Wytyczna 1

Minimalne wymagania techniczne dla badan klinicznych EEG
wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej -
Streszczenie

1. Sprzet diaghostyczny

Obecnie przyjmuje sie 16 rébwnolegle zapisywanych kanatéw jako minimalng liczbe,
wymagang do zobrazowania czynnosci EEG. Dodatkowe kanaty sg wykorzystywane
do rejestracji innych sygnatéw fizjologicznych.

Zasilanie urzadzen diagnostycznych pragdem przemiennym powinno spetnia¢
wymogi bezpieczenstwa zarezerwowane dla sprzetu szpitalnego. Wszystkie
urzadzenia znajdujace sie w zasiegu pacjenta powinny by¢ prawidtowo uziemione.

Ekranowanie elektryczne pracowni nie jest wymagane.

W zestawie urzgdzen pomocniczych powinien znajdowac sie fotostymulator.
Wymagania dotyczace aparatow cyfrowych opisujg wytyczne nr 8.

2. Elektrody

Elektrody stuzace do rejestracji badania nie powinny generowaé szumu i ttumié
znaczaco sygnatu w zakresie czestotliwosci 0.5 — 70 Hz. Zaleca sie stosowanie
elektrod ztotych lub srebrnych chlorkowanych. W celu zredukowania wptywu szumoéw
elektrody powinny by¢ utrzymywane w stanie nalezytej czystosci.

Nie zaleca sie stosowania elektrod igtowych.

Miedzynarodowe Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej zaleca stosowanie
21 elektrod, rozmieszczonych zgodnie z systemem 10-20.

Rutynowo, przed kazdym badaniem nalezy sprawdzac¢ impedancije elektrod.
Zmierzona wartos¢ nie powinna przekracza¢ 5 kOhméw.

3. Rejestracja badan

Zbiér montazy powinien zawiera¢ montaze, ktére sg powszechnie stosowane

w pracowniach EEG. Domyslnym montazem poczatkowym powinien by¢ montaz
referencyjny, przy czym elektroda referencyjna jest najczesciej umieszczana
pomiedzy elektrodami Cz i Pz. Odradza sie uzycie potaczonych uszu jako elektrody
referencyjne;j.

Dane zapisane z badaniem powinny zawierac imie i nazwisko pacjenta, jego wiek,
numer identyfikacyjny, date wykonania badania, a takze nazwisko lub inicjaty



pozwalajgce zidentyfikowac technika. Standardowa karta badania powinna zawierac
czas zapisu, date ostatniego incydentu napadowego, zachowanie pacjenta, liste
przyjmowanych przez pacjenta lekow.

Przed kazdym badaniem i po jego zakonczeniu nalezy przeprowadzi¢ kalibracje.
Jesli to mozliwe nalezy rowniez wykonac biokalibracje czyli zarejestrowac zapis
sygnatu z tej samej pary elektrod na wszystkich kanatach. W systemach cyfrowych
poprawnosc¢ zapisu powinna by¢ sprawdzana co najmniej poprzez analize

30 sekundowego odcinka rejestrowanego z uzyciem montazu referencyjnego.

W badaniach standardowych filtr dolnoprzepustowy powinien by¢ ustawiony na
wartosc nie wyzsza niz 1 Hz, a filtr gérnoprzepustowy na wartosé nie nizszg niz

70 Hz. Wtaczenie filtru 50 Hz (tzw. notch) moze powodowac znieksztatcenie lub
sttumienie wystepujacych w zapisie iglic, dlatego nalezy go stosowac jedynie

W ostatecznosci.

Nalezy zauwazyc, ze aby wyswietla¢ zapis o czestotliwosci 70 Hz monitor komputera
musi mie¢ rozdzielczos¢ ekranu w poziomie min. 1400 pikseli

Standardowe wyswietlanie zapisu cyfrowego to 3 cm/s lub 10 s/ strona. Standardowa
czutos¢ to 5-10 pyV/mm.

Zmiany parametréw aparatu powinny by¢ odnotowywane na badaniu.

Standardowe badanie powinno zawiera¢ co najmniej 20 min. zapisu wolnego od
artefaktow. Stosowanie stymulacji, zapis snu powinien spowodowac przedtuzenie
czasu trwania rejestracji.

Zapis powinien zawiera¢ krotkie odcinki czasu w ktorych oczy pacjenta sg otwarte,
jak rowniez min. 3 minutowy odcinek, w ktorym zostata zastosowana hiperwentylacja.
Zapis po hiperwentylacji powinien trwac¢ co najmniej 1 min. Hiperwentylacji nie
stosuje sie jedynie w tych przypadkach, gdy istniejg wyrazne przeciwwskazania.

Poziom swiadomosci pacjenta powinien by¢ w czasie badania kontrolowany przez
technika i zapisany w karcie badania. Pacjenci nie wykazujacy zadnej reakcji ze
statym zapisem EEG w czasie badania powinni by¢ stymulowani dodatkowymi
bodzcami, a ich reakcja na te bodzce powinna by¢ zapisywana w karcie badania.



