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Streszczenie

Ochrona przed zagrozeniami elektromagnetycznymi powinna dotyczy¢ réwniez prac podczas ich oceny, traktowanych
jako jeden z przejawow uzytkowania zrédta pola elektromagnetycznego (pola-EM). Diatermie chirurgiczne zaliczaja
sie do najliczniejszych zrodet pola-EM, ktore wymaga oceny w $rodowisku pracy. Przy takich urzadzeniach charakte-
rystyka zagrozen elektromagnetycznych jest podobna podczas wykonywania ich oceny i podczas zabiegéw medycz-
nych - jest uzalezniona od konfiguracji przestrzennej wyposazenia technicznego w sali operacyjnej (lub zabiegowej)
oraz organizacji pracy zespolu pomiarowego/(zabiegowego). Jednakze warunki narazenia zespolu zabiegowego sa
determinowane w pierwszym rzedzie stanem zdrowia pacjenta, ale réwniez wiedza i umiejetnosciami pracownikéw
organizujacych lub przeprowadzajacych zabiegi. Narazenie na pole-EM jest nieuniknione podczas wykorzystywania
diatermii chirurgicznych w zabiegach ratujacych zdrowie i Zycie pacjentéw, natomiast podczas pomiardéw przy takich
urzadzeniach mozna w znacznym stopniu je ograniczy¢, opracowujac procedury wykonywania pomiaréw w optymal-
nym zakresie i warunkach technicznych - o ile pomiary takie sg niezbedne do wlasciwego rozpoznania i ograniczenia
zagrozen dotyczacych pracownikéw ochrony zdrowia. W artykule przeanalizowano wybrane aspekty tego problemu
w kontekécie wymagan prawa pracy dotyczacych m.in. oceny i ograniczania oddzialywania pola-EM emitowane-
go przez diatermie chirurgiczne na pracownikow, w tym oceny narazenia konczyn. Pomiary pola-EM powinny by¢
zorganizowane w taki sposob, aby miarodajnie oceni¢ parametry narazenia zespotu zabiegowego (przy wielu urza-
dzeniach osiggajacego poziom narazenia niebezpiecznego), ale przy zapewnieniu bezwarunkowej tymczasowosci na-
razenia zespolu pomiarowego, poniewaz prace pomiarowe nie spelniajg kryteriow dotyczacych warunkowej akcep-
towalnos$ci narazenia niebezpiecznego na pole-EM pracownika (jak okreslono w rozporzadzeniu ministra ds. pracy:
DzU 2018, poz. 331). W zalaczniku artykutu scharakteryzowano ramowe zasady organizowania takich pomiaréw
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i zasady oceny zagrozen elektromagnetycznych (wystepujacych w réznych warunkach uzytkowania diatermii chirur-
gicznych), obejmujacej wykorzystanie danych poza-pomiarowych.

Stowa kluczowe: diatermia chirurgiczna, pole elektromagnetyczne, ekspozycja, bezpieczenstwo i higiena pracy, inzynie-
ria Srodowiska, inzynieria biomedyczna, ocena zagrozen elektromagnetycznych.

Abstract

Protection against electromagnetic hazards should also apply to work performed while assessing such hazards, as this is
also treated as a use of electromagnetic field (EMF) sources. The most common EMF source for which electromagnetic
hazards in the work environment are assessed involves surgical diathermy devices. By such devices, the characteristics
of electromagnetic hazards while assessing them has many features in common with the hazards experienced during
medical treatments using surgical diathermy devices - they are determined by the configuration of the material objects
used in the operating (or treatment) room and the organization of the work of the measuring team / (treatment
team). However, the exposure of the treatment team is determined primarily by the patient’s health, as well as by
the knowledge and skills of the personnel organizing or performing the treatment. Exposure to the EMF emitted
by surgical diathermy devices is inevitable during medical procedures saving the health and life of patients, while
exposure during measurements near such devices may be substantially mitigated by developing procedures for
performing the measurements in the proper scope and under proper technical conditions - assuming that such
measurements are the necessary basis for recognizing and mitigating electromagnetic hazards experienced by the
healthcare workers. The article analyses selected aspects of this problem in the context of labour law concerning
issues such as the evaluation and mitigation of interactions of EMF emitted by surgical diathermy devices on workers,
including evaluation of limb exposure. Measurements of EMF must be organized in such a way as to reliably determine
the parameters of the exposure of the treatment team (reaching the level of “dangerous exposure” near many devices),
but must also ensure that the exposure of the measuring team is unconditionally “temporary” because the measurement
tasks do not fulfill the criteria set with respect to conditional accepting the “dangerous exposure” to EMF for worker
(as set out in the labour regulation: J.L 2018, item 331). The principles for organizing such measurements and for
assessing electromagnetic hazards (while using surgical diathermy devices), including the use of non-measuring-
sourced data are described in an appendix to the article.

Keywords: surgical diathermy device, electromagnetic field, exposure, occupational safety and health, environmental
engineering, biomedical engineering, evaluation of electromagnetic hazards.

WPROWADZENIE

Ocena zagrozen elektromagnetycznych (Z-EM)
jest wymagana zgodnie z rozporzadzeniem mi-
nistra ds. pracy [DzU 2018, poz. 331] w stosun-
ku do wszystkich okolicznosci uzytkowania réz-
nego typu zrédel pola elektromagnetycznego
(pola-EM) o czestotliwosci z zakresu 0-300 GHz.
»Prace podczas pomiarow pola-EM w przestrzeni
pracy” zostaly wymienione w tym rozporzadzeniu
jako jeden z takich przejawéw uzytkowania zrodet
pola-EM, jak: zamierzone wykorzystywanie pola-
-EM w réznych celach uzytkowych, regulacja pa-
rametréw roboczych lub inne czynnosci przy pro-
dukgji zrédla pola-EM, prace eksploatacyjne przy
zrodle pola-EM (wykonywane w zakresie: obstugi
zwigzane]j ze zmiang parametréow dzialania pod-
czas zamierzonego stosowania zrédia pola-EM,
konserwacji, przegladéw serwisowych, regulacji
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lub innych prac, polegajacych na: utrzymaniu od-
powiedniej zdolnosci uzytkowej i bezpieczenstwa
funkcjonalnego, remontach polegajacych na wy-
krywaniu niesprawnoéci, usuwaniu usterek, na-
prawie uszkodzen lub wymianie zuzytych elemen-
tow, w celu osiggniecia wymaganego stanu tech-
nicznego). Ponadto na potrzeby ochrony przed
Z-EM rozrézniono w tym rozporzadzeniu zrodta
pola-EM:

a) pierwotne, rozumiane jako obiekt technicz-
ny zasilany energia elektryczna, naelek-
tryzowany lub magnes trwaly, emitujacy
pole-EM w trakcie uzytkowania,

b) wtorne, rozumiane jako obiekt metalowy,
podlegajacy oddzialywaniom zewnetrznego
pola-EM, emitowanego z innego zrodta.
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DIATERMIA CHIRURGICZNA JAKO ZRODEO ZAGROZEN ELEKTROMAGNETYCZNYCH

Do najliczniejszych zrédet pola-EM, przy ktérych
prowadzone s3 obecnie pomiary celem oceny
Z-EM w $rodowisku pracy, zalicza si¢ diatermie
chirurgiczne (DCH). Charakterystyka Z-EM do-
tyczacych pracownikéw wykonujacych pomia-
ry ma wiele cech wspdlnych z narazeniem pra-
cownikéow ochrony zdrowia podczas zabiegdéw
z uzyciem DCH - jest uzalezniona od konfigu-
racji przestrzennej wyposazenia technicznego
w sali operacyjnej (lub zabiegowej) oraz organi-
zacji pracy zespolu pomiarowego (zabiegowego)
(ryc. 1). Jednakze narazenie zespolu zabiegowe-
go wykorzystujacego DCH jest determinowa-
ne stanem zdrowia pacjenta, ale réwniez wiedza
i umiejetnosciami pracownikéw organizujgcych
lub przeprowadzajacych zabiegi - i jest nieunik-
nione podczas zabiegéw ratujacych zdrowie i zycie
pacjentow. Natomiast narazenie pracownikow wy-
konujacych pomiary przy DCH mozna w znacz-
nym stopniu ograniczy¢, opracowujac procedury
wykonywania pomiaré6w w optymalnym zakresie
i warunkach technicznych - o ile przyjmiemy, ze
pomiary takie sg niezbedne do wlasciwego funk-
cjonowania systemu ograniczania Z-EM dotycza-
cych pracownikéw ochrony zdrowia.
Wykorzystanie termicznych skutkéw oddzia-
tywania pradéw przeptywajacych miedzy elek-
trodami DCH zasilanymi wysokim napieciem

wielkiej czestotliwosci nalezy do rutynowych
technik stosowanych podczas zabiegéw chirur-
gicznych celem ograniczenia utraty krwi przez
pacjenta. Przy wysokim napigciu zalaczonym
w obwodzie wyjsciowym generatora DCH (recz-
nie, wlacznikiem w uchwycie elektrody lub noz-
nym pedalem ustawionym na podlodze) jest
emitowane réwniez pole-EM wielkiej czestotli-
wosci (PWCZ), (De Marco, Magi 2006; Gryz i in.
2006; 2008a; Karpowicz i in. 2013a; 2013b; 2015;
2020; 2021; 2023a; 2023b; Radczuk i in. 2013;
Wilen 2010). Obudowa generatoréw DCH powin-
na stanowic¢ skuteczny ekran elektromagnetyczny
(kiedy jest przewodzaca/metalowa, uziemiona
i ,szczelna elektromagnetycznie”), dlatego pod-
czas uzytkowania tych urzadzen pierwotnymi Zrd-
dfami PWCZ sa najczesciej tylko:

- elektroda zabiegowa (EZ-DCH), okresla-
na roéwniez jako elektroda czynna (mo-
nopolarna lub bipolarna), przylaczona
do wysokiego potencjatu elektrycznego
wytwarzanego przez generator DCH,

- kable (K-DCH), okreélane réwniez jako
przewody, faczace generator DCH z elek-
trodami (czynng monopolarng i bierng lub
bipolarng).

