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Urzadzenia fizykoterapeutyczne wykorzystujace aplikatory elektromagnetyczne:

Diatermia krétkofalowa

Diatermia dtugofalowa

Diatermia mikrofalowa

Diatermia fizykoterapeutyczna

Urzadzenie do magnetoterapii

Urzadzenie do sonoterapii

Urzadzenie do glebokiej stymulacji magnetycznej

Stowniczek
ekspozycja pomijalna
narazenie
narazenie kontrolowane
narazenie niebezpieczne

osoba potencjalnie
narazona

osoba szczego6lnie
chroniona

poziom ekspozycji
lub narazenia

pracujacy

$rodki ochronne

uzytkowanie zrodia
pola-EM

uzytkownik

zagrozenia
elektromagnetyczne (Z-EM)

oddzialywanie pola-EM strefy bezpiecznej (poza PPSO)
oddziatywanie pola-EM stref ochronnych (w PPSO)

oddziatywanie pola-EM stref ochronnych, posredniej lub zagrozenia
oddzialywanie pola-EM strefy niebezpiecznej

kazda osoba majaca dostep do miejsca narazenia, mimo ze nie wykonuje prac przy
uzytkowaniu zrédia pola-EM

osoba podlegajaca ograniczeniom dotyczacym przebywania w PPSO: kobieta w ciazy,
mlodociany, uzytkownik aktywnych lub pasywnych implantéw medycznych, osoba,
u ktorej stwierdzono przeciwskazania do wykonywania pracy w warunkach narazenia

poziom niezaburzonego pola-EM w przestrzeni pracy, charakteryzowany w danym
miejscu warto$ciami miejscowymi natezenia pola-E lub natezenia pola-M

osoba wykonujaca prace przy uzytkowaniu zrédta pola-EM: pracownik, osoba fizyczna
wykonujaca prace na innej podstawie niz stosunek pracy albo osoba prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza na wlasny rachunek

srodki ochrony zbiorowej, srodki ochrony indywidualnej i inne techniczne srodki
ochronne stosowane w celu ograniczenia poziomu emisji lub narazenia albo dziatania
techniczno-organizacyjne podejmowane w celu zapobiegania Z-EM

wszystkie prace wykonywane przy obiekcie lub w jego otoczeniu, podczas ktérych moze
on stac sie pierwotnym lub wtérnym zrédlem pola-EM, o parametrach zaleznych od
rodzaju tych prac

pracodawca uzytkujacy zrodta pola-EM lub przestrzen pracy, w ktdrej wystepuje pole-EM
emitowane ze zrodla znajdujacego sie w tej przestrzeni lub poza nia

szkodliwe dla zdrowia, niebezpieczne lub ucigzliwe skutki bezposredniego lub
posredniego oddziatywania pola-EM powstajace w przestrzeni pracy




1. Cel i zakres poradnika

Nieuniknionym skutkiem korzystania z elektrycznosci jest rozpraszanie w srodowisku energii
elektromagnetycznej, czyli emisja tzw. pola elektromagnetycznego (pola-EM).

Urzadzenia fizykoterapeutyczne, wykorzystywane powszechnie w rdéznego typu zabiegach
medycznych polegajacych na oddziatywaniu polem-EM na pacjenta, =zaliczajg si¢ do
najliczniejszych zrédet pola-EM w $rodowisku pracy (rys. 1). Prawo pracy wymaga, aby oceniac
i ogranicza¢ oddzialywanie tego pola-EM na pracujacych i inne materialne obiekty oraz zwiazane
z takim oddziatywaniem zagrozenia elektromagnetyczne (Z-EM).

Rys. 1. Przyktadowe wykorzystanie urzadzenia do glebokiej
stymulacji magnetycznej podczas zabiegu terapeutycznego [zdjecie:
pl.freepik.com/autor/pvproductions]

Niniejszy Poradnik nalezy do serii przyblizajacej czytelnikom charakterystyki Z-EM
wystepujacych w $rodowisku pracy wskutek uzytkowania réznego typu urzadzen i instalacji.
Celem Poradnika jest przedstawienie okolicznosci powstawania Z-EM podczas uzytkowania
w placowkach opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej urzadzen fizykoterapeutycznych
w zabiegach medycznych oraz mozliwosci skutecznego ich ograniczania.

Scharakteryzowano: (i) urzadzenia fizykoterapeutyczne jako zrédto pola-EM; (ii) wytwarzane
przez nie pole-EM i zwigzane z jego oddzialywaniem Z-EM; (iii) zasady oceny narazenia
na pole-EM wytwarzane przez te urzadzenia; (iv) wymagania prawne, dotyczace ochrony przed
niepozadanymi skutkami oddziatywania pola-EM na pracujacych i materialne $rodowisko
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pracy; (v) $rodki ochronne i dobre praktyki stuzace ograniczaniu Z-EM podczas uzytkowania
urzadzen, stosowane w ramach wymagan prawa pracy.

Poradnik przeznaczony jest dla: pracodawcow, pracownikéw i specjalistéw bezpieczenstwa
i higieny pracy (BHP), w ktérych obszarze aktywnosci zawodowej wystepuja Z-EM zwiazane
z uzytkowaniem urzadzen fizykoterapeutycznych oraz organéw administracji panstwowej
i instytucji bioracych udzial w organizacji, prowadzeniu i kontroli systemowych dziatan z zakresu
BHP. Prezentowana tematyka moze by¢ uzyteczna réwniez dla innych oséb zainteresowanych
Z-EM w placdwkach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej.

Prezentowane w Poradniku informacje merytoryczne charakteryzujace Z-EM omoéwiono
na podstawie recenzowanych publikacji, spetniajacych wymagania prawa pracy [DzU 2018/331;
zatacznik 3, cz. I, pkt. 8.3], ktdére okreslaja, ze:

W procesie rozpoznania i oceny Z-EM dopuszcza sige wykorzystanie danych z recenzowanych
publikacji, opracowanych przez kompetentne laboratoria instytutow naukowo-badawczych
lub uniwersytetéw technicznych, o udokumentowanej umiejetnosci wykonania oceny oddziatywania
pola-EM w $rodowisku pracy i zwigzanych z nim Z-EM, jezeli moina wykazaé jednoznaczne
powiqzanie ich z charakterystykq Z-EM rozpoznanych w przestrzeni pracy i spetnienie minimalnych
wymagan dotyczqcych oceny zagrozen, okreslonych w czesci II lub 111 niniejszego zatgcznika...”

Postugujac si¢ danymi zaprezentowanymi w Poradniku na potrzeby realizacji wymagan prawa
pracy, mozna rozpoznac charakterystyki Z-EM wystepujacych podczas typowego uzytkowania
urzadzen fizykoterapeutycznych i okresli¢c program stosowania najistotniejszych dziatan
ograniczajace te zagrozenia w srodowisku pracy.

Jednak zachecamy Czytelnikéw do rozwazania zagadnienn omoéwionych w Poradniku w kontekscie
nieuniknionej ewolucji parametréw technicznych urzadzen uzytkowanych w srodowisku pracy
i procedur ich medycznego wykorzystania oraz dotyczacych ich wymagan prawnych.

Autorzy dzigkujq za wszechstronng pomoc, udzielong przez kierownictwo i pracownikow licznych
placowek medycznych, podczas badan dotyczgcych omawianych w niniejszym Poradniku zagadnien
elektromagnetycznych, a takie za cenne uwagi przekazane w trakcie jego opracowania przez
wnikliwych czytelnikbw, w tym przez pracownikow z pionu higieny radiacyjnej Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, ktore w nieocenionym stopniu zwigkszyly walory praktyczne opracowania.

Autorzy




2. Urzadzenia fizykoterapeutyczne = zrodla pola-EM

Fizykoterapia to jedna z form fizjoterapii w ramach medycyny fizykalnej, obejmujacej zesp6t metod
leczniczych wykorzystujacych zréznicowane reakcje organizmu cztowieka na bodzce, ktoérymi sa
rozmaite naturalne czynniki fizyczne (np. promieniowanie widzialne) lub czynniki wytwarzane
sztucznie przez rdznego rodzaju urzadzenia — w celach leczniczych lub zapobiegawczych.

2.1. Metody fizykoterapii wykorzystujace pole-EM

Fizykoterapia wykorzystuje m.in.:

e stymulowanie tkanek pobudliwych (nerwowych i miesniowych) wskutek przeptywu
w organizmie pacjenta pradu elektrycznego, wywotanego bezposrednio (galwanicznie) przez
przylozenie do ciala elektrod o rdéznym potencjale elektrycznym (tzw. elektroterapia
i stymulacja pradowa) lub posrednio, tzn. zaindukowanego przez pole-EM, w ktérym
umieszczono pacjenta (tzw. magnetostymulacja i magnetoterapia);

e oddzialywanie pola magnetostatycznego lub quasi-statycznego (oznaczanych w prawie pracy
skrétami PMS i PQS) na procesy biochemiczne zachodzgce w organizmie;

e ogrzewanie tkanek wskutek oddziatywania termicznego pola-EM wnikajacego do organizmu
pacjenta (tzw. diatermia);

e ogrzewanie tkanek wskutek zamiany energii fali ultradzwiekowej wnikajacej do organizmu
pacjenta na energie cieplng (tzw. terapia ultradzwiekami — sonoterapia).

Urzadzenia fizykoterapeutyczne wytwarzaja pole-EM z réznych pasm czestotliwosci (od PMS,
poprzez PQS, do pola-EM wielkiej czestotliwo$ci (PWCZ) i promieniowania mikrofalowego
(PMF)), z rézna modulacja ich przebiegéw (zmiennosci w czasie) — dopasowane do ich
przeznaczenia medycznego, np. do tagodzenia dolegliwosci bolowych.

W elektroterapii i stymulacji pradowej wykorzystuje si¢ zasilanie elektrod zabiegowych niskim
napieciem bezpiecznym (o wartosci miedzyszczytowej mniejszej od 72 V), zapewniajacym
galwaniczne aplikowanie pradow o natezeniu nie przekraczajacym kilkudziesigciu miliamperdw,
o roznych przebiegach i czestotliwosciach (prady stale lub matej i Sredniej czestotliwosci).
W otoczeniu takich ukladéw wystepuje pole-EM o tak niskim poziomie (stabe), ze jego
odziatywanie na wykonujacych zabiegi fizjoterapeutdw nie wymaga oceny ze wzgledu na
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wymagania prawa pracy dotyczace Z-EM (podobnie jak w przypadku uzytkowania zgodnie
z przeznaczeniem sprzetu elektrycznego powszechnego uzytku).

Do zabiegéw magnetoterapeutycznych lub diatermicznych konieczne jest wytworzenie
i zaaplikowanie pacjentowi znacznie silniejszego (o wysokim poziomie) pola-EM.

W przypadku sonoterapii do wytworzenia fali ultradZzwiekowej wykorzystuje si¢ przetworniki
piezoelektryczne zasilane wysokim napieciem elektrycznym, co zwiazane jest rdwniez z emisja
pola-EM podczas uzytkowania takich aplikatoréow.

Wyniki badan ankietowych oraz wizyt studialnych, przeprowadzonych przez autoréw
w placdwkach ochrony zdrowia, wykazaty, ze diatermie fizykoterapeutyczne oraz urzadzenia do
magnetoterapii i sonoterapii stanowia typowe wyposazenie gabinetéw fizykoterapeutycznych.
W ok. 75% gabinetow uzytkowane byly wszystkie wymienione rodzaje urzadzen.

2.2. Urzadzenia do magnetoterapii

2.2.1. Charakterystyka pola-EM i jego zrédet

W urzadzeniach do magnetoterapii i stymulacji magnetycznej pierwotnymi zrédlami pola-EM,
o dominujacej skladowej magnetycznej (pole magnetyczne (pole-M)), sa aplikatory (rys. 2):

o szpulowe — cewki o $rednicach rzedu 20-70 cm i szerokosci do ok. 30 cm;

e plaskie — cewki o rdéznych wymiarach (pojedyncze lub w zestawach), montowane
np. w materacach lub w poduszkach przyktadanych pacjentowi.

Rys. 2. Przykladowe aplikatory urzadzenn do magnetoterapii (od lewej): szpulowy przesuwany poziomo

i plaski zamontowany w lezance; szpulowy przesuwany pionowo na stojaku; plaskie zamontowane
w poduszce; ptaski kotowy urzadzenia do glebokiej stymulacji magnetycznej (Zrédto: archiwum wtasne)




Generator zasilajacy aplikatory i kable faczace go z nimi nie sa zrddlem pola-EM
w rozumieniu wymagan prawa pracy. W otoczeniu kabla i generatora podczas zabiegu wystepuje
pole-EM pochodzace od aplikatorow.

W magnetoterapii wykorzystuje sie w Polsce pole-EM o réznych czestotliwosciach i rodzajach
modulacji, najczesciej z pasma 1-100 Hz: o przebiegu zmiennym przy statej czestotliwosci
(np. z modulacja amplitudowa); o ksztalcie zmiennym z jednoczesng zmiang czestotliwosci;
o przebiegu sinusoidalnym, prostokatnym lub trojkatnym: pelnym (przemiennym)
lub z prostowaniem dwupotéwkowym (tzw. zasilanie pradem statym), (rys. 3).

Stosuje sie takze oddzialywanie na pacjenta pola-EM o czestotliwosci przekraczajacej 100 Hz,
np. w urzadzeniach do tzw. glebokiej stymulacji magnetycznej, wytwarzajacych pole-EM
o czestotliwosci kilku kHz (PQS), modulowane impulsowo z czestotliwoscia kilkudziesigciu Hz.
Zrédtem pola-EM sa w takich urzadzeniach najczesciej aplikatory ptaskie o érednicy do ok. 20 cm,
umozliwiajgce terapie wybranego miejsca (rys. 2 po prawej stronie).

a) Ag b) Ay

t t
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Rys. 3. Przyktadowe przebiegi pola-EM wytwarzanego przez urzadzenie do magnetoterapii: a) sinusoidalny;
b) sinusoidalny prostowany jednopotéwkowo; c) trojkatny; d) tréjkatny prostowany jednopotéwkowo
(H — natezenie pola-M, podstawa czasu (t) na oscylogramach: 10 ms/dz), (2rédlo: archiwum wiasne)




Parametry pracy urzadzenia do magnetoterapii dostosowuje sie¢ do wskazann medycznych — terapia
prowadzona jest z wykorzystaniem pola-EM o réznych czestotliwo$ciach i rodzajach modulagji.
Na pulpicie generatora ustawiane sg: poziom i rodzaj pola-EM oraz czas zabiegu. Podczas zabiegu
fizykoterapeutycznego w otoczeniu aplikatora wystepuje silne pole-M. Przy zasilaniu pradem
przemiennym aplikatory sa zrédtem PQS o dominujacym polu-M, a przy ich zasilaniu pradem
wyprostowanym sg one zrodlem zlozonego pola-EM - zwiagzanego z tetnieniem pradu
wyprostowanego (PQS) i jego sktadowa statg (PMS).

Ze wzgledu na zasilanie cewek niskim napieciem elektrycznym, sktadowa elektryczna pola-EM
(pole elektryczne (pole-E)) przy urzadzeniach do magnetoterapii nie wymaga oceny ze wzgledu na
wymagania prawa pracy dotyczace Z-EM.

2.2.2. Warunki narazenia na pole-EM

Obstuga urzadzen do magnetoterapii przez pracujacego (fizjoterapeute) polega na odpowiednim
ulozeniu pacjenta wewnatrz aplikatora lub umieszczeniu aplikatora przy jego ciele, ustawieniu
odpowiednich parametréw aplikowanego pola-M dla poszczegdlnych zabiegdéw i uruchomieniu
jego wytwarzania na pulpicie generatora, do ktérego za posrednictwem kilkumetrowych kabli sa
podiaczane aplikatory (rys. 4). Z reguly do jednego generatora mozna podtaczy¢ kilka aplikatoréw,
ktére moga by¢ wykorzystywane jednoczesnie.

W urzadzeniu do tzw. glebokiej stymulacji magnetycznej aplikatory mocowane sg na ruchomym
wysiegniku o dtugosci 1-1,5 m i faczone z generatorem za pomoca kabla (rys. 1).

Rys. 4. Przykladowe rozmieszczenie generatora
i aplikatora urzadzenia do  magnetoterapii
w gabinecie fizykoterapeutycznym
(¢rédto: archiwum wiasne)
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Narazenie pracujacych zalezy od organizacji sposobu i przestrzeni pracy. Podczas typowego
zabiegu nie jest wymagane przebywanie pracujacego bezposrednio przy aktywnych aplikatorach
i pacjencie, chyba Ze konieczne sg tam czynnosci, takie jak skorygowanie ulozenia pacjenta (typowo
nie musza by¢ wykonywane przy aktywnym urzadzeniu).

