Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERY

Instituto Nacional
de Ciencias
Neuroldgicas N° 139 -2022-DG-INCN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima,07 de Seﬁfmmbrf& del 2022.
VISTOS:

Expediente. Administrativo N° 22-010828-001, que contiene el INFORME N° 158-2022-
DIDADNFC-INCN, de fecha 26 de julio de 2022, de la Jefa del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencién y Apoyo al Diagnostico por Neurofisiologia
Clinica, INFORME N° 431-2022-DEIDAEADT-INCN, de fecha 8 de agosto de
2022, el Director Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada
en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, INFORME N° 087-2022-UO-
OEPE/INCN, de fecha 17 de agosto de 2022, de la Unidad de Organizacién de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 345-2022-
OEPE/INCN, de fecha 17 de agosto de 2022, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el INFORME N° 335 - 2022-OAJ/INCN, de
fecha 31 de agosto de 2022, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 —Ley General de
Salud, establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano ¥
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, asimismo, la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el mismo que tiene como
objetivo establecer los requisitos y las condiciones para la operacién vy
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, como los mecanismos para la
verificacién, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del citado reglamento, dispone que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica
referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimientos,
seguridad y otros que sean necesarios, seguin sea el caso;

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA,
establece que son objetivos funcionales generales del Instituto, entre otros, innovar
permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo
neurologicas y Neuroquirtrgico.
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Que, con INFORME N° 158-2022-DIDADNFC-INCN, de fecha 26 de julio de
2022, la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion y Apoyo
al Diagnostico por Neurofisiologia Clinica, con el cual solicita al Director Ejecutivo
de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento, la revision de la Guia Técnica “Procedimientos Medicos,
Potenciales Evocados Visuales”, del Departamento de Investigacion, Docencia y
Apoyo al Diagnostico en Neurofisiologia Clinica, con la finalidad de que se siga
continuamente con el tramite que corresponda para su aprobacion, adjuntando
la guia antes indicada;

Que, con el INFORME N° 431-2022-DEIDAEADT-INCN, de fecha 8 de agosto de
2022, el Director Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencion Especializada
en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, traslada a la Direccion General la Guia
Técnica “Procedimientos Médicos, Potenciales Evocados Visuales”, para su
evaluacién y de ser conforme aprobarse mediante acto resolutivo;

Que, con el INFORME N° 087-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha 17 de agosto de
2022, la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinion técnica favorable, acerca del Anteproyecto de la
Guia Técnica: “Procedimientos Médicos: Potenciales Evocados Visuales”,
estando en cumplimiento con los criterios de la Resolucién Ministerial N° 826-
2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, y con el PROVEIDO N° 345-2022-
OEPE/INCN, de fecha 17 de agosto de 2022, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, con el cual, hace suyo el contenido del
INFORME N° 087-2022-UO-OEPE/INCN, de fecha 17 de agosto de 2022, de la
Unidad de Organizacién y traslada el anteproyecto a la Direccion General para
la emision de acto resolutivo;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de
2021, se resuelve aprobar las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, con la finalidad de fortalecer el rol de Rectoria
del Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de la funcién de
regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus
Direccion u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
Adscritos, con el objetivo de establecer las disposiciones relacionadas con las etapas
de planificacién, formulacién o actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y
evaluacién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud en el
marco de sus funciones rectoras;

Que, el Anteproyecto de la Guia Técnica: “Procedimientos Médicos:
Potenciales Evocados Visuales”, tiene por finalidad servir como fuente de
consulta, para los profesionales involucrados a fin de que las pruebas DE
Potenciales Evocados Visuales (PEV) sean ejecutadas de forma eficaz y
confiable y sus resultados sean reproducibles;

Que, en ese sentido, y estando a la opinién técnica favorable de la Direccién Ejecutiva
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, es pertinente emitir el acto resolutivo que apruebe la Guia Técnica:
“Procedimientos Médicos: Potenciales Evocados Visuales”;

Que, el inciso h) del articulo 10° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado con Resolucion Ministerial N°
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787-2006/MINSA, establece como objetivos funcionales de la Direccién General
como Organo de Direccién del Instituto lo siguiente: “Lograr la mejora continua de
procesos organizacionales en el Instituto Nacional enfocado en los objetivos de los
usuarios y conducir las actividades de implementacion y/o mejoramiento continuo del
modelo organizacional”;

En uso de las facultades conferidas en el inciso g) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA;

Con la visacion del Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR la Guia Técnica: “Procedimientos Médicos:
Potenciales Evocados Visuales™; que en anexo adjunto forma parte integrante
del presente acto resolutivo.

