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Wprowadzenie

SARS-CoV-2 pojawitsie w Wuhanw Chinach pod koniec 2019 roku
i szybko rozprzestrzenit sie po Swiecie, znaczaco wptywajac na
zdrowie ludzi, systemy opiekizdrowotnejigospodarke naswiecie
[1-2]. Szpitalnictwo musiato przejs¢ catkowity reorganizacje,
a ponad rok od wybuchu pandemii COVID-19 stale pogtebiamy
wiedze dotyczaca tej jednostki chorobowej. Specyfika poste-
powania z chorymi jest odmienna w jednoimiennych szpitalach
zakaznych i w szpitalach o zréznicowanym profilu. Pomimo ze

Streszczenie

zaktady radiologii maja opracowane standardy postepowania
z chorymi na COVID-19 (m.in. w pracowniach RTG i TK), wykony-
wanie badan w pracowniach MRI oraz wskazania do tych badan
nadal nie sg wystandaryzowane [3-6]. American College of Ra-
diology (ACR) oraz Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologicz-
ne (PLTR) w przypadku pacjentéw z aktywna infekcja COVID-19
i 0s6b podejrzanych zaleca zminimalizowanie wykonywania ba-
dan MR, chyba Ze jest to absolutnie konieczne w ich diagnosty-
ce, a wszystkie niepilne wskazania nalezy odtozy¢ po przecho-
rowaniu COVID-19. Ponadto dezynfekcja oraz dekontaminacja

Abstract

czasie panujacej pandemii zaktady radiologii opraco-
Wwaly standardy i zalecenia postepowania z chorymi na
COVID-19 m.in. w pracowniach RTG i TK. Organizacja pracy i ba-
dania MR w dobie pandemii sg niezwykle trudnym zadaniem dla
personelu zaktadéw diagnostyki obrazowej. American College
of Radiology oraz Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologicz-
ne w przypadku pacjentéw z aktywna infekcja COVID-19 i 0séb
podejrzanych zaleca zminimalizowanie wykonywania badan MR,
chyba ze jest to absolutnie konieczne w ich diagnostyce. Ponad-
to dezynfekcja oraz dekontaminacja pomieszczen oraz skanera
MR jest niezwykle trudna oraz moze stwarza¢ dodatkowe ryzy-
ko zakazenia zaréwno dla innych pacjentéw, jak i personelu pra-
cowni. Na podstawie dostepnych publikacji oraz doswiadczenia
z wtasnego osrodka ponizej skonstruowano wskazéwki dla per-
sonelu dotyczace postepowania z pacjentem z potwierdzonym
wynikiem COVID-19 w pracowniach MR.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, COVID-19, personel
medyczny, neuroobrazowanie, ochrona indywidualna
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uring the prevailing pandemic, radiology departments
Dhave developed standards and recommendations for the
management of COVID-19 patients, for example, in X-ray and
CT departments. Organising workflow and MR examinations in
the era of the pandemicis an extremely difficult task for staff in
diagnostic imaging departments. The American College of Ra-
diology and the Polish Medical Society of Radiology in the case
of patients with active COVID-19 infection and suspected cases
recommend minimizing MR examination unless absolutely nec-
essary for their diagnosis. In addition, disinfection and decon-
tamination of the room and MR scanner is extremely difficult
and may pose an additional risk of infection to other patients
and laboratory staff. Based on the available publications and
on the experience of our own centre, the following guidelines
for staff on the management of patients with a confirmed
COVID-19 result in MR labs have been constructed.

Key words: magnetic resonance imaging, COVID-19 , medical
staff, neuroimaging, personal protection
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pomieszczen oraz skanera MR jest niezwykle trudna oraz moze
stwarzac¢ dodatkowe ryzyko zakazenia zaréwno dla innych pa-
cjentéw, jak i pracownikéw stuzby zdrowia [5-6].

