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Introducere

Imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) este o modalitate neinvaziva
de formare a imaginilor sectionale (tomografice) prin corpului uman, bazata
pe proprietdtile magnetice ale tesuturilor.

Pacientii examinati IRM necesita din ce Tn ce mai frecvent asistenta de
anestezie-terapie intensiva, fie pentru asigurarea imobilitatii pacientului,
necesara achizitiondrii unor imagini de calitate, fie pentru managementul
pacientului cu risc Tnalt sau a pacientului critic. Initial utilizata doar in dia-
gnosticul morfologic, IRM si-a largit aplicatiile in domeniul diagnosticului
functional, al radiologiei interventionale, precum si in chirurgia ghidata
imagistic, toate acestea de neconceput fara o anestezie corespunzdtoare
(1).

Mediul IRM are numeroase particularitati fizice, care supun pacientul si
personalul medical la numeroase riscuri (1,2,3). Particularitatile si riscurile
trebuie cunoscute de catre personalul de anestezie, pentru siguranta proprie
si a pacientului. Uzual in cursul examinarii IRM anestezistul este prezent fie
in proximitatea pacientului, in sala de examinare (4), fie la distantd, urma-
rind pacientul si monitoarele prin fereastra ce separa sala de examinare de
cea a consolei (1,3). O camera TV urmareste pacientul, iar imaginile sunt
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redate pe monitoare aflate 1anga magnet sau in camera consolei. Atunci
cand se afld in sala de examinare, anestezistul lucreazd intr-un spatiu in-
chis, cu lumind putind si temperatura scazuta, cu nivel ridicat de zgomot,
la distantd de pacient si cu acces dificil la pacient atat timp cat acesta este
introdus in tunel. Monitorizarea pacientului este mai solicitanta decat in
practica obisnuita fiind si supusa erorilor de functionare a aparaturii in acest
mediu particular. Accesul dificil la pacient poate influenta calitatea ingriji-
rilor acordate pacientului mai ales in perioadele cele mai dificile, in cursul
agravarii starii pacientului sau a incidentelor tehnice generate de functi-
onarea defectuoasa a aparaturii imagistice. Interventia in caz de urgenta
este dificild si atipica (actiunea cAmpului magnetic nu inceteaza chiar daca
s-a oprit examinarea!), iar locatia este de cele mai multe ori indepartata de
sectiile spitalului unde se realizeaza obisnuit asistenta de anestezie-terapie
intensiva (bloc operator, unitatea de terapie intensiva (1,2,4-15).

De aceea, specificitatea mediului de examinare IRM impune particularitati
organizatorice, tehnice si de management privind asistenta anestezica si de
terapie intensiva, particularitati ce trebuie cunoscute si aplicate.

Scopurile recomandarilor privind anestezia in IRM:

- cunoasterea principiilor generale de functionare si a particularitatilor
unitatilor IRM, particularitati extrem de speciale fata de alte sectoare
ale spitalului si care sunt incd putin cunoscute in afara specialitatii de
Radiologie;

- organizarea asistentei de anestezie si terapie intensiva conform acestor
particularitati;

- dotarea cu aparatura si echipamentele necesare “"compatibile IRM" pen-
tru siguranta pacientului, a personalului si pentru o asistare de calita-
te;

- uniformizarea practicii la nivel national in domeniul asistentei anestezi-
ce in IRM.

Metodologia de lucru

Recomandarile au fost elaborate de un grup de lucru alcatuit din 6 membri, 5
medici primari Anestezie-Terapie Intensiva (ATI), cadre universitare si un medic
primar Radiologie si Imagistica Medicala dupa urmdtoarea metodologie:

- cdutare pe internet in bazele de date cu urmatoarele perechi de cuvinte
cheie: "MRI anesthesia recommendations”, “monitoring MRI", "MRI an-
esthesia machine”, " anesthesia outside OR™

- articolele au fost selectate dupa relevanta si dupa anul publicarii, in

special, dupa anul 2000;
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- in momentul de fata nu exista la nivel international ghiduri de practica
elaborate de societatile de profil;

- la baza elaborarii acestui text au stat, in principal, recomandarile ela-
borate de societatile de profil americane si europene: Practice Advisory
on Anesthetic Care for Magnetic Resonance Imaging (A Report by the
American Society of Anesthesiologists Taskforce on Anesthetic Care for
Magnetic Resonance Imaging)(2009)(3) si Provision of Anaesthetic Ser-
vices in Magnetic Resonance Units (The Association of Anaesthetists of
Great Britain and Ireland (2002)(1).

- pe baza recomandarilor societatilor de profil si a articolelor selectate
a fost elaborat un text, care a fost supus analizei membrilor grupului
pana la obtinerea consensului. 259

De precizat ca recomandarile de practica mai sus mentionate nu fac gradarea

recomandarilor, de aceea, aceasta nu se regaseste nici in aceste recomandari.

Structura recomandarilor
|. Date generale despre investigatia prin rezonanta magnetica
® Principiul formarii imaginilor in RM
e Particularitati ale mediului IRM. Riscuri asociate.
- Arhitectura scanerul IRM
- Campul magnetic static
- Undele de radiofrecventa
- Campurile magnetice variabile
- Zgomotul
- Riscurile asociate "quenching-ului”
- Riscul administrdrii substantelor de contrast specifice IRM
- Riscuri nemedicale asociate examindrii IRM
- Riscul teratogen
II. Date despre asistenta de anestezie in IRM
e Dotarea pentru asistenta anestezica in IRM
Planificare
Echipamentele pentru anestezie
Echipamentele de resuscitare
Personalul
® |ndicatiile asistentei ATl in IRM
® Evaluarea pacientului
® Asistenta ATl in IRM
® Particularitatile asistentei ATl la copil in cursul IRM
IIl. Recomandari privind anestezia in IRM
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I. Date generale despre investigatia prin rezonanta magnetica

Principiul formarii imaginilor in IRM (1,5,12,13)

Nucleul atomilor este format din protoni si neutroni. Doar hidrogenul are
nucleul format dintr-un singur proton. Plasati intr-un camp magnetic unii
nuclei au proprietati speciale: se aliniiaza pe directia liniilor de forta ale cam-
pului magnetic (,magnetizare"), pot absorbi si apoi reiradia energia primiti
(,rezonanta"). Proprietatile magnetice intrinseci ale nucleilor diferd foarte
mult de la un element chimic la altul, ceea ce face ca doar o micd parte
dintre elementele chimice care intrd in compozitia corpului uman sa poata
fi utile diagnosticului prin IRM. Dintre acestea, la baza majoritatii aplicatiilor
medicale din IRM std nucleul de hidrogen (,protonul”), aflat abundent in
corpul uman (apa, lipide) si care poseda aceste proprietati speciale.

