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Metodgrupp: Emmelie Essljung (biomedicinsk analytiker), Karin Grahn (biomedicinsk
analytiker).

Metodbeskrivningen &r granskad av Anders Hedstrom, dverldkare Klinisk neurofysiologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Forandringar sedan foregaende version
Forlangd giltighetstid.

Inledning

EEG, elektroencefalografi, avser registrering av storhjarnans elektriska aktivitet.
Nervcellsaktiviteten i storhjarnan ger upphov till variationer i elektrisk potentiell spanning i
storhjarnebarken, vilken kan matas med olika typer av skalpelektroder. Den elektriska
aktiviteten fortleds via elektroder och elektrodkablar (19-31 elektriska
differentialforstarkare med gemensam referenselektrod). Den simultana elektriska
aktiviteten, registrerad fran 19-31 matpunkter, samplas och lagras elektroniskt for att sedan
kunna efterbearbetas digitalt. Vid visuell analys presenteras EEG pa datorskarm, for
klassifikation och diagnostisk analys av signalmonstret i EEG-kurvan. For lokalisering av
aktivitetsursprung analyseras signalmonstrets spatiala fordelning.

Indikationer

Allmant
Sjukdomstillstand med patologiskt &ndrad aktivitet i storhjarnbarken.

Diagnoser och utredningar

e Epilepsi
- Utredning vid misstanke

Prognosbeddémning

Utredning vid klassifikation

Uppféljning av behandling

Utredning for avancerad behandling

e Oklar medvetandestdrning

e Misstanke om encefalit

¢ Vid misstanke om snabbt progredierande klinisk encefalopati/demens och
differentialdiagnostik

e Misstanke om hjarnskada/epileptiska kramper pa nyfodda

e Barnneurologiska utredningar vid misstanke om progressiv encefalopati

Somnregistrering

e Fragestallning fokal epilepsi hos barn under 16 ars alder.

e Fragestallningarna temporallobsepilepsi eller partiell komplex epilepsi for vuxna
patienter; 16 ar och aldre.

e Barn med fragestéllning hypsarytmi/infantil spasm; aven vid akutundersokning!
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Fragestallning eller uppféljning av CSWS (Continous spike slow wave during sleep).
Nattliga anfall hos vuxna.

Om s6mnaktivering begérs och det inte &r infér kdrkortsprévning.

Barn som inte bedéms medverka till vakenregistrering.

Barn med utredning for tal- och sprakstorning.

Nar behover somn-EEG ej utforas

Soémnaktivering behdvs inte vid uppféljning av primargeneraliserad epilepsi om tidigare
somnregistrering varit fri fran epileptiform aktivitet.

Hyperventilation

un
spi
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der kraftig hyperventilation provocera specifik EEG-patologi i form av bilateralt 3 Hz
ke and slow waveaktivitet

3 Hz spike and slow waveaktivitet i EEG med samtidig franvaro ar ej skadligt for hjarnan
och gar ej 6ver i ett generaliserat toniskt kloniskt anfall.

Generaliserad absensepilepsi debuterar i barndomen, endast sallsynt sker diagnos i vuxen
alder. Hyperventilation behover darfor ej utforas pa patient som ar 40 ar eller aldre savida
det inte &r ett korkortsérende eller om det finns uppgift om absens-epilepsi i remissen.
Childhood absence epilepsy gar vanligen i regress medan juvenil absensepilepsi &r
livslang.

Aven om det finns riklig bilateral synkron epileptiform aktivitet av typ 3 Hz spike and
slow wave under viloregistreringen, med eller utan klinisk franvaro, ska hyperventilation
utféras av anledningen att provokationseffekten ger viktig information for
syndromklassifikation.

Hyperventilation ska bara goras en gang oavsett effekt eller ej. Undantag fran detta gors
enbart pa sarskild begaran av inremitterande (eller av oss vid remissbedémning).

- Metodbeskrivning 5
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Fotostimulering
Att provocera epileptiform aktivitet vid fotokanslig generaliserad epilepsi.

o Fotokanslig generaliserad epilepsi debuterar under barndom, pubertet och i 20-arsaldern.
Juvenil myoklon epilepsi ar det syndrom som debuterar hdgst upp i dldrarna. Darfor ska
fotostimulering inte utforas pa patienter dver 40-ars alder eller om det finns uppgift om
ljuskénslig eller myoklon epilepsi i remissen.

e Fotostimulering ska bara goras en gang oavsett effekt eller ej. Aktiveringen kan upprepas
om inremitterande sarskilt 6nskar detta, eller om man beslutar s& vid remissbedémning.
Fotostimulering skall dock i normalfallet inte upprepas om patienten tidigare haft
fotoparoxysmal respons. Benagenheten att reagera med sadan reaktion kvarstar hela livet
och ger darmed ingen diagnostisk information. Dartill innebéar varje aktiveringstillfélle en
liten risk att patienten far ett provocerat anfall.

e Vid fragestallningen Creutzfeldt-Jakobs sjukdom. (Ett speciellt strobprogram kors,
program D)

Korkortsprovning

Lakare behover utfarda intyg till lansstyrelsen om korkortstillstand och énskar EEG infor detta.
Vid korkortsfragestallning ska fotostimulering inte utforas.

