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INSTRUCTIUNEA

pentru conferirea I grupe calificative
de electrosecuritate a personalului neelectrotehnic
Nr.4

1. Cerintele generale de securitate sisiindtate in munci

1.1 Personal neelectrotehnic se considerd,tofi angajatii care la locul siiu de munca
folosesc aparate electrice-calculator,laptop, multiplicator,resou electric, fierbator
s.a.,personalul ce deserveste maginile 5i mecanismele alimentate de la refeaua
electrici, si care efectueazi lucriri in apropierea utilajului electric.

Care este obligat anual sa tresca instructajul pentru I grupd de securitate
electrici. Acest personal nu executd luerdri electrice,dar trebuie si cunoasci peric
olele curentului electric si regulile de protectie.

1.2 Acest personal este obligat si studieze si sa respecte metodele corecte de efectuar
a lucririlor cu utilajul electric,si cunoasci acordarea corectd a primului ajutor
medical accidentatilor in caz de electrocutare.Grupa [ se acordi dupi instruirea si
verificarea cunogtintelor,iar evidenta se face in registrul de instruire.

1.3 Se interzice:

a) Efectuarea lucririlor in instalafiile electrice de cdtre personalul
neelectrotehnic;
b) Exploatarea masinilor 51 mecanismelor electrice
defectate,cablurilor,intrerupétoarelor,prizelor,
c) A lisa fard supraveghere maginile electrice gsi mecanismele in functiune,de
asemenea sl conectate in reteaua electricé;
d) Exploatarea masinilor $i mecanismelor fird legitura la pimant;
e) Repararea utilajului electric conectat in retea.
Curitarea maginilor §i mecanismelor ,precum si deservirea tehnici a lor in
apropierea instalatiilor electrice se va efectua doar dupa deconectarea lor de la
refeaua electricii.

1.4 Nerespectarea cerintelor sus numite precum si a instructiunilor pentru exploatarea
masinilor i mecanismelor,se egaleazi cu incilcarea disciplinei de
munci,regulamentului de ordine interioari si ca rezultat atrage dupd sine
responsabilitate disciplinarii,administrativa si penald.

II. Actiunea curentului electric asupra organismului omului
a) Caracteristicile actiondirii curentului elrctric asupra organismului omenese.



b}  Tipurile accidentelor provocate de electrocutare.

2.1 Caracteristicile acfiondrii 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
51 multilateral. Trecdnd prin organismul omenesc,curentul electric produce actiune
termici,electroliticd,mecanici (dinamicd).Oricind curentul electric produce efect
biologic,care este proces specific doar organismului viu.

2.2 Actiunea termici a curentului electric se manifestd prin arsuri pe diverse pirti ale
corpului,prin ridicarea pani la temperatiri inalte a vaselor sangvine,nervilor,inimii
§1 a altor organe situate pe calea parcurgerii curentului electric,provocindu-le
vatimdiri grele,ireversibile.

2.3 Actiunea electrolitica a curentului electric se manifestd prin descompunerea
sucului organic §i a singelui,ceia ce duce la separarea lor fizico-chimica,

2.4 Actiunea mecanicil a curentului electric se manifestd prin ruperea.deteriorarea
tesuturilor musculare si vaselor de singe,descompunerea peretilor vaselor sangvine
in rezultatul acfiondrii electrodinamice.

2.5 Actiunea biologicii a curentului electric provoaci iritafia si excitarea fesuturilor

vii.Deregleazi functionarea sistemului nervos,inimii §i respiratiei.

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

a) cazuri reduse in urma céirora au suferit doar unele organe ale organismului

omului in parte;

b) cazuri generale care se denumese soc-loviturd electricii cind a suferit
organismul in intregime din motivul dereglirii stirii nirmale a organelor si a
proceselor principale de viat,

2.7 Cazurile reduse -viitimdri locale care indic integritatea direct a {esuturilor corpului
in rezultatul actiondrii curentului electric si arcului electric.Deseori cei din urma
redau vitimarea invelisului pielii,teseturilor oaselor.

2.8 Cazurile reduse tipice -arsurile electrice,metalizarea pielii,electro-oftalmia.

2.9 Socul electric se subingelege prin vitimarea fesuturilor importante de viati la
trecerea prin organismal omului a curentului electric.

2.10 Socul electric redd calea de parcurgere a curentului electric prin organismal
omenesc.

2.11 Tot odatd in pericol se afld i organismul in intregime,din cauza distrugerii
funciondrii normale a diferitor organe si a sistemului inimii,sistemului nervos
central,

2.12 in dependenti de formele de electrocutare,socurile electrice se clasifica in 5 grupe:

1) contracfia convulsiva a muschilor se simte usor;

2) contracfie convulsiva a muschilor insotiti de boli durercase fari pierderea
cunostintei;

3) contractie convulsivi a muschilor insolitd cu pierderea cunostintel,dar cu

mentinerea respirafiei si functiunii inimi;i

4) pierderea cunostinfei si incetarea functiunii inimii;

5) moartea clinicd,lipsa respiratiei si a functiondrii inimii.

