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Streszczenie

W pracy scharakteryzowano ekspozymetryczne profile na-
razenia zawodowego technikow i pielegniarek na pole ma-
gnetostatyczne w czasie wykonywania badan diagnostycz-
nych w tomografie rezonansu magnetycznego. Wyniki ba-
dan rzeczywistych warunkéw narazenia wykonanych eks-
pozymetrem hallotronowym w czasie rutynowych czynno-
$ci przy badaniach pacjentéw omowiono na przykladzie 16
czynnoS$ci przy tomografie z magnesem 1,5 T. Czas naraze-
nia na pole o indukcji przekraczajacej 0,5 mT wynosi przy
tych czynnosciach 0,5-2,3 minuty, a czas narazenia prze-
kraczajacego 70 mT wynosi 0,0-0,3 minuty. Maksymalny
poziom narazenia wynosi 16,8-126 mT.

Stowa kluczowe: tomograf rezonansu magnetycznego, nara-
zenie zawodowe, pole magnetostatyczne, badania ekspozyme-
tryczne

Abstract

In this paper, exposimetric profiles of occupational
exposures of technicians and nurses to static magnetic
fields during performing magnetic resonance imaging
examinations, were characterized. Results of examina-
tion by hallotron exposimeter of the real exposure of the
personnell performing 16 tasks in 1,5 T MRI scanner ha-
ve been presented. Maximal exposure in the static ma-
gnetic field exceeding 0,5 mT is in the range 0,5-2,3 mi-
nutes and the exposure exceeding 70 mT is in the range
0,0-0,3 minutes. Maximum level of exposure is 16,8-
-126 mT.

Keywords: MRI scanner, occupational exposure, static ma-
gnetic field, exposimetric investigations

Wstep

Wykorzystanie techniki rezonansu magnetycznego (RM) do
diagnostyki obrazowej w tzw. tomografach rezonansu magne-
tycznego (TRM) zwigzane jest z ekspozycjg badanych pacjen-
tow na pole magnetostatyczne (PMS) i zmienne w czasie pola
elektromagnetyczne. Magnesy TRM naleza do najsilniej-
szych sztucznych Zrédel PMS, przy ktorych poziom pola
przekracza poziom naturalnego pola ziemskiego ponad 10 tys.
razy. Przygotowanie i przeprowadzenie badania pacjenta
zwigzane jest rOwniez z narazeniem pracownikow, najczesciej
technikow i pielegniarek, na pola elektromagnetyczne — na
PMS przy kazdym badaniu, a na pole zmienne sporadycznie
[1, 2]. Pracownicy obstugujacy tomografy RM nalezg do osob
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narazonych na najsilniejsze pole PMS wystepujace w srodo-
wisku pracy.

Fizyczne oddzialywanie PMS (przesunigcie i polaryzacja
naladowanych elektrycznie czgstek) powoduje skutki elektro-
dynamiczne w roztworach elektrolitow bedacych w ruchu
(np. w krwi) oraz oddzialuje na spin elektronéw bioracych
udziat w reakcjach chemicznych [3]. Zagrozenia dla pracow-
nikow wynikajgce z takich oddziatywan sg funkcjg poziomu
PMS, jakie wystepuje w otoczeniu magnesow TRM, gdzie wy-
konywane sg czynnosci zawodowe. W badaniach epidemiolo-
gicznych jako miary narazenia na pole elektromagnetyczne
wykorzystywane sg rowniez wielkoSci reprezentujace diugo-
trwalo$¢ narazenia w powigzaniu z jego poziomem [3-5]. Sg to
tzw. dozy, wskazniki ekspozycji lub Srednie roczne poziomy
narazenia. Wobec ograniczonych i niespojnych danych epide-
miologicznych, dotyczacych m.in. ryzyka choréb nowotworo-
wych i neurodegeneracyjnych, a pochodzacych z badan pro-
wadzonych przy bardzo nieprecyzyjnej ocenie poziomu nara-
zenia na PMS, nadal brakuje danych do ustalenia ryzyka
zdrowotnego takiego narazenia [3, 6, 7]. Ocena tych zagrozen
jest szczegolnie wazna wobec szybkiego rozwoju diagnostyki
RM i w zwigzku z tym rozwoj technik oceny narazenia zawo-
dowego na PMS jest wymieniony wsrdd priorytetow badan
WHO [5].

