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STRESZCZENIE

Wstep: Wykorzystanie diatermii chirurgicznej w zabiegach operacyjnych zwigzane jest z emisja pola elektromagnetycznego, ktére
podlega ocenie ze wzgledu na wymagania przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy. Material i metody: Monitoring charaktery-
styki narazenia chirurgéw wykonano w czasie 11 operacji (resekcja: odbytnicza, watroby, guza pecherza moczowego, migdatkéw,
udroznienie tetnicy i zabiegi laparoskopowe), wykorzystujac rejestrator czasu rzeczywistej aktywnoéci monopolarnych diatermii
chirurgicznych w czasie zabiegéw. Wykonano réwniez badania wartosci skutecznej natezenia pola elektrycznego i magnetyczne-
go przy roznych trybach pracy urzadzen (moc: 55-150 W, czestotliwos¢: 330-445 kHz przy cieciu; 40-240 W, 335-770 kHz przy
koagulacji). Dla kazdej operacji oceniono parametry statystyczne rozktadu czasu uzycia diatermii w okresie dowolnych 6 min
(zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami dotyczacymi ochrony przed niepozadanymi skutkami termicznymi oddziatywania pola
elektromagnetycznego). Wyniki: Natezenie pola elektrycznego, zmierzone 10 cm od kabla zasilajacego elektrode czynna, wynosi-
fo 147-675 V/m przy cieciu i 297-558 V/m przy koagulacji, a magnetycznego nie przekraczalo 0,2 A/m przy obu trybach. Mo-
nitoring pracy diatermii w czasie operacji wykazal ich wykorzystanie w zakresie 5-66% czasu w ciagu poczatkowych 3 min za-
biegu, 3-40% - w ciggu poczatkowych 6 min. Rozklad wspotczynnika ich wykorzystania podczas dowolnych 6-minutowych
okreséw charakteryzuje zakres: 0-12% (mediana) / 7-43% (warto$¢ maksymalna). Wnioski: Rzeczywisty czas uzycia diatermii
chirurgicznej w czasie zabiegéw jest zdecydowanie krotszy niz deklarowany przez pracownikéw. Przy co najmniej 15-centymetro-
wej odlegtosci pracownikéw od kabli taczacych elektrody z generatorem wymagania przepisow krajowych odnosnie do dopusz-
czalnego poziomu ekspozycji sa spelnione. Ocena lokalnych narazen w dloni wymaga szczegétowej analizy rozkladu wspotczyn-
nika SAR i dalszych badan. Med. Pr. 2013;64(4):487-501

Slowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, pole elektryczne, dyrektywa Europejska 2013/35/UE, urzadzenia medyczne

ABSTRACT

Background: Use of electro surgery units (ESU) in surgeries is linked with electromagnetic field emission, which is assessed accord-
ing to the requirements of occupational health and safety legislation. Material and Methods: Surgeons’ exposure characteristics
was monitored during 11 surgeries (proctectomy, patency of artery, hepatectomy, cystectomy, tonsilectomy, laparoscopy) by real
time of monopolar ESU activity recorder. Investigations of root-mean-square value of electric and magnetic field strength was also
performed at various modes of ESU operations during cutting (output power, 55-150 W; frequency, 330-445 kHz) and coagulating
(40-240 W, 335-770 kHz). Statistical parameters of distribution of ESU operation over any 6-min periods (according to interna-
tional requirements regarding protection against adverse thermal effects of electromagnetic field) were assessed. Results: Electric
field strength, measured 10 cm from the cable supplying an active electrode was 147-675 V/m during cutting and 297-558 V/m
during coagulating; magnetic field strength was less than 0.2 A/m in both modes. Monitoring of ESUs showed the following ranges
of their operation during surgeries 5-66% of time over starting 3 min of surgery, 3-40% over starting 6 min, and the distribution
of their use over any 6-min periods 0-12% (median) / 7-43% (maximum value). Conclusions: The real operation time of ESUs

Publikacja opracowana na podstawie wynikéw programu wieloletniego ,,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”, finansowanego
wlatach 2011-2013 w zakresie zadan stuzb panstwowych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej (zadanie 04.A.03 - Centrum Badan
i Promocji Bezpieczenstwa Elektromagnetycznego Pracujacych i Ludnosci, kierownik zadania: dr inz. Jolanta Karpowicz). Koordynator
programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy.
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during surgeries was significantly shorter than that declared by workers. The distance of at least 15 cm between cables, connecting
electrodes with generator and workers meets the requirements of the Polish legislation on permissible exposure limits. The assess-
ment of localized exposure of the hand needs a detailed analysis of the SAR ratio distribution and further studies are required.
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WSTEP

Radiofalowe pola elektromagnetyczne juz od lat 50—
70. ubieglego wieku zaliczane s3 do szkodliwych czyn-
nikéw $rodowiska pracy w zwiagzku z zaobserwowa-
nymi niepozadanymi skutkami ich oddzialywania na
ludzi (1). Badania dotyczace zagrozen zdrowia zwigza-
nych z oddzialywaniem takich pdl dotyczyly najczesciej
0so6b zatrudnionych przy obstudze réznego typu obiek-
tow radionadawczych - radiowo-telewizyjnych, mobil-
nej facznosci, systemoéw radarowych itp. (2). W innych
sektorach gospodarki urzadzenia wytwarzajace pola
elektromagnetyczne radiofalowe stosowane s3 m.in. do
medycznych zabiegdw fizykoterapeutycznych i do pla-
stycznej obrobki dielektrykow (3).

Niepozadane skutki zdrowotne stwierdzone u pra-
cownikéw obstugujacych takie urzadzenia to: u pracow-
nikéw obstugujacych sredniofalowe obiekty nadawcze -
m.in. zaburzenie funkcjonowania ukladu krazenia i re-
gulacji neurowegetatywnej, u pracownikéw obstuguja-
cych zgrzewarki dielektryczne — m.in. zaburzenia ukla-
du krazenia, béle glowy, objawy zmeczenia, zaburzenia
snu, a u wieloletnich (dluzej niz 10 lat) intensywnych
uzytkownikow telefondw komoérkowych — m.in. zwiek-
szona zachorowalnos$¢ na niektére rodzaje nowotwo-
réw (guzy moézgu, nowotwory ukfadu krwiotwdrczego
i limfatycznego) (4-7).

Do zrddet pola elektromagnetycznego o czestotliwo-
$ciach radiofalowych nalezg réwniez diatermie chirur-
giczne, wykorzystywane powszechnie przy zabiegach
operacyjnych (8-13). Urzadzenia takie wyposazone sa
w generator wysokiego napiecia, przykltadanego miedzy
elektrode bierna, mocowang na stale do ciala pacjen-
ta, a elektrode czynng monopolarng stanowigcg skal-
pel elektryczny, ktérego uchwyt trzymany jest w dioni
przez chirurga wykonujacego zabieg. Prad elektryczny
przeplywajacy miedzy elektrodami powoduje w poblizu
elektrody czynnej przegrzanie tkanek pacjenta, umozli-

wiajace zaréwno cigcie (tryb pracy CUT), jak i koagula-
cje (tryb pracy COAG) tkanek miekkich. Do niektérych
zabiegow stosowane sa rowniez elektrody bipolarne za-
biegowe, przy ktoérych uzyciu w uchwycie trzymanym
przez chirurga znajduja sie obie elektrody.

