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INSTRUCTIUNEA / e SEE
pentru conferirea I grupe calificative " _
de electrosecuritate a personalului neelectrotehnic
Nr.4

I. Cerinte generale de securitate si sindtate in munci

1.1. Catre personalul neelectrotehnic, care este obligat anual si treaca instructajul
pentru I grupi de securitate electrici, se referd personalul ce deserveste
masinile si mecanismele alimentate de la refeaua electrici si care conecteazi
sau deconecteazd lucrari in apropierea utilajului electric.

1.2, Acest personal este obligat sd studieze si si respecte metodele corecte de
efectuare a lucrdrilor cu utilajul electric, si cunoasca acordarea corecti a
primului ajutor medical accidentatilor in caz de electrocutare.

1.3, SEinterzice:

a) efectuarea lucrarilor 1in instalatiile electrice de citre personalul
neelectrotehnic;

b) exploatarea magsinilor si mecanismelor electrice defectate, cablurilor,
intrerupatoarelor, prizelor.

c) a ldsa fard supraveghere masinile electrice si mecanismele in functiune, de
asemenea $i conectate in reteaua electrica;

d) exploatarea masinilor si mecanismelor fard legitura la pamant;

e) repararea utilajului electric conectat in retea.

1.4.  Curdtarea masinilor si mecanismelor, precum si deservirea tehnici a lor in
aproprierea instalatiilor electrice se va efectua doar dupa deconectarea lor de la
reteaua electrica.

1.5. Nerespectarea cerintelor susnumite precum si a instructiunilor pentru
exploatarea masinilor si mecanismelor, se egaleazi cu incilcarea disciplinei de
munca, regulamentului de ordine interioard si ca rezultat atrage dupi sine
responsabilitate disciplinara, administrativa si penala.

IL. Actiunea curentului electric asupra organismului omului

2.1. Formele de actionare a curentului electric:



2.2,

23

2.4.

2.5.

2.6.

o

2.8.

29

210,

211,

2,12,

2.13;

a) Caracteristicile actionarii curentului electric asupra organismului omului.
Actiunea curentului electric asupra organismului omului spre deosebire de alti
factori de productie (aburi, elemente chimice, radiatie etc.) are un caracter
specific si multilaterale. Trecind prin organismul omului, curentul electric
produce actiune termicd, electrolitica, mecanica (dinamica). Oricind curentul
electric produce efect biologic, care este proces specific doar organismului viu.
Actiunea termicd a curentului electric se manifest prin arsuri pe diverse parti
ale corpului, prin ridicarea pand la temperaturi inalte a vaselor sangvine,
nervurilor, inimii §i a altor organe situate pe calea parcurgerii curentului
electric, provocandu-le vatimari grele, ireversibile.

Actiunea electrolitici a curentului electric se manifesti prin descompunerea
sucului organic inclusiv si a singelui, ceia ce duce la separarea lor fizico-
chimica.

Actiunea mecanicd (dinamicd) a curentului electric se manifesti prin
stratificarea, ruperea tesaturii musculare a organismului uman, descompunerea
peretilor vaselor sangvine in rezultatul actionarii electrodinamice.

Actiunea biologica a curentului electric se manifestd prin iritare si excitarea
tesaturilor vii ale organismului si prin deranjarea proceselor interne de viata.

b) Tipurile accidentelor provocate de electrocutare.

Actionarea variatd a curentului electric asupra organismului omului susnumiti
deseori duce la producerea accidentelor care se divizeazi in doui grupe:

cazuri reduse in urma cérora au suferit doar unele organe ale organismului
omului 1n aparte;

cazuri generale care se denumesc soc (loviturd) electric cind a suferit
organismul in Intregime din motivul dereglarii stirii normale a organelor si a
proceselor principale de viata.

Cazurile reduse — vatdmari locale care indicd integritatea directi a tesaturilor
corpurilor In rezultatul actiondrii curentului electric si arcului electric. Deseori
cei din urma redau vatdmarea Invelisului pielii, tesaturilor oaselor.

