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I. Cerinfe generale de securitate gi sinitate in munci

1.1. Cdtre personalul neelectrotehnic, care este obligat anual sd treacd instructajul
pentru I grupd de securitate electricS, se referd personalul ce deservegte
maqinile qi mecanismele alimentate de la reteaua electricd gi care conecteazd
sau deconecteazd lucriri in apropierea utilajului electric.

I.2. Acest personal este obligat si studieze qi sb respecte metodele corecte de
efectuare a lucrdrilor cu utilajul electric, sd cunoascd acordarea core ctd a
primului ajutor medical accidentalilor ?n caz de electrocutare.

I .3. Se interzice:
a) efectuarea lucrdrilor in instalatiile electrice de cltre personalul

neelectrotehnic;
b) exploatarea maginilor qi mecanismelor electrice defectate, cablurilor,

intrerupdtoarelor, prizelor.
c) a l6sa frrd supraveghere maginile electrice qi mecanismele in funcliune, de

asemenea qi conectate in reteaua electricd;
d) exploatarea maqinil or gi mecanismelor frrd legdtura lapdmdnt;
e) repararea utilajului electric conectat in refea.

1.4. Curdtarea maqinilor gi mecanismelor, precum qi deservirea tehnicd, a lor in
aproprierea instalafiilor electrice se va efectua doar dupd deconectarea lor de la
refeaua electric5.

1.5. Nerespectarea cerinlelor susnumite precum gi a instrucliunilor pentru
exploatarea maqinilor gi mecanismelor, se egaleazd cu incdlcarea disciplinei de
munc5, regulamentului de ordine interioard qi ca rezultat atrage dupd sine
responsabilitate discipliaard, administrativd gi penal[.

II. Acfiunea curentului electric asupra organismului omului

,2.1. Formele de aclionare acurentului electric:



a) Caract ile actiondrii lui electric smului
2.2. Acliunea curentului electric asupra organismului omului spre deosebire de alli

factori de produc{ie (aburi, elemente chimice, radialie etc.) are un caracter
specific qi multilaterale. TrecAnd prin organismul omului, curentul electric
produce actiune termicd, electroliticd, mecanicd (dinamici). Oric6nd curentul
electric produce efect biologic, care este proces specific doar organismului viu.

2.3. Actiunea termicd a curentului electric se manifestd prin arsuri pe diverse pdrfi
ale corpului, prin ridicarea p6irrd la temperaturi inalte a vaselor sangvine,
nervurilor, inimii gi a altor organe situate pe calea parcurgerii curentului
electric, provocdndu-le vdtdmdri grele, ireversibile.

2.4. Aciiunea electroliticd a curentului electric se manifestd prin descompunerea
sucului organic inclusiv qi a sdngelui, ceia ce duce la separarea lor fizico-
chimicd.

2.5. Actiunea mecanicd (dinamicd) a curentului electric se manifestd prin
stratificarea, ruperea lesdturii musculare a organismului uman, descompunerea
pere{ilor vaselor sangvine in r ezultatul acJiondrii el ectrodinami ce.

2.6. Acliunea biologicd a curentului electric se manifestd prin iritare gi excitarea
lesdturilor vii ale organismului qi prin deranjarea proceselor interne de viali.
b) Tipurile accidentelor provocate de electrocutare.

2.7. Actionareavariatd, a curentului electric asupra organismului omului susnumitb
deseori duce la producerea accidentelor care se divizeazd,?n doud grupe:
cazuri reduse in urma cdrora au suferit doar unele organe ale organismului
omului in aparte;
cazuricazufl generale care se denumesc $oc (loviturd) electric c6nd a suferit
organismul in intregime din motivul dereglSrii stbrii normale a organelor qi a

generale denumesc (loviturd)

proceselor principale de viald.
2.8. Cazurile reduse - vdtdmdri locale care indicd integritatea directd a jesdturilor

corpurilor in rezultatul acliondrii curentului electric qi arcului electric. Deseori
cei din urmd redau vdtdmarea ?nveliqului pielii, tesdturilor oaselor.

