Hygeia Public Health 2013, 48(4): 545-552

545

Badania nad narazeniem na pole elektromagnetyczne
pochodzace od diatermii chirurgicznych pracujacych

na blokach operacyjnych

Research on exposure to electromagnetic fields from surgical diathermy

working in operating theaters

MicHae RADCZUK, JErzY KAsPrzAK, RAFAE Nowak

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy

Wprowadzenie. Istniejg Srodki organizacyjne i techniczne pozwalajace
na optymalizacje wielko$ci narazenia na dziatanie diatermii chirurgicznej.
Do tego konieczna jest prawidtowa ocena wielkosci narazenia na pole
elektromagnetyczne.

Cel pracy. Ocena narazenia na pole elektromagnetyczne pochodzace
od diatermii chirurgicznych pracujacych na blokach operacyjnych szpitali
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Materiati metoda. Przeanalizowano wyniki pomiaréw przeprowadzo-
nych przez Oddziat Badan Radiacyjnych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy w latach 2010-2012.

Wyniki. Na podstawie wynikéw z 239 protokétéw pomiarowych
i ocen 1241 stanowisk pracy wykazano zwiekszenie narazenia personelu
o 100% w ciagu 3 lat. Stwierdzono, ze przyczynami zaobserwowanych
trendéw mogg by¢: zwiekszenie obcigzenia bloku operacyjnego praca,
a przede wszystkim malejgca $wiadomos¢ personelu wynikajaca z braku
specjalistycznych szkolen dotyczacych ochrony przed polem elektro-
magnetycznym. Wielkos¢ wystepujacego na stanowisku pracy pola
elektromagnetycznego zalezy od: rodzaju stanowiska pracy, producenta
i wieku sprzetu do diatermii.

Whiosek. Potwierdzono, ze pomiary pola elektromagnetycznego na
bloku operacyjnym daja powtarzalne wyniki dajace podstawy do obiek-
tywnej oceny narazenia.

Stowa kluczowe: elektrochirurgia, diatermia chirurgiczna, pole
elektromagnetyczne, ochrona przed polem elektromagnetycznym, blok

operacyjny

Introduction. There are organizational and technical measures to opti-
mize the value of the exposure to electrosurgical units. In order to apply
them, a correct estimation of the size of exposure to electromagnetic
fields is necessary.

Aim. The assessment of exposure to electromagnetic fields coming
from electrosurgical units working in operating theaters in hospitals of
the Kuyavian-Pomeranian voivodeship.

Materials & methods. The results of the measurements carried out by
the Division of Radiation Research of Provincial Sanitary-Epidemiological
Station in Bydgoszcz in 2010-2012 were analyzed.

Results. On the basis of 239 measurement protocols and evaluations
of 1241 workplaces an increase of personnel exposure by 100% was
shown over three years. It was found that the observed trends may be
caused by: increased staff workload of the operating theater; and above
all, a decreasing awareness of workers due to the lack of specialized
trainings about protection against electromagnetic fields. The value of
electromagnetic field, occurring in the workplace, depends on: the type
of job, manufacturer and age of diathermy.

Conclusion. It was confirmed that the measurements of the electro-

magnetic field in the operating room give reproducible results, which
may be the basis for an objective assessment of exposure.

Key words: electrosurgery, surgical diathermy, electromagnetic field,
electromagnetic field protection, operating theater
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Wprowadzenie

Diatermie chirurgiczne sg urzadzeniami po-
wszechnie dzi§ uzywanymi na blokach operacyjnych.
Ich stosowanie znakomicie usprawnilo prace operatora
idaje wiele korzysci. W trakcie pracy diatermia jest
silnym Zrédlem pola elektromagnetycznego. Wynika
to z podstaw zjawisk fizycznych, na podstawie ktérych,
opiera si¢ jej dzialanie. Silne pole elektromagnetyczne

