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10B Hjarna Meningiom kontroll
- magnetkameraundersokning

Syfte

Metodbeskrivning av MR-hjarna meningiom kontroll 10B.

Férandringar sedan féregaende version

Forlanger giltighetsdatum. Borttagen sekvens.

Arbetsbeskrivning

Us kod/Us namn
10B Hjarna Meningiom kontroll

Undersokningstid
20 min.

Indikation
Kontroll av kinda meningiom. Ej postoperativa kontroller med
recidivfragestallning (valj da 10B).

Forberedelser
Frageformular infor magnetkameraundersokning (MR), och
patient-ID kontrolleras infor undersokning.

Patienten ska bara MR-sakra klader vid undersokningen.

PVK eller annan fungerande infart.

System
1,5T och 3T.
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Patientpositionering
Rygglage, huvudet forst. Knakudde och armstod. Horselskydd och
larmknapp tilldelas samtliga patienter.

Patientcentrering
Centrera laserljuset mot orbita.

Spole
Head coil.

Konrast
Clariscan 0,5 mmol/ml. Dosering 0,2 ml/kg kroppsvikt. Max 15

ml.

Sekvenser/kriterier

Sekvens Snittplan Snittjocklek Tiackningsomrade, vinkling med
mera (Kkriterier)

GD- - - Clariscan 0,5 mmol/ml dosering 2 ml/kg

INJEKTION kroppsvikt. Maxdos 15 ml.

SMART

BRAIN

FLAIR 3D SAG 1,2 MM / Vinklas efter medellinjen TRA

SPIR 0,6 MM 3D volym Sag planeras med god marginal

sd oronsnibbarna inryms i FOV i
snittkodningsriktningen

GD 3D TFE SAG 1MM Vinklas efter medellinjen TRA
3D volym Sag planeras med god marginal
sd oronsnibbarna inryms i FOV i
snittkodningsriktningen
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Dokumentation
Om kriterier inte uppnas for undersokning ska anledning
dokumenteras i aktuell remiss. Administrerade lakemedel

antecknas i Sectra-PACS.

MR-sakerhet
Rutin for MR-sékerhet foljs enligt sakerhet vid magnetkamera och
Implantat och frimmande material MR-patient eller ring fysiker

0510-85534.

Rubrik: 10B Hjarna Meningiom kontroll - magnetkameraundersdkning 33)
Dokument-ID: SKAS9700-757502554-588

Version: 2.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9700-757502554-328/surrogate/S%C3%A4kerhet%20vid%20magnetkamera%20-%20BFM%20radiologi.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9700-757502554-146/surrogate/Implantat%20och%20fr%C3%A4mmande%20material%20MR-patient%20-%20BFM%20radiologi.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: VE Bild o funktionsmed
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