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Bakgrund

MRT = magnetresonanstomografi, eller i dagligt tal MR, &r en
diagnostisk teknik som ar baserad pa anvandningen av magnetfalt och
radiovagor.

Kroppen bestar till storsta delen av vatten, som innehaller véateatomer.
Né&r kroppen utsatts for ett starkt magnetfalt (30 000 — 60 000 ggr
starkare &n jordens magnetfalt) riktar vatekarnorna in sig langs
magnetfaltet.

Man kan fa vatekarnorna att dndra lage genom att sanda in radiovagor
(RF-vagor) med hjalp av en antenn (sa kallad spole/coil). Nar dessa RF-
vagor slas av, vill vatekarnorna aterga till det ursprungliga laget. Dessa
fangas upp av spolen och informationen omvandlas av en dator till
tvarsnittsbilder av kroppen. Férutom ett statiskt magnetfalt och RF-
vagor, behdvs dven magnetfaltsgradienter (magnetfalt som har olika
styrka i olika positioner) som slas pa och av i snabb takt under
bildtagningen, vilket ger upphov till ett kraftigt bankande/smattrande
eller brummande ljud.

Dessa magnetfaltsgradienter ar mycket svagare (1 %) &n det statiska
magnetfaltet. | en normalundersokning tas ca 100 — 1 000 bilder, men i
vissa extrema fall kan det behdvas upp till 10 000 — 15 000 bilder.

MR kan i jamforelse med andra bildtekniker skapa bra bilder av
kroppsdelar som &r omgérdade av ben. Darfor &r tekniken lampad till att
gora hjarna och ryggmarg synliga. For just hjarna och ryggmarg ger
tekniken valdigt bra och synliga kontraster mellan olika typer av
mjukvavnader jamfort med andra tekniker. MR kan ocksa visa hjartat
och de stora karlen separerade fran den omgivande vavnaden.

Metoden anvands &ven till undersokning av lever, mjalte, tarmar, leder
0SV.

Syfte

Syftet med denna rutin &r att skapa en mojlighet for sévda och sederade
patienter fran IVA Malndal att fa en MR-undersokning pa Mdlndals
sjukhus.
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Avgransningar

Madlndals sjukhus har tidigare inte haft mojlighet att genomféra
MR-understkningar pa sovda intensivvardspatienter. Dessa var
tvungna att skickas till Sahlgrenska sjukhuset. Da transporter ar
ett riskmoment, har en rutin arbetats fram for att kunna
sakerstalla MR-undersokning av sdvda intensivvardspatienter pa
Madlndals sjukhus. Det ar en specialutbildad grupp sjukskaéterskor
fran intensiven (IVA) och specialutbildade anestesilakare som har
MR sakerhetsniva 4 och som kan Mdlndals rutin som &r utforare.
Gruppen gor inga externa uppdrag fran 6vriga sjukhuset.
MR-undersdkning for intensivvardspatienter fran IVA Mélindal
utfors endast pa dagtid, mandag till fredag kl1.08:00-16:00.
Patientansvarig lakare ansvarar for kontakt med rontgen och att
tillsammans med platsansvarig sjukskoterska sakerstalla att det
finns MR-utbildad anestesiolog och intensivvardssjukskoterska i
tjanst (utbildad i Mdlndals rutiner).

Sektionsledare ansvarar for att MR-utbildad
intensivvardssjukskoterska blir frikopplad for uppdraget.
Lakarnas schemaansvarig for dagen kontaktas av patientansvarig
lakare for att sakerstélla att MR-utbildad anestesiolog blir
frikopplad for uppdraget.

MR-utbildad anestesiolog och intensivvardssjukskoterska ska
medfdlja och ansvara for patienten under MR undersdkningen
och ska narvara under hela undersékningen.

Personal utan behorig utbildning far medfolja under transport och
hjalpa till vid 6verflyttning i forberedelserummet men far aldrig
ga med in i MR-rummet.

Forberedelser

Magnetens formaga att dra till sig metaller kan fororsaka problem och i
vissa fall skada patienten och/eller personalen. Radiofrekventa vagor kan
inducera uppvarmning i allt innehallande metall. Elektroniska foremal
utgor sarskilt hog riskfaktor for brannskador. Endast MR-godkant
material far sitta kvar pa patienten och allt av metall ska kontrolleras och
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noteras innan undersokning. Trasig utrustning far aldrig anvandas! Aven
fukt pa utsidan av slangar orsakar varme och kan ge brannskador.

Kontrollistan for patient fylls i och tas med till MR som ett kvitto pa
vidtagna atgarder. Om nagon fraga ar besvarad med ja ska MR-
personalen kontaktas snarast.

