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Scopo 
Lo scopo della presente procedura operativa (SOP) è quello di fornire ai centri che afferiscono al 

progetto di rete IRCCS di Neuroscienze e Neuroriabilitazione (RIN) le modalità di esecuzione delle 

registrazioni elettroencefalografiche (EEG) ed EEG ad alta densità (HD-EEG), al fine di 

armonizzare la raccolta dei dati e rendere paragonabili i risultati. 

 

Applicazione 
La presente SOP si deve applicare in tutti i centri e definisce le modalità di registrazione del segnale 

EEG ed HD-EEG e di raccolta dei principali dati clinico-anamnestici. 

L’EEG è considerato un esame di primo livello, pertanto acquisibile in tutti i centri partecipanti al 

progetto. L’HD-EEG è considerato un esame di secondo livello, acquisibile solo in centri 

selezionati e/o per progetti specifici. 

Per ciascuna metodica (EEG ed HD-EEG), verranno descritte le procedure di preparazione del 

paziente, della raccolta dei dati demografici ed anamnestici, di esecuzione esame ed il setup del 

protocollo di acquisizione. Per ciascuna procedura, verranno indicate le indicazioni: [obbligatorie], 

pertanto necessarie in ciascuna registrazione; [raccomandate], pertanto da seguirsi sempre, salvo 

impedimenti oggettivi; [opzionali], da effettuarsi se possibile. 

Si sottolinea che l’intento della presente SOP è quello di acquisire e raccogliere dati, il più possibile 

omogenei, da poter essere condivisi tra i centri partecipanti al progetto a fini di ricerca. Pertanto, si 

suggerisce di seguire il più possibile le indicazioni [raccomandate]. 

 

EEG 
Raccolta dati demografici e anamnestici 
Devono essere raccolti i seguenti dati: 

- Data di nascita [obbligatorio] 

- Luogo di nascita [obbligatorio] 

- Sesso [obbligatorio] 

- Breve anamnesi patologia remota e terapia assunta [obbligatorio] 

 

Preparazione paziente 

- Salvo specifiche esigenze di indagine, l’’esame dovrebbe essere effettuato in tarda mattinata 

[raccomandato], per evitare il più possibile il rischio di sonnolenza. 



- Il paziente deve essere disposto in posizione seduta [opzionale] o sdraiata [opzionale], e in 

condizioni che rendano confortevole la postura [obbligatorio]. 

- Al fine di mettere a proprio agio il paziente ed ottenere una registrazione priva di artefatti, 

spiegare la tipologia d’esame che si sta per svolgere ed iniziare ad acquisire il segnale una volta 

che il paziente si sente pronto e rilassato [obbligatorio]. 

 

 

Parametri di acquisizione e montaggi 

- Le registrazioni EEG dovranno essere acquisite con i seguenti parametri: 

o Frequenza di campionamento: 256 Hz o superiore [obbligatorio] 

o Filtro ‘passa alto’: aperto [obbligatorio] 

o Filtro ‘passa basso’: aperto [obbligatorio] 

 

- La registrazione EEG andrà acquisita in modalità monopolare in referenza fisica con montaggio 

a 19 elettrodi (Fp1, Fp2, F7, F8, F3, F4, T3, T4, C3, C4, T5, T6, P3, P4, O1, O2, FZ, CZ, PZ) 

secondo il sistema internazionale 10-20 [obbligatorio]. Non ci sono indicazioni rispetto al 

montaggio ed ai filtri di visualizzazione, anche in fase di acquisizione, purché l’esame sia 

acquisito e possa essere esportato con montaggio monopolare in referenza fisica e con i filtri 

aperti. 

 

- Posizionare la referenza fisica in FpZ [raccomandato] 

 

- Posizionare la terra in Oz [raccomandato] 

 

- Mantenere impedenza cute/elettrodo inferiore ai 5 KΩ [raccomandato] oppure tra 5 e 10 KΩ, 

mantenendo le impedenze bilanciate [obbligatorio] 

 

- Monitorare il segnale elettrocardiografico (ECG) con apposita derivazione [obbligatorio] 

 

- Registrare i movimenti oculari attraverso 2 elettrodi (EOG) bilaterali diagonali [raccomandato] 

 

- Le registrazioni EEG devono avere una durata minima di 20 minuti di acquisizione del segnale 

[obbligatorio] anche in relazione al grado di collaborazione da parte del paziente 

 



- Nei primi 10 minuti di registrazione, dovranno essere effettuate le seguenti stimolazioni: 

