Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

PROCEDURA OPERATIONALA

VIDEO-EEG IN DETERMINAREA MORTII
CEREBRALE

CHISINAU 2025




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Procedura operationala nr. 03/23
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: Procedura operationald privind
efectuarea electroencefalografiei in
determinarea mortii cerebrale

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

1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.

Elemente
N privind Numele si Functia Data Semnitura
T responsabil/| prenumele
=G operatiune
1 2 3 4 5
Medic neurofiziolog, Serviciul de
1.1. [Elaborat Dragan Diana  neurofiziologie si evaluare 03.02.2025 il i
rechirurgicald, CNE ; J\‘}[ e,
T/ /
1.2. [Verificat  [Chiosa Vitalie [Sef CNE 05.02.2025 Z//’
7/
1.3. |Verificat Zota Eremei Sef‘ Departa-m el?tul Neurologle, 06.02.2025 | - /
Epileptologie si Boli Interne . , /
: : T ST
1.4. |Verificat 'Vovc Liviu wet .Se.(.:!le Manggementul Ll \iv \‘ A Lm o=
serviciilor medicale SO i GO il
; s
1.5. |Aprobat Manea Diana  [Director IMSP IMU '3 M@é‘z%

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor proce

Editia/revizia in

Componenta revizuita

SRR AR
. NS ORI <
Modalitatea \\‘\D’KM la care se aplica
prevederile editiei sau reviziei

cadrul editiei reviziei
Nr. Crt. editiei
1 2 3 4
2.1, Editia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei

procedurii operationale.
Nr. Crt. .
Scopul |Exemplar . . Nume si Data <
difuzarii | nr. ... Compartiment Functia prenume | primirii Semnitura
1 2 3 4 5 6 7
Serviciul de
. neurofiziologie si Medic Vataman
3.1 Aplicare 1 evaluare coordonator Anatolie
rechirurgicala
Departamentul . .
3.2. Aplicare 2 Clinic Anestezie si Sef Cobiletchi
: L Serghei
Terapie Intensiva




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 03/23
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: Procedura operationala privind Departamentul Neurologie,
efectuarea electroencefalografiei in Epileptologie si Boli Interne,
determinarea mortii cerebrale Centrul National de Epileptologie

4. Scopul procedurii
Aceasta procedura operationala standard (POS) are drept scop stabilirea standardului procedural
pentru efectuarea electroencefalografiei in determinarea mortii cerebrale, precum si, asigurarea
uniformitdtii si calitatii examinarii.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Procedura se aplica in cadrul sectiilor specializate de terapie intensiva, reanimare si serviciului de
neurofiziologie si evaluare prechirurgicala din cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgents,
pacientilor cu suspiciune de moarte cerebrala, in cadrul algoritmului legal de diagnostic.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:
- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de baza;
- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri
de proces 1n 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:

Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie

2012 privind standardizarea europeana.

- Recomandarile Societdtii Americane de Neurofiziologie Clinicd privind standardele tehnice
minime pentru inregistrarea EEG in cazul suspectiei mortii cerebrale din 2006 - American
Clinical Neurophysiology Society Guideline 3: Minimum technical standards for EEG
recording in suspected cerebral death.” Journal of clinical neurophysiology: official publication
of the American Electroencephalographic Society 23.2 (2006): 97; si din 2016 American
Clinical Neurophysiology Society Guideline 6: Minimum technical standards for EEG
recording in suspected cerebral death (Stecker MM., Sabau D., Sullivan L., Das RR., Selioutski
0., Drislane FW, et al. J Clin Neurophysiol. 2016. 33:324-327).

- Recomandarile proiectului global al mortii cerebral - Determination of Brain Death/Death by
Neurologic Criteria: The World Brain Death Project (Greer DM, Shemie SD, Lewis A, et
al. JAMA. 2020;324(11):1078-1097. doi:10.1001/jama.2020.11586).

6.2. Reglementari nationale:

- Legea Nr.42 din 06.03.2008 modificata prin LP 339 din 08.12.2022 privind transplantul de
organe, tesuturi si celule umane, completata si modificata conform legii nr. 101 din 09.06.2017,
MO277-288/04.08.17 art.459

- Ordin MS nr427 din 2017 ”Cu privire la aprobarea Standardului privind organizarea si
desfasurarea activitatii de prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane”

- Ordinul MS nr. 33 din 14.01.2020 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic
standardizat "Moarte cerebrala”

- Ordin MS nr.571 din 26.06.2023 ”Cu privire la autorizarea IMSP Institutul de Medicina Urgenta
in vederea desfasurarii activitatilor din domeniul transplantului de organe si tesuturi umane”


https://transplant.gov.md/ro/content/ordin-ms-nr816-din-19102016-cu-privire-la-reinnoirea-autorizarii-institutiei-medico-0
https://transplant.gov.md/ro/content/ordin-ms-nr816-din-19102016-cu-privire-la-reinnoirea-autorizarii-institutiei-medico-0
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6.3. Reglementiri interne:
- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicinad Urgenta;
- Ordin MS al RM nr.33 din 14.01.2020 Protocol clinic standardizat Moarte cerebrala
7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura:

7.1.  Definitii ale termenilor:

Moartea cerebrali (MC) este un termen folosit pentru definirea mortii fiintei umane,
determinatd prin teste care demonstreaza o incetare ireversibild a functiei centrelor vitale ale
creierului, totodatd fiind mentinute artificial (prin metode reanimatologice) functiile cardio-
vasculare si pulmonare (Protocol Clinic National "Moarte cerebrala”, 2020).
Electroencefalografia (EEG) este un test paraclinic utilizat pentru a documenta absenta
activitatii electrice corticale.