Podchodzenie do pacjenta podczas zabiegu lub przechodzenie/przebywanie w poblizu aktywnych
aplikatoréw powoduje narazenie na silne pole-M.

Pole-EM podczas zabiegu oddzialuje m.in. na:

e pracujacych (fizjoterapeutéw) - w przypadku podchodzenia do aktywnych aplikatorow
(na przykiad ze wzgledu na konieczng opieke nad pacjentem podczas zabiegu — moze to
dotyczy¢ m.in. dzieci lub 0s6b o ograniczonej sprawnosci);

® pracujacych wykonujacych prace serwisowe urzadzenia;

® osoby przebywajace w sasiednich pomieszczeniach (jesli znajduja si¢ w zasiegu pola-EM
stref ochronnych, niezaleznie od rodzaju aktywnosci).

2.3. Diatermie fizykoterapeutyczne
2.3.1. Charakterystyka pola-EM i jego zrodet

Urzadzenia do diatermii fizykoterapeutycznej przeznaczone s do terapii polem-EM, ktore podczas
zabiegu ma wywota¢ w organizmie pacjenta skutki termiczne (rys. 5 i 6).

Rys. 5. Przyklady aplikatorow diatermii krétkofalowych (od lewej): aplikatory pojemnosciowe ptaskie
sztywne kolowe; aplikatory pojemnosciowe plaskie migkkie; aplikator pojemnosciowy specjalnego ksztattu;
aplikator indukcyjny (Zrédto: archiwum wiasne)
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W diatermiach krotkofalowych stosowane sa aplikatory zabiegowe ustawiane przy pacjencie

(rys. 5):

e pojemnosciowe, np. kondensatory ptaskie sztywne o okladkach kotowych o $rednicy kilkunastu
centymetréw, kondensatory ptaskie migkkie oraz kondensatory specjalnego ksztattu;

¢ indukcyjne, sztywne kolowe o $rednicy kilkunastu centymetrow.

W  diatermiach mikrofalowych stosowane sa ustawiane przy pacjencie aplikatory (gtowice
zabiegowe) zawierajace anteny z promiennikiem (rys. 6), a w diatermiach diugofalowych aplikator
zabiegowy (pojemnosciowy) trzymany przez fizjoterapeute w dioni podczas zabiegu (rys. 7) .

Rys. 6. Przyklad aplikatora diatermii mikrofalowej: antena

z promiennikiem (Zrddto: archiwum wlasne)

elektroda b)
(gtowica)
zabiegowa

elektroda
bierna

/

, 2us

przewody i N M]

zasilajace

Rys. 7. Przyktadowe elektrody diatermii dtugofalowej: a) zabiegowa i bierna; oraz b) przyktadowy przebieg
pola-EM wytwarzanego przez urzadzenie (E — natezenie pola-E, podstawa czasu (t) na oscylogramie: 1 us/dz),
(Zrodto: archiwum wtasne)
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Urzadzenia do diatermii wytwarzaja pole-EM o czestotliwos$ciach przypisanych administracyjnie

w ramach gospodarki widmem elektromagnetycznym do zastosowan medycznych:

e (0,5-1) MHz (PWCZ) - diatermie dtugofalowe;

e 13,56 MHz; 27,12 MHz (najczesciej) lub 40,68 MHz (PWCZ) - diatermie krétkofalowe -
najpopularniejsze w placéwkach medycznych (pasma ISM — ang. Industrial, Science, Medicine);

e 434 MHz (04 GHz); 915 MHz (90,9 GHz) lub 2450 MHz (2,4 GHz), (PMF) - diatermie
mikrofalowe (pasma ISM).

Wykorzystywanie = wysokiego napiecia w ukladzie zasilania aplikatoréw  diatermii

fizykoterapeutycznych jest przyczyna emisji silnego pola-EM podczas zabiegu. Urzadzenia

te wytwarzaja pole-EM o przebiegu sinusoidalnym ciagtym lub modulowanym amplitudowo,

z rozna glebokoscia (az do przebiegu impulsowego, kluczowanego), o parametrach modulacji

predefiniowanych fabrycznie albo regulowanych ptynie lub skokowo przez uzytkownika (rys. 8).

a) AE b) A E
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Rys. 8. Przykladowe przebiegi zmiennosci w czasie pola-EM wytwarzanego przez diatermie
fizykoterapeutyczng krotkofalowa: a) w trybie pracy z modulacja amplitudy; b) w trybie pracy przebieg
impulsowy; c) przebieg ,w impulsie” z rys. (a) lub (b), (E — natezenie pola-E, podstawa czasu (t) na
oscylogramach (a) i (b): 2 ms/dz, (c): 10 ns/dz), (Zrddto: archiwum wtasne)
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Pierwotnymi zrédlami pola-EM sa:

e aplikator lub zespot aplikatorow (okreslane réwniez jako gtowica lub elektroda zabiegowa);
e nieekranowane przewody zasilajace, taczace aplikatory z generatorem;

e generator jesli obudowa nie pelni funkcji ekranu elektromagnetycznego.

Ekranowane (koncentryczne) przewody faczace generator z aplikatorem indukcyjnym diatermii
krétkofalowej lub promiennikiem diatermii mikrofalowej zwykle nie sa pierwotnym zrodiem
pola-EM w rozumieniu wymagan prawa pracy. W otoczeniu takiego przewodu wystepuje
pole-EM emitowane z aplikatora.

Wtornymi zrédiami pola-EM w pomieszczeniu, w ktérym uzytkowane jest urzadzenie lub
w pomieszczeniach sasiednich, moze by¢ ich metalowe wyposazenie, np. elementy instalacji
centralnego ogrzewania, wodno-kanalizacyjnej lub elektrycznej, stelaze mebli, oprawy okienne lub
drzwiowe, itp.

Zaleznie od zalecen lekarskich dobierane sa: rodzaj zabiegu fizykoterapeutycznego, tj. rodzaj
pola-EM, aplikatory oraz parametry zasilajacego je potencjatu elektrycznego (moc zasilania
i przebieg wytwarzanego pola-EM, jego czestotliwos¢ i modulacja).

W zabiegach z diatermiami krétkofalowymi typowo wykorzystuje sie pole-EM ciagte
lub kluczowane o czestotliwosci powtarzania w przedziale 15-1125 Hz i czasie trwania
pojedynczych impulsow 0,06-2 ms, przy mocy wyjSciowej dla przebiegu ciaglego
kilkadziesiagt W (maksymalnie kilkaset W), a mocy S$redniej dla przebiegu impulsowego
do 100 W (w impulsie do 1000 W).

W zabiegach z diatermiami mikrofalowymi typowo wykorzystuje sie ciagte lub kluczowane
pole-EM, przy mocy wyjsciowej dla przebiegu ciagtego do 200 W, a dla przebiegu impulsowego do
600 W.

W zabiegach z diatermiami dlugofalowymi najczesciej wykorzystuje sie pole-EM o przebiegu
sinusoidalnym ciagltym lub modulowanym impulsowo (przebieg kluczowany), przy $redniej mocy
wyjsciowej rzedu 10-25 W (maksymalnie do 50 W).
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2.3.2. Warunki narazenia na pole-EM

Podczas obslugi diatermii krétkofalowej i mikrofalowej podstawowe czynnosci pracujacego
(fizjoterapeuty) polegaja na ulozeniu przy pacjencie aplikatorow umocowanych na wysiegnikach
o dlugosci ok. 0,8-1 m, ustawieniu parametrow aplikowanego pacjentowi pola-EM na konsoli
generatora i uruchomieniu jego wytwarzania.

Podczas typowego zabiegu nie jest wymagane przebywanie pracujacego bezposrednio przy
aplikatorach i pacjencie, chyba ze konieczne sa tam rdzne czynnosci, takie jak: skorygowanie
utozenia pacjenta (typowo nie musza by¢ wykonywane przy aktywnej diatermii).

Podczas obstugi diatermii dilugofalowej podstawowe czynnosci pracujacego polegaja na
ustawieniu parametréw aplikowanego pacjentowi pola-EM na konsoli generatora oraz
uruchomieniu jego wytwarzania. Elektroda zabiegowa (aplikator) trzymana jest w dioni przez
pracujacego, ktéry masuje przy jej uzyciu poddawana zabiegowi czes¢ ciala pacjenta. Elektroda
bierna trzymana jest w reku przez pacjenta. Pracujacy obstugujacy urzadzenie przebywa caty czas
w PWCZ o poziomie i rozkladzie przestrzennym uzaleznionym od ulozenia przewoddw taczacych
generator z elektrodami.

Pole-EM podczas zabiegu oddzialuje m.in. na:

e pracujacych (fizjoterapeutow) - w przypadku podchodzenia do aktywnych aplikatorow
diatermii krétkofalowej lub mikrofalowej (na przyklad ze wzgledu na konieczna opieke nad
pacjentem podczas zabiegu — moze to dotyczy¢ m.in. dzieci lub o0séb o ograniczonej
sprawnosci);

¢ pracujacych wykonujacych zabieg z uzyciem diatermii dtugofalowej;

e pracujacych wykonujacych prace serwisowe kazdego urzadzenia;

e o0soby przebywajace w sasiednich pomieszczeniach (jesli znajduja sie w zasiegu pola-EM
stref ochronnych zrédet pierwotnych lub wtornych, niezaleznie od rodzaju ich aktywnosci).
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2.4. Urzadzenia do terapii ultradzwiekowej - sonoterapii
2.4.1. Charakterystyka pola-EM i jego Zrodet

Urzadzenia do terapii ultradzwiekowej wykorzystuja zjawisko odziatywania fali ultradzwiekowe;j,
ktéra wskutek pochtaniania we wnetrzu organizmu pacjenta jest zamieniana na energie cieplna.
Urzadzania te wykorzystuje sie w zabiegach fizykoterapeutycznych, kiedy wymagana jest
selektywna terapia miejsca objetego procesem chorobowym. Fala ultradzwiekowa wytwarzana jest
zwykle przez przetwornik piezoelektryczny, umieszczony w aplikatorze zabiegowym (rys. 9).

Rys. 9. Przykladowy aplikator zabiegowy urzadzenia do terapii
ultradzwiekowej (Zrddto: archiwum wtasne)

Ze wzgledu na wysokonapigeciowe zasilanie przetwornika piezoelektrycznego emitujacego
ultradzwigki znajdujacego sie w glowicy, przetwornik jest zrédtem pierwotnego pola-EM.
Generator zasilajacy gltowice i kabel 1aczace go z glowica nie sa zrédtami pola-EM w rozumieniu
wymagan prawa pracy.

Terapii ultradzwiekowej towarzyszy emisja z aplikatora PWCZ o czestotliwosci rzedu 1-3 MHz,
o przebiegu ciagtym sinusoidalnym lub impulsowym (przebieg kluczowany) i czestotliwosci
powtarzania impulséw do 100 Hz, z wypelnieniem przebiegu impulsowego od 5 do 20%. Podczas
uzytkowania urzadzen do terapii ultradzwiekowej w ich otoczeniu nie stwierdzono wtdrnych
zrédet pola-EM w rozumieniu wymagan prawa pracy.

Moce zasilania glowic zabiegowych moga dochodzi¢ do 10 W.

2.4.2. Warunki ekspozycji na pole-EM

Podczas obstugi urzadzenia do terapii ultradzwiekowej i trwania calego zabiegu fizjoterapeuta
trzyma elektrode zabiegowa w dloni i masuje nig czes¢ ciata pacjenta poddawang zabiegowi.

Pole-EM podczas zabiegu oddzialuje m.in. na:
e pracujacych (fizjoterapeutow) — wykonujacy zabieg;

e pracujacych wykonujacych prace serwisowe urzadzenia.
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3. Uzytkowanie urzadzen fizykoterapeutycznych = Z-EM

Skutkiem oddzialywania elektromagnetycznego (oddzialywania pola-EM) na ludzi i obiekty
materialne sg zaindukowane w nich potencjaty elektryczne, ktérych zréznicowanie w obiektach
przewodzacych (lub grupach obiektow tworzacych zamkniety obwod elektryczny) powoduje
przeptywanie w nich pradéw indukowanych. W zwiazku z tym pole-EM moze wptywac na ludzi
bezposrednio (oddziatujac na organizm czlowieka) oraz posrednio (poprzez skutki absorpcji
energii elektromagnetycznej w innych obiektach materialnych).

Poniewaz najistotniejszymi zrédtami pola-EM urzadzen fizykoterapeutycznych sa aplikatory
i faczace je z generatorem kable (jesli sa nieekranowane), najsilniejsze skutki narazenia wystepuja
lokalnie w organizmie pracujacego, w miejscach ktére znajdujaq sie¢ najblizej tych elementow
- np. w organizmie fizjoterapeuty od strony aplikatora (rys. 10).

E [V/m] SAR [W/kg]

aplikator

Rys. 10. Przykladowa wizualizacja pola-EM w otoczeniu aplikatora indukcyjnego diatermii
fizykoterapeutycznej (natezenie pola-E, E) i skutkéw termicznych jego oddziatywania na fizjoterapeute
i pacjenta, (wspdtczynnik SAR), widok 2D, skala koloréw logarytmiczna: 0,1-100 %, model pracujacego Duke,
uziemiony (Zrddfo: archiwum wiasne)
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Podczas oddziatywania pola-EM emitowanego przez urzadzenia fizykoterapeutyczne moga
powstawac jego szkodliwe dla zdrowia, niebezpieczne lub uciazliwe skutki, okreslane tacznie jako
Z-EM wystepujace w przestrzeni pracy, obejmujace [DzU 2018/331 (t.j.), par. 3.12] (patrz Zatacznik):

a) skutki biofizyczne bezposredniego oddzialywania pola-EM na organizm czlowieka;

b) skutki posredniego oddzialywania pola-EM na inne obiekty znajdujace si¢ wraz
z cztowiekiem w polu-EM.

Wséréd Z-EM  zaleznych od skutkéw posrednich bardzo istotne moze by¢ niepozadane
oddziatywanie pola-EM na urzadzeni elektroniczne, w tym aktywne implanty medyczne (AIMD),
powodujace zakldocenia w ich funkcjonowaniu oraz zwiekszone skutki termiczne w poblizu
wszystkich implantéw (rowniez pasywnych, np. endoprotez).

Obserwowanymi zakiéceniami w funkcjonowania AIMD sa np. [Tikkaja i wsp. 2013, Zradzinski
i wsp. 2018]: w przypadku kardiostymulatorow i defibrylatorow - zaprzestanie stymulacji,
wyzwolenie szybkiej lub przedwczesnej stymulacji, powrét do trybu pracy noise, fatszywe
wykrywanie arytmii; w przypadku pomp insulinowych — nieprecyzyjne podawanie insuliny,
awaria podzespoléw elektronicznych (np. procesora, pamieci), tymczasowe zatrzymanie pracy
z ponownym uruchomieniem z podstawowymi ustawieniami fabrycznymi; w przypadku
implantow $limakowych stuchu - styszenie znieksztalconego dzwieku.

Wyniki badan biomedycznych (epidemiologicznych i laboratoryjnych) wskazuja, ze réwniez
narazenie chroniczne na pole-EM nalezy traktowac jako czynnik zwigzany ze zréznicowanymi
zagrozeniami zdrowia, np. Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) zaliczyta pole-EM
do grupy 2B, tj. do czynnikdéw srodowiskowych przypuszczalnie rakotwérczych dla ludzi.

Wyniki badan dotyczacych stanu zdrowia pracownikéw, m.in. fizjoterapeutéw, narazonych na
rozne czynniki $rodowiska pracy wystepujace w gabinetach fizykoterapeutycznych (pole-EM,
promieniowanie podczerwone, nadfioletowe i optyczne) wskazujq na takie objawy somatyczne, jak:
zaburzenia ukladu sercowo-naczyniowego (szczegdlnie nadci$nienie), objawy alergiczne skory,
przypadki = nowotwordéw,  osteoporozy,  paradontozy  [Vesselinowa, 2012,  2013].
U fizjoterapeutek stwierdzono réwniez czesciej niz w populacji zaburzenia miesigczkowania,
poronienia i deformacje plodu. Wyniki badan innych grup zawodowych (nie fizjoterapeutow)
eksponowanych na pole-EM, o czestotliwosciach wykorzystywanych w fizykoterapii (np. 50 Hz,
1 MHz, 30-800 MHz), takze wskazuja na rdézne zagrozenia zdrowia, m.in. zaburzenia
funkcjonowania ukladu krazenia i regulacji neurowegetatywnej [Bortkiewicz i wsp. 2013].
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4. Ochrona przed Z-EM w przestrzeni pracy

Aby zapewnic bezpieczne i higieniczne warunki pracy, w przypadku uzytkowania zrédet pola-EM

wymagane jest przeprowadzenie oceny Z-EM w przestrzeni pracy i na podstawie jej wynikow

podjecie odpowiednich dziatan ochronnych. W przestrzeni pracy wyrdznia si¢ [DzU 2018/331]:

e przestrzen pola-EM stref ochronnych (PPSO), w ktérej obowiazuje stosowanie Srodkow
ochronnych dostosowanych do charakterystyki narazenia na pole-EM i rozpoznanych Z-EM;

e przestrzen pola-EM strefy bezpiecznej (PPSB), poza PPSO, w ktorej nie stosuje sie srodkéw
ochronnych dotyczacych Z-EM (z wyjatkiem dobrych praktyk zmierzajacych do ograniczania
oddziatywania pola-EM na pracujacych, jesli nie jest konieczne ze wzgledu na wykonywana
prace).

