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Introduktion: Magnetkameraundersékningar (MR) gbrs varje dag och i samband med ¢kande antal
undersékningar hinder olyckor och tillbud. MR-undersékning innebir risk f6r patienten och anledningen
till detta 4r att olika metalliska magnetiska féremal anvinds inom medicin pé och i patientens kropp och
dven i lokalernas utrustning. Rontgensjukskoterskan som arbetar pA MR- avdelning maste ha kunskap om
patienternas och bestkarens sikerhet f6r att erbjuda en sidker vird och skydda patienter mot skada eller
risk. Syfte var att beskriva sikerhetsrisker vid MR-undersékning. Metod: Vid litteratursdkning i Cinahl,
Scopus och Pubmed hittades 18 fallbeskrivningar som besvarade syftet. Som analysmetod anvindes

kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: I analysen framkom fyra kategorier gillande MR-sikerhet da patienter
drabbades av virdskador pa grund av olyckor och tillbud i samband med MR-undersékning. Dessa
kategorier ar ”skador relaterade till MR-undersikningen”, “skador relaterade till medicinsk vardutrustning”, “skador
relaterade 11/l lage” och skador relaterade till patient och ndrstaende”. Slutsats: Resultatet visade att det ar vildigt
viktigt att rontgensjukskoterskan f6ljer riktlinjer och regler £6r att undvika olyckor och tillbud.
Kommunikation mellan patient, réntgensjukskoterska och &vrig sjukvardspersonal dr visentlig och maste

vara tydlig for att undvika missforstind som kan leda till vardskador.

Sokord: MR-sikerhet, magnetkamera, olyckor, tillbud, rontgensjukskoterska, patient
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INLEDNING

Under den verksamhetsforlagda utbildningen vid magnetkameraavdelningar hann vi
uppleva flera tillbud som kunde orsakat en olycka pa grund av att magnetiska foremal
drogs mot den stora magneten. En person gick ndra magneten med en nyckelknippa i
fickan, en annan var pa vég att dra in en patientsang i undersokningsrummet och en
tredje var pa vag in med ett rullbord pa vilket det lag flera vassa instrument. Dessa
tillbud kunde skadat patienter eller personal allvarligt och vi insag vikten av god
sékerhet vid magnetkameraundersokningar.

Rontgensjukskaterskeutbildningen innehaller en omfattande utbildning i
magnetkameraundersékningar. Bade under den teoretiska utbildningen och under den
verksamhetsforlagda utbildningen lades stor vikt vid sikerhetsfragor.
Rontgensjukskaterskans arbete innefattar att ansvara for patienters omvardnad och
sékerhet i samband med magnetkameraundersékningar.

BAKGRUND

Vad &r MR?

Magnetresonans (MR), magnetresonanstomografi (MRT), Magnetic Resonance
Imaging (MRI) och Nuclear Magnetic Resonance (NMR) ar olika benamningar pa
tekniken bakom magnetkameraundersokningar (MR-undersokningar) (1).
Fortsattningsvis anvands forkortningen MR.

MR-teknikens utveckling inleddes under 1940-talet da fysikerna Felix Block och
Edward Purcell upptéckte fenomenet magnetresonans vilket ledde till nobelpriset i fysik
ar 1952. Under 1970-talet upptéckte Paul Lauterbur att man kan gora sma forandringar i
magnetfaltet och darigenom framstélla tvadimensionella bilder. Fysikern Sir Peter
Mansfield utvecklade principerna pa hur de detekterade signalerna kan analyseras i
dator och omvandlas till en bild. Lauterbur och Mansfield belonades med nobelpriset i
fysiologi eller medicin ar 2003 (1). Magnetkameran introducerades inom sjukvarden i
Sverige pa 1980-talet och har sedan dess haft en stor betydelse inom medicinsk
bilddiagnostik (2). Antalet MR-undersékningar som utfordes per ar i véarlden 6kade
kontinuerligt under aren 2004-2011 (3).

En MR-kamera ar konstruerad av en kraftig magnet, ett radiofrekvent (RF) sdndar-och
mottagarsystem, ett gradientsystem och ett datorsystem (2). Den kraftiga magneten
orsakar ett starkt magnetfélt som aldrig stangs av (férutom i speciella situationer, se
guench sidan 3). Det radiofrekventa faltet skapar den energi som behovs for att ge en
MR-bild. Gradientfaltet slar pa och av under bildskapandet och bidrar till bilden genom
att ge information om var i kroppen en signal kommer ifran (4).

Vid bildtagning anvands ingen rontgenstralning (5). MR-bilden byggs upp med hjélp av
den information som kroppens vatekarnor lamnar under paverkan av det mycket starka
magnetfaltet (1). MR-bilder ger mycket god kontrastupplésning, vilket gor MR sarskilt
lamplig for analys och karakterisering av kroppens vavnader.



Vid MR-undersokningen far patienten ligga pa en brits, med omradet som ska
undersokas i centrum av den kraftiga magneten. En spole som kan sé&nda och ta emot
radiosignaler placeras runt kroppsdelen som ska undersokas. Radiosignaler sénds mot
patientens kropp. Kroppen svarar med en signal som tas emot, bearbetas elektronisk och
omvandlas till bilder pa datorskarmen (5). Undersokningen tar fran ca 20 minuter upp
till timmar beroende pa vilket organ som undersoks.

MR-sékerhet
MR-undersdkning, liksom alla medicinska undersékningar, ar inte riskfri.

Det starka statiska magnetfaltet medfor risk for att magnetiska féremal dras som
projektiler till magneten och skadar manniskor pa vagen. Det kan ocksa orsaka att en
implanterad apparat, till exempel en pacemaker, slutar fungera eller att funktionen
forandras. Inopererat material kan ocksa forflyttas eller vridas i kroppen pa grund av det
statiska magnetfaltet. Gransvardet for hur starkt det statiska magnetfaltet far vara vid
bildtagning pa patienter ar 4.0 Tesla (T, enhet for magnetfaltsstyrka) for barn yngre an
en manad och 8.0 T for vuxna och barn aldre &n en manad. Overgéende trotthet,
huvudvark, lagt blodtryck och irritabilitet har forekommit hos méanniskor som utsatts for
statiska magnetfélt dver 2.0 T (4).

Det radiofrekventa magnetfaltet orsakar uppvarmning av vavnad. Gransvarden finns for
hur mycket temperaturen far dka i kroppen vid MR-undersokning. For att inte behova
anvéanda en termometer under MR-undersokningen mats i stallet hur mycket energi per
tidsenhet och kilo patienten utsatts for av det radiofrekventa féltet. Méatvardet kallas
Specific Absorbtion Rate (SAR) och uttrycks i Watt (W)/kilogram (kg). SAR paverkas
av radiofrekvensfaltets egenskaper samt patientens kroppskonstitution (4).

Om en EKG-kabel eller annat elektriskt ledande material bildar en elektriskt ledande
loop med sig sjalv eller patienten sa kan det radiofrekventa faltet ge upphov till
brannskador eller till och med brand i klader eller vavnad. Om patienten vid MR-
undersokning har ledande material med in i tunneln sa rekommenderas att det skall
finnas isolerande material, till exempel luft eller en dyna mellan patienten och det
ledande materialet. | storsta mojliga utstrackning ska efterstrévas att det ledande
materialet inte ar i direkt kontakt med patienten (4).

Gradientfaltet utsatter patienten for snabba véxlingar i magnetfaltsstyrka. Dessa
vaxlingar orsakar perifer nervstimulering som under MR-undersdkningen kan visa sig i
form av fornimmelser i huden och ofrivilliga muskelryckningar. Gransvarden finns for
hur starka gradientfalt en patient far utséttas for. Granserna ar satta sa att patienten inte
ska utsattas for stora obehag eller smartsam nervstimulering. Gradientféltet kan ocksa
ge upphov till synrubbningar i form av stjarnor eller ljusblixtar. Gradientfaltet orsakar
ovasen da strom passerar genom gradientspolarna vid bildtagning. Ljudet kan orsaka
bland annat irritation och horselskador. Darfor rekommenderas att alla som ska befinna
sig i MR-kamerarummet under bildtagning ska erbjudas och uppmuntras att anvanda
horselskydd (4).

