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Streszczenie: Omoéwiono charakterystyke elektromagnetycznego oddziatywania na obiekty mate-
rialne, zwigzanego z wykorzystywaniem roznego typu technologii elektromagnetycznych w placow-
kach medycznych, podczas uzytkowania diagnostycznych i terapeutycznych urzadzen medycznych
w obrazowaniu medycznym, fizykoterapii, zabiegach inwazyjnych czy kosmetologicznych, a takze
zagrozenia elektromagnetyczne, jakie moga wynika¢ z takiego oddziatywania.

Abstract: The characteristics of the electromagnetic impact on material objects related to the use
of various types of electromagnetic technologies in medical facilities, when using diagnostic and
therapeutic medical devices in medical imaging, physical therapy, invasive or cosmetological pro-
cedures, as well as the electromagnetic hazards that may result from such impact, were discussed.

1. Medyczne technologie elektromagnetyczne

Technologie elektromagnetyczne w medycynie to zaréwno wykorzystanie
energii elektromagnetycznej do diagnostyki lub terapii medycznych, zaréwno me-
todami inwazyjnymi, jak i nieinwazyjnymi (czy moze méwiac dokladniej — mniej
inwazyjnymi), jak i wykorzystanie szerokiego wachlarza aplikacji bezprzewodowe-
go, radiofalowego przesylania informacji i energii w systemach wspomagajacych
zarzadzanie i bezpieczenstwo w placéwkach medycznych, m.in. przez zdalne mo-
nitorowanie lokalizacji ich wyposazenia, pracownikéw i pacjentéw, czy systemy
radiokomunikacji wykorzystywane na terenie placéwki medycznej oraz miedzy
placowka medyczng oraz pacjentami i pracownikami wykonujacymi interwencje
terenowe [1-8]. Do najpopularniejszych obecnie elektromagnetycznych aplikacji
medycznych mozna zaliczy¢:

- diagnozowanie obrazowe lub funkcjonalne z wykorzystaniem zjawiska ja-
drowego rezonansu magnetycznego, technik radarowych (mikrofalowych)
oraz przezczaszkowej stymulacji magnetycznej,

- fizykoterapeutyczne stosowanie indukowanego w organizmie pola ma-
gnetycznego i elektrycznego oraz pradéw egzogennych z wykorzystaniem
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sprzezenia indukcyjnego (tzw. magnetoterapia lub wspomniana przezczasz-
kowa stymulacja magnetyczna) lub pojemnosciowego (tzw. diatermia
fizykoterapeutyczna), w celu ograniczania proceséw chorobowych lub
wspomagania wydolnosci organizmu (w medycynie sportowe;j),

- inwazyjne wykorzystanie diatermii radio- lub mikrofalowej tkanek miekkich
do ich cigcia i koagulacji (np. w zabiegach chirurgicznych) lub hipertermii
(np. wspomagajacej terapie onkologiczne),

- (malo) inwazyjne wykorzystanie energii elektromagnetycznej do modyfi-
kacji funkcjonowania (wygladu) organizmu (w kosmetologii/medycynie
estetycznej), np. do zabiegdw dotyczacych skory, takich jak: redukcja
zmarszczek, owlosienia, zwiotczenia, zmian pigmentacyjnych, itp.

Wspomniane urzgdzenia mogg by¢ uzytkowane zaréwno w wysoce spe-

cjalistycznych placowkach medycznych (jak szpitale kliniczne) i w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej, ale réwniez w indywidualnych gabinetach fizy-
koterapeutycznych, medycznych lub kosmetycznych, badz nawet samodzielnie
przez pacjentéw w srodowisku domowym. Z tego powodu bardzo zréznicowane
sg kwalifikacje i Swiadomos$¢ na temat konsekwencji oddziatywania pola elektro-
magnetycznego (pola-EM) na ludzi i inne obiekty materialne, a takze zwigzanych
z nimi zagrozeniach bezpieczenstwa i zdrowia, ktére moga dotyczy¢ uzytkownikow
réznego typu urzadzen (pracownikéw medycznych, fizjoterapeutéw, osoby wyko-
nujace samodzielnie zabiegi, itp.), 0sob poddawanych zabiegom (pacjentéw lub
klientéw) 1 0s6b postronnych (innych pacjentow lub klientow, osob towarzyszacych
pacjentom lub klientom, domownikéw osoby korzystajacej z urzagdzenia w domu).
Najpopularniejsze zrodta pola-EM zwigzane z wykorzystaniem energii elek-
tromagnetycznej w placowkach medycznych scharakteryzowano w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka zZrédet pola elektromagnetycznego w urzqdzeniach
wykorzystywanych w placéwkach medycznych

rezonansu magnetycznego

tostatyczne

Pole wielkiej czestotliwo$ci
(radiofalowe) i quasistatycz-
ne (gradientowe) emitowane
podczas badania pacjenta

Urzadzenia Rodzaj emitowanego Zrédlo pola
A pola elektromagnetycznego elektromagnetycznego
Urzadzenia do diagnostyki Stale emitowane pole magne- | Magnes nadprzewodzacy

i cewki diagnostyczne

Urzadzenia do diatermii
chirurgicznej

Pole wielkiej czestotliwosci
lub mikrofalowe emitowane
podczas zabiegu

Elektrody i kable taczace
elektrody z generatorem
(generator sporadycznie)

