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S:t Sigfridsgatan 85

412 66 GOTEBORG
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DET STATISKA MAGNETFALTET KRING TVA MRT-UTRUSTNINGAR VID S:T
GORANS SJUKHUS, STOCKHOLM 1986-12-03, OCH UPPSALA AKADEMISKA
SJKUKHUS, UPPSALA 1987-01-22.

MEDVERKANDE

Per Jonsson, yrkeshygieniker och Lars Barregdrd, avdelnings-
ladkare, Yrkesmedicinska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg (YMK)

Elisabeth Nilsson, sjukskoterska och Jan Saaf, 1:e forsk-
ningsingenjor, S:t Gorans sjukhus, Stockholm

Anders Ericsson, 1:e forskningsingenjor, Akademiska sjukhuset,
Uppsala (UAS)

INLEDNING

Magnetisk resonanstomografi, MRT, @r en diagnostisk metod,
som kommer att fd dkad utbredning. Vid kliniska MRT-utrust-
ningar utsdttes patienten sdvdl for ett kraftigt statiskt
magnetfalt och ett tidsvariabelt magnetfdalt som for korta
radiofrekventa pulser. For personal vid MRT-enheter torde
exponeringen framfor allt gdlla det statiska magnetfaltet,
vilket kontinuerligt finns kring magneten.

Vid mycket starka statiska magnetfdlt (5-10 Tesla) har klara
negativa biologiska effekter pdvisats vid kortvarig expone-
ring bdde pd djur och mdnniska (1,2). Biologiska effekter
har diskuterats dven vid ldgre faltstyrkor, men ndgra halso-
risker for manniska har inte pavisats vid faltstyrkor kring
1 Tesla eller ldgre. Om yrkesmdssig exponering for statiska
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magnetfalt kring 1-20 millitesla (mT) finns storre erfaren-
heter. Magnetfalt i denna storleksordning forekommer namligen
inom vissa industrier, bl a vid elektrolys. Vid sddana ar-
betsplatser, t ex inom kloralkali-industrin, har inte rap-
porterats ndgon dversjuklighet, som kunnat forklaras av mag-
netfdlten (3,4).

Syftet med denna undersokning var att kartldgga exponeringen
for det statiska magnetfdltet kring tvd MRT-utrustningar i
Sverige.

METOD

Bdda MRT-utrustningarna anvandes for klinisk undersoknings-
verksamhet. Under matningarna pdgick ingen patientundersdkning.
Det for denna mdatning intressanta statiska magnetfdltet ar

dock stdndigt paslaget och styrkan dndras ej vid anvandning.

Matningsforfarande. Mdtpunkterna valdes sd att personalens

uppehdllsplatser i rummet representerades. (Fig 1,2 och 3.)
De relaterades aven till olika delar av kroppen. Vid varje
matpunkt riktades mdtproben mot MRT-magneten pd ett sdadant
sdtt att maximalt utslag pd visarinstrumentet avlastes. For
ndgra matpunkter vandes proben 180° och maximalt utslag med
omvand magnetpolaritet avldstes. Avvikelsen mellan de bada
avldsningarnas absolutbelopp visade sig i de allra flesta
fall ligga inom visarinstrumentets avldsningsnoggrannhet.

I de fall tvd avlasningar gjordes presenteras matvardet som
medeltalet for bdda avldsningarnas absolutbelopp.

Instrumentering. Matningen genomfordes med magnetfaltsmetern

RFL, modell 904 Gaussmeter. En axiell mdtprob 904-312 anvandes.
Matprincipen bygger pa Hall-effekten. For specifikationer
se bil 1.
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Instrumentet kontrollerades mot magnet-normaler vid Statens

Provningsanstalt i Bords 1985-08-13. Dessutom gjordes en en-

kel kontroll fore och efter matningen i YMK:s laboratorium.

En 13ng spole med konstant strom alstrade vid dessa till- |

fdllen ett konstant magnetfdit. }
|

Mdtobjekt

1. Beteckning: Akutscan 100.
Plats: Psykiatriska institutionen S:t Gorans sjukhus
Tillverkare: Instrumentarium, Finland.
Faltstyrka: 0,02 Tesla
Magnettyp: Resistiv spole.
Radiofrekvens: 833 kHz.

