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Przedstawiono warunki ekspozycji personelu sal operacyjnych na pola elek-
tryczne i magnetyczne wytwarzane przez urzqdzenia elektrochirurgiczne. Wyniki
badan dotyczq pol na stanowisku pracy oraz prqdow indukowanych w organi-
zmie pracownikow przy uzywanych w Polsce urzqdzeniach. Przedyskutowano
zasady oceny ekspozycji zawodowej oraz wymagania dotyczqce metodyki badan
na potrzeby takiej oceny.
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WSTEP

Bezposrednie oddzialywanie pola elektromagnetycznego (pola e-m.) na organizm ludzki
powoduje m.in. indukowane wewnatrz ciala pole i prad elektryczny [3]. Gestos¢ pradu
uzalezniona jest od czgstotliwosci i natgzenia pola, w ktorym przebywa czlowiek, rozkladu
przestrzennego ekspozycji oraz izolacji elektrycznej ciala od obiektéw metalowych. Ze
wzgledu na mozliwe zagrozenie zdrowia ekspozycja na pole elektryczne (E) i magnetyczne
(H) na stanowisku pracy powinna by¢ okresowo kontrolowana i oceniana.

Przy recznej obstudze urzadzen elektrochirurgicznych personel sal operacyjnych i za-
biegowych (Iekarze, pielggniarki, instrumentariuszki) jest szczegoélnie silnie eksponowany
na pola e-m. Badania zostaly przeprowadzone w celu rozpoznania charakterystyki ekspo-
zycji pracownikow i jej oceny oraz weryfikacji wymagan metodycznych wykonywania po-
miardw, niezbednych do oceny ekspozycji omawianej grupy pracownikow.
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MATERIAL | METODY

Pola elektromagnetyczne wytwarzane przez urzadzenia elektrochirur-
giczne

Popularnym wyposazeniem gabinetow zabiegowych 1 blokéw operacyjnych sa urzadzenia elek-
trochirurgiczne (diatermie chirurgiczne) skladajace si¢ z generatora oraz dolaczonych do niego dtu-
gimi kablami (ok. 2-3 m) elektrod, czynnej (zabiegowej) 1 biernej (powrotnej). Ich liczbe w kraju
szacuje si¢ na co najmniej kilkanascie tysigcy [2]. Urzadzenia elektrochirurgiczne stosowane sg do
cigeia 1 koagulacji tkanek [2, 3] wskutek ich przegrzania, spowodowanego przeplywem pradu elek-
trycznego przez zywa tkanke. Prad przeptywa przy kontakceie elektrody czynnej z tkanka lub bezdo-
tykowo, dzigki pradom przesunigcia w powietrzu, jezeli potencjal elektrody czynnej jest wigkszy od
200 V w stosunku do potencjalu odniesienia operowanych tkanek. Przy odpowiednio duzym pradzie
1 napigciu elektrody czynnej dochodzi do zapalenia przy niej tuku elektrycznego. Potencjat elektro-
dy czynnej oraz jego przebieg w czasie zaleza od rodzaju urzadzenia i jego trybu pracy. Stosowane
sa generatory wytwarzajace napigcie do kilku tysigcy V, o czestotliwosei od 300 kHz do kilku MHz
(aby unikna¢ pobudzenia nerwow lub migsni w operowanych tkankach), od sinusoidalnie zmienne-
go (najezescie] w czasie cigeia) do modulowanego impulsowo (w czasie innych trybow pracy, np.
koagulacji ,,spray”, ryc. 1), o mocy wyjsciowej do ok. 500 W (najczesciej w czasie zabiegu 50-150 W)
[2].