Sktadowymi pola-EM sa:

e pole elektryczne (pole-E), charakteryzowane przez natezenie pola-E (E), wyrazone
w woltach na metr (V/m),

e pole magnetyczne (pole-M), charakteryzowane przez natezenie pola-M (H), wyrazone
w amperach na metr (A/m).

Alternatywna wielkoscig charakteryzujaca pole-M jest indukcja magnetyczna (B), wyrazona
w teslach (T). Na potrzeby dziatan zwigzanych z bezpieczeristwem i higieng pracy mozna
w przyblizeniu przyja¢, ze pole-M o natezeniu okoto 1 A/m charakteryzuje indukcja magnetyczna
zblizona do 1 uT (mikrotesli).

Do rozgraniczenia przestrzeni pola-EM poszczegolnych stref ochronnych okreslono wartosci
limitéw Interwencyjnych Pozioméw Narazenia (IPN) dotyczace natezenia pola-E i pola-M [DzU
2018/1286 z pozn. zm.]. Okreslono réwniez obowiazujace tacznie limity Granicznych Poziomow
Oddzialywania (GPO), dotyczacych oceny skutkéw biofizycznych narazania na pole-EM {DzU
2018/331].

Ponadto okreslono wymagania dotyczace wskaznika narazenia (W), ktorego oszacowanie
umozliwia ocene tymczasowosci narazenia w PPSO podczas dnia pracy [DzU 2018/331].

Na rysunku 11 scharakteryzowano wymagania dotyczace warunkowosci przebywania w PPSO.
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Przestrzen pracy w otoczeniu zrédla pola-EM:
PPSB - przestrzen pola-EM strefy
bezpiecznej PPSO - przestrzen pola-EM stref ochronnych
(przestrzen poza strefami ochronnymi) NARAZENIE NA POLE-EM
EKSPOZYCJA POMIJALNA (EP) (jesli narazenie jest tymczasowe, to przebywanie jest
(nie okres$lono warunkoéw ograniczajacych dopuszczane warunkowo)
ekspozydje)
PPSP
- przestrzen Tymczasowosé
o pola-EM strefy nie wymaga
o § ;)Js’sr;dnie' weryfikacji
° <
.g g - przestrzen S W<
& £ |pola-EM strefy
Z & zagrozenia > IPNob
o s
§ PPSN W<5 Tymczasowos¢
'qé -a - przestrzen wyma.ga .
Zrédto pola-EM 'S g pola-EM strefy W>5 weryfikacji
& @ |niebezpiecznej
Z s >GPO

Rys. 11. Schemat wymagan dotyczacych warunkowosci przebywania w PPSO (zgodnie z wymaganiami
prawa pracy okreslonymi w DzU 2018/331 i DzU 2018/1286 z pdzn. zm.)

Wymagania dotyczace ograniczania Z-EM w $rodowisku pracy nie dotycza narazenia pacjentow
Szczegbolowe wymagania dotyczace ochrony przed Z-EM w srodowisku pracy przedstawiono
w Zatgcznikach.




5. Narazenie na pole-EM urzadzen fizykoterapeutycznych

Parametry narazenia pracujacych na pole-EM oraz skutkdéw jego oddzialywania w organizmie

narazonego czlowieka uzaleznione sa od zlozonych okolicznosci uzycia danego urzadzenia

fizykoterapeutycznego:

= trybu pracy (takich nastaw urzadzenia jak: indukcja magnetyczna czy moc wyjsciowa, rodzaj
aplikatorow zabiegowych, czestotliwosc i przebieg emitowanego pola-EM);

= wyposazenia technicznego kabin, w ktérych przeprowadzane sa zabiegi;

= odlegtosci pracujacych od pierwotnych lub wtérnych zrédet pola-EM.

Urzadzenia i procedury fizykoterapeutyczne stosowane w roéznych placéwkach sa zblizone.

Ponizej omoéwiono typowe warunki narazenia pracujacych wykorzystujac wyniki badan wtasnych.

Warunki narazenia pracujacych przy poszczegélnych urzadzaniach uzytkowanych w placéwkach
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej nalezy zweryfikowa¢ wykorzystujac wyniki pomiaréw
lub dokumentacje, okre$lone wymaganiami prawa pracy.

5.1. Narazenie na pole-EM urzadzen do magnetoterapii

Przy maksymalnych nastawach indukcji magnetycznej wytwarzanego pola-M o czestotliwosci
z zakresu 5-100 Hz, w otoczeniu aplikatoréw szpulowych urzadzen do magnetoterapii wystepuje
przestrzen pola-EM stref ochronnych: posredniej, zagrozenia i niebezpiecznej, (PPSO) (rys. 12).

Aplikatory szpulowe do magnetoterapii - pole-M
aplikator O PPSP
maty EPPSZ
aplikator m PPN Rys. 12. Typowe =zasiegi PPSO w otoczeniu
$redni . . ..
aplikatorow  szpulowych do magnetoterapii,
aplikator ] pole-EM o czestotliwosci z pasma 5-100 Hz:
duz . . . .
y | | PPSN — przestrzen pola-EM strefy niebezpiecznej;
0 50 100 150 200 250 300 PPSZ — przestrzen pola-EM strefy zagrozenia;
odlegtosé od obudowy, cm PPSP — przestrzen pola-EM strefy posredniej
(Zrodto: archiwum wlasne)




Poziom natezenia pola-E w otoczeniu aplikatoréw, zasilajacych je kabli i generatoréw nie wykracza
poza pole-E strefy bezpiecznej i jest podobny, jak przy urzadzeniach elektrycznych biurowych
i powszechnego uzytku — nie wymaga oceny w srodowisku pracy.

Maksymalne poziomy pola-M wewnatrz oraz przy powierzchni aplikatorow zalezg od nastaw
urzadzenia i moga dochodzi¢ do poziomu strefy niebezpiecznej. Poziom narazenia pracujacych
uzalezniony jest gtownie od miejsca ich przebywania podczas zabiegu.

Stosunkowo niewielka rozlegtos¢ przestrzeni pola-EM stref ochronnych sprawia, ze podczas
obstugi klasycznych (szpulowych) urzadzen do magnetoterapii, pracujacy zwykle przebywaja
w polu-EM strefy bezpiecznej. W przypadku zblizania si¢ bezposrednio do aplikatorow, moze
dochodzi¢ do narazenia pracujacych na pole-M strefy posredniej, zagrozenia lub niebezpiecznej.
Wtasciwa organizacja pracy i stanowiska pracy moze wyeliminowaé narazenie na PPSO przy takich
urzadzeniach.

Natomiast w otoczeniu aplikatoréw urzadzenn do glebokiej stymulacji magnetycznej,
wytwarzajacych pole-EM o czestotliwosci kilku kHz, narazenie na PPSO jest bardziej
prawdopodobne w zwiazku ze znacznie rozleglejszymi jej zasiggami — oprocz fizjoterapeutow
mozliwe jest tez narazenie innych oséb przebywajacych w kabinach lub pomieszczeniach
sasiednich (rys. 13). W przypadku pola-M o czestotliwosci kilku kHz z przyczyn technicznych nie
stosuje sie ekranowania pomieszczen zabiegowych.

Aplikatory do stymulacji magnetycznej - pole-M

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘O PPSP

aplikator ‘ m PPSZ
koncentrujacy m PPSN
aplikator
planarny
Rys. 13. Typowe zasiegi PPSO w otoczeniu
T T ’ P .o .
urzadzen do glebokiej stymulacji magnetycznej,
0 50 100 150 200 250 300 & gienokie) Slymuiadl magnetyczne]

dlestodé od obud pole-EM o czestotliwosci z pasma 1-10 kHz
odlegrosc od obudowy, cm

(Zrddto: archiwum wlasne)




5.2. Narazenie na pole-EM diatermii krotkofalowych

Podczas zabiegu w otoczeniu aplikatoréw i kabli taczacych generator z aplikatorami diatermii
krétkofalowych zazwyczaj wystepuje silne pole-EM stref ochronnych. Zaleznie od rodzaju
aplikatora i mocy wyjsciowej generatora, uzytej w czasie zabiegu, zasieg PPSO w otoczeniu
aplikatorow i zasilajacych je kabli moze wynosi¢ nawet do kilku metréw (rys. 14).

Poziom narazenia pracujacych w PPSO w otoczeniu diatermii fizykoterapeutycznych
krétkofalowych uzalezniony jest od poziomu emitowanego przez urzadzenie pola-EM, miejsca
przebywania pracujacych w otoczeniu aktywnych aplikatoréw zabiegowych, oraz zastosowanych
ochronnych rozwigzan technicznych (np. ekranowanie elektromagnetyczne pomieszczenia,
w ktérym uzytkowane jest urzadzenie). Znaczna rozlegtos¢ PPSO (szczegdlnie w przypadku
diatermii z aplikatorami pojemnosciowymi) sprawia, ze podczas zabiegéw pracujacy moga by¢
narazeni na pole-EM stref ochronnych (np. podchodzac do pacjenta lub urzadzenia podczas
zabiegu, kiedy emitowane jest pole-EM). Przy dotykaniu obudowy aktywnych aplikatoréw
zabiegowych lub taczacych je z generatorem kabli, przez ciato pracujacego przeptywa takze prad
konczynowy kontaktowy, a zawsze prad konczynowy indukowany. Podczas dotykania aktywnych
aplikatorow pojemnosciowych natezenie pradéw koniczynowych kontaktowych oraz skutki
termiczne (wspdtczynnik SAR) zwykle przekraczajg limity GPO okreSlone w prawie pracy
(narazenie niezgodne z wymaganiami prawa pracy).

Obiekty metalowe znajdujace si¢ w sasiedztwie diatermii (np. meble, instalacja centralnego
ogrzewania i wodociagowa), moga zwieksza¢ zasiegi pola-EM o okreslonych poziomach
(w stosunku do uzytkowania diatermii w pustym pomieszczeniu). A ponadto w sasiednich
pomieszczeniach, w otoczeniu znajdujacego sie tam metalowego wyposazenia (w odlegtosci do
kilkudziesieciu cm), mozliwe jest lokalne wystepowanie PPSO (tzw. wtdrne zrodta pola-EM).
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5.3. Narazenie na pole-EM diatermii fizykoterapeutycznych mikrofalowych

W otoczeniu aplikatoréw zabiegowych diatermii fizykoterapeutycznych mikrofalowych moze
wystepowac silne pole-EM stref ochronnych. Zasiegi PPSO, podobnie jak w przypadku diatermii
krétkofalowych, uzaleznione sg od poziomu mocy wyjsciowej, i moga dochodzi¢ do kilkudziesigciu
centymetréw w przypadku pola-EM strefy zagrozenia oraz do pojedynczych metréw w przypadku
pola-EM strefy posredniej (rys. 15).

Narazenie pracujacego na pole-EM uzaleznione jest od organizacji przestrzennej stanowiska pracy
i sposobu wykonywania pracy. Ze wzgledu na rozlegtos¢ PPSO, przebywanie fizjoterapeuty
podczas zabiegu w kabinie zabiegowej, podchodzenie do czynnego aplikatora, aby np. skorygowac
jego ustawienia przy ciele pacjenta, moze powodowa¢ narazenie na pole-EM - podobnie jak
w przypadku omdwionego w rozdziale 5.2. narazenia na pole-EM diatermii krotkofalowych.
Obiekty metalowe znajdujace si¢ w sasiedztwie diatermii (np. meble, instalacja centralnego
ogrzewania i wodociagowa), moga zwieksza¢ zasiegi pola-EM o okreslonych poziomach
(w stosunku do uzytkowania diatermii w pustym pomieszczeniu).

A ponadto w sasiednich pomieszczeniach, w otoczeniu znajdujacego si¢ tam metalowego
wyposazenia (w odleglosci do kilkudziesigciu cm), mozliwe jest lokalne wystepowanie PPSO
(tzw. wtdrne zrédla pola-EM).
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5.4. Narazenie na pole-EM diatermii fizykoterapeutycznych dlugofalowych

W otoczeniu aplikatoréw zabiegowych i zasilajacych je kabli diatermii fizykoterapeutycznych
dtugofalowych, w zaleznosci od nastaw parametréw pracy urzadzenia, moze wystepowaé PWCZ
stref ochronnych. Zasieg PPSO moze przekracza¢ nawet jeden metr (rys. 15).

Obiekty metalowe znajdujace sie w sasiedztwie diatermii (np. meble, instalacja centralnego
ogrzewania i wodociagowa), moga zwieksza¢ zasiegi pola-EM o okreslonych poziomach
(w stosunku do uzytkowania diatermii w pustym pomieszczeniu). O rozkladzie pola-EM
i rozleglosci stref ochronnych decyduje utozenie przewoddéw taczacych generator z elektrodami —
utozenie przewodow w mniejszej odleglosci od siebie powoduje zmniejszenie zasiegéw PPSO.

5.5. Narazenie na pole-EM urzadzen do terapii ultradzwiekowej (sonoterapii)

Urzadzenia do terapii ultradzwiekowej nie wytwarzaja pola-EM stref ochronnych. W zwiazku
z tym pracownik obstugujacy urzadzenie przebywa w polu-EM strefy bezpiecznej (ekspozycja
pomijalna).

5.6. Narazenie na pole-EM innych urzadzan fizykoterapeutycznych

Inne urzadzenia fizykoterapeutyczne, np. urzadzania do elektroterapii nie wytwarzaja pola-EM
stref ochronnych.

Pracujacy przebywajac w otoczeniu takich urzadzen podczas zabiegéw znajduja sie w polu-EM
strefy bezpiecznej (ekspozycja pomijalna).



Notatki




6. Ograniczanie Z-EM przy urzadzeniach
fizykoterapeutycznych

6.1. Ogélne wymagania

Srodki ochronne stosowane sa, aby zamierzony rezultat pracy z wykorzystaniem zrédta pola-EM
uzyska¢ przy najslabszym narazeniu pracujacych na pole-EM i najmniejszym zagrozeniu ich
bezpieczenstwa i zdrowia. Korzystanie z urzadzen fizykoterapeutycznych, w razie wystepowania
w ich otoczeniu silnego pola-EM (PPSO) wymaga takiego zorganizowania pracy, aby narazenie
pracujacych i zwigzane z nim zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia (Z-EM) ograniczac
w racjonalnie mozliwym zakresie poprzez zastosowanie odpowiednich srodkéw ochronnych
(omowionych szerzej w zatqcznikach).
Wyniki badan (zaprezentowane szerzej w publikacjach wymienionych w rozdziale 8) wskazuja,
Ze parametry narazenia na pole-EM podczas uzytkowania urzadzen fizykoterapeutycznych sa
istotnie uzaleznione od konfiguracji przestrzennej rozkladu potencjatéw elektrycznych obiektow
materialnych w otoczeniu zrédia pola-EM. Z tego wzgledu parametry niezaburzonego pola-EM
oceniane w pustej przestrzeni otaczajacej urzadzenie fizykoterapeutyczne (zgodnie
z podstawowymi wymaganiami rozporzadzenia ministra ds. pracy [DzU 2018/331, zatacznik 3]),
nalezy traktowac¢ gléwnie jako element uproszczonego prognozowania parametrow Z-EM
wystepujacych w srodowisku pracy — wskazowki do opracowania Programu stosowania srodkow
ochronnych (PSSO), a nie rozstrzygniecie czy spelnione s wymagania prawa pracy.
Typowe srodki ochronne stosowane ze wzgledu na eliminowanie lub ograniczanie Z-EM to:
e S$rodki ochrony zbiorowej i inne techniczne $rodki ochronne stosowane w celu ograniczenia
poziomu emisji pola-EM z jego Zrddet lub narazenia na pole-EM w otoczeniu takich Zrédet;
e dziatania techniczno-organizacyjne podejmowane w celu zapobiegania Z-EM, niezaleznie
od parametréw pracy zrédet pola-EM.
Diatermie krotkofalowe i mikrofalowe sa wsréd urzadzen fizykoterapeutycznych zrédiami
najistotniejszych Z-EM z punktu widzenia przepisow BHP (najrozleglejszych PPSO). Stabsze
narazenie na pole-EM wystepuje przy diatermiach dlugofalowych i wurzadzaniach do
magnetoterapii, a pomijalne przy urzadzaniach do terapii ultradzwigkami i elektroterapii.



