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1. INLEDNING

Att skédra genom hud och vévnad har under artusenden gjorts med skalpell. Detta har
inneburit stora blodningar med risker for infektioner for den utsatte. Blodningarna har
ocksa inneburit hinder for den som utférde ingreppen. Déarfor har diatermiapparaten vunnit
den storsta framgingen inom kirurgin sedan skalpellen. Kirurgisk diatermi uppfanns av
W.T.Bovie i slutet av 1920-talet (1, 2). Tekniken har utvecklats till att inte bara skéra 1 hud
och vivnad utan ocksa till att koagulera blodkérl. Den viktigaste effekten fas av den
viarmeutveckling som uppstér i den aktiva elektroden (dia = genom och terme = védrme).
Skérning sker med hjélp av den véirme som uppstar och som springer cellerna. Koagulering
av blodkaérl sker ocksd med hjélp av den uppkomna varmen (3). Vidare bidrar den ocksa till
att forhindra infektioner pga dess bakteriedodande effekt.

Det finns idag flera typer av kirurgiska diatermiapparater som arbetar i frekvensomradet
0,3 — 5 MHz. De flesta utfor bade skdrning och koagulering medan andra endast koagulerar
blodkaérl. Skillnaden pa de tva metoderna ér framforallt att man anvinder sig av olika
uteffekter pa diatermiapparaten, men ocksa att den genererade strommen har olika
kurvformer (2, 4). Vid skdrning krivs oftast hogre uteffekt (50—-150 W) én vid koagulering
(30-60 W), men det &dr ocksa beroende pa var i kroppen man opererar (5, 6).

De diatermiapparater som oftast anvinds vid allménkirurgi och thoraxoperationer ar
apparater som kan stillas in pa antingen skirning, koagulering eller en blandning av dessa.
Vid skdrning anvénds sinusformad strom och nir den blandas med en pulsmodulerad vag
f&r man skdrningseffekt med samtidig koagulering. Den kallas ocksd monopolir pga att
strbmmen gar genom en aktiv elektrod till patienten och passerar denne for att till slut na en
neutralelektrod som for strommen tillbaka till diatermiapparaten. En ren koagulerande
effekt pa strommen fés bipoldrt genom ett speciellt instrument som liknar en pincett dar
strommen gér ut genom den ena skédnkeln och tillbaka till apparaten genom den andra (6-8).

Den som star ndrmast operationsomradet och ndrmast den aktiva elektroden ar kirurgen.
Spédnningen i den aktiva elektroden kan nd upp till tusentals volt och stromstyrkor pa upp
till 0,5 ampere i MHz-omradet. Detta genererar i sin tur elektriska och magnetiska félt
(EM-filt) som kirurgen exponeras for under operationen (9-12).

Idag dr kunskapen hur EM-filt i frekvensomradet som innefattar kirurgisk diatermi
paverkar oss begrdansad och endast ett fatal studier avhandlar dess hilsoeffekter (13, 14).
Studier av plastsvetsoperatorers exponering for radiofrekventa (RF) félt &r det som ndrmast
kan jimforas med exponering for filt vid diatermianvdndning. En svensk studie visade att
operatorerna hade en signifikant sémre nervfunktion i hinder och fingrar jimfort med en
icke exponerad kontrollgrupp. Nervfunktionen testades med 2-punktsdiskrimination — ett
matt pa taktil uppfattning i hand och fingrar. Bland plastsvetsoperatorerna var ocksa
domningsbesvir 1 hdnder och fingrar oftare beskivna (15).



Allménna symtom som huvudvérk, yrsel, domningar, trotthet, koncentrationssvarigheter
finns ocksé beskrivna i litteraturen bland radararbetare (16, 17). En 6verfrekvens av
liknande symtom har ocksa rapporterats bland mobiltelefonanviandare (18).

I de standarder och anvisningar som finns idag angdende medicinteknisk utrustning ndmns
endast marginellt personalens exponering for EM-falt frén kirurgisk diatermi (19, 20, 21).

1.1 Syfte

Att under laborativa forhallanden mita och i vissa fall berdkna vilka elektriska och
magnetiska félt kirurgen exponeras for och hur denna exponering forhéller sig till de
internationella riktlinjerna. Vidare att ge forslag pa hur man kan minska faltexponeringen
vid anvindning av kirurgisk diatermiutrustning.

1.2 Avgréansning

Arbetet avgrédnsas till anvdandning av kirurgisk diatermi vid laparotomi (bukoperationer)
och sterneotomi (kranskérlsoperationer). Andra operationer t ex endoskopier dér diatermi
ocksa anvinds berors inte. Patientens situation och dennes olika riskfaktorer av kirurgisk
diatermi som t ex brinnskador kommer inte heller att beroras.



