Ocena pradu dtoni u pracownikdw

drinz. KRZYSZTOF GRYZ

drinz. JOLANTA KARPOWICZ

Centralny Instytut Ochrony Pracy
— Pafstwowy Instytut Badawczy

Kontakt: krgry@ciop.pl

| pbl elektromagnetycznych przy fizykoterapeutycznych

diatermiach krotkofalowych

W pracy scharakteryzowano zagrozenia elektromagnetyczne zwiagzane z obstuga fizykoterapeutycznych
diatermii krétkofalowych. Wyniki badar wykonanych przy réznego typu 14 diatermiach z aplikatorami
indukcyjnymii14 diatermiach z aplikatorami pojemnosciowymi wskazuja, ze pola elektryczne i magnetycz-
ne o czestotliwosci 27 MHz o natezeniach ze strefy niebezpiecznej, tj. przekraczajace granice narazenia
dopuszczalnego dla pracownikdw, moga wystepowac w czasie typowych zabiegéw w odlegtosci: pole
elektryczne (E>200 V/m) - do 60 cm (mediana 45 cm), a pola magnetyczne (H>3 A/m) - do 25 cm
(mediana 20 cm) od aplikatorow i zasilajgcych je kabli. Dotykanie do aktywnych aplikatorow i zasilajgcych
je kabli powoduje w koficzynie gornej przeptyw pradu elektrycznego (pradu dtoni) o natezeniu przekracza-
jacym wartos¢ graniczna 40 mA (przy dotykaniu do kabli zasilajgcych aplikatory pojemnosciowe badanych
urzadzen: maksimum 780 mA; mediana 305 mA; minimum 113 mA). Wyniki badar wskazuja, ze zaréwno
ocena pierwotnego pola elektromagnetycznego w otoczeniu aplikatoréw (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami bezpieczenstwai higieny pracy), jak i ocena zagrozef zwigzanych z pradami dtoni u narazonych
pracownik6w (zgodnie z dyrektywa europejska 2013 /35/UE), przemawiaja za zakazem zblizania sie bez-
posrednio do aktywnych aplikatoréw i ich dotykania przez pracownikéw. Prezentowana ocena zagrozen
elektromagnetycznych nie dotyczy pacjentéw poddawanych zabiegom z uzyciem diatermii krétkofalowych.

Stowa kluczowe: diatermie fizykoterapeutyczne, pole elektromagnetyczne, prgd koriczynowy, prgd

kontaktowy, bezpieczeristwo i higiena pracy

An assessment of palm current in exposed workers and electromagnetic fields near physiotherapeutic short-

wave diathermies

This paper presents electromagnetic hazards while operating physiotherapeutic short-wave diathermies. Results of inves-
tigations of 14 diathermies with inductive applicators and 14 diathermies with capacitive applicators of various types show
that during typical treatment electric and magnetic fields of the level exceeding workers' permissible exposure can reach
the distance: for an electric field (E>200V/m) up to 60 cm (median 45 cm) and for magnetic fields (H>3A/m) up to 25
cm (median 20 cm) from applicators and their supplying cables. Touching active capacitive applicators and their supplying
cables causes in the upper limbs a flow of electric current exceeding the limit level of 40 mA (touching cables supplying
capacitive applicators: maximum 780 mA; median 305 mA; minimum 113 mA). The results indicate that following both the
assessment of unperturbed electromagnetic fields near the applicators (according to the occupational safety and health
legislation currently in force) or the assessment of currents in the body of exposed workers (according to new European
Directive 2013/35/EU), it is necessary to prohibit approaching active applicators and touching them. This assessment of

electromagnetic hazards does not concern patients who are under treatment by short-wave diathermy.
Keywords: physiotherapy, electromagnetic field, limb current, contact current, occupational safety and health

Wstep

Reakcje organizmu cztowieka wywotane
rozmaitymi czynnikami fizycznymi, naturalnymi
(jak np. promieniowanie widzialne) lub wytwa-
rzanymi przez réznego rodzaju urzadzenia wy-
korzystywane sg do leczenia, m.in. dolegliwosci
bélowych [1].

