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Um was geht es?

kurze Repetition: Gefahrenquellen am MRI

«Mir kann so was nicht passieren!»

Pravention / Sicherheitsschulungen

Update MR-Safety. Passive + Aktive + Spezielle Implantate




Fehlerkultur

Definition: Aber im

= Fehlerkultur beschreibt den Umgang mit MRI?72?
Fehlern. Es ist die Art, wie ein Unternehmen
auf Fehler, Pannen und Probleme sowie auf
die daraus resultierenden Folgen reagiert.
Dabei gibt es sowohl die positive als auch die
negative Fehlerkultur.

» Fehler als Chance zum Lernen und fur das
Wachstum betrachten

» Forderung von Verantwortung und
Selbstreflexion

» Prozessoptimierung
» Tell des Lernprozesses

Universitatsspital
Basel
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Gefahrenguellen am MRI

Warnzeichen

Warning sign:

Panneau d'avertissement
Simbolo de advertencia
Segnale di avwertimento:

MAGNETOM

Hochfrequenzfeld
High Frequency Fleld
Champ Haute Fréquence
Campo de alta frecuencia
Campo ad alta frequenza
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Prohibited signs (Danger]) 2.8, Herzschrittmacher, Defibrillatoren, Hoegerite,
Panneaux dinterdiction: Insulinpumpen, Medikamentendosiergetite
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Gefahrenquellen am MRI

1. Translationskrafte

— Verursacht durch magnetische Induktion
«  Statisch (stationdr ohne Bewegung)
»  Dynamisch (durch Bewegung von Leitern im statischen

T —— Magnetfeld B, oder geschaltete Magnetfelder dB/dt)

3. Induktion von Spannungen — Verursacht durch dynamische elektromagnetische Felder

- Gradienten-induziert (KHz)

«  HF-induziert (MHz)
—» oder verursacht durch Bewegung von Leitern im statischen
4. Erwdrmung Magnetfeld B,

5. Vibrationen/Larm Gradienten-induziert in Verbindung mit dem stat. Magnetfeld B,

6. Fehlfunktionen Durch: Hauptmagnetfeld (B0), Gradienten (dB/dt) und HF (B,, E)

Implantatabhdngig, Suszeptibilitat, HF-induziert, Protonen-

Pt Stérsignale durch Kunststoffe
https://media.springernature.com
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Und dann...

= Ablenkung?
* Fehlendes Wissen?

= Mangelnde Konzentration?
Fehlende Kommunikation?

= «die Tur war doch aber offen!»
«ich weiss, wie es geht!»

Sicherheitim MRI
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HOUSTON,
WE HAVE A PROBLEM

BATREE S & &8 K8 AT &
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Vorfall: 73-jahriger Pat mit DBS
(Deep-Brain-Stimulator)

https://pubmed.n
chi.nlm.nih.qov/
16284543/

= neurologische Defizite bedingt durch

Hirnschadigung nach Durchflihrung
eines MRl LWS

PERMANENT NEUROLOGICAL DEFICIT RELATED TO
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN A PATIENT WITH
IMPLANTED DEEP BRAIN STIMULATION ELECTRODES
FOR PARKINSON’S DiSeAsE: CASE REPORT

Jaimie M. Henderson, OBJECTIVE AND IMPORTANCE: Deep brain stimulation (DBS) is an accepted treat-
ment for patients with Parkinson’s disease refractory to medication. The efficacy of this
therapy has led to increasing numbers of patients receiving DBS implants. Importantly,
physicians caring for patients with implantable neurostimulators must be aware of
treatment guidelines for these patients, including the use of therapeutic ultrasound,
diathermy, and imaging studies such as magnetic resonance imaging (MRI).
CLINICAL PRESENTATION: We describe a case of serious, permanent neurological
injury secondary to a radiofrequency lesion produced by heating of a DBS electrode
associated with MRI of the lumbar spine in a patient with Parkinson’s disease.
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Sicherheit im MRI

FIGURE 1. A, computed tomographic scan performed immediately after
the lumbar spine MRI scan revenled evidence of a hemorrhage surround-
ing the left DBS electrode. B, T2-wreighted MRI scan of the brain showing
edema around the left DBS electrode.
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INTERVENTION: MRI may be performed safely in patients with DBS devices only by
following the specific guidelines of the manufacturer. The generalization of these
conditions to other neurostimulation system positioning schemes, other scanners, and

other imaging scenarios can lead to significant patient injuries.