Urzgdzenia do diatermii
fizykoterapeutycznej

Pole wielkiej czestotliwo$ci
lub mikrofalowe emitowane
podczas zabiegu

Aplikatory i kable taczace
aplikatory z generatorem (ge-
nerator w mniejszym stopniu)
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. Rodzaj emitowanego Zrédlo pola
Urzadzenia
pola elektromagnetycznego elektromagnetycznego
Urzadzenia do magnetote- Pole magnetyczne quasista- Aplikatory magnetoterapeu-
rapii tyczne (matych czestotliwo- tyczne
$ci) lub magnetostatyczne
emitowane podczas zabiegu
Urzadzenia do zdalnego Pole wielkiej czestotliwosci Czytniki (np. systemow
monitorowania obiektow lub mikrofalowe RFID) - reczne lub stacjo-
na terenie placéwek medycz- narne, np. bramkowe lub
nych nascienne
Urzadzenia radiokomunika- | Pole wielkiej czestotliwosci Anteny radiotelefonéw
cyjne lub mikrofalowe nasobnych, przewoznych
i stacjonarnych, anteny
stacji bazowych publicznych
systemow tacznoséci mobilnej
i nasobnych telefonéw ko-
morkowych (smartfonow)

2. Parametry charakteryzujace zjawiska elektromagnetyczne

Najistotniejsze skutki oddziatywania pola-EM na obiekty materialne (lub ich
grupy), ktére umozliwiaja tworzenie technologii elektromagnetycznych, a takze
wymagaja nadzoru ze wzgledu na zagrozenia zwigzane z wykorzystaniem takich
technologii, to indukowanie potencjaléow elektrycznych w obiektach material-
nych pod wplywem oddzialywania zmiennego w czasie pola-EM, ktére zaleznie
od czestotliwosci pola-EM i parametréw dielektrycznych obiektu moga prowadzi¢
do wzrostu temperatury obiektu oraz zakldcenia proceséw elektrycznych zacho-
dzacych w obiekcie (niezaleznie czy jest to obiekt biologiczny, czy urzadzenie
elektryczne) [9-13].

Ze wzgledu na zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia powstajace w Srodowisku
wskutek oddzialywania pola-EM na ludzi i inne obiekty materialne rozpatruje sie
przede wszystkim parametry odnoszace si¢ do jego oddzialywania, ktére mozna
skorelowac ze skutkami oddzialywania pola-EM na obiekty materialne, ale oceni¢
w $rodowisku poprzez pomiary, badz na podstawie szacunkéw analitycznych wy-
korzystujacych parametry techniczne urzadzen emitujgcych pole-EM:

- czestotliwos¢ (f, wyrazona w hercach, Hz, lub jednostkach nadwielo-
krotnych - kilohercach, kHz, megahercach, MHz, gigahercach, GHz, lub
terahercach, THz),

- natezenie pola elektrycznego (E, wyrazone w woltach na metr, V/m) i ma-
gnetycznego (H, w amperach na metr, A/m).

Alternatywnie, pole magnetyczne moze by¢ scharakteryzowane przez war-

tos¢ indukeji magnetycznej (B, wyrazona w teslach, T, lub czedciej w jednostkach
podwielokrotnych - mikroteslach i militeslach).
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Wprawdzie parametry te mozna oceni¢ rdwniez na podstawie wynikow sy-
mulacji komputerowych wykorzystujacych parametry techniczne urzadzen emi-
tujacych pole-EM, jednak ze wzgledu na konieczno$¢ przeprowadzenia walidacji
takich symulacji z wykorzystaniem wspomnianych pomiaréw srodowiskowych,
wykorzystanie praktyczne tego typu symulacji w ocenie elektromagnetycznych
zagrozen bezpieczenstwa i zdrowia w srodowisku jest marginalne.

W ocenie skutkéw oddzialywania pola-EM na obiekty materialne rozpatry-
wane s3 rowniez parametry charakteryzujace skutki indukowane przez pole-EM
w obiektach materialnych i organizmie cztowieka, oceniane poprzez symulacje
komputerowe (z zastosowaniem odpowiednich anatomicznych i wysokorozdziel-
czych modeli organizmu czlowieka, odzwierciedlajacych jego budowe anatomiczng
oraz parametry dielektryczne, oraz modeli Zrédla pola-EM), takie jak [9-15]:

- natezenie pola elektrycznego indukowanego w organizmie (Ew), wyra-
zanego w woltach na metr (V/m), (uwaga: nie myli¢ z natezeniem pola-E
oddziatujacego na organizm (E)), dotyczace oceny skutkéw pozatermicznych
oddzialywania pola-EM o czestotliwosci mniejszej od 10 MHz (oddziaty-
wania na obwodowy i osrodkowy uklad nerwowy oraz narzady zmystow
wskutek indukowania w organizmie potencjalow elektrycznych)

- wspdlczynnik szybkosci pochlaniania wlasciwego energii (SAR), dotyczacy
oceny skutkow termicznego oddzialywania pola-EM w organizmie (o cze-
stotliwosci z zakresu od 100 kHz do 10 GHz), wyrazany w watach na kilo-
gram (W/kg) i usredniony w okresie dowolnych 6 minut ekspozycji.

Parametry charakteryzujace skutki oddzialtywania pola-EM w obiektach
materialnych oceniane wylgcznie na podstawie modelowania komputerowego,
wykorzystywane sg najczesciej w badaniach naukowych - dotyczacych zaréwno
oceny zagrozen elektromagnetycznych w srodowisku (dotyczacych pacjentow,
pracownikow, 0sob postronnych lub urzadzen), ale rowniez skutkéw wykorzy-
stania energii elektromagnetycznej w zabiegach medycznych (na przykltad oceny
rozkladu skutkéw termicznych w organizmie pacjenta podczas hipertermii).
Jednak oba zastosowania sg raczej marginalne, poniewaz w zarzadzaniu srodowi-
skiem elektromagnetycznym dazy si¢ do kategoryzacji poziomu niezamierzonych
zagrozen na podstawie parametrow srodowiskowych (E i H w otoczeniu zrodet
pola-EM), a w parametryzacji procedur zamierzonego medycznego wykorzystania
pola-EM najczesciej wykorzystywane sg nastawy parametrow pracy poszczegol-
nych urzadzen).

