Действие электрического тока на организм человека

Механизация и автоматизация производственных процессов в настоя​щее время обеспечиваются повышенным применением электрической энер​гии различных параметров. Электрические установки, с которыми приходит​ся иметь дело практически всем работающим на производстве, представляют для человека большую потенциальную опасность.

Воздействие электрического тока на организм человека может иметь серьезные последствия для здоровья. Статистика электротравм показывает, что они составляют незначительную часть (0,5-1%) общего производственно​го травматизма на предприятиях цветной металлургии. Однако среди причин смертельных несчастных случаев на долю электротравм приходится 20-40%. Много несчастных случаев происходит при обслуживании широко распро​страненных электроустановок, рассчитанных на напряжение от 127 до 380 В.

Электрический ток одних и тех же параметров оказывает на организм человека в различной обстановке неодинаковое действие. Ток, не вызываю​щий заметного воздействия на человека в одних условиях, может привести к трагическим последствиям в других. Опасность поражений электрическим током усугубляется тем, что он не может быть обнаружен при помощи орга​нов чувств. В связи с этим возникает необходимость приобретениями рабо​тающими знаний о возможных опасных проявлениях электрического тока, а также способах защиты от поражения им.

Проходя через организм человека, электрический ток оказывает тер​мическое, электрическое и биологическое воздействия.

Термическое действие тока проявляется в ожогах тела, нагреве и по​вреждении кровеносных сосудов, нервной системы, мозга и других органов, что вызывает их серьезные функциональные расстройства. Электрическое действие тока проявляется в разложении тока и плазмы в организме, вызы​вающем значительные нарушения их физико-химического состава, а также ткани в целом. Биологическое действие тока выражается главным образом в нарушении процессов, свойственных живой материи (раздражение и возбуж​дение нервных волокон и других органов тканей организма), с которыми свя​зана ее жизнедеятельность.
Многообразие воздействия электрического тока на живой организм можно условно свести к двум основным видам поражений: электрическим травмам и электрическим ударам. Приблизительно 55% травм носят смешан​ный характер.

К электрическим травмам относятся: электрический ожог - результата теплового воздействия электрического тока в месте контакта; электрический знак - специфическое поражение кожи серого или бледно-желтого цвета с омертвлением верхнего слоя кожи; металлизация кожи частицами распла​вившегося под действием электрической дуги металла; электроофтальмия-воспаление наружных оболочек глаз из-за воздействия ультрафиолетовых лу​чей электрической дуги; механические повреждения - разрывы кожи, вывихи, переломы костей, вызванные непроизвольным судорожным сокращением мышц под действием тока, проходящего через тело человека.

Электрический удар является очень серьезным поражением организма человека, вызванным возбуждением живых тканей тела электрическим током и сопровождающимся судорожным сокращением мышц, в зависимости от исхода поражения электрические удары могут быть условно разделены на следующие четыре степени: 1-судорожное сокращение мышц без потери сознания; 2-судорожное сокращение мышц с потерей сознания, но с сохра​нившимися дыханием и работой сердца; 3-потеря сознания и нарушение сердечной деятельности или дыхания; 4-отсут​ствие дыхания и кровообращения-состояние клинической смерти.
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ИСХОД ПОРАЖЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ

Основным фактором, обусловливающим ту или иную степень пораже​ния человека, является сила тока. Для характеристики воздействия электри​ческого тока на человека установлены три критерия: пороговый ощутимый ток - наименьшее значение силы электрического тока, вызывающего при прохождении через организм человека ощутимые раздражения; пороговый неотпускающий ток - наименьшее значение силы электрического тока, вы​зывающего судорожные сокращения мышц руки, в которой зажат проводник; пороговый фибрилляционный ток – наименьшее значение силы электротока, вызывающего при прохождении через тело человека фибрилляцию сердца. Фибрилляцией называется хаотические и разновременные сокращения волокон сердечной мышцы, ведущие к нарушению ритмичной работы сердца. При протекании тока на пути рука –рука или рука-нога значения силы тока следующие, мА:

	Пороговый фибрилляционный ток - наименьшее значение силы электрическо​го тока, вызывающего при прохождении через тело человека фибрилляцию сердца. Фибрилляцией называются хаотические и разновременные сокраще​ния волокон сердечной мышцы, ведущие к нарушению ритмичной работы сердца. При протекании тока на пути рука-рука или рука-нога значения силы тока следующие, мА:

Пороговый ток

	Переменный ток (50Гц)

	Постоянный ток


	Ощутимый


	0,5-1,5

	5,0-7,0


	Неощутимый

	10-15

	50-80


	Фибрилляционный
	80-100
	300


Необходимо отметить, что приведенные выше данные до некоторой степени условны, так как ток, вызывающий у одного человека лишь слабые опущения, для другого может оказаться не отпускающим. Это зависит от со​стояния нервной системы, физического развития человека. Для женщин, на​пример, пороговое значение тока примерно в 1,5 раза ниже, чем для мужчин.

На исход поражения сильно влияет сопротивление тела человека, ко​торое изменяется в очень больших пределах. Наибольшим сопротивлением обладает верхний слой кожи толщиной около 0,2 мм. При сухой чистой непо​врежденной коже сопротивление тела человека колеблется в пределах от 2.103 до 2.106 Ом. При увлажнении и загрязнении кожи, а также при повреж​дении ее (в местах контакта) сопротивление тела оказывается наименьшим - около 500 Ом, т.е. достигает значения сопротивления внутренних тканей тела 300-500 Ом. При расчетах, связанных с обеспечением электробезопасности и расследованием электротравм, сопротивление тела человека принимают рав​ным 1000 Ом.

Продолжительность воздействия тока, протекающего через тело че​ловека, сильно влияет на исход поражения в связи с тем, что с ее увеличением резко падает сопротивление кожи человека из-за усиления деятельности по​товых желез. Это приводит к повышению влажности кожного покрова и рез​кому снижению его электрического сопротивления. Для переменного тока частотой 50 Гц предельно допустимый ток при продолжительности воздейст​вия 0,1с составляет 500 мА, а при воздействии в течение 1с 50 мА.

Таким образом, чем более длительное время человек находится под воздействием тока, тем сильнее будет поражение и тем меньше вероятность восстановления жизненных функций организма.

Степень поражения зависит также от рода и частоты тока. Наиболее опасным является переменный ток частотой от 20 до 1000 Гц, который пре​имущественно влияет на сокращение мышц, сосудов, голосовых связок и т.д., а постоянный ток производит в организме термическое и электрическое дей​ствие. Установлено, что переменный ток напряжением ниже 500 В опаснее постоянного тока, равного по напряжению, а при больших напряжениях опаснее становится постоянный ток.

Существенное значение имеет и путь тока через тело человека. Наибольшая опасность возникает при непосредственном прохождении тока через жизненно важные органы (сердце, легкие, головной мозг). Статистические данные показывают, что число травм с потерей сознания при прохождении тока по пути правая рука - нога составляет 85%, по пути нога - нога 15%.
Индивидуальные свойства человека, т.е. его физическое и психическое состояние в момент воздействия электрического тока, имеют огромное значе​ние. Опасности поражения током больше подвержены лица, страдающие бо​лезнями сердца, легких, нервными заболеваниями и т.д. Поэтому к обслужи​ванию электроустановок допускаются лица, прошедшие специальный меди​цинский осмотр.

Влияние состояния окружающей среды на опасность поражения элек​трическим током учитывается классификацией помещений (ПУЭ) и условий труда (ГОСТ 12.1.013-78).

ПРИЧИНЫ ПОРАЖЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
Поражения человека электрическим током или электрической дугой может произойти в следующих случаях:

- при однофазном (одному линейному проводу) прикосновении не изолированного от земли человека к неизолированным токоведущим частям электроустановок, находящихся под напряжением;

- при одновременном соприкосновении человека с двумя неизолиро​ванными частями (двум линейным проводам) электроустановок, находящихся под напряжением;

- при приближении человека, не изолированного от земли, на опасное расстояние к токоведущим, не защищенным изоляцией частям электроуста​новок, находящихся под напряжением;

- при прикосновении человека, не изолированного от земли, к нетоковедущим металлическим частям (корпусам) электроустановок, оказавшимся под напряжением из-за замыкания на корпус;

- при соприкосновении человека с двумя точками земли (грунта), на​ходящимися под разными потенциалами в поле растекания тока (включение под "напряжение шага");

- при действии атмосферного электричества во время разряда молнии;
- под действием электрической дуги;

- при освобождении другого человека, находящегося под напряжени​ем.

