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MR-hjarna pa spadbarn

Bakgrund

For att vi ska kunna utféra MR-undersékning pa spadbarn utan sévning kravs en del
forberedelser. Det ar viktigt att allt &r klart i tid da undersokningen tar minst 45 minuter om
det hela gar bra. Vi far som regel disponera en timme pa MR-lab, detta inkluderar da aven
forberedelser pa plats (vilket kan ta tid). Darfor galler foljande.

Atgarder

For att MR-undersékningen ska goras far barnet inte ha en akutpagaende luftvéagsinfektion
och ej ha obstruktiva symtom. For kontraindikationer, se nedan under Kloralhydrat.

Sedering enligt detta PM infor MR-undersokning, dar alla patienter far Kloralhydrat, medger
inte annan samordnad provtagning, till exempel LP eller provtagningar dar man inte kan
rakna med att fa alla prover i samband med PVK-sattning.
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“Frageformulér infor undersokning med magnetkamera” ska vara ifyllt och tas med
till MR-lab.

Barnet far inte ha nagra metalldelar i kladerna (duktusligering ej metall). Inga
strumpor ska vara pa for pulsoximetern satts pa foten. Barnet ska vara fastande minst
2 timmar foére undersokningen.

Vid behov av PVK far inga metallspetsar anvéandas vid injektioner inne pa MR-lab.
MR genomfors i de allra flesta fall med enbart Kloralhydrat.

Om undersokningen inte gar att genomféra med enbart Kloralhydrat far
undersokningen avbrytas (géller ej inneliggande pa avdelning 34 dar vi fullfoljer
undersokningen med Midazolam). Ny tid planeras med Kloralhydrat samt
Midazolam. Nalséttning utfors da i god tid innan undersokning och far inte goras till
exempel 45 minuter fore undersokningen.

Kontakta MR-lab i god tid och hor efter om den givna tiden galler, be ocksa att man
ringer fran MR-lab nér det ar dags att ga ned. Se till att vara pa MR-lab i god tid.
Oftast far vara barn mycket hog prioritet i vantelistan till MR, viktigt att vi
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respekterar tiderna. Sjukskoterska ska nérvara under hela undersokningen, ansvarig
l&kare kontaktas vid behov.

e Om inga kontraindikationer foreligger ges rutinmassigt pa lakarordination
Kloralhydrat strax fore man gar ner till rontgen. Ges via sond eller rektalt. Barn
under tre manader korrigerad alder ges med fordel via sond. Forslagsvis dosen 50
mag/kg.

e |D-mark barnet.

e Medtag: Glucos 30 %. (Vid upprepad undersokning pa grund av att Kloralhydrat
varit otillrackligt eller vid unders6kning pa inneliggande avdelning 34 medtag dven
Midazolam och Lanexat.) Napp. Minst 2 varma tacken, samt gérna en varm filt (for
de minsta barnen). En liten méssa eller liknande att l1agga éver 6gonen.
Poxo6vervakning. Liten syrgasflaska. Mask och blasa. Ifyllt frageformular.

e Om sprutpump ska anvandas anvand Braunpump. Ta med férlangningsslang och
anvand max 20 ml sprutor, annars kan inte skapet for pumpar som finns pa MR-lab
anvéndas.

e Barnet dvervakas med pox till och fran samt under hela undersokningen. MR-labbets
pox anvands inne pa MR-lab. Om barnet behdver syrgas finns detta i rummet dar
magnetkameran star.

e Under inga omstandigheter far barnets séng, syrgasflaska, var pulsoximeter eller
andra magnetiska foremal (inklusive klockor, sax, telefoner, sékare, nycklar m. m.)
tas in i rummet dar magnetkameran star. Magneten ar alltid pa! Folj personalens
anvisningar!

e Barn som kommer hemifran for undersékning och som fétt sedering ska kvarstanna
pa avdelning/mottagning med poxdvervakning tills barnet ar helt vaket och har étit
ett mal.

e Om bade Kloralhydrat och Midazolam givits stannar barnet tva mal. Inlaggning kan
behdvas om barnet inte piggnar till. Kloralhydrat har 1ang halveringstid (timmar till
dagar).

e Foraldrarna informeras om att barnet kan vara lite tréttare men de maste hora av sig
om barnet inte verkar ma bra (ar slo, svarmatad, har krakningar eller inte ar sig lik)
under de narmaste dagarna.

Likemedel

Kloralhydrat 70 mg/ml

For peroral eller rektal sedering infor till exempel MR-undersokning. Ges minst 10 — 15
minuter fore undersokning. Ges antingen precis fore man gar fran avdelningen till rontgen
eller i forberedelserummet vid MR-lab. Om man ger rektalt, ge garna Glucos 30 % per os
strax innan for att lugna ner barnet.

Dos per os eller rektalt:
30 —50 mg/kg = 0,45 — 0,7 ml/kg. Dos upp till 75 mg/kg kan Gvervédgas.

Kontraindikationer mot Kloralhydrat:

Preparatet far ej ges till barn med lever (inklusive hyperbil) - eller njurpaverkan.
Ej till barn som kan vara smartpaverkade (kan bli oroliga).

Porfyri.
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Waranbehandling.
For barn med svar hjartsjukdom ska indikation bedémas av PAL.

Midazolam 1 mg/ml

Dos: Som enstaka dos: 0,05 — 0,15 mg/kg = 0,05 — 0,15 ml/kg iv pa 5 minuter. Starta med
lagsta dosen, >0,15 mg/kg har vi ej givit i kombination med Kloralhydrat.

Vid behov kan man pa rontgen lagga till en liten dos Midazolam 1 mg/ml iv, dos 0,05 mg/kg
= 0,05 ml/kg. Halva den dosen kan upprepas, eventuellt flera ganger. Medtag Lanexat 0,1
mg/ml och NaCl 9 mg/ml.

Lanexat 0,1 mg/ml (=100 pg/ml) (Flumazenil)
Antidot vid andningsdepression orsakad av Midazolam.

Dos av ospadd I6sning: 0,005 — 0,01 mg/kg (=5 — 10 pg/kg) = 0,05 — 0,1 ml/kg.

Ges iv under 15 sekunder. Vid utebliven effekt kan dosen upprepas var 45:e sekund.
Rekommenderad max-dos: 0,05 mg/kg (= 50 pg/kg) =0,5 mil/kg av ospéadd 16sning.

Om spadning 6nskas: Blanda 1 ml (0,1 mg=100 pg) Lanexat 0,1 mg/ml med 9 ml NaCl 9
mg/ml = 0,01 mg/ml = 10 pg/ml.
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