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4. Scopul procedurii

a) adescrie etapele implicate in realizarea EEG-ului la pacientii;

b) a asigura o practica standardizatda si o gestionare corecta a procedurii, de la pregatirea
pacientului pana la interpretarea datelor EEG;

c) a aborda managementul procedurilor operationale standard (POS) specifice proceselor EEG;

d) a stabili o metodologie clard si unitara, care sa cuprinda instructiunile, pasii de lucru, si
responsabilitatile personalului medical si auxiliar in timpul Video-EEG standard la pacientii
adulti;

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Procedura se aplica in cadrul Sectiei Neurofiziologie si Evaluare Prechirurgicala a Centrului
National de Epileptologie, Sectiei de Epileptologie, Sectiei Terapia Intensiva, Sectiei Reanimare,
Departamentul de Medicind Urgenta din cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgenta si este
efectuata de catre personal medical implicat in pregatirea si monitorizarea pacientilor pentru
aceasta 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 calitatii. 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:

- Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeana.

- Ghidul ACNS (American Clinical Neurophysiology Society 2006a, 2006b) pentru efectuarea
EEG clinica la adulti

- ILAE Recomandation regarding the requirements and applications for Minimum standards for
recording routine and sleep EEG,2023

- Clinical utility of EEG in diagnosing and monitoring epilepsy in adults (W.O. Tatum a, G.
Rubboli b, P.W. Kaplan c, S.M. Mirsatari d, K. Radhakrishnan e, D. Gloss f, L.O. Caboclo
g, F.W. Drislane h, M. Koutroumanidis i, D.L. Schomer h, D. Kasteleijn-Nolst

Trenite j k, Mark Cook I, S. Beniczky )



https://www.sciencedirect.com/author/7004269907/william-o-tatum-iv
https://www.sciencedirect.com/author/7006617727/guido-rubboli
https://www.sciencedirect.com/author/7006617727/guido-rubboli
https://www.sciencedirect.com/author/7201769457/peter-wolfe-kaplan
https://www.sciencedirect.com/author/7102259484/kuruppath-radhakrishnan
https://www.sciencedirect.com/author/36839193400/david-s-gloss
https://www.sciencedirect.com/author/12785208800/luis-otavio-sales-ferreira-caboclo
https://www.sciencedirect.com/author/12785208800/luis-otavio-sales-ferreira-caboclo
https://www.sciencedirect.com/author/7004306584/frank-w-drislane
https://www.sciencedirect.com/author/7003361255/michael-a-koutroumanidis
https://www.sciencedirect.com/author/7004929708/donald-l-schomer
https://www.sciencedirect.com/author/7403191468/mark-james-cook
https://www.sciencedirect.com/author/7801623846/sandor-beniczky
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- Recomandarile Societatii Americane de Neurofiziologie Clinica privind cerinte tehnice minime
pentru efectuarea electroencefalografiei clinice ( 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)

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”.

- Ordinul Ministerului Sanatatii Ne 1027 din 30 decembrie 2011 ,,Cu privire la organizarea si
functionarea serviciului de epileptologie in Republica Moldova”.

- Protocolul clinic national PCN 290 Epilesia la Adult, Chisinau 2017

- Protocolul clinic national PCN 288 Statusul Epileptic la Adult, Chisinau 2017

6.3. Reglementari interne:

- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Ordinul clinicii din 2012 "Despre organizarea Centrului National de Epileptologie in cadrul
IMSP CNSPMU”

- Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii privind
elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta”;

- Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de
Medicina Urgenta.

7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura

7.1.  Definitii ale termenilor:

Electroencefalografia (EEG) este o metodd non-invaziva utilizata pentru a inregistra activitatea
electricd a creierului. Aceasta detecteaza oscilatiile electrice produse de neuronii corticali prin
intermediul electrozilor de suprafatd aplicati pe scalp. Modelele de activitate EEG includ unde
cu diferite frecvente (delta, theta, alfa, beta) si amplitudini, care variaza in functie de starea de
constienta, somn/veghe sau patologie cerebrala.

Criza epileptica- reprezintd aparitia tranzitorie a semnelor si/sau a simptomelor datorate
activitatii neuronale anormale excesive sau sincrone in creier.

