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Wprowadzenie
Łuk elektryczny powstaje najczęściej na skutek zwarć 

w  urządzeniach elektrycznych. Energia termiczna łuku elek-
trycznego działająca na ciało człowieka może spowodować 
w nim zmiany patologiczne nazywane oparzeniem elektrycz-
nym. Podczas wypadków elektrycznych, ciepło łuku najczę-
ściej uszkadza odsłonięte części ciała poszkodowanych lub 
słabiej chronione przez odzież. Zazwyczaj jest to skóra rąk 
i twarz poszkodowanych. Groźne są oparzenia łukiem przy 
urządzeniach elektrycznych o napięciu większym niż 6  kV. 
W  tych przypadkach na człowieka działa większa energia 
cieplna łuku, a oparzenia są na ogół bardziej rozległe. 

Przyczyny powstawania porażeń  
łukiem elektrycznym

Wypadki elektryczne powstają przez nałożenie się sze-
regu błędów postępowania człowieka oraz uszkodzeń urzą-
dzeń elektrycznych będących pod napięciem. Osoby zagro-
żone porażeniem prądem elektrycznym można podzielić na 
elektryków oraz na użytkowników urządzeń elektrycznych. 
Porażenia w grupie elektryków są zazwyczaj spowodowane 
nieprzestrzeganiem zasad bezpiecznej pracy przy wyko-
nywaniu prac eksploatacyjnych oraz naprawczych. Analiza 
wypadków porażeń prądem elektrycznym wykazuje duży 
udział rażeń bezpośrednich – dotyk części znajdujących się 
normalnie pod napięciem. Wysoki udział elektryków wśród 

ogółu ofiar wypadków porażeń prądem świadczy o tym, że 
mimo obowiązku posiadania zaświadczeń kwalifikacyjnych 
uzyskiwanych na podstawie egzaminu składanego przed ko-
misją kwalifikacyjną – posiadana wiedza, a w szczególności 
nawyk wykorzystywania jej w codziennej pracy są niewystar-
czające. 

Przed przystąpieniem do pracy przy urządzeniach elek-
trycznych wymagane jest: wyłączenie napięcia, stworzenie 
widocznej przerwy izolacyjnej, zabezpieczenie przed przy-
padkowym załączeniem napięcia, wywieszenie tablic ostrze-
gawczych, stwierdzenie braku napięcia oraz założenie uzie-
mień ochronnych w miejscu pracy. Błędy elektryków przy 
postępowaniu z urządzeniami elektrycznymi polegają często 
na świadomym niestosowaniu dobrze im znanych reguł bez-
piecznej pracy. Do czynników zwiększających te zagrożenia, 
należy zaliczyć brak skutecznego nadzoru przez osoby wy-
dające polecenie pracy. Częstym popełnianym błędem orga-
nizacyjnym jest brak należytego pouczenia grup roboczych 
o sposobie wykonania pracy, słaba znajomość potencjalnych 
zagrożeń u pracowników o krótkim stażu pracy. 

Właściwości łuku elektrycznego  
i jego działanie na organizmy żywe

Powstawanie łuku jest związane z jonizacją kanału wyła-
dowania elektrycznego, który przekształca się w strumień pla-
zmy o bardzo wysokiej temperaturze. Palący się w powietrzu 

Poparzenia łukiem elektrycznym podczas wykonywania  
robót budowlanych

Streszczenie: Energia termiczna łuku elektrycznego działająca na ciało człowieka może spowodować w nim zmiany patologiczne nazywane 
oparzeniem elektrycznym. W artykule opisano przyczyny powstawania porażeń łukiem elektrycznym oraz właściwości łuku elektrycznego i jego 
działanie na organizmy żywe. Omówiono także patologiczne zmiany w oparzonej skórze w zależności od stopnia oraz powierzchni oparzenia.