Pierwotnym zrédlem pola elektromagnetycznego
przy aktywnej diatermii chirurgicznej jest obwdd wy-
sokonapigciowy, w ktorym przeptywa prad elektryczny
miedzy elektrodami - tworzony przez przewody taczace
generator urzadzenia elektrochirurgicznego z elektroda
zabiegowa i elektroda bierng (kable zasilajace elektro-
de czynng i bierna). Wspoélczesne generatory diatermii
chirurgicznych najczeéciej nie sg istotnym Zrédlem
pola dzigki wlasciwemu ekranowaniu elektromag-
netycznemu.

Skutkiem wykorzystania diatermii chirurgicznych
jest narazenie chirurgdw na pole elektromagnetyczne,
ktorego poprzez dzialania organizacyjne nie mozna
skutecznie wyeliminowaé. W innej sytuacji sg pozosta-
li pracownicy zespotu zabiegowego, ktérych narazenie
jest uzaleznione od przestrzennej organizacji pola ope-
racyjnego — czesto podlegaja oni narazeniom wielokrot-
nie mniejszym niz chirurdzy. Z uwagi na powszechnos¢
wykorzystania tego rodzaju urzadzen w placéwkach
ochrony zdrowia problem narazenia i jego wlasciwej
oceny moze dotyczy¢ stosunkowo duzej grupy pracow-
nikéw (szacunkowo na podstawie danych NFZ doty-
czacych ustug medycznych w Polsce - 15 tys. 0s6b).

Nieliczne dane na temat charakterystyki narazenia
na pola elektromagnetyczne pracownikéw przy zabie-
gach chirurgicznych zostaly opublikowane z uwzgled-
nieniem identyfikacji czestotliwosci i zmiennosci
w czasie pola, wytwarzanego przez diatermie chirur-
giczne, oraz poziomu i rozkladu przestrzennego na-
razenia (9,10,12-17). Analizowano rdéwniez prady
elektryczne przeptywajace w ciele chirurga i pracow-
nikéw asystujacych w czasie zabiegéw (9-11,15,18).
Wspomniane dane o narazeniu pracownikéw wyko-
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nujacych zabiegi z wykorzystaniem diatermii chirur-
gicznych pozyskano w czasie badan laboratoryjnych
lub w rzeczywistych miejscach eksploatacji diater-
mii, ale z wykorzystaniem fantoméw symulujacych
cialo pacjenta.

Reprezentatywne dane pomiarowe na temat pro-
fili wykorzystania diatermii w czasie zabiegéw sa nie-
dostepne, poniewaz komercyjna aparatura uzywana
w ocenie narazenia na pola elektromagnetyczne nie
umozliwia wykonania badan pierwotnego pola elek-
tromagnetycznego w czasie rzeczywistych zabiegéw.
Wynika to zaréwno z wymagan higienicznych w salach
operacyjnych, jak i ograniczen dotyczacych organizacji
procesu pomiardéw (zespot pomiarowy nie moze zaklto-
ca¢ pracy chirurgéow przebywajacych przy pacjencie
i diatermii chirurgicznej w czasie operacji).

Problematyka oceny parametréw rzeczywistego
narazenia pracownikéw na pola elektromagnetycz-
ne w czasie zabiegdw chirurgicznych zostala zasy-
gnalizowana w opracowaniu Aniolczyk i Mamrota
z 2000 r. (12), w ktéorym omoéwiono wyniki pomiaru
czasu calkowitego uzycia diatermii chirurgicznych
w czasie 4 zabiegow chirurgicznych. Nie ma danych
bibliograficznych dotyczacych wykorzystania w czasie
zabiegow wspolczesnie wykorzystywanych w szpitalach
diatermii chirurgicznych, zréznicowania czasu wyko-
rzystania diatermii podczas zabiegow, a takze oceny na-
razenia pracownikéw na podstawie znowelizowanych
w 2010 r. zalecenn miedzynarodowych i znowelizowanej
w 2013 r. dyrektywy europejskie;j.

Diatermie chirurgiczne stosowane w Polsce wytwa-
rzaja najczedciej wysokie napiecie zasilajace elektro-
de czynng o przebiegu zblizonym do sinusoidalnego
(w trybach pracy CUT) lub zmodulowane amplitudowo
(w trybach pracy COAG), o czgstotliwosciach podsta-
wowych z zakresu 300-800 kHz lub 1800 kHz (9-14).
Sa to wiec czestotliwosci zblizone do czestotliwosci
pracy nadajnikéw radiowych dtugo- i sredniofalowych
(emisja radiowa AM - amplitude modulation), jednak
w przeciwienstwie do narazenia w osrodkach radiona-
dawczych oddzialywanie pola ma charakter lokalny,
w poblizu kabli zasilajacych elektrody. Najczesciej naj-
silniejszemu narazeniu podlega reka chirurga, w ktdrej
trzyma on uchwyt elektrody zabiegowe;j.

W zwigzku z wykorzystaniem wysokich napig¢ do
zasilania elektrody czynnej w czasie zabiegow, przy sto-
sunkowo matych pradach w obwodzie wyjsciowym ge-
neratora diatermii chirurgicznej (impedancja w obwo-
dzie wyj$ciowym przekraczajaca nawet 1000 €2), domi-
nujace w otoczeniu diatermii jest pole elektryczne, przy

na tyle malym natezeniu wystepujacego rownoczesnie
pola magnetycznego, Ze moze by¢ ono niebrane pod
uwage przy ocenie narazenia pracownikéw. W czasie
zabiegow chirurgicznych zwykle ustawiony jest staly
poziom mocy wyjsciowej diatermii, a lekarz uzywajac
wlacznika w uchwycie elektrody czynnej lub ustawione-
go na podlodze, zalacza obwdd wyjsciowy, kiedy - zbli-
zajac elektrode do tkanek pacjenta — wykonuje ciecie
lub koagulacje. W rezultacie w otoczeniu kabli wyste-
puje najczesciej kluczowane w czasie pole elektryczne
o stabilnej amplitudzie (ryc. 1).

Z informacji pozyskanych od pracownikéw zatrud-
nionych w zespotach operacyjnych wynika, ze w pierw-
szej fazie zabiegéw operacyjnych (poczatkowe minuty
operacji) diatermie wykorzystywane s3 gléwnie w try-
bie ciecia, a w ich dalszym przebiegu - w trybie koagu-
lacji. Pracownicy wskazuja réwniez na najintensywniej-
sze uzycie diatermii w poczatkowej fazie operacji.

12 4
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Ryc. 1. Unormowane natezenie pola elektrycznego (E)
zarejestrowanego w otoczeniu kabla zasilajacego elektrode czynna
w czasie symulowanego zabiegu chirurgicznego — normalizacja
wzgledem maksymalnej wartosci zarejestrowanej (E )

Fig. 1. The normalized electric field strength (E) recorded in the
vicinity of cable supplying active electrode during simulation of the
surgery - normalized against maximum recorded value (E__ )

CEL BADAN

Wobec oméwionych cech narazenia chirurgéw na pola
elektromagnetyczne wytwarzane przez diatermie chi-
rurgiczne celem prezentowanych badan byto wykona-
nie oceny narazenia, uwzgledniajacej rozklad narazenia
w czasie trwania zabiegu oraz obecnie obowigzujace
w Polsce wymagania prawa pracy i nowej dyrektywy
europejskiej (2013/35/UE), dotyczace ochrony pracow-
nikéw przed nadmiernym oddzialywaniem pdl elek-
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tromagnetycznych (19-21)". W ramach badan o takim
zakresie konieczne bylo opracowanie metody umozli-
wiajacej monitorowanie wykorzystania diatermii chi-
rurgicznych w czasie rzeczywistych zabiegdw i przepro-
wadzenie serii badan w czasie rzeczywistych zabiegow
chirurgicznych.

