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4. Scopul procedurii
1. A descrie etapele implicate in realizarea EEG-ului la pacientii din sectiile cu profil de
urgente;
2. A asigura o practica standardizatd si o gestionare corectd a procedurii, de la pregatirea
pacientului pana la interpretarea datelor EEG;
3. A aborda managementul procedurilor operationale standard (POS) specifice proceselor
EEG in cadrul unitétii de terapie intensiva.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Procedura se aplica in cadrul Sectiei Neurofiziologie si Evaluare Prechirurgicala a Centrului
National de Epileptologie din cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

Se aplica tuturor unitatilor din cadrul IMSP IMU, 1in care se regdsesc cazuri de urgente
MEDICALE cu necesitatea examinarii prin video-EEG (asa sectii ca Terapia Intensiva,
Reanimare, Departamentul de Medicinda Urgenta, etc), precum si personalului medical
implicat in pregatirea si monitorizarea pacientilor pentru aceastd procedura, inclusiv medici,
asistenti medicali si tehnicieni.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:
- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitafii. Principii
fundamentale si cerinte de baza;
-SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru
imbunatatiri de proces in organizatiile de servicii de sanatate;
- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid
pentru utilizarea standardului EN 1SO 9001.

6.1 Reglementari internationale:

- American Clinical Neurophysiology Society,, Guideline 3: Minimum technical standards for
EEG recording in suspected cerebral death.” Journal of clinical neurophysiology: official
publication ofthe American Electroencephalographic Society 23.2 (2006): 97.

- Sinha SR, Sullivan L, Sabau D, San-Juan D, Dombrowski KE, Halford JJ, Hani AJ, Drislane
FW, Stecker MM. American Clinical Neurophysiology Society Guideline 1: Minimum
Technical Requirements for Performing Clinical Electroencephalography. J Clin
Neurophysiol. 2016 Aug;33(4):303-7. doi: 10.1097/WNP.0000000000000308. Erratum in: J
Clin Neurophysiol. 2021 May 1;38(3):e16.

6.2 Reglementari nationale:
- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.915 din 11.11.2024 ,.Cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al
Calitatii serviciilor medicale”.
- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical
intern”.
- Ordinul Ministerului Finantelor nr.189 din 05.11.2015 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor
nationale de control intern in sectorul public”.

7. Definitii si prescurtairi ale termenilor utilizati in procedura:

7.1 Definitie




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr.03/26
IMSP Institutul de Medicina Urgentd IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: Procedura operationala privind Departamentul Clinic Neurologie,
efectuarea electroencefalografiei in Epileptologie si Boli Interne,
urgentele neurologice Centrul National de Epileptologie

Electroencefalografie- este o metoda electrofiziologica de explorare a sistemului nervos
central, constand in inregistrarea activitatii bioelectrice la nivelul scalpului si inregistrarea
graficd a acestora, In timp.

7.2 Abrevieri ale termenilor:

Abrevierea Termenul abreviat

ATI Anestezie si Terapie Intensiva

CNE Centrul National de Epileptologie

DMU Departamentul de Medicind Urgenta

EEG Electroencefalografie

IMSP Institutie Medico-Sanitard Publica

IMU Institutul de Medicina Urgenta

SNEP Serviciu Neurofiziologie si Evaluare Prechirurgicala
Tl Terapie Intensiva

8. Descrierea procedurii operationale:
8.1 Modul de solicitare si programare pentru efectuarea EEG in urgente neurologice

1. Personalul medical imputernicit sa solicite efectuarea EEG insubdiviziunile IMU;
2. Solicitarea efectudrii EEG se efectueaza:
- Telefonic la numarul:
luni-vineri  (8%°-15%) 060 400 991
(2417) 060 400 986
Solicitarea, efectuarea si descrierea investigatiei se realizeaza conform programului: 24/7;
Tipul de investigare prin EEG disponibil in cadrul Servicului Neurofiziologie si Evaluare
Prechirugicala:
Video-EEG standard
Video-EEG monitorizare 1 ora
Video-EEG monitorizare 2 ore
Video-EEG monitorizare de lunga durata
Video-EEG la pacientul critic
Video-EEG protocol Moarte Cerebrala
8.2 Indicatiile electroencefalografiei in urgente neurologice:

A. Urgente Majore (Indicatii Imediate pentru EEG)

Aceste situatii necesita efectuarea imediata a unui EEG, avdnd in vedere riscurile pentru viata
pacientului sau deteriorarea rapida a starii neurologice. EEG-ul trebuie efectuat in termen maxim
de 1-2 ore de la identificarea semnelor clinice.

Crize epileptice acute cu risc major de recurentdi
Traumatisme craniene severe

Dereglari de constienta de etiologie necunoscuta
Stari de delir sau confuzie acutd

Stare dupa hipoxii cerebrale acute

B. Urgente Medii (Indicatii de EEG intr-un termen scurt, dar nu imediat)



https://ro.wikipedia.org/wiki/Sistemul_nervos_central
https://ro.wikipedia.org/wiki/Sistemul_nervos_central
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Aceste situatii sunt grave, dar nu necesita investigare EEG imediatd. EEG-ul poate fi efectuat in
termen maxim de 6-12 ore, dupa stabilizarea pacientului.

Crize epileptice focale: pacienti care au prezentat crize epileptice focale, cu risc de evolutie in
crize epileptice generalizate sau status epilepticus;

- Toxicoze si intoxicatii cu efecte neurologice: pacientii cu intoxicatii acute cu substante neurotoxice
(alcool, medicamente, droguri) care prezinta modificari ale starii de constienta, care pot necesita
diagnostic diferential cu alte afectiuni neurologice.

C. Urgente minore (Indicatii pentru EEG, dar nu sunt critice pentru supravietuirea
pacientului)

Aceste situatii necesitd investigatie EEG, dar nu sunt urgente in sensul imediat. EEG-ul poate fi
programat in termen de 24-48 ore, fara a compromite starea pacientului.

- Crize epileptice in antecedente, firi evenimente acute recente:
- Diagnostic stabilit de Epilepsie

8.3 Practica clinica pentru efectuarea EEG in cazul solicitarii in sectiile de terapie intensiva/
reanimare

8.3.1 Standarde minime pentru inregistrarea EEG

Specificatii tehnice a echipamentului/electrozilor pentru inregistrarea EEG

Electrozii EEG vor fi plasati peste toate zonele majore ale creierului pentru a se asigura ca
absenta activitatii EEG nu este doar un fenomen regional.

Inregistrarea trebuie sa utilizeze minimum 19 electrozi de scalp, obligator, sa includa plasarea
electrozilor de linie mediana (Fz, Cz, Pz), deoarece acesti electrozi sunt utili pentru detectarea
activitatii fiziologice de amplitudine joasa si sunt relativ liberi de artefacte, precum si 2
electrozi pentru monitorizarea electrocardiografica (ECQ).

Pot fi aplicati, fie electrozi integrati intr-un sistem fix “caciulitd EEG” sau separat conform
sistemului international 10-20 cu o distanta medie de 6 — 10 cm Intre electrozi.

Electrozilor trebuie sa fie de model disc sau cupa (aur, argint sau clorurd de argint). Electrozii
cu o gaura centrald sunt cel mai bine pentru a permite reumplerea periodica a electrodului cu
gel conductiv.

