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Innehall

Utvecklingen av MR-villkorliga implantat
Arbetsmodell pa Akademiska sjukhuset

Upplagg pa arbetet kring pacemaker
Resultatet - Lokal riktlinje




Historik
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kameran (0,3T) i Europa (Medtronic) pacemaker
installeras i Sverige




Arbetsmodell

*Problem
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*Inblandade enheter/personer
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MR-villkorlig

Implantatet innebar en
risk i MR-miljo.

Undersokningen kan
genomforas under
sarskilda villkor.




Arbetsgrupp

Priit Teder, implantator
Stefan Lonnerholm, ansvarig arytmienheten

Tomas Bjerner, MR-ansvarig radiolog
Britt-Mari Bolinder, rontgensjukskoterska

Karin Aberg, Sjukhusfysiker
Arvid Morell, 1:e sjukhusfysiker




Arbetsprocessen

Forsta motet

\

Okt 2011

Nov 2011 / Dec 2011

Andra motet

\ Jan 2%\

Tredje motet

Mal att vara
klara!




Arbetsprocessen

Arbeta fram en rutin for;
» kontroll av pacemakersystem
« kommunikation med BFC

Sammanstall de olika
pacemakersystemens MR-villkor.
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Arbetsprocessen

Forsta motet
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Lardomar ur arbetet

Det finns ett nationellt pacemakerregister!

Med initiala personliga moten kommer man
langre an mail!

o

@ Det ar langt ifran aldrig det gar sa har bra!




Var riktlinje




Var riktlinje, forts.




Var riktlinje, forts.

(

 Overvakning av patient (pox, EKG,
blodtryck) (Arytmilab)

.
' NS

« Kontroll och omprogrammering av
pacemaker (Arytmilab)

| N
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KONTAKTUPPGIFTER

Arvid Morell, 1:e sjukhusfysiker
Akademiska sjukhuset, Medicinsk teknik
sjukhusfysik och it, Sjukhusfysik
018-611 48 03

Mer kontaktinformation

Karin Aberg, Sjukhusfysiker
Akademiska sjukhuset, Medicinsk teknik
sjukhusfysik och it, Sjukhusfysik
018-611 55 41

Mer kontaktinformation

INFORMATION

Riktiinje

Underlag

Riktiinje

Underlag

Riktiinje

Underlag

Dokumentation

Riktiinje

Underlag

Riktiinje

Underlag

PM
Riktiinje

Underlag

Riktiinje

Riktiinje

Underlag

Riktlinje

Underlag

Riktiinje

Underlag

Riktlinje

Underlag

Giltighet

Klassificeringar och riskvarderingar ar
gjorda utifrdn “normalfallet”. | alivarliga
fall skall alltid risk-nytta védrderingen
goras pa individuell grund.

Omfattning

Endast en mindre del av det enorma
utbudet av implantat finns med i denna
lista. Arbetet md att utoka denna lista
pagar kontinuerligt och urvalet gors
lopande i samrad mellan representanter
for BFC och Sjukhusfysik.

Ovriga informationskallor
www.mrisafety.com

Film fran Sahlgrenska om syrgasflaska i
MR-lab

Film fran Sahlgrenska om patientséang i
MR-lab

MR-info fran Cook Medical

MR-info fran Medtronic

SYMBOLER

Symbol Férklaring

Objektet medfor ingen
Kliniskt relevant risk vid
1,5T

Objektet medfor ingen
kliniskt relevant risk vid 3T

Objektet innebar en kiiniskt
relevant risk i MR-miljon
och ska hanteras enligt
sarskilda villkor

Obiektet innehdr en




Akademiska sjukhuset

Landstinget i Uppsala ldn

Nedan redogérs for de olika riskerna med implantatet i MR-milja.

Division: OTM, DAT Verksamhetsomrade: SF, BFC, KKF
Enhet:  SF MR, MR, Arytmi ID.nr: | RAD-MR-A201-IN5-v1 Virmeinducering Ar en risk da implantatet innehéller elektroder som kan fungera som antenn och effektivt absorbera

TR'tie'I(:tlin jer vid MR: MR Villkorli pacema ker 'l):::rr::::;:lpl'\dk energi som blir till en kraftig viirmeutvecklig i elektrodens spets. Detta kan leda till brdnnskada av
GodKant av: q Tomas Bjerner 9p GodKant den: 2012-02-09 viivnad vilket i sin tur kan leda till forindrade trsklar i avkdnning och stimulering. De MR

Metodansvarig likare MR, BFC/ villkorliga pacemakrama dr speciellt utformade for att minimera denna effekt.