Cazurile reduse tipice — arsurile electrice, metalizarea pielii, electro-oftalmia.
Socul electric se subintelege vitimarea tesiturilor importante de viati la
trecerea prin organismul omului a curentului electric.

Socul electric reda calea de parcurgere a curentului electric prin organismul
omului.

Totodata n pericol se afld §i organismul in intregime din cauza distrugerii
functiondrii normale a diferitor organe si sistemului inimii, sistemei nervoase
centrale etc.

In dependenta de formele de electrocutare, socurile electrice se clasifici in 5
grupe:

1) contractia convulsiva a muschilor se simte usor;
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2) contractie convulsiva a muschilor insotitd de boli dureroase fara pierderea
cunostintei;
3) contractie convulsivd a muschilor cu pierderea cunostintei, dar cu
mentinerea respiratiei si functiunii inimii;
4) pierderea cunostintei si incetarea functiondrii inimii;
5) moartea clinica, lipsa respiratiei si a functionarii inimii.

ITI. Acordarea primului ajutor in caz de electrocutare

Primul ajutor — este un complex de masuri destinat pentru restabilirea sau
pastrarea vietii sau sdnatatii accidentatului efectuat nu de personalul medical
(ajutor reciproc) sau de catre insusi accidentatul (autoajutor).

Unul din cel mai principal factor al primului ajutor este urgenta acordarii: cu
cit mai repede a fost acordat ajutorul — cu atdt e mai mare speranta la un
rezultat prosper. Pentru aceasta primul ajutor trebuie sa fie acordat de angajatul
care se afla alaturi, ori alt oarecare martor.

Conditiile principale a succesului la acordarea primului ajutor medical
accidentatilor care au suferit in urma electrocutérii sau in urma altor accidente
de munca sant: rapiditatea actiunilor, agerimea, cunostintele si iscusinta celui
care acorda ajutorul sau autoajutorul.

Niciodata nu trebuie de refuzat de a acorda ajutor accidentatului si de a avea
péarerea ca a decedat din cauza lipsei respiratiei, batdii e inimd, pulsului. in
urma electrocutarii decedarea des este amagitoare.

Masurile acordarii primului ajutor depind de starea in care se afld accidentatul
ca urmare a eliberdrii lui de sub actiunea curentului electric.

Pentru determinarea acestei stari imediat se vor Intreprinde urmatoarele actiuni:
deconectarea imediatd de la partea conductoare a echipamentului cu care
contacteazd accidentatul. Deconectarea se executd cu ajutorul intrerupétorului,
intrerupatorului cu parghie, a altui aparat de deconectare, prin scoaterea sau
desurubarea dopurilor de siguranta.

Daca accidentatul se afla la 1ndltime, concomitent cu deconectarea
echipamentului electric, trebuie sa fie luate masuri contra céderii accidentatului
sau masuri care i vor asigura securitatea.

Daca eliberarea imediaté a accidentatului este imposibild, atunci el va fi separat
de partile conductoare folosind echipamentul individual de protectie sau
obiecte uscate care nu conduc curentul electric.

Se admite a-l trage pe accidentat de imbracdmintea lui (dacd ea este uscatd si
nu este lipitd de corp), ca exemplu — de guler, poala vestonului sau de
pulpanele paltonului. Nu se admite contactarea cu obiecte metalice din
imprejurare si cu partile corpului accidentatului neacoperite de imbracdminte.
Pentru izolarea mainilor angajatului care acorda ajutor trebuie sd foloseasca
manusi dielectrice sau sa infdgsoare mana cu fular etc. Se poate deasemenea de
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izolat pe sine insusi stdnd pe covoras izolant, pe scanduri uscati sau pe un alt
asternut care nu conduce curent electric.

La separarea accidentatului de partile conductoare se recomandi de actionat

numai cu o mand, a doua — tindnd-o dupa spate sau alaturi de corp.

