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1. OBIJETIVO:

Verificar anormalidades de conducdo dos impulsos elétricos no cérebro para que seja prestada
assisténcia adequada.

2. ABRANGENCIA:

Médico Neurologista, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem e/ou Auxiliar de Enfermagem.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamentos de Protegao Individual (EPI’s): Luvas de procedimento.

3.2. Materiais e Equipamentos Especificos para o Procedimento: Aparelho
Eletroencefalografico Digital, Jogo de Eletrodos especificos para EEG, Pasta de boa qualidade e boa
condutividade elétrica para fixar eletrodos, Alcool 70 INPM, Espatulas descartaveis, Gaze n3o estéril
p/higienizacdo do couro cabeludo, Fita métrica, Lencol descartaveis, Tecido de algod3o cru cortados
em pedacos p/fixacdo dos eletrodos, Caneta demarcadora, SF 0,9% para limpeza do couro cabeludo,
Livro Ata p/registro dos pacientes, pente de cabelo, lencol de maca, escadinha, Diva e poltrona.
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4. PROCEDIMENTO:
4.1. Realizagcao do Exame

4.1.1. Realizar a higienizacdo das mdos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.1.2. Reunir os materiais na bandeja;

4.1.3. Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.1.4. Forrar o divda com lencol descartavel;
4.1.5. Chamar o paciente pelo nome completo;

4.1.6. Aguardar o paciente se aproximar, conferir a identificacdo do mesmo da
seguinte maneira:

e Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual seu nome

completo?”, “Qual é sua data de nascimento?”, “Sabe seu numero de registro do hospital?”;
e Conferir os dados da pulseira de identificagdgo com os dados relatados;
e Conferir o registro hospitalar que consta na pulseira de identificacao;
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4.1.7. Confirmar o tipo de exame solicitado;

4.1.8. Encaminhar a sala de exame;

4.1.9. Explicar o procedimento ao paciente ou acompanhante;
4.1.10. Checar se o preparo solicitado foi realizado corretamente;

4.1.11. Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.1.12. Calgar as luvas de procedimento;
4.1.13. Posicionar o paciente no diva ou na poltrona;

4.1.14. Proteger o tronco do paciente com lengol e no inverno com cobertor;
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4.1.15. Limpar o couro cabeludo com gaze e SF0,09%;
4.1.16. Passar a pasta no eletrodo e fixar no couro cabeludo;

4.1.17. Posicionar os eletrodos em varios pontos da cabeca, num total de 21 eletrodos,
e os fios ligados a uma caixa especifica;

4.1.18. Orientar o paciente que durante o exame sera solicitado atividades de abertura
ocular e hiperpneia (respirar fundo durante cerca de 3 minutos);

4.1.19. Orientar o paciente que durante a foto estimulacdo, sdo |he aplicadas luzes,
gue cintilam de modo intermitente, num aparelho colocado a cerca de 30 cm dos olhos e que a
existéncia de periodos de sonoléncia é fundamental porque melhora a capacidade diagndstica do
exame;

4.1.20. Informar sobre a duracdo do exame de aproximadamente 20minutos apds a
colocacdo dos eletrodos;

4.1.21. Retirar as luvas de procedimento;

4.1.22. Realizar a higienizacdo das mdos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.1.23. Preencher o formulario no Sistema de Informagao Hospitalar — SIH;
4.1.24. Manter o ambiente silencioso e escuro;

4.1.25. Solicitar que o paciente desligue o celular;

4.1.26. Aguardar o término do exame;

4.1.27. Salvar o Exame no SIH.
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4.2. Ap6s o Término do Exame

4.2.1. Realizar a higienizacdo das mdos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.2.2. Retirar os eletrodos do paciente;

4.2.3. Realizar a limpeza do couro cabeludo com Gaze nao estéril;
4.2.4. Proceder a higienizacdo completa, se necessario;

4.2.5. Orientar a saida apds o término do exame;

4.2.6. Realizar a higienizacdo das mdos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);
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5. CONTINGENCIA:

5.1. Naimpossibilidade de fazer o exame, uma nova data serd agendada conforme orientacao
médica;

5.2. Verificar o preparo do couro cabeludo, lavado com shampoo e seco corretamente;

5.3. Se o paciente apresentar crise convulsiva, avisar a equipe de plantdo da Neurologia e
Neuropediatria para encaminhamento da crianca ao PS ou Ambulatério conforme orientacao.

6. OBSERVACOES:

6.1. Por rotina sdao usadas 3 montagens: 2 bipolares (longitudinal e transversal) e uma
monopolar.

6.2. O laudo do EEG no prontudrio Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH e liberado em
aproximadamente 60 dias adulto e para o infantil a entrega o CD para o responsavel é imediata,
devido ndo fornecimento de laudo.

6.3. Em casos de pacientes com alguma precaugdo: contato, goticulas ou aerossdis, o
profissional de salde deve seguir orientagdes do Protocolo da CCIRAS—PRC CCIRAS 012 -PROTOCOLO
DE MEDIDAS DE PRECAUCAO DE CONTATO, disponivel na Intranet do HC: http://testesite.hcfmb.
unesp.br/wp-content/uploads/2020/04/PRC-CCIRAS-012-Protocolo-de-Medidas-de-Precaucdo-de-
Contato.pdf.

6.4. Em caso de pacientes internados registrar o RG, Nome, na planilha dos indicadores de
qualidade, especificando a presenga ou ndo da pulseira de identificagao.

6.5. A duracdo total de todos os procedimentos varia entre 40 minutos a 1 hora;
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