Pole e-m wytwarzane jest jedynie od momentu zalaczenia napigcia, niezaleznie od tego czy pro-
wadzone jest cigcie, tzn. po nacisnigeiu wlaeznika aplikacji pola — recznego, w rekojesci elektrody
lub noznego, ustawionego pod stolem operacyjnym. Zrédtami ekspozycji pracownikow sa;

— przewody laczace generator z elektrodami (czynna, trzymang przez chirurga i bierng przymoco-
wana do ciala pacjenta, w celu zamknigcia obwodu elektrycznego dla pradu przeplywajacego przez
operowane tkanki)

— elektroda zabiegowa

— generator w przypadku nieszczelnosci jego obudowy stanowiacej ekran e-m (np. z powodu
zdemontowania lub niewlasciwego zamontowania jego metalowej obudowy)

— obiekty metalowe znajdujace si¢ w poblizu kabli zasilajacych elektrody (np. stol operacyjny,
stolik narz¢dziowy, lampa oswietleniowa z metalowa obudowa), ktore moga sta¢ si¢ wtérnymi zro-
dlami pola e-m.

Warunki ekspozycji lekarza-operatora i pozostatych osob zaleza zardéwno od trybu pracy urzadze-
nia i rodzaju stosowanej elektrody, jak 1 od sposobu utozenia kabli laczacych elektrody z generato-
rem. W czasie operacji generator 1 przewody zasilajgce elektrody moga znajdowacé si¢ w bardzo
réznych miejscach wzgledem stotu operacyjnego i 0sob asystujgeych przy zabiegu (ryc. 2), co decy-
duje o poziomie ekspozycji na pole elektryczne oraz o sprz¢zeniach pojemnosciowych migdzy ele-
mentami zrodla pola a cialem poszczegoélnych pracownikéw 1 urzadzeniami znajdujacymi si¢ na
stanowisku pracy oraz pradach pojemnosciowych przeptywajacych w ciele pracownikow, podobnie
jak w operowanej tkance pacjenta. Jezeli kable zasilajace elektrody sgq zwinigte w petle, wystepuje
przy nich rowniez pola magnetyczne o zwigkszonym nate¢zeniu.

Metodyka pomiaré6w 1 oceny pola elektromagnetycznego

Pomiary p6l e-m. wykonano zgodnie z postanowieniami PN-T-06580:2002 [6], a wyniki ocenia-
no zgodnie z krajowymi przepisami dotyczgcymi dopuszczalnej ekspozycji pracownikow w polach
e-m. Definiujg one wartosci graniczne tzw. stref ochronnych pola e-m. o czgstotliwosciach 0 Hz
— 300 GHz [7], w ktorych pracownicy zatrudnieni przy zrodlach pol moga przebywaé zgodnie
z nastepujgcymi zasadami:

— w strefie posredniej przebywanie jest dozwolone w czasie jednej 8-godzinnej zmiany roboczej
(dla czestotliwosci z pasma 100 kHz -800 kHz sg to pola dzialajace na tulow i glowe, o natezeniach
odpowiednio 33 V/m <E <100 V/m; 3,3 A/m <H < 10 A/m)
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— w strefie zagrozenia czas przebywania powinien by¢ krotszy od 8 godzin na dobe, tak aby
ekspozycja wynikajaca ze specyfiki pracy zZrdodla pola 1 czynnosci zwigzanych z jego obslugg nie
spowodowala przekroczenia dopuszczalnego wskaznika ekspozycji, W < 1 (odpowiednio 100 V/m
<E <1000 V/m; 10 A/m <H < 100 A/m)

— w strefie niebezpiecznej przebywanie bez srodkéw ochrony osobistej jest zabronione (odpo-
wiednio E > 1000 V/m; H> 100 A/m).

Poza strefami ochronnymi, w tzw. strefie bezpiecznej przebywanie wszystkich osob jest dozwo-
lone bez ograniczen (odpowiednio E < 33 V/m; H < 3,3 A/m). Poziom ekspozycji ocenia si¢
w odniesieniu do tzw. wartosci rOwnowaznej natezenia pola, zdefiniowanej jako warto$¢ migdzysz-
czytowa natezenia podzielona przez 2,82 [6]. Sposob obliczania wskaznika ekspozycji W podano
w przepisach 1 normie [6, 7].