W organizmie cztowieka przebywajacego
w polu elektromagnetycznym przeptywaja
indukowane lub kontaktowe prady elektryczne,
ktére moga wywotac skutki termiczne, tj. wzrost
temperatury tkanek wewnatrz lub na powierzch-
ni organizmu, co moze prowadzic do ich uszko-
dzenia termicznego - jednak przy kontrolo-
wanych warunkach aplikacji zjawisko to moze
by¢ stosowane terapeutycznie [2]. W artykule
zaprezentowano badania zagrozer elektroma-
gnetycznych zwigzanych z przeptywem pradow
elektrycznych w koriczynach pracownikéw
przebywajacych w polach rozproszonych przy
urzadzeniach wykorzystywanych do wytwa-
rzania pél elektromagnetycznych celem tera-
peutycznego ogrzewania tkanek pacjenta (przy
tzw. diatermiach krétkofalowych) i dotykajacych
elementéw tych urzadzeh. Charakterystyke pol
elektromagnetycznych wytwarzanych przez
diatermie fizykoterapeutyczne oraz warunkéw
narazenia pracownikéw oméwiono w zatgczniku.

Skutki termiczne oddziatywania pola elektro-
magnetycznego sa dominujace przy oddziatywa-
niu pél o czestotliwosciach wigkszych od 10 MHz
[3.,4]. Najistotniejsze skutki termiczne przeptywu
pradu elektrycznego wystepuja w przewezeniach
ciata, tzn. w koficzynach (w stawach skokowych,
kolanach, nadgarstkach), gdzie jest przewaga
tkanki kostnej o gorszej przewodnosci elektrycz-
nej od tkanki miedniowej, co zwieksza gestosé
pradu przeptywajacego przez tkanke miesniowa
i jej narazenie. W zwiazku z tym ocena poziomu
narazenia dotyczy w pierwszym rzedzie nate-
zenia pradu przeptywajacego w kofczynach,
szczeg6lnie w przypadku, kiedy pracownik
dotyka reka elementéw znajdujacych sie przy
Zrodtach pdl elektromagnetycznych (prad dtoni)
lub przebywa na przewodzacym elektrycznie
podtozu (prad stép).
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Rys. 1. Wyniki pomiardw zasiegdw strefy niebezpiecznej (SN) i strefy zagrozenia (SZ) pola
elektrycznego (E) lub magnetycznego {H) w otoczeniu aplikatoréw diatermii fizykotera-
peutycznych: indukcyjnych (MI) lub pojemnosciowych (FC)

Fig. 1. Measurement results of the range of dangerous zone (SN) and hazardous zone
(SZ) of an electric (E) or magnetic (H) field in the vicinity of inductive (MI) or capacitive

Rys. 2. Wyniki pomiaréw wartosci skutecznych natezenia pradu dfoni u pracownikéw
przy dotykaniu elementow aktywnych diatermii fizykoterapeutycznych z aplikatorami
indukcyjnymi (MI) lub pojemnosciowymi (FC)

Fig. 2. Measurement results of root-mean-square value of palm current in workers
touching active elements of short-wave diathermies with inductive (MI) and capacitive

(FC) applicators of short-wave diathermies

Ocena tego typu zagrozeh w badaniach
naukowych dotyczy pradu elektrycznego mierzo-
nego na nadgarstku lub kostce nogi, np. za po-
moca miernika indukcyjnego (clamp-on), czyli
zaktadanej na koriczyne cewki pomiarowej,
w ktérej mierzona jest sita elektromotoryczna,
indukowana przez prad ptynacy w koficzynie [5].

Oddziatywanie bardzo silnych pél elektro-
magnetycznych i przeptyw pradu elektrycznego
w organizmie zagrazajg pracownikom m.in. tak
zwanym poparzeniem radiofalowym. Badania
naukowe nie wykluczyty réwniez mozliwosci
negatywnych skutkéw zdrowotnych ekspozyciji
przewlektej [4]. Pola radiofalowe sa zaliczane
przez Miedzynarodowa Agencje Badan Nad Ra-
kiem (IARC), dziafajaca pod auspicjami Swiatowe]
Organizacji Zdrowia (WHO), do grupy czynnikdw
prawdopodobnie rakotworczych (grupa 2B), [6].
Konieczne jest zatem kontrolowanie i ogranicza-
nie narazenia pracownikow.

