
16

BEZPIECZEŃSTWO PRA CY 5/2008

Wstêp
Ocena ryzyka zawodowego odgrywa istotn¹ 

rolê w procesie monitorowania parametrów śro-
dowiska pracy, bêd¹c źród³em informacji niezbêd-
nych do planowania dzia³añ koryguj¹cych i zapo-
biegawczych w stosunku do zidentyfikowanych 
niezgodności. Ekspozycja pracowników na pola 
elektromagnetyczne o wysokim poziomie mo¿e 
wyst¹piæ m.in. przy urz¹dzeniach elektrochirurgicz-
nych. W zwi¹zku z tym powinna byæ uwzglêdniona 
w procesie oceny ryzyka zawodowego.

Elektrochirurgia to wykorzystanie pr¹dów 
elektrycznych wielkiej czêstotliwości do ciêcia 
lub koagulacji tkanek pacjenta, znajduj¹cych siê 
bezpośrednio przy elektrodzie zabiegowej (no¿u 
elektrochirurgicznym). Źród³em ekspozycji zawo-
dowej na pola elektromagnetyczne s¹ (rys. 1.):

– elektroda zabiegowa (monopolarna lub 
bipolarna) przy³¹czona do wysokiego potencja³u 
elektrycznego wytwarzanego przez generator 

– przewody ³¹cz¹ce generator urz¹dzenia 
elektrochirurgicznego (diatermii chirurgicznej) 
z elektrod¹ zabiegow¹ oraz z elektrod¹ biern¹

– generator, jedynie w przypadku, kiedy 
obudowa stanowi nieskuteczny ekran elektro-
magnetyczny (z powodu braku uziemienia lub 
nieszczelności)

– obiekty metalowe znajduj¹ce siê w s¹siedz-
twie kabli (np. sto³y zabiegowe lub narzêdziowe), 
jedynie w przypadku, kiedy kable s¹ u³o¿one 
bezpośrednio przy nich i wskutek sprzê¿eñ 
pojemnościowych obiekty te staj¹ siê wtórnymi 
źród³ami pola elektromagnetycznego.

Do przeprowadzenia procesu oceny ryzyka 
zawodowego niezbêdne s¹ informacje na temat 
rozk³adu pola elektromagnetycznego wokó³ ww. 
źróde³ i warunków ekspozycji pracowników, np. 
wyniki pomiarów pól elektromagnetycznych. 

W dalszej czêści artyku³u zaprezentowano cha-
rakterystykê zagro¿eñ elektromagnetycznych 
przy obs³udze urz¹dzeñ elektrochirurgicznych 
(wyniki badañ w³asnych autorów) oraz meto-
dê oceny ryzyka zawodowego na podstawie 
wielkości charakteryzuj¹cych poziom ekspozycji 
pracowników. 

Charakterystyka ekspozycji 
pracowników medycznych  
na pola elektromagnetyczne

Na skutek wystêpowania wysokiego napiêcia 
(rzêdu kilkuset woltów) w obwodzie miêdzy 
elektrod¹ czynn¹ i biern¹, przy zbli¿aniu elek-
trody do cia³a pacjenta w powietrzu przep³ywa 
elektryczny pr¹d przesuniêcia, a przez tkanki pr¹d 
przewodzenia. Kable i uchwyt elektrody czynnej 
(zabiegowej) pokryte s¹ materia³em izolacyjnym, 
umo¿liwiaj¹cym trzymanie ich w d³oni. Uzie-
miona elektroda bierna (metalowa lub z giêtkiej 
przewodz¹cej gumy) przymocowana jest do 
cia³a pacjenta. Kable uk³adane s¹ swobodnie 
miêdzy generatorem i elektrodami, upinane przy 
polu operacyjnym lub przytrzymywane w czasie 
zabiegu przez asystuj¹c¹ pielêgniarkê. Czêstotli-
wośæ podstawowa i modulacja pola elektroma-
gnetycznego, wytwarzanego przez urz¹dzenie 
elektrochirurgiczne, zale¿y od typu urz¹dzenia 
oraz trybu jego pracy. Najpopularniejsze s¹ 
urz¹dzenia wytwarzaj¹ce pola o czêstotliwości 
z zakresu od 300 kHz do ok. 1 MHz (niektóre 
urz¹dzenia wytwarzaj¹ pola o wy¿szych czêsto-
tliwościach, nawet do kilku MHz). Moc wyjściowa 
generatorów wynosi typowo ok. 500 W. Przy 
zabiegach elektrod¹ monopolarn¹ wykorzysty-
wane s¹ zwykle moce rzêdu 50 ÷ 150 W, a przy 
zabiegach elektrod¹ bipolarn¹ znacznie mniejsze, 
nawet poni¿ej 40 W.

Ekspozycja pracowników medycznych na 
pole elektromagnetyczne, najczêściej chirurga 
oraz asystuj¹cych pielêgniarek i anestezjologa, 
zale¿na jest od:

– konstrukcji i trybu pracy urz¹dzenia
– rodzaju u¿ywanej elektrody zabiegowej
– lokalizacji kabli ³¹cz¹cych elektrody z ge-

neratorem
– miejsca przebywania i pozycji cia³a poszcze-

gólnych osób (zale¿nych od rodzaju zabiegu, 
organizacji sali zabiegowej/operacyjnej i procedur 
pracy)

– lokalizacji w sali zabiegowej/operacyjnej 
obiektów metalowych, wp³ywaj¹cych na rozk³ad 
przestrzenny pola elektrycznego na stanowisku 
pracy.

Pocz¹wszy od za³¹czenia napiêcia (naciśniêcia 
rêk¹ lub nog¹ w³¹cznika aplikacji), obie elektrody 
i kable ³¹cz¹ce je z generatorem, s¹ źród³ami 
silnego pola elektrycznego (E). Pole magnetyczne 
wystêpuje jedynie w czasie ciêcia lub koagulacji 
tkanek i zale¿y od natê¿enia pr¹du przep³ywaj¹-
cego przez kable oraz ich u³o¿enia. W przypadku 
u³o¿enia kabli w pêtle, w ich pobli¿u wystêpuje 
pole magnetyczne o znacznie zwiêkszonym 
poziomie, proporcjonalnym do liczby pêtli.