Electrod EEG: dispozitiv metalic (de obicei cu argint/clorura de argint sau aur) aplicat pe scalp,
prin care se capteaza potentialele electrice corticale.
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Montaj EEG: modalitatea de conectare a electrozilor pe scalp conform unui sistem standardizat
(de regula sistemul international 10—20), pentru a obtine trasee comparabile intre pacienti.

Artefact: semnal non-cerebral inregistrat pe EEG, produs de miscari musculare, clipit,
transpiratie, interferente electrice sau pozitionarea incorecta a electrozilor.

Metode de provocare: proceduri utilizate pentru a evidentia activitatea epileptiforma sau alte
anomalii (hiperventilatie, stimulare luminoasa intermitentd, deschiderea/inchiderea ochilor,
activitatea mintala, privare de somn).

Hiperventilatie: respiratie fortata si accelerata timp de 3—5 minute, utilizatd in cadrul EEG ca
metoda de activare a activitdtii cerebrale.

Stimulare luminoasi intermitenta (SLI): expunerea pacientului la lumini pulsatorii cu
frecventa variabila, folosita pentru a detecta fotosensibilitatea epileptica.

Pacient cooperant: persoand, care respectd instructiunile tehnicianului/medicului si poate
realiza metode de provocare.

Pacient necooperant: persoana care, din motive clinice (varstd mica, tulburari cognitive,
agitatie) nu poate respecta indicatiile, necesitand adaptarea procedurii

7.2.  Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat

7.2.1. PO Procedura operationala

7.2.2 EEG Electroencefalografie

7.2.3. VEEGS Video-Electroencefalografie standard

7.2.4. ECG Electrocardiografie

7.2.5. EMG Electromiografie

7.2.6. CGTC Criza generalizatd tonico-clonica

7.2.1. CNC Criza nonconvulsiva

7.2.8. HV Hiperventilatie

7.2.9. Stimulare luminoasa intermitenta |SLI

7.2.10. T Tehnician

7.2.11. Sep Sectia Epileptologie

7.2.12 CNE Centrul National de Epileptologie

7.2.13 SNEP Sectia Neurofiziologie si Evaluarea
rechirurgicala

8. Descrierea procedurii operationale:
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Electroencefalografia este o metoda moderna si eficienta de investigatie, neinvaziva, lipsita de
efecte secundare, oricind repetitiva, accesibild, utild in diagnosticul crizelor epileptice si
diferentierea crizelor nonepileptice, initierea tratamentului antiepileptic pentru crize focale sau
generalizate.

Video-Electroencefalografie standard 1in epilepsie (VEEGs) se refera la inregistrarea
simultana a electroencefalografiei si a comportamentului clinic (video) timp de 30 minute pentru
a evalua pacientii cu tulburari paroxistice ale functiei cerebrale.

8.1. Indicatiile EEG standard
A. Diagnostic

1. Identificarea anomaliilor electrografice si / sau comportamentale paroxistice
epileptice. Aici sunt incluse crizele epileptice, vizuale si subclinice, precum si
documentarea descarcarile epileptiforme interictale.

EEG 1Impreund cu inregistrarea video pot ajuta la diagnosticul diferential dintre
tulburarile epileptice( de exemplu, status epileptic non-convulsiv) si afectiunile asociate
cu simptomele intermitente datorate mecanismelor non-epileptice (de exemplu, sincopa,
aritmii cardiace, atacuri ischemice tranzitorii, narcolepsie, convulsii psihogenice, alte
tulburari comportamentale) .

2. Verificarea naturii epileptice a noilor "crize" aparute la un pacient cu crize anterior
documentate si controlate.

3. Evaluarea tulburarilor de constiinta ( comaia, starea vegetativa, encefalopatii
metabolice/toxice)

B. Clasificare/ caracterizare

1. Clasificarea tipului (tipurilor) de crize la un pacient cu crize epileptice documentate,
dar slab caracterizate.

2. Caracterizarea (lateralizarea, localizarea, distributia) anomaliilor EEG, atat ictale cat
si interictale, asociate cu crizele epileptice.

Descrierea caracteristicilor epileptiforme EEG, incluzand atat descarcarile ictale, cat si cele
tranzitorii interictale, este esentiald in evaluarea pacientilor cu epilepsie medicamentos
refractara/ rezistenta, pentru interventia chirurgicala.