2. Beteckning: Magnetom
Plats: MRT-sektionen UAS
Tillverkare: Siemens.
Faltstyrka: 0,5 Tesla.
Magnettyp: Supraledande spole.
Radiofrekvens: Cirka 21 MHz

Bdda utrustningarna bestdr av undersokningsenhet, dator och
utvarderingsenhet med bildskarm. Patienten ligger pd en bar,
som automatiskt forskjutes utefter en bana, varigenom patienten
forfiyttas in i den tunnel, som utgor centralaxeln for mag-
netspolen. I denna tunnel samverkar ett starkt statiskt mag-
netfdlt och ett dynamiskt magnetiskt gradientfalt med ett
radiofrekvent elektromagnetiskt fdalt till att frambringa en

ny radiosignal. Signalen dr karaktaristisk for varje vav-
nadstyp. Med antenner upptas signalerna fréan patienten, varefter
en dator rekonstruerar ett bildplan pd dataskdrm. Bildre-
konstruktionen Tiknar den som sker vid traditionell dator-
tomografi. De starka falten medfor att bildutvarderingen

maste goras i en sdrskild enhet, som placeras pd avstand fran
undersdkningsenheten. Vid S:t Gorans sjukhus dar detta avstand
litet jamfort med UAS, ddr ett 25 ggr starkare magnetfalt

anvandes.
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Felkdllor. Instrumenttillverkarens uppgifter om instrumentets
noggrannhet ar knappa. Felet uppges till 3 % av fullt skalutslag !
plus felet hos mdtproben, vilket ej anges. I denna rapport
bedoms instrumentfelet och andra systematiska fel forsumbara.
Den storsta felkdllan dr mdtprobens orientering i forhdllande
ti1l MRT-magneten. Eftersom magnefdltet avtar starkt med av-
standet och dessutom ar en riktad storhet, kan en liten av-
vikelse fran den dnskade matprobsplaceringen ge en stor for-
dndring av det uppmatta vardet. Avsténdet fran magneten och
hojden dver golvet har kontrollerats med mdttband och bygg-
nadsritningar. Var erfarenhet frén upprepade matningar i "samma
punkt" talar for att smd avvikelser i placering av matproben
orsakar en variation av matvardena med 10-20 % av medelvardet.

RESULTAT

Den magnetiska flodestdtheten vid de olika matpunkterna fram- |
gér av tabell 1-5. |

DISKUSSION

Den magnetiska flodestatheten, "fdaltstyrkan", i rummet var
som forvantat mycket starkt beroende pd avstadndet till MRT-
magneten. Visserligen bestdms fdltstyrkan av magnetens styrka
men avstdndet dr dndd av storst betydelse. Vid S:t Gorans
sjukhus ar magnetens styrka, dvs maximala flodestdatheten inne
i magneten, 20 mT, medan magneten vid UAS dr 25 ggr starkare,
500 mT. En meter fran den svagare magnetens centrum finner
man faltstyrkan 7,9 mT. Just denna faltstyrka uppnds vid den
25 ggr starkare magneten pd avsténdet 2,8 m.
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\
1 Avstandsberoende, teori. I en vanlig handbok i fysik (ref
5) finner man formeln for flodestathetens (B) ldgesberoende

vid givna apparatkonstanter (k).
| B=k sin>&

magne A
5%0c>/€3

s

ol — —

k
Denna formel kan enligt bilaga 2 utvecklas till B= ~%— dar

g ° . iy S
s dr avstandet till magnetcentrum och k1 ar en apparatkonstant.

Flodestdtheten B avtar med kubiken p& avstandet fréan magnet-
centrum.

Forhallandet mellan flodestdtheten i tv3 punkter 1 och 2 blir
da

3
I el
B \%
Apparatkonstanten k1 har har forkortats bort.

Om magnetfdltet B dr kant pd ett visst avstdnd s kan det okanda
magnetfdltet BX bestdammas pd varje avstédnd S, enligt

3
) (1)
B, = B (ﬁ;:)
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Ofta har tillverkaren av MRT-utrustningen angivit flodestatheten
B for vissa avstdnd frén magneten. D3 kan Bx berdknas for
valfritt avstand s, med denna formel.

