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Introduktion

Detta dokument administreras och uppdateras av Enheten for MR-fysik, Medicinsk
stralningsfysik och Nuklearmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset. Fragor angaende
dokumentets innehall eller om MR-sékerhet kan stéllas till personal vid enheten for MR-fysik:
mrse.karolinska@sll.se

En del begrepp i dokumentet finns forklarade mer detaljerat i Appendix I1I.
Malsattning

Denna sakerhetshandbok vander sig till alla inom Karolinska Universitetssjukhuset som
arbetar med magnetkameror (MR) eller i MR-miljo.

Syftet med handboken &r:

e Att all personal som arbetar med MR, i MR-miljo eller med MR-patienter skall ha
grundlaggande kunskaper om MR-sakerhet

e Att sjukhusets policy och sakerhetsregler &r tydliga

e Att all personal med patientkontakt skall kunna besvara patienters fragor om MR-
sékerhet alternativt hanvisa till sjukhusets MR-sékerhetsgrupp

Dokumentet faststéller de policy- och sékerhetsregler som galler:
e FOr personalen vid arbete vid magnetkameran och dess omgivning

e Vid MR-undersokningar pa Karolinska Universitetssjukhuset
Karolinskas MR-sakerhetsorganisation

Karolinska Universitetssjukhuset har en 6vergripande MR-sékerhetsorganisation som
innefattar samtliga verksamheter som har MR-kameror installerade. | organisationen finns
olika roller definierade: MRMD (MR Medical Director)- radiolog/lakare med det medicinska
ansvaret for patienterna samt ansvarar for att det finns MR-sakerhetsrutiner pa enheten.
MRSO (MR Safety Officer)- rontgensjukskoterska/sjukskoterska eller BMA ser till att rutiner
foljs i MR-sakerhetsarbetet, deltar vid utveckling av rutiner for MR-sékerhet, for en dialog
om MR-sékerhetsarbetet med MRMD, utreder MR-sékerhetsarenden infor undersokningar
samt undervisar lokalt om MR-sékerhet. MRSE (MR Safety Expert)- stodfunktion till
MRMD/MRSO i MR-sékerhetsfragor och implantatutredningar, ingar vid upphandlingar och
ny-/ombyggnationer for att bevaka MR-sékerhetsaspekter.

Inom Karolinska finns en MR-sékerhetsgrupp med representanter fran varje enhet. Gruppen
sammantrader regelbundet och beslutar bland annat om sjukhusgemensamma MR-
sakerhetsrutiner, utbildning for olika personalgrupper. Fragor gallande MR-sékerhet kan
skickas till MR-sakerhetsgruppens gemensamma e-postlada:
bof_mr-sakerhetsgrupp.karolinska@sll.se


mailto:mrse.karolinska@sll.se
mailto:bof_mr-sakerhetsgrupp.karolinska@sll.se
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Policy magnetkameran
Bakgrund

Magnetkameran &r ett bildgivande diagnostiskt verktyg som idag finns pa de flesta
réntgenavdelningar vid landets storre sjukhus. En magnetkamera innehaller en stark magnet
som genererar ett s.k. statiskt magnetfalt dar faltstyrkan mats i enheten Tesla (T). | Sverige
finns kliniska magnetkameror med féltstyrkor upp till 3 T. For att skapa bilder behdvs, utéver
det statiska magnetfaltet, ocksa gradientfalt eller tidsvarierande magnetfalt samt radiovagor,
ett s.k. radiofrekvent (RF) falt. | detta dokument kommer begreppen; statiskt magnetfalt,
tidsvarierande magnetfalt, och radiofrekvent falt (RF-falt) att behandlas. Det
tidsvarierande magnetfaltet och radiofrekventa faltet ar endast pa under bildtagning. Det
statiska magnetfaltet ar alltid pa och ska aldrig stangas av om inte risk for allvarlig
personskada foreligger.

Alla tre falten ar icke-joniserande, dvs. de har ingen forméga att sl ut elektroner fran atomer?.
MR ger ingen straldos och har helt andra sakerhetsaspekter an utrustning som anvander
joniserande stralning (t.ex. rontgen).

MR ér en forkortning for "Magnetic Resonance”, pa svenska ”Magnetisk Resonans”. Notera
att ingen rontgenstralning anvands i MR och att bendmningen “Magnetrontgen” dérfor ar helt
felaktig och skall aldrig anvandas. Anvand istallet nagon av bendgmningarna:

e Magnetkamera

e MR-kamera

e Magnetisk Resonans

e MagnetResonansTomografi

I artiklar och litteratur anvands dven begreppen "MRI” (Magnetic Resonance Imaging) och
"MRT” (Magnetic Resonance Tomography). I detta dokument anvénds begreppen
”Magnetkamera” och "MR”.

Olycksrisker

En av de storsta farorna med magnetkameror ar olycksrisken som foreligger pa grund av den
attraktionskraft som det statiska magnetfaltet utgor pa ferromagnetiska foremal. Allt ifran
saxar och verktyg till syrgastuber och rullstolar eller sangar kan snabbt férvandlas till
livsfarliga projektiler eller orsaka forodande klamskador i MR-milj6. Endast foremal som &r
garanterat omagnetiska eller anpassade for MR-miljo far darfor tas in i kamerarummet. Det
har forekommit allvarliga olyckor med dodlig utgang i varlden, bade fran stora foremal som
syrgasflaskor samt fran mindre féremal som saxar. Observera att dven féremal som &r
anpassade for att anvandas i kamerarummet, t.ex. droppstallningar och anestesiutrustning, kan

1 Appendix III. joniserande och icke-joniserande strdlning
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dras mot magneten och ar darfor bara tillatna inom speciellt férbestamda omraden i kamera-
rummet.

En del medicinska implantat och metallféremal i kroppen kan vridas eller pa annat satt
paverkas av magnetfaltet och orsaka skador eller dodsfall. En stor andel av de medicinska
implantaten ar MR-sékra men maste bedomas fran fall till fall. Alla som ska vistas i
magnetkamerans kamerarum skall darfor ha fyllt i ett frageformular dar det framkommer om
patienten eller den anstéllde har implantat eller metalliska foremal i kroppen som kan
paverkas av det starka magnetfaltet. Alla personer som inte &r patienter eller anhoriga skall
ocksa ha genomgatt en grundlaggande utbildning om MR-sékerhet.

Storre metallforemal som traffar magneten kan foranleda dyrbara reparationer. Sma
metallféremal som flyger in i magneten kan orsaka homogenitetsproblem i maskinen och
darmed ge upphov till artefakter i bilderna. Ett litet gem kan kraftigt férsamra kamerans
homogenitet.

I

Figur 1 Olycksrisker vid magnetkameran: till vanster MR-villkorlig
Overvakningsutrustning som forts fér ndra MR-kameran, till héger en icke MR-sdker
skrivbordsstol som forts in i kamerarummet.

Magnetféltet stracker sig flera meter utanfor magneten. Dagens magnetkameror ar aktivt
skarmade for att minska magnetfaltets utbredning. Med aktiv skarmning av magnetfaltet 6kar
den attraherande kraften mycket snabbt da man narmar sig magneten. Den attraherande
kraften okar ocksa proportionellt med okad faltstyrka.

Observera att magnetfaltet fran magnetkamerorna aldrig stangs av. Samma restriktioner géaller
darfor dygnet runt, aven vid stromavbrott.

Skyltning vid magnetkameran

e Kamerarummet och MR-avdelningen skall vara 6vervakade och/eller ha begrénsat
tilltrade (t.ex. passerkort) for att hindra att obehdriga kommer in.
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e Allarum med faltstyrka 6ver 0,5 mT skall vara skyltade med varningsskyltar. Syftet
med skyltningen &r att hindra obehoriga fran att ga in i omradet och skada sig sjélv,
andra personer eller utrustning.

e Ingang till kamerarummet skall vara skyltat likt bilden till vanster nedan. Skylten
innehaller bland annat varningar for statiskt magnetfalt, hogfrekvent falt, forbud mot
att fora in pacemakers samt andra magnetiska eller elektroniska implantat eller
foremal mm. Varning for hog ljudniva finns ocksa. Skylten till hdger nedan ska finnas
vid varje MR-zon, eller omraden med féltstyrka 6ver 0,5 mT, for att varna personal
och patienter med medicinska implantat for eventuell fara.

@
Den hir 1,5 T magneten ér ALLTID PA
ENDAST auktoriserad MR-personal fdr anvainda systemet och har tilltrade
1ill skanningsrummet

®®®6® Varnin
®®®O for starkt

e el mag net fa l t
@ Tilltrade forbjudet

s i for personer med
| [F— pacemaker

Safety Marking Plate 12NC 4598 005 29361 wwaw.phillps.comymesafety.

Figur 2 Skyltning av MR-zon varnar for forekommande elektromagnetiska falt,
héga ljudnivder och icke MR-kompatibla foremal.

Skyltarna till MR-zon skall placeras sa att de syns tydligt 4ven da dorren star dppen.
Markning av utrustning

Utrustning som férekommer i och kring MR-miljo ska vara mérkt. Detta géller speciellt
utrustning och andra foremal (stallningar, bord) som anvands inom dvervakning eller féremal
som kan tankas foras in i kamerarummet vid en nodsituation.

Foremal som maste vara markta &r t ex brandslackare. Alla brandslackare inom MR-zonen
bor vara icke-magnetiska och ska vara méarkta darefter. En brandsléckare som inte ar tydligt
markt som "MR-saker" eller "EJ MAGNETISK/ANTIMAGNETISK" far aldrig foras in i ett
kamerarum.

Nedan visas vanligt forekommande méarkningar i MR-miljo:
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MR-séker
Utrustning som inte innebar nagra risker i MR-miljo (t.ex. testade
MR-kompatibla brandslackare). M R

MR-villkorlig
Utrustning som kan anvéndas i MR-miljo under specificerade villkor,
t ex viss anestesiutrustning som kan anvéndas i kamerarummet men

inte far foras hela vagen fram till MR-kameran.
Max 20 mT

MR-farlig
Utrustning som utgor en risk i all MR-miljo (t.ex. vanliga
brandslackare, akutvagn, defibrillator, stalstallningar)

Intrade till kamerarummet

e Alla personer skall antingen ha genomgatt MR-sakerhetsutbildning och/eller ha
kontrollerats enligt frageformular och muntligt innan de gar in i kamerarummet. Vid
behov av sékerhetsutbildning kontaktas ndrmaste chef eller MRSO.

o Personal ska ha kontrollerats och ha deltagit vid en sékerhetsutbildning innan
de gar in i kamerarummet foérsta gangen. Vid implantat skall en medicinsk
bedémning gdras for att avgéra om personen kan ga in/arbeta i kamerarummet

o Patienter skall ha kontrollerats och fatt en medicinsk bedémning innan de gar
in i kamerarummet. Frageformular for patienter ska vara ifyllt

o  Ovriga personer som inte & MR-personal men som vill ga in i kamerarummet
(t.ex. anhoriga, hantverkare eller studenter) skall kontrolleras enligt
frageformular for anhdriga (samma som for patienter pa de flesta avdelningar)
innan de gar in. Vid nagon typ av implantat skall personen antingen fa en
medicinsk bedomning eller avsta fran att ga in i kamerarummet

e Alla personer skall ta av sig alla metallforemal; planbcker och passerkort (kort
raderas), klockor (kan ga sonder), harnalar mm innan de gar in i kamerarummet.

