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Wprowadzenie

W lipcu 2016 roku zostaty wprowadzone nowe wymagania prawa
pracy dotyczace zagrozen elektromagnetycznych (Z-EM), okreslo-
ne przez rozporzadzenia ministra rodziny, pracy i polityki spotecznej:

Streszczenie

—w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach
zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetyczne
(R-BHP-EM) [1],

—w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezer i natezen
czynnikédw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy
(R-NDN-EM) [2].

Uszczegdtowity one ogdlne wymagania okreslone w ustawie ko-
deks pracy, aby formalnie transponowac europejskie wymagania
dotyczace ochrony przed Z-EM [3]. Proces dostosowania przedsie-
biorstw do nowych wymagan zostat powigzany z harmonogramem
okresowych badan i pomiaréw pola elektromagnetycznego
(pola-EM) w Srodowisku pracy (R-BHP-EM: §14). W konsekwengji,
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Wlipcu 2016 roku zostaty wprowadzone nowe wymagania

okreélone przez rozporzadzenia ministra rodziny, pracy i polity-

prawa pracy dotyczace zagrozen elektromagnetycznych,

ki spotecznej. Najpdzniej 1 lipca 2018 roku uptywa okres przej-
Sciowy, w ktérym wszystkie placéwki uzytkujace Zrédta pola-EM
powinny dostosowac sie do tych wymagan w celu zapewnienia
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. W artykule scha-
rakteryzowano aktualne wymagania prawa pracy dotyczace roz-
poznania i oceny zagrozen elektromagnetycznych, w kontekscie
typowych charakterystyk narazenia na pole elektromagnetyczne
w medycznych placéwkach diagnostyki obrazowej rezonansu ma-
gnetycznego oraz najistotniejszych zmian wprowadzonych przez
nowe wymagania, w stosunku do obowigzujacych w latach 1995-
2016. Omawiane wymagania dotyczgce ochrony przed oddziaty-
waniem pola elektromagnetycznego nie dotyczg pacjentéw.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, skaner rezonansu ma-
gnetycznego, bezpieczeristwo i higiena pracy, prawo pracy
6/2017

Inzynier i Fizyk Medyczny vol. 6

he new requirements of labour law on the electromagnetic

hazards were set up in July 2016 by the decree of minister
of family, labour and social policy. Until the 1st July, 2018 the
transient period expires, when all users of electromagnetic field
sources should adjust to these requirements to ensure safety
and hygiene of working conditions. The article characterises
current requirements of labour law concerning identification
and evaluation of electromagnetic hazards, with respect to typi-
cal characteristics of an exposure of workers to electromagnetic
field in the centres of imaging diagnostic of magnetic resonance
and the key changes introduced by the new requirements in
comparison to the ones, which were valid over 1995-2016. Dis-
cussed requirements concerning the protections against the in-
fluence of electromagnetic field do not concern patients.

Key words: magnetic resonance, magnetic resonance scanner,
occupational health and safety, labour law
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najp6zniej do 1 lipca 2018 r. wszystkie placéwki uzytkujace urzadze-

nia emitujace pole-EM obowiazane sg dostosowac dziatania zapew-

niajace bezpieczenstwo i higiene pracy (BHP) do tych wymagan.

Ze wzgledu na ztozone mechanizmy oddziatywania pola-EM
na organizm cztowieka i obiekty materialne, Z-EM okreslono
jako (R-BHP-EM: § 3.12) szkodliwe dla zdrowia, niebezpieczne
lub uciazliwe skutki oddziatywania pola-EM, powstajace w prze-
strzeni pracy ze wzgledu na:

a) skutki biofizyczne bezposredniego oddziatywania pola-EM
na organizm cztowieka:

—skutki termiczne, bedace skutkiem pochtonietej w tkan-
kach energii pola-EM;

—skutki pozatermiczne, obejmujace: pobudzenie miesni,
nerwdw lub narzaddéw zmystéw, ktére moze mieé szkodli-
wy wptyw na zdrowie psychiczne lub fizyczne (rozpatrywa-
ne w R-BHP-EM przejSciowe objawy pobudzenie narzagdéw
zmystéw to m.in.: zawroty gtowy czy wrazenia wzrokowe
mogace powodowac przejsciowe uciazliwosci lub oddzia-
tywacé na funkcje poznawcze lub inne funkcje mdzgu lub
miesni, przez co moga wptywaé na zdolnoé¢ do bezpiecz-
nego wykonywania pracy);

— prady koriczynowe indukowane;

=
-

skutki posredniego oddziatywania pola-EM na inne obiek-

ty, m.in:

—zaktécenie dziatania urzadzen elektronicznych, takich jak:
elektroniczne (aktywne) implanty medyczne, np. stymu-
latory serca i pompy insulinowe;

—skutki termiczne oddziatywania na mechaniczne (pasyw-
ne) implanty medyczne, takie jak: endoprotezy ortope-
dyczne lub naczyniowe;

—zagrozenie balistyczne, rozumiane jako zagrozenie powo-
dowane w polu magnetostatycznym (PMS) gwattownym
przemieszczaniem sie przedmiotéw ferromagnetycznych;

— prady koriczynowe kontaktowe.

Wymagania R-BHP-EM i R-NDN-EM systematyzujg dziatania
uzytkownika’, konieczne, jedli w przestrzeni pracy zostang roz-
poznane zrédta pola-EM i mozliwos¢ aktywnosci pracujacych
w narazeniu na pole-EM, obejmujace:

—rozpoznawanie obiektéw technicznych emitujgcych pole-
-EM majace wptyw na BHP i Z-EM — dotychczas nieregulowa-
ne szczeg6towymi wymaganiami prawa pracy;

—ocene narazenia na pole-EM -znacznie modyfikujace wyma-
gania w tym zakresie oraz miary i limity narazenia wykorzy-
stywane podczas jego oceny;

—ocene bezposredniego oddziatywania pola-EM na organizm
cztowieka — dotychczas stosowang jedynie w opracowa-
niach naukowych na podstawie zalecert miedzynarodowych,
zblizonych do wymagan R-BHP-EM [4];

—$rodki ochronne ograniczajace Z-EM — dotychczas nieregu-

lowane szczegdtowymi wymaganiami prawa pracy.