W tabeli 1 scharakteryzowano okolicznosci sprzyjajace ostabieniu narazenia na pole-EM urzadzen
fizykoterapeutycznych, uwzgledniajace specyfike Z-EM wystepujacych podczas uzytkowania
takich urzadzen i typowe warunki przeprowadzania zabiegéw medycznych.

W razie narazenia o poziomie przekraczajacym warto$¢ limitu IPNob, $rodki ochronne
dotyczace Z-EM powinny uwzglednia¢ réwniez koniecznos¢ dopasowania organizacji pracy
do wymagan dotyczacych parametréow narazenia kontrolowanego i niebezpiecznego, a takze
odpowiedniego udokumentowania okolicznosci uzasadniajacych mozliwo$¢ narazenia
niebezpiecznego [DzU 2018/331 (t.j.)] i oceny spelniania wymagan dotyczacych limitéw GPO.

Systematyczne stosowanie srodkéw ochronnych moze istotnie zmniejszy¢ narazenie pracujacych
(chwilowe i skumulowane podczas wielu lat pracy) na pole-EM emitowane przez urzadzenia
fizykoterapeutyczne i zwigzane z nim zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia.

W dalszej czesci poradnika scharakteryzowano s$rodki ochronne sprzyjajace ograniczeniu
narazenia pracujacych na pole-EM, a w zalacznikach wymagania dotyczace odpowiednich
administracyjno-organizacyjnych srodkéw ochronnych.

Tabela 1. Okolicznosci (dobre praktyki) sprzyjajace ostabieniu narazenia na pole-EM urzadzen

fizykoterapeutycznych

e odpowiednie ustawienie generatora oraz aplikatorow wzgledem wejscia do pomieszczenia zabiegowego:
generator jak najblizej, a aplikatory jak najdalej od wejscia,

e ograniczanie oddzialywania silnego pola-EM na pracujacych (oraz pacjentdw i inne osoby w sasiednich
pomieszczeniach) przez umieszczenie urzadzen w wydzielonym pomieszczeniu o dostatecznie duzej
powierzchni (separacja przestrzenna PPSO w otoczeniu urzadzenia),

e skuteczne zaekranowanie pomieszczen z diatermiami fizykoterapeutycznymi (separacja
elektromagnetyczna PPSO - stosowana przy diatermiach krotkofalowych i mikrofalowych),

¢ unikanie umieszczania diatermii fizykoterapeutycznych (zwlaszcza diatermii krétkofalowych
pojemnosciowych) w sasiedztwie takich obiektow, jak instalacje wodociagowe, centralnego ogrzewania,
instalacje elektryczne, metalowe meble (tworzacych wtérne zrdédla pola-EM),

¢ izolowanie pracujacego od podfoza (odpowiednim materiatem izolujacym w pasmie PWCZ/PMF) celem
ograniczenia pradéw konczynowych indukowanych w organizmie cztowieka w otoczeniu aktywnej
diatermii fizykoterapeutycznej (np. drewniane meble, pokrycie podlogi itp.),

e izolowanie pracujacego od przewodzacych elementéw diatermii i wtdrnych zrédet PWCZ/PMF celem
ograniczenia pradow konczynowych kontaktowych — w przypadku koniecznosci dotykania elementow
aktywnej diatermii (np. podczas poprawiania ulozenia elektrod przy ciele pacjenta) - okolicznosci
uzasadniajace konieczno$¢ wykonania tego typu czynnosci bez wylaczenia zasilania aplikatoréw
powinny zosta¢ udokumentowane [zgodnie z wymaganiami [DzU 2018/331 (t.j.)].




6.2. Wyznaczenie zasiegow PPSO i ich oznakowanie

Podczas prowadzenia zabiegéw pracownicy nie powinni przebywaé¢ w zasiegu oddzialywania
pola-EM stref ochronnych. Aby pracownicy mogli $wiadomie i skutecznie unika¢ narazenia na
silne pole-EM, konieczne jest rozpoznanie zrddet pola, a wyznaczony (lub oszacowany) zasieg
PPSO powinien by¢ podany do wiadomosci pracujacym [DzU 2018/331 (t,j.); Dzu 2023, poz. 419].
Do oznakowania zrodet pola-EM i zasieggéw PPSO mozna stosowac symbole podane w normach
(rys. 16), lub inne oznakowanie graficzno-tekstowe.

zrédto pola-EM silne pole-M promieniowanie niejonizujace

Rys. 16. Znaki ostrzegawcze dotyczace zroédel pola-EM (wg PN-7T-06260-1974 lub PN-EN ISO 7010:2012)

6.3. Organizacja przestrzenna przestrzeni pracy (separacja przestrzenna)

Typowe $ciany budynkéw i Scianki dzialowe kabin w gabinetach fizykoterapeutycznych nie
ostabiajaq natezenia pola-M wytwarzanego przez urzadzania do magnetoterapii, a natezenia pola-E
i pola-M diatermii fizykoterapeutycznych moga jedynie nieznacznie ostabi¢. Nalezy to uwzglednic
przy rozmieszczeniu urzadzenia w gabinecie zabiegowym, bowiem PPSO moze przenikac
do sasiednich kabin zabiegowych i pomieszczen oddzialujac podczas zabiegu na wszystkie
przebywajace tam osoby, m.in. fizjoterapeutéw dozorujacych zdalnie przebieg zabiegu.
W przypadku urzadzen do magnetoterapii, problem ten moze by¢ latwo rozwigzany przez
odsuniecie aplikatorow od Scian kabin lub gabinetéw zabiegowych na odlegtos¢ przekraczajaca
maksymalne zasiegi PPSO (czyli ok. jednego metra) — separacja przestrzenna.

Ze wzgledu na PPSO w otoczeniu aplikatorow diatermii krdtkofalowych i mikrofalowych
oraz urzadzen magnetoterapeutycznych — przy braku mozliwosci wilaczania pola zdalnie
(lub z opodznieniem) pracujacy podlega czesto narazeniu na pole-EM stref ochronnych podczas
kazdej operacji na pulpicie sterujagcym urzadzania (wlaczenia/wytaczenia).

Jednak narazenie fizjoterapeuty na pole-EM wytwarzane przez takie urzadzenie mozna ograniczy¢
poprzez odpowiednig organizacje przestrzenng srodowiska pracy.



Narazenia na PPSO pracujacych podchodzacych do generatora urzadzenia lub przebywajacych
przy nim mozna unikna¢ lub mozna je ograniczy¢ przez wlasciwe ustawienie generatora wzgledem
aplikatorow i wejscia do kabiny zabiegowej (rys. 17).
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Rys. 17. Oddzialywanie pola-EM na fizjoterapeute podczas uzycia pulpitu sterowniczego generatora
aktywnego urzadzania do magnetoterapii (linia przerywana symbolizuje zasieg PPSO w otoczeniu aplikatora):
a) niewlasciwe ustawienie — pracujacy przebywa w PPSO przy kazdym podejsciu do generatora; b) wlasciwe
ustawienie — pracujacy w otoczeniu generatora przebywa tylko w polu-EM strefy bezpiecznej (Zrédto: archiwwum
wtasne)

Dotykanie aplikatoréw i kabli zasilajacych aplikatory diatermii krotkofalowych i mikrofalowych
przy wilaczonym polu-EM moze powodowa¢ narazenie niebezpieczne (na pole-EM strefy
niebezpiecznej) lub przeptyw pradu w konczynie pracujacego znacznie przekraczajgcej odpowiedni
limit. Z tego powodu jesli podczas zabiegu przy wykorzystaniu takich urzadzen zachodzi potrzeba
wykonania krétkotrwatych czynnosci przy aplikatorze (np. skorygowanie ulozenia pacjenta) zaleca
sig, aby wczesniej wylaczy¢ zasilanie aplikatorow.



6.3. Separacja elektromagnetyczna urzadzen fizykoterapeutycznych

W przypadku diatermii krétkofalowych i mikrofalowych zasiegi PPSO sa stosunkowo rozlegte.
Dlatego tez dobra praktyka jest ograniczanie oddzialywania silnego pola-EM na pracujacych
oraz pacjentow z sasiednich gabinetéw zabiegowych - przez umieszczenie diatermii
w odpowiedniej wielkosci pomieszczeniu (z powodu rozlegtych PPSO wymagane sg w takim
przypadku rozlegle kabiny do zabiegdw — separacja przestrzenna). Alternatywa w przypadku
takich urzadzen jest zaekranowanie elektromagnetyczne pomieszczen z diatermiami
fizykoterapeutycznymi (separacja elektromagnetyczna), (rys. 18).

Poprawnie wykonany ekran elektromagnetyczny pozwala ograniczy¢ zasieg silnego pola-EM
do wnetrza obszaru ostonigtego. Stosowanie ekranéw wymaga jednak bezwzglednie okresowego,
pomiarowego sprawdzania ich skutecznosci i dozorowania ich stanu technicznego.
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Rys. 18. Przyklad ekranowania elektromagnetycznego
kabiny zabiegowej z diatermiq fizykoterapeutyczna
(Zrédto: archiwum wlasne)




6.5. Informowanie o Z-EM uzytkownikéw implantow medycznych

Z uwagi na mozliwos¢ odziatywania pola-EM na implanty medyczne, zaréwno aktywne
(np. kardiostymulatory i defibrylatory, pompy insulinowe), jak i pasywne (np. endoprotezy),
nalezy ogranicza¢ narazenie na silne pole-EM uzytkownikéow tego rodzaju urzadzen.
W dokumentacjach technicznych wurzadzen fizykoterapeutycznych lub w publikacjach
specjalistycznych dotyczacych zasad prowadzenia zabiegow fizjoterapeutycznych podano wiele
zalecen na temat koniecznosci ograniczania zabiegow takim pacjentom lub zachowania szczegélnej
ostroznosci przy ich aplikacji. Nalezy jednak pamietaé, ze zagrozenie dotyczy réwniez
pracujacych, innych pacjentéw i oséb towarzyszacych pacjentom, przebywajacym w poblizu
zrodla pola-EM. Zagrozenia dla poszczegoélnych uzytkownikow implantéw medycznych powinny
by¢ oceniane indywidualnie [Tikkaja i wsp. 2013]. Z-EM zwiazane z zakloceniami dzialania
urzadzen elektronicznych, w szczegdlnosci aktywnych implantéw medycznych, moga wystapi¢
w polu-EM strefy posredniej, a zagrozenia dotyczace uzytkownikéw o implantéw pasowanych
w pole-EM strefy niebezpiecznej.

Ze wzgledu na brak percepcji pola-EM zmystami czlowieka, waznym srodkiem zapewnienia
bezpieczenstwa uzytkownikom implantéw medycznych jest czytelne i jednoznaczne oznakowanie
miejsc, w ktdrych moga wystapi¢ dotyczace ich zagrozenia zwiazane z odzialywaniem pola-EM -
znaki ostrzegawcze umozliwiaja takim ososbom unikanie przebywania w tych miejscach (rys. 19).

b)
zagrozenia dla zagrozenia dla
uzytkownikéw aktywnych  uzytkownikéw implantéw
implantéw medycznych pasywnych (metalowych)

Rys. 19. Znaki ostrzegawcze dla uzytkownikéw implantéw medycznych wedtug PN-EN ISO 7010:2012 (a)
oraz przyklad oznakowania aplikatora urzadzania do magnetoterapii z podaniem zasiegéw ograniczonego
dostepu dla uzytkownikow implantow aktywnych (b), (Zrédto: archivwum wiasne)



6.5. Eliminacja metalowego wyposazenia z otoczenia urzadzen

fizykoterapeutycznych

Poniewaz metalowe elementy infrastruktury gabinetéw zabiegowych odbieraja energie pola-EM,
a szczegodlnie pola-E diatermii fizykoterapeutycznych, dlatego nalezy unika¢ lokalizacji urzadzen
fizykoterapeutycznych (a szczegdlnie diatermii krétkofalowych pojemnosciowych) w sasiedztwie
obiektow takich jak: instalacje wodociagowe, centralnego ogrzewania, elektryczne, metalowe
meble, a takze zrezygnowac¢ z umieszczania duzych metalowych przedmiotéw obok diatermii
(np. wyposazenia terapeutycznego do innych zabiegdw, takich jak zbiorniki ciektych gazéw do
krioterapii). Skutkiem absorpcji silnego pola-EM przez wspomniane obiekty metalowe moze by¢
zwigkszone narazenie ludzi na wtorne pole-EM indukowane w ich otoczeniu i prady
pojemnosciowe przeptywajace w koriczynach oséb dotykajacych do nich, a takze zakldcenia
powodowane pradami indukowanymi w pracy urzadzen elektrycznych i elektronicznych.

6.6. Inne ograniczenia

W ramach profilaktycznych badan lekarskich moga zosta¢ zidentyfikowane réwniez indywidualne
dysfunkcje stanu zdrowia pracujacych, powodujace przeciwwskazania do przebywania w polu-EM
stref ochronnych. Zalecenia dotyczace zakresu badani podaja wymagania prawa pracy
[DzU 2023/607 (t.j.)]). Ze wzgledu na bezpieczenstwo takich pracujacych, w tym pracujacych
i pacjentéw uzytkujacych implanty, oraz kobiet w cigzy i pracownikéw mtodocianych, konieczne
jest wspomniane wczesniej oznakowanie miejsc wystgpowania silnego pola-EM (PPSO).
Oznakowanie takie pelni réwniez istotng role ze wzgledu na ostrzeganie o miejscach, gdzie
mozliwe sa zaklécenia pracy wurzadzen elektronicznych, wynikajace z oddzialywan
elektromagnetycznych, ktdre moze by¢ istotne réwniez ze wzgledu na inne urzadzenia i uzytkujace
je osoby.



Notatki




7. Podsumowanie

Pole-EM moze negatywnie wptywac na stan zdrowia i zdolno$¢ do pracy ludzi. Liczne badania
naukowe dotycza rozpoznawania skutkéw narazenia, szczegdlnie wieloletniego. Z tego powodu
narazenie na pole-EM powinno by¢ ograniczane i nadzorowane, zgodnie z postanowieniami
krajowych przepisow BHP.

Wymagania dotyczace ograniczania Z-EM w srodowisku pracy nie dotycza oceny narazenia
pacjentow.

Z uwagi na powszechno$¢ stosowania medycznych technologii terapeutycznych, zwiazanych
z aplikowaniem pacjentom pola-EM, urzadzania fizykoterapeutyczne stanowia znaczny odsetek
zrodel pola-EM w srodowisku pracy, a pracownicy ochrony zdrowia sa w kraju najliczniejsza
z grup pracujacych przy silnych zrédtach pola-EM.

Uwzgledniajac istotne okoliczno$ci spoteczno-gospodarcze, prawo pracy dopuszcza warunkowo
oddzialywanie silnego pola-EM w srodowisku pracy (tzn. przebywanie w polu-EM stref
ochronnych), jesli spelnione sa odpowiednie wymagania dotyczace rozpoznania, oceny
i ograniczania narazenia na pole-EM na pracujacych (tzn.oséb wykonujacych prace jako:
pracownik, osoba fizyczna wykonujaca te prace na innej podstawie niz stosunek pracy albo osoba
prowadzaca na wilasny rachunek dziatalnos¢ gospodarcza) [DzU 2018, poz. 331 (tj)].

Szczegoblnie chronione przed Z-EM w Srodowisku pracy powinny by¢:
1. kobiety w ciazy;

2. uzytkownicy aktywnych lub pasywnych implantéw medycznych;

3. mtodociani pracownicy;
4

. osoby, u ktérych stwierdzono przeciwwskazania medyczne do wykonywania pracy
w narazeniu na pole-EM.

Najrozleglejsze zasiegi PPSO wystepuja przy urzadzeniach do magnetoterapii oraz diatermii
fizykoterapeutycznych krétko- i mikrofalowych. Przy odpowiednim rozmieszczeniu tych urzadzen
w gabinecie zabiegowym, a takze przy wlasciwej organizacji ich obstugi i wykonywania zabiegow
mozliwe jest skuteczne wyeliminowanie lub znaczne ograniczenie narazenia pracujacych.
Przyktady skutecznych dziatan w tym zakresie zaprezentowano w niniejszym poradniku.



