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Anestesi i samband med MR-

undersokningar

Denna rutin galler for

AnOpIVA Ostra, omréade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version

2023-11-24. Ny information temp-kateter, mindre dndringar
2019-03-12. Tillagg av ny 6vervakningsutrustning

2025-09-09. Andring gallande artéirtrycksméatning samt tillagg fran IVA

Syfte

Sékerstalla arbetet kring anestesi och intensivvard vid
magnetresonanstomografi (MRT)

Arbetsbeskrivning

e MR undersokning med narkoshjélp utfors endast pa dagtid
mandag till fredag kI.08:00-16:00

Sakerhetsaspekter miljo
e MR-miljon ar speciell da inga metallféremal ar tillatna i
kamerans narhet
e Medtagna metallforemal kan orsaka skador bade pa personer
och pa material
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Rubrik: Anestesi i samband med MR-undersékningar

All apparatur som anvéands i MR-miljon maste vara MR
kompatibel och ska vara markt med speciell blavit symbol
Darren in till magnetkameran &r last (endast rontgenpersonal har
nyckel)

All anestesiutrustning far endast placeras inom speciella
omraden, markta med olika farger pa mattan pa golvet.
Utrustningen far ej finnas innanfor den morkt graa delen av
golvet.

Hjulen pa anestesiutrustningen maste vara lasta, for att inte
riskera att apparaturen forflyttar sig till osakert omrade
Akutvaskan far aldrig tas med in i undersokningsrummet (MR
miljon)

Defibrillator far aldrig tas med in i undersokningsrummet (MR
miljon)

Om HLR eller akututrustning kravs maste patienten forflyttas ut
ur undersokningsrummet.

Syrgasflaskor far aldrig tas in i undersékningsrummet (MR
miljon)

Sakerhetsaspekter personal

Ansvarig personal maste ha MR-behorighet, vilket erhalls efter
genomford teoretisk utbildning samt en praktisk genomgang.
Behorighet uppnas genom att slutfora utbildningen "MR-sékerhet
niva 4" i Larportalen. Efter genomford utbildning ska en
kontrollista fyllas i och signeras av VEC.

En praktisk genomgang vid MR-enheten genomfors tillsammans
med en erfaren sjukskoterska.

Utbildningen ska repeteras vart tredje ar eller efter ett ars
uppehall i arbetet.

Det ar tillatet att ta med icke behorig personal till
undersokningsrummet, men da ansvarar den behdriga personalen
att sakerhetsforeskrifterna foljs. Den medfoljande personen maste
fylla i en kontrollista for medfdljare.

Ta ut alla foremal av metall ur fickor och liknande. Smycken,
namnskyltar, harspannen eller andra foremal som kan innehalla
magnetisk metall far inte tas med in i undersékningsrummet.
Titan gar bra enligt personalen pA MR och dven utvarderat i
verkligheten. Daremot maste Pacemakermottaningen kontaktas
for avstangning samt paslagning av pacemaker.

Gravid personal rekommenderas att inte vistas i MR-miljon
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Sakerhetsaspekter patient
e Samma foreskrifter som ovan
e Anvind checklista for patient “Kontrollista infér undersokning
med magnetkamera (MR). Denna tillhandahalls av
rontgenpersonal. (Finns i SU"s sakerhetshandbok)

Narkoshjalp vid MR-undersokningar ar aktuellt for:
e Intensivvardspatienter
e Inneliggande patienter fran annan avdelning an IVA
(intensivvardsavdelning), som inte kan medverka till vaken
undersokning
e Polikliniska patienter som inte kan medverka till vaken
undersokning

Anmalan MR med narkoshjalp

Polikliniska patienter

e Skickas remiss om begaran om narkoshjélp till operation 1

e Remiss hanteras av bryggansvarig person som kontaktar
anestesiologkonsult for preoperativ beddmning

e Efter preoperativ beddmning kontaktar bryggansvarig rontgen for
samordning av tidsbokning, MR kamera

e Bryggansvarig kontaktar patienten cirka en (1) vecka innan
planerad undersokning for information om foreskrifter angaende
fasta samt sakerhetsforeskrifter och dven tid for ankomst till
operation. Brev skickas &ven till patienten. Kontakta sekreterare
som skriver ut kallelsen.

