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Лекционный материал.

Действие тока
В зависимости от условий, при которых человек подвергается действию электрического тока, последствия этого действия могут быть различны. Но всегда нужно ожидать его действия на нервную систему, которое наиболее опасно. Как известно, работа сердца регулируется нервными импульсами, исходящими от нервной системы, под действием которых происходит его сокращение в определенном ритме. Дыхание также управляется нервной системой. Действие электрического тока нарушает воздействия нервной системы на работу сердца и дыхания, что может привести к беспорядочному сокращению мышц сердца, называемому фибрилляцией, что равносильно его остановке, и к остановке дыхания, что ведет к смерти. 

Воздействия тока на нервную систему выражаются в виде электрического удара и шока. 

Электрический удар в зависимости от последствий можно условно разделить на пять степеней: 

1 — едва ощутимое сокращение мышц; 

2 — судорожное сокращение мышц с сильными болями, без потери сознания, при этом могут быть механические травмы под действием сокращения мышц; 

3 — судорожное сокращение мышц с потерей сознания, но с сохранившимися работой сердца и дыхания; 

4 — потеря сознания с нарушением работы сердца и дыхания; 

5 — клиническая смерть, когда человек не дышит и у него не работает сердце и отсутствуют другие признаки жизни. 

При своевременной помощи человека можно вернуть к жизни. 

Электрический шок имеет фазы возбуждения и торможения. 

Фаза возбуждения характеризуется сохранением активности и работоспособности, но потом она переходит в фазу торможения, которая характеризуется понижением давления, учащением пульса, ослаблением дыхания, возникает угнетенное состояние, потом клиническая смерть, которая без оказания помощи может перейти в биологическую. 

Возможны и другие воздействия тока на человека. 

Тепловое воздействие характеризуется различными ожогами, химическое воздействие сопровождается электролизом крови и других растворов в организме, нарушением их химического состава и функций в организме. Механическое воздействие приводит к различным травмам частей тела под действием непроизвольного сокращения мышц. 

Основное значение при действии на человека имеет величина проходящего через его тело тока, но влияет и род тока, его частота, путь тока через тело человека, продолжительность действия тока и индивидуальные особенности пострадавшего. 

Различные величины тока частотой 50 Гц действуют следующим образом: 

5...10 мА — боль в мышцах, судорожные их сокращения, руки с трудом можно оторвать от электродов; 

10...20 мА — боли, руки невозможно оторвать от электродов; 

25...50 мА — боль в руках и груди, дыхание затруднено, возможен паралич дыхания и потеря сознания; 

50...80 мА — при длительном действии возможна клиническая смерть; 

100 мА и более — при длительности более 3 с возможна клиническая смерть. 
На рис. 4.6 показана эквивалентная схема сопротивления тела человека при его касании проводников так, что ток идет через тело. Сопротивление тела человека Zt зависит от активного сопротивления кожи Rк, емкости наружных слоев кожи Ск и внутреннего сопротивления тела человека Rт. 

[image: image1.jpg]




Рис. 4.6. Эквивалентная схема замещения сопротивления тела человека при напряжении прикосновения менее 50 В. 
При постоянном токе, а также при малых напряжениях прикосновения (до 42 В) переменного тока частотой 50 Гц полное сопротивление тела человека может быть вычислено по формуле 

Zt = 2Rк + Rт 

и составляет 6... 100 кОм. 

При напряжении прикосновения более 50 В происходит электрический пробой кожи, при этом полное сопротивление тела человека уменьшается и становится равным Zt = Rt. 

При расчетах сопротивление тела человека принимается равным 1 кОм при напряжении прикосновения 50 В и более и 6 кОм при напряжении прикосновения до 42 В. 

Предельно допустимые величины напряжений прикосновения и токов, протекающих через тело человека, нормируются в зависимости от режима работы электроустановки — нормального или аварийного, вида установок — бытовых или производственных, длительности воздействия тока. 

В аварийном режиме бытовых электроустановок при длительности воздействия более 1 с допустимые величины напряжения 12 В и тока 2 мА. 

В аварийных режимах производственных электроустановок допустимые величины напряжения прикосновения и тока, проходящего через человека: 

переменный ток 50 Гц 36 В 6 мА 400 Гц 36 В 8 мА постоянный ток 40 В 15 мА 

при длительности воздействия более 1 с.