Reaktionstidsmatning
Att méata eventuell forlangd reaktionstid i samband med epileptisk aktivitet i EEG-kurvan.

Medvetandesankt patient

Den beskrivna cerebrala aktiviteten i EEG, och patientens reaktion pa stimuli, ingar i
anestesiologernas prognosbedémning.

Isoelektrisk registrering
Uttrycklig fragestallning i remiss.

Akut undersokning

Akut EEG-undersokning ska utforas vid behov av omedelbar diagnostik och/eller behov av
omedelbart stallningstagande till behandling. Detta innefattar status epileptikus, infantil
spasm och akut encefalopati inklusive encefalit.

e Polikliniska kontrollundersékningar vid infantil spasm ska vid begéran besvaras akut.

e Om indikationen till akut undersokning saknas kan utférande enhet andra prioriteringen
och meddela detta till inremitterande enhet.

e Forstagangsanfall hos patient som aterhamtat sig till habitualtillstand utgor inte
indikation for akut EEG. Battre diagnostik fas vid poliklinisk undersokning med
provokationer.

Indikationer for och nar akuta EEG kan utforas och besvaras se riktlinjer fran KNF/SU EEG
Akut.
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Prioriterad tolkning
Utférande BMA avgor om ett EEG ska laggas for Prioriterad tolkning. Skal for detta ar:

Patienten ar inneliggande pa akutsjukhus for akut vard eller akut utredning.
Inremitterande ldkare onskar av medicinska skil ett ’snabbt svar”.

Kort tid till lakarbesok.

Ovaéntad och riklig patologisk aktivitet i EEG.

EEG med prioriterad tolkning bor ha signerat svar senast ndstkommande arbetsdag och
medfor ingen extra debitering.

Kontraindikationer

Viloregistrering
¢ Inga medicinska kontraindikationer finns.

Somnregistrering
¢ Inga medicinska kontraindikationer finns.

Hyperventilation

Forsta veckan efter cerebral op.
Lungsjuka patienter (ex. astma, KOL)
Hjartsjukdom, speciellt arytmi

Akut vaskular lesion

Ké&nda aneurysm

Hypertoni, > 200/110 mm Hg
Patienter med nedsatt allmantillstand.
Om patienten véagrar

Avbrottskriterier
e Paverkat allmantillstand.

Fotostimulering

Patienter 6ver 40 ar.

Fotostimulering ska inte utféras pa gravida

Om det finns uppgift om ljuskanslighet eller myoklon epilepsi i remissen.

Upprepas inte om patienten tidigare haft fotoparoxysmal respons. Bendgenheten att
reagera med sadan reaktion kvarstar hela livet och ger darmed ingen diagnostisk
information. Dartill innebar varje aktiveringstillfalle en liten risk att patienten far ett
provocerat anfall.

e Om inremitterande l&kare uttryckligen 6nskar att fotostimulering inte ska utforas.

e Patient som inte forstar eller inte kan gora sig forstadd.

e Om mycket frekvent bilateral synkron epileptiform aktivitet typ polyspike and slow wave
aktivitet upptrader redan i viloregistreringen och om dessa d&r kombinerade med spontana
myoklonier.
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Om patienten vagrar.

Avbrottskriterier

Om bilateral synkron polyspike and slow wave upptrader vid initiala 15 Hz eller om den
epileptiforma aktiviteten 6kar i amplitud och duration, avbryt fotostimuleringen.
Fotostimuleringen kan avbrytas pa tva satt. Antingen genom att vélja Avbryt
fotostimulering! i dialogfonstret eller Paus/Break-knappen pa tangentbordet.

Lat patienten vila en kort stund under fortsatt registrering.

Starta sedan ljusretningen med Program B (nedatgaende frekvenser) tills bilateral
synkron epileptiform aktivitet ater upptrader. Stang av lampan och anteckna vid vilken
frekvens.

Starta ljusretningen igen med Program C (uppatgaende frekvenser) tills bilateral synkron
epileptiform aterigen upptrader. Stang av lampan och anteckna vid vilken frekvens.

Om patienten kanner obehag, uteslut dgonéppningar. Avbryt om det inte hjélper.

Kérkortsprovning

Inga medicinska kontraindikationer finns.

Reaktionstidsmatning

Inga medicinska kontraindikationer finns.

Medvetandesankt patient

Inga medicinska kontraindikationer finns.

Isoelektrisk registrering

Inga medicinska kontraindikationer finns.

Akut undersokning

Inga medicinska kontraindikationer finns.