Pole elektromagnetyczne wystêpuj¹ce w oto-
czeniu urz¹dzeñ elektrochirurgicznych ma niejed-
norodny rozk³ad przestrzenny (rys. 2.). Nawet 
nieznaczne odsuniêcie siê pracownika od źróde³ 
pola znacznie zmniejsza poziom jego nara¿enia. 
Zwykle chirurg, który trzyma uchwyt elektrody 
zabiegowej w d³oni, jest najbardziej ekspono-
wanym na ten czynnik pracownikiem. Nara¿enie 
jego rêki wystêpuje zawsze, a w odniesieniu do 
pozosta³ych czêści cia³a (tu³ów, g³owa, nogi) 
mo¿e wyst¹piæ, je¿eli w ich pobli¿u u³o¿one s¹ 
kable. Je¿eli pracownicy asystuj¹cy chirurgowi 
przytrzymuj¹ przewody zasilaj¹ce elektrody, to 
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W urz¹dzeniach elektrochirurgicznych elektrody i zasilaj¹ce je kable s¹ źród³em ekspozycji personelu medycznego na silne pola elektryczne 
o czêstotliwości z zakresu od 300 kHz do kilku MHz. Poziom ekspozycji pracowników i ocena ryzyka zawodowego mog¹ byæ oceniane na 
podstawie pomiarów pola elektromagnetycznego i pr¹du indukowanego oraz kryteriów podanych w normach i przepisach krajowych, 
a w przypadku ich braku, w dokumentach miêdzynarodowych (dyrektywa 2004/40/WE, norma IEEE). Pomiary pr¹du indukowanego 
mog¹ byæ pomocne w ocenie ekspozycji i ryzyka zawodowego pracowników na pole elektromagnetyczne, zastêpuj¹c w wielu przypad-
kach skomplikowane obliczenia numeryczne wspó³czynnika SAR lub gêstości pr¹du indukowanego, charakteryzuj¹cych skutki ekspozycji 
wewn¹trz cia³a pracownika. 

Electromagnetic fields produced by electrosurgical devices – occupational risk assessment
Electrodes and supplying cables of electrosurgical devices are sources of strong electric fields because of the use of high voltage of 
frequency from the range from 300 kHz to a few MHz. The level of EMF exposure and occupational risk for health care staff can be 
assessed with the use of measurements of electromagnetic field and induced current. Measurement results can be assessed following 
national legislation and standards or, if there are no such documents, following international guidelines (European Directive 2004/40/EC, 
IEEE standard). Measurements of induced current can be helpful in assessing occupational risk and workers’ exposure to electromagnetic 
fields instead of complex numerical calculations of specific energy absorption rate (SAR) or current density, which characterise the effects 
of exposure inside a worker’s body.
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mog¹ oni podlegaæ ekspozycji o poziomie zbli-
¿onym do ekspozycji chirurga. Poziom ekspozycji 
personelu medycznego od wtórnych źróde³ pola 
jest uzale¿niony od po³o¿enia kabli wzglêdem 
sto³u operacyjnego oraz metalowych obiektów 
znajduj¹cych siê w pobli¿u i mo¿e on zmieniaæ 
siê 2 – 3-krotnie w zale¿ności od lokalizacji tych 
obiektów.

Kryteria oceny  
nara¿enia pracowników

Poziom ekspozycji na pole elektromagnetycz-
ne personelu medycznego mo¿e byæ oceniany na 
podstawie czterech parametrów, które mo¿na 
zmierzyæ na stanowisku pracy:

– natê¿enia pola elektrycznego, E, w V/m 
– natê¿enia pola magnetycznego, H, w A/m
– natê¿enia pr¹du indukowanego, przep³ywa-

j¹cego w koñczynach, IL, w mA
– natê¿enia pr¹du kontaktowego, przep³ywa-

j¹cego w koñczynach, IC, w mA
– wspó³czynnika szybkości poch³aniania w³a-

ściwego SAR (specific absorption rate), którego 
wartośæ mo¿na jedynie obliczyæ np. przy zasto-
sowaniu dozymetrii komputerowej.

Ocena wspó³czynnika SAR i natê¿enia lub 
gêstości pr¹dów przep³ywaj¹cych przez cia³o 
pracowników eksponowanych na pole elektro-
magnetyczne, s¹ metodami uzupe³niaj¹cymi 
w stosunku do oceny ekspozycji na podstawie 
rutynowych, klasycznych pomiarów pól elektro-
magnetycznych. Mog¹ one byæ przydatne szcze-
gólnie w przypadkach ekspozycji na pola o du¿ej 
niejednorodności przestrzennej i/lub dotykania 
przez pracownika nie izolowanych konstrukcji 
metalowych, bêd¹cych wtórnymi źród³ami pola 
elektromagnetycznego, a tak¿e w przypadku 
rêcznej obs³ugi urz¹dzeñ bêd¹cych pierwotnym 
źród³em pola i dotykania jego izolowanych ele-
mentów. Tego rodzaju uwarunkowania wystêpuj¹ 
przy obs³udze urz¹dzeñ elektrochirurgicznych.

Kryteria oceny poziomu ekspozycji definiuj¹ 
krajowe przepisy bezpieczeñstwa i higieny pracy 
(bhp) [5, 6]. Obecnie odnosz¹ siê one do natê-

¿enia pola elektrycznego E i magnetycznego H 
(tab. 1.), tj. miar zewnêtrznych ekspozycji. Ze 
wzglêdu na wdra¿anie wymagañ dyrektywy 
2004/40/WE [1] do krajowych przepisów bhp, 
przygotowywane jest wprowadzenie równie¿ 
dopuszczalnych wartości IL, IC, SAR. Przewiduje 
siê równie¿ nieznaczne zmiany wartości dopusz-
czalnych E i H (tab. 1., 2. – str. 18.) [7].

Postanowienia dyrektywy 2004/40/WE [1] 
nie definiuj¹ jednoznacznie pr¹du indukowanego 
i kontaktowego. Na potrzeby in¿ynierii środowi-
ska pracy proponuje siê przyjêcie nastêpuj¹cego 
rozró¿nienia praktycznego:

– pr¹d indukowany – pr¹d przep³ywaj¹cy 
przez cia³o pracownika eksponowanego na 
pole elektromagnetyczne, na skutek sprzê¿eñ 
pojemnościowych jego cia³a z obiektem bêd¹cym 
pierwotnym lub wtórnym źród³em pola elektro-
magnetycznego, albo z obiektami przewodz¹-
cymi  – wielkośæ ta odnosi siê np. do pracownika 
trzymaj¹cego w czasie trwania zabiegu uchwyt 
elektrody, kable lub stoj¹cego w ich pobli¿u

– pr¹d kontaktowy – pr¹d przep³ywaj¹cy 
przez cia³o pracownika w wyniku kontaktu gal-
wanicznego jego cia³a z obiektem przewodz¹cym, 
eksponowanym na pole elektromagnetyczne, 
niezale¿nie od warunków uziemienia tego 
obiektu i pracownika – wielkośæ ta odnosi siê np. 
do pracownika dotykaj¹cego w czasie trwania 
zabiegu takich przedmiotów metalowych, jak stó³ 
operacyjny i narzêdziowy lub innej osoby.