in cursul examinirii pacientul este introdus intr-o incinti de examinare
aflata in centrul scannerului IRM. Componenta principald a scannerului, nu-
mita magnet, genereaza campul magnetic static, intens si permanent. Sub
influenta cAmpului static protonii se aliniaza dupa directia liniilor de forta.
Un emitator radio supune protonii la actiunea unor pulsuri de unde de ra-
diofrecventd (RF). Undele transmit energie care modifica alinierea protoni-
lor (,excitatie"). Odaté cu incetarea actiunii undelor de RF protonii cedeazi
energia acumulata (,relaxare”) si revin la alinierea initiald, cea impusi de
campul magnetic static. Energia emisa, tot sub forma de RF, este receptio-
natd de antenele scannerului sub forma unor semnale foarte slabe. Semnalul
cules trebuie amplificat prin repetarea de mai multe ori a secventei de exci-
tatie-relaxare. Acesta este motivul pentru care pacientul trebuie sa pastreze
cu strictete pozitia imobild in cursul examindrii, pentru a se realiza o supra-
punere perfecta a semnalelor culese din acelasi punct. Formarea imaginii, pe
langd culegerea semnalului, implica si localizarea sursei acestuia, astfel ca
pentru fiecare punct-obiect al corpului sa se formeze un singur punct-ima-
gine pe imaginile sectionale IRM. Pentru aceasta se aplica corpului uman
examinat, pentru perioade scurte de timp, cAmpuri magnetice suplimentare,
dirijate Tn cele trei directii ale spatiului. Aceste campuri suprapuse actiunii
campului static variaza liniar in intensitate ("gradienti de cAmp magnetic"”)
dupd o distributie spatiald dictatd de protocolul de examinare (grosimea si
distanta dintre sectiuni). Deschiderea si inchiderea ,gradientilor de camp
magnetic”, precum si suprapunerea actiunii gradientilor peste cea a cdmpul
static genereaza zgomotul caracteristic examinarii IRM.

—— Recomanddri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensivd si Medicind de Urgentd



Particularitati ale mediului IRM. Riscuri asociate

e Arhitectura scanerului IRM (7,8,16)

Scanerul IRM poate avea doud variante constructive pentru incinta de
examinare a pacientului: scanner ,inchis", in forma de tunel (,gantry") sau
scanner ,deschis”.

a) Gantry-ul este o incintd cilindrica, ingustd, mai lunga decét in CT, care
cuprinde aproape in intregime corpul pacientului. Pacientul este asezat
in decubit dorsal, cu mainile pe langa corp, imobil si respira linistit sau
controlat, pe durata examinarii. Tunelul este ventilat si supravegheat vi-
deo. Temperatura in tunel si in camera de examinare este controlata, in
general scazutd, sub nivelul de confort chiar si pentru un om sanatos.

Riscuri asociate arhitecturii scannerului:

- risc de claustrofobie, cu cat scannerul este mai ingust;

- acces dificil pentru personalul ATl (supraveghere dificild, adeseori de |a
distantd, cu vizualizare limitata a pacientului, acces imposibil in cursul
examinarii, monitorizare cu restrictii dictate de ingustimea si lungimea
tunelului);

- risc de accident generat de prezenta in gantry, in contact cu pacientul,
a conductorilor electrici ai antenelor de examinare si ai aparaturii de
monitorizare;

- risc de hipotermie pentru pacientul imobilizat pentru un timp relativ
lung (examinarea dureaza de obicei intre 30 si 60 de minute).

O varianta constructiva este cea a gantry-ului deschis partial doar pe o
laturd, pentru accesul chirurgului. Pentru pacient si anestezist prezinta
aceleasi inconveniente ca si gantry-ul clasic.

b) Scannerele deschise, incd putin raspandite in prezent, asigurd accesul
larg la pacient si sunt utile in examinarea claustrofobilor, a copiilor in
general precum si in radiologia interventionald, chirurgia ghidata IRM.

e Campul magnetic static (5,8,16,17)

Magnetul scanner-ului IRM genereaza un camp magnetic static, puter-
nic si permanent. Aplicatiile medicale cele mai obisnuite se desfasoara in
scannere cu campuri de la 0,5T pand la 4T (1T = 10.000 gauss), iar aplicatiile
din spectroscopie in campuri de pana la 9T. Prin comparatie, intensitatea
magnetismului terestru nu depdseste 0,5 gauss.

Prezenta permanentd a cadmpului magnetic static si intensitatea sa im-
pun restrictii de acces in serviciul de IRM pentru pacienti, precum si pentru
personalul medical, diferentiat pe zone, in functie de apropierea de camera
magnetului, respectiv in functie de descresterea proportionald a intensitatii
campului cu distanta.
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Riscurile asociate prezentei cAmpului magnetic static constau in:

- atractia magneticd a corpurilor ferometalice implantate in corp inci-
dental sau in scop medical sau a obiecte admise in incinta de examina-
re odatd cu pacientul sau cu personalul medical. Corpii stréini (de ex.
intraoculari sau subcutanati), clipurile vasculare feromagnetice se vor
deplasa de la locul lor, putand rupe vasele sau deveni veritabile proiec-
tile. Obiectele feromagnetice confectionate din fier, nichel, cobalt pot
fi rotate sau translate in camp, deplasate de la locul lor (,efect de pro-
iectil"). Acest inconvenient se referd si la functionarea aparaturii, care
poate contine astfel de piese metalice (supape, regulatoare de debit)
care pot functiona defectuos sau deloc.

- efectul negativ asupra functionarii unor dispozitive medicale implantate
in corp (pacemaker, stimulator neural, implant cohlear, pompe implan-
tate, defibrilatoare automate interne) sau folosite la monitorizarea pa-
cientului (baterii, ceasuri, dispozitive metalice de dozare sau directiona-
re a gazelor si anestezicelor, memorii magnetice).

Toate situatiile enumerate mai sus constituie contraindicatii absolute pen-
tru admiterea pacientului si a instrumentarului/echipamentelor neconforme
IRM in camera de examinare. Personalul se va supune acelorasi restrictii ca
si pacientul.

Dispozitivele medicale metalice, folosite in camera magnetului, trebuie sa
fie confectionate din materiale non-feromagnetice (otel inoxidabil, titan,
tantal). Orice obiect metalic, instrument sau echipament medical destinat a
fi admis in camera de examinare trebuie construit special si etichetat relativ
la siguranta folosirii lui in cAmp (,compatibil IRM"). Se mai admite folosirea
instrumentelor care nu sunt construite special, dar au fost testate si eti-
chetate corespunzator. Toate celelalte instrumente care nu sunt construite
special sau nu trec testul de conformitate nu vor fi admise in camera de
examinare.

