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Streszczenie

Abstract

harakterystyka elektromagnetycznych zagrozen dotycza-
Ccych pracownikéw ochrony zdrowia podczas zabiegdw
z uzyciem diatermii chirurgicznych (DCH) jest uzalezniona od
wyposazenia technicznego i konfiguracji przestrzennej sali
operacyjnej (lub zabiegowej) oraz organizacji pracy zespotu za-
biegowego - determinowanych stanem zdrowia pacjenta, ale
réwniez wiedza i umiejetnosciami pracownikéw organizujacych
lub przeprowadzajacych zabiegi. W artykule przeanalizowano
wybrane aspekty tego problemu w kontekscie wymagan prawa
pracy dotyczacych oceny pola elektromagnetycznego (pola-EM)
w otoczeniu DCH i jego oddziatywania na pracownikéw. Wyko-
rzystano wyniki badan laboratoryjnych oraz in situw placéwkach
ochrony zdrowia, ktére wykazaty mozliwos$¢ bardzo silnego na-
razenia pracownikéw przebywajacych w poblizu kabli i elektrod
zabiegowych DCH. Zaobserwowano réwniez znaczace zrézni-
cowanie poziomu pola-EM emitowanego przez DCH uzytkowa-
ne w réznych trybach pracy, a takze znaczace zréznicowanie
trybdw pracy urzadzen wykorzystywanych w poszczegdlnych
placéwkach podczas podobnych zabiegéw. Sugeruje to mozli-
wos¢ wykorzystania do poszczegélnych rodzajéw zabiegéw DCH
o zréznicowanych parametrach pracy, optymalizowanych celem
obnizenia poziomu narazenia na pole-EM zaréwno chirurgéw,
jak i pozostatych cztonkéw zespotéw zabiegowych. Dotychczas
taka optymalizacje uwzgledniano w niewielkim stopniu w pro-
gramach stosowania $rodkéw ochronnych (ochrony zbiorowej)

przed zagrozeniami elektromagnetycznymi.

Stowa kluczowe: diatermie chirurgiczne, pole elektromagne-
tyczne, ekspozycja, bezpieczenstwo i higiena pracy, inzynieria
Srodowiska, inzynieria biomedyczna
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he characteristics of electromagnetic hazards concerning

health care workers during procedures with the use of
surgical diathermy (DCH) depends on the technical equipment
and spatial configuration of the surgical chamber (or treatment
room) and the organization of the work of the treatment team
— determined by the patient’s health condition, as well as the
knowledge and skills of the staff organizing or carrying out
treatments. The article analyzes selected aspects of this prob-
lem in the context of labor law requirements regarding the as-
sessment of the electromagnetic field (EMF) near DCH and its
impact on workers. The results of studies in laboratory and in
situin health care centers were used, which showed the possibil-
ity of very strong exposure of workers present in the vicinity of
DCH treatment cables and electrodes. There was also a signifi-
cantvariationin the EMF level emitted by DCHs used in different
operating modes, as well as a significant variation in the operat-
ing modes of devices used in particular medical centers during
similar treatments. This suggests possible use in each type of
treatment DCH operating at various settings optimized to re-
duce the EMF exposure of both surgeons and other treatment
team members. So far, such optimization to a small extent was
taken into account within the programs of applying protective
measures (collective protection) against electromagnetic haz-
ards.

Key words: surgical diathermy, electromagnetic field, expo-
sure, occupational health and safety, environmental engineer-
ing, biomedical engineering
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Wprowadzenie

Ciecie i koagulacja tkanek, z wykorzystaniem termicznych skut-
kéw oddziatywania pradéw pojemnosciowych przeptywajacych
miedzy elektrodami zasilanymi wysokim napieciem wielkiej cze-
stotliwodci, naleza do rutynowych technik wykorzystywanych
podczas zabiegdw chirurgicznych (Ryc. 1). Zasilanie elektrod
diatermii chirurgicznych (DCH) wysokim napieciem, koniecz-
nym do powstania przy elektrodzie czynnej plazmy utatwiajacej
przeptyw pradu w obwodzie wyjéciowym generatora DCH, jest
réwniez przyczyna emisji silnego pola elektromagnetycznego
(pola-EM) podczas aktywowania urzadzenia [1-8].