Cel badan

Celem prezentowanych badan bylo opracowanie charaktery-
styk i ocena narazenia pracownikow na PMS w czasie obstu-
giwania TRM. Do kluczowych zadan projektu nalezy opraco-
wanie profili narazenia indywidualnego pracownikéw wyko-
nujgcych czynnosci zawodowe w otoczeniu magnesow.
Pomiaréw ekspozymetrycznych indywidualnego narazenia
pracownikéw na PMS w czasie wykonywania rzeczywistych
obowigzkow nie wykonywano w Kkraju przed realizacjg oma-
wianego projektu.

Material i metody

Badania skoncentrowano na analizie zmieniajgcego si¢ dyna-
micznie w czasie pracy przy TRM narazenia pracownikéw na
PMS, wystgpujacego przy wszystkich procedurach diagno-
stycznych. Pomiary rozkladu pol w otoczeniu magnesow
TRM, w miejscach wykonywania przez pracownikow zadan,
wykonano miernikiem indukcji magnetycznej z izotropowa
sondg hallotronowg o zakresie pomiarowym 0,1 mT-3 T.

Do wykonania badan ekspozymetrycznych indywidualne-
go narazenia na PMS opracowano metodyke badan umozli-
wiajgcg prowadzenie pomiaréw w sposob niezakldcajacy ba-
dan pacjentow. Do badan parametréw PMS oddziatujgcego na
pracownika i monitorowania zmiennoSci w czasie poziomu
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narazenia indywidualnego, przy wykonywaniu normalnych
czynnosci zawodowych w poblizu magnesu, wykorzystano za-
silany bateryjnie przeno$ny rejestrator. Hallotronowe czujniki
izotropowe rejestratora o zakresie pomiarowym 0,1 mT - 20 T
byly lokalizowane na Kklatce piersiowej pracownika.
Zmienno$¢ PMS oddzialujgcego na pracownika rejestrowano
z czgstotliwoscig probkowania ok. 6 Hz. Wykorzystano row-
niez wywiad z pracownikami na temat charakterystyki wyko-
nywanych przez nich czynnoSci zawodowych.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-T-06580:2002 [8] ocena
narazenia pracownika dotyczy pola w miejscu odpowiadajgcym
poioieniu osi tutowia i glowy pracownika. Na podstawie wyni-
kow pomiaréw rozkiadu przestrzennego PMS przy prezentowa-
nym TRM przyjeto, ze PMS odpowiadajgce narazeniu w osi cia-
fa pracownika wynosi ok. 70% wynikéw uzyskanych z badan
ekspozymetrycznych na powierzchni klatki piersiowej pracow-
nikow. Prezentowane wyniki odpowiadajg tej zaleznoSci.

Rezultaty

Na podstawie pomiaréw indywidualnego poziomu narazenia
pracownika na PMS w czasie wykonywania rzeczywistych
czynnosci zawodowych w poblizu magneséw TRM opracowa-
no charakterystyki narazenia pracownikéw na PMS, przy wy-
konywaniu réznych procedur medycznych. Typowe dane
z placowki wykorzystujacej TRM z magnesem o indukcji ma-
gnetycznej 1,5 T zaprezentowano ponize;j.

Pole magnetostatyczne tomografu

Pole magnetostatyczne niezbedne do przeprowadzenia badan
pacjentow wystepuje stale przy tomografach 1,5 T. Jest wy-
twarzane przez nadprzewodzacy magnes, pracujacy bez prze-
rwy. Magnes TRM umieszczany jest w kabinie ekranujgcej,
a w przylegajacej sali znajduje si¢ komputerowe stanowisko
sterowania badaniami (rys. 1). Na rysunku oznaczono zasig¢gi
stref ochronnych zdefiniowanych przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz obszar kontrolowanego dostepu osob
z elektrostymulatorami serca i innymi podobnego typu elek-
tronicznymi wszczepami [7, 9, 10]. Przy obudowie magnesu
PMS osiaga poziom ok. 1000 mT. W miejscach najistotniej-
szych aktywnoSci pracownikéw (tj. w obszarze od obudowy
do odlegtosci ok. 100 cm od niej) PMS charakteryzuje znacz-
na niejednorodno$¢ w przestrzeni — gradient pola dB/dx
w tym obszarze jest rzedu 1000 mT/m - rys. 2.