Rozpoznanie istotnych dla BHP Zrédet pola-EM, a takze

' Terminy okre$lone specyficznie w prawie pracy zestawiono w zata-
czonym stowniczku i wyrézniono pogrubiong czcionka
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poziomu ekspozycji w przestrzeni pracy, wykonuje sie m.in. z wy-
korzystaniem charakterystyk (R-BHP-EM: § 5.1.):

—parametréw technicznych Zrédta pola-EM, okreslonych
w dotyczacej go dokumentacji technicznej, oraz srodkéw
ochronnych stanowigcych jego state wyposazenie;

—zakresu uzytkowania zrédta pola-EM oraz wptywu wykony-
wanych prac na poziom emisji lub poziom ekspozycji;

—poziomu emisji ze zrédta pola-EM do $rodowiska lub po-
ziomu pola-EM w jego otoczeniu, udokumentowanych ze
wzgledu na wymagania odrebnych przepiséw lub przedsta-
wionych w zataczniku nr 1 do R-BHP-EM.

Wsrdd zrédet pola-EM scharakteryzowanych w zataczniku nr

-

do R-BHP-EM wymieniono skanery rezonansu magnetycz-
nego (skanery RM) jako Zrodto pola-EM, przy ktérym w typo-
wych warunkach uzytkowania wystepuje silne narazenie na zto-
zone pole-EM (PMS, PQS - PQS - pole quasi-statyczne i PWCZ
- pole wielkiej czestotliwosci). Jest to wskazdwka, ze uzytkow-
nicy skaneréw RM zobowiazani sg do:

—rozpoznania i oceny Z-EM dotyczacych pracujacych
i 0séb potencjalnie narazonych podczas zréznicowanych
warunkéw uzytkowania;

—opracowania planu stosowania $rodkéw ochronnych
i wprowadzenia go w zycie;

—oznakowania Zrédet pola-EM, zasiegu przestrzeni pola-EM
stref ochronnych i rozpoznanych Z-EM;

—zapewnienia szkolenia pracownikéw, a takze informowa-
nia pracujacych i oséb potencjalnie narazonych nt. rozpo-
znanych Z-EM i podjetych $rodkach ochronnych;

—zapewnienia badan lekarskich dotyczacych pracowni-
kéw, a w szczegdlnych okolicznosciach réwniez pracujacych
i 0s6b potencjalnie narazonych.

W dalszej czesci artykutu oméwiono szczegétowe wymagania
prawa pracy dotyczace ochrony przed Z-EM podczas uzytkowania
skaneréw RM, w kontekécie zmian wprowadzonych w 2016 roku,
atakze charakterystyk takich Z-EM rozpoznanych podczasich 25-let-
niego monitorowania — przeprowadzonego we wspdtpracy z kilku-
dziesiecioma o$rodkami diagnostyki RM, w ramach realizacji przez
zespdt Pracowni Zagrozeh Elektromagnetycznych Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy — PIB projektéw badawczych, prac ustugo-
wych oraz dziatalnosci edukacyjnej [5-10]. W kolejnej publikacji scha-
rakteryzowano $rodki ochronne wymagane obecnie przez prawo
pracy w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy w placéwkach diagnostyki rezonansu magnetycznego.

Rozpoznanie zrodet pola-EM

i charakterystyki narazenia na pole-EM
w medycznych placowkach
diagnostyki RM

Rozpoznanie Zrédet pola-EM

Na potrzeby realizacji wymagan prawa pracy skaner RM mozna
scharakteryzowac jako urzadzenie stosowane do medycznych
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badan diagnostycznych z wykorzystaniem zjawiska RM (Fot. 1),
ktére jest pierwotnym zrédtem ztozonego pola-EM:

—PMS stale wtaczonego, o indukgji z zakresu ok. (0,15-3) T
w otwartej przestrzeni diagnostycznej wewnatrz magne-
su skanera RM (eksploatowane sg réwniez skanery o sil-
niejszych magnesach (> 3T), wykorzystywane do badan
naukowych) — w ramach oceny Z-EM w $rodowisku pracy
— PMS obejmuje sktadowa narazenia niezmienna w czasie
oraz zmienna w czasie wskutek poruszania sie pracujacego
w otoczeniu Zrodta pola-EM;

—PWCZ emitowanego podczas diagnozowania pacjentéw lub
prac technicznych (pole-EM radiofalowe), modulowane im-
pulsowo - o czestotliwosci z pasma ok. (6-126) MHz;

—PQS emitowanego podczas diagnozowania pacjentéw lub
prac technicznych (pole-EM gradientowe), impulsowe —
o czestotliwoséci dominujacej ok. 1 kHz.

Pierwotnym Zrédtem PMS jest magnes nadprzewodzacy lub
trwaty, a Zrédtem PWCZ i PQS cewki diagnostyczne i cewki wbu-
dowane w obudowe urzadzenia — uzytkowane w ekranowanej
elektromagnetycznie sali diagnostycznej. Pierwotnym Zrédtem
PWCZ i PQS moga stac sie réwniez generatory i tory zasilajace
cewki, w razie ich niesprawnosci technicznej. Wtérne Zzrédta
PMS i PQS w otoczeniu skaneréw RM nie wymagaja oceny, na-
tomiast wtérnymi zrédtami PWCZ moga stac sie obiekty metalo-
we znajdujace sie w sali diagnostycznej, w stopniu uzaleznionym
zaréwno od czestotliwosci PWCZ, wielkosci sali diagnostycznej,
jak réwniez rodzaju i lokalizacji wspomnianych obiektéw.

W przylegajacej sali znajduje sie komputerowe stanowisko ste-
rowania, rejestracji i przetwarzania danych pomiarowych. Wspét-
czesnie komputery stacjonarne nie emituja pola-EM wymagajace-
go oceny ze wzgledu na wymagania prawa pracy [11, 12, 15].

