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Profilaktyka elektromagnetycznych zagro¿eñ 
wypadkowych w placówkach diagnostyki medycznej
stosuj¹cych technikê rezonansu magnetycznego

W artykule zaprezentowano przegl¹d najpowa¿niejszych i najpowszechniejszych elektromagnetycznych zagro¿eñ wy-
padkowych, jakie wystêpuj¹ w placówkach medycznej diagnostyki rezonansu magnetycznego wskutek oddzia³ywania 
na obiekty materialne i ludzi, wywieranego przez pole magnetostatyczne wytwarzane nieprzerwanie przez magnes 
skanera. Nale¿¹ do nich zagro¿enia balistyczne (wynikaj¹ce z przyci¹gania do magnesu obiektów ferromagnetycznych), 
zak³ócenia pracy urz¹dzeñ elektronicznych (w tym implantów medycznych), wra¿enia wynikaj¹ce z powstawania 
pr¹dów indukowanych w organizmie cz³owieka poruszaj¹cego siê w polu magnetostatycznym. Ponadto nie mo¿na 
wykluczyæ zagro¿eñ zdrowia zwi¹zanych z przewlek³ym nara¿eniem zawodowym na pola magnetostatyczne. 
S³owa kluczowe: rezonans magnetyczny, pole magnetostatyczne, zagro¿enia balistyczne, si³a translacji wywierana 
na obiekty ferromagnetyczne

The prevention  of electromagnetic accidents in the medical centers involve in the medical diagnostic with the use of 
magnetic resonance technique
The paper presents the review of the most serious and the most common accidents caused by electromagnetic interaction, which 
occur in the medical centers of magnetic resonance diagnostic because of interaction on the objects and humans, attracted 
by the static magnetic field which is permanently emitted by the magnet of scanner. They include ballistic hazards (caused 
by ferromagnetic objects attracting to the magnet), electronic devices malfunctions (including medical implants), sensations 
caused by electric currents induced in the body because of movements in the static magnetic field. The health hazards related 
to long-term occupational exposure to static magnetic field is also not excluded.  
Keywords: magnetic resonance, static magnetic field, ballistic hazards, translation force attracted on the ferromagnetic objects
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Wstêp
Rosn¹c¹ popularności¹ cieszy siê wykorzy-

stanie niejonizuj¹cych pól elektromagnetycznych 
do medycznej diagnostyki obrazowej w tzw. 
skanerach rezonansu magnetycznego (S-RM). 
Pacjent w S-RM poddawany jest równoczesnemu 
oddzia³ywaniu diagnostycznemu silnego pola 
magnetostatycznego, o indukcji B0 z zakresu 
od 0,1 do 3,0 tesli (T), i zmiennych pól magne-
tycznych ró¿nych czêstotliwości (radiofalowych 
i tzw. gradientowych). Aby wyeliminowaæ zak³ó-
cenia elektromagnetyczne, pogarszaj¹ce jakośæ 
badania, magnes S-RM jest z regu³y ustawiony 
w ekranowanym elektromagnetycznie pomiesz-
czeniu diagnostycznym. Pacjent w czasie badania 
przebywa na stole wsuniêtym do magnesu, 
a na badan¹ cześæ cia³a mog¹ byæ zak³adane 
wymienne cewki diagnostyczne.

Wed³ug danych Narodowego Funduszu Zdro-
wia i Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej, w Polsce 
eksploatowanych jest ju¿ ponad 200 S-RM (naj-
czêściej o B0 ≈ 1,5 T), przy których pracuje ponad 
1 tys. pracowników, g³ównie: elektroradiologów, 
pielêgniarek, anestezjologów i sprz¹taczy.

Przy rutynowych badaniach kolejnych pa-
cjentów elektroradiolodzy i pielêgniarki wyko-
nuj¹ powtarzaj¹ce siê sekwencje prac, których 
charakterystykê, bazuj¹c na wcześniejszych 
publikacjach [1-4] zamieszczono w za³¹czniku.

Zagro¿enia wypadkowe 
w placówkach diagnostyki medycznej

W niniejszym artykule opisano naturê najpo-
wa¿niejszych i najpowszechniejszych elektroma-
gnetycznych zagro¿eñ wypadkowych istotnych 
dla bezpieczeñstwa i zdrowia pracowników, 
jak i pacjentów, jakie wystêpuj¹ w placówkach 
diagnostyki obrazowej wskutek oddzia³ywania 
pola magnetostatycznego, a tak¿e niezbêdne 
dzia³ania profilaktyczne. Kluczowe znaczenie 
ma tu zapewnienie w³aściwej ochrony przed 
takimi zjawiskami, jak zagro¿enia balistyczne 
i oddzia³ywanie na urz¹dzenia elektroniczne 
oraz zagro¿enia zwi¹zane z dynamicznym od-
dzia³ywaniem silnego pola magnetostatycznego 
na poruszaj¹cego siê w nim cz³owieka.

Zagro¿enia zwi¹zane z oddzia³ywaniem 
pól radiofalowych i gradientowych nie zosta³y 

omówione, poniewa¿ wystêpuj¹ one jedynie 
w pomieszczeniu diagnostycznym, gdzie przy ru-
tynowych badaniach pracownicy nie przebywaj¹.

Do wytworzenia diagnostycznego pola 
magnetostatycznego wykorzystywane s¹ ma-
gnesy sta³e lub nadprzewodz¹ce. Magnesów 
sta³ych nie mo¿na wy³¹czyæ. Równie¿ magnesy 
nadprzewodz¹ce wykorzystywane w S-RM 
s¹ instalacjami pracuj¹cymi po uruchomieniu 
stale – 24 godziny na dobê, 7 dni w tygodniu.
W placówkach diagnostyki rezonansu magne-
tycznego, w otoczeniu skanerów wystêpuje 
zatem sta³e oddzia³ywanie pola magnetostatycz-
nego, dotycz¹ce wszystkich pracowników, rów-
nie¿ sprz¹taj¹cych otoczenie, b¹dź wykonuj¹cych 
czynności konserwacyjno-remontowe.