Ovanstdende forenklade formel (I) dr en approximation, dar
vissa villkor skall vara uppfyllda. T ex gdller formeln endast
for punkter ldngs magnetens centralaxel. Likasd skall magneten
betraktas som en s k "kort spole", vilket kanske inte dr helt
sant for MRT-utrustningar. Enligt berdkningar i bil 2 gdller
formeln inte heller pd kortare avsténd an cirka 4 gdnger mag-
netens radie. Approximationen tenderar hdr att i ndgon mén
overskatta flodestatheten. For S:t Goran och UAS innebar detta
att formeln gdller pd avstdnd storre dn cirka 1,5 m respektive
3,5 m frén magnetcentrum.

Avstandsberoende, uppméatt. Ovanstdende uttryck (I) for faltets

avstdndsberoende provades med de i tab 1 och 2 uppmatta varderna
insatta. DA exponenten "3" i uttrycket (I) sattes obekant
varierade exponenten mellan 2,2 - 4,5. En viss avvikelse fran
det forvantade forhdllandet uppstod alltsd. Orsaken utreds

ej ndrmare hdr, men foljande forklaringar dr mojliga:

1. Avstdndsuppgifterna dr osakra.

2. Formeln "galler" bara pa centralaxeln.

3. Magnetiska foremdl, som armeringsjarn och apparatskdp av
jarnplat, forvranger fdltbilden.

4. Formeln gdller ej mycket ndra magneten. Dar antas fdltet
vara tamligen homogent.

Vi anser dock att det kubiska avstandsberoendet ar en till-
rackligt god tumregel for skattning av den magnetiska flodes-
tatheten i en godtycklig punkt i rummet kring MRT-utrustningen.
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Andra forekommande statiska magnetfdlt. Det naturliga jord-

magnetiska fdltet har en flodestathet om 0,05 mT och har som
bekant en riktning langs jordytan fran soder till norr. Vid
S:t GOran uppmdttes i backenhdjd det dubbla vardet, 0,1, vid
patientbordets huvudanda och vid mandverbordet. Avsténden

frédn magnetens centrum var 3,5 resp 2,7 m. Vardena Tigger
ndra matinstrumentets detektionsgrans for kansligaste omrédet.
Vid UAS uppmdttes 0,1 mT i morkrummet 13 m frdn magneten.

Vid landets kloralkalifabriker dr fdltstyrkor kring 10 mT
vanliga. (Ref 4). Vid S:t Goran uppmattes i backenhdjd cirka
7,9 mT, da man stdr bredvid patienten p& ett avsténd av 1

m fradn magnetcentrum. Vid UAS uppmdttes i backenhojd 6,5 mT

i gdngen bakom MRT-buren pd avsténdet 3 m fré&n magnetcentrum.

Kring en NMR-apparat for laboratoriebruk uppmattes i backenhdjd
47 mT vid byte av analysprovror. (Ref 7). Vid S:t Goran fore-
kommer inte denna faltstyrka, eftersom den maximala flodes-
tdtheten i centrum av MRT-magneten endast ar 20 mT. Vid UAS
uppmattes i bdckenhojd 126 mT bredvid patienten pd avstandet
1,5 m fran magnetcentrum.

Gransvarden. For ndrvarande finns inga gransvdrden for statiska
magnetfdlt i Sverige. Ett stort antal undersckningar har dock
gjorts och den brittiska strdlskyddsbyrdn "The National Ra-
diological Protection Board" har med stdod av dessa framlagt
vissa riktvdarden (6). Har til113ts en langvarig (prolonged)
exponering om 20 mT for hela kroppen och 200 mT for hand och
arm. FOr kortare perioder an 15 minuter kan 200 mT resp 2000

mT tillatas. Flera sddana kortare perioder per dag kan till-
Tdtas, om de avbryts av exponeringsfria perioder, som varar
cirka en timme.
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American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), som dr den amerikanska motsvarigheten till Svensk
Yrkeshygienisk Forening, foresldr f n foljande riktlinjer

mT for helkroppsexponering och 600 mT for extremiteter. Som

for ett nivagransvarde, dvs daglig tidsvdgd exponering: 60
takvarde anger ACGIH 2 000 mT.

PERSONALENS EXPONERING

S:t Gorans sjukhus. Samma operatdr undersoker tisdag-fredag

4-5 pat/dag med tidsdtgdng cirka 1 h/pat. P& méndagar undersokes
1-2 pat av annan person cirka 1,5 h/pat.