Electric arc burns during building works
Summary: Thermal energy of electric arc acting on the human body can cause pathological changes named electric burns. The paper describes 
the causes of electric arc shock and also describes the nature of electric arc and its actions on living organisms. The pathological changes in the 
scalded skin depending on the burn degree and its area are also described in the paper.
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łuk elektryczny charakteryzuje się wysoką temperaturą oraz 
dużą gęstością prądu. Łuk elektryczny w powietrzu nie ograni-
cza swojej długości tylko do przestrzeni między elektrodami, 
lecz wydłuża się pod działaniem siły powstałej od własnego 
pola elektromagnetycznego. Przy przejściu prądu przemien-
nego przez zero, rezystancja łuku dąży do nieskończoności 
i łuk powinien zgasnąć. Jednak przy dostatecznie wysokim 
i  szybko narastającym napięciu powrotnym następuje na-
tychmiastowy ponowny zapłon łuku. Łuk wytwarza ciśnienio-
wą falę uderzeniową, która gwałtownie nagrzewa powietrze 
wzdłuż osi łuku. Moc elektryczna doprowadzona do rdzenia 
łuku jest rozpraszana do otoczenia przez promieniowanie, 
przewodnictwo i konwekcję, a niewielka jej część przetwa-
rzana jest na energię fali akustycznej. Przyjmuje się, że moc 
promieniowania z rdzenia łuku stanowi od 50-75% całkowitej 
mocy doprowadzonej.

W zależności od odległości od łuku poszkodowani do-
znają obrażeń bądź od fali ciśnieniowej lub od odłamków 
urządzeń elektrycznych zniszczonych przez tę falę. Jednak 
najwięcej szkody powoduje termiczne działanie łuku na oto-
czenie. Temperatura łuku osiąga wartość 10 000 - 15 000 K. 
Zgodnie z prawem Boltzmana, energia wypromieniowana 
z  źródła o temperaturze q jest proporcjonalna do q4. Ilość 
ciepła otrzymana przez ciało zależy od gęstości wypromie-
niowanej energii, która maleje z kwadratem odległości od 
osi łuku. Wydzielona energia cieplna w ciele człowieka na-
rażonego łukiem elektrycznym powoduje wzrost jego tem-
peratury. 

Po zapłonie łuku elektrycznego powstaje gorący stru-
mień gazów, który unosi z powierzchni przewodnika rozto-
pione cząsteczki metali. Unoszone gorące cząsteczki metali 
podczas oparzenia wnikają w głąb skóry poszkodowanego, 
wywołując jej metalizację. Następuje wtedy elektroliza płynu 
tkankowego, w której kwasy tłuszczowe reagują ze związka-
mi metalu tworząc sole metaliczne, wnikające do głębszych 
warstw skóry. Poszkodowani czują ból pochodzący od oparze-
nia skóry cząsteczkami metalu oraz napięcie skóry pochodzą-
ce od obecności ciał obcych na naskórku. 

Patologiczne zmiany w oparzonej skórze
Zmiany patologiczne spowodowane wydzielonym cie-

płem występują w wyniku parowania płynów wewnątrzko-
mórkowych. Jeżeli temperatura ciała przekracza 43°C, to ule-
ga ścięciu białko zawarte w komórkach organizmu człowieka. 
Dochodzi wtedy do inaktywacji enzymów i do zahamowania 
niektórych procesów metabolicznych oraz do denaturacji 
białek. Denaturacja jest nieodwracalnym procesem zmiany 
struktury cząsteczki białka i jego właściwości biologicznych. 
Działanie temperatury 50oC w ciągu 3 minut wywołuje mar-

twicę naskórka, a w temperaturze 55oC takie zmiany następują 
po 1 minutowym przegrzaniu. Produkty rozpadu oparzonych 
tkanek są wchłaniane przez organizm, a ich działanie toksycz-
ne prowadzi w skrajnych przypadkach do śmierci porażone-
go. Uszkodzenia termiczne mięśni i kości mogą mieć charakter 
oparzeń lub zwyrodnienia.

