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ADNOTARE
la teza de master cu tema “Utilizarea sistemelor neuro - fuzzy in aplicatii

pentruhipotermia terapeutica”

Teza cuprinde introducerea, trei capitole, concluzii, bibliografia din 24 titluri, 63
pagini text de baza, inclusiv 43 figuri si 4 tabele.

Cuvinte cheie: hipotermia terapeutica, normotermie, hiperpirexia, siseme fuzzy,
controlere fuzzy, defuzificare.

Domeniul de cercetare 1l constituie domeniul sistemelor neuro — fuzzy este unul
revolutionar care in scurt timp va usura semnificativ lucrul in spitale, iar masurarile vor fi
mult mai precise. Astfel viata oamenilor va fi sub supervizare 24/24 ore fara intrerupere sau
abatere, de aceea acest domeniu trebuie dezvoltat si nemijlocit in cativa ani va deveni unul
obisnuit pentru domeniul medical.

Scopul lucrrii scop evidentierea pasilor teoretici si tehnologici de cercetare a unui
sistem cu inteligenta artificiala neuro-fuzzy pentru a induce hipotermie in scop terapeutic.

Noutatea si originalitatea Rezultatele obtinute confirma posibilitatea realizarii unui
astfel de dispozitiv pentru facilitarea si excelenta in primul rand a sistemului medical precum
si cel de instruire universitar in calitate de dispozitiv pentru crearea modelelor de precizie
inaltd cu scop informativ pentru studierea informatiei medicale si anume instruirea
studentilor in cadrul orelor de laborator, intr-un spectru larg de analiza. Precum constructia
unui astfel sistem pe etape ce ofera posibilitatea de a analiza detaliat etapele de proiectare si
structura dispozitivului Tn intregime.

Valoarea aplicativa a lucrarii - sistemul neuro - fuzzy este un sistem complex si
destul de deficil de realizat din cauza insuficientelor de componente si preturilor ridicate a
lor. Fiind un dispozitiv cu necesitate de precizie foarte mare rezuma la pretul componentelor
mare. Totodata sistemul neuro - fuzzy are un avantaj foarte mare pentru dezvoltarea
economico-medicala cu caracter de imbunatatire a sistemelor medicale si viata omeneasca de

Zi Ccu zi.



ANNOTATION
to the master thesis with the theme "The use of neuro - fuzzy systems in applications for
therapeutic hypothermia™

The thesis includes the introduction, three chapters, conclusions, the bibliography of 24 titles,
63 basic text pages, including 43 figures and 4 tables.

Keywords: therapeutic hypothermia, normothermia, hyperpyrexia, fuzzy systems, fuzzy
controllers, defusification.

The field of research is the field of neuro-fuzzy systems is a revolutionary one that will
significantly ease the work in hospitals in a short time, and the measurements will be much more
precise. Thus the life of the people will be under supervision 24/24 without interruption or deviation,
which is why this field must be developed and immediately in a few years it will become a regular
one for the medical field.

The purpose of this paper is to highlight the theoretical and technological steps of researching
a system with neuro-fuzzy artificial intelligence to induce hypothermia for therapeutic purposes.

Novelty and originality - the obtained results confirm the possibility of such a device for
facilitating and excellence first of all the medical system as well as the one of university training as a
device for creating high precision models for informative purpose, namely for studying students in
medical information. within the laboratory hours, in a wide spectrum of analysis. Such as the
construction of such a system in stages that offers the possibility to analyze in detail the design stages
and the structure of the device as a whole.

The applicative value of the paper - the neuro - fuzzy system is a complex and quite difficult
system to achieve due to the insufficiencies of components and their high prices. Being a device with
very high precision needs to be summarized at the price of the high components. At the same time,
the neuro-fuzzy system has a great advantage for the economic-medical development with the

character of improving the medical systems and the human life of the daily life.
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INTRODUCERE

Hipotermia terapeutica a dovedit efecte neuroprotectoare in ischemia cerebralda globala.
Indicatiile pentru inducerea hipotermiei includ stop cardiac si asfixie neonatala. Cele doua metode
generale de hipotermie indusd sunt fie racirea de suprafatd, fie racirea endovasculara. Hipotermia
trebuie indusd cat mai devreme pentru a obtine un efect maxim de neuroprotectie si blocare a
edemelor. Racirea endovasculara are beneficiul unui timp mai scurt pentru a atinge temperatura tinta,
dar insertia cateterului necesitd expertizd si antrenament, ceea ce poate fi o barierd pentru
disponibilitatea larga. Metoda optima de racire este inca de determinat, dar este necesara o abordare
multimodala pentru a aborda trei faze de racire: inductie, intretinere si reincalzire. Specificarea
practicienilor de baza care sunt bine versati In orientdrile stabilite poate ajuta la integrarea echipei
multidisciplinare care este necesara pentru implementarea cu succes a protocoalelor de racire.
Reducerea tremurului pentru a face schimbul de caldura mai eficient printr-un control al temperaturii
mai strans, permite un timp mai rapid pentru a tinta temperatura si evita reincalzirea, ceea ce poate
duce la cresterea inadvertenta a presiunii intracraniene si a edemului cerebral. Aplicatii promitatoare,
dar incd de stabilit, este dacd tratamentul cu hipotermie poate Tmbundtati rezultatele in accident

vascular cerebral ischemic acut sau leziuni traumatice ale creierului.

Incidenta stopului cardiac in tarile industrializate este raportata a fi intre 35,7 si 128,3 cazuri la
100.000, cu 0 medie de 62 de cazuri pe an. [1] Aceasta reprezinta aproximativ 300.000 de oameni in
Statele Unite ale Americii si aproximativ acelasi numar in Europa in fi ecare an. In ciuda efortului de
aproape 40 de ani de sprijin prespitalicesc, rata de supravietuire in cazul stopului cardiac este foarte
slaba. [2] Mai putin de jumatate dintre pacientii care sunt resuscitati supravietuiesc pentru a parasi
spitalul in viata; cauza de deces este legatd de leziuni cerebrale anoxice la majoritatea pacientilor cu
stop cardiac resuscitat (SCR). Hipotermia usoara terapeutica la pacientii cu SCR selectati are un
impact major asupra supravietuirii neurologice pe termen lung si poate fi una dintre cele mai
importante descoperiri clinice in stiinta resuscitdrii. O meta-analizd randomizata realizata in 2011 a
studiilor controlate a descoperit cd hipotermia terapeutica cu metodele conventionale de racire Tm
bunatateste atat supravietuirea, cat si recuperarea neurologicd la externare pentru pacientii care au
prezentat SCR. [3] Doua studii publicate in februarie 2002 in New England Journal of Medicine au
demonstrat o mai buna supravietuire i recuperare neurologica prin folosirea hipotermiei terapeutice
usoare pentru supravietuitorii comatosi ai SCR. De asemenea, s-a ardtat ca hipotermia indusa la
pacientii comatosi dupa SCR (n = 274), hipotermia usoOara (de racire la 32-34°C) aduce imbunatatiri

semnificative Tn recuperarea functionala la externare. [4]
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