Operatoren sitter vid panelen (matpunkt 2) cirka 30 min/pat.

Hon uppehdller sig vid pats huvudanda (matpunkt 3) 7-8 min/pat
vid undersokningens borjan och avslutning, dessutom 2-3 min

vid fotdndan (matpunkt 7) for samtal efter halva undersokningen.

Fyra olika ldkare granskar bilder under cirka 10 min/pat.
Medicinsk tekniker finns i varierande omfattning vid magnet-
kameran, kanske 1 tim/vecka i genomsnitt.

Narkospersonal (2 st) stdr vid fotandan under hela undersok-
ningen i samband med en sarskild studie pd barn cirka 1
gédng/manad.

Operatoren exponeras for ett magnetfdlt om 0,1 mT (vid panelen)
under 2-3 h/dag plus cirka 30 min/dag i ett fdlt om 0,4 mT

(vid huvudandan vid undersokningen bérjan och slut) och cirka
10 min for 8 mT (intil1 magneten ndgra min/pat). Exponeringen
bedomes som laggradig.
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Uppsala Akademiska sjukhus. Vid operatdrsbordet (matpunkt
4) arbetar operatoren ca 6 h/dag och faltet uppgdr till 0,2

mT. Bildgranskningen vid rontgenskdpet (mdtpunkt 3) beraknas
omfatta ca 15 min/dag och kommer att Oka i framtiden. Faltet
dr hdar ca 0,2 mT. I datorrummet vistas personal 30 min/dag
och faltet uppmdattes maximalt till 0,8'mT (matpunkt 4). I
gangen bakom MRT-buren uppehdiler sig personal sporadiskt
under stddning och utsdtts d& for ca 7 mT. Maximalt uppmattes
20 mT utanfor buren. FOr kortare perioder kan 200 mT tillatas
enligt de brittiska riktlinjerna.

I vdtlabbet resp ldkemedelsrummet (matpunkt 9 resp 2), dar
man vistas ca 5 min/dag, uppmattes 0,7 och 1,2 mT.

Man undersdker mellan 4 och 10 patienter/dag, i genomsnitt
5. Vid varje undersokning stdr operatdren ca 10 min hos pa-
tienten inne i buren ndra magneten vid patientens huvud.
Om samma person medverkade vid alla undersokningar skulle
detta innebdra att man exponerades for 100-150 mT under en
knapp timme/dag (mdtpunkt B2). Det brittiska riktvardet om
20 mT for hela kroppen Gverskrids, om de exponeringsfria
perioderna dr kortare dn en timma. Riktlinjerna frén ACGIH
om 60 mT tidsvdgt varde overskrids dock ej. Pafyllning av
gas sker ovanpa MRT-magneten 1 gdng/vecka och tar 10 min.
Vid fotterna dr den magnetiska flodestatheten d& 20 mT (matpunkt
B4).

Bakom MRT-magneten uppmdttes fdltet till 144 mT (matpunkt
B3). Har befinner man sig en gdng per ménad cirka 1 tim/géng.
Brittiska riktvdrdet for exponering mer an 15 min dverskrides.
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SAMMANFATTNING

Statiska magnetfdltet har uppmdatts kring tvd MRT-utrustningar.
Magnetfdltet dr starkt avstdndsberoende. Uppmdtta varden
overensstammer med teoretiska berdkningar. P& S:t Gorans sjukhus
uppmattes ndra magneten en fdaltstyrka om. max 8 mT. Motsvarande
varden vid UAS var cirka 130 mT. Vid operatorernas bord ar
magnetfdatet forsumbart. Vid UAS vistas operatdren nara mag-
neteten upp till 1 h/dag. Det dr ej visat att detta medfor
halsorisker, men riktlinjerna fran Storbritannien for statiska
magnetfdlt kan overskridas. Om operatdren vid UAS flyttar

sig 2 m tillbaka fran magneten reduceras magnetfaltet till

en tiondel.
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Tabell 1. Mdtpunkter relaterade till arbetet under en klinisk MR T-undersdkning vid S:t Gorans Sjukhus

Matpunkt Avstand fran Hajd Motsvarar vid Magnetisk
enl figur 1 magnet- over arbete flédes-
centrum golv tathet
(cm) (cm) (mT)

