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Badanie EEG- zalecenia ogólne 
1. Pacjent pełnoletni zgłasza się do Pracowni Neurofizjologii Klinicznej ze skierowaniem              

na badanie i dokumentem tożsamości, w wyznaczonym terminie badania. 

2. Z pacjentem niepełnoletnim w wyznaczonym terminie badania zgłasza się opiekun prawny                   

i pozostaje z nim do końca badania (nie dotyczy pacjentów przebywających w oddziałach 

szpitalnych WSD). 

3. Przez 2 dni przed badaniem nie należy spożywać czekolady, napojów z kofeiną (kawa, mocna 

herbata, Coca-Cola), alkoholu i  innych substancji odurzających.  

4. W przeddzień badania wieczorem pacjent myje głowę. Po umyciu nie należy stosować żadnych 

kosmetyków na włosy (odżywka, pianka, lakier, oliwka dla niemowląt itp.) 

5. Do badania EEG w czuwaniu pacjent musi być wyspany i wypoczęty. 

6. Przed badaniem należy zjeść lekki posiłek. 

7. Bezpośrednio przed badaniem należy oddać mocz. 

8. Pacjent przyjmuje wszystkie leki zlecone na stałe. 

9. Wskazane jest dostarczenie wyników badań EEG wykonanych w innych pracowniach. 

10. W razie potrzeby pielęgniarka rejestrująca wyjaśnia wątpliwości. 

 

Przygotowanie do badania we śnie 

1. EEG we śnie dziennym- godz 12.00 

• Niemowlęta  (godzina 12.00 lub indywidualnie ustalona przez pracownię) -                    

do badania dziecko musi być senne; w razie potrzeby należy wybudzić je wcześniej 

niż zwykle. 

• Małe dzieci – wybudzamy 2-3 godziny wcześniej niż zawsze dziecko się budzi,               

aby było senne na czas rozpoczęcia badania 

2. EEG we śnie nocnym- godzina badania ustalana indywidualnie przez pracownię 

• Małe dzieci– poprzedniej nocy kładziemy spać 1 godzinę później i budzimy                      

1 godzinę szybciej niż zawsze dziecko się budzi 

• Nastolatki i dzieci z problemami w zasypianiu - poprzedniej nocy kładziemy spać 

bardzo późno i budzimy 2-3 godziny szybciej niż zawsze dziecko się budzi 

3. Zabrania się przyjmowania preparatów ułatwiających zasypianie przed badaniem i przed snem 

związanym z przygotowaniem do badania.  

4. Pacjent może zasnąć dopiero w pracowni EEG po założeniu elektrod. 

5. W przypadku małych dzieci nie należy dopuścić do zaśnięcia (nawet kilku minut) podczas 

dojazdu na badanie (auto, wózek). 

6. Pacjent przynosi wygodną do snu bawełnianą odzież. 

7. Dla małego dziecka wskazane jest napojenie lub nakarmienie po założeniu elektrod co ułatwia 

zasypianie. 

8. Dziecko może mieć przy sobie „zasypianki” (smoczek, pielucha, maskotka, książka, muzyka). 

9. Podczas badania dziecko nie może być bujane, 

10. Wątpliwości ora informacji nie wskazanych w dokumencie udziela pielęgniarka rejestrująca 

pacjenta na badanie.  
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Wynik badania: 
1. Pacjent kierowany na badanie  z oddziałów szpitalnych WSD- wynik przekazywany                        

jest do oddziału. 

2. Pacjent kierowany z poradni specjalistycznej WSD- wynik przekazywany jest do kartoteki 

pacjenta w poradni specjalistycznej. 

3. Pacjent kierowany z poradni specjalistycznych jednostek zewnętrznych- wynik przekazywany 

do poradni jednostki kierującej lub za pośrednictwem pacjenta. 

4. Pacjent – badania odpłatne- wynik badania do odbioru w Rejestracji Przychodni 

Specjalistycznej dla Dzieci przez pacjenta, opiekuna prawnego lub osobę pisemnie 

upoważnioną do odbioru dokumentacji za okazaniem dokumentu tożsamości. 

 

 

Wzór pisemnego upoważnienia: 
 

Bydgoszcz, dnia………………………………… 
                                           

 

 
 
 

                                                     UPOWAŻNIENIE JEDNORAZOWE DO ODBIORU:  

                                                       WYNIKU BADANIA……………………… 

 
Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………..………….……………….… …………………………………… 
                                                                                     (imię i nazwisko opiekuna prawnego pacjenta / pacjenta pełnoletniego)                                                (PESEL opiekuna) 

legitymujący się dowodem tożsamości ……………………………………………………………………………upoważniam osobę: 
                                                                             

(nr dokumentu  tożsamości  osoby upoważniającej)
 

…………………………………………………………………………..…….   ………………………………………………………….…… do odbioru  
                                                                                             (imię i nazwisko)                                                                (nr dokumentu  tożsamości  osoby upoważnionej)

 
wyniku badania mojego dziecka/moich*  
  DANE PACJENTA, którego dotyczy wynik badania:                                                                                                                                                                                                                

            …………………………………………………………...…………………………………… ……………….     
                                (imię i nazwisko pacjenta)                                                             (PESEL pacjenta) 

…………………………………………..…………………………. 

czytelny podpis (Imię i nazwisko) opiekuna prawnego / pacjenta pełnoletniego) 

 

 

 


