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REZUMAT

Emisiile campului electromagnetic sunt considerate astdzi un factor semnificativ de poluare
pentru mediul clinic. In jurul diverselor echipamente electrice sau electronice pot si apari
emisiile electromagnetice periculoase, care ar putea provoca defectarea dispozitivelor
medicale sau pot fi ddunatoare corpului uman.

In acest studiu, informatiile teoretice au fost obtinute prin documentare atentd si sinteza,
parcurgand multe articole si site-uri web. El oferd repere istorice si informatii cu privire la
standardele si reglementarile EMC. De asemenea, acest studiu prezintd limitele de expunere
acceptate pentru corpul uman la niveluri de frecvente joase. Masuratorile se referd la campul
magnetic de joasa frecventd In interior, in diferite camere de interventie clinica si spatii
operationale din spitale, unde personalul medical desfasoard activitatea curentd de zi cu zi.
Valorile RMS ale inductiei magnetice sunt determinate in mai multe sesiuni de masuratori, cu
ajutorul unui instrument de uz general, pentru masurarea campului magnetic, care a fost
verificat cu succes intr-un test de comparatie cu un dispozitiv de precizie certificat. Evaluarea
expunerii umane in astfel de medii ar putea fi utilizata pentru clasificarea diferitelor grupuri
de personal medical si / sau medii de lucru si / sau conditii de lucru, in ceea ce priveste stresul
tipic datorat expunerii la camp magnetic de frecventd joasd, In unitdtile de ingrijire a
sanataatii.

Unele elemente de compatibilitate electromagnetica sunt studiate in mediul spitalicesc si este
prezentat un sondaj, cu scopul de a recunoaste perceptia personalului calificat din spitale, cu
privire la problemele de interferentd electromagnetica din mediul clinic. Am studiat distributia
inductiei magnetice Intr-o varietate de zone din interiorul spitalelor in scopul estimarii
nivelului de expunere la campul magnetic de joasd frecventd al personalului de lucru din
sistemul de asistenta medicala.
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INTRODUCERE

Datorita diversificarii surselor de camp magnetic antropogenic, numeroase studii s-au
concentrat pe monitorizarea campului si, in acelasi timp, au investigat metodele de diminuare
a efectelor negative care sunt produse de acesta. Sistemele electrice sunt indicate ca
principalele surse de camp magnetic de joasd frecventd. Campul generat de acestea poate
produce efecte deranjante atat asupra oamenilor, cat si asupra echipamentelor electrice 1n
functiune.

Utilizand un echipament comercial de uz general, fabricat de compania EXTECH pentru
supravegherea campului magnetic, am studiat distributia spatiala a campului magnetic de
joasa frecventda in numeroase zone din spitale, precum si problemele interferentei
electromagnetice in mediile spitalicesti.

De asemenea, am prezentat metode specifice de masurare si analizd a campului magnetic
pentru fiecare zond studiatd, printre care o metoda de reprezentare a distributiei spatiale a
campului magnetic utilizand un numar mic de masuratori, pentru diferite zone din mediul
spitalelor. Am efectuat si un sondaj pentru determinarea cunostintelor personalului spitalului
cu privire la problemele de interferentd electromagnetica.

Subiecte abordate in cadrul unui sondaj desfasurat in mediul spitalicesc (in

Irak)

1. Ce fel de problema de compatibilitate electromagnetica, provocatd de surse intentionate de
emisie, ar putea fi identificatd in mediile spitalicesti obisnuite si care este riscul asociat
utilizarii acestor surse?

2. Personalul spitalelor este familiarizat cu problemele de interferenta electromagnetica?

3. Exista preocupdri cu privire la lucrdtorii din spitale expusi In mod constant la campuri
magnetice mai mari decat limitele reglementate?
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ORGANIZAREA LUCRARII

Teza de doctorat intitulatd ,, Expunere Electromagnetica si Fenomene de Interferente
Electromagnetice in Mediul Medical” este structuratd in cinci capitole, fiind precedata de o
introducere. Intregul studiu de cercetare este prezentat pe 123 de pagini, folosind 77 de figuri,
25 de tabele, 141 de referinte bibliografice.

in Capitolul 1, ,,Cadrul normativ pentru limitarea expunerii umane la cAmpul electromagnetic
(standarde si orientari internationale); referinte speciale pentru mediul clinic”, am prezentat
scopul si importanta masurdrii campului magnetic generat de sistemele electrice. De
asemenea, am prezentat cateva reglementari adoptate la nivel national si international privind
expunerea la campurile magnetice, atit cea a publicului larg, cat si profesionala.

Capitolul 2, intitulat ,,Metode si instrumente pentru masurarea campului magnetic de joasa
frecventa” prezinta cateva principii si criterii de masurare, utilizarea echipamentelor speciale,
alegerea zonelor de masurare si aplicarea metodelor specifice pentru fiecare zona, in functie
de sursele existente si de complexitatea spatiului studiat.

Capitolul 3, ,,Studiul problemelor de interferentd electromagnetica de joasd frecventd in
mediile spitalicesti”, prezinta un studiu care se refera la impactul radiatiilor electromagnetice
de la dispozitivele electrice din spitale (cum ar fi echipamentele utilizate in interventiile
medicale, dispozitive electrice si prize). Datele analizate au fost preluate de la un numar de
spitale irakiene. Acest studiu include doua parti: (a) Un sondaj care a fost axat pe evaluarea
intelegerii si perceptiei personalului spitalului cu privire la problema interferentei
electromagnetice (EMI), (b) datele legate de o campanie de masuratori care vizeaza
identificarea nivelurilor campului magnetic in mai multe spitale.

Capitolul 4, ,,Studiul campului magnetic de joasa frecventa in apropierea zonei de imagistica
prin rezonantd magnetica nucleard” prezintd rezultatele masurdrii campului magnetic in mai
multe zone din apropierea unei unititi de imagisticd prin rezonanti magnetici nucleara. In
acest scop, am efectuat masuratori si am definit o strategie de studiu a cdmpului magnetic in
apropierea scanerelor RMN. Acest studiu a cuprins masuratori efectuate in diferite puncte
folosind instrumentul de masurare a inductiei magnetice EXTECH pentru frecvente cuprinse
intre 30 si 300 Hz. Pentru fiecare camera am identificat variabilitatea spatiald legatd de
campul magnetic la 3 valori distincte ale distantei (0,3 m, 1 m si 2 m) fatd de podea.
Rezultatele cdmpului magnetic au fost determinate in timp ce scanerul RMN a fost pornit,
precum si 1n afara programului de lucru, atunci cand RMN-ul era oprit. Zona de cercetare a
fost impartita chiar in patru sectiuni: sala de asteptare, zona holului, camera de consultatii,
camera tehnica.

in Capitolul 5, intitulat ,,Distributia inductiei magnetice in silile de operatie” am prezentat
estimarea inductiei magnetice Tn mai multe sdli de operatie, pentru evaluarea expunerii
personalului medical in pozitii de lucru (in picioare, in apropierea pacientului si In pozitia
ocupati de anestezist). In etapa urmitoare, intensitatea cAmpului magnetic a fost masurata in
diferite locatii, la 0,1 m, 0,5 m si 1 m distantd fatd de dispozitiv, cu un singur dispozitiv
functional, in timp ce toate celelalte sisteme au fost deconectate.
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1. CADRUL NORMATIV PENTRU LIMITAREA EXPUNERII
UMANE LA CAMPUL ELECTROMAGNETIC (STANDARDE SI
ORIENTARI INTERNATIONALE); REFERINTE SPECIALE
PENTRU MEDIUL CLINIC

1.1. De ce sa ne concentram pe caimpurile electromagnetice?

Campurile electromagnetice pot fi produse de tot felul de echipamente si sisteme electrice
existente in spatiul care ne inconjoard si avand, de regula, utilitate practica de necontestat.
Campul electromagnetic ar putea afecta angajatii din diferite domenii de activitate. De
asemenea, caracteristicile expunerii profesionale pot fi diferite semnificativ fata de cele ale
expunerii publicului larg. Anumite categorii profesionale ar putea fi expuse la niveluri mai
ridicate in comparatie cu restul populatiei; sunt de obicei mai aproape de sursele de Tnalta
tensiune, iar conditiile pot fi nefavorabile. Existd diverse efecte asupra sanatatii care au fost
investigate in functie de distanta si puterea surselor [Feychting M., 2005]. In plus, simptomele
legate de consecintele acute asupra sinitatii au fost bine definite in numeroase studii. In gama
de frecvente radio, expunerea excesiva ar putea provoca incdlzire si arsuri, in timp ce in
intervalul de frecvente foarte scazute, curentii indusi in tesuturi au capacitatea de a interfera
cu biocurentii naturali, putand de exemplu afecta functia sistemului nervos. Persoanele expuse
ar putea avea senzatii de gust metalic, greatd si vertij, dupa cum s-a documentat de diverse
publicatii.

1.1.1. Campurile electrice si magnetice
1.1.1.1. Campurile electrice

Electricitatea este generatoare de campuri, tensiunea este In legatura cu intensitatea campului
electric, iar intensitatea curentului este direct proportionald cu intensitatea campului magnetic
generat de circuitele electrice. Alimentarea unui echipament de la reteaua electrica presupune
functionarea acestuia la tensiune constantd, In timp ce sarcina, respectiv curentii prin
circuitele sale electrice, pot sd inregistreze variatii. Campul electric este direct proportional cu
tensiunea, de unde rezulta faptul ca o tensiune mai mare genereaza un camp electric mai mare.
Daca dispozitivul este oprit, dar punctul de alimentare este conectat, campul electric este inca
prezent, deoarece cablul de alimentare continua sa fie alimentat. Numeroase elemente ale
mediului perturba distributia in spatiu a cAmpului electric, precum obiectele, cladirile, pielea
umand sau copacii. Amplitudinea marimilor caracteristice campului electric (intensitate,
inductie) scade o data cu cresterea distantei de la sursd. Pentru masurarea intensitatii campului
electric, unitatile utilizate Tn mod obisnuit sunt volti pe metru (V / m) sau kilo-volti pe metru
(kV /m).