I11. Acordarea primului ajutor in caz de electrocutare

Nivelul inalt al mortalititii la electrocutare este condifionat de faptul ¢ victimei nu
s-a acordat corect primul ajutor medical . Ajutorul medical este eficient in cazul in
care este acordat in primele patru-cinci minute de la producerea



electrocutdrii.Experienta la capitolul dat arati ci folosirea mijloacelor
contemporane in primele doui minute de la inceputul mortii clinice se pot readuce
la viafa pana la 92% din victime,iar de la trei pini la 4 minute -numai 50%.
Unele electrocutiri,cu preponderent la tensiunile supra 1000 V., se caracterizeazi
prin actiunile termice a curentului electric. Victima poate primi arsuri grave la
fesuturile exterioare i interioare,ce duc la deregléri in funcfionarea organelor si
sistemelor organismului uman incompatibile cu viata,

3.1 Primul ajutor -este un complex de mésuri destinate pentru restabilirea sau pastrarea
viefii sau sanfitilii accidentatului sfectuat nu de personalul medical sau de ciitre
insusi accidentatul.

3.2 Unul din cel mai principal factor al primului ajutor este acordarea urgenti:cu cit
mai repede a fost acordat ajutor -cu atit e mai mare speranta la un rezultat prosper.
Pentru aceasta primul ajutor trebuie si fie acordat de angajatul care se afli alaturi,
Sau de alti persoani care este aldturi in momentul producerii accidentului.

3.3 Conditiile principale a succesului la acordarea pimului ajutor medical
accidentatilor care au suferit in urma electrocutdrii sau in urma altor accidente de

muncd este- rapiditatea actiunilor,agerimea,conostintele si iscusinta celui care
acordd ajutor sau autoajutorul.

3.4 Niciodatd nu trebuie de refuzat de a acorda ajutor accidentatului si de a avea parerea
cd a decesul a survenit.Lipsa respiratiei,bitdilor inimii si lipsa pulsului in urma
electrocutiarii deseori este amigitoare.

3.5 Misurile acordarii primului ajutor depind de starea in care se afli accidentatul,ca
urmare a eliberdirii lui de sub actiunea curentului electric. Prima acfiune este necesar
ca in cel mai scurt timp posibil de eliberat victima de actiunea curentului electric
prin deconectarea instalatiei de la reteava electrica.

3.6 Deconectarea se execut cu ajutorul intrerupdtorului, intrerupitorului cu pirghie,
prin scoaterea sau desurubarea dopurilor de siguranta.

3.7 In cazul cind nu este posibold deconectarea instalatiei este necesar de luat alte
misuri pentru eliberarea de actiunea curentului electric.

3.8 Pentru eliberarea accidentatului de pértile instalatiei alflate sub se va folosi
scéndura,ori alte obiecte uscate care nu cundue curentul electric.Victima poate fi
trasd de imbrivamintea ei -dacl ea este uscatd si nu este lipditd de corp,nu se admite
atingerea de corpuri metalice care ne inconjoari ori de corpul accidentatului.

3.9 Pentru izolarea miinilor sale se vor folosi manusi de cauciue dielectric,ori miina
se va inveli cu o egarfi,ori se va imbrica pe méind un chipiu din postav,ori se va
inveli victima cu o pinzi uscatd.Se va izola pe sine insusi stind pe covoras
izolant,pe scdndurd uscatd sau pe un alt asternut care nu conduce curentul electric.

3.10 Eliberarea victimei se va efectua cu o ménd,cealaltd mani se va pozitiona dupd
spate,alituri de corpul sdu sau in buzunar.

3.11 Conductoarele electrice pot fi tiiate cu toporul la care ménerul este din lemn uscat,
Sau cu scule la care minerele sunt izolate.

3.12 Dupi eliberarea victimei de acfiunea curentului electric sau de lovitura fulgerului
se va incepe procedura de protocol a examindrii:

a) de agezat accidentatul pe spate pe o suprafati aspri;

b) de verificat prezenta la accidentat a respiratiei;

c¢) verificarea pulsului;

d) atragerea atentiei la starea pupilelor accidentatului.Pupulele mirite indici la
inriutifirea brusci a circulatiei sangelm la creier.Pupilele nu reacfioneazi la
lumind .In acest caz resuscitarea se incepe imediat.