En avstangning av det statiska magnetfaltet kallas quench. Detta kan ske genom att
nagon trycker pa nodstopp eller kan handa spontant pa grund av fel i magneten. Vid



quench varms flytande gas som normalt kyler ner magneten upp, omvandlas till gas och
leds bort. Inom cirka tva minuter forsvinner det statiska magnetfaltet.
Nodstoppsknappen skall endast anvandas i nddsituationer sasom om nagon &r i fara, om
brand uppstatt eller annan ovantad handelse dar det kravs snabb tillgang till
undersokningsrummet. Vid brand ar det viktigt att raddningstjansten inte gar in i
magnetrummet innan magnetfaltet ar slackt och helt borta. Deras redskap och lufttuber
kan vara magnetiska och orsaka skador. Quenching orsakar flera dagars uppehall i MR-
verksamheten samt hoga kostnader for reparation (4).

Sedan ar 2005 anvands termerna MR-saker, MR-villkorlig och MR-farlig for att
beteckna sékerhet hos utrustning och material i samband med MR-undersékning.
e MR-saker (MR safe pa engelska) innebar ett foremal som inte medfor nagon
kand fara i MR-miljo.
e MR-villkorlig (MR conditional) &r féremal som man vet medfor fara nar vissa
villkor &r uppfyllda.
e MR-farlig (MR dangerous) ar foremal som man vet medfor fara i MR-miljo.

Villkoren som paverkar sékerheten ar; det statiska magnetfaltet, det radiofrekventa faltet
och gradientfaltet.

All utrustning som anvénds i MR-miljo ska var tydligt markt med en symbol (se bild 1)
sd att markningen syns pa langt hall (4).

Bild 1: Mérkning av utrustning i MR-milj6.
Uppifran: MR-séaker, MR-villkorlig, MR-farlig (Kélla: J Magn Reson Imaging)

ACR Guidance Document on MR Safe Practices ger rekommendationer angaende
utbildning i MR-sékerhet for personal vid MR-avdelningar. ”Niva 1 MR-personal”
kallas personer som ar utbildade i MR-séakerhet for att skydda sig sjalva fran skador, till
exempel administrativ personal. "Nivd 2 MR-personal” kallas personer som har en



grundligare utbildning i MR-sakerhetsfragor, till exempel underskaoterskor,
rontgenlakare och rontgensjukskoterskor som arbetar vid MR-avdelningen. MR-
personalen ska en gang om aret ta del av en utbildning i form av en forelasning eller en
webbaserad utbildning. Uthildningen ska ge djupare kunskap i MR-sakerhetsfragor
sasom risk for uppvarmning, brannskador och muskelryckningar (6). Vem som ansvarar
for utbildning i sakerhetsfragor kan variera mellan lander och sjukhus. Enligt riktlinjer
utgivna i Storbritannien sa ligger ansvaret for sakerhetsutbildning hos en MR-ansvarig
person som kan vara klinikchef, avdelningschef eller en MR-ansvarig
rontgensjukskoterska (7).
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Bild 2: MR-avdelningens planering (Kélla: J Magn Reson Imaging)

For att minimera risken for skador ska avdelningen delas in i zoner (se bild 2). Zon 1 &r
allmanna utrymmen dit alla har tilltrade. Zon 11 ar 6vergangen fran allmanna utrymmen
till en strangt kontrollerad zon I11. 1 zon 111 far bara finnas “niva 2 MR-personal” samt
patienter och andra personer som &r i kontinuerlig kontakt med den utbildade
personalen. | zon IV far endast finnas personer som ar kontrollerade sa att de inte har
nagra foremal pa eller i sig som kan orsaka skada. Personer som befinner sig i zon IV
ska hela tiden vara i kontakt med ”niva 2 MR-personal”. Mellan zon Il och 111 ska det
finnas Ias och varningsskyltar. Varningsskyltar ska finnas vid samtliga ingangar till



magnetkameraomradet — samtliga zoner. Vid ingangen till zon I11 rekommenderas en
skylt med lysande rod text: ”Magnetfaltet dr pa” (6).

Alla personer som ska ga in i magnetkamerarummet maste genomga en kontroll -
screening for att ta reda pa om de har magnetiska foremal pa eller i kroppen.
Screeningen gors ofta med ett frageformular samt muntlig kontroll och visuell
undersokning. Screeningen ska utféras av en person utbildad i MR-sékerhet ("niva 2
MR-personal”) (4).

Metalliska implantat kan vridas eller forflyttas, varmas upp eller ge stérningar i bilden.
Information om ett implantat &r MR-sékert, MR-farligt eller MR-villkorligt finns pa
MRIsafety.com (8). Dar finns en uppdaterad lista pa alla testade implantat och proteser.
Ett implantat kan vara MR-sakert i en viss magnetstyrka, med angivna spolar (spole se
sidan 2) och begréansning i SAR (SAR se sidan 2) men MR-farligt med andra
installningar eller i andra magnetféltsstyrkor. Det &r viktigt att folja villkoren for
implantat som & MR-villkorliga (4).

Clips i hjarnans karl réknas som MR-farliga tills de ar bevisat sakra. Vissa ér tillverkade
av titan och dessa & MR-sakra. Manga coils ("nystan” som placeras i missbildade kiirl),
filter och stents i kroppens blodkarl ar MR-villkorliga. Subkutana venportar ar troligen
MR-sékra. Hjartklaffproteser &r ofta MR-villkorliga men vissa hjartklaffprotesers
funktion kan paverkas. De flesta tandstallningar och proteser ar MR-sékra, men kan
paverka bildkvaliteten genom stérningar. De flesta penisimplantat &r MR-sékra. Flera
horselimplantat ar MR-farliga. Ogonimplantat kan vara MR-farliga. Metallforemal i
6gat maste uteslutas med slatréntgen om patienten inte ar saker pa att han inte har
metall i 6gat. Kulor och granatsplitter kan ge storningar i bilden. De kan ocksa skada
patienten om de ligger néra kansliga omraden, till exempel ryggmargen. De flesta
ortopediska implantat &r MR-sakra. Kirurgiska klammor och stift i patientens buk &r
generellt MR-sdkra. De kan emellertid ge storningar i bilden. Klamrar eller suturer i
huden som kommer att utsattas for det radiofrekventa faltet ska tdckas med kalla
kompresser och patienten ska informeras om att larma om det blir varmt. Det finns MR-
sakra halovastar. Andra halovastar medfor flera risker vid MR-undersokning sasom
uppvarmning, skapande av strém och stora storningar i MR-bilderna. Metalliska
implantat kan orsaka stérningar i MR-bilderna som kan leda till att patienten far fel
diagnos och fel behandling (4).

Implanterad medicinsk apparatur som fungerar med hjélp av magnetism eller mekanik
eller &r elektriskt ledande ska inte undersokas i magnetkamera utan noggrant
overvéagande i varje fall. Exempel pa sadana apparater ar pacemaker, cochleaimplantat,
dgonprotes, tandimplantat, implanterad hjartdefibrillator (ICD) och implanterad
infusionspump for lakemedel. Magnetiska sfinktrar, stomiproppar, tandstéliningar och
proteser vars funktion bygger pa magnetism kan ocksa vara MR-farliga (4).

Tills nyligen var pacemaker ett absolut hinder for att géra MR-undersokning.
Magnetféltet kan &ndra pacemakerns programmering och gora att den slutar fungera.
Aven om pacemakern &r borttagen kan patienten ha elektroder kvar i hjartat som kan
fungera som antenn i radiofrekvensfaltet och orsaka hjartflimmer. Elektroden kan ocksa
orsaka uppvarmning och skada hjartmuskeln. Det férekommer att man trots allt vill
undersoka patienter med pacemaker med MR-kamera. Da kravs att patienten inte ar helt



beroende av sin pacemaker samt att en radiolog, en kardiolog och en representant fran
pacemakertillverkaren finns tillgangliga fore, under och efter undersokningen. Pa senare
ar har MR-villkorliga pacemakers utvecklats. For att en patient med en sadan
pacemaker ska kunna understkas sakert med MR-teknik maste specificerade
begransningar i SAR, gradientfaltstyrka och det statiska magnetfaltet foljas.
Pacemakerns installningar maste ocksa observeras under bildtagningen (4).