MRI a COVID-19

Wiekszo$¢ wskazan do badania MR dotyczy chorych (z COVID-19)
z objawami neurologicznymi, a badanie fizykalne i TK nie pozwala
postawic jednoznacznej diagnozy. Objawy neurologiczne u cho-
rych zCOVID-19 sa niespecyficzne we wczesnych stadiach zakaze-
nia, co zwieksza ryzyko btednej diagnozy i op6znienia w leczeniu
pacjentéw [7]. Wykazano réwniez, ze u pacjentéw z ciezkim za-
kazeniem czesciej wystepuja powazne incydenty neurologiczne,
takie jak udar niedokrwienny i krwotok mézgowy, rzadziej zespét
Guillain-Barré (GBS), ostra encefalopatia krwotoczna lub padacz-
ka. Wraz z postepem choroby czynniki, takie jak zwiekszone wy-
twarzanie cytokin zapalnych i uposledzona funkcja krzepniecia,
zwiekszaja ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej, nastepnie
powodujgc pogorszenie stanu klinicznego i wyzsza $miertel-
no$¢. Z drugiej strony incydenty neurologiczne mogg by¢ réwniez
przypadkowe u chorych z COVID-19 [7-12].

Na podstawie dostepnych publikacjioraz dosSwiadczeniaz wta-
snego osrodka ponizej skonstruowano wskazéwki dla personelu
dotyczacepostepowaniazpacjentemzpotwierdzonymwynikiem
COVID-19 w pracowniach MR.

Przygotowanie pracowni MRI

* W szpitalach, placéwkach radiologicznych, w ktérych obec
ny jest wiecej niz jeden skaner MRI, nalezatoby wskaza¢,
ktéra pracownia bedzie petnita funkcje ,czystej” i ,brudnej”.
Jesli nie jest to mozliwe, zwykte urzadzenia do rezonansu
magnetycznego nalezy podda¢ dezynfekgcji i dekontamina-
¢ji po kazdym obrazowaniu zgodnie z obowiazujacymi stan-
dardami. Nalezy rowniez zabezpieczy¢ ciggi komunikacyjne
w celu zminimalizowania transmisji wirusa [5-6, 13-14].

W pracowni MR powinny by¢ wyznaczone obszary ,czyste”
i ,brudne” i odpowiednio oznaczone oraz wskazane miej-
sca do zaktadania i zdejmowania odziezy ochronnej (sche-
mat postepowania jak w pracowniach TK lub RTG zgodnie
z obecnymi standardami) [6, 13-14].

Personel pracowni powinien by¢ wczesniej zawiadomiony
o planowaniu badania u chorego z COVID-19. Wczesniejsze
odpowiednio zaplanowanie badania MR pozwoli na szybsze
i odpowiednie zabezpieczenie personelu i pracowni [4, 13].

W wiekszosci instalacji TK/MRI istnieje wspdlna klimatyza-
cja dla obszaru diagnostycznego i obszaru sterowni, dlate-
go jesli to mozliwe, zaleca sie zainstalowanie wysoko wydaj-
nego filtra powietrza (HEPA).

Kazdy zaktad diagnostyki obrazowej oraz oddziaty/kliniki
szpitalne, w zalezno$ci od swojej profesji, powinny sporza-
dzic liste standw nagtych, w ktorych konieczne jest wykona-
nie MRI [4-13].
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Tabela 1 Przyktadowe nagte wskazania do rezonansu magnetycznego u chorych
z objawami neurologicznymi z dodatnim wynikiem COVID-19

- Udar niedokrwienny/krwotoczny z watpliwym wynikiem TK

- Nietypowy udar krwotoczny

- Encefalopatia/podejrzenie krwotocznej encefalopatii zwigzanej
z COVID-19

- Ostry niedowtad czterokonczynowy i inne ostre objawy neurologiczne
z okreslong kliniczng lokalizacjg rdzenia kregowego

— Wczesniejsza choroba z obecnym nasileniem

—Zmiany nowotworowe z efektem masy

—Rozpoznana choroba nowotworowa bez efektéw leczenia z postepuja-
cymi objawami OUN

— Choroby demielinizacyjne z ostrym postepujacym pogorszeniem

—Inne ostre wskazania po konsultacji radiologicznej

Zrédto: Opracowanie na podstawie [4].

Transport do pracowni i przygotowanie
pacjenta do badania MR

 Zaleca sie zatozenie maski chirurgicznej lub w najlepszym
wypadku maske FFP2 u kazdego pacjenta podczas transpor-
tu do/z pracowni i w trakcie badania MR. Cigg komunikacyj-
ny podczas transportu powinien by¢ odpowiednio zabez-
pieczony, aby zminimalizowa¢ narazenie lub przenoszenie
wirusa nainnych pacjentéw i personel. Innym rozwigzaniem
moze by¢ osobny korytarz (wejécie) prowadzacy do pracow-
ni (jeslijest takie rozwigzanie w infrastrukturze placéwki).

