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Which are Difficult Issues?  

• Paroxysmal events: Epileptic VS Non-epileptic 

• Convulsive sz VS Electrographic sz (NCS) 

• Assessment of clinical behavior: Concurrent 

video recording is strongly recommended 

• Timing and duration of monitoring (24 hours) 

• Frequency of review and interpretation (twice 

daily or every 12 hours) 

• Sedation and High-dose suppressive Therapy 

• Assessment of severity of encephalopathy and 

prognostication 
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Proportions of electrographic seizures identified by 
CEEG monitoring for 1 h, 24 h, and 48 h 

Abend NS, Epilepsy & Behavior. 2015 

INDICATIONS FOR CRITICAL CARE 
CONTINUOUS EEG 

1. Persistently abnormal mental status following generalized 

convulsive status epilepticus (GCSE) or other clinically-

evident sz 

2. Acute supratentorial brain injury with altered mental status 

3. Fluctuating mental status or unexplained alteration of 

mental status without known acute brain injury 

4. Generalized periodic discharges (GPDs), lateralized 

periodic discharges (LPDs), or bilateral independent 

periodic discharges (BIPDs) on routine or emergent EEG 

 

J Clin Neurophysiol. 2015;32: 87–95 
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INDICATIONS FOR CRITICAL CARE 
CONTINUOUS EEG 

5. Requirement for pharmacological paralysis and risk for 

seizures (e.g., therapeutic hypothermia protocols, ECMO) 

6. Clinical paroxysmal events suspected to be seizures, to 

determine whether they are ictal or nonictal 

 

 

 

 

J Clin Neurophysiol. 2015;32: 87–95 

Occurrence Rates of Seizures 
and Status Epilepticus 

Crit Care Med. 2013; 41 
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Electrographic Seizures (ES) & Electrographic 
SE (ESE) in Critically ill Children 

Epilepsia. 2013;54(8):1419–1427 

Proportions of ES and ESE in children with 
critical illness underwent CEEG monitoring 

Abend NS, Epilepsy & Behavior. 2015 
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Seizure Characteristics by 
Acute Neurologic Diagnosis 

Epilepsia. 2013;54(8):1419–1427 

Seizure Characteristics by 
Acute Neurologic Diagnosis 

Abend NS, Seizure. 2013;22:467–471 
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Initial AED Administered 

Abend NS, Seizure. 2013;22:467–471 

Number of AED administered 

Abend NS, Seizure. 2013;22:467–471 
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Seizure burden & short term 
outcome in critically ill children 

Brain 2014;137:1429–1438 

Assessed by Pediatric Cerebral Performance Category score at discharge 

Magnitude of neurological decline rises with increasing 
seizure burden across all diagnostic categories 

Brain 2014;137:1429–1438 



20/07/58 

8 

Neurology. 2014;82:396–404 

Seizure termination depending 
on the first administered AED 

• Phenobarbital 64% (16 of 25) 

• Levetiracetam 40% (12 of 30) 

• Phenytoin–fosphenytoin 36% (8 of 22) 

• Valproate 33% (1 of 3) (p = 0.19) 

• Electrographic sz (p = 0.58) or 

electrographic status epilepticus (p = 0.47) 

 

 
Abend NS, Seizure. 2013;22:467–471 
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Color density spectral array(CDSA) &  

Amplitude integrated electroencephalography(aEEG) 

A. Raw EEG recording 

B. CDSA 
C. aEEG 

Curr Neurol Neurosci Rep. 2013;13:330 

Patient #1 
• เด็กชายไทย อายุ 6 ปี กรุงเทพฯ 
• CC: แขนขากระตุกมา 4 สัปดาห์  
• PI: 4 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอารมณ์ซึมเศร้า และมีขยับแขนขาผิดปกติ อยู่

ไม่น่ิง เวลานอนหลับอาการขยับผดิปกติลดลง ขณะท่ีมอีาการมารดาสังเกตว่าผู้ป่วย
รู้สึกตัวตลอด ไม่มีเกร็งกระตุก ไมม่ีอาการอ่อนแรง ไม่มีไข้ ไม่มผีื่น ไม่มีปวดข้อ ไม่มี
ผมร่วง ปฏิเสธใช้สารเสพย์ติด หรอืทานยาอื่นๆ ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง 
ได้รับยารักษาโรคซึมเศร้าคอื Sertaline, alprazolam, imipramine, risperidol 
อาการไม่ดีข้ึน CT brain: normal, ANA: neg มีอาการสับสนมากข้ึน ช่วยเหลอื
ตัวเองไม่ได้ กินข้าวเองไม่ได้ นอนไม่หลับตอนกลางคืน หลับกลางวนัมากข้ึน ขยับ
แขนขาผิดปกติมากข้ึน เริ่มมีเคี้ยวปาก แลบลิ้นตลอดเวลา แขนและขากระตุกเป็น
พักๆต่อมาซึมลงมากข้ึน เรยีกไม่รูส้ึกตัว มารดาจึงมาโรงพยาบาลเดมิ LP ปกติ CSF 
C/S NG มีอาการขยับและกระตกุแขนขาตลอดเวลา ได ้dilantin + cefotaxime (300 
mg/kg/day) แล้วส่งตัวมาโรงพยาบาลรามาธิบด ี
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Patient #1 

• PH: 

• 2 เดือน ก่อนเป็นอีสุกอีใส มีไข้ผื่นตุ่มน้้าใสนาน 7 วันหายเอง 

• ปฏิเสธโรคประจ้าตัวอ่ืน ก่อนหน้านี้ไม่มีประวัติไข้ไอเจ็บคอ 

• ประวัติคลอดปกติ, พัฒนาการปกติ 

• FH: ปฏิเสธโรคประจ้าตัว 

 

 

Physical Examination 
• V/S: T 37Co, BP 90/60 mmHg, RR 20/min, PR 90/min 

• GA: a Thai boy, not pale, not jaundice 

• General examination: unremarkable 

• Neurological examination 

• MSE: drowsiness 

• CN: pupils 2 mm RTLBE,  optic disc sharp both eye, no eye dysconjugated, no facial 
palsy, no nystagmus, gag reflex positive, peculiar orofacial movement 

• Motor : hypotonia, power: moves limb equally, at least grade III all, stereotype and 
jerking movement both arms and legs 

• DTR 3+ all, Clonus: negative 

• Babinski sign: absent both sides, no stiffness of neck 
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Video EEG 

• Will be presented 

Patient #2 

• Will be presented.  

MVI_1205.AVI
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Patient #3 

• Will be presented.  