Det finns inga data som visar att foster skadas vid MR-undersokning. Anda
rekommenderas att graviditetstesta alla fertila kvinnliga patienter som ska understkas
med MR och om mgjligt vanta med undersdkningen tills graviditeten &r avslutad (6).
Riktlinjer for gravid personal ser olika ut i olika lander och pa olika arbetsplatser (4).
Rekommendationer finns som sager att gravid personal kan vistas i MR-kamerarummet
utan risk men ska ga ut nar radiofrekvensfaltet och gradientfaltet ar pa, alltsa under
bildtagningen (6).

MR-avdelningen maste vara utrustad med material for medicinsk akutvard och en
akutvagn. Mycket av denna utrustning ar farlig i MR-milj6 och darfor ska patienten i en
akut situation snabbt tas fran magnetfaltet samtidigt som intensivvard inleds (6).

Tidigare forskning om MR-sékerhet

Eftersom MR &r en undersokningsmetod forknippad med risker sa finns det mycket
forskning gjord inom omradet MR-sékerhet. | detta avsnitt redogors for en del av denna
forskning.

Efter en handelse ar 2001, da ett barn blev dodat av en magnetisk syrgastub som drogs
in i kameran av magnetféltet (9) utarbetade American College of Radiology (ACR) med
hjalp av en grupp experter “The White Paper on MRI Safety” (10). Detta dokument
reviderades ar 2007 och 2013 samt bytte namn till ACR Guidance Document in MR
Safe Practices: 2013. Detta dokument ger rekommendationer till MR-avdelningar for att
implementera och utveckla sékerhetsriktlinjer och procedurer. Dokumentet behandlar
sékerhetsaspekter relaterade till;

A. administration av sdkerheten

B. zonindelning av lokalerna samt personalens utbildning och screening av personal och
patienter

C. bemanning

D. graviditet

E. barn

F. gradientféltets mojlighet att inducera spénning

G. gradientfaltets ovasen

H. det radiofrekventa faltets vdrmande egenskap

. lakemedelsplaster

J. superledande magneter

K. klaustrofobi

L. kontrastmedel

M. intrakraniella aneurysmklammor

N. pacemaker och implanterad defibrillator (ICD) (6).

| England 6kade antalet utférda MR-undersokningar per ar kontinuerligt mellan ar 1995
och 2005, fran cirka 350 000 till 6ver en miljon. Antalet rapporterade tillbud och



olyckor i samband med MR-undersékningar 6kade kraftigt under samma tidsperiod. En
analys av 221 rapporterade handelser visade att uppvarmning pa grund av det
radiofrekventa féltet var det vanligaste tillbudet. Dérefter kom projektilolyckor, tillbud
relaterade till helium som anvénds for att kyla magneten, forandrad funktion av
medicinska implantat, narvaro av okand metall, hédndelser relaterade till oljud samt en
patient som upplevde sensationer i hand och arm (11).

Association of Anaesthetics of Great Britain and Ireland sammanstéllde ar 2010 en
uppdatering av information rérande sékerhet vid magnetkameraavdelningar. Eftersom
allt fler MR-underscékningar utfors sa okar aven antalet tillfallen da anestesipersonal
medverkar vid dessa undersokningar vilket leder till att utbildning av narkoslakare i
MR-sékerhet ar en viktig fraga. Artikeln behandlar uppdatering av terminologi och
riktlinjer, nya hogre magnetfalt och ny dppen design pa kameran, interventionell MR,
mobila MR-kameror, MR-villkorliga pacemakers, MR-sékra medicinska implantat, ny
utrustning som gar att anvanda i MR-miljo, MR-undersokning pa jourtid, 6kat antal
rapporter om allergiska reaktioner pa MR-kontrastmedel samt risk for allvarlig
njursjukdom i samband med anvandande av gadoliniumbaserat kontrastmedel (7).

| takt med att MR-tekniken utvecklats har magnetfaltsstyrkorna som anvénds okat.
Sakerhetsaspekter kring MR med magnetisk faltstyrka pa 3 T och daréver undersoktes i
en dversiktsstudie. Studien utfordes av en radiograf (motsvarande réntgensjukskoterska)
med kollega i ett avhandlingsarbete vid ett universitet i England. Forfattarna kom i
studien fram till att MR-unders6kning med ett statiskt magnetfalt pa 3T eller mer &r en
séker undersokningsmetod. Riskerna &r desamma som vid lagre magnetfaltsstyrkor (12).

Det finns inga bevis finns for att MR kan ge sena skadliga biologiska effekter pa
manniskor. En grupp forskare i Italien har dock sett skadliga effekter pa gener som
emellertid forsvinner inom 48 timmar. | en dversiktsstudie dér biologiska effekter och
sékerhet vid MR undersoks menar forskarna att trots att MR fortfarande ses som en
mycket saker metod med liten risk for biologiska effekter ska onddiga undersékningar
undvikas (13).

Patientsakerhet
Patientsakerhet innebar att skydda patienter mot vardskada. Vardgivaren har skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete vilken innebér att vidta atgarder for
att forhindra och forebygga ohélsa och framja god hélso- och sjukvard. Patienten ska
ges mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet. Sjukvardspersonalen har skyldighet att
bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls. Trots att det finns tydliga riktlinjer for
sjukvardspersonal uppstar anda vardskador. Det &r resultat av negativa handelser som
utloses av olika faktorer inom sjukvarden men kunde undvikits. Nagra viktiga begrepp
presenteras i patientssakerhetslagen:
e Vardskada: lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas
e Allvarlig vardskada: vardskada som &r bestaende och inte ringa, eller lett till att
patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit
e Tillbud: handelse som kunnat medféra vardskada
e Negativ handelse: handelse som medfort vardskada (14)



Brister i rutiner, kompetens, kommunikation, information och arbetsmilj6 ar ofta
anledningar till att negativa handelser och tillbud sker. Nar en allvarig héandelse intréaffar
beror detta oftast pa att en eller flera barriarer brustit, det vill séga inte fungerade eller
inte finns. Kunskaper om kliniska riktlinjer och standarder &r ett viktigt stod for kvalitet
och sakerhet (15).

Vardskador ar ett stort problem bade i Sverige och internationellt. Flera studier om
vardskador ar utforda i varlden och alla visar att problemet med vardskador &r stort.
Socialstyrelsen gjorde en studie i Sverige 2007 som visade att cirka nio procent av alla
patienter som vardades pa sjukhus drabbades av vardskada. For att forebygga
vardskador har vardgivaren skyldighet att anmala handelser enligt Lex Maria. Syftet
med Lex Maria &r att utreda handelsen for att kunna forebygga att liknande héndelse
upprepas, samt att ge den drabbade (eller narstaende) information varfor skadan uppstatt
(15). ”Tidigare okénda eller mindre k&nda skador eller risker vid tillampningen av
metoder eller rutiner som &r i allmént bruk™ dr ett exempel pa hiandelser som ska
anmalas enligt Lex Maria (16). Halso- och sjukvarden ska uppfylla kraven pa god vard
vilket bland annat innebér att den ska tillgodose patientens behov av trygghet och
sakerhet i varden (17). Sjukvardspersonalen ska medverka i systematiskt kvalitetsarbete
genom att delta i bland annat risk- och avvikelsehantering (18).