Conductoarele electrice pot fi taiate cu toporul la care ménerul este din lemn

uscat, sau cu scule la care méanerele sint izolate.

a) de asezat accidentatul pe spate pe o suprafata aspra;

b) de verificat prezenta la accidentat a respiratiei;

c) verificarea prezentei pulsului;

d) atragerea atentiei la starea pupilelor accidentatului. Pupilele marite indica la
inrautatirea brusci a circulatiei singelui la creier. In acest caz readucerea la
viata se Incepe imediat.

Daca accidentatul se afld in cunostintd, iar pana la aceasta a fost in lipsa ei,

atunci el va fi asezat intr-o pozitie comoda si pani la sosirea medicului i s-a

verifica respiratia si pulsul.

Nici intr-un caz nu i se va permite oarecare misciri, cu atdt mai mult

prelungirea lucrului de sinestatitor.

Dacd accidentatul se afld fard cunostintd, dar cu respiratie stabild si puls, atunci

el trebuie asezat comod, de desfacut si dezbumbat haina, de creat flux de aer

proaspdt, s miroase solutia apoasa de amoniac, de-1 stropit cu apa.

Concomitent va fi urgent solutionat medicul.

Daca accidentatul greu respird, este necesard efectuarea respiratiei artificiale si

al masajului exterior al inimii. Respiratia artificiald e necesard de a o efectua

permanent pand si dupa sosirea medicului.

IV. Metodele de readucere la viati in caz de moarte clinici.
Respiratia artificiala.

Respiratia artificiald se executd in cazurile cdnd accidentatul nu respird sau
respird rar, convulsiv si dacd respiratia se Inrdutiteste, indiferent de cauza:
electrocutare, intoxicatie, inecare. Un a din cele mai efective metode de
respirafie artificiale este metoda “din gurd in gurd” si “din gurd in nas”.
Insuflarea aerului accidentatului se efectueaza prin tifon, basmaluta sau printr-
un dispozitiv special — “conducta de aer”. Pentru executarea respiratiei
artificiale accidentatul trebuie culcat pe spate, se descheie imbricdmintea care
impiedicd respiratia. Padnd a fIncepe respiratia artificiald se asigurd
permeabilitatea cdilor respiratorii, care in pozitia culcati a accidentatului in
stare de inconstientd, intotdeauna sint inchise de limba afundati. In afari de
aceasta in cavitatea bucala poate fi continut strain (mucozitate, proteze dentare,
nisip, mal, iarbd — dacd accidentatul se ineca etc.) care se indepirteazi cu
degetul infasurat in basmaluta, tesaturd sau tifon.
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Cel care acorda ajutor se aseazi alituri de capul accidentatului, 0 mani se
pune la cifrd, iar a doua apasi pe frunte, maximal 1dsand capul pe spate. Prin
aceasta radacina limbii se ridicd si elibereaza intrarea in faringe iar gura
accidentatului se deschide. Persoana care acordd ajutor se apleaci deasupra
fetei accidentatului, inspira adanc, cuprinde strans cu buzele gura deschisi a
accidentatului si energic expird, cu un oarecare efort insufld aerul in gura lui,
concomitent inchide nasul accidentatului cu obrazul sau cu degetele manii care
se afld pe frunte. Daci cosul pieptului s-a ridicat, insuflarea se inceteaza, cel
care acordd ajutor intoarce fata intr-o parte, se petrece expiratia pasivd a
accidentatului.