e Registrera vid bokningstillfallet i Orbit, Externa uppdrag,
Atgardskod: 86

Inneliggande patienter pa vardavdelning (Ej IVA
patient)

e Efter att remiss anlént till operation kontaktar bryggansvarig
vardavdelning fér samordning av tidsbokning, MR kamera
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Rubrik: Anestesi i samband med MR-undersékningar

Bryggansvarig kontaktar anestesiolog for behov av preoperativ
beddémning

Bryggansvarig kontaktar vardavdelningen innan planerad
undersokning for eventuellt besok for preoperativ bedémning
samt information om foreskrifter angaende fasta samt
sékerhetsforeskrifter och aven tid for ankomst till rontgen
Registrera vid bokningstillfallet i Orbit, Externa uppdrag,
Atgardskod: 86

GIlom inte att meddela UVA (34876) fore patienten anlander efter
undersokningen.

IVA patienter

For IVA patienter skickas ingen remiss.
Kontakt tas av ansvarig sjukskoterska pa IVA eller IVA lakare
for planering av narkoshjalp

Ansvar for patienten

IVA lakare ansvarar kring anestesi for IVA patienterna
Ovriga patienter ansvarar anestesiolog fran operation 1 for

Utrustning pa MR enheten

| forberedelserummet finns ett sprutpumpsskap med plats for fyra
(4) infusionspumpar

Patientdvervakning (Philips Expression MR400) har mojlighet att
monitorera EKG, POX, noninvasivt alternativt invasivt blodtryck.
De tillhérande tradlésa dvervakningsenheterna behover batterier
(3 st), som ska sta pa laddning mellan undersékningar. Laddare
finns i stora forradet pA MR-enheten.

En extra lang kabel for artartrycksmatning finns i skapet i
forberedelserummet. MR-godké&nda dvertrycksmanschetter ar
InfuselT engangs REF: ZIT-502 samt InfuselT flergangs REF:
ZIT-520. De vanliga artartrycksseten som anvands pa operation
och IVA ar ocksa godkéanda vid MR-undersokningar.
Intubationsutrustning finns pa banken i férberedelserummet.
Laryngoskopsblad ligger i en plastlada bredvid, dock ej MR-
kompatibelt.

En defibrillator finns att tillga pa rontgenavdelningen

Akutvaska maste medtas fran operation 1 eller IVA
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Rubrik: Anestesi i samband med MR-undersékningar

Det finns ett litet lakemedelsforrad att anvanda vid akuta behov i
speciellt medicinskap pa rontgenavdelningen. Nyckel dit har
anestesisjukskaterska fran operation 1. Lakemedel och infusioner
som ska anvandas vid planerad MR-unders6kning maste tas med.
Extra anestesiutrustning med slangar och tillbehor till ventilator
finns i ett separat anestesiforrad pa MR enheten

lordningstall utrustningen, inklusive ett nytt slangset efter
avslutad undersokning.

Pa undersokningsdagen

Patienten ska komma 1-1% timma fore planerad MR-
undersokningstid till sénghall pa operation 1 eller direkt till
rontgen

Patienten ska kl& sig i patientklader

Privata klader lases in i omkladningsskap pa operation 1
OBS! Nyckel far INTE sattas fast pa patienten!

Ingen Bh med bygel far anvandas vid MR-undersékning
Patienten ska tomma urinbldsan strax innan undersokning
Eventuell premedicinering ges enligt ordination

Patienten transporteras pa brits till rontgenavdelningen ca 45
minuter innan utsatt tid for undersokning

Perifer venkateter (PVK) satts vanligtvis pa réntgen (garna i
patientens fot)

Alla lakemedel maste vara uppdragna utanfor
undersokningsrummet (OBS inga kanyler far tas in i MR
miljon)

Anestesiform &r vanligtvis sedation med propofol i pump
Spontanandning med syrgasmask

OBS! metallclips maste tas bort fran syrgasmasken! (om
sadant finns)

Néskantarell for fri luftvag

| undantagsfall anvénds larynxmask med spontanandning
Eventuell intubation maste genomforas i forberedelserummet pa
MR eller pa lamplig operationssal pa operation 1 CK.
Anvand extra langa infusionsslangar till pump (ca 6 meter)
Efter undersokning far patienten vakna pa brits utanfor
undersokningsrummet pa MR enheten

Efter vackning transporteras patienten till UVA.
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Rubrik: Anestesi i samband med MR-undersékningar

IVA-patienter

Ansvarig lakare fyller i checklistan for patient i MR-kamera
Kontrollista infér undersékning med magnetkamera (MR).
Intensivvardssjukskoterska medfoljer och ansvarar for patienten
under MR undersokningen. Vid behov medfoljer
anestesisjukskoterska och anestesiolog.