Rycina 1. Przyktadowe wykorzystanie diatermii chirurgicznej podczas zabiegu chirurgicznego; na zdjeciu wyrézniono uchwyt i kabel elek-
trody zabiegowej w reku operatora [zdjecie ilustracyjne: bigstock-A-Team-Of-Surgeons-With-Surgic-455130169 _fot _e.a.nekrasov]
Figure 1. Example use of a surgical diathermy device during surgical treatment; the handle and cable of an active electrode grasping
by an operator are marked in the photo [photo: bigstock-A-Team-Of-Surgeons-With-Surgic-455130169 _fot _e.a.nekrasov]
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Natomiast wtornymi zrédlami PWCZ s3 ta-
kie metalowe obiekty znajdujace si¢ w poblizu
K-DCH, jak: stof operacyjny i stoliki narzedziowe,
lampy o$wietleniowe itp., a takze cialo czlowieka
(pacjenta i pracownikéw). Wtérne zrdédla pola-
-EM moga w istotny sposdéb modyfikowaé roz-
kiad przestrzenny PWCZ w miejscu pracy i profil

narazenia zespolu zabiegowego/pomiarowego,
jednak w kazdym przypadku parametry narazenia
od zrédel pierwotnych i wtérnych sg determinowa-
ne poziomem emisji PWCZ ze zrédet pierwotnych
i lokalizacjg tych zrodel w odniesieniu do miejsca
przebywania pracownikéw i wyposazenia mate-
rialnego $rodowiska pracy.

OGOLNE ZASADY OCENY ZAGROZEN ELEKTROMAGNETYCZNYCH W SRODOWISKU PRACY

W przestrzeni pracy wyroznia sie:

- przestrzen pola-EM stref ochronnych
(PPSO), (posredniej, zagrozenia i niebez-
piecznej), w ktérej obowiazuje stosowa-
nie $rodkéw ochronnych dostosowanych
do charakterystyki narazenia na pole-EM
i rozpoznanych tam Z-EM, wynikajacych
z bezposrednich i posrednich skutkéw od-
dzialywania pola-EM,

- przestrzen pola-EM strefy bezpiecznej
(PPSB), tj. przestrzen poza strefami ochron-
nymi, dla ktérej nie okreslono warunkéw
ograniczajacych ekspozycje (ryc. 2).

Do rozgraniczenia przestrzeni pola-EM po-
szczegolnych stref ochronnych w rozporzadze-
niu ministra ds. pracy [DzU 2018, poz. 1286,
zalgcznik 2, cz. E] okre§lono wartosci limitow
Interwencyjnych Pozioméw Narazenia (IPN),
rozumianych jako wartosci réwnowazne (WR)
natezenia pola elektrycznego (pola-E), E wyraza-
ne w woltach na metr (V/m) i natezenia pola ma-
gnetycznego (pola-M), H wyrazane w amperach
na metr (A/m), odpowiednio: IPN-E oraz IPN-H
(Biertkowski i in. 2016):

- IPNog-E, IPNog-H - limity operacyjne
gorne rozgraniczajace PPSZ i PPSN,

- IPNod-E, IPNod-H - limity operacyjne
dolne rozgraniczajace PPSZ i PPSP,

- IPNp-E, IPNp-H - limity pomocnicze roz-
graniczajgce PPSP i PPSB.

Ponadto w innym rozporzadzeniu ministra
ds. pracy [DzU 2018, poz. 331 (t.j.), zalacznik 2]
okreslono obowiazujace tacznie limity Granicz-
nych Pozioméw Oddziatywania (GPO):

- limity GPO dotyczace miar bezposrednich
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skutkéw: biofizycznych, termicznych (tj.
obcigzenia termicznego) i pozatermicznych
(. indukowanych potencjaléw elektry-
cznych),

- limity uzupelniajace GPOu dotyczace na-
tezenia pradu konczynowego.

Limity GPO nie dotyczg parametréw srodowi-
ska pracy [DzU 2018, poz. 331 (t.j.), par. 10.3] -
w konsekwencji nie podlegaja pomiarom wyko-
nywanym w trybie okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku
pracy (Rozporzadzenie... 2011). Badania dotycza-
ce oceny limitéw GPO (gtéwnie metodami symu-
lacji komputerowych z uwzglednieniem niepew-
nosci i reprezentatywnosci wynikéw badan) pro-
wadzg kompetentne laboratoria instytutéw nauko-
wo-badawczych lub uniwersytetéw technicznych,
o udokumentowanej umiejetnosci wykonania oce-
ny bezposredniego oddzialywania pola-EM w §ro-
dowisku pracy i zwigzanych z nim Z-EM. Ponadto:
»... W procesie rozpoznania i oceny Z-EM dopusz-
cza si¢ wykorzystanie danych z recenzowanych
publikacji, opracowanych przez kompetentne la-
boratoria instytutéw naukowo-badawczych lub
uniwersytetow technicznych, o udokumentowa-
nej umiejetnosci wykonania oceny oddzialywania
pola-EM w $rodowisku pracy i zwigzanych z nim
Z-EM, jezeli mozna wykazac jednoznaczne powig-
zanie ich z charakterystyka Z-EM rozpoznanych
w przestrzeni pracy i spelnienie minimalnych
wymagan dotyczacych oceny zagrozen, okre-
Slonych w czgdci II lub IIT niniejszego zalaczni-
ka” [DzU 2018, poz. 331 (t.j.), zalacznik 3, cz. I,
pkt 8.3].
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PPSN - przestrzefi pola-EM strefy niebezpiecznej, w ktorej
tymczasowe przebywanie musi spetnia¢ szczegblne wymagania

[DzU 2018, poz. 331 (t}.), zatgcznik 3, cz. 1, pkt 11]

K-DCH

PPSB

PPSZ - przestrzeri pola-EM strefy zagrozenia, w ktorej
tymczasowe przebywanie jest dopuszczane w ramach codzienne;
praktyki, kiedy sa stosowane standardowe $rodki ochronne,
dostosowane do rozpoznanych Z-EM, wynikajacych

z bezposrednich lub posrednich skutkéw oddziatywania pola-EM

[DzU 2018, poz. 331 (t.), zatqcznik 3, cz. I, pkt 3]

Wskaznik narazenia (W) jest parametrem,

ktérego oszacowanie umozliwia ocene

tymczasowosci narazenia na pole-EM.

Kryterium tymczasowosci narazenia na

pole-EM pracownika podczas dnia pracy:
— W< 1-wPPSZ lub PPSP

- W<5-wPPSN

PPSP - przestrzeri pola-EM strefy posredniej, w ktorej
przebywanie jest dopuszczane, kiedy sa stosowane standardowe
Srodki ochronne, dostosowane do rozpoznanych Z-EM,
wynikajacych z posrednich skutkéw oddziatywania pola-EM

Niezaleznie od warunkéw narazenie w PPSP jest narazeniem
tymczasowym (W< 1) podczas dnia pracy

[DzU 2018, poz. 331 (t.), zatqcznik 3, cz. I, pkt 3]

Rycina 2. Schemat oceny pola-EM w otoczeniu jego Zrodta uzytkowanego w Srodowisku pracy [DzU 2018, poz. 331 (t.).), zatacznik 3, cz. 1]
Figure 2. The scheme of the electromagnetic field near its source used in the work environment [J.L. 2018, item 331, annex 3, part I]

ZASADY OCENY ZAGROZEN ELEKTROMAGNETYCZNYCH
PODCZAS UZYTKOWANIA DIATERMII CHIRURGICZNYCH

Jak wykazaty wyniki wykonanych badan, pole-EM
emitowane przez typowe DCH nalezy do zakresu
czestotliwosci 0,3-3 MHz (Karpowicz i in. 2021).
W zwigzku z tym, do skutkéw oddzialywania po-
la-EM emitowanego przez DCH odnoszg si¢ limi-
ty GPO dotyczace wartos$ci wspolczynnika SAR
(GPOg-SAR) i natezenia pola-E indukowanego
w organizmie (GPOg-Ew), a takze limity GPOu
odnoszace si¢ do natezenia pradu konczynowego
kontaktowego, przeplywajacego w konczynach
w wyniku dotykania obiektu znajdujacego sie wraz
z pracownikiem w polu-EM (GPOu-Ikk) [DzU
2018, poz. 331 (t.j.), zalacznik 2 i zalgcznik 3,
cz. II]. Praktyczne znaczenie w ocenie Z-EM pod-
czas uzytkowania DCH ma jedynie ocena pola-
-E (Gryz i in. 2006; 2008a; Karpowicz i in. 2013a;
2013b; 2015; 20205 2021; 2023; Radczuk i in. 2013;
Wilen 2010). Ponadto w razie niewielkich réznic
zasiegu PPSZ i PPSP (jak w przypadku typowe;j
PPSO w otoczeniu DCH) do praktycznej realiza-
cji wymagan prawa pracy mozna wyrdznic jedynie
2 podzakresy PPSO:

Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2022, nr 4(114)

- PNK - przestrzen narazenia kontrolowa-
nego, stanowigca tacznie PPSZ i PPSP,
— PNN - przestrzen narazenia niebezpiecz-
nego, stanowigca PPSN,
co w konsekwencji prowadzi do wniosku,
ze IPNog-E i IPNp-E s3 kluczowymi limitami
wykorzystywanymi podczas oceny narazenia na
pole-EM emitowane przez DCH i planowania
srodkéow ochronnych celem ograniczania Z-EM,
a w razie rozpoznania PNN, réwniez IPNob
[DzU 2018, poz. 331 (t,j.), zalacznik 3, cz. II].
Podsumowujac wspomniane okolicznosci, dla
procesu oceny typowego narazenia na pole-EM
najistotniejsze s limity IPN i GPO przedstawione
w tabeli 1.
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Tabela 1. Limity pozioméw narazenia i skutkéw oddziatywania pola-EM w Srodowisku pracy dotyczace pola-EM o czestotliwosci
0,3-3 MHz, emitowanego podczas uzytkowania typowych diatermii chirurgicznych

Table 1. Limits of electromagnetic field exposure levels and exposure effects in the work environment regarding electromagnetic fields with
a frequency of 0.3-3 MHz, emitted while using typical surgical diathermy devices

Wartosci natezenia pola elektrycznego, £,V/m"

Limity IPN rozgraniczajace e rozgraniczajgce
[DzU 2018, poz. 1286] PPSB i PNK 7| =25 PNK i PNN
IPNp-E = 20 IPNob-E = 200 IPNog-E = 800

Wspétczynnik SAR, W /kg®

Natezenie pola-E indukowanego

Natezenie pradu koficzynowego

w organizmie £w,V,/m® kontaktowego /kk, mA®)

Limity GPO

[D2U 2018, poz. 331 (t.)] GPOg-5ARcc =0.4

GPOg-SARgt = 10
GPOg-SARK = 20

GPOg-Ew = 380 £, GPOu-Ikk = 40

Objasnienia:

fime — czestotliwos¢ wyrazona w MHz.
GPO - Graniczny Poziom Oddziatywania.
IPN - Interwencyjny Poziom Narazenia.

