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W urzadzeniach elektrochirurgicznych elektrody i zasilajace je kable s3 Zrodtem ekspozycji personelu medycznego na silne pola elektryczne
0 czestotliwosci z zakresu od 300 kHz do kilku MHz. Poziom ekspozycji pracownikdw | ocena ryzyka zawodowego moga by¢ oceniane na
podstawie pomiarow pola elektromagnetycznego i pradu indukowanego oraz kryteriéw podanych w normach i przepisach krajowych,
aw przypadku ich braku, w dokumentach miedzynarodowych (dyrektywa 2004/40,/WE, norma IEEE). Pomiary pradu indukowanego
moga by¢ pomocne w ocenie ekspozycji i ryzyka zawodowego pracownikdw na pole elektromagnetyczne, zastepujac w wielu przypad-

kach skomplikowane obliczenia numeryczne wspétczynnika SAR lub gestosci pradu indukowanego, charakteryzujacych skutki ekspozycji
wewnatrz ciafa 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,
|EEE 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.

Wstep

Ocena ryzyka zawodowego odgrywa istotng
role w procesie monitorowania parametréw §ro-
dowiska pracy, bedac Zzrodtem informacji niezbed-
nych do planowania dziata korygujacych i zapo-
biegawczych w stosunku do zidentyfikowanych
niezgodnosci. Ekspozycja pracownikdw na pola
elektromagnetyczne o wysokim poziomie moze
wystapi¢ m.in. przy urzadzeniach elektrochirurgicz-
nych. W zwigzku z tym powinna by¢ uwzgledniona
W procesie oceny ryzyka zawodowego.

Elektrochirurgia to wykorzystanie pradéw
elektrycznych wielkiej czestotliwosci do ciecia
lub koagulacji tkanek pacjenta, znajdujacych sie
bezposrednio przy elektrodzie zabiegowej (nozu
elektrochirurgicznym). Zrédtem ekspozycji zawo-
dowej na pola elektromagnetyczne s3 (rys. 1.):

- elektroda zabiegowa (monopolarna lub
bipolarna) przytaczona do wysokiego potencjatu
elektrycznego wytwarzanego przez generator

— przewody faczace generator urzadzenia
elektrochirurgicznego (diatermii chirurgicznej)
z elektroda zabiegowa oraz z elektroda bierng

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

—obiekty metalowe znajdujace sie w sasiedz-
twie kabli (np. stoty zabiegowe lub narzedziowe),
jedynie w przypadku, kiedy kable s3 utozone
bezposrednio przy nich i wskutek sprzezeri
pojemnosciowych obiekty te staja sie wtdrnymi
Zrédtami pola elektromagnetycznego.

Do przeprowadzenia procesu oceny ryzyka
zawodowego niezbedne sg informacje na temat
rozktadu pola elektromagnetycznego wokét ww.
Zrodet i warunkow ekspozycji pracownikdw, np.
wyniki pomiaréw pdl elektromagnetycznych.

W dalszej czedci artykutu zaprezentowano cha-
rakterystyke zagrozeri elektromagnetycznych
przy obstudze urzadzer elektrochirurgicznych
(wyniki badan wiasnych autoréw) oraz meto-
de oceny ryzyka zawodowego na podstawie
wielkosci charakteryzujacych poziom ekspozyciji
pracownikow.

Charakterystyka ekspozycji
pracownikow medycznych
na pola elektromagnetyczne

Na skutek wystepowania wysokiego napiecia
(rzedu kilkuset woltéw) w obwodzie miedzy
elektroda czynna i bierna, przy zblizaniu elek-
trody do ciata pacjenta w powietrzu przeptywa
elektryczny prad przesuniecia, a przez tkanki prad
przewodzenia. Kable i uchwyt elektrody czynnej
(zabiegowej) pokryte s3 materiatem izolacyjnym,
umozliwiajagcym trzymanie ich w dfoni. Uzie-
miona elektroda bierna (metalowa lub z gietkiej
przewodzacej gumy) przymocowana jest do
ciata pacjenta. Kable ukfadane sa swobodnie
miedzy generatorem i elektrodami, upinane przy
polu operacyjnym lub przytrzymywane w czasie
zabiegu przez asystujaca pielegniarke. Czestotli-
wos¢ podstawowa i modulacja pola elektroma-
gnetycznego, wytwarzanego przez urzadzenie
elektrochirurgiczne, zalezy od typu urzadzenia
oraz trybu jego pracy. Najpopularniejsze sa
urzadzenia wytwarzajace pola o czestotliwosci
z zakresu od 300 kHz do ok. 1 MHz (niektére
urzadzenia wytwarzaja pola o wyzszych czesto-
tliwosciach, nawet do kilku MHz). Moc wyjsciowa
generatordw wynosi typowo ok. 500 W. Przy
zabiegach elektrodg monopolarng wykorzysty-
wane s3 zwykle moce rzedu 50 + 150 W, a przy
zabiegach elektroda bipolarng znacznie mniejsze,
nawet ponizej 40 W.

Ekspozycja pracownikéw medycznych na
pole elektromagnetyczne, najczesciej chirurga
oraz asystujacych pielegniarek i anestezjologa,
zalezna jest od:

— konstrukdji i trybu pracy urzadzenia

- rodzaju uzywanej elektrody zabiegowej

- lokalizacji kabli faczacych elektrody z ge-
neratorem

- miejsca przebywania i pozycji ciata poszcze-
gblnych osob (zaleznych od rodzaju zabiegu,
organizacji sali zabiegowej/operacyjnej i procedur
pracy)

- lokalizacji w sali zabiegowej/operacyjnej
obiektow metalowych, wptywajacych na rozktad
przestrzenny pola elektrycznego na stanowisku
pracy.

