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Streszczenie

lektromagnetyczne zagrozenia zawodowe podczas zabie-
Egéw z uzyciem diatermii chirurgicznych (DCH) determino-
wane s3 m.in. stanem zdrowia pacjenta, wyposazeniem i or-
ganizacja przestrzenng sali operacyjnej oraz organizacja pracy
zespotu zabiegowego. W artykule przeanalizowano ten problem
z wykorzystaniem parametréw charakteryzujacych takie zagro-
zenia zgodnie z wymaganiami prawa pracy (tj. parametrow pola
elektromagnetycznego w otoczeniu DCH oraz miar skutkdéw
jego oddziatywania na ludzi — wspétczynnika SAR i natezenia
indukowanego w organizmie pola elektrycznego E-ind). Wyko-
rzystano wyniki zaawansowanych symulacji komputerowych,
dotyczacych modeli scenariuszy narazenia réznych (1-10-oso-
bowych) zespotéw zabiegowych (z jednobrytowymi, jednorod-
nymi modelami ciata cztowieka). Przy niedostatecznej izolacji
elektrycznej operatora DCH i innych oséb przebywajacych przy
pacjencie, skutki oddziatywania na nie pola elektromagnetycz-
nego s do 10-krotnie wieksze i maja inny rozktad przestrzen-
ny niz w modelach izolowanych od podtoza. Poréwnywalnie do
operatora moga by¢ narazone réwniez inne osoby (przebywa-
jace obok operatora i po przeciwnej stronie pacjenta). Réwniez
rozktad przestrzenny narazenia pacjenta jest silnie uzalezniony
od liczebnosci i miejsca przebywania zespotu zabiegowego, co
moze by¢ istotne np. podczas operowania uzytkownikéw im-
plantéw medycznych. Planowane sg szersze badania symulacyj-
ne skutkdédw narazenia zespotéw zabiegowych na pole elektro-
magnetyczne emitowane przez DCH (SAR i E-ind). Dotychczas
ze wzgledu na trudnosci techniczne takiego modelowania kom-
puterowego byty one rozpoznane w stopniu niewystarczajgcym
do petnej realizacji wymagan prawa pracy.

Stowa kluczowe: diatermie chirurgiczne, pole elektromagne-
tyczne, ekspozycja, bezpieczenstwo i higiena pracy, inzynieria
Srodowiska, inzynieria biomedyczna
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Abstract

ccupational electromagnetic hazards during the medical
Ouse of surgical diathermy (DCH) are determined, among
others, by the patient’s health, equipment and spatial organi-
zation of the treatment room, and organization of the work of
the treatment team. The article analyses this problem with the
use of parameters characterizing such hazards in accordance
with the requirements of the labour law (i.e. the parameters of
the electromagnetic field in the proximity to DCH and metrics
of its impact on humans - the SAR coefficient and the strength
of electric field induced in the body E-ind). There were used the
results of advanced computer simulations, considering models
of exposure scenarios of various (1-10 people) treatment teams
(with single block, homogeneous models of the human body).
With insufficient electrical insulation of the DCH operator and
other people present in proximity to the patient, the effects
of electromagnetic field influence on them are up to 10 times
stronger and have a different spatial distribution than in the
modelsinsulated from the ground. The other people may be ex-
posed comparable to the operator (when staying next to the op-
erator and on the opposite side of the patient). Also, the spatial
distribution of patient exposure is strongly dependent on the
size and location of the treatment team, which may be import-
ant, for example, when treatment of users of medical implant.
Broader simulation studies of the effects of exposure of treat-
ment teams to the electromagnetic field emitted by DCH (SAR
and E-ind) are planned. So far due to the technical difficulties
of the computer modelling required in them, they were insuffi-
ciently recognized to fully meet the requirements of labour law.

Key words: electrosurgical diathermy, electromagnetic field,
exposure, occupational safety and health, environmental engi-

neering, biomedical engineering
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Wprowadzenie

Warunki, w jakich przeprowadza sie zabiegi chirurgiczne, s
wypadkowa m.in. stanu zdrowia pacjenta, wyposazenia i or-
ganizacji przestrzennej sali operacyjnej, organizacji pracy oraz
wiedzy i umiejetnosci zespotu zabiegowego, ale réwniez perso-
nelu inzynieryjno-technicznego, zabezpieczajacego sprawnosc
techniczna i wtasciwe funkcjonowanie odpowiednich urzadzen
i instalacji. Okolicznosci te determinuja parametry $rodowiska
pracy i ztozonych zagrozen zawodowych podczas pracy zespotu
zabiegowego. Jesli podczas zabiegu wykorzystywane sa elek-
tronarzedzia chirurgiczne, to w ramach dbatosci o bezpieczne
i higieniczne warunki pracy konieczne jest zwrécenie uwagi na
ich elektromagnetyczne oddziatywanie na zesp6t zabiegowy
i wyposazenie techniczne znajdujgce sie w sali operacyjnej [1-4].
W artykule scharakteryzowano ten problem z wykorzystaniem
pilotowych wynikéw analizy zréznicowania parametréow cha-
rakteryzujacych zagrozenia elektromagnetyczne podczas uzy-
wania diatermii chirurgicznych na podstawie zaawansowanych

symulacji komputerowych.

Diatermia chirurgiczna jako Zrédta
pola elektromagnetycznego

Nieuniknionym skutkiem korzystania z elektrycznosci jest roz-
praszanie energii elektromagnetycznej, ktérej srodowiskowe
oddziatywanie charakteryzuja parametry rozktadu przestrzen-
nego i zmiennosci w czasie pola elektromagnetycznego (po-
la-EM). Pole-EM to wspdtistniejace pole elektryczne (pole-E)
i magnetyczne (pole-H), czyli wielkoéci wektorowe skorelowa-
ne z rozktadem potencjatéw elektrycznych i natezenia pradu
w jego zrédle. Jedynie obwody pradowe matych czestotliwosci
mozna traktowac jako metalowe przewodniki izolowane przez
powietrze lub odpowiednie materiaty izolacyjne (np. gume).
W przypadku proceséw elektromagnetycznych wielkiej czesto-
tliwosci (w zakresie megahercéw), wiekszos¢ materiatéw, w tym
powietrze, staje sie takze przewodnikami pradu elektrycznego,
co utatwia oddziatywanie pola-EM na obiekty znajdujace sie
w poblizu jego Zrédta.