2. TEORI

2.1 Radiofrekventa falt

De elektromagnetiska filt som diskuteras i denna studie ligger i RF-omradet, dvs i omradet
som ligger mellan 100 kHz och 300 MHz. Hos en elektromagnetisk vag ér energin i vigen
proportionell mot frekvensen. Det elekromagnetiska faltet bestar i sig av tvd komponenter -
det elektriska och det magnetiska féltet och dessa kommer att behandlas var for sig.
Enheten for elektrisk faltstyrka (E) 4r V/m och for den magnetiska flodestitheten (B) dr den
Tesla (T). I detta fall kommer subenheten T att anvéndas.

2.21CNIRP

ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection) dr en
internationell, oberoende, vetenskaplig organisation (22). Deras uppgift ar att undersoka
risker som kan forknippas med olika former av icke-joniserande stralning samt att utveckla
internationella riktlinjer for denna typ av exponering. Mitningarna i denna undersokning
kommer att jimforas med dessa internationella riktlinjer.

I frekvensomradet 1 Hz till 10 MHz 4r inducerad strém, som kan ge nervstimulering, den
begransande faktorn. Det tillatna vérdet for stromtétheten | anges som

j=1f/100 (mA/m?

dar frekvensen f anges 1 Hz. Detta betyder att for kirurgisk diatermi som opererar i omradet
kring 0,5 MHz (500 000 Hz) blir maximalt tilldten stromtéithet 5000 mA/m”. Detta ir ett
absolut takvirde.

Mellan 100 kHz och 10 GHz inkluderas dven absorbtion av elektromagnetisk energi som
resulterar i termiska effekter. Det motsvarande dosimetriska méttet &r SAR (Specific
Absorbtion Rate, uttryckt i W/kg) och hir dr hogsta tillatna vérde for del av kropp 20 W/kg
och for huvud och bél 10 W/kg. Dessa virden skall tidsmedelvardesbildas 6ver en
godtycklig 6 minuters period.

Dessa béda storheter kallas “basic restrictions”, men eftersom ingen av dessa enkelt kan
uppmatas i en konkret situation sa har referensnivaer for uppmétta elektriska och
magnetiska fdlt i luft framtagits. Tanken &r att om uppmatta viarden ligger under
referensvérdena sa uppfylls ocksé “basic restrictions”. Vardena som géller for 0,5 MHz dr
E=610 V/m och B=4 puT.



2.3 Kirurgisk diatermi

Principer for kirurgisk diatermi dr foljande (5):

Den aktuella vivnaden varms upp av den applicerade elektriska strommen. Detta ér
beroende av vdvnadens resistans (typ av viavnad) liksom av stromtéthet och tid for
anvindning. Kirurgisk diatermi koncentrerar elektrisk energi vid en sirskild punkt i
kroppen for skdrnings- och koaguleringssyfte.Vid den aktiva elektroden produceras ett félt
som minskar med avstdndet, men motsvaras dnda av hog energitithet i vivnaden (23):

- vavnadsupphettning fran 37 till 44 °C motsvaras av en energitdthet pa ~ 25 J/cm?

- koagulering av protein i vidvnad sker 6ver 65 °C och motsvaras av = 100 J/cm?

- kokning(cellplasma) motsvaras av =~ 220 J/cm?

- avdunstning av cellplasma motsvaras av > 330 J/cm?



3. MATERIAL OCH METOD

Mitningarna pé kirurgisk diatermi innefattade frekvens, effekt, stromstyrka, elektrisk
féltstyrka och magnetisk flodestéthet. Méitningarna gjordes dels pé laboratorium vid
anvandning av tva olika diatermiapparater dels pa sjukhus under tre operationer. Vid
miittillfdllena pd operation anvéindes samma diatermiapparat dér savél skérning som
koagulation utférdes med monopolir metod.

Med tanke pd hur den bipoldra metoden fungerar pa en diatermiapparat, dvs med strdém som
passerar den ena skidnkeln och tillbaka till apparaten genom den andra, dr det magnetiska
faltet forsumbart. Det som ddremot kan vara av intresse dr att mita storleken pa den
elektriska féltstyrkan dven pa den ledaren. Det gjordes under testmétningarna for att se om
det foreligger ndgon skillnad i exponering for elektriska félt mellan koagulering av blodkarl
bipolart jaimfort med koagulering monopolért.

Alla métningar pa strom (1) dr omréknade till den effektiva strommen, dvs till det sk rms-
virdet i mA (24). Berdkningen sker enligt formeln

PP
rms 2\/5

lpp dr strommens topp till topp virde

I syfte att undersoka om det elektriska faltet kan minskas eller elimineras runt den aktiva
elektrodens ledare anvindes en jordstrumpa for skdrmning.