Ekspozymetryczny profil narazenia

Wprawdzie zasiggi PMS, wystepujace w otoczeniu obudowy
magnesow, sg uzaleznione zaréwno od poziomu pola w obsza-
rze, w ktorym przebywa pacjent, jak i od rozwigzan konstruk-

cyjnych zastosowanych w poszczegdlnych urzadzeniach, to
prezentowane dane dotycza,ce przyktadowego TRM z magne-
sem 1,5 T i warunkoéw jego obstugi, odzwierciedlajg sytuacje
przy réznych urzadzeniach tego typu. Czynnosci wykonywa-
ne przy rutynowych badaniach przez pracownikéw skiadajg
si¢ z powtarzajacych si¢ sekwencji prac wykonywanych przy
kolejnych badaniach (tabela 1).

Wewnatrz kabiny tomografu najsilniejsze PMS wystepuja
bezposrednio przy magnesach. Parametry narazenia pracow-
nikow na PMS sg zalezne od potrzeb i stanu zdrowia pacjen-
ta, rodzaju badania, procedur pracy i wyposazenia technicz-
nego poszczeg6lnych TRM.

Wszystkie czynnosci wykonywane w poblizu magnesu
TRM zwigzane sg z narazeniem na PMS. W czasie obstugi po-
szczegolnych badan (uktadanie cewek na stole, ukladanie pa-
cjenta przed badaniem, zabieranie pacjenta po badaniu, zabie-
ranie cewek ze stolu po badaniu) pracownik moze znajdowaé
si¢ w zroznicowanej odleglosci od obudowy magnesu, w po-
lach o zréznicowanej indukcji — zaleznie od konstrukeji i wy-
posazenia tomografu oraz zaleconego rodzaju badania i uzyte;j
cewki diagnostycznej, potrzeb wynikajacych z zachowania pa-
cjenta i sposobu wykonywania tej pracy — od ok. 30 cm do ok.
110 cm. W wypadku wykonywania czynnosci bezposrednio
przy magnesie pracownicy moga by¢ narazeni na pola o in-
dukcji poréwnywalnej z ekspozycjg pacjenta — przy rutyno-
wych badaniach diagnostycznych nie jest to konieczne.
Typowa sekwencja zadan zwigzanych z zakonczeniem bada-
nia, wyprowadzeniem pacjenta z kabiny i przygotowaniem
kolejnego badania zwigzana jest z trwajgcym kilka minut na-
razeniem na PMS w poblizu magnesu (rys. 3).

Przed badaniem pacjent uktadany jest na stole i wraz ze sto-
fem wsuwany jest do tunelu magnesu (czynnos¢ F), a po ba-
daniu wysuwany z magnesu (czynnos¢ A). Konsola do stero-
wania polozeniem stolu pacjenta umieszczona jest na obudo-
wie magnesu. Sterowanie polozeniem stolu mozna wykonac,
znajdujgc si¢ w odleglosci wyciggnigtej reki od obudowy ma-
gnesu, tj. zaleznie od wzrostu pracownika w odleglosci ok.
60-90 cm [11].

Prawie wszystkie badania wymagajg ulozenia na stole ce-
wek diagnostycznych i podlaczenia ich do gniazda zasilajace-
g0, a wczesniej zabrania ze stolu cewki uzytej przy poprzed-
nim badaniu (czynnos§¢ C). Najblizej magnesu, w najsilniej-
szych polach, pracownik przebywa przy ukladaniu cewek do
badania glowy lub kregostupa szyjnego (czynnosci te mozna
wykonaé z miejsca oddalonego o 30-100 cm od obudowy ma-
gnesu. Przylaczanie kabla zasilajacego cewki moze by¢ wyko-
nywane z miejsca znajdujacego si¢ w odleglosci ok. 60-80 cm
od obudowy magnesu. Przy wykonywaniu kolejnych badan
z tg samg cewkg diagnostyczng wystarczy podiaczy¢ jg jedno-
razowo przed wykonaniem serii takich badan.
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wych czynnosci przy przygotowaniu badania pacjenta w TRM
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Tabela 1 Scenariusz typowej sekwencyi czynnosci zespotu pracownikow obstugujgcych rutynowe badania diagnostyczne w TRM