3. Caracterizarea relatiei dintre crize epileptice si circumstante sau stimulente/ triggeri
specifice (de exemplu, epilepsii cataminiald, situationale, legate de activitate).
Verificarea si / sau caracterizarea tiparelor temporale ale aparitiei crizelor, fie spontane, fie
in ceea ce priveste manipularile terapeutice (de exemplu, regimuri de medicamente).

4. Caracterizarea consecintelor comportamentale ale descircarilor epileptiforme.

D. Tratament
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1. Modificarea tratamentului intr-un mediu sigur (modificare rapida a medicamentelor
antiepileptice).

8.2. Practica clinica pentru procedura video EEG standard
8.2.1 Selectarea si triajul pacientilor
1)Personalul medical imputernicit sa solicite efectuarea EEG in subdiviziunile IMU;
2)Solicitarea efectuarii EEG se efectueaza:

Telefonic la numarul:
luni-vineri (800-1530) 060 400 991

(2417) 060 400 986
3)Solicitarea, efectuarea si descrierea investigatiei se realizeaza conform programului: 24/7;

8.2.2 Standarde minime pentru inregistrarea VEEGs

8.2.2.1. Pregatirea pacientului

1. Se verifica indicatia medicala si consimtdmantul informat al pacientului / apartindtorului.
2. Pacientului 1 se explica 1n limbaj accesibil scopul si desfasurarea investigatiei.

3. Se recomanda ca in ziua investigatiei:

e sa aiba parul curat, fara gel, fixativ sau uleiuri;

e sa evite consumul de cofeina sau stimulente In eXCES;

e sa nu Intrerupa tratamentul medicamentos decét la indicatia medicului.

4. Pacientul este asezat confortabil, intr-o pozitie relaxata, pe scaun sau pe patul de
examinare.

8.2.2.2. Pregitirea echipamentului
1. Se porneste aparatul EEG si se verifica functionalitatea.

2. Se pregatesc electrozii si pasta/gelul conductor.

3. Se verifica sistemul de Inregistrare video
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Este necesar de efectuat inregistrarea simultana sincronizatd a EEG cu Inregistrarea video.
Echipamentele medicale disponibile in cadrul IMSP Institutul de Medicind Urgentd, anume
Natus, soft-ul Xltek cu o capacitate complete de telecomanda permite acest lucru. Revizuirea
video este o metodd excelentd pentru stabilirea diagnosticului clinic si efectuarea
diagnosticului diferential.

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

8.2.2.3. Aplicarea electrozilor

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.

2. Inregistrarea trebuie si utilizeze minimum 19 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).

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

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

5. 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
canalele poligrafice pentru monitorizarea respiratiei si a artefactelor asociate.

8.2.2.4 Inregistrarea VEEGs

1.Se realizeaza o inregistrare de baza in stare de veghe.

2. Pacientul este cerut sa clipeasca, sa inchida si sa deschida ochii timp de cateva secunde.
3.Se noteaza evenimentele clinice observate (clipit, miscari, vorbire, somnolenta etc.).

4. Se monitorizeazd permanent calitatea traseului si eventualele artefacte.

8.2.2.5 Metode de provocare

1. Stimularea luminoasa intermitenta (SLI)

a) Pacientul este expus la stimuli luminosi cu frecvente variabile (1-60 Hz);
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b)

c)
d)

e)

f)
9)

SLI la inceputul VEEGs cu > 3 minute inainte de HV;

Se opreste stimulul vizual imediat ce apar descarcari epileptiforme generalizate;
Reactia fotomiogena nu trebuie confundata cu o criza epileptic;

Sunt utilizate frecvente de blit: 1 -2 -8 —-10-15-18 — 20 — 25 -40 — 50 — 60 Hz.
Daca exista un raspuns generalizat la o anumita frecventa (prag inferior), sa opreste si se
incepe din nou cu 60 Hz cu coborirea in frecvente (60 — 50 — 40— 25 Hz- ...) pana cand
apare din nou un raspuns fotoparoxistic generalizat (prag superior);

Se determina sensibilitatea SLI cu serii separate de blituri cu o durata de 5 secunde
fiecare in timpul inchiderii ochilor, ochilor inchisi si ochilor deschisi;

Se foloseste o lampa cu reflector circular, care emite blituri cu o intensitate de cel putin
0,70 Joule. Se foloseste la o distantd de vizualizare de 30 cm.(Ghidul ILAE privind
metodologia revizuita a stimularii fotice)

Contraindicatiile pentru efectuarea SLI:

ocoakrwdE

1.

b)
c)

A. Absolute
Sarcina;
Status epileptic in curs de desfasurare;
Hemoragie intracraniana;
Cresterea presiunii intracraniene;
Antecedente de convulsii induse de stimularea fotica;
Pacient necooperant.