3.1 Instrumentering

Samtliga erfoderliga instrument finns redovisade 1 bilaga 1.

For métning av elektrisk féltstyrka anvindes HOLADAY HI-3603 som har en undre
gransfrekvens pa 0,5 MHz och specificeras da till + 2 dB (25). Instrumentet kalibrerades
med hjdlp av en Crawford-cell for de aktuella frekvenserna.

Den aktuella stromproben TEKTRONIX P6021 AC (frekvensgang 120 Hz-60 MHz )
jamfordes dels med Tektronix 2201-oscilloscop dels med FLUKE 92B scopemeter. Dessa

virden pé stromstyrka dverensstimde med resultat erhdllna med HOLADAY HI — 4460
och 3702 (se bilaga 1).



3.2 Berakningar

Elektrisk faltstyrka méttes med avseende pa olika avstidnd frdn den aktiva elektrodens
ledare. Den prob som anvéndes vid méitningarna bestér av tre ortogonala métdioder och det
kortaste avstandet fran ledaren dir mitning kan ske ar 5 cm.

Eftersom det elektriska faltet frdn en ledare ar indirekt proportionellt mot avstandet (r) dvs
E =k /1, dir k dr en konstant, kan berdkningar goras pa elektriska féltet med avseende pa
olika avstand till ledaren (24, 26-27).

Magnetfiltet (magnetiska flodestitheten (B)) fran en odndligt lang rak ledare berdknas
enligt foljande (26-29):

Mo O
27TY

B =

dér r 4r avstndet fran ledaren och | dr strom i ledaren och p ar permeabiliteten i vacuum
=471 107 Tm/A

Magnetfiltet i centrum pé en cirkulér stromslinga med radien r ges av formeln:
B = /’10 D

2r

3.3 Laboratorieméatningar

Mitningarna utfordes vid Arbetslivsinstitutet 1 Umed. Foljande tva diatermiapparater
anvindes:

BARD System 3000 (28):

ett dldre system som utldnats av MTS (medicin teknisk support), Norrlands
Universitetssjukhus (NUS), Umea (bilaga 2). Denna diatermiapparat dr ej ldngre 1 bruk
vid sjukhuset men principen dr densamma som vid de nu anvénda apparaterna.

ERBE ICC — 350 (29):

utlanat av operationscentrum, NUS (bilaga 2). Denna typ av diatermiapparat ir en av de
mest anvinda idag vid operationer pa NUS.

Till bada apparaterna anslots en aktiv ledare forsedd med knivblad (den aktiva elektroden)
och en neutral ledare (den neutrala elektroden) som 1 sin tur ansléts till den sk
neutralplattan.

Som biologiskt testmaterial anvéndes bog- och sidflidsk. Flaskstycket var i den storleken att
det tackte hela neutralplattan samt placerades med fettranden nerat mot neutralplattan.
Kottbiten lag pa en 33x17 cm stor trdplatta pa en dragbidnk med luftutsug.



3.4 Fatmatningar

Eftersom kirurgisk diatermi anvdnds under en stor del av en kranskérlsoperation blev
thoraxoperation valet for faltmétningarna. Tre faltmétningar utférdes. Diatermiapparat
ERBE ICC-350 anvindes genomgaende vid kranskérlsoperationerna. Samtliga métningar
avser operationer i thoraxomradet.

Foljande parametrar registrerades under de tva forsta operationerna:

-tid, t(s) - for aktiv anvindning av kirurgisk diatermi vid en thoraxoperation
-frekvens, f(Hz) - pa den aktiva elektrodens strom
-effekt, P(W) - instdllningar pa diatermiapparaten under operationen

Under dessa operationer anvéndes tva aktiva elektroder som var kopplade till
diatermiapparatens tva utgdngar. Den ena anvindes till thoraxomradet och den andra till att
frildgga ett blodkirl fran benet. Blodkarlet fran benet dr det kdrl som anvinds for nya
overledningar runt fortdtade kranskarl i hjértat.

Kirurg 1 (den som Oppnar patientens brostkorg och gar vidare ner genom vdvnaden och
frigdr hjartat) holl i den ena aktiva elektroden och kirurg 2 (den som frildgger kérlet fran
benet) holl 1 den andra. Mitningarna under operationen gjordes pé den aktiva elektrod som
anvindes i1 thoraxomradet (kirurg 1).

De tva aktiva elektrodernas ledare var under operationen placerade enligt figur 1. De gick
fran diatermiapparaten till kirurg 1:s vénstra sida, snett dver vénster lar upp dver buken och
bada ledarna lag sedan framfor kirurgen och gick over till hoger sida. Den som mest
exponerades for félt i det har fallet var kirurg 1.