Articulo Segundo.- ENCARGAR al Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia
y Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, el seguimiento
y el debido cumplimiento de la Guia Técnica: “Procedimientos Médicos: Guia
Técnica: “Procedimientos Médicos: Potenciales Evocados Visuales”;

R DES

Articulo Tercero.- DEJAR SIN EFECTO, todo acto resolutivo que se contraponga a
S 2\ la presente Resolucion Directoral.

Articulo Cuarto.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusién vy
publicacién de la presente Resolucién Directoral en el portal de la pagina web del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas de conformidad con las normas de
JMSFENTeg  lransparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Registrese, comuniquese y cimplase

MINISTERID /
Instituto Nacional 2,, sgicas
n

JEMR/JMSM/CLBV.
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“PROCEDIMIENTOS MEDICOS: POTENCIALES EVOCADOS VISUALES”

l. FINALIDAD

La finalidad de la presente guia es servir como fuente de consulta, para los profesionales
involucrados a fin de que las pruebas DE Potenciales Evocados Visuales (PEV), sean
ejecutadas de forma eficaz y confiable y sus resultados sean reproducibles.

I OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Los estudios de potenciales evocados visuales buscan evaluar la funcionabilidad de la via
Optica, desde la retina hasta la corteza occipital. Estas pruebas no son topogréficas y
permiten valorar la indemnidad de la via visual junto a la exploracion clinica y otros
examenes complementarios

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir la integridad de la via visual, mediante la exploracién del funcionamiento del
nervio optico hasta la corteza cerebral occipital.

o Difundir el uso de la presente Guia de procedimiento del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas.

. AMBITO DE APLICACION

Esta guia de procedimiento técnico ha sido disefiada para su uso y aplicacion en el
Departamento de Neurofisiologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Iv. PROCEDIMIENTOS DE POTENCIALES EVOCADOS

Pruebas del sistema nervioso central mediante potenciales evocados Visuales (PEV).
Tiempo estandar del procedimiento: 60 min.

4.1. NOMBRE Y CODIGO CPMS

s de

92288 POTENCIALES EVOCADOS

e | S ) w ST Folad (Erwe,

e Bioseguridad: Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del persanal
frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estad expuesto en el desempefio
de sus funciones.

e Antisépticos: Compuestos antimicrobianos que destruyen o inhiben los \&&3
microorganismos sin afectar sensiblemente a los tejidos sobre los que se aplican.

JM. SIFUENTES

e Desinfeccidn: Es el proceso por el cual se destruye la mayoria de los microorganismos
patdgenos, con la excepcidn de las esporas bacterianas. Los desinfectantes son usados
sobre objetos inanimados.
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e Equipo de proteccion personal (EPP): Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y su salud. Los EPP son
una alternativa temporal y complementaria a las medidas preventivas de caracter
colectivo, se compone de mandilén, respirador de grado N95, FFP2/FFP3 o su
equivalente o de filtracién superior, mascarilla quirdrgica, protectores oculares,
protector facial, guantes, protector de calzado y gorro, segln riesgo ocupacional,
siendo estos componentes de uso hospitalario.

e Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el
fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las
manos con un antiséptico de base alcohdlica o lavarlos con agua y jabén normal o
antimicrobiano.

e Potenciales evocados visuales (PEV): Estudio que se basa en la respuesta eléctrica de
la corteza visual, ante un estimulo luminoso adecuado, valorando la integridad de la
via éptica desde la retina hasta la corteza cerebral.

e Electrodo de cipula (copa de oro): Son electrodos con didmetro de 10 mm,
construidos en aleacién de plata y cloruro de plata. Son reutilizables. La extension del
cable es generalmente de 1 metro, no requiere esterilizacién, solo desinfeccién con
Yodopovidona/alcohol. Debe utilizarse un gel conductor al fijarlo en |a piel del paciente
previamente exfoliado.

Electrodos de tierra o de masa: Son electrodos que deben estar en contacto con la
piel, debe unirse a un punto indiferente y conectarse a tierra. Tipicamente se colocan
en la frente o el oido. La piel debe estar limpia y con una pasta conductora adecuada
o un gel se asegura una buena conexién eléctrica.

Latencia: Tiempo en milisegundos que tarda en aparecer la respuesta.

Amplitud: Tamafio de la respuesta en microvoltios.

(]

Morfologia: Configuracion de las ondas.