Utrustning

Apparatur

SACS insamlingssystem
SACS Reactions Time Unit - Model: RTU-01

All utrustning finns registrerat i Medusa av MTA.
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Material

Undersokningsstol
Spjélsang

Séng

Elektroder
Mattband
Markeringspenna
Slippasta
Oronpinnar
Elektrodpasta
Fastlappar
Handskar

Tejp

Véarmedyna
Nackkudde/Rullkudde
Ytdesinfektion

Funktionskontroll/kalibrering

Kontinuerlig kontroll och 6versyn av apparatur gors av Medicintekniska avdelningen enligt
lokalt schema.

Forberedelser

Patientinformation

EEG vaken
EEG stmn
EEG sdmn barn

Remittentinformation
EEG

Patientforberedelser

e Mediciner tas som vanligt om inget annat &r angivet.

e En lista pa medicinerna bor medtas.

e Harvardsprodukter bor inte anvandas i anslutning till det att undersokningen ska goras.
Haret ska vara rent och torrt.

SOmMn-EEG pa barn med somninduktion

Melatonin enligt lokal instruktion.
EEG — Sémnforberedelse
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SOmMn-EEG pa barn med premedicinering
Theralen enligt lokal rutin fran barn- och ungdomsmottagningen.

Forberedelser, undersdkning

U

Tag fram och forbered undersékningsmaterial.

Starta utrustningen.

Las aktuell remiss och eventuella tidigare undersokningssvar.

Bestdm om sarskilda hygienrutiner behdvs for patienten. Se hygienrutiner.

ndersokningsprocedur

Las aktuell remiss och eventuella tidigare undersokningssvar.

Kontrollera patientens identitet enligt rutin inom BFM.

Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativa systemet.

Fraga om patienten har astma, hjartbesvar, hypertoni eller ar nyopererad. Det samt
patientens alder ar avgorande for vilka aktiveringar som ska utforas

Kontrollera och anteckna om patienten anvander nagon medicin.

Fraga om senaste anfall samt symtom.

Elektrodplacering

Mat och rita elektrodplaceringen enligt 10 — 20 % -systemet.

Vid skallbensdefekt, markera i skallschablon som sedan scannas in och sparas pa aktuell
registrering i databasen.

Minska hudimpedansen genom att gnugga med slippasta. Elektroderna appliceras med
elektrodpasta.

Registrering
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Dokument-|

Version: 3.0

Patienten ska vara halvliggande (om annat kroppslége antecknas det) och uppmanas att
slappna av. Munnen kan garna vara lite 6ppen s att avslappning sker i kikmuskulaturen.
Démpa belysningen.

Utfor impedanskontroll.

Kontrollera eventuell 6verledning och atgarda vid behov.

BMA bestdmmer vilket montageprogram som anvands under undersokningen. Valt
montage paverkar inte den lagrade originalsignalen.

Ange vid start patientens vakenhetsgrad, huvudldge samt om 6gonen ar 6ppna eller
stangda. Andra under registreringens gang om forhallandena &ndras t.ex. om patienten
blir dasig och somnar.

Markera om patienten ror sig, pratar eller om nagot annat avvikande sker.

Innan du stanger ner registreringen kan du ga tillbaka och lagga till/ta bort kommentarer i
kurvan.

Anvand intervallagring vid behov.

- Metodbeskrivning 10
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Tips vid barn

e Om barnet har svart att sitta stilla kan hen fa lyssna pa en saga, titta i mobil, platta, DVD,
da sitter de i alla fall stilla &ven om de har 6ppna Ggon.

e Raékna t.ex. till 10 tillsammans med dem samtidigt som de blundar.

Viloregistrering

e Registrera minst 15 min.

e Ogonodppningar: 2-3 sekunder 1anga varje minut de forsta 5 minuterna, samt ndgon gang
mot slutet. Om patienten vid start av undersdkningen ar mycket sémning kan
dgondppningar utforas efter sémnen.

e Om patienten ar under 40 ar, utfor hyperventilation och fotostimulering.

Somnregistrering

e Tind lampa somnforsok pagar” (NAL) Sitt upp skyltar (US).
e Setill att det &r tyst, morkt och lugnt i rummet.
e Patienten ska ligga bekvamt. Erbjud en filt och kudde.

Vuxna

e Registrera 5 minuter under vaket tillstand med 6gondppningar.

e Om dasighet upptrader i borjan av undersokningen; sluta med 6gonéppningar och
fortsatt direkt till somn oavsett var i registreringen det kommer.

e Registrera totalt 10-15 minuter under somn.

Barn

e Registreringstid ca 15-20 min.

e Anviénd en varmedyna for att varma upp elektrodpastan.

e Yngre barn: Oftast ar det bast om elektrodplacering kan géras innan barnet somnar men
om detta inte gar s smyg pa elektroderna da barnet somnat.

e Aldre barn: Om dasighet upptrader i bérjan av undersokningen; sluta med 6gondppningar
och fortsatt direkt till somn oavsett var i registreringen det kommer.

e Om patienten har en anhorig/vuxen bredvid sig i s&ngen, anteckna &ven dennes rorelser.