() F - warto$¢ rownowazna (WR) natezenia pola-E, obliczana jako wartos¢ miedzyszczytowa podzielona przez 2,82; w przypadku przebiegu sinusoidalnie

zmiennego rowna wartosci skutecznej (RMS).

(2 GPOg-SAR - wartos¢ wspdtczynnika SAR (usrednianego w ciele i w okresie Tz dowolnych 6 minut), dotyczacego energii pochtonietej przez tkanke

0 masie jednostkowej wskutek oddziatywania pola-EM.

) GPOg-Ew — wartos¢ szczytowa w dziedzinie czasu (P) natezenia pola-E indukowanego w organizmie £w, wskutek oddziatywania pola-EM.
4 GPOu-Ikk — wartos¢ RMS natezenia pradu stanu ustalonego w koriczynie gornej /kk (gdy ciato ma ciagta stycznosc z obiektem w polu-EM), usredniona

w okresie Toys=1/f.

W srodowisku pracy oddzialywanie pola-EM
na organizm czlowieka nie powinno powodowa¢
bezposrednich skutkéw oddzialywania przekra-
czajacych limity GPO (w omawianym przypad-
ku narazenia na PWCZ emitowane przez DCH,
dotyczy to limitow GPOg-SAR i GPOg-Ew). Na
podstawie przytoczonej charakterystyki PWCZ

emitowanego przez DCH i dotyczacych takiego
narazenia limitéw (wg zestawienia w tabeli 1), mi-
nimalne wymagania dotyczace badania zgodno-
$ci z limitami GPO, okreslone w rozporzadzeniu
ministra ds. pracy [DzU 2018, poz. 331 (tj.), za-
tacznik 3, cz. II] mozna sprowadzi¢ do wymagan
praktycznych przedstawionych w tabeli 2.

Tabela 2. Minimalne wymagania dotyczace badania zgodnosci z limitami dotyczacymi skutkéw narazenia na pole-EM (GPO) emitowane

przez diatermie chirurgiczne

Table 2. The minimum requirements regarding compliance tests on the limits of exposure effects (GPO) caused by the exposure to

electromagnetic field emitted by a surgical diathermy devices

L Wymagania dotyczace badania zgodnosci narazenia na pole-EM emitowane przed diatermie chirurgiczne Etapy badania zgodnosci
P- | 2 limitami GPO [DzU 2018, poz. 331 (t.j.), zatacznik 3, cz. Il] (ocena warunkéw)

1. | operacyjna metoda wykazania zgodno3ci poziomu bezposrednich skutkéw oddziatywania pola-EM z limitami GPO
jest wykazanie, ze poziom maksymalnego narazenia miejscowego na PWCZ w przestrzeni pracy spetnia warunek: £sp< 800V/m
Esp < IPNog-E (gdzie Esp jest maksymalng chwilowa wartoscig RMS miejscowego natezenia pola-E zmierzonego P
w przestrzeni pracy, wykorzystywang do oszacowania wartosci WR tego natezenia pola-E)

2. | limity GPO uwaza sie za spetnione rowniez, jezeli po zastosowaniu usredniania w czasie, zgodnie z zasadami wy-
nikajgcymi z definicji limitéw GPO odpowiednich do charakterystyki pola-EM rozpoznanego w przestrzeni pracy,

jacymi z e 2Tt odpowiednt ‘ , . e p Etav< 200V/m

poziom usrednionego w czasie narazenia miejscowego spetnia warunek: Etav < IPNob-E (gdzie Etav jest usred-
niong w dowolnym okresie 6 minut miejscowa wartoscig RMS natezenia pola-E zmierzonego w przestrzeni pracy)

jezeli prace przy zrédle pola-EM wymagaja dotykania obiektow, ktére sg pierwotnym albo wtérnym zrodtem pola-EM strefy zagrozenia lub niebezpiecz-

nej, to wymagana jest ocena na podstawie udokumentowanych wynikdw badan, obliczen lub ekspertyz, uwzgledniajacych warunki ekspozycji i zasady

oceny limitdw GPO:

3. |w przypadku stwierdzenia, ze miejscowe natezenie pola-E przekracza odpowiednig wartos¢ limitu IPNob
(Esp > IPNob-E) nalezy wykaza¢, ze przez zastosowanie srodkéw ochronnych zapewniono, ze poziom bezpo- Esp>200V/m
Sredniego oddziatywania pola-EM nie przekracza limitéw dotyczacych pradu kofczynowego: /kk < GPOu-lkk i lkk < 40 mA
(ze wzgledu na limity GPO dotyczace koficzyn)

4. | winnych szczegdlnych przypadkach prowadzi sie wprost ocene miar bezposredniego oddziatywania pola-EM,
odpowiednio do charakterystyki pola-EM rozpoznanego w przestrzeni pracy i okreslonych dla niego limitéw GPO: o
GPOg-SAR | GPOg-Ew ocena wartosci Ewi SAR
(w razie potrzeby — ocena wartosci Ew i SAR, obliczonych z wykorzystaniem specjalistycznych symulacji (w razie potrzeby)
komputerowych i cyfrowych modeli scenariuszy narazenia), (ryc. 3)
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100%
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Rycina 3. Przyktadowa wizualizacja rozktadu przestrzennego natezenia pola-E powstajgcego w otoczeniu elektrody zabiegowej i kabla
diatermii chirurgicznej, w modelu komputerowym scenariusza ekspozycyjnego, umozliwiajagcym ocene skutkéw narazenia — symulacje CST

Studio Suite (zrodto: archiwum autoréw)

Figure 3. An example graphical presentation of the spatial distribution of the electric field strength near to an active electrode and cables
of a surgical diathermy device, in the computer model of exposure scenario, allowing the exposure effects to be evaluated - simulations

using CST Studio Suite (source: authors' archive)

PARAMETRY CHARAKTERYZUJACE ZAGROZENIA ELEKTROMAGNETYCZNE
PODCZAS UZYTKOWANIA DIATERMII CHIRURGICZNYCH

Uwzgledniajac omoéwione zasady oceny Z-EM
podczas uzytkowania DCH przeprowadzono sys-
tematyczne badania dotyczace: charakterystyki
pola-EM emitowanego przez te urzadzenia w roz-
nych trybach pracy, parametréw oddziatywania tego
pola-EM na pracownikéw oraz skutkéw takiego
oddziatywania obejmujace rozpoznanie (Gryz i in.
2008b; Karpowicz i in. 2013a; 2013b; 2015; 2020;
2021; 2023; Zradzinski i in. 2018):

1) przebiegu zmiennosci w czasie pola-EM emi-
towanego przez réznego typu DCH uzytko-
wane w zréznicowanych trybach pracy

2) rozkladu przestrzennego niezaburzonego
pola-EM przy K-DCH

3) poziomu pola-EM emitowanego w rdz-
nych trybach pracy DCH

4) parametréw pradu konczynowego kontak-
towego podczas uzytkowania DCH

5) parametréw skutkéw biofizycznych od-
dziatywania pola-EM na uzytkownikéw
DCH w roéznych scenariuszach narazenia.

Zakres przeprowadzonych badan dostosowano
do wymagan dotyczacych zakresu oceny naraze-
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nia pracujacych oraz wymagan dotyczacych miar
narazenia na pole-EM okreslonych rozporzadze-
niami ministra ds. pracy [DzU 2018, poz. 331 (t.j.),
zalacznik 2; DzU 2018, poz. 1286, zalacznik 2,
cz. E] i stosowanych do takich badan metod
(Biertkowski iin. 2016).

1) Rozpoznanie przebiegu zmiennosci w czasie
pola-EM emitowanego przez ré6znego typu DCH
uzytkowane w zréznicowanych trybach pracy

Rozpoznanie zmienno$ci w czasie pola-EM emi-
towanego przez DCH prowadzono metoda oscy-
loskopowa, uzupetniong o analiz¢ jego widma cze-
stotliwo$ci metoda szybkiej transformaty Fouriera
(FFT). Wykorzystywano przenos$ny oscyloskop
cyfrowy z pamigcig i kalibrowang anteng. Prze-
prowadzone badania wykazaly, ze do typowych
zabiegow sg stosowane napiecia i prady elektrycz-
ne o czestotliwosciach ok. 0,3-3 MHz, tj. z zakre-
su PWCZ, przy ktorych elektrostymulacja ner-
wow i miesni jest bardzo ograniczona. Podczas
badan studialnych rozpoznano réwniez PWCZ
o dominujacej czgstotliwosci dochodzacej do4 MHz
(przy nielicznych DCH).
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a) Ciecie - amplituda: 0,2 V/dz; podstawa czasu: 2 s /dz

b) Koagulacja spray — amplituda: 1V/dz; podstawa czasu: 20 ps/dz

|

Rycina 4. Przyktadowe przebiegi zmiennosci w czasie pola-EM emitowanego podczas uzytkowania typowych diatermii chirurgicznych

w réznych trybach pracy

Figure 4. An example of the time-variability of the electromagnetic field while using typical surgical diathermy devices in various modes

Na rycinie 4 zaprezentowano przyktadowe
przebiegi zmiennosci w czasie PWCZ emitowane-
go podczas roznych trybéw pracy typowych DCH
wykorzystywanych w zabiegach medycznych, naj-
czesciej oznaczonych jako réznego typu ,Ciecie”
(CUT) lub ,,Koagulacja” (COAG), z mocg i modula-
cja regulowanymi manualnie lub zaprogramowany-
mi do automatycznej pracy DCH podczas zabiegu.