W ocenie zjawisk elektromagnetycznych wykorzystywane jest rowniez uzupet-
niajgce parametry oceniane zaréwno poprzez pomiary jak i symulacje komputerowe:

- natezenie indukowanych pradéw przeptywajacych w konczynach osob
przebywajacych w poblizu zrédla pola-EM lub dotykajacych do meta-
lowych obiektow znajdujacych si¢ w zasiegu oddziatywania pola-EM
o czestotliwosci do 100 MHz (Ik, wyrazone w amperach, A, lub czesciej
w miliamperach, mA),
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- indukcja pola magnetostatycznego w srodowisku (B, wyrazona w teslach, T),
tozsama z indukcja pola magnetostatycznego indukowanego w organizmie
czlowieka.

3. Systemowa ochrona przed zagrozeniami elektromagnetycznymi
w Srodowisku pracy

System ochrony ludzi przed niepozadanymi skutkami oddziatywania pola-EM
tworzg zlozone, wzajemnie powigzane wymagania dotyczace réznych aspek-
tow uzytkowania Zrédel pola-EM, okreslone w dokumentach prawnych i nor-
malizacyjnych, a takze zaleceniach opracowanych przez kompetentne grupy
ekspertow [4-6, 10-14, 17]. Przyktadowo, ze wzgledu na skutki oddziatywania
pola-EM na czlowieka i inne obiekty materialne, zaliczono je do fizycznych,
niebezpiecznych i szkodliwych czynnikéw wystepujacych w srodowisku w pro-
cesie pracy [PN-80/Z-08052], ktérych oddzialywanie powinno by¢ ograniczane,
aby podczas wieloletniej aktywnos$ci zawodowej nie powodowalto negatywnych
skutkow zdrowotnych u pracownika i jego potomstwa [14, 18]. Chociaz pole-EM
wystepuje powszechnie w srodowisku, zagrozenia elektromagnetyczne powstaja
tylko lokalnie, jesli jego oddzialywanie jest na tyle silne, ze moze spowodowa¢
réznego typu niekorzystne skutki.

W $rodowiska pracy, zarzadzanie zagrozeniami elektromagnetycznymi odbywa
sie poprzez realizacje systemu wymagan prawa pracy, dotyczacych tzw. przestrzeni
pola-EM stref ochronnych - niebezpiecznej (PPSN), zagrozenia (PPSZ) i posred-
niej (PPSP) [14, 18]. Zaréwno poziomy pola-EM, ktore traktuje si¢ jako przestrzen
pola-EM stref ochronnych (PPSO), jak i wymagane dziatania ochronne, uzaleznione
sg od czestotliwosci pola-EM (ze wzgledu na zrdznicowanie skutkéw oddzialywania
energii elektromagnetycznej). W dzialaniach praktycznych najczesciej rozpatruje sie
zroznicowanie skutkéw oddzialywania pola-EM w podziale na nastepujace zakresy
jego czestotliwosci: statyczne (magnetostatyczne (PMS) i elektrostatyczne (PES)),
malej i §redniej czestotliwosci (quasi-statyczne (PQS)) oraz radiofalowe (wielkiej
czestotliwoéci (PWCZ) i mikrofalowe (PMF)).

Wymagania dotyczace ochrony przed zagrozeniami elektromagnetycznymi
okreslono wykorzystujac dwa rodzaje limitow, dotyczacych wielkosci stosowanych
do oceny zagrozen elektromagnetycznych i narazenia pracujgcych [13, 14, 18]:

- Graniczne Poziomy Oddziatywania (GPO), rozumiane jako limity dotyczace
wybranych miar zagrozen elektromagnetycznych, zwigzanych ze skut-
kami oddzialywania bezposredniego pola-EM na ludzi (tj. ze skutkami
oddzialywania termicznego w organizmie cztowieka, wystepujacymi pod
wplywem oddzialtywania PWCZ i PMF i mogacymi w organizmie wywotaé
uszkodzenia termiczne, lub z potencjatami elektrycznymi indukowanymi
przez PQS w ukladzie nerwowym i mogacymi wywolac elektrostymulacje
w réznych strukturach organizmu),
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- Interwencyjne Poziomy Narazenia (IPN), rozumiane jako limity dotyczace
wybranych miar narazenia na pole-EM w miejscu pracy, okreslajace
poziomy operacyjne umozliwiajgce uproszczong oceng, czy narazenie
spelnia wymagania okre$lone przez limity GPO, oraz w celu okreslenia
zasiegu przestrzeni pola-EM stref ochronnych (PPSO) i zastosowania
w niej odpowiednich srodkéw ochronnych - zmniejszajacych zagrozenie
skutkami oddzialywania bezposredniego i oddzialywania posredniego
pola-EM (obejmujacymi m.in.: zakldcenia dziatania urzadzen elektrycz-
nych i elektronicznych, w szczegdlnosci aktywnych implantéw medycz-
nych, spowodowane wrazliwo$cia takich urzadzen na oddzialywanie
pola-EM).

3.1. Ogolne zasady oceny zagrozen elektromagnetycznych

Wymagania prawa pracy odnosza sie do ochrony przed zagrozeniami elektro-
magnetycznymi pracownikéw poinformowanych o zagrozeniach i przeszkolonych
nt. sposobu bezpiecznego wykonywania pracy. Wymagania te nie dotycza ludnosci,
poniewaz nie dotyczy jej obowigzek szkolenia nt. sposobéw ograniczania zagrozen
elektromagnetycznych. Wymagania te nie dotycza réwniez pacjentéw, poniewaz
ich narazenie powinno by¢ uzasadnione wzgledami medycznymi (nawet bardzo
silne narazenie pacjentéw moze by¢ uzasadnione, jesli jest niezbedne do osiagniecia
zamierzonego celu diagnostycznego lub terapeutycznego), a za ograniczanie nie-
pozadanych skutkéw medycznego uzycia zZrédet pola-EM odpowiadaja producenci
urzadzen medycznych oraz pracownicy przeprowadzajacy zabiegi.

