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In Provincia di Modena sono gia stati:

* Impiantati alcuni pacemaker del tipo
RM compatibile

* prese in esame richieste di indagine
RM su pazienti portatori di questo
tipo di pacemaker
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1 Introduzione

Si raccomanda di leggere le informazioni nportate in questo manuale pima di sottoporre a risonanza magnetica
un paziente a cui & stato impiantato un sistema di stimolazione SureScan. Per eventuali domande sulle
informazioni fornite nel presente manuale, si prega di contattare un rappresentante della Medtronic.

Per le istruzioni per I'uso non relative alla risonanza magnetica, consultare il manuale di riferimento
del dispositivo tecnico o il manuale tecnico dell'elettrocatetere appropriato della Medtronic.

Il sistena di stimolazione SureScan della Medtronic comprende un dispositivo SureScan della Medtronic
collegato ad elettrocateteri SureScan della Medtronic. Sulle etichette presenti sui componenti del sistema di
stimolazione SureScan & nportato il simbolo SureScan.

®

= utilizzare sisterm di nsonanza magnetica a tunnel chiuso e con magnete cilindnco, con un campo magnetico
statico pana 1,5tesla( T);

2 Indicazioni per l'uso della MRI

Test non clinici hanno dimostrato che il sistema di stimolazione SureScan pud essere impiegato con la massima
sicurezza in un ambiente MRl se utilizzato atjgénendosi alle istruzioni riportate nel presente manuale.

| pazienti & cui & stato impiantato un sistepfia di stimelazione SureScan possonc essere sottoposti a isonanza
magnetica purché ci si attenga alle condizioni descritte di sequito:

» utilizzare sistemi di risonanza mégnetica a tunnel chiuso e con magnete cilindrico, con un campo magnetico

statico pana 1,5tesla ( T);
= utilizzare sistemi a gradiente con slew rate massimo del gradiente per asse < 200 Tim/s;

» il tasso di assorbimento specifico (SAR) medio sul corpo intero nlevato dall apparecchiatura per risonanza
magnetica deve essere < 2 Wikg; il SAR per il capo rilevato dall'apparecchiatura per nsonanza magnetica
deve essere = 3,2 Wkg;

* schemmare | pazienti ed | sistemi impiantati attenendosi alle controindicazioni riportate nella Sezione 4;

= non posizionare le bobine trasmittentiiceventi e solamente trasmittenti (locali, di volume, interventistiche o
di superficie) all'internc della zona di esclusione del repere dellisocentro, secondo quanto riportato nella

Sezione 7. E consentito l'utilizzo di bobine solamente nicevent:;

* assicurare un adeguato monitoraggio del paziente, secondo quanto riportato nella Sezione 6.3;




& sistemi a gradiente con slew rate massimo del gradiente per asse pari o inferiore a 200 T/m/'s

6.2 Requisiti della risonanza magnetica

Potenza a radiofrequenza (RF) per risonanza magnetica — || AR sul corpo intero rilevato
dall'apparecchiatura per risonanza magnetica dewve essere = 2 Wikg. | 3AR per il capo rilevato
dall'apparecchiatura per risonanza magnetica dewve essere < 3,2 Wikg.
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Scopo di quest’incontro e

qguindi quello di ricevere dal
produttore | chiarimenti tecnici e

le indicazioni sulle possibilita,
se esistono, di superare | limiti

0ggl presenti