Inactivitate electrici cerebrala este definitd ca absenta unei activitati electrice de origine
cerebrala spontana sau indusa prin stimuli fiziologici (Kane N si colab, 2017).

7.2.  Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. | Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. POS Procedura operationala standard
7.2.2. MC Moarte cerebrala
7.2.3 EEG Electroencefalografie
7.2.4 ATI IAnestezie si terapie intensiva
7.2.5 PCN Protocol Clinic National
7.2.6 HFF High frequency filter
7.2.7 LFF Low frequency filter

8. Descrierea procedurii operationale
8.1 Notiunea de moarte cerebrala, stabilirea diagnosticului de moarte cerebrala

In Republica Moldova, Legea Nr.42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si
celule umane prin Articolul 11, reglementeaza modalitatea de confirmare a decesului unei
persoane, prin una din urmatoarele proceduri: a) dupa un stop cardiorespirator, iresuscitabil si
ireversibil, la o persoana cu temperatura normala sau aproape normala, decesul se confirma la un
interval de minimum 5 minute dupa efectuarea tuturor masurilor de reanimare, pe parcursul
carora toate testele demonstreazd fard dubii cd nu exista circulatiei sangvind spre creier si
organele vitale; sau b) la persoana cu schimbari ireversibile in centrele vitale ale creierului,
decesul se confirma prin teste (criterii) specifice, aprobate de Ministerul Sanatatii, in timp ce
functia cardiorespiratorie este mentinuta artificial. Definitie similara, se regdseste si in
PCN ”Moarte cerebrala”, 2020, si anume: Moartea cerebrald este un termen folosit pentru
definirea mortii fiintei umane, determinata prin teste care demonstreaza o incetare ireversibild a
functiei centrelor vitale ale creierului, totodatd fiind mentinute artificial (prin metode
reanimatologice) functiile cardio-vasculare si pulmonare.
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In afectarea cerebrald primard, pentru a constata MC, monitorizarea pacientului va dura in
dependentd de metoda de diagnostic utilizatd (minim 4 ore din momentul primei evaludri prin
EEG sau minim 6 ore din momentul primei evaluari prin Doppler sau constatarea MC se va
efectua in cazul utilizarii angio-CT cranian care sa ateste lipsa circulatiei sanguine
intracerebrale); 2. In caz de utilizare a metodelor EEG sau Doppler pentru diagnosticarea MC la
finele monitoring-ului conform timpului reglementat (4 ore in cazul evaludrii mortii cerebrale
prin EEG sau 6 ore in cazul evaludrii prin Doppler), se va efectua inregistrarea repetatd a
rezultatelor examenului neurologic, ce confirma lipsa functiilor cerebrale. in caz de utilizare a
angio-CT cranian se va efectua o singura investigatie.

In cazul afectirii secundare a creierului, pentru identificarea tabloului clinic de MC, timpul de
monitorizare va fi de minim 24 ore din momentul primului examen neurologic, ce confirma
semnele clinice obligatorii.

Teste paraclinice obligatorii pentru confirmarea diagnosticului de MC este 1l.a
Electroencefalografia plus 1.b Ultrasonografia Doppler transcraniana Sau 2. Angio CT cranian
care sa ateste lipsa circulatiei sanguine intracerebrale (protocolul clinic national “Moarte
cerebrald”, 2020).

8.2 Indicatiile electroencefalografiei in determinarea mortii cerebrale

EEG este o metoda non-invaziva utilizatd pentru a inregistra activitatea electrica a creierului.
Aceasta detecteaza oscilatiile electrice produse de neuronii corticali prin intermediul electrozilor
de suprafata aplicati pe scalp.

EEG este un test paraclinic obligator in confirmarea MC impreuna cu evaluarea fluxului cerebral
prin Doppler transcranian (Clasa 1C) conform recomandarilor PCN ”Moarte cerebrala” din 2020,
avizat de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

EEG in cazul suspectarii MC va fi efectuatd numai dupa ce persoana aflatad in moarte cerebrala
suspectd va fi testata clinic utilizand criteriile clinice de diagnostic ale MC in conformitate cu
recomandarile internationale, American Academy of Neurology Practice Parameters for
Determining Brain Death in Adults, 1995 si nationale, Protocolul clinic national “Moarte
cerebrala”, 2020, si anume: (1) Stare de coma profunda, flasca, areactiva; (2) au fost excluse cauze
reversibile de coma, precum hipotermia, medicamente, toxice, tulburari hidro-electrolitice,
tulburari endocrine; (3) absenta reflexelor de trunchi cerebral (ciliar, cornean, fotomotor,
oculocefalogir, oculovestibular, tuse, deglutitie, voma, absenta clipitului, absenta miscarilor
oculare spontan sau provocate, pupile in pozitie intermediara sau midriatice 4 — 9 mm) (Clasa
IA); (4) absenta raspunsului motor la stimularea nociceptiva (Clasa I1A); (5) absenta ventilatiei
spontane la valori ale PaCO2 > 60 mm Hg confirmat prin testul de apnee (Clasa IA); (5) prezenta
leziunilor cerebrale ireversibile sau in lipsa unei leziuni cerebrale necunoscute s-a scurs suficient
timp pentru eliminarea cauzelor reversibile.