Электрозащитные средства 
Согласно Правилам, защитными средствами называются приборы, аппараты, переносные и перевозимые приспособления и устройства, а также отдельные части устройств, приспособлений и аппаратов, служащие для защиты персонала, работающего на электроустановках, от поражения электрическим током. 

Все защитные средства делятся на основные и дополнительные. 

Основными защитными средствами называются такие, которые надежно выдерживают рабочее напряжение электроустановки и при помощи которых допускается касаться токоведущих частей, находящихся под напряжением. 

Дополнительными защитными средствами являются такие, которые сами не могут обеспечить безопасность при касании токоведущих частей. 

К основным защитным средствам, применяемым электроустановках до 1000 В, относятся: 

а) диэлектрические перчатки; 

б) инструмент с изолированными рукоятками; 

в) указатели напряжения, изолирующие клещи. К дополнительным защитным средствам, применяемым в электроустановках до 1000 В, относятся: 

а) диэлектрические галоши; 

б) диэлектрические резиновые коврики; 

в) изолирующие подставки. 

Основные защитные средства 

Резиновые перчатки выпускаются со швом и бесшовные. Основные технические данные перчаток приведены в табл. 4. 5. 

Таблица 4. 5 ДИЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ПЕРЧАТКИ 
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Наиболее употребительные инструменты с изолированными рукоятками представлены в табл. 4. 6. При этом отверток должно быть несколько в соответствии с размерами отвертываемых винтов. 

Выпускаются также комплекты слесарно-монтажных инструментов с изолирующими рукоятками, которые могут содержать ключи гаечные, молоток, зубило. 

Изолирующие клещи предназначены для замены предохранителей ПР-1, ПР-2, НПН на токи 15... 60 А. Примером являются клещи К-1000 со следующими техническими данными: общая длина — 210 мм, длина рукоятки — 110 мм, диаметр предохранителей — 13... 29 мм, масса — 0, 1 кг. 

Для предохранителей типа ПН2 изготовляется специальная скоба в виде рукоятки с прорезями, в которые входят выступы предохранителя, и таким образом он может сниматься или ставиться. 
Таблица 4.6 ИНСТРУМЕНТ С ИЗОЛИРОВАННЫМИ РУКОЯТКАМИ 
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Изолирующие клещи и рукоятки входят в комплект устройств, содержащих предохранители. 

Данные об указателях напряжения приведены в табл. 4. 7. 

Однополюсный указатель напряжения выполнен в виде отвертки, на рабочем конце которой находится штырь или отвертка, а на другом конце — металлический контакт для касания пальцем. Недостатком однополюсных указателей напряжения является то, что они могут показать напряжение в проводе, когда его там нет, из-за наводки от соседних проводов. 

Часто в электроустановках появляются признаки несимметрии трехфазного напряжения — отсутствия или уменьшения напряжения в одной из фаз. Такими признаками являются неустойчивая работа электродвигателей или их остановка, разная яркость свечения групп ламп, присоединенных к разным фазам. В таком случае найти неисправность с помощью однополюсного индикатора трудно, так как он показывает напряжение во всех трех фазах, лучше измерить разность напряжений между фазами или фазой и корпусом оборудования с помощью двухполюсного указателя — рис. 4. 13. 

Двухполюсный указатель напряжения состоит из двух корпусов, соединенных проводом с повышенной изоляцией. Недостатком некоторых двухполюсных указателей является малая прочность корпусов и мест заделки провода. 

Таблица 4.7 УКАЗАТЕЛИ НАПРЯЖЕНИЯ 

[image: image4.jpg]Homunansuoe

wanpmwense | Hanpmwenne | - TaGapuTHbe pasuept, w
Tun | 3nexrpoycranonx, B | sawuranms, Macca,
B .
nepemen- | nocrosn- ® pasep-
woe Hoe Hytom wge | AHIMETP | Anea
OAHONONIOCHbIE YKA3ATENM HANPAKEHHA
WH 110...380 - 90 18 129 25
HMH-90 | 90...380 90 19 126 25
YHH-1 |120...500 120 15 141 40
[layXnonKcHble yKasaten HanNPARXEHHA
Be3 HHAHKALMH IHAUEHHA HANPRKEHNA
YHH=10 [110...500110...500 90 610 25 80
MWH—1 [110...500(110...500 90 880 25 100
NKH-90 | 65...750 | 75...750 50 115 25 300
YHHY—1|110...700{110...700 90 1260 20 80
Dins BN po 1000 B
nexrpon
500
YHHI=1(127...700127...700 90 20 fiposoR 200
1100
C MHAMKALMeER 3HAUEHHA HANPAKEHNHA
YH-1  [110...500 90 960 35 200
MH-92 | 0...100 | 0...250 xopnyc 160x60x25 300