Wymagania prawa pracy wyr6zniaja w przestrzeni pracy [14, 18]:

- przestrzen pola-EM stref ochronnych (PPSO: PPSN, PPSZ i PPSP), w ktorej
obowigzuje stosowanie srodkéw ochronnych dostosowanych do charakte-
rystyki narazenia na pole-EM i rozpoznanych zagrozen elektromagnetycz-
nych, wynikajacych z bezposrednich i posrednich skutkéw oddziatywania
pola-EM (obejmujace m.in. odpowiednie procedury oceny i zarzadzania
zagrozeniami elektromagnetycznymi, takie jak: oznakowanie ostrzegawcze,
informowanie uzytkownikéw i osoby postronne, ograniczenia dostgpu
do miejsca wystepowania zagrozenia, przeciwskazania do zabiegow, itp.)

- przestrzen pola-EM strefy bezpiecznej (PPSB), tj. przestrzen poza strefami
ochronnymi, dla ktdrej nie okreslono warunkéw ograniczajacych ekspozycje
(gdzie poziom pola-EM nie przekracza wartosci IPNp-E i IPNp-H, czyli
limitéw pomocniczych rozgraniczajacych PPSP i PPSB).

Jezeli w przestrzeni pracy, przy obstugiwanym recznie lub znajdujacym sie

w poblizu zrédle pola-EM wystepuje pole-EM strefy niebezpiecznej (PPSN) lub
strefy zagrozenia (PPSZ) o poziomie przekraczajacym wartosci limitéw bazowych
(IPNob-E lub IPNob-H), konieczna jest szczegdtowa ocena zagrozen elektroma-
gnetycznych odnoszaca si¢ do bezposrednich skutkéw oddziatywania pola-EM
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na pracujacych (tj. ocena odnoszaca si¢ do dotrzymania wymagan okreslajacych
limity GPO - dotyczace SAR i Ew).

Wspomniane limity dotyczace poziomu narazenia i skutkdw oddziatywania
pola-EM w $rodowisku pracy okreslono, uwzgledniajac réznorodne zagrozenia
elektromagnetyczne (czyli szkodliwe dla zdrowia, niebezpieczne lub ucigzliwe
skutki bezposredniego lub posredniego oddzialywania pola-EM), powstajace
w przestrzeni pracy w wyniku indukowania pola-E i pradu elektrycznego podczas
oddzialywania pola-EM na obiekty materialne.

3.2. Bezposrednie zagrozenia elektromagnetyczne

Bezposrednie skutki biofizycznego oddziatywania zmiennego w czasie pola-EM
sa konsekwencja powstawania indukowanych potencjalow elektrycznych w obiek-
tach materialnych znajdujacych sie¢ w przestrzeni pola-EM (niezaleznie od tego,
czy zmienne w czasie oddzialywanie pola-EM wynika ze zmian polozenie obiektu
przy zrédle pola statycznego, czy wynika z emisji zmiennego pola-EM przez jego
zrédlo). Potencjaly elektryczne zaindukowane w organizmie czlowieka moga
wywola¢ uzaleznione od czestotliwosci pola-EM i okolicznosci narazenia, reakcje
fizjologiczne utrudniajace procesy pracy, ale réwniez mogace wywola¢ niepozadane
(nadmierne, nieoczekiwane, niekontrolowane) skutki w organizmie pacjenta lub
osoby postronnej znajdujacej si¢ z poblizu urzadzen medycznych emitujacych
pole-EM:

- pobudzenie (elektrostymulacj¢) pobudliwych elektrycznie struktur organi-
zmu, m.in. narzagdow zmystéw i centralnego ukladu nerwowego (w przy-
padku oddziatywania pola-EM o czestotliwosciach nie przekraczajacych
kilku megahercow)

- wzrost temperatury tkanek, az do ich termicznego uszkodzenia (w przy-
padku oddzialywania pola-EM o czestotliwosciach mega- lub gigaher-
cowych)

- zakldcenia funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego spowodowane
zjawiskiem magnetohydrodynamicznym (przy oddzialywaniu pola ma-
gnetostatycznego)

- modyfikacje dynamiki proceséw biochemicznych (np. powiagzanych z prze-
mianami wolnych rodnikéw).

Wprawdzie wymagania prawa pracy nie dotycza formalnie bezpieczenstwa
pacjentdow podczas zabiegéw medycznych, jednak nalezy bra¢ pod uwage, ze
podczas wielu rodzajow zabiegdéw na pacjenta w zamierzony sposéb oddzialuje
pole-EM o poziomach kwalifikowanych przez prawo pracy jako pole-EM stref
ochronnych, a nawet strefy niebezpiecznej (konieczne do wywolania odpowiednio
silnych skutkéw biofizycznych w organizmie pacjenta). Oznacza to, Ze pacjentéw
i osoby znajdujace si¢ w poblizu moga dotyczy¢ skutki oddzialywania pola-EM,
jakie w srodowisku pracy wymagaja oceny i ograniczania (tabela 2).
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Tabela 2. Charakterystyka zagrozen elektromagnetycznych, ktére sq zwigzane
z bezposrednimi biofizycznymi skutkami oddziatywania pola-EM stref ochronnych
na organizm cztowieka; terminy i oznaczenia wg [14, 18]

Charakterystyka pola-EM
Bezposrednie skutki oddzialywania pola-EM stwarzajacego zagroZenia
na organizm czlowieka Jestotlimode poziom
crgstotiiwosc oddzialywania
Skutki termiczne - ogrzanie tkanki przez pochlonieta PWCZ, PPSN,
energie pola-EM PMF PPSZ
(> IPNob)
Skutki pozatermiczne - pobudzenie mie$ni, nerwéw PES, PPSN,
lub narzadéw zmystéw mogace spowodowac przejsciowe PMS, PPSZ
objawy (np. zawroty glowy czy wrazenia wzrokowe, PQS, (> IPNob)
powodujace ucigzliwosci lub oddzialujace na funkgje PWCZ
poznawcze lub inne funkcje mézgu lub mieéni), (< 10MHz)
ograniczajac zdolno$¢ do bezpiecznego wykonywania
pracy
Prady konczynowe indukowane - przeptywajace PQs, PPSN,
w konczynach prady indukowane bezposrednio PWCZ PPSZ
W organizmie (>IPNob)