Enligt stralskyddslagen ska manniskor, djur och miljo skyddas mot skadlig verkan av
stralning. Stralskyddslagen géller saval joniserande stralning, till exempel
réntgenstralning som icke-joniserande stralning, sasom radiofrekvent stralning och
lagfrekventa magnetiska falt som anvands vid magnetkameraundersékningar. Den som
bedriver verksamhet med stralning ska vidta atgarder och iaktta forsiktighetsmatt for att
hindra eller motverka skador pa manniskor, djur och miljé. Den som arbetar i
verksamheten ska ha kunskap och bli upplyst om risker med verksamheten, samt ha den
utbildning som behodvs (19).

Rontgensjukskodterskans kompetens och yrkesetiska kod

I kompetensbeskrivningen for rontgensjukskaterskor finns rekommendationer for den
legitimerade rontgensjukskoterskans yrkeskunnande och kompetens.
Rontgensjukskaterskans huvudomrade ar radiografi. Radiografi involverar omvardnad,
bild-och funktionsmedicin, stralningsfysik och medicin samt relationen mellan dessa
omraden. Planering, genomforande och utvardering av undersokningar avseende
bildkvalitet, straldos och stralningssékerhet ar central kunskap inom radiografin.

For att kunna skapa en saker vard maste rontgensjukskaterskor ha kunskap om vikten av
sakerhetsarbete for att minimera skador for vardtagare och personal. Kunskaper om
Kliniska riktlinjer och standarder &r ett viktigt stod for kvalitet och sékerhet. |
kompetensomradet “handlingsberedskap” ingér att rontgensjukskdterskan ska observera
och dvervaka vardtagare i samband med undersokningar och behandlingar. Hon/han ska
ocksa ta stallning till nar beslut ska fattas om att avbryta eller slutfora en undersokning
eller behandling. Rontgensjukskoterskan ska tillampa kunskaper inom stralningsfysik
och teknologi, relevanta for att optimera undersokningar avseende kvalitet och straldos
samt tillampa stralskydd till vardtagare, narstaende och personal samt ansvara for att
gallande stralskyddsforeskrifter foljs.



I kompetensomradet “’kvalitet och patientsdkerhet” ingér att rontgensjukskoterskan ska
initiera till och medverka i forbattringsarbete géllande kvalitet och patientsakerhet, géra
en riskbedémning av situationer nar vardtagaren lamnas ensam i ett undersékningsrum
eller vantrum och rapportera eller atgarda riskbedémningen. Hon/han ska ocksa
dokumentera samt utfora risk— och héndelseanalyser. Rontgensjukskdterskan ska framja
halsa och delaktighet genom att identifiera och aktivt forebygga halsorisker samt
motverka komplikationer i samband med undersékning och behandling. Enligt den
yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskor ska rontgensjukskoterskan lindra obehag
och smarta samt ansvara for att minimera straldoser vid undersékningar och
behandlingar (20).

Problemformulering

Det finns riktlinjer for hur MR-undersokningar ska genomforas pa ett sakert satt. Trots
det forekommer olyckor och tillbud da patienter skadas eller riskerar att skadas vid
dessa undersokningar. For att minska risken for att sadana handelser upprepas &r det
viktigt att rontgensjukskoterskor tar del av beskrivningar av dessa handelser. Genom att
ta del av beskrivningar av tillbud i samband med MR kan rontgensjukskoterskan bli
medveten om risker och arbeta pa ett adekvat satt for att forhindra att patienter skadas
eller olyckor intréffar.

SYFTE

Syftet ar att beskriva sékerhetsrisker vid MR-undersokning.

METOD
LITTERATURSOKNING

Vid en inledande s6kning i databaserna PubMed, Scopus och Cinahl undersoktes vilken
litteratur som fanns tillganglig inom d@mnesomradet. Lampliga nyckelord, synonymer
och alternativa begrepp soktes fram. Svensk Mesh anvandes for att 6versétta medicinska
termer. Senare avgransades forskningsomradet till vart problemomrade och syfte.
Sokord som anvidndes var MRI, MR, “magnetic resonance imaging”, NMR, “nuclear
magnetic resonance”, safety, ’patient safety”, “adverse effect”, accident, incident,
injury, “case report”, burn. Trunkering anvéndes, till exempel accident*, incident* och
case report™ for att inkludera artiklar med olika b6jning av ord i sokresultatet. Boolesk
sokteknik anvandes ocksé 1 form av AND, till exempel "MRI” AND patient safety”,
for att koppla ihop sokord, och OR, till exempel MRI OR MR, for att fa traffar pa bade
MR och MRI i sokningen. Kedjesokning, vilket innebér att man utgar fran artiklarnas
kallhanvisningar och soker artiklar bakat till de kéllor som forfattare har anvant,
anvandes (21). Sokningen av artiklar begransades till ar 2003 och framat som var
skrivna pa engelska. Skalet till begransningen i tid var att sakerhetsriktlinjer for MR-
verksamhet arbetades fram ar 2002 (10) och intresse fanns av att undersoka handelser
da dessa riktlinjer fanns. Efter att ha granskat titlar valdes 44 artiklar ut som sag ut att
relatera vél till syftet for ndrmare undersokning. | denna urvalsprocess exkluderades
nagra fall som berorde kontrastmedelsbiverkningar. Av de 44 artiklarna exkluderades



26 da de visade sig vara en mycket kort beskrivning av en hiindelse, bl.a. “’short
communication” eller "letter to the editor”. Arton fallbeskrivningar inkluderades i
studien. De inkluderade artiklarna innehaller abstract, introduktion, fallbeskrivning,
diskussion och slutsats. Av de valda artiklarna kommer sju fran USA, tre fran Tyskland,
tre fran Japan och en vardera fran Malaysia, Israel, Korea och Indien.

For att 1asaren skall se hur vetenskapliga artiklar soktes, granskades och analyserades
presenteras bilaga 1-litteratursokningen och bilaga 2-de valda artiklarna. Detta gors for
att lasaren ska fa forstaelse och kunna se om valen av artiklar ar rimliga for det valda
amnet, utifran problem och syfte (22).

ANALYS

Innehallsanalys som utvecklats for att hantera stora mangder data (23) valdes som
metod till detta arbete. Graneheim och Lundman beskriver begrepp relaterade till
kvalitativ innehallsanalys (24). Manifest innehall &r det uppenbara som texten sager
medan latent innehall speglar det texten talar om, med en hogre tolkningsgrad fran
forskaren. En analysenhet ar det som ska studeras och kan vara till exempel en person,
ett samhalle, en intervju eller en text. En meningsbarande enhet anses vara ord,
meningar eller avsnitt som hor ihop eftersom de innehaller aspekter relaterade till
varandra genom sitt innehall och sammanhang. Kondensation innebér att texten
forkortas samtidigt som huvudinnehallet bibehalls. Processen da kondenserad text
framstalls kallas abstraktion. Abstraktion kan innebdra att skapa koder och kategorier.
En kod ar en etikett pa en meningsbarande enhet. Genom att en meningsbarande enhet
ges en kod kan data framsta pa ett nytt satt. En kategori ar enligt Graneheim och
Lundman ett uttryck for textens manifesta innehall. En kategori inkluderar ofta
subkategorier pa olika abstraktionsnivaer (24).

Analysen fokuserade pa det manifesta innehallet i fallbeskrivningarna. Artiklarna lastes
flera ganger med fokus pa beskrivningen av patient och handelseforlopp. Ord och
meningar ur texten skrevs ner. Likheter och skillnader i texterna identifierades efter
jamfdrelser och diskussion.

FALLBESKRIVNING

Fallbeskrivning (engelska “case report”) ér en rapport av en ovanlig hiindelse, biverkan,
olycksfall eller sjukdom. En fallbeskrivning innehaller beskrivning av ett aktuellt fall,
en forklaring till varfor fallet rapporteras och en evidensbaserad analys av vad man
upptackt. Fallbeskrivningen kan paverka hur varden utfors och leda till nya studier av
ett upptackt fenomen. Den innehaller vanligen introduktion med en diskussion kring
varfor fallet &r ovanligt, beskrivning av fallet, litteraturdversikt, diskussion, slutsats
samt referenser (25). En fallbeskrivning kan fungera som en kvalitetsforbéttrare -
genom att beskriva en olycka eller tillbud sa minskar risken att andra begar samma
misstag (26).