Ryc. 1. Przyktadowe wykorzystanie DCH podczas zabiegu chirurgicznego — na zdjeciu wyréznio-
no uchwyt elektrody zabiegowej (czynnej) w reku lekarza i kabel tqczqcy jq z generatorem DCH
Zrédto: Zdjecie ilustracyjne, Andrzej Wrzesiriski, East News.

Prawo pracy okresla zréznicowane zrédta pola-EM jako [9]:

a) pierwotne zrédto pola-EM rozumiane jako obiekt technicz-
ny zasilany energia elektryczng, naelektryzowany lub ma-
gnes trwaty emitujacy pole-EM w trakcie uzytkowania,

b) wtérne zrédto pola-EM rozumiane jako obiekt metalowy
podlegajacy oddziatywaniom zewnetrznego pola-EM emi-
towanego z innego zrodta.

Wprawdzie generatoréw DCH najczesciej nie rozpatruje sie
jako Zrédet pola-EM w $rodowisku pracy (poniewaz metalowa
obudowa stanowi skuteczny ekran elektromagnetyczny, kiedy
jest uziemiona i ,szczelna elektromagnetycznie”), jednak pod-
czas uzytkowania tych urzadzen pierwotnymi Zrédtami pola-EM
sq (Ryc. 2) [6-7]:

— elektroda zabiegowa (czynna — monopolarna lub bipolar-
na) przytaczona do wysokiego potencjatu elektrycznego
wytwarzanego przez generator,

— przewody (kable) taczace generator z elektrodami (czynna
i bierng).

Natomiast wtérnymi Zzrédtami pola-EM sg metalowe obiekty
znajdujace sie blisko kablii generatora, takie jak: stét operacyjny
i stoliki narzedziowe, a takze ciato cztowieka (pacjenta i pracow-
nikéw). Wskutek sprzezeri pojemnosciowych obiekty te staja
sie wtérnymi zrédtami pola-EM gtéwnie, kiedy kable s3 utozone
bezposrednio przy nich i moga wistotny sposéb oddziatywad na
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Ryc. 2. Przyktadowa wizualizacja rozktadu przestrzennego natezenia pola elek-
trycznego powstajqcego w otoczeniu elektrody zabiegowej i kabla tqczqcego jg z ge-
neratorem DCH w modelu komputerowym scenariusza ekspozycyjnego o geometrii
zblizonej do sytuacji pokazanej na Ryc. 1

Zrédto: Opracowanie wtasne.

zesp6t zabiegowy, jednak w kazdym przypadku parametry nara-
zenia od zrédet wtérnych sg determinowane réwniez poziomem
emisji pola-EM ze Zrédet pierwotnych.

Zgodnie zwymaganiami prawa pracy poziom narazenia na po-
le-EM zespotu zabiegowego powinien by¢ okresowo oceniany,
a warunki prowadzenia zabiegéw (tj. okolicznoéci techniczne
i organizacyjne oraz parametry techniczne uzytkowanych urza-
dzen) tak przygotowane, aby obnizy¢ poziom narazenia pracow-
nikéw [9-11]. Ochrona pracownikéw przed nadmiernym oddzia-
tywaniem pola-EM wymagana jest ze wzgledu na konieczno$é
ograniczania zagrozen bezpieczenstwa i zdrowia, jakie moga
wynika¢ z biofizycznych skutkéw bezposredniego oddziatywa-
nia pola-EM na organizm cztowieka (takich jak skutki termiczne
i elektrostymulacja w uktadzie nerwowym) oraz skutkéw po-
$redniego oddziatywania na obiekty materialne w Srodowisku
pracy (takich jak prady kontaktowe i zaktécenia w funkcjonowa-
niu implantéw medycznych) [9-11].