Wartośæ dopuszczaln¹ natê¿enia pr¹du 
indukowanego w koñczynach wprowadzono, 
aby u³atwiæ kontrolê spe³nienia wymagañ od-
nośnie dopuszczalnej wartości wspó³czynnika 
SAR w koñczynach (tj. ochrony koñczyn przed 
nadmiernymi lokalnymi skutkami termicznymi). 
Dyrektywa definiuje wartośæ dopuszczaln¹ SAR 
w koñczynach odnośnie do pól o czêstotliwości 
z zakresu 100 kHz ÷ 10 GHz, obejmuj¹c czêsto-
tliwości pracy urz¹dzeñ elektrochirurgicznych, 
natomiast wartości dopuszczalne IL jedynie od-
nośnie do pól o czêstotliwości z zakresu 10 MHz 
÷110 MHz, nie obejmuj¹c czêstotliwości pracy 
urz¹dzeñ elektrochirurgicznych (tabela 2.). 

Nieco odmienne ustalenia zawarto w normie 
miêdzynarodowej IEEE [4] – dopuszczaln¹ war-
tośæ natê¿enia pr¹du indukowanego (przyp³y-
waj¹cego przez jedn¹ lub obie nogi) ustalono dla 
ca³ego pasma czêstotliwości 100 kHz ÷110 MHz 
(odpowiednio 100 i 200 mA w ca³ym zakresie 
czêstotliwości). 

Wspó³czynnik SAR zwi¹zany jest z gêstości¹ 
pr¹du w tkankach, J, nastêpuj¹c¹ zale¿ności¹:

 (1)

gdzie: J – wartośæ skuteczna gêstości pr¹du, 
σ – przewodnośæ elektryczna tkanki, γ – gêstośæ 
w³aściwa tkanki. 

Przekrój poprzeczny cia³a cz³owieka ma 
znaczne przewê¿enia w takich miejscach, jak: szy-
ja, nadgarstek lub staw skokowy. W zwi¹zku z tym 
gêstośæ przep³ywaj¹cego w tych miejscach pr¹du 
jest znacznie wiêksza i wystêpuj¹ tam najwiêksze 
skutki termiczne (g³ównie w tkance miêśniowej 
o lepszej przewodności ni¿ tkanka kostna).
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Rys. 1. Urz¹dzenie elektrochirurgiczne
Fig. 1. Electrosurgical device
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Rys. 2. Pole elektryczne przy kablu zasilaj¹cym elektrodê zabiegow¹ urz¹dzenia 
elektrochirurgicznego, u³o¿onym pionowo –  wyniki obliczeñ i pomiarów
Fig. 2. Electric field from the cable of electrosurgical device – results of calculations 
and measurements 

Rys. 3. Wyniki badañ wartości skutecznych natê¿enia pola elektrycznego oddzia³uj¹cego na chi-
rurga  – natê¿enie pola oddzia³uj¹cego na klatkê piersiow¹ jako wartośæ odniesienia równa 1
Fig. 3. Results of investigations on EMF exposure of surgeons – exposure of the chest taken 
as a reference level
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W przypadku urz¹dzeñ elektrochirurgicznych, 
dodatkowa ocena poziomu nara¿enia, odnosz¹ca 
siê do wspó³czynnika SAR i pomiarów natê¿enia 
pr¹du indukowanego, powinna dotyczyæ eks-
pozycji koñczyn górnych (d³oni i przedramion), 
podlegaj¹cych silnej lokalnej ekspozycji na pola 
o niejednorodnym rozk³adzie przestrzennym 
w otoczeniu elektrody zabiegowej i przewodów 
³¹cz¹cych elektrody z generatorem urz¹dzania. 
Pomiary pr¹du indukowanego w koñczynie dolnej 
maj¹ z kolei uzasadnienie g³ównie przy ekspozycji 
jednorodnej ca³ego cia³a, np. przy nadawczych 
urz¹dzeniach radiowych. 

Analizuj¹c wymiary antropometryczne 
i budowê anatomiczn¹ cia³a cz³owieka mo¿na 
przyj¹æ, ¿e przekrój koñczyny dolnej w okolicy 
stawu skokowego jest ok. dwukrotnie wiêkszy od 
przekroju w nadgarstku, przy podobnym procen-
towym udziale tkanki kostnej i miêśniowej. Przy 
za³o¿eniu, ¿e zarówno w koñczynie górnej, jak 
i dolnej, dopuszczalny jest podobny poziom skut-
ków termicznych (taki sam dopuszczalny SAR), 
dopuszczalna gêstośæ pr¹du przep³ywaj¹cego 
w koñczynie górnej powinna byæ na tym samym 
poziomie co w dolnej. Zale¿ności te powinny 
byæ uwzglêdnione przy określaniu zasad oceny 

Tabela 1 
NATÊ¯ENIE POLA ELEKTRYCZNEGO I MAGNETYCZNEGO – WARTOŚCI DOPUSZCZALNE PRZY EKSPOZYCJI 
OŚMIOGODZINNEJ (NDN PÓL ELEKTRYCZNYCH I MAGNETYCZNYCH), WED£UG ROZPORZ¥DZENIA MINISTRA 
PRACY I POLITYKI SPO£ECZNEJ [7] (NDN’2002) I PROPOZYCJI JEGO NOWELIZACJI [8] (NDN’2007)
Electric and magnetic field strength – exposure limits established by the Minister of Labour and Social Policy for 
8-hour daily exposure, current (NDN 2002) and drafted for amendment (NDN 2007) [7,8]

Zakres czêstotliwości

NDN’2002 NDN’2007 – projekt
natê¿enie pola 
elektrycznego

E1, V/m
(NDNE)

natê¿enie pola 
magnetycznego

H1, A/m
(NDNE)

natê¿enie pola 
elektrycznego

E1, V/m
(NDNE)

natê¿enie pola 
magnetycznego

H1, A/m
(NDNE)

0,1 MHz < f ≤ 0,8 MHz 100 10 100 0,5/f
0,8 MHz < f ≤ 1 MHz 100 8/f 100 0,5/f
1 MHz < f ≤ 3 MHz 100 8/f 100/f 0,5/f
3 MHz < f ≤ 5 MHz 300/f 8/f 100/f 0,5/f
5 MHz < f ≤ 10 MHz 300/f 8/f 20 0,5/f