Uwagi wymaga, ze emisji PQS towarzyszy impulsowy ha-
tas. Jest to zjawisko bardzo istotne zaréwno dla prawidto-
wego rozpoznania charakterystyk Z-EM, jak i ze wzgledu na

BHP / OMS

koniecznos¢ stosowania srodkow ochrony narzadu stuchu
pacjentéw i pracujacych [5]. W placdwkach diagnostyki rezo-
nansu magnetycznego wystepuja réwniez inne zagrozenia za-
wodowe, wynikajgce z takich czynnikéw, jak obcigzenie uktadu
mieéniowo szkieletowego, czy pracy w warunkach sztucznego
odwietlenia [5, 13].

Rozpoznanie charakterystyki narazenia na pole-EM

Rutynowe badania diagnostyczne

Czynnosci niezbedne do przygotowania i przeprowadzenia kaz-
dego rutynowego badania medycznej diagnostyki RM polegaja
gtéwnie na utozeniu pacjenta na stole diagnostycznym skanera
oraz wsunieciu tego stotu do tunelu magnesu skanera, a po ba-
daniu wysunieciu stotu z magnesu i wyprowadzeniu pacjenta
z sali diagnostycznej. Przed badaniem na stole lub na badanej
czesci ciata pacjenta czesto uktadane sg réwniez cewki diagno-
styczne i przytaczane kablem do urzadzenia, a miedzy kolejnymi
badaniami réznego typu konieczna bywa ich zmiana.

Najczesciej dziennie diagnozowanych jest od kilku do okoto 30
pacjentéw — zaleznie od rodzajéw badan i organizacji pracy pla-
cdwki diagnostycznej. Pacjent przygotowywany jest do badan
przez 1-2 elektroradiologdw, a w razie potrzeby réwniez wspot-
pracujacy z nimi zespét pracownikéw innych specjalnosci, takich
jak: pielegniarki, anestezjolodzy, kardiolodzy itp. Lekarze réznych
specjalnosci, a w szczegdlnych okolicznosciach réwniez inne oso-
by (np. funkcjonariusze konwojujacy wiezniéw diagnozowanych
poza terenem zaktadéw karnych) asystuja pacjentom przed, pod-
czas lub po badaniu — zaleznie m.in. od stanu zdrowia pacjenta
i ztozonoéci badania. Wiele rodzajéw badai wymaga dozylnego
podania $rodkéw farmakologicznych, w sposéb zalezny od ro-
dzaju badania, stanu zdrowia pacjenta i organizacji placéwki dia-
gnostycznej — recznie lub przy uzyciu strzykawki automatycznej;
przed lub podczas badania; przez pielegniarke lub lekarza.

Fot. 1 Typowy skaner RM wykorzystywany w diagnostyce medycznej
Zrédto: www.rehasport.pl
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Ekspozymetryczna ocena narazenia na pole-EM wykonana
podczas badai RM w réznych placéwkach diagnostycznych wy-
kazata, ze przy ich typowej organizacji, przy badaniu jednego
pacjenta pracownicy przebywaja w sali diagnostycznej skane-
ra RM tacznie ok. (5-10) minut, podlegajac oddziatywaniu PMS
o poziomie zaleznym od odlegtosci od magnesu [5, 7-9]. Czas
ten i poziom narazenia na pole-EM zaleza gtéwnie od organiza-
¢ji pracy, rodzaju wykonywanych badan, stanu zdrowia pacjenta
i konstrukcji skanera, ale réwniez od stopnia zapoznania pracu-
jacych z charakterystykami Z-EM.

Typowo podczas badania elektroradiolodzy nie przebywaja
w poblizu magnesu skanera RM — nadzoruja badanie ze stanowiska
komputerowego sterowania praca skanera. Sciany sali diagnostycz-
nej ekranuja przed zaktéceniami elektromagnetycznymi, a takze
chronia elektroradiologa przed oddziatywaniem PWCZ i PQS, ale
nie wptywajg na rozktad przestrzenny PMS. Jedynie w przypadku
umieszczenia skanera w nieduzej sali diagnostycznej, réwniez poza
nig wystepuje PMS wymagajace uwagi dla zapewnienia bezpiecz-
nych i higienicznych warunkéw pracy. W zwiazku z tym elektrora-
diolodzy najczesciej nie podlegajg narazeniu na PWCZ i PQS emito-
wane jedynie podczas badania, a przez znaczny odsetek dnia pracy
nie przebywaja rowniez w przestrzeni PMS stref ochronnych.

Inne prace w otoczeniu magnesu skanera RM

Oprécz czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadze-
niem medycznych badan diagnostycznych w poblizu magnesu
skanera RM i w sasiednich pomieszczeniach wykonywane sg réz-
norodne prace zwigzane z utrzymaniem czystosci i wymaganego
stanu technicznego urzadzen i pomieszczen, czynnosci serwisowe,
naprawy, remonty, inne czynnosci administracyjno-techniczne,
kontrolne, pomiarowe itp. Rozpoznanie i ocena Z-EM zwigzanych
z uzytkowaniem skanera RM powinny obejmowa¢ zréznicowane
warunki narazenia na pole-EM wszystkich oséb, ktére je wykonuja.

Narazenie na pole-EM przy skanerze RM

Cata sale diagnostyczna nalezy traktowal jako przestrzen
pracy i przestrzef obstugi w ciggtym narazeniu na PMS oraz
czasowym na PWCZ i PQS, a przylegajace pomieszczenie z ge-
neratoramijako potencjalnie narazone czasowo na PWCZ i PQS.
PMS wytwarzane przez magnes nadprzewodzacy lub trwaty wy-
stepuje stale wjego otoczeniu — 24 godziny na dobe, codziennie
od momentu uruchomienia urzadzenia, czesto rowniez podczas
transportu urzadzenia [5, 6, 10]. W zwigzku ze tym, oprocz
pracownikow przygotowujacych i przeprowadzajacych ba-
dania pacjentéw, narazone na PMS sg wszystkie osoby prze-
bywajace w poblizu magnesu, ze wzgledu na wykonywanie
w sali diagnostycznej oméwionych czynnosci.

