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Rubrik: MR-undersokning av intensivvardspatient

Bakgrund och syfte

Syftet med denna rutin &r att sakerstélla att genomfoérande av MR-
undersokningar for sovda patienter fran IVA Kungalv gors pa ett satt som
bade tar hansyn till patientsékerhet och MR-sékerhet.

Mojligheten pa Kungalvs sjukhus att dvervaka sévda I\VA-patienter vid MR-
undersokning har tillkommit for att undvika resurskrédvande interhospitala
transporter av sovd 1\VVA-patient.

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

Kroppen bestar till stérsta delen av vatten, som innehaller vateatomer. Nar
kroppen utsétts for ett starkt magnetfalt (30 000 — 60 000 ganger starkare an
jordens magnetfalt) riktar vatekarnorna in sig langs magnetfaltet.

Man kan fa vatekarnorna att &ndra lage genom att sénda in radiovagor (RF-
vagor) med hjalp av en antenn (sa kallad spole/coil). N&r dessa RF-vagor slas
av atergar vatekarnorna till det ursprungliga laget. Férutom ett statiskt
magnetfalt och RF-vagor behdvs aven 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 magnetféltsgradienter & mycket svagare (1 %) an det
statiska magnetfaltet. Det ar informationen om foréndringarna i
vétekarnornas lage som omvandlas till tvérsnittsbilder av kroppen.

I en normalundersdkning 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 ar omgérdade av ben
och ger synliga kontraster mellan olika typer av mjukdelsvavnader. Darfor &r
tekniken lampad till exempel att gora detaljer i hjarna och ryggmarg synliga.

Avgransningar

e Det &r MR-utbildade intensivvardssjukskoterskor fran
intensivvardsavdelningen (IVA) och MR-utbildade anestesilakare
som ar utforare. Det ingar inte i IVA:s uppdrag att 6vervaka
sederade patienter fran andra enheter pa sjukhuset.

e MR-undersokning for intensivvardspatienter fran IVA Kungalv
utfors endast pa dagtid, mandag till fredag kl. 08:00-16:00.

e Efter att MR-remiss har skrivits sakerstéller patientansvarig
lakare och ledningsansvarig sjukskoéterska (LA) att det finns MR-
utbildad anestesildkare och en MR-utbildad
intensivvardssjukskaterska i tjanst innan patientansvarig lakare
tar kontakt med MR.
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e Infér MR-undersokning ansvarar LA for att MR-utbildad
intensivvardssjukskoterska blir frikopplad for uppdraget.

e Platsansvarig lakare for dagen kontaktas av patientansvarig lédkare
for att sakerstélla att MR-utbildad anestesilakare blir frikopplad
for uppdraget.

e En MR-utbildad anestesilakare och en MR-utbildad
intensivvardssjukskoterska ska medfolja och ansvara for
patienten under MR undersdkningen och ska nérvara under hela
undersdkningen.

e Personal utan behorig uthildning far medftlja under transport och
hjalpa till vid 6verflyttning i MR-man6verrum, 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 noteras innan
undersokning. Trasig utrustning far aldrig anvandas! Aven fukt pa utsidan
av slangar orsakar varme och kan ge brannskador.

Telefonkontakt med MR-ansvarig radiolog av remitterande lakare for att
diskutera indikation och 1amplig tidpunkt for undersokningen.

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, Kungalvs sjukhus finns det en magnetkamera, den &r pa 1.5
Tesla. Uttag for syrgas och Iuft finns pa vaggen inne i MR-rummet men
daremot finns det ingen mojlighet till sug. Rummet &r sk&rmat (inneslutet i en
bur), vilket innebar att bildkvaliteten kan paverkas negativt om man under
pagaende undersokning 6ppnar dorren och gar in. Dessutom utsatter man sina
kollegor som &r utanfér rummet for valdigt hogt [jud om man dppnar vid
bildtagning.

Utrustning

| MR-manoverrum:

e Overvakning Expression MR 400, batterihéllare.
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Slavmonitor Philips MR Patient Care Portal 5000, placerad pa
skrivbord.

Defibrillator finns i hogskap

Fran IVA tas med:

Ventilator Servo-U MR ar placerad i apparatrummet pa IVA.
Efter att den funktionskontrollerats kopplas den till patienten
innan transport.

Transportsug tas med under transporten men far ABSOLUT
INTE tas med in i MR-rummet.

B. Braun SpaceStation MRI med upp till fyra stycken B. Braun
Space volym-/sprutpumpar. B. Braun SpaceStation MRI &r
placerad i slussen till rum 5 pa IVA.

Akutvaska med lakemedel och intubationsutrustning tas med fran
IVA och forvaras i mandverrummet under undersokningen.
Engangs-andningsblasa fran Ambu med mask

Utforande

Patienten ligger pé en brits som skjuts in i en ’trang” magnettunnel. I vissa
fall ges aven kontrastmedel. Det ar viktigt att patienten ligger stilla och inte
hostar. Hela undersdkningen tar 20-60 minuter.

Sakerhetsaspekter miljo

All apparatur som anvands i MR-miljén maste vara
MR-kompatibel och ska vara markt med en speciell

symbol. Luftflaskan & MR-kompatibel men saknar

speciell MR symbol. ——
All utrustning ska alltid befinna sig utanfor gra markeringen pa
golvet. Hjulen pé utrustningen maste vara lasta, for att inte riskera
att apparaturen forflyttar sig till osakert omrade.