W krajowych przepisach bezpieczefstwa
i higieny pracy brak jest kryteriéw oceny wynikow
pomiaru pradu elektrycznego, przeptywajacego
w ciele pracownika eksponowanego na pole
elektromagnetyczne. Kryteria takie podano
w nowej Dyrektywie Europejskiej 2013/35/UE,
jednak terminologia i wymagania Dyrektywy
dotyczace tego parametru charakteryzujace-
go skutki oddziatywania pola na pracownika
nie sa jednoznaczne [2]. Prad ten moze by¢
traktowany zaréwno jako tzw. prad konczy-
nowy (prad w koficzynach osoby narazonej
na pola elektromagnetyczne o czestotliwoici
z przedziatu od 10 MHz do 110 MHz w wyniku
kontaktu z obiektem w polu elektromagnetycz-
nym lub przeptywu pradéw pojemnosciowych

(FC) applicators

indukowanych w narazonym organizmie), zali-
czany do zagrozef bezposrednich, jak i tzw. prad
kontaktowy (prad pojawiajacy sie w przypadku,
gdy dana osoba dotyka do obiektu, przebywajac
w polu elektromagnetycznym), zaliczany do za-
grozen posrednich [2]. W zwiazku z tym, wobec
zastosowania jedynej dostepnej obecnie metody
pomiaru miernikiem cegowym umieszczonym
na nadgarstku (oméwionej w zataczniku), w ni-
nigjszym artykule mierzony parametr nazwano
pradem dtoni.

Metodyka badan

Narazenie pracownikéw oceniono na pod-
stawie pomiar6w natezenia pierwotnego pola
elektrycznego, E, i pola magnetycznego, H,
oddziatujgcych na pracownika [7,8]. Poniewaz
wynik takiej oceny jest niemiarodajny, kiedy pra-
cownik przebywa przy urzadzeniu stanowigcym
Zrédto pola lub dotyka jego obudowy, wykonano
réwniez pomiary pradu dtoni przeptywajacego
w ciele wskutek oddziatywania pola na stanowi-
sku pracy [5,8,9,10].

Kryteria oceny wynikow badan przyjeto wg
postanowier przepiséw bhp [7]. Pola elektryczne
o0 natezeniu £> 200 V/m i pola magnetyczne
o0 natezeniu H > 3 A/m, w ktorych nie moga
przebywac pracownicy (narazenie zabronione)
zwane sg polami strefy niebezpiecznej [7]. War-
tosci 10-krotnie nizsze wyznaczaja granice tzw.
strefy zagrozenia.

Zgodnie z wymaganiami nowej Dyrektywy
Europejskiej 2013/35/UE [2] i zaleceniami mie-
dzynarodowymi ICNIRP [3] natezenie pradu,
zmierzonego miernikiem cegowym na nadgarst-
ku pracownika trzymajacego gtowice zabiegowa

diatermii fizykoterapeutycznej lub dotykajacego
kabli (natezenie pradu dtoni), powinno by¢
mniejsze od 40 mA [10].

Szczegbtowe omdwienie metody prezento-
wanych badar zamieszczono w zataczniku.

Wyniki badaf narazenia pracownikow
iich ocena

W otoczeniu 14 typowych fizykoterapeu-
tycznych diatermii krétkofalowych z aplikato-
rami indukcyjnymi (typu Phyaction Performa+,
Curapuls, Thermo, Thermatur) oraz 14 typowych
diatermii krétkofalowych z aplikatorami pojem-
nosciowymi (typu Diamat, Curapuls, Cosmo-
gamma, Thermo, Thermatur, Thermopulse), wy-
konano badania rozktadéw przestrzennych pola
elektrycznego i magnetycznego oraz natezenia
pradu dfoni u pracownika podczas dotykania ele-
mentéw aktywnej diatermii lub innych obiektéw
znajdujacych sie w poblizu diatermii.

W czasie zabiegu w otoczeniu aplikatorow
i przewodow taczacych generator z aplikatorami
wystepuija silne pola elektryczne i magnetyczne
o0 natezeniach ze stref ochronnych. Zmierzone
zasiegi strefy niebezpiecznej (SN) i zagrozenia
(SZ) pola elektrycznego (E) i magnetycznego
(H) wynosza (rys. 1.):

«w przypadku aplikatoréw indukcyjnych, wy-
twarzajacych pola modulowane impulsowo (MI):

~ E,,(SN) nie stwierdzono; £, (SZ): 33/60 cm
(mediana/maksimum)

— Hy,(SN): 1820 cm; H,,(SZ): 38/45 cm

«w przypadku aplikatoréw pojemnosciowych,
wytwarzajacych pola o przebiegu ciagtym, tzw.
fali ciagtej (FC):



- E(SN): 45/60 cm; E(SZ): 115/180 cm

— H(SN): 20/25 cm; H,(SZ): 40/50 cm.