moze powodowaé niepozadane efekty, m.in. narazenie
personelu wywotujace skutki biologiczne. Absorpcja
nadmiernej ilosci energii w tkankach prowadzi do ich
przegrzania (skutki termiczne). Wnikajace w organizm
pole elektryczne i magnetyczne wptywa na procesy bio-
elektryczne (skutki nietermiczne). Przeplyw pradéw
indukowanych i kontaktowych powoduje stymulacje
komorek nerwowych na drodze przeptywu tego pradu.
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Narazenie na pole elektromagnetyczne powoduje
nieswoiste objawy. Zaobserwowano m.in. réznego
rodzaju zmiany w funkcjonowaniu uktadu sercowo-
naczyniowego [ 1], nerwowego|[ 2 |, immunologiczne-
go, obcigzanie mechanizméw adaptacyjnych ustroju.
Badania potwierdzaja negatywny wplyw skutkow
termicznych na zdrowie czlowieka. Wplyw skutkéw
nietermicznych nie zostat dotychczas jednoznacznie
potwierdzony, ani obalony [3]. W 2011 r. Miedzy-
narodowa Agencja Badan nad Rakiem (International
Agency for Research on Cancer) sklasyfikowata pole
elektromagnetyczne czestotliwosci radiowej, jako
potencjalnie rakotwoércze dla ludzi (grupa 2B) [4].

Kontrolowanie niepozadanych skutkéw i ograni-
czanie potencjalnych zagrozen powodowanych przez
pole elektromagnetyczne nie jest tatwe (promienio-
wania nie wida¢). W $rodowisku sali operacyjnej
nie ma mozliwosci ostony przed polem elektromag-
netycznym. Dlatego wazne jest potaczenie réznych
srodkéw organizacyjnych, technicznych i wiedzy, aby
zminimalizowaé ryzyko zawodowe, zwigzane z praca
w polu elektromagnetycznym. Jak wykazano w po-
nizszym opracowaniu, narazenie osob zatrudnionych
na bloku operacyjnym zwigksza si¢ w ostatnich latach
ZNnaczaco.

Diatermia chirurgiczna jest powszechnie sto-
sowanym narzedziem do cigcia i koagulacji tkanek.
Urzadzenia te znajduja si¢ na kazdym bloku ope-
racyjnym. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2010-2012 bylo uzytkowanych $rednio ok.
280 diatermii chirurgicznych — i w zwigzku z tym ok.
1800 os6b byto zawodowo narazonych na dziatanie
pola elektromagnetycznego [ 5, 6].

Stosowanie podczas zabiegu diatermii chirurgicz-
nej ma szereg zalet. Dzigki koagulacji tkanek, udaje
sie uzyska¢ malg srodoperacyjng utrate krwi, co za-
pewnia dobra widoczno$¢ pola operacyjnego i skraca
czas zabiegu [ 7-10]. W poréwnaniu do zabiegéw przy
uzyciu skalpela, wystepuja mniejsze pooperacyjne
dolegliwosci bolowe [7, 11]. Cigcia wykonane przy
uzyciu elektrochirurgii charakteryzuja si¢ szybkim
i prawidlowym gojeniem si¢ ran pooperacyjnych, oraz
wieksza odpornoscig ran na zakazenia [7, 11, 12].

Do gléwnych wad uzywania diatermii chirurgicz-
nej mozna zaliczy¢ mozliwos$¢ wystgpienia oparzen
[13, 17]. Istotnym problemem moze by¢ réwniez
oddziatywanie pola elektromagnetycznego i pradow
przeptywajacych przez ciato pacjenta na implanty
[ 14]. Niektore zabiegi musza by¢ wykonywane w osto-
nie argonu, gdyz istnieje ryzyko zwiazane z zaptonem
stosowanych srodkéw tatwopalnych lub uwalnianych
gazdéw [13, 17].Podczas przeprowadzania zabiegu
przy uzyciu diatermii chirurgicznej emitowane jest
pole elektromagnetyczne, a pracownicy moga by¢
narazeni na nadmierng ekspozycje na to pole [15].

W diatermiach chirurgicznych stosuje si¢ czesto-
tliwosci od 200 kHz do 3,3 MHz. Jest to zakres cze-
stotliwosci dla ktérego prad przeptywajacy przez cialo
nie powoduje bolu, nie powoduje skurczéw miegsni, ani
oparzen na drodze przeplywu wewnatrz organizmu.
Gorny zakres czestotliwoscei ograniczony jest przez
prawna rezerwacj¢ widma dla innych zastosowan.

