.м.п.

с.м.п.

с.м.п.

врач



	3. 
	Cкриннинговое исследование больных апноэ:

Наложение электродов (5 позиций)

Настройка аппаратуры

Ночная регистрация сна

Снятие электродов и уборка аппаратуры

Расшифровка результатов
	0,4

0,25

10

0,5

0.5

Итого: 11.65
	с.м.п.

с.м.п

с.м.п

с.м.п

врач

	4. 
	Обучение больного обращению с прибором СРАР или BiPAP
	2
	врач

	5. 
	Адаптационная ночь:

Наложение электродов (5 позиций)

Наблюдение за пациентом в течение ночного сна

Снятие электродов
	0,5

8

0,5

Итого: 9
	с.м.п.

с.м.п

с.м.п



	6. 
	Подбор режима работы приборов CPAP или BiPAP для лечения больных с синдромом "апноэ во сне" (под контролем полисомнографии):

наложение электродов
настройка аппаратуры
выбор размеров маски для пациента и предварительная настройка СРАР

ночная регистрация сна

снятие электродов и уборка аппаратуры

расшифровка результатов


	0.5

0.25

0,5

10

0,5

1.5-3*

Итого: 13.25 -14,75
	с.м.п.

с.м.п

врач

с.м.п

с.м.п

врач

	7. 
	Ночное лечение больного с синдромом "апноэ во сне" с применением приборов СРАР или ВiРАР:

наложение маски на пациента и настройка прибора

наблюдение за пациентом в течение ночного сна


	0.5

10

Итого: 10.5
	с.м.п.

с.м.п




С.м.п. - средний медицинский персонал.

* - зависит от количества электродов, квалификации персонала, применяемой аппаратуры