3.3. Posrednie zagrozenia elektromagnetyczne

Posrednie skutki oddzialywania pola-EM na ludzi wynikaja przewaznie
réwniez z indukowania potencjatéow elektrycznych w obiektach materialnych,
ale powstajg kiedy wraz z cztowiekiem w przestrzeni pola-EM znajduja sie inne
obiekty przewodzace prad elektryczny (tabela 3). Posrednie oddziatywanie pola-
-EM na ludzi wystepuje m.in. w postaci pradu kontaktowego przeplywajacego
przez cialo cztowieka dotykajacego obiektu przewodzacego prad elektryczny
(ktory wskutek oddziatywania pola-EM ma inny potencjal elektryczny), mogacego
wywola¢ odczuwanie bdlu, a nawet poparzenia, podobnie jak razenie pradem
przy dotknieciu instalacji elektrycznej lub prady indukowane bezposrednio
w organizmie [14, 16]. Zagrozenia zwigzane z posrednim oddzialywaniem po-
la-EM moga réwniez polega¢ na wywolywaniu zaki6cen w dziataniu urzadzen
elektronicznych [7, 8, 19-21].
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Tabela 3. Charakterystyka zagrozen elektromagnetycznych, ktére sq zwigzane
z posrednimi skutkami oddziatywania pola-EM stref ochronnych na obiekty materialne

i organizm czlowieka; terminy i oznaczenia wg [14, 18]

Posrednie skutki oddzialywania pola-EM

Charakterystyka pola-EM
stwarzajacego zagrozenia

czestotliwosé poziom
oddzialywania
Zakl6cenie dzialania urzadzen elektronicznych, PES, PPSN,
spowodowane ich wrazliwoscig na oddziatywanie PMS, PPSZ,
pola-EM (jesli oddzialywanie jest silniejsze PQS, PPSP
od odpornosci elektromagnetycznej urzadzenia) PWCZ, (>IPNp)
PMF

Zakldcenie elektronicznego sprzetu medycznego PES, PPSN,
i wyrobéw medycznych przeznaczonych PMS, PPSZ,
do wprowadzenia w catosci lub w czesci do ludzkiego PQS, PPSP
ciala (stymulatory serca, pompy insulinowe i inne PWCZ, (>IPNp)
aktywne implanty) PMF
Skutki termiczne oddziatywania na implanty aktywne PQS, PPSN,
i mechaniczne (pasywne implanty medyczne: PWCZ, PPSZ
endoprotezy ortopedyczne lub naczyniowe itp.) PMF (>IPNob)
Zagrozenie balistyczne, rozumiane jako zagrozenie PMS PPSN,
powodowane gwaltownym przemieszczaniem sie PPSZ
przedmiotéw ferromagnetycznych w otoczeniu magnesu
Uruchomienie elektrycznych urzadzen (sieci strzatowe, PWCZ PPSN,
zapalniki) inicjujacych detonacje¢ materialow PPSZ
wybuchowych
Zapton materiatéw fatwopalnych lub atmosfer PES, PPSN,
wybuchowych (spowodowany przez: wytadowania PQS, PPSZ,
elektrostatyczne, iskrzenie pradu indukowanego PWCZ, PPSP
w obiektach technicznych lub wytadowania iskrowe PMF (>IPNp)
pradu kontaktowego stanu przej$ciowego
Prady konczynowe kontaktowe — podczas dotykania PES, PPSN,
obiektu w polu-EM (prady: kontaktowe stanu ustalonego, PQs, PPSZ,
gdy osoba ma ciagla stycznos¢ z obiektem, lub stanu PWCZ PPSP
przejsciowego, w momencie rozpoczecia lub przerwania (>IPNp)

stycznosci z obiektem (zalezne od parametréow
dielektrycznych i przestrzennej konfiguracji obiektow
materialnych, na ktére oddziatuje pole-EM)
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4. Zagrozenia elektromagnetyczne zwigzane z medycznym
wykorzystaniem zrddel pola elektromagnetycznego

Stosowanie medycznych technologii elektromagnetycznych z reguty wymaga
zamierzonego oddzialywania pola-EM na organizm pacjenta na tyle silnego, aby
wywola¢ okreslone skutki biofizyczne. Sg to wigc narazenia na poziomie pola-EM
stref ochronnych wedtug konwencji terminologicznej prawa pracy. System ochrony
przed zagrozeniami elektromagnetycznymi oparty jest na powszechnie uznanych
wnioskach z badan naukowych dotyczacych natury skutkéw oddziatywania pola-EM
na organizmy zywe i infrastrukture techniczng, w zwigzku z tym niezaleznie od oko-
liczno$ci formalno-prawnych i przyczyny oddziatywania pola-EM na organizm
czlowieka lub inne obiekty materialne, skutki takiego oddzialywania sa takie same,
a takze $rodki organizacyjno-techniczne, jakie mozna zastosowac, aby ograniczy¢
niepozadane skutki oddzialywania pola-EM. W zwiazku z tym w ocenie skutkow
oddzialywania pola-EM emitowanego przez urzadzenia medyczne (zaréwno
na pacjentéw, jak i osoby przebywajace w otoczeniu, w tym pracownikéw) mozna
wykorzysta¢ parametry charakteryzujace poziom narazenia na pole-EM i poziom
skutkéw oddzialywania pola-EM w organizmie, dla ktérych w prawie pracy okre-
$lono limity IPN i GPO - odnoszace si¢ do wartosci natezenia pola elektrycznego
i magnetycznego (E i H), wspdlczynnika SAR i natezenia pola-E indukowanego
w organizmie (Ew), a takze natezenia pradu konczynowego kontaktowego, prze-
plywajacego w konczynach w wyniku dotykania obiektu w polu-EM, i pradu in-
dukowanego bezposrednio w organizmie cztowieka znajdujacego si¢ w polu-EM.