B. Relative
Fotofobie si migrene: Pacientii cu fotofobie severd, cum ar fi cea cauzatd de migrene,
meningitd sau encefalita, pot considera stimularea insuportabild sau riscanta si, trebuie
evaluata capacitatea pacientului de a tolera procedura.
Epilepsie fotosensibila:desi stimularea fotica este adesea utilizata pentru a evalua
epilepsia fotosensibila, pacientii cu un astfel de istoric prezintd un risc mai mare de
convulsii. Riscul trebuie discutat cu pacientul (si/sau cu ingrijitorul acestuia), iar
procedura trebuie oprita imediat daca apare activitate fotoparoxistica generalizatd sau
convulsii
Pacient necooperant

2. Hiperventilatie

Se efectueaza la Inceputul examinarii VEEGs > 3 min dupa SLI.

Exceptii: daca indicatia EEG este epilepsie generalizata genetica, efectuati HV la
sfarsitul inregistrarii.

Se fac 15-30 respiratii profunde/min timp de > 3 min

Inregistrati EEG-ul in stare de veghe 2 minute dupa HV.

Tehnicianul EEG trebuie sa incurajeze pacientul si sa evalueze efortul ~ respirator ca
fiind adecvat sau inadecvat.
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Contraindicatiile pentru efectuareca HV

A. Absolute

AVC ischemic sau hemoragic in ultimele 12 luni.
Infarct Miocardic Tn anamneza

Angina pectorald instabila

Insuficienta cardiaca,

HTA incontrolabila

Boald pulmonara (BPOC, Astm sever)

Anemie falciforma

Boala Moyamoya.

Sarcina.

CoN~ LN E

Relative
Varsta pacientului >75 ani

Tumoare cerebrala
HIC

wr e W

o

Pacient non-cooperant
D. Refuzul pacientului
8.2.2.6.Finalizarea procedurii

1. Se intrerupe inregistrarea dupa ce s-au efectuat toate manevrele si s-a obtinut un traseu
de 30 minute.

Se indeparteaza electrozii si se curata scalpul pacientului.

Se salveaza si arhiveaza traseul EEG conform normelor interne.

Se noteaza observatiile tehnice si clinice din timpul inregistrarii.

Medicul neurofiziolog interpreteaza traseul si redacteaza raportul final.

obrwn

8.2.3 Norme de securitate si protectia pacientului

1. Siguranta pacientului

a) EEG este o investigatie neinvaziva si nedureroasa; totusi, pacientul trebuie supravegheat
permanent pe durata procedurii.

b) Metodele de provocare (hiperventilatie, stimulare luminoasa intermitenta) se efectucaza
numai sub supravegherea personalului medical calificat.

€) In cazul aparitiei unor manifestari clinice (ameteald, disconfort, crize epileptice), procedura
se Intrerupe imediat si se acorda ingrijirile necesare.
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2. Protectia datelor pacientului cu caracter personal

a) Identitatea si informatiile medicale ale pacientului sunt confidentiale si se gestioneaza
conform legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal

b) Accesul la inregistrarile EEG este permis doar personalului medical implicat in diagnostic si
tratament.

3. Norme de igiena si control al infectiilor
a) Electrozii reutilizabili se curata si dezinfecteaza

b) Materialele de unica folosinta se eliminad conform reglementarilor privind deseurile
medicale.

C) Igiena mainilor este obligatorie inainte si dupi contactul cu pacientul.

9.Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii:

9.1 Personal, Educatie si Certificare, Responsabilititi in cadrul procedurii

9.1.1.Procedura VEEGs - medicii neurofiziologi

1. Echipa VEEGs ar trebui sa fie supravegheata de un medic cu pregatire si experienta in
domeniul EEG clinic .

2. Educatie / Certificare
2.1. Formare de baza
® Diploma de medicina generald + rezidentiat finalizat in neurologie

® in Republica Moldova, competenta EEG se obtine prin rezidentiat in neurologie
+ cursuri de formare continua acreditate.