Prad elektryczny przeptywajacy przez zywy organizm miedzy
elektrodami (w przypadku pradu wielkiej czestotliwoéci nawet
bez kontaktu galwanicznego z tym organizmem) mozna wy-
korzysta¢ do elektrostymulacji, a przy odpowiednio wysokich
natezeniach réwniez do koagulacji termicznej, a nawet ciecia
tkanek. Zjawisko takie umozliwia dziatanie urzadzern wykorzy-
stywanych powszechnie w réznego typu zabiegach chirurgicz-
nych i okreslanych jako diatermie chirurgiczne (DCH) — skta-
dajace sie z generatora, elektrod oraz kabli tagczacych generator
z elektroda zabiegowa (elektrodg czynng, zwykle wykorzysty-
wanga przez operatora) i z elektroda bierng (zwykle przytaczona
galwanicznie do ciata pacjenta). Do uchwytu elektrody bipolar-
nej wprowadza sie obie elektrody taczone z generatorem po-
dwdjnym przewodem [5-11].
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Wytworzenie warunkéw do koagulacji lub ciecia wymaga zasi-
lania elektrody czynnej wysokim napieciem, aby miedzy elektro-
da a operowana tkanka powstata plazma utatwiajaca przeptyw
pradu w obwodzie wyjsciowym generatora. Skutkiem wykorzy-
stywania wysokiego napiecia jest emisja silnego pola-EM, kté-
rego pierwotnym Zrédtem sg kable taczace elektrody z genera-
torem i elektroda czynna. Jest to tzw. pole bliskie (wystepujace
w odlegtosci od Zroédta znacznie mniejszej niz dtugo$¢ emitowa-
nej fali elektromagnetycznej, ktéra w przypadku emisjiz DCH ma
ponad 100-metrowa dtugos¢), w ktérym wszystkie obiekty znaj-
dujace sie w poblizu silnie oddziatuja na rozktad przestrzenny po-
la-EM — wskutek absorpcji i odbi¢ pola-EM miedzy nimi. Najistot-
niejszy wptyw na rozktad przestrzenny pola-EM przy kablach
DCH ma potozenie, wielko$¢ i ksztatt: metalowego wyposazenia
sali zabiegowej (np. stoty zabiegowe lub narzedziowe, sprzet
oswietleniowy lub monitorujacy funkcjonowanie ciata pacjenta),
ciata pacjenta, operatoraiinnych oséb (tj. zespotu zabiegowego
przebywajgcego przy stole operacyjnym). Ponadto istotne jest
roztozenie potencjatu elektrycznego miedzy tymi obiektami,
w znacznym stopniu uzaleznione od ich wzajemnej izolacji elek-

trycznej, a takze izolacji od tzw. zera elektrycznego [5-11].

Narazenie na pole-EM operatora i zespotu
zabiegowego podczas uzytkowania DCH

W wyniku omawianych zjawisk elektromagnetycznych towarzy-
szacych uzytkowaniu DCH, podczas zabiegu na pole-EM narazo-
ny jest lekarz operator, ktéry w kazdym przypadku znajduje sie
bezposrednio przy zrédle pola-EM. Parametry narazenia innych
0séb na pole-EM, a takze parametry skutkéw oddziatywania po-
[a-EM na ich organizm, uzaleznione s3 od warunkéw prowadze-
nia zabiegu, tj. ztozonej konfiguracji przestrzennej miejsc prze-
bywania tej grupy oséb, a takze od wyposazenia technicznego
sali operacyjnej i nastaw parametréw pracy DCH.

Zagrozenia elektromagnetyczne

Podczas oddziatywania pola-EM jego zréznicowane skutki moga
wptywad na bezpieczeristwo i zdrowie ludzi. Przy czestotliwosci
i natezeniu pola-EM, jakie moze wystapi¢ w srodowisku pracy
podczas uzytkowania DCH, konieczne jest rozpatrzenie niemal
petnego wachlarza zagrozen elektromagnetycznych (Z-EM)
objetych wymaganiami prawa pracy (Zatacznik, tabela 1).
Wobec
w szczegolnosci epidemiologicznych i laboratoryjnych, réwniez

wynikéw réznorodnych badain  biomedycznych,
narazenie chroniczne nalezy traktowa¢ jako czynnik mogacy skut-
kowac zréznicowanymi zagrozeniami zdrowia. Od lat szczegdlnie
doktadnie monitorowane sg wyniki badan zagroze nowotworo-
wych — podsumowane zaklasyfikowaniem pola-EM do czynnikow
przypuszczalnie rakotworczych dla ludzi (klasyfikacja 2B wg Mie-
dzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem, IARC [12-13]).

Wobec powyzszych okoliczno$ciod dziesiecioleci prawo pracy
okreéla wymagania dotyczace rozpoznania, oceny i ograniczania
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oddziatywania pola-EM w $rodowisku pracy. Uwzgledniajac
okolicznosci spoteczno-gospodarcze uzytkowania technologii
elektromagnetycznych, prawo pracy dopuszcza warunkowo
oddziatywanie silnego pola-EM (okreélane jako narazenie na
pole-EM stref ochronnych) [3, 4]. Przy najsilniejszych Zrédtach
pola-EM prawo pracy rozréznia narazenie kontrolowane i sil-
niejsze od niego narazenie niebezpieczne, dopuszczalne pod
warunkiem zapewnienia koniecznej ochrony przed oddziatywa-
niem pola-EM: pracujacych, oséb potencjalnie narazonych oraz
0s0b szczegdlnie chronionych (Zatacznik, tabela 2). Korzystanie
w uzasadnionych okoliczno$ciach ze wspomnianej mozliwosci
uzytkowania technologii elektromagnetycznych, pomimo na-
razenia pracujacych na silne pole-EM, nie zwalnia jednak z obo-
wigzku takiego zorganizowania pracy, aby narazenie to i zwia-
zane z nim zagrozenia bezpieczeristwa i zdrowia ograniczac
w racjonalnie mozliwym zakresie.

Wymagania okreslone przez prawo pracy odnoénie do ograni-
czania Z-EM nie dotycza narazenia pacjentéw na pole-EM.

Miary zagrozen elektromagnetycznych

Planowanie i wdrazanie z sukcesem wspomnianych dziatan
ochronnych powinno prowadzi¢ do obnizenia wartosci parame-
tréw, ktére w wymaganiach prawa pracy okreslono jako miary
charakteryzujace stopiefi Z-EM — odnoszace sie do parametréw
pola-EM w $rodowisku pracy i do skutkéw oddziatywania pola-
-EM w organizmie (Zatacznik, tabela 1).

Biorgc pod uwage czestotliwos¢ pola-EM emitowanego przez
DCH i warunki uzytkowania takich urzadzen, proces oceny Z-EM
jest dwustopniowy i wymaga analizy zréznicowanych miar nara-
zenia i skutkdw oddziatywania pola-EM w organizmie (Zatacznik,
tabela 1):

Etap 1 - na podstawie rozpoznania rozktadu przestrzennego
pola-EM niezaburzonego w otoczeniu kabli zasilajacych elek-
trody (miary oceniane najczesciej na podstawie pomiaréw to:
natezenie pola-E i natezenie pola-H, przy czym dominujace zna-
czenie ma natezenie pola-E) oraz odpowiednich limitéw (warto-
sci limitdw IPN okreslono w rozporzadzeniu MRPIPS, DzU 2018,
poz. 1286 [3]) ocenia sie zasiegi:

—narazenia kontrolowanego na pole-EM (E > IPN podstawo-

wego),

—narazenia niebezpiecznego na pole-EM (E > IPN operacyjne-
go gbérnego),

—narazenia na pole-EM, przy ktérym konieczna jest ocena
skutkéw oddziatywania pola-EM na organizm (E > IPN bazo-
wego).