1. Barens huvudidnda 346 80 Béckenhdjd staende 0,11

" 160 Huvudhdjd, staende 0,2
2. Operatorsbordet 271 50 Béckenhdjd, sittande 0,1

" 271 860 - 0,1

" 271 120 Huvudhéjd, sittande 0,09

" 271 160 —---- 0,06
3. Huvudstdd hos pat 271 80 Backenhdjd, staende 0,4

" 160 Huvudhdjd, staende 0,39
4, " 271 80 Backenhdjd, staende 0,38

" 160 Huvudhdjd, staende 0,32
5. " *) 267 88 Handerna 0,29
6. 5-Gausslinjen 214 88 Handerna 0,51

mitt pa baren
7. Magneten hos pat 99 80 Bickenhdjd, staende 7,5

" 160 Huvudhdid, staende 1,1
8. " 99 80 Backenhdjd, staende 8

" 160 Huvudhdjd, staende 1,6
9. " 99 80 Backenhdjd, staende 8,3

" 160 Huvudhdid, staende 1,4
10. " 99 80 Backenhdjd, staende 7,7

" 160 Huvudhbjd, staende 1,4

*) = 5-Gauss = 0,5 millitesla

Tabell 2. Ovriga mitpunkter kring MRT-utrustningen vid S:t Gorans Sjukhus

Matpunkt Avstand fran Hojd Magnetisk
en! figur 1 magnet- dver flodestéthet
centrum golv (mT)
(em) (em)
11. Rummets bortre horn 415 80 0,12
415 160 0,23
12, " 278 80 0,21
278 160 0,1
13. Framfoér mandverpordet 168 88 0,53
vid 5-Gausslinjen 168
14. 1 centrum av 0 - 20

magneten

*)5 Gauss = 0,5 millitesla




Tabell 3. Matpunkter utanfér MRT-buren vid Akademiska sjukhuset

max avlésning

Maétpunkt Avstand fran Hdéjd Motsvarar vid Magnetisk
enligt figur 2 magnet- dver arbete flédes-
centrum golv tdthet
(m) (cm) (mT)
1. Mérkrum 13,00 80 Béckenhdsjd g,11
2. Datorrum 359 11,93 80 Bdckenhdjd 0,21
3. Granskningsskap 11,19 55 Béckenhdojd 0,18
4. Operatorsbordet 10,58 55 Béckenhojd 0,21
" 10,58 - Huvudhajd 0,2
5. Datorrum 359 9,11 80 Béackenhdjd 0,32
6. Faonstret till MRT 7,085 80 Béckenhdjd 1,1
7. Datorrum 360, 6,84 55 Béckenhdjd 0,75
terminal
8. Arbetsbink vid 6,79 80 Béckenhdjd 0,93
MRT-dérr
9. Vatlab-rum 364 6,55 80 Béckenhdjd 0,65
10. Dérren till MRT 5,90 80 Béackenhsjd 1,2
11. Datorrum 360 5,80 80 Béckenhdjd 0,54
12. L&kemedelsrum 367 5,16 55 Béackenhdjd 1,2
13. Gangen bakom MRT 3,04 80 Béckenhdjd 6,5
14. Utanfér buren, 2,47 80 Béckenhdjd 1
ndra MRT
Max utanfor buren 2,47 150 Ej relevant 20
Tabell 4.  Miétpunkter relaterade till arbetet under en klinisk undersdkning inne i MRT-buren
vid Akademiska sjukhuset
Matpunkt Avstand fran Hajd Motsvarar vid Magnetisk
enligt figur 2 magnet- over arbete flﬁdes-
centrum golv tathet
(m) (cm) (mT)
Bl. Fénstret till MRT 6,65 80 Backenhdjd 1,5
B2. Magneten hos pat 1,53 80 Béckenhijd 126
" 1,53 Saknas Huvudhdéjd 120
B3. 10 cm bakom MRT 1,46 80 Béackenhdjd 144
B4. Pafyllning av Saknas Ovanpa Fotterna 20,3
N, och He, magnet
B5. Inuti magneten 0 Saknas Ej relevant 395

Tabell 5. Métresultat pa vaningen Sver MR T-buren vid Akademiska sjukhuset

Miitpunkt Hajd Motsvarar Magnetisk

enligt figur 3 over vid arbete flédes-
golv tathet
{cm) (mT)

Ol. Soffa i sammantridesutrymme  Saknas 0,18

02. Arbetsmodul 2 55 Béckenhdjd 0,27

03. Arbetsmodul 3 55 Bickenhijd 0,27

O4. Skrivbord 55 Béckenhsjd 1,2
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Chapter Il |
SPECIFICATIONS

Full-scale Ranges
Model 804 Gaussmeter: O to 30, 100, 300, 1K, 3K, 10K, and

30K gauss.
Model 8047 Teslameter: O to 0.003, 0. 001, 0.03, 0.1, 0.3,
1.0, and 3.0 Tesia.