2.9. Cazurlle reduse tipice - arsurile electrice, metalizarea pielii, electro-oftalmia.
2.10. $ocul electric se subin{elege vdtdmarea {esdturilor importante de viat6 la

trecerea prin organismul omului a curentului electric.
2.I1. $ocul electric redd calea de parcurgere a curentului electric prin organismul

oniului.
2.12. Totodatd in pericol se afld qi organismul in intregime din

funcliondrii normale a diferitor organe qi sistemului inimii,
centrale etc.

cauza distrugerii
sistemei nervoase

2-I3. In dependenJb de formeie de electrocutare, qocurile electrice se clasificd in 5
grupe:

1) contraclia convulsivd a muqchilor se simte ugor;
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2) contraclie convulsivd a muqchilor insolitd de boli dureroase fdrd pierderea

cunoqtinlei;
3) contrac{ie convulsivd a muqchilor cu pierderea cunogtinlei, dar cu

menlinerea respira{iei qi func}iunii inimii;
4) pierderea cuno$tinlei qi incetarea funcliondrii inimii;
5) moartea clinicd, lipsa respiraliei gi a functiondrii inimii.

III. Acordarea primului ajutor in caz de electrocutare

Primul ajutor - este un complex de mdsuri destinat pentru restabilirea sau

p[strarea vie{ii sau sindtdlii accidentatului efectuat nu de personalul medical
(ajutor reciproc) sau de cdtre insuqi accidentatul (autoajutor).

Unul din cel mai principal factor al primului ajutor este urgenla acordirii: cu

cit mai repede a fost acordat ajutorul - cu atdt e mai mare speranla la un

rezultat prosper. Pentru aceasta primul ajutor trebuie sd fie acordat de angajatul

care se afld aldturi, ori alt oarecare martor.

Condiliile principale a succesului la acordarea primului ajutor medical

accidentalilor care au suferit in urma electrocutdrii sau in urma altor accidente

de muncS sdnt: rapiditatea ac{iunilor, agerimea, cunogtinfele gi iscusinJa celui

care acordd ajutorul sau autoajutorul.
Niciodati nu trebuie de refuzat de a acorda ajutor accidentatului gi de a avea

pdrerea cd a decedat din cauza lipsei respira{iei, bdteii e inimd, pulsului. in
unna electrocutdrii decedarea des este amdgitoare.

Mdsurile acorddrii primului ajutor depind de starea in care se afld accidentatul

ca urmare a eliberdrii lui de sub acliunea curentului electric.

Pentru determinarea acestei stiri imediat se vor intreprinde urmdtoarele acfiuni:

deconectarea imediatd de la partea conductoare a echipamentului cu care

contacteazd, accidentatul. Deconectarea se executd cu ajutorul intrerupdtorului,
intrerupdtorului cu pdrghie, a altui aparat de deconectare, prin scoaterea sau

dequrubarea dopurilor de siguran{6.

Daci accidentatul se afld La inillime, concomitent cu deconectarea

echipamentului electric, trebuie sd fie luate mdsuri contra cdderii accidentatului

sau mdsuri care ii vor asigura securitatea.

Dacd eliberarea imediatd a accidentatului este imposibilS, atunci el va fi separat

de p64ile conductoare folosind echipamentul individual de proteclie sau

obiecte uscate care nu conduc curentul electric.
Se admite a-l trage pe accidentat de imbrdcdmintea lui (dacd ea este uscatd qi

nu este lipitd de corp), ca exemplu - de guler, poala vestonului sau de

pulpanele paltonului. Nu se admite contactarea cu obiecte metalice din
imprejurare qi cu pir{ile corpului accidentatului neacoperite de imbrdcdminte.

3.10. Pentru izolarea mAinilor angajatului care acordd ajutor trebuie sd foloseasci

a/,11

3.4.
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3.7 .

3.8.

mdnuqi dielectrice sau sd infbgoare mAna cu fular etc. Se poate deasemenea de
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izolat pe sine insugi stdnd pe covoraq izolant, pe sc6ndurd uscatd sau pe un alt
aqternut care nu conduce curent electric.

3.11. La separarea accidentatului de pd4ile conductoare se recomandd de aclionat
numai cu o mAnd, a doua - jinAnd-o dupd spate sau aldturi de corp.