Etap 2 — w razie stwierdzenia, ze narazenie zespotu zabiego-
wego na pole-EM przekracza poziom IPN bazowego, ocena Z-EM
powinna uwzgledni¢ réwniez ocene zgodnosci poziomu oddzia-
tywania pola-EM na pracujacych z limitami dotyczacymi skutkéw
bezposredniego oddziatywania pola-EM — w przypadku pola-EM
emitowanego przez DCH analizuje sie miary skorelowane ze skut-
kami termicznymi i pozatermicznymi oddziatywania pola-EM:
6/2020
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—natezenie pola elektrycznego indukowanego w organizmie
(E-ind), stuzace do oceny skutkdédw pozatermicznych oddzia-
tywania pola-EM, wyrazane w woltach na metr (V/m) [Uwa-
ga: nie myli¢ z natezeniem pola-E oddziatujacego na orga-
nizm),

—wspotczynnik szybkosci pochtaniania wtasciwego energii
(SAR), stuzacy do oceny skutkéw termicznych oddziatywa-
nia pola-EM (pochtonietego w organizmie), wyrazany w wa-
tach na kilogram (W/kg) i usredniony w okresie dowolnych 6
minut ekspozycji, a takze uéredniany wzgledem catego ciata
(SARwb) lub miejscowo w 10 g tkanki (SAR(10g)) do oceny
jego maksymalnych wartosci w gtowie i tutowiu lub koriczy-
nach.

Wartoséci E-ind i SAR analizowane sg najczesciej na podstawie
symulacjinumerycznych z zastosowaniem wysokorozdzielczych,
antropomorficznych modeli ciata cztowieka i Zzrédta pola-EM.
W ramach wymagan prawa pracy sa one oceniane w odniesie-
niu do odpowiednich limitéw GPO, ktérych wartosci okreslono
w rozporzadzeniu MRPIiPS, DzU 2018, poz. 331 (t.j.) [4, 14-15]).

Metody badan

Rozpoznanie warunkéw uzytkowania
DCH i oddziatywania pola-EM na
operatora i zespot zabiegowy

Warunki uzytkowania DCH w réznorodnych procedurach me-
dycznych sg w ramach relacjonowanych badan systematycznie
analizowane na podstawie konsultacji i badan kwestionariuszo-
wych z pracownikami placéwek medycznych. Najistotniejsze wa-
runki uzytkowania, w kontekscie analizy i oceny Z-EM dotycza-
cych pracownikéw uczestniczacych w procedurach medycznych
z wykorzystaniem DCH, to: rodzaj wykorzystywanych elektrod
(monopolarna, bipolarna, endoskopowa itd.), sktad i miejsce
przebywania zespotu zabiegowego, geometria uktadu elek-
trod i kablitagczacych elektrody z generatorem (w szczegdélnosci
w poblizu ciata pacjenta i oséb znajdujacych sie w jego poblizu),
miejsce ustawienia generatora, tryb pracy diatermii (czestotli-
wos¢ i modulacja oraz napiecie i natezenie pradu zasilajacego
elektrody, determinowane przez typ urzadzenia oraz jego na-
stawy, dotyczace gtéwnie wyboru programow ciecia lub koagu-
lacji i mocy wyjéciowej).

Rozpoznanie warunkéw uzytkowania DCH obejmuje takze po-
miary parametréow emitowanego przez nie pola-EM — w warun-
kach rzeczywistych lub laboratoryjnych. Aparature i metode
pomiarow scharakteryzowano w zatgczniku.

Modelowanie komputerowe oddziatywania
pola-EM na operatora i zesp6t zabiegowy

Zgodnie z ogélnymi wymaganiami modelowanie komputerowe
oddziatywania pola-EM na operatora i zesp6t zabiegowy w rela-
cjonowanych badaniach obejmuje [14]:
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a) parametry ekspozycji na pole-EM przy DCH:

—rozktad przestrzenny natezenia pola-E i pola-H niezabu-
rzonego, tj. emitowanego przez DCH w swobodnej prze-
strzeni,

—rozktad przestrzenny pola-Eipola-Hzaburzonego, tj. w zto-
zonych scenariuszach ekspozycji modelujacych warunki
uzycia DCH podczas procedur medycznych (z uwzglednie-
niem w poblizu DCH obecnosci modeli ciata pacjenta, oséb
uczestniczacych w zespole zabiegowym lub znajdujacych
sie w poblizu elementéw wyposazenia sali zabiegowej);

oA

parametry skutkéw oddziatywania pola-EM na osoby
uczestniczace w procedurach medycznych z uzyciem DCH:
—rozktad przestrzenny pola-E i pola-H indukowanego
w modelach takich oséb,
—rozktad wartosci E-ind i wspotczynnika SAR w modelach
takich oséb.
Oprogramowanie, metody i modele ciata cztowieka wy-
korzystywane w omawianych badaniach modelowych scha-
rakteryzowano w zataczniku.

Wyniki badan i dyskusja

Typowe warunki uzytkowania DCH
i oddziatywania pola-EM
na operatora i zesp6t zabiegowy

Wyniki przeprowadzonych konsultacji i badan ankietowych do-
tyczacych warunkéw uzytkowania DCH, a takze wyniki pomia-
réw parametréw emitowanego przez nie pola-EM, wykazaty, ze
do typowych zabiegdw stosowane sa:

—elektrody monopolarne lub bipolarne o réznych ksztattach
i budowie, taczone z generatorem kablami o kilkumetrowej
dtugoéci,

—elektrody zabiegowe zasilane wysokim napieciem (od kilku-
set do nawet kilkunastu tysiecy woltéw), przy ktérym prad
wykorzystywany do ciecia lub koagulacji tkanek przeptywa
miedzy elektroda zabiegowa i ciatem pacjenta nawet bez
jego dotykania,

—elektrody bierne o duzej powierzchni trwale tgczone galwa-
nicznie z ciatem pacjenta, aby ograniczy¢ zagrozenie jego
niekontrolowanego poparzenia w poblizu takiej elektrody,

—napiecia i prady elektryczne o czestotliwosciach ok. 0,3-3
MHz, przy ktérych bardzo ograniczona jest elektrostymula-
cja nerwow i miesni,

—moc wyjéciowa generatora zasilajgcego elektrody dostoso-
wana do specyfiki przeprowadzanej procedury medycznej,
w zakresie od pojedynczych watdéw, wykorzystywanych np. do
zabiegdw okulistycznych i dermatologicznych, poprzez zakres
ok. 5-50 W podczas zabiegdw elektroda bipolarna, do zakresu
ok. 40-200 W podczas zabiegdw elektroda monopolarna.

Poziom pola-EM niezaburzonego w poblizu kabli zasilajacych

elektrody jest uzalezniony od napiecia wyjéciowego generatora,
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a wiec zalezy od biezacych nastaw jego mocy wyjéciowej. Jesli
nie przeprowadzono doktadnej oceny poziomu oddziatywa-
nia pola-EM na operatora i zesp6t zabiegowy, to na podstawie
pomiaréw pola-EM niezaburzonego (natezenia pola-E) wyko-
nanych podczas uzytkowania DCH ze $rednig lub duzg moca
wyjsciowa, osoby przebywajace w odlegtosci do ok. 100 cm od
kabli zasilajacych elektrody monopolarne nalezy traktowac jako
podlegajace narazeniu kontrolowanemu, w odlegtosci do ok.
20 cm - narazeniu niebezpiecznemu, a w odlegtosci do ok. 50
cm — narazeniu kontrolowanemu, przy ktérym konieczna jest
ocena miar skutkéw bezposredniego oddziatywania pola-EM na
operatoraizespo6tzabiegowy (tj. modelowania komputerowego
wartoéci E-ind i SAR).