Systematyczna analiza warunkéw prowadzenia zabiegdéw
chirurgicznych, w konteksécie omawianych zjawisk elektroma-
gnetycznych towarzyszacych uzytkowaniu DCH, wykazata, ze
narazenie zespotu zabiegowego na pole-EM jest uzaleznione od
zréznicowanych okolicznosci, odnoszacych sie gtéwnie do [6-7]:

— sktadu i miejsca przebywania zespotu zabiegowego,

— rodzaju wykorzystywanych elektrod czynnych (monopolar-
na, bipolarna, endoskopowa, itd.),

— geometrii rozmieszczenia elektrod i kabli taczacych elek-
trody z generatorem (w szczegdlnosci w poblizu ciata pa-
cjentaioséb znajdujacych sie w jego poblizu),

— miejsca ustawienia generatora i znajdujacych sie w poblizu
materialnych elementéw wyposazenia sali operacyjnej,

— trybu pracy diatermii okre$lonego przez czestotliwos$c¢iro-
dzaj modulacji oraz napiecie i natezenie pradu elektryczne-
go zasilajacego elektrody, czyli moc wyjSciowa generatora.

Lekarz operator jest narazony na pole-EM w kazdym przy-
padku uzycia DCH, poniewaz znajduje sie bezposrednio przy
pierwotnym Zrédle pola-EM [1-8]. Inne osoby narazone sa na
vol. 10

3/2021 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

pole-EM w stopniu zaleznym od wspomnianych warunkéw pro-
wadzenia zabiegu determinowanych konfiguracja pierwotnych
i wtornych zrédet pola-EM. Wobec tego, wszystkich oséb prze-
bywajacych w sali operacyjnej / zabiegowej dotycza omawiane
zagrozenia elektromagnetyczne, a narazenie operatora deter-
minowane jest gtéwnie przez parametry pracy zrédta pola-EM.

Metody badan

Wobec dominujacej roli parametréw pierwotnego Zrodta
pola-EM przeanalizowano zréznicowanie poziomu pola-EM
emitowanego przez typowe DCH przy réznych nastawach pa-
rametréw pracy generatoréw. Relacjonowane badania do$wiad-
czalne obejmujg pomiary pola elektrycznego (E, w woltach na
metr, V/m) i pola magnetycznego (H, w amperach na metr, A/m)
wykonane w warunkach laboratoryjnych oraz in situ w placow-
kach ochrony zdrowia. Rozpoznanie warunkéw uzytkowania
DCH obejmowato takze pomiary oscyloskopowe zaleznos$ci pa-
rametréow emitowanego przez nie pola-EM od nastaw trybdéw
pracy urzadzen.

Warunki uzytkowania DCH w réznorodnych procedurach me-
dycznych byty systematycznie analizowane réwniez na podsta-
wie konsultacji i badan kwestionariuszowych z pracownikami
placéwek medycznych.

Zakres pomiaréw pola-EM dostosowano do wymagan, do-
tyczacych zakresu oceny narazenia pracujacych, okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na pole-EM [DzU
2018, poz. 331] oraz wymagan, dotyczacych miar narazenia
na pole-EM, okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szko-
dliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy [DzU 2018, poz. 1286]
[9-10]. Zgodnie z tymi wymaganiami badania do$wiadczalne
obejmowaty pomiary rozktadu przestrzennego wartosci réwno-
waznej natezenia niezaburzonego pola elektrycznego (E) i pola
magnetycznego (H), tj. pola, ktérego rozktad przestrzenny nie
zostat zmieniony obecnoscig 0séb i obiektéw materialnych, kté-
re nie sa statymi elementami wyposazenia przestrzeni pracy.