Efekt cigcia, koagulacji tkanki uzyskuje si¢
poprzez szybkie dostarczenie duzej ilosci ciepta na
bardzo matym obszarze. W trybie monopolarnym
przez ciato pacjenta przeptywa prad wysokiej cze-
stotliwosci. Przeptyw pradu nastepuje miedzy elek-
trodg czynna i bierna. Elektroda bierna ma potencjat
zerowy i duze rozmiary (przyktadowo 16x30 cm),
co przy zachowaniu warunku dobrego przylegania
do ciata pacjenta zapobiega powstawaniu oparzen
w miejscu kontaktu z elektroda. Elektroda czynna
ma rozmiary rzedu mm, a jej ksztatt jest zalezny od
zastosowania np. néz, kulka, petla. Male rozmiary
elektrody pozwalaja uzywa¢ narzedzia w sposéb
precyzyjny, oraz umozliwiaja dostarczenie lokalnie
do miejsca kontaktu narzedzia z tkanka duzej ilosci
energii. Do elektrody czynnej przyktadane jest wyso-
kie napiecie Vpp (napigcie peek-peek), ktére wynosi
od kilkuset do kilku tysiecy woltéw. W zaleznosci
od trybu pracy urzadzenia wysokie napigcie moze
by¢ dostarczane w sposéb ciagly lub przerywany, co
przy tym samym poziomie dostarczanej mocy po-
woduje wzrost napiecia Vpp dla trybéow o dtuzszych
przerwach. Na rycinie 1 przedstawiono typowe
charakterystyki napigcia dla réznych trybéw pracy.
W skrajnych przypadkach w trybie cigcia PURE CUT
napiecie jest caty czas wlaczone (100% czasu), ale
warto$¢ napiecia jest nizsza, a w trybie koagulacji
COAG wysokie napigcie jest wlaczone jedynie przez
6% czasu, ale jest proporcjonalnie wigksze [ 18].

PURE CUT BLEND 1 BLEND 2 BLEND 3 COAG
on - 100% on - 50% on - 40% on-25%
off- 0% off- 50% off- 60% off- 75%

Ryc. 1. Typowe charakterystyki napiecia generatora diatermii chirurgic-
znej, przy roznych trybach pracy

Fig. 1. Typical characteristics of surgical diathermy generator voltage,
in different working modes

Zgodnie z prawem Ohma przeplywajacy przez
pacjenta prad jest dany wzorem:
u

R

Natezenie pradu I jest wprost proporcjonalne do
przyktadanego napigcia U iodwrotnie proporcjonalne
do oporu R. Oznacza to, ze przez tkanki o wigkszej
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opornosci wlasciwej przy tym samym napieciu prze-
plynie mniejszy prad. Mozna zauwazy¢, ze dziatanie
diatermii chirurgicznej zmienia strukture tkanki
w miejscu kontaktu z elektroda. Nastepuje odparo-
wanie wody z tkanki i zwigksza si¢ jej opornos¢ wias-
ciwa.

Zgodnie z prawem Joula w miejscu kontaktu
elektrody czynnej z tkankg dostarczana jest energia
zgodnie ze wzorem:

Q=RI?t

Im wigksza energia jest dostarczana tym bardziej
nagrzewa si¢ tkanka w miejscu kontaktu z elektro-
da.

Nagrzanie tkanki do temperatury 45°C powoduje
skutki odwracalne, powyzej45°C biatka w tkance ule-
gaja denaturacji i nastepuja trwate zmiany jej struktury.
Powyzej 90°C ptyny tkanki paruja, co w zaleznosci
od szybkosci dostarczania energii moze objawiaé si¢
wysuszaniem lub gwattownym odparowaniem. Po-
wyzej 200°C pozostate stale sktadniki tkanki ulegaja
karbonizacji.

Dokonywane w tkance zmiany mozna generalnie
podzieli¢ na trzy grupy:

» CUT (cigcie) —w trybie PURE CUT do bardzo ma-
tej powierzchni tkanki jest dostarczona w krotkim
czasie duza ilo$¢ energii, w wyniku czego nastepuje
szybkie ogrzanie do 100°C i wyparowanie ptynéw
miedzykomorkowych. Elektroda czynna jest prze-
suwana wzdtuz cietej tkanki w bliskiej odlegtosci
od cigtej powierzchni, ale nie dotyka jej,

* FULGURATION (wyzarzanie) — w trybie COAG
do stosunkowo duzej powierzchni dostarczana
jest mniejsza ilo§¢ energii. Elektroda czynna jest
umieszczona nad wyzarzanym obszarem w wigk-
szej odlegtosci od powierzchni tkanki. Wigksze
napiecie i impulsowa charakterystyka powoduja, ze
nastepuja wyladowania tukowe, ktore rozpraszaja
sie na wigkszym obszarze i powoduja efekt koagu-
lacji,

DESICCATION (wysuszanie) —elektroda czynna
dotyka tkanki. W efekcie gestos¢ pradu maleje, co
skutkuje wysuszaniem tkanki i koagulacja.