In cazul leziunilor/plagilor la nivelul scalpului dupd traumatisme craniene sau a interventii

chirurgicale recente, cind EEG nu poate fi inregistratd cu un set complet de locatii
conventionale pe scalp conform sistemului 10-20, pozitiile electrozilor pot fi modificate dupa
necesitate, cu conditia sa fie realizatd o documentatie atenta si sd fie respectate distantele
minime intre electrozi. In aceasta situatie, o optiune ar fi si deplasarea acelorasi electrozi pe
partea contralaterald cu o distanta echivalenta, pentru a permite comparatii mai bune intre cele
doud parti. Studiul initial nu ar trebui sa utilizeze mai putin decat standardul de acoperire de
rutind.
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Atentie! In cazul traumatismelor cranio — cerebrale deschise sau plagilor masive neprelucrate,
singerinde, etc., electroencefalograma nu va fi efectuata !
In cazuri rare, pot fi necesari electrozi suplimentari, inclusiv 2 electrozi de tip electromiografie

(EMG) la nivelul mainii drepte pentru a monitoriza artefactele din mediu si canele poligrafice
pentru monitorizarea respiratiei si a artefactelor asociate.

Este necesar de efectuat inregistrarea simultana sincronizata a EEG cu inregistrarea video.
Echipamentele medicale disponibile in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgentd, anume
Natus, soft-ul Xltek cu o capacitate complete de telecomanda permite acest lucru. Revizuirea
video este o metoda excelenta pentru stabilirea diagnosticului clinic si efectuarea diagnosticului
diferential.

Este responsabilitatea tehnicianului EEG sa ajusteze aparatele video pentru a permite o
vizualizare completa a corpului pacientului si iluminarea ajustatd pentru a obtine o calitate
video acceptabila.

8.4 Responsabilitatile persoanelor implicate in organizarea investigatiei:

8.4.1 Programarea si coordonarea investigatiei:
1. Organizarea programarii EEG-urilor pentru pacientii din sectiile cu urgente neurologice, tinand
cont de disponibilitatea echipamentului.
Coordonarea cu alte sectii sau departamente pentru a se asigura ca pacientul este pregdtit pentru
procedura si ca toate resursele necesare sunt disponibile.
8.4.2. Responsabilitatile personalului medical mediu si inferior din cadrul sectiilor unde este
solicitata EEG:
Pregatirea pacientului:

1. Curatarea scalpului: Este esential sd se curdte scalpul pacientului de orice impuritati (de
exemplu, produse de ingrijire personald, uleiuri, creme) care ar putea afecta aderenta electrozilor.
Acest lucru se face cu ajutorul unei solutii de curatare adecvate (de exemplu, alcool izopropilic)
pentru a indeparta orice reziduuri.

Pozitionarea pacientului: Pacientul va fi pozitionat intr-o pozitie confortabild si sigurd, de obicei
pe pat, cu capul usor inclinat in spate pentru a facilita montarea electrozilor. Daca pacientul este
sedat sau Intr-o stare grava, asigurarea pozitiei corecte este esentiald pentru prevenirea
accidentelor.

Asistenta in timpul procedurii:

Asigurarea confortului pacientului si sprijinul necesar in timpul montdrii electrozilor.

Monitorizarea pacientului pentru semne de instabilitate, inclusiv modificéri ale respiratiei,

tensiunii arteriale sau a constientei.

Post-procedura:

Dupa finalizarea EEG curatarea scalpului pacientului.

Continuarea monitorizdrii semnelor vitale post-procedurd si raportarea oricaror modificari
semnificative.

Tehnicianul EEG este responsabil de:
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Pregatirea echipamentului:

Verificarea echipamentelor EEG 1nainte de utilizare, pentru a asigura ca sunt in stare buna de
functionare.

Configurarea dispozitivelor EEG pentru inregistrarea datelor conform protocolului
standardizat.

Inscrierea in registru la fiecare preluare a utilajului EEG.

Informarea medicului neurofiziolog responsabil de emiterea raportului la orice solicitare EEG
si la orice preluare a utilajului EEG.

Copletarea raportului pentru evaluarea pacientului prin EEG (anexa 4).

Realizarea procedurii:

Montarea corecta a electrozilor pe scalpul pacientului, conform sistemului 10-20 sau alt sistem
standardizat, pentru a asigura o Inregistrare de calitate.

Monitorizarea in timpul procedurii pentru a identifica orice semne de disconfort ale pacientului
si a asigura siguranta acestuia.