1.1.1.2. Campurile magnetice

Curentul electric (deplasarea dirijatd de sarcini electrice) produce un camp magnetic avand
intensitatea direct proportionald cu curentul electric, curenti mai mari producand un camp
magnetic mai puternic. Un dispozitiv nu genereaza camp magnetic in timp ce este complet
oprit. Similar cadmpurilor electrice, campul magnetic pierde din intensitate pe masura ce creste
distanta fata de sursd. Cu toate acestea, majoritatea elementelor din mediu nu asigura protectie
impotriva campurilor magnetice, ca in cazul campului electric. Pentru a descrie campurile
magnetice, practica obisnuita este de a utiliza inductia magnetica, masurata in Tesla (T) sau in
unitatea mai veche, Gauss (G)

» 1 Tesla (T) = 1000 milliT (mT) = 1000000 microT (uT)
» 1uT = 10mG
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» 1Gauss (G) = 1000 milliG (mG)

1.2. Expunerea la cAmpurile de foarte joasa frecventa

Instalatiile electrice de mica si medie putere sunt foarte raspandite intr-o multitudine de
aplicatii legate de viata curenti a populatiei, ca si de multe locuri de munca. In general,
sursele de camp de foarte joasa frecventd acoperd domeniul (30 Hz — 300 Hz), iar frecventele
industriale de 50 sau 60 Hz sunt dominante [OMS, 2007].

1.3. Recomandari si limitele de expunere la cAmpurile electromagnetice

La nivel international, existd doud referinte importante care includ reglementari privind
limitarea expunerii umane la campurile magnetice si electrice. Aceste documente de
reglementare sunt emise de ICNIRP in 2010 [ICNIRP, 2010] si de Comitetul International
pentru Sigurantd Electromagnetica al IEEE, in SUA in 2002 [Standard, C95.6].

1.3.1. Recomandarile ICNIRP

In noiembrie 2010, ICNIRP a publicat un document contindnd recomandirile pentru
protejarea sanatatii persoanelor expuse la campurile electrice si magnetice de foarte joasd
frecventd; acest document reprezintd o revizuire extinsd a versiunii anterioare a acelorasi
recomandari pentru cdmpurile electrice, magnetice si electromagnetice de joasd frecventa, din
1998. Limitele de camp magnetic admisibile pentru expunerea umana, in conformitate cu
documentul [ICNIRP, 2010] la frecventele industriale de 50 Hz respectiv 60 Hz, sunt de 1 mT
pentru expunerea profesionald si respectiv 0.20 mT pentru expunerea generala a populatiei.
Aceste valori au fost majorate fata de prevederile anterioare, specificate de documentul
ICNIRP din 1998.

1.3.2. Standarde IEEE

Scopul standardului IEEE C95.6 este limitarea nivelurilor de expunere umana la campurile
electromagnetice de foarte joasd frecventd, de la 0 kHz la 3 kHz, in vederea reducerii
impactului negativ asupra sanatatii. Standardul s-a bazat pe evaluarea literaturii de
specialitate, care prezintd impactul biologic asupra fiintelor umane in urma expunerii la
campul magnetic si electric. Expunerile permise pentru 50 Hz sunt urméatoarele:

. Camp magnetic: 75800 puT (brate si picioare), 904 uT (cap si trunchi);
. Camp electric: 5 kV/m — 10 kV/m.

Limitele IEEE pentru campul magnetic sunt mai mari comparativ cu recomandarile
documentului ICNIRP 1998 pentru expunerea populatiei in general. In acelasi timp, limitele
din standard sunt foarte diferite de recomandarile ICNIRP 1998 in ceea e priveste expunerea
in mediul de lucru. Documentul ICNIRP 2010 aduce recomandari ce prezintd o armonizare
mult mai stransd cu prevederile IEEE.
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2. METODE SI INSTRUMENTE PENTRU MASURAREA
CAMPULUI MAGNETIC DE JOASA FRECVENTA

2.1. METODE SI INSTRUMENTE PENTRU EVALUAREA EXPUNERII

2.1.1. Metode

Aceasta sectiune oferd un rezumat al principiilor de masurare a senzorilor de cAmp magnetic
utilizati in mod obisnuit pentru masurdtori exponometrice. Fiecare metoda are propriile sale
puncte forte si dezavantaje, care ar trebui evaluate cu atentie in functie de aplicatie.

2.1.1.1. Bobine de inductie

Datorita liniaritatii extrem de ridicate si a intervalului dinamic practic nelimitat, bobinele de
inductie sunt utilizate pe scard largd pentru a detecta campurile magnetice. Principiul de
functionare a unui senzor cu bobina de inductie este prezentat in Fig.2.8. Daca o buclad de
material conductor este expusa unui flux magnetic variabil in timp, cu inductia B(t) orientata
normal fatd de planul bobinei, o tensiune U(t) este indusa in circuit si poate fi masurata la
capetele sale. Tensiunea indusa este dependenta de constructia bobinei (numarul de spire N si
suprafata A) si poate fi calculata conform ecuatiei.

—dod dIB(t) I
U(t) = = —N.A.%
A N turns
B(t)
u(t)

Figura 2.8. Principiul de operare a unei bobine de inductie

Deoarece tensiunea indusa este proportionald cu derivata in timp a inductiei magnetice, este
necesar un circuit integrator pentru a obtine reprezentarea corectd In timp a inductiei
magnetice masurate B (t). Mai mult, sensibilitatea bobinei, adica tensiunea de iesire pentru o
inductie data, scade liniar cu frecventa lui B (t). Pentru a masura cAmpurile statice cu metoda
bobinei de inductie, este necesard deplasarea fizica a bobinei de masurare in timpul masurarii,
ceea ce nu este practic pentru majoritatea aplicatiilor. Un avantaj major al metodei bobinei de
inductie este scalabilitatea sa. Aceeasi abordare poate fi utilizatd pentru masurarea
fenomenelor geomagnetice care apar la frecvente sub-Hz, precum si a cdmpurilor magnetice
la mai multi GHz. Bobina poate fi usor optimizata pentru un anumit interval de frecventa prin
variatia zonei si numarului de spire ale bobinei. Cu toate acestea, acoperirea unui domeniu
larg de frecvente de cateva decade cu o singura bobind, mentinind 1n acelasi timp un interval
dinamic ridicat si precizia, este foarte dificila [Zahner Marco 2017].



Expunere Electromagnetica si Fenomene de Interferente Electromagnetice in Mediul Medical

2.1.1.2. Senzori cu efect Hall

Edwin Hall a descoperit efectul Hall in 1879. Se bazeazd pe faptul ca sarcinile electrice in
miscare sunt deviate din cauza fortei Lorentz in cazul in care un camp magnetic este aplicat
perpendicular pe directia curentului. Senzorii cu efect Hall constau dintr-un conductor
dreptunghiular cu un contact pe fiecare margine. Dacad un curent electric (Ipi,s) trece intre doua
contacte opuse si un camp magnetic extern de inductie B este aplicat elementului Hall, forta
Lorentz conduce la o acumulare de sarcini la celelalte doua contacte. Aceasta produce o
tensiune Uy, masurabild, care este proportionald cu inductia magneticd B si intensitatea
curentului aplicat. Senzorii Hall pot detecta campul magnetic static, inclusiv polaritatea.

Printre avantajele acestor senzori se numara robustetea, dimensiunile reduse si lipsa pieselor
mobile. Cu toate acestea, efectul Hall este relativ slab si sunt necesare campuri magnetice
puternice pentru a produce o tensiune Hall utilizabild. Sensibilitatea senzorilor Hall este
relativ scdzuta In comparatie cu alte tehnologii ale senzorilor [Zahner Marco, 2017; D. P.
Pappas, 2016]. In plus, senzorii Hall prezintd in mod obisnuit un offset de curent continuu
relativ mare si sunt sensibili la variatii de temperaturd. Aplicatiile tipice pentru senzorii Hall
includ comutatoare magnetice, senzori de deplasare, codificatoare rotative.

—
vy

©B m

-

U

bias

Hall

Figura 2.9. Diagrama de conceput pentru un senzor cu efect Hall

2.1.1.3. Senzori magnetorezistivi

Efectul magnetorezistiv a fost descoperit de William Thomson in 1856, putand fi observat ca
0 proprietate intrinseca a anumitor materiale si poate fi mult imbunatatit prin intermediul unor
combinatii specifice de materiale. Dupd cum {i sugereaza si numele, magnetorezistenta descrie
proprietatea materialului de a-si schimba propria conductivitate electricd in cazul in care este
supus unui camp magnetic extern. Aranjand elemente magnetorezistive intr-o punte de
rezistente este posibil sd se creeze un senzor care emite o tensiune dependentd de cdmpul
magnetic. Prin urmare, senzorii magnetorezistivi (MR) oferd o reprezentare in timp real a
campului magnetic si sunt, de asemenea, capabili si mdasoare campuri magnetice statice.
Existd mai multe fenomene fizice diferite care pot duce la magnetorezistentd. Marea
majoritate a senzorilor magnetorezistenti disponibili in comert se bazeaza astazi pe unul dintre
urmatoarele trei efecte:

e Magnetorezistenta gigant (GMR)
e Magnetorezistenta anizotropica (AMR)
e Magnetorezistenta tunel (TMR)

Senzorii AMR si GMR sunt capabili sa detecteze doar valoarea absolutd a intensitatii

campului. Pentru a determina orientarea cdmpului, este necesar ca senzorii sa fie polarizati in

mod activ. Senzorii bazati pe TMR sunt bipolari si nu necesitd nici o polarizare magnetica.
7
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Comparativ cu senzorii Hall, senzorii magnetorezistivi prezintd o sensibilitate mai mare si un
ridicate ale puntii care necesitd doar cativa pA curent de polarizare. Datoritd acestor
proprietati, senzorii magnetorezistivi sunt utilizati si in busola electronica incorporatd in
smartphone-urile si tabletele moderne.