For att en fallbeskrivning ska bli publicerad maste patienten vara informerad och ha gett
sitt samtycke. All onddig information och information som gor att patienten kan
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identifieras ska tas bort (26). En fordel med fallbeskrivning &r att den kan férmedla
information som skulle ga forlorad i en klinisk prévning eller kartlaggning. Den gar
ocksa snabbare att skriva och publicera. Trisha Greenhalgh anser att berattelsen, i form
av en fallbeskrivning ar ett mycket bra sitt att “begripliggora en komplex klinisk
situation” (27).

TROVARDIGHET

Fallbeskrivningarnas trovardighet styrks av att de &r publicerade i vetenskapliga
tidsskrifter och ar granskade. Tillforlitligheten ar &ven god eftersom fallen
dokumenteras med fotografier samt att patientnara data anvands. Det forhallandevis
stora antal fallbeskrivningar som analyserats i detta arbete, 6kar trovardigheten eftersom
flera fall liknar varandra.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| artiklarna fanns ingen information angaende etiskt tillstand eller patienters samtycke.
Detta &r ett etiskt dilemma eftersom fallbeskrivningar beskriver ovanliga handelser och
det kan vara mojligt att kénna igen handelsen eller patienten. Bedémningen gjordes
dock att fallbeskrivningarna inte inneh6ll nagon kénslig information som kunde
medfdra negativa konsekvenser for patienterna. Vid en sokning i litteraturen angaende
etiska stéllningstagande vid publicering av fallrapporter visade det sig finnas olika
asikter om huruvida patientens samtycke skulle kravas vid publicering av fallrapporter.
Flera stora tidsskrifter, bland annat British Medical Journal kréver dock patientens
samtycke for publicering (28).

RESULTAT

Analysen resulterade i fyra kategorier:

skador relaterade till MR-understkningen
skador relaterade till vardutrustning

skador relaterade till lage

skador relaterade till patient och narstaende

SKADOR RELATERADE TILL MR-UNDERSOKNINGEN

En 24-arig man hade aterkommande problem med en muskel i laret. Han hade svarta
tatueringar dver bada knana samt flera tatueringar éver hela kroppen som han gjort vid
olika tidpunkter. Han genomgick MR hoft och backen. Fem minuter in i
undersokningen fick han en brannande smarta 6ver bada knana. Undersokningen
avbrots och aterupptogs efter att patienten fatt en vat handduk 6ver och emellan knéna.
Patient blev rod och svullen runt tatueringar dver bada knéana. Reaktionen forsvann
inom tolv timmar och patienten fick inga bestaende men (29).
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En 56-arig man med Parkinsons sjukdom hade en inopererad djup hjarnstimulator och
genomgick MR landrygg pa grund av rygg- och bensmarta. Efter undersokningen
rapporterades neurologisk forlust av kénsel och patient fick en ny hdgersidig
forsvagning och afasi. Hjarnundersokningar gjordes som visade bloédning och 6dem i
hjarnan runt vanster elektrodspets. Sju manader efter MR-undersokningen hade han
grav dysartri (nedsatt talfformaga pa grund av nedsatt rorlighet i musklerna som anvands
vid tal) och hdgersidig férsvagning (30).

En 20-arig man med allvarlig kontusion (medvetsloshet och blodningar i hjarnan) efter
en trafikolycka hade en inopererad intrakraniell tryckgivare. Efter MR-undersdkning av
hjarna och halsrygg slutade tryckgivaren att fungera. Patienten utvecklade
hjarnhinneinflammation och senare vénstersidig forlamning. Forst tre veckor efter MR-
undersokningen konstaterades att tryckgivaren hade smalt under undersékningen och
orsakat hjarnskador genom uppvarmning. Patienten forbattrades och skrevs ut till en
rehabiliteringsavdelning tva manader efter trafikolyckan (31).

En flicka pd 16 manader med hjartfel utan symtom sovdes infor en MR-undersokning
av hjartat. Hon fick en uppvarmd filt pa sig. Under 95 minuter undersoktes hon i MR-
kameran. Efter undersékningen var hon takykard och hade forhéjd kroppstemperatur.
Kroppstemperaturen atergick till det normala efter 3,5 timme (32).

En kvinna, 70 ar gammal, som hade ett cochleaimplantat, genomgick MR-undersékning
av sitt kna utan komplikationer. Senare undersoktes hennes rygg med MR. Under
undersokningen fick hon ont och obehagskénslor ovanfor vanster 6ra dar en magnet
tillhérande cochleaimplantatet var inopererad. Efter undersékningen kéande hon under en
kort stund nagot knappliknande pa tvaren under huden. Efter detta var det inte mojligt
att koppla samman cochleautrustningens yttre och inre magnet. Man undersokte
implantatets lage med rontgen och kunde inte se att det flyttat pa sig. Genom att vanda
den yttre magneten lostes problemet och patienten aterfick sin horsel. Det antogs att den
inopererade magneten blivit paverkad av magnetfaltet och roterat ett halvt varv (33).

En 72-arig kvinna hade ett inopererat shuntsystem som behandling efter en
hjarnblodning. Hon hade haft systemet i nio ar. Vid en rontgenundersokning for fem ar
sedan hade man sett en liten férandring i systemet, men kvinnan madde bra och
shuntsystemet fungerade som det skulle. Nagra timmar efter en MR-undersokning av
landryggen fick kvinnan nu huvudvark, nackvark och yrsel. Vid CT-undersokning sag
man en minskning av ventriklarnas storlek. Delar av shuntsystemet byttes ut och
patientens symtom foérsvann. De uttagna delarna analyserades. Systemet visade sig ha
skador, som i samband med magnetfaltet (3T) tros ha orsakat att det slutade fungera
(34).

En 39-arig man gjorde en MR-undersdkning av ryggen. MR-kameran hade en magnet
med styrkan 3 T. Patienten hade horselskydd i form av 6ronproppar. Direkt efter
undersokningen hade patienten lock for ena 6rat och efter tre timmar hade han tinnitus i
samma Ora. Sjalv klagade han inte pa horselnedsattning, men han vande sig till
sjukhuset dagen efter undersokningen for att fa rad om sin tinnitus. Han fick genomga
undersokning av 6rat som visade att han hade en horselnedséttning. Patienten lades in
och fick lakemedelsbehandling som ledde till att horseln forbattrades. Utredning gjordes
utan att nagon orsak till patientens horselnedsattning kunde hittas. Horselnedsattningen
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tros ha orsakats av det hdga ljudet fran magnetkameran. Horseln atergick till det
normala, men tinnitusen fanns kvar efter sex manader (35).

SKADOR RELATERADE TILL VARDUTRUSTNING

En fem veckor gammal flicka hade missbildningar och genomgick MR-undersokning
for att undersoka ryggmargsbrack. Flickan var sévd. Runt handleden hade barnet en
pulsoximeter bestdende av en kabel och tva elektroder. Undersokningen ledde till fjarde
gradens brannskada i omradet. Armen behdvde amputeras (36).

En man, 57 ar, genomgick MR-undersokning av backen och landrygg under EKG-
Overvakning. EKG-elektroder, kablar och dvervakningsutrustning som anvéandes var
MR-sékra. En narkoslékare var i undersokningsrummet under undersékningen for att
Overvaka patienten. Forst undersoktes béckenet, sedan landryggen. En stund in i
undersokningen av landryggen ropade patienten pa hjélp. Narkoslakaren sag en
eldsflamma i patientens skjorta som han slackte med handerna. Patienten togs ut ur
tunneln och undersoktes. Han utvecklade andra- till tredjegradens brannskador dar
EKG-elektroderna satt. Det noterades ocksa att han svettades och darigenom hade
galvanisk kontakt (som kan leda till att “kontaktelektricitet” uppstér) med stodkudden.
Patienten hade mycket ont. Det lag smalta plastbitar pa filten och patientens skjorta och
det hade brants hal i skjortan. Klammorna pa EKG-kablarna hade smalt och
deformerats. Patienten aterhamtade sig fran sin sjukdom och denna handelse och skrevs
hem efter atta veckor (37).