Inlaturarea tuturor artefcatelor prezente in timpul inregistrarii

Inregistarea si salvarea datelor EEG pentru interpretare.

In timpul procedurii, tehnicianul EEG si personalul medical vor monitoriza pacientul pentru a
se asigura cd acesta ramane stabil si cd EEG-ul poate fi realizat in conditii optime.

Dupa finalizarea procedurii EEG, tehnicianul este responsabil de a transporta sistemul EEG la
locul de preluare si a readucere la starea initiala a echipamentului tehnic, cu suplinirea
consumabilelor, pentru urmatoarea procedura.

Colaborarea cu medicul specialist neurofiziolog
Comunicarea cu medicul specialist pentru orice observatii sau dificultati aparute in timpul
procedurii.
In cazul cind investigatia nu corespunde standartelor de revizuire si nu este posibil de emis o
concluzie, tehnicianul este obligat sa repete investigatia.
Tehnicianii nu vor emite nici o concluzie s-au informatie preventiva despre rezultatul EEG,
pina la revizuirea medicului neurofiziolog.
In cazul cind investigatia este inregistrati peste programul de lucru a medicului neurofiolog,
tehnicianul trebuie sa anunte despre efectuarea procedurii EEG si dupa posibilitate sa
conecteze utilajul EEG la sursa internet, pentru revizuirea traseului de la domiciliu.
Tehnicienii vor activa conform graficului stabilit de asistenta superioara a sectiei si aprobat de
catre seful SNEP.

Personalul de Urgenta sau Medici ATI (in cazuri speciale) este responsabil de:

Evaluarea starii clinice a pacientului

Verificarea istoricului medical: Inainte de procedura, medicul care solicita EEG-ul va evalua
istoricul pacientului pentru a intelege contextul clinic si pentru a identifica orice contraindicatii
sau posibile riscuri. Aceasta poate include: istoricul de crize epileptice, comd, encefalopatii,
traumatisme craniene, sau medicamentele administrate recent, care pot influenta rezultatele
EEG (de exemplu, antiepileptice, sedative, analgezice).

Verificarea semnelor vitale:
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Se va monitoriza tensiunea arteriald, pulsul, frecventa respiratorie si temperatura corpului
pentru a asigura stabilitatea pacientului inainte de inceperea procedurii.

Informatii si Consimtiméntul Informat

Explicarea procedurii: daca pacientul este constient si cooperant, medicul care solicita
efectuarea investigatiei prin EEG va explica procedura intr-un limbaj accesibil, asigurandu-se
cd pacientul intelege scopul EEG-ului si pasii implicati.

Semnarea consimtimantului informat: este esential ca pacientul sa semneze formularul de
consimtimant informat nainte de inceperea procedurii. in cazul pacientilor aflati in coma sau
descernamant diminuat/absent, consimtdmantul va fi obtinut de la reprezentanti legali sau
familie, in cazul in care reglementarile permit acest lucru. (anexa 1) Avand consimtamantul
semnat, medicul din sectia respectiva poate solicita efectuarea EEG-ului.

ATENTIE! In cazul pacientilor care nu au reprezentanti legali sau rude, consimtimintul
informat va fi semnat in consilium medical format din 3 medici.(anexa 2)

Completarea formularului de solicitare pentru efectuarea EEG (anexa 3).

Supravegherea pacientilor critici:

In cazurile 1n care pacientul necesita anestezie sau sedare profunda (ex: coma indusa), medicul

anestezist va fi responsabil pentru mentinerea stabilitatii vitale si gestionarea riscurilor asociate
procedurii.

Suspendarea tuturor preparatelor sedative, cu minim 1 ora pind la efectuarea investigatiei, In
cazul cind starea de sanatate a pacientului permite acest lucru.

Monitorizarea semnelor vitale si administrarea de sedative sau alte medicamente in timpul
procedurii, daca este necesar.

8.4.5 Medicul specialist neurofiziolog este responsabil de:

Efectuarea EEG
Stabilirea urgentei: Medicul va stabili prioritatea investigatiei, avand in vedere urgenta
cazului (de exemplu, in cazurile de status epilepticus).

