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ABSTRACT

INTRODUCTION

This study presents the dangers due caused by electric shock and how they affect the human
body. This is an important issue, because each of the recipients of this study is a user
of electrical installations and the number of devices that may carry an unwanted threat

is constantly increasing in every household.
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AIM OF STUDY

The main purpose of the study is to analyze the knowledge of studied population about
low-voltage electrical installations in the places of their residence, as well as the danger

and consequences of electrical shock.
MATERIALS AND METHODS

In order to verify the level of awareness of household electrical installations users, a survey
was conducted, in which participants were given the opportunity to answer questions forming

three main research problems.
CONCLUSION

A significant part of the collected results leads to the conclusion that, on average, every
second person surveyed has significant shortcomings in basic training in the safe use of
electrical installations, as well as its operation and, most importantly, in providing first aid to
victims.

A relatively large number of respondents are not aware of the need to perform maintenance
work, technical inspections and basic activities ensuring safety for them and other household
members. Introduction of mandatory prevention and cyclical training, e. g. during periodic
building inspections, could be one of the steps to reduce the still high rate of fatal accidents

due to electric shock in Poland.

KEY WORDS

99, ¢ 99, ¢

“electric shock”; “ventricular fibrillation”; “defibrillation”; “trauma”; “electrical injury”; “arc

fault”

ABSTRAKT
WPROWADZENIE

Niniejsza praca przedstawia zagrozenia bedace skutkiem porazenia pradem elektrycznym
oraz to jakie majg one wplyw na ciato czlowieka. Jest to istotna tematyka, poniewaz kazdy
z odbiorcow pracy jest uzytkownikiem instalacji elektrycznych, a ilo$¢ urzadzen, ktére moga

nies¢ za sobg niepozadane zagrozenie stale si¢ zwigksza w kazdym gospodarstwie domowym.
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CEL

Gléwnym zatozeniem pracy jest poddanie analizie wiedzy badanego spoteczenstwa na temat
instalacji elektrycznych niskiego napiecia w miejscach zamieszkania uzytkownikéw, a takze

tego jakie niebezpieczenstwo 1 skutki niesie za sobg porazenie pradem elektrycznym.
MATERIAL I METODA:

W celu weryfikacji poziomu $wiadomosci uzytkownikéw domowych instalacji elektrycznych,
przeprowadzona zostata ankieta, ktorej uczestnicy mieli mozliwo$¢ odpowiedzi na pytania,

tworzace trzy gtéwne problemy badawcze.

KONKLUZJA

Znaczna cze$¢, zebranych wynikéw pozwala doj$s¢ do konkluzji, iz $rednio co druga
ankietowana osoba, ma znaczne braki w podstawowym przeszkoleniu w zakresie
bezpiecznego korzystania z instalacji elektrycznych, a réwniez jej eksploatacji 1 co
najwazniejsze udzielaniu pierwszej pomocy poszkodowanym. Stosunkowo duza ilosé
respondentow, nie jest Swiadoma koniecznos$ci wykonywania prac serwisowych, przegladoéw
technicznych oraz podstawowych czynno$ci zapewniajacych bezpieczenstwo im oraz
pozostatym domownikom. Wprowadzenie obowiazkowej profilaktyki i cyklicznych szkolen
np. w trakcie okresowych przegladow budowlanych, mogloby by¢ jednym z krokéw do
ograniczenia wcigz wysokiego wspotczynnika wypadkow $miertelnych w wyniku porazenia

pradem elektrycznym w Polsce.
SLOWA KLUCZOWE

»porazenie pradem elektrycznym”; ,migotanie komor”; ,defibrylacja”; ,uraz”; ,urazy

elektryczne”; ,tuk elektryczny”

SKUTKI PORAZENIA PRADEM ELEKTRYCZNYM

Praca w obecnosci urzadzen i instalacji elektrycznych moze by¢ przyczyng niebezpiecznych
dla cztowieka skutkow zwigzanych z dzialaniem na niego pradu elektrycznego w zaleznosci
od wartos$ci pradu razeniowego.

Przeptyw pradu elektrycznego przez cialo cztowieka, zaleznie od okolicznosci wypadku,

moze spowodowaé wystgpienie niebezpiecznych skutkéw patologicznych. Zmiany w
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organizmie cztowieka spowodowane dziataniem pradu razeniowego zalezg od wartosci jego
natezenia

1 czasu razenia. Natezenie pradu jest zalezne od warto$ci napigcia razeniowego oraz
impedancji ciata cztowieka w chwili porazenia pradem elektrycznym. Impedancja zalezy od
czynnikow biofizycznych i1 warunkuje ja impedancja skory oraz rezystancja organow
wewngetrznych. Bogate w elektrolity $rodowisko wewnatrz organizmu jest dobrym
przewodnikiem pradu elektrycznego. Warto$é impedancji ciata zalezy glownie od stopnia
napetnienia potem kanalikow potowych w naskorku. Czynniki §rodowiskowe, jak tez stany
fizjologiczne czlowieka moga powodowaé zwiekszona czynno$é skornych gruczotow
potowych 1 obnizenie warto$ci impedancji skory cztowieka. [1]

