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Ocena halasu generowanego przez skanery
rezonansu magnetycznego i jego wpltywu
na narzad stuchu - badania pilotazowe

The evaluation of the noise emitted by magnetic
resonance scanners and its influence on the sense

of hearing - a pilot study

Leszek Morzynski, Emil Koztowski, Rafat Mtynski, Jolanta Karpowicz

Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy,
ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa, tel. +48 22 623 32 97, e-mail: Imorzyns@ciop.pl

Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki badan halasu wytwarzanego
przez skanery rezonansu magnetycznego o indukcji magne-
tycznej 1,5 T. Wykazano duza rozpietos¢ wartosci ci$nienia
akustycznego hatasu w zaleznosci od rodzaju badania. Réw-
nowazny poziom dzwieku A (L, ) zawieral sie w przedziale
69,8-96,3 dB, maksymalny poziom dzwieku A (L, ) w prze-
dziale 81,4-106,8 dB, a szczytowy poziom dzwieku C w prze-
dziale 98-116,7 dB. Przeprowadzona ocena zagrozenia hatasem
pracownikéw dowodzi, ze dtugotrwatle przebywanie w poblizu
pracujacego skanera moze powodowac przekroczenie wartosci
dopuszczalnego narazenia i prowadzi¢ do uszkodzenia stuchu.

Stowa kluczowe: skaner rezonansu magnetycznego, hatas, na-
razenie zawodowe

Abstract

In this paper, the results of examination of acoustic noise, ge-
nerated by 1,5 T magnetic resonance scanners, are reported.
The measurement results showed the wide range of sound
pressure level values, depending on the type of examination.
The A-weighted equivalent sound level (L, ,) was in the
range of 69,8-96,3 dB, the maximum A-weighted sound level
(L,,.) maintained within the range of 81,4-106,8 dB, and the
peak C-weighted sound level was in the range of 98-116,7 dB.
The assessment of the occupational hazard, resulting from
the exposure to the noise revealed that the prolonged contact
with an active scanner may result in overcome of the maxi-
mum allowable level of exposure to acoustic noise and thus, it
may cause the hearing damage.

Key words: magnetic resonance scanner, acoustic noise, occu-
pational exposure

Wprowadzenie

Skanery rezonansu magnetycznego

Skanery rezonansu magnetycznego (S-RM) naleza do najwaz-
niejszych urzadzen wspodtczesnej medycznej diagnostyki obra-
zowej. Uzyskanie danych diagnostycznych w S-RM wymaga
réownoczesnego oddziatywania na pacjenta polem magnetosta-
tycznym i zmiennym polem magnetycznym. Najczesciej S-RM
wytwarzaja pola magnetostatyczne o indukcji 0,5, 1,0, 1,51ub 3 T.
W Polsce okoto potowy eksploatowanych obecnie urzadzen to
S-RM z nadprzewodzacymi magnesami 1,5 T [1]. Stabilng pra-
ce magnesu nadprzewodzacego umozliwia utrzymywanie go
w temperaturze bliskiej zeru bezwzglednemu dzieki instalacji
chlodzonej ciektym helem.

292

Informacje diagnostyczne podczas badania uzyskuje sie za
posrednictwem impulsowo emitowanego pola magnetycznego
(tzw. pola gradientowego) i zmodulowanego impulsowo pola
magnetycznego o czestotliwosci z zakresu 21-126 MHz (w przy-
padku S-RM 0,5-3 T).

Impulsy bardzo silnych pol magnetycznych gradientowych
wytwarzane sa przez wbudowane cewki gradientowe, w kto-
rych impulsowo przeplywa prad o natezeniach dochodzacych
do tysiecy amperdw. Gwattowne, tj. w czasie okoto 0,5 ms, nara-
stanie lub opadanie natezenia impulsowego pradu w cewkach
gradientowych powoduje procesy termoplastyczne zwigzane
z wytwarzaniem impulsowego hatasu, oddzialujacego na pa-
cjentéw i personel obstugujacy urzadzenie.