8.2.1 Specificitate si sensibilitatea EEG in moartea cerebrala

Sensibilitatea EEG in confirmarea mortii cerebrale variaza de la 80,6 % in studiul realizat de
Grigg si colegii sai in 1987 prin analiza inregistrarilor EEG pe hartie, pina la 94% din cazuri, in
studiile recente, pe EEG digital cu rezultate similare cu cele ale angiografiei cerebrale CT si mult
mai bune decat celelalte tehnici (Welchhold si colab., 2012).
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Specificitatea EEG 1n confirmarea mortii cerebrale este foarte inalta, totusi, existd numeroase
conditii care ar putea mima inactivitatea electrica cerebrala. EEG-ul este extrem de sensibil la
medicamente, in special la barbiturice, care pot duce la depresia electrogenezei. In aceasta
situatie, EEG-ul trebuie amanat pand cand sedativele au fost eliminate complet din corpul
pacientului. Medicamentele implicate includ barbituricele, benzodiazepinele, anestezicele (in
special propofolul, dar si triclorura de etilend, metoqualona, meprobamatul si baclofenul).
Acestea din urmd au un timp de Injumatatire foarte lung si necesitd o perioada extinsd de
eliminare completd din organismul pacientului (vezi Anexa 1. Timpul de injumatitiere a
medicamentelor utilizate in unitatile de TI/Reanimare).

De asemenea, hipotermia este cunoscutd pentru afectarea functiei SNC. Aceasta poate incetini
sau deprima electrogeneza, in principal in cazurile de hipotermie severa, sub 28°C. Din pacate,
din cate stim, nu existd un studiu care sa clarifice impactul hipotermiei asupra electrogenezei in
contextul specific al mortii cerebrale. Majoritatea expertilor sunt de acord ca hipotermia >30°C
nu poate fi cauza inactivitatii electrice cerebrale, insa, in lipsa unor date validate, majoritatea
ghidurilor cer o temperatura corporald peste 35°C. Unele tulburari metabolice pot afecta functia
cerebrald, cum ar fi insuficienta hepatica acuta, hipoglicemia severa sau hiponatriemia. Deoarece
aceste conditii sunt reversibile, este important sa fie corectate sau sd se repete EEG-ul inainte de
a confirma inactivitatea electrica cerebrala.

Atunci cand, In urma efectuarii repetate a EEG, diagnosticul de moarte cerebrald nu poate fi
stabilit sau in cazurile de suspiciune de intoxicatie cu substante necunoscute, se recomanda
utilizarea tehnicilor de analiza a fluxului sanguin cerebral, precum angiografia prin tomografie
computerizata. Aceste metode, bazate pe evaluarea fluxului sanguin cerebral, nu sunt influentate
de efectele medicamentelor sedative.

8.3 Standarde minime pentru efectuarea EEG in determinarea MC

8.3.1 Specificatii tehnice de inregistrarea EEG in MC

Pentru o inregistrarea EEG calitativa in determinarea mortii cerebrale este necesar respectarea
urmatorilor parametri tehnici (vezi Tabelul 1):

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 16 electrozi de scalp, obligator, si 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 (ECG).

Pot fi aplicati, fie electrozi integrati intr-un sistem fix “caciulitda EEG” sau separat conform
sistemului international 10-20 cu o distanta medie de 6 — 10 cm 1intre electrozi.

Electrozilor trebuie sa fie de model disc sau cupa (aur, argint sau clorura de argint). Electrozii cu
o gaurd centrald sunt cel mai bine pentru a permite reumplerea periodica a electrodului cu gel
conductiv.
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Tabel. 1 Protocol de inregistrare EEG

Durata inregistrarii

Inregistrare minim 30 min continuu

Parametrii tehnici

Sensibilitate 2 pV/mm
Filtru HFF 70 Hz
Filtru LFF 1 Hz

Filtru Notch 50Hz

Controlul impedantei
electrozilor

Impedanta trebuie verificatd constant pe durata Inregistrarii si
mentinuta sub 5000 Q

Stimulari exogene pentru
testarea reactivitatii

Stimul auditiv (sunete puternice)

Stimul vizual (stimulare intermitentd luminoasa, frecventele 3-
30Hz)

Stimul dureros (presiune pe baza unghiei)

Sincronizare video si
EEG

Toate inregistrarile EEG trebuie sincronizate cu un sistem de
monitorizare video pentru a corela evenimentele clinice cu
activitatea electrica cerebrala

Reducerea artefactelor
EEG

Monitorizati potentialele interferente de la surse externe
(ventilatoare, paturi electrice).

Minimizati miscarile pacientului si confirmati cd semnalele
suspecte nu sunt artefacte musculare

Artefactele electromiografice (EMG) pot fi reduse prin
administrarea de agenti de blocare neuromusculard (ex.:

vecuronium sau cisatracurium).

Montaje recomandate

Utilizati montajele longitudinale si transversale bipolare cu
distante inter-electrod de cel putin 10 cm

In cazul leziunilor/plagilor la nivelul scalpului dupi traumatisme craniene sau a interventii
chirurgicale recente, cand 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 realizata o documentatie atenta si sa fie respectate distantele minime intre electrozi.

In cazuri rare, pot fi necesari electrozi suplimentari, inclusiv 2 electrozi de tip electromiografie
(EMG) a nivelul mainii drepte pentru a monitoriza artefactele din mediu si canele poligrafice
pentru monitorizarea respiratiei si a artefactelor asociate.