Ocena miar skutkéw oddziatywania pola-EM
na operatora i zesp6t zabiegowy
w zroznicowanych warunkach uzytkowania DCH

Poziom narazenia i stopief oddziatywania pola-EM na po-
szczegblne osoby przebywajgce w poblizu DCH s uzaleznione
nie tylko od omoéwionego poziomu pola-EM niezaburzonego
w otoczeniu kabli zasilajacych elektrody, ale réwniez od konfi-
guracji przestrzennej, czyli sktadu i miejsca przebywania zespo-
tu zabiegowego, utozenia elektrod i kabli taczacych elektrody
z generatorem (w szczegdélnosci w poblizu ciata pacjenta i oséb
znajdujacych sie wjego poblizu), miejsca ustawienia generatora,
a takze uziemienia/izolacji elektrycznej poszczegdlnych oséb
i obiektéw (wzajemnie i w stosunku do tzw. zera elektrycznego).
Modelowanie komputerowe oddziatywania pola-EM rozprasza-
nego w otoczeniu DCH obejmowato: i) model komputerowy
kluczowych elementéw scenariusza ekspozycji; i) rozktady prze-
strzenne pola-H (determinowany jedynie przez geometrie kabli
i elektrod) i pola-E (determinowany przez utozenie kabli i elek-
trod, a takze obiektéw materialnych w otoczeniu, w tym ciata pa-
cjenta i operatora); iii) rozktad wartosci E-ind lub wspétczynnika
SARw modelach eksponowanych oséb.

Wykorzystanie w omawianych badaniach stacji roboczej
o duzej mocy obliczeniowej (2xIntel Xeon Gold 3 GHz, 256 GB
RAM, 2xNvidia GV100), umozliwito uwzglednienie realistycz-
nych modeli scenariuszy narazenia na pole-EM, obejmujacych
anatomiczne modele ciata cztowieka, bardzo ztozona konfigura-
cje uktadu ,Zrédta pola-EM — $rodowisko materialne” (w jakim
uzytkowana jest DCH), z przebywajacymi tam osobami (do kilku-
nastu modeli operatora i zespotu zabiegowego przebywajacych
przy pacjencie w jednym scenariuszu ekspozycji). W omawia-
nych pilotowych symulacjach numerycznych z wykorzystaniem
oprogramowania Sim4Life wykorzystano wysokorozdzielczy,
anatomiczny (odzwierciedlajacy ponad 300 tkanek i organéw
w budowie anatomicznej), swobodny (nieuziemiony — free stan-
ding) model ciata dorostego mezczyzny — Duke (o masie 70,2 kg,
wzroscie 177 cm i wskazniku BMI 22,4), (Rys. 1).
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Rys. 1 Modelowanie komputerowe oddziatywania pola elektromagnetycznego (pola-EM) rozpraszanego w otoczeniu diatermii chirurgicznej: a) model komputerowy obejmujacy (i)

operatora trzymajgcego uchwyt elektrody czynnej diatermii (model anatomiczny), (ii) ciato pacjenta (Z6tty prostopadtoscian) z przytaczong elektrodaq biernq (iii) oraz kable tqczqce

elektrody z generatorem diatermii (iv); b) rozktad przestrzenny pola magnetycznego (determinowany jedynie przez geometrie Zrédta pola magnetycznego, czyli potozenie kabli

i elektrod), c) rozktad przestrzenny pola elektrycznego (determinowany przez geometrie Zrédta pola elektrycznego, czyli potozenie kabli i elektrod, a takze obiektéw materialnych

w otoczeniu, w tym ciata pacjenta i operatora); d) rozktad wartosci wspétczynnika SAR(10g) na powierzchni ciata operatora i pacjenta (miara oddziatywania termicznego pola-EM

na organizm), rozktad przestrzenny parametréw na ilustracjach (b)-(d) pokazano w skali logarytmicznej (kolor niebieski — wartosci najmniejsze, kolor czerwony — wartosci posrednie,

kolor jasnozétty — wartosci najwyzsze)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie symulacji komputerowych z wykorzystaniem oprogramowania Sim4Life z modelem ciata mezczyzny Duke (Szwajcaria)

Ponadto w symulacjach pilotowych, przeprowadzonych z wy-
korzystaniem oprogramowania CST, wykorzystano grupe jedno-
rodnych, walcowych modeli ciata o wysokosci 1,75 m i $rednicy
0,3 m (odpowiadajacy 50 centylowi mezczyzn populacji polskiej)
o usrednionych parametrach dielektrycznych ciata cztowieka
przy czestotliwosci 2 MHz (wzgledna przenikalnos¢ elektryczna
22,95, przewodno$¢ 0,0255 S/m), reprezentujacych zaréwno cia-
to pacjenta, jak i osoby nalezace do zespotu zabiegowego (w ilo-
$ci od 1 do 10: operator (E1-op) i inne osoby (E2-E4, P1-P4, K1,
K2) przebywajace przy pacjencie), (Rys. 2). Model pacjenta byt
utozony poziomo, na wysoko$ci 80 cm od podtoza (Srodek na wy-
sokodci 95 cm). Modele operatoraiinnych oséb uczestniczacych
w procedurach medycznych byty ustawione w realistycznych
miejscach w poblizu ciata pacjenta (Rys. 2 a-d).

Szczegétowa analiza omawianych Z-EM obejmowata rozktad
przestrzenny natezenia pola-E, obrazujacy zaleznos¢ zasiegu sil-
nego pola-E (jasnozétta izolinia widoczna na Rys. 3) oraz zalez-
nos¢ rozktadu przestrzennego silnego pola-E nad ciatem pacjen-
ta od warunkdéw uzytkowania diatermii. Rozpatrywane w tym
kontekscie modele obejmowaty zespoty zabiegowe: 1-osobo-
wy (przy pacjencie tylko operator), 5-osobowy i 10-osobowy.
Rozktad przestrzenny miar narazenia na pole-EM pacjenta jest
silnie uzalezniony od liczebnosci i miejsca przebywania zespotu
zabiegowego, co moze by¢ istotne np. w przypadku operowania
uzytkownikéw implantéw medycznych [1, 16].