Pracownik dotykajacy dtonig aplikatora lub
innych elementdw aktywnej diatermii moze byé
narazony na pola SN oraz na oddziatywanie pradu
dfoni. Zestawienie wynikdw pomiaréw wartosci
skutecznej natezenia pradu dfoni u pracownika,
dla réznych warunkéw eksploatacji i obstugi
diatermii krétkofalowych pokazano na rys. 2.
Wynoszg one:

« dla diatermii z aplikatorami indukcyjnymi
przy dotykaniu dfonia;

- aplikatora - /,(aplikator): 7,5-57/38 mA,
(minimum-maksimum/mediana)

- kabli zasilajgcych aplikator - £, (kabel):
4-40/13 mA

- pulpitu sterowniczego na obudowie gene-
ratora - /,(konsola): 1-8 /4 mA

+ dla diatermii z aplikatorami pojemnosciowy-
mi przy dotykaniu dtonia:

- aplikatora -/, (aplikator): 60-650,/390 mA

— kabli zasilajgcych aplikator - /. (kabel): 113-
780/305 mA

- pulpitu sterowniczego na obudowie gene-
ratora - /,(konsola): 10-135/59 mA.

Prad dtoni o natezeniu przekraczajacym
40 mA zmierzono, kiedy przy aplikatorach
i kablach stwierdzono réwniez E(SN) o zasiegu
co najmnigj 10 cm (tj. najmniejszej odlegtosci
pomiarowej od Zrédta, determinowanej para-
metrami metrologicznymi uzytego miernika).
Mnigjsze natezenie pradu w koAczynach, z po-
danych na rys. 2. przedziatbw mierzono, kiedy
pracownik dotykat danego elementu diatermii,
stojac w wiekszej odlegtosci od aplikatora i kabli.

Przy dotykaniu obiektéw metalowych znaj-
dujacych sie w poblizu diatermii fizykoterapeu-
tycznych, prad dtoni u pracownika nie przekraczat
40 mA (limit ze wzgledu na ocene pradu dtoni
[10]), a jego natezenie zalezato od konfiguradji
przestrzennej aplikatora i tych obiektéw oraz
rodzaju diatermii i ich mocy wyjsciowych, a tak-
ze uziemieh i izolacji elektrycznej dotykanych
obiektéw.

Dyskusja i podsumowanie

Badania natezenia pola elektrycznego i ma-
gnetycznego zaliczaja sie do rutynowych metod
oceny Srodowiska pracy. Badania pradu dtoni
u pracownika obstugujacego diatermie krétko-
falowe mozna zaliczy¢ do unikatowych, bowiem
niezbedna aparatura jest w dyspozycji nielicznych
osrodkéw naukowych, a metodyka badan i kry-
teria oceny nie zostaty dotychczas unormowane.

Pole elektromagnetyczne SN moze wystepo-
wac w otoczeniu wiekszosci aplikatorow fizyko-
terapeutycznych diatermii krétkofalowych (mak-
symalnie do ok. 60 cm od aplikatoréw — ocena
najgorszego przypadku dla pola elektrycznego).
Dotykanie elementow diatermii bedacych zr6-
dfem pola moze skutkowaé przeptywem pradu
dfoni o natezeniu kilkuset mA (w pomiarach
stwierdzono wartoéci do 780 mA), znacznie
przekraczajgce warto3¢ graniczng 40 mA.

Jezeli prad ten potraktowac jako tzw. prad
korczynowy, to zgodnie z zaleceniami Dyrektywy
2013/35/UE ocenie podlega wartos¢ skuteczna
pradu usredniona w ciagu dowolnych 6 minut
[2]. W przypadku potraktowania go jako pradu
kontaktowego, nie przeprowadza sie usrednia-
nia w czasie natezenia pradu stanu ustalonego
nie przeprowadza sie [2]. Czas oddziatywania
pradéw dfoni zalezy od czasu trwania czynnosci
wykonywanych przez pracownika dotykajacego
diatermii. Mato prawdopodobna jest koniecznosé
dotykania jej przez 6 minut lub dtuzej, wiec poda-
ne wyniki pomiaréw pradu dfoni nalezy odnies¢
do realnego czasu narazenia (pomnozy¢ przez
pierwiastek z ilorazu czasu dotykania diatermii
i 6 minut). Jednak nalezy zaznaczy¢, ze prady
dtoni o najwiekszych zmierzonych natezeniach
spowodujg nadmierne skutki termiczne w reku
pracownika dotykajacego kabli lub aplikatoréw
(j. natezenie pradu usrednione dla dowolnych
6 minut > 40 mA) przy stosunkowo krétkim
czasie narazenia, ktére moze wystapi¢ w rze-
czywistych warunkach eksploatacji diatermii
z aplikatorami pojemnosciowymi (np. przy
pradzie o natezeniu 98 mA i czasie dtuzszym
od 1 minuty lub przy pradzie o natezeniu 139 mA
i czasie dtuzszym od 0,5 minuty). Te rozwazania
teoretyczne potwierdza odczucie ciepta w reku
przy takich warunkach narazenia.