Inregistrarea simultand sincronizata a EEG cu inregistrarea video.

Asigurarea unei impedantei intre electrozi intre 10.000 si 1.000 ohmi.
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Sensibilitatea trebuie sa fie de cel putin 2 pV/mm, iar calibrarile trebuie efectuate utilizand
voltajul corespunzitor. In cazuri exceptionale, un semnal de calibrare de 3 sau 5 uV poate fi
utilizat.

Aplicarea filtrelor trebuie sa fie adecvata. Filtrele de frecventa inalta (low pass sau high frequency
filters/HFF) nu trebuie sa fie mai mica de 30 Hz, iar, filtrele de frecventa joasa (high pass sau low
frequency filters/LFF) nu trebuie sa fie mai sus se 1Hz, sau constanta de timp (time constant) mai
mare de 0.3 sec (Jorgensen, 1974; Bennett et al., 1976). Filtrele de frecventa 50 Hz (notch filtre)
poate fi utilizata pentru reducerea interferentei, dar nu inlocuieste pregdtirea corespunzatoare a
pacientului.

Inregistrarea EEG trebuie si includa montaje bipolare (antero - posterioare si transversale) si de
referintd. Montajele bipolare trebuie sa constea predominant din derivatii cu distante intre
electrozi de cel putin 10 cm.

In timpul inregistrarii obligator se observa reactivitatea traseului EEG la stimulii nociceptivi (prin
compresia patului unghial, la nivelul articulatiei temporo — mandibulare sau supraorbital la
emergenta ramurilor nervului trigemen), auditivi (prin lovirea cu palmele) si vizuali (cu un
fascicul luminos), iar tehnicianul va nota clar (’stimulare”) raspunsul pe parcursul Inregistrarii
EEG. Testdrile trebuie efectuate de mai multe ori (2-3 ori), dar cu prudenta.

Durata minima a unei inregistrari EEG interpretabile trebuie sa fie de cel putin 30 de minute fara
artefacte care pot fi remediabile (artefacte tehnice, artefacte miogene, etc).

Dupa efectuarea EEG, tehnicianul va trebui sa indeparteze céciulita EEG si sd readuca
echipamentul la starea initiala, asigurand curatarea si dezinfectarea componentelor conform
protocolului (vezi Tabelul 2)

Tabel. 2 Protocolul de readucere a echipamentului EEG la starea initiala

Indepirtarea Oprirea Inregistrarii EEG g1 deconectarea pacientului de la aparat.
caciulitei EEG si Indepartarea cu grija a caciulitei EEG sau a electrozilor individuali
electrozilor pentru a evita disconfortul pacientului.

Curatarea reziduurilor de gel conductiv de pe scalpul pacientului cu
servetele umede sau solutie speciala.

Curatarea si Caciulita EEG: Spalare cu apa calduta si sapun bland sau solutie
dezinfectarea dezinfectantd compatibild cu materialul. Uscare completa inainte de
echipamentului reutilizare.

Electrozii reutilizabili: Stergere cu o solutie de dezinfectare aprobata
(de exemplu, glutaraldehida diluata sau alcool izopropilic 70%).
Firele si conectorii: Verificare vizuala pentru deteriorari si stergere
cu o carpa umezitd cu solutie dezinfectanta compatibila cu

echipamentul.
Restabilirea Organizarea si depozitarea corecta a electrozilor si cablurilor pentru
echipamentului EEG | a preveni deteriorarea.
la starea initiala Reconfigurarea setdrilor dispozitivului EEG la valorile standard,

daca au fost ajustate.
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Documentarea investigatiei in registrul tehnic, inclusiv mentionarea
eventualelor probleme tehnice aparute.

Eliminarea si Gelul EEG rezidual trebuie sters si aruncat conform normelor de
dezinfectarea gestionare a deseurilor medicale.
materialelor de Servetelele si alte materiale de unica folosinta utilizate trebuie
unica folosinta eliminate in containerele specifice pentru deseuri biologice.

8.3.2 Standarde minime de revizuire in timpul inregistrarii sau in regim offline a traseului
EEG in cazul suspectiei mortii cerebrale

Revizuirea traseului EEG in cazul suspectiei de MC va fi efectuata de cel putin 2 neurofiziologici
calificati cu experientd in EEG 1n unitétile de terapie intensiva.

Inregistrarile EEG vor fi evaluate in cel putin 3 montaje (Sinha si colab, 2016), dintre care unul
va fi montajul referential.

Pentru o calitate Tnaltd a investigatiet EEG montajele bipolare longitudinale si transversale
obligator vor contine electrozii Fp2, C4, 02, Fpl, C3, Ol, T4, T3 si F7, TS5, F8, T6, Cz in
conformitate cu ghidurile franceze (Szurhaj si colab., 2015), dar si electrozii Fz, Pz in
conformitate cu recomandarile Asociatiei Americane de Neurofiziologice Clinica, deoarece
acesti electrozi sunt utili pentru detectarea activitatii fiziologice de amplitudine joasa si sunt
relativ liberi de artefacte. De asemenea, obligator, evaluarea EEG impreuna cu canalul pentru
EKG (Bennett si colab., 1976). Optional, alte canale poligrafice pot fi asociate EMG, respiratie,
etc.

Revizuirea traseului in montajul referential auriculard este dificild si necesitd a fi evitatd din
motivul ca aproape invariabil va fi contaminata de artefacte EKG. Mai potrivit ar fi utilizarea
unui montaj cu referinta fie Cz, fie average.

