
Skutki
ra¿enia
pr¹dem

sta³ym
Wstêp

Skutki zdrowotne powodowane pr¹dem 
sta³ym ró¿ni¹ siê od skutków, które wywo³uje 
pr¹d przemienny. Wypadki ra¿enia pr¹dem 
sta³ym zdarzaj¹ siê rzadziej ni¿ ra¿enia 
pr¹dem przemiennym, co jest zwi¹zane 
z mniejsz¹ liczb¹ stosowanych urz¹dzeñ 
sta³opr¹dowych. Pr¹d sta³y oznacza pr¹d 
wolny od têtnieñ, w którym sk³adowa okre-
sowa stanowi nie wiêcej ni¿ 15% sk³adowej 
sta³ej. 

Wartośæ impedancji
cia³a cz³owieka w chwili ra¿enia

Do określenia wartości natê¿enia pr¹du 
ra¿eniowego istotna jest wartośæ impedancji 
cia³a cz³owieka w chwili ra¿enia. Wartośæ 
impedancji cia³a istotna jest w przypadkach 
ra¿eñ pr¹dem przemiennym, natomiast 
w przypadkach ra¿eñ pr¹dem sta³ym ana-
lizê nale¿y wykonywaæ z uwzglêdnieniem 
rezystancji cia³a. Impedancja cia³a cz³owieka, 
oprócz sk³adowej rezystancyjnej, zawiera 
reaktancjê pojemnościow¹, co wynika z die-
lektrycznych w³aściwości biologicznych b³on 
komórkowych. Cia³o cz³owieka jako element 
obwodu elektrycznego nie stanowi prze-
wodnika jednorodnego, lecz ma charakter 
przewodnika anizotropowego. 

dr in¿. STEFAN GIERLOTKA
Kopalnia Wêgla Kamiennego WUJEK
 w Katowicach

Napiêcie
 ra¿eniowe 

Rezystancja cia³a cz³owieka ( Ω ), 
przy prawdopodobieñstwie wyst¹pienia wartości ni¿szych 

dla kwantyli populacji:
( V ) 5. 50. 95.

25 2100 3875 7275
50 1600 2900 5325
75 1275 2275 4100

100 1100 1900 3350
125 975 1675 2875
150 875 1475 2475
200 800 1275 2050
225 775 1225 1900
400 700 950 1275
500 625 850 1150
700  575 775 1050

1000  575 775 1050
powy¿ej  1000  575   775 1050

W artykule opisano dzia³ania pr¹du sta³ego na cz³owieka skutkuj¹ce wypadkami. Omówiono zagadnienie 
wartości rezystancji cia³a cz³owieka przy ra¿eniach pr¹dem sta³ym. 
 
Electric shock caused by dc voltage
The paper presents the effect of direct current on the human body and the influence of environmental 
factors on human body resistance.

Tabela 1
WARTOŚCI   REZYSTANCJI  CIA£A  CZ£OWIEKA  ODNOSZ¥CE SIÊ DO RA¯EÑ  PR¥DEM  STA£YM  PRZEP£YWAJ¥CYM 
OD  RÊKI DO  RÊKI OPRACOWANE PRZEZ IEC [1]
Human body resistance values referring to shocks by direct current flowing from hand to hand, developed by IEC [1]
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Szczególn¹ w³aściwości¹ tkanek ¿ywych 
jest nieliniowa zmiana wartości ich rezy-
stancji w zale¿ności od napiêcia ra¿enio-
wego. Wartości rezystancji cia³a o suchym 
naskórku, zale¿nie od napiêcia zosta³y 
opracowane przez Komitet IEC [1]. Wartości  
rezystancji  odnosz¹ce siê do ra¿eñ  pr¹dem 
sta³ym przep³ywaj¹cym na drodze ra¿enia 
rêka – rêka zosta³y podane w tabeli 1. War-
tości rezystancji  odnosz¹ce siê do drogi 
ra¿enia rêka – stopa s¹ o 10 – 30%  ni¿sze 
ni¿ wartości podane w tabeli 1. (rys. 1.).