Na wystgpowanie skutkow patologicznych spowodowanych pradem razeniowym istotny
wplyw posiada droga jego przeptywu przez cialo czlowieka oraz warto$¢ pradu razeniowego.
Porazenie pradem w zalezno$ci od warto$ci niesie rdzne skutki w organizmie cztowieka
wymienione w tabeli nr 1. Prad ptynacy w organizmie cztowieka wybiera drogg o najwicksze;j
przewodnosci elektrycznej. Najczesciej przeplywa uktadem naczyn krwiono$nych lub przez
uktad nerwowy. Tkanka nerwowa oraz naczynia krwiono$ne posiadajg bardzo maly opor w

porownaniu z sgsiadujgcymi tkankami narzagdow cztowieka. [2]

Wartos$¢ pradu | Skutki przeptywu pradu przez ciato cztowieka
razeniowego
0,1-0,6 mA Odczuwanie przeptywajacego pradu, mrowienie ;
0,8 -2 mA Laskotanie, swegdzenie, lekkie skurcze mig¢sni Prog
2 -4 mA Cierpniecie dloni, usztywnienie rak, nieznaczny wzrost ci$nienia t¢tniczego krwi samouwolnienia
4 -5mA Silna reakcja nerwowa, skurcze dloni, usztywnienie i drzenie rak
5-15mA Skurcz przedramienia, trudnosci oderwania si¢ od elektrod, wzrost ci$nienia t¢tniczego
krwi
15 -30 mA Bolesne skurcze mig$ni rak, mozliwo$¢ zatrzymania czynnosci serca w fazie
rozkurczu
22 — 50 mA Skurcze tezcowe migsni rak i klatki piersiowej, niemozliwo$¢ wykonania wydechu,
arytmia serca, mozliwos$¢ zatrzymania jego czynnosci, utrata Swiadomosci

Tabela 1. Wartos¢ prgdu razeniowego, a skutki przephywu prqdu przez ciato cztowieka [20]
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Droga przebiegajaca od lewej reki do prawej jest bardzo niebezpieczna. Przeptyw pradu
elektrycznego o wartosci juz 15-30 mA moze wplynaé na migsien sercowy, co moze
spowodowaé zatrzymanie krazenia. Jest to najgroZniejsze nastgpstwo porazenia pradem
elektrycznym.

Zatrzymanie oddychania spowodowane moze byé porazeniem os$rodka oddechowego w
rdzeniu przedhuzonym. Zjawisko takie wystepuje, gdy prad razeniowy przeptywat przez rdzen
kregowy w przypadku porazenia od r¢ki do stop poszkodowanego.

Przy porazeniu pragdem zmiennym o niskim napig¢ciu dochodzi najczesciej do zatrzymania
krazenia w mechanizmie migotania (fibrylacji) komor. Przy porazeniu pragdem o wyzszym
napieciu mechanizmem zatrzymania jest asystolia.

Podczas migotania komor serca ulega zmianie przebieg elektrokardiogramu i nastgpuje

naormalna praca serca

fibrylacja komér serca

= (I

cisnienie knwi

spadek cisnienia krwi. [3]

Rysunek 1. Przebieg czynnosci bioelektrycznych miesnia sercowego [1]

Migotanie komor moze nastgpi¢ przy zaistnieniu bodzca elektrycznego w fazie repolaryzacji
mie$nia komor, odpowiadajacej zatamkowi T uwidocznionemu na elektrokardiogramie.
Prawidlowy czas trwania zalamka T powinien wynosi¢ 120-160 ms. Jezeli przeptyw pradu
przez serce rozpoczyna si¢ w przedziale czasu miedzy koncem zatamka T, a poczatkiem
zatamka Q, to moze on wywota¢ tylko tzw. skurcz dodatkowy.

Podczas migotania komdr zamiast miarowych skurczow komodr serca poprzedzonych
miarowymi skurczami przedsionkéw (60-100/minutg) pojawia si¢ niemiarowa praca serca,
polegajace na szybkiej i nieskoordynowanej pracy komor serca (czg¢ste pobudzenia migénia

sercowego w okresie refrakcji wzglednej, ktore sa nieefektywne hemodynamicznie). [4]
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Rysunek 2. Elektrokardiogram ukazujqcy migotanie komor [1]

Zatrzymanie krazenia jest stanem zagrozenia Zzycia, poniewaz zwigzane jest z czasem
tolerancji komoérek narzadéw na niedotlenienie i nie obejmuje catosci organizmu jednocze$nie.
Tolerancja poszczegdlnych narzadéw na niedotlenienie jest rozna i zalezy od zdolno$ci
komorek

do wykorzystywania wewnetrznych substratow energetycznych. W pierwszej kolejnosci
umierajg, narzady 1 komodrki o najwigkszym stopniu wyspecjalizowania, ztozonosci

i metabolizmu. Tolerancja czasowa na niedotlenienie poszczegdlnych komoérek wynosi:

e kora mézgu — ok. 4 min;

e piefi moézgu —10-20 min;

e rdzen przedtuzony — 15-30 min;
« migsien sercowy — ok. 45 min;

o nerki, watroba — ok. 60 min;

o skora, migsnie — ok. 90 min;

e kosci — ponad 100 min.

