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Elevating Patient Care 

with AI‐Powered 

Point‐of‐Care Brain Monitoring

CAUTION: Device does not substitute for EEG review by a qualified 
clinician. Before use, review the manual for indications, 
contraindications, warnings, precautions, potential adverse events 
and Instructions for Use. Sale requires the order of a physician.MK‐00051, rev Q

Status Epilepticus is a Silent Killer in Hospitals
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Inpatient Deaths 
Annual, US

Sepsis Stroke Cardiac Arrest

212,500 1* ~50,000 3* 22,400 3

In‐Hospital 
Mortality Rate

12.5% 1 6% 4* 62.7% 3

Status Epilepticus
(Severe seizure)

~30,000 8‐9*

30% 10

Average Age 67 2 65 5* 63 6 40 7

Hospital Protocol

*Estimated/computed amounts

Like Stroke, Status Epilepticus is a Neuro‐Emergency 
Requiring Early Diagnosis 

6% 1 30% 2Mortality

Stroke Status Epilepticus

25 Minutes 5 15‐60 Minutes 6Guidelines for Diagnosis

+17% per hour 3 +13% per hour 4Time‐driven Mortality
*Relative increase

1. Hammond, et al. (2020) Stroke. 51:2131–2138. 
2. Bogli, S.Y., et al (2023) Epilepsia. 64:2409‐2420 
3. Man, S., et al., (2020) JAMA. 323(21):2170‐2184

17% 7 18% 10Discharge to Long‐term care

17% 8 15% 11Readmission within 30‐days

~800,000 9 ~200,000 12Prevalence per year
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PATIENT POPULATION PREVALENCE OF SEIZURES1

Non‐Convulsive Seizures Are Highly Prevalent and Often Undiagnosed in Critical Patients

1. Herman, S.T., et al. (2015) J Clin Neurophysiol. 32(2):87‐95
2. Claassen, J., et al. (2004). Neurology. 62(10):1743–1748
3. Rudin, D., et al. (2011) Epilepsy Res. 96(1‐2):140‐50

of seizures in the ICU 
are non‐convulsive2,3  

up to 92% 

8‐10%

10‐19%

6‐27%

23%

18‐33%

23‐37%

32%

10‐59%

48%

Unexplained AMS

Subarachnoid hemorrhage

Intracranial hemorrhage / Ischemic stroke

Recent neurosurgical procedures

Traumatic brain injury

Brain tumors

Sepsis

Cardiac arrest with ROSC

Following convulsive status epilepticus

There is a Growing Consensus Regarding the Necessity of EEG to Detect and 
Manage Seizures Coexistent with Underlying Conditions

“EEG should be initiated within one 
hour of suspected SE in all patients.”

2012 NCS Guidelines for Evaluation and 
Management of Status Epilepticus

Brophy, G., et al. (2012) Neurocrit Care. 17(1):3‐23 

“Recommend promptly performing 
and interpreting EEG for the 
diagnosis of seizures in patients 
who do not follow commands after 
ROSC.”

2020 AHA CPR and ECC Guidelines and 2023 AHA CPR 
and ECC Guidelines Update

Panchal, A.R., et al. (2020) Circulation. 142(suppl 2):S366‐S468; 
Perman S.M., et al. (2023) Circulation 149(5):e254‐e273

“Growing evidence suggests that 
[comprehensive post‐cardiac arrest 
care] is critical for both patient 
survival and optimal neurological 
outcome.”

2022 Joint Commission R3 Report on Resuscitation 
Standards for Hospitals

The Joint Commission (2021) R3 Report Resuscitation Standards 
for Hospitals. Issue 29

“EEG [is recommended] for a 
change in mental status or 
depressed mental status out of 
proportion to the stroke.”

2021 AHA/ASA Comprehensive Nursing Care Scientific 
Statement for Care of the Patient with Acute Ischemic 
Stroke

Green, T.L., et al. (2021) Stroke 52(5):e179‐e197

“New‐onset seizures in the context 
of spontaneous  ICH are relatively 
common […] and most of these 
seizures occur within the first 24 
hours of the hemorrhage.”

2022 AHA/ASA Guidelines for the Management of 
Patients with Spontaneous Intracerebral Hemorrhage

Greenberg, S.M., et al. (2022) Stroke 53(7):e282‐e361

“Monitoring with continuous EEG can 
detect nonconvulsive seizures, especially 
in patients with depressed 
consciousness or fluctuating 
neurological examination.”

2023 AHA/ASA Guidelines for the Management of 
Patients with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage

Hoh, B.L., et al. (2023) Stroke 54(7): e314‐e370

“CCEEG has an important role in 
detection of secondary injuries such 
as seizures and ischemia in critically 
ill adults and children with altered 
mental status.”