Natê¿enie pr¹du ra¿eniowego zale¿y 
równie¿ od rezystancji przejścia na styku 
skóry z elektrod¹. Jej wartośæ zale¿y od za-
wilgocenia naskórka, powierzchni styczności 
oraz si³y dotyku do elektrody [2].

Kierunek przep³ywu
pr¹du sta³ego

W celu określenia skutków ra¿enia pr¹-
dem sta³ym istotny jest kierunek przep³ywu 
pr¹du. Rozró¿nia siê kierunek pr¹du wzd³u¿ny 
wstêpuj¹cy, p³yn¹cy od stopy spolaryzowanej 
potencja³em dodatnim, przez cia³o cz³owieka 
do rêki oraz kierunek pr¹du wzd³u¿ny zstê-
puj¹cy, przep³ywaj¹cy od rêki do stopy 
spolaryzowanej ujemnie [3]. 

Na podstawie empirycznych badañ opra-
cowano charakterystyki pr¹dowo-czasowe 
rozdzielaj¹ce strefy o ró¿nych reakcjach 
organizmu na dzia³anie pr¹du sta³ego [1]. 
Zosta³y one ustalone na drodze ra¿enia lewa 
rêka – stopy dla pr¹du wzd³u¿nego wstê-
puj¹cego (stopy spolaryzowane dodatnio) 
i przedstawione na rys. 2. 

W strefie DC-1 – pomiêdzy pocz¹tkiem 
uk³adu wspó³rzêdnych i prost¹ a – nie wystê-
puj¹ ¿adne, odczuwalne czuciowo, reakcje 
organizmu. Prosta a określa granicê pr¹du 
percepcji, której przekroczenie powoduje 
reakcje czuciowe. Wartośæ pr¹du percepcji 
jest osobniczo zmienna i dla kobiet przyj-
muje siê średnio 1,5 mA, a dla mê¿czyzn 
2,5 mA. Przy bardzo powolnym zwiêkszaniu 
natê¿enia pr¹du sta³ego, granica percepcji 
nie jest odczuwalna. Ra¿enie pr¹dem sta³ym 
o wartości natê¿enia wiêkszej od wartości 
pr¹du percepcji zostaje stwierdzone tylko 
podczas za³¹czania i wy³¹czania napiêcia. 
Zjawisko to wystêpuje w odró¿nieniu od pr¹-
du przemiennego, gdzie po przekroczeniu 
granicy percepcji osoba przez ca³y czas ra¿e-
nia odczuwa mrowienie, mimo ¿e natê¿enie 
pr¹du nie ulega zmianie. 

W strefie DC-2  – pomiêdzy pro-
st¹ a i krzyw¹ b – nie wystêpuj¹ szkodli-
we skutki przep³ywu pr¹du sta³ego. Podczas 
za³¹czania i wy³¹czania pr¹du wystêpuje 

Rys. 1.  Zale¿nośæ rezystancji cia³a cz³owieka od napiêcia ra¿eniowego (przebiegi zmian odpowiadaj¹  prawdopo-
dobieñstwu wyst¹pienia wartości ni¿szych) dla kwantyli populacji: 5., 50. i 95. [1]
Fig. 1. Dependence of human body resistance on shock voltage (the alteration courses relate to the probability of 
the occurrence of lower values) for the population quantiles: 5th, 50th and 95th [1]

Rys. 2.  Strefy czasowo-pr¹dowe dla pr¹du sta³ego;  DC-1 – brak reakcji organizmu, DC-2 – nie wystêpuj¹ efekty 
patofizjologiczne, DC-3 – mog¹ wyst¹piæ  jedynie silne reakcje   miêśniowe, DC-4 – mo¿liwośæ wyst¹pienia migotania 
komór sercowych [1]
Fig. 2. Time-current zones for direct current; DC-1 – no body reactions, DC-2 - no pathophysiologic effects, DC-3 
– only strong muscle reactions possible, DC-4 – ventricular fibrillations possible [1]
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przykre odczucie mrowienia, drêtwienie, 
ból i skurcze w³ókien miêśniowych. War-
tośæ pr¹du samouwolnienia (krzywa b), 
mo¿liwa do ustalenia równie¿ tylko w chwili 
za³¹czania i wy³¹czania pr¹du sta³ego, 
wynosi 25÷70 mA. Przekroczenie warto-
ści tego pr¹du powoduje skurcz miêśni, 
których pokonanie staje siê niemo¿li-
we lub tylko prawdopodobne. Wystêpuj¹cy 
próg skurczów przy ra¿eniu pr¹dem sta³ym 
o wartości natê¿enia 25 mA (DC) odpo-
wiada reakcji w³aściwej dla ra¿eñ pr¹dem 
przemiennym 50 Hz o natê¿eniu 10 mA 
(AC). Przy ra¿eniach krótkotrwa³ych, o cza-
sie do 10 ms, krzywa b przyjmuje tê sam¹ 
wartośæ 200 mA zarówno dla pr¹du prze-
miennego 50 Hz, jak i pr¹du sta³ego. 