Lokaler

Pa Radiologi, M6Indals sjukhus finns det tva magnetkameror, en ar pa
1.5 Tesla och en &r pa 3 Tesla. Sovda patienter fran intensivvarden
kommer i forsta hand att undersdkas med 3 T-kameran.

Uttag for syrgas och luft finns pa vaggen inne i MR-rummet men
daremot finns det ingen mojlighet till sug.

Rummen &r skarmade (inneslutna i en bur), vilket innebér att
bildkvaliteten kan paverkas negativt om man under pagaende
undersokning 6ppnar dorren och gar in. Dessutom utsétter man sina
kollegor som &r utanfor rummet for valdigt hogt ljud om man dppnar
ddrren vid bildtagning.

Utrustning

| forberedelserummet ska det finnas:

e Overvakning Expression MR 400, batterihéllare, Agilia pumpbur
och engangsmaterial.

e Engangs-andningsblasa samt masker i 2 storlekar.

e Akutvaska med ldkemedel och intubationsutrustning tas med fran
IVA och forvaras i forberedelserummet under undersékningen.

e Ventilator Hamilton MR1 finns placerad pa IVA och kopplas pa
innan avfard.

Utforande

Patienten ligger pa en brits som skjuts in i en “trdng” magnettunnel. I
vissa fall ges &ven kontrastmedel. Det &r viktigt att patienten ligger stilla.
Hela undersokningen tar 20-60 minuter.
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Sakerhetsaspekter miljo

e All apparatur som anvéands i MR-miljén maste vara MR-
kompatibel och ska vara mérkt med en speciell symbol.

e Dorren till magnetkameran ar last (endast rontgenpersonal har
nyckel).

e All utrustning ska alltid befinna sig utanfor den morkgra
markeringen pa golvet.

e Hjulen pa utrustningen maste vara lasta, for att inte riskera att
apparaturen forflyttar sig till osakert omrade.

e Akutvaskan far aldrig tas med in i MR-rummet.

e Defibrillator far aldrig tas med in i MR-rummet.

e Om HLR eller annan akutbehandling kravs maste patienten
forflyttas ut ur MR-rummet.

Sakerhetsaspekter personal
Endast personal med sakerhetsutbildning niva 4 far medfélja patienten in
i MR-rummet.

e Allmant géller att det &r ett starkt magnetfélt i MR-rummet och
MR-miljon ar speciell da inga metallforemal ar tillatna i MR-
rummet. Medtagna metallféremal kan orsaka skador bade pa
patient, personer och utrustning. Darfor maste patient och
personal plocka av sig alla metallforemal.

e Plocka ut alla foremal med metall ur fickor som klocka,
kreditkort, mobila telefoner, ID-kort, nycklar och saxar. Inga
smycken, namnskyltar, harspannen som kan innehalla magnetisk
metall far tas in i MR-rummet.

e Metallglasdgon bor sitta pa ordentligt. Det &r OK om mangden
metall utgér mycket liten del av bagarna (bara dér skruvarna sitter
och skruvarna ska sitta ordentligt). Bagar helt i metall bor inte
anvandas. Om man har sadana ska de kontrolleras med en
permanentmagnet innan man gar in i MR-rummet.

e Personal med implantat eller inopererat metallféremal i kroppen
far inte vistas i MR-rummet.

e Gravid personal ska inte vistas i MR-rummet.
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Sakerhetsaspekter patient

Samma foreskrifter som ovan.

Anvand kontrollista for patient Kontrollista infér undersékning
med magnetkamera (MR). Den finns i MR-parmen pa IVA eller
pa intranatet Kontrollista patient svenska for undersokning med
Magnetkamera (MR)

Kontrollera att alla icke MR-godkéanda tillbehor ar avlagsnade, se
bilaga Intern checklista innan avfard.

IVA-patient spontanandas

Patienten maste kunna ligga stilla under hela undersékningen
med eventuell 1att sedering.

Sedering &r vanligast med Propofol, alternativt Dexdor i pump
men beslut tas av MR-ansvarig anestesiolog.

Spontanandning i forsta hand med LoFlo Line adult
specialgrimma, i andra hand Oxymask.

Ev naskantarell for fri luftvag.

Svalgtub &r kontraindicerat.

Trakeostomerad patient far syrgas dver trakealkanylen.

All 6vervakning sker med MR Expression 400: EKG, saturation

och blodtryck, som kopplas upp i forberedelserummet pa rontgen.

Perifer venkateter, gdrna i foten, rekommenderas.

IVA-patient soévd

Luftvag

Endotrakealtub: oral eller nasal intubation med vanlig tub.
Spiraltub far inte anvéandas.