2.2. Perfectionare suplimentara
® Cursuri postuniversitare in electroencefalografie .

® Participare la cursuri/workshopuri acreditate de societéti profesionale (ILAE,
IFCN, Societati Nationale de Neurofiziologie).

® Experientd practica supravegheatd in laboratoare de neurofiziologie clinica.
3. Certificari (unde exista)

® FEuropean Board of Clinical Neurophysiology (ECN) — certificare europeana.
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® |LAE — International League Against Epilepsy — cursuri de competenta in
epileptologie si video-EEG.

4.  Responsabilitati

1. Pregatirea si supravegherea examinarii

. Decide indicatia pentru VEEGs (ex. epilepsie refractard, diferentiere crize
epileptice vs. nonepileptice).

. Supravegheaza tehnicienii EEG Tn montarea corecta a electrozilor (sistem 10-20
+ extensii).
. Se asigura de respectarea protocoalelor de siguranta (ex. la inducerea crizelor

prin deprivare de somn sau hiperventilatie).

2. Interpretarea VEEGS

. Analizeaza activitatea electrica cerebrala in paralel cu imaginea video si datele
clinice.
. Identifica tiparele de descarcari epileptiforme, artefactele si corelatiile clinico-

electrofiziologice.
. Stabileste daca evenimentele observate sunt epileptice sau psihogene/functionale.

3. Raportul medical

e Redacteaza un raport standardizat, care include:
e datele pacientului si contextul clinic;

e tipul montajului EEG;

e descrierea traseului interictal si ictal;

e corelarea video-EEG;

e concluzia clinica.

4. Lucrul 1n echipa multidisciplinara

. Colaboreaza cu epileptologi, neurochirurgi, psihologi etc.
. Participa la comisii pentru chirurgie epilepsiei (daca e cazul).
9.1.2. Procedura VEEGSs - Tehnicianul (T) si personalul asociat

1.Educatie / Certificare
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1.1. Educatie de baza

. Absolvent de scoald postliceald sanitard (profil: asistent medical generalist,
diagnostic functional, laborator clinic etc.).

. Alternativ: asistent medical cu formare suplimentara in EEG.
1.2. Formare specializata

. Cursuri de neurofiziologie clinicd / electroencefalografie (in Moldova —
perfectiondri prin USMF sau stagii in centre de neurofiziologie).

. Stagiu practic in laborator EEG (sub supravegherea unui medic
neurofiziolog/neurolog).

. Participare la workshopuri si traininguri organizate de societati profesionale
(nationale/internationale).

1.3. Acreditari si certificari

. In Moldova: de regul, certificat de competentd ANC sau Ministerul Sanatatii
pentru tehnicieni/ asistenti medicali specializati in EEG.

. Posibile stagii externe (Romania, UE) finantate prin spitale, CNAM/UE.

. Formarea speciala si expertiza In gestionarea crizelor clinice si a situatiilor de
urgenta medicale legate de crize. Finalizarea cu succes a instruirii in resuscitarea
cardiopulmonara este necesar.

2. Responsabilitati .

2.1.Pregatirea echipamentului:
®  Verificarea echipamentelor EEG inainte 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).

2.2.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.
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®  Indentificarea si 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 ca 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 urméatoarea procedura.

2.3. 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 inregistratd peste programul de lucru a medicului
neurofiolog,  tehnicianul trebuie sd 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.

9.2 Specificatii tehnice/ Dotarea tehnica
9.2.1 Electrozi

1. Electrozii disc sau cupa (aur, argint sau clorurd de argint) sunt de obicei utilizati pentruVEEGs.
Electrozii cu o gaurd centrala sunt cel mai bine pentru a permite reumplerea periodicd a
electrodului cu gel conductiv.

3. Electrozii de scalp trebuie aplicati cu politici si proceduri adecvate de control al infectiilor. Un
singur electrod de unica folosinta trebuie luat in considerare, in special pentru pacientii cu rani
de scalp sau cu proceduri neurochirurgicale recente. Acesti electrozi sunt mai scumpe decit
electrozii EEG traditionali.

9.2.2 Aparatele de achizitie VEEGs

1. Amplificatoarele VEEGSs, convertoarele analog-digitale, unitatile centrale de procesare,
software-ul si monitoarele ar trebui sa indeplineasca specificatiile recomandate de ACNS
(American Clinical Neurophysiology Society 2006a, 2006b, 2006d).