Zagrozenia zwiqzane z oddziatywaniem hatasu na cztowieka
Hatas w s$rodowisku pracy jest traktowany jako czynnik od-
dziatujacy niekorzystnie na narzad stuchu [2]. Diugotrwate
narazenie na hatas o znacznych poziomach cisnienia akustycz-
nego prowadzi do trwatych uszkodzen stuchu objawiajacych
sie podwyzszeniem progu styszenia [3, 4]. Pod wplywem ha-
tasu uszkodzeniu ulegaja struktury ucha srodkowego, przede
wszystkim zewnetrzne komorki stuchowe znajdujace sie w or-
ganie Cortiego, w $limaku. Uszkodzenia te moga mie¢ charak-
ter metaboliczny (przy przediuzajacym sie narazeniu na hatas
nastepuje trwate uszkodzenie komdrek stuchowych z powodu
stresu oksydacyjnego) lub mechaniczny (przy narazeniu na ha-
tas, zwtaszcza hatas impulsowy, o bardzo wysokich poziomach
cisnienia akustycznego, dochodzi do mechanicznego uszkodze-
nia rzesek komorek stuchowych) [4]. Rozwoj uszkodzen stuchu
jest z reguty procesem stopniowym, dtugotrwatym i przy bra-
ku odpowiedniej profilaktyki medycznej (m.in. okresowych ba-
dan stuchu) dostrzeganym dopiero po wystgpieniu wigekszych
uszkodzen. Jednym z pierwszych objawéw uszkodzenia stuchu
jest pogorszenie zrozumialosci mowy i zwigzane z tym trudno-
$ci w porozumiewaniu sie. Czesto wystepuja rowniez ucigzliwe
szumy uszne. Uszkodzenie stuchu moze mie¢ rowniez forme
tzw. urazu akustycznego, czyli naglego uszkodzenia stuchu
spowodowanego dziataniem hatasu o bardzo wysokim pozio-
mie ci$nienia akustycznego.

Hatas, nawet o stosunkowo nieduzych poziomach ci$nienia
akustycznego, moze utrudnia¢ koncentracje uwagi, wptywajac
negatywnie na mozliwosci wykonywania dziatan precyzyjnych
lub koncepcyjnych. Skutkiem tego moze by¢ zmniejszenie wy-
dajnosci pracy lub niewtasciwe wykonywanie czynnosci [2].

Narazenie pacjentéw i pracownikéw na halas w placéwkach
diagnostyki rezonansu magnetycznego
W placéwkach diagnostyki rezonansu magnetycznego wyste-
puja nastepujace zrédia hatasu zwigzanego z praca S-RM:
e skaner, zwlaszcza cewki gradientowe pracujacego w czasie ba-
dania skanera (miedzy badaniami to zrédlo nie jest aktywne),
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e instalacja klimatyzacyjno-wentylacyjna zapewniajaca chlo-
dzenie magnesu nadprzewodzacego i stalg temperature po-
wietrza w kabinie skanera (pracujaca nieprzerwanie),

e urzadzenia komputerowe sterujace praca skanera oraz
umozliwiajace archiwizacje i analize wynikéw badan
(funkcjonujace nieprzerwanie w godzinach pracy).

Hatas S-RM i instalacji klimatyzacyjno-wentylacyjnej wytwa-
rzany jest wewnatrz ekranowanego elektromagnetycznie i aku-
stycznie pomieszczenia. Przy wlasciwie zaprojektowanej i wy-
konanej kabinie na stanowisku sterowania praca skanera
jedynym zrédltem hatasu sa komputery oraz urzadzenia pod-
stuchowe, dzieki ktérym obstuga moze komunikowac sie z ba-
danym pacjentem.

Przy rutynowych badaniach typowy profil narazenia na ha-
tas przedstawia sie nastepujaco:

* w czasie przygotowywania do badania zaréwno pacjent, jak

i pracownicy narazeni sa na hatas generowany przez instala-
cje klimatyzacyjno-wentylacyjna i urzadzenia komputerowe,
® w czasie badania (15 min-1,5 godz.), zaleznie od rodzaju
skanera i zlozonosci badania, pacjent narazony jest na ha-
fas generowany przez S-RM oraz instalacje klimatyzacyjno-
-wentylacyjna. Pracownicy przebywajacy poza kabing moga
by¢ jedynie narazeni na hatas przenikajacy przez $ciany
nieprawidtowo ekranowanej akustycznie kabiny skanera
oraz hatas emitowany przez pracujace komputery.

