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WOSCI pewrotu do pracy

W polach elektromagnetycznych
po Implantac)i stymulatora serca

W Europie co roku wszczepianych jest kilka tysiecy stymulatoréw serca
ze wzgledu na potrzeby terapeutyczne pacjentéw z chorobami kardiolo-
gicznymi. Chociaz wiekszos¢ z nich jest w wieku emerytalnym, to jednak
ciagle w wielu miejscach zatrudnieni sg pracownicy ze stymulatorami.
Czesto zar6wno pracodawca, jak i pracownicy stuzby bhp maja watpli-
wosci dotyczace mozliwosci zatrudniania takich osob, jezeli miatyby one
pracowac w zasiegu pol elektromagnetycznych. Dlatego tez, zarzadzanie
ryzykiem zwigzanym z taka praca oraz mozliwymi elektromagnetycz-
nymi zaktéceniami stymulatoréw urosto do rangi istotnego problemu
i jest przedmiotem wielu pytan i ozywionej dyskusiji.

Pomyslny powrét do pracy osoby, ktérej wszczepiono stymulator serca wy-
maga wspdtpracy miedzy pracownikiem, pracodawca oraz lekarzem terapeuta
(kardiologiem). W stosunku do pracownika powinna zosta¢ wykonana indywi-
dualna ocena zagrozen zawodowych obejmujaca specyficzna charakterystyke
kazdego pracownika i wiasciwosci jego stanowiska pracy. W nowej dyrektywie
europejskiej 2013 /35 /UE w sprawie minimalnych wymagan w zakresie ochrony
zdrowia i bezpieczefistwa, dotyczacych narazenia pracownikéw na zagrozenia
spowodowane polami elektromagnetycznymi podkreslono, ze pracownicy,
ktérzy sa uzytkownikami elektronicznych implantéw medycznych, takich jak
stymulatory serca i defibrylatory, wymagaja przeprowadzenia indywidualne;
oceny zagrozen elektromagnetycznych w ich miejscu pracy. Bezpieczefstwo
uzytkownikéw implantéw elektronicznych powinno by¢ elementem edukacii
na temat zagrozef zawodowych, jaka jest organizowana dla pracownikéw
zatrudnionych w Srodowisku pracy, w ktorym wystepujg szkodliwe pola elektro-
magnetyczne, a takze rozpatrzone w ramach profilaktycznej opieki medycznej,
dotyczacej tych pracownikdw.

Wystepowanie pol elektromagnetycznych

Pola elektromagnetyczne wystepuja wszedzie tam gdzie wykorzystywana
jest elektrycznosc. Pola elektryczne zwigzane s3 z réznicami napiecia elektryczne-
g0, asilne pola elektryczne wystepuja na przyktad pod liniami wysokiego napiecia.

Pola magnetyczne zwigzane sg z pradami elektrycznymi. Silne pola magne-
tyczne powstaja na przyktad w procesach spawania tukowego i nagrzewania
indukcyjnego. Natezenie pola magnetycznego szybko maleje wraz ze wzrasta-
jaca odlegtoscia od Zrodta pola.

Pola elektromagnetyczne wytwarzane sg na przyktad przez magnesy
state, narzedzia elektryczne, komputery, nadajniki radiowo-telewizyjne, te-
lefony komérkowe, urzadzenia medyczne czy systemy przeciwkradziezowe.
W wiekszosci przypadkow pole elektromagnetyczne nie jest na tyle silne, aby
spowodowac nieprawidtowe funkcjonowanie stymulatora serca. Ponadto,
tylko niektére czestotliwodci pola elektromagnetycznego wytwarzanego przez
te urzadzenia zawieraja sie w pasmie, ktore jest krytyczne dla funkcjonowania
stymulatoréw serca.

Jak pola elektromagnetyczne oddziatujg na stymulatory serca

Zewnetrzne pola elektromagnetyczne moga zaktocac stymulatory serca
i negatywnie wptywac na ich funkcjonowanie. Zaktocenia te zaleza od charak-
terystyki pola, wtasciwosci technicznych i nastaw stymulatora serca, indywidu-
alnych predyspozycji uzytkownika oraz czynnikéw Srodowiskowych. Typowe
zaktdcenie pracy stymulatora skutkuje przestawieniem jego funkgji do trybu,
w ktorym indywidualnie zaprogramowane ustawienia stymulatora nie funk-
cjonujg, a urzadzenie funkcjonuje z ustawieniami uniwersalnymi. Zazwyczaj,
gdy zaktocenia takie sa krotkotrwate, nieprawidtowe dziatanie stymulatora
nie stwarza zadnych niebezpieczenstw dla pacjenta.