Regler for metallféremal och utrustning

e Privata rullstolar far aldrig tas in i kamerarummet. Endast specialtillverkade rullstolar
utan magnetiska delar far tas in om dessa ar dokumenterat MR-sakra.
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e Patientsangar och rullatorer far aldrig tas in i kamerarummet.
e Gasflaskor far aldrig tas in i kamerarummet.

e Allman brandutrustning far aldrig tas in i kamerarummet sa lange magnetfaltet ar pa.
Omagnetisk brandslackare ska finnas pA MR-avdelningen, se vidare Brand.

e Akutvaska och defibrillator far aldrig tas in i kamerarummet, se vidare Rutiner for
HLR.

e Endast MR-godkand stadutrustning far tas in i kamerarummet.
e Endast omagnetiska verktyg far tas in i kamerarummet.

o Metallféremal som peang, saxar, pennor, gem, nageltang, nycklar, harnalar mm far
aldrig tas in i kamerarummet.

e Magnetkort, klockor, elektroniska almanackor kan bli forstérda av magnetfaltet och
far inte tas in i kamerarummet.

Figur 3 Exempel pa foremal som inte far tas in i kamerarummet eftersom de kan
medfora livsfara, risk fér personskada eller sluta fungera. Smasaker som flyger in
magneten kan orsaka artefakter i bilderna och déarmed férsamra kamerans funktion.

Utrustning for 6vervakning och anestesi

e Syrgasflaskor far aldrig tas in i kamerarummet. Syre och andra medicinska gaser
finns ofta pa panel i kamerarummet.
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e All medicinsk utrustning for exempelvis 6vervakning och anestesi som skall anvéndas
I kamerarummet skall vara speciellt framtagen for att anvandas i MR-miljo.

e Annan utrustning far aldrig tas in i kamerarummet, inte ens vid akutfall. I en
nddsituation skall den drabbade personen istéllet féras ut ur rummet.

e Ofta &r utrustningen till anestesi och dvervakning MR-villkorlig vilket innebér att den
endast far placeras inom forbestamda tillatna omraden i kamerarummet, dessa kan
vara markta med exempelvis markeringar i golvet. Sadan utrustning far inte flyttas
intill magneten eftersom den da kan attraheras av magnetfaltet och traffa patient eller
personal, sluta fungera, fungera felaktigt eller visa felaktiga vérden.

e Utrustningen skall vara mérkt, se ”Markning av utrustning”.

Rutiner for HLR

Vid hjartstopp i magnetkameran ska akutteam pakallas, i forsta hand genom att trycka pa
larmtablan nar sadan finns, i annat fall med sjukhusets akutnummer; 2222 (fran mobil 08 123
72 222). Efter larm ska personen med hjartstopp sa snabbt som mojligt foras ut ur
kamerarummet sa akutteamet kan paborja raddningsinsats nar de anlander. Ingen
hjartstartsutrustning far under nagra omstandigheter foras in i kamerarummet. Om akutteamet
inte ar pa plats nar personen med hjartstopp forts ut ur kamerarummet, paborja HLR. Om det
ar mojligt ska hjartkompressioner pabdrjas pa patientbordet under tiden som arbetet pagar
med att flytta ut personen fran kamerarummet. Nar personen befinner sig utanfor
kamerarummet, stang dorren.

Helium och nodstopp

I kamerarummet och mandverrummet finns nddstopp for magnetfaltet. Knappen &r markerad
med "NODAVSTANGNING MAGNETFALT”, "MAGNETSTOPP”, "QUENCH? eller
liknande. N&dstopp av magneten orsakar en sa kallad quench som gor att magnetfaltet snabbt
sjunker (magnetfaltet forsvinner pa 30-60s) 2.

Det &r en mycket dyrbar och langvarig process att fa upp magnetfaltet igen efter ett nddstopp.
Nodstopp for magnetfaltet skall endast anvéandas vid:

e Allvarlig olycka med risk for personskada en person &r klamd mellan kamera och
externt magnetiskt objekt.

e Vid brand i kamerarummet som man inte kan slacka sjalv.
Det kan vid sillsynta tillfdllen intrdffa en spontan “quench”. Kameran ar konstruerad sa att

heliumgasen vid en quench skall ledas ut ur byggnaden via ett ”quenchrér”, och ingen
heliumgas skall darfér komma ut i kamerarummet. Om heliumgas anda lacker ut i rummet

2 Appendix III. Quench
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trycker denna undan luften vilket ger risk for kvavning®. Det finns darfor alltid en syremonitor
kring kamerarummet som personalen bor vara medvetna om. Om en quench intraffar skall av
sékerhetsskal:

e Kamerarummet evakueras, nar ingen langre befinner sig i utrymmet skall dérren hallas
stangd.

e MT samt leverantor kontaktas omgaende.
e | handelse av fastklamd person, ge syrgasmask fore quench samt lamna dorren till
kamerarummet 6ppen, ingen person som kan ta sig ut ska uppehalla sig i

kamerarummet under en quench.

e Vid de installationer som har manuell nddventilation aktiveras denna i samband med
quench.

Magnetstopp/Quench %

Aktivera endast vid
personfara eller brand

Figur 4 Nodstopp/quenchknapp for magnetfaltet. Quenchknappen ska vara skyddad
av en plastlucka for att oavsiktlig quench ska undvikas. Bild till vanster: quenchknapp
for ett Philips-system, bild till héger: quenchknapp fér Siemens-system.

Om magnetfaltet behéver tas ned av andra skal, exempelvis for att nagot fastnat i magneten,
gdr det att gora en kontrollerad nedrampning som inte riskerar att skada utrustningen.
Kontakta i sa fall leverantor eller MT. En kontrollerad nedrampning tar flera timmar.

Brand

Pa grund av det starka magnetfaltet géller speciella restriktioner vid brand i kamerarummet.

e P& MR-avdelningen ska det finnas minst en brandslackare som kan tas in i
kamerarummet dven da magnetfaltet ar pa.

3 Risken for heliumutslapp i rummet &r storst da quench intréffar i samband heliumfyllning och service av
magnetens inre delar.
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e Annan brandutrustning far aldrig tas in i kamerarummet da magnetfaltet ar pa. Det &r
forenat med livsfara.

e Kontrollera markningen av brandslackaren innan du tar med den. Det
forekommer bade MR-farliga och MR-sékra brandslackare pa avdelningarna, se
”Markning av utrustning”. Traditionella brandslackare ar inte MR-sakra.

Figur 5 MR-sédker brandslackare pad Karolinska, méarkt med texten "ANTIMAGNETISK”
samt MR 3T-symbolen vilket visar att den ar saker for upp till 3T

e Vid brand i kamerarummet dar brandk&ren méste tillkallas och/eller da annan
brandsl&ckningsutrustning krévs:

o Ska personalen orsaka en quench, d.v.s. trycka pa nddstoppet till magnetfaltet
i handelse av att brandkaren behover tilltrade till kamerarummet

o Sténg dorren och vénta 2 min for att magnetféltet ska komma ner

o Slé&pp in brandmén i kamerarummet
Biologiska effekter av magnetkamerans falt
Det statiska magnetfaltet

Allménheten exponeras standigt for det jordmagnetiska faltet som har en faltstyrka pa ca 0,05
mT. Det statiska faltet fran en magnetkamera som oftast ligger pa 1,5 - 3 T &r alltsa 30 000 -
60 000 ganger starkare. Det statiska magnetfaltet ar endast 1,5 eller 3T i en region i mitten pa
tunneln och avtar gradvis ju langre ifran dig kameran du ror dig. Det vi kallar spatiella
magnetfaltsgradienter ar helt enkelt magnetfalt som okar eller avtar dver ett visst avstand. Det
betyder att spatiella gradienter existerar dven da undersokningen inte pagar. | teorin kan
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kraftiga magnetiska falt vaxelverka med levande vavnad pa ett antal olika satt:
e Flodes- och rorelseinducerade strommar i vavnad:

o Elektriska laddningar (t.ex. blodet) som forflyttas vinkelratt mot ett statiskt
magnetfalt paverkas av Lorentz-kraften vilket kan ge upphov till elektriska falt
och strdmmar som teoretiskt sett skulle kunna paverka bland annat blodtryck
och hjartrytmen. Vid de faltstyrkor som anvéands kliniskt idag ar dock dessa
effekter for sma for att kunna ge nerv- eller muskelstimulering

o Strommar kan ocksa paverka sensorisk vavnad vid rorelse i ett statiskt
magnetfalt som i sin tur kan orsaka illamaende, yrsel, metallsmak i munnen
eller upplevelse av ljusblixtar

e Mekaniska effekter:

o Statiska magnetfalt orsakar en kraft pa paramagnetiska och ferromagnetiska
material. Denna effekt ar forsumbar for naturliga vavnader men kan paverka
inopererade metalliska objekt inuti eller utanpa kroppen

Litteraturen indikerar inga allvarliga halsoeffekter fran helkroppsexponering av friska
manniskor for faltstyrkor under 8 T (ICNIRP 2014) forutom tillfalliga kanseleffekter sdsom
exempelvis yrsel, illamaende och metallsmak i munnen vid hoga faltstyrkor (6ver 2 T). Man
har inte sett nagra negativa effekter av langvarig exponering av statiska magnetfalt. Det finns
heller inget som tyder pa att statiska magnetfalt skulle vara skadligt for foster.

Det tidsvarierande magnetfaltet

Ett tidsvarierande magnetfalt uppstar da magnetfaltsgradienter, som ar mycket sma extra
magnetfalt (mT), slas pa och av under korta tidsperioder under bildtagningen.

Virvelstrommar

Det tidsvarierande faltet orsakar elektriska virvelstrommar i kroppen enligt Faraday’s
induktionslag. Gradientfaltets maximala styrka som anvénds, hur snabbt de kommer upp i
denna styrka och hur titt de slas av och p& avgor hur hoga strommar som alstras. Aven
patientens storlek och hur hen ligger i kameran paverkar strommarnas storlek.

Hdga elektriska virvelstrommar kan orsaka nerv- och muskelstimulering (och hjartflimmer
och/eller extraslag vid mycket hdga nivaer). Perifer nerv- och muskelstimulering (PNS) kan
vara smartsamt vid hoga nivaer. Gransvarden for virvelstrommar ar satta for att undvika
smartsam nerv- och muskelstimulering. Léagre nivaer kan kannas som muskelryckningar i
kroppen och kan vara obehagligt &ven om det inte anses skadligt.

Laga nivaer av perifer nerv- och muskelstimulering kan orsakas beroende pa val av sekvenser
och sekvensparametrar. Studier har inte kunnat pavisa nagon forhojd risk for sena effekter
sasom cancer i samband med falt av den har typen.
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Det finns inget som tyder pa att virvelstrommar skadar foster, men antalet studier av
langsiktiga biologiska effekter av virvelstrommar for foster ar begréansat. Enligt
forsiktighetsprincipen bor darfor gradientfalten begransas for gravida kvinnor.