Poczawszy od zataczenia napiecia (nacisniecia
reka lub noga wiacznika aplikacji), obie elektrody
i kable taczace je z generatorem, sg Zrodtami
silnego pola elektrycznego (£). Pole magnetyczne
wystepuje jedynie w czasie ciecia lub koagulagji
tkanek i zalezy od natezenia pradu przeptywaja-
cego przez kable oraz ich utozenia. W przypadku
utozenia kabli w petle, w ich poblizu wystepuje
pole magnetyczne o znacznie zwigkszonym
poziomie, proporcjonalnym do liczby petli.

Pole elektromagnetyczne wystepujace w oto-
czeniu urzadzen elektrochirurgicznych ma nijed-
norodny rozktad przestrzenny (rys. 2.). Nawet
nieznaczne odsuniecie sie pracownika od Zrodet
pola znacznie zmniejsza poziom jego narazenia.
Zwykle chirurg, ktory trzyma uchwyt elektrody
zabiegowej w dfoni, jest najbardziej ekspono-
wanym na ten czynnik pracownikiem. Narazenie
jego reki wystepuje zawsze, a w odniesieniu do
pozostatych czesci ciata (tutéw, gtowa, nogi)
moze wystapi¢, jezeli w ich poblizu utozone sg
kable. Jezeli pracownicy asystujacy chirurgowi
przytrzymuja przewody zasilajace elektrody, to




mogg oni podlegaé ekspozycji o poziomie zbli-
zonym do ekspozycji chirurga. Poziom ekspozyciji
personelu medycznego od wtérnych zrodet pola
jest uzalezniony od potozenia kabli wzgledem
stotu operacyjnego oraz metalowych obiektow
znajdujacych sie w poblizu i moze on zmieniac
sie 2 — 3-krotnie w zaleznosci od lokalizacji tych
obiektow.

Kryteria oceny
narazenia pracownikow

Poziom ekspozycji na pole elektromagnetycz-
ne personelu medycznego moze by¢ oceniany na
podstawie czterech parametréw, ktére mozna
zmierzy¢ na stanowisku pracy:

- natezenia pola elektrycznego, £, wV/m

- natezenia pola magnetycznego, H, wA/m

—natezenia pradu indukowanego, przeptywa-
jacego w koAczynach, /, w mA

- natezenia pradu kontaktowego, przeptywa-
jacego w koficzynach, I, w mA

—wspbtczynnika szybkosci pochtaniania wia-
Sciwego SAR (specific absorption rate), ktorego
wartos¢ mozna jedynie obliczy¢ np. przy zasto-
sowaniu dozymetrii komputerowe;.

Ocena wspdtczynnika SAR i natezenia lub
gestosci pradéw przeptywajacych przez ciato
pracownikéw eksponowanych na pole elektro-
magnetyczne, sa metodami uzupetniajacymi
w stosunku do oceny ekspozycji na podstawie
rutynowych, klasycznych pomiaréw pél elektro-
magnetycznych. Moga one by¢ przydatne szcze-
gblnie w przypadkach ekspozycji na pola o duzej
niejednorodnosci przestrzennej i/lub dotykania
przez pracownika nie izolowanych konstrukdji
metalowych, bedacych wtérnymi Zrodtami pola
elektromagnetycznego, a takze w przypadku
recznej obstugi urzadzen bedacych pierwotnym
Zrodtem pola i dotykania jego izolowanych ele-
mentéw. Tego rodzaju uwarunkowania wystepuja
przy obstudze urzgdzen elektrochirurgicznych.

Kryteria oceny poziomu ekspozycji definiuja
krajowe przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy
(bhp) [5, 6]. Obecnie odnosza sie one do nate-

zenia pola elektrycznego E i magnetycznego H
(tab. 1.), tj. miar zewnetrznych ekspozycji. Ze
wzgledu na wdrazanie wymagan dyrektywy
2004/40/WE [1] do krajowych przepiséw bhp,
przygotowywane jest wprowadzenie rowniez
dopuszczalnych wartosci 1, I, SAR. Przewiduje
sie rwniez nieznaczne zmiany wartosci dopusz-
czalnych Ei H (tab.1.,2. - str.18.) [7].

Postanowienia dyrektywy 2004 /40/WE [1]
nie definiujg jednoznacznie pradu indukowanego
i kontaktowego. Na potrzeby inzynierii Srodowi-
ska pracy proponuje sie przyjecie nastepujgcego
rozréznienia praktycznego:

- prad indukowany — prad przeptywajacy
przez ciato pracownika eksponowanego na
pole elektromagnetyczne, na skutek sprzezen
pojemnosciowych jego ciata z obiektem bedacym
pierwotnym lub wtérnym Zrédtem pola elektro-
magnetycznego, albo z obiektami przewodza-
cymi — wielko3¢ ta odnosi sie np. do pracownika
trzymajacego w czasie trwania zabiegu uchwyt
elektrody, kable lub stojacego w ich poblizu

- prad kontaktowy - prad przeptywajacy
przez ciato pracownika w wyniku kontaktu gal-
wanicznego jego Ciata z obiektem przewodzacym,
eksponowanym na pole elektromagnetyczne,
niezaleznie od warunkéw uziemienia tego
obiektu i pracownika — wielko3¢ ta odnosi sie np.
do pracownika dotykajacego w czasie trwania
zabiegu takich przedmiotéw metalowych, jak st6t
operacyjny i narzedziowy lub innej osoby.