Rozpoznanie i ocene parametrdw narazenia na pole-EM emitowane przez urzadzenia
fizykoterapeutyczne oraz Z-EM wynikajacych z jego oddzialywania (poprzez oceng czy spetnione
sa limity GPO i odpowiednie wykorzystanie limitow IPN do rozpoznania Z-EM) mozna prowadzi¢
poprzez odpowiednie pomiary parametréw pola-EM w srodowisku pracy, lub z wykorzystaniem
danych poza-pomiarowych (np. w oparciu o publikacje renomowanych osrodkéw naukowych),
o ile brak doktadniejszych danych pomiarowych.

Limity GPO nie sa parametrami srodowiska pracy [DzU 2018, poz. 331, § 10. 3] — w konsekwencji
ich ocena nie podlega pomiarom wykonywanym w trybie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy
[DzU 2023/419]. Badania dotyczace oceny limitéw GPO (metodami symulacji komputerowych
z uwzglednieniem niepewnosci i reprezentatywnosci wynikow badan), prowadza kompetentne
laboratoria instytutow naukowo-badawczych lub uniwersytetow technicznych,
o udokumentowanej umiejetnosci wykonania oceny bezposredniego oddzialywania pola-EM
w srodowisku pracy i zwiazanych z nim Z-EM.

Biorac pod uwage, ze skutki oddzialywania pola-EM dotycza zaréwno pacjentdw, jak
i pracownikow, pomimo réznic w zakresie ich formalnej ochrony przed Z-EM, niewatpliwie
wigksza $wiadomos¢ pracujacych o naturze pola-EM powstajacego podczas uzytkowania urzadzen
fizykoterapeutycznych, skutkach jego oddzialywania na ludzi i obiekty materialne oraz Z-EM,
ktére moga wynika¢ z takiego oddzialywania, przyczynia si¢ do poprawienia bezpieczenstwa
zarowno pracownikéw, jak i pacjentéw. W konsekwencji mozna spodziewac si¢ lepszej ochrony
pracownikéw i pacjentéw przed niepozadanymi skutkami uzytkowania takich urzadzen.
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Zalaczniki — Ochrona przed zagrozeniami

elektromagnetycznymi (Z-EM) w $srodowisku pracy!

Z.1. Kluczowe wymagania dotyczace ochrony ogotu pracujacych

Uwzgledniajac istotne okolicznosci spoteczno-gospodarcze, prawo pracy dopuszcza warunkowo
oddziatywanie silnego pola-EM w $rodowisku pracy (tzn. przebywanie w polu-EM stref ochronnych podczas
pracy), jesli spelnione s3a odpowiednie wymagania dotyczace rozpoznania, oceny i ograniczania
oddziatlywania pola-EM na pracujacych (tj. na osoby wykonujace prace jako: pracownik, osoba fizyczna
wykonujaca te prace na innej podstawie niz stosunek pracy albo osoba prowadzaca na wilasny rachunek
dzialalno$¢ gospodarcza). Odpowiednie wymagania okreslono wykorzystujac limity dotyczace wielkosci
stosowanych do oceny zagrozen elektromagnetycznych (Z-EM) i narazenia pracujacych [tj.: DzU 2018,
poz. 331, par. 3]:

® Graniczne Poziomy Oddzialywania (GPO), rozumiane jako limity dotyczace wybranych miar Z-EM,
zwigzanych ze skutkami oddzialywania bezposredniego pola-EM na ludzi (tj. ze skutkami
oddziatywania termicznego, wystepujacymi pod wplywem oddzialtywania pola-EM wielkiej
czestotliwosci i mikrofal oraz mogacymi w organizmie wywota¢ uszkodzenia termiczne,
lub z potencgjalami elektrycznymi indukowanymi przez pole-EM quasi-statyczne mogacymi wywotac
elektrostymulacje w réznych strukturach organizmuy),

® Interwencyjne Poziomy Narazenia (IPN), rozumiane jako limity dotyczace wybranych miar narazenia
na pole-EM w miejscu pracy, okreSlajgce poziomy operacyjne umozliwiajgce uproszczona ocene,
czy narazenie spelnia wymagania okreslone przez limity GPO, oraz w celu okreSlenia zasiegu tzw.
przestrzeni pola-EM stref ochronnych (PPSO) i zastosowania w niej odpowiednich srodkéw ochronnych
— zmniejszajacych zagrozenie wspomnianymi skutkami oddzialywania bezposredniego pola-EM i jego
oddzialywania posredniego (obejmujacymi m.in.: zaklécenia dzialania urzadzen elektrycznych,
w szczegdlnosci aktywnych implantéw medycznych, spowodowane wrazliwoscia takich urzadzen
na oddziatywanie pola-EM) [tj.: DzU 2018, poz. 331, par. 3, pkt 12].

! Wyrdznienia i skroty w tekscie pochodza od Autoréw.
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Wspomniane limity narazenia i oddziatywania pola-EM w $rodowisku pracy okreslono, uwzgledniajac
roznorodne Z-EM (czyli szkodliwe dla zdrowia, niebezpieczne lub ucigzliwe skutki bezposredniego
lub posredniego oddziatywania pola-EM), powstajace w przestrzeni pracy w wyniku indukowania pola-E
i pradu elektrycznego podczas oddziatywania pola-EM na obiekty materialne. Z-EM, ktérych ograniczania
wymaga prawo pracy, okreslono ze wzgledu na:

a) bezposrednie skutki biofizyczne oddziatywania pola-EM na organizm cztowieka, tj.:

skutki termiczne powstajace w polu-EM wielkiej czestotliwosci lub mikrofalowym — obcigzenie termiczne
organizmu przez pochtonieta energie pola-EM i w konsekwencji, w razie niedostatecznej wydolnosci
proceséw termoregulacji w organizmie, wzrost temperatury tkanek zagrazajacy ich termicznym
uszkodzeniem - réznego stopnia i réznej rozleglosci (uszkodzenia te moga wystapi¢ zaréwno
na powierzchni, jak i wewnatrz organizmu, zaleznie od czestotliwosci i polaryzacji oddziatujacego pola-
EM),

skutki pozatermiczne powstajace w polu-EM matych lub $rednich czestotliwosci — zakldécenia
naturalnych procesow elektrofizjologicznych prowadzace do elektrostymulacjii miesni, nerwow
lub narzadow zmystéw, ktére moga mieé¢ szkodliwy wpltyw na zdrowie psychiczne lub fizyczne
(pobudzenie narzadéw zmystéw moze prowadzi¢ do przejsciowych objawow, takich jak zawroty gtowy
czy wrazenia wzrokowe, mogace powodowac przejsciowe ucigzliwosci lub wptywaé na funkge
poznawcze lub inne funkcje moézgu lub miesni), przez co moga wplywac na zdolnos¢ do bezpiecznego
wykonywania pracy,

prady konczynowe indukowane - prady indukowane bezposrednio w organizmie, przeplywajace
w konczynach,

b) posrednie skutki oddzialywania pola-EM na inne obiekty, tj.:

zaklocenia dzialania urzadzen elektronicznych, powodowane przez potencjaly i prady elektryczne
indukowane w urzadzeniach i instalacjach elektrycznych oraz spowodowane wrazliwoscia urzadzen
na oddziatywanie pola-EM (tj. ich niewystarczajaca odpornoscia elektromagnetyczna) — w szczegdlnosci
zakldcenia elektronicznego sprzetu medycznego i elektronicznych wyrobéw medycznych przeznaczonych
do wprowadzenia w catosci lub w czesci do ludzkiego ciala (implantowanych), takich jak: stymulatory
serca, pompy insulinowe i inne aktywne implanty medyczne lub urzadzenia ubieralne (nasobne),

termiczne oddzialywanie na mechaniczne struktury implantéw, w szczegolnosci endoprotez
ortopedycznych lub wszczepdw naczyniowych i innych pasywnych i aktywnych implantéw medycznych,

zagrozenie balistyczne, rozumiane jako zagrozenie powodowane przez gwattowne przemieszczanie si¢
przedmiotédw ferromagnetycznych w polu magnetostatycznym,

uruchomienie elektrycznych urzadzen (sieci strzatowe, zapalniki) inicjujgcych detonacje materiatéw
wybuchowych,



= wyladowania elektrostatyczne, iskrzenie w obiektach technicznych spowodowane pradem indukowanym
w tych obiektach lub wyladowania iskrowe spowodowane pradem kontaktowym stanu przejsciowego,
ktére moga spowodowac zapton materiatéw tatwopalnych lub atmosfer wybuchowych,

= prady konczynowe kontaktowe przeptywajace w konczynach podczas dotykania obiektu, o innym
potengjale elektrycznym jesli jest to wskutek oddzialywania pola-EM (prady kontaktowe stanu ustalonego,
gdy osoba ma ciagly stycznos¢ z obiektem, lub prady kontaktowe stanu przejsciowego, wystepujace
podczas rozpoczecia lub przerwania stycznosci z obiektem).

W przestrzeni pracy wyrdznia sie¢ przestrzenn PPSO, w ktdrej obowiazuje stosowanie srodkéw ochronnych
dostosowanych do charakterystyki narazenia na pole-EM i rozpoznanych Z-EM
[tj.: DzU 2018, poz. 331, zalacznik 3, cz. I, pkt 3]:

® przestrzen pola-EM strefy niebezpiecznej (PPSN) — w ktorej przebywanie w ramach codziennej praktyki
jest zabronione, a kazde tymczasowe przebywanie w niej musi spelniac szczegélne wymagania ochronne
okreslone prawem pracy [t.j.: DzU 2018, poz. 331, zalacznik 3, cz. I, pkt 11],

® przestrzen pola-EM strefy zagrozenia (PPSZ) — w ktdrej tymczasowe przebywanie jest dopuszczane
w ramach codziennej praktyki, kiedy stosowane sg srodki ochronne, dostosowane do rozpoznanych Z-EM,
wynikajacych z bezposrednich lub posrednich skutkow oddzialywania pola-EM,

® przestrzen pola-EM strefy posredniej (PPSP) — w ktorej tymczasowe przebywanie jest dopuszczane, kiedy
stosowane sg srodki ochronne, dostosowane do rozpoznanych Z-EM, wynikajacych z posrednich skutkow
oddzialywania pola-EM.

Natomiast przestrzenn pola-EM strefy bezpiecznej (PPSB) jest okreslona jako przestrzen poza strefami
ochronnymi, dla ktérej w prawie pracy nie okreslono warunkéw ograniczajacych ekspozycje (rys. Z1).

Ze wzgledu na poziom oddzialywania pola-EM okre$lone zostaly réwniez:
= ekspozycja pomijalna — przebywanie w przestrzeni pola-EM strefy bezpiecznej [PPSB],

= narazenie kontrolowane — przebywanie w przestrzeni pola-EM strefy zagrozenia lub posredniej [PPSZ
lub PPSP),

= narazenie niebezpieczne — przebywanie w przestrzeni pola-EM strefy niebezpiecznej [PPSN].

Wartosci limitéw IPN rozumiane sa jako poziom natezenia, odpowiednio pola-E (IPN-E) i pola-M (IPN-H),
rozgraniczajacy przestrzenie pola-EM poszczegolnych stref ochronnych:

= IPNog-E, IPNog-H - limity operacyjne gérne rozgraniczajace PPSZ i PPSN,
® IPNod-E, IPNod-H - limity operacyjne dolne rozgraniczajace PPSZ i PPSP,

® IPNp-E, IPNp-H - limity pomocnicze rozgraniczajace PPSP i PPSB.



Przestrzen pracy w otoczeniu zrédla pola-EM:

PPSB - przestrzen pola-EM strefy
bezpiecznej

(przestrzen poza strefami ochronnymi)
EKSPOZYCJA POMIJALNA (EP)

(nie okre$lono warunkéw
ograniczajacych ekspozycje)

NARAZENIE NA POLE-EM
(jesli narazenie jest tymczasowe, to przebywanie jest dopuszczane warunkowo)

PPSO - przestrzen pola-EM stref ochronnych

Zrédto
pola-EM

PPSP

- przestrzen
pola-EM strefy
posredniej

PPSZ

- przestrzen
pola-EM strefy
zagrozenia

PPSN

- przestrzen
pola-EM strefy
niebezpiecznej

> IPNob

W<5

Tymczasowos¢
nie wymaga
weryfikagji
(W<1)

Tymczasowos¢

wymaga
weryfikacji

NARAZENIE KONTROLOWANE (NK)
[DzU 2018, poz. 331, Zat. 3., Cz. I, pkt 3]
Narazenie tymczasowe podczas dnia pracy,
jesliW<1
Dopuszczane, jesli:
= stosowane sa standardowe srodki ochronne,
dostosowane do rozpoznanych Z-EM,
wynikajacych z posrednich skutkow
oddziatywania pola-EM

= stosowane sg standardowe $rodki ochronne,
dostosowane do rozpoznanych Z-EM,
wynikajacych z bezposrednich lub
posrednich skutkow oddziatywania pola-EM

NARAZENIE NIEBEZPIECZNE (NN)

[DzU 2018, poz. 331, Zat. 3., Cz. I, pkt 11]
Narazenie tymczasowe podczas dnia pracy,
jesli W <5

Dopuszczane przez prawo pracy, jesli:

*= spelniono szczegdlne wymagania

= udokumentowano dotrzymane limitéw GPO

Rys. Z1. Schemat wymagan dotyczacych warunkowosci przebywania w PPSO

W razie narazenia w PPSO:

= pracujacych (tj. osob wykonujacych prace przy uzytkowaniu zrodla pola-EM, bez wzgledu na forme

zatrudnienia),

= 0s0b potencjalnie narazonych (tj. wszystkich oséb majacych dostep do miejsca narazenia, mimo ze nie
wykonuja one prac przy uzytkowaniu zrédta pola-EM),

wymagane jest stosowanie §rodkéw ochronnych (tj. srodkéw ochrony zbiorowej i innych technicznych
srodkow ochronnych, stosowanych w celu ograniczenia poziomu emisji lub narazenia albo dzialan
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techniczno-organizacyjnych podejmowanych w celu zapobiegania Z-EM, np. ograniczenia czasu
narazenia podczas dnia pracy w PPSZ lub PPSN) dostosowanych do rozpoznanych zagrozen
elektromagnetycznych [t;j.: DzU 2018, poz. 331, par. 10].

Indywidualna ocena zagrozen elektromagnetycznych wymagana jest ze wzgledu na bezpieczenstwo
i higiene pracy 0sob szczegodlnie chronionych (tj. 0séb, ktére moga podlega¢ indywidualnym ograniczeniom
dotyczacym przebywania w polu-EM stref ochronnych, takich jak: kobieta w ciazy, mlodociany, uzytkownik
aktywnych lub pasywnych implantow medycznych, osoba, u ktdérej stwierdzono przeciwskazania
do wykonywania pracy w narazeniu na pole-EM). Warto takze zwréci¢ uwage na to, ze wieloletnia praca
w polu-EM moze by¢é zwigzana réwniez z zagrozeniami wynikajacymi z nadmiernego narazenia
wypadkowego (np. spowodowanego uszkodzeniem zabezpieczen chronigcych przed oddzialywaniem pola-
EM powstajacego podczas uzytkowania urzadzen elektrycznych), narazenia skumulowanego lub narazenia
podczas przejSciowych problemdéw zdrowotnych (zmieniajacych wrazliwo$¢ na oddzialywanie pola-EM,
np. podczas przyjmowania lekdw pogarszajacych funkcjonowanie mechanizméw termoregulacji w
organizmie).

Narazenie w PPSO dopuszcza si¢ pod nastepujacymi warunkami:

= zrédla pola-EM i poziom ekspozycji na pole-EM w przestrzeni pracy zostaly rozpoznane, ocenione
i oznakowane,

® wyznaczono i oznakowano zasiegi PPSO w otoczeniu jego Zrddet,

® rozpoznano i oceniono Z-EM, a rozpoznane zagrozenia zostaly wyeliminowane lub ograniczone przez
stosowanie srodkéw ochronnych,

®* w przypadku stwierdzonego narazenia na pole-EM, opracowano i wprowadzano w Zzycie Program
Stosowania Srodkéw Ochronnych (PSSO),

® pracownicy uczestniczyli w szkoleniu (powtarzanym okresowo) dotyczacym =zasad bezpiecznego
wykonywania pracy w polu-EM oraz zostali poinformowani o rozpoznanych Z-EM i zapoznani
z zastosowanymi $rodkami ochronnymi,

® u pracownikéw w wyniku profilaktycznych badan lekarskich nie stwierdzono przeciwskazan do narazenia
na pole-EM,

® warunki narazenia pracownikow podlegaja okresowej ocenie.