Wyniki badaf wskazuja, ze zardwno ocena
pierwotnego pola elektromagnetycznego w oto-
czeniu aplikatoréw (zgodnie z obowiazujacymi
przepisami bhp), jak i ocena zagrozeh zwiaza-
nych z pragdami dfoni u narazonych pracownikéw
(zgodnie z nowa Dyrektywa 2013 /35 /UE), prze-
mawiajg za zakazem zblizania sie bezposrednio
do aktywnych aplikatorow i kabli zasilajacych
oraz ich dotykania przez pracownikow.

Prezentowana ocena zagrozen elektroma-
gnetycznych nie dotyczy pacjentéw poddawa-
nych zabiegom z uzyciem diatermii krétkofa-
lowych.

Z uwagina koniecznos¢ przestrzegania wyma-
gan zawartych w przepisach oraz ze wzgledow
etycznych niedopuszczalne jest przyjecie metody
pomiaréw bezposrednich przy wykonywaniu ru-
tynowych badari pradu przeptywajacego w ciele
pracownika w ramach okresowego nadzoru nad
zagrozeniami Srodowiskowymi w miejscu pracy.
Pomiary takie mogtyby powodowaé narazenie
fizjoterapeutow lub pracownikéw laboratoriow
badawczych na prady o natezeniach znacznie
przekraczajace wartosci dopuszczalne, okreslone
przez zalecenia miedzynarodowe. Niezbedne
jest zatem rozwijanie i stosowanie w tym zakresie
badan fantomowych.

Pola elektromagnetyczne diatermii krétko-
falowych moga stwarzaé tez zagrozenie dla
pracownikéw postronnych wykonujacych inne
zadania oraz dla pacjentéw poddawanych w po-
blizu innym zabiegom. Poziom rzeczywistego na-
razenia pracownikow zalezy jednak w znacznym
stopniu od organizacji przestrzennej stanowisk
pracy, rodzaju wykonywanych czynnosci oraz
miejsca przebywania w czasie kiedy diatermia
jest aktywna i emituje pole elektromagnetyczne.
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Zafacznik

Pola elektromagnetyczne wytwarzane
przez diatermie fizykoterapeutyczne

Pierwotnymi Zzrodtami pola elektromagnetycznego, wystepujacego w czasie
zabiegdw w otoczeniu diatermii krétkofalowych sa:

- aplikator (gtowica/elektroda zabiegowa lub ich para)

- przewody zasilajace, taczace aplikatory z generatorem

— generator (obudowa spefnia role ekranu elektromagnetycznego, dlatego
jest to Zrodto znacznie stabszego pola niz aplikatory i kable).

W otoczeniu aktywnych diatermii (emitujacych pole elektromagnetyczne
w czasie trwania zabiegu) moga pojawic sie rowniez tzw. wtdrne Zrodta pola,
np.: metalowe meble, elementy instalacji wodno-kanalizacyjnej lub centralnego
ogrzewania, w ktorych poblizu indukowane sg pola o zwiekszonym natezeniu.

Czasami diatermie umieszczane s3 w zaekranowanych pomieszczeniach,
o pozwala na ograniczenie zasiegu silnego pola elektromagnetycznego do wne-
trza obszaru ostonietego ekranem. Zaréwno metalowe obiekty, jaki i ekrany
elektromagnetyczne powoduja, ze rozktad przestrzenny pola w otoczeniu
aplikatorow moze by¢ nieregularny.

W diatermiach krétkofalowych stosuje sie dwa rodzaje aplikatoréw za-
biegowych: pojemnosciowe (kondensatory pfaskie sztywne np. o oktadkach
kotowych o $rednicy od ok. 7 cm do ok. 15 cm, kondensatory ptaskie miekkie
oraz kondensatory specjalnego ksztattu) lub indukcyjne (cewka ptaska) - rys. Z1a
iZ1b. Nagrzewanie ciata pacjenta przy aplikatorach pojemnosciowych odbywa sie
wskutek oddziatywania pola elektrycznego, ktére indukuje w tkankach przeptyw
pradu przewodzenia, a przy aplikatorach indukcyjnych wskutek oddziatywania
pola magnetycznego, ktére indukuje w tkankach przeptyw pradéw wirowych.