W przypadku pola-EM sinusoidalnie zmienne-
go w czasie (np. podczas pracy DCH w trybie Cig-
cie) warto$ci rownowazne natezenia pola-E (WRE)
ocenia si¢ bezposrednio na podstawie wynikéw po-
miaréw wartosci skutecznej, a w przypadku emisji
modulowanego pola-EM (np. podczas pracy w try-
bie Koagulacja), z wykorzystaniem wspoéiczynnikow
korekcyjnych zwigkszajacych warto$¢ zmierzonego
natezenia pola. Odpowiednie wspdtczynniki korek-
cyjne ustala si¢ na podstawie oscyloskopowej anali-
zy zmiennoséci w czasie mierzonego pola-EM oraz
wlasciwosci metrologicznych uzytych miernikow.

2) Rozpoznanie rozktadu przestrzennego
niezaburzonego pola-EM przy K-DCH

Zakres pomiaréw PWCZ przy DCH, zgodnie
z wymaganiami dotyczacymi zakresu oceny na-
razenia pracujacych [DzU 2018, poz. 331 (t.j.),
zalacznik 3] oraz wymaganiami dotyczacymi miar
narazenia na pole-EM [DzU 2018, poz. 1286] po-
winien umozliwi¢:

- wyznaczenie w przestrzeni pracy zasiegow
PPSO na podstawie wynikéw pomiardéw
niezaburzonego pola-EM (czyli takiego,
ktorego rozklad przestrzenny nie zostal
zmieniony wskutek obecnosci obiektow,
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ktére nie sg stalym elementem przestrze-
ni pracy lub przebywajacych tam oséb),
tj. pomiaréw natezenia pola-E w pionach
pomiarowych do wysokosci co najmniej
2m [DzU 2018, poz. 331 (t.j.), zalgcznik 3,
cz. 111, pkt 1.1 i 8], za przestrzen pracy
przyjeto otoczenie DCH,

— okreslenie, w przestrzeni jakiej strefy pola-
-EM jest zlokalizowane miejsce wykony-
wania pracy (ze wzgledu na wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia (Rozpo-
rzadzenie... 2011), na podstawie maksymal-
nych miejscowych wartoéci nat¢zenia pola-
-E w pionie pomiarowym odpowiadajacym
polozeniu osi gléwnej ciata [DzU 2018, poz.
331(t.j.), zalacznik 3, cz. I, pkt 7],

- w przypadku zlokalizowania przestrzeni
obstugi w PPSZ lub PPSN - ocene¢ tym-
czasowosci lub zgodnosci z limitami GPO
narazenia na quasi-stacjonarne pole-EM
na podstawie maksymalnych miejsco-
wych wartosci natezenia niezaburzonego
pola-E, oddziatujacego na glowe, tulow
i konczyny - przy czym wartosci nateze-
nia pola-E przy powierzchni K-DCH (Ek),
tj. w odleglosci $rodka sondy pomiarowej
5 cm od K-DCH, wyznacza si¢ na podsta-
wie pomiaréw w odleglosci 10 i 20 cm od
niego [DzU 2018, poz. 331 (t.j.), zalacznik 3,
cz. 111, pkt 1.2 1.7].

Relacjonowane w artykule badania do$wiad-
czalne obejmowaly wymagane przez prawo pracy
pomiary rozkladu przestrzennego niezaburzonego
pola-EM, wykonane w warunkach laboratoryjnych
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NatezZenie pola-E przy K-DCH

(unormowane w odniesieniu do wartosci Ek, przy K-DCH)

[\S}
I

E/Ek, (V/m)/(V/m)

-®- Gryz i inni - kabel pionowo

—e -Gryz i inni - kabel poziomo

=4 Liljestrand i inni (1)

—&—Liljestrand i inni (2)

Odlegtos$¢ od K-DCH, cm

Rycina 5. Rozkfad natezenia pola-E w otoczeniu kabla diatermii chirurgicznej (wartosci unormowane w odniesieniu do wartosci £k nate-
zenia pola-E odpowiadajacej wynikowi pomiaru przy powierzchni kabla)

Figure 5. The spatial distribution of electric field strength near the cables of a surgical diathermy device supplying an active electrode
(normalized to the values Ek of electric field strength values as it would by measured by the cable surface)

oraz in situ w placdwkach ochrony zdrowia, pod-
czas uzytkowania DCH z fantomem pacjenta (ob-
cigzeniem rezystancyjnym DCH, zapewniajacym
stabilng prace urzadzen), (ryc. 5). Wykonanie mia-
rodajnych badan niezaburzonego pola-EM podczas
rzeczywistego zabiegu chirurgicznego jest niemoz-
liwe ze wzgledu na wymagania higieniczno-sa-
nitarne i wymagania techniczne dotyczace oceny
pola-EM. Pomiary prowadzono z wykorzystaniem
szerokopasmowego miernika wartosci skutecznej
(RMS) natezenia pola-E (o zakresie pomiarowym
0,8-1300 V/m, w pasmie 0,1-3000 MHz), wzor-
cowanego w akredytowanym laboratorium CIOP-
-PIB (certyfikat Polskiego Centrum Akredytacji nr
AP 061).

Zaprezentowana charakterystyka rozkladu
przestrzennego PWCZ emitowanego przez DCH
obrazuje jego znaczng niejednorodnos¢ (rzedu
2-krotnego ostabienia przy 2-krotnym zwieksze-
niu odleglosci od jego zrédta, co oznacza, ze po-
ziom PWCZ w odlegtosci 50 cm mozna oszacowac
jako 10% jego wartosci wystepujacej w odleglosci
5 cm od K-DCH, a 5% w odleglosci 100 cm od
K-DCH). W tym kontekscie uwagi wymaga, ze
wprawdzie w pozycji naturalnej operator trzyma
uchwyt EZ-DCH z jej kablem zasilajacym w od-
legtosci od osi ciala nie mniejszej od tzw. diugosci
uchwytu (dlugos¢ uchwytu, tj. odlegtos¢ ,tokie¢
- 0§ uchwytu dioni” wynosi dla populacji doro-
stych mezczyzn w Polsce: 32-43 cm, a dla kobiet:
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28-40 cm (Gedliczka 2001)), jednak podczas za-
biegu ze wzgledéw ergonomicznych nie jest moz-
liwe dlugotrwale zachowanie takiej pozycji ciata,
a takze podczas poruszania si¢ operatora i innych
0s6b polozenie K-DCH moze si¢ znacznie zmie-
niaé. Z tego powodu, jako tzw. najgorszy przypa-
dek narazenia konczyn, tutowia, ale réwniez glo-
wy, podczas zréznicowanego uzytkowania DCH,
nalezy przyja¢ maksymalny poziom natezenia
pola-E  bezposrednio przy kablach. Zgodnie
z wymaganiami prawa pracy dotyczacymi oceny
Z-EM, jest to wspomniana na rycinie 5 wartos¢ Ek
natezenia pola-E odpowiadajaca natezeniu pola
w odlegloéci 5 cm od K-DCH, ale wyznaczona na
podstawie pomiaréw w odlegtosci 10 1 20 cm).

3) Rozpoznanie poziomu pola-EM
emitowanego w réznych trybach pracy DCH

Analiza wynikéw badan pola-EM w otoczeniu
ponad 200 DCH réznego typu wykazala jedno-
znacznie, ze podczas ich uzytkowania pracownicy
podlegaja narazeniu na PWCZ o poziomie znacz-
nie zréznicowanym przestrzennie i w dziedzinie
czasu (Karpowicz i in. 2013a; 2013b; 2015; 2020;
2021; 2023). Poziom natezenia pola-E w otoczeniu
elementéw DCH bedacych pierwotnymi zrédta-
mi PWCZ (gtéwnie K-DCH) i narazenia czlon-
kéw zespolu zabiegowego/pomiarowego zalezy nie
tylko od mocy wyjsciowej DCH, lecz takze
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w znacznym stopniu od jej trybu pracy. Szczegélnej
uwagi wymaga w tym kontekscie, Ze nie zaobser-
wowano liniowej zaleznosci poziomu emitowane-
go pola-E od mocy wyjsciowej DCH ani istotnej
statystycznie korelacji natezenia pola-E (lub jego
kwadratu) i mocy wyjsciowej generatora DCH.
Relacje te s3 zréznicowane zaleznie od trybu pracy
i konstrukgji generatora DCH (tj. typu i producenta
urzadzenia), (ryc. 6), (Karpowicz i in. 2021; 2023).
W zwigzku z tym nastawy mocy wyjsciowej gene-
ratora DCH nie mogg by¢ parametrem wykorzy-
stywanym do normowania (skalowania) poziomu
narazenia przy DCH uzytkowanej przy réznych
nastawach. Do oceny parametréw narazenia na
PWCZ przy DCH jest konieczne przeprowadzenie
badan eksperymentalnych obejmujacych pelny za-
kres mocy wyjsciowych urzadzenia, przy ktoérym
narazenie jest rozpatrywane.

Systematyczne rozpoznanie warunkow uzyt-
kowania DCH na podstawie wynikow badan
(kwestionariuszowych i konsultacji z pracowni-
kami réznych placéwek medycznych) wykazato,
ze moce wyj$ciowe generatora DCH zasilajace-
go elektrody dostosowuje si¢ do specyfiki prze-
prowadzanej procedury medycznej - typowo
w zakresie od pojedynczych watéw (podczas np.
zabiegow okulistycznych i dermatologicznych),
poprzez zakres ok. 5-50 W (podczas zabiegdéw
elektroda bipolarng), do zakresu ok. 30-200 W
(podczas zabiegdw elektroda monopolarng),
(Karpowicz i in. 2021).