Zasad tych nie stosuje si¢ do ekspozycji pacjentow.

Do pomiaru pola e-m zastosowano szerokopasmowy miernik natezenia pola elektrycznego i ma-
gnetycznego EMR 300 prod. Wandel & Goltermann, kalibrowany w wartosciach skutecznych nate-
zenia pola, z izotropowymi sondami: pola magnetycznego — H-field probe type 13 (0,02-250 A/m;
300 kHz-30 MHz) oraz pola elektrycznego — E-field probe type 8 (1-800 (1600 pik) V/m; 100 kHz
-3 GHz). Poprawno$¢ wskazan miernika sprawdzono w akredytowanym laboratorium wzorcowych
pol e-m CIOP-PIB.

Zgodnie z danymi aplikacyjnymi producenta, niepewnos¢ standardowa pomiaru tym miernikiem
W rozwazanym pasmie cze¢stotliwosci wynosi ok. 6,5% w przypadku pomiaréw fali ciggle;,
a w przypadku pol zmodulowanych w taki sposob jak to wystepuje przy urzadzeniach elektrochirur-
gicznych — wystepuja dodatkowo bledy systematyczne pomiaru zalezne od poziomu mierzonego
pola i jego modulacji. W polach o nat¢zeniach rzedu 70 V/m, wskazania przyrzadu zaleznie od ich
modulacji moga by¢ zanizone do ok. 50% w stosunku do rzeczywistej wartosci skutecznej przebie-
gu, w polach o natg¢zeniach ok. 200 V/m nie zaleza od modulacji pola, a w polach o natezeniach
ok. 700 V/m moga by¢ zawyzone do ok. 50%.

Odnosnie niepewnosci pomiaru natgzenia pola magnetycznego brak szczegétowych danych. Za-
sada ich pomiaru jest analogiczna, co wskazuje na zblizone bledy systematyczne przy pomiarze
magnetycznych pol zmodulowanych.

Do identyfikacji mierzonego pola zastosowano kalibrowane anteny pola elektrycznego i magne-
tycznego EMCO oraz oscyloskop cyfrowy.

Metodyka pomiarow 1 ocena pradow przeptywajacych przez konczyny

Norma PN-T-06580:2002 okresla, ze jezeli obsluga urzqdzenia wymaga dotykania przez cialo
pracownika elementow, ktore sq pierwotnym albo wtornym zrodlem pola elektrycznego lub magne-
tycznego, w strefie zagrozenia lub niebezpiecznej, to pomiary natezen tych pol nie mogq by¢ jedy-
nym kryterium oceny ekspozycji (p. 3.2.2.). Wymagana jest dodatkowa ocena na podstawie udoku-
mentowanych wynikow badan, obliczen lub ekspertyz, uwzgledniajacych takie warunki ekspozycji.
Postanowienia te maja zastosowanie do obstugi urzadzen elektrochirurgicznych. Do uzupelniajace;j
oceny ekspozycji pracownikow dotykajacych do zrodla pola e-m mozna wykorzysta¢ pomiary lub
obliczenia pradow przepltywajacych w konczynach.

W trakcie relacjonowanych badan przeprowadzono pomiary warto$ci skutecznej natgzenia pradu
przeplywajacego w rece pracownika, w ktorej trzymana jest elektroda czynna (miernikiem indukceyj-
nym Holaday HI-3702) oraz pradu ptynacego przez jego stopy (miernikiem pojemnosciowym Narda
8850), wg zasad podanych w normie IEEE [5]. Wartosci dopuszczalne odnosnie do pradu kontakto-
wego przeplywajacego przez reke (40 mA w pasmie 0,1-110 MHz) podano w dyrektywie 2004/
40/WE [1] 1 zaleceniach ICNIRP [4] a do pradu indukowanego plynacego przez stopy (kazda stope
— 100 mA lub dwie stopy — 200 mA; w pasmie 0,1-110 MHz) — w normie IEEE [5] i1 zaleceniach
ICNIRP [4].
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WYNIKI