47-arig kvinna med brostcancer, ryggsmaértor och konfusion gjorde MR hjéarna och rygg.
Hon fick lugnande medel infor undersokningen. En bit in i undersokningen fick hon
sénkt syrgasmattnad och skulle tas ut ur tunneln. Patientens lakare kdrde in en stor
syrgastub i rummet. Syrgastuben drogs plétsligt mot magneten och fastnade vid tunneln.
Personal flyttade sig snabbt och undkom med blamérken pa armen. For att fa ut
patienten gjordes en quench och efter tvd minuter kunde patienten tas ut och behandlas
med syrgas. Hon aterhdmtade sig snabbt fran handelsen och fick inga bestaende skador.
Olyckan orsakade stora skador pa magnetkameran, dyrbar reparation och
verksamhetsstopp i 34 timmar (38).

Narkospersonal forberedde utrustning for sévning av patient i samband med MR-
undersokning. En MR-villkorlig ventilator placerades for nara magnetfaltet med olasta
hjul. Ventilatorn drogs plotsligt till magneten, lyftes upp och fastnade. Ingen manniska
blev skadad, men ventilatorn fick skruvas sénder och de kraftigt magnetiska batterierna
plockas bort innan det gick att ta loss ventilatorn fran magneten (39).

En 7-arig pojke undersoktes for krampanfall med MR hjarna. Patienten var sévd och
larynxmask anvandes. Radiologen som tolkade bilderna och skrev rontgensvar kénde

inte till att patienten hade larynxmask och tolkade artefakter fran masken som majlig
missbildning. Patienten fick gora undersdkning av matstrupen i onédan (40).

SKADOR RELATERADE TILL LAGE

En 61-arig man genomgick MR landrygg for att utreda ryggsmartor. Han var sévd pa
grund av klaustrofobi. Efter undersdkningen klagade han 6ver smérta i handleden dar ett
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patientidentifikationsband satt. Dagen efter fick handleden opereras akut pa grund av
problem med nerver och muskler i handled och underarm. De inre skadorna sag ut som
elektriska brannskador. Patienten utvecklade dven andra- och tredjegradens brannskador
i huden. Efter hemgang fick han poliklinisk behandling av handen och funktionen
forbattrades gradvis (41).

31-arig man genomgick MR landrygg for att utreda ryggsmartor. |1 samband med
undersokning fick patienten tredje gradens brannskada i hoger hand och i
béckenomradet pa grund av hud- mot hudkontakt. Patienten fick inga bestdende men
(42).

En 48-arig man som tidigare hade diskbrack i halsryggen skulle undersokas med MR.
Hans nacke stracktes nar huvudet placerades i en huvudspole infér undersékningen.
Efter 15 minuter fick undersékningen avbrytas eftersom patienten hade ont. N&r han
skulle gar ner fran bordet, kunde han inte réra sina ben. Han hade fatt dubbelsidig
forlamning pa grund av diskbrack i halsryggen. Akut operation gjordes och efter tre
veckor kunde han ga utan hjalp och skrevs ut fran sjukhuset. Forlorad kansel i fotsulan
kvarstod (43).

En 71-arig man som var opererad mot fortrangning i ryggmargskanalen i halsen blev
behandlad med en dekompression i landryggen och skulle genomga MR-undersokning.
Han fick avbryta forsta forsoket pa grund av smartor i ryggen. Senare gjorde han om
undersokningen under narkos. Han blev liggande pa rygg i sammanlagt tre timmar
under undersokningen och under efterféljande uppvaknande fran narkosen. Vid
uppvaknandet var han markant svagare i bada benen samt drabbades av urinretention.
Hans spinala stenos hade forvérrats i samband med MR-undersokningen och han fick
genomga akut operation med dekompression av stenos i landryggen (44).

SKADOR RELATERADE TILL PATIENT OCH NARSTAENDE

En man pa 55 ar med lungcancer skulle géra MR landrygg for att undersoka om han
hade metastaser. Patientens son skulle vara med i undersokningsrummet. Sonen glémde
att ta av sig sin jacka i vilken han hade en pistol. Nar han k&nde pistolen dras mot
magneten tog han av sig jackan som flég till magneten och fastnade. Jackan och
pistolen kunde forsiktigt dras loss utan att utrustning eller manniskor kom till skada
(45).

| en fallbeskrivning beskrivs en 49-arig man skulle genomga MR hjéarna. Nagra
sekunder in i undersokningen upptécktes att han hade en implanterad defibrillator (ICD)
och undersokningen avbrots. Patienten noterade ingen smaérta eller behandling av
ICD:n. Vid utvardering av ICD:ns funktioner konstaterades att installningarna &ndrats
och dessa gick inte att aterstalla. Patienten fick dvervakas pa en intensivvardsavdelning
och ICD:n byttes mot en ny dagen efter. Vid analys av patientens borttagna ICD
konstaterades att programmeringen hade atergatt till fabriksinstéallningar samt att stora
delar av minnet var forstort (46).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Vid den inledande sokningen kring intresseomradet MR-sakerhet hittades flera
oversiktsartiklar samt regler och rekommendationer kring MR-sékerhet. | samma
sokningar hittades fallbeskrivningar da patienter hade blivit skadade. Intresse vécktes da
av att analysera de fall dér patienter blivit skadade trots att det finns tydliga regler for
hur MR-undersokningar ska utforas pa ett sakert satt. Fallbeskrivningarna innehaller
inga kvantitativa data i form av siffror, utan beskrivningar av en handelse, vilket ledde
till valet av analysmetod. Induktiv ansats anvandes, men eftersom analysenheterna
bestod av beskrivningar av handelser sa var méjligheterna till tolkning begransade (24).

Tillforlitligheten och Gverforbarheten av arbetet paverkas av att inga fallbeskrivningar
fran Sverige hittades under sokningen och att samtliga fall kom fran universitets- och
specialistsjukhus.

Vid en utforlig sokning av fallbeskrivningar kring MR-relaterade skador under tio ars
tid finner vi valdigt fa rapporter. Detta talar for att allvarliga olyckor &r ovanliga. De
flesta olyckor som beskrivs har intraffat pa stora institutioner med stor erfarenhet.
Tillbuden har i vissa fall skett trots att rekommendationer och riktlinjer har foljts. Detta
medfor att man ska vara medveten om att inga undersdkningar ar ofarliga, vilket aven
patienten bor informeras om och det ska alltid finnas en indikation for att genomfora
undersokningen.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visade att det flesta fallbeskrivningar belyste skador relaterad till MR-
undersokningen. Tidigare forskning visade att flest skador uppkom pa grund av
uppvarmning av det radiofrekventa faltet, forandrade funktioner av medicinska
implantat och oljudet (11). | fyra av de beskrivna fallen finns det brister vad galler
undersokning av patienter som har inopererad medicinsk apparatur sasom ICD,
inopererad djup hjarnstimulator, cochleaimplantat och shunt (30,33,34,46). Dessa fall
belyser vikten av att rontgensjukskdéterskan haller sig uppdaterad om nya implantat for
att garantera patientsaker vard.

| fallet med den intrakraniella tryckgivaren som smélte och orsakade hjarnskador (31)
foljdes inte tillverkarens rekommendationer angaende placering av kabeln och
installningar under MR-undersokningen. Detsamma géllde patienten med inopererad
djup hjarnstimulator (30). Tillverkarens rekommendationer maste foljas for patienterna
som har inopererade implantat for att undvika skador och olyckor. Patienter som sjélva
inte kan formedla information om att det finns nagot inopererat implantat i kroppen kan
undersdkas med konventionell rontgen.

Oronproppar och horselkdpor kan anvandas for att for att minimera risken for skador pa
patientens horsel. Risken for horselskador 6kar med hogre magnetféltstyrka. Mannen
som fick bestaende tinnitus (35) hade troligen sluppit lidande om han anvéant bade
éronproppar och horselkapor under undersokningen.