Podstawg oceny narazenia pracownikéow
na PWCZ jest warto$¢ réwnowazna natezenia
pola-E (WRE) niezaburzonego PWCZ, aby oce-
ni¢, czy narazenie spelnia kryteria okreslone za
posrednictwem odpowiednich limitow IPNx
(tzn. ocena, czy w najgorszym przypadku nara-
zenia: WRE < IPNXx). Jesli dostepna jest apara-
tura umozliwiajgca miarodajny pomiar WRE,
ocena taka bedzie najdokladniejsza na podsta-
wie WRE zmierzonej przy najbardziej zmodu-
lowanym przebiegu trybu pracy Koagulacja (np.
Koagulacja Spray). Jednak w praktyce czesto nie
jest dostepna taka aparatura. W takim przypad-
ku mozna przeprowadzi¢ uproszczong ocene
najgorszego przypadku narazenia (tzn. naraze-
nia relatywnie najsilniejszego) w celu sklasyfiko-
wania poziomu narazenia zespolu zabiegowego
i okreslenia, jakie $rodki ochronne powinny by¢
stosowane ze wzgledu na uzytkowanie DCH. Ze
wzgledu na charakterystyki zmiennosci w cza-
sie i poziomu PWCZ emitowanego przez DCH
w réznych trybach pracy (ryc. 4 i 6) na potrzeby
uproszczonej oceny narazenia na PWCZ emito-
wane przez DCH mozna wykorzysta¢ wartosci
skuteczne natezenia pola-E (WSE), zmierzone
przy trybie pracy Ciecie, ale z zastosowaniem
wspolczynnika korekcyjnego do oszacowania
na ich podstawie WRE (poprzez odpowiednie
zwigkszenie wynikéw pomiaréw WSE). W takim
celu nalezy przyja¢:

WRE = 3 x WSE (1)

Tryby pracy diatermii

=+—=Ciecie
- -0O-Koagulacja #2

-=-Koagulacja #1

Unormowane natezenie pola-E,
E/E@100W(CUT)
Q

100 150 200

Moc wyj$ciowa, W

Rycina 6. Przyktadowe zaleznoci poziomu wartosci rownowaznej natezenia pola-E (WRE) niezaburzonego pola-EM, zmierzonego przy
kablu diatermii chirurgicznej w funkcji mocy wyjsciowej oraz trybu pracy urzadzenia (odniesione do wartosci natezenia pola-E przy mocy

wyjsciowej 100 W w trybie Ciecie)

Figure 6. An example of the relation between the maximum value of electric field strength (WRE) of an unperturbed electromagnetic
field, measured by the diathermy device cable, and the output power and the mode of operation of device (in relation to the electric field

strength value at 100 W output power in CUT mode)
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Pomiary przeprowadzone przy wspomnianych
nastawach DCH wykazaly, ze natezenie pola-E
bezposrednio przy K-DCH (Ek) rozpoznano w za-
kresie 20-2400 V/m, a w niektérych przypadkach
w odleglosci 100 cm od kabli réwniez natezenie
pola-E przekraczajace 20 V/m. Relacjonowane ba-
dania wykazaly, ze zasiegi PWCZ stref ochronnych
(tzn. zasieg przestrzeni, w ktorej natezenie nieza-
burzonego pola-E przekracza odpowiednie limi-
ty IPN, jak podano w tab. 1) dochodza do: 20 cm
od K-DCH - zasieg PWCZ strefy niebezpiecznej,
120 cm od K-DCH - zasieg PWCZ strefy posred-
niej (inaczej okreslany jako zasieg PPSO). Ponad-
to wykazano, ze zasieg PWCZ o natezeniu pola-E
przekraczajacym limit IPNob dochodzi do 40 cm
od K-DCH.

Podczas zabiegow/(pomiaréw) kable zasilajace
elektrody powinny by¢ ulozone w taki sposob, aby
operator lub inni cztonkowie zespotu zabiegowego
(np. instrumentariuszki) / (lub pomiarowego) nie
dotykali do nich cialem. W przypadku ulozenia
kabli bezposrednio przy tulowiu, szczegdlnie pod-
czas wykorzystywania relatywnie duzych mocy
wyjsciowych generatora dochodzi do silnego na-
razenia pracujacych na PWCZ strefy zagrozenia
(narazenie kontrolowane — w PNK), a nawet na
PWCZ strefy niebezpiecznej (narazenie niebez-
pieczne — w PNN).

Na podstawie przedstawionych wynikéw ba-
dan wykazano, ze podczas wielu rodzajow zabie-
gow (zaleznie od nastaw trybu pracy DCH) nara-
zenie pracownikow na PWCZ emitowane przez
DCH moze osiagga¢ poziom na tyle wysoki, ze
prawo pracy wymaga jego rozpoznania i oceny,
a takze ograniczania bezposrednich i posrednich
Z-EM w $rodowisku pracy poprzez stosowanie
odpowiednich $rodkéw ochronnych. Jesli nie
przeprowadzono dokladnej oceny poziomu od-
dzialywania PWCZ przy DCH, to na podstawie
pomiardéw niezaburzonego PWCZ wykonanych
w réznych placowkach podczas uzytkowania
DCH z elektroda monopolarng i ze $rednig lub
duza mocg wyj$ciows, osoby przebywajace w od-
leglosci do ok. 100 cm od K-DCH nalezy trakto-
wac jako prze-bywajace w PNK, w odleglosci do
ok. 20 cm - przebywajace w PNN.

W takich warunkach w odlegtosci do ok.
50 cm od K-DCH poziom narazenia pracowni-
kéw (E > IPNob-E) wymaga réwniez oceny od-
noszacej si¢ do miar skutkéow bezposredniego
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oddzialywania pola-EM na operatora i zespodt
zabiegowy (tj. oceny z wykorzystaniem wyni-
kow badan pradu konczynowego lub modelowa-
nia komputerowego parametréw pola-EM indu-
kowanego w organizmie (Ew) i wspolczynnika
SAR), (Gryz i in. 2008a; Karpowicz i in. 2008;
Zradzinski 2016). Przy takim poziomie naraze-
nia ocenia sie rdwniez wskaznik narazenia (W),
zalezny od poziomu oddzialywania PWCZ na
pracujacego i czasu jego trwania — w przypadku
narazenia podczas uzytkowania DCH zreduko-
wany do zaleznosci:

W = Tg (Ek / IPNob-E)? )

gdzie:
Tg - bezwymiarowy wspolczynnik krotnosci
czasu narazenia ogdlnego w stosunku do 8-go-
dzinnego dnia pracy,
Ek — warto$ci natezenia pola-E w punktach po-
miarowych odpowiadajacych maksymalnemu
narazeniu glowy i tulowia podczas narazenia
quasi-stacjonarnego - jak wczesniej wspo-
mniano, powinna to by¢ warto$¢ rownowazna
natezenia pola-E przy K-DCH (WRE dotycza-
ca poziomu narazenia Ek),
IPNob-E - wartos¢ odpowiedniego bazowego
limitu IPN (patrz tab. 1).

W tabeli 3 zestawiono przykladowe wartosci
wskaznika narazenia (W), odpowiadajace wspo-
mnianemu zakresowi warto$ci réwnowaznych
(WRE), typowego poziomu narazenia na PWCZ
przy K-DCH (Ek).

W tym kontekscie istotne s3 wyniki badan prze-
prowadzonych w réznych placéwkach ochrony
zdrowia, wskazujgce istotne réznice miedzy cza-
sem trwania zabiegu i czasem narazenia na PWCZ
w jego trakcie: ,,Monitoring pracy diatermii w cza-
sie operacji wykazal ich wykorzystanie w zakresie
5-66% czasu w ciagu poczatkowych 3 min zabie-
gu, 3-40% - w ciggu poczatkowych 6 min. Roz-
kfad wspolczynnika ich wykorzystania podczas
dowolnych 6-minutowych okreséw charakteryzuje
zakres: 0-12% (mediana) / 7-43% (warto$¢ maksy-
malna)”(Karpowicz iin. 2013a).
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Tabela 3. WskaZnik narazenia (W) w typowych warunkach narazenia na pole-EM emitowane w réznych trybach pracy przez diatermie

chirurgiczne (DCH)

Table 3. Exposure factor (W) in typical conditions of exposure to the electromagnetic field emitted under various operating modes of

surgical diathermy devices

:\erggv?aa:::;uﬁfgi:ag;?’vwcyz Wartos¢ wspotczynnika naraien_ia ( !/V), jesli dzie'nny czsas. narazenia pracownika
(wartos¢ rownowazna WRE przy K-DCH) iz R e

Ek(V/m) 0,2h 0,5h 1h 2h

20 0,00025 0,000625 0,00125 0,0025
100 0,00625 0,015625 0,03125 0,0625
200 0,025 0,0625 0,125 0,25
400 0,1 0,25 0,5 1

800 04 1 2 4
1600 1,6 4 8 16
2400 3,6 9 18 36

4) Rozpoznanie parametréw pradu
koficzynowego kontaktowego
podczas uzytkowania DCH

Charakter pracy operatora, tzn. koniecznos¢ trzy-
mania w reku uchwytu EZ-DCH oraz mozliwos¢
dotykania przez jego cialo do K-DCH, sklania do
rozszerzenia oceny warunkow narazenia wymaga-
nego zgodnie z rozporzadzeniem ministra ds. pra-
cy [DzU 2018, poz. 331 (t.j.), zalacznik 3, cz. III,
pkt 3], obejmujacego m.in. ocene natezenia pradu
konczynowego (Ikk). Pomiary pradu konczyno-
wego wykonane przy ponad 200 DCH w réznych
placowkach medycznych (Karpowicz i in. 2023)
nie wykazaly przekroczenia odpowiedniego limitu
GPOu dla tego parametru (tab. 1, ryc. 7a). Wyniki
badan wykazaly, ze w typowych warunkach uzyt-
kowania DCH wartosci Ikk, zalezne od trybow
pracy urzadzen, poziomdéw mocy wyjsciowych

a) b)

oraz utozenia wzgledem ciala K-DCH, nie przekra-
czajg 30 mA. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazala, ze o ile brak dokladniejszych danych
pomiarowych, natezenie pradu konczynowego Ikk
na potrzeby oceny Z-EM podczas uzytkowania
DCH mozna oszacowa¢ wg zalezno$ci:

Ikk (mA) = 0,01 Ek (V/m) (3)

gdzie:
Ek - natezenie pola-E bezposrednio przy K-DCH,
Ikk - natezenie pradu konczynowego.