Stabiln¹ pracê magnesu nadprzewodz¹cego 
zapewnia utrzymywanie go w temperaturze bliskiej 
zeru bezwzglêdnemu, dziêki instalacji ch³odz¹cej 
(np. ciek³y hel, którego niekontrolowany wyciek 
mo¿e byæ przyczyn¹ powa¿nych zagro¿eñ bezpie-
czeñstwa i zdrowia). Natomiast pola gradientowe 
wytwarzane s¹ impulsowym pr¹dem o natê¿eniach 
dochodz¹cych do tysiêcy amperów, co powoduje 
gwa³towne procesy elektrodynamiczne w zasila-
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Tabela. Zagro¿enia bezpieczeñstwa i zdrowia w polach magnetostatycznych stref ochronnych oraz zalecenia profilaktyczne
Table. The health and safety hazards in the static magnetic fields of safety zones and preventive guidelines

Strefa pola magneto-
statycznego [Z8]

Indukcja 
magnetyczna

Zagro¿enia Zalecenia profi laktyczne

Strefa bezpieczna B < 3,3 mT – zagro¿enia mog¹ dotyczyæ jedynie niektórych 
u¿ytkowników implantów elektronicznych, dla 
których zalecane jest unikanie oddzia³ywania pola 
o B > 0,5 mT

– brak wymagañ BHP
– indywidualna ocena zagro¿eñ dla u¿ytkownika implantów medycz-

nych mo¿e wskazaæ przeciwwskazania do zatrudnienia
– obszar pola o B > 0,5 mT i zagro¿enia dla u¿ytkowników implantów 

powinny byæ oznakowane
Strefy ochronne
(pośrednia
i zagro¿enia)

3,3 mT < B < 100 mT – zagro¿enia mog¹ dotyczyæ u¿ytkowników implan-
tów elektronicznych

– mog¹ wyst¹piæ zagro¿enia balistyczne
– pamiêci magnetyczne mog¹ ulec trwa³emu uszko-

dzeniu
– urz¹dzenia elektroniczne mog¹ niepoprawnie 

funkcjonowaæ lub ulec trwa³emu uszkodzeniu

– indywidualna ocena zagro¿eñ dla u¿ytkownika implantów medycz-
nych mo¿e wskazaæ przeciwwskazania do zatrudnienia

– zabronione zatrudnienie kobiet w ci¹¿y i pracowników m³odocianych
– obszar pola o B > 0,5 mT i zagro¿enia dla u¿ytkowników implantów 

oraz zagro¿enia balistyczne i zagro¿enia dla urz¹dzeñ elektronicz-
nych powinny byæ oznakowane

Strefa niebezpieczna B > 100 mT – zagro¿enia mog¹ dotyczyæ u¿ytkowników implan-
tów elektronicznych, jak równie¿ mechanicznych

– mog¹ wyst¹piæ zagro¿enia balistyczne
– pamiêci magnetyczne mog¹ ulec trwa³emu uszko-

dzeniu
– urz¹dzenia elektroniczne mog¹ niepoprawnie 

funkcjonowaæ lub ulec trwa³emu uszkodzeniu
– przy szybkim poruszaniu siê mog¹ wyst¹piæ niepo¿¹-

dane reakcje na indukowane pr¹dy elektryczne (takie 
jak wra¿enia wzrokowe czy utrata równowagi)

– indywidualna ocena zagro¿eñ dla u¿ytkownika implantów medycz-
nych mo¿e wskazaæ przeciwwskazania do zatrudnienia

– zabronione zatrudnienie kobiet w ci¹¿y i pracowników m³odocianych
– obszar pola o B > 0,5 mT i zagro¿enia dla u¿ytkowników implantów 

oraz zagro¿enia balistyczne i zagro¿enia dla urz¹dzeñ elektronicz-
nych powinny byæ oznakowane

– zagro¿enia zwi¹zane z poruszaniem siê w polu magnetostatycznym 
powinny byæ oznakowane

nych nim cewkach i emisjê impulsowego ha³asu, 
przed którego niepo¿¹danym oddzia³ywaniem 
nale¿y chroniæ pacjentów i pracowników [5].

Profilaktyka
Niekontrolowane oddzia³ywanie pola magne-

tostatycznego w otoczeniu silnych magnesów 
S-RM mo¿e przyczyniæ siê do bardzo powa¿nych 
wypadków (nawet śmiertelnych) oraz uszkodze-
nia urz¹dzeñ, mog¹cego skutkowaæ powa¿nymi 
stratami finansowymi. Profilaktyka tych zagro¿eñ 
jest najistotniejszym elementem miêdzynaro-
dowych wymagañ dotycz¹cych skutecznego 
zapewnienia bezpieczeñstwa i higieny pracy przy 
silnych magnesach [6-7].

Do najistotniejszych przekazów profilaktyki 
nale¿y uświadomienie, ¿e zarówno magnesy 
sta³e, jak i nadprzewodz¹ce s¹ stale aktywne 
i zagro¿enia zwi¹zane ze skutkami oddzia³ywa-
nia silnego pola magnetostatycznego mog¹ byæ 
równie groźne dla pracowników obs³uguj¹cych 
badania diagnostyczne, jak i dla wszystkich osób 
wykonuj¹cych dowolne czynności przy skanerze 
– równie¿ te, które nie dotycz¹ pacjentów, takie 
jak sprz¹tanie pomieszczeñ, czyszczenie lub 
konserwacja urz¹dzeñ, prace remontowe itp.

Uwzglêdniaj¹c omówione zagro¿enia, wystê-
puj¹ce w poszczególnych strefach ochronnych 
pola magnetostatycznego (scharakteryzowanych 
w za³¹czniku) mo¿na wskazaæ zagro¿enia bezpie-
czeñstwa i zdrowia oraz zalecenia profilaktyczne 
podsumowane w tabeli. Wymagania prawa pracy, 
maj¹ce odniesienia do pracy w polach elektroma-
gnetycznych S-RM, a tak¿e dane bibliograficzne, 
omówiono równie¿ w za³¹czniku [8-15].

Podsumowanie
Brak jest danych dotycz¹cych skutków zdro-

wotnych nara¿enia wieloletniego pracowników 
na pole magnetostatyczne, g³ównie z powodu 
stosunkowo krótkiego wykorzystywania takich pól 
w środowisku pracy. Natomiast dostêpne s¹ liczne 
doniesienia wskazuj¹ce na mo¿liwośæ biologicznego 

dzia³ania pola magnetostatycznego silniejszego 
ni¿ kilkadziesi¹t mikrotesli, takiego jak zwiêkszenie 
kinetyki reakcji enzymatycznych, procesu peroksy-
dacji lipidów, uszkodzeñ DNA w limfocytach krwi 
obwodowej, aberracji chromosomalnych w limfo-
cytach, czêstotliwości zaindukowanych wybranymi 
mutagenami mikroj¹der w erytrocytach [2,7].