Kolejna | caymmsei PMS ey e
mna b A Odlegtosc narazenia narazenia
sekwencja | [ilos¢ zareje- A w obszarze Maksymalny
CzynnoSci zespotu od obudowy na PMS na PMS . .
powtarza- | strowanych o wykonywa- . - s - poziom Uwagi
4 pracownikow magnesu . o indukcji o indukcji L
nych profili nia czyn- narazenia
L. .. TRM P przekracza- | przekracza-
czynnosci narazenia nosci jacej 0,5 mT | jacej 70 mT
na PMS] jace; O,
i1 pobyt poza kabing
I H i kontrola przebiegu
il badania z konsoli
komputerowej

wyjscie z kabiny

B; Z pacjentem - - - - -
po badaniu
C podejscie do magnesu | przy magnesie
[N2,=3] i wymiana cewek zwykle 20-230 mT | 1,7-2,0 min | 0,15-0,2 min 119 mT
diagnostycznych 30-100 cm

podejscie do magnesu wykonuje
H i podanie kontrastu | przy magnesie pielegniarka,
N 4;3] pacjentowi (zwykle zwykle 20-70 mT 1,3-1,8 min 0,0 min 67 mT samodzielnie
po wysunieciu stotu 60-100 cm lub z pomocg
z tunelu magnesu) technika
cd. G jw. jw. jw.
podejscie do magnesu
: i wysuniecie stotu
i+l Ajtl pacjenta z tunelu
) magnesu

Ciemnoszarym tlem wyrozniono czynnosci, ktore wystepujq przy wszystkich badaniach. Pozostate czynnosci mogq byc pominigte, zaleznie
od rodzaju badania, organizacyi pracy 1 potrzeb pacjentow.
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Po zalozeniu i podigczeniu cewek oraz ustawieniu loza z pa-
cjentem w obszarze silnego jednorodnego PMS w magnesie
pracownik wychodzi z kabiny ekranowanej. Technicy nie
przebywajg w poblizu magnesu w czasie trwania badania
— nadzorujg badanie ze stanowiska komputerowego sterowa-
nia pracg tomografu (czynnosc G).

W przypadku badan z kontrastem pielegniarka najczeSciej
recznie aplikuje kontrast pacjentowi po przerwaniu badania
1 wysunigciu stolu z pacjentem z magnesu (czynno$¢ H, rys.
4). W zaleznosci od polozenia pacjenta, wklucie i aplikacja
kontrastu do zyly w zgieciu fokciowym lub przy dioni wyma-
ga zblizenia sie do obudowy magnesu na odlegtos¢ od ok. 60
cm do ok. 100 cm od magnesu.

W tabeli 1 zestawiono wyniki badan ekspozymetrycznych
rzeczywistych warunkoéw narazenia w czasie rutynowych
czynnosci przy badaniach pacjentéw na przykiadzie 16 czyn-
nosci przy tomografie z magnesem 1,5 T. Czas narazenia na
pole o indukcji przekraczajacej 0,5 mT wynosi przy tych
czynno$ciach 0,5-2,3 minuty (Srednia = 1,475, mediana
= 1,5), a czas narazenia przekraczajacego 70 mT wynosi 0,0-
-0,3 minuty (Srednia = 0,077, mediana = 0,015). Maksymalny
poziom narazenia wynosi 16,8-126 mT (Srednia = 80,4, me-
diana = 75,3).

Zwykle w ciagu dnia pracy zesp6l 1-4 pracownikow, techni-
kow i pielegniarek, wykonuje od 10 do 30 badan pacjentow.
Szczegolowe harmonogramy pracy uzaleznione sg m.in. od
organizacji placowki diagnostycznej, specyfiki wykonywa-
nych badan, stanu zdrowia pacjentow, rodzaju tomografu.

Podsumowanie

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano profil ekspozy-
metryczny narazenia technikow i pielegniarek na PMS, odpo-
wiadajacy wykonywaniu najbardziej popularnych zadan przy
TRM z 1,5 T magnesem. Badania sg kontynuowane, w celu
rozpoznania skali zmiennosci warunkow narazenia w roz-
nych placowkach diagnostycznych.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze spelnienie
formalnych wymagan prawa pracy dotyczacych narazenia
pracownikoéw na PMS jest mozliwe [7, 10] przy wiasciwej or-
ganizacji stanowisk i procedur pracy oraz treningu pracowni-
kow, prezentujgcego sposoby postgpowania z pacjentem bez
narazenia sie¢ na silne PMS. Wyniki badan ekspozymetrycz-
nych mogg by¢ wykorzystane w ramach takiego treningu,
a takze przy badaniach epidemiologicznych i regularnym
nadzorze warunkow narazenia na stanowiskach pracy. B

Autorzy dzigkuja pracownikom placowek diagnostyki
rezonansu magnetycznego za wszechstronna pomoc
przy wykonaniu badan ekspozymetrycznych.
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