Colectarea si Revizuirea Informatiilor Clinice

Evaluarea istoricului pacientului: Medicul neurofiziolog va examina istoricul clinic al
pacientului, inclusiv informatii despre afectiuni neurologice preexistente, medicamente
administrate, starea de constienta si alte date relevante.

Colaborarea cu echipa medicala: Medicul neurofiziolog colaboreaza cu alti medici pentru a
stabili cele mai bune abordari diagnostice si terapeutice.

Supervizarea Procedurii EEG

Asigurarea conformitatii cu protocolul EEG: Medicul neurofiziolog se asigura ca
tehnicianul EEG urmeaza procedurile corecte pentru montarea electrozilor si obtinerea unei
inregistrdri de calitate.

Interpretarea Rezultatelor EEG
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Analiza datelor EEG: Medicul neurofiziolog interpreteaza rezultatele EEG

Corelarea cu starea clinica: Interpretarea rezultatelor EEG se face in contextul clinic al
pacientului, iar medicul neurofiziolog trebuie sa identifice semnificatia acestor anomalii pentru
diagnosticul si tratamentul pacientului.

Emiterea unui raport

La emiterea unui raport EEG se va folosi terminologie specifica pentru EEG 1in terapie
intensiva, bazat pe Terminologia standartizata in sectiile de terapie intensiva, 2021, Societatea
Americand de Neurofiziologie (ACNS Standardized Critical Care EEG Terminology 2021)
(anexa 5).

Cazuri Urgente sau Critice: In cazurile in care exista suspiciunea de crize (de exemplu, status
epilepticus, crize non-convulsive), neurofiziologul EEG trebuie sa revizuiasca si sd interpreteze
EEG-ul imediat sau in termen de 15-30 de minute de la inceperea inregistrarii.

Cazuri de rutini in Terapie Intensivi: In cazurile non-urgente revizuirea traseelor EEG se
va efectueaza in termen de 1-2 ore de la inceperea inregistrarii.

Monitorizarea Continui: In cazurile in care se utilizeazi monitorizarea EEG continui
(CEEG), analiza traseului EEG se efectueaza la intervale regulate pe parcursul zilei (de
exemplu, la fiecare 2-4 ore) .

Daci o solicitare pentru EEG este primita dupa ora 15:30 in zilele lucratoare (luni-vineri) sau
in weekend, responsabilitatea emiterii raportului EEG revine medicului neurofiziolog de garda
(conform graficului). Graficul de acoperire v-a fi elaborat de catre medicul specialist
coordonator SNEP.

Decizie terapeutica ulterioara

ATENTIE! Medicul curant este responsabil de initierea/ajustarea tratamentului ulterior al
pacientului, inclusiv medicatia antiepileptica.

Asigurarea Confidentialititii si Documentatiei

Documentarea precisi a procedurii si a rezultatelor: Medicul specialist neurofiziolog
documenteaza toate etapele procedurii EEG.

Respectarea confidentialitatii pacientului: Toate informatiile legate de procedurd si de
rezultatele EEG se gestioneaza conform reglementarilor de confidentialitate a datelor medicale.

Responsabili de proces:

Medic coordonator Serviciu ,,Neurofiziologie si Evaluare Prechirurgicala” — dr. st. med.
Anatolie Vataman

Medic specialist neurofiziolog Oglinda-Catirau Gabriela

Toti medicii neurofiziologici din cadrul Departamentului Neurologie, Epileptologie si Boli
Interne.

Anexa 1
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ACORDUL INFORMAT LA INTERVENTIA MEDICALA

IMSP IMU
Centrul National de Epileptologie
Sectia Neurofiziologie si Evaluare Prechirurgicala

Eu, subsemnatul, prin prezentul 1mi exprim acordul
(consimtdmantul) la urmatoarele proceduri de diagnostic/tratament prin urmatoarele metode:
Culegerea datelor anamnestice, istoricul maladiei, examenul obiectiv clinic, neurologic,
examenul psihiatrului, evaluarea si testarea psihologica, evaluarea PA, termometriei,
aprecierea masei corporale. In caz de urgenta hipertensiva sau criza convulsiva (daca este mare
tensiunea arteriald sau pierd cunostinta sau am convulsii) — permit administrarea
intramusculara sau intravenoasa/ rectal a medicamentelor necesare.