Rys. Z1. Przyktady aplikatorow zabiegowych stosowanych w diatermiach fizykotera-
Eeutycznych krotkofalowych: a) pojemnosciowy z okfadkami sztywnymi okragtymi;
) indukcyjny (fot. autorzy)

Fig. Z1. Examples of applicators used in physiotherapeutic short-wave diathermies:
a) capacitive with circular plates, b) inductive (phot. authors)

Do zabiegbw fizykoterapeutycznych stosuje sie pola elektromagnetyczne
o cisle okreslonych czestotliwosciach, przypisanych w ramach wykorzystania
widma elektromagnetycznego do zastosowan medycznych — najczesciej
27,12 MHz (z zakresu radiowych fal krétkich), o przebiegu sinusoidalnym cig-
gtym, 1j. fali ciagtej (FC) (przy aplikatorach pojemnosciowych) lub modulowanym
impulsowo (MI) - przebieg kluczowany (przy aplikatorach indukcyjnych),
o 3cisle zdefiniowanych lub regulowanych przez uzytkownika parametrach
modulagiji (rys. Z2).

T,=36,8 ns (f=27,12 MHz)

20ns/dz

0,2ms/dz

Rys. Z2. Przyktadowa rejestracja oscyloskopowa modulowanego impulsowo pola elektro-
magnetycznego (MI) wytwarzanego przez diatermie fizykoterapeutyczna krétkofalowa
z gowicg zabiegowa indukcyjna (wspdtczynnik wypetnienia sygnatu D = t/T=0,32)

Fig. Z2. An example of oscillogram of pulse modulated e/ectroma/gnetic field (M)
emitted by short-wave diathermia with inductive applicator (duty cycle D = t/T=0.32)

BEZPIECZENSTWO PRACY

Charakterystyka czynnosci zawodowych przy obstudze diatermii

Obstuga diatermii fizykoterapeutycznych przez fizjoterapeute polega
na ustawieniu przy ciele pacjenta aplikatoréw zabiegowych, przytaczonych
do generatora za posrednictwem kabli i wysiegnikdw o dtugosci ok. 1 m, oraz
ustawieniu parametréw pola elektromagnetycznego i uruchomieniu jego wy-
twarzania na pulpicie sterowniczym generatora.

Niektore z urzadzein wymagaja recznego zestrojenia przy wiaczonym polu
elektromagnetycznym, za pomoca pokretet umieszczonych na obudowie
generatora lub aplikatora zabiegowego (rys. Z3).

potencjometr

wskaznik
zestrojenia

Rys. Z3. Potencjometr i lampka sygnalizujgca zestrojenie aplikatora zabiegowego diatermii
krétkofalowej (fot. autorzy)

Fig. Z3. The potentiometer and lamp indicating adjustment of the applicator of the short-
-wave diathermia (phot. authors)

Metodyka badan i oceny zagrozeh elektromagnetycznych
przy diatermiach fizykoterapeutycznych

Podstawowa metoda oceny zagrozen elektromagnetycznych w miejscu pra-
¢y, stosowana zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia ministra pracy w sprawie
NDN pdl elektrycznych i magnetycznych oraz polskiej normy PN-T-06580:2002
jest ocena narazenia w oparciu o pomiary natezenia pola elektrycznego, £, oraz
natezenia pola magnetycznego, H, oddziatujgcych na pracownika [Z1, Z2].
Narazenie pracownikéw podlega ocenie na podstawie wartosci maksymalnej
natezenia pola pierwotnego, tj. zmierzonego pod nieobecno3¢ pracownika,
w pionie odpowiadajacym potozeniu osi jego ciata [Z2].

Wynik takiej oceny moze by¢ niemiarodajny do oceny zagrozef posrednich,
kiedy pracownik przebywa przy urzadzeniu stanowigcym Zrédto pola elektroma-
gnetycznego lub dotyka jego obudowy. Takiego rodzaju warunki narazenia moga
wystapi¢ przy obstudze aktywnej diatermii fizykoterapeutycznej i dotykaniu
jej elementdw, np. w czasie zmiany nastaw na pulpicie sterowniczym, strojenia
aplikatora, kontrolowania warunkéw jego pracy lub korygowania utozenia
przy ciele pacjenta (tj. chwytania dtoimi obudowy aplikatora lub zasilajgcego
go izolowanego kabla). Przyczyng zwiekszonego zagrozenia sa w takich sytu-
acjach sprzezenia pojemno3ciowe miedzy ciatem pracownika i Zrodtem pola,
a w konsekwencji przeptyw pradéw elektrycznych przez ciato pracownika.
Prad o najwiekszej gestodci przeptywa w partiach ciata znajdujacych sie przy
urzadzeniu lub w miejscu dotkniecia do urzadzenia.