– f  – czêstotliwośæ w MHz
– wartości graniczne ekspozycji zabronionej s¹ 10-krotnie wy¿sze (granica strefy niebezpiecznej)
– wartości NDN odnosz¹ siê do maksymalnego w czasie ekspozycji natê¿enia pola pierwotnego, tj. zmierzonego 
pod nieobecnośæ pracownika, w pionie odpowiadaj¹cym po³o¿eniu osi cia³a pracownika  (granica miêdzy stref¹ 
pośredni¹ i zagro¿enia) [6]

Tabela 2
DOPUSZCZALNE WARTOŚCI WSPÓ£CZYNNIKA SZYBKOŚCI POCH£ANIANIA W£AŚCIWEGO SAR ORAZ NATÊ¯ENIA 
PR¥DU INDUKOWANEGO IL I KONTAKTOWEGO IC, WED£UG PROJEKTU NOWELIZACJI ROZPORZ¥DZENIA 
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPO£ECZNEJ [8] (NDN’2007)
Permissible SAR and induced IL and contact IC currents, drafted for amendment of legislation of the Minister of 
Labour and Social Policy (NDN 2007) [7, 8]

Zakres czêstotliwości IC IL SARC SARGT SARK

mA mA W/kg W/kg W/kg
100 kHz < f ≤ 10 MHz 40 --- 0,4 10 20
10 MHz < f ≤ 110 MHz 40 100 0,4 10 20

Uwagi:
– Wartości dopuszczalne SAR oznaczaj¹ wartości uśrednione w okresie dowolnych sześciu minut. Wartości SARC 
oznaczaj¹ wartośæ uśrednion¹ wzglêdem ca³ego cia³a. Wartości dopuszczalne miejscowego SAR (SARGT – wartośæ 
w g³owie i tu³owiu; SARK – wartośæ w koñczynach) oznaczaj¹ maksymalne wartości uśrednione odnośnie dowolnych 
10 g zwartej jednorodnej tkanki
– Wartośæ dopuszczalna natê¿enia pr¹du indukowanego przep³ywaj¹cego w koñczynie eksponowanego pracownika 
(IL) oznacza wartośæ skuteczn¹ natê¿enia pr¹du, z dowolnie wybranych sześciu minut
– Dopuszczalna wartośæ natê¿enia pr¹du kontaktowego przep³ywaj¹cego pomiêdzy pracownikiem, a przewodz¹cym 
przedmiotem znajduj¹cym siê w polu elektromagnetycznym (IC), oznacza wartośæ skuteczn¹ natê¿enia pr¹du
– Ograniczenia dotycz¹ce dopuszczalnych wartości SAR (SARC, SARGT i SARK) maj¹ byæ spe³nione równocześnie. 
Spe³nienie ograniczeñ dotycz¹cych dopuszczalnej wartości natê¿enia pr¹du indukowanego przep³ywaj¹cego 
w koñczynach IL jest wystarczaj¹cym potwierdzeniem spe³nienia ograniczeñ dotycz¹cych wartości SARK.

natê¿enia pr¹du indukowanego, zmierzonego na  
nadgarstku pracownika obs³uguj¹cego urz¹dze-
nia elektrochirurgiczne. W konsekwencji, wartośæ 
dopuszczalna natê¿enia pr¹du indukowanego 
w koñczynie górnej pracownika trzymaj¹cego 
uchwyt elektrody, kable lub stoj¹cego w ich pobli-
¿u powinna byæ obni¿ona dwukrotnie w stosunku 
do wartości dopuszczalnej w koñczynie dolnej, tj. 
do 50 mA, je¿eli przyjmiemy wartośæ 100 mA po-
dan¹ w normie IEEE odnośnie do natê¿enia pr¹du 
przep³ywaj¹cego w tej koñczynie. Ograniczenie 
to jest zatem zbie¿ne z wartości¹ dopuszczaln¹ 
natê¿enia pr¹du kontaktowego (40 mA), ustalo-
n¹ w dyrektywie 2004/40/WE [1, 7] dla ochrony 
przed wyst¹pieniem odczuwalnych skutków 
zwi¹zanych ze stymulacj¹ tkanki nerwowej, 
szczególnie w miejscu wnikania tego pr¹du do 
wnêtrza cia³a (np. przez opuszek palca). 

Z przytoczonych rozwa¿añ wynika prak-
tyczny wniosek, ¿e do oceny poziomu nara¿enia 
pracowników obs³uguj¹cych urz¹dzenia elek-
trochirurgiczne, we wszystkich przypadkach 
wystêpowania wysokiego poziomu nara¿enia 
na pole elektromagnetyczne, mo¿na wykony-
waæ pomiary natê¿enia pr¹du przep³ywaj¹cego 
w nadgarstku i ich wyniki oceniaæ odnośnie do 

wartości 40 mA, bez wzglêdu na warunki eks-
pozycji poszczególnych osób i wykonywanych 
przez nie czynności.

Poziom ekspozycji pracowników
Zarówno natê¿enie, jak i przebieg w czasie 

pola wytwarzanego przez urz¹dzenie elektrochi-
rurgiczne istotnie zale¿¹ od jego typu, wybranego 
trybu pracy i sposobu wykonywania zabiegu 
przez lekarza. Przyk³adowo, zaobserwowano 
nastêpuj¹ce wzglêdne zmiany średniej wartości 
natê¿enia pola elektrycznego, przy ró¿nych try-
bach pracy: ciêcie „pure” – 100%; ciêcie „blend” 
– 140%; koagulacja „dessicate” – 70%; koagulacja 
„fulgurate” – 100%; koagulacja „spray” – 465%; 
ciêcie „pure” z argonem – 295%; ciêcie „blend” 
z argonem – 620%; koagulacja „spray” z argonem 
– 820% [2]. Czas trwania ekspozycji na pole elek-
tromagnetyczne w czasie zmiany roboczej zale¿y 
istotnie od rodzaju zabiegów. Przy takich krót-
kotrwa³ych zabiegach, jak np. dermatologiczne, 
ekspozycja w ci¹gu dnia pracy nie przekracza kilku 
minut, natomiast przy powa¿nych operacjach 
du¿ych silnie ukrwionych narz¹dów (jak w¹tro-
ba, p³uca, serce) mo¿e przekraczaæ 1 godzinê 
dziennie. Mo¿liwe s¹ wielominutowe dzia³ania 
chirurga, przy których diatermia jest w³¹czona 
niemal ci¹gle (wype³nienie sygna³u zasilaj¹cego 
elektrody przekraczaj¹ce 50%).