Przyjmuje sig, Ze pracownicy nie sa narazeni na hatas gene-
rowany przez S-RM. Moga by¢ narazeni jedynie na halas wy-
nikajacy z nieprawidfowo wykonanej lub wadliwej instalacji
skanera i urzadzen z nim powigzanych. Z tego powodu ocena
narazenia na hatas w placowkach rezonansu magnetycznego
dotychczas byta wykonywana sporadycznie.

Istnieje jednak wiele przyczyn determinujacych potrze-
be obecnosci pracownikéw lub innych oséb towarzyszacych
w kabinie skanera podczas badania, np. w przypadku pacjen-
tow wymagajacych specjalnej uwagi, m.in. osob cierpigcych na
klaustrofobig, osob pod narkoza, dzieci, a takze w przypadku
recznej aplikacji kontrastu, badania wigznidow wymagajacych
statego nadzoru stuzb ochrony itd. W takich przypadkach pa-
cjentowi moga towarzyszy¢ pracownicy z obstugi S-RM lub
inne osoby — w Polsce czesto sa to cztonkowie rodzin. Innymi
przyczynami obecnosci osd6b w kabinie skanera moga by¢ spe-
cjalistyczne procedury medyczne, takie jak biopsja pod kontrolg
rezonansu magnetycznego czy rezonans $rédoperacyjny, wy-
magajace obecnosci w kabinie skanera lekarza lub pielegniarki.
Wedtug szacunkéw Brytyjskiego Stowarzyszenia Radiologow
ok. 3% badan rezonansu magnetycznego odbywa si¢ przy obec-
nosci osob towarzyszacych [5].

Zasadne jest zatem przeprowadzenie oceny parametréw eks-
pozycji na hatas zwigzanej z diagnostyka za pomoca urzadzen
rezonansu magnetycznego oraz zagrozen dla pracownikow i in-
nych os6b towarzyszacych pacjentom w czasie badania, a takze
ocena potrzebnych dziatan profilaktycznych. W pracy zaprezen-
towano wyniki badan pilotazowych przeprowadzonych w tym
zakresie.

Metodyka badan

Badania hatasu wykonywano podczas rzeczywistych, ruty-
nowych badan pacjentéw poddanych obrazowaniu za pomo-
ca S-RM o indukcji magnetycznej 1,5 T. Do pomiaréw hatasu
zastosowano dwa zestawy aparatury pomiarowej. Pierwszy
uwzglednial miernik poziomu dzwieku SVAN 948, wyposazo-
ny w mikrofon pomiarowy SVAN SV22 wraz z przedwzmacnia-
czem SVAN SVI2L, uzywany do pomiardéw: a) wartosci szczy-
towego poziomu dzwieku C (L), b) maksymalnego poziom
dzwieku A (L, ), ¢) rbwnowaznego poziomu dzwigku A (L e
Czas pomiaru Tp byt rowny czasowi badania za pomoca S-RM.
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Rejestrowano réwniez zmiany wartosci poziomu dzwieku
A w funkcji czasu oraz poziomy ci$nienia akustycznego w pa-
smach tercjowych.

Drugi zestaw pomiarowy Briiel&Kjaer Pulse skladat sie z ka-
sety pomiarowej 3560-C wyposazonej w mikrofon pomiarowy
Briiel&Kjaer 4135 z przedwzmacniaczem Briiel&Kjaer 2669 oraz
notebook z oprogramowaniem LabShop do systemu Pulse. Apa-
ratura ta postuzyla do rejestracji przebiegéw czasowych hata-
su generowanego przez S-RM za pomoca modutu Briiel&Kjaer
7701 Pulse Data Recorder. Przebiegi te wykorzystano do ana-
lizy parametréw czasowych i czestotliwo$ciowych mierzonego
hatasu. Przed wykonaniem pomiaréw przeprowadzono wzor-
cowanie toréw pomiarowych kalibratorem Briiel&Kjaer 4230.
Mikrofony urzadzen pomiarowych umieszczono z boku S-RM,
w odlegtosci ok. 2 m od przeciecia linii znacznika laserowego,
na stole pacjenta, tak aby ograniczy¢ zakltdcenia elektromagne-
tyczne procesu pomiarowego.