Kirurg 1
Diatermiapparat
"t b s
I 0 - - [::]
e JPrtoect op-bord IR0 I
] T e
ledare Ten
BAKIFRAN FRAMIFRAN

Figur 1. Placering av de aktiva elektrodernas ledare i forhallande till kirurg 1 under
operation.



Neutralplattan var placerad pa patientens hogra skuldra och den neutrala ledaren
héngde nira de aktiva elektroderna tillbaka till apparaten vid operation 1 medan
neutralelektrodens ledare hingde 1 jimnh6jd med operationsbordet vid operation
2. Under operationen holls de aktiva elektroderna av kirurg 1 och kirurg 2 och
aldrig av ndgon annan personal.

Operation 2 skiljer sig fran operation 1 genom att kirurg 2 som skulle avligsna
blodkérlet fran benet gjorde det med sk titthdl”. Han skar upp tre hal (3 - 4 cm
vardera) och anvénde titthdlsinstrument for att frildgga karlet, dvs diatermi
anvandes mycket lite nere vid benet under denna operation.

Huvudsyftet vid de tva forsta méttillfillerna (operation 1 och 2) var att undersoka hur lang
tid diatermi anvinds under en kranskirlsoperation och med vilken uteffekt samt att ta fram
underlag till en tredje mitning dér huvudsyftet 4r att mata den elektriska faltstyrkan.

Foljande parametrar registrerades vid den tredje operationen:

-tid, t(s) - for aktiv anvindning av kirurgisk diatermi under en thoraxoperation
-strdmstyrka, | rms(mA) - 1 den aktiva elektrodens ledare vid aktivering
-elektrisk féltstyrka, E(V/m) - pa den aktiva elektrodens ledare

-effekt, P(W) - instdllningarna pa diatermiapparaten under operation

Operationsmiljon med avseende pé de aktiva elektrodens ledare och neutral-plattan och
dess ledare var identisk med de tidigare métningarna.



4. RESULTAT

4.1 Testmatningar pa BARD System 3000

Testmédtningarna dr gjorda i ren CUT-instéllning, dvs med monopolér skdrningsmetod da
signalen &r sinusformad. Effekten pa signalen justeras med CUT-vredet. Frekvensen pé
signalen dr 500 kHz oavsett vilken uteffekt som anvinds.

Maitningarna av stromstyrka i den aktiva elektroden 1 forhallande till uteffekten visade
inte ndgot linjart samband. Tva olika strommaétningsmetoder anvédndes och bada visade
liknande resultat. I tabell 1 redovisas matningarna utférda med Holaday instrumentering.
Forklaringen till den funna olinearitet, dvs till den varierande stromstyrkan i forhdllande
till uteffekt, &r inbyggda begransningar i1 diatermiutrustningen. For att {4 en gnistbildning
och vivnadsdestruktion kravs en viss spianning. D4 effekten dr konstant varierar
strommen. Spanningens storlek varierar med olika vidvnad for att uppbringa gnistbildning
och didrmed destruktion. Denna diatermiapparat dr begrénsad till vissa max-vérden vad
géller frekvens, strom och effekt.

P (W) Lims (MA)
10 262 +27
30 185+8
60 271 £51
80 253 +£26

Tabell 1. Effekt och stromstyrka (medelvarde och standar dawvikelse berdknade pa tre
méatvarden) pa BARD System 3000.

Elektrisk faltstyrka uppmattes pé olika avstand fran den aktiva ledaren 1 forhallande till
uteffekt (figur 2). Resultatet visar att ju hogre effekt som anvénds desto storre blir ocksé det
elektriska féltet. Virdet pa den elektriska faltstyrkan dr den samma vid matning pa
motsvarande avstdnd fran neutralelektrodens ledare.
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Figur 2. Elektrisk faltstyrka som funktion av uteffekten.
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Figur 3. Elektrisk faltstyrka som funktion av avstandet. Regressionsanalys gav
logE =3,1-(0,75 Oogr) dar r & avstandeti cmoch Ei V/m.

Mitningarna av elektrisk féltstyrka visar att faltet avtar med 6kande avsténd till den aktiva
ledaren. Av storst intresse var den elektriska féltstyrkans storlek ndrmast ledaren, dvs dir
kirurgen haller sina fingrar (5 och 10 cm fran ledaren). Se vidare figur 3 dir E-filtets
avstandsberoende visas.

Regressionsanalysen visade att avstdndsberoendet avvek nagot fran det teoretiska virdet
som ligger pa 1; koefficenten blev i detta fall 0,75.