Ljudnivaer

Da gradienterna slas pa och av uppkommer ett kraftigt bankande ljud, vilket ger en potentiell
risk for horselskador (ICNIRP 2004). Vanliga ljudnivaer for ett 1,5 T system &r 80-110 dB
(A)* och annu hogre ljudnivaer kan nas pa 3T-system. Oronproppar ddmpar 10-30 dB (A) om
de ar ordentligt isatta och hérselkapor ca 40 dB.

Foster ar kansliga for ljud och det ar svart att skydda deras horsel eftersom horselskydd i
traditionell mening inte kan anvandas. Hoga ljudnivaer under graviditet har visats kunna
resultera i bland annat horselforlust i de hogfrekventa omradena (dock ej i samband med
MR). Undersokningstiden for gravida bor darfor minimeras. Gravid personal eller stodperson
skall inte uppehalla sig i kamerarummet under bildtagning.

Det radiofrekventa faltet

Det radiofrekventa faltet (RF-faltet) anvéands for att excitera vavnad for att fa signal till bilden.
En stor RF-spole, kroppsspole, finns inbyggd i magnetkameran. Dessutom finns ett antal olika
mottagande RF-spolar for signalinsamling fran olika delar av kroppen. Det &r vanligt att
kroppsspolen &r sandande och att denna kombineras med mindre mottagande spolar. Det finns
ocksa spolar som kan vara bade sandande och mottagande, vanligen huvudspole, huvud-
halsspole eller knaspole. RF-faltet avtar snabbt med avstandet fran den sandande spolen.

Endast en férsumbart liten del av den RF-energi som deponeras i kroppen gar till att excitera
protoner och darmed ge signal. En betydligt stérre del gar till uppvarmning av vavnad.
Uppvarmningen orsakas i forsta hand av magnetisk induktion och kommer att vara som storst
pa kroppsytan och i extremiteterna. Den enhet som anvands for att beskriva mangden
deponerad energi som orsakar uppvarmning kallas SAR, Specific Absorption Rate, eller
specifik absorptionsrat och mats i W/kg (ICNIRP 2004). Inga skadliga effekter forvantas vid
temperaturokningar av hela kroppen pa mindre dn 1°C vilket motsvarar ett SAR-varde pa 1-4
W/kg. Begransade delar av kroppen klarar hogre temperaturokningar genom kroppens egen
temperaturreglering, som &r betydande genom den normala blodcirkulationen. Grénsvérden
for kroppstemperatur finns specificerade i ICNIRP 2004 (Appendix II, tabell 7). Sena effekter
till foljd av RF-exponering, som forhojd cancerrisk, har inte kunnat pavisas.

Policy for personal
Sékerhetsutbildning

All personal som arbetar med MR, i MR-milj6 eller har kontakt med MR-patienter skall
genomga en sikerhetsutbildning. Aven personal som inte arbetar med MR, men som har sin
arbetsplats pa avdelningen, skall genomga sékerhetsutbildning for att undvika olycksfall vid
exempelvis en nddsituation. Behovet av uthildningsniva beror pa vilken typ av arbete man
utfor och avgors av narmaste chef eller MRSO. MR-sakerhetsgruppen pa Karolinska ansvarar
for de olika MR-sékerhetsutbildningar som finns.

* For definition av dB (A), se Appendix III
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Syftet med utbildningen &r att ge grundlaggande kunskaper i MR-sdkerhet for att forhindra
olyckor som kan skada patient, personal, anhorig eller magnetkameran och vara medveten om
rutiner vid en nodsituation sasom hjartstopp i MR-miljo, quench och brand. Detta motsvarar
informationen i kapitlen ”Introduktion” och ”Policy Magnetkameran”. En fordjupande
utbildning ger kunskap om alla delar inom MR-sakerhet, motsvarande informationen i
kapitlen “Introduktion”, ’Policy magnetkameran”, ”Biologiska effekter av magnetkamerans
falt”, ”Policy personal” och ”Policy patientundersokningar”. Utbildningsformen varierar fran
web-baserad uthildning pa Lartorget, forelasningar samt praktisk genomgang i MR-miljo.

Kontroll av personal

e All personal ska ha kontrollerats enligt frageformular innan de gar in till
kamerarummet forsta gangen.

e Vid implantat skall en medicinsk bedémning goras for att avgdra om personen kan
arbeta i kamerarummet.

Gravid personal

Det finns inga epidemiologiska bevis for negativa hélsoeffekter bland gravid MR-personal
(IEC 60601-2-33).

Radande EU-direktiv for elektromagnetiska falt (EU2013/35/EU) anger att arbetsgivare maste
ta hansyn till arbetstagare utsatta for sarskilda risker - dit réknas gravid personal. Det
foreligger inget lagkrav pa lagre exponeringsnivaer betraffande elektromagnetiska falt for
gravid personal jamfort med Ovrig personal, ddremot &r rekommendationen att man foljer EU-
radets rekommendation; 1999/519/EG. | denna skrift star det bland annat att den statiska
faltstyrkan bor begrénsas till 40 mT samt att den inducerade elektriska faltstyrkan bor
begransas till omkring 20 mV/m. Dessa rekommendationer stammer vél éverens med IEC"s
rekommendationer fér MR som ligger till grund for EU-direktivet, dar det rekommenderas att
foster ska betraktas som allmanhet och att gravida darfor ej bor omfattas av undantaget fran
EU-direktivet kring elektromagnetiska féalt som géller for évrig MR-personal.

Gravid personal skall inte befinna sig i kamerarummet under sjéalva bildtagningen.
Begransningen ar satt framst for att inte utsatta fostret for hoga ljudnivaer (De Wilde 2005).

Vid fragestallningar kring hur de olika direktiven och rekommendationerna om gravid MR-
personal, kontakta MR-sékerhetsgruppen fér mer information.

Gréansvarden for personal

Grénsvérden for exponering av personal for EMF (elektromagnetiska falt) sattes 2013 i EU
direktivet ”Physical Agents (Electromagnetic Fields) Directive (2013/35/EU)” (. | detta
direktiv utstakas bade sa kallade Action Levels (Insatsnivaer), ALs, och Exposure Limit
Values (Grénsvarden for exponering), ELVs. Enligt artikel 10 i direktivet beviljas MRT ett
villkorligt undantag fran direktivets gransvarden och insatsnivaer. Detta innebér att personal
kan utsattas for hogre nivaer av EMF an de angivna i direktivet forutsatt att:
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e En riskbeddmning gjorts.

o Risken &r befogad/motiverad.

e Arbetsgivaren visar att all risk & minimerad och personalen ar skyddade mot
eventuella negativa halsoeffekter.

En risk-analys for MRT personal finns pa er avdelning. Kontakta OVC eller MRSO for mer
information. Se aven Appendix | for riskanalys samt informationsblad for personal.

De gréansvarden for personal som &r satta av ICNIRP skall efterstravas. Nedan foljer en
sammanstallning av hur dessa gréansvérden skall anvéandas for personal i klinisk praktik. Mer
detaljerad information finns i Appendix II.

Det statiska magnetfaltet

ICNIRP (2009) anger ett exponeringsgransvarde for personal; helkroppsexponering 2 T,
armar och ben 8 T. Om det finns behov av arbete vid hogre faltstyrkor &r arbete vid upp till 8
T tillatet om det finns rutiner for hur rérelseinducerade effekter ska undvikas.

Det tidsvarierande magnetfaltet

De tidsvarierande falten ar som kraftigast vid utkanterna av magneten, antingen inuti eller
utanfor beroende pa magnetens konstruktion. Personal kan komma upp i gransvarden for
virvelstrommar om de star i magnetoppningen under sjalva undersékningen. Detta géller
speciellt vid ”interventionell” MR (operation i MR-utrustning) och 6ppna magneter med hdga
faltstyrkor.

Personal som uppehaller sig i kamerarummet vid undersokningen skall folja samma regler for
horselskydd som patienter d.v.s. skall anvanda horselskydd vid faltstyrkor fran 1,0 T eller
hogre. Gravid personal skall inte uppehalla sig i kamerarummet under bildtagning.

Det radiofrekventa faltet

RF-féltet avtar mycket snabbt med avstandet fran den sandande RF-spolen. Det ar darfor
osannolikt att personal kommer upp till de uppsatta gransvéardena for RF-falt.

Policy for patientundersokningar

Exponering av patienter for de falt som férekommer inom MR delas upp i tre nivaer (ICNIRP
2004):

Normal mode:

e Rutinmassig MR-undersokning for alla patienter. Undersékningen far inte innebara
nagra som helst risker for fysiologisk stress hos patienten.

First level mode:

o MR-undersdkning utanfér normal mode, dar obehag eller o6nskade effekter kan
forekomma. En Kklinisk avvagning maste goras for att balansera mellan o6nskade
effekter och den férvéantade nyttan.

Second level mode:
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Niva utanfor first level mode, for vilket etiskt tillstand kravs for att belysa potentiella
risker.

Innehallet i detta dokument ar begransat till sakerhetsaspekter som &r av relevans for klinisk
praktik, d.v.s. normal mode och first level mode.

Kontroll av patienter

Alla personer som skall genomga en MR-undersokning maste fylla i ett frageformular
(finns tillgangligt MR-avdelningarna, i Take Care samt pa Inuti). Frageformularet
skall skriftligen vara ifyllt av patienten sjélv, patient tillsammans med anhérig, tolk
eller medicinsk personal.

Frageformularet skall kontrolleras vid tidsbokning och vid undersokningstillfallet av
MR-personal innan patienten gar in i kamerarummet.

Patientansvarig radiolog ansvarar for den medicinska beddémningen for patienter med
implantat och gravida patienter. MR-fysiker kan radfragas vid behov.

Kontrollera frageformularet och kontakta patientansvarig radiolog om nagot &r oklart.
Man skall aldrig ta in patienter med implantat i kamerarummet om man inte gjort en
medicinsk bedémning av implantatet och ansett det sakert for MR-undersékning.
Uppdatera rodmarkeringsfaltet i RIS/PACS med info om implantatet samt signatur
och datum. Processen och rutiner for utredning av implantat finns bifogad i Appendix
0.

Patienter skall infor undersokningen byta om till patientklader.

Patienten skall ta av alla 16sa metallféremal t.ex. harspannen, smycken, klockor och
tandprotes.

Alla piercingar bor plockas bort innan undersokning &ven i de fall dar materialet inte
ar uppenbart magnetiskt eftersom dessa kan orsaka dkad lokal uppvarmning. For
piercingar som inte gar att plocka bort pa ett enkelt sétt gors en bedémning av vilken
risk foremalet medfor nar det galler uppvarmning och artefakter.

Kosmetika bor tvattas bort®.

L&gg upp patienten sa att inte hander, armar eller ben korsas eller ligger hud mot hud.
Hud-mot-hud kontakt kan orsaka brannskador. Det ar speciellt vanligt med
brannskador mellan laren och det ar darfor bra om patienten har skyddande textil
mellan laren. Alternativt kan skumgummi eller tyg laggas mellan patientens lar.
Naken hud skall heller inte ligga mot magnetens sidor?®.