D³oñ chirurga mo¿e byæ eksponowana na pole 
elektryczne o natê¿eniu przekraczaj¹cym 1000 V/m, 
przy stosowaniu elektrody monopolarnej i mocy 
wyjściowej rzêdu 100 – 150 W. Przy prawid³owym 
u³o¿eniu kabli zasilaj¹cych elektrody (z dala od 
tu³owia chirurga), g³owa i tu³ów podlegaj¹ ekspo-
zycji na pole o natê¿eniu do kilkudziesiêciu V/m. 
W przypadku, kiedy kable dotykaj¹ cia³a chirurga 
ekspozycja mo¿e mieæ poziom porównywalny 
z ekspozycj¹ d³oni, w której trzymana jest elektro-
da zabiegowa. Typowe zasiêgi stref ochronnych 
wynosz¹: strefa niebezpieczna – do 10 cm (E > 
1000 V/m); strefa zagro¿enia  – do 40 cm (1000 
V/m > E > 100 V/m); strefa pośrednia – do 70 cm 
(100 V/m > E > 33 V/m) [2]. Wartośæ natê¿enia 
pola magnetycznego jest zwykle poni¿ej 0,5 A/m 
w odleg³ości 10 cm od elektrod i kabli. W przypadku, 
kiedy przewody tworz¹ pêtlê, w ich s¹siedztwie 
wystêpuje kilkakrotnie wiêksze natê¿enie pola 
magnetycznego. Wyniki badañ wykonanych przy 
ró¿nego typu urz¹dzeniach elektrochirurgicznych, 
stosowanych powszechnie w placówkach s³u¿by 
zdrowia, wskazuj¹ na znaczne ró¿nice w poziomie 
nara¿enia na pole elektryczne ró¿nych czêści cia³a 
oraz ró¿nice poziomu ekspozycji przy ró¿nych urz¹-
dzeniach (rys. 3. – str. 17.): d³onie: 20 ÷ 1200 V/m; 
g³owa: 5 ÷ 180 V/m; klatka piersiowa: 5 ÷ 300 V/m; 
brzuch: 10 ÷ 570 V/m.

Wykonywanie zabiegu chirurgicznego z za-
palonym pod elektrod¹ zabiegow¹ ³ukiem 
elektrycznym prowadzi do znacz¹cego wzrostu 
poziomu pola elektrycznego oddzia³ywuj¹cego 
na personel medyczny: 3 – 4-krotnie wy¿sze 
natê¿enia pola przy ³uku elektrycznym, ni¿ 
w przypadku u¿ywania takiej samej elektrody 
i nastaw generatora, ale prowadzenia zabiegu 
bez zapalania ³uku elektrycznego.
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Poziom ekspozycji pozosta³ych pracowników 
zale¿y od organizacji stanowiska pracy. Zazwyczaj 
wystêpuje ich ekspozycja na pole elektryczne, co 
najwy¿ej ze strefy pośredniej. Przy niew³aściwej 
organizacji stanowisk pracy i prowadzeniu opera-
cji chirurgicznych, osoby z zespo³u zabiegowego, 
które np. przytrzymuj¹ w d³oni kable ³¹cz¹ce 
elektrody z generatorem mog¹ byæ bardziej eks-
ponowane ni¿ chirurg trzymaj¹cy w swojej d³oni 
elektrodê zabiegow¹.

Pr¹d indukowany w ciele pracownika zale¿y 
od wyposa¿enia urz¹dzeñ elektrochirurgicznych. 
Materia³y izolacyjne kabli zasilaj¹cych elektrody 
zabiegowe wp³ywaj¹ na poziom sprzê¿eñ po-
jemnościowych źród³a pola z cia³em pracownika 
i pr¹du indukowanego. Wiêksze wartości natê-
¿enia pr¹du indukowanego w d³oni pracownika 
wystêpuj¹ przy trzymaniu kabli zasilaj¹cych elek-
trody ni¿ przy trzymaniu uchwytów elektrod. 

Typowe wartości natê¿enia pr¹du induko-
wanego w ciele pracownika nie przekraczaj¹ 
20 mA, przy trzymaniu w d³oni kabla zasilaj¹cego 
elektrodê, ale mog¹ dochodziæ do 100 mA. Przy 
dotykaniu sto³u operacyjnego lub metalowych 
stolików narzêdziowych pr¹d kontaktowy osi¹ga 
natê¿enie do 10 mA, zale¿nie od typu urz¹dzenia 
elektrochirurgicznego, jego trybu pracy i organi-
zacji stanowiska pracy.

Ocena ryzyka zawodowego 
zwi¹zanego z ekspozycj¹  
na pole elektromagnetyczne

W przypadku pól elektromagnetycznych ogól-
ne kryteria oceny ryzyka zawodowego (zgodne 
z postanowieniami normy PN-N-18002 [5]) s¹ 
nastêpuj¹ce [4]:

– ryzyko du¿e wystêpuje w przypadku prze-
kroczenia dozwolonych prawem warunków 
ekspozycji, tj. kiedy stanowisko pracy znajduje siê 
w strefie niebezpiecznej (ekspozycja niebezpieczna) 
lub wskaźnik ekspozycji W > 1, tj. czas pracy w po-
lach strefy zagro¿enia jest zbyt d³ugi (ekspozycja 
nadmierna)

– ryzyko średnie wystêpuje wtedy, kiedy 
stanowisko pracy znajduje siê w strefie pośredniej 
lub zagro¿enia i dozwolone prawem warunki eks-
pozycji s¹ zachowane (ekspozycja dopuszczalna, 
wskaźnik ekspozycji W < 1)

– ryzyko ma³e wystêpuje wtedy, kiedy sta-
nowisko pracy znajduje siê poza zasiêgiem stref 
ochronnych pola elektromagnetycznego (strefa 
bezpieczna, ekspozycja pomijalna, ograniczenia 
mog¹ dotyczyæ jedynie osób z implantami me-
dycznymi).

W przypadku stwierdzenia ryzyka du¿ego 
lub średniego niezbêdne jest podjêcie dzia³añ 
zmniejszaj¹cych to ryzyko przez ograniczenie 
nara¿enia metodami technicznymi lub organi-
zacyjnymi. Tam, gdzie jest to mo¿liwe, zgodnie 
z PN-N-18002:2002 [5], powinno siê stosowaæ 
środki techniczne, jako bardziej niezawodne ni¿ 
organizacyjne. 