Accuracy
For permanent-magnet, dc, and ac fields from 10 to 400 Hz:
*+ (3% of range pius error of probe).
For ac fields from 401 to 1000 Hz:
+(5% of range plus error of probe).

Downscale Linearity
+ 1% of range.

Operating Temperature Range
12 to 32°C.

Calibration Method
Built-in electronic circuit calibrated against a 0.2% accurate
magnetic reference standard.

Anaiog Qutput
*+ 1 voit full-scale for any range.

Range Selection
Pushbuttons

Operating Power
115/230 Vac, 48-63 Hz, approx. 3.5 watts

Size
B.25"" wide, 9'' deep, 2.75"" high (209 x 228 x 70 mm).

Weight
3.8 Ibs. (1.7 kg).




THEORY OF MEASUREMENT

THE HALL EFFECT

When electrons move in a conductor perpendicular to a
magnetic field, they are deflected toward one side of the conduc-
tor {left or right depending on the direction of the magnetic field)
in a direction normal to the direction of both the initial electron
flow and the magnetic field. The force deflecting the electrons is
directly proportional to the electron velocity (current) and the
magnetic field intensity. This deflection process continues until
sutficient charge has accumuiated at the sides of the conductor to
establish a transverse electric field which opposes further defiec-

tion of charge carriers. The transverse potential difference thus

created is called the Hall voltage and the phenomenon causing itis
known as the Hall effect.

The magnitude of this potential in volts is given by

E=_RH_ |
t
where E is the Hall voltage, H is the magnetic flux density in
Oersteds, tis the thickness of the sample in centimeters, and R is
the Hall coefficient in volt-cm/ampere gauss.

Under the conditions shown in Figure 2, terminal B will be
negative with respect to terminal A for metais and semiconduc-
tors in which the current is carried by electrons. Reversing the
field reverses the output polarity. As shown By the equation
above, the width of the strip is not a factor of the output as long
as it is large compared to the thickness. The strip should be twice
as long as it is wide or the output drops off. For thin strips the out-
put is unaffected by the frequency of the field in the audio range.
The Hall voltage is maximum when the plane of the element is
perpendicular to the magnetic field.

Practical materials for Hall elements -are films‘and slabs of
specially refined semiconductors. The sensitivity, temperature
stability and linearity to fields can be varied through wide ranges
by seiection of materials. One characteristic can usually be im-
proved at the expense of another.

The output voltage from a gaussmeter orobe is proportional to
the excitation current, and if this current is held constant then the
_ Hall voltage will be solely proportional to the incident magnetic
tlux, atthough the precise Hall voltage for constant flux may vary
siightly from one probe to the next. Probes supplied for use with
the Mode!l 904 are standardized at the factory, for use with this
instrument, by marking them with a number which compensates
tor this variation. Then, the instrument is catibrated by varing the
magnitude of the constant-current excitation until the meter reads
the number stamped on the probe.

EXCITATION
CURRENT

| ou-rpu'rx

VOLTAGE

Figure 2. The Hall etfect
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Advice on acceptable limits of exposure to nuclear

magnetic resonance clinical imaging

given by the National Radiological Proteqti_on Board in
compliance with the Direction of the Health Ministers, 1977, in
relation to radiological protaection standards.

The Board recommends that the
following conditions be fulfilled dur-
ing the operation of nuclear magnetic
resonance clinical imaging equipment
in the UK.

1 Exposure conditions
Exposures should be kept within the
following limits.

Static magnetic fields. For those
exposed to the imaging process, the
static magnetic field should not
exceed 2'5 tesla to the whole or a
substantial portion of the body.