MATERIAL | METODY

Relacjonowane badania obejmowaty laboratoryjna
identyfikacje w dziedzinie czasu charakterystyki pola
elektromagnetycznego przy kablach zasilajacych elek-
trode aktywna diatermii chirurgicznych, pomiar na-
tezen pol elektrycznych i magnetycznych w otoczeniu
kabli oraz monitoring wykorzystania diatermii w czasie
rzeczywistych zabiegéw chirurgicznych.

Natezenie pola elektrycznego i magnetycznego
(E i H) zostalo zmierzone miernikiem Narda EMR-300
(Narda Safety Test Solutions, Pfullingen, Niemcy),
z izotropowymi sondami:

pola elektrycznego z pasma cze¢stotliwosci 100 kHz -

- 3 GHz - o $rednicy sondy pomiarowej 64 mm, za-

kresie pomiarowym 0,6-800 (1300) V/m i niepew-

no$ci pomiaru +2 dB;

pola magnetycznego z pasma czgstotliwosci 300 kHz -

- 30 MHz - o $rednicy sondy pomiarowej 120 mm,

zakresie pomiarowym 0,017-17 A/m i niepew-

nosci +2 dB.

Aby uzyska¢ ustandaryzowane (powtarzalne)
dane dotyczace pol elektromagnetycznych emitowa-
nych przez diatermie chirurgiczne, pomiary nateze-
nia pola elektrycznego i magnetycznego wykonano
w ustalonej odlegtosci od kabli. Poniewaz natezenie
pola elektrycznego przy przewodzie moze przekra-
cza¢ 1000 V/m (9,10), aby unikng¢ mozliwego prze-
cigzenia sondy pomiarowe;j i jej uszkodzenia, pomiary
wykonano przy stalej odlegtosci 10 cm miedzy $rod-
kiem sondy pomiarowej a kablem zasilajacym elektrode
czynna. W czasie pomiaru wykonywanego przy ciaglej
pracy diatermii rejestrowano 100 probek z czestotli-
woscig probkowania 0,4 s, a za wynik przyjeto wartos¢
$rednia (+ odchylenie standardowe — SD). Wynik takie-

' Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 29 listopa-
da 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (19) zaplanowano zasta-
pi¢ nowym w 2013 r. Wedlug projektu opublikowanego 18 czerwca 2013 r.
nie s3 w nim planowane zmiany merytoryczne w zakresie zagrozen elektroma-
gnetycznych (http://www.mpips.gov.pl/bip/projekty-aktow-prawnych/projekty-
rozporzadzen-i-zarzadzen/prawo-pracy/rozporzadzenie-ministra-pracy
-i-polityki-spolecznej-w-sprawie-najwyzszych-dopuszczalnych-stezen-i-na-
tezen-czynnikow-szkodliwych-dla-zdrowia-w-srodowisku-pracy-).

go pomiaru jest niezalezny od chwilowych fluktuacji
pola elektromagnetycznego, typowych dla uzycia urza-
dzen elektrochirurgicznych.

Poprawno$¢ wskazan miernikéw oraz ich odpo-
wiedz na modulowane amplitudowo pola elektroma-
gnetyczne zostaly zbadane z wykorzystaniem:

laboratoryjnego zrodta pola elektromagnetycznego,

sktadajacego si¢ z komory TEM (prod. CIOP-PIB,

Polska),

generatora wielkiej czestotliwosci SMX (prod.

Rhode&Schwarz, Niemcy),

wzmacniacza mocy AR100A/250A (prod. Amplifier

Research, USA),

linearyzowanego diodowego woltomierza wielkich

czestotliwosci URV55 (prod. Rhode & Schwarz) -

catkowita niepewno$¢ +0,7 dB.

Urzadzenia s3 nadzorowane metrologicznie w ra-
mach systemu jakosci laboratorium wzorcujace-
go CIOP-PIB (certyfikat Polskiego Centrum Akredyta-
cjinr AP 061).

Badania te wykazaly, ze miernik natezenia pola elek-
trycznego i magnetycznego wskazuje warto$¢ skutecz-
ng (root mean square — RMS) w polach E < 500 V/m
i H < 1,5 A/m. W przypadku modulowanego impul-
sowo pola elektromagnetycznego (w trybie COAG),
oszacowanie warto$ci RMS maksymalnej w czasie po-
winno by¢ przeprowadzone z wykorzystaniem indywi-
dualnych wspoétczynnikéw korekcyjnych, ustalonych
na podstawie analizy ksztaltu przebiegu zmiennosci
w czasie mierzonego pola (13,22,23). Jest to réwniez
niezbedne do wyznaczenia warto$ci rownowaznych na-
tezenia pola elektrycznego i magnetycznego, w oparciu
o pomiar warto$ci RMS - wartosci takie sg podstawg
oceny narazenia pracownikow przy urzadzeniach elek-
trochirurgicznych wedlug wymagan krajowych przepi-
sow bhp (20,21).

Identyfikacje parametréw zmiennosci w czasie
pola elektromagnetycznego emitowanego przez po-
szczegllne diatermie chirurgiczne wykonano metoda
oscyloskopowa, wykorzystujac sonde pola elektrycz-
nego EMCO nr 904 (prod. EMCO, Austin, TX, USA)
i przenosny oscyloskop cyfrowy Scopemeter 199C
(prod. Fluke, Everett, WA, USA).

Pomiary wykonano przy typowej mocy wyjsciowej
dla poszczegélnych rodzajow zabiegéw, ustawionej
zgodnie z informacjami uzyskanymi od uzytkownikéw
poszczegdlnych urzadzen — w trybach CUT i COAG.

Przeprowadzono réwniez wywiad z uzytkownika-
mi, dotyczacy ich opinii na temat czasu trwania zabiegu
i czasu uzycia diatermii w ciggu zabiegu. Ponadto wyko-
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nano monitoring wykorzystania diatermii chirurgicz-
nych w czasie rzeczywistych zabiegéw chirurgicznych.
Do badan zostal zbudowany specjalistyczny zestaw
monitorujacy, zlozony z: sondy cegowej pradu radio-
falowego, detektora sygnatu, przetwornika analogowo-
cyfrowego i szybkiego rejestratora (ryc. 2). Wykorzysta-

Generator diatermii elektrochirurgicznej
Electrosurgery unit generator

nie tego zestawu monitorujgcego umozliwilo zbadanie
czasu rzeczywistej aktywnosci diatermii chirurgicznych
w czasie zabiegow, z czesto$cig probkowania: 1 s. Wyni-
ki monitoringu wykorzystania diatermii chirurgicznych
w czasie poczatkowych 6 min zabiegdw chirurgicznych
pokazano na rycinie 3.

Elektroda bierna
Passive electrode

r Elektroda czynna

Active electrode

Cegowa sonda pragdowa
(przetwornik prad/napigcie)
Clamp-on current probe
(current/voltage converter)

Przetwornik A/C

=
I

Z pamiecig nieulotng
A/D converter
with non-volatile memory
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Ryc. 2. Schemat ideowy uktadu monitorujacego wykorzystanie diatermii w czasie zabiegéw chirurgicznych
Fig. 2. The diagram of the setup monitoring the operation of electrosurgical unit during surgeries
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Fig. 3. The activity of electrosurgical units during starting 6-min period of monitored surgeries
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Na podstawie wynikéw monitoringu, wykonanego
dla kazdego zabiegu operacyjnego, zostal wyznaczony
wspotczynnik K wedlug zaleznosci:

K=t/T (1]

gdzie:

t — czas wigczenia urzadzenia i generacji pola elektromagne-
tycznego,

T - czas 6 min.