Traseul EEG va fi vizualizat la sensibilitate de 2uV (dar, poate fi ajustat si la 3-5uV in cazul
contamindrilor cu artefacte), HFF (low pass) 70Hz, LFF (high pass) 1 Hz sau constanta de timp
(time constant) 0.1 sec si o vitezd de 30 mm/sec (dar este acceptabil si 15 mm/sec) (Szurhaj si
colab, 2015).

Interpretarea EEG-ului digital va fi mai usoara pe un ecran de buna calitate, cu o rezolutie minima
de 1280 x 1024. Dimensiunea optima a ecranului pentru citirea corectd este de 17 inchi sau mai
mult (Szurhaj si colab., 2015;).

In raportul de evaluare EEG vor fi indicate toate tipurile de artefacte (vezi Anexa 2. Artefactele),
localizarea lor si gradul de interferenta cu activitatea cerebrala.

8.3.3 Criteriile EEG a mortii cerebrale
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determinarea mortii cerebrale

Un traseu EEG plat sau aproape plat si in lipsa altor cauze reversibile de modificare asemanatoare a
traseului EEG corespunde unei inactivitati electrice cerebrale. Termenii ca ’silentium cerebral” sau
“EEG izoelectric” nu sunt potriviti si se recomanda a se evita, deoarece, nu reflectd mecanismele
fiziologice ale mortii cerebrale. Pentru confirmarea mortii cerebrale, conform recomandarilor PCN

”Moarte cerebrala

=9

, 2020 sunt necesare:

2 investigatii cu interval de minim 4 ore (in cazul cand existd dubii privind inactivitatea electrica

cerebrala, testul complet trebuie repetat dupa un interval de minim 4 ore).

Absenta activitatii electrice cerebrale > 2 uV, in toate derivarile, pe durata Inregistrarii > 30 min,

Cu absenta reactivitatii la stimuli si prezenta doar a artefactelor tehnice sau activitdtii musculare.
- Atunci cand, interpretarea rezultatului nu poate fi realizat cu incredere, in raportul de evaluare

EEG se va indica incertitudinea, iar inregistrarea nu va fi clasificata ca demonstrand inactivitate

cerebrala.

8.3.4 Documentare si raportarea diagnosticului de MC

- Interpretarea EEG va fi realizata de cétre neurofiziologul nominalizat prin ordinul intern al
IMSP Institutul de Medicina Urgenta ’Cu privire la nominalizarea persoanelor responsabile de
desfasurarea activitatilor din domeniul transplantului de organe si tesuturi umane”

- In raportul final obligator vor fi incluse:

a) Conditiile tehnice ale inregistrarii
b) Observatii suplimentare despre artefacte sau factori de confuzie
c) Datele clinice ale pacientului (temperatura corpului, valorile tensiunii arteriale, medicatia

curenta si utilizarea de medicatie sedativa)

d) Confirmarea prezentei unui inactivitati electrice cerebrale

- Rezultatul investigatiei va fi relatat persoanei responsabile pentru coordonarea procesului de
diagnosticare a mortii cerebrale in decurs de 30 min, dupa efectuarea EEG.

8.3.5 Sumarul evaluirii EEG in diagnosticul MC

L.

II.

I11.
IV.

VI
VIL
/111

IX.

Stabilirea unui diagnostic clinic initial care sugereaza moartea cerebrald (ex. coma
profunda, absenta reflexelor trunchiului cerebral)

Excluderea factorilor reversibili care pot mima moartea cerebrala (hipotermie,
intoxicatii medicamentoase)

Pregatirea pacientului

Asigurarea conditiilor tehnice ideale pentru EEG (temperaturd normala, lipsa
sedativelor active)

Montarea completa a electrozilor conform standardelor internationale.
Inregistrarea EEG

Analiza si interpretarea datelor

Excluderea artefactelor tehnice sau biologice

Validarea finald prin confirmarea unei inactivitati cerebrale

Raportarea concluziilor in dosarul pacientului
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9. Responsabilititile personalului medical in pregatirea pacientului citre EEG in cazul
suspectiei mortii cerebrale

9.1 Responsabilititile personalului medical superior din cadrul sectiilor de ATI si

Reanimare

In cazul suspectarii mortii cerebrale personalul medical superior are obligatia s asigure conditiile
adecvate pentru a efectua EEG in cazul mortii cerebrale, si anume:

Intreruperea medicatiei sedative/anestezice, la un interval variabil in functie de substantele
folosite (in medie 6 ore), pana la efectuarea EEG

Asigurarea unei hemodinamici relativ stabile pentru a garanta o perfuzia cerebrala adecvata
cu mentinerea unei frecvente cardiace de 60-100 bpm/min si o tensiunea arteriala sistolica >
100 mmHg, tensiunea arteriala medie > 70 mmHg, presiunea venoasa centrald 6-10 mmHg
Cu saturatia in sangele venos central > 60% (Clasa I C) (Wood si colab., 2018; Keitel si
colab., 2018).

