Mobil CT pa neurointensive
afsnit er muligt

Abstract:

Intrahospital transportation can be
complicated and hazardous. Mobile
computerized tomography (CT) head
scanning in the neurointensive care unit
is a new technique that minimizes the
need to transport unstable patients.
Even small changes in physiological pa-
rameters can be detrimental for the pa-
tient and cause secondary injury and
thus affect the patient's prognosis. The
portable CT-scanner in the neurointensi-
ve care unit holds great potential, but
the high price level may put restrictions
on its distribution.

Intrahospital transport er kompliceret, risikobetonet og res-
sourcekreevende. En ny type mobil CT-scanner tillader opfel-
gende CT-scanninger af den neurointensive patient uden flyt-
ning og intrahospital transport.

CT-scanning af cerebrum er et vigtigt redskab til diagnostik
og monitorering af den neurointensive patient. Der indleeg-
ges arligt ca. 4000 patienter pa de neurointensive afsnit i Dan-
mark, hvoraf stgrsteparten vil fa foretaget en eller flere CT-
scanninger [1,2].

Idet hjernens neuroner har hgj fgplsomhed over for iltmangel
kan selv sma sendringer i ventilation, blod- og intrakranielt
tryk gge risikoen for sekundeer iskeemisk hjerneskade og veere
livs- eller fprlighedstruende for patienten. [3,4]. Den mobile CT-
scanner tillader opfplgende scanninger af patienten i sengen
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pa det neurointensive afsnit. Patienten undgar derved flytning
og intrahospital transport [5,6]. Desuden lettes scanningspro-
ceduren, da der ikke skal tilkaldes et ansestesihold, der kan led-
sage patienten til og fra den stationeere CT-scanner.

Denne statusartikel er en opsummering af et MTV-projekt,
der beskriver indfgrsel af en mobil CT-scanner (CereTom®,
USA) pa neurointensivt afsnit i Danmark. MTV-projektet er
udfgrt pa Den Sundhedsfaglige Kandidatuddannelse, Aarhus
Universitet, med en systematisk litteraturgennemgang og et
studiebespg pa Neurointensivt afsnit, Linkdoping Universitets-
hospital, Sverige.

Risiko ved intrahospital transport

Der er ikke evidens for, at intrahospital transport selvsteendigt
har sundhedsmeessige konsekvenser for det langsigtede syg-
domsforlgb for patienter med cerebral skade. Der er omvendt
stor sandsynlighed for, at der potentielt kan tilstpde komplika-
tioner som fplge af transporten [7,8].

Flere studier har pévist, at intrahospital transport af disse
patientgrupper kan veere kompliceret, risikobetonet og res-
sourcekraevende. Risikoen for utilsigtede heendelser og sekun-
deer hjerneskade gges [7,8,9,10].

Mobil CT-scanner pa neurointensivt afsnit
Anvendelse af den mobile CT-scanner beskrives p& baggrund
af observationer foretaget p& Neurointensivt Afsnit, Linkoping
Universitetshospital, Sverige.

Forberedelse til mobil CT-scanning sker ved, at patienterne
treekkes ca. 40 cm op i deres senge, siledes at deres hoved hvi-
ler pd en pamonteret kulfiberstptte udover hospitalssengens
hovedende. Montering af stptten pa sengen, og lejring af pa-
tienten tager 10-15 min. og foretages af plejepersonalet. Pa-
tienterne ligger med hovedet rettet mod centrum af lokalet
for at lette proceduren [11].

Nér patienten er lejret, kpres den mobile CT-scanner ind pa
stuen. Apparatet saenkes, s& den hviler pa to larvefgdder af
gummi, og patientens hoved fgres ind i scannerens gantry-
abning. Apparatet beveeger sig automatisk i en linezer bevae-
gelse under scanningen.

Den mobile CT-scanner styres fra en baerbar computerien
afstand af ca. 10 meter. Safremt det vurderes relevant, obser-
veres patienten under underspgelsen af en intensivsygeplejer-
ske. Hele CT-scannings proceduren tager 20-25 min. [1].

Den mobile CT-scanner vejer 362 kg og er forsynet med bade



Den mobile scanner findes pa flere
europaeiske hospitaler, men endnu
ikke i Danmark. Fotoet er taget pa
Link6ping Universitetshospital i Sveri-
ge, hvor artiklens forfatter og med-
forfattere har veeret pa beseg for at
observere scanneren i brug.

hjul og larvefpdder. CT-scanneren skal veere tilsluttet lysnettet
mellem underspgelserne, men kan foretage 4 underspgelser
efter hinanden pa opladelige batterier. CT-scanneren udsen-
der stgj fra en npdvendig ventilationskgling. Denne stgj kan
ikke afbrydes, hvilket begreenser brugen af det lokale, hvor
scanneren opbevares. Scanneren skal dagligt kalibreres, hvil-
ket medferer udsendelse af ioniserende straling. Dertil kraeves
der ikke seerlige bygningsforhold, men ngdvendigger et selv-
steendigt lokale til scanneren. Scanneren er 73 cm i bredden,
134 cmileengden og 153 cm i hgjden, og kan derfor komme
igennem dgre, gange og elevatorer pa hospitalerne.