CONCLUSION: To prevent catastrophic incidents, the manufacturer’s guidelines
should be followed carefully because they are known to result in the safe performance
of MRI examinations of patients with neurostimulation systems used for DBS.

KEY WORDS: Deep brain stimulation, Magnetic resonance imaging, Neurostimulation, Parkinson’s disease
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DOI: 10.1227/01.NEU.0000180810.16964. 3
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eep brain stimulation (DBS) is an ac-
Dccpmd treatment for patients with

Parkinson’s disease refractory to med-
ication. The efficacy of this therapy has led to
increasing numbers of patients receiving
DBS implants. Importantly, physicians car-
ing for patients with implantable neuro-
stimulators must be aware of treatment
guidelines for these patients, including the
use of therapeutic ultrasound, diathermy,
and imaging studies such as magnetic reso-
nance imaging (MRI) (1-3, 5, 6, 8). The po-
tential risks of performing MRI examina-
tions in patients with neurostimulation
systems include those associated with heat-
ing, magnetic field interactions, induced
electrical currents, and the disruption of the
operational aspects of these devices (1-3, 5,
6, 8). In vitro studies have demonstrated the
potential for exc > heating of neuro-

RS i AADY A 2\

Recently, Spiegel et al. (7) reported that a
73-year-old patient with bilateral implanted
DBS electrodes for Parkinson’s disease exhib-
ited dystonic and partially ballistic move-
ments of the left leg immediately after under-
going an MRI procedure of the head. This scan
was performed with a transmit/receive head
coil on a 1.0-T MRI system (Expert; Siemens,
Erlangen, Germany) with the leads external-
ized and not connected to pulse generators.
As such, these conditions deviated substan-
tially from the manufacturer’s highly specific
MRI safety guidelines (Table 1), which have
recommendations for MRI performed at 1.5-T
using a transmit/receive head coil only (1, 6).
The authors speculated that this adverse side
effect was a result of induced current in the
implanted leads that caused heating and sub-
sequent thermal tissue damage (7). In the
nt report, we describe a cas i
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“Well, now we know what not to do.”
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Sicherheit am MRI

Wissen & Pravention!

A / bext Elinstein
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MR-Safety-Schulungen




MR-Safety-Schulungen im USB

MR-Basiskurs — Grundlagen

MR-Fortgeschrittenenkurs — MR-Pass & Herzschrittmacher
= beide durchgefiihrt von unserem Physiker
= obligatorisch und alle 2 Jahre erneuerungspflichtig

= Dauer je 1 Stunde

MR-Safety Anwenderkurs
= obligatorisch zu Arbeitsbeginn flir jeden Mitarbeiter/in am MRI

= Dauer ca. 2 Y2 Stunden

MR-Safety fur Studierende BG MTR HF im 2.Ausbildungsjahr

= im Rahmen eines 4-stindigen T&Ts (Training & Transfer)

Universitatsspital
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Vorfall: Schere im MRI

= Studierende wollte den Patienten vom Tisch nehmen

= Patient hatte einen vendsen Zugang fur KM-Applikation

= Studierende nimmt eine Verbandsrolle, Tupfer und eine Schere mit in den MR-Raum
= Schere wurde vom Magneten angezogen und in die Gantry gezogen

= Schnittverletzungen am Hals des Patienten = musste auf der Notfall-Station versorgt werden

»nur in der Lange zugeschnittene Verbande in den Raum mithehmen, diese im voraus vorbereiten!
» Bewusster Halt an der Stopp-Linie und Check «Hande & Taschen»

Sicherheit im MRI
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Pravention!

Sicherheit im MRI

Abtasten / Taschencheck vor Betreten des MR-Raums

Rundumblick

TuUren schliessen

Niemand betritt den Raum ohne «OK»
Zwischenfall Patient / REA-Fall = Vorgehen tben!
Drittpersonen einweisen

Technische Gerate im MR-Raum nur wenn sicher das

«MR safe» oder «MR conditional»

Universitatsspital
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5-Gauss-Linie =0,5mT

ap uIiag-opw enodyng®

Relation: 10 000 Gauss =1 Tesla

Sicherheitim MRI

'@static.wixstatib.com

30.08.2024

@content.cld.iop.org
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Patientenmanagement

_\I _I Universitatsspital
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Patientenfragebogen zur Magnetresonanztomografie (MRI)