[t.j.: DzU 2018, poz. 331, par. 5-10, 12-14, Zatqcznik 3., Czes¢ 1]

W PPSO ocenia si¢ réwniez wskaznik narazenia (W), ktory jest kryterium oceny tymczasowosci narazenia na
pole-EM podczas dnia pracy — podczas tymczasowego oddzialtywania pola-EM strefy zagrozenia 1
ub posredniej wskaznik narazenia pracujacego nie przekracza wartosci réwnej jeden (W<1). W razie
oddziatywania pola-EM strefy niebezpiecznej stosuje sie szczegdlne wymagania ochronny i wyzszy limit
wskaznika narazenia (W <5).



Oddziatywanie pola-EM strefy posredniej nie wymaga weryfikacji czy W <1. W razie odziatywania pola-EM
strefy zagrozenia wskaznik narazenia (W) szacowany jest w oparciu o poziom oddziatywania obu sktadowych
pola-EM na pracujacego:
W= o)+ (mveg)
=~ 'e\iPNob-E/ " "5 \IPNob-H
gdzie:

Tg — bezwymiarowy wspdtczynnik krotnosci czasu narazenia ogdlnego w stosunku do 8 godzin,

E i H - wartosci natezenia pola-E i pola-M, maksymalne w punktach pomiarowych odpowiadajacych
narazeniu glowy i tutowia podczas narazenia quasi-stacjonarnego,

IPNob-E i IPNob-H — wartosci odpowiednich bazowych limitéw IPN.

Limity IPN stosowane do oceny pola-EM emitowanego przez urzadzenia fizykoterapeutyczne zebrano
w tabelach Z1i Z2.

Okolicznosci, ktére moga uzasadniac¢ narazenie niebezpieczne oraz srodki ochronne podejmowane w takim

przypadku ze wzgledu na Z-EM:

® udokumentowano okoliczno$ci przemawiajace za koniecznoscia wykonania prac zwigzanych
z narazeniem na pole-EM strefy niebezpiecznej,

® skutki oddzialywania pola-EM w organizmie nie przekrocza gdrnego limitu bezposredniego
oddziatywania pola-EM (GPO),

® ocena poziomu narazenia na pole-EM i Z-EM przeprowadzona zgodnie z odpowiednimi wymaganiami
prawa pracy [DzU 2018, poz. 331 (t.j.): § 6-8] wykazala, Ze zostaly przekroczone goérne limity IPN lub dolne
limity GPO,

® zastosowano wszystkie techniczne i organizacyjne srodki ochronne, z uwzglednieniem najnowszego stanu
wiedzy, w szczegolnosci dotyczace prac szczegélnie niebezpiecznych i stwarzajacych mozliwosé
wystapienia szczegodlnego zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego (w rozumieniu § 225 i 237 Kodeksu
pracy),

® uwzgledniono charakterystyke miejsca pracy, sprzetu roboczego lub praktyk roboczych,

® uzytkownik wykaze, ze pracujacy lub osoby potencjalnie narazone sa w dalszym ciggu chronieni przed
niekorzystnymi skutkami dla zdrowia i zagrozeniami bezpieczenstwa, a wskaznik ich narazenia nie
przekracza wartosci 5 (W < 5),

®" w ramach profilaktycznej opieki medycznej lekarz medycyny pracy informowany jest o tym,
ze pracownika dotyczy narazenie w przestrzeni pola-EM strefy niebezpieczne;.

[t.j.: DzU 2018, poz. 331, Zatgcznik 3., Czes¢ I, pkt. 11]



Tabela Z1. Limity Interwencyjnych Pozioméw Narazenia (IPN) dotyczace pola-E o czestotliwosciach
typowych dla emisji urzadzen fizykoterapeutycznych [DzU 2018, poz. 1286 z p6zn. zm.]

Wartosci natezenia pola rozgraniczajace pole-E stref ochronnych, WRE, V/m®
Zakres PPSB PPSP PPSZ
czestotliwosci i PPSP i PPSZ - i PPSN
(IPNp-E) (IPNod-E) IFNob-E (IPNog-E)
5-25Hz 1000 6600 20000 20000
25-100 Hz 1000 166000 / f: 500000 / fu: 20000
100-2500 Hz 50000 / fu= 166000 / fi: 500000 / fii- 2000000 / f:
0,5-3 MHz 20 66 200 800
13-2450 MHz 7 20 60 240

frz — czestotliwos¢ wyrazona w Hz;

Wartosci IPN dotycza wartosci rownowaznej natezenia pola-E, obliczanej jako warto$¢ miedzyszczytowa podzielona przez
2,82 (w przypadku przebiegu sinusoidalnie zmiennego réwna wartosci skutecznej RMS).

Tabela Z2. Limity Interwencyjnych Pozioméw Narazenia (IPN) dotyczace pola-M o czestotliwo$ciach
typowych dla urzadzen fizykoterapeutycznych [DzU 2018, poz. 1286 z p6zn. zm.]

Zakres
L. Wartosci natezenia pola rozgraniczajace pole-M stref ochronnych, WRE, A/m®
czestotliwosci
PPSB PPSP PPSZ
i PPSP i PPSZ - i PPSN
(IPNp-H) (IPNod-H) LLANEIoE (IPNog-H)
f<5Hz 400 2400 160000 320000
(w tym pole
magnetostatyczne)
5-50 Hz 60 530 16000 32000
50-1000 Hz 3000 / fi: 26000 / fi: 80000 / fi- 160000 / fr
1000-2500 Hz 3 26 80 160
0,5-3 MHz 0,06 / fum: 0,53 / fuuz 1,6 / funz 3,2 / fun:
13-2450 MHz 0,02 0,053 0,16 0,32

fiiz — czestotliwos¢ wyrazona w Hz; fun: — czestotliwos¢ wyrazona w MHz;

Wartosci IPN dotycza wartosci rtOwnowaznej natezenia pola-M, obliczanej jako warto$¢ miedzyszczytowa podzielona przez
2,82 (w przypadku przebiegu sinusoidalnie zmiennego réwna wartosci skutecznej RMS).

S, SR




Z.2. Miary skutkow oddzialywania bezposredniego pola-EM na ludzi

Jezeli w przestrzeni pracy, przy obslugiwanym recznie lub znajdujacym sie w poblizu zrédle pola-EM
wystepuje pole-EM strefy niebezpiecznej (PPSN) lub strefy zagrozenia (PPSZ) — jak w przypadku aplikatora
urzadzenia do magnetoterapii lub aplikatora diatermii fizykoterapeutycznej i kabli taczacych je z jej generatorem
— konieczna jest szczeg6towa ocena Z-EM odnoszaca sie do bezposrednich skutkéw oddzialywania pola-EM
na pracujacych (. ocena odnoszaca sie¢ do dotrzymania wymagan okreslajacych limity GPO - dotyczace
wspotczynnika SAR i natezenia pola elektrycznego indukowanego w organizmie pracujacego).

Do oceny bezposrednich skutkéw oddziatywania pola-EM o czestotliwosci z zakresu od 100 kHz do 10 GHz,
do ktérego zaliczaja sie pola-EM emitowane przez omawiane diatermie fizykoterapeutyczne (27-2450 MHz),
stosowany jest wspélczynnik szybkosci pochlaniania wlasciwego energii (SAR), stuzacy do oceny zagrozen
wynikajacych ze skutkéw termicznego oddziatywania pola-EM (pochlonietego w organizmie), wyrazany
w watach na kilogram (W/kg) i usredniony w okresie dowolnych 6 minut ekspozycji.

Warto$ci SAR okreslane sa najczesciej poprzez symulacje numeryczne wykorzystujace modele zrédta pola-EM
oraz anatomiczne i wysokorozdzielcze modele czlowieka, odzwierciedlajace jego budowe anatomiczna
oraz parametry dielektryczne.

W prawie pracy (w odniesieniu do ochrony pracownikow przed Z-EM) okreslono limity GPO-SAR:
= SARcc (warto$¢ SAR usredniana wzgledem catego ciata) — 0,4 W/kg,

= SARgt (miejscowa wartos¢ SAR w glowie i tutowiu, usredniona w 10 g tkanki) — 10 W/kg,

= SARK (miejscowa wartos¢ SAR w konczynach, usredniona w 10 g tkanki) — 20 W/kg.

Do oceny bezposrednich skutkéw oddzialywania pola-EM o czestotliwosci ponizej 10 MHz, do ktérego
rowniez zalicza si¢ pola-EM emitowane przez urzadzenia magnetoterapeutyczne, zastosowanie ma réwniez
ocena dotyczaca zagrozen wynikajacych ze skutkow pozatermicznych oddzialywania pola-EM (oddziatywania
na obwodowy iosrodkowy uklad nerwowy oraz narzady zmystéw wskutek indukowania w organizmie
potencjaléow elektrycznych), poprzez ocene natezenia pola elektrycznego indukowanego w organizmie (Ew),
wyrazanego w woltach na metr (V/m) [uwaga: nie myli¢ z natezeniem pola-E oddzialujacego na organizm (E)].

Podobnie jak SAR, wartosci Ew okreslane sa przez symulacje numeryczne z zastosowaniem odpowiednich
modeli cztowieka i zrédta pola-EM.

W prawie pracy okreslono limity GPO-Ew dotyczace ochrony pracownikow nastepujaco:
= Ew=11V/m, w pasmie czestotliwosci 0,001-3 kHz lub

= Ew =380xfurz V/m, w pasmie czestotliwosci 0,003-10 MHz, gdzie: fun: — czestotliwos¢ wyrazona w MHz.



Ocena zgodnosci poziomu bezposredniego oddzialywania pola-EM z limitami GPO

Jezeli prace przy zrddle pola-EM wymagaja dotykania obiektow, ktére sg pierwotnym albo wtdrnym zrodtem
pola-EM strefy zagrozenia lub niebezpiecznej, to pomiary natezen pola-E i pola-M nie moga by¢ jedynym
kryterium oceny bezposrednich skutkéw oddzialywania pola-EM. Wymagana jest dodatkowa ocena na
podstawie udokumentowanych wynikéw badan, obliczen lub ekspertyz, uwzgledniajacych warunki
ekspozycji i zasady oceny dotrzymania limitow GPO.

[ t.".: DzU 2018, ﬁoz. 331, Zatgcznik 3., cz. 2, Ekt 4]

Zgodnie z wymaganiami prawa pracy [DzU 2018/331 (tj.)], w badaniach dotyczacych miar bezposredniego
oddziatywania pola-EM na czlowieka, powiazanych z odpowiednimi dla charakterystyki narazenia
na pole-EM limitami GPO, stosuje si¢ metody symulacji komputerowych:

1. algorytmy i metody numeryczne symulacji komputerowych odpowiednie do oceny miar ustalonych
dla GPO, uznane przez kompetentne gremia miedzynarodowe, w szczegdlnosci zalecane przez normy
europejskie lub miedzynarodowe;

2. realistyczne modele rozpoznanych zrédet pola-EM i przestrzeni pracy, reprezentatywne dla sposobu
uzytkowania zrdédla i zwalidowane doswiadczalnie;

3. odpowiednie dla ocenianych limitéw GPO fantomy ciata cztowieka, reprezentatywne dla populagji
polskich pracownikéw.

Wyniki oceny zgodnosci poziomu oddziatywania pola-EM na narazone osoby z limitami GPO wymagaja
zwalidowania dos§wiadczalnego oraz interpretacji wynikow uwzgledniajacej niepewnos¢ i reprezentatywnosc
zastosowanej procedury oceny, uwzgledniajacej wptyw czynnikéw, takich jak: bledy metod numerycznych,
modelowania zrédet, geometrii fantomoéw oraz wtasciwosci elektrycznych tkanek i materiatéw — okreslone
zgodnie z odpowiednig dobra praktyka w tej dziedzinie.

Badania dotyczace limitow GPO prowadza kompetentne laboratoria instytutéw naukowo-badawczych
lub uniwersytetow technicznych, o udokumentowanej umiejetnosci wykonania oceny bezposredniego
oddziatywania pola-EM w $rodowisku pracy i zwigzanych z nim Z-EM.

Z.3. Ochrona kobiet w ciazy i pracownikow mlodocianych

Kobiety w ciazy i pracownicy mlodociani zaliczani sa do osob szczegdlnie chronionych przed Z-EM
[tj.: DzU 2018, poz. 331, par. 3]. Prace w zasiegu PPSO zostaly zakwalifikowane do prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w ciazy [DzU 2017, poz. 796]. Pracownicy mtodociani
podczas pracy powinni przebywac poza przestrzenia pola-EM stref ochronnych [DzU 2023, poz. 1240].



Z.4. Program Stosowania Srodkéw Ochronnych (PSSO)

Program Stosowania Srodkéw Ochronnych (PSSO) powinien uwzgledniaé dziatania dostosowane
do rozpoznanych zagrozen elektromagnetycznych w przestrzeni pracy i ich poziomu, w celu zapobiegania
mozliwo$ci przekroczenia limitéw GPO oraz wystapienia bezposrednich i posrednich zagrozen
elektromagnetycznych zwigzanych z [t.j.: DzU 2018, poz. 331, par. 10]:

*  bezposrednimi skutkami odzialywania pola-EM na organizm cztowieka,

= poérednimi skutkami odzialywania pola-EM na inne obiekty (takimi jak: zakl6cenie dziatania urzadzen
elektrycznych i elektronicznych, w szczegdlnosci aktywnych implantéw medycznych, spowodowane
wrazliwo$cia urzadzen na oddzialtywanie pola-EM; zapton materiatéw fatwopalnych lub atmosfer
wybuchowych, ktérego zrédto moga stanowi¢ zmienne w czasie prady indukowane).

PSSO powinien dotyczy¢ zaréwno narazenia na pole-EM podczas uzytkowania urzadzen
fizykoterapeutycznych w zabiegach medycznych, jak i podczas innych prac, np. serwisowych lub pomiaréw
pola-EM w $rodowisku pracy.

Na podstawie charakterystyki Z-EM zwiazanych z uzytkowaniem urzadzen fizykoterapeutycznych,
omowionych w niniejszym Poradniku, mozna prognozowa¢, ze bardzo efektywna ochrone pracujacych przed
oddziatywaniem pola-EM — ktére nie jest konieczne do wykonania zamierzonych zadan w srodowisku pracy —
mozna osiggna¢ w ramach realizacji Programoéow SSO, konsekwentnie stosujac kluczowe zalecenia dotyczace:

= doboru urzadzen o mozliwie najnizszej emisji pola-EM, zapewniajacych osiggniecie zamierzonych wynikéw
ich uzytkowania,

= projektowania miejsc pracy i rozmieszczania stanowisk pracy w sposéb umozliwiajacy izolowanie
ich od zrédel pola-EM oraz ograniczajacy jednoczesne narazenie na pola-EM emitowane przez rézne zrédla,

= przestrzegania instrukcji producentéw sprzetu, w szczegoélnosci w zakresie bezpiecznego uzytkowania,
zapobiegajacego powstawaniu szkodliwych emisji pola-EM lub nadmiernych poziomdéw narazenia.

Jednakze na specjalng uwage zastuguje fakt, ze dane odnoszace sie do zagrozen elektromagnetycznych - jakie
sa udostepniane przez producentéw w zwiazku z wymaganiami dotyczacymi kompatybilnosci
elektromagnetycznej — moga nie obejmowac petnego zréznicowania okolicznosci, w jakich zachodzi narazenie
pracownikéw (np. podczas prac serwisowych).

Ponadto deklarowane przez producentéw charakterystyki zagrozen dotycza urzadzen nowych — wskutek
dtugotrwalej eksploatacji mozliwe jest znaczne zwigkszenie poziomu pola-EM oddziatujacego na pracownika
(np. wskutek degradacji technicznej ekrandéw elektromagnetycznych). W zwiazku z tym obligatoryjne jest
okresowe powtarzanie rozpoznania, oceny i ograniczania zagrozen elektromagnetycznych — nawet jesli inne
okoliczno$ci wykonywania pracy nie ulegly zmianie.



