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INTRODUCCIO

OBJECTIU

> Els potencials evocats sén una técnica utilitzada en neurofisiologia clinica (NFC), duta > Avaluar si la utilitzacio de diferents metodes de col-locacio d’electrodes modifica la

,- . <, . . . . interpretacio clinica dels potencials evocats visuals (PEV) en pacients amb diverses
a terme pel personal d’infermeria, en que s‘aconsegueix valorar la integritat de les vies

neuronals dels diferents sistemes sensorials patologies neurologiques analitzant especificament les caracteristiques de I'ona P100.

» Per aquestes proves es requereix la

METODES

col-locacio d’electrodes al cuir

20%

cabellut per apropar-se al cortex

diana subjacent. Per localitzar els > Estudi clinic transversal que analitza els resultats obtinguts en 56 pacients derivats

punts cranials s'utilitza el sistema al Servei de NFC seleccionats a traves d'un metode de mostreig aleatori.

> Es van analitzar els casos amb els dos metodes per veure si els dos metodes de

internacional 10:20.

col-locacio d’electrodes modifiquen la interpretacid clinica dels resultats.

_ _ _ . _ > Cada prova es fa dues vegades, primer marcant els punts cranials amb el metode
» En determinades proves, com els potencials evocats visuals amb patro invertit (PEVP), es

_ . , _ .. . ] aproximatiu i després amb el SI 10:20, nomeés variant la posicio de |'electrode
poden fer servir metodes d’aproximacio per col:locar els electrodes de manera mes

. , ) _ _ _ actiu amb el pacient assegut davant un monitor amb imatge d’escaquer en que ha
rapida. Aquesta prova s’empra per valorar |'estat funcional del sistema visual.

de fixar la vista en un punt central.

> EXECUCIO DE LA PROVA

El professional d'infermeria és el responsable de:

RESULTATS

v Explicacid del procediment i preparacio

del pacient.

e r . ., » Segons els valors de normalitat del laboratori, es detecta un 18% de canvi en la
v Verificacio d'aparells i col-locacio

L1 interpretacio clinica dels resultats segons el metode utilitzat. A mes, el metode SI
d’electrodes.

. L 10:20 presenta una taxa de precisid significativament meés alta en la deteccid
v' Supervisio durant la prova (fixacio de la

: .y d’anomalies en comparacio amb el metode aproximatiu.
mirada, correccio d’'artefactes...)

v’ Marcatge dels electrodes:

v’ - Eléctrode referéncia Fpz Grup canvi
. diagnostic (10)
v - Electrode terra Cz 18%
v’ - Electrode actiu Oz
v' SI 10:20: electrode 10% (distancia Nasion-Inion) superior a Inion direccié a Cz
v Metode aproximatiu: electrode 5 cm sobre |I'Inion
v Recomanacions post prova
> Analitza les caracteristiques de I'ona P100: o
< Grup no patologic
+ latencia ull dret - ull esquerre = < 5 ms (33)
# amplitud ull dret - ull esquerre = | 50% Grup patologic (13) 59%
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10% > El metode SI 10:20 és meés eficag per detectar anomalies en les vies visuals i
o Tragus presenta una taxa de deteccid superior al métode aproximatiu.
Preauricular > Aquest estudi suggereix que la utilitzacié de técniques d’aproximacié durant la
oint , . . , . .,
P col-locacio d’electrodes al cuir cabellut, no son adequades durant la realitzacio dels
SI 10:20

Métode aproximatiu potencials evocats visuals.
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