L]

W zaleznosci od trybu pracy, ustawien urzadzenia,
ksztattu elektrody czynnej, zachowania operatora,
rodzaju tkanki, zastosowaniu lub nie przystawki ar-
gonowej, czasu aktywacji elektrody uzyskuje si¢ r6zne
efekty dziatania diatermii chirurgicznej.

Uzywanie diatermii chirurgicznej daje niekwestiono-
wane korzysci m. in.:

*  skrocenie czasu zabiegu,

*  mniejsze krwawienie,

* lepsze gojenie,

*  mniejsze ryzyko infekgji.

Oproécz korzysci, wystepuja rowniez pewne zagro-
zenia, o ktérych nalezy pamieta¢ uzywajac diatermii
chirurgicznej. Sg to m.in.:

* duze ryzyko zaklécenia pracy implantéw elektro-
nicznych np. rozrusznikéw serca,

* ryzyko przegrzania tkanki i oparzen w miejscach
kontaktu implantéw mechanicznych (przewodza-
cych) z tkanka,

* ryzyko stworzenia drugiego obwodu i niekontro-
lowanego przeptywu pradu poprzez ciato pacjenta
lub chirurga i w zwiazku z tym ryzyko oparzen,

* ryzyko oparzen w miejscu kontaktu elektrody
biernej z ciatem pacjenta (przy nieprawidtowym
przyleganiu),

* ryzyko pozaru, przy kontakcie z gazami lub ciecza-
mi palnymi,

* ryzyko nadmiernego przeplywu pradu wysokiej
czestotliwosci poprzez konczyny chirurga,

* ryzyko zwigzane z nadmierna ekspozycja personelu
na pole elektromagnetyczne.

Fizyczne podstawy, na ktorych oparte jest dzia-
tanie diatermii chirurgicznej implikuja zgodnie
z robwnaniami Maxwella wytwarzanie pola elektromag-
netycznego. Do elektrody dostarczane jest wysokie
napigcie, a przeptywajacy przez ciato pacjenta prad
jest stosunkowo maty, dlatego dominuje sktadowa
elektryczna natezenia pola elektromagnetycznego,
a sktadowa magnetyczna jest praktycznie pomijalna.

Zrédlami pola elektromagnetycznego sg elektroda
czynna, przewody elektrod oraz generator. Wielkos¢
natezenia pola wyplywajacego z generatora jest sku-
tecznie ograniczana poprzez stosowanie ekranow
w obudowie urzgdzenia. Mozliwo$ci ekranowania
przewod6éw sg mocno ograniczone ze wzgledu na
koniecznos¢ elastycznosci w celu utatwienia uzytko-
wania. Natomiast nie ma mozliwosci ekranowania
samej elektrody:

Zgodnie z rozporzadzeniem [16] w zakresie
czestotliwosci 200 kHz — 3 MHz (typowy zakres dla
diatermii chirurgicznych) okreslone sa najwyzsze
dopuszczalne nate¢zenia pola elektromagnetycznego.
W tab. [ przedstawiono zestawienie stref ochronnych,
warto$ci natezen oraz dopuszczalne czasy przebywa-
nia.

Diatermie chirurgiczne moga wytwarzac pola
o natezeniach ze wszystkich stref ochronnych. Pra-
cownicy przebywaja jednak przewaznie w strefach
zagrozenia, poSredniej i bezpieczne;.

Cele pracy

1. Przyblizenie zasad dziatania diatermii chirurgicz-
nej i przedstawienie ryzyka zwigzanego z emisja
przez diatermie pola elektromagnetycznego wy-
sokiej czestotliwosci.
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Tabela 1. Zestawienie stref ochronnych sktadowej elektrycznej pola
elektromagnetycznego dla zakresu czestotliwosci 200 kHz-3 MHz

Table I. Comparison of safety zones of electric component of electromagnetic
field within the range of 200 kHz-3 MHz

Wartosci natezenia pola
elektrycznego E [V/m]

Nazwa strefy Dopuszczalny czas przebywania

od do th]
niebezpieczna 1000 - zakaz przebywania
zagrozenia 100 1000 _ 80E(300
—-dla E=100V/m  t=8h
—dla E=1000V/m t=4min 48s
posrednia 33,3 100 8h
bezpieczna 0 33,3 bez ograniczen

2. Przeprowadzenie analizy stopnia ryzyka zawo-
dowego zwigzanego z ekspozycja na pole elektro-
magnetyczne, jakie wystepuje na poszczeg6lnych
stanowiskach podczas zabiegu chirurgicznego na
bloku operacyjnym —wraz z dokonaniem identy-
fikacji 1 analizy czynnikéw technicznych i orga-
nizacyjnych wptywajacych na wielko$¢ narazenia
oraz analizy trendow.