Najszybszemu uszkodzeniu z powodu niedotlenienia ulega mézg, ktérego metabolizm jest
uzalezniony od podazy tlenu i glukozy. Moézg zdrowego dorostego cztowieka moze bez
wiekszego uszczerbku znie$é zatrzymanie krazenia trwajace okoto 4 min. Jednak w
organizmie, w ktorym z powodu niewydolno$ci oddechowej wystepuje niedobor tlenu, okres
tolerancji moze byé skrocony. Istniejaca wezesniej hipoksemia, czyli obnizenie zawartosci
tlenu we krwi tetniczej, powoduje zwigkszong podatno$é mézgu na uszkodzenia. Zmiany
zachodzace w komorce w wyniku niedotlenienia dotycza wyczerpania zapaséw glukozy i1
tlenu, co powoduje uwolnienie adenozyny i miejscowa wazodylatacje. Wazodylatacja to
rozkurcz mieéni gladkich w $cianie naczyn krwiono$nych, ktorego skutkiem jest poszerzenie
$wiatla naczyn i spadek ci$nienia krwi. Podczas wazodylatacji rosnie objeto$é uktadu
krwiono$nego przy stalej objetosci krwi. Btona komorkowa po wyczerpaniu zapasow
energetycznych traci zdolno$é utrzymania gradientu potencjatu elektrycznego. Zawartosé

jondéw potasu w ptynie miedzykomoérkowym szybko wzrasta. Dochodzi wtedy do naptywu

255



jonoéw wapnia do wnetrza komorki i zaniku wiasciwej roznicy stezefi tego jonu w phynie
zewnatrz- 1 wewnatrzkomérkowym. Lawinowy naplyw jonéw wapnia do komodrek blony
mie$niowej naczyn moézgowych prowadzi do ich silnego obkurczenia. Wraz ze wzrostem
stezenia jonow wapnia we wnetrzu komorki nastepuje proces utleniania lipidow, prowadzacy
do uszkodzenia $ciany komorki. Uszkodzenia komodrek spowodowane zaburzeniami kinetyki
jondw wapnia sg glownymi czynnikami powodujacymi trwate uszkodzenie mézgu. [5, 6]

Tlen we krwi jest przenoszony z ptuc do wszystkich komoérek ciata i tam bierze udziat
w spalaniu komoérkowym. Produktem spalania komodrkowego jest dwutlenek wegla, ktory
wraz z krwig, zostaje odprowadzony do ptuc i1 wydalony z organizmu podczas wydechu.
Podczas zatrzymania oddychania procesy wdychania tlenu 1 wydychania dwutlenku wegla
zostajg, zahamowane. Serce przez jakié czas dalej pompuje jeszcze krew, ale z powodu braku
tlenu rownieZ i ono po kilku minutach przestaje pracowaé. Migsien serca potrzebuje tlenu,
aby mogt pracowaé. Z powodu zatrzymania oddychania zaopatrzenie komorek organizmu w
tlen w szybko spada. Czynnikiem decydujacym o skutecznosci resuscytacji jest czas, jaki
uplywa od chwili zatrzymania krazenia do czasu wdrozenia zabiegéw resuscytacyjnych.
Prawidlowa resuscytacja rozpoczyna si¢ od sprawdzenia, czy ratowany reaguje: zadaé jakie$
pytanie, potrzasnaé za ramie, zastosowaé bodziec bolowy. Jesli ratowany nie reaguje, nalezy
utozyé dlonie na czole ratowanego, odgiaé glowe ku tylowi oraz odciagnaé zuchwe w
kierunku doogonowym by udrozni¢ drogi oddechowe i w razie potrzeby prowadzi¢ skuteczng
wentylacje. [7].

Migotanie komor serca moze ustapi¢ pod wpltywem bardzo silnego bodzca elektrycznego.
Urzadzenia shuzace do tego celu to defibrylatory. Defibrylacja polega na doprowadzeniu
do migsnia sercowego odpowiedniego impulsu elektrycznego celem uregulowania
nieskoordynowanej pracy serca i przerwania migotania komor. Prawidlowo, w prawym
przedsionku serca znajduje si¢ naturalny rozrusznik serca (wezet zatokowo-przedsionkowy),
czyli obszar, ktory generuje regularne impulsy elektryczne. Impulsy te rozchodza sig
okreslonymi drogami po przedsionkach, a nastepnie komorach serca - odpowiednio prawa
i lewa odnoga peczka Hisa. [8], [9]