5) Rozpoznanie parametrow skutkow
biofizycznych oddziatywania pola-EM
na uzytkownikow DCH

Ocena pradu konczynowego nie odnosi sie¢ do
zagrozen wynikajacych z bezposrednich skutkow

[pole-E]

100% &

50%

10%

Rycina 7. Narazenie na pole-EM dfoni trzymajacej uchwyt elektrody zabiegowej diatermii chirurgicznej: a) pomiar pradu koficzynowego;
b) symulacje komputerowe pola-E indukowanego w ciele operatora (Zrédto: archiwum autordw)

Figure 7. Exposure to the electromagnetic field of a palm grasping the handle of an active electrode of a surgical diathermy device:
a) the measurements of limb current; b) numerical simulations of the electric field induced in the operator’s body (source: authors' archive)

90 Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2022, nr 4(114)



Podstawy oceny zagrozen elektromagnetycznych podczas pomiaréw

pola elektromagnetycznego emitowanego przez diatermie chirurgiczne

narazenia innych czesci ciata na PWCZ podczas
uzytkowania DCH, ktére powinny by¢ oceniane
na podstawie wynikéw symulacji komputerowych
natezenia indukowanego w organizmie pola elek-
trycznego (Ew) oraz wspoélczynnika SAR (ryc. 7)
[DzU 2018, poz. 331 (t.)].

Ze wzgledu na trudnosci techniczne takiego
modelowania komputerowego dotychczas para-
metry skutkéw narazenia na PWCZ byly rozpo-
znane w stopniu niewystarczajagcym do pelnej re-
alizacji wymagan prawa pracy. Celem scharaktery-
zowania Z-EM (tj. parametréw PWCZ w otoczeniu
DCH oraz miar skutkéw jego oddzialywania na
ludzi - Ew i SAR) przeprowadzono m.in. zaawan-
sowane symulacje, dotyczace modeli scenariuszy
narazenia réznych (1-10-osobowych) zespolow
zabiegowych (z jednobrylowymi, jednorodnymi
modelami ciata cztowieka), (Karpowicz i in. 2020).
Wyniki badan wykazaly, ze rozktad przestrzenny
i poziom narazenia poszczegoélnych oséb (zespotu
zabiegowego i pacjenta) jest silnie uzalezniony od
liczebnosci i miejsca przebywania zespotu zabie-
gowego podczas uzytkowania DCH (ryc. 8).

Ponadto przy niedostatecznej izolacji elek-
trycznej operatora DCH i innych oséb przebywa-
jacych przy pacjencie, skutki oddziatywania na nie
PWCZ s3 do 10 razy wigksze i majg inny rozktad
przestrzenny niz w modelach izolowanych od
podioza. Poréwnywalnie do operatora moga by¢
narazone rowniez inne osoby (przebywajace obok
operatora i po przeciwnej stronie pacjenta).

Przedstawione w pracy wyniki badan wskazuja,
ze parametry narazenia na PWCZ sg znacznie uza-
leznione od konfiguracji przestrzennej i rozkladu

potencjalow elektrycznych obiektow materialnych
oraz uczestnikow zabiegu chirurgicznego podczas
uzytkowania DCH. Z tego wzgledu parametry nie-
zaburzonego PWCZ przy DCH, oceniane zgodnie
z podstawowymi wymaganiami rozporzadzenia mi-
nistrads. pracy [DzU 2018, poz. 331 (t.j.), zalacznik 3]
nalezy traktowa¢ jako element uproszczonej oceny
poziomu Z-EM - raczej wskazowki do opracowa-
nia programu stosowania odpowiednich $rodkow
ochronnych, niz dane do rozstrzygajacego zaklasy-
fikowania narazenia jako zgodnego/lub niezgodne-
go z wymaganiami prawa pracy (Rozporzadzenie...
2016; Rozporzadzenie... 2017; Ustawa... 2020). We
wspomnianych programach ochrony przed Z-EM
uwagi wymaga réwniez ograniczanie narazenia
niekoniecznego, ze wzgledu na ochrone przed skut-
kami narazenia wieloletniego (IARC 2002; 2011).
W zwigzku z powyzszym pomiary pola-EM emi-
towanego przez DCH powinny by¢ zorganizowane
w taki sposdb, aby miarodajnie oszacowa¢ parame-
try narazenia zespotu zabiegowego (przy wielu urza-
dzeniach osiagajacego poziom narazenia niebez-
piecznego), ale przy zapewnieniu bezwarunkowej
tymczasowos$ci narazenia zespolu pomiarowego,
poniewaz prace pomiarowe nie spelniajg kryteriow
dotyczacych warunkowosci narazenia niebezpiecz-
nego na pole-EM, jak okreslono w rozporzadzeniu
ministra ds. pracy [DzU 2018, poz. 331 (t.j.)].

W zalgczniku artykutu scharakteryzowano ra-
mowe zasady organizacji pomiaréw dotyczacych
oceny Z-EM podczas uzytkowania DCH oraz oce-
ny takich zagrozen w réznych warunkach uzytko-
wania DCH z wykorzystaniem danych poza-po-
miarowych.

[pole-E]
100%

10%
1%

0,1%

Rycina 8. Przykfad zréznicowania rozktadu przestrzennego pola-EM emitowanego przez diatermie chirurgiczna wskutek przebywania réznej
liczby 0s6b z zespotu zabiegowego w poblizu urzadzenia i pacjenta (przekrdj poziomy nad stotem zabiegowym), (Zzrédto: archiwum autorow)
Figure 8. An example of the spatial distribution of an electromagnetic field emitted by a surgical diathermy device, modified because of
various numbers of humans nearby (horizontal cross-section above the treatment table), (source: authors' archive)
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PODSUMOWANIE

Korzystanie z mozliwosci uzytkowania technologii
elektromagnetycznych (w uzasadnionych okolicz-
nosciach nawet pomimo narazenia pracujacych na
silne pole-EM) nie zwalnia z obowigzku takiego
zorganizowania pracy, aby narazenie to i zwigzane
z nim zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia ogra-
nicza¢ w racjonalnie mozliwym zakresie.

Narazenie na pole-EM (dochodzgce do pozio-
mu narazenia niebezpiecznego, zaleznie od rodza-
ju i trybu pracy urzadzen) jest nieuniknione pod-
czas zabiegow ratujacych zdrowie i zycie pacjen-
tow z wykorzystaniem DCH, natomiast narazenie
podczas pomiaréw pola-EM (stuzacych rozpozna-
niu i ograniczaniu Z-EM dotyczacych pracowni-
koéw ochrony zdrowia uzytkujacych DCH) mozna
W znacznym stopniu ograniczy¢, opracowujac pro-
cedury ich wykonywania w optymalnym zakresie
i warunkach technicznych.

Pomiary pola-EM emitowanego przez DCH
powinny by¢ zorganizowane w taki sposdb, aby

miarodajnie oceni¢ parametry narazenia zespotu
zabiegowego, ale przy zapewnieniu bezwarunko-
wej tymczasowosci narazenia zespolu pomiaro-
wego, poniewaz prace pomiarowe nie spelniaja
kryteriéw dotyczacych warunkowej dopuszczal-
nosci narazenia niebezpiecznego na pole-EM, jak
okreslono w rozporzadzeniu ministra ds. pracy
[DzU 2018, poz. 331 (t.j.)].

W zalgczniku artykulu scharakteryzowano
ramowe zasady organizacji takich pomiaréw oraz
oceny takich zagrozen w réznych warunkach uzyt-
kowania DCH z wykorzystaniem danych poza-
pomiarowych.

Autorzy dziekujg lekarzom, pielegniarkom
i pracownikom inzynieryjno-technicznym
za udzial w konsultacjach dotyczgcych warunkéw
uzytkowania diatermii chirurgicznych,
prowadzonych w ramach relacjonowanych badan
w placowkach medycznych.

Wykaz skr6tow i oznaczen stosowanych w artykule

COAG tryb pracy DCH ,,Koagulacja”

CUT tryb pracy DCH ,,Cigcie”

DCH diatermia chirurgiczna

E natezenie pola elektrycznego

Ek natezenie pola elektrycznego przy kablu
DCH

Esp natezenie pola elektrycznego miejscowe
maksymalne

Etav natezenie pola elektrycznego usrednione
w czasie

Ew natezenie pola elektrycznego
indukowanego w organizmie

EZ-DCH elektroda zabiegowa DCH

GPO Graniczny Poziom Oddziatywania

IPN Interwencyjny Poziom Narazenia

Ikk natezenie pradu konczynowego

K-DCH  kable laczace elektrody i generator DCH

PPSB przestrzen pola-EM strefy bezpiecznej

pole-EM  pole elektromagnetyczne

PPSN przestrzen pola-EM strefy niebezpiecznej

PPSZ przestrzen pola-EM strefy zagrozenia

PPSP przestrzen pola-EM strefy posredniej

PPSO przestrzen pola-EM stref ochronnych

PNK przestrzen narazenia kontrolowanego

PNN przestrzen narazenia niebezpiecznego

RMS warto$¢ skuteczna (ang. root-mean-square)

WR warto$¢ rownowazna

WRE warto$¢ rOwnowazna natezenia pola
elektrycznego

Z-EM zagrozenia elektromagnetyczne
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ZAtACZNIK/APPENDIX

OCENA ZAGROZEN ELEKTROMAGNETYCZNYCH
PODCZAS UZYTKOWANIA DIATERMII CHIRURGICZNYCH
(ZWYKORZYSTANIEM DANYCH POZA-POMIAROWYCH) /

EVALUATION OF ELECTROMAGNETIC HAZARDS WHILE USING SURGICAL
DIATHERMY DEVICES (INCLUDING THE USE OF NON-MEASURING-SOURCED DATA)

Rycina Z1. Wykorzystanie diatermii chirurgicznej podczas zabiegu
medycznego — na zdjeciu wyrdézniono uchwyt elektrody zabiego-
wej w reku operatora [zdjecie ilustracyjne: bigstock-A-Team-Of-
-Surgeons-With-Surgic-455130169 _fot _e.a.nekrasov]

Figure Z1. An example of using surgical diathermy device during
medical treatment — in the photo, the handle of an active electrode
in the operator's hand is marked (illustrative photo: bigstock-A-
Team-Of-Surgeons-With-Surgic-455130169 _fot_e.a.nekrasov)

1. Korzystanie z takich mozliwosci uzytkowania
technologii elektromagnetycznych, jak ciecie i ko-
agulacja tkanek pacjenta z uzyciem pradow wiel-
kiej czestotliwosci, wytwarzanych miedzy elektro-
dami zasilanymi wysokim napigciem z generatora
diatermii chirurgicznej (DCH), (ryc. Z1), w uza-
sadnionych okolicznosciach pomimo narazenia
pracujacych na silne pole elektromagnetyczne
(pole-EM), nie zwalnia z obowigzku takiego zor-
ganizowania ich pracy, aby narazenie to i zwigzane
z nim zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia (ryc.
Z2) ogranicza¢ w racjonalnie mozliwym zakre-
sie poprzez zastosowanie odpowiednich srodkéw
ochronnych, okreslonych wymaganiami prawa
pracy (tab. Z11i Z2).