Hanonewmuk 14x120
nposon 1000






[image: image5.jpg]a)

6)





Рис. 4. 13. Схема применения двухполюсного индикатора напряжения для определения наличия напряжения: 
а) фазного; б) линейного. 

Переносные заземления 

Переносные заземления предназначены для защиты людей, работающих на отключенных токоведущих, частых, от поражения электрическим током от ошибочно поданного или наведенного напряжения. Заземления соединяют отключенные части электроустановки с землей на время работы на них людей. 

Данные переносных заземлений представлены в табл. 4. 8. 

Таблица 4.8 ПЕРЕНОСНЫЕ ЗАЗЕМЛЕНИЯ 
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* РУ — распределительное устройство. ** ВЛ — воздушная линия. 

Предохранительные приспособления 

Предохранительные пояса. Пояса предназначены для удержания работающего на высоте путем прикрепления его тела к опоре или другой конструкции с помощью стропа. Пояс состоит из широкого кушака, более узкого ремня с пряжкой и отверстиями для закрепления пояса на теле, стропа, карабина для быстрого закрепления стропа. 

Применяются пояса различных видов. В табл. 4. 9 приведены данные предохранительного монтерского пояса. Он изготовляется нескольких типов: 

I — с одним стропом; 

II — с двумя стропами; 

III — с одним стропом и двумя карабинами; 

IV — с одним стропом и удлинителем с тремя ушками. 

Таблица 4. 9 ПРЕДОХРАНИТЕЛЬНЫЕ МОНТЕРСКИЕ ПОЯСА ДЛЯ ВЛ 
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Пояса выполняются шести номеров с карабинами трех видов: малым, средним и большим. 

Кушак изготовляется из двухслойного полукапронового ремня, ремень для застегивания — из двух слоев кожи и слоя капроновой ленты. 

Строп изготовляется из капроновой ленты или из цепи. 

Монтерские когти предназначены для залезания и работы на деревянных опорах воздушных линий электропередачи с железобетонными приставками, а лазы — для залезания и работы на линиях с железобетонными опорами. 

Когти состоят из серповидных силовых элементов с шипами и грузовых площадок с ремнями крепления к ногам. 

Лазы состоят из Г-образных силовых элементов с шипами и грузовых площадок с ремнями. 

Данные монтерских когтей и лазов приведены в табл. 4. 10. 

Таблица 4.10 МОНТЕРСКИЕ КОГТИ И ЛАЗЫ 
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Первая помощь пострадавшему от электрического тока
Оказывающий помощь должен знать признаки нарушения жизнедеятельности человека и уметь оказывать первую помощь пострадавшему. 

Первая помощь пострадавшему от тока заключается в освобождении его от действия электрического тока, определении степени поражения и последовательности мероприятий по спасению пострадавшего, проведении мероприятий по спасению и поддержанию его жизненных функций, вызове медицинского работника или доставке пострадавшего в лечебное учреждение. 

Освобождение пострадавшего от действия электрического тока может быть осуществлено или отключением тока, или отделением пострадавшего от токоведущих частей, или отделением пострадавшего от земли. Отключение тока может быть произведено ближайшим выключателем, снятием предохранителей, .рассоединением штепсельного разъема, перерубанием или перекусыванием инструментом проводов с учетом имеющегося в них напряжения. Если пострадавший находится на высоте, то нужно принять меры против его падения при выключении тока. при искусственном освещении нужно быть готовым к отсутствию освещения при выключении тока. 

Отделение пострадавшего от токоведущих .частей можно производить отбрасыванием провода от пострадавшего или оттаскиванием пострадавшего от провода. 