W zwigzku z tym, ze przestrzen diagnostyczna nie jest wy-
dzielona fizyczna bariera, poziom diagnostycznego PMS stanowi
najwyzszy poziom narazenia podczas rutynowego uzytkowania
skanera RM. Wobec niezmiennego w czasie emitowania PMS
przez magnes, narazenie o takim poziomie dotyczy wszyst-

kich 0séb znajdujacych sie wewnatrz magnesu (w przestrzeni
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diagnostycznej). Natomiast podczas prac technicznych (np. serwi-
sowych), wykonywanych przy cze$ciowo zdemontowanym urza-
dzeniu bywa mozliwy réwniez dostep do przestrzeni PMS o kil-
kadziesiat procent silniejszego od pola diagnostycznego, a takze
narazenie na PQS i PWCZ. Ponadto podczas prac technicznych
osoby znajdujace sie przy pracujacym skanerze mogg podlegad
oddziatywaniu PWCZ i PQS przy kontrolowanych generatorach.
Natomiast narazenie innych pracownikéw medycznych i tech-
nicznych na PWCZ i PQS moze wymagac oceny, jesli przebywaja
z pacjentem podczas badania lub wykonuja prace techniczne przy
instalacji zasilania cewek gradientowych lub radiofalowych.

Ocena zagrozen elektromagnetycznych
w placéwkach medycznej diagnostyki RM

Miary i limity narazenia na pole-EM

R-BHP-EM stanowi, ze przestrzen pola-EM stref ochronnych
(posredniej, zagrozenia i niebezpiecznej) okreslono w celu
ochrony pracujacych lub oséb potencjalnie narazonych przed
Z-EM w przestrzeni pracy i konieczno$¢ podjecia odpowied-
nich do specyfiki narazenia srodkéw ochronnych. Przebywanie
w przestrzeni pola-EM strefy zagrozenia lub posredniej okresla-
ne jest jako narazenie kontrolowane, a strefy niebezpiecznej
jako narazenie niebezpieczne. Do przestrzeni pola-EM strefy
bezpiecznej (SB) nie okreslono warunkéw ograniczajacych eks-
pozycje (okres$lona jako ekspozycja pomijalna, poza polem-EM
stref ochronnych). Narazenie kontrolowane jest dopuszczalne
obecnie, jezeli:

—dotyczy oséb, u ktérych w wyniku badan profilaktycznych
nie stwierdzono przeciwwskazan do narazenia na pole-EM,;

— przeprowadzono rozpoznanie i ocene Z-EM w przestrze-
ni pracy oraz rozpoznane Z-EM zostaty wyeliminowane
lub ograniczone przez stosowanie $rodkéw ochronnych,
z uwzglednieniem specyficznych ograniczer dotyczacych
oddziatywania pola-EM na osoby szczegdlnie chronione;

—narazenie na pole-EM jest okresowo oceniane;

—odpowiednio oznakowano zasiegi przestrzeni pola-EM
stref ochronnych oraz rodzaje wystepujacych tam Z-EM,;

—rozmieszczono stanowiska pracy w sposéb ograniczaja-
cy narazenie i warunki wykonywania pracy zapewniaja, ze
dziennie narazenie jest tymczasowe (wskaZznik narazenia
W < 1; patrz tabela 1);

—pracujacy i osoby potencjalnie narazone zostali poinfor-
mowani o rozpoznanych Z-EM i zapoznani z zastosowanymi
$rodkami ochronnymi.

Natomiast okolicznosci, jakie mogq uzasadniaé narazenie
niebezpieczne na pole-EM oraz $rodki ochronne, jakie nale-
zy wprowadzi¢ w takim przypadku, okreslono w Zataczniku nr
3 R-BHP-EM (cz. 1, pkt. 11) — w uzasadnionych okolicznos$ciach
tymczasowe narazenia na pole-EM strefy niebezpiecznej
jest dopuszczalne, jezeli nie zostang przekroczone gorne
limity GPO i spetnione s3 tacznie nastepujgce warunki:
6/2017
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—udokumentowano okolicznosci przemawiajace za koniecz-
noscig wykonania prac zwigzanych z narazeniem na pole-EM
strefy niebezpiecznej;

—ocena poziomu narazenia na pole-EM i Z-EM przeprowadzona
zgodnie z odpowiednimi wymaganiami R-BHP-EM (§ 6-8) wyka-
zata, ze zostaty przekroczone limity IPNog lub dolne limity GPO;

—zastosowano wszystkie techniczne i organizacyjne srodki
ochronne, z uwzglednieniem najnowszego stanu wiedzy,
w szczegdblnosci dotyczace prac szczegdlnie niebezpiecz-
nych i stwarzajacych mozliwo$¢ wystapienia szczegdlnego
zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego (w rozumieniu §
2251237 kodeksu pracy);

—uwzgledniono charakterystyke miejsca pracy, sprzetu robo-
czego lub praktyk roboczych;

—uzytkownik wykaze, ze pracujacy lub osoby potencjalnie
narazone s3 w dalszym ciggu chronieni przed niekorzyst-
nymi skutkami dla zdrowia i zagrozeniami bezpieczenstwa,
a wskaznik narazenia W < 5;

—w ramach profilaktycznej opieki medycznej lekarz medycy-
ny pracy informowany jest, ze pracownika dotyczy naraze-
nie na pole-EM strefy niebezpiecznej.