CONCEPTOS BASICOS

Los potenciales evocados visuales (PEV) han cobrado importancia progresiva en el
diagnéstico actual en el compromiso o afectacion de las vias visuales tanto en adultos
como en nifios. Inicialmente los PEV fueron estudiados con estimulos emitidos por
destellos o flash de luz (lamparas, goggles o gafas) que producian respuestas muchas
veces inciertas e inconsistentes, lo que limité su uso. Los PEV ganaron popularidad
cuando se introdujo y difundié la estimulacién por patrén reverso o damero (Pattern),
mediante la presentacién de modelos visuales (damero). Las respuestas generadas en la
retina siguen estrechamente en su recorrido la trayectoria de las vias visuales, cualquier
anormalidad desde la cérnea hasta la corteza occipital puede alterar los PEV. El
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compromiso del trayecto de la cérnea a la retina se estudia usando técnicas con las que
estan mas familiarizados los oftalmdlogos.

Los PEV se utilizan principalmente para valorar problemas desde el nervio optico hasta la
corteza cerebral. El estimulo Flash (goggles) es util en circunstancias particulares en que
se desea determinar la integridad de la via visual en forma grosera, en aquellos que no
cooperan, bajo anestesia general, en nifios poco colaboradores, casos de opacidad de
medios y en situaciones de muy pobre agudeza visual. Presentan gran variabilidad
interindividual, pero en un mismo sujeto son muy simétricos, ademas no dependen de la
agudeza visual. Se obtienen bajo este tipo de estimulo una serie de ondas, negativas(N)
y positiva (P), donde se evalian N75 (75msg), P100 (100-120msg.) y N145 (145 msg.),
siendo la mas importante la P100.

Goggles gafas

Los PEV que se obtienen por estimulacién con un patrén Pattern, reverso o damero
(cuadricula a manera de tablero de ajedrez) se les presenta un monitor que permite
modificar el tamafo de los cuadrados, los sectores de la pantalla, la velocidad de reversion
de los cuadros y con la suficiente calidad para mantener un nivel constante de intensidad
luminosa y de contraste. Se realiza en todo paciente colaborador (despierto y que
obedezca ordenes) y cuya agudeza visual sea 20/200 o puedan distinguir estimulo en
pantalla (x). Se obtienen 3 ondas: N75, P100 y N145, siendo la evaluable la P100, cuyos
valores promedios varian entre 90 -120 mseg.
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5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. PERSONAL

e Personal Médico: Médico Especialista en Neurofisiologia.
e Personal no Médico: Tecnélogo médico especializado.

5.3.2. EQUIPOS BIOMEDICOS.

e Equipo de potenciales evocados visuales.
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5.3.3. PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

o Gel abrasivo

e Pasta conductora

e Electrodos copa de oro

e Equipo de proteccion personal EPP

¢ Desinfectantes de superficies altas, bajas y via terminal
e Pafos de limpieza

e Otros

MOBILIARIOS CLINICOS

e Sillas y taburete giratorio de estructura metélica
e Camilla

e lluminacién (luz blanca)

e Almacenaje

e Dispensadores

e Otros

5.34

5.3.5. MOBILIARIOS NO CLINICOS

e Computadora .
e Impresora

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.1.1. POTENCIAL EVOCADO VISUAL POR ESTIMULO FLASH (GOGGLES)

e Desinfectar equipe médico con solucién de superficies altas o alcohol de 70°.

e Encender la computadora, impresora y el equipo médico y verificar su adecuado
funcionamiento.

e Paciente debe entregar los siguientes documentos: orden emitida por médico
tratante, ficha SIS (si es beneficiario) o boleta de pago (si es pagante).

e Revisar orden médica e historia clinica (incluye agudeza visual).

e Pacientes adultos mayores o menores de edad con alguna discapacidad podran
ingresar con un familiar.

e Consentimiento informado debidamente llenado y firmado.

e Explicar al paciente en qué consiste el procedimiento y el tiempo que tomara
dicho procedimiento.

e Realizar limpieza del cuero cabelludo con gasa o hisopo empapado con gel
abrasivo, en las areas: frente (Fz), vértice (Cz) e inion (Oz).

e Fijar los electrodos copa de oro (con la base en contacto) con una pasta
conductora en el cuero cabelludo en las éreas: frente (Fz), vértice (Cz) e ini6n
(0z).

e Electrodo de referencia Fz que se encuentra situado en la linea media de la
frente.

o Electrodo de Tierra, Cz ubicado en la linea media del vertex.

e Electrodo activo Oz se ubica a 2cm por encima del inion que se encuentra
situado en la parte posterior de la cabeza.
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GROUND ELECTRCODE CH 1: ACTIVE

CH 1: REFERENCE

Figura N°1: COLOCACION DE ELECTRODOS

e Registrar los datos del paciente en el sistema y programar el equipo para realizar
la prueba PEV Flash o Goggles.

e El paciente debe estar comodamente acostado en dectbito dorsal o sentado con
una postura relajada, no tensionar los musculos del hombro, no cruzar las
piernas y poner las manos extendidas sobre el muslo.

e Se conectaran los electrodos del paciente al amplificador para recibir la sefial y
verificar la impedancia para asegurar la calidad de buena conexion, los nimeros
en la pantalla estaran entre 0 y 10k ohm.

e Se le colocara las gafas o goggles, alineado y apoyando dichas gafas en la
region orbitaria en reposo y en posicién declbito dorsal.