Recomandarea generala este de a obtine informatii exacte de la pacient
cu privire la situatia sa particulard si de a consulta listele de compatibilitate
IRM pentru fiecare dispozitivimplantabil (vezi www.MRIsafety.com).

Multe din dispozitivele implantate sunt contraindicatii pentru examinarea
IRM pentru ca nu exista studii care sd ateste securitatea pacientului. Unele
din contraindicatii sunt in curs de reevaluare (M).

Descresterea la distanta a intensitatii cAmpului determina constituirea in
interiorul serviciului IRM a unor zone de securitate. Agentia americana Food
and Drug Administration impune accesul controlat dincolo de curba de 5
gauss. In practici aceste zone sunt desemnate prin misurarea intensitatii
si studiul distributiei cAmpului sau de la inceput, prin proiectarea cladirii
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in functie de geometria campului magnetic generat de scanner-ul care ur-
meaza sa fie instalat. Aceasta ultima situatie, presupune ca anestezistii sa
participe la proiectarea spatiilor serviciului de IRM, oferind solutia optima
pentru configurarea zonelor din punctul lor de vedere (1,2).

Zona | - acces fara restrictii.

Zona Il - zona de tranzitie: spatiul de receptie. Pacientii raman sub stricta
supraveghere a personalului IRM. Activitati permise: anamnezd, com-
pletarea chestionarelor.

Zona lll - zona strict controlata. Accesul este permis doar pentru pacientii,
personalul medical si obiectele medicale care au trecut inspectia de sigu-
ranta si conformitate IRM. Corespunde periferiei cAmpului magnetic.

Zona IV - camera de examinare care contine magnetul. Este zona cu me-
diul fizic cel mai neprielnic, cu riscurile cele mai mari asociate prezentei
campului static, gradientilor de cAmp magnetic, undelor de radiofrec-
ventd si conditiilor speciale de desfasurare a manevrelor de examinare,
sedare/anestezie si monitorizare.

e Undele de radiofrecventd (RF) (6,8)

Sunt emise si receptionate de catre o antena plasatd in peretele tunelului.
in prezent cele mai multe aplicatii clinice utilizeaza antene aplicate in con-
tact cu corpul pacientului, conectate la scanner prin fire conductoare. Pul-
surile de unde RF transmit energie corpului intreg sau regiunii examinate,
iar absorbtia acestei energii poate determina incalzirea tesuturilor sau chiar
dezechilibru termic, in cazul pacientilor cu probleme de termoreglare (pre-
maturi, copii, bolnavi critici) (18). Transferul de energie este definit ca raté
de absorbtie specifica si se mdsoara in wati per kilogram (W/kg corp). Canti-
tatile maxime de energie care pot fi transmise corpului uman sunt limitate
de normele de protectie ale pacientului. Tehnicianul imagist este responsabil
de configurarea protocolului de examinare, care trebuie sa realizeze un ra-
port optim intre calitatea imaginii si cantitatea energiei transmise (,cea mai
bund imagine obtinutd cu cea mai scizuta energie transmisa”). (19). Rezultd
importanta cantaririi exacte a pacientului inainte de examinare, urmand ca
softul aparatului si tehnicianul IRM sa configureze programul de examinare
in limitele de siguranta. Orice abatere de la requld poate fi acceptatd numai
in niste limite, apropierea de aceste limite fiind comunicatd anestezistului,
pentru masuri corespunzatoare.

Riscuri asociate actiunii undelor de RF:

- transferul de energie, cu risc de supraincélzire a tesuturilor/corpului, risc

de dezechilibru termic;

- risc de arsura cutanatd acolo unde firele conductoare ale antenelor sau
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echipamentului de monitorizare ating pielea, mai ales daca realizeaza
bucle, care actioneza ele insele, suplimentar, ca niste antene;

- prin extensie, riscul de arsura cutanata poate fi prezent in cazul orica-
rui obiect metalic aflat in contact cu pielea, ascuns in haine sau aflat
in materialele de protectie termicé ale pacientului (de exemplu, agrafa
care fixeazd un tub de dren).

- risc de arsurd interna generat de dispozitivele implantate sau introduse
in cord, vase, trahee, etc. si care nu sunt conforme IRM.

- risc de funtionare deficitard a aparaturii de monitorizare sau tratament,
care se utilizeaza in cursul examinrii (debite generate sau masurate
incorect, semnale culese incorect, etc.)

- risc interferentd a undelor RF emise de aparatura de monitorizare si
tratament cu procesul de emitere si receptie a undelor de RF specific
formadrii imaginii. Ecranarea aparatelor si conductorilor cu cupru poate
elimina acest tip de interferenta.

e Campurile magnetice variabile (8,16,18)

Gradientii de cAmp magnetic pot induce curenti electrici in tesuturile
corpului, rezultand stimularea nervoasa si musculara perifericd, durere sau,
in conditii extreme, chiar stimularea cardiacd (20). Desi nu poate fi igno-
rat, acest risc este mai mult teoretic pentru ca aplicatiile clinice IRM sunt
proiectate sa se desfasoare in limitele de sigurantd, iar masurarea exacta a
greutatii pacientului asigura eliminarea riscurilor (19).

e Zgomotul (1,8,16,18,21)

Este produs de prezenta gradientilor de camp si interactiunea acestora cu
campul magnetic static. Riscurile generate de zgomot privesc atat pacientul
cat si pe cei ce sunt nevoiti sa asiste de aproape pacientul examinat. Toti cei
ce stationeaza in camera de examinare in cursul secventelor imagistice vor
purta antifoane. In aceste conditii comunicarea este imposibild chiar si in
cazul examindrii pacientilor constienti. Singura posibilitate este comunica-
rea prin castile purtate de pacient peste antifoane, microfonul fiind plasat
in consola de examinare.

Nivelul de zgomot este particular fiecarei secvente imagistice, situindu-se
in general pana la 93 dB, cu valori extreme de 110 dB doar in unele aplicatii.
Nivelul maxim de expunere acceptat, evaluat in conditiile utilizarii antifoa-
nelor, este de 99dB (18). Protectia impotriva zgomotului este cu atat mai
importantd cu cat nu se poate preciza cu siguranta cine este susceptibil la
efectul zgomotului, cei aflati in aceasta situatie putand ajunge la pierderea
definitiva a auzului (21).

—— Recomanddri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensivd si Medicind de Urgentd



e Riscurile asociate “quenching-ului” (1,3,16)

Scannerele moderne genereaza campul magnetic cu ajutorul unei bob-
ine electice confectionatad din metale speciale, care devin superconductoare
atunci cand sunt plasate intr-un mediu cu temperaturd apropiata de zero
absolut (-273,15 ° C). Temperatura redus3 este obtinuta prin plasarea bobi-
nei intr-un cryogen, de obicei heliu lichid, ansamblul bobind-criogen fiind
continut intr-un “termos” de otel. Evaporarea rapida a criogenului, care
poate interveni in anumite situatii, se numeste “quenching”. Volumul imens
de gaz rezultat prin evaporare trebuie preluat de un sistem de evacuare si
dirijat catre exteriorul clddirii. Nu este exclus ca tubulatura sistemului de
evacuare sd cedeze, iar gazele sa fie evacuate in camera de examinare, rea-
lizand hiperpresiune, inlocuirea aerului din incdpere sau rdcirea extrema a
metalelor, la care se adauga efectele fizico-biologice directe asupra pacien-
tului sau personalului.