2.1.1.4. Magnetometrul Fluxgate

Magnetometrele Fluxgate constau dintr-o bobind infdsuratd in jurul unui miez de
permeabilitate magnetica foarte mare. In timpul functionirii, miezul este magnetizat de un
curent alternativ aplicat Tn mod activ suficient de puternic pentru a induce saturatie. Fluxul din
miez este detectat cu o a doua bobina (senzor). Dacd un camp magnetic extern este aplicat pe
miez, acesta se va satura mai usor in directia cAmpului extern. Acest dezechilibru este detectat
cu bobina senzor care il traduce Intr-un semnal de iesire proportional cu campul magnetic.
Senzorii Fluxgate pot fi scalati pentru scari foarte mici. Texas Instruments a reusit sd integreze
o solutie completd de senzor Fluxgate intr-un pachet de circuite integrate de 4x4 mm [Zahner
Marco, 2017; T. Instruments, 2015] care este disponibil comercial. Deoarece sensibilitatea
unui senzor Fluxgate este proportionald cu volumul miezului magnetic, solutiile integrate
prezintd un nivel de zgomot relativ ridicat, care este totusi Incd in nivelul celor mai sensibili
senzori magnetorezistivi. Consumul de energie al senzorilor Fluxgate este relativ scazut (zeci
de mW), totusi cu mai mult de un ordin de marime mai mare decit al senzorilor
magnetorezistivi.

2.3.2.5. Magnetometrul SQUID (dispozitiv cu interferenta cuantica supraconductoare)

eqge vy

numeroase aplicatii in care trebuie masurate variatii foarte slabe ale campului magnetic.
Aplicatiile tipice ale dispozitivelor SQUID sunt sistemele de diagnostic medical si
instrumentele de explorare a mineralelor geologice. Un dispozitiv SQUID include un inel
supraconductor care este intrerupt in 1 sau 2 locuri de un strat izolator subtire denumit
jonctiune Josephson. Aceastd metoda de masurare exploateazd faptul ca fluxul magnetic
printr-un inel supraconductor poate inregistra doar valori discrete corespunzitoare unui
multiplu intreg al fluxului cuantic @0 (2,07-10°Tm?). Daca un flux diferit de N-@0 este
aplicat inelului, curentii compensatori trec prin inelul supraconductor pentru a rotunji fluxul
magnetic la urmatorul nivel permis. In consecinti, un cdmp magnetic in continui crestere
duce la un curent de compensare oscilant prin inel. Jonctiunile Josephson traduc curentul prin
inel intr-o tensiune proportionala care poate fi masuratd. Pentru a masura densitatile de flux
mai mari decat un flux cuantic, este necesar sa se tind evidenta numarului de oscilatii curente
sau sa se utilizeze o bucla de feedback cu compensare activa. Pentru o explicatie consistentd a
acestui principiu de masurare se poate consulta [Zahner Marco, 2017; R. Fagaly, 2006].

Dintre metodele de masurare a campului magnetic prezentate, magnetometrele SQUID
prezintd de departe cea mai mare sensibilitate si pot oferi, de asemenea, un interval dinamic
foarte ridicat. Cu toate acestea, utilizarea unui supraconductor necesitd mentinerea
elementului senzitiv la temperaturi criogenice. Chiar dacd magnetometrele SQUID portabile
sunt disponibile comercial [Zahner Marco, 2017], necesitatea de a include o sursa de azot
lichid pentru asigurarea mediului criogenic este o limitare majora a acestei abordari.

Tabelul 2.3 rezumi punctele tari si limitirile abordarilor de misurare prezentate. In contextul
evaluarii expunerii la campurile electromagnetice de foarte joasa frecventd, dimensiunea
redusa si consumul redus de energie al instrumentului de masurare reprezinta prioritatile de
top pentru a atinge atat o portabilitate buna, cat si o duratd lungd de viatd a bateriei necesare
pentru masuratori personale pe o perioada de cateva zile.
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Tabel 2.3. Puncte tari si limitiri ale metodelor de masurare a campurilor electromagnetice de

foarte joasa frecventa [41]

Metoda Sensibilitate | Sensibilitate Gama Latimea | Marime | Putere | Decalgj
si zgomot DC dinamica de si
banda deviere

Bobini de inductie + Nu' ++ ++ + + ++
Efect Hall - Yes 0 + ++ + -
SQUID ++ Yes® ++ 0 - -- ++
Magnetorezistivi + Yes + ++° ++ ++ 0
Fluxgate + Yes + + ++ + +
Observatii 'Sensibilitatea la curent continuu poate fi obtinuti prin rotirea bobinei

magnetometrului
“Este necesari calibrarea decalajului la curent continuu la fiecare pornire

*Limitati de constanta de timp RC a rezistensei senzorului punte si a

capacititii de incircare

*Presupunand implementarea de circuit integrat

2.2. INSTRUMENT DE MASURARE PENTRU CAMP MAGNETIC DE FOARTE

JOASA FRECVENTA

2.2.1. Masurarea uniaxiala a inductiei magnetice (instrument model Extech 480823)

Instrumentul de masurare Extech 480823 EMF/ELF [EXTECH Instruments] este utilizat
pentru a masura nivelurile inductiei magnetice din apropierea echipamentelor de joasa si
foarte joasa frecventd (aparate electrice, ventilatoare, linii electrice si cabluri). Este un
instrument de masurd de precizie medie, de uz general, potrivit pentru masuratori
exponometrice in mediu.

O imagine de ansamblu a dispozitivului Extech 480823 este prezentata in figura 2.19.

Figura 2.19. Extech 480823: Contor de camp electromagnetic cu o singura axa.

b.Specificatii

Electromagnetic Field Meter
EXTECH

480823

Specificatiile tehnice ale instrumentului de masurare ainductiei magnetice dupa o axa
preferentiald de tip Extech 480823 sunt prezentate in Tabelul 2.5.
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Tabel 2.5. Specificatiile tehnice ale Extech 480823

Display 0.5" (13mm) 3-1/2 digit (1999 count) LCD

with low battery and overload indication
Measurementrate  Approx. 0.4seconds
Max|mumrangesand - 1999pTes|a(OO1) o 1999mGau55(01) ]
resolution NOTE: 1 pTesla = 10 milli-Gauss
Accuracy + (4% of Reading + 3 digits) @ 50/60Hz
Frequency bandwidth 30 to 300Hz (single axis measurements only)
Over-range indication “1__ "is displayed
Operating Temperature: 32 to 122°F (0 to 50°C)

Temperature/Humidity o

RH
Power coﬁélilmption h .Apbr;o.x. 3mA DC -
Dimensions 52x2.8x1" (131 x 70 x 25mm)
Weight 0.36 Ibs. (165g)

. (0 to 35°C); 809

X. (35 to 50°C)

Power s

2.3. VERIFICAREA INSTRUMENTULUI DE MASURARE A CAMPULUI
MAGNETIC

In aceasta sectiune prezentim un test executat pentru verificarea instrumentului de masurare a
campului magnetic de foarte joasa frecventd dupa o singurd axa Extech 480823, care este
utilizat pentru campania de masurare in acest studiu. In incercarea de a gisi nivelurile de
incertitudine pentru masuratori si de a valida utilizarea aparatului Extech, a fost efectuat un
studiu comparativ de masurare, cu alte doua instrumente de masurare cu precizie a inductiei
magnetice, field-metre Narda STS Solutions (tip EFA-300). Unul dintre aparatele EFA-300 a
fost supus recent unei proceduri de calibrare efectuate de producatorul sdu si este luat ca
referintd pentru comparatia prezentata aici. Programul de testare a fost realizat in Laboratorul
de Compatibilitate Electromagnetica de la Facultatea de Energetica, Universitatea
,Politehnica” din Bucuresti. Campul magnetic masurat a fost produs intr-un cadru
confectionat din material conductor si parcurs de curent la frecventa retelei (Fig. 2.20).
Masuratorile de test au fost efectuate succesiv cu fiecare instrument, pozitionat in acelasi loc,
in centrul cadrului (Fig. 2.21), iar indicatiile au fost comparate ulterior.

Testul comparativ este ilustrat de masuratorile directionale ale densitatii fluxului magnetic
(valori r.m.s.) pe o directie care este normald fatd de suprafata mesei. Tabelul 2.6 prezintd
valorile inductiei magnetice care au fost masurate cu cele trei contoare si eroarea procentuald
a masuratorilor obtinute cu dispozitivul Extech si cu cel de-al doilea instrument Narda.
Aceleasi rezultate ale masuratorilor comparative si ale erorilor procentuale sunt prezentate si
in figurile 2.22 si 2.23, relativ la masuratorile efectuate cu aparatul Narda calibrat.

Dupa cum arata rezultatele, eroarea relativd medie a contorului EXTECH este 5,36%, cu un
maxim de 6,68%. Deci, s-ar putea considera ca incertitudinile de masurare ale instrumentului
Extech sunt satisfacatoare si dispozitivul este capabil sd efectueze masuratori ale campului
magnetic in mediu, pentru evaluarea nivelurilor generale de expunere, in diferite conditii.
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Figura 2.20. Bobina calibrata pentru generarea cdmpului magnetic controlat

Figura 2.21. Pozitionarea dispozitivului EFA-300 calibrat (stdnga) si a dispozitivului Extech
(dreapta) pentru masuratori comparative

Tabel 2.6. Rezultatele masuratorilor comparative — inductia magnetica [pT]

Instrument EFA 300
. Instrument EFA300 Instrument EXTECH
Numarul (Narda) (Narda)
misuritorii - pentru testare
- calibrat, referinta - - pentru tgstftre comparativa -
comparativa -
B masurflt B masurat Eroare B masurat Eroare
(referinta)
- [1T] [uT] [%] [uT] [%]
1 1,09 1,10 0,92 1,15 5,50
2 2,57 2,58 0,39 2,69 4,67
3 3,70 3,73 0,81 3,89 5,14
4 5,14 5,14 0,00 5,40 5,06
5 6,36 6,37 0,16 6,67 4,87
6 7,19 7,23 0,56 7,60 5,70
7 8,68 8,69 0,12 9,26 6,68
8 10,51 10,52 0,10 11,09 5,52
9 11,44 11,45 0,09 12,04 5,24
10 12,51 12,59 0,64 13,27 6,08
11 16,35 16,35 0,00 17,19 5,14
12 17,45 17,46 0,06 18,32 4,99
13 18,64 18,70 0,32 19,59 5,10
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) Densitatea fluzilui magnetic mésuratd cu trei contoare
<
= 25
E
;‘E 20 ﬁ &
: ¢
'E 15
2 & e Marda calibrat
& & O MNarda testat

10 r A& EXTECH testat

: o
]

5 &
E . [4]
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Numérl méaswétorii curente

Figura 2.22. Inductia magneticd — masurdtori comparative effectuate cu trei contoare

Numarul erorlor de operare a contoarelor testate
vs. contorul calibrat EFA-300

8.00

7.00 -

6.00

5.00 -

4.00

3.00 -

2.00

100 —&——= =

0 2 4 6 8 10 12 14

Numérul masurdtor curente

Procentaj eron (%)

Figura 2.23. Compararea erorilor dispozitivelor de test (Extech versus Narda) pentru evaluare
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3. STUDIUL PROBLEMELOR DE INTERFERENTA
ELECTROMAGNETICA DE JOASA FRECVENTA iN MEDIILE
SPITALICESTI

3.1. STUDIU DE CAZ

Luand in considerare interesul profesional al autorului acestei teze pentru impactul campului
electromagnetic asupra persoanelor (personalului medical si pacientilor) dar si asupra
echipamentelor medicale, a fost realizat un studiu privind perceptia acestui subiect 1n mediul
clinic din Irak. Acest studiu este prezentat in continuare. In ciuda reglementirilor si
cercetarilor privind compatibilitatea electromagnetica, pana in prezent se pot constata in mod
predilect carente semnificative in intelegerea problemelor de compatibilitate electromagnetica
in randul angajatilor In domeniul sanatatii populatiei, care au capacitatea de a influenta
detaliile de diagnosticare esentiale pentru starea de sanatate a pacientilor.