Wyniki pomiarow wartosci skutecznej natezenia pola elektrycznego i magnetycznego
W otoczeniu poszczegolnych urzadzen do elektrochirurgii przedstawiono w tabeli I. Pomia-
ry wykonano przy réznych trybach pracy ok. 30 aparatow, najczg¢sciej uzywanych w krajo-
wych placowkach sluzby zdrowia. Nastawy wybrane w czasie badan odpowiadaja warto-
$ciom nieco wigkszym od typowych wartosci nastawianych w czasie zabiegdw, aby wyniki
pomiaréw umozliwialy ocen¢ tzw. najgorszego przypadku ekspozycji pracownikow. Bada-
nia wykonano przy najbardziej typowej konfiguracji urzadzen — tzn. stolik z generatorem
ustawiony obok stolu operacyjnego, a kabel zasilajacy elektrod¢ zabiegowa opuszczone
swobodnic pomi¢dzy aparatem a dlonia operatora (ryc. 2).

Tabela I. Ekspozycja lekarzy-operatorow na pola e-m. przy uzyciu ré6znych tryboéw pracy urza-

dzen elektrochirurgicznych, przy mocach nastawianych zwykle w placowkach, w kto-
rych wykonano pomiary (zaleznych od wykonywanych zabiegow)
Surgeons’ exposure to electromagnetic fields while various settings of electrosurgery
devices are applicable — the output power as usually used in particular hospitals, where
the measurements were done (depending on the medical treatment in which particular
hospital is specializing)

Natezenie pola elektrycznego, E [V/m]
Rodzaj urzadzenia ekspozycja dloni . . .
— maksymalne wartosci przy ckspozycja glowy i tul9w1a
elektrodzie i kablach ~maksymalne wartosci
Elektroda monopolama (moc wyjsciowa 60-150 W)

ERBE - ICC z serii 300 1 350 1660 200

ERBE z serit ERBOTOM 920 130

Bovie — z serii CSV-X 670 50

Aesculap — z serii GN 300 20

Bovie — z serii 400 520 55

Valleylab — z serii EZ 1 FX 1380 80

Valleylab — z seriit FORCE 1000 80

Olympus — z serii UES 460 50

Elektroda bipolarna (moc wyjsciowa 20-60 W)

ERBE - ICC z serii 80 80 30

ERBE 7z serii 10 4
OPHTHALMOBIPOLAR E

Aesculap — z serii GN 65 10

Valleylab — z seriit FORCE 80 20

Objasnienia: — konfiguracja kabli wg ryc. 213
— przy pojedynczym kablu natg¢zenie pola magnetycznego zwykle < 0,5 A/m, w przypad-
ku zwinigcia kabla w petle — do kilku A/m, zaleznie od ilosci petli
— maksymalne nat¢zenia p6l z reguly zmierzono przy zapalonym tuku elektrycznym pod
elektroda czynna
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Ryc. 2. Przykladowe rozmieszczenie urzadzenia elektrochirurgicznego, kabli laczacych elektrody
1 cztonkow zespolu zabiegowego przy stole operacyjnym
The example of typical location of electrosurgery device, cables and medical staff members
in the vicinity of treatment table
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Ze wzgledoéw technicznych omawiane pomiary wykonano w czasie symulowanej pracy
urzadzen. Jako fantom wykorzystano gaziki nasaczone solq fizjologiczna. W przypadku
uzywania elektrod monopolarnych i nieekranowanych przewodéw, przy mocy rzedu 100-
150 W, w otoczeniu elektrody zabiegowej i przewoddw wystepuje zazwyczaj strefa zagro-
zenia (do ok. 40 cm) i posrednia pola elektrycznego (do ok. 70 cm), moze tez wystapié
strefa niebezpieczne (do ok. 5-10 cm) — ocenione na podstawie wynikow pomiarow warto-
$ci skutecznej nat¢zenia pola. Nie zanotowano przekroczenia poziomu granicznego strefy
posredniej pola magnetycznego, ktéra moze si¢gga¢ do 15-20 cm od zrédla. Przy mocy mnicj-
szej od 50 W lub uzyciu elektrod bipolarnych stwierdzono, co najwyzej wystgpowanie stre-
fy posredniej pola elektrycznego. Przy obudowie generatora ze skutecznym ekranem wy-
stepuje jedynie strefa posrednia pola elektrycznego, o zasiegu do 30 cm od obudowy. Przy
innych obiektach metalowych, takich jak stoly czy lampy, pola stref ochronnych wystepuja
jedynie jako pola wtérne zaindukowane od znajdujacych si¢ przy nich kabli.