W R-NDN-EM okreslono limity Interwencyjnych Pozioméw
Narazenia (IPN) dla sktadowych pola-EM - pola elektrycznego
(pole-E) i pola magnetycznego (pola-M) — odnoszace sie do za-
siegdéw przestrzeni pola-EM stref ochronnych. Natomiast w Za-
taczniku nr 2 R-BHP-EM okreslono limity Granicznych Pozio-
moéw Oddziatywania (GPO), ktére wykorzystywane sg podczas
oceny Z-EM bezposérednich, wystepujacych podczas narazenia
niebezpiecznego. W tabeli 1 zestawiono limity IPN dotyczace po-
la-E i pola-M —dla PMS, PQS i PWCZ rozpoznanego w otoczeniu
skaneréw RM oraz odpowiednie wartoéci gérnych limitéw GPO.

Postanowienia oméwionych rozporzadzef nie odnosza
sie do bezpieczefistwa pacjentow.

Ocena narazenia na pole-EM
i zagrozen elektromagnetycznych

W przestrzeni pracy, w miejscach dostepnych dla pracujacych
i 0s6b potencjalnie narazonych, ktérych moze dotyczy¢ oddzia-
tywanie pola-EM stref ochronnych, dokonuje sie oceny poziomu
narazenia na pole-EM Zrédet pierwotnych i wtérnych — na podsta-
wie posiadanych przez uzytkownika i odpowiednio udokumento-
wanych informacji (R-BHP-EM: § 5 ust. 1), aw przypadku ich braku
albo niedostatecznego zakresu — na podstawie pomiaréw wyko-
nywanych w trybie okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia [16] (R-MZ), (R-BHP-EM: § 5 ust. 11§ 6.1). Na tej podstawie dla
zidentyfikowanych w przestrzeni pracy zrédet pola-EM wyznacza
sie zasiegi przestrzeni pola-EM stref ochronnych (R-BHP-EM: § 7).

Aktualne wymagania dotyczace oceny narazenia na pole-EM
w przestrzenipracy istotnie réznig sie od stosowanych do czerw-
ca 2016 r.wymagan ujetych w starszym rozporzadzeniu ministra
pracy [17] oraz polskiejnormie PN-T-06580:2002 [18]. W zwigzku
z tym dalsze korzystanie z wynikéw pomiaréw wykonanych
6/2017
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zgodnie z wymaganiami normy PN-T-06580:2002 jest obec-
nie niewtasciwe. Od lipca 2016 r. obowiazuja znacznie zmienio-
ne wymagania dotyczace miar i limitéw narazenia na pole-EM
skaneréw RM (obecnie nazwane IPN i GPO (tab. 1), a poprzed-
nio NDN), co wymaga przeanalizowania wczedniejszych danych
charakteryzujacych warunki oddziatywania pola-EM na pracuja-
cych w nowym kontekscie. Ponadto znacznie zmienione zostaty
definicje pola-EM poszczegdlnych stref ochronnych i wskaZnika
narazenia (poprzednio: wskaznik ekspozycji).

Minimalne wymagania dotyczace oceny pola-EM w przestrzeni
pracy, w tym dotyczace lokalizacji punktéw pomiarowych i szcze-
gbtowosci oceny w przestrzeni pracy w polu-EM poszczegélnych
strefach ochronnych, okre$lono w czeécilll zatgcznika nr 3 do R-BHP-
-EM. Na rysunku 1 zaprezentowano szkic charakteryzujacy typowe
zasiegu PMS stref ochronnych w otoczeniu skaneréw RM 1,5 T lub
3 T, z doktadnoscig odzwierciedlajgca wymagania R-BHP-EM [5,
7-9]. Jednak ze wzgledu na nowe wymagania dotyczace limitow
GPO (okreslonych odrebnie dla gtowy, tutowia i kofczyn), obecnie
konieczne jest réwniez ocenianie narazenia pracujacych z uwzgled-
nieniem 3-wymiarowego rozktadu przestrzennego tego narazenia
w przestrzeni obstugi. Z tego powodu szkice prezentujace 2-wy-
miarowe mapy rozktadu wybranych izolinii poziomu PMS nie sg
wystarczajacym zrédtem informacji charakteryzujgcych nara-
Zenie pracujycych na PMS strefy zagrozenia i niebezpiecznej.

Ponadto uzytkownik rozpoznaje i ocenia Z-EM w miejscach na-
razenia (w regularnych odstepach czasu uzaleznionych od rodzaju
i poziomu zagrozen, nie rzadziej niz co 4 lata) oraz dokumentuje je
(zgodnie zwymaganiami rozporzadzenia w sprawie ogélnych prze-
piséw bezpieczenstwa i higieny pracy [19] (R-OW-BHP), w zakresie
okreslonym w zataczniku nr 3 do R-BHP-EM, § 8), uwzgledniajac:

—rozpoznane prace podczas uzytkowania rozpoznanych zré-
det pola-EM i informacje techniczne dostarczane przez ich
producenta;

—miary narazenia i limity IPN;

—bezposrednie skutki biofizyczne oddziatywania pola-EM
orazichmiaryilimity GPO, a takze wszelkie skutki posrednie
oddziatywania pola-EM majace wptyw na BHP;

—rodzaj rozpoznanego pola-EM (jego dominujace czesto-
tliwosci, czas i poziom narazenia oraz jego rozktad w prze-
strzeni, zuwzglednieniem narazenia na pole-EM emitowane
przez wiecej niz jedno Zrédto pola-EM oraz jednoczesnego
narazenia na pola-EM wywotujace rézne skutki bezposred-
nie i posrednie);

—informacje uzyskane w wyniku profilaktycznych badan le-
karskich pracownikéw oraz skutki dla zdrowia wynikajace
z narazenia na pole-EM oséb szczegdlnie chronionych;

—dostepnoé¢ srodkéw technicznych ograniczajacych emisje
lub poziom narazenia;

—inne dostepne informacje dotyczace ochrony zdrowia i bez-
pieczenstwa pracy.