Pomiary prowadzono z wykorzystaniem szerokopasmowego
miernika wartosci skutecznej natezenia pola E (o zakresie po-
miarowym 0,8-1300 V/m, w pasmie 0,1-3000 MHz) i pola H (o za-
kresie pomiarowym 0,02-16 A/m, w pasmie 0,3-30 MHz) wzor-
cowanego w akredytowanym laboratorium CIOP-PIB (certyfikat
Polskiego Centrum Akredytacji nr AP 061). Wykonanie miarodaj-
nych badan niezaburzonego pola-EM podczas rzeczywistego za-
biegu chirurgicznego jest niemozliwe ze wzgledu na wymagania
higieniczno-sanitarne i wymagania techniczne dotyczace oceny
pola-EM. Relacjonowane badania wykonano podczas uzytkowa-
nia DCH z fantomem rezystancyjnym zapewniajacym stabilng
prace urzadzen.
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W przypadku pola-EM sinusoidalnie zmiennego w czasie — tj.
np. podczas pracy w trybie ciecie — wartosci rownowazne na-
tezenia pola-E i pola-M ocenia sie bezposrednio na podstawie
wynikéw pomiaréw wartosci skutecznej, a w przypadku emisji
modulowanego pola-EM —tj. np. podczas pracy w trybie koagu-
lacja — z wykorzystaniem wspétczynnikéw korekcyjnych ustalo-
nych na podstawie oscyloskopowej analizy zmiennosci w czasie
mierzonego pola oraz wtasciwosci metrologicznych uzytych
miernikéw. Rozpoznanie zmiennosci w czasie pola-EM prowa-
dzono metoda oscyloskopowa uzupetniona o analize jego wid-
ma czestotliwosci metoda szybkiej transformaty Fouriera (FFT).

Wyniki badan i dyskusja

Dotychczasowe badania wykazaty jednoznacznie, ze podczas
uzytkowania DCH zespét zabiegowy podlega narazeniu na pole-
-EM o poziomie znacznie zréznicowanym przestrzennie i w dzie-
dzinie czasu. Przeprowadzone rozpoznanie wykazato, ze do
typowych zabiegéw stosowane sq moce wyjSciowe generatora
DCH zasilajacego elektrody, dostosowane do specyfiki przepro-
wadzanej procedury medycznej, w zakresie od pojedynczych
watéw, wykorzystywanych np. do zabiegdédw okulistycznych
i dermatologicznych, poprzez zakres ok. 5-50 W podczas zabie-
géw elektroda bipolarng, do zakresu ok. 30-200 W podczas za-
biegéw elektroda monopolarna (tabela 1).

Tabela 1. Typowe nastawy DCH stosowane przy réznych zabiegach oraz towarzy-
szqcy im poziom pola-EM przy kablach zasilajgcych elektrody zabiegowe

Cigcie Koagulacja
Zabiegi Moc Natezenie pola Moc Natezenie pola
wyjsciowa  elektrycznego wyjsciowa elektrycznego
P,W E,V/m A E,V/m
Chirurgiczne 80-150 400-700 65-100 580-1000
Kardiologiczne 25-35 90-120 60-200 630-1200
Ginekologiczne 65-70 230-350 80-100 380-1100
Dermatologiczne 20-30 150-300 60-75 130-800
Okulistyczne --- --- 10-20 20-30

(bi-koagulacja)

Natezenie pola elektrycznego zmierzone w odlegtosci 10 cm od kabli zasilajgcych
elektrody zabiegowe.

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W tabeli 2 zestawiono przyktadowo typowe zasiegi niezabu-
rzonego pola-EM w otoczeniu kabli zasilajacych elektrody DCH
zmierzone przy nastawach generatoréw wskazanych przez pra-
cownikéw réznych placéwek medycznych jako typowe podczas
zréznicowanych zabiegdw chirurgicznych. Jesli nie przeprowa-
dzono doktadnej oceny poziomu oddziatywania pola-EM na ope-
ratora i zesp6t zabiegowy, to na podstawie pomiaréw pola-EM,
wykonanych w réznych placéwkach podczas uzytkowania DCH
ze $rednig lub duza moca wyjéciowg, osoby przebywajgce w od-
legtosci do ok. 100 cm od kabli zasilajacych elektrody monopo-
larne nalezy traktowaé jako podlegajace oddziatywaniu pola-EM
strefochronnych (tj. narazeniu kontrolowanemu), a w odlegtosci
do ok. 20 cm - oddziatywaniu pola-EM strefy niebezpiecznej (tj.
narazeniu niebezpiecznemu). W takich warunkach w odlegtosci
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Tabela 2. Zasiegi niezaburzonego pola-EM przy kablach zasilajqcych elektrody przy typowych na-

stawach DCH
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Nastawa generatora DCH