Wyniki badañ naukowych nakazuj¹ daleko 
id¹c¹ ostro¿nośæ przy ocenie zagro¿eñ zdrowia 
zwi¹zanych z wieloletni¹ prac¹ w nara¿eniu 
na pole magnetostatyczne wytwarzane przez 
magnesy S-RM. Ponadto specyfika warunków 
pracy przy S-RM wymaga szerokiego stosowania 
profilaktyki zagro¿eñ wypadkowych i bardzo 
konsekwentnego – ze wzglêdu na omówione 
w artykule ró¿norodne zagro¿enia elektromagne-
tyczne, jakie wystêpuj¹ wskutek oddzia³ywania 
na obiekty materialne i ludzi, wywieranego przez 
wytwarzane nieprzerwanie przez magnes skane-
ra pole magnetostatyczne.
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Charakterystyka czynności wykonywanych 
przez elektroradiologów i pielêgniarki
przy skanerach rezonansu magnetycznego

Czynności wykonywane przy rutynowych badaniach diagnostycznych 
z wykorzystaniem techniki rezonansu magnetycznego przez elektrora-
diologów i pielêgniarki sk³adaj¹ siê z powtarzaj¹cych siê sekwencji prac 
wykonywanych przy badaniach kolejnych pacjentów – wprowadzenie 
pacjenta do pomieszczenia skanera rezonansu magnetycznego (S-RM), 
u³o¿enie go na stole i przygotowanie go do badania, wyprowadzenie pa-
cjenta po badaniu, w razie potrzeby przygotowanie do do¿ylnej aplikacji 
kontrastu i jego podanie w czasie badania [Z1, Z2, Z3, Z4, Z5, Z6]. Konsola 
do sterowania po³o¿eniem sto³u pacjenta umieszczona jest na obudowie 
magnesu. Wszystkie czynności w pobli¿u magnesu S-RM zwi¹zane s¹ z na-
ra¿eniem na pole magnetostatyczne, którego poziom zale¿y od odleg³ości 
od magnesu w jakiej s¹ one wykonywane – determinowanych konstrukcj¹ 
S-RM, stanem zdrowia pacjenta, ale równie¿ sposobem wykonywania 
pracy. Czynności manualne mo¿na wykonaæ z odleg³ości wyci¹gniêtej rêki, 
tj. zale¿nie od wzrostu pracownika w odleg³ości ok. 60-90 cm [Z7].

Elektroradiolodzy i pielêgniarki zwykle nie przebywaj¹ w pobli¿u magnesu 
w czasie badania – nadzoruj¹ je ze stanowiska komputerowego sterowania 
prac¹ S-RM, które znajduje siê przy oknie umo¿liwiaj¹cym wizualn¹ kontrolê 
zachowania pacjenta. Kontakt z pacjentem zapewniony jest równie¿ przez 
urz¹dzenia do komunikacji g³osowej, znajduj¹ce siê przy konsoli kompute-
rowej. Sporadycznie konieczne jest asystowanie pacjentowi w czasie ca³ego 
badania, ale czêsto w takich przypadkach z pacjentem zostaj¹ cz³onkowie 
rodziny, np. rodzice przy badaniach dzieci.

Zazwyczaj w ci¹gu dnia pracy zespó³ 1-4 pracowników (elektroradio-
logów i pielêgniarek) wykonuje od 10 do 30 badañ pacjentów. Najczêściej 
wykonywane s¹ badania g³owy, krêgos³upa szyjnego, tu³owia i stawów 
koñczyn.

Charakterystyka zagro¿eñ balistycznych 
przy magnesach skanerów rezonansu magnetycznego

Pole magnetostatyczne o niejednorodnym rozk³adzie przestrzennym 
wywiera si³ê przesuniêcia na przedmioty ferromagnetyczne, a na przedmioty 
o wyd³u¿onym kszta³cie równie¿ si³ê obrotu [2, 8]. Oddzia³ywanie to mo¿e 
powodowaæ przesuwanie przedmiotu w kierunku magnesu lub jego obrót 
do ustawienia zgodnie z polaryzacj¹ pola (jak w przypadku ig³y kompasu 
ustawiaj¹cej siê zgodnie z kierunkiem pó³noc-po³udnie). Mo¿e spowodowaæ 
te¿ lewitowanie przedmiotu z narastaj¹c¹ gwa³townie prêdkości¹ w kierun-
ku magnesu. Dlatego niepo¿¹dane skutki takich oddzia³ywañ nazywane 
s¹ zagro¿eniami balistycznymi, lub lataj¹cymi obiektami. Ze wzglêdu na to, 
¿e w środowisku pracy magnesy S-RM nale¿¹ do najsilniejszych źróde³ pól 
magnetostatycznych, zagro¿enia te nale¿¹ do najpowa¿niejszych zagro¿eñ 
bezpieczeñstwa i zdrowia pracowników i pacjentów, a tak¿e urz¹dzeñ, jakie 
wystêpuj¹ w placówkach rezonansu magnetycznego (rys. Z1, Z2).

Rys. Z1. Pola magnetostatyczne wytwarzane przez ró¿ne źród³a

Rys. Z2. Przyk³ad ilustruj¹cy zagro¿enia balistyczne – typowa pompa infuzyjna (MR 
Unsafe), stwarzaj¹ca zagro¿enie w pomieszczeniu diagnostycznym, zosta³a przyci¹gniêta 
przez magnes S-RM [9, za zgod¹ F.G. Shellock]

Silne magnesy mog¹ przyci¹gaæ bardzo ciê¿kie przedmioty, o masie nawet 
wielu kilogramów (takie jak narzêdzia, klucze, butle z tlenem, urz¹dzenia 
elektryczne). Uderzenie przez taki przedmiot mo¿e spowodowaæ nie tylko 
uszkodzenie urz¹dzenia zawieraj¹cego magnes, czy innych znajduj¹cych siê 
przy nim urz¹dzeñ, ale równie¿ powa¿ne uszkodzenie cia³a lub nawet utratê 
¿ycia osób (pracowników i pacjentów), znajduj¹cych siê przy magnesie 
(szczególnie zagro¿one s¹ g³owa i oczy).