Sygnaty zaktdcajace wywotane polami elektromagnetycznymi moga imi-
towac funkcjonowanie serca powodujac, ze stymulator btednie interpretuje
sytuacje jako prawidtowa i nie reaguje na rzeczywiste zaktdcenia pracy serca.
Dlatego tez stymulator przestaje stymulowaé nawet gdy wewnetrzny rytm pracy
serca jest zbyt staby. Takie nieprawidtowe dziatanie moze by¢ bezobjawowe, gdy
wewnetrzny rytm pracy serca danej osoby jest satysfakcjonujacy. Jednakze,
moze to skutkowac zawrotami gtowy, utratg swiadomosci, a nawet zagrazac
zyciu os6b catkowicie zaleznych od stymulatora.

Sygnat zaktdcajgcy moze réwniez stanowi zagrozenie podczas wystepo-
wania arytmii serca, szczegblnie u 0séb z implantowanym kardiowertero-de-
fibrylatorem (ICD), ktéry moze nie zadziata¢ wiasciwie w czasie wystgpienia
potencjalnie smiertelnej arytmii.

Stymulator moze takze btednie zinterpretowaé sygnaty zaktdcajace, po-
wodujac niepotrzebng stymulacje. Jest to powszechne zaktocenie pracy ICD,
ktore moze rozpoznac sygnat zewnetrzny, jako zagrazajacg zyciu arytmie serca
i przejsé do dziatania poprzez wytworzenie sygnatu elektrycznej defibrylacji serca.
Defibrylacja taka jest zwykle bolesnai moze nawet wywotac rzeczywistg arytmie.
Inne zaktécenia oraz nieprawidtowosci w dziataniu stymulatoréw sa rowniez
mozliwe, ale mniej prawdopodobne.

Reguty jest, ze wszystkie zaktdcenia w pracy stymulatoréw zanikajg, gdy
odlegtos¢ od Zrodta pola elektromagnetycznego wzrasta. Najlepszym sposobem
zapobiegania zaktoceniom elektromagnetycznym stymulatoréw serca jest unika-
nie przebywania blisko urzadzen wytwarzajacych silne pola elektromagnetyczne.
W przypadku zaktocen pracy stymulatora istotne jest jak najszybsze oddalenie sie
od Zrédta pola elektromagnetycznego. Zaleznie od nasilenia zaktocef, zalecane

jest skontaktowanie sie z placowka stuzby zdrowia zajmujaca sie stymulatorami.

Nowoczesne stymulatory sa dobrze zabezpieczone przed polami elektroma-
gnetycznymi. Istotnym czynnikiem determinujacym ich podatno3¢ na zaktcenia

jest biegunowos¢ elektrod. Obecnie powszechnie uzywane sa elektrody bipolarne,

z podwajnym odprowadzeniem elektrod ze stymulatora. Uktad taki znosi zaktoce-
nia elektromagnetyczne lepiej niz konfiguracjamonopolarna (jednoelektrodowa).

Czuto3¢ stymulatora na zaktdcenia moze takze zaleze¢ od strony klatki
piersiowej, po ktorej zlokalizowany jest jego generator. Stymulator mono-
polarny implantowany po lewej stronie jest bardziej wrazliwy na zaktocenia



Tabela. Zasady oceny zagrozen elektromagnetycznych dotyczacych pracownikéw uzytkujacych stymulatory serca lub defibrylatory
Table. The rules of assessment of electromagnetic risks regarding the workers who are users of cardiac peacemakers or defibrillators

Etapy oceny Dziatania Uwagi
1. Identyfikacja pracownikéw ze | Sprawdzi¢ potrzebe oceny zagrozen, tj. zidenty- | Podobne zasady maf"? zastosowanie do oceny zagrozen dla uzytkownikéw innych im-
stymulatorem fikowa¢ pracownikow ze stymulatorami plantéw medycznyc

2. | Analiza podstawowych infor-
magji

Przeanalizowac informacje i zalecenia, jakie pra-
cownik otrzymat od kardiologa

Na przykfad czy jej/jego implant medyczny jest stymulatorem serca czy defibrylatorem

3. Ustalenie zapotrzebowania na
szczegblng ocene zagrozen

Okresli¢ wymagany poziom oceny zagrozen

Na przyktad, w Srodowisku biurowym wystarczajace jest wykonanie oceny na podsta-
wie danych ekspertow bez pomiarow pola elektromagnetycznego