En kirurgs arbetsplats simuleras med den aktiva elektrodens ledare som en halvcirkel mot
neutralelektrodens ledare som den andra halvcirkeln och med placering av en tilltankt
kirurg i mitten av slingan (figur 4). Avstandet frdn golvet upp till ledarna &r 1 m, dvs
ungefar 1 hojd med kirurgens buk. Den tilltdnkta arbetsplatsen anvénds for mitning av
elektriska och magnetiska félt. Det elektriska filtet dr vid tillféllet 45 —70 V/m 1 mitten av

10



Tilltdnkt slinga

Kirurg

¥ Aktiv elektrod

_>
I

Figur 4.Smulering av arbetsplats dar strommen (1) i detta fall gar motsols och den
tilltankta slingans radie ar 0,9 m.

cirkeln. Detta for att fa en bild av och mojlighet att berdkna de falt som en kirurg maximalt
bli utsatt for. Med en strom 1 ledaren pa 0,3 A och en simulerad radie pa 0,9 m helkropps-
exponeras kirurgen for ett magnetfélt pd 0,21 uT (berdknat enligt formel sidan 9).
Teoretiska berdkningar av elektriska och magnetiska féltet runt kirurgens fingrar
(delkroppsexponering) gav foljande resultat:

logE =3,1-0,75Uogr =
Esem =380 V/im, E;m=1260 V/m, Eys5cm=2120 V/m

B:&:}

BS cm — 1;2 HT’ Bl cm — 6 MT; BO,S cm — 12 MT

4.2 Testmatningar pa ERBE |CC-350

Dessa testmétningar gjordes pa ett vanligt forekommande forinstéllt program som finns pa
denna typ av diatermiapparat. Programmet anvinds vid laparatomier (operationer i buken).
P4 denna modell kan bade strém och spdnning variera beroede pd den induktans elektroden
utsétts for, dvs beroende pa i vilken typ av vdvnad skidrningen sker (30). Frekvensen
varierar beroende pa de andra intdllningarna t ex vilken slags koagulering som erfodras vid
skidrningen. Testmétningarna gjordes med AUTOCUT instilld pa 50 W och 75 W.

Liksom for BARD system 3000 fanns inget direkt samband mellan stromstyrka och
uteffekt (tabell 2). Enligt tillverkaren finns begransningar inbyggda som kan kénna av
impedansen 1 det material som den skér i och anpassar strom och spinning efter det.
Déremot dndras den visade uteffekten endast marginellt (30). Spanningen 6kar ddremot
med 6kad uteffekt.

11



P (W) Irms (MA)

30 168 + 20
50 257 +40
75 170 =10

Tabell 2. Effekt och stromstyrka (medel-varde och standar dawvi kel seber dknade pa tre
matvarden) for ERBE 1CC-350.

Denna diatermiapparat visar inte lika tydligt hur det elektriska faltet 6kar med uteftekten.
Daremot framgar tydligt att den minskar med 6kat avstand till den aktiva ledaren (figur 5).
Regerssionsanalysen ger i detta fall en koefficient pa 0,84 for avstandsberoendet (figur 6).

Det magnetiska faltet runt ledaren dr har densamma som hos den foregaende
diatermiapparaten i och med att strémmen 1 ledaren &r densamma.

Teoretiska berdkningar av elektriska och magnetiska faltet runt kirurgens fingrar gav
foljande resultat:

logE =3,3-0,84 Uogr =
Escm ~ 520 V/m, Ej,=2000 V/m, Ejscm =~ 3600 V/m

B:M:

BS cm — 1;2 uTa Bl cm — 6 MT; BO,S cm — 12 MT

700 -

600 - /,

500 ——5cm
= 400 - —m#—10cm
E —A—16 cm
< 300 - - = 25 om

200 - k A —o—28cm

100 - O

0 T T T T 1
30 40 50 60 70 80
Effekt(W)

Figur 5. Elektrisk faltstyrka som funktion av effekten for ERBE |CC-350.
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3
@\\” —6—50 W (ERBE)
2,5
w —B—75W (ERBE)
t_om <
24 M e Linjar (50 W
(ERBE))
1,5 ‘
0,5 1 1,5

logr

Figur 6. Elektrisk faltstyrka som funktion av avstandet. Regressionsanalys gav
logE =3,3-(0,84 Oogr) dér r & avstandet i cmoch Ei V/m.

4.3 Bipolar funktion — BARD System 3000

Vid bipolér koagulering uppstar ett lagre elektriskt falt 4n vid anvdndning av koagulering
med monopoldr metod (figur 7). P& grund av att arbetet sker vid lagre uteffekt dr ocksa den
genomsnittliga strommen och spanningen genom ledaren ldgre, men framforallt minskas
det elektriska filtet drastiskt pga att ledaren ér dubbelledande. Aven i dessa métningar
koncentrerades intresset till det elektriska faltet nédra ledaren, dvs pa avstdnden 5 och 10 cm.

