NOVA MEZINARODNIi DOPORUCENI

Doporuceni pro anesteziologickou péci
v prubehu vysetreni magnetickou rezonanci
Practice advisory on anesthetic care for magnetic resonance

imaging

Text zpracoval: Cerny V.

Reference: Anesthesiology. 2015 Mar;122(3):495-520. doi: 10.1097/ALN.0000000000000458.

Poznamka:
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VYBRANA DOPORUCENI

1. Edukace

e VSichni anesteziologové by méli byt vzdélani
a pouceni o specifickém prostiedi magnetické
rezonance (MRI).

e Edukace by méla zdliraznit potencialni zdravotni
rizika pro pacienty a personal.

e Edukace by méla zahrnovat informace o vSech
pfedmeétech, které by nemeély byt pfinaseny do
zény III a IV prostfedi MRI (napf. fonendosko-
py, hodinky, mobilni telefony, kreditni karty,
baterie aj.).

e Anesteziologové by méli tésné spolupracovat s ra-
diology, techniky pfi sestavovani obsahu vzdé-
lavacich programii zaméfenych na bezpecnost
anesteziologické péce v priibéhu vysetieni MRI.

2. Kontrola pracovnikit poskytujici anestezio-
logickou péci

e Anesteziologové by méli tésné spolupracovat
s vedoucim lékafem MRI s cilem zajistit systém
kontroly vSech pracovnikil (zda nemaji rizikové
predméty pro MRI) pfed vstupem do zény Il a IV.

3. Kontrola pacientii podstupujicich vysetfeni
MRI
e Kazdy pacient, u kterého je planovano vysetieni
MRI s pozadavkem anesteziologické péce, by
mél byt diskutovan s 1ékafem indikujicim MRI
a radiologem s cilem zjisténi, zda:
-jde o ,rizikového* pacienta (novorozenci,
kriticky stav pacienta s poruchou zivotnich
funkci, obezita, periferni cévni onemocnéni),
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- pacient vyzaduje v pribéhu MRI vySetfeni
néjaky pristroj (monitorovani, podpora or-
ganovych funkci),

- byl pacient zkontrolovan pro pritomnost
implantovanych zafizeni (kardiostimulator
apod.),

- byl pacient zkontrolovan pro pfitomnost fero-
magnetickych véci (napf. chirurgické klipy,
chlopné),

- byl pacient zkontrolovan pro pfitomnost ,,za-
pusténych* kovovych ¢astic (napt. obsah ko-
vovych Castic v barvé pro tetovani, piercing),
nebo implantovanych zafizeni (kardiostimu-
lator apod.).

e U pacientli s renalnim selhdnim by nemélo byt
pouzivano gadolinium pro zvySené riziko tzv.
nephrogenic systemic sclerosis.

e Kazdy pfistroj vyuzivany pro zajiSténi aneste-
ziologické péce na MRI by mél byt oznacen ka-
tegorii:

- bezpecny pro pouziti MRI,

- nelze pouzivat pro MRI,

- 1ze pouzit pro MRI za urcitych podminek.

e Kardiostimulatory a kardiovertery jsou obecné
povazovany za kontraindikaci k vySetfeni MRI.

e MRI mfiiZe byt provedeno za urcitych okolnosti
u pacientd s:

- ,deep brain“ stimulatorem,

- ,vagal nerve“ stimulatorem,

- ,phrenic nerve“ stimulatorem,

- termodilu¢nim katétrem obsahujicim kovové
vlakno,

- kochledrnim implantatem.
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4, Priprava

e Anesteziolog by mél formulovat plan anestezio-
logické péce v prostfedi MRI.

e Anesteziolog by mél konzultovat radiologa s cilem
zjisténi doby trvani vysetfeni, polohy pacienta,
potfeby zadrzeni dechu/pferuseni ventilace.

e Anesteziolog by mél spolupracovat s personalem
MRI stran umisténi vSech pomficek a pfistroji
nezbytnych pro poskytnuti anesteziologické péce.