Rys. 2 Modele komputerowe do analizy oddziatywania pola-EM, emitowanego pod-
czas uzytkowania diatermii chirurgicznej, na operatora (E1-op) i zespét zabiegowy
(E2-E4, P1-P4, K1, K2) przebywajacy przy pacjencie: 1) scenariusz obejmujgcy mo-
dele pacjenta i operatora — widok przestrzenny (a) i widok z géry (b); 2) scenariusz
obejmujgcy modele pacjenta i 5-osobowego zespotu zabiegowego — widok z géry (c);
3) scenariusz obejmujgcy modele pacjenta i 10-osobowego zespotu zabiegowego —
widok z géry (d)

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 3 Rozktad przestrzenny natezenia pola elektrycznego (E, w V/m, jednolita skala na ilustracjach) w analizowanych scenariuszach uzytkowania diatermii chirurgicznej

— przekroje poziome nad ciatem pacjenta: a) zalezno$¢ zasiegu silnego pola (jasnozétta izolinia) od warunkéw uzytkowania diatermii (dynamika danych prezentowanych

Hink

w skali logarytmicznej — 4 rzedy wielkosci), b) zaleznos¢ rozktadu przestrzennego silnego pola nad ciatem pacjenta od warunkéw uzytkowania diatermii (dynamika danych

dajqca najwyzszej dekadzie wartosci z ilustracji po lewej stronie); rozpatrywane modele: gérny — przy pacjencie tylko operator

prezentowanych w skali liniowej odpowia
(model oznaczony strzatkq); Srodkowy — przy pacjencie operator i 4 asystujgce osoby; dolny — przy pacjencie operator i 9 asystujgcych oséb

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie symulacji komputerowych z wykorzystaniem oprogramowania CST Studio 2020 (Francja/Niemcy) i walcowych modeli ciata
o wysokosci 1,75 m i srednicy 0,3 cm
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Rys. 4 Zréznicowanie skutkéw oddziatywania pola-EM (wartosci wspétczynnika SAR(10g), w W/kg, jednolita skala na wszystkich ilustracjach) na poszczegélne osoby w zespole
zabiegowym podczas uzytkowania diatermii chirurgicznej — zaleznie od miejsca przebywania, liczebnosSci zespotu zabiegowego oraz warunkéw elektrycznych podczas narazenia
(seria modeli uziemionych elektrycznie, po lewej stronie — oznaczona (a), lub modeli izolowanych, po prawej stronie — oznaczona (b)), po lewej stronie przekréj pionowy przez model
operatora, po prawej stronie przekréj poziomy przez model pacjenta, operatora i asystujqcych oséb (dynamika danych prezentowanych w skali logarytmicznej — 3 rzedy wielkosci);
rozpatrywane modele: gérny — przy pacjencie tylko operator (model oznaczony strzatkg), Srodkowy — przy pacjencie operator i 4 asystujqce osoby; dolny — przy pacjencie operator i 9
asystujgcych oséb

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie symulacji komputerowych z wykorzystaniem oprogramowania CST Studio 2020 (Francja/Niemcy) i walcowych modeli ciata o wysokosci

1,75 m i Srednicy 0,3 cm.

Analizowano réwniez skutki oddziatywania pola-EM na po-
szczegblne osoby — zaleznie od miejsca przebywania, liczeb-
nosci rozpatrywanych zespotéw zabiegowych oraz warunkéw
elektrycznych podczas narazenia (seria modeli uziemionych
elektrycznie lub modeliizolowanych —Rys. 4, 5).

Wyniki symulacji wskazuja, ze najstabsze oddziatywanie pola-
-EM (ale mato zréznicowane przestrzennie) na operatora DCH
i inne osoby przebywajace przy pacjencie wystepuje, kiedy za-
pewniona jest ich izolacja elektryczna od podtoza i obiektéw
uziemionych. Przy niedostatecznej izolacji oddziatywanie pola-
-EM zwieksza sie, a ponadto staje sie wyraznie niejednorodne —
znacznie silniejsze blizej uziemionej czesci ciata (przy uziemieniu
stép, oddziatywanie pola-EM na dolna czes¢ ciata jest znacznie
silniejsze niz na gtowe i gorna czes¢ tutowia). Analiza ilosciowa
prezentowanych wynikéw symulacji wskazuje, ze dobra izolacja
elektryczna zmniejsza skutki oddziatywania pola-EM emitowa-
nego podczas uzytkowania DCH w zréznicowanym stopniu, uza-
leznionym od otoczenia, w jakim znajduja sie modele poszcze-
goblnych oséb. Wartosci SAR usérednionego w catym modelu
(SARwb) sg 2-10-krotnie wieksze, a maksymalne wartosci SAR
6/2020
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lokalne (SAR(10g)) sg do 2-krotnie wieksze w modelach uziemio-
nych nizw modelach izolowanych (Rys. 5).

Bardziej precyzyjna analiza ilosciowa zréznicowania skutkéw od-
dziatywania pola-EM (wartosci wspotczynnika SAR, usrednionego
i lokalnego, oraz natezenia indukowanego w organizmie pola-E) na
poszczegblne osoby w rozpatrywanych zespotach zabiegowych —
zaleznie od miejsca przebywania, liczebnosci zespotu zabiegowe-
go oraz warunkéw elektrycznych podczas narazenia wykazata, ze
wbrew oczekiwaniom operator moze nie by¢ osoba, na ktéra pole-
-EM oddziatuje najsilniej. Nawet osoby przebywajace w poblizu pa-
cjenta z dala od operatora moga by¢ narazone w poréwnywalnym
stopniu. Ponadto interesujagcym wynikiem omawianej analizy jest
mozliwos¢ narazenia o poréwnywalnym poziomie, zaréwno w po-
blizu kabla zasilajacego elektrode aktywna, jak i w poblizu ciata pa-
cjenta (obok operatora lub po przeciwnej stronie pacjenta).

Zmienno$¢ analizowanych miar oddziatywania pola-EM (SAR
i E-ind) miedzy rozpatrywanymi scenariuszami narazenia nie
byta wzajemnie skorelowana.

W relacjonowanych symulacjach numerycznych analizowa-
no skutki oddziatywania pola-EM w jednobrytowych modelach
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ciata (tj. obejmujacych narazenie gtowy, tutowia i kofczyn dol-
nych). Analiza warunkéw i ocena skutkéw narazenia na pole-EM
w koriczynie gornej lekarza operatora planowane sq w kolejnych
etapach badan.

Podsumowanie

Do technologii elektromagnetycznych, ktérych uzytkowanie
moze by¢ przyczyna narazenia kontrolowanego lub niebezpiecz-
nego pracujacych na pole-EM, zalicza sie rézne procedury me-
dyczne, w tym uzytkowanie DCH. Zaprezentowane syntetycznie
wyniki symulacji komputerowych zjawisk elektromagnetycz-
nych towarzyszacych uzytkowaniu DCH, zagrozenia bezpieczen-
stwaizdrowia pracownikéw i miary okresélone przez prawo pracy
do ich oceny, charakteryzuja parametry i skutki oddziatywania
pola-EM na operatora i rézne zespoty zabiegowe przebywajace
przy pacjencie podczas uzytkowania DCH w réznych warunkach.
Wyniki symulacji komputerowych wykazaty, ze:

—niedostateczna izolacja elektryczna operatora DCH i innych
o0séb przebywajacych przy pacjencie zwieksza skutki od-
dziatywania na nie pola-EM - do 10-krotnie silniejsze skutki
zaobserwowano w modelach uziemionych,

— poziom narazenia operatora moze by¢ poréwnywalny z na-
razeniem innych oséb (przebywajacych obok operatorai po
przeciwnej stronie pacjenta),

—rozktad przestrzenny narazenia pacjenta jest silnie uzalez-
niony od liczebnosci i miejsca przebywania zespotu zabie-
gowego, co moze by¢ istotne np. podczas operowania uzyt-
kownikéw implantéw medycznych.