Warto$¢ dopuszczalng natezenia pradu
indukowanego w korczynach wprowadzono,
aby utatwic kontrole spetnienia wymagan od-
nosnie dopuszczalnej wartosci wspétczynnika
SAR w koniczynach (tj. ochrony koficzyn przed
nadmiernymi lokalnymi skutkami termicznymi).
Dyrektywa definiuje wartos¢ dopuszczalng SAR
w koficzynach odno3nie do pél o czestotliwosci
z zakresu 100 kHz + 10 GHz, obejmujac czesto-
tliwosci pracy urzadzen elektrochirurgicznych,
natomiast wartosci dopuszczalne / jedynie od-
no$nie do pdl o czestotliwosci z zakresu 10 MHz
+110 MHz, nie obejmujac czestotliwosci pracy
urzadzen elektrochirurgicznych (tabela 2.).

Rys. 1. Urzadzenie elektrochirurgiczne
Fig. 1. Electrosurgical device

Nieco odmienne ustalenia zawarto w normie
miedzynarodowej IEEE [4] - dopuszczalng war-
to$¢ natezenia pradu indukowanego (przypty-
wajacego przez jedna lub obie nogi) ustalono dla
catego pasma czestotliwosci 100 kHz +110 MHz
(odpowiednio 100 i 200 mA w catym zakresie
czestotliwosci).

Wspétczynnik SAR zwigzany jest z gestoscia
pradu w tkankach, J, nastepujaca zaleznodcia:

2
SAR = S M
oY

gdzie: J — warto3¢ skuteczna gestosci pradu,
o - przewodno3¢ elektryczna tkanki, y — gestosé
wiadciwa tkanki.

Przekréj poprzeczny ciata cztowieka ma
znaczne przewezenia w takich miejscach, jak: szy-
ja, nadgarstek lub staw skokowy. W zwigzku z tym
gestos¢ przeptywajacego w tych miejscach pradu
jest znacznie wieksza i wystepuja tam najwieksze
skutki termiczne (gtownie w tkance miesniowej
o lepszej przewodnosci niz tkanka kostna).
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Rys. 2. Pole elektryczne przy kablu zasilajgcym elektrode zabiegowa urzadzenia
elektrochirurgicznego, utozonym pionowo — wyniki obliczer i pomiaréw

Fig. 2. Electric field from the cable of electrosurgical device - results of calculations

and measurements

as a reference level

Rys. 3.Wyniki badan wartoci skutecznych natezenia pola elektrycznego oddziatujgcego na chi-
rurga — natezenie pola oddziatujacego na klatke piersiowa jako wartos¢ odniesienia réwna 1

Fig. 3. Results of investigations on EMF exposure of surgeons — exposure of the chest taken
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Tabela 1

NATEZENIE POLA ELEKTRYCZNEGO | MAGNETYCZNEGO — WARTOSCI DOPUSZCZALNE PRZY EKSPOZYCI
OSMIOGODZINNEJ (NDN POL ELEKTRYCZNYCH | MAGNETYCZNYCH), WEDtUG ROZPORZADZENIA MINISTRA
PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ [7] (NDN'2002) | PROPOZYCII JEGO NOWELIZACII [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]

NDN'2007 - projekt
natezenie pola | natezenie pola | natezenie pola
magnetycznego | elektrycznego | magnetycznego
, A/m E,V/ H, A/m
(NDN;) (NDN,)

NDN'2002
natezenie pola

Zakres czestotliwosci elektrycznego

0,/MHz< f<0,8 MHz 100 10 100 05/f
0,8 MHz < f<1MHz 100 8/f 100 05/f
1MHz < f<3 MHz 100 8/f 100/f 05/f
3 MHz < f<5MHz 300/f 8/f 100/f 05/f
5 MHz < f<10 MHz 300/f 8/f 20 05/f

- f - czestotliwo3¢ w MHz

- wartosci graniczne ekspozycji zabronionej sg 10-krotnie wyzsze (granica strefy niebezpiecznej)

—wartosci NDN odnosza sie do maksymalnego w czasie ekspozycji natezenia pola pierwotnego, tj. zmierzonego
pod nieobecnos¢ pracownlka w pionie odpowiadajgcym potozeniu osi ciafa pracownika (granica miedzy strefa
posrednig i zagrozenia) [6]

Tabela 2

DOPUSZCZALNEWARTOSCIWSPOLCZYNNIKA SZYBKOSCI POCHEANIANIAWEASCIWEGO SAR ORAZ NATEZENIA
PRADU INDUKOWANEGO /, | KONTAKTOWEGO |/, WEDtUG PROJEKTU NOWELIZACJI ROZPORZADZENIA
MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ [8] (NDN'2007)

Permissible SAR and induced I, and contact I. currents, drafted for amendment of legislation of the Minister of
Labour and Social Policy (NDN 2007) [7, 8]

Zakres czestotliwosci

W /kg W /kg
100kHz< f<1OMHz 40 04 10 20
[ 1OMHz< < 110MHz 140 [100 04 [10 [20 |
Uwagi:

- Wartosci dopuszczalne SAR oznaczajg wartosci urednione w okresie dowolnych szesciu minut. Wartosci SAR;
oznaczajg wartosc usredniona wzgledem catego ciafa. Wartoci dopuszczalne miejscowego SAR (SAR,; - wartos¢
w gtowie I tutowiu; SAR, — wartos¢ w koficzynach) oznaczaja maksymalne wartosci usrednione odnosnie dowolnych
10 g zwartej Jednorodnej tkanki

—Warto$¢ dopuszczalna natezenia pradu indukowanego przeptywajacego w koficzynie eksponowanego pracownika
(1) oznacza warto$¢ skuteczng natezenia pradu, z dowolnie wybranych szesciu minut

—Dopuszczalna warto3¢ natezenia pradu kontaktowego przeptywajacego pomiedzy pracownikiem, a przewodzacym
przedmiotem znajdujacym sig w polu elektromagnetycznym (1), oznacza wartosc skuteczna natezenia pradu

- Ograniczenia dotyczace dopuszczalnych wartosci SAR (SAR,, SAR;; i SAR, ) maja by¢ spetnione réwnoczesnie.
Spefnienie ograniczefi dotyczacych dopuszczalnej wartosci natezenia prqdu indukowanego przeptywajgcego

w kofczynach / jest wystarczajagcym potwierdzeniem spetnienia ograniczef dotyczacych wartodci SAR,.