Do defibrylacji uzywa sig pradu stalego o napieciu do 5000 V, zaé czas przeptywu pradu
wynosi okoto 0,3 ms. Energia stosowana w defibrylacji zalezy od rodzaju defibrylatora i jest
to odpowiednio: 360J (dla defibrylatoréow jednofazowych) lub 150-200 J (dla dwufazowych).
Prad z defibrylatora przeptywa przez $ciang klatki piersiowej do serca, przez przylozone
w okolicy przedsercowej elektrody. Nalezy mieé na uwadze, ze skuteczno$é defibrylacji

zmniejsza w ciggu kazdej minuty zatrzymania krazenia. [10, 11, 12, 15]
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Asystolia jest to natomiast brak czynno$ci elektrycznej serca, co oznacza catkowity brak jego
czynnos$ci skurczowej. Do asystolii doprowadzajg, tez czesto przypadki porazenia pradem

statym. [13, 14]

Rysunek 3. Elektrokardiogram ukazujgcy asystolie [19]

W udzielaniu pierwszej pomocy osobie z asystolig ( jest to rytm nie do defibrylacji) kluczowa
jest jak najszybsza resuscytacja krazeniowo-oddechowa oraz zabezpieczenie dostepu

dozylnego i1 podanie adrenaliny dozylnie. [16, 17, 18]

ANALIZA WYNIKOW BADAN WLASNYCH

W sondzie wzigto udzial 200 os6b w przedziale wieku 25-35 lat, posiadajacych wyzsze
wyksztalcenie. Pierwotnym zalozeniem badania, bylo wykluczenie z niego o0s6b
posiadajacych wyksztatcenie techniczne oraz zwigzanych z ratownictwem medycznym, tak

zeby nie zaburzy¢ wynikow ankiety 1 wiedzy spoteczenstwa w poruszanej tematyce.
Ogodlna Swiadomos$¢ w zakresie bezpiecznej eksploatacji urzadzen elektronicznych

Gloéwng intencja pierwszego pytania, bylo pozostawienie mozliwosci do samooceny
umiejetnosci przez badanych oraz okreslenie stanu wiedzy w zakresie bezpiecznej

eksploatacji instalacji elektrycznej w miejscu zamieszkania.
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Uczestnikom ankiety zostalo zadane pytanie dysjunktywne pozwalajace na wskazanie
poziomu zaawansowania badanych, a jego wyniki przedstawione zostaly na ponizszym

wykresie kotowym /.

Jak ocenia Pani/Pan swojg wiedze w zakresie bezpiecznej

eksploatacji domowej instalacji elektrycznej?
6.7%

B Brak wiedzy

®m Podstawowa wiedza w zakresie urzgdzen i instalacji
elektrycznych

m Wiedza pozwalajgca wykonywac prace przy instalacji,
np. wymiana opraw oSwietleniowych, gniazdek
elektrycznych itd.

Zaawansowana wiedza np. posiadam uprawnienia
elektryczne

Wykres 1. Samoocena stanu wiedzy elektrotechnicznej przez badanych

Z uzyskanych wynikow badania wynika, iz znaczna wigkszo$¢ respondentdow nie posiada
wiedzy w zakresie domowych instalacji elektrycznych, lub posiada ja w podstawowym
zakresie, sumarycznie jest to niemal % badanych (74,4%). Poziom zaawansowania,
pozwalajacy na wykonywanie prac konserwacyjno-serwisowych w domowych instalacjach
elektrycznych wskazato 18,6%, natomiast najmniej, bo tylko 7% uczestnikéw ankiety ocenito
sw0j poziom $wiadomosci na zaawansowany, poparty np. uprawnieniami elektrycznymi lub

wyksztatceniem technicznym.
Codzienne uzytkowanie instalacji elektrycznej w miejscu zamieszkania

Nastgpna grupa pytan przeprowadzonej ankiety, miata na celu okreslenie faktycznego
zorientowania badanej grupy w kwestiach dotyczacych instalacji elektrycznych w ich
miejscach zamieszkania. Problem badawczy obejmujacy ta cze$¢ sondazu, pozwala na
weryfikacje¢ podstawowych zagadnien zwigzanych z elektrotechnika, tematyka dystrybucji
energii elektrycznej, a takze ich wiedzy na temat uzytkowania instalacji elektrycznej
w gospodarstwie domowym.

W tym celu zadane zostaly cztery pytania, z czego dwa miaty charaktery alternatywny, a dwa

dysjunktywny, zawierajace rdwniez podchwytliwe odpowiedzi, ktore w przypadku
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posiadania podstawowej wiedzy elektrotechnicznej przez badanego, powinny zostac

odrzucone w pierwszej kolejnosci.