3.12. Conductoarele electrice pot fi tdrate cu toporul la care mdnerul este din lemn
uscat, sau cu scule Ia care mdnerele sdnt izolate.
a) de aqezat accidentatul pe spate pe o suprafald asprd;
b) de verificat prezenla la accidentat a respira{iei;
c) verific area prezenlei pulsului;
d) atragerea atenliei la starea pupilelor accidentatului. Pupilele mdrite indicd la

inrdutd{irea bruscd a circulaliei sdngelui la creier. in acest cazreaducerea la
vra\d se incepe imediat.

3.I3. Dacd accidentatul se afl6 in cunogtinfd,, iar pdnd,la aceasta a fost in lipsa ei,
atunci el va ft aSezat intr-o pozitrie comodd qi pdnd la sosirea medicului i s-a
verifica respira{ia gi pulsul.

3.I4. Nici intr-un caz nu i se va permite oarecare miqcdri, cu atdt mai mult
prelungirea lucrului de sinestdtdtor.

3.15. Dacd accidentatul se afld,Fard, cunoqtinfd, dar cu respiralie stabild gi puls, atunci
el trebuie aqezat comod, de desf6cut qi dezbumbat haina, de creat flux de aer
proaspdt, s[ miroase solu{ia apoasi de amoniac, de-l stropit cu api.

3.16. Concomitent va fi urgent solulionat medicul.
3.I7. Dacd accidentatul greu respir6, este necesard efectuarea respiraliei artificiale qi

al masajului exterior al inimii. Respirafia artificiald, e necesard de a o efectua
permanent pdnd, gi dupd sosirea medicului.

IV. Metodele de readucere la via(i in caz de moarte clinici.
Respirafia artifi ciali.

4.L Respira{ia artificiald se executd, in cazurile cAnd accidentatul nu respird sau
respird rar, convulsiv qi dacd respiralia se inriutSjeqte, indiferent de cauzd:
electrocutare, intoxicafie, inecare. Un a din cele mai efective metode de
respira{ie artificiale este metoda "din gurd in gurd" qi "din gurd in nas".
Insuflarea aerului accidentatului se efectueazd prin tifon, bdsmdluti sau printr-
un dispozitiv special "conducta de aer". Pentru executarea respiratiei
artificiale accidentatul trebuie culcat pe spate, se dcscheie imbrdcdmintea care
impiedici respiralia. Pdnd a incepe respiralia artrficiald. se asigurd
permeabilitatea cdilor respiratorii, care in pozi\ia culcatd a accidentatului in
stare de inconqtienfd, intotdeauna sint inchise de limba afundatd. in afard de
aceasta in cavitatea bucal5 poate fi conlinut strdin (mucozitat e, proteze dentare,
nisip, mAl, iarbd, - dacd accidentatul se ineca etc.) care se indepdrteazd, cu

" degetul infrqurat in bdsmdlu{d, {esdturd sau tifon.
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Cel care acordd ajutor se aqeazd, aldturi de capul accidentatului, o m6nd se
pune la cifrd, iat a doua apasd pe frunte, maximal ldsand capul pe spate. prin
aceasta rddd'cina limbii se ridicd gi elibere azd, intrarea in faringe iar gura
accidentatului se deschide. Persoana aare acordi ajutor se apleacd deasupra
felei accidentatului, inspird ad6nc, cuprinde strdns cu buzele gura deschisd a
accidentatului 5i energic expird, cu un oarecare efort insufld aerul in gura lui,
concomitent inchide nasul accidentatului cu obrazulsau cu degetele m6nii care
se afld pe frunte. Dacd cogul pieptului s-a ridicat, insuflarea se inceteazd", cer
care acordd ajutor intoarce fala intr-o parte, se petrece expira{ia pasivd a
accidentatului.

