SISTEMA DE INFUSION DE RESONANCIA
MAGNETICA PARA PACIENTES DE
CUIDADO CRITICO
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SERES PARTE DEL: PROBLEMA DE
LAS, RESONANCIAST OF ERES
PARTE DE LA SOLUCION?

Cada hospital o clinica tiene necesidades especiales
cuando envian pacientes de UCI a realizarse una RM.
;,Como realizas infusiones IV a estos pacientes?




Esperamos a que todas las IVs puedan ser discontinuadas
OPTION

[ SF

Usamos bombas tradicionales con extensiones
OPTION

Usamos bombas de infusién no magnéticas
OPTION




Retrasos en las resonancias magneticas pueden

ser mas costosos y perjudiciales que errores
en el tratamiento.

En una revisién de 25 afos de indemnizaciones por mala praxis en los Estados Unidos, investigadores de la Universidad de Johns Hopkins

encontraron que los errores de diagndstico representaron la mayor cantidad de dano al paciente, y la mayor cantidad de pagos por indem-

nizacién. Definieron el error de diagnéstico como erréneo o retrasado.

de demandas por
mala praxis

son asociadas con
errores en el diagnéstico

Un investigador de Johns Hopkins dice:
“En general, los errores de diagndstico son
subestimados debido a que son dificiles de
medir y de hacerles seguimiento [...] estos son
problemas frecuentes que han jugado un papel
securndario en errores médicos y de cirugia.”

Retrasar el diagnéstico de resonancia magnética
debido a que el equipo necesario no ha sido aun
adquirido, terminaria costando aun mas, tanto al
hospital o a la clinica como al paciente en el largo

plazo.

de costos directos de UCI
por dia

pueden incurrirse por cada dia que el paciente
se demore en recibir el diagnéstico de la RM

Esperar a que un paciente en estado critico este
suficientemente estable como para dejar de
administrar las infusiones IV puede retrasar el
diagnéstico de RM en varios dias. Este retraso no
solamente aumentaria significativamente el costo,
sino que tambien retrasaria el diagnéstico del

paciente, su tratamiento y el alta.

El costo promedio por dia de estadia en UCI
esta estimado en $3,184 en los Estados Unidos,
aumentando a $3,968 cuando es necesaria respiracion
asistida.

de diagnésticos

con pacientes criticos resultan en
un cambio de terapia

Transportar pacientes criticos para hacerse un
RM ha demostrado tener un ratio 6ptimo de
riesgo/beneficio. El resultado de los diagnésticos
han resultado directamente en un cambio en
la terapia del paciente hasta en un 70% en
pacientes criticos.

Retrasar la RM en un paciente critico puede verse
directamente correlacionada con el retraso en
la terapia, lo cual da como resultado una estadia
mas larga para la mayoria de casos



son asociadas a equipos
intravasculares

pueden ser experimentados
con 9 metros de lineas IV vs
una linea estandar

pueden ocurrir cuando
multiples lineas de
extension son usadas

Pacientes en estado critico son susceptibles a las IAHs, las cuales son las mayores causantes de muerte dentro de los pacientes
hospitalizados. Contaminantes en el aire a menudo se depositan en los pisos donde se colocan las lineas IV, siendo inadvertidamente

contaminadas o tras sucesivas manipulaciones

Las alteraciones en las tasas de flujo de infusién causadas por tubos de extensién pueden crear
infusiones que pueden ser perjudiciales con ciertos medicamentos (es decir, vasopresores y
medicamentos cardiacos). La longitud del tubo IV impacta directamente la resistencia necesaria para

empujar el medicamento a través del tubo.

La fisica demuestra que los tubos que tienen el doble de longitud tendran el doble de resistencia, lo que
reduce el flujo

Se ha demostrado que aumentar la longitud del tubo IV prolonga las 20

alarmas de oclusion critica en casi 35 minutos resultando en un retraso

en la terapia que puede ser catastrofico para algunos pacientes de UCI. -
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La mejor opcidn para pacientes
que necesitan una RM

Reduzca el tiempo de su paciente lejos de su unidad de cuidados

La portabilidad es el corazén del sistema no magnético de infusion de
resonancia magnética IRadimed® MRidium®. Conectar al paciente a una
bomba de infusién de resonancia magnética en el departamento de
origen, como una Unidad de Cuidados Intensivos disminuye el tiempo
del paciente fuera de su unidad de cuidados. Usando el MRidium® en los
departamentos de cuidados criticos permite que se realicen transferen-
cias de bombas en un ambiente controlado, con equipo y personal
apropiado para manejar complicaciones. La infusiéon en el resonador
proporciona las siguientes ventajas:

« Continuidad del cuidado durante el transporte entre
departamentos.

* Reduccion del riesgo de conexiones incorrectas y confusion
de medicamentos.

*Reduccion de tiempo en el cual los pacientes criticos se
encuentran fuera de su unidad.

* Garantia de la precision de administracion del medicamento.

» Diagnodstico RM veloz

#38 — 50+

Evento centinela JCHAO Medicamentos comunes
Requiere solo el uso de alerta maxima
de equipo de infusion Requieren el uso de DERS
IRadimed® se asocia con tu equipo para evaluar su actual flujo de aprobado para para administrar infusiones
trabajo y provee estrategias sobre como nuestras soluciones resonancia magnética durante examenes de RM

pueden mejorar el ciclo critico de RM. L — — —



Diagndstico en
estado critico

Ciclo de cuidado en RM

@ Preparar al paciente
| Conectar MRidium® en el punto

I de cuidado del paciente

|
I @ Transporte a RM

El tiempo fuera de UCI es
acortado usando una bomba
I de RM

i
1 @ Realizar la RM

I MRidium® elimina la necesi-

i dad de extensiones IV largas.

I @ Transportar a UCI
El paciente retorna a UCI
inmediatamente  despues

del examen de RM.

El sistema de MRidium?®

Bomba de Infusion MRidium®

Canal adicional MRidium®

DERS: Sistema de Reduccion de Errores de Dosaje

Control Remoto Inalambrico MRidium®

Monitoreo SPO2 de Fibra Optica




Si, usar no magnético es la
mejor forma de cuidar al
paciente

=l clisafio no meendtico 2 i gonmoz da infusion e ViRiclitim®, ogaiels
manerasegiralenicamposiel ECromagnEN OSSN aMEGCESIdadide ningu-
nadeNasseltciones alternativasiisad astenopmbasdeENntsiontradicios
fales:

Usaruna bomba delinfusion tradicional cercaratinesenadortiene | os
SIgUIEntes resgos:

- Rendimiento erratico

- Precision delflujerdelinyeccion

- Retrasoe en alarma de oclusion

- Artefacto delimagenide RV

- Peligro)densroeyectil
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