W przypadku urzadzen elektrochirurgicznych,
dodatkowa ocena poziomu narazenia, odnoszaca
sie do wspdtczynnika SARi pomiardw natezenia
pradu indukowanego, powinna dotyczy¢ eks-
pozycji koficzyn gérnych (dtoni i przedramion),
podlegajacych silnej lokalnej ekspozycji na pola
o niejednorodnym rozktadzie przestrzennym
w otoczeniu elektrody zabiegowej i przewodéw
faczacych elektrody z generatorem urzadzania.
Pomiary pradu indukowanego w koriczynie dolnej
maja z kolei uzasadnienie gtéwnie przy ekspozyciji
jednorodnej catego ciafa, np. przy nadawczych
urzadzeniach radiowych.

Analizujgc wymiary antropometryczne
i budowe anatomiczng ciata cztowieka mozna
przyjac, ze przekréj koriczyny dolnej w okolicy
stawu skokowego jest ok. dwukrotnie wiekszy od
przekroju w nadgarstku, przy podobnym procen-
towym udziale tkanki kostnej i miesniowej. Przy
zatozeniu, ze zarbwno w koficzynie gérnej, jak
i dolnej, dopuszczalny jest podobny poziom skut-
kow termicznych (taki sam dopuszczalny SAR),
dopuszczalna gestos¢ pradu przeptywajacego
w koAczynie gornej powinna by¢ na tym samym
poziomie co w dolnej. Zaleznodci te powinny
by¢ uwzglednione przy okreslaniu zasad oceny

natezenia pradu indukowanego, zmierzonego na
nadgarstku pracownika obstugujacego urzadze-
nia elektrochirurgiczne. W konsekwencji, wartos¢
dopuszczalna natezenia pradu indukowanego
w koriczynie gornej pracownika trzymajacego
uchwyt elektrody, kable lub stojgcego w ich pobli-
zu powinna by¢ obnizona dwukrotnie w stosunku
do wartosci dopuszczalnej w koriczynie dolnej, tj.
do 50 mA, jezeli przyjmiemy wartos¢ 100 mA po-
dang w normie IEEE odnosnie do natezenia pradu
przeptywajacego w tej koficzynie. Ograniczenie
to jest zatem zbiezne z wartoscig dopuszczalng
natezenia pradu kontaktowego (40 mA), ustalo-
na w dyrektywie 2004/40/WE [1, 7] dla ochrony
przed wystgpieniem odczuwalnych skutkéw
zwigzanych ze stymulacjg tkanki nerwowe;j,
szczegblnie w miejscu wnikania tego pradu do
wnetrza ciafa (np. przez opuszek palca).

Z przytoczonych rozwazan wynika prak-
tyczny wniosek, ze do oceny poziomu narazenia
pracownikéw obstugujacych urzadzenia elek-
trochirurgiczne, we wszystkich przypadkach
wystepowania wysokiego poziomu narazenia
na pole elektromagnetyczne, mozna wykony-
wac pomiary natezenia pradu przeptywajacego
w nadgarstku i ich wyniki ocenia¢ odno3nie do

wartosci 40 mA, bez wzgledu na warunki eks-
pozycji poszczegbinych oséb i wykonywanych
przez nie czynnosci.

Poziom ekspozycji pracownikow

Zaréwno natezenie, jak i przebieg w czasie
pola wytwarzanego przez urzadzenie elektrochi-
rurgiczne istotnie zaleza od jego typu, wybranego
trybu pracy i sposobu wykonywania zabiegu
przez lekarza. Przyktadowo, zaobserwowano
nastepujace wzgledne zmiany Sredniej wartosci
natezenia pola elektrycznego, przy réznych try-
bach pracy: ciecie ,pure” - 100%; ciecie ,blend”
-140%; koagulacja ,dessicate” — 70%; koagulacja
Lfulgurate” —100%; koagulacja ,spray” — 465%;
ciecie ,pure” z argonem — 295%; ciecie ,blend”
zargonem-620%; koagulacja ,spray” zargonem
-820% [2]. Czas trwania ekspozycji na pole elek-
tromagnetyczne w czasie zmiany roboczej zalezy
istotnie od rodzaju zabiegdw. Przy takich krét-
kotrwatych zabiegach, jak np. dermatologiczne,
ekspozycja w ciggu dnia pracy nie przekracza kilku
minut, natomiast przy powaznych operacjach
duzych silnie ukrwionych narzadéw (jak watro-
ba, ptuca, serce) moze przekracza¢ 1 godzine
dziennie. Mozliwe s3 wielominutowe dziatania
chirurga, przy ktérych diatermia jest wigczona
niemal ciggle (wypetnienie sygnatu zasilajacego
elektrody przekraczajgce 50%).