 

o Apertura/chiusura occhi [obbligatorio] 

o Stimolazione acustica (Clap) [raccomandato] 

o Iperventilazione [obbligatorio] 

 

- Dal minuto 10 al minuto 15 della registrazione, il paziente dovrà essere in riposo 

psicosensoriale, privo di stimoli [obbligatorio]. Il tecnico dovrà monitorare lo stato di vigilanza 

del soggetto, ed eventualmente effettuare stimolazione acustica (Clap) in caso di sospetta 

sonnolenza [raccomandato]. Tale raccomandazione faciliterà la condivisione dei dati e la 

successiva identificazione della porzione di tracciato da utilizzare per l’analisi quantitativa 

dell’EEG. 

 

- Dal minuto 15 procedere ad effettuare la stimolazione luminosa intermittente [obbligatorio] 

 

HD-EEG 
Raccolta dati demografici e anamnestici 
Devono essere raccolti i seguenti dati: 

- Data di nascita [obbligatorio] 

- Luogo di nascita [obbligatorio] 

- Sesso [obbligatorio] 

- Breve anamnesi patologia remota e terapia assunta [obbligatorio] 

 

Preparazione paziente 

- Salvo specifiche esigenze di indagine, l’esame dovrebbe essere effettuato in tarda mattinata 

[raccomandato], per evitare il più possibile il rischio di sonnolenza. 

- Il paziente deve essere disposto in posizione seduta [opzionale] o sdraiata [opzionale], e in 

condizioni che rendano confortevole la postura [obbligatorio]. 

- Al fine di mettere a proprio agio il paziente ed ottenere una registrazione priva di artefatti, 

spiegare la tipologia d’esame che si sta per svolgere ed iniziare ad acquisire il segnale una volta 

che il/la paziente si sente pronto e rilassato [obbligatorio]. 

 

 



Parametri di acquisizione e montaggi 

- Le registrazioni EEG dovranno essere acquisite con i seguenti parametri: 

o Frequenza di campionamento: 512 HZ o superiore [obbligatorio] 

o Filtro ‘passa alto’: aperto [obbligatorio] 

o Filtro ‘passa basso’: aperto [obbligatorio] 

 

- La registrazione EEG andrà acquisita in modalità monopolare in referenza fisica con montaggio 

a 64 elettrodi o superiore, secondo il sistema internazionale 10-10 [obbligatorio]. Non ci sono 

indicazioni rispetto al montaggio ed ai filtri di visualizzazione, anche in fase di acquisizione, 

purché l’esame sia acquisito e possa essere esportato con montaggio monopolare in referenza 

fisica e con i filtri aperti. 

 

- Mantenere impedenza cute/elettrodo inferiore ai 5 KΩ [raccomandato] oppure tra 5 e 10 KΩ, 

mantenendo le impedenze bilanciate [obbligatorio] 

 

- Monitorare il segnale elettrocardiografico (ECG) con apposita derivazione [obbligatorio] 

 

- Registrare i movimenti oculari attraverso 2 elettrodi (EOG) bilaterali diagonali [raccomandato] 

 

- Le registrazioni EEG devono avere una durata minima di 20 minuti di acquisizione del segnale 

[obbligatorio] anche in relazione al grado di collaborazione da parte del paziente 

 

- Nei primi 10 minuti di registrazione, dovranno essere effettuate le seguenti stimolazioni: 

 

o Apertura/chiusura occhi [obbligatorio] 

o Stimolazione acustica (Clap) [raccomandato] 

o Iperventilazione [obbligatorio] 

 

- Dal minuto 10 al minuto 15 della registrazione, il paziente dovrà essere in riposo 

psicosensoriale, privo di stimoli [obbligatorio]. Il tecnico dovrà monitorare lo stato di vigilanza 

del soggetto, ed eventualmente effettuare stimolazione acustica (Clap) in caso di sospetta 

sonnolenza [raccomandato]. Tale raccomandazione faciliterà la condivisione dei dati e la 

successiva identificazione della porzione di tracciato da utilizzare per l’analisi quantitativa 

dell’EEG. 



 

- Dal minuto 15 procedere ad effettuare la stimolazione luminosa intermittente [obbligatorio] 

 

Esportazione dati 
Al termine della registrazione, i tracciati EEG ed HD-EEG dovranno essere esportati in formato 

EDF oppure EDF+, utilizzando il montaggio in referenza fisica ed i filtri ‘aperti’ [obbligatorio] 