2. Amplificatoare:
13
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a. Amplificatoarele conectate fara fir pot fi amplasate la distantd de capul pacientului
b. Urmatoarele specificatii sunt recomandate pentru performanta:

- Réspuns de frecventa redusa de 0,5 Hz sau mai mic.

- Raspuns de inalta frecventa de 70 Hz sau mai mare.

- Nivelul de zgomot mai mic de 1 pV rms

- Impedanta de intrare de cel putin 1 M Q

- Respingerea modului comun de cel putin 60 dB

- Domeniul dinamic de cel putin 40 dB

c. Filtrele de frecventa si amplificare a sistemului de Inregistrare ar trebui sa fie configurate pentru
a obtine maximum, mai degrabd decit trasarea curata, cind aceste inregistrari pot fi modificate
dupd cum este necesara reluarea Inregistrarilor EEG.

3. Computerele de achizitie standard trebuie sa aibd o capacitate suficienta de procesare pentru
a efectua simultan EEG si achizitia video si detectarea spike-urilor.

4. Capacitatea unitatii de hard disk ar trebui sa fie suficientd pentru stocarea date video si EEG .
Cele mai multe sisteme disponibile in prezent depdsesc cu mult aceasta capacitate. Aparatul tipic
poate inregistra si depozita la nivel local 5 sau 7 zile de 32 sau mai multe canale de EEG plus
video digital.

5. Video si camere: pentru VEEGs este recomandata inregistrarea video simultana sincronizata.
[nregistrarea video permite corelarea comportamentului clinic (de exemplu, convulsii, modificari
ale nivelului de vigilenta, identificarea stimulilor de alertare) cu caracteristicile EEG. Revizuirea
video este, de asemenea, o metoda excelenta pentru identificarea artifactului in studiile VEEGs
(Tatum et al., 2011).

a. Echipamentele pentru inregistrarea video variaza considerabil in functie de caracteristici,
calitatea imaginii si costuri, variind de la camere mici, monocrome portabile, la instalatii
multi-camera fixe, cu capacitati complete de telecomanda. Rezolutia exacta a miscarilor fine
ale membrelor sau crizele subtile vor necesita probabil camere color de inalta rezolutie cu
capacitatea de a deplasa si de a mari camera in regiunile de interes ale corpului. Fluxul video
este sincronizat cu datele EEG.

b. Aparatele video trebuie montate pe perete sau pe un stilp inalt pentru a permite vizualizarea
pacientului chiar si atunci cind ingrijitorii sunt in camera.

c. Camerele adresabile IP permit pan / tilt de la distanta si, uneori, focalizarea / zoom-ul de la
distanta prin intermediul cablurilor standard de retea. Acest lucru reduce costurile, deoarece
nu trebuie sa fie executate cabluri specializate.
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6. Marcajul evenimentului: Sistemele trebuie sd includa un buton de eveniment pentru pacient,
familie si personal pentru a apasa atunci cind apar evenimente clinice, precum si capacitatea de
a scrie comentarii direct pe traseul EEG.

7. Pentru a proteja pacientii, sensibili la electrocutare, de leziuni, ar trebui sd se utilizeze surse
izolate de energie electrica si cutii izolante electric izolate.

8. Caracteristicile hardware si software usor de utilizat pot imbunatati in mod substantial eficienta
si calitatea VEEGs. Urmatoarele caracteristici pot fi utile si ar trebui luate in considerare la
evaluarea si achizitionarea echipamentului EEG.

a. Capacitatea personalului de a adnota inregistrarile in desfasurare. Interfetele utilizator
simplificate si afisajele cu ecran tactil imbunatatesc adesea gradul de utilizare a personalului.

b. Artifact / afisarea canalului rau.

c. Modul de recuperare automata (daca masina este deconectatd accidental sau functioneaza
defectuos, reporneste automat si recupereaza datele cind este repornita).

d. Buton automat de pornire / oprire (in functie de timp sau de numarul de ore inregistrate).
9.2.3 EEG si echipamentul de inregistrare video

1. Revizuirea este efectuatd in mod obisnuit la o statie de revizuire sau la un computer separat de
masinile de achizitie.

2. Afisarea monitoarelor pentru examinare: standardele optime actuale sunt 1600 - 1200 pixeli
cu o diagonala a ecranului de 20 inci sau mai mult. Monitoarele pentru examinarea la distanta pot
avea o rezolutie mai micd, dar acestea pot introduce artefacte de aliasing (Epstein, 2003).