Constatarea generald este cd protectia la interactiuni bioelectromagnetice, ca si aspectele
tehnice ale interferentelor electromagnetice nu sunt respectate in spitalele irakiene, ceea ce
duce la o intelegere proasta de baza a acestei probleme in comunitatea medicald. Din acest
motiv, scopul semnificativ al acestui studiu de cercetare este de a arata date si rezultate
actuale, subliniind nevoile de a produce un cadru de reglementare in Irak, in scopul
controlului nivelurilor emisiilor electromagnetice ale dispozitivelor care functioneaza in
locurile sensibile din spitale.

3.1.1. Identificarea problemei
Prezentul studiu s-a bazat pe un sondaj care a vizat urmatoarele obiective:

- identificarea perceptiei si a cunostintelor personalului medical in legatura cu
problemele interferentelor electromagnetice In timpul utilizdrii echipamentelor
medicale electrice;

- constatarea dacad au fost efectuate sau nu studii anterioare privind compatibilitatea
electromagneticd in spitalele irakiene incluse 1n acest studiu;

- stabilirea efectudrii anterioare de masurdtori de protectie in scopul evitarii
problemelor legate de interferentele electromagnetice.

Pentru obiectivele de mai sus, a fost efectuatd o cercetare in 47 de spitale irakiene. Sondajul
prezentului studiu a inceput prin a intreba lucratorii spitalului (medicii, inginerii biomedicali
si echipa de fizicdi medicald), despre problemele legate de emisiile electromagnetice;
intrebarile sondajului au fost dupa cum urmeaza:

e Au existat cercetdri anterioare privind compatibilitatea electromagneticd efectuate
in spital?

e Cunoasteti detalii cu privire la emisiile de camp electromagnetic ale dispozitivelor?
e Sunteti constient de problemele de compatibilitate electromagnetica?

e Au existat probleme sau defectiuni la dispozitivele medicale din cauza perturbarii
electromagnetice?

e Sunt cunoscute detalii cu privire la nivelurile de sensibilitate electromagnetica ale
dispozitivelor?

e Au avut loc orice fel de defectiuni sau daune provocate echipamentelor medicale
fara identificarea motivului?
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Figurile 3.5 — 3.10 ilustreaza prin diagrame cele mai importante rezultate ale sondajului.

m DA mNU mDA mNU mNA
8.51% 6.9
' ?‘ ’8,25%
Figura 3.5. Cercetari anterioare privind Figura 3.6. Cunostintele angajatilor privind
compatibilitatea electromagnetica in spitale problemele de compatibilitate electromagnetica

mDA mNU mNA mDA mNU mNA

11.55% 10.50%

Figura 3.7. Cunostintele angajatilor privind emisiile ~ Figura 3.8. Cunostintele angajatilor privind nivelurile

magnetice ale dispozitivelor medicale de sensibilitate electromagnetica ale dispozitivelor
mDA mNU mNA mDA ENU mNA
2.4% 11.1%

Figura 3.9. Valorile inregistrate pentru defectiunile ~ Figura 3.10. Valorile inregistrate pentru defectiunile
echipamentelor medicale ca urmare a interferentelor echipamentelor medicale fara cauze identificate.
electromagnetice
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In general, s-a identificat o absenta a intelegerii acestei probleme in fiecare dintre spitale. Nu
numai cd majoritatea angajatilor nu sunt constienti de problemele de interferentd, dar un
numdr mare de unitati de asistentd medicalda prezintd avarii ale dispozitivelor din cauza
interferentelor electromagnetice sau din alte cauze necunoscute. in multe spitale, masuritorile
de siguranta si securitate nu au fost efectuate. Din acest motiv, este cu sigurantd o problema la
care trebuie sd ne gandim datoritd faptului ca exista riscuri in cazul in care evaludrile nu sunt
efectuate si nu sunt luate masuri de precautie adecvate.

3.1.2. Studiu experimental

3.1.2.1. Materiale

Pentru acest studiu a fost utilizat instrumentul de masura uniaxial pentru camp magnetic de
tip EXTECH 480823, caracteristicile acestui dispozitiv fiind prezentate in (sectiunea 2.2.1).

3.1.2.2. Metode

Inductia magnetica a fost masurata in trei spitale irakiene reprezentative. Spitalele A, B si C
au fost alese ca forma de prescurtare si sunt considerate ca reprezentative pentru abordarea in
alte spitale. Sectiile alese au fost vizitate si au fost efectuate mai multe masurdtori la locurile
de munca efective. Datele au fost exprimate ca valoare rezultatd. Inductia magnetica a fost
inregistratd pe fiecare dintre cele 3 axe x, y & z (valorile r.m.s.) pentru fiecare punct de
observare, iar valoarea rezultantd rezultatd a fost calculatd prin compunerea vectoariala a

celor trei componente. B =./B? + B§ + B2

Sectiile spitalului au fost selectate pe baza serviciilor furnizate in fiecare dintre ele si in
functie de dispozitivele medicale care sunt operationale in cadrul acestora. Tabelul 3.5,
include sectiile si numarul de camere in care au fost efectuate masuratorile, in fiecare spital.
Toate dispozitivele si monitoarele electrice au fost pornite pe durata masurdrii. Densitatea
fluxului magnetic a fost evaluata cu ajutorul instrumentului de masurare EXTECH 480823.
Acest dispozitiv de masurare a fost plasat in fiecare metru patrat la o indltime de 100 cm fata
de podea; protocolul de testare a fost efectuat pentru a masura inductia magnetica de joasa
frecventa, In conformitate cu standardul EN61786-1 din 2013 [IEC, 2013]. Amplasarea
specifica a instrumentului de mésurare, precum si numarul masuratorilor depind de situatia
fiecarei camere, incercand identificarea celor mai periculoase configuratii de expunere (mai
precis, cele mai grave cazuri).

Tabel 3.5. Diverse sectii in care s-a masurat inductia magnetica

Identificator . Numarul de | Numarul de
. Sectie SR
Splt&' ’ camere masuratori
Spitalizare 14 149
. Unitate de ingrijire critica 6 74
Spital A Terapie intensiva 10 127
Urgente 12 98
Chirurgie 5 121
. Urgente 16 151
Spital B Terapie intensiva 8 48
Terapie intensiva neonatala 4 32
Camera de consultatii 20 120
Stomatologie 5 34
. Obstetrica si ginecologie 11 184
Spital C Laborator clinic 3 86
Urgente 8 67
Terapie intensiva 10 60
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3.2. Rezultate

Rezultatele obtinute in cele 3 spitale mentionate mai sus sunt prezentate in continuare.
Acestea au fost comparate cu nivelurile de cdmp magnetic sugerate de standardul EN 60601 -
1-2 [IEC, 2007]. Acest standard tipic specifica faptul cd dispozitivele medicale electrice
trebuie sa suporte un camp magnetic de 37,8 mG la frecventd industriala.

Spitalul A

Tabelul 3.6, listeaza valorile maxime, minime si, de asemenea, medii ale inductiei magnetice
de frecventa joasa care au fost evaluate in mai multe sectii ale spitalului A, in timp ce Figura
3.12, ilustreaza acele valori comparativ cu nivelul campului magnetic sugerat de standardul
EN 60601-1-2. Rezultatele au aratat ca, in unitatea de ingrijire criticd si, de asemenea, in
sectia urgente, valoarea admisibild a inductiei magnetice a fost depasita.

Tabel3.6. inductia magnetica de joasa frecventid méasurati in diverse sectii ale spitalului A

_ Camp magnetic (mG)
Sectie - -
Max. Medie Min

Spitalizare 4,99 4,10 1,1

Unitate de

ngrijire 45,8 7,30 1,9

critica

Terapie 1360 | 26 0,9

intensiva

Urgente 61,3 4,30 0,89
5 80 s Maxim
] 60
= . |
) 40 Mediu
EE 20 I 0 I
o™ N ..
E 0 S_pni;izare Unitatea de  Terapie Urgente Minim
G ingrijire intensiva
& critica

Nivel
Sectii imunizare

Figura 3.12. Inductia magnetica de joasa frecventd; nivelurile masurate in spitalul A - comparatie cu
nivelul inductiei sugerat de standardul EN 60601-1-2
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Spitalul B

Tabelul 3.7, prezinta valorile maxime, minime si, de asemenea, medii ale inductiei magnetice
de joasa frecventa care au fost evaluate in mai multe de sectii ale spitalului B; Fig. 3.13,
prezintd aceste valori comparativ cu nivelul cdmpului magnetic sugerat de standardul EN
60601-1-2. Rezultatele au indicat faptul ca nivelul cAmpului magnetic care a fost sugerat de
standardul IEC a fost depasit in sectiile de chirurgie, terapie intensiva si terapie intensiva
neonatala din acel spital.

