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Medicin - Magnetkamera

Revideringar i denna version

250224 Andring under rubrik ”Sérskilda synpunkter...” vad giller slangar till
lakemedelspumpar, armerade tuber samt PICCO

Syfte

Att sdkerstalla patientsdakert genomforande av Magnetresonanstomografi (MR) pa
intensivvardspatienter.

Arbetsbeskrivning
Bakgrund

MR é&r en diagnostisk teknik utan réntgenstralning som ar baserad pa anvandning av
magnetfalt och radiovagor. Undersokningen kraver speciella forberedelser. Patienten ligger
pa en brits som fors in i en tunnel med magnetfalt. Under undersokningen hors ett bankande
ljud vilket medfor att patienten ska ha horselkapor eller 6ronproppar. | vissa fall ges
kontrastmedel. Det &r viktigt att patienten ligger stilla under undersdkningen som tar 30 - 60
minuter. Papperschecklista for MR-undersokning ska inte anvandas utan uppgifter om
patienten ska noggrant dokumenteras digitalt av ansvarig 1VA-ldkare i AGFA systemet.

Kontraindikationer

MR-personal ansvarar for beddmning av kontraindikationer mot MR. Remitterande lakare
ansvarar for att identifiera kontraindikationer.
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Absoluta kontraindikationer (maste tas bort innan MR-undersokning)

e Swan-Ganz-kateter (inlaggningsinstrument kan l&mnas kvar)
e  Temporar pacemaker

e Intraosseds nal

e Insulinpump

e Subcutana kontinuerliga glukosmatare

Relativa kontraindikationer/behover utredas. Kontakta MR-avdelningen!

e PiCCO-kateter, vg se nedan *

e Pacemaker

e  Neurostimulator

e Armerade tuber, vg se nedan *

e Horselimplantat

e  Ovriga elektroniska implantat

e Aldre intrakraniella karlclips (Clips satta pa SU/SS efter ar1980 &r MR-
kompatibla)

e  Mekanisk hjartklaff (Galler ffa klaffar satta innan 1995 pa SU)

e Ortopedisk extern fixation

e Frammande metallforemal i kroppen i form av granat- eller metallsplitter

e Graviditet

e Vikt >140 kg. Bredden pa patienten i liggande far vara max 70 cm, héjden max
50 c¢m, 45 cm om buken ska undersokas. Personal fran MR kan komma till var
avdelning for att gora en méatning av bukomfanget.

OBS Foreligger kontraindikation ska MR-avdelning kontaktas for bedémning.

Sarskilda synpunkter for patienter inom intensivvard

e *PICCO-katetern &r ej godké&nd for MR-undersokning och risk finns att
metallen i katetern hettas upp. Om mojligt bor PICCO darfor avldgsnas innan
MR men om stark indikation foreligger for PICCO é&r detta oftast inte ett
hinder for att genomfora undersdkningen. | dessa fall maste MR-avdelning i
god tid kontaktas.

o |ICP-matare/Ventrikeldranage Ingen ICP-matning kan ske under MR-
undersokning. Utrusning for ICP-méatning ska vara kopplat nér patienten tas
ner till MR-undersdkningen och kopplas bort av anestesi-ssk.

e *Armerade tuber I grunden &r det sakert att genomféra MR med armerade
tuber men de kan stora bildtagningen vid undersokning av narliggande
omraden. Overrapportera att patienten har en armerad tub till rontgenanestesi
och diskutera vid behov med MR-personal
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e Trachealkanyler De trachealkanyler som anvands pa SU ar generellt MR
kompatibla. Dock kan vissa modeller ge artefakter och eventuellt upphettas vid
undersokningen och darfor bor MR personal meddelas om vilken trachealkanyl
patienten har. Se lista fran Op 7 for mer info om specifika modeller.

e Lakemedelspumpar Max 4 st gar in i pumpburen. Prioritera vilka som &r
viktigast och koppla 2st 2 meters slangar till varje infusion.

e Cirkulation Mgjligheten till att justera vasopressorer och ge volym under MR
ar begransad. Indikationen for MR hos en instabil patient bor varderas
noggrant.

e Respiration Under MR anviinds” Servo-U MR”. Byte till denna sker pa
forberedelserummet. Respiratoriska komplikationer ar svara att hantera under
undersokningen. Hos respiratoriskt instabila patienter behdver nyttan végas
mot risken, diskutera garna med ansvarig narkoslékare.

Viktigt angaende instabila patienter

Vid respiratorisk svikt samt instabil ICP-situation foreligger risk for forsamring i samband
med MR da patienten maste ligga plant. For att undvika patientfara och onddiga transporter
av kritiskt sjuk patient 6nskar vi darfor att man utfor s.k. “tippningstest” pa IVA innan. L&gg
patienten plant for att vardera eventuell forsamring respiratoriskt/ ICP-méssigt i planlage. |
utvalda fall behéver undersokningen utforas trots eventuella risker vilket medfor behov av
ett nara samarbete mellan vardande IVA-team och anestesi-teamet. Instabila patienter ska
alltid rapporteras Over till ansvarig rontgenanestesiolog av ansvarig IVA-lakare.

Forberedelser

e Remiss: Rontgenremissen skrivs i AGFA, digitalt via datajournal Melior.
Checklistan for MR fylls i av lakare i AGFA

e Ldngd och vikt anges i remissen

e Samordna tiden med anestesi-ssk pa anestesi 5, tel. 28310 vardagar och jourtid
28300, da de skoter patienten i samband med undersokningen. Normalt behdvs
en forberedelsetid pa minst 30 min. Anestesi-ssk med MR-kompetens tjanstgor
fram till kl. 21, darefter rings personal in hemifran.

e IVA ansvarar for patienten under transport till MR dér 6verlamning sker.
Anestesi ansvarar sedan for patient under MR-undersékning och skoter
atertransport till CIVA/NIVA. Lakaransvaret foljer samma satt. IVA-lakare har
patientansvar fram till MR dér 6verldmning sker till rtg-anestesiolog.

e Nya MR-kameran ligger pa plan 1 i BOIC. Patienterna ska till
forberedelserummet som ligger mittemot kamerarummet S18.

e | vissa fall anvands kontrastmedel och da énskas en grén PVK.

e Smycken, piercing, klocka, nagellack och smink ska avlagsnas.

e KAD med termistor behdver inte bytas.

e | behallaren for thoraxdran finns en metallspiral vilket kraver en
forlangningsslang. Rapportera till anestesi-ssk om patienten har thoraxdran.

Rubrik: Medicin - Magnetkamera 3
Dokument-ID: SU9805-1593997-1246
Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Medféljande personal

Medféljande personal ska inte vistas inne i kamerarummet utan ska stanna i
kontrollrummet/atervanda till avdelning. Om personal anda ar kvar vid undersokning SKA
de lamna alla sina metallféremal, klocka, behdrighetskort samt personsckare etc. utanfor
kamerarummet.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Thorax och kardiologi, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Sahlgrenska
sjukhuset, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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