.

W razie potrzeby pod maske chirurgiczng/FFP2 mozna pod-
taczyc tlen choremu za pomocg waséw [15].

Jezeli stan pacjenta jest ciezki lub wymaga on podania
duzych frakgji tlenu, chory powinien by¢ uprzednio zaintu-
bowany na odpowiednim oddziale. W przypadku pracowni
MR, gdzie mamy osobng dostepnga sale anestezjologiczna
po intubacji chorego stanowisko nalezy poddac dezynfekgcji
zgodnie z obowiazujgcymi standardami [16].

Zgodnie z wytycznymi ACR zabronione jest wnoszenie apa-
ratury medycznej (np. respiratoréw, pomp infuzyjnych, kar-
diomonitoréw, butli tlenowych) niedostosowanej do pracy
w silnym polu magnetycznym skanera [5, 15-16].

U pacjentéw nieprzytomnych/w utrudnionym kontak-
cie/w ciezkim stanie zaleca sie monitorowanie funkgji zycio-
wych pacjentazapomocg dedykowanejaparatury (monitory
ekg, pulsoksymetr) i kompatybilnej z polem magnetycznym
odpowiednio oznakowanej (MR SAFE) [4-5, 10, 13].

Metalowe elementy masek chirurgicznych lub FFP2 nalezy

usuna¢ przed lub w razie potrzeby po przybyciu pacjenta
do gabinetu rezonansu magnetycznego. Jesli pacjent ma
tracheostomie, na tracheostomie nalezy réwniez zatozyc
maske twarzowa bez elementéw metalowych. Metalowe
elementy oddziatujg ze zmiennym polem magnetycznym
i gradientowym; moga powodowac¢ zaktécenia, a takze za-
grazac zyciu i zdrowiu pacjenta [5, 15-16].

Chory z COVID-19 przed przybyciem do pracowni powinien
juz by¢ odpowiednio przygotowany do badania (usuniecie
metalowych elementdw, bizuterii, protez zebowych itp.)
oraz powinien posiadac drozna kaniule naczyniowa o odpo-
wiedniej $rednicy do ewentualnego podania §rodka kontra-
stu w celu zminimalizowania czasu przebywania pacjenta
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w pracowni MR. Oczywiscie personel pracowni powinien
upewnic sie przed badaniem, czy nie ma takich elementéw
U pacjenta, np. za pomoca wykrywacza metalu.

Pozycjonowanie pacjenta w skanerze MR

 Zaleca sie, aby w pracowni byto wyznaczonych dwéch

technikow elektroradiologii/elektroradiologéw — ,czysty”
i ,brudny”. Elektroradiolog ,brudny” stosuje petne Srodki
ochrony indywidualnej z podwdéjnymi rekawiczkami zgodnie
z wytycznymiijest odpowiedzialny za:

1) ustawienie pacjenta do skanowania,

2) usuniecie pacjenta ze skanera,

3) czyszczenie sprzetu po zakonczeniu skanowania.

,Czysty” elektroradiolog pozostaje w sterowni, aby obstugi-
wac skaner MR [4, 14].
Stoét do rezonansu powinien by¢ zabezpieczony specjalnym

tworzywem lub przeécieradtem jednorazowym. Pacjenta
nalezy przenosi¢ na stét do rezonansu magnetycznego za
pomoca tréjwarstwowej bielizny poscielowej, tak aby zmi-

nimalizowad transmisje wirusa na state elementy aparatu.

.

Cewkinalezy przykry¢ warstwa folii, materiatu, tak aby ciato

pacjenta w miare mozliwosci nie dotykato zadnej cewki.

Do monitorowania pacjenta najlepiej jest uzywac pulsoksy-
metru. Nie zapomnij podac¢ ,przycisku alarmowego” pacjen-
towi/opiekunowi.

* W pomieszczeniu skanera MR nalezy pozostawic tylko nie-
zbedne cewki i sprzet monitorujacy stan pacjenta, np. pul-
soksymetr, kardiomonitor (MR SAFE). Pozostate cewki trze-
ba wynies$¢ do strefy czystej lub odpowiednio zabezpieczyé
i zamknac szafe z cewkami [4-5, 14].