<A__Stefan Lonnerholm
Ansvarig likare, Arytmilab/
nducerade strommar Pa grund av det viixlande magnetfiltet induceras strdmmar i ledande material som befinner sig 1
M Arvid Morell Ind de stri) Pa davd lande faltet ind i ledand ial befi igi

1:e Sjukhusfysiker MR, Sjukhusfysik/ gnetk vid bildtagning. For p kersy lektroder kan det fa till foljd att
Ketegon: Sakerhet lerande pulser ind eller att ind de strommar felaktigt tolkas som hjértslag.
Skapat av: Karin Aberg Skapat den: 2012-02-09
Reviderat av: Reviderat den: Funktionsstdrning  Viss risk for dels forindrade instéllningar och dels interna mekaniska problem i enheten finns vilket
Granskat av: Arvid Morell Granskat den: 2012-02-09 kan leda till att kommunikationen fir extern programmering inte fungerar.
Ut = Rotation/transl M iskt material forekommer i implantaten, men de MR villkorliga systemen &r utformade for att
5 rus"“ng MR Villkorl . JeiTend minimera riskerna for forflyttning av implantat. En viss risk fUr att patienten kiinner en vibrerade

Amning: i i 1 o
enimning e == sRaeiERNT kinsla eller Vitt dragning vid implantatet finns.

Leverantdrer: St Jude Medical, Medtronic & Biotronik (OBS, villkoren skiljer

i lever'amdrema, = rIk!{lnje) . Artefakter Eftersom dosa och elektroder innehéller metaller finns en uppenbar risk att artefakter uppstar och kan
Funktion: . Stlmulfera.r Rjirtan mi oif vid ofillrickli ajitvakivited ! vara diagnostiskt begrinsande om intresseomrédet 4r identiskt eller ligger nira implantatets position.
Anviodvik Arytmisektionen & Thoraxkirurgen Elektroderna ger betydligt mindre forvringningar i bilden 4n vad pacemakerdosan gor.

MR villkorlig pacemakerdosa och del letlll’ljel'

Beskrivnin g av elekirod fran St Jude Medical. Riktlinjerna nedan #r baserade p& Underlag for riskbedomning: MR villkorlig pacemaker.

En pacemaker opereras in i patienter vars hjérta slar for langsamt, med symptom som foljd. Pacemakern ir et system som
bestér av tvi komponenter, en dosa som innehéller elektroniken fir dvervakning och pulsgenering och en eller flera elektroder,
Dosan opereras rutinméssigt in under huden strax nedanfér htiger eller vinster nyckelben, dock finns sillsynta undantag i
placering, Frén dosan gér sedan en eller flera elektroder som fists i hjdrtmuskeln. Pacemakern lyssnar stindigt pa hjartats
aktivitet och om hjértrytmen blir for langsam sénder den en elektrisk impuls till hjartat som pa sé vis stimuleras att sla.

Risker

Den storsta risken med en pacemaker #r att elektriska pulser genereras i elektroderna av magnetkamerans varierande
elektromagnetiska filt och pa s vis stimulerar hjirtat okontrollerat. Om detta intréffar ur fas med hjértats egenrytm kan olika
tillstand av rubbad hjrtrytm uppst4. Det finns ocks en risk att elektroden fungerar som en antenn for magnetkamerans
radiovégor. Det kan leda till kraftig uppvérmning vid elektrodens spets som kan resultera i lokal brinnskada med efterfljande
arrbildning. En sidan skada kan ha till fljd att kansligheten for stimulering och avkiinning minskar. En MR Villkorlig
pacemaker 4r speciellt utformad fbr att minimera de risker som finns med att undersdka patienter med pacemaker i en

k . Det innebir att materialval och konstruktion #r anpassade for att fungera viil i MR miljo.

B’

_TEteI Riktlinje: MR Vilikorlig pacemaker Sidan 1 av 3

LANDSTINGET I UPPSALA LAN
Ett utskrivet dokument &r alltid en kopia, glitig version finns alltid p# Intranatet

Ej jourtid

e Prioriterande radiolog

’ Finns medicinsk indikation for |

undersdkningen?
JA / \ NEJ
Finns négon alternativ radiologisk Awvisa remissen
metod som &r lika bra eller béttre an
MR?