Riscuri asociate eliminarii criogenului in camera de examinare:

- criogenul lichid sau vaporii sai reci pot determina leziuni similare arsu-

rilor termice sau degeraturilor;

- gazele reci respirate pot leza plamanii, iar in conditiile in care in came-
ra magnetului nu exista aer sau oxigen suficient pot provoca asfixia si
chiar moartea pacientuluis

- pielea neprotejata aderd la metalele racite prin eliberarea helium-ului,
rezultand plagi prin detasarea tesuturilor aderente la metal.

- risc de leziuni prin hiperpresiune, dacd usa camerei de examinare nu se
deschide.

Fiecare serviciu IRM trebuie sa aiba implementata o procedura de evacu-

are a celor din camera magnetului.

e Riscul administrdrii substantelor de contrast specifice IRM (1,16,22-
25)

Categoria de substante de contrast cea mai utilizatd in adimistrare i.v. in
diagnosticul IRM este reprezentatd de compusii gadolinium-ului. Adminis-
trarea lor se insoteste de simptome (greatd, varsaturi, alterarea gustului,
transpiratii, senzatie de céldurd, anxietate), care sunt considerate ca ras-
puns fiziologic la administrarea substantei de contrast. Reactiile adverse
acute la aceste substante pot fi asemanatoare reactiilor alergice si sunt rare
(0,07%)(22). Ele pot fi clasificate in:

- reactii usoare: prurit, rush cutanat, urticarie, tuse, nas infundat, stranut,

usor edem al pleoapelor si fetei.

- reactii medii: dispnee, bronhospasm, edem laringian usor, tahicardie sau

bradicardie simptomatica, hipertensiune sau hipotensiune.
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- reactii severe: angioedem progresiv, insuficientd respiratorie severa,

pierderea starii de constientd, convulsii, aritmii, stop cardio-respirator.

Reactiile usoare, obicei, nu necesita interventie terapeutica, cele medii
trebuie tratate, iar in cazul celor severe este necesara interventia perso-
nalului de anestezie-terapie intensivd. este necesara doar in ~7% dintre
cazurile injectate, atunci cand apar reactii severe.

Reactiile la gadolinium sunt mai rare decat cele la substantele de contrast
iodate. Factorii de risc pentru acestea sunt istoric de reactii la administrarea
substantelor de contrast (fie gadolinium, fie iodate) sau istoric de alte ma-
nifestari alergice.

Un alt risc asociat administrdrii de gadolinium este fibroza sistemica ne-
frogenica, o afectiune nou descrisa, foarte rara, care apare la distanta de la
administrare, eventual dupa administrdri repetate. Apare mai ales la bolnavii
cu afectare renald preexistrentd si are un pronostic rezervat (22-25).

e Riscuri nemedicale asociate examindrii IRM (16)

Privesc deteriorarea dispozitivelor care stocheaza date folosind tehnologie
magnetica. Nu vor fi admise Tn zona de actiune a cAmpului magnetic car-
tile de credit, cartele magnetice, prin extensie orice dispozitiv cu memorie
magnetica. Daca ceasurile mecanice pot fi distruse prin magnetizare, cele cu
quart se pot opri din functionare in cursul stationarii in camp.

e Riscul teratogen (1)

IRM nu foloseste radiatii ionizante si din acest motiv este metoda imagis-
tica alternativa pentru examinarea femeilor insarcinate. Desi nu exista date
sigure care sa dovedeasca existenta unui astfel de risc este prudent ca paci-
entele insdrcinate sd nu fie examinate IRM in primul trimestru de sarcina.

Il. Date despre asistenta de anestezie in IRM

Dotarea pentru asistenta anestezica in IRM

e Planificare

Daca pana acum in literatura de specialitate s-a vorbit de management
anestezic ,compatibil IRM", acum incepe sa se discute despre IRM ,compa-
tibil cu anestezia". Aceasta inseamna cd nu numai anestezistul trebuie sa
indeplineasca cerintele specifice IRM, ci si serviciile IRM trebuie concepute a
fi ,compatibile cu anestezia", adica sa ofere conditii pentru managementul
optim si in conditii de securitate a pacientului (17,26,27).

De aceea, cand se planifica instalarea unui aparat de IRM este necesara
consilierea in specialitatea Anestezie-Terapie Intensivd pentru proiectarea

—— Recomanddri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensivd si Medicind de Urgentd



spatiului astfel Tncat acesta sa corespunda cerintelor de securitate si mana-
gement impuse de asistarea anestezica a pacientilor (1). Din proiect trebuie
prevazut spatii cu amplasare, dimensiuni, dotdri si acces adecvate pentru
desfasurarea activitatii ATl - spatiu de preanestezie si resuscitare. Aceasta
incdpere este un spatiu de preluare a bolnavului, de inductie a sedarii sau
anesteziei si de management al urgentelor si resuscitare (1). Acest spatiu
trebuie sa fie aproape de camera magnetului, cu acces larg si direct la aceas-
ta pentru a permite mutarea imediata a pacientului din camera magnetului
in caz de urgenti majora (1). Intr-o alt3 spatiu se va asigura supravegherea
postanestezicd a pacientului. in functie de tipul de pacienti deserviti, de
tipurile de asistare anestezica si de numarul mediu de proceduri cu aneste-
zie in acea unitate, aceste doua spatii pot fi intr-o singura incapere sau in
camere diferite.

Proiectarea sa ia in considerare de la inceput circuitul de alimentare cu
energie electrica si sistemele de transport si livrare a fluidelor medicale, ca
si locurile si modalitdtile de pasaj a conductelor, cablurilor, firelor electrice,
tuburilor Tnspre si dinspre camera magnetului. Tuburile de fluide medicale
trebuie sa fie confectionate din aluminiu.

Alimentarea cu fluide medicinale (oxigen, aer comprimat, protoxid de azot)
trebuie s fie disponibild in camera magnetului si in spatiul de pre/postan-
estezie si resuscitare. De asemenea, trebuie sa existe un sistem de evacuare a
anestezicelor inhalatorii. Trebuie sa existe un sistem de alarma pentru cazuri
de urgenta si o procedurd bine definita pentru actiune in acest caz.

in planificarea initiald a bugetului pentru instalarea si functionarea unui
aparat IRM este necesara includerea echipamentelor ,compatibile IRM"
pentru anestezie, a echipamentelor de urgentd si resuscitare, a personalului,
dispozabilelor si medicamentelor necesare asistentei de anestezie aferente
noii unitati(1).