Dtofi chirurga moze by¢ eksponowana na pole
elektryczne o natezeniu przekraczajacym 1000V /m,
przy stosowaniu elektrody monopolarnej i mocy
wyjsciowej rzedu 100 — 150 W. Przy prawidtowym
utozeniu kabli zasilajacych elektrody (z dala od
tutowia chirurga), gtowa i tutdw podlegaja ekspo-
zydji na pole o natezeniu do kilkudziesieciu V/m.
W przypadku, kiedy kable dotykaja ciata chirurga
ekspozycja moze mie¢ poziom poréwnywalny
z ekspozycja dtoni, w ktérej trzymana jest elektro-
da zabiegowa. Typowe zasiegi stref ochronnych
wynosza: strefa niebezpieczna — do 10 cm (E >
1000 V/m); strefa zagrozenia — do 40 cm (1000
V/m>E>100V/m); strefa podrednia — do 70 cm
(100 V/m > E > 33 V/m) [2]. Wartos¢ natezenia
pola magnetycznego jest zwykle ponizej 0,5 A/m
w odlegtosci 10 cm od elektrod i kabli. W przypadku,
kiedy przewody tworzg petle, w ich sasiedztwie
wystepuje kilkakrotnie wieksze natezenie pola
magnetycznego. Wyniki badaf wykonanych przy
réznego typu urzadzeniach elektrochirurgicznych,
stosowanych powszechnie w placéwkach stuzby
zdrowia, wskazujg na znaczne réznice w poziomie
narazenia na pole elektryczne roznych czesci ciata
oraz rbznice poziomu ekspozycji przy roznych urza-
dzeniach (rys. 3. - str. 17.): dtonie: 20 <+ 1200 V/m;
glowa: 5+ 180V /m;klatka piersiowa: 5 +300V/m;
brzuch: 10+ 570V/m.

Wykonywanie zabiegu chirurgicznego z za-
palonym pod elektroda zabiegowa tukiem
elektrycznym prowadzi do znaczacego wzrostu
poziomu pola elektrycznego oddziatywujacego
na personel medyczny: 3 — 4-krotnie wyzsze
natezenia pola przy tuku elektrycznym, niz
w przypadku uzywania takiej samej elektrody
i nastaw generatora, ale prowadzenia zabiegu
bez zapalania tuku elektrycznego.




Poziom ekspozycji pozostatych pracownikéw
zalezy od organizacji stanowiska pracy. Zazwyczaj
wystepuje ich ekspozycja na pole elektryczne, co
najwyzej ze strefy posredniej. Przy niewfasciwej
organizacji stanowisk pracy i prowadzeniu opera-
qji chirurgicznych, osoby z zespotu zabiegowego,
ktére np. przytrzymuja w dtoni kable taczace
elektrody z generatorem moga by¢ bardziej eks-
ponowane niz chirurg trzymajacy w swojej dfoni
elektrode zabiegowa.

Prad indukowany w ciele pracownika zalezy
od wyposazenia urzadzer elektrochirurgicznych.
Materiaty izolacyjne kabli zasilajacych elektrody
zabiegowe wptywaja na poziom sprzezef po-
jemnosciowych Zrddta pola z ciatem pracownika
i pradu indukowanego. Wieksze wartoci nate-
zenia pradu indukowanego w dtoni pracownika
wystepuja przy trzymaniu kabli zasilajgcych elek-
trody niz przy trzymaniu uchwytéw elektrod.

Typowe wartosci natezenia pradu induko-
wanego w ciele pracownika nie przekraczaja
20 mA, przy trzymaniu w dtoni kabla zasilajacego
elektrode, ale moga dochodzi¢ do 100 mA. Przy
dotykaniu stotu operacyjnego lub metalowych
stolikow narzedziowych prad kontaktowy osigga
natezenie do 10 mA, zaleznie od typu urzadzenia
elektrochirurgicznego, jego trybu pracy i organi-
zacji stanowiska pracy.

Ocena ryzyka zawodowego
zwigzanego z ekspozycja
na pole elektromagnetyczne

W przypadku pél elektromagnetycznych ogdl-
ne kryteria oceny ryzyka zawodowego (zgodne
z postanowieniami normy PN-N-18002 [5]) s3
nastepujace [4]:

SCHEMAT OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO DLA POSZCZEGOLNYCH PRACOWNIKOW ZESPOtU ZABIEGOWEGO

- ryzyko duze wystepuje w przypadku prze-
kroczenia dozwolonych prawem warunkéw
ekspozydji, tj. kiedy stanowisko pracy znajduie sie
wistrefie niebezpiecznej (ekspozycja niebezpieczna)
lub wskaznik ekspozycji W> 1, 1]. czas pracy w po-
lach strefy zagrozenia jest zbyt dtugi (ekspozycja
nadmierna)

- ryzyko Srednie wystepuje wtedy, kiedy
stanowisko pracy znajduije sie w strefie posredniej
lub zagrozeniai dozwolone prawem warunki eks-
pozydji sa zachowane (ekspozycja dopuszczalna,
wskaznik ekspozycji W< 1)

- ryzyko mate wystepuje wtedy, kiedy sta-
nowisko pracy znajduje sie poza zasiegiem stref
ochronnych pola elektromagnetycznego (strefa
bezpieczna, ekspozycja pomijalna, ograniczenia
moga dotyczy¢ jedynie os6b z implantami me-
dycznymi).

W przypadku stwierdzenia ryzyka duzego
lub Sredniego niezbedne jest podjecie dziafafh
zmniejszajacych to ryzyko przez ograniczenie
narazenia metodami technicznymi lub organi-
zacyjnymi. Tam, gdzie jest to mozliwe, zgodnie
z PN-N-18002:2002 [5], powinno sie stosowac
Srodki techniczne, jako bardziej niezawodne niz
organizacyjne.