Planowana jest kontynuacja badan, obejmujgcych szerszy wa-
chlarz scenariuszy narazenia na pole-EM i analize skutkéw nara-
zenia zespotéw zabiegowych na pole-EM emitowane przez DCH
(SAR i E-ind) w réznych warunkach ich uzytkowania oraz ocena
zgodnoséci analizowanych miar Z-EM z wymaganiami prawa
pracy. Dotychczas ze wzgledu na trudnosci techniczne takiego
modelowania komputerowego byty one rozpoznane w stopniu
niewystarczajagcym do petnej realizacji wymagan prawa pracy.

Doktadniejsze rozpoznanie zaleznosci parametréw Z-EM od
ztozonych warunkéw uzytkowania DCH powinno utatwi¢ taka
aranzacje technicznej infrastruktury sal operacyjnych i organi-
zacje pracy zespotdéw zabiegowych, aby odbywata sie bez nad-
miernego narazenia na pole-EM. Konieczna jest w tym zakresie
dobra wspoétpraca personelu medycznego (uzytkujacego DCH)
i inzynieryjno-technicznego (zabezpieczajacego sprawnosé
techniczng i wtasciwe funkcjonowanie odpowiednich urzadzen
i instalacji), poparta wtasciwym rozumieniem natury zjawisk
elektromagnetycznych, towarzyszacych nieodtacznie uzytko-
waniu DCH. &

Autorzy dziekujq lekarzom, pielegniarkom i pracownikom in-
zynieryjno-technicznym za udziat w konsultacjach dotyczqcych
warunkéw uzytkowania DCH, wykorzystanych w procesie definio-
wania rozpatrywanych modeli komputerowych i analizy wynikéw
6/2020
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symulacji komputerowych prowadzonych w ramach relacjonowa-
nych badar.

Publikacja opracowana na podstawie wynikéw V etapu programu
wieloletniego , Poprawa bezpieczeristwa i warunkdw pracy”, finan-
sowanego w latach 2020-2022 w zakresie badarn naukowych i prac
rozwojowych ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go/Narodowego Centrum Badari i Rozwoju (projekt I1.PB.17). Koor-
dynator programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy
Instytut Badawczy

Literatura

1. J. Karpowicz: Environmental and Safety Aspects of the use of EMF in
Medical Environment, Rozdziat 21, [w:] M. Markov (red.): Electroma-
gnetic Fields in Biology and Medicine, CRC Pres — Taylor & Francis Gro-
up, 2015, 341-362.

2. J. Karpowicz, K. Gryz: Ocena zagrozen elektromagnetycznych w pla-
céwkach medycznych w kontekscie wymagarn polskiego prawa pracy
i dyrektywy 2013/35/UE, [w:] M. Zmyslony, E.M. Nowosielska: Ochro-
na przed promieniowaniem jonizujgcym i niejonizujgcym. Nowe uregu-
lowania prawne, Zrédta, problemy pomiarowe, Wojskowa Akademia
Techniczna, Warszawa, 2015, 227-247.

3. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezer
i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy.
Zatacznik 2. Cze$¢ E: Pole elektromagnetyczne, DzU 2018, poz. 1286.

4. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
pracach zwigzanych z narazeniem na pola elektromagnetyczne, tj.
DzU 2018, poz. 331.

5. M. De Marco, S. Magi: Evaluation of Stray Radiofrequency Radiation
Emitted by Electrosurgical Devices, Phys. Med. Biology, 51, 2006,
3347-3358.

6. K. Gryz, J. Karpowicz: Zagrozenia elektromagnetyczne przy elektro-
chirurgii — ocena ekspozycji pracownikéw na pole elektromagnetyczne
i prqdy indukowane w organizmie, Roczniki Pafstwowego Zaktadu
Higieny, 57(2), 2006, 165-175.

7. K. Gryz, J. Karpowicz, P. Zradzifiski: Pola elektromagnetyczne przy
urzqdzeniach elektrochirurgicznych — ocena ryzyka zawodowego, Bez-
pieczenstwo Pracy: Nauka i Praktyka, 5,2008, 16-21.

8. J. Karpowicz, K. Gryz, W. Leszko, P. Zradzifski: Zobiektywizowana
ocena narazenia chirurgéw na radiofalowe pole elektromagnetyczne —
w kontekscie czasu narazenia oraz polskich i znowelizowanych miedzy-
narodowych wymagari dotyczqacych ochrony pracownikéw, Medycyna
Pracy, 64(4), 2013, 487-501, doi.org/10.13075/mp.5893.2013.0044.

9. J.Karpowicz, K. Gryz, W. Leszko, P. Zradzinski: Profilaktyka zagrozer

elektromagnetycznych podczas korzystania z diatermii chirurgicznych,

Inzynier i Fizyk Medyczny, 2(5), 2013, 269-274.

M. Radczuk, J. Kasprzak, R. Nowak: Badania nad narazeniem na pole

elektromagnetyczne pochodzqce od diatermii chirurgicznych pracujqcych

na blokach operacyjnych, Hygeia Public Health, 48(4), 2013, 545-552.

1. J. Wilen: Exposure Assessment of Electromagnetic Fields Near Electro-

surgical Units, Bioelectromagnetics, 31,2010, 513-518.

IARC International Agency for Research on Cancer: Non-ionizing ra-

diation, Part 1: Static and extremely low-frequency (ELF) electric and

magnetic fields, Lyon, France, 2002, IARC Monographs 80, IARC Press.

IARC International Agency for Research on Cancer: Non-ionizing ra-

diation, part 2: Radiofrequency electromagnetic fields. Lyon, France,

2013, The WHO/IARC, IARC Monographs, 102, 2013.

J. Karpowicz, K. Gryz, P. Zradzifski: Zasady wykorzystania symula-

¢ji komputerowych do oceny zgodnosci z wymaganiami dyrektywy

2004/40/WE dotyczqcej bezpieczeristwa i higieny pracy w polach elek-
tromagnetycznych, Podstawy i Metody Oceny Srodowisko Pracy,

4(58), 2008, 103-135.

IEC International Electrotechnical Commission 62232-2011. Deter-

mination of RF field strength and SAR in the vicinity of radiocommuni-

cation base stations for the purpose of evaluating human exposure; IEC,

Geneva, Switzerland, 2011.

K. Gryz, J. Karpowicz, P. Zradzinski: Evaluation of the Influence of Ma-

gnetic Field on Female Users of an Induction Hob in Ergonomically So-

und Exposure Situations, Bioelectromagnetics, 41(7), 2020, 500-510,

doi:10.1002/bem.22283

P. Zradzinski, J. Karpowicz, K. Gryz, W. Leszko: Evaluation of the

safety of users of active implantable medical devices (AIMD) in the wor-

king environment in terms of exposure to electromagnetic fields — Prac-
tical approach to the requirements of European Directive 2013/35/EU,

International Journal of Occupational Medicine and Environmental

Health, 31(6), 2018, 795-808, doi. 10.13075/iljomeh.1896.0783.