4.1. Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna (EMC)

Przeciwdzialanie zagrozeniom bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikéw, zwig-
zanym ze wspomnianymi oddzialywaniami posrednimi na urzadzenia elektryczne
w poblizu urzadzen emitujacych pole-EM, przeksztalcilo si¢ w rozlegly obszar
dziatalnosci techniczno-administracyjnej okreslanej jako EMC (ang. electromagnetic
compatibility) [7, 8, 19-21]. Celem stosowania regul EMC jest zapewnienie, aby
w poblizu zamierzonego zrodta pola-EM znajdowaly si¢ jedynie takie urzadzenia,
ktérych konstrukeja zapewnia wystarczajacy poziom odpornosci na indukowane
w nich elektromagnetycznie zakt6cenia.

Limity dotyczace poziomu emisji elektromagnetycznych z urzadzen elektro-
nicznych i elektrycznych przeznaczonych do uzytku domowego i biurowego, a takze
minimalnej odpornosci takich urzadzen na zakldcenia wynikajace z oddziatywania
pola-EM sg najnizsze. Wyzsze wymagania dotyczace odpornosci na oddziatywanie
pola-EM stosuje si¢ do urzadzen medycznych, jednak sg one znacznie fagodniejsze
od wymagan dotyczacych ochrony ludnosci przed oddzialywaniem diugotrwatym
pola-EM (pomimo, Ze moze ono dotyczy¢ réwniez dzieci, kobiet w cigzy, osdb star-
szych, chorych lub uzytkujacych elektroniczne implanty medyczne). Najsilniejsze
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narazenia (tzn. najbardziej fagodne ograniczenia) dotyczg krétkotrwatej/tymcza-
sowej ekspozycji pracownikow (ze wzgledu zaréwno na dopuszczenie do takich
ekspozycji jedynie pracownikow, ktdrzy nie maja przeciwwskazan zdrowotnych,
jak i regularng kontrole warunkéw ich narazenia i stosowanie koniecznych tech-
nicznych lub organizacyjnej Srodkéw ograniczenia zagrozen-EM).

Konsekwencja wspomnianych zaleznosci jest mozliwo$¢ wystapienia zagrozen
wynikajacych z niewystarczajgcej kompatybilnosci elektromagnetycznej urzadzen
elektronicznych w razie ich uzytkowania w poblizu omawianych urzadzen medycz-
nych, a takze zakldcenie pracy urzadzen medycznych przez inne zrédta silnego
pola-EM, np. radiotelefony lub czytniki RFID przeznaczone do uzytkowania przy
dalekim zasiegu komunikacji.

4.2. Zagrozenia termiczne

Biorac pod uwage silne narazenie pacjentéw na pole-EM, stosowane w za-
biegach medycznych wykorzystujacych skutki termiczne oddziatywania pola-EM,
przeciwdzialanie niepozadanym skutkom narazenia na pole-EM pacjentéw i prze-
prowadzajacych zabiegi pracownikéw, powinno uwzglednia¢ zalecenia ochronne
sformutowane na podstawie badan naukowych dotyczacych zagrozen w srodowi-
sku pracy. Istotnym odniesieniem w tym zakresie moga by¢ najnowsze zalecenia
dotyczace ograniczania zagrozen wynikajacych z narazenia na pole-EM czestotli-
wosci radiowych i ich uzasadnienie sformutowane w zaleceniach ICNIRP 2020,
w ktérym podano [11]:

- Jedynie w ramach stosowania odpowiedniego programu zapewnienia bez-
piecznych i higienicznych warunkow pracy mozna korzystac z kryteriow oceny
zagrozen-EM okreslonych w formie limitéw okreslonych jako ,zawodowe”.

- Stosowanie takiego programu wymaga zrozumienia potencjalnych skutkow
narazenia na pole-EM o czestotliwosci radiowej, w tym rozwazenia czy
skutki biologiczne wynikajgce z narazenia pracownika mogg sumowac sig
ze skutkami biologicznymi wynikajgcymi z innych okolicznosci wykonywania
pracy (np., gdy temperatura wewnetrzna ciata jest juz podwyzszona z powodu
forsownej aktywnosci fizycznej).

— Podobnie wazne jest takze rozwazenie, czy dana osoba cierpi na chorobe lub
stan, ktory moze wptywac na jej zdolnos¢ do termoregulacji lub czy mogg
wystepowal przeszkody srodowiskowe w rozpraszaniu ciepta powstajgcego
w organizmie wskutek oddziatywania pola-EM.

- Limity SAR dotyczgce catego ciata przyjeto w celu ochrony pracownika
przed zwigkszonym obcigzeniem uktadu sercowo-naczyniowego (ze wzgledu
na prace, ktorg musi on wykonac, aby ograniczy¢ wzrost temperatury we-
wnetrznej ciata) oraz (w razie wzrostu temperatury ciata do niebezpiecznego
poziomu) przed kaskadg zmian funkcjonalnych, ktére mogg prowadzié
zaréwno do odwracalnych, jak i nieodwracalnych skutkéow w organizmie
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(w tym w mozgu, sercu i nerkach) - za niebezpieczny fizjologicznie przyjmuje
sig poziom temperatury wewnetrznej ciata przekraczajgcy 40°C (lub wzrost
0 okoto 3°C w stosunku do normotermii).