Podatnośæ na oddzia³ywanie magnesu poszczególnych obiektów 
zale¿y m.in. od ich sk³adu chemicznego, sposobu wytwarzania i obróbki 
w procesach konstrukcyjnych, a wiêc mo¿e byæ znacznie zró¿nicowana 
(tab. Z1), a tak¿e zale¿na od ich wielkości i kszta³tu, a wiêc wymaga indy-
widualnej oceny [8, 10]. Przyk³adowo wkrêtaki, tzw. śrubokrêty elektrotech-
niczne, których stalowy grot jest namagnesowany, nale¿¹ do przedmiotów 
szczególnie podatnych na oddzia³ywanie magnesu. Skutki oddzia³ywania 
pola magnetostatycznego s¹ zale¿ne równie¿ od rodzaju powierzchni 
przedmiotów i pod³o¿a na jakim siê znajduj¹.

Tabela Z1. Podatnośæ ró¿nych materia³ów na oddzia³ywanie pola magnetostatycznego [10]

Rodzaj materia³u Ferromagnetyki Paramagnetyki Diamagnetyki

Przyk³adowe
 materia³y

¿elazo czyste lub 
techniczne
nikiel
stal nierdzewna *)

powietrze
aluminium
tytan
stal nierdzewna *)

pró¿nia
z³oto
srebro
miedź
woda
stal nierdzewna *)

Podatnośæ na groź-
ne oddzia³ywanie 
magnesu

Bardzo du¿a Brak Brak

*) – zale¿nie od sk³adu i metod obróbki przedmiotów ze stali nierdzewnej mog¹ one w ró¿-
norodny sposób reagowaæ na oddzia³ywanie pola magnetostatycznego

Si³a translacji wywierana przez pole magnetostatyczne jest propor-
cjonalna do iloczynu indukcji magnetycznej i gradientu indukcji tego pola 
w przestrzeni, natomiast si³a obrotu jest proporcjonalna do kwadratu 
indukcji magnetycznej, a wiêc gwa³townie narastaj¹ w miarê zbli¿ania siê 
do magnesu. W odleg³ości 2-3 m od niego zmniejszaj¹ siê do tego stopnia, 
¿e zagro¿enia balistyczne zanikaj¹ [8]. Na rys. Z3 zestawiono wzglêdn¹ 
wartośæ si³y translacji wywieranej na obiekty ferromagnetyczne znajduj¹ce 
siê przy obudowie magnesów ró¿nych S-RM oraz zasiêg pola o B > 3 mT (tj. 
pola magnetostatycznego w jakim mog¹ wyst¹piæ zagro¿enia balistyczne) 
w otoczeniu magnesów.
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Rys. Z3. Wzglêdna wartośæ si³y translacji wywieranej na obiekty ferromagnetyczne i zasiêg 
pola magnetostatycznego wywo³uj¹cego zagro¿enia balistyczne w otoczeniu magnesów 
ró¿nego typu S-RM

Zdarzenia z udzia³em „lataj¹cych obiektów”, które nie spowodowa³y strat 
materialnych lub uszkodzenia cia³a i konieczności kosztownego wy³¹czenia 
magnesu, z regu³y nie s¹ ewidencjonowane, nie s¹ wiêc znane dane o ilości 
i skutkach takich zdarzeñ. Opieraj¹c siê jednak na publikacjach interneto-
wych, piśmiennictwie specjalistycznym i relacjach świadków ró¿nego typu 
zdarzeñ, mo¿na podaæ przyk³ady reprezentuj¹ce ró¿norodnośæ niepo¿¹-
danych zdarzeñ z udzia³em „lataj¹cych obiektów”, takich jak: metalowe 
narzêdzia, wózki i ³ó¿ka do przewo¿enia pacjentów, butle z tlenem, gazami 
anestezyjnymi lub spawalniczymi, krzes³a biurowe, odkurzacze, klucze, 
itp. Uderzenia takich przedmiotów w magnes powodowa³y ró¿nego typu 
uszkodzenia urz¹dzeñ i koniecznośæ wy³¹czenia magnesu, aby mo¿na by³o 
je zabraæ [8, 11, 12]. W niektórych przypadkach dosz³o do uszkodzenie cia³a, 
a nawet śmierci ludzi wskutek np. przygniecenia pracownika wykonuj¹cego 
remont do obudowy skanera przez przyci¹gniête przez magnes butle z gaza-
mi spawalniczymi lub uderzenia pacjenta przyci¹gniêt¹ butl¹ tlenow¹ [13, 14].

Charakterystyka zagro¿eñ wynikaj¹cych z oddzia³ywania 
na urz¹dzenia elektroniczne w otoczeniu magnesów

Pole magnetostatyczne oddzia³uje równie¿ w inny sposób na przed-
mioty i urz¹dzenia elektroniczne – ma zdolnośæ modyfikowania pamiêci 
na nośnikach magnetycznych, co mo¿e prowadziæ do trwa³ego uszkodzenia 
np. magnetycznych kart bankomatowych, plików danych zarchiwizowanych 
na dyskietkach lub dyskach magnetycznych, zmiany parametrów magne-
tycznych urz¹dzeñ zabezpieczaj¹cych. Uszkodzenie pamiêci magnetycznej 
mo¿e prowadziæ do dysfunkcji lub trwa³ego uszkodzenia urz¹dzeñ elektro-
nicznych, w których znajduj¹ siê takie podzespo³y [7, 12].

£¹cznie ze wspomnianym przyci¹ganiem przez magnes ferromagne-
tycznych elementów urz¹dzeñ, m.in. wielu rodzajów baterii elektrycznych, 
oddzia³ywania takie w pobli¿u silnych magnesów bardzo istotnie ograniczaj¹ 
mo¿liwośæ eksploatacji urz¹dzeñ elektronicznych, takich jak: urz¹dzenia 
medyczne do diagnostyki, monitorowania lub wspomagania funkcji ¿y-
ciowych pacjenta oraz urz¹dzenia elektroniczne kontrolno-pomiarowe, 
komputerowe, telefony komórkowe, czy elektroniczne implanty medyczne 
u¿ywane przez pacjentów lub pracowników [7, 12].