V. Masajul exterior al inimii

In caz de electrocutare poate sa se opreasca nu numai respiratia dar si circulatia
sangelui daca se opreste si inima. Inima omului se afld 1n cosul pieptului intre
osul pieptului si coloana vertebrald. Osul pieptului este un os plat mobil, in
pozitia omului culcat pe spate (pe o suprafatd duri) coloana vertebrald exercity
functia unei temelii rigide imobile. Dacs se apasa pe osul pieptului, atunci
inima va fi stransi intre el si coloana vertebrala si sangele din cavititile inimii
va f1 Impins in vasele sangvine. Daci osul pieptului se apasi ritmic, sangele va
fi Impins din cavitatile inimii in vasele sangvine aproximativ ca si la contractia
ei In mod natural. Acest proces se numeste masajul exterior (indirect, inchis) al
inimii prin care artificial se restabileste circuitul sangelui. In asa mod, prin
alternarea respiratiei artificiale si a masajului exterior al inimii se imiteazs
functia respiratiei si a circuitului singelui. Acest complex de misuri se numeste
reanimare (readucerea la viatd) iar masurile — de reanimatie.

In cazul opririi inimii, accidentatul trebuie culcat imediat pe o suprafata rigida
— bancd, podea sau se pune sub spate o scandura latd. Nu se admite de pus sub
umeri sau sub gat diverse suluri.

Daca ajutorul 11 executi o singura persoand ea se aranjeazi alituri de accidentat
si aplecandu-se face dous expiratii energice (conform respiratiei artificiale prin
metoda “din gurd in gurd” sau “din gura in nas”), ulterior se ridica raimanand pe
aceeasi parte de accidentat. Palma unei mani se pune pe jumitatea de jos a
osului pieptului (cu doua degete mai sus de la marginea de Jjos a osului), iar
degetele le ridicd in sus. Palma manii a doua se pune pe palma manii intai de-a
lungul sau de-a curmezisul si se apasd, mirind efortul prin inclinarea propriului
corp. Méinile in timpul apasarii trebuie s3 fie drepte 1n articulatia cotului.
Apdsarea se executi prin impulsuri rapide, in asa mod, ca osul pieptului si se
adanceascd la 4-5 cm. Durata apasarii nu mai mult de 0,5 secunde, intervalul
dintre impulsuri — 0,5 secunde. In intervale madinile raman pe osul pieptului,
degetele indreptate, mainile — drepte 1n articulatia cotului.
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Daca readucerea la viata o indeplineste o singura persoand, dupi fiecare doui
expiratii ea executd 15 impulsuri pe osul pieptului. in timp de o minut trebuie
de executat nu mai putin de 60 de impulsuri si 12 expiratii, adici de indeplinit
72 de manipuldri, prin ce se dovedeste cd ritmul masurilor de reanimatie
trebuie sd fie foarte intens. Experienta arata, ca cel mai mult timp se pierde la
executarea respiratiei artificiale. Nu trebuie de tardgdnat expiratia: cum numai
cosul pieptului s-a ridicat, expiratia se inceteazi.
Daca la reanimare participd dous persoane proportia dintre “respiratie — masaj”
alcdtuieste 1:5. In timpul expiratiei artificiale, persoana care executi masajul
nu trebuie si apese osul pieptului.
Daca misurile de reanimatie au fost executate corect, pielea se inrozoveste,
pupilele se micsoreaza, respiratia de sine stititoare se restabileste, pulsul se
determind bine. Daci activitatea inimii se restabileste, pulsul se determini clar
si este stabil, atunci masajul exterior al inimii se intrerupe imediat, continuid
executarea respiratiei artificiale daci accidentatul respira slab, stiruindu-se ca
expiratia de sine stitdtoare a accidentatului si coincidi cu expiratia artificiala.
La restabilirea definitiva a respiratiei de sine statatoare, respiratia artificiald se
inceteaza. Dacd activitatea inimii si a respiratiei de sine stititoare nu s-au
restabilit, dar masurile de reanimare sint efective, atunci ele pot fi intrerupte
numai la sosirea personalului medical care va continua readucerea la viata a
accidentatului.
Dacad masurile de reanimare nu sint efective (pielea devine cianozi-violets,
pupilele rdmin marite, pulsul in artere in timpul masajului exterior al inimii nu
se determind) reanimarea se inceteazi peste 30 de minute.

Elaborat: Darii Ion / @M«