WICHTIG!
Falls Sie Frage 1 oder 2 mit Ja b ten oder wei Fragen hab lden Sie sich bitte
spitestens einen Tag vor der Ui g telefonisch bei uns: +41 61 556 56 61
Name: Vorname
Geburtsdatum: Gewicht Grosse
1. Tragen Sie einen H rittmacher, einen N
eine Insul ein C p einen B oder Ja o Nein O
ein kontinuierdiches Blutzuckermessgerat?
Legen Sie - falls den entspr A S VO,
2. Lexden Sie unter Platzangst? Ja o Nein O
3. Befinden sich in Ihrem Korper Metalitoilo?
(z.B. N von Opx Metalip Jan Nein O
ene
m&—mm-mwmv)
4. Hatten Sie jemals eine Metallsphtierverietzung (z. B. am Auge)? Ja o Nein O
5. Sind Sie an Herz oder Kopf operiert worden? Ja O Nein O
6. For Fraven im gebarfahigen Alter:
Besteht eine Schwangerschaft? Ja O Nein O
7. Tragen Sie eine Zahnprothese oder ein Hérgerdt? Ja o Nein 0O
Tragen Sie eine Magnetzahnprothese? Ja O Nein O
Ist eine Nierenerkrankung bekannt? Ja O Nein O
9. Leiden Sie unter Allergien? Ja o Nein O
10. Tragen Sie ein Plastersystem?
(Nikotin-, Hormon- oder Schmerzphaster) Ja O Nein O
11. Haben Sie eine Tatowierung, tragen Sie ein Piercing? Ja O Nein O

DadasGerueMsMeswadM.dcﬂenSiokmMela!lte-‘lews‘ehlragen.
Elektronisch gespeicherte Daten (z. B. auf Kreditkarten) darfen nicht in die Nahe des Gerats gebracht
werden

Deshalb soliten Sie in der Umkleidekabine folg Gegenstinde unbedingt abl -
Uhr, Kreditkarten, Brille, Schmuck, Piercing, M genstinde wie F 9. Tasch
messer, Kleingeld, Schiiissel, H. ge, k i fiches Bl

Datum: Unterschrift: —



An was man alles denken muss...

Magnetischen
+ Eyeliner auftragen

R 2 Magnetische

Wimpemn anbringen

Sicherheit im MRI
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Vorfall: Magnetzahn-Prothese

= Patientin wurde fur MR vorbereitet

wurde nach Zahnprothese gefragt, was sie bejahte

sie wurde gefragt ob es eine Magnetzahn-Prothese sei, was sie verneinte

Anmerkung: Pat war schon im hohen Alter und etwas verwirrt

Zahnprothese wurde nicht genau angeschaut

nach dem MRI hielt die Prothese nicht mehr, Dauermagnete geloscht!

musste operativ ausgewechselt werden, hohe Kosten, Schmerzen flr Patientin

» Sobald Metall an einer Zahnprothese ist genauer anschauen, ebenso den Kiefer nach Implantaten
priufen!

» Falls Unklarheit besteht, mit einem kleinen Dauermagneten im Handschuh Metallteile an der
Prothese und am Kiefer prifen ob ggf. magnetisch

» Bei Unklarheiten kein MR durchfihren, ggf. Infos beim Zahnarzt einholen!

Universitatsspital

_ . \l
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Magnet-Zahnprothese (Kontraindikation fur MRI) '

_\I I I Universitatsspital
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weiter geht’s...

Universitatsspital
Basel

Sicherheit im MRI 30.08.2024 _>I_|



Intensiv-Patienten
...eine kleine Auswahl

Externer Herz-Schrittmacher

Hamilton «Tesla Spy»®

Inpekctattemponestur-
\\v / (eihaet in PVB11S) 2 ?
PULSION

1100 -
~;|;oa 5 gkttt e omeatur Seenoreabel
b M164EA (Praips”
E 500 ° PC0100 PULSIONY"
= 3 PUK- 208
800 -
700 | -
ik Y

i
§ PULSION Druckauahmac
¢ uticnekatheter PICCO Maritoring Kit PYB11S
H 28, PV201LD
: PiCCO-Katheter
H * Kaad 503 6B U3 fur A 000 Gtrasch 008 Nes LI emoeahr Sonsrpetiun PV e
3 T8 RITONTCONENS W] QU 11gaaNat LTV
: x 2 5 5 PULSION Madical Syviems AG » Josach-Wid-5r. 20 » D419 Minchen PULSION
Abbildung 1: Konfiguration MRT — gerolites Kabel 01 o T reoms 90,1405 Fax +40 945 89 14-18  WoDpwiion com » ww PULSION.com Medcal Systems
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«Time-out» Intensivstationen / Anasthesie

