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1. OBIJETIVO:

Realizar exame da mesma forma que o eletroencefalograma, com acréscimo de um registro
simultaneo em video. Os resultados da atividade cerebral e as imagens sdo avaliados por um médico
especialista em exame de neurofisiologista.

2. ABRANGENCIA:

Médicos Neurologista, enfermeiro e técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamento de Protecdo individual (EPIS): Luvas de procedimento.

3.2. Materiais e Equipamentos: Equipamento de eletroencefalografico digital com camera,
jogos de eletrodos especificos para EEG, Pasta de boa qualidade e boa condutividade elétrica para
fixar eletrodos,, para fixacdo de eletrodos, espatula descartavel, Alcool 70 INPM, atadura crepe,
Micropore, gaze nao estéril, lencol descartavel, tecido de algoddo cru cortado em pedacos, gel para
fixacdo de eletrodos, caneta demarcadora, gel para limpeza do couro cabeludo, SF 0,9% 10 ml, pente
de cabelo, cama com grade, Escadinha, livro ata para registro dos pacientes, campainha, fita métrica.

4. PROCEDIMENTO:

4.1. Realizar a higienizagdo das maos com dgua e sabdo antisséptico (minimo 30 segundos) ou
Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.2. Entrar em contato com a Unidade de Internacdo em que o paciente estd admitido para
confirmar a realizacdo do preparo;

4.3. Solicitar o transporte do paciente ao Servigo de Neurologia Diagnostica;
4.4. Orientar o paciente quanto ao exame a ser realizado;

4.5. Ligar o monitor;

4.6. Registrar os dados do paciente;

4.7. Realizar novamente a Higienizacdo das maos, com 4gua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.8. Colocar as luvas de procedimento;
4.9. Acomodar o paciente no diva ou poltrona;
 Aprovacio - Geréncia de Enfermagem do NPDT | Responsével Médico: Enf.* Tatiane Roberta Fernandes Teixeira e Dr. Luiz Eduardo G. G. Betting

Assessoria do Niicleo de Gestdo da Qualidade - Gestdo 2021 | Aprovacdo CCIRAS/SESMT



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mdrio Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

H
PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS ?ADRAO DO m
SERVICO DE NEUROLOGIA DIAGNOSTICA - SND
- POPSND 008  REALIZACAO DO EXAME DE VIDEO EEG F M B
POPSND 008 -PAG: 2/4 EMIssho: 10/05/2018  Rrpvisione 01 . 01/04/2021

4.10. Posicionar a cabeca do paciente para inicio do exame;

4.11. Passar pasta nos eletrodos;

4.12. Realizar limpeza do couro cabeludo para diminui¢cdao da impedancia;
4.13. Fazer a marcacado do sistema 10x20;

4.14. Fixar cada um dos eletrodos posicionados;

4.15. Checar a impedancia;

4.16. Envolver os eletrodos do couro cabeludo com atadura crepe;

4.17. Fixar, com micropore, os dois eletrodos cardiacos;

4.18. Iniciar o exame com duracao de 24 horas ou conforme orientacdao médica;
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4.19. Posicionar corretamente a camera;

4.20. Orientar a equipe de enfermagem quanto a atenc¢ao ao paciente durante o exame;
4.21. Realizar o exame;

4.22. Aguardar o término do exame para desligar a cdmera e o monitor;

4.23. Informar ao paciente o término do exame;

4.24. Retirar cuidadosamente os eletrodos do paciente;

4.25. Retirar todo o excesso de pasta que esteja aderida ao couro cabeludo;

4.26. Orientar a lavagem do couro cabeludo;

4.27. Liberar o paciente;

429 Realizar a higienizacdo das mados com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos)
ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.30. Registrar o exame no prontudrio do paciente.

5. CONTINGENCIA:

Na impossibilidade de fazer o exame, rever com a equipe médica.

6. OBSERVACOES:

6.1. Em caso de pacientes internados verificar o RG, Nome completo antes de iniciar o exame,
e confirmar junto a pulseira de identificagao.
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6.2. Quando houver queda de energia e necessario entrar em contato com o setor de EEG
para que seja reprogramado o aparelho.

6.3. Em casos de pacientes com alguma precaucdo: contato, goticulas ou aerossdis, o
profissional de saude deve seguir orientacdes do Protocolo da CCIRAS—PRC CCIRAS012-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.

7. AUTORES E REVISORES

7.1. Autores / Colaboradores — lone Correa, Elisabete D. Cassinelli, Eliane de Souza Gomes,
Rosineide A. dos Santos Godoy, Amanda dos Santos Cecilio

7.2. Revisores — Amanda dos Santos Cecilio e Lucas Cornetta Rosa.
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