200
150 v —o—5cm
£ / —#—10cm
2 100 B —A—16 cm
f —%—22cm
w g —¥—28 cm
O T T T T
0 10 20 30 40 50
P (W)

Figur 7. Bipolar koagulering med BARD System 3000).

13



4.4 Faltméatningar

Beroende pa patients kroppsstorlek samt hur operationen genomfors kommer tiden for hur
lange elektroden &r aktiv och ddrmed hur ldnge diatermi-utrustningen &r igdng att variera.

En kranskarlsoperation tar 3-4 timmar totalt. Diatermiapparaten dr igang oftast under den
forsta operationstimmen pga att det tar ca en timme att komma till den del av hjértat dar
kranskérlsbytet ska ske. Samtliga registreringar genomfordes under denna 1:a timme.
Under néstfoljande timme anvénds diatermi endast i 5 -10 minuter, medan den inte anvéinds
alls under avslutningsfasen. Operationerna utfordes tidsmissigt med olika uteffekter (tabell
3). Vid alla métningstillfallen anvéndes tvd olika program med uteffekterna 50 W och 90 W
1 autocut-instéllning. Samtidigt med skérning koaguleras blodkérl, dvs man anvinder sig av
“blandstrom”. Darfor beskrivs bdda instdllningarna autocut och autokoagulation i tabellen.
Frekvensen var mellan 0,3—1 MHz.

Den aktiva diatermitiden, dvs tiden for exponering varierar mellan de tre
operationstillfillerna (tabell 3). Under operation 1 aktiverades diatermiapparaten under ca
67 % av tiden medan den under operation 2 bara aktiverades under ca 46 % av tiden.

Under den tredje operationen maéttes forutom tid dven stromstyrka och det elektriska faltet
(tabell 4). Det elektriska féltet dr 2-3 ganger storre vid 90 W instillning jamfort med 50 W.

Registreringen av stromstyrkans variation éver tid 1 den aktiva ledaren gjordes ocksa under
tredje operationen. Denna tid kan ses som ett matt pa den tid diatermin varit aktiv (figur 8).
Registreringar 6ver 1,15 pa Y- axeln indikerar aktiv diatermi. Det innebér en total
exponeringstid pa ca 30 minuter under den fOrsta timmen av operationen (hela operationen
tog 3,5 timme). Detta motsvarar ett genomsnitt pa 3 min under en godtycklig 6 minuters
period (ICNIRPs referensvirden baseras pa exponering under 6 min). Det kan noteras att
berdkningarna ar utférda pa en aktiv ledare men under delar av operationen &r tva aktiva
ledare igdng samtidigt och bdda ledarna &r i kontakt med kirurgens lar/buk/bal.

Det elektriska falt som kirurgen exponeras for under ungefér halva exponeringstiden ar
omkring 1 600 V/m(tabell 4). Dessa vérden dr uppmétta pd 5 cm avstand fran ledaren. Om
man ser till delkroppsexponering i det hér fallet vad géller fingrar/buk/bal, som i princip &r
0,5 cm (en tiondel av 5 cm) fran den aktiva ledaren, kan véirden pa 16 000 V/m uppnas.
Magnetfiltet kan om stromstyrkan uppgar till 0,4 A berédknas till:

BS cm — 136 HTa Bl cm — 8 HTa BO,S cm — 16 HT
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Operation 1 Operation 2 Operation 3

Observa- | 53 min (35 min) 65 min (30min) 55 min (30min)

tionstid

Tid (min) 10 38 5 17 33 8 7 15

Uteffekt | 90 50 90 | 90 50 90 50 | 90
(W) AC

Uteffekt | 100 25 100 | 100 35 100 35 | 100
(W) ACO

Tabell 3. Uteffekt, total observationstid samt inom parentes uppskattad tid for aktivering av

diatermiapparat. AC — autocut, ACO — autokoagulering

P (W)
90 50 90
Ca tid (min) 15 27 13
| rms (mA) 250-400 100-300 250-400
E-filt (V/m) 1200-1800 400-600 1400-1600

Tabell 4. Sromstyrka och elektriskt falt under operation 3 vid olika uteffekter.
| —stromstyrka i den aktiva el ektroden under anvandning.
E-falt — elektrisk faltstyrka 5 cm fran den aktiva el ektrodens ledare

Exponeringstid

12
10
8 | |I ll l
6 |
4
2
0
I O N~ IO M A 0O~ IO M A4 O~ 1 M A 0 N 1 M
N < N~ M O 3 O O N 0 M O 1 4~ NN 0 I O
A M < O~ 0O 4 N < M~ 00 O N M IHh © O O
T A H -+ NN AN NN NMm
Tid (sek)

Figur 8. Exponeringtid under operation 3. Den aktiva tiden har ber&aknats genom loggning

av strommen i den aktiva ledaren
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4.5 Ska&rmning av den aktiva ledaren

I ett forsok att minska det elektriska féltet runt den aktiva ledaren applicerades en sk
jordstrumpa runt ledaren. Strumpan ansléts i sin tur till diatermiapparatens jorduttag. Testet
utfordes pa BARD System 3000 (tabell 5) och visar att skirmningen markant minskar det
elektriska féltet runt den aktiva elektroden, mitt pd 5 cm avstand fran ledaren.