Team Time-Out MRI Anésthesie

Team und Patient MR- Safety Check

Vorstellung Teammitglieder:

* MRI// Andsthesie
(Name, wer welches Team, Funktion)

Intubation :

Patientenlage : Head First D Feet First :

= Zeit/Dauer von MRI

+ Allergien bekannt?

1A |:| NEIN |:|

* Kontrastmittel?

w [ nen [
Zugang Seite mit Ruckschlagventil : rechts E links E

Priifung Patient MR-Safety // metallfrei:

* EKG, Arterie, Bl katheter, Kl Druckt | etc. alles MR-5afe?
N

Priifung MR Safety Andsthesie Personal:

* Schwangerschaft, Implantate, Stimulatoren, Blutzuckermessgerat alle MR-Safe?

W[

* Check Kleidung, Badge, Schlissel, Handy, Portemonnaie entfernt

w1

Sicherheit im MRI

Team Time-Out MRI IPS/ IMC

* Patientenlage
}leadliml- Feet first -
+ Zeit/ Daner von MR........ccccciiienannnnnns
* Allergien bakannt
Il ™I
+ Eontrastmittel
Al e

+ Zugangsseite mit Ricksehlagventil

cos [l e [N

Priifung Patient MR-Safety // metallfrei:

EKG, Arterie, Blasenkatheter, Klemmen
Druckbeutel, Gesichtsmaske etc. MR-Safe?

Priifung MR Safety IMC/IPS Personal:

Schwangerschaft, Implantate, Stimulatoren,
Blutzuckermessgerit alle MR Safe?

» Il
Check Kleidung, Badge, Schliissel,
Portemonnaie, Handy entfernt?

* Il

30.08.2024

1.Team und Patient MR- Safety Check IPS 2. Material Check
ja

Erforderliche M h vor Eintritt ins MR:

+ Invive Monitoring barait

»

+ Sauerstoffflasche weg
*
* Perfusoren vorhanden
*
* MR Guard bareit?

"l

Bei Patienten von der Intensivstation zu kliren:
*  Benutzung von Hamilton Intubationsgerét?
»

Hamilton MR tauglich? KEeine Sauerstoffflasche
angehangt? Metallfrai?

»

_\l _| Universitatsspital
71 |Basel






Passive Implantate

= Ubernehmen eine mechanische Funktion

= ersetzen ganz oder teilweise beeintrachtigte Kérperteile

= verbleiben temporéar oder dauerhaft im menschlichen Kdrper

= pestehen i.d.R. aus Chirurgenstahl, Titan, Gold, spez. entwickelte Kunststoffe etc.

Endoprothesen §
Osteosynthesematerial

Drahte
= Anker
= etc.

= CAVE: MAGEC®-Spinalsystem \

Sicherheit im MRI 30.08.2024 M _| Universitatsspital
/|1 |Basel



Passive Implantate

Gefassimplantate Kinstliche Herzklappen
= Stents = mechanische Herzklappen ab 1990 bis 3T MR-
= Coils kompatibel

= CAVE: andere Lander! Herstellerangaben!

= Cava-Filter
= CAVE: alte mechanische Herzklappen vor

= bis 3T MR-kompatibel
: _ _ 1990! z.B. Typ Starr-Edwards
= aus nicht ferromagnetischem Material, z.B. "~ :

Nitinol, Titan, Kunststoff, Silikon etc.

= CAVE: alte temporare Cava-Filter-Systeme

Universitatsspital

. . \l
Sicherheitim MRI 30.08.2024 - —
/| |Basel



Passive Implantate

Ventrikulo-peritoneale Shunt Mittelohrimplantate

= bis 3T MR-kompatibel

= magnetisch verstellbare Ventile kbnnen sich im
MR verstellen = Shuntkontrolle nétig!

Tympanoplastik

Stapes-Prothesen

Paukenrohrchen ohne Draht
= Absprache mit der Neurochirurgie!

Implantatausweis prufen
» Titanimplantate bis 3T MR-kompatibel

= CAVE: Paukenrohrchen mit
ferromagnetischem Draht!