Rozklad wartosci wspotczynnika K w czasie trwania
zabiegdw scharakteryzowano przez parametry staty-
styczne, takie jak: $rednia arytmetyczna, warto$¢ mini-
malna, maksymalna, mediana i zakres miedzykwarty-
lowy (25+75%), tj. przedzial obejmujacy 25-75% wyni-
kow dla wspotczynnika K.

Wspdtczynnik K reprezentuje w dowolnych 6 min
trwania zabiegu uzycie diatermii i jest istotnym ele-
mentem oceny zaréwno w kontekscie polskich wy-
magan szacowania wskaznika ekspozycji pracowni-
ka W (20,21), jak i miedzynarodowych wymagan usred-
niania kwadratu natezenia pola przy ocenie zagrozenia
skutkami termicznymi oddziatywania pola (19,22). Wy-
znaczono rowniez wspotczynnik K, = t/T, dla pierw-
szych 3 i 6 min zabiegu (kiedy zgodnie z deklaracja

uzytkownikéw ma miejsce najbardziej intensywne uzy-
wanie urzadzen elektrochirurgicznych) oraz dla calego
czasu trwania zabiegu.

WYNIKI

Pomiary wykonano przy wykorzystaniu 11 urzadzen
elektrochirurgicznych powszechnie stosowanych w Pol-
sce typow (2 urzadzenia typu UES-40, prod. Olympus,
Japonia; 9 urzadzen typu: ERBE VIO 300D, ERBE Erbo-
tom Tur, ERBE ICC 350C, ERBE ICC 300E, prod. ERBE,
Niemcy). Poniewaz poziom narazenia w otoczeniu
urzadzen jest uzalezniony gléwnie od ustawien try-
bu pracy i mocy wyjsciowej generatora, przy omawia-
niu wynikéw badan poszczegdlne zabiegi oznaczono
od #1 do #11 - zeby nie sugerowa¢ nieuzasadnionego
powigzania poziomu narazenia z typem uzytego urza-
dzeniaijego producentem. W tabeli 1. zestawiono para-
metry pracy diatermii i rodzaj zabiegéw chirurgicznych,
w czasie ktérych wykonano relacjonowane badania.

Na rycinie 4. podano parametry statystyczne roz-
ktadu wspotczynnika K = t/T i pierwiastka kwadrato-
wego ze wspolczynnika K, wyznaczonego dla dowol-
nych 6-minutowych przedzialéw czasu, rozpoczynaja-
cych sie kolejno co 1 s, dla kazdego zabiegu operacyj-

Tabela 1. Zabiegi chirurgiczne i parametry pracy diatermii chirurgicznych, podczas ktérych wykonano badania
Table 1. Surgeries and settings of electrosurgical units applied in the performed studies

Tryb pracy cigcie (CUT) Tryb pracy koagulacja (COAG)
CUT mode COAG mode
Zabieg chirurgiczny
Surgery parametry czestotliwosé parametry czestotliwosé
wyjsciowe* frequency wyjsciowe* frequency
output settings* [kHz] output settings* [kHz]
#1  resekcja odbytnicza / proctectomy 55 W, pure cut 330 55 W, coag 2 335
#2  resekcja odbytnicza / proctectomy 55 W, pure cut 330 55 W, coag 2 335
#3  udroznienie tetnicy / patency of artery 120 W; autocut effect 4 340 60 W, effect 2 400
#4  resekcja watroby / hepatectomy 140 W, autocut effect 5 340 80 W, forced, effect 4 360
#5  resekcja guza pecherza moczowego / cystectomy output 2/5 (max 400 W) 445 output 3/5 (max 400 W) 415
#6  resekcja guza pecherza moczowego / cystectomy output 2/5 (max 400 W) 445 output 3/5 (max 400 W) 415
#7  resekcja guza pecherza moczowego / cystectomy output 2/5 (max 400 W) 445 output 3/5 (max 400 W) 415
#8  wyciecie migdatkow / tonsilectomy 56 W, effect 2, autocut 330 40 W, spray 770
#9  zabieg laparoskopii / laparoscopy 150 W, effect 3 350 60 W, forced 425
#10 zabieg laparoskopii / laparoscopy 150 W, effect 3 350 60 W, forced 425
#11 zabieg laparoskopii / laparoscopy 150 W, effect 3 350 60 W, forced 425

* Parametry wyjéciowe trybu pracy podano wedlug oryginalnych oznaczen na urzadzeniach / Output setting of the operation mode follows the original indications on the devices.
max - maksymalna moc wyjéciowa wedtug specyfikacji technicznej urzadzenia / maximum output power according to technical specification of the device.
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nego. W tabeli 2. zawarto informacje o czasie uzycia
diatermii podczas zabiegu, uzyskane od uzytkownikow
urzadzen elektrochirurgicznych, zmierzony rzeczy-
wisty czas trwania zabiegu i wykorzystania diatermii
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oraz wyznaczone wspdtczynniki K, = /T, dla pierw-
szych 3 i 6 min zabiegu (w czasie ktorych wedlug uzyt-
kownikéw urzadzenia elektrochirurgiczne sa uzywane
najintensywniej) oraz dla calego czasu trwania zabiegu.
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Ryc. 4. Parametry statystyczne rozkladu wspétczynnika K = t/T w czasie zabiegéw chirurgicznych, wyznaczonego
dla dowolnych 6-minutowych przedziatéw czasu rozpoczynajacych sie kolejno co 1 s: a) wspotczynnik K,

b) pierwiastek kwadratowy ze wspotczynnika K

Fig. 4. Statistical parameters of distribution of the K = t/T ratio during surgeries, assessed for any 6-min periods starting every 1 s:

a) the ratio of K, b) the square root of K

Tabela 2. Czas trwania zabiegdw chirurgicznych i parametry statystyczne rozkladu wspétczynnika K, = t/T, dla pierwszych 3 i 6 min

oraz calego czasu trwania kazdego z zabiegow

Table 2. Duration of surgeries and statistical parameters of the K, = t/T, ratio distribution, over starting 3- and 6-min periods

of each surgery and over the entire duration of surgery

Czas uzycia urzadzenia w trakcie zabiegu Wspolczynnik
Czas trwania Operation time of electrosurgery unit Ratio
Zabieg zabiegu T [min] K, =tT
chirurgiczny Surgery
Surgery duration T deklarowany smierzon pierwsze 3 min zabiegu pierwsze 6 min zabiegu caly zabieg
[min] przez uzytkownikow rneasurec? first 3 min of surgery  first 6 min of surgery whole surgeries
declared by the users (T, = 3 min) (T, = 6 min) (T =T)

#1 155 60 8,0 0,61 0,40 0,05
#2 183 60 5,0 0,34 0,24 0,03
#3 57 60 1,0 0,12 0,06 0,02
#4 127 60 8,5 0,66 0,40 0,07
#5 20 60 3,0 0,17 0,15 0,12
#6 40 60 7,0 0,13 0,12 0,17
#7 30 60 3,0 0,15 0,19 0,13
#8 5 5 0,5 0,14 0,08 0,09
#9 60 45 1,0 0,09 0,06 0,02
#10 40 45 1,0 0,05 0,03 0,02
#11 50 45 1,0 0,08 0,05 0,02
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Wyniki rejestracji natezenia pola elektrycznego
w odleglosci 10 cm od kabla zasilajacego elektrode
czynng (wartosci $rednie) dla poszczegdlnych zabiegow
chirurgicznych podano w tabeli 3. Sg to wartosci RMS
(w trybie CUT) oraz RMS i réwnowazne (w trybie
COAG) - wyznaczone na podstawie oscyloskopowej
analizy ksztaltu przebiegu zmiennosci w czasie mierzo-
nego pola.