W niektórych przypadkach natê¿enie pola 
elektrycznego przy kablach i elektrodzie zabie-
gowej przekracza granicê strefy niebezpiecznej. 
W konsekwencji, ryzyko zawodowe zgodnie 
z przepisami mo¿e byæ ocenione jako du¿e, je¿eli 
w pobli¿u cia³a pracownika znajduj¹ siê kable. 
W takich przypadkach mo¿liwe jest wykorzy-
stanie do oceny ekspozycji równie¿ obliczeñ 
wspó³czynnika SAR oraz wyników pomiarów 
pr¹dów kontaktowych i indukowanych, przy 
zastosowaniu nastêpuj¹cych zmodyfikowanych 
kryteriów oceny ryzyka zawodowego:

– ryzyko du¿e wystêpuje w przypadku 
przekroczenia dozwolonych prawem warunków 
ekspozycji, tj. kiedy stanowisko pracy znajduje 
siê w strefie niebezpiecznej i przekroczone s¹ 
dopuszczalne wartości miar wewnêtrznych 
(SAR > SARmax) lub wskaźnik ekspozycji (W > 1)

– ryzyko średnie wystêpuje wtedy, kiedy 
stanowisko pracy znajduje siê w strefie pośredniej 
lub zagro¿enia i dozwolone prawem warunki eks-
pozycji s¹ zachowane (W < 1) lub kiedy w strefie 
niebezpiecznej ekspozycja jest krótkotrwa³a 
i W < 1 oraz wykazano, ¿e nie s¹ przekroczone 
dopuszczalne wartości miar wewnêtrznych eks-
pozycji (SAR < SARmax)

– ryzyko ma³e wystêpuje wtedy, kiedy sta-
nowisko pracy znajduje siê poza zasiêgiem stref 
ochronnych pola elektromagnetycznego.

W przypadku ekspozycji ca³ego cia³a na pola 
strefy niebezpiecznej przekroczenie dopusz-
czalnych miar wewnêtrznych (w przypadku 
pól o czêstotliwościach typowych dla urz¹dzeñ 
elektrochirurgicznych, dopuszczalnej wartości 
wspó³czynnika SAR) jest bardzo prawdopodobne. 
Wówczas sposób oceny ryzyka zawodowego 
jest zgodny z dotychczasowymi rozwi¹zaniami. 
Przy wystêpowaniu na stanowisku pracy eks-
pozycji lokalnej (jak w przypadku pracowników 
obs³uguj¹cych urz¹dzenia elektrochirurgiczne), 
po stwierdzeniu ryzyka du¿ego na podstawie po-
ziomu pola elektromagnetycznego na stanowisku 
pracy, pracodawca dysponuj¹cy wynikami oceny 
poziomu wspó³czynnika SAR zyskuje dodatkow¹ 
mo¿liwośæ ocenienia, czy jest to ryzyko średnie czy 
du¿e przez wykazanie zgodności z wymaganiami 
odnośnie do dopuszczalnych miar wewnêtrznych. 
W przypadku oceny ryzyka zawodowego zwi¹za-
nego z ekspozycj¹ na pola  elektromagnetyczne 
o typowych dla elektrochirurgii parametrach 

Tabela 3 
SCHEMAT OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO DLA POSZCZEGÓLNYCH PRACOWNIKÓW ZESPO£U ZABIEGOWEGO
Occupational risk assessment  for particular members of a surgical team

Oszacowanie ryzyka 
zawodowego 

Ocena prawdopodobieñstwa wyst¹pienia ró¿nych poziomów ryzyka zawodowego dla poszczególnych cz³onków zespo³u 
zabiegowego i zakres oceny poziomu nara¿enia odpowiadaj¹cy warunkom ich ekspozycji na pola elektromagnetyczne

chirurg pielêgniarka/ 
/lekarz asystuj¹cy instrumentariuszka anestezjolog

Du¿e

strefa niebezpieczna
wysoce prawdopodobne – 

w przypadku trzymania w d³oni 
uchwytu elektrody

(ocena E, H, IL)

strefa niebezpieczna 
prawdopodobne

– w przypadku trzymania 
w d³oni kabli

(ocena E, H, IL)

strefa niebezpieczna

ma³o prawdopodobne
(ocena E, H) 

strefa niebezpieczna

ma³o prawdopodobne
(ocena E, H)

Średnie
strefa pośrednia, zagro¿enia

W < 1
wysoce prawdopodobne

(ocena E, H)

strefa pośrednia, zagro¿enia 
W < 1

wysoce prawdopodobne 
(ocena E, H)

strefa pośrednia
W < 1

prawdopodobne
(ocena E, H)

strefa pośrednia
W < 1

ma³o prawdopodobne
(ocena E, H)

Ma³e
strefa bezpieczna

ma³o prawdopodobne
(ocena E, H)

strefa bezpieczna
ma³o prawdopodobne

(ocena E, H)

strefa bezpieczna
wysoce prawdopodobne

(ocena E, H)

strefa bezpieczna
wysoce prawdopodobne

(ocena E, H)
Czynniki, które nale¿y uwzglêdniæ w procesie oceny ryzyka zawodowego: 
– po³o¿enie kabli zale¿y od procedur i organizacji sali operacyjnej
– pr¹dy indukowane zale¿¹ od parametrów technicznych urz¹dzenia i kabli zasilaj¹cych elektrody – dane powinien dostarczyæ producent urz¹dzenia i wyposa¿enia
– ocena pr¹du indukowanego pozwoli na wykazanie zgodności z wymaganiami na SAR miejscowy w koñczynach 
– bez danych od producenta odnosz¹cych siê do maksymalnych poziomów pr¹dów indukowanych przy stosowaniu urz¹dzenia elektrochirurgicznego, ocena ryzyka zawodo-
wego chirurga przy zabiegu elektrod¹ monopolarn¹ wymaga pomiarów natê¿enia pr¹du indukowanego
– pomiary natê¿enia pr¹du kontaktowego wymagane s¹, je¿eli w obszarze strefy zagro¿enia znajduj¹ siê nieizolowane elementy metalowe 
– przy wykonywaniu zabiegów elektrodami bipolarnymi lub elektrodami monopolarnymi przy mocy poni¿ej 50 W wystêpuje ekspozycja wszystkich osób spośród zespo³u 
zabiegowego na pole elektryczne i magnetyczne poni¿ej wartości NDN wg postanowieñ przepisów krajowych [7] i poni¿ej wartości granicznych wg dyrektywy 2004/40/WE 
[1] oraz normy IEEE [4]
– przy wykonywaniu zabiegów elektrodami monopolarnymi, przy mocy wiêkszej od 50 W mo¿e wyst¹piæ ekspozycja na pole elektryczne przekraczaj¹ca ww. wartości
– wskaźnik ekspozycji W > 1  mo¿e wyst¹piæ jedynie w przypadku bardzo d³ugotrwa³ych operacji
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prowadzi to do konieczności oceny maksymalnego 
natê¿enia pr¹du indukowanego przep³ywaj¹cego 
w koñczynie górnej lub wykonania symulacji nu-
merycznych wspó³czynnika SAR.

Ze wzglêdu na poziomy ekspozycji na pole 
elektromagnetyczne, wystêpuj¹ce w typowych wa-
runkach u¿ywania urz¹dzeñ elektrochirurgicznych, 
proponowan¹ ocenê ryzyka zawodowego dla po-
szczególnych pracowników w zespole dokonuj¹cym 
zabiegów, przedstawiono w tabeli 3, str. 19.

