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Io sottoscritta Lara Alvisi 
in qualità di relatore dell’evento  

4° Corso residenziale EEG e Potenziali Evocati 
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 18,19 dell’Accordo Stato-Regione del 19 aprile 2012, 

 
 

Dichiaro 
 

che negli ultimi due anni NON ho avuto rapporti anche di finanziamento con soggetti 
portatori di interessi commerciali in campo sanitario e l’assoluta autonomia dei 
contenuti scientifici del mio intervento ed indipendenza di interessi economici 

commerciali con possibili aziende sponsorizzatrici. 
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erano  lunghe   1,2 Km 

24 ore di registrazione su carta  
a 15 mm/sec 
 
pesavano 32 chili 

occupavano 4,5 m3 

SVHS  max 3 ore di registrazione 



Campionamento EEG       1 KHz 
Risoluzione video            720x576 
Dimensione Video-eeg    6 h  10 GB  
 

Campionamento EEG       1 KHz 
Risoluzione video            1024x768 
Dimensione Video-eeg    6 h  12 GB  
 

Campionamento EEG       1 KHz 
Risoluzione video            1920x108 
Dimensione Video-eeg    6 h  26 GB  
 Tnfp. Santi Maurizio 

COME SIAMO …… 



 UTILITA' VIDEO-EEG 

    STUDIO  DEGLI  EVENTI:  
documentazione   simultanea  

clinica + EEG + poligrafia 
e possibilità  di  rivedere  più  

volte  l’evento 

FINALITA’ 
CLINICO/DIAGNOSTICA:     
inquadramento  diagnostico,  

diagnosi differenziale 

SCAMBIO  INFORMAZIONI:     
    più  persone  possono  

discutere  
sullo  stesso evento 

DIDATTICA :    
 più  persone  possono  

apprendere  sullo  stesso  
evento 

FOLLOW-UP:     
confronto  a  distanza 
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documentare – rivedere – discutere – inquadrare – apprendere – confrontare  INFORMATIVA VIDEO E CONSENSO 



Qualità ripresa audio-video: 
• non si sente la voce del pz. 
• colori sgargianti 
• oggetti riflettenti  
• luminosità dell’ambiente non idonea 

 NEMICI  IN LABORATORIO 

Non si vede  bene la crisi:  
• pz. coperto 
• presenti invadono la ripresa  
• trattenere senza mascherare  
• il tecnico si interpone  

Il pulsante di avviso crisi non funziona  check  sistema  



NEMICO: imprevedibilità 
  testare sulle modificazioni EEG 

          anche di piccola entità 

  testare sulle modificazioni poligrafiche 
 

  mai sopravvalutare il paziente che dice  
         “tanto mi accorgo quando arriva” 

  particolare attenzione se sono privati  
         di  sonno e/o in corso decalage di tp. 
 



QUANDO ENTRA IL PAZIENTE…….. 
 
 
       
 
 
 
 
 
  E DEVE RIMANERE 

IN FUNZIONE FINO 
A QUANDO IL 

PAZIENTE LASCIA IL 
LABORATORIO 

IL SISTEMA DI  
REGISTRAZIONE  

DEVE ESSERE  
GIA’ FUNZIONANTE 



• Prima di iniziare la registrazione: 
– annotare nome paziente sullo schermo per non confondersi 

– raccogliere informazioni: dominanza, livello culturale, lingua madre 

– istruire il paziente sulle modalità di valutazione e ad avvisare verbalmente o gestualmente 

 

• Prima di interrogare: 
      -    valutare il campo visivo da ambo i lati 

      -    attirare l’attenzione 

      -    avvicinarsi di fronte (senza coprire il volto) 
 

Consigli pratici 



  non perdere mai l’inquadratura  
corretta  (seguire gli spostamenti) 
 
  rivalutare giornalmente quello che è 

stato registrato per modificare 
eventualmente il montaggio o  
l’interrogatorio 
 
  check del sistema audio-video 

 

Il tecnico inoltre deve…. 



IN  UMIE e…..ricordare al paziente 

avvertire in caso di sensazione 
non toccare gli elettrodi 
non masticare chewing-gum 
non coprire il viso durante la lettura 
limitare lo spostamento al di fuori del 
campo di ripresa 

     (non è un sequestro di persona !!! ) 
limitare la presenza di parenti all’interno 
della camera e spiegare che si 
allontanino in caso di crisi 

 



 
COME  SI  TESTA  IL  PAZIENTE  ? 

 
E’ necessario valutare: 
 
  
• il contatto  awareness ILAE 2017  
• il linguaggio 
 
• l’orientamento spazio-temporale 

 
• le modificazioni motorie e vegetative 

 
• con manovre attive: campi visivi, tono, etc. 

 
• la memoria 

 
C 

M S D 
R 



  descrizione sintomatologia 
 
  denominazione oggetti semplici 

 
  descrizione di forme e colori 

 
  esecuzione ordini semplici 

 
  esecuzione su imitazione 
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VALUTAZIONE   
DEL   
LINGUAGGIO 
 
 



Durante interrogatorio: 

 

– ripetere almeno 2 volte item, 

– lasciare tempo di rispondere (2-4 sec, non di più), 

– in caso di mancata risposta a due item consecutivi valutare contatto/awareness, 

– inibire perseverazioni verbali cambiando richiesta, 

– proporre ordini inizialmente verbali, 

– preferire denominazione oggetti semplici e funzione (Kit pronto), 

– evitare colori o numeri o oggetti strani di non univoca interpretazione. 
 

Consigli per l’uso 



VALUTAZIONE  
MODIFICAZIONI MOTORIE 

 

DEVE INTERVENIRE IL TECNICO: 
 
- pz. scoperto 
- mettere in evidenza la postura 
- Mingazzini per eventuali deficit 
 



 

 
VALUTAZIONE  

MODIFICAZIONI VEGETATIVE 
 

DEVE INTERVENIRE IL TECNICO… 
                                …….LA TELECAMERA NON VEDE !!!!! 
 
- piloerezione           (pz. scoperto, inquadrare da vicino, guardare) 

- sudorazione           (toccare il paziente sia a destra che a sinistra) 

- diametro pupille     (avvicinarsi al pz. ed osservare) 



  consapevolezza della crisi 

  cosa faceva prima della crisi 

  cosa faceva durante la crisi 

  quali ordini sono stati impartiti 

  quali oggetti sono stati mostrati 

  quali parole ha ripetuto 
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MEMORIA 

 



Video EEG  aiutaci tu  !!! 



 



?????? 

Fenomeni parossistici di natura non epilettica.  
Precedente diagnosi di epilessia mioclonica giovanile. 



????? 

Diagnosi differenziale sincopi/crisi epilettiche 
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