Wiem, gdzie znajduje sie tablica rozdzielcza z gtdwnym
wytgczpjkiem zasilania w moim miejscu zamieszkania:

B Tak

u Nie

Wykres 2. Swiadomos¢ lokalizacji tablicy rozdzielczej w mieszkaniu

Jak wida¢ na wykresie kolowym 2 znaczna wigkszos¢ badanych, bo az 89,8% ma
swiadomos¢, gdzie w ich miejscach zamieszkania znajduje si¢ tablica rozdzielcza, w ktorej
znajduje si¢ glowny wylacznik zasilania. To istotna informacja, z punktu widzenia
codziennego uzytkowania urzadzen elektrycznych, poniewaz w przypadku jakichkolwiek
probleméw

1 zagrozen wynikajacych z nieprawidlowego dzialania instalacji elektrycznej, lokator ma
mozliwos$¢ szybkiej reakcji i np. wylaczenia zasilania w miejscu zamieszkania. Srednio co

dziesiaty ankietowany, takiej wiedzy nie posiada.

Wiem, za co odpowiadajg poszczegdlne rodzaje zabezpieczen
w tablicy rozdzielczej:

m Tak

u Nie

Wykres 3. Znajomos¢ funkcjonalnosci zabezpieczen instalacji elektrycznej niskiego napiecia

Znacznie gorzej prezentuje si¢ statystyka przedstawiona na wykresie kotowym 3, gdzie

badani, zostali zapytani o ich wiedz¢ na temat zadan poszczegdlnych urzadzen
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zabezpieczeniowych wewnatrz wczesniej wspomniaje tablicy rozdzielczej. W tym przypadku
glosy ankietowanych rozkladaja si¢ niemal symetrycznie, z minimalng przewaga ,, Tak”.
Wiasnie ta odpowiedz wybrato 52,3% respondentdw, natomiast na ,, Nie”, byto az 47,7%.
Takie wyniki, nie napawaja optymizmem, biorgc pod uwage, ze najczesciej w domowych
instalacjach elektrycznych znajduje si¢ najczesciej nie wigcej niz 5-6 grup urzadzen, a tylko 3
z nich pelnig funkcje zabezpieczeniowe. Sa to odpowiednio wytaczniki nadmiarowo-pradowe
lub bezpieczniki, ktére pelnig role zabezpieczenia przet¢zeniowego 1 zwarciowego,
wylaczniki  réznicowo-pragdowe, chronigce uzytkownikéw przed porazeniem pradem
elektrycznym,

a takze w bardziej rozbudowanych instalacjach, organiczniki przepiec, czyli ochrona
przeciwprzepigciowa. Przy tak niewielkiej grupie urzadzen zabezpieczeniowych, wiedza na
teamt ich podstawowych funkcji, moze niwelowaé zagrozenie oraz uszkodzenia instalacji

elektrycznej.

Jaki rodzaj pradu ptynie w gniazdku domowym i jaki ma
poziom napiecia?

2.2% B Prad staty, 24V
g Prad przemienny, 24V
Prad staty, 230V
57.3% 24.7% Prad przemienny, 230V

Wykres 4. Ocena znajomosci budowy urzqdzen elektronicznych

Wykres kotowy 4 przedstawia odpowiedzi na pytanie testowe, majace na celu sprawdzenie
wiedzy z zakresu konkretnych elementow instalacji elektrycznej. Znaczna wigkszo$¢
badanych bo az 79,5% wskazatlo prawidlowa funkcjonalno$¢ wtyczek z doprowadzonym
przewodem ochronnym PE. Tego rodzaju wtyczki z dodatkowym uziemieniem, stosowane sg
z reguty dla urzadzen, na ktérych obudowie moze potencjalnie pojawic si¢ napigcie. Co piaty

ankietowany, zaznaczyt jedng z pozostatych dwoéch, btednych odpowiedzi.
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Czy wie Pani/Pan, dlaczego niektére typy wtyczek posiadajg
dodatkowy otwér, w ktdorym chowa sie bolec z gniazdka?

135%  ©67%
B Jest to rozwigzanie stosowane w
urzadzeniach, ktére pobierajg duzo
energii

Jest tam doprowadzony przewdd
uziemiajgcy z instalacji
79.8%

Wykres 5. Znajomos¢ poziomu napiecia w gniazdku domowym

Z punktu problemu badawczego, analogicznym do poprzedniego jest kolejne pytanie, ktoérego
odpowiedzi zostaly wykreslone na wykresie 5. Rowniez ponad potowa respondentow (56,8%)
zaznaczyla poprawng odpowiedz, wskazujac rodzaj napigcia, z ktorym majg na co dzien
do czynienia w gniazdkach domowych instalacji elektrycznych. Dokladnie co czwarty
ankietowany wybral poprawny poziom napigcia, natomiast byta to odpowiedz nieprawidlowa,
na co wskazywat prad staly. Pozostate dwie, roéwniez nieprawidlowe odpowiedzi, byly
opcjami uzupelniajagcymi ankietg¢. Na podstawie tego pytania, ponownie mozna dokonaé
oceny podstawowej wiedzy z =zakresu codziennego uzytkowania poszczegdlnych

komponentow instalacji elektrycznych w miejscu zamieszkania.
Podejmowanie prac naprawczych lub konserwacyjnych przez uzytkownikow