Mentinerea unei temperaturi corporale a pacientului >35°C

Deconectarea si inlaturarea dispozitivelor medicale electrice din jurul pacientului, fara
importanta vitald, pentru a reduce cat mai mult posibil interferentele electromagnetice ce pot
interfera cu inregistrarea EEG

In cazul, paturilor electrice cu miscari mecanizate sau echipate cu sisteme pentru gestionarea
temperaturii pacientului (ex. incélzire sau racire), saltele antiescare (cu aer sau lichid) pe care
este pozitionat pacientul va fi deconectat de la sursa electrica

Dupa resuscitarea dintr-un stop cardiac este necesar sa treaca cel putin 12 ore intre debutul
comei si examinarea EEG

9.2 Responsabilititile personalului medical mediu si inferior din cadrul sectiilor de ATI si

Reanimare in pregitirea pacientului citre EEG in cazul suspectiei mortii cerebrale

Personalul medical mediu si inferior din sectiile specializatd de ATI si Reanimare are urmatoarele
responsabilitati In pregatirea pacientului pentru EEG in cazul suspectiei de moarte cerebrala:

Curatarea capului pacientului si degresarea pielii in zonele de aplicare a electrozilor

In cazul prezentei leziunilor cutanate (excoriatii, plagi, etc) acestea si fie prelucrate si
pansate

Pozitionarea corectd a pacientului pentru a minimiza artefactele musculare, insa, manevrele
asupra pacientului trebuie efectuate cu precautie

Verificarea absentei factorilor externi care pot influenta inregistrarea (ex. ventilatoare,
echipamente electrice, etc.)

9.3 Responsabilitatile tehnicianului EEG in pregitirea pacientului in cazul efectuirii EEG

in suspectia mortii cerebrale

10




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 03/23
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: Procedura operationala privind Departamentul Neurologie,
efectuarea electroencefalografiei in Epileptologie si Boli Interne,
determinarea mortii cerebrale Centrul National de Epileptologie

Tehnicianul EEG/asistenta medicala EEG are urmatoarele responsabilitati in pregatirea
pacientului pentru EEG in cazul suspectiei de moarte cerebrala:

Inregistrarea EEG va fi efectuatd de un tehnician calificat cu experienta in inregistrari EEG
in unitatile de terapie intensivd sau reanimare sub supravegherea si coordonarea unui
neurofiziolog calificat

Inainte de a efectua un EEG, tehnicianul va inregistra date clinice esentiale, precum: numele,
prenumele pacientului, data nasterii, circumstantele si originea comei, in special data si ora
presupusei aparitii a cOmei, precum si rezultatele imagistice

Confirmarea momentului optim pentru inceperea inregistrarii, tindnd cont de stabilitatea
starii pacientului si de conditiile necesare pentru o evaluare valida

Verificarea echipamentului EEG si asigurarea functionalitatii echipamentului EEG:
verificarea cablurilor, electrozilor si software-ului, precum si, calibrarea echipamentului
inainte de inceperea procedurii pentru a evita erorile tehnice.

Pregatirea mediului de lucru si crearea unui mediu linistit, fara interferente electrice, pentru
o inregistrare optimd a EEG

Eliminarea surselor externe de zgomot sau interferente (echipamente de sustinere a vietii,
alte aparate medicale din apropiere)

Asigurarea respectarii normelor de igiena si dezinfectare a echipamentelor si a suprafetelor
de contact

Curatarea scalpului pacientului in locurile de aplicare a electrozilor cu solutii de degresare
(alcool izopropilic sau solventi medicali) pentru a reduce impedanta electrica a pielii si a
asigura un contact optim al electrozilor

In cazul prezentei leziunilor pe scalpul pacientului, tehnicianul este obligat si noteze in
raportul de evaluare EEG

Atentie! In cazul traumatismelor cranio — cerebrale deschise sau pligilor masive
neprelucrate, singerande, etc., electroencefalograma nu va fi efectuata !

Aplicarea electrozilor in conformitate cu sistemul international 10-20 si asigurarea unei
fixari corecte a electrozilor pentru a preveni artefactele cauzate de miscari

Verificarea conexiunilor electrozilor utilizand calibrarea aparatului EEG si testand fiecare
electrod pentru artefacte prin atingerea cu un creion sau tampon de bumbac

Ajustarea aparatele video pentru a permite o vizualizare completd a corpului pacientului si

iluminarea ajustatd pentru a obtine o calitate video acceptabila

Verificarea impedantei intre electrozi cu mentinerea acesteia intre 10.000 si 1.000 ohmi. NB!

Este esential ca excesul de gel/pasta pentru electrozi sa nu se extindad de la un electrod la
altul, crednd un scurtcircuit sau o punte, care ar putea atenua semnalul (vezi Artefacte)
Monitorizarea constanta a semnalelor EEG pentru a identifica si a elimina posibilele artefacte
(ex. interferente de la ventilator sau miscari musculare reziduale)

Obtinerea datelor relevante despre starea pacientului, inclusiv tratamentele medicamentoase
administrate (sedative, anestezice) care pot influenta rezultatele EEG si specificarea acestora
in raportul de evaluare EEG

Notarea tuturor interventiilor sau modificarilor aduse pacientului (de ex., ajustari ventilatorii,
medicamente) in timpul procedurii

Tehnicianul va nota in raportul de evaluare EEG valorile tensiunii arteriale
sistolice/diastolice la inceputul investigatiei, la 15 min si la sfarsitul investigatiei

11
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9.4 Responsabilitatile neurofiziologului in pregatirea pacientului in cazul efectuirii EEG in

suspectia mortii cerebrale

Colaborarea cu echipa medicala pentru a verifica daca pacientul a intrunit criteriile clinice
preliminare pentru suspiciunea de moarte cerebrala