W niektérych przypadkach natezenie pola
elektrycznego przy kablach i elektrodzie zabie-
gowej przekracza granice strefy niebezpiecznej.
W konsekwencji, ryzyko zawodowe zgodnie
z przepisami moze by¢ ocenione jako duze, jezeli
w poblizu ciata pracownika znajduja sie kable.
W takich przypadkach mozliwe jest wykorzy-
stanie do oceny ekspozycji réwniez obliczef
wspbtczynnika SAR oraz wynikéw pomiaréw
pradéw kontaktowych i indukowanych, przy
zastosowaniu nastepujgcych zmodyfikowanych
kryteriow oceny ryzyka zawodowego:

Occupational risk assessment for particular members of a surgical team

- ryzyko duze wystepuje w przypadku
przekroczenia dozwolonych prawem warunkéw
ekspozycji, tj. kiedy stanowisko pracy znajduje
sie w strefie niebezpiecznej i przekroczone sa
dopuszczalne wartosci miar wewnetrznych
(SAR> SAR..) lub wskaZnik ekspozycji (W > 1)

- ryzyko Srednie wystepuje wtedy, kiedy
stanowisko pracy znajduije sie w strefie posrednie
lub zagrozeniai dozwolone prawem warunki eks-
pozycji sa zachowane (W < 1) lub kiedy w strefie
niebezpiecznej ekspozycja jest krotkotrwata
i W< 1 oraz wykazano, ze nie s3 przekroczone
dopuszczalne wartosci miar wewnetrznych eks-
pozycji (SAR< SAR..)

- ryzyko mate wystepuje wtedy, kiedy sta-
nowisko pracy znajduje sie poza zasiegiem stref
ochronnych pola elektromagnetycznego.

W przypadku ekspozycji catego ciata na pola
strefy niebezpiecznej przekroczenie dopusz-
czalnych miar wewnetrznych (w przypadku
pdl o czestotliwosciach typowych dla urzadzer
elektrochirurgicznych, dopuszczalnej wartosci
wspdtczynnika SAR) jest bardzo prawdopodobne.
Woéwczas sposdb oceny ryzyka zawodowego
jest zgodny z dotychczasowymi rozwigzaniami.
Przy wystepowaniu na stanowisku pracy eks-
pozycji lokalnej (jak w przypadku pracownikow
obstugujacych urzadzenia elektrochirurgiczne),
po stwierdzeniu ryzyka duzego na podstawie po-
ziomu pola elektromagnetycznego na stanowisku
pracy, pracodawca dysponujacy wynikami oceny
poziomu wspdtczynnika SAR zyskuje dodatkowa
mozliwos¢ ocenienia, czy jest to ryzyko Srednie czy
duze przez wykazanie zgodnosci z wymaganiami
odnosnie do dopuszczalnych miar wewnetrznych.
W przypadku oceny ryzyka zawodowego zwigza-
nego z ekspozycja na pola elektromagnetyczne
o typowych dla elektrochirurgii parametrach

Tabela 3

Ocena prawdopodobiefistwa wystapienia roznych pozioméw ryzyka zawodowego dla poszczegélnych cztonkéw zespotu

Oszacowanie ryzyka

zabiegowego i zakres ocen

oziomu narazenia odpowiadajgcy warunkom ich ekspozycji na pola elektromagnetyczne

zawodowego pielegniarka/
chirurg ol oy A instrumentariuszka anestezjolog
strefa niebezpieczna strefa niebezpieczna strefa niebezpieczna strefa niebezpieczna
wysoce prawdopodobne - prawdopodobne
Duze w przypadku trzymania w dfoni | — w przypadku trzymania
uchwytu elektrody w dfoni kabli mato prawdopodobne mato prawdopodobne
(ocena £, H, I,) (ocena £, H, I,) ocena £, H) ocena £, H)
strefa posrednia, zagrozenia |  strefa posrednia, zagroZenia strefa posrednia strefa posrednia
¢rednie w<i w<i w<i w<i
wysoce prawdopodobne wysoce prawdopodobne prawdopodobne mato prawdopodobne
(ocena E, H) (ocena E, H) (ocena E, H) ocena E, H)
strefa bezpieczna strefa bezpieczna strefa bezpieczna strefa bezpieczna
Mate mato prawdopodobne mato prawdopodobne wysoce prawdopodobne wysoce prawdopodobne
ocena £, H) ocena £, H) (ocena E, H) (ocena E, H)

Czynniki, ktore nalezy uwzgledni¢ w procesie oceny ryzyka zawodowego:
- potozenie kabli zalezy od procedur i organizacji sali operacyjnej

- prady indukowane zaleza od parametrow technicznych urzadzenia i kabli zasilajgcych elektrody — dane powinien dostarczy¢ producent urzadzenia i wyposazenia
- ocena pradu indukowanego pozwoli na wykazanie zgodnosci z wymaganiami na SAR miejscowy w koficzynach
- bez danych od producenta odnoszacych sie do maksymalnych pozioméw pradéw indukowanych przy stosowaniu urzgdzenia elektrochirurgicznego, ocena ryzyka zawodo-
wego chirurga przy zabiegu elektrodg monopolarna wymaga pomiaréw natezenia pradu indukowanego
- pomiary natezenia pradu kontaktowego wymagane sa, jezeli w obszarze strefy zagrozenia znajdujg sie nieizolowane elementy metalowe

- przy wykonywaniu zabiegéw elektrodami bipolarnymi lub elektrodami monopolarnymi przy mocy ponizej 50 W wystepuje ekspozycja wszystkich oséb sposrod zespotu
zabiegowego na pole elektryczne i magnetyczne ponizej wartosci NDN wg postanowien przepiséw krajowych [7] i ponizej wartosci granicznych wg dyrektywy 2004 /40/WE

[1] oraz normy IEEE [4]