13.

15.

IO

&

J



a7
s

\

diatermia \ diathermy

Zatacznik

Tabela 1. Zagrozenia elektromagnetyczne objete wymaganiami prawa pracy (DzU 2018, poz. 331 (t.j.)

Lp.

Z-EM (tj. szkodliwe dla zdrowia, niebezpieczne lub ucigzliwe
skutki, powstajace w przestrzeni pracy, podczas oddziatywa-
nia pola-EM), powodowane przez:

\ artykut naukowy \ scientific paper

J), §3.12)
Miary Z-EM dotyczg-
cych uzytkowania
DCH?

Uwagi

a) skutki biofizyczne bezposredniego oddziatywania pola-EM na organizm cztowieka:

1.

b) skut|
1.

6.

skutki termiczne, bedgce skutkiem pochtonietej w tkankach
energii pola-EM

skutki pozatermiczne, obejmujgce: pobudzenie migsni,
nerwéw lub narzagdéw zmystéw, ktére moze miec szkodliwy
wptyw na zdrowie psychiczne lub fizyczne

prady koiczynowe indukowane

ki posredniego oddziatywania pola-EM na inne obiekty, m.in.:

zaktécenie dziatania urzgdzen elektronicznych, takich jak:

elektroniczne (aktywne) implanty medyczne, np. stymula-

tory serca i pompy insulinowe, spowodowane wrazliwoscig
urzadzen na oddziatywanie pola-EM

skutki termiczne oddziatywania na mechaniczne (pasywne)
implanty medyczne, takie jak: endoprotezy ortopedyczne lub
naczyniowe

prady koiczynowe kontaktowe - prady przeptywajace w korA-
czynach podczas dotykania obiektu w polu-EM, ktére moga
wystepowac jako prady: kontaktowe stanu ustalonego, gdy
osoba ma ciggta stycznosé¢ z obiektem, lub kontaktowe stanu
przejsciowego, wystepujace w momencie rozpoczecia lub
przerwania stycznosci z obiektem

balistyczne Z-EM, rozumiane jako zagrozenie powodowane
gwattownym przemieszczaniem si¢ przedmiotéw ferroma-
gnetycznych w kierunku magneséw

zapton materiatéw tatwopalnych lub atmosfer wybuchowych,
ktorego zr6dto moga stanowic: wytadowania elektrosta-
tyczne, iskrzenie w obiektach technicznych spowodowane
pradem indukowanym w tych obiektach lub wytadowania
iskrowe spowodowane pragdem kontaktowym stanu przej-
sciowego

uruchomienie elektrycznych urzadzen (sieci strzatowe, za-

SARwb, SAR(10g),E,H | Z-EM zwigzane z termicznym uszko-

dzeniem organizmu

E-ind,E, H przejsciowe objawy pobudzenia
narzadéw zmystéw moga powodo-
wac przejsciowe ucigzliwosci lub
oddziatywac na funkcje poznawcze
lub inne funkcje mézgu lub migsni,
przez co mogg wptywac na zdol-
nos¢ do bezpiecznego wykonywa-
nia pracy

Iki (natezenie pradu
konczynowego indu-
kowanego), E, H

Z-EM skorelowane z lokalnymi skut-
kami termicznymi w koriczynach

E,H miary Z-EM dotyczace bezpieczen-

stwa pracownikéw i pacjenta

SAR(10g),E,H miary Z-EM dotycz3ace bezpieczen-

stwa pracownikéw i pacjenta

Ikk (natezenie pradu
konczynowego kon-
taktowego), E, H

wypadkowe Z-EM zwigzane z roz-
proszeniem uwagi pracownika lub
spontaniczng reakcjg na odczucie
razenia prgdem

nie dotyczy pola-EM emitowanego przez DCH

nie powinno dotyczy¢ miejsca uzytkowania DCH, poniewaz
po wprowadzeniu takich urzadzenr do sal operacyjnych zre-
zygnowano z wykorzystywania tam palnych i wybuchowych
srodkéw farmakologicznych

UWAGA - wobec znacznego zwigkszenia skali tlenoterapii
stosowanej u pacjentéw z COVID-19, najnowsze sygnaty
medialne wskazujg, ze konieczna jest zwiekszona ostroznosc
iszczeg6lna uwaga dla tego rodzaju zagrozen w miejscach
uzytkowania DCH

nie dotyczy miejsca uzytkowania DCH

*) - miary charakteryzujace Z-EM stosowane przy ich rozpoznaniu i ocenie skutecznosci Srodkéw ochronnych ograniczajgcych Z-EM
w Srodowisku pracy podczas uzytkowania DCH

Zrédto: [4]

Tabela 2. Kategorie 0s6b objete ochrong przed zagrozeniami elektromagnetycznymi w Srodowisku pracy (DzU 2018, poz. 331 (t.j.))

Lp.
1.

Kategoria os6b
pracujacy

Kogo dotyczy

osoba wykonujaca prace przy uzytkowaniu zrédta pola-EM: pracownik, osoba fizyczna wykonujaca te

prace nainnej podstawie niz stosunek pracy albo osoba prowadzgca na wtasny rachunek dziatalnos¢

gospodarcza

osoba potencjalnie

narazona Zrodta pola-EM

osoba szczegblnie
chroniona

kazda osoba majaca dostep do miejsca narazenia, mimo ze nie wykonuje prac przy uzytkowaniu

osoba, ktéra podlega ograniczeniom dotyczgcym przebywania w polu-EM stref ochronnych: kobieta
w cigzy, mtodociany, uzytkownik aktywnych lub pasywnych implantéw medycznych, osoba, u ktérej

stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania pracy w warunkach narazenia na pole-EM

Zrédto: [4].
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Tabela 3. Wymagania dotyczqgce ochrony pracujgcych w narazeniu na pole elektromagnetyczne

Srodki ochronne wymagane w razie narazenia na silne pole-EM w przestrzeni pracy

Narazenie kontrolowane
» dopuszczalne, jesli spetnione sg nastepujace warunki
(DzU 2018, poz. 331 (t.j.): Zatacznik nr 3, cz. 1, pkt. 3-8):

Narazenia niebezpieczne

» dopuszczalne w uzasadnionych okolicznosciach, jezeli skutki nara-
zenia w organizmie nie przekroczg gérnego limitu GPO i spetnione s3
tacznie nastepujgce warunki (DzU 2018, poz. 331 (t.j.): Zatgcznik nr 3,
cz. 1, pkt. 11):

- dotyczy os6b, u ktérych w wyniku badan profilaktycz-
nych nie stwierdzono przeciwwskazan medycznych do
narazenia na pole-EM

- przeprowadzono rozpoznanie i ocene Z-EM w przestrze-
ni pracy

— przez stosowanie $rodkéw ochronnych zostaty wyelimi-
nowane lub ograniczone rozpoznane Z-EM, z uwzgled-
nieniem specyficznych ograniczen dotyczgcych oddzia-
tywania pola-EM na osoby szczegélnie chronione