PSSO powinien uwzglednia¢ dziatania polegajace m.in. na:

wprowadzaniu metod pracy ograniczajacych poziom narazenia na pole-EM;

doborze urzadzen o mozliwie najnizszej emisji pola-EM, zapewniajacych osiggniecie zamierzonych wynikéw
ich uzytkowania;
ograniczaniu emisji pola-EM $rodkami technicznymi, w przypadkach koniecznych przez stosowanie

urzadzen ochronnych, w szczegdlnosci: blokad, obuddéw, oston, ekrandéw i innych srodkow ochrony
zbiorowej;

wyznaczaniu zasiegéw pola-EM stref ochronnych oraz ograniczeniu do nich dostepu i odpowiedniemu
oznakowaniu zrodet pola-EM, miejsc narazenia i rozpoznanych rodzajow zagrozen; jezeli dostep do tych
zrédet lub miejsc narazenia jest, z powodu innych zagrozen, odpowiednio ograniczony za pomoca
srodkow technicznych, a pracujacy lub osoby potencjalnie narazone zostali poinformowani o Z-EM, nie sg
wymagane znaki i ograniczenie dostepu specyficzne dla pola-EM;

stosowaniu $rodkéw technicznych ograniczajacych wytadowania iskrowe i prady konczynowe
oraz zapoznaniu pracujacych ze srodkami ochronnymi stosowanymi w zakresie tych zagrozen;

wlasciwej konserwacji zrédet pola-EM i ich wyposazenia, stosowanych urzadzen ochronnych i $rodkéow
ochrony zbiorowej oraz wyposazenia miejsc i stanowisk pracy;

projektowaniu miejsc pracy i rozmieszczaniu stanowisk pracy w sposob umozliwiajacy izolowanie ich od
zrédet pola-EM oraz ograniczajacy jednoczesne narazenie na pola-EM emitowane przez rézne zrédta;

ograniczaniu czasu trwania i poziomu narazenia;
zapewnieniu prawidlowo dobranych $rodkéw ochrony indywidualnej;

przestrzeganiu instrukcji producentéw sprzetu, w szczegdlnosci w zakresie bezpiecznego uzytkowania,
zapobiegajacego powstawaniu szkodliwych emisji pola-EM lub nadmiernych poziomdw narazenia.

[t.7.: DzU 2018, poz. 331, par. 10]



Z.5. Wyznaczenie i oznakowanie zasiegow PPSO oraz rodzajow Z-EM

Jezeli rozpoznanie wystepujacych w srodowisku pracy zagrozen wskazuje, ze dane urzadzenie/instalacja moze
by¢ zrédlem pola-EM stref ochronnych, to zasieg przestrzeni pola-EM tych stref powinien zostaé
wyznaczony na podstawie posiadanych przez uzytkownika i odpowiednio udokumentowanych informacji
(np. zawartych w dokumentacji urzadzenia czy w recenzowanych publikacjach opracowanych przez
kompetentne laboratoria  instytutéw  naukowo-badawczych lub  uniwersytetéw  technicznych,
o udokumentowanej umiejetno$ci wykonania oceny oddzialywania pola-EM w $rodowisku pracy
i zwiazanych z nim zagrozen elektromagnetycznych), a w przypadku braku albo niedostatecznego zakresu
informacji — na podstawie pomiaréw wykonywanych w trybie okreslonym w rozporzadzeniu ministra
zdrowia [t.j.: DzU 2018, poz. 331, par. 5-8].

Zasieg PPSO w przestrzeni pracy oraz rodzaje wystepujacych tam Z-EM powinny zosta¢ oznakowane,
aby uswiadomic¢ pracownikom rodzaje i lokalizacje zagrozen oraz utatwic¢ im skuteczne ich unikanie.

W instrukcji obstugi i w tzw. Deklaracji Zgodno$ci z wymaganiami UE (powiazanej z oznakowaniem
urzadzen znakiem CE - deklarujacym, ze urzadzenie spelnia wymagania odpowiednich przepiséw
europejskich), czesto zawarte sg informacje dotyczace tzw. kompatybilnosci elektromagnetycznej (EMC)
urzadzen elektronicznych (m.in. poziomu testowego pola-EM, przy ktérym zbadano ich wrazliwos¢ na
zakldcenia elektromagnetyczne) wraz z ostrzezeniami o Z-EM (np. o mozliwym zaktécaniu implantéw
medycznych) oraz zaleceniami bezpieczenstwa dotyczacymi ograniczania wspomnianych zagrozen (np. przez
zachowanie dla  bezpieczenistwa  minimalnej odleglosci  miedzy  pracujacym  urzadzeniem
fizykoterapeutycznym a implantem).

Do oznakowania zasiegow PPSO i rodzajow Z-EM mozna stosowa¢ symbole okreslone w normach
PN-T-06260:1974 oraz PN-EN ISO 7010:2012 [t.j.: DzU 2018, poz. 331, Zatacznik 3., Cze$¢ I] — rys. Z2i Z3.

Informacje o zasiegach PPSO oraz rozpoznanych Z-EM podaje sie przy zrodtach pola-EM w formie stowno-
graficznej lub w komunikatach tekstowych umieszczonych w widocznym miejscu przy zrédtach pola-EM.

W przypadku urzadzen fizykoterapeutycznych, informacje dotyczace Z-EM zawarte w ich dokumentacji
technicznej czesto sa nieprecyzyjne lub niepetne.

PO O

Rys. Z2. Oznakowame Z-EM: ostrzezenie dotyczace uzytkownikéw aktywnych (a) i pasywnych (
implantéw medycznych; zakazu wnoszenia przedmiotéw metalowych i zegarkéw (c) (wg PN-EN ISO
7010:2012); informacje o polu-EM strefy niebezpiecznej i zagrozenia (d), (wg PN-T-06260:1974)




Z.6. Oznakowanie zrddet pola-EM

Rozpoznane zrddla pola-EM stref ochronnych (pierwotne i wtérne) oraz wystepujace w ich otoczeniu Z-EM
powinny zosta¢ oznakowane, aby u$wiadomi¢ pracownikom rodzaje i lokalizacje zagrozen oraz ulatwié¢
im skuteczne ich unikanie (rys. Z3).

Informacje o Z-EM podaje sie w widocznym miejscu w otoczeniu powodujacych je zrédel pola-EM.

W tym celu mozna stosowa¢ symbole okre$lone w normiach PN-EN ISO 7010:2012 lub PN-T-06260:1974
[tj.: DzU 2018, poz. 331, par. 10, ust. 3 oraz zatacznik 3, cz. I] lub inne, jednoznaczne oznakowanie stowno-
graficzne (np. okreslone w innych normach lub zaleceniach).
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Rys. Z3. Przyktadowe oznakowanie zrodet pola-EM i Z-EM: a) zrédto pola-EM (wg PN-T-06260:1974),
b) promieniowanie niejonizujace, c) silne pole magnetyczne, d) ostrzezenie dotyczace uzytkownikéw
aktywnych implantéw medycznych (wg PN-EN ISO 7010:2012)

Z.7. Okresowa kontrola warunkéw narazenia na pole-EM

W razie braku mozliwosci zlikwidowania metodami technicznymi lub organizacyjnymi wystepowania
w miejscach wykonywania pracy pola-EM stref ochronnych, badania i pomiary pola-EM wykonuje sie
okresowo zgodnie z wymaganiami ministra zdrowia [aktualne wymagania: t.j. DzU 2023, poz. 419]:

= co najmniej raz na dwa lata — jezeli podczas ostatniego pomiaru stwierdzono wystepowanie tylko strefy
posredniej w miejscu wykonywania pracy,

= co najmniej raz w roku — jezeli podczas ostatniego pomiaru stwierdzono wystepowanie rowniez strefy

zagrozenia albo strefy zagrozenia i strefy niebezpiecznej w miejscu wykonywania pracy.
__________________________________________________________________________________________ |

Miejsce wykonywania pracy w polu-EM

Do okreslenia w przestrzeni jakiej strefy pola-EM jest zlokalizowane miejsce wykonywania pracy,
przyjmuje sie maksymalne miejscowe warto$ci natezenia pola-E i natezenia pola-M w pionie
pomiarowym odpowiadajacym potozeniu osi gtéwnej ciata.

[t.:',: DzU 2018, ﬁoz. 331, Zatgcznik 3. Czesc 1]



Badania i pomiary pola-EM powinny by¢ wykonywane réwniez kazdorazowo, jezeli nastapily zmiany
W wyposazeniu technicznym, procesie technologicznym lub warunkach wykonywania pracy, ktére mogty
mie¢ wpltyw na zmiane poziomu emisji, poziomu narazenia albo wystapity niepozadane skutki dla zdrowia
u pracownikéw wskutek narazenia na pole-EM.

Ocena Z-EM jest przeprowadzana w regularnych odstepach czasu, uzaleznionych od rodzaju i poziomu
zagrozen, nie rzadziej niz co 4 lata [t,j.: DzU 2018, poz. 331, par. 8, ust. 3].

Rozpoznanie zrédet pola-EM, poziomu ekspozycji i narazenia na pole-EM, wyznaczenie zasiegu PPSO,
rozpoznanie i ocena Z-EM w miejscach narazenia sa wykonywane kazdorazowo, jezeli wystapily
okolicznosci, ktore mogly spowodowac nieaktualno$¢ danych dotyczacych ww. dzialan, np. spowodowane
procesami zuzycia technicznego zrodel pola-EM i ich wyposazenia (blokad, obudow, oston lub ekranow)
[tj.: DzU 2018, poz. 331, par. 5-9].

C_________________________________________________________________________________________ |
Rozpoznanie zrddel pola-EM i warunkdow wykonywania pracy
Pracodawca wskazuje czynniki szkodliwe dla zdrowia w srodowisku pracy, dla ktérych wykonuje sie badania
i pomiary, po przeprowadzeniu rozpoznania zrédetl ich emisji oraz warunkéw wykonywania pracy, ktdre
maja wplyw na poziom stezen i natezen tych czynnikéw lub na poziom narazenia na oddziatywanie tych
czynnikow, ze szczego6lnym uwzglednieniem:

= rodzaju tych czynnikéw oraz ich wlasciwosci,
= procesow technologicznych i ich parametréw,

* wyposazenia technicznego, w tym maszyn, urzadzen, instalacji i narzedzi, ktére moga by¢ zrédtem emisji
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, z uwzglednieniem wynikéw pomiaréow tej emisji dostarczanych
przez producentow,

= S$rodkéw ochrony zbiorowej i danych dotyczacych ich uzytkowania,
= organizagji pracy i sposobu wykonywania pracy,
= rzeczywistego czasu narazenia na oddzialywanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia, z uwzglednieniem

obowiazujacego u pracodawcy systemu i rozkladu czasu pracy.

[t.j. DzU 2023, poz. 419, Zatqcznik, par. 2, ust.1]

Badania i pomiary pola-EM stanowia jedynie jeden z elementow PSSO, ktory opracowuje si¢ i wprowadza
w zycie w srodowisku pracy [t.j.: DzU 2018, poz.331, par. 10, ust.1-3].

Przeprowadzenie badan i pomiaréw pola-EM nie przyczynia si¢ do ochrony pracujacych przed Z-EM, jesli
wyniki takich badani i pomiaréw nie zostana wykorzystane w planowaniu i wprowadzaniu w zycie
odpowiednego PSSO.



Najbardziej pozadane ze wzgledu na ochrone bezpieczeristwa i zdrowia pracujacych, a takze racjonalizacje
zakresu dziatan zwigzanych ze spelnieniem wymagan prawa pracy jest opracowanie i wprowadzenie w zycie
takiego PSSO, ktéry pozwoli calkowicie wyeliminowa¢ wystepowanie pola-EM stref ochronnych
w miejscach wykonywania pracy — nawet jesli w srodowisku pracy pozostaja zabezpieczone zrédta pola-EM.
Wymagania prawa pracy wskazuja jednoznacznie, ze pomiary pola-EM wykonywane ze wzgledu
na realizacje obowigzku okresowej oceny Z-EM w $rodowisku pracy powinny by¢ zorganizowane w taki
sposob, aby umozliwi¢ miarodajna ocene parametrow narazenia pracujacych na pole-EM stref ochronnych
i oszacowanie jego tymczasowo$¢ oraz opracowanie PSSO.

Wymagana przez prawo pracy ocena warunkéw narazenia uzytkownikéw urzadzen fizykoterapeutycznych
obejmuje analize wynikdw pomiaréw niezaburzonego pola-EM. Ocena narazenia pracujacych podczas
uzytkowania urzadzen do magnetoterapii powinna by¢ dokonywana przy zastosowaniu rekomendowanej
metody [Karpowicz i wsp., 2016]. Rekomendowana metoda uproszczona dopuszcza pomiar wartosci
skutecznej natezenia pola-M przy przebiegu sinusoidalnym i czestotliwosci 50 Hz (PQS), lub mniejszej (jesli
przy czestotliwosci mniejszej urzadzenie emituje przy maksymalnych nastawach mocy wyjsciowej silniejsze
pole-EM niz przy czestotliwosci 50 Hz), a do oceny wynikéw pomiaréw zastosowanie kryteriéw dotyczacych
pola-M o czestotliwosci 100 Hz (ze wzgledu na zréznicowanie ksztattu przebiegdw PQS stosowanych

w zabiegach).

W przypadku wymaganej oceny parametréw narazenia pracujacych podczas uzytkowania diatermii

fizykoterapeutycznych konieczna jest weryfikacja doswiadczalna (pomiarowa) charakterystyki amplitudowo-

czestotliwosciowej i modulacji w czasie pola-EM emitowanego przez urzadzenie.

Wymagania ogdlne dotyczace reprezentatywnej, pomiarowej oceny Z-EM dotyczacych pracownikéw

podczas uzytkowania diatermii fizykoterapeutycznych — pomiary pola-EM powinny dotyczy¢:

e narazenia w przestrzeni pracy przy diatermii fizykoterapeutycznej przy nastawach mocy wyjsciowej
siegajacych co najmniej 70% wartosci maksymalnych; w przypadku pomiaréw przy mocach nizszych
niezbedne jest do$wiadczalne okreslenie zaleznosci natezenia pola-E i pola-M w przestrzeni pracy
od nastaw mocy diatermii fizykoterapeutycznej (od minimalnej do maksymalnej);

e wartosci rownowaznej natezenia pola (WR) niezaburzonego pola-EM, aby oceni¢ czy narazenie spelnia
warunek: WR < IPNn, w odniesieniu do poszczegdlnych limitéw IPNn rozgraniczajacych zakres
stosowania poszczegolnych wymagan prawa pracy;

e zaleznie od wyposazenia technicznego wykonawcy pomiaréw:

a) jesli dostepna jest aparatura umozliwiajgca miarodajny pomiar WR — pole-EM mierzy sie podczas
emisji zmodulowanego przebiegu;

b) jesli nie jest dostepna aparatura do miarodajnego pomiaru WR - wartosci WR wyznacza sie
na podstawie oceny wartosci skutecznej natezenia pola-E lub pola-M (RMS) przy przebiegu cigglym
lub na podstawie szacunkowej oceny wartosci skutecznej natezenia pola (RMS) zmierzonej -
ale z zastosowaniem wspotczynnika korekcyjnego do odpowiedniego zwiekszenia wynikéw pomiaréow
RMS, wynikajacego z parametréw mierzonego pola-EM i wlasciwosci metrologicznych uzytego
przyrzadu pomiarowego.



Z.8. Rozpoznanie zrddet pola-EM i Z-EM wystepujacych w przestrzeni pracy

Pracodawca powinien rozpozna¢ znajdujace sie w przestrzeni pracy lub poza nia zrédlta pola-EM
(pierwotne i wtdrne), a takze poziom ekspozycji, a w przypadku wykazania mozliwo$ci wystapienia narazenia
pracujacych (4. przestrzeni pola-EM stref ochronnych w miejscach, gdzie przebywaja pracujacy) opracowac
i wdrozy¢ PSSO [tj.: DzU 2018, poz. 331, par. 5-10, 12-14]. Takie rozpoznanie powinno dotyczy¢ m.in. zZrodet
pola-EM i wspomnianego wyznaczenia zasiegdw przestrzeni pola-EM stref ochronnych w ich otoczeniu.

Kazde urzadzenie elektryczne jest zrodlem pola-EM - strefy bezpiecznej lub stref ochronnych.

Przy rozpoznawaniu urzadzen fizykoterapeutycznych jako zroédet pola-EM i wystepujacych podczas ich
uzytkowania zagrozen elektromagnetycznych mozna wykorzysta¢ dane z rozporzadzenia ministra
rodziny, pracy i polityki spotecznej [t.j.: DzU 2018, poz. 331, Zalacznik 1.], prezentujace przykladowe
charakterystyki ekspozycji lub narazenia na pole-EM przy wybranych zrédtach (tabela Z2). Dane te nie
uwzgledniajg prac przy zwiekszonym poziomie emisji ze Zrédel pola-EM, w szczegdlnosci podczas
napraw przy zdjetych zabezpieczeniach lub obudowach urzadzen, w przypadku ktérych warunki
narazenia nalezy ocenia¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w par. 5-9 rozporzadzenia.