Obtinerea datelor relevante despre starea pacientului, inclusiv tratamentele
medicamentoase administrate (sedative, anestezice) care pot influenta rezultatele EEG
Confirmarea momentului optim pentru inceperea Inregistrarii, tindnd cont de stabilitatea
starii pacientului si de conditiile necesare pentru o evaluare valida

Verificarea echipamentului EEG si asigurarea functionalitdtii echipamentului EEG:
verificarea cablurilor, electrozilor si software-ului, precum si, calibrarea echipamentului
inainte de inceperea procedurii pentru a evita erorile tehnice

Optional, impreuna cu tehnicianul EEG sa monitorizeze constant semnalele EEG pentru a
identifica si elimina posibilele artefacte (ex. interferente de la ventilator sau miscari
musculare reziduale)

10. Personal, Educatie si Certificare in EEG in determinarea mortii cerebrale

10.1 Neurofiziologul: compentente si certificare

Echipa multidisciplinara in efectuarea EEG in cazul confirmarii mortii cerebrale ar trebui sa fie
supravegheatd de un medic cu pregatire si experientd In domeniul EEG clinic

Licentierea medicului in Republica Moldova

Certificarea in neurofiziologia clinica, SAU finalizarea formarii prin fellowship timp de 1
an in neurofiziologia clinica cu accent in EEG (cel putin 6 luni cu norma intreagd)
Experientd echivalenta de cel putin 6 luni

Pentru a asigura o descriere adecvata la o varietate de modele EEG, sugeram 500 EEG
(unde sunt incluse EEG de rutina, ambulatorie si video-EEG in epilepsie) si 50 investigatii
EEG in conformarea mortii cerebrale

10.2 Tehnician EEG/asistentd medicala cu compentente in EEG

Inregistrarea EEG (Tehnician EEG inregistrat).

Diploma asociata in tehnologia electroneurodiagnostica sau echivalentd. Experienta clinica
corespunzatoare poate fi inlocuita cu acest grad.

Sase luni de experienta de 6 luni

11. Responsabilii de proces:

Seful Centrului National de Epileptologie — Vitalie Chiosa

Medic coordonator al serviciului de neurofiziologie si evaluare prechirurgicala — Vataman
Anatolie

Medic neurolog/neurofiziolog responsabil de descrierea EEG — Dragan Diana

Seful Departamentului Clinic Anestezie si Terapie Intensiva - Cobiletchii Sergiu

Sef sectie Reanimare — Crivorucica Veaceslav

12
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Sef sectie Terapie Intensiva -

Anexa 1.

Timpul de injumatatire/eliminare al medicamentelor utilizate in unitatile ATI si

reanimare
Categorie Medicament | . . ,T,'r.np de. . Observatii
injumatatire/eliminare ’
Anestezice Propofol 1-3 ore R.edIStrAlbmAre rap ld.a’ efectele
dispar in cateva minute.
Ketamini 2-3 ore Metgbohzare h?patlca,
eliminare renala.
Etomidat 3-5ore Eliminare hepatica si renala.
Sevofluran El}mtngre rapida prin Efectele dlsPar in cateva
plamani minute dupa oprire.
Izofluran El}mangre rapida prin _T1mp de injumatatire
plamani irelevant clinic.
Desfluran ElzmlAngre rapida prin Durata scurta a efectelor.
plamani
Barbiturice Tiopental 11-12 ore Redlstrlbwrea _reduce rapid
efectele hipnotice.
Fenobarbital |2-7 zile Eliminare renala.
Metohexital |4-7 ore Efe.c te!e d.ls.Par rapid datoritd
redistribuirii.
Secobarbital |15-40 ore Eliminare hepatica si renala.

Miorelaxante

Succinilcolina

Rocuronium
Vecuronium

Cisatracurium

Cateva minute

60-120 minute
65-75 minute

30-50 minute

Metabolizata rapid de
colinesteraza plasmatica.

Eliminare hepatica si renala.
Eliminare hepatica si renala.

Degradat spontan prin
procesul Hofmann.

Eliminare predominant

Pancuronium |2-3 ore <
renala.
Antild(_apreswe Amitriptilina |10-28 ore Eliminare hepatica.
triciclice
Nortriptilina |18-44 ore Eliminare hepatica.
Imipramina |8-20 ore Metqbohzare h?patlca,
eliminare renala.
Clomipramina| 19-37 ore Eliminare hepatica.
Doxepina 8-24 ore Eliminare hepatica.
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Anexa 2.

Artefactele EEG ce pot sa apara in unititile de terapie intensiva si reanimare si
modalitatile de inlaturare a lor

Tipul
artefactului

Cauza
principala

Metoda de inlaturare

Artefactele
musculare (EMG)

Contractii musculare, in
special din zona fruntii,
gatului sau maxilarului.

- Relaxarea pacientului, verificarea pozitiondrii
capului, utilizarea unui sedativ usor dacd este
indicat.

Artefactele
respiratorii

Miscarile de respiratie,
mai ales cele induse de
ventilator.

- Fixarea corecta a electrozilor si izolarea zonei
parului fatd de fluxul de aer.

Artefactele de
ventilatie
mecanica

Vibratiile induse de
ventilator sau miscarea
patului pacientului.

- Pozitionarea capului stabil, izolarea
echipamentului EEG de sursa de vibratie.

Artefactele de
ochi (miscari
oculare)

Miscarile oculare lente
sau rapide (REM),
activitatea muschilor
orbiculari.

- Inregistrarea canalelor EOG (electro-
oculografie) pentru identificarea miscarilor
oculare.