2015 ACNS Consensus Statement on Continuous EEG 
in Critically Ill Adults and Children

Herman, S.T., et al. (2015) J Clin Neurophysiol. 32(2):87‐95

“Recommend EEG in all patients with 
[Acute Brain Injury] and unexplained and 
persistent altered consciousness […and] 
in patients with cSE that do not return to 
functional baseline within 60 minutes 
after seizure medication."

2014 NCS Consensus Summary Statement of the 
International Multidisciplinary Consensus Conference

Le Roux, P. et al. (2014) Intensive Care Med 40(9):1189‐1209

Oxygenation

Cardiac Rhythm

Hemodynamics

Temperature

Brain Function
with POC EEG Monitor 
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EEG Portal

Disposable Headband

Recorder

Solution
The

ClarityProTM

Seizure Burden: The frequency of suspected seizure 
activity in the past 5 minutes

CAUTION: Device does not substitute for EEG review by a qualified clinician. Before use, review the manual for indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and Instructions for Use. Sale requires the order of a physician. 

The 1st and Only Bedside Diagnosis of 
Electrographic Status Epilepticus (ESE)1

1. FDA 510k Clearance Letter K223504

CAUTION: Device does not substitute for EEG review by a qualified clinician. Before use, review the manual for indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and Instructions for Use. Sale requires the order of a physician. 
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CASE 
STUDY

Case study is representative of real medical events. 

Medication Management with POC EEG

• Patient admitted to the step‐
down unit

• During the early morning 
hours, the patient started 
twitching on one side, 
including the arm and face

• Patient was moved to ICU 
with an infectious process

21‐hr POC EEG recording

Patient w/ history of seizures 
and on home dose of Keppra 
IV every 12 hours

Patient transferred back to 
the step‐down unit with 
one day ICU LOS

• Ceribell was applied at 6:47am and initially 
showed slow/normal activity

• At 7:20am, abnormal activity was detected with 
an alarm for >90% seizure burden

• IV Ativan was administered, and patient 
responded positively and returned to 
slow/normal

• Subsequent doses of Keppra were increased and 
the patient remained slow/normal

CAUTION: Device does not substitute for EEG review by a qualified clinician. Before use, review the manual for indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and Instructions for Use. Sale requires the order of a physician. 

CASE 
STUDY

Case study is representative of real medical events. 

Non‐Convulsive Seizures Detected in Suspected OD Patient

MK‐00398, rev A

IMPACT

• Rapid NCSE detection allowed for faster treatment and potential  impact on the need for 
mechanical ventilation 

• Faster data acquisition allowed for quicker recognition and treatment with likely impact 
on patient care

• Diagnosis: Post‐ictal status 
epilepticus following likely 
first‐time seizure

• Successfully treated
• Patient walked out of the 

hospital on day 2

26 y/o male patient with no 
history of drug use or exposure

• Patient brought in by 
paramedics t for altered 
mental status

• Suspected overdose
• Pinpoint pupils, 

nonresponsive, shallow 
breathing

• Narcan given in the field

• In ER, given more Narcan, and 
intubated

• Head CT, blood work, drug screen 
all negative (including Fentanyl)

POC EEG recording

• Prior to transfer to ICU, Ceribell applied and 
alerted for suspected status epilepticus
• Keppra and Fosphenytoin started

CAUTION: Device does not substitute for EEG review by a qualified clinician. Before use, review the manual for indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and Instructions for Use. Sale requires the order of a physician. 
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Ceribell Positively Impacts Hospital Finances

Ceribell partners with you to validate the 
robust  financial impact

• Reduce Patient Transfers

• Reduce Length of Stay 
and Empiric Medications & Intubations

• Cost‐Effective EEG Expansion

Cost Savings

• Use Existing CPT Codes

• Capture Appropriate CC/MCC

• Ceribell ‐ Exclusive CMS Reimbursement of 

up to $913.90 per eligible patient1

Reimbursement

1. CMS FY 2024 IPPS Final Rule. CMS‐1785‐F, 88 Fed. Reg. 58927‐58930, Aug. 28, 2023

CAUTION: Device does not substitute for EEG review by a qualified clinician. Before use, review the manual for indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and Instructions for Use. Sale requires the order of a physician. 

The FIRST Critical Care monitoring device and Neurodiagnostic 
device to achieve both

Exclusive Code ‐ New Technology
Add On Payment (NTAP)
Up to $913.90 per eligible patient2

1. FDA 510k Clearance Letter K223504 2. CMS FY 2024 IPPS Final Rule. CMS‐1785‐F, 88 Fed. Reg. 58927‐58930, Aug. 28, 2023

CAUTION: Device does not substitute for EEG review by a qualified clinician. Before use, review the manual for indications, contraindications, warnings, precautions, potential adverse events and Instructions for Use. Sale requires the order of a physician. 