NS—e e

Sicherheit im MRI 30.08.2024 _\| _| Universitatsspital
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Gefassclips

Gefassclips Schadel Gefassclips Body

= aus Titan oder Titanlegierungen = bis 3T MR-kompatibel

= bis 3T MR-kompatibel = aus Titan oder resorbierbaren Kunststoff
»ab 2000 = CAVE: Gefassclips vor 1985

» Zentraleuropa & Nordamerika 1985-2000

CAVE: Gefassclips Schadel vor 1985!

» Kontraindikation, da meist aus stark
eisenhaltigem Material!

= CAVE: andere Lander 1985-2000!

Ammerer H-P et al. Journal fur Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie 2003; 4 (4): 14-21

Sicherheit im MRI 30.08.2024 _\_I_I Universitatsspital
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Aktive Implantate



https://jooinn.com/

Aktive Implantate

= aktive Implantate enthalten, im Gegensatz zu den passiven Implantaten,
eine Energiequelle, um Koérperfunktionen zu Uberwachen, zu unterstitzen
und/oder zu ersetzen

= Elektroden!

= immer Uberprufung der Herstellerangaben!

= definierte SOPs notig:
» Prufung des Implantats,
»ggf. interdisziplinare Zusammenarbeit (NCH, Kardiologie, HNO etc.)
> Kontroll-Werkzeug z.B. Laufzettel | ALONDITIONAL, I
» Kompetenz bei Radiologiefachperson Uber Untersuchungsbedingungen \' |
» ggf. MR-Physiker notig fur spezielle Parametereinstellung

» «Off-Label-Implantate»
= Risiko-Nutzen-Abwagung

Sicherheit im MRI 30.08.2024 _\l_ Universitatsspital
71 |Basel



Pacemaker und Cardioverter Defibrillator (ICD)

HSM = Steuerung der Herzfunktion tGber elektrische Impulse
ICD = starke elektrische Stromstdsse zur Neusynchronisation des Herzrhythmus

Prifung der MR-Kompatibilitat

Einstellung in den MR-Modus seitens der Kardiologie

Untersuchungsbedingungen beachten!

frihestens 6 Wochen nach Implantation!
1,5T
= kein First Level!

MR CONDITIONAL _ T

= ggf. Scanzeit begrenzt

= ggf. Ausschlusszonen

= Uberwachung des Patienten mit PulsOxy-Meter

= Defibrillator muss in der Abteilung vorhanden sein

Universitatsspital

_ . \l
Sicherheitim MRI 30.08.2024 - —
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Pacemak

er und Cardioverter Defibrillator (ICD)

Kardiologie USB gie und dizin USB
MRI-Pass
Schrittmacher/ICD
Patientenname: G
Geburtsdatum: _
PM/ICD: DDD - PM
Aggregat: Sorin TEO DR SNr, 206CS546 (30.06,2022).
Elektroden: Elektrodentyp Hersteller/Modell Serien Nr.  Impl. Datum
RA-Elektrode (aktiv) Medtronic/  PJN8790007 02.08.2022
Capsurefix Novus
MRI 5076-52cm
RV-Elektrode (aktiv) /Sorin VeGa R58  DRG008226 30.06.2022
Pass-Gultigkeit: 5 Jahre
Das Gerat ist MRI-kompatibel, das Direkte Koordination MRI und
heisst, Sonde(n) und Aggregat sind Class | Schrittmacherambulanz
vom selben Hersteller. (on label)
Das Gerat ist formal nicht MRI- Ein MRI ist bei guter Indikation
ibel, weil Komp von C|ass lla durchfuhrbar (Kontakt primar
verschiedenen Herstellern verwendet (off label) Prof. Beat Schar / 86222). X
wurden.
Das Gerat ist formal nicht MRI- Ein MRI ist nur bei strenger
ibel, weil die Komp nie class Ilb Indikationstellung durchfahrbar
entsprechend getestet wurden off label (Kontakt primar Prof. Beat
{ ) Schar / 86222)
Das Gerat ist formal nicht MRI- Ein MRI ware nur bei «vitaler»
kompatibel, weil nicht mit dem Indikation durchfihrbar (Kontakt
Aggregat verbundene Sonde(n) im primar Prof. Beat Schar / 86222).
Herz vorhanden sind («redundant
lead).
Das Gerat ist formal nicht MRI- Ein MRI ware nur bei «vitaler»
kompatibel, weil epikardiale Sonden Indikation durchfahrbar (Kontakt
verwendet wurden. primar Prof. Beat Schar / 86222).
Das Gerat ist nicht MRI kompatibel, Ein MRI ware nur bei «vitaler»
weil das Aggregat und die Sonden Indikation durchfuhrbar (Kontakt
nicht MR-kompatibel sind. primar Prof. Beat Schar / 86222).
- .y - Pass erstellt am / durch:
%l_l Universitatsspital 04082022 / Prof. Dr. B. Schar, Kaderarzt
Basel

