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Elolyckor — akut handlaggning

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Vagledning vid handlaggning av vuxna patienter som soker akutmottagningen
efter elolycka. Rutinen berdr framst elskador av lindrigare grad som inte faller ut i
traumalarmskriterier.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Risken for allvarliga skador efter en elolycka paverkas av stromstyrkan,
spanningen och resistensen (vavnadsmotstandet) varav spanningen brukar vara
den enda kénda variabeln. Resistensen varierar i olika vavnader och ar hog i
skelett och torr hud men lagre i blodkarl, nerver och fuktig hud. Det ar ofta svart
att avgora om det forekommit stromgenomgang, och i sa fall vilken vag genom
kroppen. Elolyckor delas in i hogspanningsolyckor (>1000 V) och
lagspanningsolyckor (<1000 V) [1]. Hushallsel har i Sverige spanningen 230 V.

Strom delas in i likstrom (t.ex. asknedslag, batterier) och vaxelstrom (t.ex.
hushallstrom). Vaxelstrom har hogre risk att paverka retledningen i nerver och
muskler, vilket kan leda till muskelspasm (tetani) som gor det svart att slappa det
stromforande foremalet och darmed ckad risk for allvarliga skador. [2]

Ett specialfall av elolycka ar exponering for en sa kallad ljusbage. En ljusbage
uppstar nar elektrisk spanning joniserar luft till stromledande plasma under extrem
varmeutveckling, vilket medfor stor risk for brannskador for den som befinner sig
i narheten. [3] Ett annat specialfall &r elchockvapen (t.ex. Taser) som anvénder
hog spanning men stromstyrkan som gar genom kroppen &r svag. Det finns ingen
evidens att kortvarig exponering <15 sekunder for elchockvapen skulle ge
arytmier eller andra allvarliga skador om patienten i 6vrigt &r opaverkad.[1]
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Klinisk bild

Elolyckor kan orsaka skador genom féljande skademekanismer [1]:

- Skador direkt orsakade av elektricitet, exempelvis nervskador och arytmier.
- Ytliga och djupa brannskador pa grund av varmeutveckling.

- Sekundara skador relaterade till falltrauma eller muskelkontraktioner.

Bade hogspannings- och lagspanningsolyckor kan orsaka arytmier. Allvarliga
rytmrubbningar debuterar i stort sett alltid i samband med skadedgonblicket.
Risken for sent debuterande allvarliga arytmier vid normalt ankomst-EKG &r
mycket lag. [4], [5] Andra mekanismer for hjartpaverkan ar myokardischemi
sekundart till koronarkarlsspasm eller respiratorisk paralys.

Bade hog- och lagspanningsolyckor kan orsaka neurologiska skador, som i vissa
fall kan debutera veckor-manader efter olyckan. [6] Framforallt
hdgspanningsolyckor kan leda till omfattande extremitetsskador med risk for
rhabdomyolys. [7]

Handldggning lagspanningsolycka:

Flertalet patienter som soker efter elolycka kommer gaende till triagen efter en
lagspanningsolycka. Dessa patienter har Iag risk for allvarliga skador men ska
undersokas av lékare for att vardera riskfaktorer som ibland kan medfora att
patienten dnda behover laggas in med arytmiovervak.

Anamnes:

- Spanning (<1000V?)

- Omstandigheter vid olyckstillfallet: eventuell strmgenomgang (vid
stromgenomgang genom thorax finns dkad risk for kardiell paverkan) samt
durationen for stromexponeringen (kortvarigt eller fastnat vid stromkallan?)
- Medvetandeforlust efter olyckan? Brostsmarta?

- Extremitetssmarta?

Klinisk undersokning:

- EKG tas pa samtliga patienter.

- Inspektion av hudkostym och palpation av berdrda extremiteter for att
upptacka brannskador, in- och utgangsmarken efter stromgenomgang och tecken
till muskuloskeletala skador. Var uppmarksam pa att djupare skador i vissa fall
kan foreligga trots endast lindriga skador pa huden. Genomfor distalstatus
inklusive vardering av sensibilitet, motorik och perifer cirkulation.

Opaverkad patient efter lagspanningsolycka med normalt EKG behdver ingen
ytterligare utredning eller provtagning pa akuten, utan kan skickas hem.[7,8] Detta
under forutsattning att inget av nedanstaende framkommit:

- Anamnes pa medvetandeforlust eller brostsmarta av misstankt kardiell
karaktar.

- Bréannskador av allvarligare grad an ytliga in- eller utgangsmarken pa huden.

- Muskuloskeletala skador.
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Vid férekomst av ndgon av dessa riskfaktorer laggs patienten in med
arytmiovervak. Diskutera med Kirurg eller ortoped vid misstanke om allvarligare
brannskador eller ortopediska skador. Beakta risken for kompartmentsyndrom vid
djupare skador. Vid skador dar det kliniskt bedéms finnas risk fér rhabdomyolys
kontrolleras ankomstprover, CK och myoglobin men annars behdver inte prover
tas rutinmassigt. [7] Om anamnes pa misstankt kardiell brostsmarta tas TNI, men
inte rutinmassigt i franvaro av bréstsmarta. Det finns ingen evidens for samband
mellan forhojt TNI och risk for arytmier efter elolycka [8]

Handlaggning hogspanningsolycka:

- Oftast omhandertagande som traumapatient med handlaggning enligt ATLS.
Noggrann sekundérundersokning for att hitta muskuloskeletala skador. Dessa
patienter laggs in med EKG-6vervak och intravends vatskebehandling samt
provtagning inkl ankomstprover + CK + myoglobin. TNI tas vid misstankt
kardiell brostsmarta. Ofta behov av att konsultera brannskadeenhet.

- Det forekommer att patienter varit med om misstéankt hogspanningsolycka
(>1000V) men ér kliniskt opaverkad. Inldggning med arytmidvervak till dagen
efter ar ofta rimligt dven vid dessa fall men behov av provtagning far varderas
utifran anamnes och kliniskt status.

Uppfoéljning

Patient som gar hem efter elolycka ska fa information om att soka akut pa nytt vid
hjartklappning, synkope eller tecken pa kompartmentsyndrom, och uppmanas att
ta kontakt med primarvarden eller féretagshalsovarden vid besvar med langvariga
sekvele (domningar, parestesier, koncentrationssvarigheter etc forekommer).
Informera patienten om att arbetsgivaren ar skyldig att anmaéla elolyckor som
intraffat i arbetet till Arbetsmiljoverket. Skicka med skriftlig patientinformation
(separat dokument).
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