15



Fallet med den lilla flickan som sévdes och fick hypertermi under MR-undersokningen
(36) belyser rontgensjukskoterskans viktiga roll som den som ska informera évrig
vardpersonal om MR-undersékningens effekter. Narkospersonalen hade enligt sina
rutiner lagt en varm filt pa barnet. Rontgensjukskaterskan maste i fall som detta upplysa
eller pAminna om det radiofrekventa faltets uppvarmande egenskap. Vid MR-
undersokningen &r det rontgensjukskoterskan som har storst kunskap kring metodens
utforande och effekter. Hon/han har en viktig uppgift i att informera patienten,
medféljande anhdriga samt personal som inte ar MR-utbildad, till exempel
narkospersonal.

All utrustning som anvands i MR-rummet maste vara tillverkad av icke magnetiskt
material och tydligt markt med skyltar som visar att den ar MR-séker. Kontroll av all
medicinsk utrustning som tas in i MR-rummet och dess lamplighet i MR-miljon ar
obligatorisk. MR-villkorliga apparater maste placeras pa ett sakert avstand fran
magnetkameran. Detta avstand anges av tillverkaren. Om tillverkaren anger att ett
implantat &r sakert att anvanda med hdg magnetféltstyrka &r det inte sjalvklart att det ar
sakert om man gor undersokningen med lagre magnetfaltstyrka. Kablar far inte vara i
direkt kontakt med patientens hud (6).

I ndgra fall har misstag begatts eller rekommendationer inte foljts. Fyra av de
analyserade fallbeskrivningarna beskriver handelser da olyckor skedde pa grund av
felaktig hantering av medicinsk utrustning (36,38-40). Tva olyckor orsakades av
personal som inte hade utbildning i MR-sakerhet (38,39). | fallet dar narkospersonal
forberedde s6vning av en patient lastes inte hjulen pa ventilatorstallningen som
rekommenderat (39). Det lilla barnet som blev brannskadat sa att armen fick amputeras
hade en MR-farlig pulsoximeter i en loop runt handleden (36). Rontgensjukskoterska
ska vara vaksam och varna om patientens sakerhet (20). Beslut om en MR-
undersokning ska goras tas av lakare, men rontgensjukskoterskan kan bidra till
patientens sakerhet genom att ifrdgasatta beslut om hon/han anser att det finns skal till
det. Utbildning i MR-sékerhet for sjukvardspersonal som medverkar i MR-
undersokningar ar viktig.

Dokumentation av undersdkningen &r en viktig uppgift for rontgensjukskdterskan.
Pojken som fick gora extra undersokningar av matstrupen eftersom radiologen inte
visste att pojken hade en larynxmask (40) kanske hade sluppit detta om
rontgensjukskdterskan dokumenterat larynxmasken.

Rontgensjukskaterskan ska vara noggrann och lyhord vid positionering av patienten pa
MR-britsen. Eftersom undersokningen i allmanhet tar 30 minuter eller mer sa ar det
viktigt att patienten ligger bekvamt. Den langa undersokningstiden kan medfora att
patienter med tidigare ryggskador far forvarrade problem under tiden pa britsen i
ryggléage (43,44). Hud- mot hudkontakt ska undvikas da det kan leda till brannskador
(44).

Det ovanliga fallet da en anhorig av misstag tog med en pistol in i MR-rummet (45)
belyser vikten av att rontgensjukskéterskan forsékrar sig om att inga MR-farliga
material tas med in i undersokningsrummet. Risken for detta 6kar i stressade situationer
som da en patient behovde snabb syrgastillforsel och en lakare tog in en vanlig
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syrgastub i MR-rummet (38). Rontgensjukskdterskan ska kontrollera patienter, bestkare
och vardpersonal och checklistor ska anvéandas for att garantera sékerheten (6). Flera
fall beskrev handelser som orsakades av bristande kontroll av patienter, anhdriga och
utrustning (36,38,39,45,46).

Fyra av de analyserade fallbeskrivningarna beskriver handelser da patienter varit sovda
eller medvetslosa (31,36,41,44). Dessa handelser belyser vikten av extra
uppmarksambhet fran rontgensjukskéterskan kring elektriskt ledande kablar, implantat
samt patientens lage vid undersokning av patienter som inte sjalva kan kommunicera.
Lugnande lakemedel eller stark smartlindring bidrar ocksa till krav pa skarpt
uppmarksamhet fran rontgensjukskaterskan angaende patientens halsotillstand och
eventuella bieffekter av MR-undersokningen.

Eftersom inget fall fran Sverige hittades under litteratursokningen infor detta arbete sa
anser vi det skulle vara av intresse att forska om olyckor och tillbud som sker i Sverige,
for att kartlagga hur sékerhetsrutiner och riktlinjer foljs och darigenom lara mer om
MR-sékerhet under svenska forhallande. | Sverige &r sjukvardspersonalen skyldig att
anmala handelser till Socialstyrelsen da patienter blivit skadade (14), sa material till en
sadan studie borde finnas.

Genom analysen blev vi mer medvetna om att det finns risker for patienter vid MR-
undersokning. Resultat och resultatdiskussion belyste tydligt faktorer som lett till
vardskador. Rontgensjukskoterskan kan minska risken for patientskador genom att
kontinuerligt tillagna sig ny kunskap inom omradet MR-teknik och -sdkerhet, vara extra
vaksam vid undersokning av sovda patienter samt informera och utbilda vardpersonal
som tillfalligt vardar patienter i MR-miljo.

SLUTSATS

Fallbeskrivningarna pavisar risker med MR-undersokning. Resultatet visar att det ar
valdigt viktigt att rontgensjukskoterskan foljer riktlinjer och regler for att undvika
olyckor och tillbud. Rontgenpersonal har skyldighet att informera patienten om risker i
samband med undersokningen och arbeta for att varden skall vara god och av bra
kvalitet. Kommunikation mellan patient, rontgensjukskoterska och ovrig
sjukvardspersonal ar vasentlig och maste vara tydlig for att undvika missforstand som
kan leda till vardskador.

IMPLIKATIONER FOR RADIOGRAFI

Rontgensjukskaterskan kan minska risken for olyckor och tillbud i samband med MR-
undersokningar genom att:
e Noggrant kontrollera patienter, anhériga och personal sa att inget olampligt
material kommer in i undersokningsrummet.
e FOrse patienter med bra horselskydd.
e Vara extra noggrann och vaksam vid undersokning av sdvda patienter och
patienter som av andra skal har forsamrad férmaga att kanna och/eller formedla
smarta.
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Delta i aterkommande utbildning i MR-sakerhet och darigenom halla sig
uppdaterad om ny utrustning och medicinska implantat.

Tydligt kommunicera sina kunskaper om sékerhet och risker i samband med MR
till 6vrig sjukvardspersonal.

Foélja dvriga riktlinjer for MR-sakerhet.
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Forfattare: Colletti PM

Ar: 2004

Titel: Size ”H” Oxygen Cylinder: Accidental MR Projectile at 1.5 Tesla

Tidskrift: J Magn Reson Imaging

Land: USA

Fallbeskrivning: Patient skulle gora MR-undersokning dar syrgastillforsel behovdes. Lékare
kdrde in syrgastub i rummet och den drogs plotsligt mot magneten och fastnade vid tunneln.
Olyckan orsakade stora skador pa magnetkameran, dyrbar reparation och verksamhetsstopp i 34
timmar.

Forfattare: Eising EG, Hughes J, Nolte F, et al.

Ar: 2010

Titel: Burn injury by nuclear magnetic resonance imaging

Tidskrift: Clin Imaging

Land: Tyskland

Resultat: 31-arig man genomgick MR landrygg. | samband med undersokningen fick patienten
brannskada i hoger hand och i backenomradet pa grund av hud mot hudkontakt.

Forfattare: Fiek M, Remp T, Reithmann C, et al.