Tabel3.7. Inductia magnetica de joasa frecventa masurata in mai multe sectii ale spitalului B

. Camp magnetic (mG)
Sectii Max Medie Min
Chirurgie 41,50 3,90 2,10
Urgente 22,30 5,20 0,99
Terapie intensiva 57,90 2,80 1,30
Terapie lfltens1va 39.40 6.30 1,80
neonatala
80
0
25
- . Maximum
5 20 4
@ 0 - s Mediu
oh Chirurgie Urgente Terapi_e } Terapie i@tensivé
E intensivd neonatald Minimum
E. Nivel
= imunizare
u
Sectii

Figura 3.13. Inductia magnetica de joasa frecventa; nivelurile masurate la Spitalul B -comparatie cu
nivelul densitatii sugerat de standardul EN 60601-1-2
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Spitalul C

Tabelul 3.8, prezinta valorile inductiei magnetice de joasa frecventd, care au fost masurate in
mai multe sectii ale Spitalului C. In reprezentarea aritata in Fig. 3.14, aceste valori sunt
comparate cu nivelul de cdmp magnetic corespunzator sugerat de standardul EN 60601-1-2.
Rezultatele au indicat faptul c@ nu existd nicio locatie in care standardul a fost depasit, chiar
dacd au existat fluctuatii ale nivelurilor intre camere.

Tabel 3.8. Inductia magnetica de joasi frecventi masurati in mai multe sectii ale spitalului C

. Camp magnetic (mG)
Sectii Max Medie Min
Cabinet de consultatii 15,4 2,70 0,89
Stomatologie 03,9 01,9 0,76
Obstetrica si 26,7 11,3 0L,9
ginecologie
Laborator clinic 02,96 01,60 0,62
Urgente 04,60 03,12 01,57

—_ 40 s — s Maximum
‘g 30
— 20
E 10 - . Average
S o
g \-&\(\%’. é\c"’". . {\\c?} é@ Q{;\A‘z'". Minimum
© ) (;\. (>\ Q}% ,@z
= & P & s

= == immunity

Departments level

Figure 3.14. Inductia magnetica de joasa frecventd; nivelurile masurate la spitalul C -comparatie cu
nivelul densitatii sugerat de standardul EN 60601-1-2
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4. STUDIUL CAMPULUI MAGNETIC DE JOASA FRECVENTA iN
APROPIEREA ZONEI DE IMAGISTICA PRIN REZONANTA
MAGNETICA NUCLEARA

4.1. MASURAREA CAMPULUI MAGNETIC DE JOASA FRECVENTA IN
ZONELE RMN

Pentru a analiza campul magnetic intr-o astfel de zond, initial, este necesar sa se identifice
sursele, apoi folosind metoda de masurare in puncte, efectudm masuratori pentru determinarea
inductiei magnetice de joasa frecventa in apropierea zonei RMN.

4.1.1. Metode si instrumente

4.1.1.1. Instrumente

Pentru acest studiu a fost utilizat instrumentul masurare uniaxiala a inductiei in camp
magnetic de joasd frecventda EXTECH 480823, caracteristicile acestui dispozitiv fiind
prezentate 1n (sectiunea 2.2.1).

4.1.1.2. Locatiile de masurare a cAmpului magnetic de joasa frecventa

In Fig.4.1 si Fig.4.2 sunt prezentate planurile inciperilor unde s-au efectuat masuritori, ce
indica prima si a doua locatie a scanerului RMN, respectiv cu sursele de cAmp magnetic si, de
asemenea, punctele de masurare in care studiul a examinat variabilitatea spatiala n ceea ce
priveste cAmpul magnetic de joasd frecventa. Zona de cercetare este impartit in patru sectiuni:

1. O sala de asteptare, in care pacientii asteaptd sd fie chemati de personalul medical
pentru inspectia si instruirea pre-interventionald, inainte de a intra in scanerul RMN.

2. Zona holului, o portiune care desparte receptia de RMN si de camera de consult.

3. Camera de consult, unde pacientii sunt consultati de personalul medical Tnainte de a
intra Tn scanerul RMN.

4. Camera tehnica cuprinde majoritatea echipamentelor care fac posibild functionalitatea
echipamentului RMN.

Punctele verzi reprezinta locatiile de mdsurare in sala de asteptare, in camera de consult, in
hol si In camera tehnica.
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Figura 4.1. Planul primei zone a scanerului RMN, a surselor de camp magnetic, precum si a punctelor

de masurare
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Figura 4.2. Planul celei de-a doua zone a scanerului RMN cu surse de cdmp magnetic, precum si

punctele de masurare

4.1.1.3. Sursele de camp magnetic

Sursele de camp magnetic din zona cercetatd au fost: UPS-ul de 150 kVA si regulatoarele
automate de tensiune prezentate in Fig.4.3, DVR-ul din spatiul de control, sistemul de aer
conditionat Cool System (CS) care se afla in zona tehnicd si in camera de consult.
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Figura 4.3. UPS-urile de 150 kVA si regulatoarele automate de tensiune situate in camera tehnica

4.1.1.4. Metoda de masurare in puncte

Ca strategie de analizd a cdmpului magnetic In apropierea scanerului RMN, acest studiu a
efectuat masurdtori la fata locului in diferite puncte utilizand instrumentul de caAmp magnetic
EXTECH cu un interval de sensibilitate pentru frecventd intre 30-300 Hz. Pentru fiecare
camerd am identificat variabilitatea spatiald caracteristicad pentru cAmpul magnetic la 3 valori
distincte ale distantei fata de podea (0,3 m; 1 m si 2 m), asa cum se vede in Fig.4.4. Valorile
campului magnetic au fost determinate pentru cazul in care scanerul RMN a fost pornit,
precum si in afara programului de lucru, cand scanerul este oprit. Inductia magnetica este
misurata in doud locatii reprezentative 1anga scanerul RMN. In plus, punctele A si B au fost
selectate pentru apropiere, fiind reprezentative pentru alte locatii. Camerele selectate au fost
vizitate si s-au efectuat masuratori la locurile efective de munca ale personalului medical.
Datele au fost reprezentate prin valorile r.m.s. rezultante ale inductiei in punctele de masura,
obtinute prin compunerea componentelor spatiale pe axele x, y & z, direct masurate.
Protocolul testarii a fost realizat pe baza standardului 60601-1-2 din 2014 [IEC, 2014].

Figura 4.4. Masuritorile cAmpului magnetic la 3 distante (0,3 metri, 1 m si 2 m) de podea

4.2. REZULTATE

Rezultatele obtinute prin metoda masuratorilor in puncte la fata locului au fost reprezentate
grafic pentru doud cazuri: pe tot parcursul programului de lucru, caz in care scanerul RMN a
fost PORNIT si in afara programului de lucru, caz in care RMN-ul a fost OPRIT.

4.2.1. Prima locatie
4.2.1.1. Camera de consult

Fig.4.5 si Fig.4.6 aratd rezultatele legate de campul magnetic in camera de consult. Sunt
comparate rezultatele obtinute in timp ce RMN-ul a fost pornit, cu cele obtinute in timp ce
RMN-ul a fost oprit. in ceea ce priveste aceasti camerd, studiul a indicat faptul ca
functionarea scanerului RMN are impact asupra cdmpului magnetic de fundal, deoarece
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rezultatele obtinute au indicat valori ridicate atunci cdnd scanerul RMN a fost pornit, in
comparatie cu rezultatele inregistrate atunci cand scanerul a fost oprit.
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Figura 4.5. Variabilitatea spatiald a cimpului magnetic in camera de consult in cazul in care RMN-ul era
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Figura4.6. Variabilitatea spatiala a cAmpului magnetic in camera de consult in cazul Tn care scanerul
RMN a fost OPRIT

4.2.1.2. Sala de asteptare

In abordarea comparabili cu camera de consultatii, in sala de asteptare se examineazi
variabilitatea spatiald legatd de cAmpul magnetic, asa cum se arati in Fig.4.7 si Fig.4.8. In
ceea ce priveste o astfel de zond, s-ar putea observa ca variatiile campului magnetic au fost
afectate de RMN prin utilizarea scanerului.
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Figura4.7. Variabilitatea spatiald a campului magnetic in sala de asteptare in cazul in care RMN-ul era
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Figura4.8. Variabilitatea spatiald a campului magnetic in sala de asteptare in cazul in care RMN-ul era
OPRIT
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4.2.1.3. Zona holului
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Figura 4.9. Variabilitatea spatiala a cimpului magnetic in zona holului in cazul in care RMN-ul era

PORNIT
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Figura 4.10. Variabilitatea spatiala a campului magnetic in zona holului Tn cazul in care RMN-ul era
OPRIT

In Fig. 4.9 si Fig. 4.10 se poate identifica variabilitatea spatiald a cimpului magnetic din zona
holului. In ceea ce priveste o astfel de zona, studiul a indicat faptul ci scanerul RMN nu are
impact asupra cdmpului magnetic; valorile mai mari au fost masurate in cazul in care scanerul
RMN a fost OPRIT, in comparatie cu valorile care au fost colectate pe tot parcursul
programului, cand scanerul era PORNIT.

4.2.1.4. Camera tehnica
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Figura 4.11. Variabilitatea spatiala a cAmpului magnetic in zona camerei tehnice n cazul in care RMN-
ul era PORNIT
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Figura 4.12. Variabilitatea spatiala a campului magnetic in zona camerei tehnice in cazul in care RMN-ul
era OPRIT

Pentru ultima zona din prima locatie, valorile masurate in camera tehnica sunt prezentate in
Fig. 4.11 si Fig. 4.12. Ca si in cazul camerei de consultatii, studiul a indicat faptul ca variatiile
campului magnetic au fost afectate prin activitatea scanerului RMN. Rezultatele au fost
obtinute n cazul in care scanerul RMN era PORNIT in comparatie cu rezultatele obtinute in
afara programului, cand scanerul era OPRIT.

In tabelul 4.2 se prezinta valorile medii, minime si maxime ale inductiei cimpului magnetic in
toate camerele din apropierea locatiei scanerului RMN in 2 conditii: in cazul in care
dispozitivul RMN a fost PORNIT / OPRIT. Masurétorile au fost facute la 0,3 metri, la 1 m si
la 2 m 1ndltime de la podea, asa cum se vede in Fig. 4.4.

Tabel 4.2. Valori medii, minime si maxime ale inductiei magnetice in toate sectoarele apropiate
de zona scanerului RMN[uT].