E-filt (V/m)
Uteffekt (W) ¢j skirmning skdrmning

30 400 <20
50 480 30
75 500 40

Tabell 5. Matningar med/utan skarmning av aktiv ledare pa BARD 3000.
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5. DISKUSSION

Den uppmiitta stromstyrkan var hogre under faltmétningarna jimfort med laboratorie-
métningarna. En orsak kan vara hogre instélld uteffekten vid operationerna. ERBE ICC-
350 dr impedanskénslig dvs den kdnner av resistiviteten i vivnaden och ger den strém som
den aktuella vdvnaden behover for att destruktion ska ske. Av det skélet &r inte
stromstyrkan ellen spdnningen kontinuerligt proportionella mot effekten. Strémmen och
spanningen varierade med impedansen.

Eftersom stromstyrkan var hogre vid operationerna medfor detta att magnetféltet ocksa blir
storre dn berdkningarna gjorda vid testmétningarna. En stromstyrka pd 0,4 A ger pa
avstandet 0,5 cm ett magnetfélt pa 16 pT.

Féltmétningarna visade ocksa pa en hogre exponering for elektriskt félt dn testmétningarna.
Detta beror till viss del pd en hogre uteffekt men ocksé pa att tva aktiva elektroder var
igdng samtidigt vid operationerna.

Om maétningarna fran laboratoriet och operationerna jamfors med ICNIRPs referensnivéer
framgar att métningarna klart dverstigerstiger dessa nivaerna. Den elektriska faltstyrkan
under operation kan, utifrdn de matningar som hér genomforts, berdknas till 16 kV/m. Detta
4r ca 20 ggr hogre én det av ICNIRP rekommenderade. Aven den magnetiska
flodestitheten overskreds och berdknades till 16 uT, dvs 4 ggr hogre dn ICNIRP s
rekommenderade virde. Nér referensnivdn med marginal dverskrids maste berdkningar
goras for att undersdka om trots allt ”’basic restrictions” ar uppfylld. Genom att anvinda
modellberdkningar undersoks dd om stromtétheten lokalt i kroppen understiger

5000 mA/m2, sett som 0gonblicksvérde, samt att det lokala SAR-vérdet tidmedelvardes-
maéssigt understiger 20 W/kg. For att sakerstdlla att sd ar fallet bor detta undersokas och tas
1 beaktande vid kommande grinsvérdesséttning. Det bor ocksé papekas att de nu géllande
svenska gransvirden for EM-félt inte innefattar frekvenser under 3 MHz dérmed inte de
undersokta diatermiutrustningarna (31). Det finns dock idag diatermiutrustning som
anviands vid oral kirurgi som arbetar med frekvenser upp till 5 MHz och som darmed
innefattas av de nu géllande svenska griansvarderna.

Tidigare mitningar av hogfrekventa elektromagnetiska lackfélt kring kirurgisk
diatermiapparatur visade hdga véirden vad géller de elektriska félten runt den aktiva
ledaren. Nér strommen i ledaren var 0,5 A rms erholls varden pa 6ver 600 V/m i elektrisk
faltstyrka. Frekvensen var vid tillféallet 790 kHz. Vad géller eventuell temperaturdokning i
punkter runt ledaren kunde endast en 6kning pa ndgon tiondels grad uppmatas. Ndgra SAR-
viarden kunde ej sdkerstillas vid de matningarna (32).
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6. SLUTSATS

Anvindade av kirurgisk diatermi medfor att kirurgen och annan personal som kommer i
ndrheten av den aktiva ledaren blir exponerade for radiofrekventa filt. Exponeringen for
savil det elektriska som det magnetiska faltet 6verskrider de riktlinjer for delkropps-
exponering som &r satta av ICNIRP vad giller yrkesverksamma. Vidare studier och
berdkningar bor goras for att sdkerstélla att de av ICNIRP angivna “basic restrictions” &r
uppfyllda.

En skdrmning av den aktiva ledaren visade 1 laboratoriemiljoé pa en reduktion av det
elektriskt falt runt ledaren och kan dirmed vara en mgjlig vag att ga vidare for att minska
exponeringen vid handhavande av kirurgisk diatermi.