Charakterystyka zagro¿eñ zwi¹zanych 
z poruszaniem siê w pobli¿u magnesów

W zwi¹zku z tym, ¿e aktywnośæ pracowników w otoczeniu S-RM 
odbywa siê z regu³y w czasie kiedy nie s¹ emitowane pola radiofalowe 
i gradientowe, wykorzystywane w czasie badania pacjenta, kluczowe 
jest rozpatrzenie zagro¿eñ wynikaj¹cych z oddzia³ywania na organizm 
pracownika stale w³¹czonego pola magnetostatycznego magnesu.

Pracownik poruszaj¹cy siê szybko w polu magnetostatycznym o indukcji 
wiêkszej od 1 T mo¿e odczuwaæ na przyk³ad: zaburzenia wzrokowe, zabu-

rzenia koordynacji rêka-oko, zawroty g³owy, utratê równowagi, nudności, 
problemy z koncentracj¹ i funkcjonowaniem pamiêci, zmêczenie lub sen-
nośæ, które s¹ powodowane przez pr¹dy elektryczne, indukowane wskutek 
oddzia³ywania pola [4, 7]. W czasie pracy mog¹ byæ one nieobojêtne zarów-
no dla bezpieczeñstwa i zdrowia pracowników, jak i bezpieczeñstwa pacjen-
tów, powoduj¹c zdarzenia wypadkowe, na przyk³ad wskutek upośledzonej 
samokontroli i nieprecyzyjnego wykonywania przez pracownika czynności.

Dotychczas brak szczegó³owych zaleceñ miêdzynarodowych dotycz¹-
cych ochrony pracowników przed zagro¿eniami zwi¹zanymi z poruszaniem 
siê w otoczeniu magnesu, jednak zalecenia miêdzynarodowe i dyrektywa eu-
ropejska, wskazuj¹ na koniecznośæ przeciwdzia³ania im w środowisku pracy 
[7, 15]. Profilaktyka obejmuje w tym przypadku organizacjê pracy tak¹, aby 
pracownik nie by³ zmuszony do zbyt pośpiesznego wykonywania czynności 
w obszarze silnych pól magnetostatycznych (im silniejsze pole magnetosta-
tyczne tym sposób poruszania siê musi byæ wolniejszy), informowanie pra-
cowników o miejscach, gdzie zagro¿enia takie mog¹ wyst¹piæ oraz dzia³ania 
organizacyjne i techniczne modyfikuj¹ce procedury pracy tak, aby czynności 
zawodowe by³y wykonywane przez pracowników przebywaj¹cych w jak 
najs³abszych polach magnetostatycznych. Na przyk³ad wyd³u¿one sto³y 
do uk³adania pacjentów przygotowywanych do badania, umo¿liwiaj¹ po-
ruszanie siê w odleg³ości od magnesu na tyle du¿ej, ¿e zarówno pracownicy 
jak i pacjenci nie odczuwaj¹ silnego dyskomfortu zwi¹zanego ze skutkami 
poruszania siê w polu magnetostatycznym. Przesuwanie pacjenta le¿¹cego 
na stole do wnêtrza magnesu odbywa siê później z niewielk¹ prêdkości¹, 
aby nie odczuwa³ on wspomnianych skutków oddzia³ywania pola. Osoby 
poruszaj¹ce siê szybciej (zwykle pracownicy) odczuj¹ skutki zaindukowania 
pr¹dów w organizmie, w stopniu zale¿nym od ich indywidualnej wra¿liwości, 
a tak¿e od poziomu pola magnetostatycznego, jak i szybkości i sposobu 
poruszania siê w otoczeniu magnesu [7].

Wymagania polskiego prawa pracy 
i zalecenia miêdzynarodowe dotycz¹ce pracowników 
nara¿onych na pola elektromagnetyczne 
przy skanerach rezonansu magnetycznego

W celu ochrony zdrowia pracowników przed niepo¿¹danymi skutkami 
wieloletniego nara¿enia na pola elektromagnetyczne (tj. skutkami oddzia-
³ywania bezpośredniego) ustanowiono w Polsce wymagania przepisów 
bezpieczeñstwa i higieny pracy (BHP), uwzglêdniaj¹c wyniki wspomnia-
nych badañ biomedycznych. S¹ to wymagania rozporz¹dzenia Ministra 
Pracy i Polityki Spo³ecznej w sprawie najwy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ 
i natê¿eñ czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy, Czêśæ E 
„Pola i promieniowanie elektromagnetyczne 0 Hz – 300 GHz”, określaj¹ce 
zasady ekspozycji zawodowej w polach stref ochronnych [Z8]:

• w polach strefy bezpiecznej (B < 3,3 mT) przebywanie wszystkich 
pracowników jest dozwolone bez ograniczeñ

• w polach stref ochronnych (pośredniej i zagro¿enia), (3,3 mT < B < 
100 mT) ocenie podlega wskaźnik ekspozycji pracownika, zale¿ny od po-
ziomu nara¿enia i czasu oddzia³ywania pola (zasady jego obliczania podaje 
PN-T-06580:2002) [Z9]

• w polach strefy niebezpiecznej (B > 100 mT) przebywanie pracowników 
jest zabronione, z wyj¹tkiem nara¿enia koñczyn.

Postanowienia rozporz¹dzenia nie odnosz¹ siê do bezpieczeñstwa osób 
poddawanych zabiegom medycznym.

W otoczeniu magnesów S-RM, dla bezpieczeñstwa i zdrowia pracow-
ników, a tak¿e pacjentów, kluczowe znaczenie ma zapewnienie w³aściwej 
ochrony równie¿ przed innymi skutkami bezpośredniego i pośredniego 
oddzia³ywania pola magnetostatycznego na obiekty materialne i ludzi. Za-
gro¿enia wynikaj¹ce ze skutków oddzia³ywania pola elektromagnetycznego 
bezpośrednio w organizmie przebywaj¹cego w nim cz³owieka, nazywane 
s¹ elektromagnetycznymi zagro¿eniami bezpośrednimi – dotycz¹ zarówno 
skutków wystêpuj¹cych w czasie nara¿enia (odczuwanych zmys³ami lub 
bez świadomości cz³owieka), jak i zagro¿eñ zdrowia wynikaj¹cych z na-
ra¿enia przewlek³ego. Ponadto dla bezpieczeñstwa i zdrowia ludzi istotne 
mog¹ byæ tzw. elektromagnetyczne zagro¿enia pośrednie, wynikaj¹ce 
z oddzia³ywania pól elektromagnetycznych na urz¹dzenia i przedmioty 
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znajduj¹ce siê w miejscu pracy. Do zagro¿eñ pośrednich zaliczane s¹ g³ów-
nie zagro¿enia balistyczne i oddzia³ywanie na urz¹dzenia elektroniczne, 
a do zagro¿eñ bezpośrednich nie objêtych wymaganiami rozporz¹dzenia 
w sprawie NDN zagro¿enia zwi¹zane z poruszaniem siê w silnych polach 
magnetostatycznych.