Figura N°2: PRUEBA DE PEV CON GOGGLES

e Se ocluye el ojo derecho y se empieza a evaluar el ojo izquierdo que debe fijar
la mirada hacia el centro donde recibira estimulos o destellos de luz (100
estimulos) y asf respectivamente luego, en ojo derecho.

e Al terminar la evaluacién de ambos ojos se guarda, se analiza, se hace
correcciones de limpieza (suavizar) del trazado y luego se imprime.

e Analizar e interpretar la morfologia del trazado, latencia y amplitud de la onda
P100.

Interpretacion:

Esta determinada por la presencia de la onda P100, que es un prominente potencial
positivo, precedido por la onda N75 y seguida de N145, que también son registradas
desde los electrodos occipitales.

La latencia de la onda P100 es el parametro mas importante para medir, se mide en
milisegundos (mseg) v sus valores de normalidad varian entre 90-120mseg.,
establecidos de acuerdo con los patrones de normalidad del servicio. Las latencias
anormales son: prolongaciones de la latencia de la onda P100 por encima del limite
normal superior o una asimetria de latencias entre ambos ojos, siendo anormal el
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lado mas prolongado (mayor o igual a 10 mseg.). La latencia prolongada de la onda
P100 unilateralmente es mas consistente con una lesién prequiasmatica. Las
prolongaciones bilaterales son mas dificiles para localizar y pueden ser
prequiasmaticas, quiasmaticas o postquiasmaticas. El analisis de la morfologia y
topografia ayuda a distinguir estas posibilidades.

La amplitud de la onda P100 también es medida, pero menos importante que la
latencia. Se mide en microvoltios (uV), de pico a pico de N75-P100 o P100-N145.
Sus valores de normalidad son 2-4uV. Las anormalidades de la amplitud en su
forma mas severa resultan de una perdida completa de la onda P100 (ausencia de
onda P100). Una amplitud baja o la asimetria de la amplitud de ambos ojos con una
diferencia interocular de amplitudes mayor o igual a 2uV se considera anormal. El
lado con la amplitud mas baja es el anormal. Una pérdida unilateral de la onda P100
o una amplitud baja con latencia prolongada de la onda P100, es méas probable
debido a lesién prequiasmatica. Cuando la amplitud es baja y la latencia es normal,
considerar una patologia ocular. Una amplitud baja bilateral tiene un significado
clinico incierto.

La morfologia de las ondas se analiza en funcién de su configuracion de la N75 y
N145 (picos negativos) y P100 (pico positivo), asociadas a sus parametros de
latencias y amplitudes. Una anormalidad sola de la morfologia tiene un significado
incierto.

e [nforme del estudio en el plazo de 24 horas.

6.1.2. POTENCIAL EVOCADO VISUAL POR ESTIMULO PATTERN (REVERSO)

El estimulo es un damero que alterna de blanco al negro con luminancia constante,
depende de la colaboracion del paciente, agudeza visual y capacidad de fijacion
hacia el centro del monitor LCD. Obtenemos una onda trifasica con tres
componentes N75, P100, N145.

e Desinfectar equipo médico con solucién de superficies altas o alcohol de 70°.

e Encender la computadora, impresora y el equipo médico y verificar su adecuado
funcionamiento.

e Paciente debe entregar los siguientes documentos: orden emitida por médico
tratante, ficha SIS (si es beneficiario) o boleta de pago (si es pagante).

o Revisar orden médica e historia clinica (incluye agudeza visual).

e Pacientes adultos mayores o menores de edad con alguna discapacidad podran
ingresar con un familiar.

e Consentimiento informado debidamente llenado y firmado.

e Explicar al paciente en qué consiste el procedimiento y el tiempo que tomara
dicho procedimiento.

e Realizar limpieza del cuero cabelludo con gasa o hisopo empapado con gel
abrasivo, en las dreas: frente (Fz), vértice (Cz) e inién (Oz).