Up-gradarea aparaturii IRM (de exemplu, trecerea de la un aparat de 1,5T
la unul de 3T) nu presupune automat cd echipamentele compatibile cu pri-
mul vor fi compatibile si cu al doilea. Compatibilitatea IRM trebuie evaluatd
in concordanta cu caracteristicile fiecarui aparat (1).

e Echipamentele pentru anestezie (5,8,28)

Toate materialele care intrd in componenta circuitelor pentru fluide me-
dicale (oxigen, aer comprimat, protoxid de azot), a echipamentelor folosite
pentru realizarea procedurii anestezice, precum si cele pentru monitorizare
trebuie sa fie in acord cu standardul de siguranta elaborat de American
Society for Testing and Materials (2006) si acceptat de US Food and Drug
Administration. Standardele de siguranta clasifica materialele in trei cate-

Timisoara 2009

267



268

gorii. In cursul utilizirii materialele si instrumentele trebuie s fie etichetate
corespunzator:

- "sigur in utilizarea la IRM" (“MR-Safe") - echipamente, instrumente sau

implanturi complet neferomagnetice, neconductoare electric si indife-
rente la efectul undelor de radiofrecventa. Acestea nu prezinta nici un
pericol in timpul procedurii MRI.
“compatibil IRM" (“MR-Compatible”) - echipamente, instrumente sau
implanturi care contin materiale slab magnetice, conductoare electric
sau reactive la radiofrecventa. Acestea pot fi folosite in siguranta in ve-
cinatatea magnetului, cu conditia sd existe si sa fie respectate anumite
reguli de operare (29).

- "incompatibil IRM" ("MR-Unsafe”) - echipamente, instrumente sau im-
planturi care datoritd proprietatilor feromagnetice reprezinta un pericol
evident pentru persoanele si echipamentele din camera magnetului.

Toate echipamentele pentru asistarea anestezica, care vor fi utilizate in
camera magnetului, trebuie sa corespunda standardului “sigur in utilizarea
la IRM" sau “"compatibil IRM". Responsabilitatea pentru aceasta compatibi-
litate revine tehnicianului IRM, care trebuie sa avizeze orice persoana sau
echipament, ce intrd in camera de examinare IRM.

APARATUL DE ANESTEZIE (5,8,28)

Trebuie sa fie « sigur in utilizarea la IRM » sau « compatibil IRM », adica
sa functioneze corect in cdmp magnetic si sa nu afecteze calitatea imaginii
prin apropierea de gantry, prin tubulatura, conectori sau alte componente.

in prezent existd aparate de anestezie “compatibile IRM" confectionate
din materiale neferomagnetice (otel inoxidabil, alama, aluminiu si plastic).
Ele pot fi utilizate cu conditia sa fie cunoscutd intensitatea maxima a cam-
pului magnetic pana la care acestea opereaza in siguranta. Locul aparatului
de anestezie in sala de examinare trebuie sa fie stabilit de un bioinginer
impreund cu un anestezist. In functie de specificul unititii IRM, aparatul de
anestezie trebuie sa fie performant, avand in vedere ca pacienti investigati
pot fi de la nou-nascuti la adulti sau bolnavi in stare critica, cu necesitati de
ventilatie speciale. Vaporizoarele si cilindrii de gaz de pe aparatul de aneste-
zie trebuie sa fie "compatibile IM" si nu vor fi schimbate cu altele standard.
Vaporizoarele sunt putin afectate de campul magnetic si functioneaza co-
respunzator.

0 caracteristica a acestor aparate este lungimea circuitului (6-10 m) pen-
tru a se acomoda cu distanta mare dintre pacientul situat in gantry si apa-
ratul de anestezie, care sta la distantd de pacient in camera magnetului.
Aceasta poate afecta securitatea anesteziei la copil.

—— Recomanddri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensivd si Medicind de Urgentd



APARATURA DE MONITORIZARE (5,8,28)

Toata aparatura de monitorizare trebuie sa fie “compabild IRM". Monito-
rizarea pacientului investigat MRI trebuie beneficieze de aceeasi dotare si sa
se desfasoare dupa aceleasi standarde ca si Tn sala de operatie. Responsabili-
tatea amplasarii corecte a dispozitivelor si cablurilor de monitorizare trebuie
stabilita explicit (medic sau asistenta de anestezie sau tehnician IRM).

Toate monitoarele trebuie sd beneficieze de modalitati clare de alarmare
vizuald, avand in vedere cd alarmele auditive pot sa nu fie auzite pentru
ca personalul din camera magnetului trebuie sa poarte antifoane in cursul
examinarii.

Pulsoximetria

Desi multe tipuri de pulsoximetre pot functiona in timpul IRM, au avut loc
accidente (arsuri ale extremitatilor) datoritd inducerii unui curent electric
intr-o bucld a firului. Pentru evitarea acestor incidente se indica utilizarea
puloximetrelor cu fibre optice (care nu se incélzesc), senzorul se plaseaza pe
extremitatea aflata distal de magnet, pastrand cablurile intinse si protejand
degetul cu o folie transparentd de plastic.

Monitorul ECG

Caracteristicile monitorului pot afecta calitatea imaginii, cablurile functi-
onand ca antene, dar si calitatea ECG si siguranta pacientului, care poate fi
supus arsurilor sau unor socuri electrice.

Sangele este un fluid bun conductor si la trecerea sa prin cord interac-
tioneaza cu campul magnetic. Rezultatul poate fi reprezentat de semnale
electrice care sa distorsioneze unda ECG. Cel mai modificat este segmentul
ST, ischemia fiind astfel dificil de identificat, dar si amplitudinea undei T
creste, interferand cu detectarea de catre monitor a complexelor QRS, ca
alternativa existand citirea valorii frecventei cardiace prin pulsoximetrie.
Alte artefacte care pot apare sunt legate de impedanta crescutd a cablurilor
ECG, pentru a diminua riscul de arsuri. Electrozii recomandati sunt din grafit.
Acestia au rezistenta scazutd, sunt neferomagnetici si nu interfereaza cu
undele de radiofrecventa.

Tensiunea arteriald

Manseta, tuburile si conectoarele trebuie sa fie neferomagnetice, iar mo-
nitorul trebuie sa stea cat mai departe de magnet. Mdsurarea noninvaziva
a TA se face prin metoda oscilometrica, evitandu-se astfel interferentele
electromagnetice. Masurarea invaziva a presiunii arteriale poate fi utilizata
cu celule de presiune conventionale, dar dispunerea transductorului de pre-
siune trebuie stabilita de catre un bioinginer.