Wyniki

Charakterystyka hatasu zarejestrowanego przy S-RM
Badania pilotazowe wykonano dla trzech réznych 1,5 T apara-
tow S-RM, uzywanych w wielu placowkach rezonansu magne-
tycznego w Polsce. Urzadzenia oznaczono jako: S-RM-1, S-RM-2
i S-RM-3, aby unikna¢ nieuprawnionego wartosciowania urza-
dzen na podstawie prezentowanych wynikéw. Wyniki pomia-
row hatasu podczas badan gltowy, kregostupa i serca zamiesz-
czono w tabeli 1 i na rys. 1-4. Warto$¢ maksymalnego poziomu
dzwigku A zawierala si¢ w zakresie 69,8-106,8 dB, szczytowego
poziomu dzwieku C w zakresie 98-116,7 dB, a rownowaznego
poziomu dzwieku A w zakresie 69,8-96,3 dB. Badanie trwato od
26 minut 20 sekund do 1 godziny 10 minut i 12 sekund. Profil
zmienno$ci poziomu dzwieku A hatasu wytwarzanego przez
skanery charakteryzowal si¢ znaczna zmienno$cig zaréwno
w trakcie badania, jak i miedzy badaniami (rys. 1). W przebie-
gu zarejestrowanym przy diagnostyce glowy (rys. la i 1c) wy-
dzielono przedziaty czasu, w ktérych hatas mozna uzna¢ za
prawie staty, przy czym podczas pojedynczego badania pozio-
my dzwiekow A w kolejnych przedziatach czasu moga by¢ zbli-
zone (rys. 1c) lub roznic¢ sie w zakresie kilkudziesieciu decybeli
(rys. 1la). W przypadku innych badan hatas generowany przez
skanery moze mie¢ charakter nieregularnie powtarzajacych sie
zdarzen akustycznych o dtugosci pojedynczych sekund (rys. 1b).
Poniewaz przebieg i czas trwania poszczegolnych etapow bada-
nia w 5-RM ustalano indywidualnie dla kazdego pacjenta, war-
tosci rownowaznych pozioméw dzwieku A w poszczegdlnych
badaniach r6znily sie, nawet dla badan tego samego rodzaju.
Analizujac wyniki badan poziomu cisnienia akustycznego
w pasmach tercjowych, obserwuje si¢ skupienie najwiekszej
czesci energii akustycznej w zakresie $rednich czestotliwosci
akustycznych w przedziale 400-2000 Hz (rys. 2). W wigkszosci
zmierzonych pozioméw hataséw dominujq skladowe czestotli-
wosciowe z zakresu pasm tercjowych o czestotliwosciach $rod-

Tabela 1 Wyniki pomiaréw hatasu wytwarzanego przez S-RM 1,5T w trak-
cie badan diagnostycznych