W procesie rozpoznania zrodel pola-EM stref ochronnych mozna wykorzystac¢ ustalenia dotyczace warunkow
uzytkowania urzadzen oraz dostepne informacje zawarte np. w:

* rozporzadzeniu ministra ds. pracy,
= dokumentacji technicznej urzadzen,

= recenzowanych publikacjach opracowanych przez kompetentne laboratoria instytutéw naukowo-
badawczych lub uniwersytetéw technicznych, o udokumentowanej umiejetnosci wykonania oceny
oddzialywania pola-EM w srodowisku pracy i zwiazanych z nim zagrozen elektromagnetycznych.



Tabela Z2. Charakterystyka elektromagnetyczna wybranego typu zZrédet pola-EM w srodowisku pracy

harakterystyk
Charakterystyka emitowanego pola-EM Charakterystyka

L Zrédto oddziatywania na pracujacych
P- pola-EM
PES PMS PQS PWCZ PMF SEN¥) SN
9. Diatermie fizykoterapeutyczne - - - T T MT T
10. | Urzadzenia do magnetoterapii - MT T - - T MT

Uwagi [wg wymagan DzU 2018, poz. 331 (tj.), Zatacznik 1.]:

= PES, PMS, PQS, PWCZ, PMF - rodzaj pola-EM, odpowiednio: elektrostatyczne, magnetostatyczne, quasi-statyczne,
wielkiej czestotliwosci, promieniowanie mikrofalowe;

= SEN - ekspozycja lub stabe narazenie; szczegétowa ocena zagrozen elektromagnetycznych i srodki ochronne dotyczace
zapobiegania skutkom bezposrednim nie sa konieczne podczas uzytkowania zgodnie z przeznaczeniem, pod
warunkiem wlasciwego funkcjonowania zrédel pola-EM i organizacji pracy (to znaczy zgodnie z zaleceniami
podanymi w dokumentacji urzadzenia);

= SN - silne narazenie; konieczne sa: szczeg6lowa ocena poziomu narazenia i zagrozen elektromagnetycznych
oraz zastosowanie odpowiednich srodké6w ochronnych;

= T - typowe czestotliwosci emitowanego pola-EM; najbardziej typowe/prawdopodobne warunki ekspozycji/narazenia
na pole-EM przy zrddle;

* MT - inne (lub alternatywne) czestotliwosci emitowanego pola-EM; mniej typowe warunki ekspozycji/narazenia na
pole-EM przy zrodle.

*) Srodki ochronne stosuje sie co najmniej w zakresie wskazanym w zaleceniach producentéw urzadzen.

|
Rozpoznanie poziomu ekspozycji na pole-EM
Zgodnie z wymaganiami prawa pracy:
ust. 1.: Uzytkownik rozpoznaje zrodta pola-EM znajdujace sie¢ w przestrzeni pracy lub poza nig oraz poziom
ekspozycji w przestrzeni pracy, wykorzystujac w tym celu dane dotyczace:
1) parametréw technicznych zrédla pola-EM okreslonych przez producenta w instrukcji eksploatacji
lub innej dokumentacji technicznej;
()
5) zakresu uzytkowania zrédla pola-EM oraz wplywu wykonywanych prac na poziom emisji
lub poziom ekspozydji.

()
[t.j.: DzU 2018, poz. 331, par. 5, ust. 1i 2]



Z.9. Statystyka publiczna dotyczaca warunkow pracy

Narazenie na pole-EM stref ochronnych jest objete badaniami statystycznymi GUS, dotyczacymi
zagrozenia czynnikami szkodliwymi i niebezpiecznymi dla zdrowia na stanowiskach pracy
(wg formularza Z-10) [DzU 2020 poz. 443]. W formularzu podaje sie liczbe pracownikow podlegajacych
narazeniu na pole-EM stref ochronnych, ze szczegélnym wyroéznieniem pracownikoéw, ktérych dotyczy
narazenie niebezpieczne.

7.10. Okresowe badania lekarskie pracownikow

Zakres wstepnych i okresowych profilaktycznych badan lekarskich, ktére dotycza pracownikéw
wykonujagcych  prace w PPSO, tzn. pracownikéw podlegajacych narazeniu kontrolowanemu
lub niebezpiecznemu, powinien uwzglednia¢ oddzialywanie tego czynnika w s$rodowisku pracy i by¢
uzalezniony od wykonywanych czynnosci zawodowych i stanu zdrowia pracownikéw oraz charakterystyki
ich narazenia.

W skierowaniu na profilaktyczne badania lekarskie pracodawca przekazuje m.in. odpowiednie informacje
dotyczace charakterystyki pola-EM i poziomu narazenia w przestrzeni pracy dostepnej dla pracownika
[tj.: DzU 2018, poz. 331, par. 13, ust. 1].

W przypadku pracownikow przebywajacych w poblizu pacjenta podczas uzytkowania urzadzen
fizykoterapeutycznych w czasie emisji pola-EM najbardziej typowa charakterystyka, o ktorej
mowa, jest nastepujaca:

pole-EM w przestrzeni pracy pole-EM quasi-statyczne (PQS) lub pole-EM wielkiej czestotliwosci
dostepnej dla pracownika: (PWCZ)

- urzadzenie magnetoterapeutyczne (aplikatory zabiegowe)

zrodto pola-EM: - diatermia fizykoterapeutyczna (aplikatory zabiegowe i kable taczace
aplikatory z generatorem)

. L narazenie kontrolowane/niebezpieczne (zaleznie od rodzaju
poziom narazenia:

Erowadzonzch zabieﬁc’)w iroli Eelnionej Erzz nich ﬁrzez Eracownika)

Uwaga:

Podczas typowych zabiegdw nie jest wymagane przebywanie pracownika bezpo$rednio przy aplikatorach
i pacjencie. Wykonanie przy aplikatorach podczas zabiegu czynnosci, takich jak skorygowanie ulozenia ciata
pagjenta, nie powinno odbywac sie przy aktywnych urzadzeniach (tzn. podczas emisji pola-EM).



O zakresie badan poszczegdlnych pracownikéw decyduje lekarz medycyny pracy, ktéry na ich podstawie
orzeka o zdolnosci do wykonywania pracy w polu-EM stref ochronnych. Badania powinny by¢ wykonywane
okresowo [t.j.: DzU 2023, poz. 607].

Uzytkownik zapewnia przeprowadzenie badan lekarskich poza terminami wynikajacymi z czestotliwosci
wykonywania badan okresowych:

1) pracownikowi —w przypadku zgloszenia niepozadanych skutkéw dla zdrowia,

2) pracujacemu — w przypadku podejrzenia, ze skutkiem narazenia moglo by¢ przekroczenie gérnych
limitéw GPO [t,j.: DzU 2018, poz. 331, par. 13, ust. 2].

Ze wzgledu na wymagania dotyczace bezpieczenstwa o0sob szczegodlnie chronionych wzmozonej uwagi
wymagaja réowniez Z-EM dotyczace uzytkownikéw implantéw medycznych i mozliwe przeciwskazania
do ich przebywania w polu-EM stref ochronnych. Ze wzgledu na istotne zrdéznicowanie wrazliwosci
implantow na oddziatywanie pola-EM konieczne moga by¢ uzupelniajace konsultacje specjalistyczne.
Aby mozna byto je przeprowadzié, konieczne sa szczegdtowe informacje o rodzaju, typie i producencie
implantu oraz jego trybie pracy (informacje takie powinny by¢ dostepne w dokumentacji medycznej
posiadanej przez pracownika i lekarza, pod ktérego opieka jest ze wzgledu na przyczyny uzytkowania
implantu).

Prawo pracy nie ogranicza przebywania w PPSO pracownikow uzytkujacych implanty medyczne, jesli
z oddzialywania na nich pola-EM nie wynikaja zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia tych pracownikow
lub innych 0s6b. Jednak mozliwos¢ podjecia (lub kontynuowania) pracy w narazeniu na pole-EM powinna
zosta¢ rozpatrzona, oceniona i udokumentowana w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami (ze wzgledu na poufnos¢ danych medycznych, jakie w takim przypadku nalezy
przeanalizowa¢ — w razie koniecznosci w porozumieniu z lekarzem specjalista, pod ktérego opieka przebywa
pracownik ze wzgledu na korzystanie z implantu, a nawet w kontakcie z producentem tego implantu, ktory
moze dysponowac bardziej dokladnymi informacjami na temat poziomu jego kompatybilnosci
elektromagnetycznej niz informacje zawarte w dokumentagji technicznej i instrukcji obstugi tego urzadzenia
lub wyrobu medycznego).
]

Zalecany zakres profilaktycznych badan lekarskich pracownikow narazonych na pole-EM
= badanie lekarskie, morfologia krwi, EKG, (co 4 lata do 45. roku zycia, a co 2 lata powyzej 45. roku zycia),

* na podstawie decyzji lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne moga one zosta¢ poszerzone
o dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, jesli jest to niezbedne
w celu przeprowadzenia prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy
lub pracownika (w szczegolnosci: otolaryngologiczne, neurologiczne, okulistyczne, dermatologiczne,
alergologiczne lub psychologiczne).

[t.".: DzU 2023, ﬁoz. 607]



Z.11. Okresowe szkolenia na temat pracy w polu-EM i informowanie
o rozpoznanych Z-EM

Obligatoryjne szkolenia wstepne i okresowe pracownikéw dotyczace zasad BHP zapewnia pracodawca.
Tryb ich przeprowadzania okre$lono w rozporzadzeniu ministra gospodarki i pracy w sprawie szkolenia
w dziedzinie BHP [DzU 2004, poz. 1860].

W odniesieniu do pracownikéw, ktérzy przebywaja w polu-EM stref ochronnych (niezaleznie od tego, czy
obstuguja zrédla pola-EM, czy znajduja sie tam z innego powodu), w ramach szkolerl w dziedzinie BHP
uzytkownik zrédia pola-EM zapewnia wszelkie niezbedne informacje dotyczace wynikéw oceny zagrozen
elektromagnetycznych [tj.: DzU 2018, poz. 331, par. 12]. Powinni oni zosta¢ takze poinformowani przez
pracodawce o aktualnych wynikach przeprowadzonych badan i pomiaréw pola-EM. Wyniki te powinny by¢
im udostepnione wraz z objasnieniem ich znaczenia [t.j.: DzU 2023, poz. 419, Zatacznik, par. 17, ust. 2].
Waznym elementem tych szkolen jest instruktaz stanowiskowy, ktéry powinien umozliwi¢ pracownikom
zapoznanie sie z wlasciwo$ciami pola-EM oraz zagrozeniami bezpieczenstwa i zdrowia, jakie moze ono
spowodowac¢ (w tym z ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykonywang praca), a takze ze sposobami ochrony
przed zagrozeniami specyficznymi na danym stanowisku pracy oraz metodami bezpiecznego wykonywania
pracy na tym stanowisku. Uzytkownik jest obowiazany dostarczy¢ analogiczne informacje dotyczace zagrozen
elektromagnetycznych réwniez innym osobom majacym dostep do PPSO: pracownikom zatrudnianym przez
réznych (innych) pracodawcéw, osobom fizycznym wykonujacym prace na innej podstawie niz stosunek pracy
lub osobom prowadzacym na wiasny rachunek dziatalnos¢ gospodarcza [t.j.: DzU 2018, poz. 331, par. 12 ust. 3].

|
Szkolenia BHP pracownikow narazonych na pole-EM obejmuja m.in. nastepujaca tematyke:

= Srodki ochronne oraz zasady ograniczania poziomu narazenia lub ograniczania zagrozen, ktére
nalezy stosowac na podstawie rozporzadzenia z uwagi na rozpoznane Z-EM,

= limity IPN i limity GPO oraz mozliwe bezposrednie skutki oddzialywania pola-EM na organizm
cztowieka, w tym objawy przejsciowe,

= mozliwe skutki posrednie oraz stwarzane przez nie zagrozenia dla BHP,

= wystepowanie PPSO oraz potencjalne skutki dla BHP wynikajace z poziomdéw pola-E i pola-M
rozpoznanych w przestrzeni pracy,

= sposoby wykrywania i zglaszania niekorzystnych dla zdrowia skutkéw narazenia oraz zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej,
= bezpieczne sposoby pracy ograniczajace zagrozenia wynikajace z oddzialywania pola-EM,
= prawidlowe stosowanie odpowiednio dobranych srodkéw ochronnych,
= ograniczenia dotyczace oddziatywania pola-EM na osoby szczegoélnie chronione.
[t.j.: DzU 2018, poz. 331, par. 12, ust. 1]



Z.12. Ocena ryzyka zawodowego zwiazanego z narazeniem na pole-EM

Uzytkownik zrodet pola-EM obowiagzany jest m.in. do przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego
wynikajacego z oddzialywania pola-EM na pracownikéw. Wprawdzie brak jednolitych wymagan dotyczacych
kryteriéw oceny takiego ryzyka, jednak jesli wnioski z jej przeprowadzenia maja by¢ uzyteczne w procesie
planowania, wdrazania i oceny skutecznosci PSSO, to kryteria oceny ryzyka musza by¢ powiazane
z oméwionymi wcze$niej wymaganiami BHP dotyczacymi ochrony pracujacych przed bezposrednimi
i posrednimi skutkami oddzialywania pola-EM oraz miarami charakteryzujacymi parametry narazenia na
pole-EM w przestrzeni pracy.

Przy ocenie ryzyka zawodowego ogdtu pracownikéw narazonych na pole-EM mozna wykorzystac najprostsza

trzystopniowa skale oceny (zgodnie z PN-N-18002), oparta na ocenie poziomu pola-E i pola-M oddziatujacego

na pracownikow oraz wartosci wskaznika narazenia (W), zwigzanego z poziomem iczasem dziennego

przebywania poszczegélnych pracownikéow w polu-EM:

= ryzyko duze - kiedy na pracujacego oddziatuje pole-EM strefy niebezpiecznej (narazenie niebezpieczne)
lub wskaznik narazenia na pole-EM strefy zagrozenia przekracza limit, W > 1 (narazenie kontrolowane
dlugotrwate), tj. kiedy organizacja pracy w polu-EM strefy zagrozenia o poziomach przekraczajacych
odpowiednie limity IPNob (trzykrotnie wyzsze od limitéw IPNod) jest nieprawidlowa,

= ryzyko $rednie - kiedy na pracujacego oddzialuje pole-EM strefy posredniej lub zagrozenia i wskaznik
narazenia nie przekracza limitu, W < 1 (narazenie kontrolowane tymczasowe), na przyklad kiedy
pracujacy nie przebywa w polu-EM o poziomach przekraczajacych odpowiednie limity IPNob,

* ryzyko male — podczas ekspozycji pomijalnej na pole-EM strefy bezpiecznej.

Oceny ryzyka dla pracownikéw mtodocianych i kobiet w ciazy powinna by¢ dwustopniowa:

* ryzyko duze — gdy ci pracownicy przebywaja w polu-EM stref ochronnych,

= ryzyko male — gdy ci pracownicy przebywaja podczas catego dnia pracy poza zasiegiem PPSO.

W razie stwierdzenia ryzyka duzego lub sredniego niezbedne jest podjecie dziatan zmniejszajacych to ryzyko
przez ograniczenie parametréw narazenia — metodami technicznymi lub organizacyjnymi. W miare
mozliwo$ci zalecane jest stosowanie srodkéw technicznych do ograniczenia emisji pola-EM u jego zrodia
lub ograniczajace narazenie na pole-EM jako mniej zawodne niz organizacyjne. Dzialania te powinny by¢
zZwiazane z opracowaniem i wprowadzaniem w zycie PSSO [t.j.: DzU 2018, poz. 331, par. 10].

Odnosnie do dziatan praktycznych w okreslonym srodowisku pracy — ze wzgledu na specyfike uzytkowanych
tam zrddet pola-EM, pracujacych w ich otoczeniu 0séb oraz mozliwych w takich okolicznosciach zagrozen —
mozna rozwazy¢ uzupelnienie zaproponowanych kryteriéow oceny o dodatkowe wskazniki, np. w przypadku
znaczacej rotacji pracownikdéw podwyzszenie poziomu ryzyka o jeden, gdy w przestrzeni pracy przebywaja
osoby, ktdre nie przeszly ostatnio szkolen nt. bezpiecznego uzytkowania zrédet pola-EM lub badan lekarskich
potwierdzajacych brak przeciwskazan zdrowotnych do przebywania w polu-EM stref ochronnych.
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