Somndjup

e SOmnstadium 1: Den postcentrala grundrytmen upphér och bakgrundsaktiviteten kan bli
rik pa diffust spridd thetaaktivitet.

e Somnstadium 2: Férekomst av somnspolar, vertex-vagor och K-komplex.

e Somnstadium 3: Forekomst av generellt spridd deltaaktivitet. Detta somnstadium ar for
djupt vid EEG-diagnostik.

Vid utebliven sémn
e Kan inte patienten somna inom rimlig tid avbryts undersokningen.
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Hyperventilation

Genom kraftig hyperventilation i 3 minuter kan specifik EEG-patologi provoceras fram i
form av bilateralt 3 Hz spike- and slow wave aktivitet, vilket &r avsikten med provokationen.
Efter avslutad hyperventilation ska patienten vila 2 minuter under fortsatt registrering.

Tips vid barn-EEG:
e Sag till barnet att latsas blasa upp en ballong eller latsas blasa sapbubblor.
o Lek/latsas att de springer och blir andfadda.

Fotostimulering

Kan provocera generaliserad bilateral synkron polyspike- and slow wave aktivitet vilket &r
avsikten med provokationen.

Vid fortsatt provokation kan generaliserad bilateral synkron polyspike- and slow wave
aktivitet ge symtom i form av myoklona ryckningar som under eller efter avslutad aktivering
kan utvecklas till generaliserade toniskt kloniskt anfall &ven om patienten inte har spontana
toniskt kloniskt anfall. Dessa anfall utgor en skaderisk i undersokningssituationen och ska
undvikas.

Benigna effekter ar fotodrivning, fotoparoxysmal aktivitet och fotomyoklonier.
Som rutin kors Program A.

Stimuleringsschema for Program A

15 Hz 10 sek slutna 8gon
0 Hz ” ”

1Hz ” ”

5Hz ” ”

10 Hz ” ”

15 Hz ” ”

20 Hz ” ”

25 Hz ” ”

20 Hz 20 sek slutna 6gon och 1 6gondppning under 1 - 1.5 sek
17 Hz ” ”

15 Hz ” ”

13 Hz ” ”

12 Hz ” ”

10 Hz ” ”

8 Hz ” ”

5Hz ” ”

1Hz ” slutna 6gon
0 Hz 3 sek ”

5-25 Hz 2 sek ”

0 Hz 3 sek ”

5-25 Hz 2 sek ”

0 Hz 3 sek ”

5-25 Hz 2 sek ”

0 Hz 10 sek ”?
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Registrera 10 sekunder efter avslutad fotostimulering, langre vid epileptisk aktivitet.

Avbryt fotostimuleringen om bilateral synkron polyspike and slow wave upptrader
vid initiala 15 Hz eller om den epileptiforma aktiviteten ékar i amplitud och duration.

e Fotostimuleringen kan avbrytas pa tva satt. Antingen genom att vélja Stoppa
Stimulering i dialogfonstret eller Paus/Break-knappen pa tangentbordet.

e Lat patienten vila en kort stund under fortsatt registrering.

e Starta sedan ljusretningen med Program B (nedatgaende frekvenser) tills bilateral
synkron epileptiform aktivitet ater upptrader. Stang av lampan.

e Starta ljusretningen igen med Program C (uppatgaende frekvenser) tills bilateral
synkron epileptiform aterigen upptrader. Stang av lampan.

e Om patienten k&nner obehag, uteslut gondppningar. Avbryt om det inte hjélper.
e Vid fragestallningen Creutzfeldt-Jakobs sjukdom, kér program D.

EEG-registrering pa spadbarn

| mojligaste man gors spontansomnforsok efter maltid eller efter somndeprivering.
Anvind ljummen elektrodpasta. Klicka ut pa varmekudde.

Barnet ska, om majligt, ligga pa rygg (om annat kroppslage antecknas det). Barnet kan
eventuellt ligga i sin vagn eller i foralders famn.

Om barnet ligger pa sidan, bor om mojligt registrering dven ske nagra minuter med barnet

liggande pa rygg med huvudet rakt eller med huvudet at andra sidan (anteckna laget).

Elektroderna kan oftast appliceras aven om barnet ar vaket. Barn somnar oftast om de far

vara ifred och eventuellt matas. Lat barnet lugna sig innan registreringen paborjas.
Ange barnets vakenhetsgrad, huvudlage samt éppna/stangda 6gon. Andra vid
forandringar t ex nar barnet blir dasigt/sover.

Markera om barnet ror sig, jollrar eller annat avvikande.

Om patienten har en anhdrig/vuxen bredvid sig i sdngen, anteckna &ven dennes rorelser.
Registrera i 15-20 minuter.