Zasigg pola-EM, cm

PPSN PPSP >IPNob
Koagulacja swift, moc 6/10 (200 W) <20 100 40
Koagulacja fulgurate, moc 80 W <20 Al 40
Koagulacja spray, moc 100 W, efekt 1 <20 115 40
Koagulacja forced, moc 50 W, efekt 1 <20 95 40
Koagulacja forced, moc 100 W <20 95 40
Koagulacja swift, moc 70 W, efekt 4 <10 90 30
Koagulacja endo spray, efekt 8/9 (moc 180 W) <20 100 40
Koagulacja endo coag, efekt 2/9 (moc 45 W) <10 90 30
Koagulacja endo spray, efekt 9/9 (moc 200 W) <20 115 40
Koagulacja forced, moc 80 W, efekt 2 <20 95 40
Koagulacja forced, moc 25 W <10 75 20

PPSN - zasieg przestrzeni pola-EM strefy niebezpiecznej, w ktérej w razie narazenia
pracownikéw obowigzujg wymagania prawa pracy dotyczgce narazenia niebezpiecznego

[7.9,11].

PPSP - zasieg przestrzeni pola-EM stref ochronnych (to jest zasieg pola-EM strefy
posredniej), w ktorej w razie narazenia pracownikéw obowigzujg wymagania prawa pracy
dotyczace narazenia kontrolowanego [7, 9, 11].

IPNob - poziom narazenia na pole-EM, przy ktérym wymagana jest ocena bezposrednich
skutkéw oddziatywania pola-EM w odniesieniu do limitéw GPO [7, 9, 11].

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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do ok. 50 cm od kabli zasilajgcych monopolarna elektrode zabie-
gowa poziom narazenia pracownikéw wymaga réwniez oceny
odnoszacej sie do miar skutkéw bezposredniego oddziatywania
pola-EM na operatora i zespét zabiegowy (tj. oceny z wykorzy-
staniem wynikéw modelowania komputerowego parametréow
pola-EM indukowanego w organizmie) [7, 9].

Poziom pola-EM (niezaburzonego) w poblizu kabli zasilaja-
cych elektrody jest uzalezniony od napiecia wyjSciowego ge-
neratora, a wiec zalezy od jego biezacych nastaw. Urzadzenia
uzytkowane w Polsce s3 z reguty wyposazone w uktady elektro-
niczne i oprogramowanie, ktére umozliwiaja nie tylko manualne
regulowanie trybu pracy DCH w czasie rzeczywistym podczas
zabiegu, ale réwniez wczesdniejsze zaprogramowanie parame-
tréw pracy diatermii w wielu konfiguracjach parametréw okre-
$lajacych przebieg zmiennosci w czasie napiecia wyjsciowego
generatora i jego mocy wyjsciowej, wybieranych pézniej manu-
alnie z listy programéw podczas zabiegu. W wielu urzadzeniach
konfiguracja pracy DCH w poszczegdlnych programach definio-
wana jest przez 3 parametry: (i) jeden z predefiniowanych przez
producenta trybéw ciecia lub koaguladji, (i) tzw. efekti (iii) moc
wyjéciowa generatora. Zakres nastaw, dotyczacy gtéwnie wybo-
ru programow ciecia lub koagulacji i zakresu dostepnej dla nich
mocy wyjsciowej, determinowany jest przez typ urzadzenia.
Programowanie réznych konfiguracji parametréw pracy DCH
wykonuja zaréwno pracownicy inzynieryjno-techniczni (np. pod-
czas przegladéw technicznych lub napraw urzadzen), jak i pra-
cownicy medyczni (pielegniarki i lekarze) dostosowujacy je do
warunkdéw prowadzenia poszczegdlnych procedur medycznych.
Uzupetniajaco parametry pracy DCH moga by¢ regulowane
réwniez podczas zabiegdéw. Przyktadowe wyniki systematycz-

nej oceny zaleznosci przebiegdéw zmiennosci w czasie pola-EM,
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a) Ciecie - rozdzielczo$¢: 0,2 V/dz
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b) Koagulacja forced - rozdzielczo$¢: 0,2 V/dz
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c) Koagulacja spray - rozdzielczos¢: 1 V/dz