W strefie DC-3 – pomiêdzy krzywymi 
b i c – wystêpuj¹ reakcje miêśniowe, które 
mog¹ przejściowo lub trwale szkodziæ zdro-
wiu osoby ra¿onej. Skurcz miêśni mo¿e byæ 
tak silny, ¿e niemo¿liwe jest otwarcie d³oni. 
W miarê wzrostu wartości natê¿enia pr¹du 
i czasu ra¿enia dochodzi do odwracalnych 
zak³óceñ w przewodnictwie impulsów 
i czynności miêśnia sercowego. Przy d³u-
gotrwa³ym przep³ywie pr¹du ra¿eniowego 
mog¹ wyst¹piæ zmiany termiczne w orga-
nizmie. Krzywa c oddziela strefê (DC-3), 
w której mog¹ wyst¹piæ mniej szkodliwe 
skutki od strefy (DC-4), w której migotanie 
komór serca jest prawdopodobne. 

W strefie DC-4 – powy¿ej krzywej c 
– oprócz nasilenia zjawisk patofizjologicz-
nych, które wyst¹pi³y w obszarze DC-3, 
dodatkowo dochodzi prawdopodobieñstwo 
wyst¹pienia fibrylacji komór serca oraz 
mo¿liwośæ powstania oparzeñ. Krzywa gra-
niczna c określa granicê tolerowanego ryzyka 
wyst¹pienia migotania komór sercowych 
na poziomie prawdopodobieñstwa poni¿ej 
1% populacji, które rośnie wraz ze wzrostem 
natê¿enia pr¹du i czasu ra¿enia. Wartości 

pr¹du sta³ego powoduj¹ce fibrylacjê ko-
mór sercowych s¹ znacznie wiêksze ni¿ 
w przypadku pr¹du przemiennego. Oznacza 
to mniejsze prawdopodobieñstwo wyst¹pie-
nia migotania komór serca podczas ra¿eñ 
pr¹dem sta³ym ni¿ przemiennym. Zjawisko 
fibrylacji komór serca wystêpuje przy dwu-
krotnie wiêkszych wartościach natê¿enia 
pr¹du ra¿eniowego o kierunku wzd³u¿nym 
zstêpuj¹cym (stopy spolaryzowane ujemnie) 
ni¿ przy pr¹dach wzd³u¿nych wstêpuj¹cych 
(stóp spolaryzowanych dodatnio). Podczas 
ra¿enia pr¹dem sta³ym o kierunku po-
przecznym, p³yn¹cym od d³oni do d³oni, 
wyst¹pienie fibrylacji komór serca jest ma³o 
prawdopodobne. 

Reakcja organizmu i skutki
Odczucia i reakcje organizmu ¿ywego 

na dzia³anie pr¹du przemiennego o czêsto-
tliwości 50 Hz przedstawiono w tabeli 2.

Wartości natê¿enia pr¹du powoduj¹ce 
skutki patologiczne w organizmie cz³owieka 
s¹ w odniesieniu do pr¹du sta³ego trzy, cztery 
razy wy¿sze ni¿ dla pr¹du przemiennego. 