Tabela. 3. Natezenie pola elektrycznego zmierzone

w odlegtosci 10 cm od kabla zasilajacego elektrode czynna
Table 3. Electric field strength measured 10 cm from the cable
supplying an active electrode

Natezenie pola elektrycznego*
Electric field strength*

[V/m]
Zabieg
chirurgiczny CUT COAG
Surgery
todci
warto$ci RMS wartos$ci RMS réwzaorwzsic;e**
RMS values RMS values . o
equivalent values
#1 270 151 297
#2 280 159 313
#3 182 122 319
#4 151 123 365
#5 650 311 311
#6 665 318 318
#7 675 325 325
#8 147 52 182
#9 275 215 527
#10 285 221 541
#11 290 228 558

* Natezenie pola magnetycznego w odleglosci 10 cm od kabla < 0,2 A/m / Magnetic field
strength at the 10 cm distance from the cable < 0.2 A/m.

** Wspotczynnik do oszacowania warto$ci réwnowaznej na podstawie pomiaréw
warto$ci RMS przyjeto na podstawie obserwacji oscyloskopowych - z przedziatu 1-3,5 /
/ Factor for assessing the equivalent value obtained from the measurement of RMS value
was taken on the basis of oscilloscopic observations — from the range 1-3.5.

RMS - warto$¢ skuteczna / root mean square.

CUT - tryb cigcia / cut mode. COAG - tryb koagulacji / coagulation mode.

OMOWIENIE

Ocena narazenia na pola elektromagnetyczne przy wy-
korzystaniu diatermii chirurgicznych nalezy do zakre-
su badan okresowych, wynikajacych z wymagan prawa
pracy w Polsce (20,23), a takze do zakresu badan $ro-
dowiska pracy dotyczacych oceny zagrozen elektroma-

gnetycznych, zgodnie z zaleceniami miedzynarodowy-
mi (3,19,21,24). Ponadto Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization) i Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for
Research on Cancer) wskazuja na potrzebe nie tylko
jakosciowego, ale réowniez ilo§ciowego charakteryzowa-
nia parametréw narazenia pracownikow na pola elek-
tromagnetyczne, a takze monitorowania zmian, jakie
w profilach narazenia na promieniowanie radiofalowe
wnosi rozwoj technologii. Pozwoli to na bardziej mia-
rodajne badania epidemiologiczne dotyczace zagrozen
zdrowia, ktére wynikaja z oddzialywania pdl elektro-
magnetycznych (2,25). Z kolei nowa dyrektywa euro-
pejska 2013/35/UE, dotyczaca ochrony pracownikéw
przed zagrozeniami elektromagnetycznymi, wzywa
panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej i Komisje Eu-
ropejska do monitorowania rozwoju wiedzy naukowej
dotyczacej odlegtych skutkéw przewleklego narazenia
pracownikoéw, zeby w miare jej rozwoju byly podejmo-
wane adekwatne $rodki zaradcze (19).

Kryteria oceny zagrozen elektromagnetycznych
Narazenie na pole elektromagnetyczne oceniane jest
w pierwszym rzedzie na podstawie natezenia pola elek-
trycznego E (w V/m) i natezenia pola magnetycznego
H (w A/m). Wymagania dotyczace dopuszczalnego na-
razenia pracownikdw zestawiono w tabeli 4. (19,20,22).

Narazenie na pole elektryczne o natgzeniu 33-
-1000 V/m warunkowo dopuszczalne jest dla pracow-
nikéw, u ktérych badania lekarskie potwierdzity brak
przeciwwskazan zdrowotnych do przebywania w po-
lach elektromagnetycznych, a w ciggu dnia pracy nara-
zenie nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej war-
tosci wskaznika ekspozycji W. Podczas oddziatywania
na chirurga pola elektromagnetycznego modulowanego
impulsowo (kluczowanego w czasie) o okreslonym na-
tezeniu E, ktore facznie w ciggu dnia pracy trwa t go-
dzin, wskaznik ekspozycji jest mniejszy od dopuszczal-
nej wartosci W = 1, jesli (20):

E < /(t/8)7 2]

gdzie:

E, = 100 V/m - natezenie pola elektrycznego, w jakim zgod-
nie z wymaganiami prawa pracy dopuszcza si¢ przebywanie
pracownika w ciggu 8 godzin.

Nowa dyrektywa europejska (2013/35/UE) zale-
ca w pierwszym etapie ocene poziomu narazenia we-
diug zmierzonej lub obliczonej wartosci natezenia pola
oddzialujacego na cialo pracownika - maksymalnej
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Tabela 4. Wymagania dotyczace ochrony przed niepozadanym oddziatywaniem pol elektromagnetycznych o czestotliwosciach,

jakie wytwarzaja diatermie chirurgiczne (300-1800 kHz)

Table 4. Requirements regarding the protection against adverse effects of interaction of electromagnetic fields of frequency as emitted

by electrosurgery units (300-1800 kHz)

Pole elektryczne Pole magnetyczne

Electric field Magnetic field
Wymagania
Requirements natezenie czestotliwosé natezenie czestotliwosé
strength frequency strength frequency
E [V/m] [kHz] H [A/m] [kHz]
Zalecenia miedzynarodowe (E i H zalezne od czestotliwo$ci)
/ International guidelines (E and H frequency dependent) (18,21)
poziomy odniesienia dotyczace ekspozycji ludnosci wedtug ICNIRP / reference 87* 300-800 2,4* 300
levels on general public exposure, according to ICNIRP 65* 1800 0,40* 1800
graniczna ekspozycja pracownikéw wedtug DE (interwencyjne poziomy 610" 300-800 5,3* 300
narazenia — IPN) i ICNIRP (poziomy odniesienia) / limits regarding occupational 338* 1 800 0,89* 1800
exposure, according to ED (action levels — AL) and ICNIRP (reference levels — RL)
Wymagania prawne ustanowione w Polsce (E niezalezne od czestotliwosci) /
/ Requirements of legislation established in Poland (E frequency independent) (19)
granica ekspozycji pozazawodowej i zawodowej / the limit between occupational 33** 300-1 800 3,3-1,5%* 300-1800
and non-occupational exposure
zakres ekspozycji zawodowej / occupational exposure range 33-1000** 300-1 800 1,5-100** 300-1800
ekspozycja zabroniona (granica strefy niebezpiecznej) / prohibited exposure (limit >1000** 300-1 800 > 100** 300-800
of dangerous zone) > 44,4% 1800

* W polu jednorodnym, warto$¢ kwadratu natezenia pola usrednionego w ciggu 6 min, tj. wartos¢ skuteczna / In uniform field, the value of squared field strength averaged
over 6 min, i.e. root-mean-square value - RMS.

** Warto$¢ maksymalna w czasie i maksymalna zmierzona w miejscu odpowiadajagcym polozeniu osi tutowia pracownika, w przypadku pola elektrycznego z pasma czgstotli-
wosci 1-3000 kHz oraz pola magnetycznego z pasma czestotliwosci 1-800 kHz warto$¢ réwnowazna natezenia pola, poza podanymi pasmami warto$¢ skuteczna natgze-
nia pola / Maximum in time value and maximum measured value at location corresponding with the worker’s body axe, for electric field from frequency range of 1-3000 kHz

and magnetic field from frequency range of 1-800 kHz equivalent value of field strength, outside given ranges of root-mean-square value of field strength.

