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1. SCOPO

Lo scopo del presente documento & la descrizione delle modalita di esecuzione, di analisi/valutazione, di refertazione e
di archiviazione dei risultati relativi agli esami di Potenziali Evocati Acustici, al fine di armonizzare tali procedure tra i

Centriafferenti laRete IRCCS di Neuroscienze e Neuroriabilitazione e partecipanti al Progetto “Istituti Nazionali Virtuali”.

2. APPLICAZIONE

La presente procedurasi deve applicare a tutti i Centri partecipanti al progetto “Istituti Nazionali Virtuali” e comportera
I'acquisizione dei potenziali evocatiacustici, I'archiviazione e I'esportazione dei dati neurofisiologici secondo le modalita

descritte nella SOP.
3. RESPONSABILITA

Il personale medico e tecnico operante nel laboratorio presso il quale viene eseguito I'esame & responsabile
dell’osservanza delle procedure durante I'acquisizione e I'analisi dei dati, nonché dell’archiviazione degli stessi e della
protezione dei dati sensibili

Il personale tecnico di neurofisiopatologia esegue la preparazione del paziente all’esecuzione dell’esame, esegue

I'esame, analizza i dati e li archivia. Il medico legge 'esame e ne predispone il referto.

4. PROCEDURE BAEP

4.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica

- Accoglienza e riconoscimento dell’utente, con assegnazione di un codice identificativo all’'esame

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’'utente

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa

- Verifica di situazioni incompatibili con I'acquisizione ottimale delle risposte evocate (interferenze da stimolatori DBS)

- Descrizione della proceduraal paziente, per favorirne la collaborazione

- Posizionamento dell’'utente coricato supino su un lettino, in un ambiente tranquillo e confortevole

4.2 Metodiche di acquisizione

L’esame & condotto sul paziente supino, ad occhichiusi, edinvitato a mantenere un adeguato livello di rilassamento

muscolare.

Preliminarmente all’esame viene rilevata la soglia psicoacustica attraverso click monoaurali erogati in modalita

discendente e ascendente.

STIMOLAZIONE

- Stimoli: click alternati della durata di 0.1 ms, erogati tramite cuffia, alla frequenza da 10a 21 Hz, con intensita pari
alla soglia psicoacustica da+60a +70dB

- Mascheramento controlaterale: viene effettuato conrumore bianco da -30 a-40 dB SPL

- Numero di ripetizioni: per ogni stimolazione monoaurale sono acquisite due medie di almeno 2000 risposte 'una

(prive di artefatti)
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REGISTRAZIONE

- Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl oppure elettrodi ad ago monopolari

- Posizione degli elettrodi: elettrodi attivi e di riferimento al vertice (Cz) e sui lobi auricolari sinistro e destro (Ale
A2), terrasu Fpz

- Canali diregistrazione: Cz-Al e Cz-A2

- Banda passante: 150-3000 Hz

- Durata/numero di punti epoche & di 10 ms/512

- canali ricostruiti per refertazione: Cz-A1, Cz-A2

4.3 Modalita di analisi

- calcolo della gran media

- identificazione interattiva delle componenti: |, lll, V

- calcolo ampiezza picco-picco

- parametri: ampiezza dil, V, V/I; latenza di |, Ill, V; durata intervallo interpicco I-lll, lll-V, |-V

- normalizzazione dei parametriin base ai dati anagrafici (eta e sesso)

4.4 Modalita di refertazione

| parametri neurofisiologici valutati per lato saranno: presenza/assenza delle componenti; ampiezza dil, V, V/I; latenza

di I, lll, V; durata intervallo interpicco I-lll, llI-V, |-V

Il referto includera:

- dati numerici

- confronto con dati normativi del laboratorio

- confronto con esami precedenti

- conclusioni

4.5 Modalita di asportazione dei dati ed archiviazione

| dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.

COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame

COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame

COLONNA H: soglia psicoacustica AuS

COLONNA [: soglia psicoacustica AuD

COLONNA J: latenza | sinsitra

COLONNA L: latenza Ill sinistra
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COLONNA M: latenza V sinistra
COLONNA N: latenza | destra
COLONNA O: latenza Il destra
COLONNA P: latenza V destra
COLONNA Q: ampiezza | sinsitra
COLONNA R: ampiezza Il sinsitra
COLONNA S: ampiezza V sinsitra
COLONNA T: ampiezza | destra
COLONNA U: ampiezza Il destra
COLONNA V: ampiezza V destra

5. PROCEDURE CVEMPS

5.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica

- Accoglienza e riconoscimento dell’'utente, con assegnazione di un codice identificativo all’'esame

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’'utente

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa.

- Verifica di situazioni incompatibili con I'acquisizione ottimale delle risposte evocate (interferenze da stimolatori DBS)

- Descrizione della proceduraal paziente, per favorirne la collaborazione.

- Posizionamento dell’'utente coricato supino su un lettino, in un ambiente tranquillo e confortevole

5.2 Metodiche di acquisizione

La registrazione avviene durante attivazione muscolare bilaterale dei muscoli sternocleidomastoidei che si ottiene

chiedendo al paziente di flettere il capo contro gravita.

STIMOLAZIONE

- Stimoli: click alternati della durata di 0.1 ms, erogati tramite cuffia, alla frequenza di 5 Hz, con intensita 132 db

- Stimolazione binaurale

- Numero di ripetizioni: per ogni lato di stimolazione sono acquisite due medie da 120 risposte ciascuna (prive di
artefatti)

REGISTRAZIONE

- Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl

- Posizione degli elettrodi: SCM dx, SCM sx, clavicola dx, clavicola sx terra

- Canali diregistrazione: SCM dx-clavicola dx, SCM sx-clavicola sx

- Banda passante: 5-1500 Hz

- Durata/numero di punti epoche & di 50 ms

- canali ricostruiti per refertazione: SCM-clavicola ipsilaterale

5.3 Modalita di analisi
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- calcolo della gran media

- identificazione interattiva delle componenti: P13 e nN23
- calcolo ampiezza picco-picco

- parametri: ampiezza di P13-N13; latenza di P13 e N23
5.4 Modalita di refertazione

| parametri neurofisiologici valutati per lato saranno: presenza/assenza delle componenti; ampiezza di P13-N13; latenza
di P13 eN23

Il referto includera:

- dati numerici

- confronto con dati normativi del laboratorio

- confronto con esami precedenti

- conclusioni

5.5 Modalita di asportazione dei dati ed archiviazione

| dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.
COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame

COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame

COLONNA H: latenza P13 sinistra

COLONNA [: latenza N23 sinistra

COLONNA J: latenza P13 destra

COLONNA K: latenza N23 destra

COLONNA L: ampiezza P13-N23 sinistra

COLONNA M: ampiezza P13-N23 destra

6. PROCEDURE OVEMPS

6.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica

- Accoglienza e riconoscimento dell’'utente, con assegnazione di un codice identificativo all’esame

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’'utente

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa.

- Verifica di situazioni incompatibili con 'acquisizione ottimale delle risposte evocate (interferenze da stimolatori DBS)

- Descrizione della proceduraal paziente, per favorirne la collaborazione.
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- Posizionamento dell’utente coricato supino su un lettino, in un ambiente tranquillo e confortevole

6.2 Metodiche di acquisizione

La registrazione avviene durante attivazione muscolare ottenuta chiedendo al paziente di guardare verso l'alto.