2. Przeprowadzone badania omoéwione wczesniej
w artykule wykazaly, ze podczas uzytkowania typo-
wych DCH w zabiegach medycznych urzadzenia te
emitujg pole-EM wielkiej czestotliwosci (PWCZ),
zaleznie od trybu pracy quasi-sinusoidalnie zmienne
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Rycina Z2. Wizualizacja oddziatywania pola-EM w otoczeniu kabla
diatermii chirurgicznej na dtorh osoby trzymajacej uchwyt elektrody
zabiegowej (model komputerowy)

Figure Z2. The visualization of the influence of the electromagnet-
ic field near the cable of a surgical diathermy device on the hand
of a person grasping the handle of the active electrode (computer
model)

w czasie lub gleboko zmodulowane, o czestotliwo-
$ci z pasma 0,3-3 MHz (pomimo, ze dokumentacja
techniczna DCH okresla ja najczesciej w zakresie
0,3-0,5 MHz). Pierwotnym zrédlem PWCZ
sa gltéwnie kable faczace elektrody i generator
DCH (K-DCH) oraz elektroda zabiegowa DCH
(EZ-DCH). PWCZ emitowane przez DCH charak-
teryzuje niejednorodnos¢ rozkladu przestrzennego
rzedu 2-krotnego ostabienia przy 2-krotnym zwigk-
szeniu odlegtosci od kabla (tzn. poziom PWCZwod-
leglosci 50 cm mozna oszacowac jako 10% wartosci
w odleglosci 5 cm od K-DCH). Poziom PWCZ
emitowanego przez DCH istotnie zalezy od try-
bu pracy i mocy wyjsciowej DCH. Natezenie
pola elektrycznego bezposrednio przy K-DCH
(Ek) moze przekracza¢ 2000 V/m, a w odleglosci
100 cm od kabli - 20 V/m. Zasiegi PWCZ stref
ochronnych dochodza do: 20 cm - zasieg PWCZ
strefy niebezpiecznej, 120 cm - zasiegg PWCZ
strefy posdredniej (inaczej okreslany jako zasieg
pola-EM stref ochronnych).
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3. Pomimo tak wysokiego poziomu PWCZ przy
K-DCH w pewnych okolicznos$ciach podczas pra-
cy zespolu zabiegowego wykorzystujacego DCH
w procedurach medycznych mogg by¢ spetnione
kryteria dotyczace warunkowosci prac w naraze-
niu niebezpiecznym na pole-EM, jakie okreslono
w rozporzadzeniu ministra ds. pracy (tab. Z2).
W razie narazenia pracownika na pole-EM stref
ochronnych jest oceniana réwniez tymczasowo$¢
jego narazenia poprzez oszacowanie wskazni-
ka narazenia (W), zaleznego zaréwno od pozio-
mu narazenia, jak i czasu jego trwania (ryc. Z3).
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze
podczas zabiegéw z uzyciem DCH emisja PWCZ
(aktywacja DCH) wystepuje podczas dowol-
nych 6-minutowych okreséw zabiegu w zakresie
0-12% (mediana) / 7-43% (warto$¢ maksymalna),
[Medycyna Pracy 2013, nr 64(4), s. 487-501].

4. Wymagania prawa pracy wskazuja jednoznacz-
nie, ze pomiary pola-EM organizowane ze wzgledu
na realizacje obowigzku okresowej oceny zagrozen
elektromagnetycznych zwigzanych z uzytkowa-
niem DCH w $rodowisku pracy (jak scharaktery-
zowano w tabeli Z3) powinny by¢ zorganizowane
w taki sposdb, aby miarodajnie oceni¢ parametry
narazenia zespolu zabiegowego na PWCZ stref
ochronnych i jego tymczasowos$¢ oraz S$rodki
ochronne zastosowane ze wzgledu na zagrozenia
elektromagnetyczne wystepujace podczas zabie-
gow z uzyciem DCH (w zakresie jak okreslono
w tab. Z2).

Wskaznik narazenia, W

5. Jednak jednocze$nie wymagania prawa pra-
cy wskazujg jednoznacznie, ze w stosunku do
zespolu pomiarowego nie mozna ograniczyé
stosowanych $rodkéw ochronnych ze wzgledu
na zagrozenia elektromagnetyczne do takich
wymagan, jakie dotycza zespolu zabiegowego,
poniewaz prace pomiarowe nie moga by¢ trak-
towane jako uzasadnienie do niebezpiecznego
lub nadmiernego narazenia pracujacych (nie sg
wiec spelnione kryteria dotyczace warunkowej
dopuszczalnoséci prac w narazeniu niebezpiecz-
nym na pole-EM, jakie okreslono w rozporza-
dzeniu ministra ds. pracy - tab. Z2). Ze wzgledu
na obowigzek zapewnienia zespolowi pomiaro-
wemu odpowiedniej ochrony przed zagrozenia-
mi elektromagnetycznymi, przy organizacji i wy-
konaniu pomiaréw PWCZ przy DCH konieczne
jest zapewnienie takich $rodkéw ochronnych,
aby ich narazenie byto bezwarunkowo tymcza-
sowe (tzn. wykonanie pomiaréw odbywalo sie
poza przestrzenia PWCZ strefy niebezpiecznej
i strefy zagrozenia, w ktérej Ek > IPNob, gdzie:
IPNob - limit operacyjny bazowy Interwenyjne-
go Poziomu Narazenia [DzU 2018, poz. 1286]).
Ramowe zasady organizacji pomiarow w celu
oceny zagrozen elektromagnetycznych podczas
uzytkowania DCH, zapewniajgcej konieczna
ochrone zespolu pomiarowego przed takimi za-
grozeniami oraz oceny zagrozen z wykorzysta-
niem danych poza-pomiarowych, scharakteryzo-
wano w tabeli Z3.

10,24
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2,56 / it
1,28 —
0,64 / /./
’ / / ©W@2h/dzien
0,32 /z( / W@1h/dzien
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0 400 800 1200 1600

NatezZenie pola elektrycznego (warto$¢ réwnowazna), Ek, V/m

Rycina Z3. Zalezno$¢ wartosci wskaZznika narazenia (W) od poziomu narazenia pracownika (tj. maksymalnego poziomu narazenia gtowy
i tutowia — w omawianym przypadku warto3ci £k) oraz facznego czasu trwania takiego narazenia w ciagu dnia pracy

Figure Z3. The relation of the exposure factor (W) from the worker exposure level (i.e. the maximum level of the head and torso exposure
—in the presented case the values of £k) and the total duration of exposure during the working day
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Podstawy oceny zagrozen elektromagnetycznych podczas pomiaréw
pola elektromagnetycznego emitowanego przez diatermie chirurgiczne

Tabela Z1. Okolicznosci, w jakich dopuszcza sie tymczasowe narazenie w przestrzeni pola-EM stref ochronnych
Table Z1. Circumstances under which temporary exposure in the space of the electromagnetic field protective zones is allowed

= 7rédfa pola-EM i poziom ekspozycji na pole-EM w przestrzeni pracy zostaty rozpoznane, ocenione i oznakowane.
= \Wyznaczono i oznakowano zasiegi przestrzeni pola-EM stref ochronnych w otoczeniu jego Zrodet.

®  Rozpoznano i oceniono zagrozenia elektromagnetyczne, a rozpoznane zagrozenia zostaty wyeliminowane lub ograniczone przez
stosowanie srodkéw ochronnych.

= W przypadku stwierdzonego narazenia na pole-EM stref ochronnych opracowano i wprowadzano w zycie program stosowania
Srodkéw ochronnych.

= Pracownicy uczestniczyliw szkoleniu (powtarzanym okresowo) dotyczacym zasad bezpiecznego wykonywania pracy w polu-EM oraz
zostali poinformowani o rozpoznanych zagrozeniach i zapoznani z zastosowanymi Srodkami ochronnymi.

= Upracownikéw w wyniku profilaktycznych badan lekarskich nie stwierdzono przeciwskazan do narazenia na pole-EM stref ochronnych.

= Warunki narazenia pracownikdw podlegaja okresowej ocenie (narazenie jest tymczasowe pod warunkiem, ze wskaznik dziennego
narazenia pracownika W< 1).

Wymagania mogg dotyczy¢ narazenia na PWCZ emitowane przez DCH - zaréwno podczas ich wykorzystania w zabiegach
medycznych, jak i podczas pomiaréw PWCZ w Srodowisku pracy.

Indywidualna ocena zagrozer elektromagnetycznych jest wymagana ze wzgledu na bezpieczeristwo i higiene pracy oséb
szczegolnie chronionych (tj. 0sdb, ktore moga podlegac takim indywidualnym ograniczeniom dotyczacym przebywania w polu-EM
stref ochronnych, jak: kobieta w cigzy, mtodociany, uzytkownik aktywnych lub pasywnych implantéw medycznych oraz osoba, u ktérej
stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania pracy w narazeniu na pole-EM).