3. Caracteristicile software utile pentru revizuire

a. Functiile de control de la distanta, inclusiv controlul camerei pan-tilt-zoom si capacitatea de
a examina si controla monitorizarile in curs de desfasurare si de a modifica parametrii de
inregistrare de la locatii indepartate.

b. Abilitatea de a filtra datele EEG dupa tipul de evenimente.

c. Baze de date si software de generare a rapoartelor: Acestea permit organizarea eficienta a
informatiilor despre pacient si de studiu, faciliteaza arhivarea si recuperarea datelor, permite
rapoarte pentru a fi salvate ca parte a Inregistrarii EEG si, daca este compatibila cu HL7, pot
fi interfatate cu inregistrari medicale electronice.

d. Securitate: Sistemele ar trebui sa fie compatibile cu HIPAA si sa respecte standardele locale
de securitate a tehnologiilor informationale.
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6. Montaje

Montajele ar trebui sa fie adecvate pentru dereglarile anticipate.

a. Tehnicienii de neurodiagnostic ar trebui sd noteze orice defecte ale craniului, inclusiv
craniotomiile, drenaje intraventriculare, suruburile si gaurile de bur si sa indice acest lucru in
inregistrare EEG si raport. Daca montarea standard 10-20 trebuie modificatd din cauza
defectelor craniului sau a echipamentului intracranian, ar trebui sa fie modificata simetric cu
reglarea electrodului contralateral corespunzator. Acest lucru ar trebui sa fie, de asemenea,
documentat in inregistrarea si raportul EEG.

7. Calitatea EEG

Inainte de initierea inregistrarii, T trebuie sd efectueze o verificare a impedantei si sd evalueze
prezenta artefactelor. Deoarece amplificatoarele moderne au o impedantd de intrare ridicata,
impedantele electrodului mai putin decit 10,000 omi sunt acceptabile.

8, Video si audio: Aparatele video trebuie ajustate pentru a permite o vizualizare completd a
corpului pacientului si iluminarea ajustata pentru a obtine o calitate video acceptabila. Asistentii
de ingrijire si familia trebuie sd fie incurajati sa descrie verbal eventualele evenimente clinice care
apar.

9. Tehnicienii de neurodiagnostic ar trebui sa colecteze date clinice relevante de la personalul
medical si dosarul medical, cum ar fi istoricul pacientului, nivelul de constienta, procedurile
recente, medicamentele (inclusiv sedativele si medicamentele anticonvulsivante si alte tehnici de
monitorizare in folosintd). Tehnicienii neurodiagnostici ar trebui sd prezinte un scurt rezumat al
datelor clinice.

10.Tehnicienii ar trebui sa instruiasca personalul cu privire la functionarea echipamentelor EEGs,
inclusiv tipurile de electrozi utilizati si compatibilitatea cu imagistica, tehnicile de indepartare de
urgenta a electrozilor, daca este necesar, utilizarea butonului de evenimente si comenzile cameret,
instructiuni pentru adnotarea inregistrarii EEG sau pastrarea inregistrarea articolelor pentru
evenimente clinice, identificarea artefactelor comune si procedurile de contactare a personalului
EEG 1n cazul aparitiei unor probleme tehnice.

9. Responsabilii de proces:

Sef CNE — Vitalie Chiosa

Medic-coordonator SNEP - Anatol VVatamanu

Sef sectia consultativa CNE — Liliana luhtimovschi
Sef sectia epileptologie IMU — Nadejda Gorincioi
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10. Anexe, formulare:

Anexa 1.
Testarea pacientului in timpul crizei

inainte de testarea
o Siguranta
o Controlati camera, lumina si descoperiti/dezveliti pacientul
o Spuneti daca sunt prezente: paloarea/roseata/ transpiratia/ piloerectia/ sialoreea/ mioclonii
(convulsii) palpebrale si deviatia globilor oculari