Staff operating equipment should
not be exposed for prolonged periods
to more than 0-02 tesla to the whole
body or 0-2 tesla to the arms or hands.
For short periods totalling less than 15
minutes, these limits may be increased
to 0-2 tesla for the whole body and 2
tesla to the arms and hands. A number
of such short exposures in any day is
permissible, providing reasonable
intervals of about 1 hour occur
between exposures.

Time varying magnetic fields
(excluding radiofrequency fields). For
periods of magnetic flux density
change exceeding 10 ms, exposures
should be restricted to rms (root mean
square) rates of change of less than
20 tesla s—* for all persons. For periods
of change less than 10 ms the rela-
tionship (dB/dt)t <4 should be
observed where (dB/dt) is the rms
value of the rate of change of
magnetic flux density in any part of
the body in tesla s-' and t is the
duration of the change of the mag-
netic field in seconds. For sinusoidally
varying magnetic fields or other con-
tinuously varying periodic fields the
duration of the change can be con-

sidered to be the half period of the’

waveform.

Radiofrequency fields. Exposure
should be such as to avoid any
significant rise in the temperature of
the sensitive tissues of the body.
Acceptable exposures should not
result in a rise in body temperature of
more than 1°C as shown by skin and
rectal temperature or more than 1°C in
any mass of tissue not exceeding 1
gram in the body. This may be ensured

220

by limiting the mean specific absorp-
tion rate in the whole body to 04 W
kg~ and the specific absorption rate
in any mass of tissue not exceeding 1
gram to 4 W kg-'. These limits apply
to volunteers, patients and staff
exposures. The Board has made more
general proposals for the limitation of
exposures to radiofrequency and
microwave radiations® in the form of a
consulitative document.

2 Supervision of exposed persons

Patients should be exposed only
with the approval of a registered
medical practitioner who should be
satisfied either that the exposure is
likely to contribute to the treatment of
the patient or that it is part of a
research project which has been
approved by a local research ethical
committee and in which the patients
consent to take part after being fully
informed.

Volunteers participating in experi-
mental trials of NMR imaging tech-
niques should be medically assessed
and pronounced suitable candidates
before exposure. There is no reason
automatically to exclude those
volunteers with a history of epilepsy or
cardiac disease but this should be
judged at the time of examination.
Volunteers should be freely-consenting
and fully informed. The guidance in
paragraph 3-2-3 of the WHO Technical
Report 6112 regarding exposure to

"ionizing radiation is equally applicable

to NMR exposures. Volunteers who are
exposed frequently should be checked
at regular intervals for evidence of
abnormal changes in electrocardiogram
recordings.

Although there is no evidence to
suggest that the embryo is sensitive to
magnetic and radiofrequency fields at
the intensities encountered in NMR
imaging, it might be prudent to
exclude pregnant women during the
first three months of pregnancy. There
is no need to exclude women who wiil
subsequently undergo abortion.

Persons fitted with cardiac pace-
makers should not be exposed uniess
corrective procedures are available

and they have been made aware of the

potential hazard before being exposed.

The exposure of individuals with
large metallic implants, such as hip
prostheses, should be stopped
immediately if discomfort is
experienced around the site of the
implant. Intra-cranial metallic clips,
particularly those wused to treat
aneurysms, may present a hazard if the
clips are made of magnetic materials.
Patients fitted with such clips should
be excluded. _

Appropriate resuscitation equipment
should be available during imaging
and a registered medical practitioner
trained in the techniques of resuscita-
tion should be available at short
notice, although there is no need for
the practitioner to be present during
the exposure.

Other precautions. Notices should
be posted where appropriate to warn
passers-by of the presence of mag-
netic and radiofrequency fields and of
the possibility that these may affect
the functioning of cardiac pacemakers
and other electronic equipment. Loose
metallic objects should not be per-
mitted in the vicinity of strong mag-
netic fields.

The Board acknowledges the help
of an advisory group® in formulating
these recommendations.

NRPB January 1984
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MRT-utrustningen vid UAS.

Ovre bilden: Undersikningsenheten
Undre bilden: Utvirderingsenheten. (MRT-buren i bakgrunden).
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MRT-utrustningen vid S:t Gérans sjukhus. Utvdrderingsenheten skymtas
i nedre vénstra hornet. Forfattaren Per Jonsson méater filtet med RFL
904 GAUSSMETER.