JA NEJ

‘ Byt | Forfragan till Kardiolog |
undersokningsmetod

arig med skriven dokumentation i RIS om utfallet

" d

1 samtliga fall ska den r Ater till bokning

o Tidshokningen
o Om forfrigan till kardiolog, ring arytmilabs sekreterare 127 80 alternativt koordinator 12736 och be
om beddmning infSr MR. (Bedomningen kan i akuta fall utforas inom 24 h) (Bedémning infor MR
innebiir bland annat kontroll av pacemaker- och elektrodmodell, att inga &vergivna elektroder finns,

att systemet &r komplett och fungerande och att dosan &r placerad i pektoralisomrédet.)

Riktlinje: MR Villkorlig pacemaker Sidan 2 av 3

Titel
LANDSTINGET I UPPSALA LAN

Ett utskrivet dokument &r alitid en kopia, glltig version finns alitid pd Intrandtet




e OmOK for MR — boka in patienten, meddela sedan undersokningstiden till pacemakerassistent pa
telefon 127 37 (normalt telefonsvarare). Pacemakerassistent méste bekrifta till MR-tidsbokaren
(19752 alternativt 14772) att understkningen kan bemannas adekvat pé Onskad tid.

Om ej OK — meddela prioriterande radiolog for svarsskrivning till remittent alternativt omprioritering

till annan modalitet.

o Infor MR-undersokningen
o Pacemakern kontrolleras och programmeras till MR mode av pacemakerkunnig personal.
e Personal med kunskap om pacemakrar nirvarar vid hela MR undersokningen och Svervakar patient.

o Magnetkameran (Medtronic- och St Jude-system)

e By Endast 1,5T

e RF-spolar: Ej stindande spolar dver hjtirtat (i dagsldget har vi inga sidana)

»  SAR: Helkropp 2W/kg, Skalle 3,2 W/kg (Om ett St Jude-system #r det okej att g upp i SAR till
Helkropp: 4 W/kg, om protokollet sa kréver)
Ovrigt: Patienten far INTE ligga i sidolige
Ovrigt: Patienten ska dvervakas med minst en av foljande metoder: pulsoximeter, EKG eller
blodtryck.

an (Biotronik )

Positionering: Endast skall- och nedre extremitetsunderstkningar
By: Endast 1,5T
RF-spolar: Ej siindande spolar
SAR: Helkropp 2W/kg, skalle 3,2 W/kg

Ovrigt: Endast dorsal position.

Ovrigt: Patienten ska dvervakas med minst en av foljande metoder: pulsoximeter, EKG eller
blodtryck.

Ovrigt: Patienten ska vara lingre &n 140 cm.

o Efter MR-undersdkningen
o Pacemakern kontrolleras och programmeras tillbaka till sin ordinarie funktion av pacemakerkunnig.

Jourtid

Rutinmassigt finns ingen resurs for detta. Om tjdnstgorande kardiologjour &r p 11t berrd jour
pa BFC och kardiologjouren 16sa enstaka mycket angeldgna fall.

Oversikt av magnetkameror inom Akademiska sjukhuset.
Tabell 1. Oversikt dver magnetkamerorna inom Akademiska.

MR Villkorlig .
Lab Pacemaker Magnetfilt Maximal dB/dx Typ Modell

10 Ja 15T 8,0 T/m Helkropp tunnel Philips Achieva
31 Ja 15T 5,6 Tim Helkropp tunnel Siemens Avanto

Ja 1,5T 8,0T/m Helkropp tunnel Philips Achieva
3T j 3T 17 T/m Helkropp tunnel Philips Achieva

Titel Riktlinje: MR Villkorlig pacemaker Sidan 3 av 3;
LANDSTINGET I UPPSALA LAN

Ett utskrivet dokument &r alltid en kopia, giltig version finns alltid pé Intranatet
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PROGRAMTIPS

Utbredning av artefakter fran

en MRT-villkorlig pacemaker
Onsdag 13:30 — 15:00, Sal K1

Hjartat i Uppsala — CT och MR
Idag 13:30 — 15:00, Utstallningssalen
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En klinisk mojlighet

Med en fastslagen rutin