Ryc. 3. Przykladowa pozycja lekarza-operatora podczas zabie-
gu elektrochirurgicznego
The example of the surgeon’s posture during electro-
surgical treatment

Zaleznie od sposobu utozenia lub przypigcia przewodow zasilajacych przy ciele chirur-
ga-operatora, silne pole elektryczne moze oddzialywac jedynie na dlon i rami¢ lekarza,
albo réwniez na jego tulow i glowg. Stwierdzono, ze na rozklad pola i zasiegi stref maja
wplyw metalowe przedmioty znajdujace si¢ w sali operacyjnej — zaleznie od ich polozenia
poziom ekspozycji poszczegolnych czlonkow zespolu operacyjnego moze zmienia¢ si¢ okolo
dwu- trzy-krotnie. Jezeli przewody zasilajace ulozone sa wzdluz metalowego stolu opera-
cyjnego, to staje si¢ on wtérnym zrodlem oddzialujacego na jego otoczenie pola elektrycz-
nego o zwigkszonym natgzeniu, stajac si¢ zrodlem ekspozycji wszystkich cztonkdw zespo-
hu operacyjnego.

Czas ekspozycji jest istotnie uzalezniony od rodzaju prowadzonych zabiegdw — od poje-
dynczych minut w ciagu dnia, do ekspozycji wielogodzinnych w czasie skomplikowanych
zabiegdéw operacyjnych, np. kardiologicznych, kiedy prowadzone sa dlugotrwale, precy-
zyjne cigcia i koagulacja tkanek.

Przebiegi wytwarzanych pdl elektrycznych oraz wartosci nat¢zen pol elektrycznych
i magnetycznych w otoczeniu elektrody zabiegowej i kabli (czyli zarowno wystgpujace
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Tabela II.  Przykladowa zaleznos¢ natgzenia pola elektrycznego zarejestrowanego przy kablach
urzadzenia do elektrochirurgii Valleylab FX od jego trybu pracy
The example of the relation between the electric field registered in the vicinity of the
cables of the electrosurgery device Valleylab FX and the mode of it’s operation

Tryb pracy urzadzenia Wartos¢ srednia, [%0] Wartos¢ maksymalna, [%0]
? frcris\;ﬁzr\?vano $¢ odniesienia 100 232
Cigcie ,,blend” 138 320
Koagulacja ,,desicate” 69 110
Koagulacja ,.fulgurate” 100 184
Koagulacja ,.spray” 465 965
Cigcie ,,pure” z argonem 292 731
Cigcie ,,blend” z argonem 623 937
Koagulacja ,,spray” z argonem 820 1683

przy nich strefy ochronne, jak i wskaznik ekspozycji pracownikow) zaleza istotnic od spo-
sobu dokonywanego cigcia czy koagulacji. Przykladowe zaleznos$ci poziomu ekspozycji od
trybu pracy zestawiono w tabeli II. W miar¢ zwigkszania glebokosci modulacji pola przy
ro6znych trybach pracy, wzrasta réwniez stosunek wartosci rdwnowaznej do wartosci sku-
tecznej sygnatu — przy sinusoidalnej fali ciaglej wynosi 1, natomiast przy gleboko zmodu-
lowanych przebiegach, np. w czasie koagulacja spray z argonem dochodzi do wartosci 4.
Cigcie lub koagulacja przy zapalonym tuku elektrycznym pod elektroda zabiegowa zwigza-
ne s3 z wystgpowaniem 2- 5-krotnie wigkszego nat¢zenia pola niz w czasie pracy przy
takich samych nastawach urzadzenia, ale bez zapalenia tuku elektrycznego.