DE - dyrektywa europejska / ED - European directive (18).

ICNIRP - zalecenia Migdzynarodowej Komisji ds. Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujacym / International Commission

on Non-Ionizing Radiation Protection guide-lines (21).

w przestrzeni i usrednionej w czasie 6 minut — wg zale-
cen ICNIRP (19,22). Nalezy wiec oceni¢ poziom nara-
zenia bezposrednio przy kablach diatermii chirurgicz-
nych. Dyrektywa jednak nie odnosi si¢ do problemu
usredniania pola w obszarze sondy pomiarowej, ktdre
powoduje, ze technicznie mozliwe jest jedynie zmierze-
nie warto$ci natezenia pola odnoszacej sie do pewnej
odleglosci od zrédla - zdefiniowanej wymiarami son-
dy - i tylko warto$ci usrednionej przestrzennie w obsza-
rze sondy. Jesli natomiast dostep do zZrodta pola nie jest
ograniczony fizyczng barierg, maksymalne natezenie
pola oddzialujacego na pracownika jest takie jak na po-
wierzchni Zrédfa i moze by¢ znacznie wigksze od zmie-
rzonego typowa sonda o $rednicy 6,4 cm czy 12 cm.
Zaréwno wymagania dyrektywy europejskiej, zalecen
miedzynarodowych, jak i polskich przepiséw prawa pra-
cy zalecaja ocene dodatkowa, jesli zostanie stwierdzone
narazenie miejscowe o natgzeniu przekraczajacym war-
tosci podane w tabeli 4. (E > 610 V/m - E usrednione

w dowolnych 6 min; lub E > 1000 V/m - E maksymal-
ne w czasie) (19,20,22). Wedtug dyrektywy w kolejnym
etapie nalezy oceni¢ wspdlczynnik SAR (specific ener-
gy absorption rate — szybkos¢ pochlaniania wlasciwe-
go energii), reprezentujacy zagrozenie wynikajace ze
skutkéw termicznych ekspozycji w organizmie (analo-
gicznie do zalecen International Commission on Non-
-Ionizing Radiation Protection — ICNIRP - Miedzyna-
rodowej Komisji ds. Ochrony przed Promieniowaniem
Niejonizujacym) (tab. 5).

Réwniez wymagania prawa pracy obowiazujace
w Polsce odwoluja sie do drugiego etapu oceny za-
grozen, ktérym moze by¢ ocena SAR lub pradu po-
jemnos$ciowego I, przeplywajacego przez konczyny
pracownika. Zgodnie z postanowieniami PN-T-06580-
-3:2002 (pkt 3.2.2): ,Jezeli obstuga urzadzenia wyma-
ga dotykania przez cialo pracownika elementéw, ktdre
sa pierwotnym albo wtérnym zrédtem pola elektrycz-
nego lub magnetycznego, w strefie zagrozenia lub nie-
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Tabela 5. Dopuszczalne wartosci wspotczynnika SAR,
nazwane granicznymi poziomami oddzialywania (16)

lub ograniczeniami podstawowymi (19)

Table 5. Permissible SAR values, recognized as exposure limit
values (16) or basic restrictions (19)

Czestotliwo$é SAR_ SAR_, SAR,
Frequency

100 kHz < f< 10 MHz 0,4 10 20

Wartosci dopuszczalne SAR oznaczajg wartoéci usrednione w okresie dowolnych 6 min;
SAR_ - wartos¢ usredniona wzgledem calego ciata / Permissible values of SAR mean
values averaged over any 6-min period. SAR . - value averaged over whole-body.
Wartosci dopuszczalne miejscowych wartosci SAR (SAR ,, - miejscowa warto$¢ w glo-
wie i tutowiu; SAR, - miejscowa warto$¢ w koriczynach) — maksymalne wartosci usred-
nione odno$nie do dowolnych 10 g zwartej jednorodnej tkanki / Permissible values of
localized SAR (SAR . - localized value in the head and trunk; SAR - localized value
in limbs) — maximum values averaged over any 10 g of contiguous tissue.

Ograniczenia dotyczace dopuszczalnych wartosci SAR (SAR, SAR i SAR,) majg
by¢ spelnione réwnoczeénie / Limitations for permissible values of SAR (SAR_, SAR .
i SAR) should be met simultaneously.

bezpiecznej, to pomiary natezen tych pol nie moga by¢
jedynym kryterium oceny ekspozycji. Wymagana jest
dodatkowa ocena na podstawie udokumentowanych
wynikow badan, obliczen lub ekspertyz, uwzgledniaja-
cych takie warunki ekspozycji” (20). Z powodu braku
krajowych kryteriow przy takiej ocenie wykorzystuje
sie wymagania dyrektywy europejskiej dotyczace gra-
nicznych pozioméw oddzialywania (GPO) i interwen-
cyjnych pozioméw narazenia (IPN) (19) lub zalecenia
miedzynarodowe ICNIRP dotyczace ograniczen pod-
stawowych i pozioméw odniesienia (22).

Wezesniejsze badania wykazaly, ze wartos¢ granicz-
na indukowanego pradu przeplywajacego w konczynie
gornej pracownika (pradu konczynowego) powinna by¢
obnizona 2-krotnie w stosunku do wartoéci granicz-
nej dla konczyny dolnej - jesli celem ograniczenia jest
ochrona przed skutkami termicznymi w konczynach.
Uwzgledniajac taka zalezno$¢ (w celu spelnienia wy-
magan dyrektywy podajacej GPO dotyczace SAR), przy
obstudze diatermii chirurgicznych prad przeptywajacy
w reku pracownika trzymajacego uchwyt elektrody lub
kable, powinien by¢ mniejszy od 50 mA (warto$¢ RMS
usredniona w ciggu dowolnych 6 min) - jesli traktuje-
my prad pojemnosciowy przeptywajacy w konczynie
jako prad indukowany (10,18).

Interwencyjny poziom narazenia dotyczacy pradu
konczynowego podano w dyrektywie jedynie w zakre-
sie czestotliwosci 10-110 MHz. W dyrektywie do oce-
ny narazenia na pola elektromagnetyczne o czgstotli-
wosciach wytwarzanych przez diatermie chirurgiczne
podano jedynie warto§¢ IPN dla pradu kontaktowe-
go — 40 mA (maksymalna warto§¢ RMS stanu usta-
lonego w dowolnej konczynie, w pasmie czestotliwo-

$ci 100 kHz - 110 MHz). Ograniczenie to zastosowane
do pradu pojemno$ciowego przeptywajacego w kon-
czynie odnosi si¢ do ochrony przed skutkami elektro-
stymulacji tkanki nerwowej i migsniowej wskutek od-
dzialywania pradu przeptywajacego w konczynie (19).

Wymagania dyrektywy nie precyzuja aspektow prak-
tycznych stosowania roznych wymagan dotyczacych
pradu przeptywajacego w konczynach, nie wyjasniaja
réwniez braku wartosci IPN dla pradu konczynowego
przy narazeniu na pola elektromagnetyczne z pasma
czestotliwoséci 100 kHz — 10 MHz. Struktura wymagan
ustalona przez dyrektywe przemawia za stosowaniem
ograniczenia pradu konczynowego réwniez w pasmie
czestotliwosci 100 kHz - 10 MHz, ktorego dotyczy
wspomniane ograniczenie wspotczynnika SAR.

