Wytyczna 7
Wytyczne do wykonywania opiséw badan EEG

1. Szablon opisu

Powinien zawiera¢ dane pacjenta, takie jak imie, nazwisko, wiek, pte¢ oraz numer
badania.

W opisie powinny znajdowac sie nastepujace elementy: wprowadzenie, ocena zapisu
oraz interpretacja, ktéra zawiera stopniowang ocene prawidtowosci lub patologii
| korelacje zapisu z obrazem klinicznym.

2. Wprowadzenie

Okreslenie stanu przytomnosci pacjenta, przyjmowanych lekéw, uwagi na temat
przygotowan do badania, np. deprywacja snu, dodatkowe leki podane przed
badaniem.

3. Ocena zapisu

Powinna zawiera¢ charakterystyke przebiegdw bez wskazywania stopnia ich
waznosci. Opis powinien rozpoczynac sie wskazaniem sktadowych dominujacych
wraz z opisem czestotliwosci, amplitudy, lokalizaciji, regularnosci, rytmicznosci oraz
symetrii. Nastepnie sktadowych niedominujacych, odpowiedzi na otwieranie

I zamykanie oczu. Nastepnie nalezy przedstawi¢ wystepujace nieprawidtowosci.

W opisie procedur aktywacyjnych nalezy przedstawi¢ stopien odpowiedzi na
aktywacje, typ uzytej fotostymulacji wraz z zakresem stosowanych czestotliwosci.
Jesli nie przeprowadzono stymulacji nalezy podac powod. Informacja o artefaktach
powinna by¢ podana jedynie wtedy, gdy majg one bezposredni wptyw na zapis.

4. Interpretacja badania
Zawiera dwa gtéwne elementy:

- wrazenie — subiektywna ocena elektroencefalografisty, okreslajgca w sposéb
zwiezty prawidtowos¢ lub brak prawidtowosci w zapisie oraz co byto podstawg
przedstawionych wnioskéw. Jezeli zapis jest nieprawidtowy nalezy podac stopien
nieprawidtowosci zgodnie z przyjetym w pracowni systemem stopniowania.

- korelacja kliniczna — powinna by¢ prébg wyjasnienia, czy i w jaki sposéb wskazane
nieprawidtowosci odnoszg sie do obrazu klinicznego. Niektére wzory zapisu
wskazujg na okreslone jednostki chorobowe. Jezeli stwierdzone nieprawidtowosci sg
zgodne z diagnozg kliniczng, nalezy zawrzeé w opisie uwage o spdjnosci zapisu
EEG z obrazem klinicznym.