Monitorizarea gazelor anestezice si capnografia

Sunt disponibile pe aparatele de anestezie “compatibile IRM" moderne.
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Lungimea tuburilor poate creste latenta afisarii cu pand la 20 secunde, nu
altereazd sensibilitatea determinarii.

Temperatura

Temperatura pacientului trebuie monitorizata datorita variatiilor in tem-
peratura mediului ambiant - incalzire datorita radiofrecventei sau racire
datorita temperaturii scazute, care trebuie mentinuta in camera magnetu-
lui pentru a proteja superconductorii. Desi nu au fost raportate incidente,
tesuturile mai expuse sunt cele care nu disipeaza caldura - ochiul, scrotul,
etc. Folosirea termistorului nu a fost recomandata datorita continutului fe-
romagnetic al cablurilor. A fost totusi propusd monitorizarea intermitentd a
temperaturii (pentru a scadea riscul de arsuri) la pacientii critici si in cursul
explorarilor de lungd durata.

Avand in vedere cd disponibilul de monitoare “compatibile IRM" este inca
limitat si, chiar atunci cand existd, monitorizarea este dificila (localizarea
monitorului la distanta, buclele firelor, etc.) se asteapta in viitor solutii simple
si sigure. In acest sens sunt in curs cercetari privind realizarea unor senzori
optici plasati in material textil, astfel monitorizarea complexa (respiratie,
circulatie, temperatura, etc.) sa se faca prin "haine” de monitorizare, iar una
din aplicatii vizeaza anestezia in IRM (30).

e Echipamentele de resuscitare

Pentru moment echipamentele de resuscitare ,compatibile IRM" sunt inca
rare. Exista laringoscoape integral din plastic sau defibrilatoare ,compatibile
IRM". Echipamentele si materialele de resuscitare se gasesc in camera de
preanestezie si resuscitare. Anestezistul are obligatia sa cunoasca caracterul
Lcompatibil IRM" sau ,incompatibil IRM" al fiecaruia in parte inainte de a
incepe orice procedura anestezica.

in marea majoritate a cazurilor echipamentele de resuscitare sunt ,incom-
patibile IRM". De aceea, in caz de stop cardio-respirator anestezistul va initia
suportul vital bazal in camera de examinare si suportul vital avansat dupa
extragerea pacientului din camera magnetului.

e Personalul

Personalul (medici, asistente medicale), care asiguré anestezia la IRM tre-
buie sa fie instruit asupra particularitatilor si riscurilor in cursul IRM, sa
recunoasca aparatura speciald “compatibila IRM", sa cunoascd manipularea
ei si sa cunoasca particularitatile anesteziei la IRM, sa cunoasca amplasarea
tuturor echipamentelor de resuscitare si de interventie in caz de urgenta.
Responsabilitatea instruirii personalului de anestezie revine sefului sectiei
de Anestezie-Terapie Intensiva (1,2).

—— Recomanddri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensivd si Medicind de Urgentd



Personalul de anestezie trebuie sa lucreze n echipa cu personalul de la
IRM pentru cunoasterea particularitatilor pacientului si examinarii, pentru
interventie in caz de urgentd, pentru comunicarea rapida cu alte sectii ale
spitalului (1,2).

Indicatiile asistentei ATl in IRM (1,28,31)

- copii sub 7 ani

- pacientii de orice varsta, care din cauza anxietatii, claustrofobiei sau din
motive patologice nu pot pastra imobilitatea in cursul examinarii

- pacientii critici.

Evaluarea pacientului

Anestezistul trebuie sa evalueze atent pacientul pentru a stabili gradul de
risc asociat anesteziei la RMN. Pacientii cu risc crescut sunt pacientii critici
cu instabilitate hemodinamica, nou-ndscutii, sugarii, pacientii cu comorbi-
ditati si cei la care se preconizeazd sedare cu diverse grade de profunzime
(2).

in fiecare caz anestezistul trebuie s3 elaboreze un plan de asistent3 anes-
tezicd adecvat particularitatilor cazului si particularitatilor de mediu IRM.

Responsabilitatea evaluarii contraindicatiilor pentru IRM apartine radio-
logului, responsabilitatea pentru securitatea patrunderii in zona IV apartine
tehnicianului IRM, dar anestezistul trebuie sa se asigure cd aceste evaludri
au fost facute. (3).

Asistenta ATl in IRM

Scopurile asistentei de anestezie-terapie intensiva la RMN sunt siguran-
ta pacientului pe tot parcursul explorarii si in perioada imediat urmatoare,
imobilitatea pacientului pentru asigurarea achizitionarii unor imagini de ca-
litate si o recuperare rapida.

Asistenta de anestezie-terapie intensiva la RMN cuprinde sedarea mode-
rata sau profunda, monitorizarea asistata de anestezist, anestezia generala si
suportul ventilator si de terapie intensiva pentru bolnavul critic.

Asistenta anestezicd, dar mai ales a pacientului critic presupune utilizarea
a unei game largi de echipamente (ventilatoare, seringi automate, moni-
toare), care nu sunt intotdeauna disponibile in varianta “compatibil IRM",
ceea ce forteaza anestezistul la compromisuri intre siguranta pacientului
prin continuarea tratamentului si examinarea IRM. (27).

Anestezistul poate sta in camera magnetului in proximitatea pacientului
sau la distanta, in camera consolei, urmarind pacientul prin monitorizare
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video si prin urmarirea monitoarelor, a caror display, in acest caz, trebuie
amplasat aici. Recomandarea The Association of Anaesthetists of Great
Britain and Ireland (2002) permite stationarea anestezistului in camera
consolei, atunci cand pacientul este stabil si daca display-ul monitoarelor
este acolo (1). Totusi au fost raportate accidente (4,32), uneori mortale, care
puteau fi prevenite daca anestezistul era prezent in proximitatea pacien-
tului in camera magnetului. Cum pana in prezent nu au fost dovedite efecte
negative ale IRM asupra personalului medical, este puternic recomandata
prezenta anestezistului in camera de examinare (4), mai ales cd aceasta este
in concordanta cu standardul ASA de monitorizare (prezenta anestezistului
in proximitatea pacientului)

Sedarea este o forma de asistentd anestezica, care teoretic rdspunde
foarte bine cerintelor examinadrii IRM: induce imobilitate, amnezie, permite
adaptarea la zgomot si spatiul inchis, iar analgezia nu e necesara pentru ca
examinarea nu induce durere. Sedarea este impartitd in patru nivele: sedare
minima (anxiolizd), superficiald (sedare constienta), stare indusd farmacolo-
gic, in care pacientul doarme, dar este capabil de raspuns adecvat la coman-
da verbala sau stimulare, are amnezie si imobilitate, reflexele de protectie si
patenta caii aeriene sunt intacte, sedare profundd, in care constienta paci-
entului este deprimatd, iar stimularea nu determina trezirea pacientului si
se poate asocia cu pierderea partiala sau completa a reflexelor protective
sau a patentei cdii aeriene si anestezia generald. Sedarea are insd caracte-
ristici, de care trebuie tinut cont: este un continuum de depresie a starii de
constientd, astfel incat limita dintre cele doua forme, teoretic disctincte,
este in realitate mult mai discretd, iar raspunsul pacientului la o doza, care
teoretic vizeaza un grad de sedare superficiald, poate fi imprevizibil astfel
oricand se poate ajunge in zone profunde, periculoase ale sedarii. De aceea,
este necesara monitorizarea atenta si adecvata a pacientului, iar experienta
anestezistului este extrem de valoroasa in acest mediu atat de diferit de sala
de operatie.