Exprim acordul de efectuare la indicatia medicului a ECG si EEG, caracterul si scopul, carora
mi-au fost explicate si propuse de catre medicul,

Eu am fost informat si am Infeles ca aceste metode sunt efectuate prin utilizarea dispozitivelor
(aparatelor EKG, EEG, ace, seringi, tuburi rectale) special destinate metodelor propuse de
diagnostic/tratament. Procedurile vor fi efectuate la recomandarea medicului de catre tehnicieni
medicali, special pregatiti in acest domeniu.

In cadrul efectuirii procedurilor de investigatie/tratament eu voi fi conectat la aparatul
(dispozitivul) medical prin intermediul electrozilor plasati pe scalp sau caciulitei.

Mie mi s-a explicat despre inofensivitatea metodei de diagnostic, lipsita de grad de
nocivitate si consecinte nedorite.

Vor fi luate toate masurile de preintampinare care constau in supravegherea atenta a starii mele
de catre personalul medical mediu in procesul tratamentului, iar utilajul si medicamentele
necesare pentru acordarea asistentei medicale de urgenta sunt disponibile.

Eu am inteles tot ce mi-a explicat medicul si am primit raspuns la toate intrebarile mele.
Benevol imi exprim consimtdmantul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.
Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice Incélcare a regulilor de comportament si
neindeplinirea recomandarilor primite.

Data Semnatura pacientului (reprezentant legal)

Confirm, ca eu am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile §i riscurile
procedurilor descrise
Data Semnatura medicului
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ACORDUL INFORMAT LA INTERVENTIA MEDICALA

IMSP IMU
Centrul National de Epileptologie
Sectia Neurofiziologie si Evaluare Prechirurgicala

(in situatiile in care pacientul este in coma, stare de inconstienta, lipsit de
discernaméant sau nu are reprezentanti legali)

Subsemnatul, in calitate de al pacientului
am luat cunostintd cu necesitatea ca acesta sa efectuieze EEG
cu amplasarea electrozilor suplimentari, in scop diagnostic.

Aceste metode de diagnostic, nu au grad de nocivitate si sunt inofensive pentru pacient.

In cadrul efectuirii procedurilor de investigatie/tratament pacientul va fi conectat la aparatul
(dispozitivul) medical prin intermediul electrozilor plasati pe scalp sau céciulitei.

In cazul in care lipseste reprezentantul legal au tutorele pacientului, se formeazi un

consiliu medical Impreuna cu seful sectiei.

Consiliu medical 1.
2.
3.

Seful sectiei

Data
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TRIMITERE LA INVESTIGATIE NEUROFIZIOLOGICA

Nume, prenumele pacientului:
Sectia/Nr. fisei medicale:
Data nasterii: Varsta:

Diagnosticul clinic:

Motivul solicitarii EEG: O Stabilirea diagnosticului
o Diagnostic diferential
o Evaluare in dinamica
o Altele:

Anamneza vietii:

Medicatia curenta:
1. Denumirea preparatului administrat:
— benzodiazepine o DA
— barbiturice o DA
— alte anestezice generale o DA

2. MAE o DA

Tipul investigatiei :
o Video-EEG standard cu probe functionale;
o Video-EEG monitorizare 1 ora
o Video-EEG monitorizare 2 ore
0 Video-EEG monitorizare de lunga durata
o Video-EEG protocol Status Epileptic
0 Video-EEG protocol Moarte Cerebrala

Medicul care a solicitat EEG:

Data/ ora solicitarii EEG:
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RAPORT DE EVALUARE A PACIENTULUI INVESTIGAT PRIN EEG PENTRU
TEHNICIENI