Istota oparzeń termicznych spowodowanych łukiem 
elektrycznym nie różni się od oparzeń płomieniem. W przy-
padku łuku elektrycznego dodatkowo należy uwzględnić 
skutki działania fali ciśnieniowej oraz promieniowania pod-
czerwonego i nadfioletowego. Różnorodność obrazu morfo-
logicznego oparzonych tkanek sprawia wiele kłopotów w jego 
ocenie. W diagnozie oparzonej powierzchni ciała istotna jest 
głębokość oparzenia, co jest zwykle trudne do określenia za-
raz po urazie. Przyjęto rozróżniać cztery stopnie oparzeń ter-
micznych (tab. 1).

Tabela 1
Podział oparzeń w zależności od zmian patologicznych

Stopień 
oparzenia Obraz kliniczny Zmiany patologiczne

I oparzenia powierzchniowe;
rumień naskórka obrzęk naskórka

II
pęcherze z płynem 
surowiczym  
na zaczerwienionej skórze

częściowa martwica skóry;
część głęboka skóry właściwej 
zachowana

III martwica skóry martwica skóry i tkanki 
podskórnej

IV zwęglenie skóry nieodwracalne uszkodzenie   
tkanek

Oparzenia I stopnia – powodowane energią większą 
od 10 J/cm2. Występują uszkodzenia zewnętrznych części 
skóry głównie naskórka. Są to zmiany obrzękowo-rumie-
niowe (zaczerwienienie powierzchni skóry) znikające po 
kilku dniach. Po 3-4 dniach rumień blednie, a uszkodzony 
naskórek złuszcza się. Nowo wytworzony naskórek pozosta-
je przez następne 2-3 tygodnie różowy, delikatny, wrażliwy 
na urazy mechaniczne. Po 7 dniach oparzenie jest zagojo-
ne. Dolegliwości chorego polegają na pieczeniu oraz nie-
zbyt silnym bólu. 

Oparzenia II stopnia – powodowane energią więk-
szą od 20 J/cm2. Występują w skórze zmiany rumieniowe, 
w obrębie, których tworzą się bolesne pęcherze, gojące się 
w ciągu kilku tygodni. Oparzenia II stopnia są bardzo bolesne 
gdyż dochodzi do podrażnienia licznych w skórze zakończeń 
nerwów czuciowych. Zazwyczaj ból ten nasila się przy poru-
szaniu kończyny. W rozległych oparzeniach II stopnia wystę-
puje: zamroczenie, spadek ciśnienia krwi i temperatury ciała, 
a niekiedy drgawki. Oparzenia stopnia II są rozdzielone na 
podgrupę IIa oraz IIb.
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Oparzenia stopnia IIa – są oparzeniami powierzchow-
nych warstw skóry właściwej. Na powierzchni skóry pojawia-
ją się pęcherze wypełnione płynną lub galaretowatą treścią. 
Pęcherz jest odwarstwionym naskórkiem, pod którym gro-
madzi się płyn przesączający się z oparzonych tkanek. Po 
uszkodzeniu pęcherza pozostają strzępki naskórka o nie-
równych brzegach i widoczna jest czerwona skóra właściwa. 
Zabarwienie jej pochodzi z rozszerzonych naczyń krwiono-
śnych i przekrwienia tkanek. Obrzęk tkanek po kilku dobach 
zmniejsza się. Okres narastania nowego naskórka trwa na 
ogół do 14 dni od urazu. 

Oparzenia stopnia II b – są oparzeniami głębszymi niż 
w stopniu IIa, w których uszkodzeniu uległ naskórek i skóra 
właściwa całej grubości. Mogą pojawiać się pęcherze, a przy 
ich uszkodzeniu widoczna jest biaława, nieukrwiona skóra 
właściwa. Zagojenie samoistne jest znacznie dłuższe. Naj-
pierw oddzielają się niedokrwione tkanki martwicze, później 
pojawiają się wysepki nowego naskórka. Oddzielenie tkanek 
martwiczych wiąże się z ropieniem rany oparzeniowej. Im 
głębsze warstwy skóry właściwej są uszkodzone, tym proces 
usuwania tkanek oparzonych trwa dłużej. Okres potrzebny 
na zagojenie oparzenia trwa do 6 tygodni, a bladnięcie bli-
zny do dwóch lat. 

