
RICHIESTA EEG

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_______________________________________________

Data __________; Ore ______

Il Medico di Guardia
_______________________

Modalità operative di accertamento strumentale e certificazione della morte in pazienti affetti da lesioni encefaliche,
ai sensi

Legge n. 578/1993: “Norme per l’accertamento e la certificazione di morte”. Decreto Ministero della Salute dell’11 
aprile 2008: “Aggiornamento del decreto 22 agosto 1994, n. 582 relativo al: Regolamento recante le modalità per 

l’accertamento e la certificazione di morte” (D.M. 11/4/2008). 5 Legge 1 aprile 1999, n. 91: “Disposizioni in materia di 
prelievi e di trapianti di organi e di tessuti” (L. 91/99). Centro Nazionale Trapianti, “Linee Guida: Applicazione delle 

indagini strumentali di flusso ematico cerebrale”, versione aggiornata al 20 febbraio 2009. (LG-CNT).
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Per il/la paziente _______________________________ nato/a il ___________

Ricoverato/a presso questa U.O. di Anestesia e Rianimazione con Diagnosi di 

________________________________________________________________

Note aggiuntive 
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