5 Kan innehalla metaller och ge lokalt 6kad uppvarmning och/eller bildstérningar samt kan férorena
magnetkameran
% Naken hud mot kroppspolen har orsakat tredje gradens brannskador.


http://inuti.karolinska.se/Inuti/Verksamheter/Funktioner/Funktion-Bild-och-funktion/Bild-och-Funktion-verksamheter/Bukradiologi/Vara-verksamheter-Huddinge/Magnetkamera/Frageformular-infor-magnetkamera/
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e For att skydda patienter fran 6kad uppvarmning och brannskador skall kablarna som
kravs for undersokningen (spolkablar, EKG, pulsoximeter mm) placeras sa att de inte
korsar varandra eller sig sjalva’. Det enklaste séttet r att dra kablarna rakt ut fran
magneten:

o Lataldrig en kabel passera Gver ett implantat
o Undvik kontakt mellan kabel och patientens hud
o Anvand aldrig en kabel om det finns misstanke om att den ar skadad

e Undvik att patientens hud vidror apparatens véaggar eller sandande spolar, placera
alltid kuddar eller 6 mm textil som skydd. Detta for att undvika RF-brdnnskador som
kan uppsta.

¢ Informera person med ferromagnetisk tatuering eller permanent kosmetika om att
larma vid obehag. Vid smarta som uppstar under undersékningen ska det paverkade
omradet kylas efter undersokningen for att mildra eventuell lokal brannskada.

e Ge patienten horselskydd. Anvand horselkapor om majligt. Anvands 6ronproppar sa
kontrollera att de sitter i ordentligt.

e Ge patienten larmknapp.

Rutiner for undersdkning av patient med feber

Vid undersokning av patient med feber ska febernedsattande ldkemedel ges fore
undersokningen. Anvandandet av varmande filtar ska minimeras och flakten i
magnetkamerans tunnel sattas pa for att underlatta regleringen av kroppstemperatur. Enligt
riktlinjer fran ICNIRP ska patientens temperatur efter avslutad undersokning inte dverstiga
39°C vid “Normal mode” respektive 40°C vid “First level mode” (Appendix II). Detta medfor
att patientens kroppstemperatur vid undersékningsstart ska befinna sig inom de
temperaturintervall som listas i tabellen nedan:

Temperaturgrans och installt scanlage

Tillatet scanlage for patient o
pa magnetkameran

Om undersdkningen maste ske i ”’Normal
mode”, tex for gravid patient eller implantat | Upp till 38,5°C ok vid ”Normal mode”
med SAR-restriktioner

Upp till 39°C ok vid “First level mode”

Om “First level mode™ tillats alternativt 39,5°C vid ”Normal mode”

Det ar viktigt att forhalla sig till ICNIRP’s riktlinjer eftersom de innehaller en
sékerhetsmarginal som tar hansyn till osakerheten i SAR-berékningen samt att det inte finns

7 Man kan orsaka lokal uppvarmning och brannskador om kablar korsas. Den vanligaste incidentrapporten for
MR i Storbritannien &r bréannskador frén kablar.
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en exakt korrelation mellan SAR och uppvarmning vilket medfor en risk for hogre
temperaturdkningar an 0,5°C vid “Normal mode” respektive 1°C vid “’First level mode” samt
lokala hot spots med hdgre temperaturer.

Rutiner vid medféljande stédperson

e Medféljande stodperson som vill ga in i kamerarummet skall kontrolleras enligt
frageformular. Endast personer utan implantat far ga in i kamerarummet. Vid
implantat maste en medicinsk bedémning goras.

e Fraga kvinnlig stédperson om hon ar gravid. Gravid stodperson skall inte uppehalla
sig i kamerarummet vid bildtagning.

e Personalen ska se till att stodpersonen tagit av sig alla l6sa metallféremal t.ex.
harspannen, smycken, klockor och inte har nagra metallféremal i exempelvis fickor.
Inga vaskor far tas in.

e Stddperson som skall uppehalla sig i kamerarummet vid undersékningen skall
anvanda horselskydd.

e Anhorig eller medféljande stddperson (kontrollerade) kan sitta i kamerarummet under
hela undersokningen®.

Implantat och frammande metalliska foremal

Implantat finns i en méangd olika material, former och storlekar och hur de paverkas i MR-miljo
varierar darmed. Risken med att genomféra en MR-undersokning med ett implantat eller ett
fraimmande metalliskt foremal beror pa styrkan pa det statiska magnetfaltet, hur kraftigt
materialet i objektet attraheras av magnetfaltet (grad av ferromagnetism), vilken massa och
geometri objektet har. Risken beror ocksa pa var och hur objektet sitter i kroppen och hur lange
det suttit dar. Om patienten tidigare haft pacemaker eller annat elektriskt/batteristyrt implantat
kan patienten fortfarande ha kvar ledare i kroppen dven om implantatet ar borttaget.

Manga implantat har endast testats vid 1,5 T eller lagre. Implantat som anses MR-sékra vid en
testad faltstyrka kan vara skadliga vid hogre féltstyrkor. En del implantat kan paverkas av
gradientfalten och/eller RF-falten och orsaka Gkade virvelstrommar och varmeutveckling.
Objekt ar darfor endast MR-villkorliga under de omstandigheter under vilka de ar testade.
Observera att &ven MR-villkorliga foremal kan ge artefakter i bilderna. For att kunna gora en
korrekt bedémning av implantatets MR-kompabilitet maste exakt information om typ och
modell vara k&nd.

Varje implantat skall utredas individuellt och den basta informationen finns ofta pa
tillverkarens hemsida. Frank G. Shellock har gjort sammanstéllningar pa en mangd MR-sakra

8 Anhdriga utséatts for gradientfalt endast om de star precis vid magnetdppningen under bildtagningen. RF-faltet
ar forsumbart utanfor spolen. Tiden de befinner sig i rummet ar relativt kort.
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och MR-villkorliga implantat och metalliska foremal som listas pa foljande hemsida
tillsammans med referensmaterial: http://www.mrisafety.com/

Finner man ingen information om ett eftersokt implantat & nasta atgard att kontakta en
produktspecialist pa det foretag som tillverkat implantatet for att fa information om MR-
kompabilitet, material och eventuella sékerhetsatgarder som bor vidtas vid en undersokning.

En mer detaljerad sammanstéllning av policy for olika typer av implantat foljer nedan.
Pacemaker och interna defibrillatorer

Manga moderna pacemakers och ICDs ar numera MR-villkorliga. Eftersom dessa implantat &r
aktiva sa kravs ofta omprogrammering. Detta sker av utbildad kardiologi-personal pa
pacemakermottagningen vid hjartkliniken.

Det finns flera potentiella risker for patienter med PM och ICD i MR-miljé om rétt atgérder
inte tas:

1) forflyttning eller rotation av implantatet eller ledningar, ii) temporar eller permanent
funktionsforandring hos implantatet, iii) felaktig kanslighet eller triggning hos implantatet, iv)
kraftig varmeutveckling kring ledningar och v) inducerade strommar i ledningar.

Observera att en ledare kan fungera som en antenn d&ven om implantatet ar avslaget. En trasig
ledare kan orsaka en kraftig lokal varmedkning. Kvarlamnade elektroder kan vara en
kontraindikering till MR och behdver utredas individuellt. Om en patient med pacemaker eller
kvarlamnade elektroder har hog prioritet for MR sa skall en risk-nytta bedomning goras av
ansvarig lakare och/eller radiolog.

Effekterna pa PM eller ICD i MR-miljo och i MR-unders6kning beror pa manga faktorer
sasom typ av implantat, hur implantatet & programmerat, faltstyrka hos MR-systemet,
bildtagningsvillkor (t.ex. anatomisk region, typ av spole, pulssekvens, médngden RF-energi
mm). Varje avdelning har lokala rutiner for MR-undersokning av patienter med pacemakers
och ICDs. Kontakta MRSO for att ta del av dessa.

Ovriga elektroniska implantat

Alla elektroniska implantat behover utredas fore MR-undersdkning. Ledare kan varmas upp,
framforallt om de befinner sig i RF-faltet. Elektronik kan forstoras eller fa andrad funktion
och behdva omprogrammeras efter undersékning. Magnetiska delar kan férekomma.

Karlclips

Kaérlclips, exempelvis aneurysm-clips och hjart-clips, &r tillverkade i olika material med
varierande magnetiska egenskaper. En del clips &r direkt farliga i MR-miljo, medan andra &r
icke-ferromagnetiska och anses sdkra for MR-undersokning.

Patient med clips kan undersokas med MR om samtliga foljande punkter &r uppfyllda:


http://www.mrisafety.com/
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¢ Den exakta informationen om det inopererade clipset hos patienten ar kénd (tillverkare
och modell).

e Clipset ar definierat som MR-sékert eller villkorligt.

e Undersokningen far endast goras vid den faltstyrkan den angetts MR-séker for eller
lagre.

e Undersokningen skall goras vid ”normal mode” for gradientféltet och RF-falt.

Coilar, filter och stentar

Det finns manga olika typer av coilar, filter och stentar varav de flesta, men inte alla, ar
tillverkade av icke-ferromagnetiskt eller svagt ferromagnetiskt material. Samtliga coils och
filter och perifera stentar i Shellock 2012 &r definierade som “safe” eller ”conditional 27,
vilket innebér att de kan genomga en MR. De flesta ar testade vid 1,5T, nagra har aven testats
vid 3T. Icke magnetiska implantat kan undersdkas direkt efter insattning medan de som ar
magnetiska behdver 6 veckor for att vaxa fast. Det finns stentar pa marknaden som inte ar
testade for MR-kompatibilitet, och en vanligt forekommande aortastent &r definierad som
”Unsafe 1” (Shellock 2012).

e Coilar, filter och perifera stents maste kontrolleras med avseende pa MR-
kompabilitet fore undersokning.

e FOr patienter med aortastent maste:

o Den exakta informationen om det inopererade féremalet hos patienten vara
kand (tillverkare, modell)

o Foremalet skall vara definierat som MR-sékert pa (Shellock 2012), eller vara
tillverkat av rent icke-ferromagnetiskt material (t.ex. Elgiloy, Phynox, MP35N,
titan, titan-legeringar, Nitinol, tantalum) enligt information fran tillverkaren

e Undersokningen skall goras vid ”normal mode” for gradientféltet och RF-falt.

Metallimplantat i muskel och ben

Patienter med inopererade metallforemal i muskel eller ben kan undersokas med MR om
implantatet &r definierat som MR-sakert. Implantaten ar endast MR-sékra vid de féltstyrkor
som de &r testade for.

e Patient med ett implantat tillverkat av icke-ferromagnetiskt material kan genomga en
MR-unders6kning (vid max 1,5 T) direkt efter placering av objektet. FOr ett svagt
ferromagnetiskt material, kravs en vantetid pa 6 veckor innan MR-undersokningen for
att implantatet skall vara fast inkorporerat i mjukvévnad, patienter med svagt
ferromagnetiska implantat som &r fast fixerade i ben kan understkas direkt efter
isattning (Shellock 2012).
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e Patienter far inte undersokas om det finns minsta misstanke om att ett svagt
ferromagnetiskt implantat sitter 16st (t.ex. patient med “godkénd” hjartklaffsprotes
med hjartbesvar eller misstankt endokardit).