Materiat i metoda

W zwigzku z wystepujacymi na stanowiskach
pracy wartosciami zgodnie z rozporzadzeniem [19]
na stanowiskach pracy wokét diatermii chirurgicz-
nych wykonuje si¢ cyklicznie pomiary natezenia pola
elektromagnetycznego. Do wykonywania pomiaréow
uprawnione sg laboratoria posiadajace akredytacje.
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy posiada akredytacje Nr AB 435 wydang
przez Polskie Centrum Akredytacji w zakresie po-
miaréw pola elektromagnetycznego zgodnie z norma

PN-T-06580-3:2002 juz od 2003 r.

Wystepujace na stanowiskach pracy wartosci
natezenia pola elektromagnetycznego, powoduja
konieczno$¢ przeprowadzania oceny ryzyka i cyklicz-
nych pomiaréw zgodnie z rozporzadzeniem [19]
(przewaznie raz na rok lub raz na dwa lata).

Ponizej przedstawiono typowe rozktady pola
elektromagnetycznego wystepujace wokot diatermii
chirurgicznej na bloku operacyjnym. Przedstawiono
dane statystyczne z lat 2010-2012, oraz analize da-
nych i wnioski dotyczace oceny ekspozycji na pola
elektromagnetyczne, i sposobéw zmniejszania tej
ekspozycii.

Zgodnie z normg: PN-T-06580-3:2002 ,Ochrona
pracy w polach i promieniowaniu elektromagnetycz-
nym o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz — Czes¢ 3:
Metody pomiaru i oceny pola na stanowisku pracy”
ocena ekspozycji na pole elektromagnetyczne polega
m.in. na pomiarach wystepujacych na stanowiskach
pracy warto$ci natezenia pola elektromagnetycznego,
obliczeniu wspdtczynnikéw ekspozycji oraz wyznacze-

strefa niebezpieczna
E strefa zagrozenia
I:I strefa posrednia

Ryc. 2. Przyktadowy rozktad pola elektromagnetycznego wytwarzanego
przez diatermie chirurgiczng na sali operacyjnej

x pofozenie elektrody czynnej
@ podstawowy pion pomiarowy (stanowisko pracy)

» pion pomiarowy

Fig. 2. Example of distribution of electromagnetic field produced by
surgical diathermy in operating theater

niu zasiggu stref ochronnych. Na rycinie 2 przedsta-
wiono przyktadowy rozktad stref ochronnych na sali
operacyjnej.

Wida¢, ze wystepowanie stref zagrozenia i po-
$redniej koncentruje si¢ wokoét elektrody i przewo-
dow doprowadzajacych prad wysokiej czestotliwosci
z generatora. Strefa bezpieczna wystepuje w pozostatej
czescei sali i poza nig. Sam generator jest dobrze ekra-
nowany i pole wokot obudowy jest stabe. Poniewaz
przewody sa powaznym zrédtem pola bardzo istotne
jest polozenie przewodéw wzgledem stanowisk pracy.
Niekorzystna jest zatem sytuacja, gdy przewody opla-
taja pracownika lub pracownik stoi na przewodach.
Najbardziej optymalnym potozeniem wydaje sie
ustawienie urzadzenia w ,nogach” stotu operacyjnego
i roztozenie przewodow wzdtuz stotu. Przemyslane
rozplanowanie potozenia diatermii umozliwia kontro-
lowanie narazenia na pole elektromagnetyczne oraz
daje komfort powtarzalnosci organizacji stanowiska

pracy.
Wyniki

W pracy przedstawiono wyniki pomiaréw na-
razenia na pole elektromagnetyczne od diatermii
chirurgicznych pracujacych na blokach operacyjnych
szpitali wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Dane
pochodza z pomiaréw przeprowadzonych przez
Oddziat Badan Radiacyjnych Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, z 239
protokotéw pomiarowych i oceny 1241 stanowisk
pracy. Przeprowadzono analize statystyczng wynikow
pomiaréw wykonanych w latach 2010-2012.
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Ponizej przedstawiono dane statystyczne uzyska-
ne z 239 pomiaréw i oceny 1241 stanowisk pracy.