Camera de Sala de asteptare Zona holului Camera tehnica
consultatii
Biax | Bmin | Medie | Biax | Bmin | Medie | Brax | Bmin | Medie | Bpax | Bmin | Medie

RMN 0,3m 0,97 0,33 | 058 |032|001|011 |0,29|0,02|0,17 |4,00 | 0,101,038
PORNIT |iIm |11 p1 |052 |0,38/0,08/019 |0,30|0,02|0,18 |3,40 |0,18]0,99
2m 1,75 [0,14 | 066 |059|001]021 |0,30]0,03|019 |201 |0,99]0,65
RMN 0,3m 0,83 0,1 |036 |0,14|001|005 |035|0,03|017 |250 |0,08]0,46

OPRIT ["1m 1,18 0,07 | 044 [017]0,02|006 |035|0,03]019 |250 |0,08]|0,62
2m |1,58 0,09 | 054 |027|003/012 |044|005|022 | 1,80 | 0,05] 0,49
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4.2.2. A doua locatie

4.2.2.1. Camera de consultatii
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Figura 4.13. Variabilitatea spatiala a campului magnetic in zona camerei de consultatii in cazul in care
RMN-ul era PORNIT
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Figura 4.14. Variabilitatea spatiala a cimpului magnetic in zona camerei de consultatii Tn cazul in care
RMN-ul era OPRIT

Fig. 4.13 si Fig.4.14 afiseazd rezultatele masuratorilor de camp magnetic in camera de
consultatii, comparand valorile obtinute in cazul in care RMN-ul a fost PORNIT cu cele din
cazul In care RMN-ul a fost OPRIT.

In ceea ce priveste o astfel de camerd, studiul a indicat faptul ci inductia magnetica este
afectata de functionarea scanerului RMN, deoarece valoarea mai mare este inregistrata atunci
cand scanerul RMN a fost PORNIT in comparatie cu rezultatele obtinute cand scanerul RMN
a fost OPRIT.

4.2.2.2. Sala de asteptare
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Figura 4.15. Variabilitatea spatiald a campului magnetic in sala de asteptare in cazul in care RMN-ul era
PORNIT
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Figura 4.16. Variabilitatea spatiald a campului magnetic in Sala de asteptare in cazul in care RMN-ul era
OPRIT

B(uT)

Prin aplicarea unei metode identice cu cea aplicata in cazul camerei de consultatii, in sala de
asteptare se examineaza variabilitatea spatiald a cAmpului magnetic, asa cum se aratd in Fig.
4.15 si Fig. 4.16; studiul a indicat faptul ca utilizarea scanerului RMN nu are impact asupra
campului magnetic din aceasta zona.

4.2.2.3. Camera tehnica
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Figura 4.17. Variabilitatea spatiala a campului magnetic in camera tehnica Tn cazul in care RMN-ul era
PORNIT
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Figura 4.18. Variabilitatea spatiald a campului magnetic in camera thnica in cazul in care RMN-ul era
OPRIT

Fig.4.17 si Fig.4.18 afiseazd valorile campului magnetic in camera tehnicd, comparand
valorile masurate in cazul in care RMN-ul era PORNIT cu cele cind RMN-ul era OPRIT. Intr-
o astfel de zond, acest studiu a indicat faptul cd variatia cAmpului magnetic a fost afectatd de
utilizarea scanerului RMN.

Tabelul 4.3 prezinta valorile medii, minime si maxime ale inductiei caracteristice campului
magnetic In toate zonele din apropierea scanerului in 2 conditii: in cazul in care scanerul
RMN a fost PORNIT, apoi OPRIT. Masuratorile s-au facut la 0,3 metri, 1 m si 2 m inaltime de
la podea.
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Tabel 4.1. Valori medii, minime si maxime ale inductiei magnetice in toate sectoarele apropiate
de zona scanerului RMN[uT].

Camera de consultatii Sala de asteptare Camera tehnica
Brax | Bmin | Medie Brax | Bmin | Medie Brax | Bmin Medie
RMN 0,3m | 0,25 | 0,04 | 0,07 0,20 |0,03 | 0,20 3,30 | 0,20 |0,94
PORNIT Im 0,20 | 0,04 | 0,07 0,15 |0,09 | 0,25 150 |0,20 | 0,55
2m 0,18 | 0,03 | 0,07 0,15 10,07 | 0,21 0,80 10,24 041
RMN 0,3m | 0,08 | 0,02 | 0,05 0,11 | 0,06 | 0,08 190 /0,20 | 0,66
OPRIT im 0,07 | 0,02 | 0,05 0,11 | 0,06 | 0,09 2,30 |0,10 |0,70
2m 0,06 | 0,02 | 0,04 0,14 |0,05 | 0,09 1,18 | 0,15 |0/41

Fig.4.19 si Fig. 4.20 prezinta valorile minime, maxime si medii pentru cdmpul magnetic in 2
locatii, in cazul in care scanerul RMN a fost PORNIT sau OPRIT. In prima locatie s-a
identificat faptul cad In camera de consultatii existd 2 puncte situate aproape de coloana de
alimentare a DVR (1,75 si 1,58) puT, iar in camera tehnica existd panourile de control ale
scanerului RMN. Valorile maxime s-au inregistrat langa panoul gradientilor, 4uT. In a doua
locatie, valorile maxime (3,30 uT) s-au identificat in camera de consultatii. De asemenea, am
identificat ca valorile maxime, minime si medii in ceea ce priveste cAmpul magnetic au fost
ridicate in camera tehnicd din 2 puncte. Este important de mentionat ca, in majoritatea
conditiilor, campul magnetic masurat (inductia magneticd) a fost sub limita permisd prin
recomandarile ICNIRP din 2010 pentru frecventele joase.
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Camerade | Salade Zona holului | Camera _
consultatii | asteptare bohnics ® RMN OPRIT 2m

Figura 4.19. Valori medii, minime si maxime ale inductiei magnetice (in pT) in toate sectoarele din apropierea zonei
scanerului RMN, in prima locatie (scanerul RMN a fost PORNIT / OPRIT).
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Figura 4.20. Valori medii, minime si maxime ale inductiei magnetice (in pT) in toate sectoarele din apropierea zonei
scanerului RMN, in a doua locatie (scanerul RMN a fost PORNIT / OPRIT)
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5. DISTRIBUTIA INDUCTIEI MAGNETICE iN SALILE DE
OPERATIE

5.1. PROGRAMUL DE MASURATORI

5.1.1. Materiale

Pentru acest studiu a fost utilizat instrumentul de masurare uniaxiala a inductiei magnetice de
tip EXTECH 480823, caracteristicile acestui dispozitiv fiind prezentate in sectiunea 2.2.1.

5.1.2. Metode

Instrumentul EXTECH 480823 este utilizat pentru masurarea inductiei magnetice in diferite
zone ale sdlii de operatie, in timp ce toate dispozitivele functioneaza. Masuratorile au fost
efectuate pe parcursul unei zile in doudsprezece sdli de operatie, incepand de la prima
interventie chirurgicald pana la sfarsitul ultimei proceduri chirurgicale si acoperind si timpul
dintre proceduri. In plus, masuritoarea a acoperit diferite pozitii pe care in mod obisnuit le
ocupd personalul medical pe durate relativ lungi de timp, corespunzitoare interventiilor pe
care le practca; sunt in mod deosebit vizate prezenta in cea mai apropiatd pozitie de pacient si
in pozitia anestezistului. Datele au fost colectate la 120 cm deasupra podelei pentru toate
cazurile analizate si exprimate ca valori rezultante dupd compunerea vectoriald a
componentelor misurate pe trei directii ortogonale. In al doilea rand, inductia magnetica este
masuratd in mai multe directii la 0,1 m, 0,5 m si 1 m distanta fatd de dispozitivul care produce
emisii de camp magnetic. Masuratorile se efectueazd in timp ce functioneazd un singur
dispozitiv, iar toate celelalte dispozitive sunt oprite. Protocolul testarii a fost realizat pentru
masurarea inductiei magnetice de joasd frecventd, pe baza standardului EN 60601-1-2 din
2014 [IEC, 2014].

5.2. REZULTATE

Tabelul 5.5 prezinta rezultatele masuratorilor inductiei magnetice, intr-o pozitie de interventie
situatd cel mai aproape de pacient, in pozitia personalului medical si in pozitia anestezistului,
in timp ce echipamentul functioneaza. Valorile sunt exprimate 1n mG si indica valorile medii.

Tabel 5.5. Inductia magnetica (valori medii in mG)

Inductia magnetica (valori medii in mG)
Locatia cea mai Pozitia .\
o1 . Nr. . O Pozitia
Sali de operatie . apropiata de personalului N .
masuratorilor . . anestezistului
pacient medical
1 Laparotomie 87 1,25 11 1,94
2 Chirurgie generald 98 0,9 0,58 1,78
Chirurgie artroscopica
3 a genunchiului 79 0,79 0,45 2,01
4 Traheotomie 88 0,3 0,22 2,01
5 Biopsie de prostata 96 1,45 1,3 1,75
6 Chirurgie plastica 104 1,6 1,38 2,32
7 Chirurgie gastrica 96 0,75 0,8 4,71
8 Chirurgie parotidiand 80 0,67 0,5 3,87
9 Chirurgie aurtros.coplca % 1,23 5.4 2.05
a umarului
10 | Chirurgie ortopedica 72 0,84 0,67 1,95
11 Chirurgie rgpzi\ratorle 67 0,59 0,81 31
arteriala

12 Endescopie 74 1,15 4,92 2
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Nivelurile maxime de expunere la campul magnetic au fost inregistrate in sala de operatie 9
(Chirurgie artroscopicd a umarului) - 5,4 mG, si in sala de operatie pentru endoscopie 12 (4,92
m@), pentru pozitia de stand in picioare a personalului medical.

Sursele locale ale campului magnetic din sdlile de operatie cuprind toate echipamentele
electronice si electrice: monitoare cu indici vitali (electro-cardio-grafic, puls-oximetre),
ventilatoare si dispozitive de laborator, dispozitive de interventii de urgenta, dispozitive de
comunicatii, frigidere, sisteme de aer conditionat si curdtare, facilititi de incalzire si purificare
a apei si, bineinteles, reteaua electrica.

Masurdtorile campului magnetic au fost efectuate in cadrul operatiilor de artroscopie a
umarului, chirurgiei gastrice si chirurgiei plastice in locatii care au fost identificate prin petele
colorate de pe planurile din figurile 5.2, 5.3 si 5.4, la 1,20 m indltimea de la podea; sdlile de
operatie au functionat la sarcind maxima.