Ponadto zgodnie z wymaganiami rozporz¹dzenia Rady Ministrów 
w sprawie wykazu prac wzbronionych kobietom nie wolno zatrudniaæ kobiet 
w ci¹¿y (par. IV.1) m.in. w zasiêgu pól elektromagnetycznych o natê¿eniach 
przekraczaj¹cych wartości dla strefy bezpiecznej oraz przy obs³udze moni-
torów ekranowych powy¿ej 4 godzin na dobê [Z10]. Rozporz¹dzenie Rady 
Ministrów w sprawie wykazu prac wzbronionych m³odocianym i warunków 
ich zatrudniania przy niektórych z tych prac stanowi równie¿, ¿e wzbronione 
jest zatrudnianie m³odocianych przy pracach w zasiêgu pól elektromagne-
tycznych o natê¿eniach przekraczaj¹cych wartości dla strefy bezpiecznej, 
określone w przepisach w sprawie najwy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ 
i natê¿eñ czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy [Z11]. 
Ze wzglêdu na wystêpowanie w otoczeniu magnesów skanerów RM pól 
magnetostatycznych stref ochronnych zabronione jest wiêc zatrudnianie 
do tej pracy kobiet w ci¹¿y i pracowników m³odocianych oraz pracowników 
z implantami [PN-EN 60601-2-33:2003, dyrektywa 2013/35/UE] [Z12, Z18].

Sposób obs³ugi S-RM i szczegó³owe instrukcje obs³ugi poszczególnych 
rodzajów badañ oraz organizacja badañ wykonywanych skanerem w ci¹gu 
zmiany roboczej powinny byæ takie, aby pracownicy nie wykonywali czynno-
ści w obszarze strefy niebezpiecznej, a wskaźnik ekspozycji poszczególnych 
pracowników obs³uguj¹cych urz¹dzenie nie przekracza³ wartości dopusz-
czalnej W = 1, ustalonej przez obowi¹zuj¹ce przepisy [Z8]. Na podstawie 
wyników badañ wykonanych w wybranych placówkach diagnostyki obra-
zowej mo¿na wskazaæ, ¿e skuteczne dzia³ania zmierzaj¹ce do ograniczenia 
nara¿enia pracowników na pole magnetostatyczne mog¹ obejmowaæ:

• tzw. rotacjê pracy w polach stref ochronnych, tzn. wykonywanie okre-
ślonej pracy w ci¹gu zmiany roboczej zamiennie przez zespó³ odpowiednio 
przeszkolonych pracowników

• seryjne wykonywanie badañ tego samego typu, tj. bez wymiany cewek 
diagnostycznych

• maksymalne wysuwanie sto³u pacjenta w celu przygotowania badania 
lub podania mu kontrastu

• instruowanie pacjenta nt. przebiegu badania przez pracownika stoj¹-
cego z dala od obudowy magnesu.

Pracownicy powinni zostaæ równie¿ poinstruowani, jak poziom ich na-
ra¿enia zale¿y od sposobu wykonywania czynności zwi¹zanych z obs³ug¹ 
pacjentów, i jak unikaæ ekspozycji niebezpiecznej lub nadmiernej.

Pracownicy zatrudnieni przy obs³udze S-RM na podstawie rozporz¹dze-
nia Ministra Zdrowia i Opieki w sprawie przeprowadzania badañ lekarskich 
pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 
oraz orzeczeñ lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie 
pracy powinni byæ poddawani wstêpnym i okresowym badaniom lekarskim 
uwzglêdniaj¹cym wykonywanie czynności zawodowych w warunkach 
nara¿enia na pola elektromagnetyczne [Z13].

Ze wzglêdu na wystêpowanie w otoczeniu S-RM pól magnetostatycz-
nych stref ochronnych, warunki nara¿enia pracowników na pola elektro-
magnetyczne podlegaj¹ okresowej kontroli – zgodnie z postanowieniami 
Kodeksu pracy i przepisów BHP – rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie badañ i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku 
pracy [Z14], a o wynikach takich badañ nale¿y poinformowaæ pracowników 
zatrudnionych przy obs³udze S-RM – zgodnie z art. 226 Kodeksu pracy i par. 
17 ust. 2 wspomnianego rozporz¹dzenia.

Zgodnie z ogólnymi przepisami o bezpieczeñstwie i higienie pracy 
[Z15] oraz przepisami bezpieczeñstwa i higieny pracy w polach elektro-
magnetycznych [Z8], miejsca wystêpowania pola elektromagnetycznego 
stref ochronnych powinny byæ oznakowane znakami ostrzegawczymi, 
których wielkośæ i kolorystykê określono w normach [Z16, Z17]. Zgodnie 
z PN-T-06580:2002, znaki ustalone norm¹ PN-74/T-06260 s¹ zalecane 
do stosowania przy źród³ach pól o czêstotliwości z ca³ego zakresu objêtego 
postanowieniami rozporz¹dzenia w sprawie NDN, tj. 0-300 GHz. Oznaczenia 
znormalizowane mog¹ byæ uzupe³nione lub zast¹pione równie¿ informacja-

mi opisowymi umieszczonymi w widocznych miejscach w otoczeniu źróde³ 
pól elektromagnetycznych.

Ze wzglêdu na z³o¿one zagro¿enia zawodowe wystêpuj¹ce przy magne-
sie S-RM, takie jak: zagro¿enie balistyczne, zagro¿enie eksplozj¹ ciek³ego 
gazu ch³odz¹cego magnes, mo¿liwośæ utraty równowagi wskutek oddzia-
³ywania silnego pola magnetostatycznego na pracownika wykonuj¹cego 
szybko czynności bezpośrednio przy magnesie – czynności wykonywane 
przy obs³udze S-RM mog¹ nale¿eæ niew¹tpliwie do prac szczególnie nie-
bezpiecznych, których dotycz¹ specjalne wymagania w zakresie organizacji 
pracy i szczegó³owe instrukcje wykonywania pracy.