Testarea ictala
1. Rostiti prenumele pacientului
e Daca reactioneaza — intrebati: Ce simtiti?
e Daca nu reactioneazd — atingeti mina sau stringeti-o usor
2. Spunetii: Ridicati mina! (doar spunetii, nu-i aratati)
e Daca nu reactioneaza: aratatii sa ridice mina
-dacd nu executd: incercati a-i stringe mina (in semn de salut)
3. Va rog repetati si retineti urmatoarele cuvinte: cal, masa (cdine, rosu)
dacd pacientul nu reactioneazd, reveniti la punctul nr. 1. In caz contrar continuati cu punctul nr. 4
4. Orientarea:
e Care este prenumele dumneavoastra?
e Unde sunteti?
o Ce datd este astazi/ ce zi a saptaminii/ parte a zilei este?
Tineti minte cuvintele pe care vi le-am spus anterior?
Aratati cateva obiecte din cutie: Ce este aceasta?
o Daca nu le poate numi, intrebati: La ce foloseste/ ce se poate de facut cu el/ ce
sunet emite?
e Daca nu raspunde, spuneti: Scoateti/aratati limba, demonstrindu-i in caz de
necesitate
e Aratatii un obiect , spuneti: Va rog sa retineti acest obiect.
7. Varogsa numdarati de la 1 la 10. Pentru pacienti mai mari de 6 ani, rugatii sd citeascd
si sa scrie.
8. Vi aduceti aminte obiectul pe care vi I-am ardatat anterior? Daca nu, aratatii 3 obiecte
(inclusiv si obiectul aratat anterior) si intrebati-l care a fost aratat anterior.
9. Testati tonusul muscular

oo

Testarea postictala
e Ati avut o criza?
e Va puteti aminte cuvintele spuse anterior/ ce v-am intrebat anterior/ obiectul pe care vi la-m
aratat?
e Va rog ridicati mana, ridicati piciorul
»  Daca nu executda comenzile orale, demonstratii ceea ce trebuie sd faca
e  Daca nu executa: ridicati pasiv ambele membre superioare

17




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 03/25
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: Procedura operatioonala privind Departamentul Neurologie, Epileptologie si

Monitorizarea VIDEO-EEG standard a | Boli Interne,
pacientilor adulti Centrul National de Epileptologie

Testati exact ca in punctul nr. 6

Orientarea exact ca in punctul nr.4

Descrieti ceea ce ati simtit/primul lucru pe care [-ati notat? Desenati aura vizuald.

Dupa o crize generalizate tonico-clonice: testati pentru reflexul Babinski (plantar) — optional
Continuati sd testati pacientul pind revine la normal.

Testarea interictala

Facesi aceeasi procedura cand pacientul nu este in criza, si la mai mult de 1 ora de la finisarea
perioadei postictale, pentru comparatie.
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Anexa 2 .

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 crizi convulsiva (daci este mare tensiunea

arteriald sau pierd cunostinta sau am convulsii) — permit administrarea intramusculard sau
intravenoasa/ rectal a medicamentelor necesare.

Exprim acordul de efectuare la indicatia medicului a ECG si EEG, caracterul si scopul, cdrora
mi-au fost explicate si propuse de catre medicul,
Eu am fost informat si am inteles 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 pregétiti 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 céciulitei.

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

Vor fi luate toate masurile de preintdmpinare 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 consimtamantul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.
Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incalcare 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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TRIMITERE LA INVESTIGATIE NEUROFIZIOLOGICA

Nume, prenumele pacientului:

Sectia/Nr. fisei medicale:

Data nasterii: Varsta:

Diagnosticul clinic:

ani

Anexa 3.

Motivul solicitarii EEG: o Stabilirea diagnosticului

o Diagnostic diferential

o Evaluare in dinamica

o Altele:

Anamneza vietii:

Medicatia curenta:

1. Denumirea preparatului administrat:

— benzodiazepine
— barbiturice
-altele

2. MAE

Medicul care a solicitat EEG:

o DA
o DA
o DA
o DA

Data/ ora solicitarii EEG:

o NU
o NU
o NU
o NU
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Anexa 4.

RAPORT DE EVALUARE A PACIENTULUI INVESTIGAT PRIN EEG

PENTRU TEHNICIENI

Nume, prenumele pacientului:

Sectia/Nr. Fisei medicale:

Data nasterii: Virsta: ani

Diagnosticul clinic:

Motivul solicitarii EEG:

Anamneza vietii:
Medicatia curenta:

3. Denumirea preparatului administrat:
— benzodiazepine
— barbiturice
-altele

4. MAE

5.

o DA
o DA
o DA
o DA

Defectiuni tehnice intimpinate in timpul investigatiei:

o NU
o NU
o NU
o NU

Data/ ora efectuarii EEG:

Tehnician EEG:
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