Przy skanerach RM rozpoznanie obejmuje Z-EM wynikajace

z oddziatywania PMS i poruszania si¢ w PMS oraz PWCZ i PQS,
z uwzglednieniem wspomnianych wtérnych zrédet PWCZ.
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Tabela 1 Limity IPN i gérne GPO dotyczqce pola-EM rozpoznanego w otoczeniu skaneréw RM [R-NDN-EM, R-BHP-EM]

Poziom narazenia;

Rodzaj pola-EM

%)

limity IPNi GPO PMS [< 5 Hz] PQS ?[2,5 kHz] PWCZ [> 10 MHz]

B, mT E,V/im B, mT E,V/im B, mT
IPNp-X *) - dolna granica ?;5;:1 -B - przestrzen ograniczonego dostepu ze wzgledu na
pola-EM strefy posredniej - P~ " PSS 0B TER RO e D e  mvch 20 0,004 7 0,000 025
(sP) bezpieczeistwo uzytkownikow elektrostymulatoréw serca i innyc

implantow elektronicznych]
IPNod-X - dolna granica [ > IPNod-B - powinny by¢ stosowane srodki ochronne ze wzgledu
pola-EM strefy zagrozenia  m.in. na zagrozenia dla uzytkownikow elektronicznych implantéw me- 67 0,033 20 0,000 067
(s2) dycznych i zagrozenia balistyczne wynikajace ze skutkéw oddziatywa-

nia PMS na przedmioty ferromagnetyczne przyciggane przez magnes]

200
IPNob-X “*)-limit bazowy [ > IPNob-B - powinny by¢ stosowane $rodki ochronne celem zapew- 200 0,100 60 0,000200

nienia tymczasowosci narazenia na PMS™**); tj. aby W < 1]

400

[ > IPNog-B — powinny by¢ stosowane $rodki ochronne ze wzgledu
IPNog-X - dolna m.in. na zagrozenia balistyczne, zagrozenia dla uzytkownikéw implan-
granica pola-EM strefy té6w medycznych i zagrozenia wynikajgce z bezposrednich skutkow 800 0,200 240 0,000 400
niebezpiecznej (SN) oddziatywania PMS podczas poruszania sie przy magnesie (takich

jak zawroty gtowy i mdtosci) oraz celem zapewnienia tymczasowosci

narazenia na PMS; tj. aby W < 5]
IPNK-X - limit narazenia 1000 . 0.500 L .
konczyn

NateZzenie indukowa- Wspétczynnik SAR,

Indukcja magnetyczna, B =8 000 mT (8T) nego w organizmie usredniony dla catego

GPO -g6rne™ ™) Natezenie indukowanego w organizmie pola-E, Ein (oceniane w ukta- pola-E, Ein (w uktadzie ciata oraz miejscowy

dzie nerwowym gtowy lub catego ciata)

nerwowym gtowy lub
catego ciata)

w gtowie i tutowiu lub
koriczynach

9 —dla PQS zgodnie z tzw. zasadq oceny najgorszego przypadku, podano limit odpowiadajqcy najostrzejszym kryteriom z pasma czestotliwosci sktadowych tego po-
la-EM, tj. limity okreslone dla pola-EM o czestotliwosci 2,5 kHz; natomiast dla PWCZ limity dla czestotliwosci mniejszych od 10 MHz narastajq liniowo odwrotnie

proporcjonalnie do zmniejszania sie czestotliwosci [R-NDN-EM]

- Xoznacza: E-natezenie pola-E (oznaczane E i wyrazane w woltach na metr, V/m); B—indukcja magnetyczna (oznaczana B i wyrazana w teslach, T)—alternatywnie

do indukcji magnetycznej stosowane jest natezenie pola-M (oznaczane H i wyrazane w amperach na metr, A/m); wartos¢ 1 T jest odpowiednikiem 800 000 A/m
“* —~do 1 lipca 2016 r. dolna granica strefy posredniej PMS wynosita 3,3 mT

—limit bazowy okresla poziom narazenia na pole-EM, powyzej ktérego nalezy wprowadzic Srodki ochronne dla zapewnienia tymczasowosci narazenia i ochrony przed

bezposrednimi skutkami oddziatywania pola-EM (polegajacymi m.in. na odczuwaniu zawrotéw gtowy lub mdtosci podczas poruszania sie przy oddziatywaniu PMS)

—ocena GPO, z wyjqtkiem indukcji magnetycznej, wymaga wykorzystania symulacji komputerowych z uzyciem wysokorozdzielczych, antropomorficznych modeli

numerycznych ciata cztowieka, wspétczynnik SAR jest miarq skutkéw termicznych oddziatywania pola-EM [4]

) —ocenatymczasowosci narazenia napole-EM odwotuje sie do wartosci wskaZnika narazenia (W) — wskaznik dziennego narazenia ogélnego, wyznaczany jest jako

suma wskaznikéw narazenia wynikajgcych z narazenia quasi-stacjonarnego, zgodnie z zaleznosciq [R-BHP-EM]:
W = Tg(E/IPNob-E)? + Tg(H/IPNob-H)?
gdzie: Tg — bezwymiarowy wspétczynnik krotnosci czasu narazenia ogélnego w stosunku do 8 godzin, E i H—wartosci natezenia pola-E i pola-M, maksymalne w punk-
tach pomiarowych odpowiadajgcych narazeniu gtowy i tutowia podczas narazenia quasi-stacjonarnego; IPNob-E i IPNob-H — wartosci odpowiednich limitéw

IPN okreslonych dla natezenia pola-E (E) i pola-M (H).

Ocena tymczasowosci narazenia na pole-EM podczas uzytkowania skanera RM wymaga z reguty co najwyzej oszacowania narazenia na PMS wg zaleznosci:
W(PMS) = Tg(B/200)?, gdzie B jest poziomem narazenia quasi-stacjonarnego na PMS o indukcji B wyrazonej w mT.