Na ryc. 3 przedstawiono $rednie natezenie pola
elektromagnetycznego na poszczegélnych stanowi-
skach pracy na sali operacyjnej.

120

100 V/m (granica stref zagrozenia
100 4— (g g )

80 T—

60 +—1

E[V/m]

40+

33 V/m (granica strefy posredniej)

o ‘ ‘ ‘ S I

asystal asysta2

instrumen- anestezjolog piel.
tariuszka anestezjo-
logiczna

operator

Ryc. 3. Srednie wartosci natezenia pola elektromagnetycznego na po-
szczegbinych stanowiskach na sali operacyjnej. Dane z 239 pomiaréw
zlat 2010-2012

Fig. 3. Mean values of electromagnetic field intensity in individual
working stations of operating theater. Data of 239 measurements
made between 2010-2012

Z ryciniy 3 wynika, ze najwigksze wartosci pola
elektromagnetycznego wystepuja na stanowisku
operatora, mniejsze na stanowiskach asysty, oraz
instrumentariuszki. Stanowiska zespotu anestezjo-
logicznego z reguty znajduja si¢ w strefie bezpiecznej
i narazenie jest pomijalne.

Analizy przedstawione ponizej dotycza najbar-
dziej eksponowanego stanowiska pracy (czyli prze-
waznie stanowiska operatora).

Dlakazdego stanowiska znajdujacego si¢ w strefie
zagrozenia oblicza si¢ wspolczynnik ekspozycji W
i dopuszczalny czas przebywania Td zgodnie ze wzo-
rami:

E2-t 80000

W =50000 To==%

gdzie:

E — nat¢zenie pola elektromagnetycznego w [V/m ]

t — czas ekspozycji w [h]

Na rycinie 4 przedstawiono czesto$¢ wystepowa-
nia poszczegdlnych wartosci wspétezynnika ekspozycji
W dla najbardziej eksponowanych stanowisk pracy.

Najczesciej wystepuje wzglednie male naraze-
nie W<0,1. Przy ok. 5% diatermii wspélczynnik
ekspozycji W>1, co oznacza ekspozycje nadmierng
i przekroczenie normatyw. Dla 12% diatermii wspot-
czynnik W miesci si¢ w granicach 0,5-1, w tej dosy¢
licznej grupie niewielkie zwigkszenie nat¢zenia pola
lub czasu ekspozycji moze prowadzi¢ do zwigkszenia
wspolczynnika powyzej 1 i ekspozycji nadmierne;j.

Na rycinie 5 przedstawiono czesto$¢ wystepo-
wania poszczegdlnych dopuszczalnych czaséw Td
ekspozycji.
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Ryc. 4. Czestod¢ wystepowania poszczegdlnych wartosci wspdtczynnikow
ekspozycji dla najbardziej narazonych stanowisk

Fig. 4. Frequency of individual values of exposure coefficients for the
most exposed working stations
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ekspozycji Td
Fig. 5. Frequency of individual permissible times of Td exposure

Ze wzgledu na zmierzone na stanowiskach pracy
warto$ci natezenia pola elektromagnetycznego jedynie
w 16% przypadkow czas dopuszcezalny jest mniejszy
od 2h. Poniewaz pole elektromagnetyczne jest wy-
twarzane w momencie cigcia lub koagulacji tkanki,
sumaryczny czas ekspozycji w ciggu calego dnia oprocz
sporadycznych przypadkéw nie przekracza 2 h. Pod-
czas pomiaru pola elektromagnetycznego, uzytkowni-
cy urzadzenia, na podstawie swojego do$wiadczenia,
okreslaja czas ekspozycji na pole. Jest to subiektywne
odczucie uzytkownikéw i szacowanie moze by¢ obar-
czone duzym btedem. Jezeli na danej sali operacyjnej
odbywaja si¢ zabiegi r6znego typu, o réznej dtugosci
utrudnia to dodatkowo prawidtowg ocene czasu ekspo-
zycji. Ekspozycja nadmierna jest spowodowana duzy-
mi wartos$ciami nat¢zenia pola elektromagnetycznego
i zbyt dtugim czasem ekspozycji. W tym kontekscie
jeszcze bardziej istotne jest prawidlowe oszacowanie
tego czasu. Na ryc. 6 przedstawiono czestos¢ dekla-
rowanych przez uzytkownikéw czaséw ekspozyciji t.