Tunel skanera MR mozna zabezpieczy¢ jednorazowym ma-

teriatem w celu ograniczenia osiadania ew. aerozolu.
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Protokoty MRI

* Nalezy zastosowac sekwencje i techniki szybkiego obrazo-
wania.

* Protokoty ultraszybkich/szybkich sekwencji mozna ustawic

wczesdniej z pomoca aplikanta lub dokona¢ zakupu pakie-

téw ultraszybkiego obrazowania specyficznych dla dostaw-

cy [17].

W miare mozliwosci nalezy ograniczy¢ilo$¢ sekwencji w po-

rozumieniu z nadzorujacym radiologiem (ograniczy¢ do
istotnych sekwencji w zaleznosci od rozpoznania kliniczne-
go). Zamiast obrazéw 2D z wieloma ptaszczyznami mozna
stosowac tréjwymiarowe obrazy wolumetryczne przed i po
kontrastowaniu (np. T1 3D, Flair 3D).

Czyszczenie i dezynfekcja MRI

Protokoty czyszczenia i dezynfekcji pomieszczen MR moga
sie rézni¢ w zaleznosci od lokalizacji pracowni MR oraz np.
dostepnosci srodkéw ochrony indywidualnej, dostepnosci
oddzielnego ,czystego” skanera MRI dla pacjenta itp. Brak
jest jasnych wytycznych od producentéw skaneréw doty-
czacych fumigadji, nie zaleca sie jej rowniez w obrebie ska-
nera MRI, poniewaz jest to obszar zamkniety z instalacja
elektryczng i gazowa (np. urzadzenia elektryczne, klatka
Faradaya, elementy miedziane, porty gazowe) [5].

Okole, elementy skanera, cewki pacjenta nalezy przetrzec
dozwolonym $rodkiem czyszczacym zgodnie z zaleceniami
producenta danego skanera - zwykle dozwolony jest 70%
alkohol izopropylowy. Styki, porty optyczne cewek nalezy
przetrzec sucha szmatka [18-19].

Ponadto nalezy dezynfekowa¢ caty sprzet, w tym wykry-
wacz metalu, uchwyt pulsoksymetru na palec, monitor ekg,
pompe infuzyjng, respiratoristanowisko anestezjologiczne.

Czyszczenie powierzchniinnych niz skaner zgodnie z zalece-
niami [6].

* Na czas czyszczenia klimatyzatory (dla gabinetu) powinny
by¢ wytaczone.

Wytyczne ACR sugeruja 1 godzine przestoju [4-5]. Biorac
pod uwage standard wiekszosci placbwek w Polsce oraz
jezeli jednak dostepny jest jeden rezonans magnetyczny
do diagnostyki po starannej dezynfekcji pracowni, zaleca
sie trzygodzinne przewietrzanie i zatrzymanie dziatania
pracowni przed kolejnym pacjentem.

Dobrg praktyka bedzie wykonanie badania MR u pacjen-
ta z COVID-19 na koniec zmiany po planowych badaniach
w celu zminimalizowania ryzyka transmisji patogendw. Na-
lezy odpowiednio wyczysci¢ filtr klimatyzacji. Urzadzenia
nalezy wytgczy¢ na 2 godziny i ponownie wtaczyc.

ol

D

g

Ryc. 1 Rekomendowane postepowanie w pracowni MRl w czasie pandemii
COoVID-19
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Podsumowanie

Rezonans magnetyczny powinien by¢ zarezerwowany jako na-
rzedzie do rozwiazywania problemoéw diagnostycznych, stuza-
ce do odpowiedzi na konkretne problemy kliniczne kierowane
przez lekarzy, a nie w przypadku niespecyficznych wskazan,
takich jak badanie przesiewowe lub przewlektych dolegliwosci
bélowych (np. MR catego kregostupa). Wskazane jest, aby ba-
danie MRI byto wykonywane tylko w przypadkach absolutnej
koniecznosci i mozna je byto odroczy¢ w przypadkach niepil-
nych. Istotna jest wspdtpraca pomiedzy klinicystami a pracow-
niami radiologii w celu zminimalizowania transmisji wirusa, jak
i ograniczeniu niepotrzebnych badar i narazania personelu pra-
cowni na zakazenie. &
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