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Primul ajutor în caz de electrocutare
În electrocutări, primul ajutor urmăreşte scoaterea victimei de sub influenţa curentului electric şi menţinerea funcţiilor vitale, în cazul în care acestea au avut de suferit. 

Acţiunea curentului electric asupra organismului are efecte diferite de la individ la individ, precum şi în funcţie de intensitatea, tensiunea şi frecvenţa curentului. Periculozitatea creşte începând de la intensitatea de 15–30 de miliamperi şi de la tensiunea de 25 de volţi. 

Curentul menajer (110–220 volţi) poate provoca electrocutări, iar curentul alternativ este de patru ori mai periculos decât curentul continuu. Curenţii de joasă tensiune (350–500 volţi), datorită şi utilizării lor pe scară largă, dau cele mai frecvente accidente
mortale.

Efectele curentului electric sunt mai intense la cei suferinzi de boli care slăbesc rezistenţa organismului (anemii, debilitate, hipertiroidie, cardiopatii ş.a.) şi, de asemenea, oboseala, emoţiile, frigul sau umezeala pielii sau a îmbrăcămintei măresc efectele nocive ale curentului electric. 

Totodată, traseul curentului electric prin organism are o mare importanţă. Cele mai grave electrocutări se produc atunci când victima apucă conductorul electric cu ambele mâini, caz în care , curentul trecând prin inimă , poate provoca fibrilaţia sau oprirea acesteia. Trecând prin creier, curentul electric poate determina pierderea instantanee a cunoştinţei, cu căderea la podea. De aceea, electrocutările pot fi însoţite şi de fracturi, dintre care cele mai frecvente interesează oasele craniului, bazinul şi colul femural. Dacă firul electric este apucat cu două degete, curentul are o acţiune mai puţin dăunătoare, deoarece, scurgerea sa se face numai prin degetele respective. 

Pericolul major al electrocutărilor este reprezentat de oprirea reflexă a respiraţiei şi a inimii. În astfel de situaţii, respiraţia artificială şi masajul cardiac extern apar ca măsuri de mare urgenţă. 

Primul gest al celui care acordă primul ajutor este eliberarea victimei de contactul cu sursa electrică. Această acţiune este destul de dificilă, accidentatul putând strânge în mod reflex conductorul electric. Salvatorul se poate expune şi el la electrocutare dacă nu ia unele măsuri de protecţie. Procedeul cel mai simplu şi eficace este oprirea curentului de la întrerupător sau deşurubarea contactelor de la tabloul electric. Dacă acest lucru nu este posibil, se va încerca ruperea conductorului cu un băţ, cu un topor sau cu o lopată cu mâner de lemn. În caz că nu se reuşeşte întreruperea curentului electric, se va trece la desprinderea accidentatului de conductorul electric. 

Pentru a nu risca să fie electrocutat, salvatorul trebuie să stea pe o scândură sau alt material izolant şi să nu atingă nici o parte neacoperită a victimei. El va folosi mănuşi de cauciuc sau îşi va înfăşura mâna şi braţul într-o haină. 

În cazul în care electrocutatul şi-a pierdut cunoştinţa, însă continuă să respire, se va supraveghea libertatea căilor respiratorii, prin evitarea căderii limbii, menţinând capul accidentatului

în extensie şi împingându-i înainte maxilarul inferior. 

Dacă electrocutatul este conştient, i se va da să bea un pahar cu apă în care s-a dizolvat o linguriţă de bicarbonat. 

In cazul opririi funcţiilor vitale se vor lua măsuri de reanimare. 

De instituirea măsurilor de prim ajutor în primele minute depinde în mare măsură salvarea vieţii electrocutatului. Dacă instituirea acestor măsuri se face în primul minut de la producerea electrocutării (în cazul curenţilor de joasă tensiune) se obţin rezultate bune în 90% din cazuri. 