Konieczno3¢ uwzglednienia innych parametréw narazenia pracownikow
niz natezenia pdl oddziatujacych na nich, znalazta odzwierciedlenie w PN-



T-06580:2002 [Z2]. Jedna z metod dodatkowe]j oceny poziomu narazenia
moga by¢ pomiary pradéw elektrycznych przeptywajacych w koriczynach
(tzw. pradéw koriczynowych lub pradéw kontaktowych wedtug Dyrektywy
Europejskiej 2013 /35 /UE) wskutek oddziatywania pola elektromagnetycznego,
wystepujacego na stanowisku pracy [Z3]. W zwigzku z tym, wobec zastoso-
wania metody pomiaru miernikiem cegowym umieszczonym na nadgarstku
(ombwionej ponizej), w ninigjszym artykule mierzony parametr nazwano
pradem dtoni. Diatermie fizykoterapeutyczne sa rowniez zaliczane do Zrodet
pdl elektromagnetycznych, przy ktérych konieczna jest rozszerzona ocena
warunkdw narazenia pracownikéw [Z4].

Aparatura

Badania rozktadéw przestrzennych pola elektromagnetycznego w oto-
czeniu diatermii fizykoterapeutycznych zostaty wykonane przy wykorzystaniu
szerokopasmowego miernika pola elektromagnetycznego typu EMR-300 prod.
Narda (Niemcy) z izotropowa sonda pola elektrycznego typu 9.2 o zakresie
pomiarowym 0,8 — 800 (1300) V/m w pasmie czestotliwosci 0,1-3000 MHz
oraz z izotropowa sonda pola magnetycznego typu 12 o zakresie pomiarowym
0,02-16A/m w pasmie czestotliwosci 300 kHz - 30 MHz. Badania wykonywano
w trzech ortogonalnych kierunkach od obudowy aplikatoréw indukcyjnych lub
w dwdch kierunkach od uktadu aplikatoréw pojemnosciowych.

Badania wykonano w ramach okresowych badaf pél elektromagnetycznych
w rodowisku pracy. W czasie wykonywania badan jako fantomy ciata pacjenta,
poddawanego zabiegom z wykorzystaniem diatermii, stosowano 1,5 litrowe
pojemniki z woda.

Pomiary natezenia pradu w koficzynach gérnych u osoby dotykajace;
do diatermii lub innych obiektéw (natgzenie pradu dioni) przeprowadzono
miernikiem wartosci skutecznej natezenia pradu typu HI-3702 prod. Holaday
(USA), o zakresie pomiarowym od 0,01 do 1000 mA w pasmie czestotliwosci
9 kHz - 110 MHz, wykonujac pomiary bez narazania personelu wizytowanych
placowek fizykoterapeutycznych (rys. Z4).

Niepewno3¢ omawianych pomiaréw zgodnie z wymaganiami nie przekracza
20% [Z2). Poprawno$¢ wskazah miernikéw sprawdzono w akredytowanym
laboratorium wzorcujgcym CIOP-PIB (certyfikat akredytacji Polskiego Centrum
Akredytacji nr AP 061). Wykorzystujac wzorcowe pola elektromagnetyczne
modulowane amplitudowo sprawdzono réwniez czuto3¢ wykorzystanych przy-
rzagdéw pomiarowych na pola niesinusoidalne. Wykazano, ze przyrzady wskazuja
warto3¢ skuteczng mierzonych sygnatéw, co oznacza ze aby na podstawie
wynikéw pomiaréw wyznaczy¢ wartosé skuteczna dla pola wystepujacego
w czasie trwania impulséw, nalezy pomnozy¢ je przez wspétczynnik korekcyjny
Kwynoszacy:

K= D0 (1)

gdzie: wspétczynnik wypetnienia sygnatu (D) dla sygnatu kluczowanego

(jak na rys. Z2) okredla iloraz czasu trwania impulsu (£) i czasu powtarzania
impulséw (7).

Rys. Z4. Przykfad wykorzystania miernika indukcyjnego (clamp-on) do pomiaru pradu
dfoni na nadgarstku pracownika dotykajacego pulpitu generatora diatermii krotkofalowej

Fig. Z4. The example of the use of inductive meter (clamp-on) for the measurements
of the palm current on the wrist of worker who touches the console of short-wave
iathermia generator

Badania wykonano dla ustawiers maksymalnych mocy wyjsciowych, ktére za-
wieraty sie w przedziale 15-90 W dla mocy usrednionej w impulsie — w przypadku
diatermii z aplikatoramiindukcyjnymii 80-500 W dla mocy ciagtej— w przypadku
diatermii z aplikatorami pojemnosciowymi. Wspétczynnik wypetnienia sygnatu
D, dla mierzonego pola elektromagnetycznego modulowanego impulsowo,
emitowanego przez diatermie z aplikatoramiindukcyjnymi wynosit 0,084-0,45.