Czas
Urzadzenie Nr Rodzaj trwania
2 badania badania  badania
Tpls]
1 gtowa 2440 84,7 93,8 108,1
S-RM-1
2 serce 4212 69,8 81,4 102,1
kregostup
S-RM-2 3 —odcinek 3367 88,1 93,9 106,1
ledzwiowy
gtowa
4 B 2320 94,7 106,8 116,7
S-RM-3
5 gtowa 1580 96,3 104 115
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Rys. 1 Zmiany poziomu dZwieku A w funkcji czasu, w trakcie badania:
a) gtowy (S-RM-1, badanie 1), b) serca (S-RM-2, badanie 2), ¢) gtowy
(S-RM-3, badanie 5)
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Rys. 2 Poziomy ci$nienia akustycznego w pasmach tercjowych hatasu emi-
towanego przez skaner w trakcie badania gtowy: a) S-RM-1, badanie 1,
b) S-RM-3, badanie 5
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Rys. 3 Widmo hatasu dla odcinka czasu odpowiadajgcego wycinkowi po-
miaréw wskazanemu na rys. la strzatkq
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Rys. 4 Przebiegi czasowe zmian cisnienia akustycznego sygnatu zareje-
strowanego w trakcie pomiaréw (S-RM-1, badanie nr 1) odpowiadajgce
wycinkowi pomiaréw wskazanych na rys. 1a strzatkq: seria paczek impul-
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kowych 500 i 630 Hz. Rysunek 3 przedstawia widmo hatasu
wytwarzanego przez skaner w przedziale czasu, dla ktérego
odnotowano najwyzsze poziomy dzwieku A, co odpowiada frag-
mentowi wykresu wskazanemu na rys. la strzatka. Dominujaca
skladowa hatasu w tym przedziale czasu charakteryzuje si¢ cze-
stotliwoscig 555 Hz (rys. 2). Na rysunku 4 przedstawiono prze-
biegi czasowe sygnatu akustycznego zarejestrowane w czasie
odpowiadajacym pomiarom wskazanym na rys. la strzatka. Sy-
gnal ten sktada si¢ z wielu trwajacych 0,15 s paczek impulséw, po-
wtarzajacych sie cyklicznie co ok. 0,3 s (rys. 4), odpowiadajacych
pojedynczym impulsom pradu zasilajacego cewki gradientowe.

Ocena zagrozenia halasem w pracowniach rezonansu
magnetycznego
Oceniajac zagrozenie hatasem w $rodowisku pracy, nalezy
poréwnac¢ wartosci zmierzonych lub wyznaczonych wielko$ci
charakteryzujacych hatas w srodowisku pracy z ich wartoscia-
mi dopuszczalnymi, a takze z wartosciami tzw. progéw dzia-
tania. Do oceny narazenia pracownikéw zdefiniowane sa trzy
wielkosci charakteryzujace hatas w srodowisku pracy [2, 6, 7]:
® poziom ekspozycji na hatas odniesiony do 8-godzinnego
dobowego wymiaru czasu pracy (L, ) lub przecigtnego
tygodniowego, okreslonego w kodeksie pracy, wymiaru
czasu pracy (L, ),
¢ maksymalny poziom dzwigku A (L
e szczytowy poziom dzwieku C (L

A max)’
Cpmk) :

Wartosci maksymalnego poziomu dzwigku A i szczytowego
poziomu dzwigku C uzyskiwane sg bezposrednio z pomiaréw
hatasu. Wartos¢ poziomu ekspozycji na hatas odniesiona do
8-godzinnego dnia pracy (L,,,) wyznaczana jest najczesciej
na podstawie jednego lub wiecej pomiaréw réwnowaznego
(usrednionego energetycznie) poziomu dzwieku A (L, ) zgod-
nie z zaleznoscia [2, 8, 9]:
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T
Loy on = LAeq,Te +10xlg-,-_e [dB] (@]
0

gdzie: L, ,, — poziom réwnowazny w dB, wyznaczony dla
czasu ekspozycji T, w sekundach, T, - czas odniesienia réwny
28800 s (= 8 godz.).

Réwnowazny poziom dzwieku A moze by¢ wyznaczany na
podstawie pomiaru w czasie ekspozycji T, lub obliczany na
podstawie kilku pomiaréw poziomoéw réwnowaznych w wy-
branych przedziatach czasu T, krdtszych niz czas ekspozycji.
Jesli narazenie na hatas nie jest takie samo w poszczegdlnych
dniach tygodnia, nalezy zamiast poziomu ekspozycji na hatas,
odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy (L,, ) postuzy¢ sie po-
ziomem ekspozycji na hatas odniesiony do tygodnia pracy (L
wyznaczanym zgodnie z zalezno$cia:

EX,w)’

10 0-1(L£x,sn),
Ly =10xlg[gz 10 } [dB] (2)
=1

Okreslone w przepisach wartosci dopuszczalne wielkosci
charakteryzujacych hatas dla ogétu pracownikéw wynosza [66]:

® Liy gaop (L) =85 dB,
L, . =115dB,
max,dop
=135 dB.