3.13 Dacd accidentatul se afld in constientd,iar pind la aceasta a fost inconstient,atunci
el va fi agezat intr-o pozifie comoda si pini la sosirea medicului i se va verifica
respiratia si pulsul,

3.14 Acordarea primului ajutor medical necalitativ poate aduce la inriutitirea stirii
_sandtifu victimei.

3.15 In cazurile in care accidentatul se afl la indltime,concomitent cu deconectarea
echipamentului electric,se vor lua mésuri contra caderii victimei.

3.16 Daci victima greu respird,este necesard efectuarea respiratiei artificiale si al
masajului exterior al inimii.Respirafiaartificiald e necesari de a o efectua
permanent piana la sosirea medicului si dupd.

3.17 Tensiunea de pas apare la atingerea de sol a firelor liniilor electrice aeriene
rupte,la atingerea bratului macaralei de linia electrica aflati sub tensiune care va
conduce la apatitia curentului de scurtcircuit intre fir,corpul metalic al macaralei
si sol.In cazurile in care omul se afli in zona de scurgere a curentului dupa
marimea pasului va apdirea tensiune §i prin corpul omului va curge curentul
electric.Marimea valorii tensiunii,care se numeste tensiune de pas,va depinde de
marimea pasului $i de locul unde este situat omul.Cu cit omul se afld mai aproape

de locul accidentului cu atit mai mare va fi valoarea tensiunii de pas.

3.18 Pentru a preveni cazurile de electrocutare este necesar de evitat apmp[erca de locul

accidentului mai aproape de 8-10 m (dimensiunile presupuse a zonei periculoase),

3.19 In cazurile in care situatia a impus omul s3 se afle in raza zonei periculoase el este
obligat s o piriseascl folosind bote sau galosi.Dacil aceastea lipsesc atunei se va
iesi cu pagi foarte mici,alunecind pe suprafata solului si fird a desprinde piciorul
de picior.

3.20 Nu se recomandi de a sri pe un picior,fiindcd se micsoreaza esential stabilitatea
corpului si in caz de cAdere méina se va atinge de sol,ca rezultat mirimea valorii
tensiunii de pas va creste si corespunzitor va creste mirimea curentului care va
trece prin organele vitale ale omului.

Iv. Metodelede readucere la viatd in caz de moarte cliniei.
Respiratia artificiala

4.1 Respiratia artificiald se excutd in cazurile cind accidentatul nu respird sau respird
rar,convulsiv si dacd respirajia se inrutiteste,indiferent de
cauzi.electrocutare,intoxicatie,inec.Una din cele mai efective metode de respiratie
artificiali este metoda “din gurd in gurd”si “din gurd in nas”.Insuflarea aerului
accidentatului se efectueazi prin tifon,basmalutd sau printr-un dispozitiv special

“conducta de aer” . Pentru executarea respiratiei artificiale accidentatul trebuie
culcat pe spate, se deschide imbricimintea care impiedicd respiratia.PAnd a incepe
respirafia artificiald se asigurii permeabilitatea cdilor respiratorii,care in pozitia
culcatd a accidentatului in stare de inconstien(d,intotdeauna sunt inchise de limba
afundatii.In afard de aceasta in cavitatea bucala poate fi continut striiin
(mucozitate,proteze dentare,nisip,mal,iarb3 )care se indepérteazi cu degetul
infasurat in basmalufd, jesaturd de tifon.

4.2 Cel care acordd ajutor se aseazi aldturi de capul accidentatului,0 miina se pune pe
ceafd,iar a doua apasd pe frunte, maximal lasind capul pe apate.Prin aceasta ridicina
limbii se ridici si se elibereazd inrareain faringe iar gura accidentatului
deschide.Persoana care acorda ajutor se apleaci deasupra fetei accidentatului,inspird

adanc,cuprinde strins cu buzele gura deschisi a accidentatului si energicexpiri,cu un
oarecare efort insufld aerul in gura lui,concomitent inchide nasul accidentatului cu



obrazul siu,sau cu degetele mdinii care se afli pe frunte.Daca cosul pieptului sa
ridicat,insuflarea se inceteazi,cel care acordi ajutor intoarce fata intr-o parte,se
petrece expirafia pasivi a accidentatului.

V. Masajul exterior al inimii

5.1 In caz de electrocutare poate si se opreascd nu numai respiratia dar si circulatia
singelui dacd se opregte 5i inima.Inima omului se afla in cosul pieptului intre osul
pieptului §i coloana vertebrald. Osul pieptului este un os plat mobil.Inpozitia omului
culcat pe spate (pe o suprafati durd) coloana vertabrald exerciti functia unei temelii
rigide imobile.Daci se apasa pe osul pieptului,atunci inima va fi strénsa intre el si
coloana vertebrala si sdngele din cavitdtile inimii va fi impins in vasele

sangvine.Dacl osul pietului se apasa ritmic,siingele va fi impins din cavititile inimii
in vasele sangvine aproximativ ca si la contracjia ei in mod natural. Acest proces se
numeste masajul exterior (indirect,inchis) al inimii prin care artificial se restabileste
circuitul singelui.In aga mod,prin alternarea respiratiei artificiale si a masajului
exterior al inimii se imiteazi functia respiratiei si a sdngelui.Acest complex

de mésuri se numeste reanimare ( readucere la viafd) iar masurile -de reanimatie.