Artefactele
termice

Modificari de
temperatura sau
transpiratie care afecteaza
contactul electrozilor.

- Uscarea scalpului inainte de aplicarea
electrozilor, mentinerea temperaturii stabile a
pacientului.

Artefactele de
50/60 Hz
(electrice)

Interferenta de la
echipamentele medicale
sau alimentarea electrica.

- Utilizarea unui filtru de retea (50/60 Hz) si
izolarea cablurilor EEG de alte surse
electrice.

Artefactele de
miscare corporala

Miscéri involuntare ale
pacientului sau
reasezarea acestuia pe
pat.

- Fixarea sigura a electrozilor, utilizarea unor
centuri pentru reducerea miscarilor corpului.

Artefactele de
electrozi

Pozitionare incorecta,
pasta conductiva
insuficientd, sau
dezlipirea electrozilor.

- Verificarea impedantei electrozilor Tnainte si
in timpul inregistrarii, utilizarea de pasta
adeziva suficienta.

Artefactele de
perfuzie
intravenoasa

Vibratii induse de
pompele de perfuzie.

- Pozitionarea EEG departe de pompele de
perfuzie, utilizarea unor suporturi
antivibratie.

Artefactele
cutanate (scalp)

Frecare mecanica,
descuamari ale scalpului
sau zgarieturi.

- Curdtarea si pregatirea adecvata a scalpului
inainte de aplicarea electrozilor.
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Cauza
principala

Tipul
artefactului

Metoda de inlaturare

Sunete ambientale,
interferente de la
telefoane mobile, alte
echipamente nelegate de
pacient.

Artefactele non-
fiziologice

- Asigurarea unui mediu silentios, fara
echipamente electronice neesentiale in
apropierea EEG-ului.

Artefactele de
sonda de puls-
oximetrie

Interferente de la cablul
puls-oximetrului.

- Repozitionarea cablurilor si asigurarea cd nu
se suprapun cu cele EEG.

Artefactele
cauzate de patul
pacientului

Miscari sau vibratii
transmise prin pat.

- Asigurarea unei pozitiondri stabile a
pacientului si utilizarea unui pat care reduce
vibratiile.

Activitatea electricd a
inimii transmisa prin
tesuturi catre electrozii
EEG.

Artefactele QRS
(ECG)

- Inregistrarea unui canal ECG separat pentru
identificarea artefactului.

- Pozitionarea electrozilor EEG cat mai departe
de zonele cu propagare maxima a undelor
QRS.

Oscilatii ritmice induse
de fluxul sanguin arterial,
mai ales in regiunile
temporale si frontale.

Artefactele de
puls (pulsatile)

- Folosirea unei paste adezive suficient de
dense pentru a fixa bine electrozii.

- Evitarea plasarii electrozilor pe artere mari
sau foarte superficiale (ex.: artera temporald).

Miscarea fizica cauzata
de pulsatiile cardiace,
care poate deplasa
electrozii sau cablurile,

Artefactele
balistografice

- Fixarea cablurilor EEG cu banda adeziva pe
pielea scalpului

- Utilizarea unor electrozi de calitate
superioara, cu contact stabil.

Vibratiile mecanice
cauzate de valve cardiace
artificiale sau alte proteze
mecanice.

Artefactele de
valva cardiaca

- Izolarea pacientului de vibratiile externe si
utilizarea de filtre pentru frecventele
caracteristice valvelor

- Documentarea prezentei unei valve mecanice
pentru interpretarea corectd a EEG.

Fluctuatii ritmice asociate
cu perfuzia arteriala
invaziva (in cazul
cateterelor arteriale).

Artefactele de
perfuzie arteriala

- Repozitionarea cablurilor EEG departe de
locul perfuziei arteriale

- Reducerea presiunii excesive 1n sistemul de
perfuzie, daca este posibil.

Artefactele de |Micile miscari ale

deplasare scalpului sau ale
(artefacte electrozilor cauzate de
mecanice) pulsatia cardiaca.

- Utilizarea electrozilor cu design cu reducere a
artefactelor mecanice (ex.: electrozi captati cu
geluri adezive dense)

- Aplicarea unei presiuni adecvate pe electrozi
la fixare.
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Anexa 3. Raportul de evaluare EEG in determinarea mortii cerebrale

RAPORT DE EVALUARE ELECTROENCEFALOGRAFICA iN DETERMINAREA
MORTII CEREBRALE

Nume, prenumele pacientului:

Data nasterii: Varsta: ani

Diagnosticul clinic:
Testele de evaluare clinica a mortii cerebrale:

Absenta totala a constiintei o DA
Absenta ventilarii o DA
Absenta reflexelor de trunchi o DA
Midriaza bilaterala areactiva o DA
Medicatia curenta:
1. Denumirea preparatului administrat:

— benzodiazepine o DA

— barbiturice o DA

— alte anestezice generale o DA
Temperatura corpului : 1 min 15 min
Valorile tensiunii arteriale : 1 min 15 min
Frecventa cardiaca: 1 min 15 min
Starea scalpului: o Plaga o Interventie Nch. recentd

Descriere EEG:
Concluzie clinico — electroencefalografica:

o NU
o NU
o NU
o NU

o NU
o NU
o NU

30 min
30 min
30 min

0 Excoriatii ndltele

Medic coordonator Serviciul de neurofiziologie si evaluare prechirurgicala CNE: Vataman

Anatolie
Medic responsabil specialist neurofiziolog:
Medic specialist neurofiziolog:
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