Pomiary pradéw przeplywajacych przez cialo pracownikéw wykonano rozpoznawczo
przy kilku urzadzeniach w kraju i we Wloszech. Przykladowo przy nat¢zeniu pola elek-
trycznego ok. 70 V/m w odleglosci 5-10 cm od elektrody monopolarnej, nat¢zenie pradu
plynacego w przedramieniu (ryc. 4) wynosi ok. 10 mA. Calkowity prad przeplywajacy przez
stopy pracownika izolowanego od podtoza (w butach), trzy-
majacego elektrode w regku w taki sposdb, ze kabel zasilaja-
cy nie dotyka jego ciala, nie przekracza wartosci 20 mA przy
natezeniu pola przy elektrodzie ok. 250 V/m. Wyniki pomia-
row pradu indukowanego wskazuja, ze prad indukowany
mierzony miernikiem indukcyjnym na rece, w ktorej trzyma-
na jest elektroda zabiegowa jest ok. 2-krotnie wigkszy od
pradu przeplywajacy przez stopy, mierzonego miernikiem
pojemnosciowym.

Ryc. 4. Pomiar pradu indukowanego w przedramieniu chirurga
przy zastosowaniu miernika indukcyjnego
The measurement of the current induced in the surgeon’s
forearm by the use of induction meter
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DYSKUSJA

Prezentowane badania sa pierwsza w kraju proba wykonania kompleksowej oceny wa-
runkow ekspozycji pracownikow przy urzadzeniach elektrochirurgicznych. Ocena pozio-
mu ekspozycji pracownikow na pole e-m. wystgpujace w otoczeniu tego rodzaju urzadzen
W czasie zabiegu jest utrudniona réznorodnoscia jego cech morfologicznych i nicustalonym
polozeniem zrddla pola, powodujacymi ze:

— rozklad pola przy Zrddle jest bardzo niejednorodny, przez co usrednianie mierzonego
pola na powierzchni anteny miernika wnosi bledy pomiaru;

— pomiary bezposrednio przy kablach wiaza si¢ ze znacznymi bezposrednimi sprz¢ze-
niami anteny miernika ze zZrédlem, co moze zmienia¢ dzialanie przetwornikow pomiaro-
wych miernika i wprowadza¢ blad pomiaru;

— zgodnie z ogdlnymi zasadami, ocena ekspozycji powinna odnosi¢ si¢ do pola pierwot-
nego, natomiast w przypadku po6l pochodzacych od urzadzen elektrochirurgicznych pomiar
takiego pola jest czgsto technicznie niemozliwy do wykonania, a w przypadku zasymulo-
wania pracy urzadzenia do takich pomiaréw ewentualna ocena warunkow ekspozycji nie
uwzglednia skutkow sprzezen pojemnosciowych powodujacych przeplyw pradow kontak-
towych lub indukowanych;

— w odniesieniu do pola elektrycznego podstawa oceny jest warto$¢ natezenia w osi
tutowia, natomiast najsilniejsze pola oddzialuja na re¢ce pracownika;

— pomiar pola zmodulowanego miernikiem wartos$ci skutecznej obarczony jest bledami
kalibracji w stosunku do pdl sinusoidalnie zmiennych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze na stosunkowo silne pola elektryczne ekspono-
wane sa rece pracownikow, kiedy elektroda zabiegowa lub kable trzymane sa w dloniach
oraz kiedy kabel zasilajacy dotyka do ciala, np. do przedramienia. Stwierdzono mozliwos¢
wystapienia zarowno ekspozycji dopuszczalnej (w strefie posredniej lub zagrozenia, kiedy
W <1) jak i niedopuszczalnej (w strefie niebezpiecznej lub, kiedy W > 1) wg klasyfikacji
podanej w p. 3.3.7 i 3.3.10 Polskiej Normy PN-T-06580-1 [6].