Pr¹d elektryczny p³yn¹cy d³ugotrwale 
przez cia³o cz³owieka powoduje wydzielanie 
energii cieplnej, która zgodnie z prawem 
Joule’a jest proporcjonalna do kwadratu 
natê¿enia pr¹du ra¿eniowego oraz czasu 
jego przep³ywu i rezystancji tkanek. Zmiany 
patologiczne spowodowane wydzielonym 
ciep³em wystêpuj¹ w wyniku parowania 
p³ynów wewn¹trzkomórkowych. Je¿e-
li temperatura przekracza 43 OC, to ule-
ga ściêciu bia³ko zawarte w komórkach 
organizmu cz³owieka. Dochodzi wte-
dy do „inaktywacji” enzymów i zahamo-
wania niektórych procesów metabolicznych 
oraz do denaturacji bia³ek. Denaturacja 
jest nieodwracalnym procesem zmiany 
struktury cz¹steczki bia³ka i jego w³aści-

wości biologicznych. Produkty rozpadu 
oparzonych tkanek s¹ wch³aniane przez 
organizm i dzia³aj¹ toksycznie. Uwolniona 
z uszkodzonych miêśni mioglobina dopro-
wadza niekiedy do wyst¹pienia niewydol-
ności nerek [4].

Przep³ywaj¹cy przez drogi uk³adu ner-
wowego  pr¹d elektryczny powoduje 
zagêszczanie jonów na granicy struktur 
biologicznych w miejscach o ró¿nej rezy-
stywności. Pobudliwośæ uk³adu nerwowego 
zale¿y od zgromadzonych jonów na granicy 
ró¿nych środowisk.  Reakcje organizmu cz³o-
wieka na ra¿enie pr¹dem sta³ym s¹ silniejsze 
w przypadku dotyku do anody (ma wiêksze 
w³aściwości dra¿ni¹ce) ni¿ do katody. Wi¹¿e 
siê to ze zjawiskiem polaryzacji i repolaryzacji 
w³ókien nerwowych. 

Warunki środowiskowe maj¹ decy-
duj¹cy wp³yw na wybór dopuszczalnych 
wartości napiêcia, uznawanego w danych 
warunkach jako napiêcie bezpieczne. Dla 
pr¹du sta³ego napiêcie dotykowe uwa¿a siê 
za bezpieczne, je¿eli jego wartośæ nie prze-
kracza 120 V, a w warunkach zwiêkszonego 
zagro¿enia czynnikami środowiskowymi 
napiêcie jest obni¿one do 60 V. Warunki 
zwiêkszonego zagro¿enia czynnikami śro-
dowiskowymi s¹ wtedy, gdy rezystancja cia³a 
ludzkiego w stosunku do ziemi jest mniejsza 
od 1000 Ω. 

Podsumowanie
Dzia³anie pr¹du sta³ego na organizm 

cz³owieka ró¿ni siê od skutków, jakie po-
woduje pr¹d przemienny. Pr¹d sta³y d³u-
gotrwale p³yn¹cy w organizmie cz³owieka 
mo¿e powodowaæ zmiany patologiczne 
u ra¿onego, nawet gdy nie by³ odczuwany. 
Ra¿enie pr¹dem sta³ym mo¿e spowodowaæ 
fibrylacjê komór sercowych przy warto-
ściach natê¿enia znacznie wiêkszych ni¿ 
dla pr¹du przemiennego. D³ugotrwa³y prze-
p³yw pr¹du ra¿eniowego powoduje ko-
agulacjê tkanek organizmu, co prowadzi 
do martwicy.
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Reakcja organizmu i skutki Natê¿enie pr¹du ra¿eniowego

Próg odczuwania pr¹du przez kobiety 1,5 mA

Próg odczuwania pr¹du przez mê¿czyzn 2,5 mA

Uczucie ciep³a, mrowienie oraz skurcze w d³oni 
podczas za³¹czania i wy³¹czania

3 – 10 mA

K³uj¹ce bóle w przegubach d³oni, grzanie w ca³ej rêce 10 – 25 mA

Silne skurcze miêśni, trudności w oddychaniu, 
parzenie na powierzchni styku

25 – 70 mA

Mo¿liwośæ utraty przytomności, wyst¹pienia migotania
komór sercowych oraz znamion pr¹dowych

70 – 200 mA

Tabela 2
ODCZUCIA I REAKCJE ORGANIZMU CZ£OWIEKA POWODOWANE RA¯ENIEM PR¥DEM STA£YM [1] 
Sensations and reactions of the human body caused by direct current shock [1]
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