Nume, prenumele pacientului:
Sectia/Nr. Fisei medicale:
Data nasterii: Virsta:
Diagnosticul clinic:

Constienta: o GCS: o RASS:
Respiratia: o Libera o Traheostoma

Motivul solicitarii EEG:

Anamneza vietii:
Medicatia curenta:
3. Denumirea preparatului administrat:
— benzodiazepine o DA o NU
— barbiturice o DA o NU
— alte anestezice generale o DA o NU

4, MAE o DA o NU

Starea scalpului: o Plaga o Interventie Nch. recenta o Excoriatii
Durata investigatiei :

o Video-EEG standard cu probe functionale;

o Video-EEG monitorizare 1 ora

o Video-EEG monitorizare 2 ore

0 Video-EEG monitorizare de lunga durata

o Video-EEG protocol Status Epileptic

o Video-EEG protocol Moarte Cerebrala

Defectiuni tehnice intimpinate in timpul investigatiei:

Data/ ora efectuarii EEG:
Tehnician EEG:
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ACNS Standardized Critical Care EEG Terminology 2021: Reference Chart

A. EEG Background

Cyclic Altemating
Symmetry Continuity Reactivity State Changes Pattern of Voltage
Encephalopathy
[CAPE)
Present with normal Mormal
ttage M2 sleep transienty =20 pv

AP
Gradient

Continuowus:
<1% periods of
suppression (<10 pv)or
attenuation > 10pvbut
<50% of background SIRPIDS
voltage)

Symmetric
Present

Mild
asymmetry
<50% Amp.
0.5-1jsFreq. Mearly continuous:

Marked 1-9% periods of Present but without Buppressed
aEF":“TIET'T suppression attenuation| Etage M2 sleep transients =10 pv
=50% Amp.
=15 Freq. Discontinuous:

10-49% periods of Unclear
suppression or
attenuation

Highly Epileptifon: If Burst- Burst-suppression

Bursts [Present or| syppressian or or
Absent] Burst-sttenustion | BUrst-attenuation:

then specifyif: 50-92% periods of

Identical Bursts | fje——— Suppression or

[Present or Absent] arrenuar_lm
Suppression:

*99% periods of
SUpPression or
attenuation

Present but with Low
Bbnormal stage N2 sleep|

only transients ny

Unclear
Unknown/unclear

Epileptiform Findings (including Rhythmic and Periodic Patterns)

C. Rhythmic and Periodic Patterns (RPPs)

B. Sporadic Epileptiform
%5 Main term 1 Main term 2

Abundant HG L PD
=1/10s Generalized Periodic Discharges
- Qutinpal.. Speciy frontolly, midlice or groipigly

predominant; or generalized, not othenaise specified. RDA
Rhythmic Delta Activity

Frequent

21 /min but <1/10s L
Lateralized SW

Occasional - Optional: Specify uniloteral or biloteral asymmetric Spike and Waove
=1/h but <1/min - Optienal: Specify lobe(s] most invalved or hemispheric oR
Palyspike ond Wove
Rare Bl or
<1/h Bilateral Independent Sharp ond Wove
- Qptienal: Specify symmetric or asymmetric
- Qptional: Specify lobe(s) maost invoived or hemispheric

ul
Unilgteral Independent
- Optional: Specify unilateral or bilateral asymmetric for
eoch pattern
- Qotignal: Specify lobe(s) most invalved

mf

Aultifocol

- Qptional: Specify symmetric or asymmetric

- Qptional: Specify lobe(s) maost invoived or hemispheric




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Procedura operationala nr.03/26
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: Procedura operationala privind
efectuarea electroencefalografiei in
urgentele neurologice

Departamentul Clinic Neurologie,
Epileptologie si Boli Interne,
Centrul National de Epileptologie

Major modifiers

Minor modifiers

Absolute

wmlﬂ&

Stimulus Induced
or Stimulus Evolution®
Terminated

onset [Trighasic’| s | Polarity:

Continuous High

=20H

wery long
=1h

Long

51 sudden A-P
Stimuwlus induced <35 Anterior-
5T Fosterior

Fluctuating G'::Ifal
= P&

Eviohving Negative

Stimuius Positive
Temingted

50-E5%H 10-55 min
ntermediate

duration

1-5.% min

Occasional 1fs
155 Brief 0.5/

10-59s

=0,5/5

Frequent
10-45%

L5/

Rare
1%

wery brief
<10s

Posterior-

Static Anterior | Dipole

Epontaneous only

Mo Unclaar

Wnknown

Plus [+) Modifiers

WOTE 1: Phases: Applies to PD and 3W only, including

No+

+

Superimposed fost activity — appiies to PD or RDA only
EDB (Extreme Delt Srush): A specific subtype of +F
+R

Superimposed rhythmic octivity —opplies to PD onlfy
+5

Superimposed shorp waves or spikes, or sharply contoured - applies to ADA anly
+FR

If hoth subtypes apply — opplies to PO only

+F5

If hoth subtypes apply —opplies to RDA only

the slow wave of the sw complex

MOTE 2: sharpness and Palarity: Applies to the
predominant phase of PD and the spike or sharp
component of SW only

MWOTE 3: Relative amplitude: applies to PD only
WOTE 4: Evolution: Refers to frequency, locstion or
marphology

NOTE 5: Triphasic: Applies to PDoor W only

D. Electrographic and Electroclinical Seizures

Electrographic Seizure (ESz)

Electroclinical Seizure (ECSz)

Either

i} Epleptform discharges averaging =2.5 Hrfor 210 = [>25 dischargas in 10
3|, OR

Bl Any patternwith definitz evolution and lasting z10s

lny EEG pattern with either
I} Definite clinical correlate time-locked to the pattern of any duration), OR
Bl EEG gnd dlinical improvemsnt with 3 parenteral anti-szizure medication

Electrographic Status Epile pticus (ESE)

Electroclinical Status Epilepticus (ECSE)

[ electrogrophic seizure for either
b} z10continuows minutss, OR
Bl & total duration of =20% of any &0-minuts period of recording.

i electmclining! seizure for either

b} 210 continuous minutss, OR

Bl & total duration of =20% of any &0-minute pericd of recording, OR

£l =5 continuows minutes if the szizure is comvulsive (ie., with bilateral
tonic-glonis motor activity ).

Possible ECSE: An RPF that qualifies for the 11C[below) thatis present for 210
pontinuows minwtes or for 3 total duration of =20% of any 60-minute period
pf recording, which shows EEG improvement with 3 parenteral antisszure
medication BUT withowt clinical improvement.

E. Brief Potentially Ictal Rhythmic Discharges (BIRDs)

F. Ictal-interictal Continuum (11C)

Focal [including L, BI, Ulor MF] or generalized rhythmic activity =4 Hz [zt [east
5 waves at a regular rate) lasting 0.5 to <10 5, not consistent with a known
Inormal pattern or benign variant, not part of burst-suppression or burst-
artenuation, without definite clinical correlats, and that has st l=ast one of 4,
B or C below:

Ipefinite BIRDs featurs either:

. Evolution {“evolving BIRDs") OR

E. similzr morphology and location zs interjqial zpileptiform, discharges or

Eeizurss in the same patient

IPossible BIRDs are
IC. sharply contowred but withouwt {3) or (B] above

L. Amy PD or 5W pattern that averages =1.0Hz but <2.5 Hz ower 10 s (=10 but

£ 25 discharges in 103); OR

B. &my PDor 5W pattsrnthat averagss 20.5 Hr and <1 Hz over 103 (=5 and

£10 discharges in 10 5}, and has 3 plus modifier or fluctuation; OR

B. amy lateralized RD& averaging =1 Hz for at least 10 5 (a3t least 10 waves in 10
}with a plus madifier ar fluctuation;

ARD

i Doss mot qualify as an ESzor ESE.