Oparzenia III stopnia – powodowane energią większą 
od 40 J/cm2. Są to zmiany martwicze, bardzo powoli gojące się. 
Uszkodzeniu ulega cała grubość skóry, a niekiedy również tkan-
ki podskórne i mięśnie. Powierzchnię tworzy sucha, twarda po-
włoka przybierająca kolor ciemnobrunatny. Uszkodzone tkanki, 
jako martwe wpływają toksycznie na cały organizm. Dolegli-
wości bólowe w oparzeniu III stopnia są mniejsze niż w II stop-
niu. W oparzeniu dochodzi do natychmiastowego zniszczenia 
zakończeń nerwowych, dlatego oparzona powierzchnia jest 
niebolesna, sprawia wrażenie drętwych tkanek. Przy małych 
oparzeniach o średnicy do 3-5 cm istnieje możliwość samoist-

nego zagojenia przez rozrost naskórka z  otaczającej zdrowej 
skóry. Gojenie takie jest długotrwałe i poprzedzone całkowitym 
oddzieleniem się martwych tkanek. Postępująca martwica tka-
nek i uwalnianie się toksyn może być także powodem ciężkich 
zaburzeń ogólnoustrojowych.

Oparzenia IV stopnia – są to głębokie, nieodwracalne 
uszkodzenia tkanek, w których występuje zwęglenie tkanek 
skórnych. W przypadku kończyn oparzenie może spowodo-
wać uszkodzenie tkanki podskórnej, naczyń, nerwów, mię-
śni, a nawet kości. Zmiany w tym stopniu oparzenia są nie-
odwracalne.

Instytut Hematologii wprowadził stosowaną klasyfika-
cję Birkego, która dzieli oparzenia na lekkie, średnie i ciężkie. 
Oparzenia lekkie – których rozległość nie przekracza 15% po-
wierzchni całego ciała oparzenia I i II stopnia lub 5% oparzenia 
III stopnia. Oparzenia średnie – obejmują chorych, u których 
w oparzeniu I lub II stopnia uległo 15-20% powierzchni ciała, 
a w przypadku oparzenia III stopnia 5-15% powierzchni. Istnie-
je możliwość wystąpienia wstrząsu oparzeniowego. Oparzenia 
ciężkie – obejmują chorych, u których oparzeniu I i II stopnia 
uległo ponad 30% powierzchni ciała lub w oparzeniu III stop-
nia uległo ponad 15%. W tej grupie chory popada we wstrząs 
i wymaga natychmiastowego intensywnego leczenia.

Oparzenia można podzielić na powierzchniowe i głębokie. 
Oparzenia powierzchniowe charakteryzują się zaczerwienieniem 
skóry, obrzękiem oraz powstawaniem pęcherzy surowiczych. 
Oparzeni odczuwają dotkliwy ból, gdyż doznają podrażnienia 
zakończenia nerwów czuciowych. Oparzenia głębokie dotyczą 
uszkodzenia naskórka i skóry właściwej. Oparzona skóra jest 
twarda i nieelastyczna. W oparzeniach głębokich zakończenia 
nerwów czuciowych są uszkodzone i poparzeni nie odczuwają 
bólu. Oparzenia głębokie od powierzchniowych różnią się tym, 
że tkanki nie są wrażliwe na zadawany ból.

Rys. 1. Ocena głębokości oparzenia

Rys. 2. Oparzenie łukiem o napięciu 6 kV
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Zabarwienie skóry oparzonej zależy od czynnika parzą-
cego. Przy oparzeniach głębokich łukiem elektrycznym skó-
ra jest koloru ceglastego, brązowego lub szarego. Natomiast 
przy poparzeniach parą lub gorącym płynem skóra jest blada 
i biała. Skóra oparzonego jest zazwyczaj blada na całym ciele, 
może wystąpić sinica na wargach, palcach rąk. Skóra pokry-
ta jest zimnym potem. Doraźną pomocą podczas przegrza-
nia tkanek jest odprowadzenie ciepła przez oziębianie miejsc 
oparzonych.