Sicherheit im MRI
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Klinik fiir ie und

Laufzettel fiir Patienten mit MR kompatiblem Schrittmacher
Aligemeine Angaben:
Datum:

Patient: Nach-"Vorname:
Geburtsdatumn:

Schrittmacherambulanz (vor MRI):
Typ Schrittmacher:

Es wird bestatigt, dass Schritimacher sowie alle Elekiroden MR kompatibel sind und der MR Modus

programmiert ist. Der Patient ist also beziglich Schrittmacher/Elekiroden bereit fiir eine MR
Untersuchung.

Datum: ..

Name: ...

Radiologe (Facharzt) der betreffenden Abteilung (vor MRI):

Der Facharzt bestétigt, dass der Patient nun im MR untersucht werden kann:
- Das Isocenter nicht in einer anatomischen Ausschlusszone liegt
- Wahrend der Untersuchung jederzeit ein Arzt verfigbar ist

Datum: ..o Zeitr TR
NAME. i e e e e e URE@TSEHIARE
MRI (MTRA)

MR Untersuchung von: ... bisT

Uberwachung mit Pulsoxymetrie

Datum: ..o Zeit TRl
NEME e e e e IIREISCRIRTL

Schrittmacherambulanz (nach MRI):
Programmierung in nicht-MR kompatiblen Modus

Universitatsspital

-
Y4 Basel



Neurostimulatoren und DBS

= Elektrische Impulse Gberdecken krankhafte Korpersignale, um diese unwirksam zu machen
z.B. fur die Schmerztherapie, DBS bei Parkinson

= Elektrische Impulse steuern die Funktion von Nerven, z.B. Harnblase, Zunge etc.

= Prifung der MR-Kompatibilitat
= ggf. Einstellung in den MR-Modus

ggf. komplette Ausschaltung durch den Patienten, NCH etc.

Untersuchungsbedingungen beachten!
1,5T
kein First Level!

MR CONDITIONAL _ T

ggf. Scanzeit begrenzt
= ggf. Ausschlusszonen
= ggf. Begrenzung des zugelassenen Bl1+rms-Wertes seitens des Herstellers!!!

Universitatsspital

_ . \l
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eurostimulatoren und DBS

Laufzettel aktive Implantate (z.B. Schmerzpumpen, Neurostimulatoren) im MRI

Name, Vorname Patient:

Geburtsdatum:

Implantiertes Device samt Elektrode
(Fabrikat, Nr):

Insipire Zungenschrittmacher
3028/AIR 312103C
4063/CO4393

4310/5128S

Geplante MRI-Untersuchung
(Region, Dauer, Tesla):

MRI ganze Wirbelséule, 45 min

Arzt Radiologie (bitte ankreuzen):

ja

Geratepass vorhanden (i.d.R.
beim Patienten)

Geratepass nicht vorhanden

--> Abklarung MR-Tauglichkeit im www, ggf Riicksprache Aussendienst

bei Unklarheiten; Geréatepass sollte eingescannt werden

--> Tel. Kontaktaufnahme Patient, Operateur und/oder
Medtronic/Axonics Aussendienst, Device und Elektrodennummer sowie
MR-Tauglichkeit erfragen

Geréate-Umstellung in MRT
Modus notwendig
(Neurostimulatoren)

Patient MUSS Bediengeréte mitbringen, sonst kann das MRI nicht
stattfinden. Ausserdem muss der Akku des Stimulators und Bediengerat
am Termin mindestens halb voll sein); ein Arzt der Abteilung sollte
anwesend sein und sich vorher mit dem Device auseinandergesetzt
haben. Nicht alle Patienten konnen den MRT Modus selbst aktivieren.
Falls bei der Umstellung Probleme auftreten/Unklarheiten im
Bedienmenti, kann der Aussendienst kontaktiert werden. Vorlaufzeit:
Patientenaufgebot min. 45 min vor Scanbeginn.