Na bloku operacyjnym czasy uzywania diatermii
chirurgicznej wynosza §rednio ok 1h. Jest to spowodo-
wane bardzo duzym obtozeniem bloku praca i faktem,
ze na bloku przewaznie wykonywane sg zabiegi dtugie
i skomplikowane. Widoczne jest, ze rozrzut deklaro-
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Fig. 6. Frequency of declared times of t exposure to electromagnetic
field
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wanego czasu ekspozycji jest bardzo duzy. Dzieje si¢
tak dlatego, ze w wielu szpitalach praktykuje sig, aby
na danej sali operacyjnej pracowal konkretny zespot
i wykonywatl wyspecjalizowane procedury np. kardio-
logiczne, ortopedyczne, ginekologiczne, itd. Kazdy
rodzaj zabiegu implikuje dtugo$¢ uzywania diatermii,

a sg one skrajnie rézne np. dla procedur okulistycznych
moga wynosi¢ sekundy, a dla urologicznych godziny.

Poniewaz czas ekspozycji jest niezalezny od uzyt-
kownika, nie mozna ogranicza¢ uzywania diatermii
podczas zabiegu, musi by¢ ona uzywana wg potrzeb.
Czestym bledem przy zaleceniach ograniczania eks-
pozyciji jest wlasnie wskazéwka ograniczania czasu
ekspozycji. Najbardziej istotnym elementem wptywa-
jacym na wielkos$¢ ekspozycji jest tymezasem wartosé
nate¢zenia pola. Zostalo to zobrazowane na ryc. 7
8. Wida¢, ze zmniejszenie wartosci natezenia pola
jest o wiele bardziej efektywnym sposobem zmniej-
szenia ekspozycji niz zmniejszenie czasu ekspozyciji.
Dodatkowo wartos¢ pola jest wielkoscig zmierzona,
a wigc obiektywna, a czas ekspozycji jest wielkoscia
szacowang przez uzytkownika, wigc subiektywna.
Deklarowanie zmniejszenia czasu uzywania diatermii
jest trudne do zweryfikowania, albo niemozliwe.

Zasada dziatania diatermii nie pozwala na wy-
eliminowanie pola elektromagnetycznego poprzez
zmiany konstrukceyjne i technologiczne. Jednak wydaje
sie, ze wigkszo$¢ producentéw stara sie wprowadzac
w kolejnych generacjach urzadzen rozwigzania, ktére
zmniejszaja wielko§¢ pola na stanowisku pracy, przy
jednoczesnym zapewnieniu takiej samej lub lepszej
funkcjonalnosci diatermii. Na ryc. 9 przedstawiono
§rednig warto$¢ natezenia pola na najbardziej na-
razonym stanowisku pracy w zaleznosci od wieku
diatermii. Wida¢ wyrazna tendencje spadkows.

Wymiana starego, wyeksploatowanego sprzetu
na nowy jest wiec jednym ze sposobéw ograniczenia
ekspozycji. Wymiana ponad 20-letniego sprzetu na
nowy moze zmniejszy¢ warto$¢ pola o 40%. Na wy-
kresie zaznaczono pionowymi stupkami odchylenie
standardowe. Jest ono wzglednie duze i spowodowa-
ne jest réznicami dla poszczegélnych egzemplarzy
i przede wszystkim réznicami w sposobie organizacji
stanowisk pracy.
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Ryc. 9. Srednia wielko$¢ natezenia pola elektrycznego w zaleznosci od
wieku diatermii

Fig. 9. Mean value of electric field intensity according to diathermy
age
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Z danych wynika, ze w 2012 r. nastgpita duza po-
prawa jezeli chodzi o wiek uzywanego sprzetu. Sredni
wiek diatermii wynosit 4,7 lat w poréwnaniu do 6,1
lat w poprzednich w latach 2010-2011.

Na ryc. 10 przedstawiono zestawienie $rednich
mierzonych wartosci natg¢zenia pola elektromagne-
tycznego na stanowisku pracy dla najpopularniejszych
producentéw. Widaé, ze wielkosci charakteryzuja sig
bardzo duzym odchyleniem standardowym. Produkty
dwoch najbardziej popularnych firm: EMED i ERBE
charakteryzuja si¢ prawie identycznymi parametrami.
Produkty firmy Aesculap miaty gtéwnie zastosowanie
w specyficznych procedurach, dlatego zmierzone war-
tosci sg zdecydowanie nizsze. Wyraznie odstajg star-
sze diatermie produkcji Famedu, oraz produkowane
w USA diatermie Valleylab. Przyczyng moze by¢ fakt,
ze Stany Zjednoczone maja bardzo liberalne podejscie
do limitéw ekspozycji na pole elektromagnetyczne.