Pomiary poziomu nara¿enia
Badania rozk³adu pola na stanowiskach pracy 

osób obs³uguj¹cych urz¹dzenia elektrochirurgicz-
ne powinny byæ wykonywane szerokopasmowy-
mi miernikami wartości skutecznej natê¿enia pola 
elektrycznego i magnetycznego, obejmuj¹cymi 
zakres czêstotliwości pól elektromagnetycznych 
emitowanych przez urz¹dzenia elektrochirurgicz-
ne, tj. od ok. 300 kHz do kilkudziesiêciu MHz (ze 
wzglêdu na harmoniczne zawarte w widmie prze-
biegów niesinusoidalnych). W przypadku oceny 
ekspozycji chirurga, nie ma mo¿liwości wykonania 
pomiarów natê¿enia pola pierwotnego.

Natê¿enie pr¹du kontaktowego oraz in-
dukowanego mo¿e byæ mierzone miernikiem 
cêgowym pr¹du indukowanego/kontaktowego. 
Z regu³y pomiary mo¿na ograniczyæ do pomiarów 
natê¿enia pr¹du przep³ywaj¹cego w nadgarstku. 

Przy tego rodzaju rutynowych pomiarach pr¹dów 
indukowanych i kontaktowych, wykonywanych na 
potrzeby oceny środowiska pracy, ze wzglêdów 
bezpieczeñstwa niezbêdne jest stosowanie stan-
daryzowanych metod i fantomów, symuluj¹cych 
parametry elektryczne cia³a cz³owieka (obecnie 
brak odpowiednich fantomów do pomiarów pr¹-
dów indukowanych w omawianym przypadku).

Do identyfikacji czêstotliwości i modulacji pola 
wytwarzanego przez urz¹dzenie, mo¿na zastoso-
waæ rejestracjê oscyloskopow¹ z kalibrowanymi 
sondami pomiarowymi.

Pomiary pól elektromagnetycznych oraz pr¹-
dów kontaktowych/indukowanych, ze wzglêdu 
na wymagania higieniczne i etyczne przy zabiegach 
medycznych, mog¹ byæ wykonywane jedynie przy 
symulowanej pracy urz¹dzeñ z fantomem cia³a 
pacjenta np. nas¹czon¹ sol¹ fizjologiczn¹ gaz¹, 
b¹dź świe¿ymi warzywami lub owocami.

Symulacje numeryczne poziomu 
nara¿enia

Zgodnie z wymaganiami dyrektywy 2004/40/
WE ocena poziomu ekspozycji pracowników na pole 
elektromagnetyczne mo¿e byæ przeprowadzona 
równie¿ na podstawie parametrów uwzglêdnia-
j¹cych bardziej szczegó³owo warunki, w jakich 
odbywa siê ekspozycja (rozk³ad przestrzenny 

poziomu ekspozycji, sprzê¿enia pojemnościowe 
z obiektami znajduj¹cymi siê w pobli¿u pracownika 
itp.). Przy czêstotliwościach pola elektromagne-
tycznego urz¹dzeñ elektrochirurgicznych, do takiej 
oceny wykorzystuje siê obliczenia komputerowe 
wspó³czynnika SAR. W prezentowanych badaniach 
w³asnych do wykonania symulacji numerycznych 
i oceny poziomu ekspozycji chirurgów u¿yto modele 
cia³a pracownika (fantomy numeryczne) oraz model 
środowiska pracy (rys. 4.). Obliczenia wykonano 
w odniesieniu do pola o czêstotliwości 500 kHz, 
z wykorzystaniem specjalistycznego oprogramowa-
nia opartego na metodzie Finite Integration Technic. 
Ca³kowity model numeryczny z³o¿ony by³ z ok. 
1 200 tys. vokseli, o minimalnych rozmiarach ok. 1x1x1 
cm. Cia³o chirurga by³o modelowane fantomem 
anatomicznym, zró¿nicowanym tkankowo, HUGO 
(w pozycji wyprostowanej z rêkoma z³o¿onymi przy 
tu³owiu) oraz jednorodnym fantomem CIOP-MAN 
(o realistycznej pozycji cia³a). 

Obliczenia SAR  w ciele chirurgia wskazuj¹ 
(rys. 5.), ¿e w typowych warunkach ekspozycji do-
puszczalna wartośæ uśredniona wzglêdem ca³ego 
cia³a (0,4 W/kg) nie powinna zostaæ przekroczona. 
Natomiast w zale¿ności od sposobu u³o¿enia 
przewodów i warunków pracy urz¹dzenia, mo¿e 
wyst¹piæ przekroczenie wartości dopuszczalnej 
miejscowego SAR w koñczynach (20 W/kg) lub 
tu³owiu (10 W/kg), (rys. 6.).

Rys. 4. Model warunków ekspozycji chirurga u¿ywaj¹-
cego urz¹dzenia elektrochirurgicznego
Fig. 4. Model of the conditions of a surgeon’s exposure 
to EMF while an electrosurgical device is used

Rys. 5. Wyniki symulacji wspó³czynnika szybkości poch³aniania w³aściwego SAR w fantomie jednorodnym CIOP-MAN (a) 
i anatomicznym HUGO (b) cia³a elektrochirurga – kolor czerwony oznacza najwiêksze wartości SAR miejscowego
Fig. 5. Results of numerical calculations of SAR in the homogeneous CIOP-MAN phantom (a) and a heterogeneous 
HUGO phantom of an electrosurgeon’s body – red indicates the highest local SAR
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Rys. 6. Wyniki symulacji numerycznych SAR odnośnie do ekspozycji na pole elektromagnetyczne przy urz¹dzeniach elektrochirurgicznych: a) fantom CIOP-MAN izolowany od 
pod³o¿a, w realistycznej pozycji cia³a, przy ró¿nych u³o¿eniach kabla zasilaj¹cego elektrodê aktywn¹ (dalej i bli¿ej od cia³a chirurga); b) fantom HUGO izolowany od pod³o¿a, 
o nierealistycznej pozycji cia³a, przy kablach u³o¿onych jak w przypadku (a) – wartości unormowane
Fig. 6. Results of numerical simulations of SAR for workers exposed to an electromagnetic field produced by electrosurgical devices: a) an insulated CIOP-MAN phantom in 
a realistic posture of an electrosurgeon, various locations of a cable supplying an electrode; b) an insulated HUGO phantom in an unrealistic  posture of an electrosurgeon, 
various locations of a cable supplying an electrode – normalized values
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Wyniki symulacji pokazuj¹, ¿e przy prawid³owej 
organizacji stanowiska pracy (kable z dala od cia³a 
chirurga) najbardziej nara¿ona jest jego d³oñ (SAR 
dla nadgarstka, rys. 6a), a wiêc zgodnośæ wartości 
pr¹du indukowanego, przep³ywaj¹cego w nad-
garstku z wartości¹ dopuszczaln¹ jest wystar-
czaj¹ca do wykazania zgodności z wymaganiami 
odnośnie SAR. Natomiast w przypadku, kiedy kable 
dotykaj¹ tu³owia lekarza (rys. 6b) w pobli¿u takiego 
kontaktu mo¿e równie¿ wyst¹piæ przekroczenie 
wartości dopuszczalnych miejscowego SAR. W celu 
przeciwdzia³ania takiej nadmiernej ekspozycji nie-
zbêdne jest rygorystyczne przestrzeganie procedur 
bhp lub wybieranie urz¹dzeñ, których producenci 
mog¹ wykazaæ, ¿e przy kontakcie kabli z cia³em 
pracownika nie wystêpuje przekroczenie wartości 
granicznych miejscowego SAR.