Vack barnet och gor ett forsok till vakenregistrering.

EEG vid korkortsprovning

BMA kontrollerar identitet med godkand fotolegitimation och antecknar i
undersokningsprotokollet att kontroll har utforts.

Standardutforandet ar viloregistrering utan dasighet.

Hyperventilation ska utforas.

Fotostimulering ska inte utforas.

Reaktionstidsmatning

Mata eventuell forlangd reaktionstid i samband med att det upptrader epileptisk aktivitet i
patientens EEG.
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Forberedelser

e Satt i reaktionstidsmatarens sladd i headboxen.

e Valj REEG Standard RTM (under Applikation).

e Se till att reaktionstidsmitaren ir aktiverad (omkopplaren i lige "PA”), prova dess funktion
genom ett tryck pa startknappen foljt av ett tryck pa stoppknappen.

e Det ska vara tyst i rummet sa att signalen hors.

e Patienten informeras om att hela tiden vara beredd att trycka pa knappen sa snabbt som
mojligt vid ljudsignal.

Undersdkningsprocedur

For att mata reaktionstiden ska patienten sa snabbt som mdjligt trycka pa en knapp da hen
hor en ljudsignal, detta blir en markering i EEG-kurvan. Varje gang BMA eller patienten
trycker pa respektive knapp presenteras differenstiden fran foregaende knapptryckning i
EEG-displayen och i Handelselistan.

Bdrja med att provtrycka ett par ganger for att forvissa dig om att patienten forstatt
proceduren. Om patienten inte ar beredd eller inte har fingret pa knappen antecknar du detta
och raknar ej denna tryckning. Papeka detta for patienten.

e Starta EEG-registreringen

e Under vilokurvan ska du trycka minst 10 ganger vid vaken-EEG utan ep-aktivitet, for att fa
ett tillforlitligt medelvéarde.

e Nar ep-aktivitet forekommer startar du signalen sa fort som mojligt.

e Testning ska goras under vakenhet och hyperventilation.

Efterarbete

Alla tryckningar pa reaktionstidsdosan registreras som handelser, varfor man i efterhand kan fa
en god Overblick genom att titta i Handelselistan nar medelvardet skall beraknas. For att fa
fram Handelselistan klickar du pa Handelse i Kontroll-modulens menyrad, valj Utokad lista.
Fyll i métvardena pa blanketten Reaktionstidsdiagram, som sedan kopplas till registreringen.

EEG-undersdkning av medvetandesankt patient

Den utifran EEG beskrivna cerebrala aktiviteten och patientens reaktion pa stimuli ingar i
anestesiologernas prognosbedémning.

e Registrera ca 10 — 12 min.

Under pagaende registrering ska stimulering utforas.

Stimulera 3 ganger med varje stimulisort och gér anteckning i kurvan.

e Tilltal

e Manuella 6gondppningar. Om patienten inte kan utfora detta sjélv ska det goras
manuellt, anteckna eventuell klinisk reaktion.

e Smartstimulering: Borja med en nagelbadd pa var hand. Om utebliven klinisk reaktion
stimulera med knogarna pa brostbenet. Om reaktion da uteblir stimulera med kraftigt
tryck framat bakom kakvinklarna. Anteckna klinisk reaktion.
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Anteckna:
e Farmakologisk behandling:
- Pagaende medicinering.
- Sdvning avslutad, nar?
e Efter hjartstopp:
- Kylbehandling?
- Aktuell kroppstemperatur.
- Utfor smartstimulering dven pa sévd patient.
e Spontant tillstand:
- Grad av medvetsloshet
Andas sjélv eller med respirator
S16, somnar latt
Orolig, oklar
Komatds
e Spontan motorik:
- Ror 6gonen, blinkar
- ROr extremiteterna, sidoskillnad?
- Kramper, var och hur?
e Reaktion pa:
- Elektrodplacering
e Under pagaende registrering ska stimulering utforas.
Stimulera 2 - 3 ganger med varije stimulisort och gor anteckning darom i kurvan.
e Kontrollera Reaktionsgradsskala RLS 85
Ofta har redan avdelningen gjort en bedémning om vilken RLS grad patienten har, fraga!
e Om det i remiss anges att patienten har anfall bor registreringstiden forlangas, beror pa
hur ofta anfall/kramper upptréader.

RLNs5

REAKTIONSGRADSSKALA

Vaken. 1
Ej férdréjd reaktion. Orienterad’'.

S1b eller oklar®!
Kontaktbar vid litt stimulering. 2
Tilltal, enstaka tillrop, berdring.

Mycket slé eller oklar.

Kontaktbar vid kraftig stimulering. 3
Upprepade tillrop, ruskning, smért-
stimulering,.