Cpeak,dop

W odrebnych przepisach zdefiniowano réwniez wartosci do-
puszczalne hatasu dla innych grup pracownikéw, w tym kobiet
wciazy [99]: Ly g, 4 =65dB, L, . 0 =110dB, L., =130 dB.

W rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 5 sierp-
nia 2005 r., w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pra-
cach zwigzanych z narazeniem na hatas lub drgania mechanicz-
ne, zostaly zdefiniowane wartosci tzw. progéow dziatania dla
wielkosci charakteryzujacych hatas, ktére wynosza [10]:

edlaL,, , -80dB,

EX,8h
e dlaL. -135dB.

Cpeak

Po przekroczeniu progéw dziatania pracodawca ma obowia-
zek dostarczy¢ pracownikom ochronniki stuchu do dobrowol-
nego stosowania. Stosowanie ochronnikéw w hatasie, ktérego
poziom odniesiony do 8-godzinnego dnia pracy przekracza
80 dB (lecz nie siega jeszcze wartos$ci dopuszczalnej), jest zale-
cane, poniewaz dlugotrwale narazenie na hatas o takich pozio-
mach moze prowadzi¢ do uszkodzenia stuchu.

Podczas oceny zagrozen hatasem nalezy réwniez zwrdci¢
uwage na to, czy halas nie ma charakteru impulsowego. Hatas
impulsowy jest szczegdlnie szkodliwy dla stuchu, gdyz w przy-
padku tego rodzaju halasu nie dziata naturalny mechanizm
obronny narzadu stuchu, jakim jest tzw. odruch strzemiacz-
kowy ograniczajacy przeplyw energii akustycznej do ucha
wewnetrznego. Ponadto uszkodzenie stuchu w przypadku
hatasu impulsowego moze wystapi¢ nawet przy krotkotrwatej
ekspozycji.

Pracownicy w trakcie badania z wykorzystaniem S-RM prze-
bywaja najczesciej poza pomieszczeniami skanera, gdzie hatas
pochodzacy od S-RM jest w duzym stopniu sttumiony, ale do-
datkowymi zrodtami hatasu moga by¢ komputery, urzadzenia
odstuchowe i klimatyzacyjne. Mozna przyja¢ zatem, ze poziom
dzwigku A w pomieszczeniach obstugi skanera najczesciej nie
przekracza 60 dB, co potwierdzaja poczatkowe wyniki rejestracji
(rys. 1) reprezentujace poziom hatasu przed rozpoczeciem diag-
nostyki, i tym samym nie stanowi on zagrozenia dla zdrowia.

Aby na podstawie uzyskanych pomiaréw oceni¢ ewentualne za-
grozenie wynikajace z narazenia na hatas pracownika, ktéry prze-
bywa w trakcie badania w poblizu S-RM, nalezy przyjac¢ zatozenia
dotyczace rodzaju wykonywanych badan i czasu ich trwania.

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, Zze najwyzsza
zmierzona warto$¢ maksymalnego poziomu dzwieku A wyno-
si 106,8 dB, a najwyzsza warto$¢ zmierzonego szczytowego po-
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ziomu dzwieku C wynosi 116,7 dB. Nie przekraczaja one zatem
wartosci dopuszczalnych ustalonych dla ogétu pracownikdow.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze pomiar tych wartosci prowadzony
byt w odlegtosci ok. 2 m od miejsca, w ktérym w czasie bada-
nia moze przebywac pacjent lub towarzyszacy mu pracownik.
Jesli osoba obecna przy badaniu bedzie znajdowata sie w mniej-
szej odlegltosci od skanera, np. 1 m, mozna spodziewac si¢ po-
ziomow wyzszych o ok. 3-6 dB. Poziomy te nie bedq przekra-
czaly wartosci dopuszczalnej szczytowego poziomu dzwieku
C i maksymalnego poziomu dzwieku A, moga jednak prze-
kracza¢ potowe wartosci dopuszczalnej maksymalnego pozio-
mu dzwieku A. Przekroczenie potowy wartosci dopuszczalnej
oznacza konieczno$¢ podjecia dziatan ograniczajacych naraze-
nie. Nalezy sie rowniez spodziewa¢, ze w wielu przypadkach
zostanie przekroczona warto$¢ dopuszczalna maksymalnego
poziomu dzwigku A okreslona dla kobiet w cigzy.