Om négra hélsoeffekter dr forknippade med denna typ av exponering ar inte klarlagt utan
kraver ytterligare studier. I forsta hand bor nervpaverkan pa fingrar och forekomst av
subjektiva symtom studeras.
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7. SAMMANFATTNING

Kirurgisk diatermi anvénds frekvent vid de flesta operationer och sérskilt vid buk- och
kranskarlsopertioner for att 4stadkomma koagulering av blodkérl och for att kunna skira
genom vavnad. Harvid anvénds en hogfrekvent strom (0,3 — 3 MHz), dels for att
vavnadsdestruktion ska kunna ske, men ocksé for att undvika nerv- och muskelpaverkan.

I denna studie har métningar och delvis berdkningar gjorts pd den aktiva elektroden vad
giller elektriska och magnetiska falt runt kirurgisk diatermiutrustning. Detta har skett pa
laboratorium pa tva olika utrustningar och vid tre tillfdllen pd operationsavdelning under
pagaende operation. Métningarna och berdkningarna visar verskridande av de
internationella referensnivaer som finns angivna av ICNIRP (International Commission on
Non-Ionizing Radiation Protection). Vidare studier och berdkningar kriavs for att undersoka
om “basic restrictions” enligt ICNIRP dr uppfyllda.

De nu gillande svenska gransvirdena for elektromagnetiska fdlt som &r angivna av
Arbetsmiljoverket innefattar inte frekvenser under 3 MHz och omfattar ddrmed inte de
utrustningar for kirurgisk diatermi som ingar i denna studie. Det finns dock idag utrustning
pa marknaden som arbetar vid frekvenser upp till 5 MHz och som ddrmed omfattas av
gillande arbetsmiljolagstiftning.

Skiarmning av ledarna kan vara ett sitt som bor provas for att minska exponeringen.

19



8. SUMMARY

The electrosurgical unit (ESU) is commonly used in the operating theatre to cut tissue and
to coagulate blood vessels. It is used in nearly all surgical operations especially in thorax
and bowel surgery. High frequency (HF) current, 0,3 — 5 MHz, is used to get destruction
effect on tissue but also to avoid nerve and muscle excitation.

In this study EM-field measurements and calculations have been done on the conductors of
the active electrode near the ESU. These measurements were done in laboratory on two
different ESUs and during three surgical operations at the hospital. The measurements and
calculations show that the international referens levels by ICNIRP (International
Commission on Non-lonizing Radiation Protection) are exceeded. Further studies and
calculations have to be done in order to verify if the “basic restrictions” by ICNIRP are
fulfilled.

The Swedish guidelines for electromagnetic fields does not involve devices operating at
frequencies below 3 MHz and thereby is most of the ESU equipment not included.
However, today there are units operating at 5 MHz and thus included.

Shielded cables could be one way to decrease the emission of electromagnetic fields.
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Bilaga 1

MATINSTRUMENT VID LABORATIONSMATNINGARNA

Under testmitningarna anvéndes foljande instrument:

ACECO FC2002 — frekvensmitare

FLUKE 92B scopemeter (60 MHz) — oscilloscop kopplad till strtomprob

HEWLETT PACKARD 410 C - voltmeter

HOLADAY HI — 3603 — méter elektrisk faltstyrka (med prob STE 1)

HOLADAY HI - 4460 - utldsningsenhet, for métning av stromstyrka i ledaren
HOLADAY HI - 3702 - (9 kHz-110 MHz) prob(boja), kopplas till utlisningsenheten
TEKTRONIX P6021 AC — (120 Hz-60 MHz), stromprob, instdllning 2mA/mV
TEKTRONIX 2201 — oscilloscop kopplad till strémprob

MATINSTRUMENT VID FALTMATNINGARNA

Under faltmétning 1 anvéndes foljande instrument:

ACECO FC2002 — frekvensmitare

HOLADAY HI - 4460 - utlasningsenhet, for mitning av stromstyrka i ledaren
HOLADAY HI - 3702 - (9 kHz-110 MHz) prob(boja), kopplas till utldsningsenheten
KLOCKA - digital

Under faltmétning 2 anvéndes foljande instrument:

ACECO FC2002 — frekvensmatare
KLOCKA - digital

Under faltmétning 3 anvéndes foljande instrument:

FLUKE 92B scopemeter (60 MHz ) — oscilloscop kopplad till strtomprob

HOLADAY HI - 4460 - utldsningsenhet, for mitning av strostyrka i ledaren
HOLADAY HI - 3702 - (9 kHz-110 MHz) prob(boja), kopplas till utldsningsenheten
HOLADAY HI — 3603 — méter elektrisk faltstyrka (med prob STE 1)

TEKTRONIX P6021 AC — (120 Hz-60 MHz), stromprob, instdllning 2mA/mV