Поражение человека при случайном прикосновении к токоведущим частям электрической сети зависит от схемы прикосновения, напряжения се​ти, качества изоляции токоведущих частей от земли, режима нейтрали, схемы самой сети, емкости токоведущих частей относительно земли и т.п.
Двухфазное прикосновение - прикосновение к двум линейным прово​дам одновременно является самым опасным, так как в этом случае к телу че​ловека прикладывается наибольшее возможное в данной сети напряжение -линейное. Ток, протекающий через тело человека, равен

Iч= Uл/Rч= 3Uф/ Rч, где

Iч - ток, проходящий через тело человека,
Uл - линейное напряжение,

Rч - сопротивление тела человека,

Uф - фазное напряжение.
Однофазное прикосновение - прикосновение к одной фазе является значительно менее опасным, чем двухфазное. Однако статистика показывает, что наибольшее количество электротравм связано с однофазным прикоснове​нием человека к токоведущим частям, находящимся под напряжением. В этом случае напряжение, под которым оказывается человек, не превышает фазного напряжения, т.е. меньше линейного в 1,73 раза. Соответственно, меньше оказывается и ток, протекающий через тело человека. Кроме того, на величину этого тока влияет также режим нейтрали сети, сопротивление пола, на котором стоит человек, сопротивление его обуви, изоляции, емкость фаз относительно земли и некоторые другие факторы.
Опасность шаговых напряжения. Поражение человека может произой​ти, если он окажется под шаговым напряжением. Шаговым называется на​пряжение между двумя точками цепи тока, находящимися на расстоянии одна от другой на расстоянии шага (0,8 м), на которых одновременно стоит чело​век. Такой случай может возникнуть, если человек окажется в зоне растека​ния тока, которая образуется вокруг любого проводника, оказавшегося в зем​ле или на земле. Наибольший электрический потенциал будет в месте сопри​косновения проводника с землей. Опасность поражения в этом случае увели​чивается при сокращении расстояния между человеком и местом замыкания на землю и при увеличении ширины шага. По мере удаления от этого места потенциал поверхности грунта уменьшается и на расстоянии, равном при​мерно 20 м, может быть принят равным пулю.

Протекание тока по пути нога-нога менее опасно, чем по пути рука-нога. Однако известно немало несчастных случаев при воздействии шагового напряжения. Поражение при этом усугубляется тем, что из-за судорожных сокращения мышц ног человек падает, после чего цепь тока замыкается вдоль тела через жизненно важные органы. Кроме того, рост человека больше дли​ны его шага и это обусловливает большую разность потенциалов. Защитное действие оказывает обувь, обладающая большими изоляционными свойства​ми, например, резиновая.

 ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШИМ ОТ ВОЗДЕЙСВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА
Первая доврачебная помощь при несчастных случаях от электрическо​го тока состоит из двух этапов: 

· освобождение пострадавшего от воздействия электрического тока 

· оказание ему медицинской помощи.

Освобождение пострадавшего от действия тока..
Если пострадавший не может самостоятельно освободиться от действия тока, то это необходимо сделать присутствующим. При этом надо помнить, что без применения необ​ходимых мер предосторожности прикасаться к человеку, находящемуся под током, опасно для жизни. 
Если невозможно быстро отключить установку, не​обходимо отделить пострадавшего от токоведущих частей (при напряжении до 1000 В сухой доской, палкой) или оттянуть пострадавшего, взявшись за его одежду, если она сухая (желательно производить это в резиновых перчат​ках и галошах). При напряжении выше 100 В следует пользоваться только изолированной штангой или клещами (в резиновых перчатках и ботах).

При невозможности применения ни одного из указанных способов ре​комендуется перерубить токоведущие провода топором с сухой деревянной рукояткой или перерезать каким-либо другим инструментом с изолированной ручкой. При этом следует рубить или резать провода каждый в отдельности и действовать одной рукой.
Доврачебная помощь пострадавшему.
· Если пострадавший находится в сознании, но до этого продолжительное время находился под током или в со​стоянии обморока, ему необходимо обеспечить полный покой до прибытия врача или срочно доставить в лечебное учреждение. Такие меры необходимы в связи с тем, что при электротравме возможны спазмы артерий, питающих сердце, и может иметь место смертельный исход спустя некоторое время по​сле освобождения от действия электрического тока.