Bardziej ztoZona jest ocena zagrozenia wynikajacego z dtugo-
trwalego oddziatywania hatasu wytwarzanego przez S-RM.
Zmierzone wartosci rOwnowaznego poziomu dzwieku A osia-
gaja wartosci dochodzace do 96,3 dB. Na podstawie zalezno-
$ci (1) mozna oszacowad, ze codzienna ekspozycja na hatas nie
powinna przekraczac 2128 s, czyli ok. 35 min, aby nie przekro-
czy¢ dopuszczalnej wartosci poziomu ekspozycji na hatas od-
niesionego do 8-godzinnego dnia pracy (zalozono, ze wyzna-
czony dla pozostatych okresdw czasu réwnowazny poziom
dzwigku A wynosi 50 dB). Aby nie zostata przekroczona dzien-
na wartos¢ progu dzialania wynoszaca 80 dB, narazenie na ha-
fas nie powinno trwac¢ dtuzej niz 668 s, czyli ok. 11 min. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze ekspozycja na hatas pracownika, ktéry co-
dziennie wykonywatby badanie numer 5 (trwajace najkrdcej
z prezentowanych przykladéw — 1580 s), nie narazi go na prze-
kroczenie wartosci dopuszczalnych, ale bedzie na tyle duza, ze
wskazane jest, aby stosowat on ochronniki stuchu.

Parametry hatasu wytwarzanego przez S-RM zaleza od ro-
dzaju wykonywanego badania i jego poszczegélnych sekwen-
cji, nalezy sie zatem spodziewa¢, Ze narazenie pracownika na
hatas bedzie rézne w poszczegdlnych dniach tygodnia. Z tego
wzgledu nalezy oceni¢ poziom ekspozycji na hatas odniesiony
do tygodnia pracy. Zatézmy, ze w kolejnych dniach tygodnia
pracownik bedzie przebywat w poblizu skanera w trakcie wy-
konywania badan oznaczonych w tabeli 1 kolejnymi numera-
mi. W pozostatym czasie pracy rownowazny poziom dzwieku
A dzwiekéw oddziatujacych wynosi 50 dB. Wyznaczone pozio-
my ekspozycji na hatas odniesione do 8-godzinnego dnia pracy
dla poszczegdlnych dni miatyby nastepujace wartosci: 74 dB
(pracownik przebywa w poblizu skanera przy jednym badaniu
nr 1 w ciagu tego dnia, w trakcie pozostatej czesci dnia brak na-
razenia na hatas), 62 dB (badanie 2), 79 dB (badanie 3), 84 dB (ba-
danie 4), 84 dB (badanie 5). Poziom ekspozycji na hatas odnie-
siony do tygodnia pracy wyznaczony z zaleznosci (2) wynidstby
wtedy 81 dB, a zatem przekraczatby wartos¢ progu dzialania.
Zakladajac jednak, ze pracownik podczas badan przebywalby
w blizszej odleglosci od skanera niz odleglos¢, w ktorej wyko-
nywano pomiary, a rejestrowane poziomy réwnowazne dzwie-
ku A bytyby o 3 dB wyzsze, otrzymaliby$Smy poziomy ekspozy-
cji na hatas odniesione do 8-godzinnego dnia pracy wynoszace
odpowiednio: 77, 65, 82, 87 i 87 dB. Wyznaczony na tej podsta-
wie poziom ekspozycji na hatas odniesiony do tygodnia pracy
wynosi 84 dB, co przekracza warto$¢ progu dziatania i polowe
warto$ci dopuszczalnej okreslonej dla tej wielkosci. Ekspozycja
na taki halas niesie juz ze sobg ryzyko uszkodzen stuchu i za-
lecane jest stosowanie ochronnikéw stuchu lub ograniczenie
ekspozycji przy uzyciu innych srodkéw i metod.