Отбрасывание провода можно производить любым предметом из непроводящего материала, рукой в диэлектрической перчатке или обмотанной тканью. 

Оттаскивание пострадавшего можно производить за его сухую одежду, а если нет такой возможности, то освобождающий оттягивает пострадавшего руками, защищенными от электрического тока. 

Отделить пострадавшего от земли можно, оттянув его ноги изолированным предметом или одеждой и положив под ноги изолирующий предмет. 

Степень поражения и последовательность мероприятий по спасению пострадавшего определяют по состоянию сознания, цвету кожи и губ, характеру дыхания и пульса. 

Если у пострадавшего отсутствуют дыхание и пульс, то немедленно нужно приступить к его оживлению путем искусственного дыхания и наружного массажа сердца; 

пострадавший дышит редко и судорожно, но у него прощупывается пульс — начать делать искусственное дыхание; 

пострадавший в сознании с устойчивым дыханием и пульсом — нужно его уложить на одежду или другую подстилку, расстегнуть одежду, стесняющую дыхание, дать приток свежего воздуха, согреть при охлаждении и дать прохладу в жару; 

пострадавший находится в бессознательном состоянии при наличии дыхания и пульса — наблюдать за его дыханием; в случае нарушения дыхания при западении языка выдвинуть нижнюю челюсть вперед и поддерживать ее в таком состоянии до прекращения западения языка. 

Нельзя давать пострадавшему двигаться даже при нормальном состоянии. 

Наиболее эффективным способом искусственного дыхания является способ «изо рта в рот» или «изо рта в нос». 

При проведении искусственного дыхания нужно уложить пострадавшего на спину, расстегнуть стесняющую дыхание одежду, восстановить проходимость верхних дыхательных путей, которые могут быть закрыты запавшим языком, для чего: 

встать на колени сбоку от пострадавшего, одну руку положить под шею пострадавшему, а ладонью другой руки нажимать на его лоб, запрокидывая голову, при этом корень языка поднимается и рот открывается, освобождая путь проходу воздуха, после этого под шею пострадавшему можно подложить валик из одежды или другой предмет; 

наклониться к лицу пострадавшего, сделать глубокий вдох открытым ртом, охватить губами рот пострадавшего, закрыв его нос своей щекой или двумя пальцами руки, находящейся на его лбу, сделать выдох, вдувая воздух в его рот; 

при поднятии грудной клетки пострадавшего, что говорит о входе воздуха, отвернуть лицо для вдоха, при этом интервал между искусственными вдохами должен составлять 5 с. 

Если при вдувании воздуха грудная клетка не поднимается, что говорит о препятствии для входа воздуха, необходимо выдвинуть вперед нижнюю челюсть пострадавшего. Для этого пальцами обеих рук захватывается нижняя челюсть сзади за углы, большие пальцы упираются в край челюсти ниже рта, челюсть выдвигается вперед так, чтобы нижние зубы были впереди верхних. 

Показателем эффективности искусственного дыхания, кроме подъема грудной клетки, является порозовение кожных покровов, появление сознания и дыхания у пострадавшего. 

Искусственное дыхание «изо рта в нос» производится при невозможности открыть его рот при стиснутых зубах. 

Наружный массаж сердца делается при проведении искусственного дыхания при отсутствии пульса, бледности кожных покровов. 

После подготовительных мероприятий, приведенных выше, делается два вдувания воздуха по одному из указанных выше способов, 

потом оказывающий помощь приподнимается, кладет ладонь одной руки на нижнюю половину грудины, приподняв пальцы, ладонь второй руки кладет на первую и надавливает на руки, помогая весом своего тела, при этом руки должны быть выпрямлены. Надавливание должно производиться быстрыми толчками, так чтобы грудина смещалась на 4...5 см. Продолжительность надавливания и интервал между надавливаниями по 0,5 с, количество надавливаний — 12—15 на каждые два вдувания. 

Если помощь оказывают два человека, то вдувания и надавливания производятся попеременно, при этом на одно вдувание можно производить 5 надавливаний в том же темпе. 

После восстановления сердечной деятельности массаж сердца прекращается, при слабом дыхании продолжается проведение искусственного дыхания до восстановления полноценного дыхания. 

При неэффективности мероприятий по оживлению они прекращаются через 30 мин.
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