5.2 In cazul opririi inimii,accidentatul trebuie culcat imediat pe o suprafapi rigida —
bancé,podea sau se pune sub spate o scndurd latd.Nu se admite de pus sub umeri
sau sub gét diverse suluri.

3.3 Dacd ajutorul 1l executd o singurd persoand ea se aranjaza alituri de accidentat si
apleciindu-se face doud expiratii energice,ulterior se ridici riménind pe aceeasi
parte de accidentat.Palma unei mdini se pune pe jumétatea de jos a osului
pieptului,iar degetele le ridic in sus.Palma mdinii a doua se pune pe palma primii
maini de-a lungul sau de-a curmezisul si se apasi,mirind efortul prin inclinarea
propriului corp.Méinile in timpul apasdirii trebuie s fie drepte in articulatia cotului

5.4. Apdsarea se executd prin impulsuri rapide,in asa mod,ca osul pieptului si se

adinceascd la 4-5 en. Durata apfisirii nu mai mult de 0,5 secunde,intervalul dintre
impulsuri-0,5 secunde.In intervale mainile rimén pe osul pieptului,degetele
indreptate,mainile-drepte in articulatia cotului,

5.5 Dacd readucerea la viata se va indeplini de o singurd persoand,dupi fiecare doui
expiratii ea executd 15 impulsuri pe osul pieptului.In timp de un minut trebuie de
executat nu mai pufin de 60 de impulsuri i 12 expirafii,adica de indeplinit 72 de
manipuliri,prin ce se dovedeste i ritmul mésurilor de reanimatie
trebuie sd fie intens.Experienta aratd,ci cel mai mult timp se pierde la executarea
respiratiei artificiale.Nu trebuie de tiraginat expirafia: cum numai cosul pieptului
s-a ridicat,expiratia se inceteazi.

5.6 Daci la reanimare participd doud persoane proportia dintre “respiratie-masaj”
alcitueste 1:5.In timpul expiratiei artificiale,persoana care executd masajul nu
trebuie sé apese osul pieptului.

5.7 Daca masurile de reanimatie au fost executate corect,pielea se inrozoveste,
pupilele se micgoreazli,respiratia de sine stititoare se restabileste,pulsul se
determind bine.Daci activitatea inimii se restabilegte,pulsul se determina clar si
este stabil,atunci masajul exterior al inimii se intrerupe imediat,continuind
executarea respiratiei artificiale dacl accidentatul respira slab,stiruindu-se ca
expiralia de sine stititoare a accidentatului sa coincida cu expiratia artificiala.

5.8 La restabilirea definitiva a respirafiei de sine stititoare respiratia artificiala se
inceteazd.Daci activitatea inimii si a respiratiei de sine stititoare nu s-au
restabilit,dar mésurile de reanimare sunt efective,atunci ele pot fi intrerupte



numai la sosirea personalului medical care va continua readucerea la viatd a
accidentatului.

5.9 Daca mésurile de reanimare nu sunt efective -pielea devine cianozi- violetd,
pupilele ramin mdrite,pulsul in artere in timpul masajului exterior al inimii nu
se determind-reanimarea se inceteazi peste 30 minute.

VI Misuri pentru asigurarea electrosecurititii personale
6.1 In timpul exercitarii functiilor de serviciu,cét si in conditii casnice estenecesar de
indeplinit urmitoarele cerinfe de bazi a electrosecuritatii:

a) receptoarele electrice se vor conecta la refeaua electrici numai prin
intermediul furcii speciale 5i prizei numai atunci cénd corpurile lor nu sunt
deteriorate;

b) se interzice de transmis receptoarele electrice persoanelor care nu sunt
autorizate in modul stabilit;

¢} in cazul in care in timpul lucrului se va depista deteriorarea utilajelor,sau
se va simli o acfiune cét se poate de usoard a curentului electric_toate

lucrérile se vor stopa,iar utilajele vor fi prezentatre specialistilor pentru
reparatie;

d) in timpul intreruperilor si la finalizarea zilei de muncé,receptoarele vor fi
deconectate de la refeaua electrica:

e) inainte de a utiliza mijloacele de protectie fiecare lucritor este obligat s

verilice starea lor,lipsa deteriordrilor exterioare si a murdariei de pe

ele,termenul valabilitatii:

f) se interzice de cileat pe conductoarele electrice si cabluri care se afla pe
sol;

£) de indeplinit intoemai cerintele indicatoarelor de electrosecuritate,
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