Oceniajac zagrozenia zwigzane z hatasem wytwarzanym
przez skanery rezonansu magnetycznego, nalezy réwniez
wzigé¢ pod uwage jego impulsowy charakter. Zagrozenie wyni-
kajace z tego rodzaju hatasu moze by¢ grozniejsze niz wynika-
loby to z oceny przeprowadzonej na podstawie wylacznie wiel-
kosci charakteryzujacych hatas.
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Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan pokazuja, ze poziomy ci$nienia
akustycznego hatasu wytwarzanego przez pracujacy S-RM
w czasie badan diagnostycznych moga znacznie sie réznié:
od 69,8 do 106,8 dB. Duza zmiennos¢ hatasu powoduje, ze do-
ktadna ocena zagrozenia hatasem jest zagadnieniem trudnym.
Przedstawione w artykule rozwazania wskazuja jednak na
mozliwo$¢ powaznego zagrozenia stuchu pracownikéw znaj-
dujacych sie w poblizu pracujacego skanera. Wartosci maksy-
malnego poziomu dzwigku A moga w poblizu skanera przekra-
cza¢ potowe wartosci dopuszczalnej. Codzienne przebywanie
w poblizu skanera tylko w ciaggu jednego badania moze pro-
wadzi¢ do przekroczenia wartosci progéw dziatania lub nawet
wartodci dopuszczalnej okreslonej dla poziomu ekspozycji na
hatas odniesionego do 8-godzinnego dnia pracy. Z przedsta-
wionych badan i obliczen mozna réwniez wywnioskowad, ze
w razie regularnego przebywania przy pracujacym S-RM nara-
zenie na hatas przekracza przyjete wartosci dopuszczalne po-
ziomu ekspozycji na hatas odniesionego do 8-godzinnego dnia
pracy. Niezbedne zatem w takim przypadku jest ograniczenie
narazenia indywidualnego na hatas do wartosci dopuszczalnej
za pomocg odpowiednio dobranych ochronnikéw stuchu lub
przez zastosowanie innych metod [11]. Badania pilotazowe war-
tosci maksymalnego poziomu dzwieku A i poziomu ekspozycji
na hatas odniesionego do 8-godzinnego dnia pracy dowiodty,
ze nawet krotka ekspozycja moze spowodowaé przekroczenie
warto$ci dopuszczalnych hatasu okreslonych dla kobiet w cigzy.

Odrebna kwestiag sa zagrozenia z powodu hatasu dla pa-
cjentéw badanych za pomoca S-RM. S3 oni narazeni na jedno-
krotna ekspozycje na hatas trwajaca najczesciej od 20 minut do
1 godziny. Jak pokazuja wyniki badan, szczytowe poziomy ci-
$nienia akustycznego we wnetrzu niektdrych skaneréw moga
dochodzi¢ nawet do 138 dB, co moze prowadzi¢ do powaznego
zagrozenia stuchu [12]. Nalezy wiec chroni¢ stuch pacjentow,
stosujac ochronniki stuchu, o ile jest to mozliwe ze wzgledu na
prowadzone badanie diagnostyczne. Oddziatywanie hatasu na
pacjenta jest istotnym problemem w trakcie badan funkcjonal-
nych: jest czynnikiem nie tylko niekorzystnie oddzialujacym na
narzad stuchu pacjenta, lecz takze utrudniajacym interpretacje
wynikow badan ze wzgledu na wspomniane oddziatywanie
fizjologiczne. ®

Podziekowania dla pracownikéw placéwek diagnostyki rezonansu
magnetycznego za pomoc przy wykonywaniu pomiarow.

Publikacja opracowana na podstawie wynikow II etapu programu
wieloletniego "Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”,
finansowanego w latach 2011-2013 w zakresie badan naukowych
i prac rozwojowych ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego/Narodowego Centrum Badar i Rozwoju.
Koordynator programu — Centralny Instytut Ochrony Pracy
— Panstwowy Instytut Badawczy.
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