- rozmieszczono stanowiska pracy w spos6b ograniczajg-
cy narazenie na pole-EM

- narazenie na pole-EM jest okresowo oceniane

- warunki wykonywania pracy zapewniajg, ze dziennie
narazenie jest tymczasowe (W < 1)

- odpowiednio oznakowano zasiegi przestrzeni pola-EM
stref ochronnych oraz rodzaje wystepujgcych tam Z-EM
— pracujacy i osoby potencjalnie narazone zostali poinfor-
mowani o rozpoznanych Z-EM i zapoznani z zastosowa-

nymi $rodkami ochronnymi

- udokumentowano okolicznosci przemawiajace za koniecznoscia
wykonania prac zwigzanych z narazeniem na pole-EM strefy niebez-
piecznej

- ocena poziomu narazenia na pole-EM i Z-EM przeprowadzona zgodnie
z odpowiednimi wymaganiami prawa pracy (DzU 2018, poz. 331 (t.j.):
§ 6-8) wykazata, ze zostaty przekroczone gérne limity IPN lub dolne
limity GPO

- zastosowano wszystkie techniczne i organizacyjne $rodki ochronne,
z uwzglednieniem najnowszego stanu wiedzy, w szczegélnosci doty-
czgce prac szczegb6lnie niebezpiecznych i stwarzajgcych mozliwos¢
wystapienia szczegblnego zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego
(w rozumieniu § 225 i 237 kodeksu pracy)

- uwzgledniono charakterystyke miejsca pracy, sprzetu roboczego lub
praktyk roboczych

- uzytkownik wykaze, ze pracujgcy lub osoby potencjalnie narazone
sg w dalszym ciggu chronieni przed niekorzystnymi skutkami dla
zdrowia i zagrozeniami bezpieczenstwa, a wskaznik ich narazenia nie
przekracza wartosci 5 (W < 5)

— w ramach profilaktycznej opieki medycznej lekarz medycyny pracy
informowany jest, ze pracownika dotyczy narazenie w przestrzeni

pola-EM strefy niebezpiecznej

Oprogramowanie i aparatura
stosowane w badaniach

Relacjonowane w artykule badania do$wiadczalne obejmuja
wymagane przez prawo pracy pomiary rozktadu przestrzenne-
go natezenia niezaburzonego pola elektrycznego (E, w woltach
na metr, V/m) i pola magnetycznego (H, w amperach na metr,
A/m), tj. pola, ktérego rozktad przestrzenny nie zostat zmie-
niony obecnoscig oséb i obiektéw materialnych. Pomiary pro-
wadzone s3 z wykorzystaniem szerokopasmowego miernika
wartosci skutecznej natezenia pola E (o zakresie pomiarowym
0,8-1300 V/m, w pasmie 0,1-3000 MHz) i pola H (o zakresie po-
miarowym 0,02-16 A/m, w pasmie 0,3-30 MHz), wzorcowanego
w akredytowanym laboratorium (certyfikat Polskiego Centrum
Akredytacji nr AP 061). Ponadto prowadzone sq pomiary pola
E i H zaburzonego obecnoscig oséb lub obiektéw materialnych
w poblizu Zrédta pola-EM, w ich wybranych konfiguracjach,
traktowanych jako przypadki walidujgce modele komputerowe
rozpatrywanych zagadnien elektromagnetycznych. Pomiary te
uzupetnia rozpoznanie zmiennosci w czasie przebiegu pola-EM
metoda oscyloskopowa, bazujaca na obserwacji parametréw
przebiegu rejestrowanego na oscyloskopie cyfrowym przy po-
mocy szerokopasmowej kalibrowanej anteny pola-EM oraz ana-
lizie jego widma metoda szybkiej transformaty Fouriera (FFT).

Wykonanie miarodajnych badan podczas rzeczywistego za-
biegu chirurgicznego jest niemozliwe ze wzgledu na wymagania
higieniczno-sanitarne i wymagania techniczne zwigzane z ko-
niecznosciag oceny niezaburzonego pola-EM. Relacjonowane
badania wykonano w warunkach symulowanego (fantomem
rezystancyjnym) uzytkowania DCH.

Symulacje numeryczne prowadzone s3 z wykorzystaniem
programu Sim4Life (ZMT Zurich MedTech AG, Zurich, Szwaj-
caria) opartego na metodzie réznic skofczonych w dziedzinie
czasu (FDTD), obejmujacego pakiety obliczeniowe EM FDTD
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(Finite-Difference Time-Domain) Solver oraz EM LF (Low Frequency)
Solver. Oprogramowanie to jest kompatybilne z anatomicznymi
modelami numerycznymi ciata cztowieka Computable Virtual Po-
pulation - ViP 3.x (Foundation for Research on Information Tech-
nologies in Society (IT'IS), Zurich, Szwajcaria). Sa to tzw. modele
surface—based, ktérych kazdy element (organ, koéé, tkanka) jest
oddzielna bryta o skomplikowanym ksztatcie oraz odpowiednich
parametrach dielektrycznych i gestosci. Oprogramowanie to
pozwala na modyfikacje pozycji modelu w zakresie pokrywaja-
cym ergonomiczne mozliwosci ruchu cztowieka.

Symulacje numeryczne prowadzone sg réwniez z wykorzy-
staniem specjalistycznego oprogramowania do analizy pola-EM
CST Studio 2020 (producent 3DS Dassault Systems, Vélizy-Vil-
lacoublay, Francja/CST, Darmstadt, Niemcy), opartego na tech-
nice catek brzegowych FIT, obejmujagcego modut obliczeniowy
High Frequency z pakietem obliczeniowym Time Domain Solver.

W programie CST zrédto pola-EM modelowano jako obwéd
tworzony przez ciato pacjenta oraz dwa przewody o $rednicy
4 mm, stanowigce pételipse o wymiarach 100 x 25 cm (utozona
poziomo na wysokos$ci 0,95 cm), w ktérej rozpieto , discrete port”
typu Voltage z zadana wartoscia napiecia. Sygnat pobudzajacy
zdefiniowano jako sinusoidalny o czestotliwosci 2 MHz. Na Scia-
nie dolnej obszaru obliczeniowego (podtoga sali operacyjnej)
zastosowano warunek brzegowy electric (Et = 0) (modele uzie-
mione), a na pozostatych Scianach obszaru obliczeniowego oraz
na podtodze w modelach izolowanych zastosowano warunki
brzegowe open. Boczne $ciany obszaru obliczeniowego oddalo-
ne byty o0 2 m, a éciana gérna o 1,5 m od najblizszej powierzchni
modelu numerycznego.

Najlepsza rozdzielczo$¢ modelu numerycznego wynosita
(0,001-0,002) m (w modelu ciata oraz modelu Zrédta pola-EM)
i spetniata wymaganie normy IEC 62232-[17] odnoénie rozdziel-
czoéci modelu ciata cztowieka przy analizach SAR(10g) (lepsza
niz 1/15 dtugosci fali elektromagnetycznej w tkankach).