Granatsplitter, kulor eller hagel

En del kulor som forekommer &r ferromagnetiska. Kulor och hagel och deras sékerhet i MR-
miljo finns listade pa http://www.mrisafety.com/

Granatsplitter innehaller ofta stal och kan darmed vara ferromagnetiskt.

Det ar riskabelt att undersdka patienter med ferromagnetiska fragment eftersom fragmentet
med stor sannolikhet flyttar eller vrider sig. Patienten skall aldrig undersokas med MR om
det ferromagnetiska fragmentet sitter i eller néra vitala organ, nervsystemet eller storre
blodkarl. Det kan ocksa skada mjukvévnad.

Metallféremal i 6gat

Sma metallféremal i 6gat, tex splitter, svetsloppor mm, kan skada 6gonvéavnad och i vérsta
fall orsaka blindhet i MR-milj6. Om en patient eller annan person som ska betréada
kamerarummet har, eller nagon gang har haft, metallsplitter, svetsloppor eller liknande i 6gat
maste en orbitae-undersokning forst genomforas for att sakerstélla att inga metallféremal
finns kvar i 6gat. Detta kan &ven goras med en CT-undersokning, den insamlade och
rekonstruerade snitt-tjockleken far ej dverskrida 3mm. Innan ny orbitae ska en sékning
genomforas efter eventuella tidigare undersékningar som kan ge relevant information.

Gravida patienter

Med undersokning av gravida avses bade undersokning av foster och undersékning av gravida
patienter. Man har inte sett nagra tecken pa att foster skadats av att genomga en MR-
undersokning. Man vet att foster &r mycket kénsliga for ljud och att det &r svart att skydda
deras horsel vid en MR-unders6kning. Fostret, framst fostrets centrala nervsystem, &r mycket
kansligt for temperaturokningar. Fostret ar speciellt kansligt for varme under den forsta
trimestern. En bukundersokning kan ge en helkroppsexponering till fostret.

Man skall vara restriktiv med undersokning av gravida (ICNIRP 2004, De Wilde 2005).
Gradientfalten, RF-falten och undersokningstiden skall begransas. Stéllningstagande fér/emot
undersokning med MR beror dock pa fragestallningen. Om misstanke om graviditet foreligger
sd genomfors inte undersokningen utan lakares godkannande.

Undersokning av foster

For foster har MR visat sig vara en unik metod for att undersoka och f6lja upp fosterskador.
Oftast gors MR efter att fostret har undersdkts med ultraljud som kraver uppféljning, och
undersokningarna gors darfor efter den forsta trimestern. Alternativen till MR &r oftast olika
tekniker med joniserande stralning. MR &r i manga fall den mest skonsamma metoden.

Undersokning av gravid kvinna

Vid undersokning av gravid kvinna utsétts dven fostret, som inte &r patienten, for det statiska
magnetfaltet och i viss man dven gradientfalt samt RF-falt beroende pa vilken anatomi som
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undersoks. Fostret kan da exponeras for hoga ljudnivaer, inducerade virvelstréommar samt
uppvarmning fran RF. MR har anvénts pa gravida i éver 30 ar och utgor en viktig teknik for
att utvardera en rad olika sjukdomar och tillstdnd som paverkar bade den gravida patienten
saval som fostret. Mojliga effekter pa foster har undersokts i en mangd olika studier utan att
nagra skadliga effekter kunnat pavisas (Shellock 2012).

For gravid patient ska medicinskt ansvarig radiolog gora en riskbeddmning for att sakerstalla
att undersodkningen ar beréattigad. Vid riskbedémningen beaktas om det finns andra icke-
joniserande bilddiagnostiska metoder, tex ultraljud, som kan anvandas istéllet for MR.
Gravida patienter rekommenderas koras 1 ”normal mode” med hansyn till deponerad energi i
vavnaden (SAR) (IEC 2015).

Kontrastmedel vid undersdkning av gravida eller ammande

Kunskapen om hur kontrastmedel paverkar humana foster ar dalig. Kontrastmedlet tas upp av
njurarna hos fostret, och kommer via urinen ut i fostervattnet. Fostret svéljer fostervattnet och
kontrastmedel kommer darmed att passera fostret manga ganger (Shellock 2012). Regler for
kontrastmedel ges av ICNIRP (2004)° och ”Statens beredning for medicinsk utvérdering”
(SBU 2002):
e  Om en MR-undersékning maste utforas bor i forsta hand MR-sekvenser som inte
kraver kontrastmedel anvéandas.

e Kontrastmedel skall under graviditet endast anvandas om den potentiella nyttan
berattigar risken for fostret.

e Maste undersokning genomfdras med kontrastmedel skall man valja kontrastmedel ur
kategori B1! enligt FASS.

o Beslutet om amning efter kontrastmedelsundersokning fattas i samrad mellan ansvarig
radiolog och modern. Brostmjolk ska pumpas ut efter undersékning innan amningen
aterupptas.

Rutiner gallande patient under narkos

1. MR sjukskoterska gar igenom frageformularet.

2. All extern personal och anhdriga kontrolleras nér det géller sakerhet och att inget
otillatet som metall tas in i kamerarummet.

9 Riktlinjer fran ICNIRP (2004), fritt 6versatt fran engelska. Kontrastmedel skall under graviditet endast
anvédndas om den potentiella nyttan beréttigar risken for fostret.

10 SBU (2002):"Eftersom erfarenheterna av gadoliniumbaserade kontrastmedel under graviditet hos ménniska
dr begrénsade kan man inte utesluta att det kan innebéra risker foér fostret. Om en MR-undersékning m8ste
utféras bér i férsta hand MR-sekvenser som inte krdver kontrastmedel anvdndas. S8dana finns ocks8 for
diagnostik av venés tromb-embolism. M8ste undersékning genomféras med kontrastmedel bér man vélja ur
kategori B1*.”

1 B1: “Inga hdllpunkter fér 6kad uppkomst av fosterskador eller andra skadliga effekter p&
reproduktionsprocessen.”
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Anestesipersonalen séver patienten innan undersékningen kan pabérjas och
ombesorjer att personen inte blir nerkyld.

MR-sjukskoterska satter in Gronproppar/ "pasta”, ev. "minimuffar" och horselskydd pa
patienten.

Vid undersokning av barn ska ev. "hood" anvandas for att ddmpa ljudet ytterligare.

Vid undersokning av barn ska MR-sjukskoterska kontrollera att flakten i
magnetkamerans tunnel ar avstangd.

Anestesipersonalen har hand om dvervakningen under hela tiden som patienten &r
sOvd.

MR-sjukskoterska kontrollerar att inga kablar fran EKG, puls, blodtryck ligger mot
bar hud, tyg eller kompresser skall ligga emellan. Alla sladdar skall 16pa rakt ut langs
undersokningsbordet.

Vid behov ges kontrastmedel enligt ordination fran radiolog.

Patienten fors ut fran kameran och anestesipersonalen tar 6ver hela omvardnaden av
patienten.

Undersokning av forskningspersoner

For utveckling av kliniska protokoll och sekvenser far friska volontarer undersokas
utan kontrast. Volontarer far inte ha nagon form av implantat inopererade.

Det skall finnas etiskt tillstand och undertecknat samtycke for alla undersékningar av
forskningspersoner, bade forskningspatienter och friska kontroller.

Det ska framga av ansokningen till etikprovningsnamnden om man avser att
undersoka friska kontroller med kontraindikation (implantat ej definierade som “’safe”
eller graviditet), eftersom detta innebar en forhojd risk som inte kan kopplas till nyttan
av undersokningen.

Undersokning av forskningspersoner skall i 6vrigt géras med samma restriktioner och
gransvérden som for patienter.

Gransvarden for patienter

De grénsvarden for patienter som dr satta av internationell standard och ICNIRP skall foljas.
Nedan foljer en sammanstéllining av hur dessa gransvérden skall appliceras vid MR-
undersokningar. Mer detaljerad information finns i Appendix II.
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Det statiska magnetfaltet

e Patienter far undersokas med magnetkameror vid faltstyrkor upp till 4 T, dar
faltstyrkor upp till 2 T ridknas som ”normal mode”. Patienten skall bevakas vid
undersokning vid 2 T till 4 T (first level mode) eftersom hoga félt kan orsaka
illamaende och yrsel.

e Patienter med implantat far endast undersokas vid den féltstyrka som implantatet ar
testat och ansett MR-sékert.

e Gravida far endast undersokas vid normal mode.
Det tidsvarierande magnetfaltet: virvelstrommar

Elektriska virvelstrommar bildas i kroppen da gradienterna slas av och pa under
bildtagningen. Hur héga strommar som bildas beror dels pa sekvensen som anvénds (styrka,
stig- och falltid pa gradienterna, sekvenstyp och parameterval) och dels pa patientens storlek
och hur han/hon ligger i magneten paverkar.

De angivna gransvardena for patienter ar svarforstaeliga, men kan Gverséttas till foljande:

e Vid ”normal mode” kdnner inte patienten av nagra muskelryckningar. Om patienten
kidnner muskelryckningar dr man i “first level mode” eller hogre. Mattliga
muskelryckningar ar inte skadliga, men kan kénnas obehagliga. Allméant kan man séga
att ju hogre en sekvens later, desto starkare virvelstrommar bildas.

e Gravida skall alltid undersokas vid ”normal mode”, d.v.s. inga sekvenser som ger
upphov till muskelryckningar skall anvandas. Detta ger ocksa lagre ljudnivaer.

Det tidsvarierande magnetfaltet: ljudnivaer

Alla patienter, vakna och svda, skall anvanda horselskydd vid ljudnivaer pa 85 dB (A)
(ICNIRP 2004). For gravida patienter bor metoder for att minimera exponeringen av ljud till
foster anvéndas, tex minimera undersokningstiden och vélja "tysta” sekvenser (Svaga
gradienter).

Det radiofrekventa faltet

Gransvarden for det radiofrekventa faltet &r satta for att begrdnsa varmedkningen i kroppen.
Inga skadliga effekter forvantas vid temperaturokningar av hela kroppen pa mindre an 1°C.
Gransvarden for kroppstemperatur finns specificerade i ICNIRP 2004 (Appendix |1, tabell 7).
For spadbarn, gravida kvinnor och personer med cirkulationsstorningar ar det 6nskvart att
begransa temperaturékningen till max 0,5°C (ICNIRP 2004).

Temperaturen kan inte mitas direkt utan man anvénder sig istdllet av begransningar i “’specific
absorption rate” (SAR). Uppskattad SAR anges av magnetkameran for varje sekvens vid
undersokningen. Temperaturokningen i kroppen blir hdgre om man kor sekvenserna direkt efter
varandra &n om tar en paus mellan sekvenserna. Det senare ger kroppen mojlighet till avkylning.
En sammanfattning av gransvarden for klinisk praktik ges har. Mer detaljerad information
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finns i Appendix I1.