Gerat kann einfach
ausgeschaltet werden (z.B. bei
einigen Schmerzpumpen)

kein Arzt nétig, Patienten mit Hilfe von MTRA kénnen die Pumpe einfach
ausschalten, Vorlaufzeit +15 min

Andere Empfehlung von
Medtronic/Axonics

L ]
MRI Safety Verantwortlich (F. Santini; francesco.santini@usb.ch)

Gerat nicht MR-tauglich

Geréat MRI tauglich nur Kopf

Gerét MRI tauglich Ganzkdrper

Gerat MRI tauglich nur 1.5 T

Gerét MRI tauglich 1.5 und 3T

Spezielle Scanbedinungen

Nach der Untersuchung ist Folgendes zu beachten:

MRT Modus muss wieder
deaktiviert werden

Mittels Bediengerét, bei Problemen Aussendienst kontaktieren

Patient muss anschliessend zum
Betreuenden Arzt

Bsp. bei Pumpen: Kontrolle, ob Pumpe wieder korrekt anlauft

Arzt: Datum, Kirzel, Unterschrift vor MRI nach MRI
MTRA: Datum, Kurzel, Unterschrift

F. Santini: Datum, Unterschrift

Sicherheit im MRI

30.08.2024

Bericht iiber MRT-Eignung

Medtronic

Anweisungen fiir MRT-Arzte

[ sehen Sie sich die MRT-Richtlinien an.
1. Die aktuellen Anweisungen zu Bedingungen und Gerateeinstellungen fur MRT-Scans finden Sie unter www.medtronic. com/mri
2. Geben Sie dort das Modell des Neurostimulators an, um die passenden MRT-Richtlinien fur die DBS abzurufen. (Wenn es sich
um ein Nur-Elektroden-System handelt, verwenden Sie sin i L v DB Modell.)

[ stellen Sie sicher, dass alle Scan- und Geriteeinstellungen eingehalten werden kénnen.
3. Vergewissern Sie sich, dass der in diesem Bericht genannte Neurostimulator der richtige ist (z. B. in der Anzeige des
Programmiergerats, im Patientenausweis, anhand der Implantationsstelle usw.).
Hinweis: Falls bei einem Patienten 2 DBS-Neurostimulatoren implantiert sind, muss die MRT-Eignung fur beide
Gerate ermittelt werden.
4. Bewerten Sie samtliche implantierten Medizinprodukte und verwenden Sie die restriktivsten Einstellungen fur einen MRT-Scan.
5. Beachten Sie spezifische Anweisungen in den MRT-Richtlinien zu den einzelnen Einstellungen fur die Scan-Tauglichkeit und
vergewissem Sie sich, dass alle Bedingungen fur MRT-Scans erfullt werden kénnen.

O ati Sie die Th ieei fiir den auf diesem
6. Gleichen Sie die in diesem Bericht empfohlenen Therapiesinstellungen (z. B. MRT-Modus, Therapie aus) mit den in der Anzeige
des Programmiergerats angegebenen Therapieeinsteliungen ab.

Hinweis: Wenn nicht alle Bedingungen fur den MRT-Scan erfullt werden kénnen, wenden Sie sich an den fur die DBS
zustandigen Arzt oder an den Kundendienst von Medtronic.

Patientendaten Angaben zum DBS-System
Patientenname O Nur-Elektroden-DBS-System
Geburtsdatum: DBS-Neurostimulatoren

Far die DBS verantwortlicher Arzt Modell:

O sre01 Clarecz
[s7e03 [s7e12 Cle3szoo

Seriennummer

Implantationsstelle.

D Mehrere DBS-Implantate

Eignungsfeststellung (nur eine Art der MRT-Eignung maglich)

Art der MRT-Eignung priifen Therapieeinstellungen

Bedingte MRT-Sicherheit — [ MRT-Madus (835200}
O EE Ganzkorperscantauglich [ Gruppe

= Hinweis: Die Tauglichkeit fur MRT-Ganzkorperscans umfasst [ [ Therapie aus

Kopf, Torso und [ Mur-Elektroden-System

Bedingte MRT-Sicherheit — Tauglich fiir [ MRT-Modus (B35200)
D A (@} I Kopf: mit Sende/Empf: Kopfspul O Therapie aus
O E[ﬂ Die Eignung fiir die MRT-Scansart kann Nicht zutreffend.
A nicht i werden. cht 2uirefrend.