STIMOLAZIONE

- Stimoli: toni adi frequenza 500 Hz della durata di 3 ms, erogati tramite cuffia, frequenza di stimolazione 4.1 Hz,
con intensita 132 db SPL

- Stimolazione binaurale

- Numero diripetizioni: per ogni lato di stimolazione sono acquisite due medie da 150 risposte ciascuna (prive di
artefatti)

REGISTRAZIONE

-  Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl

- Posizione degli elettrodi: sottorbitario superiore e inferiore, a livello del muscolo retto inferiore sx e dx, terra

- Canali diregistrazione: sottorbitario superiore-sottorbitario inferiore dx, sottorbitario superiore-sottorbitario
inferiore sx

- Banda passante: 5-1500 Hz

- Durata/numero di punti epoche & di 50 ms

- canali ricostruiti per refertazione: sottorbitario superiore-sottorbitario inferiore dx, sottorbitario superiore-
sottorbitario inferiore sx

6.3 Modalita di analisi

- calcolo della gran media

- identificazione interattiva delle componenti: N1 e P1

- parametri: latenza diN1 e P1

6.4 Modalita di refertazione

| parametri neurofisiologici valutati per lato saranno: presenza/assenza delle componenti; latenza di N1 e P1

Il referto includera:

- dati numerici

- confronto con dati normativi del laboratorio

- confronto con esami precedenti

- conclusioni

6.5 Modalita di asportazione dei dati ed archiviazione

| dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.

COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame
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COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame
COLONNA H: latenza N1 sinsitra
COLONNA [: : latenza P1 sinistra
COLONNA J: latenza N1 destra

COLONNA K latenza P1 destra

6. PROCEDURE N3

6.1 Preparazione del paziente alla procedura neurofisiologica

- Accoglienza e riconoscimento dell’'utente, con assegnazione di un codice identificativo all’esame

- Raccolta e registrazione dei dati anagrafici dell’'utente

- Raccolta della documentazione sanitaria: richiesta del medico inviante, documentazione clinica pregressa.

- Verifica di situazioni incompatibili con I'acquisizione ottimale delle risposte evocate (interferenze da stimolatori DBS)

- Descrizione della proceduraal paziente, per favorirne la collaborazione.

- Posizionamento dell’utente coricato supino su un lettino, in un ambiente tranquillo e confortevole

6.2 Metodiche di acquisizione

STIMOLAZIONE

- Stimoli: tone burst di frequenza 1000 Hz della durata di 3 ms, erogati tramite cuffia, frequenza di stimolazione 10
Hz, con intensita 132 db SPL

- Stimolazione monaurale con mascheramento ipsilaterale

- Numero diripetizioni: per ogni stimolazione monoaurale sono acquisite due medie da 1000 risposte ciascuna
(prive di artefatti)

REGISTRAZIONE

-  Estrazione del segnale: elettrodi a coppetta Ag/Cl

- Posizione degli elettrodi: Cz, A1,A2, terr

- Canali diregistrazione: CZ-Al e CZ-A2

- Banda passante: 100-3000 Hz

- Durata/numero di punti epoche & di 10 ms

- canali ricostruiti per refertazione: CZ-Al e CZ-A2

6.3 Modalita di analisi

- calcolo della gran media

- identificazione interattiva delle componenti: N3

- parametri: latenza di N3

6.4 Modalita di refertazione



ARMONIZZAZIONE METODI DI ACQUISIZIONE
ED ELABORAZIONE POTENZIALI EVOCATI
ACUSTICI e VESTIBOLARI

Progetto Istituti Nazionali Virtuali

| parametri neurofisiologici valutati per lato saranno: presenza/assenza delle componenti; latenza di N3
Il referto includera:

- dati numerici

- confronto con dati normativi del laboratorio

- confronto con esami precedenti

- conclusioni

6.5 Modalita di asportazione dei dati ed archiviazione

| dati raccolti verranno inseriti in un file Excel, contente le colonne riportate di seguito.
COLONNA A: numero esame

COLONNA B: ID paziente

COLONNA C: Data di nascita

COLONNA D: Data esame

COLONNA E: sesso

COLONNA F: eta

COLONNA G: tipo di esame

COLONNA H: latenza N3 sinistra

COLONNA [: latenza N3 sinistra
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