Tabell 1. SAR vid helkropps-exponering:

Normal mode 2 W/kg
First level mode 4 W/kg
SAR kroppsdelar
Huvud 3 W/kg
2 - 10 W/kg beroende pa hur stor del av
Balen balen som exponeras, ju storre del av balen

som undersoks, desto lagre SAR tillatst?.

o . 2 W/kg eftersom fostret far en

Balen hos gravida ;
helkroppsexponering.

2 - 10 W/kg beroende pa hur stor del som

Ben och armar exponeras, ju storre del som undersoks,
desto lagre SAR tillats.

Gransvardena for SAR baseras pa en omgivningstemperatur pa hogst 24°C och luftfuktighet
pa hogst 60 %. Vid hogre temperaturer och luftfuktighet, eller om patienten packas in i filtar,
begransas varmeavgivningen och patientens temperatur kan bli hogre.

Gransvarden for forskningspersoner

Gransvarden for forskningspersoner foljer gransvarden for patienter men begransas ocksa av
forutsattningarna i det etiska tillstandet.

Gréansvarden for allméanhet och anhdriga

| praktiken anvands grénsvardet 0,5 mT for alla personer som inte kontrollerats enligt
frageformular (kontrollerat omrade). Gransen ar satt for att forhindra att personer med
exempelvis implantat skadas. Under kontrollerade former (t.ex. som stodperson) kan hogre
falt tillatas, och da med samma begransningar som for personal.

12 Fyr begransade delar av kroppen kan man tilldta hogre SAR eftersom kroppen sjélv har en férmaga att jamna
ut temperaturen. Vilken SAR som tilldts i olika kroppsdelar beror pa hur stor del av kroppen som exponeras och
vilken genomblédning kroppsdelen har. Huvudet &r mer kénsligt fér temperaturékning &n balen. Armar och ben
kan lattare avge sin 6kade varme an évriga kroppen.
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Appendix 0. Process for utredning av implantat

Utredning av aktiva implantat

Remiss kommer in via takeCare

Eventuell flagga i remissen om remitterande lakare ar
medveten om implantat. Eventuell rodmarkering i
RIS/PACS om implantatet ar kant sedan tidigare

USK/admin lagger in remiss i lakarlista

Radiolog (MRMD) prioriterar = implantatutredning
(Vid behov med hjalp av MRSE/MRSO)

Prio klar = tidsbokning + bokning hos mottagning
som tar hand om implantatet for eventuell
programmering

Frageformular skickas med kallelse 2 om patient hor
av sig om implantat sa sker hantering enligt punkt 3 &
4

Patienten anlander for undersékning och uppger att
de har ett implantat- bedomning sker av

tjanstgoérande radiolog

MRSO = MR Safety Officer (R6nthensjukskéterska/BMA)
MRSE = MR Safety Expert (MR-fysiker)

MRMD = MR Medical Director (Rontgenldkare)
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Appendix I. Risk-analys for EMF

Beddmning av risker for arbetstagare, savil direkta som indirekta, som som uppstar pa grund av elektromagnetiska falt relaterade till magnetkameror (MRI)

Enhet/avdelning

MR Enheten Solna (centrala réintgen)

MR-labb/futrustningar som
omfattas av denna
riskbedémning

Labb 18, 30+31

Statiskt magnetfalt (0-1Hz)

Datum for bedémning 2017-01-16

Giltig ti 2013-01-30

Utfird av OVC Martina Jéghagen Lind, skyddsombud Maria Crafoord, FEC MR-Fysik Tomas Jonsson

Expor r ] g Grj 3 fiir sensoriska effekter (2T) kan Gverskridas inuti ans tunnel fér a med falt >= 3T.

Gransvardet for halsoeffekter (8T) kan inte dverskridas for nagot av MR-systemen.
Det ar troligt att gransvardet fér sensoriska effekter Eind = 0,7/f V/m [1<=f<=10 Hz) Gverskrids d& personal rér sig i narheten av MR kameran.
Gransvardet kan Bverskridas &ven d& scanning inte pagér.

Exponeringsbeddmning
Tidsvarierande elektriska
och magnetiska falt (1Hz-

Det &r mycket troligt att gransvirden for exponering dverskridas inuti magnetkamerans tunnel och kan Gverskridas pa upp till ca en meters avstand frén tunnelppningen, da skanning pagar.
D& skanning e] pagar kan gransvarden inte dverskridas

Exponeringsbeddmning
Elektromagnetiska falt
{100kHz-300GHz)

Det ar mycket troligt att gransvarden for exponering dverskrids inuti magnetkamerans tunnel, da skanning pagar.
Utanfir magnetkamerans tunnel kan gransvarden inte dverskridas
D& skanning ] pagar kan gransvarden inte dverskridas.

Risk Personalgrupp i riskzonen Redan vidtagna férebyggande Allvarlighetsgrad (A) Sannolikhet for intriffande (B) Riskbed&mning Nya férebyggande atgérder och
Stgarder och sikerhetsatgarder (AxB) sakerhetsatgarder
Mindre  Mattlig Betydande Katastrofal | Mycket liten  Liten Stor  Mycket stor
(1p) (2p) (3p) (4p) (1p) (2p)  (3p) (4p) (1-16p)
Direkta effekter (sensoriska) [Alla personalgrupper Kontrollerat omrade, kérkort = 8T 1 1 1
av statiska magnetfalt, 2T g3 ller t6r kontrollerat omride
Direkta effekter av rorelse i |MR-operator Korkort for alla MR-operatorer
statiska magnetfalt. (Eind> inklusive MR-s3kerhetsutbildning
0,7/fV/m)
Information till alla MR-operatdrer om 2 2 4
* Yrsel/descrientering effekterna och hur de kan reduceras
* Smakfornimmelse
* lllamaende Ovrig medverkande MR-operatdr alltid ndrvarande fér att 2 2 4
* Magnetofosfener personal vid MR- leda arbetet och ansvara for
undersdkning s@kerheten
Stadpersonal med Information till stadledning om risker 2 1 2 Marka upp stadutrustning.
behérighet attgd in i med magnetkameror
magnetkamerarum
MR-sakerhetsutbildning med
information om effekterna och hur de
kan reduceras
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Servicetekniker/fysiker
med behérighet att gd in i
magnetkamerarum

Minst firsta-linjeserviceutbildning for
MR och/eller kérkort, inklusive MR-
sakerhetsutbildning

Risk

Personalgrupp i riskzonen

Redan wvidtagna farebyggande
Stgarder och sakerhetsatgarder

Allvarlighetsgrad (&)

Mindre  Mattlig Betydande
(ip) (2p) (5p)

Katastrofal
(4p)

Mycket liten

Sannolikhet for intraffande (B)

Liten Stor  Mycket stor

(ip) (2p) [&]3)] (4p)

RiskbedGmning
(AxB)

(1-16p)

Nya forebyggande atgarder och
sakerhetsatgarder

Indirekta effekter av statiska
magnetfalt

* Projektileffekt
* Effekt pa implantat
= Effekt pa apparater

MR-operatér

Kérkort for alla MR-operatirer
inklusive MR-s3@kerhetsutbildning

Riskanalys girs av "osdkra implantat”
Rutin fér omkladning - inga lésa
metallfdremal

Rutin fér markning och anvdndning av
kringutrustning i MR-miljg

Policy att ensamarbete ej far
féirekomma pa MR-labb

Rutin fér nédavstédngning av
magnetfalt

4

1

4

Qvrig medverkande
perscnal vid MR-
undersdkning

MR-operatdr alltid narvarande for att
leda arbetet och ansvara for
sdkerheten

Muntlig genomgang av
screeningformular

Rutin fér omkladning - inga l&sa
metallfdremal

Rutin fér markning och anvéndning av

kringutrustning i MR-m

Stadpersonal med
behérighet attgain i
magnetkamerarum

Infermation till stadledning om risker

med magnetkameror
MR-sdkerhetsutbildning med
infermation om effekterna och
arbetsrutiner

Ifylld kontrollista for bl.a. implantat

Endast MR-godkand och markt
stadutrustning anvands
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Servicetekniker/fysiker
med behdrighet attga in i
magnetkamerarum

Muntlig genomgang av
screeningformular

inga l6sa metal lfaremal

Rutin f&r markning och anvandning av
kringutrustning i MR-m

Personal som vistas |
angransande utrymmen till
magnetkamerarum

kontrollerat omrade férsedd

Déarrt
med varningsskyltar och las

Avdelning Iast kvallar och helger -
behdrighet kopplad till passerkort

MR-s3kerhetsutbildad personal i
receptionen da avdelningen &r Sppen

Narvaro av MR-operator med korkort
vid alla tilifallen da
magnetkamerarummets dorr ar
olést/Bppnas

Utbildning i MR-sakerhet vid
introduktion av all ny personal pa
enheter med magnetkamera inom
lokalerna

Regelbunden kontrell att inga
ferromagnetiska och 13t flyttbara
faremal finns i angrédnsande
utrymmen

Omagnetiska och markta
brandsléckare pa avdelning dar
magnetkamera finns

Information till fastighetssenvice om
rikser med magnetkameror

Information om magnetkameror
raddningstjanstens insatsplan
samt kontaktuppgifter till MR-
personal via portvakien dygnet

runt
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Direkta effekter av
tidsvarierande magnetfalt
(gradientfalt)

* Nervstimulering

Indirekta effekter av
tidsvarierande magnetfalt
(gradientfalt)

* Effekt pd implantat
* Effekt pd apparater

i

MR-operatdr

Kérkort for alla MR-operatdrer
inklusive MR-s&kerhetsutbildning

Information till alla MR-operatérer om
filtens utbredning i férhallande till
gransvarden, samt om villkor fér
dverskridande av gransvarden.

Rutin fdr gravid personal och arbete
med magnetkamera

Qvrig medverkande
perscnal vid MR-
undersdkning

MR-operatdr

MR-operatdr alltid ndrvarande fr att
leda arbetet och ansvara for
sdkerheten

Rutin fdr gravid personal och arbete
med magnetkamera

Kérkort for alla MR-operatdrer
inklusive MR-s&kerhetsutbildning

Muntlig genomgang av
screeningformuldr

Rutin fér markning och anvandning av
kringutrustning i MR-m

Qvrig medverkande
perscnal vid MR-
undersdkning

MR-operatdr alltid ndrvarande fr att
leda arbetet och ansvara for
sdkerheten

Muntlig genomgang av
screeningformuldr

Rutin fér markning och anvandning av
kringutrustning i MR-m
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Direkta effekter av
radiofrekvent falt

* Uppvarmning
* Brannskador

Indirekta effekter av
radiofrekvent falt

* Effekt pa implantat
* Effekt pd apparater

Andra faror

* Buller
* helium

MR-operatér

personal vid MR-
undersékning

MR-operator

Karkort for alla MR-operatdrer
inklusive MR-sZkerhetsutbildning

Inform:

n

alla MR-operatérer om
faItens utbredning i forhallande till

grénsvarden, samt om villkor fé
bverskridande av gransvarden

Rutin fr gravid personal och arbete
med magnetkamera

MR-operater a
Rutin for gravid personal och arbete
med magnetkamera

rkort for alla MR-operatorer
inklusive MR-sakerhetsutbi

Muntlig genomgang av.
screeningformular

far markning och anvand
gutrustning i MR-miljg

Owrig medverkande
personal vid MR-
undersdkning

MR-cperatdr

MR-operator a
leda arbetet och ansvara for

d narvarande for att

sakerheten
Muntlig genomgéng av
screeningformular

Rutin for markning och anvand
kringutrustning | MR-miljé

Kdrkort for alla MR-operatorer
inklusive MR-s@kerhetsutbildning

RUtin och sakerhetsinstrukrion for
nodstopp av magnetfalt, tex vid
brand.