Fig. 5.2, Fig. 5.3 si Fig. 5.4, ilustreaza distributia punctelor de masurare pe podea; punctele de
culoare rosie reprezintd masuratorile in pozitia in picioare a personalului medical, punctele de
culoare albastra aratd masuratorile la cea mai apropiata distantd fatd de pacient, iar punctele de
culoare verde indica masuratori in zona de odihna a sdlii de operatie.

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5 6 " 8
o ® D @ 1
o 0 1 5
.0 @ 2
® o 2 ® ® & 0 & o 0o o 00
L N ] 3 ® e 0s © 0 0 0P o
.9 ® @ 3 e e 0o 0 6.0 o 0o 00
.4 ©|e 4 o.iufo-ooo.o
|0 4 oo o.026"e 50 00
Y 5 ® e © 0 0 0 9 0o P
® 0o 0 § © 0 0 0 0 0 0 0 00
s (] ® 2 @ ,
Figura 5.2. Planul salii de chirurgie Figura 5.3. Planul silii de chirurgie gastrica in
artroscopica a umarului in cadrul evaludrii; cadrul evaluarii; punctele colorate reprezinta
punctele colorate reprezinta locatiile in care locatiile in care au fost efectuate masuratori

au fost efectuate masuratori
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Figura 5.4. Planul salii de chirurgie plastica in cadrul
evaludrii; punctele colorate reprezinta locatiile in care au fost
efectuate masuratori
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Distributiile campului magnetic in sdlile de chirurgie artroscopicad a umarului, de chirurgie

gastrica si de chirurgie plastica sunt prezentate in figurile 5.5, 5.6 51 5.7.

SHOULDER ARTHROSCOPY

L SHOULDER ARTHROSCOPY B -[mG]

Figura 5.5. Chirurgia artroscopica a umarului — harti colorate ale distributiei inductiei magnetice
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Figura 5.6. Chirurgie gastrica — harti colorate ale distributiei inductiei magnetice
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Figura 5.7. Chirurgia plastica — harti colorate ale distributiei inductiei magnetice

Tabelul 5.6 aratd inductia magneticdi medie la distante diferite de fiecare sistem activ.
Masurdtorile au fost efectuate in timp ce un dispozitiv functioneazd si toate celelalte
dispozitive sunt oprite.
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Tabel 5.6 . Nivelurile de inductie magnetici [mG] la trei distante fata de

Media inductiei magnetice (mG)
Echipament 0,dm 0,5m Im
Lampa operatie 3,47 0,72 0,33
Pompa de absorbtie 3,2 0,62 0,28
Carucior anestezie 6,4 1 0,48
Ventilator 1,99 0,72 0,29
Monitor anestezie 11,32 2,41 0,98
Fluoroscop 1,89 0,75 0,22
Sterilizator 1,97 0,91 0,36
Alimentare de inalta 52,06 14,32 6,01
Pulsoximetru 1,31 0,62 0,37
Laparoscop 18,37 1,59 0,49
Defibrilator 0,89 0,26 0,2
Negatoscop 41,25 12,31 0,96

Valorile maxime ale inductiei magnetice au fost inregistrate pentru zona din jurul sursei de
alimentare de inaltd tensiune la 10 cm distantd, pentru toate dispozitivele dintr-o sald de
operatii. Valoarea sursei de alimentare a fost de 52,06 mG (aproximativ), urmatd de un
monitor LCD de anestezie (11,32 mG) si de laparoscop (18,37 mG).

Figurile 5.8 - 5.19, reprezinta distributiile de inductie magnetica de la dispozitivele respective.

Lampa operatie Pompa absorbtie
10 10
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E 5 E S5
10cm 50cm 100 cm 10 cm 50cm  100cm
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Figura 5.8. Distributia cAmpului magnetic de  Figura 5.9. Distributia campului magnetic
la lampa de operatie de la pompa de absorbtie
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Figura 5.10. Distributia cAmpului
magnetic de la monitorul de anestezie

Figura 5.11. Distributia cdmpului
magnetic de la laparoscop
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Figura5.12. Distributia cdmpului
magnetic de la fluoroscop

Figura 5.13. Distributia cdmpului
magnetic de la caruciorul de anestezie
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Figura 5.14. Distributia cdmpului magnetic
de la ventilator

Figura 5.15. Distributia cdmpului
magnetic de la oximetru
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Figura 5.16. Distributia campului Figura 5.17. Distributia campului
magnetic de la alimentarea de naltd magnetic de la negatoscop
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Figura 5.18. Distributia campului Figura 5.19. Distributia cmpului
magnetic de la defibrilator magnetic de la sterilizator
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6. CONCLUZII GENERALE

1. Au fost stabilite normative de siguranta la nivel international si utilizate Tn multe tari, in
ceea ce priveste expunerea umana la camp electromagnetic. Acestea sunt flexibile,
conservatoare si bazate pe principii stiintifice solide, oferind astfel siguranta adecvata fata de
toate efectele recunoscute ale campurilor electromagnetice asupra sanatitii. In cadrul
raspunsului la ingrijorarile publicului si considerand existenta incertitudinilor care persistd in
domeniul stiintific, consideratiile privind adoptarea masurilor de precautie este justificatd in
multe situatii practice. O cerintd majora este ca astfel de masuri sd fie aplicate in spiritul
normativelor internationale sa fie respectatd increderea 1n autoritatile sanitare si, de asemenea,
in stiinta.

2. Campurile magnetice pot fi caracterizate pe baza mai multor parametri care se aplicd
intensitatii cdmpului electric §i magnetic, de exemplu amplitudine, frecventd, polarizare.
Caracterizarea unuia sau mai multora dintre acesti parametri si modul in care ar putea fi legati
de expunerea umana pot servi drept obiective potentiale ale unui program de masurare.

3. Diferitele metode de masurare pot fi utilizate pe baza cerintelor de evaluare selectate, a
conditiilor de expunere, a instrumentelor utilizate. Costul evaludrii expunerii in termeni
financiari si timp poate avea, de asemenea, un impact considerabil asupra selectarii unei
metode de mésurare.

4. Procedura va descrie pas cu pas etapele care trebuie urmate, utilizand metodele posibile
indicate, pentru a atinge obiectivele de masurare. Protocolul poate indica in mod explicit
factori precum cerintele instrumentului (de exemplu, banda de trecere, dimensiunea sondet,
intervalul de magnitudine), locatia masuratorilor si durata masuratorilor.

5. Schitele locatiilor si zonelor in care se vor face masuratori sunt adesea foarte utile. Planurile
instalatiilor electrice ale cladirilor pot fi utile in identificarea surselor de camp din birouri si
cladiri similare, desi trebuie evitata dependenta excesiva de o astfel de documentare din cauza
modificarilor neinregistrate ale sistemului electric al cladirii. In timp ce multe surse de
campuri magnetice sunt vizibile, cum are fi iluminare aeriand sau echipamente electrice si
electronice, altele nu sunt, cum ar fi aparatele electrice in camere adiacente sau de la etajele
superioare sau inferioare. In timpul studiilor pilot, pot fi luate decizii cu privire la distanta
dintre masuratori, locatiile de masurare, dimensiunea esantionului, formatele fiselor tehnice,
chestionarele pentru clasificarea posturilor / sarcinilor etc.

6. Odata cu progresele dezvoltarii tehnologice, locul de munca prezintd de obicei cresterea
nuvelurilor de expunere electromagnetica. Rimane partial necunoscut impactul negativ asupra
sandtatii legat de expunerea la cdmpuri magnetice de joasa frecventd. Pe masura ce studiul
asupra oricdrui tip de pericol posibil continud, este esential sd se masoare adevarata expunere
la cdmpul magnetic la locul de munca. De exemplu, in aria Uniunii Europene au valabilitate
documente comunitare (cum este Directiva 2013/35EU) prin care se intdreste obligatia
responsabililor locurilor de munca sa efectueze astfel de evaluari periodice.

7. Este foarte important ca obiectivele unui program de masurare sa fie clar specificate de la
inceput. Este necesara o definitie clara a obiectivelor pentru determinarea instrumentelor si a
cerintelor de calibrare, de exemplu, banda de trecere a instrumentelor de masurda, gama
dinamica, frecventele de calibrare.

8. Combinarea dispozitivelor electrice din mediul spitalicesc ar putea prezenta riscuri de
compatibilitate electromagnetica. Exista dispozitive medicale cu emisii magnetice, care ofera
functii terapeutice esentiale pacientilor, dar problemele de compatibilitate electromagnetica ar
putea avea consecinte grave.
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9. Compatibilitatea electromagnetica este o problema nu doar pentru producatorii de
dispozitive medicale, ci si pentru cei care instaleaza sau utilizeazd echipamente medicale.
Respectarea standardelor de compatibilitate trebuie sa t{ind seama si de alte conditii de
instalare, precum functionarea in spatii reduse ca suprafata a unui numar mare de surse, care
pot fi utilizate simultan in Tmprejurari de urgenta.

10. Se pot obtine rezultate prin promovarea intelegerii problemelor interferentelor
electromagnetice, precum si a mecanismelor de evitare a acestora. O multime de probleme
potentiale pot fi rezolvate asigurand o separare suficientd a surselor si, de asemenea, a
victimele interferentei: de exemplu, prin plasarea echipamentelor medicale despre care se stie
ca produc un nivel ridicat de camp magnetic, cum ar fi aparatul de diatermie sau dispozitivele
de electro-chirurgie intr-o parte diferita a cladirii fatd de echipamente sensibile, cum ar fi
EEG.

11. In ceea ce priveste lucrarea prezentati, s-a facut doar un studiu introductiv cu privire la
compatibilitatea electromagneticd in mediul spitalicesc, avand in vedere numarul limitat de
medii clinice unde s-au desfasurat campaniile de masuratori, cat si variabilitatea
amplasamentelor sau dinamica dotarilor cu diferite echipamente terapeutice. Diferentele de
imunitate intre dispozitivele electromagnetice legate de acelasi model nu au fost examinate. in
ceea ce priveste alte medii, ar putea fi identificati si alti emitdtori, cum ar fi aparatul de
diatermie sau scanerul RMN. In acelasi timp, emisiile falsificate, precum si impactul lor
asupra dispozitivelor electrice nu au fost analizate, deoarece pentru a emite un puncte de
vedere bine motivat asupra unui astfel de subiect este necesar un studiu aprofundat dedicat
subiectului.