En kontaktbar patient kan ’
utféra nagot av féljande: EONIVGEIEN

- Tala enstaka ord

—-Ge blickkontakt/folja med blicken

- Lyda uppmaning ICKE KONTAKTBAR
— Avviirja smirta®

Medvetslos. 4
Lokaliserar® men avvirjer ¢j smarta.

Medvetslos.
Undandragande® rorelse vid smérta.

Medvetslos.
Stereotyp bojrorelse vid smarta.

Medvetslos.
Stereotyp strickrorelse vid smarta.

Medvetslas.
Ingen smirtreaktion

IO
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Registrering av isoelektriskt EEG

e Applicera samtliga EEG-elektroder (samt EKG).

e Starta insamling.

o Kontrollera att elektroderna &r rétt kopplade genom att i tur och ordning vidréra dem och
samtidigt kontrollera att artefakten upptrader i ratt kanal.

e Registrera EEG i 30 minuter.

e Registreringen ska vara sa fri fran stérningar som mojligt.

Avsluta undersdkning

Skapa och fyll i relevant information i undersékningsprotokollet.
For over kurvan fran mappen Lokal till REEG-VG: Akuta, Prioriterade eller Fordelning.
Koppla remissen till aktuell registrering.

Avsluta undersokningen i patientadministrativa systemet.

Rengoring

Lagg elektroderna i bl6t sa elektrodpastan I6ses upp. Lat inte elektroderna ligga i blot mer
an 30 minuter.

Desinfektera elektroderna med ytdesinfektion, minst 70%.

Utrustning rengors enligt géllande lokala hygienrutiner.

Hygienrutiner
Basala hygienrutiner, blodsmitta, multiresistenta bakterier osv.

Atgarder vid olika typer av anfall

Primart generaliserat absensanfall:

Vid anfall under hyperventilation slutar patienten plétsligt att hyperventilera. P4 EEG ser
man 3 Hz -spike and Wave aktivitet. Nar anfallet slutar startar de aterigen
hyperventilationen.

Tilltala patienten nar denna aktivitet forekommer for att kunna bedoma eventuell franvaro.
Markera i kurvan upphérande av hyperventilation, tilltal och svar. Undersokningen ska inte
avbrytas.

Generaliserat toniskt-kloniskt anfall

Vid anfall blir patienten medvetslds. Anfallet har oftast en initial tonisk fas (patienten blir stel
eller utfor en ’stel’ rorelse och kan ljuda om luft pressas ut genom ett stangt struphuvud) foljt
av en klonisk fas med muskelryckningar. Observera och anteckna i vilka kroppsdelar patienten
har kramper och om de ar symmetriska. Ibland far patienten rosslig andning, salivskum kring
munnen och urin- eller faecesavgang.

e Titta pa klockan.
o Tillkalla hjalp via larmanordningen.
o Hall inte fast patienten i onddan men se till att patienten inte skadar sig under anfallet.
Forsok inte forhindra tungbett.
e L&gg patienten i stabilt sidolage.
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e Radgor med lakare. Om patenten ar poliklinisk kontakta neurolog/medicinjour.
e Tank pa att inte stanga av registreringen, det kan vara av varde att folja forloppet.

Fokalt anfall utan medvetandepaverkan
Anfallssymtom beror pa vilken del av storhjarnan som ar anfallsaktivt.

e Observera patienten och anteckna.

o Tilltala patienten, be hen séga sitt namn, lyfta armarna, tag hand hander och be hen krama
dina hander, ropa tre enstaviga ord (exempelvis: hast, hund, katt) — fraga i efterhand om
patienten kommer ihag dessa tre ord.

e Skydda patienten om hen riskerar att skada sig.

¢ Anteckna om patienten har dysfasi efter anfall.

Fokalt anfall med medvetandepaverkan
Patienten blir franvarande, kan smacka, bli plockig, ge ljud ifran sig.

e Observera patienten och anteckna.

o Tilltala patienten, be hen séga sitt namn och sedan lyfta armarna. Tag patientens hander
och be hen krama dina hander.
Ropa tre enstaviga ord (ex.: hast, hund, katt) — fraga i efterhand om patienten kommer
ihag dessa tre ord.

o Hall inte fast patienten i onédan men se till att patienten inte skadar sig under anfallet.

e Anteckna om patienten har dysfasi efter anfall.

e Anteckna langd pa reorienteringsfasen.

Myoklona anfall
Inga atgarder utver att markera och anteckna utbredning av myoklonier.

Yrsel, svimningar och illamaende
Kontrollera blodtryck och puls. Radgdr med lakare pa patientens avdelning.

Medvetandeforlust som inte ar av funktionell art
e Kontrollera blodtryck och puls.
e Larma och tillkalla l&kare. Stanna hos patienten.