Akutvéaskan far aldrig tas med in i MR-rummet.

Defibrillator far aldrig tas med in i MR-rummet.
Transportabel sug far aldrig tas med in i MR-rummet.

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

Sakerhetsaspekter personal

Rubrik: MR-undersokning av intensivvardspatient

Endast personal med sakerhetsutbildning niva 4 och godkand for
MR i Kungélv far medfélja patienten in i MR-rummet. Godkand
MR-kontroll lista.
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Det ar ett starkt magnetféalt i MR-rummet hela tiden (dygnet runt,
aret runt) och MR-miljon &r speciell da inga metallforemal ar
tillatna i MR-rummet. Medtagna metallféremal kan orsaka skador
bade pa patient, personer och utrustning, och darfor maste patient
och personal plocka av sig alla metallféremal.

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

Metallglasdgon bor sitta pa ordentligt. Det &r OK om méangden
metall utgér mycket liten del av bagarna (bara dar 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.

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

Gravid personal ska inte vistas i MR-rummet

Sakerhetsaspekter patient

Samma foreskrifter som ovan.

Anvénd kontrollista for patient "Kontrollista infér undersdkning
med magnetkamera SV MR Frageformular finns dven i MR-
parmen pa IVA.

Kontrollera att alla icke MR-godkanda tillbehor ar avlidgsnade, se
bilaga ”Intern checklista innan avfard”.

IVA-patient sovd

Andning

Ventilator Servo-U MR & MR-kompatibel.

Anvand Intersurgical grona ventilatorslangar pa 4,8 m som &r
extra langa. Ventilatorn finns pa IVA och ska
funktionskontrolleras och kopplas till patienten pa avdelningen
innan transport.
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Luftvag

Anvénd LoFlo CO: kuvett.
Engangs andningsblasa fran Ambu anvands vid handventilering.

Vid accidentell extubation; handventilera patienten och forflytta
ut ur MR-rummet innan annan atgard for luftvagen genomfors.

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

Trakeostomi: Vanlig track ar godkand.

OBSERVERA: Portex Uniperc Adjustable Flange trakeostomi ar
godkénd for anvandning i MR-miljé under forutséttning att
trakealkanylen &r ordentligt fixerad. Kanylen &r armerad med
metall och &ven backventilen har metallkomponenter. Det
rekommenderas att fasta trakealkanylen dubbelt, bade med
vanligt trackband och samt ett bomulisband, for att sdkerstélla att
den inte kommer ur lage nér den utsétts for dragkrafter nar
patienten passerar genom tunneléppningen. Portex Uniperc kan
ge artefakter vid undersokning i nackregionen.

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

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

Rubrik: MR-undersokning av intensivvardspatient 6
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Cirkulation

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

e MR-kompatibla elektroder:

Genomsnittlig vikt* Overviktig*

Typiskt malomrade
for elektrodplacering
ga oo pa normalviktig
"i ' kvinnlig patient

Quadirode, kardiovaskular Quadtrede, standard Quadtrode, kardiovaskiar Quadtrode, standard

Vuxen man
Genomsnittlig vikt*

Typiskt malomrade
. for elektrodplacering
o o e oic X pa normalviktig
B > manlig patient.

Quaduode, kardiovaskuldr  Quadtrode, standard

e Perifer venkateter, garna i foten, rekommenderas.

e Anvand befintligt artartryckset och byt till MR-kompatibel
artartryckskabel och dvertrycksmanschett Infuse IT.

e L&gg tryckdom och set i patientens fotdnda.

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

e Defibrillator finns i hdgskap i MR-mandverrum.

Elimination

e Patient som har tempkateter Foley kan ha den kvar, men évriga
modeller maste bytatill vanlig urinkateter eller helt avlagsna den.

Likemedel

e Noradrenalin forbereds och kopplas i till patient.

Eventuellt behov av fordjupad sedering under undersékningen
kan innebdra tillfalligt behov av noradrenalin.

e Overvig muskelrelaxantia. Ta med ampull med Rocuronium.
Muskelrelaxantia kan behgvas for att undvika rorelseartefakter
under undersokningen.

o Akutvaska tas med bort till forberedelserummet, men far aldrig
tas med in i MR-rummet.
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Alla lakemedel maste vara uppdragna utanfor
undersokningsrummet (OBS: inga kanyler far tas in i MR-
rummet).

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

Reducera antalet infusioner eftersom enbart fyra infusions-
och/eller sprutpumpar far plats i B.Braun SpaceStation MRI.

Uppfoljning

Uppfoljning, utvardering och revision aligger medicinteknisk
intensivvardssjukskoterska pa IVA Kungalv i samradd MR-utbildade
intensivvardssjukskoterskor och anestesildkare pa intensivvardsavdelningen.

Relaterad information

MR-undersékning - intern checklista VA Kungélvs sjukhus
innan avfard.

Intranatet: Varda — Stralsakerhet — MR-sakerhet.
Sakerhetshandboken for MR-verksamheten inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

SV MR Frageformular

Efter det forsta utbildningstillfallet ska repetition av utbildningen
goras via Larportalen arligen eller om regelbundet arbete i MR-
miljo uteblivit under sex manader.

Kontrollista for personal som genomgatt sakerhetsutbildning
finns i MR-parmen pa IVA.

IVA Kungélvs 6vervakningsjournal anvands for dokumentation
under undersokningen.
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