W początkowym okresie oparzenia u poszkodowanych 
występują czynniki emocjonalne – strach i ból, a dopiero po 
kilku godzinach następuje uspokojenie.  

W początkowej fazie wstrząsu obserwuje się zwiększenie stę-
żenia cukru we krwi. Niedotlenienie tkanek powoduje, iż prze-
miana glukozy ulega redukcji do kwasu mlekowego. W  wą-
trobie dochodzi do spadku utleniania krwi i utraty zdolności 
odtruwających toksyny. Zwiększa się stężenie mocznika, amo-
niaku i aminokwasów we krwi. 

Zmiany patofizjologiczne występują również w ner-
kach, gdzie występujące upośledzenie jest spowodowane 
zmniejszeniem objętości krwi napływającej. Pojawia się 
ostra niewydolność nerek i zmniejszenie ilości wydalania 
moczu. 

Urazy narządu wzroku
Łuk elektryczny ze względu na oddziaływanie ter-

miczne jest niebezpieczny dla oczu, powiek i twarzy. Duża 
luminancja łuku elektrycznego wywołuje światłowstręt, 
łzawienie i stan zapalny spojówek. W relacji porażonych 
łukiem elektromonterów często opisywana jest wyraźnie 
widoczna świetlna kula. Zjawisko to jest nazwane „księży-
cem elektryków”. 

Uszkodzenia wzroku powodowane działaniem świetl-
nym łuku elektrycznego są wywołane przez promieniowa-
nie podczerwone i nadfioletowe. Promieniowanie dociera 
aż do siatkówki, powodując ogrzewanie płynu soczewko-
wego, zawierającego białka. W niekorzystnej sytuacji może 
dojść do lokalnych uszkodzeń siatkówki powodując ślepotę. 
Promieniowanie nadfioletowe łuku elektrycznego uszkadza 
rogówkę, która absorbuje ten typ promieniowania. W opa-
rzeniach rogówki powstaje jej obrzęk i zmętnienie. Lecze-
nie rogówki jest długotrwałe i skomplikowane, czasem nie 
daje rezultatu. Urazy wzroku spowodowane działaniem 
łuku często są przyczyną zachorowań na zaćmę. Rozwija się 
ona zwykle z opóźnieniem wynoszącym od kilku miesięcy 
do 2 lat.
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Rys. 3. Ślady oparzenia łukiem elektrycznym po 15 miesiącach leczenia

Wstrząs oparzeniowy
W rozległych oparzeniach ciała często dochodzi do zabu-

rzeń ogólnoustrojowych, zwanych wstrząsem oparzeniowym. 
Pojawienie się wstrząsu zależy od rozległości oparzenia. Opa-
rzenia obejmujące do 10% powierzchni ciała zazwyczaj nie 
powodują wstrząsu. Gdy oparzenie obejmuje 20% powierzch-
ni ciała wstrząs występuje często. Oparzenie 70% powierzchni 
ciała jest śmiertelnie. 

 Przyczyną jego wystąpienia jest utrata przez poparzone-
go osocza krwi, wskutek gromadzenia się płynu w pęcherzach 
oparzeniowych. Wstrząs jest wynikiem nagłego zmniejszenia 
dopływu krwi do tkanek, co powoduje ich niedotlenienie. We 
wstrząsie występują zaburzenia metaboliczne oraz czynności 
niektórych narządów. Zaburzenia występujące w układzie krą-
żenia powodują zmniejszenie objętości krwi krążącej. Charak-
terystycznym zjawiskiem jest zagęszczanie krwi, którego wy-
kładnikiem jest poziom hemoglobiny i wartość hematokrytu. 
Obserwuje się przyśpieszoną czynność serca i spadek ciśnie-
nia tętniczego oraz żylnego.

Zaburzenia metaboliczne obejmują zmiany równowa-
gi kwasowo-zasadowej w gospodarce wodno-elektrolitowej 
oraz przemianie węglowodanowej, tłuszczowej i białkowej. 