Referensvarden
Referensvarden saknas.
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Felkallor
Felkallor Atgarder
For hog elektrodimpedans och e Skrubba mer med slippasta pa de
elektrodartefakter. elektroderna som ar drabbade (se
kopplingsschema).
e Byt elektrodkabel.
Stérningar fran annan elektrisk e Flytta headboxen ifran britsen.
apparatur, ger 50 Hz eller potentialer e Kan droppraknare eller pump ga pa
med stabil frekvens. batteri ett tag, dra ur sladden.
e Ligger patienten pa specialmadrass,
gar den att koppla ur?
e Flytta EEG-apparatsladd till ett
annat eluttag.
e Om 50 Hz aktivitet kvarstar: anvand
50 Hz filtret.
Rorelse i rummet, ger hdga potentialer i | ¢  Informera att de som narvarar ska
flera eller alla elektroder. vara stilla.
e Anteckna i kurvan och/eller
protokoll.
Svettning som ger varmepotentialer; Anvand flakt och/eller 6ppna fonster.
langa hdga svangningar.
Rorelseartefakt, ex hosta, hicka, e Informera patienten om att det &r
andning, 6gon, tics. viktigt att ligga stilla och vara
avslappnad under undersékningen.
e L Aagg pa 6gonfix.
Kardiella artefakter, inkl. pacemaker. Anteckna i kurvan och/eller protokoll.
Hudproblem, ex. hudavlagringar, Anteckna i kurvan och/eller protokoll.
blodkoagel.
Harstylings medel, harkvalitet, fastsytt | Anteckna i kurvan och/eller protokoll.
I6shar.
Skallbensdefekter, shunt mm. Anteckna i kurvan och/eller protokoll.
Buller som stor eller vacker patienten. | Anteckna i kurvan och/eller protokoll.
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Bilagor

10 - 20 % -systemet

For att rita i harbotten behdvs en mjuk fargad penna, och ett mattband minst 75 cm langt.

e Lagg borjan av mattbandet vid nasroten, 1at mattbandet 16pa dver hjassan bak mot
nackknolen. Mét avstandet ex 35 cm mark ut mitten 17,5 cm Cz.

o Hall kvar mattbandet, mérk upp hojden pa O1 resp. O2 genom att dra bort 3,5 cm (=10%)
fran 35 cm = 31,5 markera ett horisontellt streck pa bada sidor om mattbandet.

e GOr samma sak for Fpl resp. Fp2. Mét 3,5 cm fran nasroten och markera pa bada sidor
om mattbandet for att fa hojden pa Fpl, resp. Fp2.

e Mat sedan fran hoéjdmarkeringen vid Fpl och Fp2 6ver mittlinjen bak till
héjdmarkeringen for O1 och O2. Om du har gjort ratt ska det vara 28 cm. Kontrollera att
mittmarkeringen ligger vid 14 cm. Om sa inte &r fallet ar det bara att borja om fran
borjan.

e Stammer matningen sa delar du avstandet fran Fpl - Fp2 till mitten i 2 delar, gor en
markering vid 7,0 cm hér far du hojden pa Fz.

e Hojden pa Pz den far du genom att dela avstand Cz - O1 - 02 i lika delar, haller du kvar
mattbandet fran forra matningen hamnar denna punkt vid 21 cm pa mattbandet. Du har nu
fatt ut den grona linjen som ar markerad pa Figur A.

A Masian

10%

20%

" Preaurical
noint

e Lagg mattbandet fran 6ronvinkeln pa va sida med framre mattbandskanten utmed Cz
markeringen och ner till 6ronvinkeln pa ho sida. Avstandet blir till ex 32,5 cm mérk ut
mitten vid 16,25 cm, du bor nu fa ett kryss vid Cz.

e Hall kvar mattbandet och méark upp 3,25 cm fran 6ronvinkeln pa va sida, har far du
hojden pa T3. Gor likadant pa ho sida da erhalls hojden pa T4.

e For att fa hojden pa C3 lagg mattbandet fran horisontella markeringen pa T3 till Cz,
Kontrollera att avstandet dr 13 cm. Dela avstandet T3 - Cz i 2 delar da erhalls C3, mark ut
vid 6,5 cm. Gor likadant pa ho sida for hojden pa C4. Se den rosa markerade linjen i
Figur B.

e Matning av omkretsen. Rita ett lodratt streck i pannan ovanfor nasan. Lagg mattbandet
fran det lodréata strecket i pannan med Gverdelen pa mattbandet utmed T3:s
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hdjdmarkering till O1 och O2:s hojdmarkering och sedan vidare till T4:s hdjdmarkering
och slutligen till det lodréta strecket i pannan.

o Hall kvar mattbandet stadigt och lds av exv. 54 cm mark ut mitten bak som da ska hamna
pa 27 cm, ta bort mattbandet.

e Du ska nu méarka ut Fpl och Fp2. Det far du genom att lagga mattbandet pa Fp1 och Fp2
horisontella linje och sedan mérker du ut 10 % av halva huvudomfanget till ho resp va
om den lodréta linjen, i det har fallet 2,7 cm at vardera sidan om den lodrata mittlinjen.