Wyniki wykonanych badan wskazuja, ze ustawienie urzadzenia elektrochirurgicznego
obok stolu operacyjnego i opuszczenie kabli zasilajacych elektrody swobodnie pomigdzy
aparatem a dlonia operatora jest skutecznym sposobem zmnigjszenia oddzialywania pola
elektrycznego na cialo lekarza-operatora, pod warunkiem, ze nie opiera si¢ on o nie cialem.
Ulozenie kabli na stole operacyjnym rdwniez wplywa na zmniejszenie ekspozycji lekarza-
operatora, ale znacznie zwigksza ekspozycj¢ pozostatych cztonkdéw zespolu operacyjnego.
Niezbedny jest zatem kompromis, aby osiagna¢ zmniejszenie ekspozycji wszystkich pra-
cownikow.

Jest to typowy przypadek, kiedy wymagane jest uzupelienie rutynowej oceny nat¢zenia
pola elektrycznego i magnetycznego, w jakim przebywa pracownik, analiza miar wewngtrz-
nych skutkdw ekspozycji, m.in. pradow indukowanych i kontaktowych.

Ocena ekspozycji na podstawie pomiardw nat¢zenia pola na stanowisku pracy moze by¢
uznana za poprawna odno$nie wigkszosci cztonkdéw zespoltu zabiegowego, ktorzy nie doty-
kaja zrodla pola. Odnosnie ekspozycji chirurga wykonujacego zabieg elektroda monopolarna,
przy ktorej wystepuja stosunkowo silne pola strefy zagrozenia lub niebezpiecznej, ocena powin-
na zosta¢ uzupelniona o pomiary lub obliczenia pradu kontaktowego lub pradu indukowanego.

Zaprezentowane wartosci pradéw w koniczynach, zmierzone przy stosunkowo stabych
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polach elektrycznych w otoczeniu kabli zasilajacych elektrody, sa ok. 5 razy mnicjsze od
wartosci dopuszczalnych. Oszacowano, ze przy mozliwych znacznie silniejszych polach
lub przy dotykaniu kabli do ciata pracownika warto$¢ dopuszczalna pradu kontaktowego
w konczynach moze by¢ jednak przekroczona, co wymaga weryfikacji w dalszych bada-
niach. Pelna ocena poziomu ekspozycji elektrochirurgdw w oparciu o miary wewngtrzne
1 postanowienia dyrektywy 2004/40/WE bedzie mozliwa jednak do przeprowadzenia po usta-
nowieniu norm europejskich definiujacych szczegolowo zasady takiej oceny. Jezeli stwierdzone
jest jedynie slabe pole elektryczne przy elektrodzie (np. w przypadku wykorzystywania niewiel-
kiej mocy urzadzen, rzedu 50 W, stosowania elektrod bipolarnych lub ekranowanych), pomia-
ry natezen pol mozna przyjac za wystarczajace do stwierdzenia ekspozycji dopuszczalne;j.

Dopuszczalny wskaznik ekspozycji chirurga moze zosta¢ przekroczony w przypadku
dhugotrwatych zabiegow wykonywanych w jednym dniu elektroda monopolarna, wskutek
zbyt dlugiego czasu narazenia na pola strefy zagrozenia (np. ponad 2 godziny w oddzialu-
jacych na tuldéw polach o natgzeniu 200 V/m). Obecnie brak mozliwosci technicznych po-
miaru wskaznika ekspozycji, mozna jedynic oszacowa¢ jego warto$¢ na podstawie wyni-
kow punktowych pomiarow wartosci chwilowej natgzenia pola w miejscach wykonywania
roznych czynnosci lub oceni¢ jego najwigksza wartos¢ w odniesieniu do najwigkszego na-
tezenia pola oddziatujacego na pracownika. Na podstawie tych danych pracodawca powi-
nien zapewni¢ takq organizacj¢ pracy aby nie bylo przekroczen wskaznika ekspozycji po-
szczegolnych pracownikow.