Reasumujac zaprezentowane rozwazania, autorzy
niniejszej publikacji proponuja wykorzystanie warto-
$ci 40 mA jako warto$ci IPN dotyczacej oceny wynikow
pomiaru pradu pojemnosciowego w konczynie gornej
pracownika, ktory trzyma uchwyt elektrody lub kable
diatermii chirurgicznej.

Wykorzystujac dane literaturowe dotyczace rozkta-
du pola elektromagnetycznego w otoczeniu kabli za-
silajacych (ryc. 5), na podstawie wynikéw pomiaréw
w odleglosci 10 cm od kabli, oszacowano natg¢zenie pola
wystepujacego w innych odlegtosciach (tab. 6).

E/E(10.cm) [V/m]
T °

0 T u u U
0 5 10 15 20 25 30

Odlegtos¢ od kabla / Distance from cable [cm]

Wzgledne wartosci w réznych odlegtosciach wynosza / Relative values at different distances are
asfollows:1ecm—-E=7,0;3cm-E=50,5cm-E=18,10cm-E =1,0;
15em-E=07;30cm-E=04.

Ryc. 5. Wzgledny rozklad przestrzenny natezenia pola
elektrycznego przy kablu zasilajacym elektrode aktywna diatermii
chirurgicznej, na podstawie danych odnoszacych si¢ do réznych
warunkow przeprowadzenia badan (10,16)

Fig. 5. The relative spatial distribution of electric field strength
near the cable supplying an active electrode of the electrosurgical
unit, according to the data on various conditions during
investigations (10,16)
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Tabela 6. Oszacowane natezenie pola elektrycznego w otoczeniu kabla zasilajacego elektrode czynng na podstawie pomiardw
w odlegloéci 10 cm od $rodka sondy pomiarowej (wartosci rownowazne — ocena wedtug wymagan bhp obowiazujacych w Polsce)
Table 6. Estimated electric field strength in the vicinity of the cable supplying an active electrode based on the measurements
taken 10 cm from the center of measurement probe (equivalent values — assessment according to Polish OSH regulations)
Natezenie pola elektrycznego w roznej odlegtosci od $rodka sondy pomiarowej
) Electric field strength at different distances from the center of measurement probe
Zabieg [V/m]
chirurgiczny
Surgery CUT COAG

lcm 3cm 5cm 10 cm 15cm 30 cm lcm 3cm 5cm 10 cm 15cm 30 cm
#1 1890 1350 486 270 189 108 2080 1486 535 297 208 119
#2 1960 1400 504 280 196 112 2190 1565 563 313 219 125
#3 1274 910 328 182 127 73 2235 1597 575 319 224 128
#4 1057 755 272 151 106 60 2555 1825 657 365 256 146
#5 4550 3250 1170 650 455 260 2177 1555 560 311 218 124
#6 4655 3325 1197 665 466 266 2226 1590 572 318 223 127
#7 4725 3375 1215 675 473 270 2275 1625 585 325 228 130
#8 1029 735 265 147 103 59 1273 909 327 182 127 73
#9 1925 1375 495 275 193 110 3686 2633 948 527 369 211
#10 1995 1425 513 285 200 114 3789 2707 974 541 379 217
#11 2030 1450 522 290 203 116 3909 2792 1005 558 391 223

Pogrubienia - natezenia pola o poziomie ekspozycji zawodowej ocenione w odleglosciach nie mniejszych niz 15 cm od érodka sondy pomiarowej (E z przedzialu 33-1000 V/m) -
ocena wedlug przepiséw krajowych (20,21) / Bold fonts - electric field strength of occupational exposure level, assessed at the distance not less than 15 cm from the center of
measurement probe (E from the range of 33-1000 V/m), - assessment according to Polish law (20,21).

CUT - tryb cigcia / cut mode. COAG - tryb koagulacji / coagulation mode.

Do oszacowania najwiekszego poziomu narazenia
w czasie zabiegdéw chirurgicznych - zgodnie z kryteria-
mi oceny wedlug zalecen migdzynarodowych (tj. usred-
niania kwadratu natg¢zenia pola elektrycznego E* w do-
wolnych 6 min) — wyniki pomiaru maksymalnej warto-
$ci RMS w czasie przebiegu modulowanego, zaprezen-
towane w tabeli 3., nalezy pomnozy¢ przez pierwiastek
kwadratowy ze wspdtczynnika K (3).

W tabeli 7. przedstawiono oszacowane natezenie pola
wystepujace w odleglosci 1-30 cm od kabli badanych
diatermii chirurgicznych, przy zalozeniu maksymalnych
wartosci pierwiastka kwadratowego ze wspdtczynnika K,
podanych na rycinie 4b dla kazdego z analizowanych
zabiegdw chirurgicznych. Oszacowania te moga by¢ nie-
znacznie zawyzone w przypadku oceny pol elektroma-
gnetycznych modulowanych (tryb COAG) o nat¢zeniach
przekraczajacych 500 V/m. Autorzy niniejszego artykutu
nie dysponuja jednak obecnie mozliwosciami technicz-
nymi zweryfikowania w takim przypadku zgodnosci
wskazan miernika natezenia pola elektrycznego z war-
toscig skuteczng mierzonego pola. Rozbieznosci takie sg
jednak relacjonowane przez wielu autoréw (16,22,23).

Bezposrednio przy kablu zasilajacym elektrode
czynna wystepuje silne pole elektryczne o poziomach
przekraczajacych wartosci graniczne, niezaleznie od
kryteriow oceny. W odleglosci wigkszej niz 15 cm od
kabla wystepuje pole o natgzeniu mniejszym od warto-
$ci granicznej zgodnej z zaleceniami migdzynarodowy-
mi, natomiast ekspozycja w nich jest dopuszczalna pod
warunkiem spelnienia wymagan przepiséw krajowych
dotyczacych wskaznika ekspozyciji.

Przy uwzglednieniu maksymalnego wykorzystania
diatermii elektrochirurgicznej podczas zabiegéw (mak-
symalna warto$¢ wspotczynnika K) wskaznik ekspozy-
cji nie przekroczy wartosci 1, jezeli w polu elektrycz-
nym o natezeniu (E) czas zabiegu (T) nie przekroczy
wartosci podanych w tabeli 8., oszacowanych wedlug
zaleznosci:

T = 80 000xK*x(E [V/m])? [3]
Poréwnanie wynikéow (tab. 8) z czasem trwania

rzeczywistych zabiegow (tab. 2) wskazuje, ze przekro-
czenie dopuszczalnego wskaznika ekspozycji nie wy-
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Tabela 7. Usrednione w dowolnych 6 min nat¢zenie pola elektrycznego w otoczeniu kabla zasilajacego elektrode czynng na podstawie
pomiaréw w odleglosci 10 cm od $rodka sondy pomiarowej* — maksymalny wynik dla poszczegdlnych zabiegdw chirurgicznych
Table 7. Averaged over any 6-min electric field strength in the vicinity of the cable supplying an active electrode

based on the measurements taken 10 cm from the center of measurement probe* — maximum result obtained for each surgery

Natezenie pola elektrycznego w réznej odleglosci od $rodka sondy pomiarowej
Electric field strength at different distances from the center of measurement probe

Zabieg [V/m]
chirurgiczny
Surgery CUT COAG
1cm 3cm 5cm 10 cm 15 cm 30 cm 1cm 3cm 5cm 10 cm 15cm 30 cm