Informationscode |

Code eintragen, falls verfugbar. | |

Unterschrift des DBS-Arztes Datum des Berichts

DE

M953422A062 Rev A Seite 1 von 2
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Cochlear-Implantat

erzeugt elektrische Impulse, welche die nicht funktionierenden Haarzellen im Inneren der
Cochlea umgehen. Diese Impulse werden dann dort in Nervensignale umgewandelt und
tUber den Hornerv zum Gehirn weitergeleitet

Prafung der MR-Kompatibilitat , A

MR CONDITIONAL _ T

Untersuchungsbedingungen beachten!

Audioprozessor abnehmen lassen!
1,5T
kein First Level!

@ Audioprozessor

. " : . i @ Sendespule
= besitzen haufig einen frei beweglichen Magneten =g ——

»ggf. Antennenspulenabdeckung mit Bandage notig! O CElektrodentrager

= ggf. Scanzeit begrenzt

Universitatsspital
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Cochlear-Implantat

Klinik fur Radiologie und Nuklearmedizin

MRI-Laufzettel flr Patienten mit Audio-Implantaten

Allgemeine Angaben:
Datum:

Patient: Nach-/Vorname:
Geburtsdatum:

Implantat-Typ, MRI-Tauglichkeit und nétige Massnahmen (Audiologie USB):

Rechts:

O Cochlea Implantat

O Anderes aktives Horimplantat
O Ossikelprothese

Typ:

Identifiziert durch:

O Quialitatssicherung (100/80)

O Intraoperativer Test (190/12)

O OP Bericht (100/05)

O Bericht postop. Konsultation (190/12)
O Patientenausweis

O CICH

Feldstéarke:

O nicht MRI tauglich

O bis 1.5 Tesla

O bis 3.0 Tesla

Instruktion fur den Radiologen:

Sondermassnahmen nétig:

(e] keine

o Abnahme externer Soundprozessor

(e] Bandage mit Stabilisierungskarte

O

Patientenaufklarung noétig:

o keine

O Schmerzen

o Implantatversagen/Dislokation

O

Datum: ..........ooo Zeit: ..ol
Name: ...

Links:

O Cochlea Implantat

O Anderes aktives Horimplantat
O Ossikelprothese

Typ:

O Qualitatssicherung (100/80)

O Intraoperativer Test (190/12)

O OP Bericht (100/05)

O Bericht postop. Konsultation (190/12)
O Patientenausweis

O CICH

O nicht MRI tauglich
O bis 1.5 Tesla
O bis 3.0 Tesla

Unterschrift: ...

MTRA oder Arzt (Radiologie USB):

Sicherheit im MRI

30.08.2024

@Cochlear MRI KIT
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Blutzuckersensoren und Insulinpumpe

= Aggregat muss abgenommen werden = mussen entfernt werden!
= CAVE: Gefahr einer Uberdosierung! = CAVE.: fehlerhafte Werte nach MR!

Universitatsspital

Sicherheitim MRI 30.08.2024 - —
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Spezielle aktive Implantate

Schmerzpumpen Reveal Recorder

= Implantiert oder Uber Portsystem = kénnen bis 3T untersucht werden
= MR mdglich direkt nach Implantation

= CAVE: Daten kénnen geloscht werden, vorher
auslesen lassen!

s

@Medtronic

@Medtronic

Universitatsspital
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Implantate mit Dauermagneten

= Magnetzahnprothesen

= Magnetische Epithesen
= Brustexpander mit magnetischem Port

BRUSTREKONSTRUKTION MIT IMPLANTATEN

(1) Schrittweise Dehnung der Brust durch (2) Einsetzen des dauerhaften Implantats
den Gewebe-Expander

Gewebe-Expander

[[1}{*) MEDIZIN

www.steco.de

_\l Il I Universitatsspital
7
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Metallische Fremdkorper / Metallsplitter

= Metallsplitter in der Orbita
= Schussverletzungen
= Minenverletzungen

Sicherheit im MRI 30.08.2024 _\| __| Universitatsspital
71 |Basel



Der Patient von morgen...?

6dl T-T/60/6 T0Z/S8/S8ls/speojdn/iusiuod-dm/apauljuo-unx//:dny



Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

nicht speziell gekennzeichneten Graphiken lizensiert @adobestock

_\l _| Universitatsspital
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