Miêdzynarodowe zalecenia dotycz¹ce bezpieczeñstwa w polach magne-
tostatycznych zwracaj¹ uwagê na koniecznośæ przeciwdzia³ania zagro¿eniom 
balistycznym. PN-EN 60601-2-33 i wymagania dyrektywy europejskiej do-
tycz¹cej ochrony pracowników przed zagro¿eniami elektromagnetycznymi 
w miejscu pracy podaj¹, ¿e zagro¿enia balistyczne wystêpuj¹ w PMS prze-
kraczaj¹cych 3 mT, traktuj¹c jako zagro¿enie porwanie przez magnes nawet 
drobnych przedmiotów o masie kilkunastu-kilkudziesiêciu gramów, które 
mog¹ spowodowaæ uszkodzenie cia³a cz³owieka [Z12, Z18]. Wy¿sze poziomy 
progowe, rzêdu 30-70 mT, podane w innych źród³ach dotycz¹ przedmiotów 
o wiêkszej masie. Natomiast zalecenia Miêdzynarodowej Komisji ds. Promie-
niowañ Niejonizuj¹cych (ICNIRP’2009) podaj¹, ¿e zagro¿enia balistyczne 
wystêpuj¹ w polach o indukcji magnetycznej wiêkszej od kilku mT [Z19].

W PN-EN 60601-2-33 oraz zaleceniach ICNIRP’2009 określono równie¿ 
strefê ograniczonego dostêpu, w której nie powinni przebywaæ ludzie z elek-
trostymulatorami serca, tj. obszar, w którym PMS przekracza 0,5 mT [Z12, Z19].

W zwi¹zku z tym ICNIRP proponuje, dla uproszczenia zasad ochrony 
przed pośrednimi zagro¿eniami elektromagnetycznymi przy źród³ach pola 
magnetostatycznego, przyjêcie poziomu indukcji magnetycznej 0,5 mT, 
zarówno jako progu dla systemu ochrony przed zagro¿eniami balistycznymi, 
jak i kontrolowanego dostêpu dla osób z implantami elektronicznymi [Z19].

Zarówno wspomniane zalecenia miêdzynarodowe, jak i wymagania 
polskich przepisów BHP, wymagaj¹ oznakowania miejsc gdzie wystêpuj¹ 
zagro¿enia elektromagnetyczne, jednak sposób tego oznakowania mo¿e 
byæ ró¿norodny. Przyk³ady zaprezentowano na rys. Z4.

Rys. Z4. Przyk³adowe oznaczenia ostrzegaj¹ce o zagro¿eniach zwi¹zanych z oddzia³ywa-
niami PMS, umieszczone w otoczeniu S-RM [Z16, Z17]

PN-EN 60601-2-33 przewiduje równie¿ czytelne oznakowanie przedmio-
tów, które nie podlegaj¹ oddzia³ywaniu pola magnetostatycznego i mog¹ 
byæ bezpiecznie u¿ytkowane lub przechowywane w pobli¿u magnesów 
S-RM (rys. Z5) [Z12]. W polskich przepisach BHP brak odpowiednika, 
jednak¿e jest jak najbardziej wskazane stosowanie siê do zasady, aby w po-
mieszczeniu diagnostycznym (a tak¿e w pomieszczeniach, z których mo¿na 
bezpośrednio wejśæ w pobli¿e skanera) znajdowa³y siê jedynie obiekty, które 
nie podlegaj¹ oddzia³ywaniu pola magnetostatycznego (bez elementów 
ferromagnetycznych, pamiêci magnetycznych, uk³adów elektronicznych 
wra¿liwych na oddzia³ywanie pola, itd.) i aby by³o to czytelnie oznaczone.

a) linie oznaczaj¹ce zasiêg stref
ochronnych pola magnetostatycznego

w otoczeniu magnesu skanera RM

b) silne pole magnetyczne
[PN-N-01256-03:1993]

c) źród³o pola 
elektromagnetycznego

[PN-T-06260:1974]

d) zakaz wnoszenia
przedmiotów 

ferromagnetycznych
[PN-EN-ISO 7010:2012]

d) zakaz wstêpu
dla u¿ytkowników

implantów
elektronicznych

[PN-EN-ISO 7010:2012]
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Rys. Z5. Oznaczenie informuj¹ce, ¿e dany przedmiot nie podlega niepo¿¹danym oddzia-
³ywaniom pola magnetostatycznego, tzn. mo¿e byæ bezpiecznie u¿ytkowany w pobli¿u 
magnesu S-RM (wg PN-EN-60601-2-33) [Z12]

Informacje ostrzegaj¹ce o wystêpuj¹cych zagro¿eniach zwi¹zanych 
z oddzia³ywaniem PMS w pobli¿u magnesu skanera spe³niaj¹ swoje funkcje 
przy w³aściwym rozmieszczeniu, wielkości i treści jeśli s¹ one:

• ³atwe do zauwa¿enia (wystarczaj¹cej wielkości i umieszczone w wi-
docznych miejscach) we wszystkich warunkach jakie wystêpuj¹ w placówce 
diagnostycznej, zarówno w czasie prowadzenia badañ pacjentów, jak 
i w czasie kiedy w placówce nie prowadzi siê rutynowych dzia³añ

• jednoznacznie ostrzegaj¹ce o poszczególnych zagro¿eniach, aby by³y 
skuteczne równie¿ w czasie kiedy w placówce nie ma świadomych zagro¿eñ 
pracowników, zatrudnionych do rutynowych prac przy skanerze

• zrozumia³e, zarówno dla osób przeszkolonych na temat BHP w pla-
cówce diagnostycznej, jak i osób przebywaj¹cych tam przypadkowo lub 
sporadycznie

• zredagowane po polsku (zgodnie z wymaganiami ustawy o ochronie 
jêzyka polskiego).

Ponadto wspomniane zalecenia miêdzynarodowe wskazuj¹ na koniecz-
nośæ zapewnienia bezpieczeñstwa pracowników, którzy wykorzystuj¹ ró¿-
nego typu implanty medyczne – mechaniczne lub elektroniczne, ca³kowicie 
lub czêściowo implantowane (jak na przyk³ad implanty kardiologiczne, 
czêściowo implantowane pompy insulinowe lub implanty s³uchowe) oraz 
bezpieczeñstwa pracownic w ci¹¿y.