Ar: 2004

Titel: Complete Loss of ICD Programmability After Magnetic Resonance Imaging

Tidskrift: Pacing Clin Electrophysiol

Land: Tyskland

Fallbeskrivning: En 49-arig man genomgick MR hjérna utan att personalen visste att han hade
en implanterad defibrillator (ICD). Vid utvérdering av ICD:ns funktioner konstaterades att
installningarna andrats och ICD:ns minne var forstort.

Forfattare: Govindaraju R, Omar R, Rajagopalan R, et al.

Ar: 2011

Titel: Hearing loss after noise exposure

Tidskrift: Auris Nasus Larynx

Land: Malaysia

Fallbeskrivning: En 39-arig man gjorde en 3-T MR-undersokning av ryggen. Patienten fick en
horselnedséattning orsakad av hogt ljud.

Forfattare: Greenberg KLZ, Weinreb J, Shellock FG

Ar: 2011

Titel: ”"MR conditional” respiratory ventilator system incident in a 3-T MRI environment
Tidskrift: Magn Reson Imaging

Land: USA

Fallbeskrivning: Narkospersonal hdmtade in MR-villkorlig ventilator och placerade for néra
magnetfaltet med olasta hjul. Ventilatorn drogs till magneten, lyftes upp och fastnade. Ingen
manniska blev skadad, men ventilatorn fick skruvas sonder.




Forfattare: Haik J, Daniel S, Tessone A, et al.

Ar: 2009

Titel: MRI induced fourth-degree burn in an extremity, leading to amputation

Tidskrift: Burns

Land: Israel

Fallbeskrivning: Ett spadbarn genomgick MR-undersokning for att undersoka ryggmargsbrack.
Barnet var sévt. Runt handleden hade barnet en kabel och tva elektroder. Undersokningen
orsakade fjarde gradens brannskada i omradet. Armen behévde amputeras.

Forfattare: Henderson JM, Tkach J, Phillips M, et al.

Ar: 2005

Titel: Permanent Neurological Deficit Related to Magnetic Resonance Imaging in a Patient
with Implanted Deep Brain Stimulation Electrodes for Parkinson’s Disease: Case Report
Tidskrift: Neurosurgery

Land: USA

Fallbeskrivning: En 56-arig man hade en inopererad djup hjarnstimulator och genomgick MR
landrygg. Efter undersokningen rapporterades forlust av kdnsel och patienten fick en hdgersidig
forsvagning och afasi.

Forfattare: Jacob ZC, Tito MF, Dagum AB

Ar: 2010

Titel: MR Imaging-related Electrical Thermal Injury Complicated by Acute Carpal Tunnel and
Compartment Syndrome

Tidskrift: Radiology

Land: USA

Fallbeskrivning: En 61-arig man genomgick MR landrygg. Han var sévd pa grund av
klaustrofobi. Efter undersokningen klagade han dver smarta i handleden dar ett
patientidentifikationsband satt. Patienten fick andra- och tredjegradens brannskador i huden och
behovde akut operation.

Forfattare: Jeon JH, Bae MR, Chang JW, et al.

Ar: 2012

Titel: Reversing the polarity of a cochlear implant magnet after magnetic resonance imaging
Tidskrift: Auris Nasus Larynx

Land: Korea

Fallbeskrivning: En kvinna hade inopererat cochleaimplantat (hérselhjalpmedel) och
genomgick MR-undersokning av ryggen. Under undersdkningen fick hon ont och
obehagskanslor. Magnetfaltet orsakade att implantatet vande sig.

Forfattare: Kato Y, Nishida N, Taguchi T.

Ar: 2010

Titel: Paraplegia Caused By Posture During MRI in a Patient With Cervical Disk Herniation
Tidskrift: Orthopedics

Land: Japan

Fallbeskrivning: En 48-arig man hade diskbrak i halsryggen och skulle undersokas med MR.
Hans nacke stracktes nar huvudet placerades i en huvudspole infor undersokningen. Efterat
kunde patienten inte ga ner fran bordet eller réra sina ben. Han hade fatt dubbelsidig férlamning
pa grund av diskbrak i halsryggen.




Forfattare: Kugel H, Bremer C, Puschel M, et al.

Ar: 2003

Titel: Hazardous situation in the MR bore: induction in ECG leads causes fire

Tidskrift: Eur Radiol

Land: Tyskland

Fallbeskrivning: En man genomgick MR-understékning av bécken och landrygg under EKG-
Overvakning. EKG-elektroder, kablar och 6vervakningsutrustning som anvéndes var MR-sékra.
Kldmmorna fattade eld och patient fick andra- till tredjegradens bréannskador dar EKG-
elektroderna satt.

Forfattare: Kuramoto A, Chang L, Graham J et al.

Ar: 2009

Titel: Lumbar Spinal Stenosis with Exacerbation of Back Pain with Extension: A Potential
Contraindication for Supine MRI with Sedation

Tidskrift: J Neuroimaging

Land: USA

Fallbeskrivning: En 71-arig man skulle genomga MR-undersokning i narkos. Efterat blev
patienten markant svagare i bada benen samt drabbades av urinretention. Hans spinala stenos
hade forvarrats i samband med undersékningen och han fick genomga akut operation med
dekompression av stenos i landryggen.

Forfattare: Kussman BD, Mulkern RV, Holzman RS

Ar: 2004

Titel: latrogenic Hyperthermia During Cardiac Magnetic Resonance Imaging

Tidskrift: Anesth Analg

Land: USA

Fallbeskrivning: En flicka pa 16 manader sévdes infér en MR-undersokning av hjartat. Efter
undersokningen var hon takykard och hade forhojd kroppstemperatur.

Forfattare: Mufti S, Sheik MA, Hakim A, et al.

Ar: 2011

Titel: A ”Near-Miss Lethal Accident Case” in MR Suit of at Tertiary Care Hospital
Tidskrift: Case Rep Radiol

Land: Indien

Fallbeskrivning: En man pa 55 ar skulle géra MR landrygg och hans son skulle vara med.
Sonen glémde en pistol i jackfickan. Pistolen drogs mot magnetféltet. Ingen skadades.

Forfattare: Ross JR, Matava MJ

Ar: 2011

Titel: Tattoo-Induced Skin ”Burn” During Magnetic Resonance Imaging in a Professional
Football Player: A Case Report

Tidskrift: Sports Health

Land: USA

Fallbeskrivning: En 24-arig man genomgick MR hdft och backen. Patienten fick ont samt blev
rod och svullen runt svarta tatueringar dver bada knana.




Forfattare: Schieble T, Patel A, Davidsson M.

Ar: 2007

Titel: Laryngeal mask airway (LMA) artefact resulting in MRI misdiagnosis

Tidskrift: Ped Radiol

Land: USA

Fallbeskrivning: En 7-arig pojke undersoktes med MR hjarna. Patienten var sévd och
larynxmask anvéandes. Radiologen kande inte till att patienten hade larynxmask och tolkade
artefakter fran masken som majlig missbildning. Onddiga matstrupsundersokningar gjordes.

Forfattare: Tanaka R, Yumoto T, Shiba N, et al.

Ar: 2012

Titel: Overheated and melted intracranial pressure transducer as cause of thermal brain injury
during magnetic resonance imaging

Tidskrift: J Neurosurg

Land: Japan

Fallbeskrivning: En 20-arig man fick hjarnskada pa grund av éverhettad och smélt intrakraniell
tryckgivare under MR-undersokning. Skadan orsakades av radiofrekvent stralning och
uppvarmning i hjarnan.

Forfattare: Watanabe A, Seguchi T, Hongo K.

Ar: 2010

Titel: Overdrainage of cerebrospinal fluid caused by detachment of the pressure control cam in
a programmable valve after 3-tesla magnetic resonance imaging

Tidskrift: J Neurosurg

Land: Japan

Fallbeskrivning: En 72-arig kvinna hade ett inopererat shuntsystem. Efter en MR-undersokning
av landryggen fick kvinnan huvudvérk, nackvérk och yrsel. Shuntsystemet blev skadat i
samband med undersdkningen och slutade fungera.