4. | Przeprowadzenie szczegblnej
oceny zagrozeh

Gdy potrzeba, przeprowadzi¢ szczeg6lng ocene
ryzyka obejmujaca pomiary pola elektromagne-
tycznego w Srodowisku pracy

Przyktady urzadzeh wymagajacych indywidualnej oceny
urzadzenia o duzej mocy wykorzystujace prad elektryczny
+ urzadzenia spawalnicze

+ nagrzewnice indukcyjne

«  suszarki mikrofalowe

+  zgrzewarki wysokiej czestotliwosci

+ urzadzenia procesow elektrochemicznych
+ demagnetyzatory

.

urzadzenia elektroniczne w czasie naprawy i konserwacji
skanery rezonansu magnetycznego oraz podobne urzadzenia medyczne
silne magnesy state
silniki i generatory elektryczne duzej mocy
kosiarki do trawy/ dmuchawy do lisci, oraz inne narzedzia napedzane silnikiem
spalinowym
+  pilarkitancuchowe o duzej mocy
+  wiertarki oraz narzedzia elektryczne o duzej mocy
+ anteny nadawcze o duzej mocy

pojawienia sig istotnych zmian na stanowisku
pracy lub w ustawieniach stymulatora

5. Ocena zagrozeh Ocena wynikéw oraz wymaganej profilaktyki | Moze to obejmowac obszary ograniczonego dostepu lub reorganizacje czynnosci pracy

6. Dokumentacja Udokumentowac wyniki dla przysztego wyko- | Zasady dokumentowania wynikéw oceny zagrozen regulujag wymagania prawa pracy
rzystania

7. Ponawianie oceny zagrozefi | Ponowi lub zaktualizowac ocene w przypadku | Dotyczy zasad oméwionych w etapach 2 -6

od zewnetrznych pdl elektromagnetycznych niz implantowany po stronie
prawej. Wyprowadzenia elektrod ICD s zawsze bipolarne. Niekiedy stymulator
jestimplantowany w okolicach brzucha i wtedy jest wyjatkowo czuty na zakto-
cenia elektromagnetyczne.

Powrdt do pracy po implantacji stymulatora

Pola elektromagnetyczne bardzo rzadko utrudniajg powrét do pracy poim-
plantagji stymulatora. Czesto nie ma jednak informacji dotyczacych wystepowa-
nia owych pdl na stanowisku pracy, a w zwigzku z tym istotne jest wykonanie
oceny zagrozeh w odniesieniu do pracownika ze stymulatorem.

Ocena zagroze w stosunku do pracownika po operacji wszczepienia sty-
mulatora i zarzadzanie nimi to istotna czes¢ dziatan dotyczacych bhp (tabela).
Moze to by¢ prosty proces dotyczacy stanowisk pracy, w ktorych nie wystepuja
silne Zrodta ekspozyciji.

Nalezy réwniez pamietaé, ze w przemysle wykorzystujgcym silne prady elek-
tryczne ocena ryzyka zawodowego zwykle zwigzana jest z pomiarami pola elektro-
magnetycznego oraz innymi dziataniami profilaktycznymi. W Srodowiskach pracy,
wktérych wystepuja silne pola elektromagnetyczne, uzytkownicy implantowanych
urzadzen medycznych powinnizosta¢ o tym poinformowani za pomoca odpowied-
nich znakéw ostrzegawczych (rys.). Jednakze w Srodowiskach przemystowych
rézne prady uptywui przewodzenia, bedace wynikiem nieprawictowego potaczenia
i nieuziemienia urzadzef elektrycznych, moga istotniej wptywac na funkcjonowanie

Rys. Znormalizowane znaki bezpieczefistwa stosowane do oznaczenia miejsc, w ktérych
moga wystepowac silne pola elektroma§netyczne mogace powodowaé zaktdcenia
stymulatoréw serca (wg EN 1SO 7010:2012

Fig. Standardized warning signs applicable in labeling the space, where strong electro-
magnetic field may exist and cause disturbances in the cardiac peacemakers operation
(according to EN SO 7010:2012)

stymulatora niz pola elektromagnetyczne. Zaktécenia powodowane pradem prze-
wodzenia mogg trwale zaburzy¢, a nawet przerwa¢ funkcjonowanie stymulatora.