Daca se opteaza pentru anestezie generala, toate exigentele privind secu-
ritatea pacientului trebuie respectate, dupa aceleasi standarde ca in sala de
operatie. Ceea ce e particular este adaptarea modului de realizare a securi-
tatii (de exemplu, monitorizare) la particularitatile IRM. Inductia anesteziei
generale trebuie facutd in spatiul de preanestezie si resuscitare. Pacientul va
fi mutat in camera de examinare numai dupa atingerea unui grad adecvat
de anestezie si cu stabilitatea functiilor vitale.

—— Recomanddri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensivd si Medicind de Urgentd



Indiferent dacd pacientul a primit sedare sau anestezie, dupa procedura el
va fi supravegheat adecvat pana la recuperarea complets. in cazul pacien-
tilor examinati in ambulator, este necesar sa existe un protocol scris privind
conditiile in care pacientul poate parési unitatea IRM (scale de externare,
persoand de insotire, etc) (33).

Particularitatile asistentei ATI la copil in cursul IRM

Scopurile sedariifanesteziei la pacientul pediatric sunt:

- sa asigure confortul si siguranta pacientului

- sa diminue reactiile psihologice negative si reactiile motorii la stimulii
din laboratorul IRM

- sa tind sub control comportamentul pacientului in cursul investigatiei

- sa asigure conditiile necesare pentru obtinerea unei imagini corecte,
fara artefacte (imobilitate) (28).

Atingerea scopurilor enumerate mai sus se realizeaza prin aplicarea corec-

ta si minutioasa a principiilor generale de anestezie la pacientul pediatric.

Particularitdti fiziologice

Trebuie constientizat ca pacientul pediatric are necesitati fizice si psiholo-
gice speciale. El nu poate fi considerat un pacient adult in miniatura. Chiar si
in cadrul populatiei de pacienti pediatrici (care nu este omogena), necesitétile
fizice si psihologice, ca si caracteristicile patologiei variaza in functie de grupa
de varsta. Particularitatile pacientilor pediatrici trebuie sa guverneze manage-
mentul asistarii anestezice: variabilitatea datelor antropometrice, insuficienta
dezvoltare a unor mecanisme (de exemplu, termoreglarea), fiziologia si fizio-
patologia specifice copiilor (volumul de distributie, statusul hemodinamic, re-
activitatea cdilor aeriene, etc), particularitatile psiho-comportamentale, etc.

Dotarea cu echipamente si materiale

Trebuie sa fie corespunzatoare. Materialele si aparatura trebuie sa acope-
re toate grupele de varsta: lame de diferite dimensiuni pentru laringoscop,
sonde 10T cu si fard balonas, masti laringiene, circuit Bain la pacientii de
varstd mica pentru a evita cresterea spatiului mort, complianta mare a cir-
cuitului si livrarea impredictibila/incorectd a volumelor mici prin circuitul
circular foarte lung, mansete de monitorizare a TA adaptate varstei, etc.

Personalul de anestezie

Trebuie sa aiba experienta in anestezia pediatrica si sa fie numeric cores-
punzétor pentru a asigura securitatea pacientilor (evaluare preoperatorie,
monitorizare intraprocedurald, supraveghere postanestezica).

Timisoara 2009

273



274

Alegerea procedurii anestezice

Alegerea tipului de asistare anestezica trebuie facuta de catre anestezist
in colaborare cu radiologul si medicul curant (pediatru, chirurg, neurolog,
etc.). si depinde de mai multi factori: varsta pacientului, patologia pacien-
tului si afectiunile asociate, experienta anestezistului in tehnicile de aneste-
zie pediatricd, experienta radiologului, existenta unei asistente specializate,
durata, complexitatea si riscurile procedurii, dotarea laboratorului de IRM
(aparatura anestezica si de resuscitare, medicatie), etc. (34).

Astfel, se va putea opta pentru o paleta relativ larga de proceduri, pornind
de la sedarea superficiald si terminand cu anestezia generala cu intubatie
orotraheala.

Gradul de complexitate al procedurii anestezice va fi cu atdt mai mic cu
cat varsta pacientului este mai mare (cooperare mai bund), cu cat experienta
radiologului este mai mare (scurteaza durata investigatiei) si cu cat durata si
complexitatea investigatiei sunt mai reduse .

in orice situatie trebuie avut in vedere cd sedarea/anestezia sunt procese
dinamice, a cdror profunzime se modifica permanent si a caror evolutie tre-
buie monitorizata si evaluata continuu, cu atdt mai mult cu cat este putin
predictibild la pacientii pediatrici, la care volumul de distributie este consi-
derabil mai mare si procesele metabolice sunt mai intense. Studiile releva ca
sedarea pacientului pediatric se poate face iv sau oral, de obicei, cu combi-
natii de droguri (35-37).

Examenul preanestezic

inaintea inceperii oricarei proceduri de sedare/anestezie trebuie obtinut
consimtdmantul informat al pdrintilor. De asemenea, va fi efectuata anam-
neza ca in orice examen preanestezic (varst3, greutate, inaltime, alergii, an-
tecedente, etc)(38)

Se va opri aportul de lapte sau solide cu 6 ore inainte, aportul de lapte
matern cu 4 ore fnainte, in timp ce lichide clare (ap3, suc de mere, etc) pot
fi consumate cu pana cu 2 ore Tnaintea IRM (37,39). Pacientii cu risc de as-
piratie pulmonara (reflux gastro-esofagian, etc) vor primi medicatie pentru
accelerarea evacuarii gastrice, pentru cresterea pH-ului gastric si vor trebui
intubati (40).

Siguranta pacientului

Siguranta pacientului trebuie sa primeze intotdeauna. Ea are prioritate
fata de inperativele examindrii IRM.

Indiferent de gradul intentionat de profunzime a sedarii/anesteziei echi-
pamentul pentru protezarea caii aeriene si echipamentul pentru resuscitare

—— Recomanddri si Protocoale in Anestezie, Terapie Intensivd si Medicind de Urgentd



si medicamentele adecvate tuturor grupelor de varsta trebuie sa fie la dis-
pozitie (38).