Ryc. 3. Przyktadowe przebiegi zmienno$ci w czasie pola-EM emitowanego podczas
uzytkowania typowych DCH w réznych trybach pracy
Zrédto: Opracowanie wtasne.

emitowanego podczas uzytkowania typowych DCH w réznych
trybach pracy, zaprezentowano na Ryc. 3.

Ze wzgledu na wspomniane zréznicowanie zmiennosci w cza-
sie napiecia wyjéciowego generatora DCH poziom natezenia
pola elektrycznego w otoczeniu elementéw DCH (bedacych
pierwotnymi zrédtami pola-EM) i narazenia cztonkéw zespo-
tu zabiegowego zalezy nie tylko od mocy wyjéciowej DCH, ale
w znacznym stopniu réwniez od jej trybu pracy (Ryc. 4). Szcze-
gblnej uwagi wymaga w tym kontekscie, ze nie zaobserwowano
liniowej zalezno$ci poziomu emitowanego pola-EM od mocy
wyjéciowej DCH - zaleznie od trybu pracy i konstrukcji genera-
tora (to jest typuiproducenta urzadzenia) relacje te przybieraja
zréznicowane zaleznosci funkcyjne (Ryc. 5). Rozpoznanie tego
zagadnienia metodami pozapomiarowymi jest utrudnione,
poniewaz nazewnictwo trybdw pracy urzadzen réznego typu
nie zostato dotychczas zunifikowane. Przyktadowo, w réznych
typach DCH stosowane sg nazwy trybdow pracy ciecie: Ciecie,
Ciecie pure, Ciecie auto, Ciecie dry, Ciecie blend, Ciecie endo,
Ciecie polipo, Ciecie uro, natomiast nazwy trybéw pracy koagu-
lacja: Koagulacja, Koagulacja dry, Koagulacja uro, Koagulacja
forced, Koagulacja spray, Koagulacja fulgurate, Koagulacja swift
i Koagulacja soft.

vol. 10 3/2021 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

Podczas badan zaobserwowano réwniez, ze zmienno$¢é w cza-
sie pola-EM bywa znaczaco rézna w trybach pracy DCH o okre-
Slonej nazwie, ale emitowanego przez urzadzenia réznego typu.

Z omawianych badan wynika, ze podczas wielu rodzajéw za-
biegdéw narazenie pracownikéw na pole-EM, emitowane przed
DCH, moze osiggac¢ poziom na tyle wysoki, ze prawo pracy wy-
maga jego rozpoznania i okresowej oceny, a takze ograniczania
bezposrednich i posrednich zagrozen elektromagnetycznych
w érodowisku pracy poprzez stosowanie odpowiednich Srodkow
ochronnych.

Ryc. 4. Przyktadowe zaleznosci poziomu natezenia pola elektrycznego, zmierzonego
przy kablu zasilajgcym elektrode czynng DCH, od jej mocy wyjsciowej oraz trybu pracy
Zrédto: Opracowanie wtasne.