Ocena zagrozef na stanowisku pracy

Indywidulna ocena zagrozeri dla pracownikéw ze stymulatorami moze obej-
mowac wyniki ogdlnej oceny zagrozef elektromagnetycznych, przeprowadzonej
wczesniej na stanowisku pracy. Ogélnie przyjete limity dotyczace ekspozycji
zawodowej na pola elektromagnetyczne nie moga by¢ jednak stosowane w przy-
padku pracownikdw ze stymulatorami, poniewaz moga one nie gwarantowac
ochrony przed zaktéceniami stymulatora. Zgodnie z EN 50527-1:2010 zharmoni-
zowana z dyrektywa europejskg dotyczaca urzadzer medycznych, stymulatory
przeznaczone do uzytku na rynku Unii Europejskiej powinny charakteryzowac
sie odpornoscig na zaktécenia podczas ekspozycji na pola elektromagnetyczne
0 poziomie nieprzekraczajacym limitéw ekspozycji ogdtu ludnosci (podanych
w europejskiej rekomendacji 1999/519/EC).

Podsumowanie

Indywidualna ocena zagrozef powinna by¢ wykonywana dla kazdego pra-
cownika po implantacji stymulatora, aby okresli¢ mozliwe problemy zwigzane
z polami elektromagnetycznymi na stanowisku pracy. Zazwyczaj przestrzenie
publiczne oraz Srodowiska pracy niewyposazone w urzadzenia elektryczne
o0 duzej mocy sa bezpieczne dla pracownikéw ze stymulatorami. Uzytkowanie
urzadzer elektrycznych blisko stymulatora nie jest jednakze zalecane. Ponadto,
urzadzenia elektryczne powinny by¢ nieuszkodzone i obstugiwane zgodnie
zinstrukcjg producenta.

W wigkszosci przypadkow, pola elektromagnetyczne nie s3 przeszkoda
do kontynuowania pracy po implantadji stymulatora. Srodki techniczne w §ro-
dowisku pracy moga by¢ pomocne w ograniczaniu ekspozycji pracownika
na pola elektromagnetyczne oraz prawdopodobierstwa wystapienia zaktocenia
stymulatora.

Zalecenia zawarte w tym artykule sa og6inymi wskazéwkami dotyczacymi
zapewnienia niezaktoconego funkcjonowania stymulatorow serca w srodowisku
pracy, gdzie wystepuja pola elektromagnetyczne. Zalecenia te nie zastepuja
indywidualnej oceny zagrozef pacjentéw ze stymulatorami, wykonanej przez
lekarza prowadzacego lub specjalistéw ochrony zdrowia lub oceny zagrozef
zawodowych.



ZAtACZNIK

Possibilities of return to work in electromagnetic fields after cardiac pacemaker implantation

Abstract

EMFs at workplaces are rarely so strong that they prevent an employee from continuing to work after pacemaker implantation. There are, however, some
work situations that a worker with a pacemaker must avoid. This article briefly describes what EMF disturbances are, where they may occur, and what kind

of risk assessments can be carried out at the workplace.

Key words: electromagnetic fields, occupational exposure, medical implants

Table 1. Assessment of electromagnetic risks regarding the workers who are users of cardiac pacemakers or defibrillators

Assessment steps Actions

Notes

1. | Identification of workers with a | Check the need for a risk assessment, i.e. identify | Similar rules are applicable in the assessment of hazards for users of other

pacemaker workers with pacemakers medical implants
2. | Determination of background infor- | Determine information and any special instructions | For instance: is his/her medical implant cardiac peacemaker or defibrillator
mation the employee has received from the cardiologist

assessment of hazards

3. | Determination of a need for special | Evaluate the level of hazards assessment needed

For instance, in office environments evaluations based on expert data without
EMF measurements are sufficient

4. | Conduction of individual
ment of hazards
environment

assess- | When needed, carry out a special risk assessment, | Examples of devices requiring individual assessment:
including measurements of the EMFs in the work

powerful devices that use electric currents

welding equipment

induction heaters

microwave dryers

high frequency heaters

electrochemical process equipment

demagnetizers

electronic equipment over repair and maintenance

magnetic resonance scanners and other comparable medical devices
strong permanent magnets

high power electric generators and motors

lawn mowers, leaf b%owers, and other combustion engine driven tools
powerful chainsaws

electric drills and similar high power tools

powerful transmitter antennas

5. | Risk assessment
sures

Evaluate the results and required prevention mea- | This may include restricted access areas or reorganisation of work practices

6. | Documentation Document the results for future use

The rules regarding the documenting of the results of hazards assessment are
fixed by the labour law

7. | Maintenance of risk assessment

settings of the pacemaker.

Maintain the assessment and update it whenever
substantial changes occur at the workplace or in the
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