Modulacja jest przyczyna rozbieznosci pomigdzy wartosciq rownowazng i skuteczng
mierzonego pola oraz opisanych bledéw systematycznych pomiaru pola. Uwzglednienie
tego przy ocenic wynikoéw pomiaréw wymaga dysponowania biezacymi danymi odnos$nic
modulacji mierzonego pola i szczegélowymi danymi aplikacyjnymi miernika. Analiza taka
moze skutkowac stwierdzeniem wystgpowania stref ochronnych o zwigkszonym zasiggu
w stosunku do bezposredniej oceny wynikow pomiarow wartosci skutecznej.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i oceny ekspozycji pracownikéw shuzby zdro-
wia na pole elektromagnetyczne od urzadzen elektrochirurgicznych stwierdzono, ze:

— przy wykonywaniu zabiegow elektrodami bipolarnymi lub elektrodami unipolarnymi
przy mocy ponizej 50 W wystepuje ekspozycja dopuszczalna wszystkich oséb z zespohu
zabicgowego;,

— przy wykonywaniu zabiegdw elektrodami unipolarnymi przy wigkszej mocy moze wy-
stapi¢ ekspozycja niedopuszczalna;

— ckspozycja lekarza-operatora trzymajacego w r¢ku elektrode zabiegowa moze by¢ do-
puszczalna przy wlasciwym ulozeniu kabli Iaczacych elektrody z generatorem urzadzenia
elektrochirurgicznego;

— cena ekspozycji lekarza-operatora wymaga uwzglgdnienia miar wewnetrznych oprocz
wynikdéw pomiardéw pdl wystepujacych na stanowisku pracy;

— ekspozycja pozostalych osob z zespolu zabiegowego moze by¢ oceniana w oparciu
o wynik pomiaréw nate¢zenia pola elektrycznego i magnetycznego jezeli nic dotykaja one
zrédla pola i kiedy nie przebywaja one bezposrednio przed wyprowadzeniami kabli z gene-
ratora.
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ELECTROMAGNETIC HAZARDS FROM ELECTROSURGERY —ASSESSMENT
OF OCCUPATIONAL EXPOSURE TO ELECTROMAGNETIC FIELD AND CURRENTS
INDUCEED IN THE BODY

Summary

The investigation of the occupational exposure to electromagnetic fields from electrosurgery de-
vices were done (according to the requirements of Polish Standard PN-T-06580:2002). The exposu-
re was evaluated following the criteria established by occupational safety and health regulations. The
measurements and evaluation of the currents flowing through the exposed workers body were also
conducted following the method and criteria published by IEEE standard and European Directive
2004/40/EC. It was found that in the vicinity of electrosurgical devices, the area of electromagnetic
fields to which only workers operating the source of field should be exposed can exist up to the
distance of 70 cm from the active electrode and supplying cables. In the case when the cables are
placed directly on the surgeon body or long duration of the daily exposure the overexposure of
workers can appear (referring to Polish regulations). The current flowing through the arm of surgeon
keeping the electrode with electric field of the maximum strength (app. 1000 V/m or higher) can
exceed permissible value of 40 mA established by the Directive 2004/40/EC for contact current. The
reduction of the surgeon exposure can be reached by the proper positioning of the cables supplying
monopolar electrode or by the use of bipolar electrode.

Praca zawiera wyniki zadan 1.3.10, 1.4.03 programu wieloletniego pn.: ,, Dostosowy-
wanie warunkow pracy w Polsce do standardow Unii Europejskiej ” oraz zadania I1I-10.
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