Tillverkarens bruksanvisning pa
svenska tillganglig pa labben
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Europeiska Direktivet for Elektromagnetiska falt (EMF)- Summering for
personal

Bakgrund:

I juli 2016 tradde de nuvarande europeiska direktiven for elektromagnetiska félt i kraft.
Arbetsmiljoverket summerar detta direktiv i utgdvan AFS 2016:3: “Elektromagnetiska falt”
[1]. Redan 2004 kom det forsta europeiska direktivet ut (2004/40/EX Directive on Protecting
Workers from Exposure to Electromagnetic Fields) vilket uppgav lagliga granser for maximal
EMF ( elektromagnetiska falt) exponering av anstallda. Personal pa MR avdelningar
uppskattades dverskrida dessa gransvarden dagligen och MR varlden kravde darfor en
revision eller ett undantag for anstallda pA MR-avdelningar. 2013 lyckades “Alliance for
MRI” driva igenom ett undantag for MRT i detta direktiv och tilldmpning av detta skulle ske
senast 2016. Det som kravs av avdelningar vars anstallda kommer i kontakt med en MR
kamera &r en riskbedémning och bevis for att arbetsgivaren har gjort allt for att minska
personalens exponering av EMF. Kontakta MR-sékerhetsansvarig pa din avdelning om du vill
ta del av detta material.

Information:

Grundférutsattning:

Som en del av den MR- sékerhetsutbildning du har genomgatt, bér du ha fatt information om
indirekta risker relaterade till starka magnetfalt; projektilrisk av magnetiska foremal och
paverkan pa medicinska aktiva/elektroniska implantat. F6ljande information relaterar till de
halsoeffekter som starka magnetfalt kan ha pa er kropp och hur ni undviker dessa.

Kroppen kan, liksom ledande och magnetiska foremal, paverkas av rorelse igenom eller inom
ett starkt magnetfalt.
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Koppar ar exempelvis inte ferromagnetiskt och dras inte in i kameran men paverkas trots det
av starka magnetfalt. Sma strommar uppstar i kopparplattan da den rors inom ett starkt
magnetfalt. Den kraft som kanns i plattan kommer ifran det sekundéara magnetfaltet som

uppstar.

Pa samma séatt kan kroppens elektroner paverkas da du rér dig in och ut ur magnetfaltet.

Vétskor i rorelse sasom blod i vara storsta blodkarl och darav ditt blodtryck kan paverkas
tillfalligt (dock forsumligt i falt < 8T) [2].
Se darfor alltid till att félja nedanstaende rekommendationer for att undvika eventuella

halsoeffekter.

Summering av riskbeddémning:

RISK Statiska Tidsvarierande RF filt Buller/Helium
magnetfdlt magnetfilt
Eventuell Yrsel, Nervstimulering | Uppvarmning, | Obehag/Syrebrist
hdlsoeffekt metallsmak, brannskador
illamaende.
Handling for | v Ror dig v Undvik att v Undvik att v Undvik att
att langsamt in vistas i vistas i vistas i rummet
minimera och ut genom kamerarummet kamerarummet | under
eventuella kamerarummet. | nar kameran nar kameran undersokningen
hdlsoeffekter Kors Kors
v Undvik v" Utbilda
hastiga och personal i
repetitiva rutiner for
rorelser inne i quench samt
kamera- hur
rummet nddventilation
pakallas.
Referenser:

[1] Arbetsmiljoverket- Elektromagnetiska félt (AFS 2016:3), https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-

och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/elektromagnetiska-falt-afs-20163-foreskrifter/

[2] World Health Organisation: Electromagnetic fields and public health, 2006,
http://www.who.int/peh-emf/publications/facts/fs299/en/



https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/elektromagnetiska-falt-afs-20163-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/elektromagnetiska-falt-afs-20163-foreskrifter/
http://www.who.int/peh-emf/publications/facts/fs299/en/
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Appendix Il. Gransvarden med kommentarer

For patienter skall gransvirdena rekommenderade av “’International Commission of Non-
Ionizing Radiation Protection” (ICNIRP) foljas. For statiska falt finns dven en Internationell
standard (IEC 60601-2-33, 2010) som foljer ICNIRP.

For personal skall gransvardena fran EU (Direktiv 2013/35/EU) for tidsvarierande falt upp till
300 GHz fdljas. Gransvardena i 2013/35/EU foljer ICNIRPs rekommendationer men det finns
ett undantag for anvandning av magnetisk resonanstomografi som ar obligatoriskt for EU-
medlemmarna. Undantaget innebdr att i korthet att en riskanalys ska genomforas samt att
Overskridande av gransvarden ska kunna motiveras. For statiska falt skall
rekommendationerna fran ICNIRP f6ljas.

For patienter delas de elektromagnetiska falten upp i tre nivaer (ICNIRP 2004):

e Normal mode: Rutinmassig MR-undersokning for alla patienter. Undersokningen far
inte innebara nagra som helst risker for fysiologisk stress hos patienten.

e First level mode: MR-undersokning utanfor normal mode, dér obehag eller oonskade
effekter kan forekomma. En klinisk avvagning maste goras for att balansera mellan
oonskade effekter och den forvantade nyttan.

e Second level mode: Niva utanfor first level mode, for vilken etiskt tillstand kréavs for
att belysa potentiella risker.

For personal och allmanhet anges foljande typer av gransvérden:

e Gransvarden for exponering (Direktiv 2013/35/EU): “varden grundade pa
biofysiska och biologiska hansynstaganden, sarskilt pa grundval av vetenskapligt
valgrundade kortsiktiga och akuta direkta effekter, dvs. termiska effekter och elektrisk
stimulering av vavnader ”. Motsvarande storhet i ICNIRP 1998 &r basrestriktioner
(basic restrictions) med samma betydelse.

e Insatsnivaer (Direktiv 2013/35/EU): ~operativa nivaer som faststalls for att forenkla
pavisandet av att relevanta ELV iakttas eller i forekommande fall for att vidta
relevanta skyddsatgarder eller forebyggande atgarder enligt detta direktiv

Motsvarande storhet i ICNIRP 1998 ar referensniva (reference level) med samma
betydelse. I ICNIRP 1998 star aven foljande (6versatt fran engelska): Om de uppmétta
vardena ar hogre an referensvardena ar det inte sakert att basrestriktionerna
overskridits, men en mer detaljerad analys ar nédvandig fér att bedéma om
basrestriktionerna uppfylls

Dessutom star foljande i ICNIRP 1998 (6versatt fran engelska): Referensvardena ar
avsedda att vara ett spatiellt medelvéarde 6ver hela kroppen hos den exponerade
individen, under forutsattning att basrestriktionerna for varje kroppsdel inte
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overskrids.
Det statiska magnetfaltet

Gransvarden for patienter
Tabell 1. Gransvérden for exponering av statiska magnetfalt for patienter (ICNIRP 2004, IEC 2010).

Gransvarde (T)

Normal mode 2
First level mode @ 2-4
Second level mode ° > 4

a Statiska magnetfalt over 2 T kan orsaka illamaende och yrsel och skall genomforas under
medicinsk dvervakning.
b For forskning enbart.

Gransvarden for personal
Gransvarden for personal baseras inte pa tidsvarierande medelvarden eftersom den erfarenhet
som finns fran arbete med MRT enbart visar akuta effekter.

Tabell 2. Gransvéarden for exponering av statiska magnetfalt for personal (ICNIP 2009)

Gransvarde (T)
Huvud och bal 2
Exponeringsgransvarde extremiteter 8

Gréansvarden for allméanhet
Tabell 3. Gransvérden for exponering av statiska magnetfalt for allménhet (ICNIRP 2009).

Gransvarde (mT)
Kontinuerligt vérde 400
Gransvarde vid kontraindikation 0,5

| praktiken anvands gransvardet 0,5 mT for alla personer som inte kontrollerats enligt
frageformular (kontrollerat omrade). Under kontrollerade former (t.ex. som stdperson) kan
hogre falt tillatas, och da med samma begransningar som for personal.

Det tidsvarierande magnetfaltet: virvelstrommar

Gréansvarden for patienter

For patienter skall rekommendationerna for gradientfalt satta av ICNIRP 2004 féljas.
Troskelnivaerna for elektromagnetiska falt mellan 1 Hz och 10 MHz, inom vilket
gradientfalten befinner sig, baseras pa begransning av stromtatheten av virvelstrmmarna for
att undvika intoleranta nivaer av nervstimulering (ICNIRP 2004).

Mediantroskelvarde for nervstimulering beskrivs av féljande empiriska ekvation:

dB/dtmedian:20(1+0,36/T) T/S,

dar dB/dt ar forandring i B-féltet per tidsenhet och t &r den effektiva
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stimuleringsvaraktigheten i ms, d.v.s. &r beroende av langden av stig- och falltiden hos
gradienterna. T definieras som kvoten mellan topp-till-topp-variationen i B-féltet och det
maximala vardet av tidsderivatan av B under en period.

Tabell 4. Maximal exponeringsniva for patienter (ICNIRP 2004)

Gransvarde dB/dt
Normal mode 80% av dB/dtmedian
First level mode 100% av dB/dtmedian

Studier av langsiktiga biologiska effekter av virvelstrommar for foster ar begransade (De
Wilde 2005). Gradientfélten skall darfor begrénsas till normal mode for gravida kvinnor.

Gransvarden for personal

For personal géller gransvarden for gradientfélt satta av EU (Direktiv 2013/35/EU). Nedan
anges gransvarden for halsoeffekter vid tidsvarierande féalt mellan 1 Hz till 10 MHz (tabell 5)
samt gransvarden for sensoriska effekter vid tidsvarierande falt mellan 1 Hz till 400 Hz (tabell
6).

Tabell 5 Gransvarden for halsoeffekter for intern elektrisk faltstyrka fran 1 Hz till 10 MHz

Frekvensomrade

Gransvarde for halsoeffekter

1 Hz<f<3kHz

1,1Vmt

3kHz<f<10 MHz

3,8x 104 fvm

Tabell 6 Gransvarden for sensoriska effekter for intern elektrisk faltstyrka fran 1 Hz till 400 Hz

Frekvensomrade Gransvérde for halsoeffekter
1 Hz<f<10Hz 0,7/f Vm?
10 Hz<f<25Hz 0,07 Vm!

25 Hz < <400 Hz 0,0028 Vm'*!

Det tidsvarierande magnetfaltet: ljudnivaer

Gréansvarden for patienter

Alla patienter, vakna och sovda, bor anvanda horselskydd da ljudnivaerna dverstiger 80 dB A,
och skall anvanda horselskydd vid ljudnivaer pa 85 dB A (ICNIRP 2004).
Alla barn, bade vakna och sévda, skall alltid anvanda horselskydd, oavsett faltstyrka.