Podsumowanie
Ca³kowita eliminacja ekspozycji chirurgów na 

pole elektromagnetyczne jest niemo¿liwa ze wzglê-
du na koniecznośæ trzymania w d³oni uchwytu elek-
trody zabiegowej. Zmniejszenie ekspozycji chirurgów 
mo¿na osi¹gn¹æ przez odpowiednie rozmieszczenie 
kabli zasilaj¹cych elektrodê monopolarn¹ (np. przez 
umieszczenie kabli pomiêdzy generatorem a d³oni¹ 
chirurga w taki sposób, aby nie dotyka³y jego cia³a). 
Ekspozycja pozosta³ych osób spośród personelu 
medycznego jest relatywnie ma³a, jeśli nie maj¹ one 
bezpośredniego kontaktu z kablami. Najwiêksza 
ekspozycja dotyczy koñczyny górnej, w której 
trzymany jest uchwyt elektrody zabiegowej. Poziom 
ekspozycji jest wy¿szy przy urz¹dzeniach starszego 

typu, które nie wykorzystuj¹ rozwi¹zañ spotykanych 
w nowoczesnych urz¹dzeniach, zmniejszaj¹cych 
nara¿enie pracowników, m.in. ograniczaj¹cych 
zapalanie ³uku pod elektrod¹ zabiegow¹ lub utrzy-
muj¹cych potencja³ elektrody zabiegowej na sta³ym 
poziomie. Rozwi¹zania te wp³ywaj¹ na zmniejszenie 
natê¿enia pól wystêpuj¹cych w otoczeniu elektrody 
zabiegowej i zasilaj¹cych j¹ kabli, a w konsekwencji 
na obni¿enie poziomu ekspozycji pracowników. 
Dostêpne s¹ równie¿ kable do zasilania elektrod 
o w³aściwościach izolacji dobrze chroni¹cej przed 
nara¿eniem na pr¹d indukowany w przypadku 
przytrzymywania kabli.

Jeśli tylko zezwala na to rodzaj wykonywanego 
zabiegu chirurgicznego, istotne zmniejszenie po-
ziomu ekspozycji na pole elektromagnetyczne jest 
mo¿liwe dziêki wykorzystaniu elektrody bipolarnej. 

PIŚMIENNICTWO
[1] Dyrektywa 2004/40/WE Parlamentu Europejskiego 
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie minimalnych 
wymagañ w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczeñstwa 
dotycz¹cych nara¿enia pracowników na ryzyko spowodo-
wane czynnikami fizycznymi (polami elektromagnetyczny-
mi) (osiemnasta dyrektywa szczegó³owa w rozumieniu art. 
16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG), OJ. nr L-184, 2004 
[2] K. Gryz, J. Karpowicz Zagro¿enia elektroma-
gnetyczne przy elektrochirurgii – ocena ekspozycji 
pracowników na pole elektromagnetyczne i pr¹dy 
indukowane w organizmie, Roczniki PZH, tom 57, nr 2, 
2006, str. 165-175
[3] IEEE Std C95.1, Standard for Safety Levels with 
Respect to Human Exposure to Radio Frequency 
Electromagnetic Fields, 3 kHz to 300 GHz. 2005 Edition 
Published by the Institute of Electrical and Electronics 
Engineers, New York, USA, 2006

[4] J. Karpowicz Pola elektromagnetyczne. W: Ryzyko 
zawodowe – Metodyczne podstawy oceny. Red. W. M. 
Zawieska, CIOP-PIB, Warszawa 2007
[5] PN-N-18002: 2000. Systemy zarz¹dzania bezpie-
czeñstwem i higien¹ pracy. Ogólne wytyczne do oceny 
ryzyka zawodowego
[6] PN-T-06580: 2002 Ochrona pracy w polach 
i promieniowaniu elektromagnetycznym w zakre-
sie czêstotliwości od 0 Hz do 300 GHz. Arkusz 01. 
Terminologia. Arkusz 03. Metody pomiaru i oceny pola 
na stanowisku pracy
[7] Rozporz¹dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej 
z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwy¿szych do-
puszczalnych stê¿eñ i natê¿eñ czynników szkodliwych 
dla zdrowia w środowisku pracy. Za³¹cznik 2, Czêśæ E. 
Pola i promieniowanie elektromagnetyczne z zakresu 
czêstotliwości 0 Hz – 300 GHz. DzU  nr 217, poz. 1833
[8] J. Skowroñ 55. posiedzenie Miêdzyresortowej Komisji 
ds. Najwy¿szych Dopuszczalnych Stê¿eñ i Natê¿eñ 
Czynników Szkodliwych dla Zdrowia w Środowisku Pracy, 
„Bezpieczeñstwo Pracy”, 9(432)2007,  str. 30-31
[9] Serwis internetowy: Pola elektromagnetyczne w śro-
dowisku pracy i ¿ycia cz³owieka. www.wypadek.pl/
index.php?site=polaem/info.php&site_em=opr

Publikacja opracowana na podstawie 
wyników zadania badawczego realizowa-
nego w ramach programu wieloletniego pn. 
„Dostosowywanie warunków pracy w Polsce 
do standardów Unii Europejskiej” dofinanso-
wywanego w latach 2005-2007 w zakresie 
badañ naukowych przez Ministerstwo Nauki 
i Szkolnictwa Wy¿szego oraz w ramach dzia-
³alności statutowej przez Ministerstwo Pracy 
i Polityki Spo³ecznej. G³ówny koordynator: 
Centralny Instytut Ochrony Pracy – Pañstwo-
wy Instytut Badawczy