e Fijar los electrodos copa de oro (con la base en contacto) con una pasta
conductora en el cuero cabelludo en las areas: frente (Fz), vértice (Cz) e inién
(0z).

s Electrodo de referencia Fz que se encuentra situado en la linea media de la
frente.

e Registrar los datos del paciente en el sistema y programar el equipo para realizar
la prueba PEV Pattern.
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o El paciente debe estar cdmodamente sentado con una postura relajada a una
distancia de 1 metro del monitor (pantalla o damero), no tensionar los mésculos
del hombro, no cruzar las piernas y poner las manos extendidas sobre el muslo.
Se cubre un ojo y puede usar gafas (correctoras de medida); se realiza en

condiciones fotdpicas.

-~

Figura N°:4: REGISTRO DE PEV I;\TRAVES D PATTERN

¢ Se ocluye el ojo derecho y se empieza a evaluar el ojo izquierdo que debe
permanecer abierto y fijar la mirada hacia el centro de la pantalla donde se
observa una (X), el estimulo es un damero que alterna de blanco a negro con
luminancia constante. Recibira estimulos o destellos de luz (100 estimulos) y asi
respectivamente luego, en ojo derecho.

e Al terminar la evaluacién de ambos ojos se guarda, se analiza, se hace
correcciones de limpieza (suavizar) del trazado y luego se imprime.

e Analizar e interpretar la morfologia del trazado, latencia y amplitud del pico P100.
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Figura N°5: TRAZADO DE UN PEV
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Interpretacidn
El analisis e interpretacion de las ondas es similar al potencial evocado visual con
estimulo Flash).

e Informe del estudio en el plazo de 24 horas.

6.2. INDICACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROCEDIMIENTO

Para realizar esta prueba es necesario que acuda con el cabello lavado, sin llevar
fijador, laca o cualquier otro producto cosmético.

No debe venir en ayunas, puede desayunar o comer si lo desea. Si no se le indica lo
contrario, debe haber dormido normalmente sus 8 horas. Es importante que indique al
personal responsable si padece alguna enfermedad (pulmonar, corazon etc.), asi como
gué medicaciones esta consumiendo. La prueba se hara con mayor rapidez y facilidad
cuando mas tranquilo esté el usuario.

Traer lentes de correccion optica o lentes de sol.

Venir acompanado de un familiar.

6.3. CONTRAINDICACIONES

Pacientes que no colaboran (agitacion psicomotriz, demencia, etc).

Enfermedad activa de la cérnea o conjuntiva (ojos irritados, o conjuntivitis) o
infecciones.

Ruptura de globo ocular o sospecha de lesion ocular penetrante

Inmediatamente después de una cirugia de catarata, cirugia refractiva, o cualquier
intervencion quirtirgica o procedimiento con laser.

Pacientes con fotofobia grave

RECOMENDACIONES

e El sistema de bioseguridad para el paciente y personal del servicio debe ser permanente.

e El personal de salud debe tener en cuenta siempre los cinco momentos de la higiene de
manos.

e Limpiar con solucion antiséptica para superficies altas habitualmente utilizadas para Ia
desinfeccion de mentoneras, apoya frente del equipo y restantes; equipos de exploracion,
asi como palancas de mando y pulsadores, antes y después de cada atencion del paciente.

e En el caso de nifios y adultos mayores ingresaran a la sala de procedimiento con un familiar.
Contar con tachos grandes adecuados con bolsa roja para el descarte correcto del EPP y
residuos contaminados.

ANEXOS
ANEXO 01: FLUJOGRAMA DEL PERSONAL ASISTENCIAL PARA APLICACION EPPS
ANEXO 02: FLUJOGRAMA DE ATENCION
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ANEXO 01
FLUJOGRAMA DEL PERSONAL ASISTENCIAL PARA APLICACION EPPS
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J ANEXO 02
FLUJOGRAMA DE ATENCION

Paciente proveniente de consultorio
externo/extrahospitalario

Paciente proveniente de hospitalizacién

.A\
=
Registro de datos del paciente
\ J

r -
Con el paciente en dectbito dorsal
se procederd a limpieza de los

puntos del cuero cabelludo en los

cuales se colocaran los electrodos
\ S

4

- 8
Antes de iniciar el registro se
asegurara que la impedancia de los
electrodos no sea mayor de 5
Kohms

A 4

Se realiza el estimulo utulizando
estimulo patrén o luz
estroboscépica

A 4

Registro de PEV de cada ojo

Registro obtenido serd analizado

por Neurdlogo especialista en
neurofisiologia

@

Informe de estudio
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