Oddziatywania pola-EM na poziomie ,,zawodowym” (tj. ponizej limitow
IPNob) nie powinno spowodowaé wzrostu wewnetrznej temperatury ciata
o wiecej niz 0,1°C i niepozgdanych skutkéw obcigzenia termicznego organi-
zmu, ale nalezy zachowac ostroznos¢ w ocenie zagrozen-EM, gdy pracownika
dotyczg réwniez inne zagrozenia/okolicznosci wplywajgce na temperature
wewnetrzng ciala, takie jak: wysoka temperatura otoczenia, wysoka aktyw-
no$¢ fizyczna i utrudnienia w normalnej termoregulacji (takie jak uzywanie
odziezy termoizolacyjnej lub niektére schorzenia). Tam, gdzie spodziewane
jest znaczne ciepto z innych zrédel, zaleca sig, aby pracownicy byli wyposazeni
w odpowiednie Srodki do sprawdzania wewngtrznej temperatury ciala.
Dotrzymanie limitéw dotyczgcych miejscowych skutkéw oddziatywania pola-EM
w organizmie powinno ograniczy¢ prawdopodobietistwo wystgpienia odczuc
bolowych i termicznego uszkodzenia tkanek. W opinii ekspertow ICNIRP
w obrebie tkanki typu 1., na przyktad w skorze i koriczynach, bél (spowo-
dowany stymulacjq nocyceptorow) i uszkodzenie tkanki (spowodowane
denaturacjqg biatek) mogqg wystgpic, jesli temperatura w organizmie osiggnie
lokalnie okoto 41°C.

W przypadku tkanek typu 2., wystepujgcych w okolicy glowy i na tutowiu
(z wylgczeniem tkanek powierzchownych), wystgpienie uszkodzer jest rowniez
mato prawdopodobne w temperaturze ponizej 41°C.

Ostroznosc zalecono, gdy pracownik jest narazony na oddziatywanie termicz-
ne innych Zrédet ciepta, ktére mogq zwigkszac skutki narazenia na pole-EM
o czestotliwosci radiowej, takich jak te opisane powyzej w odniesieniu do we-
wnetrznej temperatury ciata. W przypadku powierzchownych scenariuszy
narazenia miejscowy dyskomfort termiczny i bl mogg by¢ waznymi wskaz-
nikami potencjalnego termicznego uszkodzenia tkanek. Dlatego wazne jest,
szczegdlnie w sytuacjach, w ktorych wystepujqg tez inne stresory termiczne,
aby pracownik rozumial, ze narazenie na pole-EM o czestotliwosci radiowej
moze przyczynic sig do jego obcigzenia termicznego, i byl w stanie podjgé
odpowiednie dziatania w celu ztagodzenia potencjalnych szkod.

4.3. Zagrozenia w otoczeniu zrodel silnego pola magnetostatycznego

Bezposrednig przyczyna bardzo powaznych zagrozen bezpieczenstwa pra-

cownikow, a takze uszkodzenia urzadzen moze by¢ bardzo silne pole magneto-
statyczne (PMS), wystepujace np. przy magnesach nadprzewodzacych skaneréw
rezonansu magnetycznego [14, 22]. Skutkiem oddziatywania PMS o niejednorodnym
rozkladzie przestrzennym na przedmioty ferromagnetyczne jest sita przesuniecia
(translacji). Jesli oddzialywanie takie przewyzsza opory tarcia, to przedmiot jest
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przesuwany w kierunku magnesu. W przypadku przedmiotéw o wydiuzonym
ksztalcie wystepuje rowniez sita obrotu, ktorej skutkiem jest dazenie przedmiotu
do ustawienia, w ktérym dtuzsza o$ przedmiotu jest zgodna z polaryzacja oddzia-
tujacego pola (podobnie do zachowania igly kompasu ustawiajacej si¢ zgodnie
z polaryzacjg pola geomagnetycznego). Podatnos¢ przedmiotdw na wspomniane
oddzialywania jest zalezna od ich ksztaltu i masy, rodzaju materiatu z jakiego sa
wykonane, a takze od rodzaju powierzchni przedmiotéw i podloza na jakim sie
znajduja. Sila translacji wywierana przez PMS jest proporcjonalna do iloczynu
indukcji magnetycznej (B) tego pola i gradientu indukcji w przestrzeni (dB/dx),
natomiast sila obrotu jest proporcjonalna do kwadratu indukcji magnetycznej.
W poblizu zrédla PMS poziom indukcji magnetycznej raptownie wzrasta w miare
zblizania si¢ do niego, np. w poblizu skanera rezonansu magnetycznego mozna
szacowac, ze przy obudowie poziom indukgji jest 100-krotnie wyzszy niz w odle-
glosci 100 cm. W zwiazku z tym, w otoczeniu magnesu sila translacji i sita obrotu
gwaltownie narastajg w miare zblizania si¢ do niego. W takim miejscu obiekty
ze stali magnetycznej czy niklu, nawet o masie wielu kilogramoéw (takie jak narze-
dzia, klucze, butle z tlenem, krzesta, t6zka pacjentéw) moga zachowywac sie jak
lecgce w strone magnesu pociski i z tego powodu stwarzajg powazne zagrozenie,
nie tylko uszkodzenia infrastruktury technicznej, ale réwniez zagrozenia zdrowia
i zycia pacjentdéw i pracownikow.

W razie oddzialywania omagnetomechanicznego przewyzszajacego site gra-
witacji, przedmiot ferromagnetyczny moze lewitowaé w kierunku magnesu z na-
rastajacg gwaltownie predkoscia - z tego powodu wspomniane skutki okreslane
bywaja jako zagrozenia balistyczne lub zagrozenia powodowane ,,latajacymi przed-
miotami” (ang. ballistic hazards, projectile hazards lub ,,flying objects” hazards). Na
oddzialywanie magnetomechaniczne podatne sg przede wszystkim ferromagnetyki,
do ktérych zaliczane sg zelazo czyste lub techniczne i nikiel. Oddzialywanie tego typu
nie dotyczy przedmiotéw z materiatéw diamagnetycznych i paramagnetycznych.
Paramagnetykami sg na przyklad powietrze, aluminium i tytan, a diamagnetykami
proznia, zloto, srebro, miedz i woda.