- przy wykonywaniu zabiegéw elektrodami monopolarnymi, przy mocy wiekszej od 50 W moze wystapi¢ ekspozycja na pole elektryczne przekraczajgca ww. wartosci
—wskaznik ekspozycji W > 1 moze wystapic jedynie w przypadku bardzo dtugotrwatych operadji
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Rys. 4. Model warunkéw ekspozycji chirurga uzywaja-  Rys.5.Wyniki symulacji wspétczynnika szybkoci pochfaniania wiasciwego SAR w fantomie jednorodnym CIOP-MAN (a)

cego urzadzenia elektrochirurgicznego i anatomicznym HUGO (b) ciafa elektrochirurga — kolor czerwony oznacza najwieksze wartosci SAR migjscowego
Fig. 4. Model of the conditions of a surgeon’s exposure  Fig. 5. Results of numerical calculations of SAR in the homogeneous CIOP-MAN phantom (a) and a heterogeneous
to EMF while an electrosurgical device is used HUGO phantom of an electrosurgeon’s body - red indicates the highest local SAR

prowadzito do koniecznodci oceny maksymalnego  Przy tego rodzaju rutynowych pomiarach pradéw  poziomu ekspozycji, sprzezenia pojemnosciowe
natezenia pradu indukowanego przeptywajacego  indukowanychikontaktowych, wykonywanychna  z obiektami znajdujacymi sie w poblizu pracownika
w koficzynie gérnej lub wykonania symulacji nu-  potrzeby oceny Srodowiska pracy, ze wzgledow itp.). Przy czestotliwosciach pola elektromagne-
merycznych wspétczynnika SAR. bezpieczenstwa niezbedne jest stosowanie stan-  tycznego urzadzef elektrochirurgicznych, do takiej

Ze wzgledu na poziomy ekspozycji na pole  daryzowanych metod i fantoméw, symulujgcych  oceny wykorzystuje sie obliczenia komputerowe
elektromagnetyczne, wystepujacewtypowychwa-  parametry elektryczne ciafa cztowieka (obecnie  wspétczynnika SAR W prezentowanych badaniach
runkach uzywania urzadzen elektrochirurgicznych,  brak odpowiednich fantoméw do pomiaréw pra-  wiasnych do wykonania symulacji numerycznych
proponowang ocene ryzyka zawodowego dla po- 4w indukowanych w omawianym przypadku).  ioceny poziomu ekspozydjichirurgow uzyto modele

szc;eg(:)Inych pracownikow w zespole dokonujacym Do identyfikagji czestotliwosciimodulacjipola  ciafa pracownika (fantomy numeryczne) oraz model
zabiegdw, przedstawiono w tabeli 3, str. 19. wytwarzanego przez urzadzenie, moznazastoso-  srodowiska pracy (rys. 4.). Obliczenia wykonano

. . L wac rejestracje oscyloskopowa z kalibrowanymi  w odniesieniu do pola o czestotliwosci 500 kHz,
Pomlary poziomu narazenia sondami pomiarowymi. zwykorzystaniem specjalistycznego oprogramowa-

Pomiary pdl elektromagnetycznych oraz pra-  niaopartego nametodzie Finite Integration Technic.
0s6b obstugujacych urzadzenia elektrochirurgicz- dow kontakt.ovyy'ch/'indukowanych, ze wggledu Catkowity model numeryczny zfoz_ony byt z ok.
ne powinny byé wykonywane szerokopasmowy- N2 Wymagania higieniczneietyczne przy zab!egach 12001ys. vok;eh, ominimalnych rozmiarach ok. x1x1
mi miemikami wartosci skutecznej natezeniapola  Medycznych, moga by¢ wykonywane jedynieprzy - cm. Ciato chirurga byto modelowane fantomem
elektrycznego | magnetycznego, obejmujacymi Symulowanej pracy urzadzen z fantomem ciafa  anatomicznym, zrznicowanym tkankowo, HUGO
zakres czestotliwosci pdl elektromagnetycznych  Pacjenta np. nasaczona solg fizjologiczng gaza, (w pozycji wyprostowanejz rekoma ziozonymi przy

Badania rozktadu pola na stanowiskach pracy

emitowanych przez urzadzenia elektrochirurgicz-  badz Swiezymi warzywami lub owocami. tu’rowi_u) orazjgdnorogin.ym fantomem CIOP-MAN
ne, tj. od ok. 300 kHz do kilkudziesieciu MHz (ze (orealistycznej pozyqjiciafa). _

wzgledu naharmoniczne zawartew widmie prze- - Symulacje numeryczne poziomu Obliczenia SAR w ciele chirurgia wskazuja
biegow niesinusoidalnych). W przypadku oceny narazenia (rys.5.), ze wtypowych Warunkach ekspozycji do-
ekspozycji chirurga, nie ma mozliwosci wykonania puszczalna wartos¢ udredniona wzgledem catego
pomiaréw natezenia pola pierwotnego. Zgodnie zwymaganiami dyrektywy 2004/40/  ciafa (0,4 W/kg) nie powinna zosta¢ przekroczona.

Natezenie pradu kontaktowego oraz in-  WEocenapoziomu ekspozydjipracownikéwnapole  Natomiast w zaleznoéci od sposobu utozenia
dukowanego moze byé mierzone miernikiem  elektromagnetyczne moze by¢ przeprowadzona  przewodéw i warunkéw pracy urzadzenia, moze
cegowym pradu indukowanego/kontaktowego.  réwniez na podstawie parametréw uwzglednia-  wystapi¢ przekroczenie wartosci dopuszczalnej
Z reguty pomiary mozna ograniczy¢ do pomiardw  jgcych bardziej szczegétowo warunki, w jakich  miejscowego SAR w koriczynach (20 W/kg) lub
natezenia pradu przeptywajgcego w nadgarstku.  odbywa sie ekspozycja (rozktad przestrzenny  tutowiu (10W /kg), (rys. 6.).