Zasady oceny zagrozen elektromagnetycznych
zwigzanych z eksploatacjq diatermii fizykoterapeutycznych

Krajowe przepisy bezpieczefistwa i higieny pracy (BHP), okreslajg warunki
dopuszczalnego narazenia na pola elektryczne i magnetyczne (rozporzadzenie
ministra pracy w sprawie NDN) ustalone tak, aby oddziatywanie na pracownika
przez okres jego aktywnosci zawodowej nie skutkowato utratg zdrowia [Z1].
Ograniczenia dotyczace narazenia pracownikdw na pola elektromagnetyczne
nie dotycza pacjentow.

Pola elektromagnetyczne o wysokich natezeniach, w ktérych nie moga
przebywac pracownicy (narazenie zabronione), zwane sg polami strefy nie-
bezpiecznej (SN), dla ktérej wartosci graniczne natezenia pola elektrycznego,
E, i magnetycznego, H, wynosza: £,= 200 V/m i H, = 3 A/m [Z1]. Warto3ci
10-krotnie nizsze wyznaczajg granice tzw. strefy zagrozenia. Zgodnie z wy-
maganiami rozporzadzenia w sprawie NDN i PN-T-06580:2002, do okreslenia
zasiegu strefy niebezpiecznej nalezy wyznaczyé maksymalng w czasie warto$¢é
skuteczna (RMS) natezenia dominujacej sktadowej pola (elektrycznej lub magne-
tycznej) [Z1,Z2]. W razie zmian natezenia pola oddziatujgcego na pracownika,
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy lub charakteru pracy Zrédfa pola
elektromagnetycznego, chronometraz narazenia o poziomie zmiennym w czasie
jest podstawg szacowania wskaznika ekspozycji pracownika w polach strefy
zagrozenia (zgodnie z wymaganiami PN-T-06580:2002) [Z2].

Obecnie w polskich przepisach bezpieczefistwa i higieny pracy brak
kryterium oceny narazenia pracownikéw dotyczacych pradéw dtoni. Przy
realizacji wymagan PN-T-06580:2002 [Z2], dotyczacych oceny narazenia przy
bezposrednim kontakcie ze Zrédtem pola w strefie niebezpiecznej lub zagro-
zenia pola elektrycznego lub magnetycznego, konieczne jest odwotanie sie
do zalecer miedzynarodowych. Zgodnie z niejednoznacznymi postanowieniami
i terminologia nowej Dyrektywy Europejskiej 2013 /35/UE prad ten moze byc¢
traktowany zaréwno jako tzw. prad koficzynowy (prad w koriczynach osoby
narazonej na pola elektromagnetyczne o czestotliwosci z przedziatu od 10 MHz
do 110 MHz w wyniku kontaktu z obiektem w polu elektromagnetycznym lub
przeptywu pradéw pojemnosciowych indukowanych w narazonym organizmie),
zaliczany do zagrozen bezposrednich, jak i tzw. prad kontaktowy (prad, ktory
pojawia sie w przypadku, gdy dana osoba dotyka obiektu, przebywajgc w polu
elektromagnetycznym), zaliczany do zagrozen posrednich [Z3]. Opierajac sie
na wymaganiach nowej dyrektywy europejskiej 2013 /35 /UE [Z3] i zaleceniach
miedzynarodowych ICNIRP [Z5] nalezy zapewnié, aby przy obstudze diatermii
fizykoterapeutycznych natezenie pradu dfoni kontaktowego i koficzynowego,
zmierzone miernikiem cegowym na nadgarstku pracownika trzymajacego
gowice zabiegowa diatermii fizykoterapeutycznej, dotykajacego kabli lub
stojacego w ich poblizu, byta mniejsza od 40 mA [Z6]. Ze wzgledu na ocene
zagrozenh termicznymi skutkami oddziatywania pola elektromagnetycznego,
przy badaniach natezenia pragdéw koriczynowych, ocenie podlega wartos¢ sku-
teczna (RMS) usredniona w ciggu dowolnych 6 minut, natomiast w przypadku
oceny pradéw kontaktowych zmierzona wartos¢ RMS natezenia pradu stanu
ustalonego nie jest usredniana w czasie [Z3, Z5].
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