Patienten ska transporteras i god tid till férberedelserummet vid
MR-kameran. Vanligtvis kravs minst 30-45 minuter for att
genomfdra nédvandiga forberedelser infor undersdkningen.

En MR-kompatibel ventilator (Servo-U) finns pa IVA.
Kontrollera i god tid att den inte &r upptagen av en annan patient.
Ventilatorn transporteras i forvag till MR-enheten. Genomfor en
funktionskontroll.

Klipp till dubbla ventilatorslangar (engangsslangar pa rulle) till
en langd av sex (6) meter (2x15 delar). Koppla dessa till ett Y-
stycke som finns i anestesiskapet pA MR-enheten

Genomfor ett test av patientkretsen. OBS! Vid 6kad slangldngd
kan det bli nédvandigt att justera ventilatorns triggerkénslighet
(trycktrigger).

Kontrollera att alla icke MR-godkanda tillbehor ar avldgsnade
fran patienten.

Byt monitorering till Philips Expression MR400 (POX, EKG,
NBP alternativt ABP). Batterier (3 st) till de tradlosa enheterna
hamtas fran laddaren i stora forradet pa MR-enheten. Anvéand
MR-kompatibla EKG-elektroder.

Om patienten har en tempkateter behdver denna inte bytas till en
vanlig urinkateter. Stang KAD vid undersokningens start. En
fylld urinblasa minskar risken for gnistbildning.
Lakemedelsinfusioner forbereds med forlangda infusionsslangar
(6 meter)

Om mdjligt, reducera antalet infusioner. Optimalt anvands tre (3)
sprutpumpar. Det finns dock mojlighet att anvanda upp till fyra
(4) infusionspumpar vid behov.

Alla ldakemedel ska vara uppdragna och medskickade fran IVA.
Vid kontrastundersokning géller perifer venkateter om patienten
enbart har CVK (ingen typ av CVK &r godkand annu).

Patienten handventileras manuellt med luft (ej syrgas) in till i
undersokningsrummet. Icke MR-godkénda syrgasflaskor utgor en
potentiell livsfara.

Patienten kopplas 6ver till MR-kompatibel ventilator, som &r
forberedd och instélld enligt ordination, i undersokningsrummet.
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Rubrik: Anestesi i samband med MR-undersékningar

e Vid undersokning som kraver andningsuppehall (MR-hjarta).
Detta kan géras genom att pa ventilatorn Servo-U, ga till
Mandovrar, valj Statiska matningar och darefter Férlangd
inspiration. Hall inne knappen for att gora ett andningsuppehall
(max 30 sekunder).

e Slangventilen till kuffen pa trakealtuben innehaller en liten
metallspiral, vilket kan orsaka bildartefakter vid undersékningar
av huvudet. For att undvika detta, vinkla slangen nedat mot
patientens brostkorg.

e Anestesi- eller intensivvardspersonal 6vervakar patienten inne i
undersdkningsrummet

e Eventuell akut intubation/reintubation maste genomforas i
forberedelserummet

Ansvar

Personal pa operation 1 och Intensivvard och postoperativ vard ansvarar
for att arbeta utefter denna rutin. VVardenhetsoverlakaren ansvarar for att
rutinen &r kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen
finns och foljer gallande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas
och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i
MedControl PRO.

Relaterad information
SU’s sakerhetshandbok for MR verksamheten inom SU

Sékerhetshandbok for MR-verksamhet

Granskare/arbetsgrupp

Elisabeth Sundeman, anestesi-och intensivvardssjukskoterska, AnOpIVA
Ostra, Omrade 5

Emma Hansson, anestesisjukskoterska, AnOpIVA Ostra, Omrade 5
Martin Jonsson, intensivvardssjukskoterska, AnOpIVA Ostra, Omrade 5

Sabina Chaudhry Andersson, VOL OP1, AnOPIVA Ostra, Omrade 5
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