SAR miejscowy (10g) — CIOP-MAN SAR miejscowy (10g) - HUGO
10000,0000 1,0000

1000,0000 -

0,1000

100,0000 -

10,0000 ~
0,0100
1,0000

N R

0.1000 0,0010 ~
0,0100

0,0010 + 0,0001 -

nadgarstek glowa brzuch kolano staw skokowy nadgarstek glowa brzuch kolano staw skokowy

‘ [ - przewody utozone swobodnie [ - przewody utozone na brzuchu ‘ [] - przewody utozone swobodnie Il - przewody utozone na brzuchu

Rys. 6. Wyniki srmulacji numerycznych SAR odno3nie do ekspozycg)i na pole elektromagnetyczne przy urzadzeniach elektrochirurgicznych: a) fantom CIOP-MAN izolowany od
podtoza, w realistycznej pozydji ciata, przy réznych utozeniach kabla zasilajacego elektrode aktywna (dalej i blizej od ciata chirurga); b) fantom HUGO izolowany od podfoza,
o nierealistycznej pozydji ciata, przy kablach utozonych jak w przypadku (a) - wartosci 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 pokazuija, ze przy prawidtowej
organizacji stanowiska pracy (kable z dala od ciata
chirurga) najbardziej narazona jest jego dton (SAR
dla nadgarstka, rys. 6a), a wiec zgodnos¢ wartosci
pradu indukowanego, przeptywajacego w nad-
garstku z wartocig dopuszczalng jest wystar-
czajaca do wykazania zgodnosci z wymaganiami
odnonie SAR. Natomiast w przypadku, kiedy kable
dotykaja tutowia lekarza (rys. 6b) w poblizu takiego
kontaktu moze réwniez wystapi¢ przekroczenie
wartosci dopuszczalnych miejscowego SARW celu
przeciwdziatania takiej nadmiernej ekspozydji nie-
zbedne jest rygorystyczne przestrzeganie procedur
bhp lub wybieranie urzadzef, ktérych producenci
moga wykazac, ze przy kontakcie kabli z ciatem
pracownika nie wystepuje przekroczenie wartosci
granicznych miejscowego SAR.

Podsumowanie

Catkowita eliminacja ekspozydji chirurgdw na
pole elektromagnetyczne jest niemozliwa ze wzgle-
du nakoniecznod¢ trzymania w dtoni uchwytu elek-
trody zabiegowej. Zmniejszenie ekspozydji chirurgdw
mozna osiagnat przez odpowiednie rozmieszczenie
kabli zasilajacych elektrode monopolarng (np. przez
umieszczenie kabli pomiedzy generatorem a dtonia
chirurga w taki sposdb, aby nie dotykaty jego ciata).
Ekspozycja pozostatych osdb sposréd personelu
medycznego jest relatywnie mata, jesli nie maja one
bezposredniego kontaktu z kablami. Najwieksza
ekspozycja dotyczy koficzyny gornej, w ktorej
trzymany jest uchwyt elektrody zabiegowej. Poziom
ekspozydji jest wyzszy przy urzadzeniach starszego

typu, ktre nie wykorzystuja rozwiazaf spotykanych
w nowoczesnych urzadzeniach, zmniejszajacych
narazenie pracownikow, m.in. ograniczajacych
zapalanie tuku pod elektroda zabiegowa lub utrzy-
mujacych potencjatelektrody zabiegowej na statym
poziomie. Rozwiazania te wptywaja na zmniejszenie
natezenia pdl wystepujacych w otoczeniu elektrody
zabiegowej i zasilajgcych jg kabli, a w konsekwenciji
na obnizenie poziomu ekspozycji pracownikow.
Dostepne sa rowniez kable do zasilania elektrod
0 Wiasciwosciach izolacji dobrze chroniacej przed
narazeniem na prad indukowany w przypadku
przytrzymywania kabli.

Jesli tylko zezwala na to rodzaj wykonywanego
zabiegu chirurgicznego, istotne zmniejszenie po-
ziomu ekspozycji na pole elektromagnetyczne jest
mozliwe dzieki wykorzystaniu elektrody bipolarnej.
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Publikacja opracowana na podstawie
wynikéw zadania badawczego realizowa-
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International Ergonomics Association
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W dniach 9-14 sierpnia 2009 r. w Pekinie (Chiny) odbedzie sig¢ siedemnasty kongres
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Ergonomicznego (IEA).

Hastem kongresu jest Partnerstwo w ergonomii — zmiany, wyzwania i szanse
(Partnerships in Ergonomics — Changes, Challenges and Opportunities),
a jego gospodarzami Chiriskie Towarzystwo Ergonomiczne wraz z Towarzystwem Ergono-
micznym z Tajwanu iz Hong Kongu.

Organizatorzy majg nadzieje, ze planowane liczne sesje naukowe, warsztaty, pokazy i spotkania
komitetdw technicznych stworzg inspirujgce forum do dyskusji oraz wymiany dostepnej wiedzy
i doSwiadczenia w zakresie najnowszych badan, teorii i praktyk w dziedzinie ergonomii.

Oczekuje sie, ze w kongresie uczestniczy¢ bedzie okoto 2000 delegatow z catego Swiata, w tym
przedstawiciele nauki, Srodowisk akademickich, przemystu oraz organow rzagdowych, co czyni

//www.iea2009.org

ztego wydarzenia najbardziej kompleksowg ptaszczyzne nawigzywania kontaktow i partnerstwa

miedzysektorowego wsrod 0sob i instytucji zajmujgcych sie kwestiami zwigzanymi z miejscem
pracy, Srodowiskiem, szkotg i domem.
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