Narye. 11 przedstawiono Srednig warto$¢ nateze-
nia pola elektromagnetycznego w zaleznosci od roku
pomiaru. Wida¢, ze istnieje tendencja wzrostowa.
Pomiedzy latami 2010 i 2012 nastapit wzrost o 28%.
Jeszcze mniej korzystnie prezentuje si¢ zmiana wspot-
czynnika ekspozycji W. Pomigdzy rokiem 2010 a 2012
nastgpil wzrost o 100%. Na ryc. 12 przedstawiono
$rednig wartos$¢ wspdtezynnika ekspozycji w zalezno-
$ci od roku pomiaru.

Tak duze niekorzystne tendencje wzrostowe
powodowane sg wzrostem czasu ekspozycji. Rosnie
obcigzenie bloku operacyjnego praca. Jednak wzrost
§redniego natgzenia pola §wiadczy m.in. o pogar-
szajagcym sie sposobie organizacji stanowiska pracy.
Pracownicy nie sg wlasciwie przeszkoleni w zakresie
ochrony przed polem elektromagnetycznym, nie sto-
sujg zasady ALARA. Mozna réwniez domniemad, ze
jezeli na stanowiskach nie wystepuje przekroczenie, to
z wynikéw pomiarow nie sg wyciggane zadne wnioski.
Zrozumienie zagadnien zwigzanych z ochrong przed
polem elektromagnetycznym wymaga znajomosci
specyficznej terminologii 1 podstaw fizycznych gene-
rowania i rozchodzenia si¢ fal elektromagnetycznych.
Uzasadnione jest poszerzenie programu szkolen
bezpieczenstwa i higieny pracy oséb pracujacych ze
zrédtami pola elektromagnetycznego o odpowiednia
ilos¢ godzin wyktadéw prowadzonych przez eksper-
tow.

Na probce 36 pomiaréw z lat 2010 i 2012 (18
urzadzen) przeprowadzono analiz¢ powtarzalnosci
wynikow. Wielkos¢ zmierzonego pola réznita si¢ prze-
cietnie w probce 0 29%. Najwigksza réznica wynosita
70%, a najmniejsza 0%. Przy czym najmniejsze r6z-
nice obserwowano dla jednostek o wysokiej kulturze
pracy, pracujacych zgodnie z systemem jakosci np.
Centrum Onkologii w Bydgoszczy. W jednostkach
tych zarzadzajacy staraja si¢ zoptymalizowaé stopien
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Fig. 10. Comparison of mean values of electromagnetic field for most
popular manufacturers
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Fig. 12. Mean value of W exposure coefficient according to year of
measurement

narazenie m.in. poprzez powtarzalno$¢ organizacji
stanowisk pracy i stosowanych procedur. Réwniez
$wiadomo$¢ uzytkownikéw dotyczaca bezpieczenstwa
i higieny pracy jest na wysokim poziomie. Biorac pod
uwage ogromng zmienno$¢ srodowiska pomiarowego,
niepewno$¢ pomiaru, ktora oscylowata w ok. 12%
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zmienno$¢ na poziomie 29% pozwala na stwierdzenie,
ze pomiary pola elektromagnetycznego przy diater-
miach chirurgicznych sa powtarzalne i daja jedyna
mozliwo$¢ obiektywnej oceny wielkosci narazenia
pracownikéw na pole elektromagnetyczne.

Podsumowanie wynikéw badan i wnioski

1.

Zaobserwowano zwigkszenie narazenia pra-
cownikéw pracujacych przy diatermiach chirur-
gicznych. W latach 2010-2012 nastapit wzrost
wspolezynnika ekspozycji W o 100%. Jedno-
czes$nie zaobserwowano zalezno$¢ zmniejszenia
mierzonych wielkosci natezenia pola elekromag-
netycznego wraz z coraz nowszymi generacjami
diatermii chirurgicznych. Zwigkszenie narazenie
mozna ttumaczy¢ zwigkszeniem obcigzenia praca
oraz przede wszystkim pogarszajaca si¢ swiado-
moscig personelu. W momencie wejscia w zycie
przepisu umozliwiajacego szkolenie pracownika
z ochrony przed polem elektromagnetycznym
przez wewngtrzne stuzby BHP wiele jednostek
z tego korzysta i nie zaprasza zewnetrznych spe-
cjalistéw do prowadzenia wyktadéw.
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