Ocena bezposrednich skutkéw oddziatywania pola-EM ska-
neréw RM wykonywana jest z wykorzystaniem limitéw gérnych
GPO. Przy wykorzystywanych obecnie w Polsce do diagnosty-
ki medycznej skanerach RM z magnesami o indukcji do 3 T nie
wystepuja okoliczno$ci wymagajace oceny warunkdéw naraze-
nia w odniesieniu do gérnego limitu GPO okreslonego dla PMS
(B = 8T), natomiast wystepuja warunki narazenia wymagajace
zastosowania $rodkéw ochronnych dla zapewnienia ich zgod-
nosci z innymi gérnymi limitami GPO. Dotyczy to nastepujacych
przypadkdw narazenia niebezpiecznego, ktére moga wymagacd
réwniez oceny odpowiednich miar powigzanych z limitami GPO:

—natezenia pola elektrycznego indukowanego w organizmie,

ze wzgledu na narazenie podczas poruszania sie w PMS
bezposrednio w otoczeniu przestrzeni pola diagnostyczne-
go lub narazenie na PQS podczas asystowania pacjentowi
w czasie diagnozowania lub prac technicznych;

—wspdtczynnika SAR ze wzgledu na narazenie na PWCZ pod-

czas asystowania pacjentowi w czasie diagnozowania lub

prac technicznych.

W obu przypadkach ocena skutkéw bezposrednich wymaga
opracowania adekwatnych modeli komputerowych i przepro-
wadzenia specjalistycznych badan naukowych obejmujacych:
wykonanie symulacji komputerowych dotyczacych wspétczyn-
nika SAR lub natezenia pola-E indukowanego przez pole-EM
w organizmie, walidacje wynikéw obliczer i ich analize w kon-
tekscie limitow GPO oraz reprezentatywnosci ze wzgledu na
zréznicowane warunki uzytkowania zrédet pola-EM.

Omoéwione dziatania w zakresie oceny narazenia na pole-EM
wykonuje sie kazdorazowo, jezeli wystapity okolicznosci, ktére
mogty spowodowacd nieaktualnos$¢ danych dotyczacych rozpo-
znania zrédet pola-EM, oceny poziomu narazenia lub oceny Z-EM
(R-BHP-EM: §9), takie jak:

—zmiany w wyposazeniu technicznym, procesie technolo-
gicznym lub warunkach wykonywania pracy - w przypad-
ku skaneréw RM nalezy uwzgledni¢ w tym kontekscie takie
zmiany, jak: nowe rodzaje badan, zmiany organizacji pracy,
zmiany wyposazenia (np. cewek diagnostycznych), zmiany
kadrowe itd.;
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Rys. 1 Szkic charakteryzujqcy typowe zasiegi przestrzeni PMS stref ochronnych w
otoczeniu skaneréw RM 1,5T lub 3T, z doktadnoscig odzwierciedlajgcq wymagania
R-BHP-EM: SN — pole-EM strefy niebezpiecznej oraz najsilniejsze pole-EM strefy za-
grozenia (>IPNob), ktérych dotyczy ocena zgodnosci Z-EM z limitami GPO; SZ — pole-
-EM strefy zagrozenia; SP— pole-EM strefy posredniej; SB— pole-EM strefy bezpiecznej
Zrédto: opracowanie wtasne

—niepozadane skutki dla zdrowia — ujawnione bezposrednio
przez pracownika lub w wyniku okresowych badan lekar-
skich — objete w znacznym stopniu tajemnica lekarska, co
wymaga wspdtpracy i wymiany istotnych informacji charak-
teryzujacych warunki narazenia na pole-EM miedzy uzyt-
kownikiem i lekarzem medycyny pracy;

—zmiany poziomoéw emisji lub narazenia spowodowane pro-
cesami zuzycia technicznego Zrédet pola-EM i ich wyposa-
zenia — ze szczegdélnym uwzglednieniem Zrédet pola-EM,
w ktérych konstrukcji zastosowano $rodki ochronne, np.
ekrany elektromagnetyczne — w przypadku skaneréw RM
nalezy uwzgledni¢ w tym kontekscie takie zmiany, jak: za-
kres regulacji potozenia ruchomych elementéw skanera
oraz stan techniczny kabli i gniazd przytaczeniowych.

W procesie rozpoznania i oceny Z-EM dopuszcza sie wykorzy-
stanie danych z recenzowanych publikacji, opracowanych przez
kompetentne laboratoria instytutéw naukowobadawczych lub
uniwersytetéw technicznych, o udokumentowanej umiejetnosci
wykonania oceny oddziatywania pola-EM w $rodowisku pracy
i zwigzanych z nim Z-EM, jezeli mozna wykaza¢ jednoznaczne po-
wigzanie ich z charakterystyka Z-EM rozpoznanych w przestrze-
ni pracy i spetnienie minimalnych wymagan dotyczacych oceny
Z-EM, okreslonych w czesci Il lub |1l zatacznika nr 3 R-BHP-EM. Ze
wzgledu na unifikacje cech konstrukcyjnych typowych skaneréw
RM mozliwo$¢ odwotania sie do wspomnianych opracowan wy-
daje sie pozornie oczywista, jednakze nalezy uwzgledni¢ takie
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czynniki réznicujgce warunki narazenia pracujacych na pole-EM,
jak: wyposazenie skaneréw RM, rodzaje badan wykonywanych
wréznych placéwkach, organizacja przestrzenna poszczegélnych
sal diagnostycznych, wyszkolenie pracujacych. Duzej ostroznosci
wymaga réwniez korzystanie z opracowan publikowanych przed
2017 r. ze wzgledu na charakteryzowane w niniejszym artykule
zmiany wymagan prawa pracy obowiazujace od 1 lipca 2016 1.

Podsumowanie

Najp6zniej 1 lipca 2018 r. uptywa okres przejSciowy, w ktérym
dziatania z zakresu BHP powinny zosta¢ dostosowane do no-
wych wymagan w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy we wszystkich placéwkach uzytkujacych
skanery RM. W otoczeniu magneséw skaneréw RM wystepuje
przestrzen pola-EM stref ochronnych, co wymaga okresowej
oceny zagrozen elektromagnetycznych w tych placéwkach.

Przebywanie pracownika w przestrzeni pracy, w ktérej
wystepuje pole-EM stref ochronnych jest zatrudnieniem
w warunkach zagrozenia wynikajacego z oddziatywania pola-
-EM, niezaleznie od czasu trwania takiego narazenia, jego powo-
du oraz formy prawnej zatrudnienia.