BHP / OMS

Planowane sa dalsze, szersze badania modelowe i srodowi-
skowe zagrozen elektromagnetycznych, podczas uzytkowania
DCH, ukierunkowane na opracowanie metody oceny takich
zagrozen w zréznicowanych warunkach uzytkowania urzadzen
w bloku operacyjnym oraz mozliwosci ich ograniczania. Doktad-
niejsze rozpoznanie zaleznosci parametréw omawianych zagro-
zenh od ztozonych parametréw pracy DCH powinno utatwic taka
organizacje pracy zespotdéw zabiegowych, aby przy optymal-
nych parametrach pracy urzadzenia byty skutecznie uzytkowane
podczas réznych procedur medycznych, a réwnoczesnie jak naj-
stabiej oddziatywaty elektromagnetycznie na uczestniczacych
w nich pracownikéw. Przy wdrazaniu efektywnej ochrony przed
zagrozeniami elektromagnetycznymi konieczna jest réwniez
dobra wspétpraca personelu medycznego (uzytkujacego DCH)
i inzynieryjno-technicznego (zabezpieczajacego sprawnosé
techniczng i wtasciwe funkcjonowanie urzadzen, w tym uczest-
niczacego w programowaniu parametréw DCH do poszcze-
gblnych rodzajow procedur medycznych) poparta wtasciwym
postrzeganiem natury zjawisk elektromagnetycznych towarzy-
szacych nieodtgcznie uzytkowaniu DCH, ale réwniez zrozumie-
niem konieczno$ci ograniczania narazenia pracownikéw, na ile
mozna ja pogodzi¢ z wymaganiami technicznymi prowadzonych

zabiegéw medycznych.

Ryc. 5. Zmiennosc¢ natezenia pola elektrycznego w zaleznosci od mocy wyjsciowej DCH i ich trybéw pracy (Ef1... Ef8 — nastawy funkcji ,efekt” generatora DCH)

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Podsumowanie

Charakterystyka elektromagnetycznych zagrozen, dotyczacych
pracownikéw ochrony zdrowia podczas zabiegdéw z uzyciem
DCH, jest uzalezniona w znacznym stopniu od wiedzy i umiejet-
nosci pracownikéw organizujacych warunki funkcjonowania sal
operacyjnych lub przeprowadzajacych zabiegi.

W wyniku analizy wybranych aspektéw tego problemu
w konteks$cie wymagan prawa pracy, dotyczacych oceny para-
metréow pola-EM w $rodowisku pracy i jego oddziatywania na
pracownikéw, w oparciu o wyniki badan pola-EM, wykonanych
w warunkach laboratoryjnych oraz in situw placéwkach ochrony
zdrowia, wykazano mozliwo$¢ bardzo silnego narazenia pracow-
nikéw przebywajacych w poblizu kabli i elektrod zabiegowych
DCH. Zaobserwowano znaczace zréznicowanie poziomu pola-
-EM emitowanego przez DCH uzytkowane w réznych trybach
pracy, a takze znaczace zréznicowanie trybow pracy urzadzen
wykorzystywanych w réznych placéwkach podczas podobnych
zabiegow.

Sugeruje to mozliwo$¢é wykorzystania w poszczegélnych ro-
dzajach zabiegdéw DCH o parametrach pracy optymalizowanych
celem obnizenia poziomu narazenia na pole-EM zaréwno chirur-
goéw, jak i pozostatych cztonkéw zespotdéw zabiegowych.

Dotychczas taka optymalizacje uwzgledniano w niewielkim
stopniu w programach stosowania $rodkéw ochronnych (ochro-
ny zbiorowej) przed zagrozeniami elektromagnetycznymi, for-
malnie wymaganych przez przepisy transponujace wymagania
dyrektywy europejskiej 2013/35/UE do systemu prawa pracy
w Polsce.

Podziekowania

Autorzy dziekuja lekarzom, pielegniarkom i pracownikom inzy-
nieryjno-technicznym za udziat w konsultacjach dotyczacych
warunkéw uzytkowania DCH, prowadzonych w ramach relacjo-
nowanych badan.

Publikacja opracowana na podstawie wynikéw V etapu pro-
gramu wieloletniego ,Poprawa bezpieczefstwa i warunkéw
pracy” finansowanego w latach 2020-2022 w zakresie badan na-
ukowych i prac rozwojowych ze srodkéw Narodowego Centrum
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Badan i Rozwoju (projekt I1.PB.17). Koordynator programu: Cen-
tralny Instytut Ochrony Pracy — Pafstwowy Instytut Badawczy.
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