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Anestesiologiskt 

omhändertagande vid  

MR-undersökning  

Förändringar sedan föregående version 
Nytt styrdokument.  

 
Innehållsansvarig:  
Johanna Edlund, sektionsledare anestesi 
Nenad Vucelic, överläkare anestesi 

Bakgrund och syfte  
Tillämpas på SkaS Lidköping. Sedering och generell anestesi för barn 
och vuxna vid MR-undersökning. 

Utrustning och förberedelser 
Ansvarig anestesipersonal skall ha gått utbildning i MR säkerhet på 
Lärportalen innan arbete i MR-labbet.  

Tas med: 

1. Anestesikommoden från förberedelserum A tas med till 
MR.  

2. SecMac-låda. 

3. MR-säker Hamilton  

4. TIVA-pump 

5. O2 tub 

6. Extra läkemedel 

7. Telefon Anestesi Extra 850 81 

Patienten kommer till dagkirurgen eller från avdelning/mottagning. 

PVK sätts enklast på dagkirurgen. Anestesisjuksköterskan förbereder 
och kontrollerar utrustning och läkemedel. Övervak hämtas från MR-
labbet. 

2 st 300 cm injektionsslangar alternativt 3 st 200 cm infusionsslangar. 
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Ytterligare 1 st (100 cm) kortare slang kopplas ihop med de långa samt 
1st 10 cm trevägskran som MR-personalen kan använda till kontrast. 
Dessa slangar byts efter varje patient.  

Sprutpump står inne i manöverrummet och slangar dras genom hål i 
väggen.  

Förfarande 

Anestesisjuksköterska eller anestesiläkare hämtar patient från 
dagkirurgen. 

Koppla upp patienten med EKG, saturation och blodtryck.  

Förslag på placering av elektroder: 

 

 

Använd O2-grimma med ETCo2 mätning. Lägg en handduk på 
patienten. Ingen hud mot hud eller korsade ben.  

Sedering/sövning gör på förrummet för att sedan köra in patient på 
MR- labbet. 

Vid generell anestesi kan ventilering vid induktion ges med hjälp av 
andningsblåsa för att sedan koppla patienten till ventilatorn när 
luftvägen är säkrad. Sätt i öronproppar och hörselkåpor, vid behov 
tejpa ögonen. 

Ambu LM är att föredra framför I-gel då den senare är rak och kan ta i 
MR kameran 

Efter avslutad undersökning stängs pump av och patienten körs ut till 
förrummet för överflytt till brits. Saturationsmätare som EJ är MR 
säker används vid transport till postop och vid behov även O2-
tillförsel. Anestesiläkare transporterar och rapporterar patienten till 
postop medan anestesisjuksköterska iordningsställer för nästa patient, 
som anestesiläkaren tar med tillbaka till förrum.  
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Dokumentation i Orbit samt ifyllande av diagnos (MR) i 
operationssköterskans flik.  

Vid akut försämrad patient tänk på säkerheten i MR miljö och kör vid 
behov ut patienten i förrummet för vidare intervention.  

Rubrik: Anestesiologiskt omhändertagande vid MR-undersökning 

Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-358

Version: 1.0



 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. . 

 

 

Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VO3 Anestesi Operation Intensivvård  

Innehållsansvar: Johanna Edlund, (johje5), Sektionsledare 

Granskad av: Nenad Vucelic, (nenvu1), Överläkare, Åsa 

Appelqvist, (asaap), Enhetschef 

Godkänd av: Helene Sackari, (helma18), Verksamhetschef 
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