#1 1229 878 316 176 123 70 687 491 177 98 69 39
#2 960 686 247 137 96 55 545 390 140 78 54 31
#3 344 246 89 49 34 20 231 165 59 33 23 13
#4 666 476 171 95 67 38 542 387 139 77 54 31
#5 1911 1365 491 273 191 109 914 653 235 131 92 52
#6 2281 1629 587 326 228 130 1091 779 280 156 109 62
#7 2174 1553 559 311 218 124 1047 748 269 150 105 60
#8 679 485 175 97 68 39 240 172 62 34 24 14
#9 578 413 149 83 58 33 452 323 116 65 45 26
#10 559 399 144 80 56 32 433 309 111 62 43 25
#11 568 406 146 81 57 32 447 319 115 64 45 25

* Kryterium oceny wedlug miedzynarodowych zalecen dotyczacych wartosci RMS / Assessment criteria according to international requirements concerning RMS values.
Pogrubienia - natezenia pola przekraczajace wartos¢ graniczng (E > 610 V/m), wedlug zalecenn migdzynarodowych zwang interwencyjnym poziomem narazenia (IPN) (18)
lub poziomem odniesienia (21) / Bold fonts - electric field strength exceeding the limit value (E > 610 V/m), according to international requirements recognised as action
level (AL) (18) or reference level (RL) (21).

CUT - tryb cigcia / cut mode. COAG - tryb koagulacji / coagulation mode.

Tabela 8. Maksymalny czas trwania poszczegdlnych zabiegdw, przy ktorym uzycie diatermii chirurgicznej nie spowoduje

wskaznika ekspozycji pracownika przekraczajacego warto$¢ dopuszczalng W = 1*

Table 8. Maximum duration of the surgeries, in which the operation of electrosurgical units will not cause the worker’s exposure factor
exceeding the permissible value W = 1*

Czas trwania zabiegu
Duration of surgery

Zabieg [min]
chirurgiczny CUT COAG
Surgery
kabel w odleglosci 15 cm kabel w odleglosci 30 cm kabel w odlegtosci 15 cm kabel w odlegtosci 30 cm
15 cm from the cable 30 cm from the cable 15 cm from the cable 30 cm from the cable

#1 312 960 240 780
#2 522 1620 420 1260
#3 4260 12 840 1380 4200
#4 1080 3360 180 540
#5 132 396 564 1740
#6 90 282 402 1260
#7 102 312 444 1380
#8 1080 3180 660 2100
#9 1440 4380 420 1200
#10 1500 4620 420 1260
#11 1440 4 440 420 1200

* Wedtug przepisow krajowych / According to Polish law (19,20).
CUT - tryb cigcia / cut mode. COAG - tryb koagulacji / coagulation mode.
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stapi nawet przy wykonywaniu przez ten sam zespodt
medyczny kilku zabiegéw dziennie. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w pracy Aniofczyk i Mamrota (12) rela-
cjonowano znacznie diuzsze wykorzystanie diatermii
w czasie niektérych zabiegéw chirurgicznych (do nie-
mal 50% czasu trwania zabiegu). Przy tak dlugotrwa-
lym wykorzystaniu diatermii nalezaloby réwniez ocze-
kiwa¢ przekroczenia wartosci dopuszczalnej wskaznika
ekspozycji W.

Rozbieznosci miedzy omawianymi w niniejszej pra-
cy wynikami, przeprowadzonych wspdlczesnie pomia-
réw czasu wykorzystania diatermii, a wspomnianymi
danymi literaturowymi moga by¢ rezultatem zaréwno
zmiany techniki wykorzystania urzadzen chirurgicz-
nych na przestrzeni kilkunastu lat, zastosowania innej
techniki pomiaréw, jak i réznic w charakterze zabiegéw
chirurgicznych, w czasie ktérych wykonano badania,
a nawet procedur pracy w réznych placéwkach medycz-
nych. Zagadnienie to wymaga dalszych badan celem
zebrania bardziej reprezentatywnych danych pomiaro-
wych, zalecanych réwniez przez WHO (26).

Przeprowadzona analiza warunkéw narazenia chi-
rurgow na radiofalowe pola elektromagnetyczne wska-
zuje réwniez na silnie niejednorodny rozklad prze-
strzenny tego pola w otoczeniu kabli diatermii elektro-
chirurgicznych. Z powodu mozliwosci wykonywania
pomiaréw pdl elektromagnetycznych tylko podczas
symulowanego zabiegu z fantomem ciala pacjenta ko-
nieczne jest wypracowanie unormowanego sposobu ba-
dan symulowanego narazenia, ktory zapewni miarodaj-
na ocene rzeczywistych zagrozen. Protoké! wykonania
takich pomiaréw powinien by¢ zharmonizowany z wy-
branym kryterium oceny poziomu ekspozycji, m.in. po-
winien pozwoli¢ rozstrzygna¢, w jakiej odlegtosci od
kabla maja by¢ wykonane pomiary, ktére beda stanowic¢
podstawe do oceny pdl dzialajacych na pracownikéw
oraz jakiej wielkosci antena pomiarowa jest Zrédlem
danych referencyjnych.

Przy ocenie wynikéw pomiaréw pol niesinusoidal-
nych nalezy réwniez uwzgledni¢ réznice miedzy ich
warto$cig maksymalng a skuteczng (RMS) oraz roz-
bieznosci miedzy wskazaniami miernika a rzeczywista
warto$cig RMS mierzonego pola elektromagnetycznego
(ewentualne poprawki wediug danych aplikacyjnych
producenta dotyczacych pomiaréw pdél modulowa-
nych), co wymaga zidentyfikowania ksztaltu przebiegu
zmiennosci w czasie, jak réwniez znajomosci parame-
trow technicznych wykorzystywanego przyrzadu po-
miarowego. Najbardziej uniwersalng metoda identyfi-
kacji przebiegu jest rejestracja oscyloskopowa.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania, wykazaly, ze rzeczywisty czas
uzycia diatermii elektrochirurgicznych w czasie zabie-
gow jest zdecydowanie kroétszy niz deklarowany przez
pracownikow. Przy wykorzystaniu elektrody czynnej
monopolarnej zachowanie przez pracownikow mi-
nimalnej odlegtosci 15 cm tutowia od kabli faczacych
elektrody z generatorem pozwala na spelnienie wyma-
gan przepiséw krajowych dotyczacych dopuszczalnego
poziomu ekspozycji. Przekroczenie go moze wystapic
przy bezposrednim kontakcie tutowia pracownika z ka-
blami. Dla bezpieczenstwa zespolu zabiegowego, pod-
dawanego narazeniu chronicznemu, narazenie na pola
elektromagnetyczne wystepujace bezposrednio przy
kablach powinno by¢ wyeliminowane przez wlasciwa
organizacje zabiegow (27).

Ocena lokalnego narazenia w dloni wymaga szcze-
goétowej analizy wspdtczynnika SAR, poniewaz bezpo-
$rednio przy kablach zasilajacych elektrody natezenie
pola elektrycznego przekracza 2-3 razy limit natezenia
pola podany w zaleceniach migdzynarodowych. Wyma-
ga to dalszych badan.

Przy wykorzystaniu mocy znacznie wigkszych niz
przy relacjonowanych badaniach réwniez narazenie na
pole elektromagnetyczne moze by¢ wieksze od omo-
wionego w niniejszej pracy.

PODZIEKOWANIA

Autorzy dziekuja pracownikom placéwek ochrony zdrowia
za wszechstronna pomoc przy wykonaniu relacjonowanych
badan.
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