Stralerisiko
Gunnarsen et al. fandt, at CT-scanningsundersggelser udfgrt
med en mobil CT-scanner (Tomoscan M:Phillips Medical Sy-
stems, Holland) tildelte patienten den dobbelte stréledosis i
forhold til samme undersggelse udfprt pd en stationzer CT-
scanner [12]. CT-scanning, der udfgres pa neurointensivt afsnit,
medfgrer desuden, at medpatienter og personale udseettes for
spredt ioniserende straling. Stralingsrisikoen nedszettes bety-
deligt ved afskeermning med blyskeerme omkring stralekilden
og brug af blyforklaeder samt thyreoidabeskyttelse til perso-
nalet. Overholdelse af disse retningslinjer bevirker, at persona-
let kun modtager en ubetydelig straledosis i sammenligning
med den naturlige baggrundsstraling i Danmark [12,13,14,15].
Den mobile CT-scanner er endnu ikke indfgrt i Danmark,
men anvendes andre steder i Europa [12]. Den mobile CT-scan-
ner er godkendt i forhold til de feelleseuropeeiske krav til appa-
raturer (CE-meerket), hvilket er lovkrav for apparaturanvendel-
se i Danmark. For at kunne anvende en mobil CT-scanner i
Danmark kreeves der en formel godkendelse af Statens Institut
for Stralebeskyttelse (SIS) samt en MTV [13].

Sundhedsgevinsten ved den mobile CT-scanner?
Formalet med neurointensiv behandling af patienter med er-

hvervet hjerneskade er bl.a.at undgé sekundeere skader. Pa-
tienten vil derved fa de bedste forudseetninger for en god neu-
rorehabilitering.

Behandlerne ma i den enkelte patients tilfeelde opveje forde-
le ved en CT-scanningsunderspgelse overfor den potentielle ri-
siko, der er forbundet med at udszette den intensive patient for
transport til en stationger CT-scanner [3,4]. Det vil veere van-
skeligt at iagttage en forbedret sundhedsgevinst, da patient-
gruppen er heterogen og hvert patientforlgb individuelt [16].
Sundhedsgevinsten for patientgruppen vil med overvejende
sandsynlighed ikke kunne males eller iagttages direkte.

Patienter, som pga. deres sygdomstilstand bliver vurderet
for darlige til at undergd en intrahospital transport, vil med
denne teknologi fa mulighed for at 4 foretaget en CT-scan-
ning. Den mobile CT-scanner kan ogsa finde sin anvendelse
som opfglgende billeddiagnostisk redskab i forbindelse med
visse typer operationer, sésom CT-angiografi og undersggelser
for blodgennemstrgmning i hjernen (CBF-underspgelser) [17].

Okonomiske overvejelser

Patienter fra neurointensive afsnit har pa nuveerende tids-
punkt kun mulighed for at fa foretaget en CT-scanning pé Ra-
diologisk afdeling. Den mobile CT-scanner kan her veere et al-
ternativ til den stationeere CT-scanner.

Tidligere studier har konkluderet, at omkostningerne var hg-
jere for den mobile CT-scanner versus den stationeere CT-scan-
ner [18]. Dette fund blev bekrzeftet i den refererede MTV-pro-
jektrapport. Ved indfgrelse af den mobile CT-scanner pa et
neurointensivt afsnit blev omkostningerne pr. underspgelse
opgjort til ca. 2.646 kr. under antagelse af, at der blev udfprt
500 scanninger pr. ar. Dette er ca. 1720 kr. mere i forhold til en
CT scanning foretaget med en stationeer CT-scanner. Omkost-
ningerne pr. undersggelse var iseer atheengig af antallet af CT-
scanninger, samt de faste omkostninger [1].

Setiet samfundsmaessigt perspektiv formodes det, at der vil >
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veere besparelser pa leengere sigt. Dette til trods for, at den
mobile CT-scanner umiddelbart har en hpjere omkostningsef-
fektivitetsratio. Fraveer af komplikationer hos patienten med-
forer formentlig et bedre rehabiliteringsresultat, hvilket er en
gevinst for bade patient og samfund [19,20].

Konklusion

Ved indfgrelsen af en mobil CT-scanner kan billeddiagnostisk
underspgelse af cerebrum til patienter med erhvervet hjerne-
skade, tilbydes direkte pa det neurointensive afsnit. Fordelen
skal opvejes mod de pgede pkonomiske omkostninger og den
pgede stralerisiko. O

Ovenstdende artikel bygger pd en stgrre litteraturgennemgang
end litteraturlistens angivne 20 numre. En fuldsteendig
litteraturliste kan fds ved henvendelse til forfatterne.

Taksigelse til Neurointensivt afsnit, Arhus Sygehus, Ngrrebro-
gade.

ARTIKLEN HAR TIDLIGERE VARET BRAGT | UGESKRIFTET (REFERENCEN ER: UGESKR LAGER
2011;173(4):277-279).

FAKTA

- Intrahospital transport er kompliceret, risiko-
betonet og ressourcekreevende. £ndring i
ventilation, blod- og intrakranielt tryk giver risiko
for sekundeer cerebral skade og kan vaere livs-
eller forlighedstruende for patienten.

En nyudvikling er en mobil CT-scanner, der tillader
opfelgende CT-scanninger af den neurointensive

patient uden flytning og intrahospital transport.

CereTom® er en 8 slice CT-scanner med gantry-

abning pa 32 cm. Den er 73 cm i bredden, 134 cm
i lengden og 153 cm i hgjden. Den vejer 340 kg,
er let mangvrerbar og er monteret med bade hjul
og larvefgdder. Den kan foretage ca. 4 under-
sogelser efter hinanden pa opladelige batterier.
Softwaren er kompatibelt med Picture Archiving
Communication System (PACS).

Fordelene ved indferelse af en mobil CT-scanner
skal opvejes imod de gsgede skonomiske omkost-
ninger og den egede stralerisiko.
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