W dalszej czesci ankiety, grupa badanych odpowiadata na pytania zwigzane z codziennymi
pracami podejmowanymi przy instalacji elektrycznej, od momentu jej montazu, przez
przeglady techniczne, a takze czynno$ci zwigzane z zadzialaniem zabezpieczen w tablicy
rozdzielczej. Na podstawie tego typu pytan, mozna okresli¢ umiejetnosci techniczne
badanych, a takze znajomo$¢ prawa budowlanego i podstawowych zasad eksploatacji

urzadzen rozdzielczych i zabezpieczajacych.
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W grupie zagadnien omawiajacych wskazany problem badawczy, ankietowani udzielili
odpowiedzi na trzy pytania, przy czym przy dwoch z nich, pozostawiono mozliwos¢ na

wpisanie dowolnej odpowiedzi, po za sugerowanymi.

Co Pani/Pan robi, w przypadku zadziatania jednego z urzadzen

zabezpieczajgcych instalacje elektryczng?
6.6%

B Ponownie zatgczam zabezpieczenie
Kontaktuje sie z zarzadcg obiektu

Kontaktuje sie z pogotowiem energetycznym lub

) L a5% elektrykiem . . . ‘

44.9% y Usuwam przyczyne zadziatania zabezpieczenia, a
19.1% nastepnie ponownie je zatgczam

: m Kontaktuje sie z mezem/ojcem/narzeczonym

Wykres 6. Postepowanie w przypadku zadzialania zabezpieczenia instalacji elektrycznej

Pierwsze z pytan z grupy dotyczytlo zachowania uzytkownikow w sytuacji zadzialania
zabezpieczenia w tablicy rozdzielczej, co doprowadzilo to wylaczenia zasilania danego
obwodu elektrycznego, a co za tym idzie, wstrzymanie pracy urzadzenia lub grupy urzadzen
elektrycznych. Niemal potowa badanych (44,3%) wybrato odpowiedz, ktora jest jednoczesnie
jedna z bardziej $§wiadomych i odpowiedzialnych decyzji w zestawieniu, czyli usunigcie
przyczyny zadzialania zabezpieczenia i ponowne jego zalaczenie. Doktadnie co czwarta
ankietowana osoba wybrala bezposrednie, ponowne =zalaczenie zabezpieczenia, bez
owczesne] weryfikacji przyczyny zadzialania. Z sugerowanych odpowiedzi, lacznie 23,8%
badanych wybrato jedng z dwoch pozostatych opcji, czyli kontakt z zarzadca obiektu lub
pogotowiem energetycznym, czyli catkowite oddelegowanie prace konserwacyjnych lub
naprawczych stuzbom, ktére posiadajg wigkszg wiedz¢ w tej tematyce. Reszta, czyli 6,6% to
odpowiedzi wlasne uzytkownikow, ktore gtdéwnie opieraty si¢ rowniez na kontakcie z osobng
bardziej zaawansowang technicznie, a wsrod wymienionych pojawiali si¢ gldwnie megzowie,

ojcowie oraz partnerzy.
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Tytut Jak czesto wykonywane sg testy instalacji elektrycznej w
Pani/Pana mieiscu zamieszkania?

Instalacja elektryczna w moim miejscu zamieszkania zostata
wykonana:

2.3%

B Przez wykwalifikowanych elektrykéw

B We wiasnym zakresie

Wykres 7. Czestotliwos¢ wykonywanych przeglgdow instalacji elektrycznej

Kolejne pytanie w tej grupie, zwigzane byto z weryfikacja znajomosci prawa budowlanego
oraz podstawowych zasad eksploatacji 1 konserwacji urzadzen rozdzialu -energii.
Wsréd odpowiedzi na poruszone zagadnienie, niestety najczes$ciej zaznaczana byla opcja
,Nie wiem” 1 wybrato ja 44,9% respondentow. Ponadto odpowiedzi ,wcale” oraz
,»hie wykonuj¢” wybrato tacznie 20,2% ankietowanych. Zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 1994r.
dotyczaca wymogdéw prawa budowlanego, ustawodawca zobowigzuje zarzadc¢ lub
wlasciciela obiektu do okresowych kontroli obiektéw podczas ich uzytkowania, a w
przypadku instalacji elektrycznych jest to okres przynajmniej raz na 5 lat. Taka odpowiedz
zostala wybrana przez 9% badanych. Co istotne prawo budowlane, nie wymusza na
uzytkownikach doméw jednorodzinnych badania w takim czasookresie, natomiast ze wzgledu
na dobrg praktyke, takie badania powinny mie¢ miejsce. Dlatego tez, pojawity si¢ odpowiedzi
,raz do roku” wybierana przez 23,6% ankietowanych oraz co dwa lata, przez 3,4%. Ankieta
wskazata tez poprawny nawyk u czesci badanych, czyli wciskanie przycisku ,,TEST” na
zabezpieczeniu réznicowo-pragdowym, ktory zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia,
powinno si¢ wykonywac co kilka miesigcy. Taka §wiadomos$¢ posiada 3,4% ankietowanych,

czyli dos¢ niewielki procent.
Wykres 8. Wykonawstwo instalacji elektrycznej w miejscu zamieszkania