Pracowników wykorzystuj¹cych wspomagaj¹ce elektroniczne urz¹dzenia 
medyczne, dotyczy wiêc zalecenie aby nie przebywali we wspomnianej 
strefie ograniczonego dostêpu, gdzie indukcja pola magnetostatycznego 
przekracza 0,5 mT. Od lat nie s¹ implantowane wszczepy mechaniczne 
z materia³ów ferromagnetycznych, wiêc dla wiêkszości pracowników 
którzy maj¹ implanty mechaniczne pobyt w otoczeniu magnesu S-RM 
i oddzia³ywanie pola magnetostatycznego nie jest zagro¿eniem. Jednak¿e 
ka¿dy przypadek wymaga indywidualnej oceny zagro¿eñ, uwzglêdniaj¹cej 
rodzaj implantu i poziom pola w otoczeniu skanera.

W Polsce brak obecnie wymagañ bezpieczeñstwa i higieny pracy, które 
odwo³ywa³y by siê jawnie do ochrony przed pośrednimi zagro¿eniami elek-
tromagnetycznymi w otoczeniu źróde³ pola magnetostatycznego – tj. przed 
zagro¿eniami balistycznymi i zagro¿eniami dla u¿ytkowników medycznych 
implantów elektronicznych. Jednak¿e zgodnie z wymaganiami prawa pracy, 
pracodawca zobligowany jest do wyznaczenia i oznakowania zasiêgu wspo-
mnianych stref ochronnych, tj. obszaru pola > 3,3 mT. Poniewa¿ wartośæ B0 = 
3,3 mT, która jest granic¹ miêdzy stref¹ pośredni¹ i bezpieczn¹, jest zbli¿ona 
do granicy wystêpowania niebezpiecznego zjawiska „lataj¹cych obiektów” 
przyci¹ganych przez magnes, praktyczne konsekwencje stosowania siê 
do wymagañ polskich przepisów BHP s¹ zbli¿one do omówionych wymagañ 
miêdzynarodowych. Wprawdzie zalecany zasiêg obszaru ograniczonego 
dostêpu dla u¿ytkowników elektronicznych implantów medycznych jest nie-
znacznie wiêkszy od obszaru strefy pośredniej, ale prawid³owe wyznaczenie 
zasiêgu strefy pośredniej powinno zapewniæ równie¿ bezpieczeñstwo dla 
takich osób poniewa¿ zasiêg pola magnetostatycznego o indukcji przekra-
czaj¹cej 0,5 mT jest tylko nieco rozleglejszy (nie siêga dalej ni¿ o dodatkowe 
0,5 m od obudowy magnesu, w stosunku do zasiêgów pola > 3 mT).

Zalecenia miêdzynarodowe nie rozstrzygaj¹, czy pobyt w silnym polu 
magnetostatycznym jest dopuszczalny dla pracownic w ci¹¿y.

Wymagania dyrektywy europejskiej 2013/35/EU, dotycz¹cej ochrony 
pracowników przed zagro¿eniami elektromagnetycznymi, ³¹cz¹ obowi¹zek 
zapewnienia bezpieczeñstwa dla wspomnianych grup „pracowników 
szczególnie zagro¿onych” skutkami oddzia³ywania pól elektroma-
gnetycznych (tj. u¿ytkowników implantów medycznych czy pracownic 

w ci¹¿y) z realizacj¹ opieki medycznej w systemie medycyny pracy oraz 
obowi¹zku informowania pracowników o zagro¿eniach zawodowych 
(zasady opieki medycznej i szkoleñ podlegaj¹ regulacjom szczegó³owym 
poszczególnych pañstw cz³onkowskich Unii Europejskiej). Pracodawca 
nie ma dostêpu do dokumentacji medycznej nt. stanu zdrowia pracownika, 
w tym informacji na temat u¿ytkowania przez niego implantów. Natomiast 
w ramach obligatoryjnego informowania pracowników o zagro¿eniach wy-
stêpuj¹cych na stanowisku pracy powinny byæ zawarte równie¿ informacje 
o przeciwskazaniach zdrowotnych do wykonywania pracy w nara¿eniach 
zidentyfikowanych na poszczególnych stanowiskach.

W praktyce wymagania polskiego systemu BHP skutkuj¹ zbli¿onymi 
do omówionych zaleceñ miêdzynarodowych wymaganiami, pomimo tego 
¿e brak w nim zapisów odnosz¹cych siê wprost do ochrony „pracowników 
szczególnie zagro¿onych” oddzia³ywaniem pól elektromagnetycznych. 
Wspomniane strefy ochronne pól elektromagnetycznych, ustanowione 
wymaganiami rozporz¹dzenia ministra pracy i PN-T-06580:2002, zde-
finiowano jako pola, w których mog¹ przebywaæ wy³¹cznie pracownicy, 
u których w wyniku przeprowadzonych badañ lekarskich stwierdzono 
brak przeciwwskazañ zdrowotnych do ekspozycji zawodowej w polach 
elektromagnetycznych [Z8, Z9]. Pracownicy ci podlegaj¹ równie¿ obowi¹z-
kowym szkoleniom z zakresu BHP przy urz¹dzeniach bêd¹cych źród³ami 
pól elektromagnetycznych stref ochronnych. Jest to tzw. ekspozycja za-
wodowa. Pozostali pracownicy powinni przebywaæ jedynie w polach strefy 
bezpiecznej, podlegaj¹c tam tzw. ekspozycji pozazawodowej. W ramach 
wspomnianych okresowych badañ lekarskich, lekarz medycyny pracy 
uwzglêdniaj¹c charakterystykê nara¿eñ środowiskowych na stanowisku 
pracy, podejmuje decyzjê o dopuszczeniu pracownika do wykonywania tam 
pracy. Jednoznacznie określono, ¿e dla kobiet w ci¹¿y praca w polach stref 
ochronnych jest zabroniona. Dla pracowników u¿ytkuj¹cych implanty me-
dyczne tak jednoznacznych wymagañ brak, jednak¿e s¹ one powszechnie 
dostêpne w publikacjach specjalistycznych z zakresu medycyny pracy oraz 
bezpieczeñstwa i higieny pracy.
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