V. Masajul exterior al inimii
in cazde electrocutare poate sd se opreascd nu numai respira{ia dar qi circula{ia
sangelui dacd se opregte gi inima. Inima omului se afld in coqul pieptului intre
osul pieptului qi coloana vertebral5. osul pieptului este un o, ptut mobil. in
pozitria omului culcat pe spate (p" o suprafald durd) coloana vertebrala exercitd
func{ia unei temelii rigide imobile. Dacd se apasd pe osul pieptului, atunci
inima va fi stransi intre el qi coloana vertebrald gi sangele din cavitdlile inimii
va fi impins in vasele sangvine. Dacd osul pieptului se apasd ritmic, s6ngele vafi impins din cavitdtile inimii in vasele sangvine aproximativ ca qi la contr ac\ia
ei in mod natural. Acest proces se nume$te masajul exterior (indirect, inchis) alinimii prin care artificial se restabileqte circuitul sangelui. in aqa mod, prin
altetnatea respiraliei artificiale qi a masajului exterior al inimii se imiteazi
funclia respira{iei gi a circuitului singelui. Acest complex de mdsuri se numegte
reanimare (readucerealavia\d) iar mdsurile - de reanimalie.
rn cazul opririi inimii, accidentatul trebuie culcat imediat pe o supr afaldrigidd
- bancd, podea sau se pune sub spate o scdndurlrlatd.Nu se admite de pus sub
umeri sau sub gdt diverse suluri.
Dacd ajutorul il executd o singurd persoand ea se aranjeazd,aldturi de accidentat
gi aplecdndu-se face doud expira{ii energice (conform respira{iei artificiale prin
metoda "din gurd in gurd" sau "din gurd in nas"), ulterior se ridicd rdm6n6nd pe
aceeagi parte de accidentat. Palma unei mdni se pune pe jumdtatea de jos a
osului pieptului (cu doud degete mai sus de la marginea de jos a osului), iar
degatele le ridicd in sus. Palma mdnii a doua se pune pe palma m6nii int6i de-a
lungul sau de-a curmeziqul qi se apasd, mdrind efortul prin incli nareapropriului
corp' MAinile in timpul apdslrii ffebuie sd fie drepte in articula(ia cotului.
Apdsarea se executd prin impulsuri rapide, itr aqa mod, ca osul piepturui sd se
addnceascd' la 4-5 cm' Durata apdsdrii nu mai mult de 0,5 secunde, intervalul
dintre impulsuri - 0,5 secunde. in intervale mainile rdm6n pe osul pieptului,
degetele indreptate, mAinile - drepte in articulalia cotului.

5.4.
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Dacd readucerealavia[d o indeplinegte o singurd persoand, dupd fiecare doud
expira{ii ea executd 15 impulsuri pe osul pieptului. in timp de o minut trebuie
de executat nu mai pulin de 60 de impulsuri gi 12 expira\ii, adicd de indeplinit
72 de manipuldri, prin ce se dovedeqte cd ritmr-rl rndsurilor de reanimaJie
trebuie sd fie foarte intens. Experien!aaratd", cd cel mai mult timp se pierde la
executarea respiraliei artificiale. Nu trebuie de tdrdgdnat expiratia: cum numai
coqul pieptului s-a ridicat, expiralia se inceteazd.
Dacd la reanimare participd doud persoane propo(ia dintre "respiralie - masaj,,
alcituieqte 1:5. in timpul expiraliei artificiale, p".rouna care executd masajul
nu trebuie sd apese osul pieptului.
Dacd mdsurile de reanim a\ie au fost executate corect, pielea se inrozovegte,
pupilele se rnic$oreazd', respiralia de sine stdtdtoare se restabilegte, pulsul se
determind bine. Dacd activitatea inimii se restabilegte, pulsul se determ ind, clar
gi este stabil, atunci masajul exterior al inimii se intrerupe imediat, continuid
executarea respiraliei artificiale dacd accidentatul respird slab, staruindu-se ca
expiralia de sine stdtdtoare a accidentatului sd coincidd cu expir a[ia artificiald,.
La restabilirea definitivd a respira{iei de sine stdtitoare, respiralia artificial6 se
inceteazd,. Dacd activitatea inimii qi a respiratiei de sine stdtdtoare nu s-au
restabilit, dar mdsurile de reanimare sint efective, atunci ele pot fi intrerupte
numai la sosirea personalului medical care va continua readuc erea la via[d a
accidentatului.
Dacd' mdsurile de reanimare nu sint efective (pielea devine cianozd-violeti,
pupilele rdm?n mdrite, pulsul in artere in timpul masajului exterior al inimii nu
se determind) reanimarea se inceteazd peste 30 de minute.
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