Ostatnim z tej grupy analizowanych zagadnien, byt rozktad ankietowanych, na tych ktorzy

zlecili przygotowanie instalacji elektrycznej w mieszkaniu, oraz tych, ktérzy takowa
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przygotowywali sami lub z pomoca, a takze dogladali pracy fachowcow. Zgodnie
Z przypuszczeniami, znaczna wiekszos$¢, bo az 97,7% badanych oddelegowata swoja prace,
a tylko 2,3% wykonywalo ja wlasnym sumptem. Biorgc pod uwage skale trudnosci
1 zaawansowania technicznego, wymaganego przy montazu instalacji we wlasnym zakresie

to 1 tak bardzo wysoki wynik.
Postepowanie w przypadku porazenia pradem elektrycznym

Ostatni problem badawczy, ktéry zostat podjety analizie w sporzadzonej ankiecie, dotyczy
zagrozenia zwigzanego z uzytkowaniem urzadzen elektrycznych, a takze postepowania
badanych w przypadku porazenia pradem elektrycznym osoéb bedacych w ich otoczeniu. Sa to
pytania jednokrotnego wyboru, poddajace samoocenie zdolno$¢ do udzielenia pomocy

poszkodowanym oraz kolejno$¢ czynnosci, ktore nalezy wykonac.

Wiem, jak zachowad sie w przypadku porazenia prgdem
elektrycznym siebie lub 0sdéb z mojego otoczenia:

3.4%

H Tak
u Nie

= Nie mam pewnosci

Wykres 9. Samoocena postegpowania przy udzielaniu pierwszej pomocy

Pierwsze pytanie ogdlne wymaga od badanych oceny wlasnego stopnia przygotowania do
podjeci czynno$ci ratowniczych osobie poszkodowanej. Glosy w tej ankiecie roztozone
sg dosy¢ rownomiernie pomi¢dzy odpowiedziami ,, Tak” (47,7%) oraz ,, Nie mam pewnosci”
(48,9%). Reszta badanych, czyli 3,4% nie wie jak udzieli¢ pomocy osobie porazonej pradem
elektrycznym. Takie wyniki sugeruja, ze nie wszyscy uczestnicy ankiety, maja pewnosc

1 sg przeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
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Co nalezy zrobic jako pierwsze w trakcie udzielania pierwszej
pomoasosobie porazonej prgdem elektrycznym?

B Sprawdzenie funkcji zyciowych
poszkodowanego

®m Kontakt z numerem alarmowym 112
oraz pogotowiem energetycznym

Whytgczenie zrddta zasilania

Przeniesienie osoby poszkodowane;j
w bezpieczne miejsce

81.8%

Wykres 10. Postepowanie w przypadku porazenia prgdem elektrycznym osob z otoczenia

Drugie z pytan jest bardziej szczegotowe 1 porusza zagadnienie konkretnej sytuacji, a wigc
porazenia pradem elektrycznym i zachowania wobec osoby poszkodowanej. Znaczna
wiekszos¢ badanych (81,6%) zaznaczyta rekomendowana odpowiedz, czyli w pierwszej
kolejnosci wylaczenie Zrédta zasilania, a co za tym idzie zadbanie o swoje bezpieczenstwo
przed przystapieniem do ratowania osoby poszkodowanej. Znacznie mniej, bo 11,5%
ankietowanych, zdecydowatoby si¢ na kolejne kroki akcji ratunkowej czyli sprawdzenie
funkcji zyciowej porazonego, 4,6% na przeniesienie poszkodowanego w bezpieczne miejsce,

a 2,3% na wezwanie stuzb ratunkowych.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzanych analiz i oceny stanu wiedzy w zakresie eksploatacji
instalacji elektrycznych w miejscu zamieszkania, zagrozen oraz postgpowania w przypadku

porazenia pradem elektrycznym, nasuwajg si¢ nastepujace wnioski.

Skutki porazenia pradem elektrycznym moga prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w ciele
cztowieka, a takze naglego zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania komor i asystolii
skutkujacego $miercig, co zostato doktadnie opisane w drugim rozdziale niniejszej pracy. Do
takiej sytuacji najprosciej doprowadzi¢ poprzez niewiedze, brak rozwagi podczas eksploatacji
urzadzen elektrycznych, brak §wiadomos$ci czyhajacych zagrozen, a takze lekcewazenie

podstawowych zasad BHP. Na pierwsze z zadanych pytan ankietowani w niemal 60%
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okreslili swoj poziom wiedzy jako podstawowy, a tylko 15% przyznalo si¢ do braku wiedzy
w tym temacie. Dalsze, bardziej szczegdtowe pytania ankiety pozwolity okresli¢, ze wiara w
swoje umiejetnosci, nie do konca pozwala uzytkownikom na podejmowanie racjonalnych

decyzji w sytuacjach zwigzanych z eksploatacjg instalacji, a takze w chwili ratowania zycia.