Gransvarden for personal

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:16) reglerar gransvérden for personal. Enligt AFS
ska arbetstagarna fa tillgang till &ndamalsenliga horselskydd om bullerexponeringen ar lika
med eller Gverstiger de undre insatsvardena. Om bullerexponeringen &r lika med eller
Overstiger de Ovre insatsvardena skall hérselskydd anvandas.

”Daglig bullerexponeringsniva” ir den ekvivalenta A-vagda ljudtrycksnivan normaliserad till
en attatimmars arbetsdag. "Maximala ljudtrycksnivan” dr den maximala A-vagda
ljudtrycksnivan som personal far utsattas for. For mer detaljer hanvisas till Arbetsmiljoverkets

foreskrifter (AFS 2005:16).



40 (44)

K

Tabell 6. Undre och 6vre insatsvarden for buller for personal (AFS 2005:16).

Undre insatsvarden  Ovre insatsvarden

dB (A) dB (A)
Daglig bullerexponeringsniva Lex sh 80 85
Maximal A-végd ljudtrycksniva Lparmax 115

Awven vid dagliga bullerexponeringsnivaer omkring 75-80 dB kan anvandning av horselskydd
vara motiverad, eftersom sérskilt kansliga personer kan riskera horselskada vid exponering for
lagre nivaer an de nedre insatsvardena.

| praktiken innebdr gransvardena att personal och andra personer som skall vistas i
kamerarummet vid undersokningen skall folja samma regler for horselskydd som patienter.

Det radiofrekventa faltet

Gréansvarden for patienter

For patienter skall gransvarden for radiofrekventa félt satta av ICNIRP 2004 f6ljas.
Restriktionerna dr satta sa att temperaturékningen i samband med undersokningen inte skall
orsaka nagra skadliga biologiska effekter.

Tabell 7. Basrestriktioner for kroppsremperaturékningar och partiella kroppstemperaturékningar (ICNIRP
2004).

Lokal temperatur

Temperaturokning

Niva helkropp (°C) Bl (°C) (Eo>g)rem|teter
Normal mode 0,5 39 39
First level mode 1 40 40
Second level mode >1 > 40 > 40

Temperaturen kan inte matas direkt utan man anvénder sig istéllet av begransningar i
”specific energy absorption rate” (SAR), dvs. mangden RF-energi som deponeras hos
patienten per kg kroppsmassa. Tillverkare av MR system f6ljer en internationell standard
(IEC 60601-2-33). Uppskattad SAR anges av magnetkameran for varje sekvens vid
undersokningen. Gransvardena for SAR baseras pa en omgivningstemperatur pa mindre an
24° och luftfuktighet pa mindre &n 60%.

Tabell 8. Restriktioner i SAR vid rumstemperatur < 24°C, < 60% luftfuktighet (ICNIRP 2004) for patienter utan
kontraindikation. Vardena galler som medelvéarde Gver 6 minuter (fritt Gversatt fran engelska).

Helkropp Kroppsdel SAR Lokal SAR (medelvéarde 6ver 10 g

Niva SAR (W/kg) (W/kg) vavnad) (W/kg)

ﬁ\lljl\'fuu;om Huvud Huvud Bal Extremiteter
Normal mode 2 2-107 3 10° 10 20
r?gSJeIEVEI 4 4-10? 3 10° 10 20
Second level >4 > 4-10° >3 10P > 10 > 20

mode
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Korttids-SAR SAR per 10 s period skall inte Overstiga 3 ganger den begrénsning som géller

for motsvarande kroppsdels medelvérde.

2SAR for kroppsdelar varierar med patientens storlek, ju mindre kroppsdel desto hogre SAR
tillats. Tillaten SAR beréknas genom:

-Normal mode: SAR=(10-8*r) W/kg

-First level mode: SAR=(10-6*r) W/kg

dar r = kroppsdelens vikt / hela kroppens vikt.

b\ar uppmérksam sé att temperaturékningen till dgat <1°C. Detta galler speciellt om dgat
befinner sig inom RF-faltet pa en liten sandande spole. Ogat har mycket begransad formaga
att avge okad varme och &r darmed extra kanslig for varmeokningar.

Gransvarden for personal
For personal skall gransvarden for radiofrekventa falt satta av EU (Direktiv 2004/40/EG) och
ICNIRP (1998) féljas, alla villkoren maste vara uppfyllda samtidigt.

Tabell 9. Gransvarden for exponering SAR for personal (20013/35/EU, ICNIRP 1998) for frekvensomradet 100
kHz - 10 GHz.

Gransvarde SAR (W/kg)

Helkropp medelvérde 0,4
Lokaliserad SAR (huvud, bal) 10
Lokaliserad SAR (extremiteter) 20

Det ar osannolikt att personal kommer upp i dessa gransvarden, forutom vid arbete med
interventionell MR. Férutom SAR, finns for dessa frekvenser inga begransningar i stromtathet
men daremot i elektrisk féltstyrka och magnetisk flodestéthet.
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Appendix I11. Ordlista

Artefakt
Bildfel, t.ex. forvrangningar av geometrin, linjer, skuggor, svarta omraden.

Basrestriktioner (basic restrictions)
se ”Gransvarden for exponering”.

dB (A)

Ljudtrycksnivan ar ett matt pa ljudets styrka och mats i enheten dB som ar en logaritmisk
skala. Orat &r inte lika kansligt for alla frekvenser. For att efterlikna den manskliga
horseluppfattningen innehaller ljudmataren ett vagningsfilter (A-filter) som ger en
frekvensberoende viktning av matsignalen till drats kénslighet. Enheten dB (A) avser matning
med A-filter.

Ferromagnetiskt material

Ferromagnetiskt material magnetiseras kraftigt av ett yttre magnetfalt. Ett ferromagnetiskt
material dras mot magnetféltet.

I dokumentet anvinds begreppet ’ferromagnetism” for implantat, eftersom begreppet
“magnetism’ omfattar 4ven andra magnetiska egenskaper.

Faltstyrka

Avser i detta dokument magnetisk féltstyrka, som ar ett matt pa hur starkt magnetféltet &r inne
i tunneln. Faltstyrkan mats i enheten Tesla (T). Ibland anvands enheten Gauss, dar 1 Gauss =
0,1 mT. Faltstyrkan avtar kraftigt med avstandet fran magneten. Faltstyrkor hogre &n 0,5 mT
(5 Gauss) maste av sékerhetsskal Gvervakas.

Gradienter

Magnetfaltsgradienter, populart kallade gradienter, ar sma extra magnetfalt som slas pa och av
vid understékningen, de fungerar alltsa som tidsvarierande magnetfalt och bildar
virvelstrommar i kroppen. Gradientmagnetfaltets styrka varierar med tiden, och ar som
kraftigast nara 6ppningarna till magneten och blir svagare mot centrum av magneten. Enheten
mats i mT/m. Det bankande ljudet som hors vid undersokningen &r gradienterna som slés pa
och av.

Gréansvarden for exponering (Direktiv 2004/40/EG): “grdnser for exponering for
elektromagnetiska falt som ar direkt grundade pa bekréaftad halsopaverkan och biologiska
hansynstaganden. Om dessa granser respekteras kommer det att sékerstélla att arbetstagare
som exponeras for elektromagnetiska filt skyddas mot negativa hélsoeffekter”. Motsvarande
storhet i ICNIRP 1998 &r basrestriktioner (basic restrictions) med samma betydelse.

Insatsvarden for exponering (Direktiv 2004/40/EG):

”den styrka eller intensitet hos direkt matbara parametrar, uttryck i elektrisk faltstyrka (E),
magnetisk faltstyrka (H), magnetisk flodestathet (B) och effekttathet (S); vid vilken en eller
flera av de faststallda atgarderna i detta direktiv maste vidtas. Om dessa varden respekteras
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kommer det att sdkerstdlla att relevanta grinsvdirden for exponering respekteras”.
Motsvarande storhet i ICNIRP 1998 &r referensvarde (reference level) med samma betydelse.

Interventionell MR
Operation i MR-milj6. Ofta tas bilder kontinuerligt samtidigt som ett ingrepp genomfors.

Joniserande och icke-joniserande stralning

Joniserande stralning ar stralning som har formaga att sla ut elektroner ur atomer vilket
forvandlar atomerna till joner. Exempel pa joniserande stralning inom sjukvarden &r
réntgendiagnostik och stralterapi. Icke-joniserande stralning har ingen férmaga att jonisera
atomer. Exempel pa icke-joniserande stralning inom sjukvarden & MR och ultraljud.

MR- sékert och MR-villkorligt implantat

Implantatet anses vara MR-sakert om det inte ger nagon vytterligare risk for personen
som ligger i magneten, men den diagnostiska kvalitén kan paverkas av implantatet.
Implantatet anses MR-villkorligt om det & MR-sékert och dessutom varken signifikant
paverkas av MR-undersokningen eller paverkar den diagnostiska kvalitén. Implantatet anses
endast MR-sékert/MR-villkorligt under de forhallanden (faltstyrka, gradientfalt och SAR)
som de &r testade for eller lagre.

Quench

Magneter med faltstyrkor dver 0,5 T ar tillverkade med supraledande lindningar sa att
strommen kan hallas konstant utan energiforluster. For att magnetlindningarna skall kunna
vara supraledande maste de vara nedkylda till -270 °C, magneten ar darfor fylld med flytande
helium. NOdstopp orsakar en ”quench”, d.v.s. ledningarna i magneten varms snabbt upp sa att
den supraledande formagan forsvinner. Magnetfaltet sjunker snabbt och heliumet kokar bort.
Heliumgasen leds via ett ”quenchror” ut ur byggnaden.

Referensvarde (reference level)
se "Insatsvérde for exponering”.

RF-falt

Ett radiofrekvent magnetfalt, RF-falt, anvands inom MR for att fa signal. Frekvensen pa RF-
faltet som anvands ar beroende av féltstyrkan som magnetkameran har och varierar mellan 8,5
MHz (vid 0,2 T) till 170 MHz (vid 4 T) for klinisk MR, vilket &r i samma frekvensomrade
som anvands for radiostyrda leksaker och vanliga radiokanaler.

SAR

SAR ér en forkortning av ’Specific Absorption Rate” och definieras som den energi per
tidsenhet, som medelvéarde 6ver hela kroppen eller delar av kroppen, som absorberas per
massenhet biologisk vavnad. SAR mats i enheten W/kg.

Statiskt magnetfalt
Ett magnetfalt som inte varierar med tiden. Styrkan pa magnetfaltet (faltstyrkan) mats i
enheten Tesla (T). Ibland anvands enheten Gauss, dar 1 Gauss = 0,1 mT.
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Tidsvarierande magnetfalt
Ett magnetfalt som varierar i tiden. Det finns manga olika typer av tidsvarierande magnetfalt
och dessa har olika inverkan pa kroppen beroende pa vilken frekvens de har (d.v.s. hur snabbt

magnetféltet andrar sig). De tidsvarierande magnetfalt som avses i denna sékerhetshandbok &r
en foljd av att gradienterna slas pa och av samt RF-faltet.