e Anesteziolog by mél zkontrolovat vhodnost mis-
ta, ze kterého bude sledovat pacienta, jeho orga-
nové funkce a ¢innost pristrojii, nezbytnych pro
poskytnuti anesteziologické péce.

e Anesteziolog by mél vzdy ptipravit plan feSeni
urgentnich situaci véetné zajiSténi dostupnosti
nezbytnych pomficek a pfistrojti a mista, kam by
se pacient v pfipadé nutnosti pfesunul, takovéto
misto musi byt vybaveno k monitorovani fyzio-
logickych funkci, dostupnosti zdroje kysliku,
odsavani a ostatnich nezbytnych pomicek pro
resuscitaci.

5. Péce o pacienta béhem MRI

e Monitorovani

- monitorovani musi naplniovat pozadavky pro
poskytovani bezpecné anesteziologické péce;

- interpretace EKG monitorovani musi reflek-
tovat vliv magnetického pole na EKG;

- monitor vitdlnich funkci spliiujici kritéria
MRI bezpecnosti musi byt k dispozici tak, aby
umoznil sledovani pacienta v zéné 1V, kde
neni anesteziolog pfitomen;

- hloubka anestezie ma byt pfimérené , lehka“,
nicméné je spojena s rizikem podrazdéni dy-
chacich cest a souvisejicimi komplikacemi
(laryngospasmus apod.);

- v pripadé hlubsi sedace je doporucen stejny
rozsah monitorovani jako pro vykony mimo
MRI;

- monitorovani SpO, nemftiZe byt vhimano jako
nahrada monitorovani ventilace, jakkoliv je
,lehka anestezie“ preferovana;

- pouziti monitort specialné urcenych pro MRI
je upfednostnéno.

e Neni-li k dispozici specialni MRI anesteziologicky
pfistroj, inhala¢ni anestezie mtZe byt podava-
na pristrojem umisténym v zéné III za pomoci
prodlouzeni systému hadic okruhu do zény IV.

e Pfi pouziti techniky TIVA lze pouzit davkovace
urcené pro MRI nebo prodlouzit linku ze zény
I do zény IV, neni-li specidlni MRI davkovac
k dispozici.

e Pristroj pro umélou ventilaci a podavani kysliku
musi byt vzdy k dispozici.

e Anesteziolog by mél vzdy formulovat plan zajis-
téni dychacich cest a feSeni souvisejicich kom-
plikaci v pribéhu MRI vySetfeni.
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e U rizikovych pacienti z pohledu udrzZeni pra-
chodnosti dychacich cest by mél byt preferovan
»agresivnéjsi“ zplisob zajisténi dychacich cest,
protoze ptristup k pacientovi béhem MRI vySet-
feni je zhorsSen.

e Komplexni zajisténi dychacich cest (napf.
s vyuzitim fibroskopu) je provadéno vZdy mimo
z6nu IV,

e Pomiicky alternativnimu zajisténi dychacich
cest musi byt trvale dostupné v prostfedi MRI.

e Odsavaci systém musi byt vzdy k dispozici.

6. Postup v urgentnich situacich

e V pripadé jakékoliv urgentni situace (napft. za-
stava obéhu) musi byt pacient transportovan ze
zény IV a okamzité zavolana pomoc.

e Misto pro feSeni urgentnich situaci by mélo byt
v blizkosti zény IV, aby nedochazelo k prodleni
zahdjeni prislusné 1écebné intervence.

e V misté pro feSeni urgentnich situaci musi byt
k dispozici pfimérené vybaveni.

e V pfipadé pozaru na MRI postupuji pracovnici
v souladu s pozarnim planem dané instituce.

7. Péce po provedeni MRI

e Anesteziolog by mél spolupracovat s personalem
MRI pfi formulovani planu péce po provedeni
MRI vySetfeni.

e U vSech pacientli po MRI s poskytnutou aneste-
ziologickou péci musi byt zajiSténa poanesteticka
péce.

e Pacienti pred propusténim maji byt nalezité
informovani a pouceni.
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