Pierwszym z poruszanych probleméw badawczych bylo codzienne uzytkowanie instalacji
elektrycznej oraz weryfikacja podstawowej wiedzy elektrotechnicznej. O ile wigkszos¢
respondentéw wiedziata, gdzie znajduje si¢ tablica rozdzielcza, tak w kazdym z kolejnych
podan, niemal polowa wykazata si¢ brakiem podstawowej wiedzy w zakresie obstugi
1 przeznaczenia poszczegdlny grup urzadzen dystrybucyjnych i zabezpieczajacych, poziomu
napigcia w gniazdkach czy rodzaju stosowanych wtyczek i1 gniazdek w instalacjach
elektrycznych. Biorac pod uwage potencjalne skutki porazenia, mozna wysnu¢ wniosek,
ze potowa badanych nie ma §wiadomosci jakim zagrozeniem dla nich i domownikéw jest

korzystanie z otaczajacych przedmiotéw codziennego uzytku.

Drugim z podjetych zagadnien bylo okreslenie postepowania przy pracach remontowych
1 serwisowych przy instalacji elektrycznej w miejscu zamieszkania i oddelegowanie ich
osobom posiadajagcym wyksztatcenie lub umiejetnosci techniczne. Niecate 45% badanych
decyduje si¢ na usunigcie przyczyny zadzialania zabezpieczenia przed jego ponownym
zalaczeniem, a az 25% pomija krok eliminacji Zrédla awarii, co moze prowadzi¢ do np.
zalaczenia zabezpieczenia nadmiarowo-pradowego ponownie na zwarcie. Dlatego producenci
aparatury taczeniowej, wykorzystywanej w infrastrukturze domowej, promujg rozwigzania
zgodne z normg IEC/EN 60898-1, ktora przewiduje obstuge wurzadzen przez
niewykwalifikowany personel 1 zapewnia dluza niezawodno$¢, niz zblizone urzadzenia
stosowne w przemysle. Ponadto, ta cze$¢ ankiety wskazuje réwniez brak zainteresowania
uzytkownikéw czestotliwosciag wykonywania przegladow elektrycznych oraz niemal pelnym
oddelegowaniem prac specjalistom. Oczywiscie, taka wiedza niekoniecznie musi by¢
przydatna w zyciu codziennym, natomiast w chwili zagrozenia lub wystapienia awarii, przez
wczesniejszy brak zainteresowania, uzytkownik moze doprowadzi¢ do wickszej skali
zniszczen lub zagrozenia zdrowia i zycia.

Ostatnia z poruszanych kwestii jest bezposrednie odniesienie do porazenia pradem
elektrycznym i postepowania w takiej sytuacji. Ponad polowa badanych nie wie lub nie ma
pewnosci jak si¢ zachowa¢ w chwili, kiedy osoba z otoczenia zostanie porazona pradem
elektrycznym. Przypuszczalnie, podczas takiej sytuacji, gdy dochodzg czynniki stresogenne,

zachowanie osoby ratujace moze by¢ tym bardziej nicodpowiedzialne i moze prowadzié¢
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do dodatkowych sytuacji zagrozenia zycia nie tylko poszkodowanemu, ale réwniez sobie.
Niemal 20% ankietowanych podczas udzielania pierwszej pomocy, zdecydowaloby si¢
na pominigcie bardzo istotnego kroku jakim jest wylgczenie zrodta zasilania, a co za tym idzie
zadbanie o wlasne bezpieczenstwo w sytuacji kryzysowe;.

Przedstawione powyzej wnioski powstale na podstawie analizy przeprowadzonej ankiety,
prowadza do konkluzji, iz wéréd badanych, $rednio co druga osoba posiadajaca wyzsze
wyksztatcenie, z wylaczeniem kierunkéow technicznych i medycznych, ma braki w wiedzy
zwigzanej z codziennym uzytkowaniem instalacji elektrycznej, podstawowymi zasadami jej
bezpiecznego eksploatowania oraz podjecia proby ratowania osob poszkodowanych w
wyniku porazenia pradem elektrycznym, a nie zalezy zapominaé, ze mowa tutaj o zjawisku,
ktoére moze spotkac¢ uzytkownikéw kazdego dnia, poniewaz liczba urzadzen elektrycznych w
kazdym gospodarstwie domowy stale rosnie i te ilosci beda si¢ zwickszaé w najblizszych
latach. Sugerowanym rozwigzaniem tej sytuacji byloby wprowadzenie swego rodzaju
profilaktyki oraz szerzenia wiedzy i $wiadomosci wynikajacej z zagrozen, ktore otaczaja

uzytkownikow.
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