e Du har nu fatt klart Fpl och Fp2. Gor samma forfarande vid lodréta mittlinjen bak 2,7 cm
at vardera hallet. Nu ar O1 och O2 Klart.

e Lagg mattbandet fran Fp1 utmed T3:s hojdlinje och vidare till O1. Hall kvar mattbandet
stadigt. Mattet du far mellan Fp1 och O1 ska om du matt riktigt vara 21,6 cm, dela
avstandet pa mitten och du far ut T3 vid 10,8 cm.

e Dela aterigen avstandet Fp1 och T3 vid 5,4 cm och du har fatt ut halva F7-markeringen,
for att fa hela markeringen sa haller du mattbandet som en linjal mellan Fp1 och T3:s
horisontella linje, drag en horisontell linje vid F7.

e For att fa ut T5. Lagg mattbandet fran T3 - O1, dela pa mitten vid 5,4 cm samt drag en
horisontell linje mellan T3:s och O1:s hojdmarkering. Nu har du fatt T5. Gor nu likadant
pa ho sida fran Fp2 till O2 och dela i 4 lika delar och rita in hjden pa F8 och T6.

e Se den bla markerade linjen i Figur C.

20%

" Preaurical
noint

e Lagg mattbandet fran Fpl:s kryss dver C3:s hojdlinje och bak till O1:s kryss. Har far du
exempelvis 23,0 cm. Dela strackan pa mitten och du far ut C3 vid 11,5 cm.

e Dela avstandet Fp1 och C3 pa mitten och du erhaller ena markeringen for F3 vid 5,75 cm.
Hall kvar mattbandet.

e Gor likadant fran C3 till O1, och du erhaller P3:s ena markering vid 17,25cm. Gor exakt
samma sak pa ho sida, alltsa méat fran Fp2 till O2 och dela i 4 lika delar.

e Sede markeringarna i Figur D.
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Se

Rubrik: EEG

20%

" Preaurical
noint

F3 - Fz - F4: hojd som ska matas ut. Lagg mattbandet fran F7:s kryss med kanten pa
mattbandet vid Fz:s markering och sedan vidare till F8:s kryss 21,0 cm. Dela avstandet pa
mitten och du far ut hela Fz vid 10,5 cm.

Dela avstandet F7 till Fz i mitten vid 5,25cm. Hall kvar mattbandet och mark ut avstandet
mellan Fz och F8 vid 15,75 cm. Du far nu ut F4.

Sista matningen &r att marka ut P3 och Pz och P4. Lagg mattbandet fran T5:s kryss 6ver
Pz markeringen till T6:s kryss. Avstandet ar 22,0 cm. Dela avstandet pa mitten vid 11,0
cm. Nu har du fatt ut Pz.

Hall kvar mattbandet. For att fa ut P3 dela avstandet T5 och Pz i tva delar och du har nu
fatt ut P3 vid 5,5 cm. Pricka nu ut P4 vid 16,5 cm markeringen.

den lila markerade linjen i Figur E.

- Metodbeskrivning 21

Dokument-ID: NU10088-1069765838-46

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Skallschabloner
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Reaktionstidsdiagram
Reaktionstids-diagram

Namn: P

Datum: " sign:

Reaklal(sek) [Ep - st X Reaktionslatens {sek) 0 Ep.akt Ep.akt
6,00 -0,20

=
=

0,21-040

0,41 - 0,60

0.61-0,80

0,81~ 1,00

1.0t1-1,20

1,21-1.40

1,41- 1,60

Wit |~ [t —

1,61 -1,80

10 1,81-2,00

il > 2,00

14 Antal tryckningar: Medeivitrde 6r

15 Reaktionslatenser:
16 "0 Ep. akt: st OEp.akt: sek
17 Ep. akl: Ep. skt sek
18 Totalt: Tolall:

‘Bid=0Epaki.
21 Rt = Ep aki.

hrd
Antaltryekningar’

>2

0,21-0,40
0.41-0,60
1,01-1,20
1,21-1,40
1,41-1,60
61-1,80
81-2.00

-9
0,00-0,20'
0,61-1,00

og 0.61-0,80

eaktionslatenser (sek)
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Intervallagring

Om du vill spela in nagon del av kurvan i efterhand, t.ex. anfallsaktivitet som bérjar nar du
inte registrerar, kan detta goras innan du stanger ner undersékningen.

| rutan Intervallagring fyller du i hur lang tid tillbaka du vill spela in, raknat fran nutid.
Exempelvis; klockan &r nu 12:00 och det som du vill spela in hande kl. 11:30 — 11:35, skriv

da:

=% REEG Standard

Registrering  Applikation  Komponent  Handelse  Swskem

Intervallagring — - - - Inzp. tid: Tot. inzp. tid:
[ Stata| Frén:[30 [ Tik[25 [ | Ledna) Laging [ —‘ ( 000000 -‘
Starta - inspelning sker.
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