Tabela Z2. Okoliczno3ci, jakie moga uzasadnia¢ tymczasowe narazenie w przestrzeni pola-EM strefy niebezpiecznej, oraz srodki ochronne
podejmowane w takim przypadku ze wzgledu na zagrozenia elektromagnetyczne

Table Z2. Circumstances that may justify temporary exposure in the space of the electromagnetic field dangerous zone and protective
measures taken in such a case due to electromagnetic hazards

= Udokumentowano okolicznosci przemawiajace za koniecznoicig wykonania prac zwigzanych z narazeniem w przestrzeni pola-EM
strefy niebezpiecznej.

= Skutki oddziatywania pola-EM w organizmie nie przekrocza gérnego limitu bezposredniego oddziatywania pola-EM, tzn. limitu
Granicznego Poziomu Oddziatywania (GPO).

= (Qcena poziomu narazenia na pole-EM i zagrozen elektromagnetycznych przeprowadzona zgodnie z odpowiednimi wymaganiami
prawa pracy [DzU 2018, poz. 331 (t.].), art. 6-8] wykazata, ze zostaty przekroczone gorne limity IPN lub dolne limity GPO.

= Zastosowano wszystkie techniczneiorganizacyjne srodki ochronne (z uwzglednieniem najnowszego stanu wiedzy) w szczeg6Inosci
dotyczace prac szczegdlnie niebezpiecznych i stwarzajacych mozliwos¢ wystapienia szczegbinego zagrozenia dla zdrowia lub zycia
ludzkiego (w rozumieniu § 225 i 237 kodeksu pracy).

= Uwzgledniono charakterystyke miejsca pracy, sprzetu roboczego lub praktyk roboczych.

= W ramach profilaktycznej opieki medycznej lekarz medycyny pracy jest informowany, ze pracownika dotyczy narazenie
w przestrzeni pola-EM strefy niebezpiecznej.

= Uzytkownik wykaze, ze pracujacy lub osoby potencjalnie narazone sa w dalszym ciggu chronieni przed niekorzystnymi skutkami
dla zdrowia i zagrozeniami bezpieczenstwa, a ich narazenie jest tymczasowe (tutaj warunkiem tymczasowosdi jest wskaznik ich
dziennego narazenia W< 5).

Wymagania nie moga dotyczy¢ narazenia na PWCZ emitowane przez DCH podczas pomiaréw PWCZ w Srodowisku pracy;
moga by¢ zastosowane warunkowo jedynie podczas wykorzystania DCH w zabiegach medycznych.

Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy 2022, nr 4(114) 97




Jolanta Karpowicz, Krzysztof Gryz, Patryk Zradzifiski

TabelaZ3. Ramowe zasady oceny zagrozen elektromagnetycznych podczas uzytkowania diatermii chirurgicznych (DCH) z wykorzystaniem
danych poza-pomiarowych lub organizacji odpowiednich pomiaréw do oceny takich zagrozef

Table Z3. Framework rules for evaluating electromagnetic hazards when using the surgical diathermy devices (DCH) using non-
measurement data or the organization of appropriate measurements for evaluating such hazards

Wymagania ogdlne dotyczace oceny zagrozei elektromagnetycznych podczas uzytkowania DCH:
Dla uzyskania reprezentatywnych danych o poziomie narazenia pracownikdw ochrony zdrowia pomiary PWCZ emitowanego przez DCH powinny dotyczy¢:
— parametréw narazenia w przestrzeni pracy przy DCH przy nastawach zasilania EZ-DCH siegajacych co najmniej 70% wartosci maksymalnych dla
poszczegbinych trybéw pracy DCH,
— wartosci rownowaznej natezenia pola elektrycznego (WRE) niezaburzonego PWCZ, aby oceni¢, czy narazenie spetnia w odniesieniu do limitéw IPNx
warunek: WRE < IPNx na podstawie:
(a) WRE zmierzonej przy najbardziej zmodulowanym przebiegu trybu pracy Koagulacja, np. Spray (jesli dostepna jest aparatura umozliwiajaca
miarodajny pomiar WRE);
(b) wartosci skutecznej natezenia pola elektrycznego (WSE) zmierzonej przy trybie pracy Ciecie (jesli nie jest dostepna aparatura do miarodajnego
pomiaru WRE) - ale z zastosowaniem wspétczynnika korekcyjnego do odpowiedniego zwiekszenia wynikow pomiaréw WSE, do oszacowania
na ich podstawie WRE (tzn. nalezy przyja¢: WRE = 3xWSE).
[#1] Operator i osoby asystujace operatorowi | [#2] Osoby asystujace zabiegowi
(osoby z zespotu zabiegowego majace bezposredni | (osoby z zespotu zabiegowego przebywajace
kontakt z uchwytem EZ-DCH lub K-DCH) blizej niz 50 cm od operatora, K-DCH, stotu
zabiegowego lub pacjenta)

[#3] Osoby prowadzace pomiary
(zespot pomiarowy)

Ocena zagrozei elektromagnetycznych podczas uzytkowania DCH, tj. narazenia pracownikéw na PWCZ emitowane przez DCH - o ile brak
doktadniejszych danych pomiarowych (na podstawie danych poza-pomiarowych):

Ek - natezenie pola elektrycznego bezposrednio przy K-DCH; IPNob - limit IPN operacyjny bazowy; /kk — natezenie pradu koficzynowego, szacowane
wg zaleznosci: Ikk (mA) = 0,01 Ek (V/m)

1- narazenie na PWCZ: Ek > IPNob 1-narazenie na PWCZ:
a) przy uzyciu trybu PPSN (Ek <2400V /m) a) przy uzyciu trybu PPSZ (Ek < 240V/m)
.Koagulacja" .Koagulacja” . . .

2 o 1- podczas nieprawidtowego przebiegu
bglpr_zy"uzyau trybu PPSZ (Ek< 800V/m) bé_prlzy"uzyau trybu PPSZ (Ek< 80V /m) pomiarow — charakterystyka jak
oede RHIee w przypadku narazenia operatora

2 - natezenie pradu 2 - natezenie pradu i asystujacych mu os6b [#1]

koficzynowego: kofczynowego: . o
a) przy uzyciu trybu Tkk <24 mA a) przy uzyciu trybu lkk < 2,4 mA 2~ przy zastosowaniu odpowiednich
Koagulagja” .Koagulacja” srodkéw ochronnych — charakterystyka
b) przy uzyciutrybu | lkk< 8 mA b) przy uzyciu trybu lkk< 0,8 mA narazenia jak w przypadku os6b
Ciecie” Ciecie” asystujacych zabiegowi [#2] lub stabsze

3 - tymczasowos¢ narazenia, W< 5 (zapewniona, | 3 - tymczasowos¢ narazenia, W< 1(zapewniona, oddziatywanie PWCZ

nie wymaga oceny, jesli czas udziatu w zabiegach nie wymaga oceny, jesli czas udziatu w zabiegach

7<0,5 godziny dziennie) i1 T< 5 godzin dziennie) &1

%] Przy zatozeniu, ze efektywny czas aktywacji DCH nie przekracza 40% czasu trwania zabiegu [wg: Medycyna Pracy 2013, nr 64(4), s. 487-501]

Okolicznosci sprzyjajace ostabieniu narazenia na PWCZ podczas zabiegu/pomiarow
[poziom narazenia na PWCZ osob uczestniczacych w zabiegach moze sie roznié kilkudziesieciokrotnie — zaleznie od wskazanych ponizej okolicznosci]

uzycie elektrody bipolarnej

praca DCH w trybie ,Ciecie”

praca DCH przy nizszej mocy wyjsciowej
praca DCH przy stabiej zmodulowanym
zasilaniu EZ-DCH (typowo stabsza modulacja

(ekwipotencjalnie z generatorem DCH)
izolacja ograniczajaca przeptyw
indukowanych pradéw wielkiej czestotliwosci
miedzy osobami uczestniczacymi w zabiegu

i uziemionymi obiektami

utozenie K-DCH i elektrod tak, aby
zmniejszy¢ powierzchnie obwodu
tworzonego przez generator K-DCH,
elektrody i ciato pacjenta

unikanie przytrzymywania K-DCH

mniej zageszczony" zespdt zabiegowy

w otoczeniu pacjenta (w wieloosobowym
zespole zabiegowym poziom narazenia
0s6b przebywajacych bezposrednio przy
pacjencie bywa poréwnywalny

Z narazeniem operatora)

Ze wzgledu na obowigzek zapewnienia
zespotowi pomiarowemu ochrony przed
zagrozeniami elektromagnetycznymi,
nalezy zapewni¢ odpowiednie srodki
ochronne, aby ich narazenie byto

oznaczona jest w nastawach trybu pracy DCH bezposrednio w dfoni bezwarunkowo tymczasowe (tzn. poza
jako nizszy ,efekt"”) —  krotsze przebywanie bezposrednio przy przestrzenig PWCZ strefy niebezpiecznej

- wieksza odlegtos¢ K-DCH od ludzi i innych pacjencie i tam gdzie £k < IPNob), poprzez m.in.:
obiektéw materialnych —  przebywanie w wiekszej odlegtosci od —  stosowanie fantomu pacjenta

—  uziemienie stotu zabiegowego pacjenta (obcigzenia DCH) i stelaza na akcesoria

wykorzystywane podczas pomiaréw, aby
uruchomienie DCH (emisja PWCZ) nie
wymagato recznego przytrzymywania
K-DCH i uchwytu EZ-DCH

uruchamianie DCH noznym pedatem

z odlegtosci co najmniej 100 cm od
K-DCH i EZ-DCH (o ile mozliwe
technicznie)

Objasnienia:
EZ-DCH - elektroda zabiegowa DCH.

K-DCH - kabel taczacy elektrode z generatorem DCH.
PPSN - przestrzeri pola-EM strefy niebezpieczne;.

PPSZ - przestrzefi pola-EM strefy zagrozenia.

PWCZ - pole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci.
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