· При отсутствии сознания, но сохранившихся дыхании и работе сердца нужно ровно и удобно уложить пострадавшего на мягкую подстилку, рас​стегнуть пояс и одежду, обеспечить приток свежего воздуха.
· Следует давать нюхать нашатырный спирт, обрызгивать лицо холодной водой, растирать и согревать тело.

· Если пострадавший плохо дышит ( редко, судорожно) или дыхание постепенно ухудшается, в то время как во всех этих случаях продолжается нормальная работа сердца, необходимо делать искусственное дыхание. 
· При отсутствии признаков жизни нужно делать искусственное дыхание и наруж​ный массаж сердца.

· Искусственное дыхание должно быть начато немедленно после осво​бождения пострадавшего от действия тока и определения его состояния. Оно должно производиться методом "изо рта в рот". При этом способе постра​давшего укладывают на спину, открывают ему рот и удаляют изо рта посто​ронние предметы и слизь.

· Для раскрытия гортани оказывающий помощь запрокидывает голову пострадавшего назад, положив под затылок одну руку, а второй рукой надав​ливает на лоб или темя пострадавшего до такой степени, чтобы подбородок оказался на одной степени с шеей. Оказывающий помощь делает глубокий вдох и затем, плотно прижав свой рот ко рту пострадавшего (можно через платок или марлю), выдыхает воздух. При этом нос пострадавшего нужно за​крыть щекой или пальцами. Затем оказывающий помощь откидывается назад и делает новый вдох. В этот период грудная клетка пострадавшего опускается и происходит пассивный выдох.

· Вдувать воздух следует резко каждые 5-6 секунд, что соответствует частоте дыхания 10-12 раз в минуту. При появлении первых слабых вдохов у пострадавшего следует приурочивать искусственный вдох к моменту начала самостоятельного вдоха. Искусственное дыхание прекращают при восстанов​лении у пострадавшего собственного глубокого и ритмичного дыхания.

· Искусственное кровообращение. Как уже отмечалось ранее, при электропоражениях возможно не только прекращение дыхания, но и нарушение нормальной работы сердца - фибрилляция, ведущая к остановке кровообращения.

· Пострадавшего, находящегося в состоянии клинической смерти, еще можно возвратить к жизни. Для этого необходимо искусственное поддержа​ние кровообращения в организме и восстановление нормальных естествен​ных сокращений групп сердечных мышц, т.е. восстановление нормальной ра​боты сердца. С этой целью проводят непрямой массаж сердца. Для осуществле​ния массажа сердца пострадавшего необходимо уложить спиной на ровную жесткую поверхность, обнажить грудную клетку и снять пояс. Оказывающий помощь встает так, чтобы он мог наклониться над по​страдавшим. Если пострадавший уложен на полу, надо встать на колени, по​ложить ладонь одной руки на нижнюю треть грудины, а затем положить по​верх руки другую руку и надавливать на грудную клетку пострадавшего, слегка помогая при этом наклоненным корпусом. Надавливание (толчок) де​лают быстро - примерно один раз в секунду, В результате этого сердце сжи​мается между грудиной и позвоночником и выталкивает из своих полостей кровь. После прекращения надавливания грудная клетка и сердце расправля​ются и сердце заполняется кровью, поступающей из вен.

· Одновременно с массажем сердца нужно делать искусственное дыха​ние (вдувание воздуха). Если помощь оказывают двое, менее опытный должен выполнять искусственное дыхание, а другой - наружный массаж сердца. Вдувать воздух надо в промежутках через каждые пять надавливаний.

· Если помощь оказывает один человек, то он должен чередовать опера​ции: после двух вдуваний воздуха делать 15 надавливаний на грудную клет​ку. О восстановлении деятельности сердца у пострадавшего судят по появле​нии у него собственного, не поддерживаемого массажем регулярного пульса. Для проверки пульса через каждые 2 мин на 2-3 с.  прерывают массаж.

· Искусственное дыхание и массаж сердца продолжают до появления признаков "оживления" или до появления явных признаков действительной смерти (появление трупных пятен или трупного окоченения). Констатировать смерть может только врач. После появления признаков оживления закрытый массаж сердца и ис​кусственное дыхание следует продолжать еще в течение 5-10 минут, приуро​чивая вдувание к моменту собственного вдоха пострадавшего.