Protocolul de interventie in caz de urgenta (facilitdtile, personalul si echi-
pamentele necesare si disponibile in caz de urgenta) trebuie sa fie bine cu-
noscut atat de catre cei care lucreaza in laboratorul IRM, cat si de personalul
ATI.

lll. Recomandari privind anestezia in IRM

Cand se planifica instalarea unui aparat de IRM este necesard consilie-
rea in specialitatea Anestezie-Terapie Intensiva pentru proiectarea spatiului
astfel Tncat acesta sa corespunda cerintelor de securitate si management
impuse de asistarea anestezicd a pacientilor.

Personalul de anestezie (medic, asistente), care asigura proceduri aneste-
zice in cursul examinarii IRM trebuie sa fie instruit pentru a cunoaste par-
ticularitdtile de mediu, ale echipamentelor si riscurile specifice si pentru a
adapta managementul pacientului la acestea.

Un medic anestezist trebuie sd fie continuu prezent in proximitatea pa-
cientului in cursul procedurilor anestezice din timpul examindrii IRM si in
perioada imediat urmatoare.

Anestezistul trebuie si comunice cu pacientul/familia acestuia, si aib3
acces la si sa studieze actele medicale ale pacientului pentru a evalua par-
ticularitatile sale fiziologice si patologice si pentru incadrarea intr-un grad
de risc.

Anestezistul trebuie sd comunice cu echipa IRM (medic radiolog, asisten-
te) pentru a cunoaste particularitatile examinarii (duratd, pozitie, care parte
a corpului va fi in gantry, locatia antenelor).

Anestezistul are obligatia sa verifice inainte de inceperea procedurii daca
echipamentele in curs de utilizare sau care vor fi utilizate in camera magne-
tului sunt "compatibile IRM" si sunt in conditii normale de functionare.

Anestezistul are datoria sd verifice echipamentele pentru urgenta si re-
suscitare, care se gasesc in spatiul destinat anesteziei sunt complete si in
conditii normale de functionare.

In cursul procedurii de examinare IRM anestezistul este recomandat sa fie
prezent in proximitatea pacientului in camera magnetului pentru a asigura
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supravegherea optima a pacientului si a echipamentelor (aparat de aneste-
zie, monitoare).

Anestezistul are obligatia de a monitoriza continuu pacientul, clinic, in
madsura posibilului, si cu ajutorul echipamentelor specifice. Gradul de mo-
nitorizare este impus de gradul de risc al pacientului si trebuie sa se supuna
acelorasi exigente ca si in cazul sdlii de operatie.

Standardul minim de monitorizare in cursul sedarii/anesteziei si in cursul
supravegherii postanestezice include pulsoximetrie, ECG si masurarea non-
invaziva a TA.

Anestezistul trebuie sa asigure imobilitatea pacientului in cursul exami-
narii IRM, dar aceasta nu poate avea priritate fata de siguranta pacientului.

Procedura de asistenta de anestezie-terapie intensiva va fi aleasa de anes-
tezist in functie de particularitatile pacientului si ale dotarii cu echipamente
specifice, avand ca principal scop siguranta pacientului.

Dupa terminarea examinarii IRM anestezistul trebuie sa asigure suprave-
gherea adecvatd a pacientului de cétre personal calificat (medic sau asis-
tentd de anestezie) pana la epuizarea efectelor sedérii/anesteziei sau, daca
e cazul, pana la predarea pacientului personalului dintr-o sectie adecvata
(unitate de terapie intensiva, unitate de ingrijiri intermediare). In cazul pa-
cientilor examinati in ambulator, este necesar sd existe un protocol scris
privind conditiile in care pacientul poate parasi unitatea IRM (scale de exter-
nare, persoana de fnsotire, etc) si acesta trebuie respectat cu strictete.

in caz de urgenta anestezistul trebuie si cunoasca pe cine solicitd pentru
intreruperea procedurii, unde este echipamentul pentru managementul si-
tuatiilor de urgenta, cum se actioneaza in caz de complicatii specifice (quen-
ching, etc,, tu stii mai bine ce..) si cum comunicé cu ale sectii ale spitalului
(UTI, UTIIP).

in caz de urgent3 major3, inclusiv stop cardio-respirator, se impune intre-
ruperea de urgentd a examinarii, chemarea de ajutoare si se trece la evacu-
area pacientului din sala magnetului. Atentie! Actiunea cdmpului magnetic
nu inceteaza chiar daca s-a oprit examinarea! Nu este permisa aducerea in
camera magnetului a buteliilor de oxigen, a defibrilatorului sau laringo-
scopului, chiar daca examinarea este intrerupta! Unele aparate IRM permit
evacuarea rapida a pacientului cu masa de examinare pe care se gaseste
pacientul catre spatiul de pre/postanestezie si resuscitare. Dacé este cazul,
se incepe resuscitarea in camera magnetului si se continud pe timpul evacu-
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arii. In spatiul de pre/postanestezie si resuscitare se va aplica managementul
corespunzator starii pacientului.

Fiecare unitate IRM trebuie sa aiba protocoale specifice de interventie in

caz de complicatii specifice (incendiu sau quencing).
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Anexa 1
Obiecte si dispozitive interzise in zona Ill si IV a IRM

Obiecte asupra persoanelor (personal medical sau pacienti) (exemple)

- stetoscop, stilou/pix/creion cu piesd metalicd, portofel, ceas, agrafe de par, ecuson,
telefon mobil, pager, carte de credit, baterii,etc.

- electrozi de monitorizare, pense, agrafe de fixare a tuburilor de dren, etc.

Obiecte/dispozitive implantate (exemple)

- clipuri chirurgicale, valve cardiace metalice, proteze metalice, pacemaker, defibrilator
automat intern, implant cohlear, stimulator spinal, stimulatoare de nervi, etc.

- tatuaje, piese de piercing, proteze dentare

- corpi straini metalici, etc.
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Anexa 2
Semnalizarea compliantei la standardele de securitate in IRM

neferomagnetice, care corespund in totalitate standardelor de
securitate in IRM si utilizarea lor nu prezintd nici un pericol.

M R “Sigur in utilizarea la IRM” (“MR-safe”) - echipamente complet

A “Compatibil IRM” (“MR-Compatible”) - echipamente care
contin materiale slab magnetice, conductoare electric sau
reactive la radiofrecventa si pot fi folosite in siguranta
MR in vecinatatea magnetului, cu conditia si fie respectate
anumite reguli de operare.

“Incompatibil IRM” (“MR-Unsafe”) - echipamente
care datorita proprietatilor feromagnetice reprezinta
un pericol evident pentru persoanele si echipamentele
din camera magnetului.
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