Trakeostomi: Vanlig trachealkanyl (Portex BLUselect) och
Portex Uniperc Adjustable Flange trakeostomi &r godkanda for
anvandning i MR-milj6 under forutséttning att trakealkanylen &r
ordentligt fixerat. Kanylen &r armerad med metall och dven
backventilen har metallkomponenter. Det rekommenderas att
fasta trakealkanylen dubbelt, bade med vanligt trakband och samt
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ett bomullsband, for att sakerstalla att den inte kommer ur lage
nér den utsatts for dragkrafter nér patienten passerar genom
tunneldppningen.

Séakerstall hos patient med trakeostomi eller tub att backventilen
till kuffen (med metallventil) sitter sa langt ifran MR-
undersokningsomradet som majligt for att minska risken for
artefakter.

Backventilen tejpas ner mot patientens brostkorg alternativt upp
mot kinden beroende pa vilket organ som ska undersokas for att
hindra att ventilen ror sig i MR-miljon.

Andning

Ventilator Hamilton MR1 &r kompatibel.

Anvand speciella ventilatorslangar pa 4,8 m som &r extra langa.
Ventilatorn finns pa IVA och funktionskontrolleras och kopplas
in pa avdelningen innan transport.

Endast LIV-flaskor for syrgas far anvandas under transport.
Dessa ar MR-kompatibla men far aldrig tas bort fran
ventilatorvagnen nar vagnen befinner sig i MR-rummet.
Centralgas for syrgas kopplas in sa snart patienten &r pa plats pa
MR-bordet.

Engangs andningsblasa fran Intersurgical anvéands vid
handventilering.

Vid accidentell extubation, handventileras patienten och forflyttas
ut ur MR-rummet innan annan atgard for luftvagen genomfors.

Cirkulation

All 6vervakning sker med MR Expression 400: EKG, saturation
och blodtryck, som kopplas upp i forberedelserummet pa
Rontgen.

Perifer venkateter, gdrna i foten, rekommenderas.

Det & mojligt att anvanda befintligt artartryckset men byt dver
till MR-kompatibel kabel.

Lé&gg tryckdom och set i patientens fotanda.
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e Overtrycksmanschett fran InfuselT ar MR-kompatibel.

e MR-Manschett for non-invasivt blodtryck satts alltid pa.

o Defibrillator finns tillganglig pa rontgenavdelningen.

e Vid en HLR-situation startas HLR och patienten forflyttas ut ur
MR-rummet. Ev. defibrillering sker utanfér MR-rummet.

e PiCCO-kateter: Produkten ar inte MR-kompatibel men studier
visar pa att MR inte har nagra negativa effekter pa varken patient
eller PiICCO-kateterns funktionalitet. Den ger dock artefakter.
Dérfor gallande foljande:

» MR-hjarna/halsrygg = ok att vara kvar med tillhGrande artérset
» MR-buk/béacken = den ska tas bort
| 6vrigt gors en individuell beddmning

Elimination

e Patient som har tempkateter behdver inte avlagsna den.
Tempkateter &r MR-villkorlig.

Likemedel

e Akutvaska tas med ned till forberedelserummet men far aldrig tas
med in i MR-rummet.

e Alla ldkemedel maste vara uppdragna utanfor
undersokningsrummet (OBS inga kanyler far tas in i MR-miljo).

e Anvand extra ldnga infusionsslangar till pump (ca 5-6 meter) och
forbered patienten med dessa.

e Reducera antalet infusioner eftersom enbart fyra (4)
infusionspumpar far plats i MR1 Guard pumpbur.

e Pumpburen finns i forberedelserummet pa Réntgen och
infusionerna kopplas 6ver dér.

Uppfoljning
Uppfoljning, utvardering och revision aligger instruktoren pa IVA
MolIndal i samrad med arbetsgruppen.
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Relaterad information

e Intern checklista innan avférd.

e Intrandtet: MR-sé&kerhet - Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e Sakerhetshandboken for MR-verksamheten inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

e Kontrollista for patient.

e Efter det forsta utbildningstillfallet ska repetition av utbildningen
goras via Larportalen var tredje ar, eller om regelbundet arbete i
MR-milj6 uteblivit under sex manader.

e IVA Molndal 6vervakningsjournal anvands for dokumentation
under undersokningen.

e Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen &ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Maria Wihlborg, instruktor, intensivvardssjukskaterska IVA Molndal,
Omrade 3.

Linnéa Andersson, sjukhusfysiker Medicinsk Fysik och Teknik (MFT),
Omrade 4.

Sara Bredby, intensivvardssjukskoterska IVA Malndal, Omrade 3.
Robert Dutkiewicz, 6verlakare, funktionsansvarig anestesiolog MR,
An/Op/IVA, Omrade 3.

Karin Kleiven Thiringer, Véardenhetséverlakare VOL IVA MélIndal
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