12. Prezenta cercetare este un exemplu util de estimare a nivelului de expunere la campurile
magnetice de foarte joasa frecventd din jurul scanerului RMN (zona tehnicd), care se
investigheaza destul de greu, pe de o parte datorita restrictiilor de acces in timpul programului
de lucru, apoi prin faptul ca sarcinile profesionale ale persoanelor care lucreaza in acele medii
necesitd o serie de schimbari pe parcursul unei zile lucratoare. Analizele informatiilor
complexe despre spectrul de frecventa au ardtat ca frecventa de 50 Hz a dominat 1n spatiile
studiate.

13. Aceastd lucrare ofera rezultatele masuratorilor campurilor magnetice de joasa frecventa in
camerele de langd scanerul RMN, luand in considerare variabilitatea spatiald in ceea ce
priveste distributia campului magnetic. De asemenea, acest studiu a identificat impactul
scanerului RMN asupra campului magnetic de joasd frecventd in camera de consultatii,
precum si In camera tehnica. Prin urmare, nivelurile de expunere maxime legate de zone au
fost identificate in camera tehnicd, mai precis 4,00 uT in prima locatie si 3,30 uT in a doua
locatie.

14. Fiecare valoare a inductiei campului magnetic cercetat a fost cu mult sub 1 mT - nivelul
de referinta recomandat de ICNIRP [2, 3] pentru protectia personalului de efectele acute ale
expunerii intr-un camp de 50 Hz. Cu toate acestea, metoda implementata poate avea un nivel
limitat de precizie in cazul determindrii componentelor de frecventa ale campurilor mai slabe
si inadecvatd pentru detectarea acestor semnale magnetice tranzitorii, complexe sau de Tnalta
frecventa care pot fi prezentate la nivelul analizat. Studierea semnalelor nedetectate, precum si
nivelul de conformitate al acestora cu reglementarile ICNIRP nu intra in sfera de aplicare a
acestei lucrari.

15. Au fost elaborate reguli si metode standard de evaluare pentru masurarea nivelurilor de
expunere. Este inca o provocare sd comparam rezultatele din diferite studii care au adoptat
diverse strategii de evaluare.
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16. Conform rezultatelor obtinute, expunerea profesionald a personalului medical in salile de
operatie este sub nivelurile permise de documentele normative internationale. Prin urmare,
riscurile unei astfel de expuneri nu sunt substantiale in ceea ce priveste supraexpunerea la
radiatii neionizante.

17. Analiza a aratat ca intensitatea cAmpului magnetic in salile de operatie este influentata de
diversi factori, care includ: numarul de monitoare si echipamente alimentate cu energie
electrica, tipul procedurii efectuate, amplasarea in raport cu liniile principale alimentare
electricd, distanta fatd de surse la care lucreaza in mod constant personalul (in mod deosebit, o
expunere mai ridicatd este tipica pentru anestezisti), precum si iluminarea salii de operatie.

18. Aranjamentul si structura salii de operatie sunt caracteristici importante pentru protectia la
expunere in camp magnetic a personalului implicat. O propunere recomanda ca personalul sa
mentini o distantd sigurd fati de sursele si instalatiile electrice. In plus, in scopul reducerii
nivelurilor inductiei magnetice in salile de operatie, sursele de alimentare §i de siguranta
pentru sistemul electric ar trebui plasate in afara salilor de operatie. Alte masuri de precautie
pot fi luate de organizatorii locului de munca si de personal prin reducerea puterii surselor sau
a functiondrii simultane daca este posibil, marirea distantei fata de surse si aplicarea unor
solutii de ecranare.
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7. CONTRIBUTII ORIGINALE ALE AUTORULUI
Contributiile originale ale tezei de doctorat pot fi rezumate 1n trei directii principale:

1. Sondaj privind perceptia personalului medical calificat din spitalele irakiene, privind
compatibilitatea electromagnetica si problemele de interferenta electromagnetica.

2. Studiu privind metodele si instrumentele pentru masuratori de cdmp magnetic de joasa
frecventa.

3. Masuratori ale cdmpului magnetic de joasa frecventd pe o perioada de trei ani in mai multe
domenii ale mediului medical - studii de caz in spitalele irakiene.

Datele originale (rezultatele sondajului si rezultatele campaniilor de masurdtori) procesate si
discutate in mod adecvat sunt deja publicate in mai multe lucrdri stiintifice In reviste si la
conferinte de inginerie electrica.

Contributiile detaliate sunt prezentate in continuare.
1. In ceea ce priveste sondajul, am efectuat urmatoarele operatiuni:
1.1. Am efectuat sondajul in 47 de spitale din Irak.

1.2. Am inceput studiul intreband personalul calificat din spital (ingineri biomedicali,
medici si echipa de fizica medicald), despre problemele de interferenta electromagnetica
legate de echipamentele utilizate in prezent si de practicile locale - constientizarea
fenomenelor de compatibilitate electromagneticd si de interferentd electromagnetica din
mediul medical, masuri preventive, probleme observate, atitudini de corectie.

1.3. Rezultatele sondajului au fost prelucrate si prezentate sub forma statistica si au fost
trase concluzii adecvate.

2. In ceea ce priveste studiul metodelor si instrumentelor pentru masuratori de camp magnetic
de joasa frecventa, teza include contributii originale precum:

2.1. Studiul literaturii In domeniul instrumentelor si metodelor de supraveghere pentru a
caracteriza anumite zone si surse In ceea ce priveste expunerea la cAmp magnetic.

2.2. Am prezentat un test executat pentru verificarea acuratetei instrumentului de masurare
a inductiei magnetice dupa o singura axa EXTECH 480823, care este utilizat pentru
campania de masurare in acest studiu. In incercarea de a gisi nivelurile incertitudinilor
masurdtorilor si de a valida utilizarea aparatului de masurare a campului magnetic
EXTECH, a fost efectuat un studiu comparativ de masuratori, cu alte doua instrumente de
mai mare precizie de la Narda STS Solutions, tip EFA-300. Programul de testare a fost
realizat in Laboratorul de Compatibilitate Electromagnetica de la Facultatea de Energetica,
Universitatea ,,Politehnica” din Bucuresti.

3. In ceea ce priveste programul de madsuratori, care este In intregime original, au fost
analizate urmatoarele studii de caz si s-au efectuat operatiile prezentate:

3.1. Am identificat locatii sensibile in spitale, in ceea ce priveste nivelurile mai ridicate de
camp magnetic, medii care ar putea fi considerate ca avind risc de expunere pentru
personalul medical; au fost evaluate sase spitale din Bagdad.

3.2. Am masurat inductia magnetica de joasd frecventa In mai multe departamente din 3
spitale; departamentele fiecarui spital au fost selectate pe baza serviciilor furnizate in
fiecare departament si in functie de dispozitivele medicale cu emisii de cAmp magnetic si
care sunt operationale in cadrul acestora.
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Spitalul A - masuratorile au fost efectuate in 4 sectii: Spitalizare (149 masuratori in 14
camere), Unitate de ingrijire criticd (74 masuratori in 6 camere), Terapie intensiva (127
masuratori in 10 camere, Urgente (98 masuratori in 12 camere);

Spitalul B - masuratorile au fost efectuate in 4 sectii: Chirurgie (121 masurdtori in 5
camere), Urgente (151 masuratori in 16 camere), Terapie intensiva (48 masuratori in 8
camere), Terapie intensiva neonatald (32 masuratori in 4 camere) ;

Spitalul C - masurdtorile au fost efectuate in 4 sectii: Cabinete de consultantd (120
masurdtori in 20 camere), Stomatologie (120 mdsuratori in 20 camere), Obstetrica si
ginecologie (184 masuratori in 11 camere), Laborator clinic (86 masuratori in 3 camere),
Urgente (67 masuratori in 8 camere), Terapie intensiva (60 masuratori in 10 camere).

Pentru toate zonele prezentate, am studiat si reprezentat valorile maxime, minime si medii
ale inductiei magnetice de joasa frecventa si am comparat rezultatele cu nivelurile de camp
magnetic sugerate de standardul EN 60601-1-2: 2014. Acest standard specifica faptul ca
dispozitivele medicale electrice trebuie sa suporte un camp magnetic de 37,8 mG la
frecventa industriald si am cdutat metode de reducere care sa poata fi aplicate local in acele
zone.

3.3. Am masurat inductia magneticd de joasd frecventd in doua spitale in apropierea unei
zone de imagisticd prin rezonantd magnetica (RMN) (locatiile sunt identificate pe scurt
drept A si B); zona de cercetare este impartita chiar in patru sectiuni in fiecare locatie: sala
de asteptare, camera de consultatii, zona holului, camera tehnica. Pentru toate zonele
mentionate, protocolul de masurare a inclus urmatoarele: masuratorile au fost efectuate la 3
inaltimi distincte fatd de podea (0,3 m, 1 m, 2 m) si in doua conditii, adica echipamentul
RMN era functional (PORNIT) si neoperativ (OPRIT); distributia spatiald a inductiei
magnetice de joasd frecventd a fost determinatd in fiecare caz si comparatd cu
recomandarile ICNIRP 2010 pentru un nivel de referintd profesional de 1 mT. O analiza
statistica a tuturor datelor este, de asemenea, inclusd pentru o vedere generald si
comparatie.

3.4. Deoarece sala de operatii este 0 zona 1n care cAmpul magnetic este deosebit de ridicat,
datorita multor dispozitive de interventie electrice, care pot functiona simultan, o campanie
de masuratori a fost efectuata si in astfel de camere, Intr-un singur spital. Masuratorile au
fost efectuate in diferite zone, in cele douasprezece sali de operatie, la pozitii in picioare
caracteristice pentru personalul interventional si de asemenea, in cea mai apropiatd pozitie
fatd de pacient si in pozitia anestezistului, in timp ce toate dispozitivele functioneazi. In al
doilea rand, inductia magneticd a fost masurata la distante diferite de dispozitivele critice.
Masurdtorile sunt efectuate in timp ce functioneaza un singur dispozitiv si toate celelalte
dispozitive sunt oprite. Protocolul testdrii a fost realizat pentru masurarea inductiei
magnetice de joasd frecventa, pe baza standardului EN 61786-1:2014. Reprezentarea
grafica a tuturor datelor este, de asemenea, inclusa pentru o vizualizare generald si pentru
comparatie.
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