Charakterystyka narazenia pracujacych i oséb potencjalnie
narazonych na pole-EM stref ochronnych nie powinna by¢ trak-
towana jako sytuacja statyczna, utrwalona na caty okres uzytko-
wania jego zrddta. Dziatania w ramach realizacji wymagan prawa
pracy powinny zmierza¢ do ograniczenia ilo$ci oséb narazonych
na pole-EM, szczegélnie podlegajacych narazeniu niebezpiecz-
nemu, ograniczenia poziomu narazenia tych oséb i przeciwdzia-
tania zagrozeniom bezpieczeristwa, jakie wynikajg z oddziaty-
wania pola-EM w $rodowisku pracy (szczegdlnie zagrozeniom
balistycznym). W kolejnej publikacji scharakteryzowano $rodki
ochronne wymagane obecnie przez prawo pracy w celu zapew-
nienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w placéw-
kach diagnostyki rezonansu magnetycznego.

Omawiane wymagania dotyczace ochrony przed oddziatywa-
niem pola elektromagnetycznego nie dotycza pacjentéw.

Stowniczek — najistotniejsze terminy
dotyczace charakterystyki zagrozen
elektromagnetycznych w prawie pracy

(na podstawie R-BHP-EM, DzU 2016, poz. 950)

* pole elektromagnetyczne (pole-EM) — czynnik fizyczny
w $rodowisku pracy, w postaci pola lub promieniowania
elektromagnetycznego o czestotliwosci z zakresu OHz < f <
300 GHz, ktérego sktadowymi sa m.in.:

—PMS - pole magnetostatyczne o czestotliwosci z zakresu
f<5Hz

—PQS-pole-EM quasi-statyczne o czestotliwosci z zakresu
SHz<f<100kHz

—-PWCZ - pole-EM wielkiej czestotliwosci z zakresu
(0,1-300) MHz
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* lokalizacja miejsca narazenia — cze$¢ przestrzeni pracy,
w ktérej wystepuje pole-EM stref ochronnych

lokalizacja miejsca wykonywania pracy — do okredlenia
w przestrzeni, jakiej strefy pola-EM jest zlokalizowane miej-
sce wykonywania pracy, przyjmuje sie maksymalne miejsco-
we wartosci natezenia pola elektrycznego i natezenia pola
magnetycznego w pionie pomiarowym odpowiadajacym
potozeniu osi gtéwnej ciata

narazenie — oddziatywanie pola-EM stref ochronnych

osoba potencjalnie narazona - kazda osoba majaca do-
step do miejsca narazenia, mimo ze nie wykonuje prac przy
uzytkowaniu Zrodta pola-EM

osoba szczegélnie chroniona - osoba, ktéra podlega
ograniczeniom dotyczacym przebywania w polu-EM stref
ochronnych: kobieta w cigzy, mtodociany, uzytkownik ak-
tywnych lub pasywnych implantéw medycznych, osoba,
u ktérej stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania

pracy w warunkach narazenia

pracujgcy — osoba wykonujaca prace przy uzytkowaniu
zrodta pola-EM: pracownik, osoba fizyczna wykonujaca te
prace nainnej podstawie niz stosunek pracy albo osoba pro-
wadzaca na wtasny rachunek dziatalno$¢ gospodarcza

przestrzen pracy - teren, obiekt budowlany lub pomiesz-
czenie, gdzie wykonuje sie prace

przestrzen obstugi — w przestrzeni pracy wyréznia sie
przestrzen obstugi, w ktérej pracujacy przebywaja podczas
wykonywania dowolnego typu obowiagzkéw, w szczegdlno-
$ci w zakresie uzytkowania zrédta pola-EM, podczas dojscia
do miejsc wykonywania pracy, przygotowania do pracy lub

przerw w pracy

uzytkownik — pracodawca, ktéry uzytkuje zrédta pola-EM
lub przestrzer pracy, w ktérej wystepuje pole-EM emitowa-
ne ze zrédta znajdujacego sie w tej przestrzeni lub poza nig

$rodki ochronne - $rodki ochrony zbiorowej, $rodki ochro-
ny indywidualnej i inne techniczne srodki ochronne stoso-
wane w celu ograniczenia poziomu emisji lub narazenia lub
dziatania techniczno-organizacyjne podejmowane w celu
zapobiegania zagrozeniom elektromagnetycznym

uzytkowanie zrédta pola-EM - wszystkie prace wykony-

wane przy obiekcie lub w jego otoczeniu, podczas ktérych

moze on stac sie pierwotnym lub wtérnym Zrédtem pola-

-EM, o parametrach zaleznych od rodzaju tych prac, obej-

mujgce m.in.:

a) regulacje parametréw roboczych, kontrole techniczna
lub inne czynnosci przy produkgji Zzrédta pola-EM,

b) prace badawczo-rozwojowe dotyczace zrédta lub wyko-
rzystania pola-EM,

c) prace eksploatacyjne przy zrédle pola-EM, wykonywa-
ne m.in. w zakresie: zmiany parametréw jego dziatania,
konserwacji, przegladéw serwisowych, regulacji i re-
montéw w celu osiggniecia jego wymaganego stanu

technicznego, montazu zwigzanego z instalowaniem lub
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przebudowa Zrédta pola-EM i prac kontrolno-pomiaro-
wych do oceny jego stanu technicznego

d) transport zrédta pola-EM,

e) zamierzone wykorzystywanie pola-EM w réznych celach
uzytkowych,

f) renowacja obiektéw technicznych zwigzanych z uzytko-
wanym zrédtem pola-EM, takich jak: konstrukcje wspo-
rcze, pomieszczenia i obiekty budowlane,

g) utrzymanie porzadku lub czystosci przy zrédle pola-EM
iwjego otoczeniu,

h) pomiary parametréw pola-EM w przestrzeni pracy./@
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