Ponadto poruszanie si¢ w obszarze silnego PMS wywoluje przeplyw w or-
ganizmie pragdow zaindukowanych (podobnie jak oddzialywanie pola zmiennego
w czasie) i moze powodowac takie odczucia jak: zawroty glowy i utrata rownowagi,
nudnodci, utrudniona koordynacja wzrokowo-ruchowa. Ustaja one po oddaleniu si¢
od zrédfa PMS i maja nieustalony dotychczas wplyw na stan zdrowia przy narazeniu
wieloletnim, natomiast mogg istotnie ogranicza¢ zdolnos$¢ do wykonywania wielu
czynnosci zawodowych w sposob bezpieczny dla pracownika i pacjenta, a takze
z zachowaniem niezbednej dokladnosci [14, 23].
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5. Podsumowanie

Nieodlgcznym elementem licznych procedur medycznych jest wykorzystanie
urzadzen emitujacych silne pole-EM réznych czgstotliwosci z zakresu promieniowa-
nia niejonizujacego, tj. o czgstotliwosciach nie przekraczajacych 300 GHz. Podobne
konsekwencje oddziatywania silnego pola-EM podczas zabiegéw medycznych nalezy
bra¢ pod uwage zaréwno w stosunku do pacjentéw, jak i pracownikéw (tabela 4).

Tabela 4. Charakterystyka zagroze# elektromagnetycznych przy typowych urzgdzeniach
wykorzystujgcych pole-EM do zamierzonych zastosowarn medycznych

Typowe zasieg pola-EM Zagrozenia
Urzadzenia Rodzaj pola-EM wymagajacego stosowania | bezpieczenstwa
$rodkéw ochronnych izdrowia

Urzadzenia Stale emitowane PMS | wewnatrz sali 7B,
do diagnostyki Podczas badania diagnostycznej 71,
rezonansu pacjenta PQS ekranowanej ZP,
magnetycznego iPWCZ elektromagnetyczne ZR,

ZEMC
Urzadzenia Podczas zabiegu do 100 cm od elektrod 71,
do diatermii PWCZ lub PMF i kabli ZP,
chirurgicznej ZEMC
Urzadzenia Podczas zabiegu do 300 cm od aplikatordw, 71,
do diatermii PWCZ lub PMF kabli i generatoréw ZP,
fizykoterapeutycznej ZEMC
Urzadzenia Podczas zabiegu PQS | do 100 cm od aplikatoréw 71,
do magnetoterapii lub PMS ZEMC

- ZB - zagrozenia balistyczne; ZI — zagrozenie dla 0séb z implantami, ZP — zagrozenie poparze-
niem radiofalowym, ZR - zagrozenia zwigzane z poruszaniem sie w silnym polu magnetosta-
tycznym, ZEMC - zagrozenia dla aparatury elektronicznej (niewystarczajaca kompatybilnos¢
elektromagnetyczna)

Jedynymi osobami, ktorych narazenie jest zamierzone s pacjenci poddawani
zabiegom zgodnym z zaleceniami lekarskimi, jednak nawet ich narazenie nie powin-
no powodowac nieplanowanych, nadmiernych skutkéw zastosowanej interwencji
medycznej. Z tego powodu konieczne jest zapewnienie odpowiedniej ochrony
przed niepozadanym lub niekontrolowanym oddziatywaniem pola-EM - zaréwno
na pracownikéw roznych specjalnosci medycznych, jak i pacjentdw, a takze osoby
postronne, przebywajace w poblizu pracujacych urzadzen medycznych emitujacych
silne pole-EM.

W kazdym przypadku wlasciwe rozpoznanie zagrozen elektromagnetycznych,
jakie moga wystapi¢ podczas uzytkowania poszczegdlnych urzadzen, ulatwia za-
planowanie i wdrozenie skutecznych srodkéw ochronnych ograniczajacych praw-
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dopodobienstwo lub cigzkos¢ niepozadanych skutkéw oddziatywania pola-EM
na ludzi i inne obiekty materialne.

Do medycznych zrddet silnego pola-EM zaliczamy w pierwszym rzedzie urza-
dzenia elektrochirurgiczne, fizykoterapeutyczne i skanery rezonansu magnetycznego.
Inne urzadzenia fizykoterapeutyczne stosowane do terapii pradem (elektroterapii)
lub ultradzwiekami nie wytwarzajg pola-EM o poziomach wymagajacych kontroli lub
ograniczania. W zwigzku z dynamicznym rozwojem réznych technik medycznych,
konieczne jest jednak monitorowanie doniesient prezentujacych charakterystyki
pola-EM wykorzystywanego w nowych zastosowaniach i charakterystyki jego
oddzialywania na ludzi i srodowisko techniczne.

Wykorzystanie doswiadczen praktycznych z zakresu ochrony pracownikéw
przed zagrozeniami elektromagnetycznymi i umiejetnosci praktycznych, jakie pra-
cownicy zdobywajg w ramach edukacji z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,
moze by¢ réwniez przydatne w poprawie bezpieczenstwa pacjentéw poddawanych
medycznym zabiegom ,elektromagnetycznym”

Opracowano w ramach realizacji VI etapu programu wieloletniego pn. ,,Rzgdowy
Program Poprawy Bezpieczetistwa i Warunkéw Pracy”, finansowanego w zakresie
zadan stuzb panistwowych ze srodkéw Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecz-
nej (zadanie nr 3.ZS.14, pt. Badanie i ocena warunkoéw koegzystenciji cztowieka
z urzgdzeniami w Swiecie technologii elektromagnetycznych w ramach Centrum
Badan i Promocji Bezpieczetistwa Elektromagnetycznego Pracujgcych i Ludnosci
(EM-Centrum)). Koordynator Programu: Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pa#-
stwowy Instytut Badawczy.
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