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Elektriska olycksfall — barn och

ungdomar

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal

Underlatta bedémning och handlaggning av elektriska olycksfall i akut
skede hos barn och ungdomar.

Arbetsbeskrivning
| Definition
A. Strém med 1&g spanning

(vaxelstrom m/Iag spanning;
hushallsstrom < 220 V)

B. Strém med hog spanning
(hogspanningsstrom/blixtnedslag
> 220 V)
1 Diagnostik och utredning akut
A. Strém med lag spanning

Kardiell paverkan:

- Kan ge akut hjartstopp-
ventrikelflimmer

- Akut/subakut
trombotisering
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Vavnads/brannskada:

Njurskada
Muskel/skelettskada
Horselskada

CNS-affektion:
-perifera nerver
-autonoma nervsystem

- Hud/underhud
Utredning:
- EKG
- CK
- Klinisk undersokning
inklusive central + perifer
neurologstatus.
B. Strém med hdg spanning

Kardiell paverkan:

Arytmier (oftast
overgaende)

Risk for hjértstopp

Hemoglobinpaverkan:

Risk for
hemoglobinpaverkad
njurskada

Indicerar tidigt insatt riklig
vatsketillforsel
(Ringeracetat)

Neurologiska symptom:

11 Handlaggning

Medvetsldshet,
ryggmargsskador, perifer
nervskada kan ses
beroende pa stromvagen

A. Beddmning/atgéard:
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- Ingen hjartpaverkan
-normalt EKG?
-normala CK/Troponin?

Konklusion:
Skickas hem utan vidare atgard.

Kriterier for uppfoljning (tabell I)

Utsatt for hdgspanning

Blixtnedslag

Utsatt for lagspanningsstrom genom kroppen

Medvetsl0s efter olyckan

Brandskador

Tecken till nervskador t ex forlamningar

Sjukhusinlaggning

Alla som uppfyller ett eller flera kriterier i
tabell |

B. Bedomning/atgard
- Alltid EKG:
arytmibedémning
(tidsperspektiv)
retledningshinder
myocardskada

Folj upp:

Medvetenhetsniva
Talsvarigheter?
Cirkulation/hud?
Neurologisk us
Muskel/skelettundersokning

EKG-us:

-normalt EKG, normalt troponin-
varde: Nytt EKG onddigt.
-forhéjt troponinvarde: Nytt
EKG efter 24 timmar (foljs upp).
-patologiskt EKG, normalt
troponinvarde: Nytt EKG efter
24 timmar.

o 0o &~ w0 npoE
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-forhojt troponinvarde: Nytt
EKG (flera) efter klinisk
vardering.

-EKG uttalad patologiskt:
Monitorering (hjartévervakning)

CK normal och ingen misstanke
om muskelnekros eller
cirkulationsstorning:

Nya prover efter 24 timmar
(beddms individuellt)

-Normal, men misstanke om
muskelnekros eller
cirkulationsstorning

Forhojt:

-Nya prover, intervall olika,
senast efter 6 timmar.

Starkt forhojt:

-Nya prover snabbt. Kontakta
Kirurg mtp revision av nektorisk
muskulatur
(’compartmentsyndrom”)

Kreatinin-/karbamid-/leverprov:
Vérderas parallellt med CK.

Urinundersokning: Urinstix
normal: ingen uppféljning.
Patologiskt: Uppfoljning
avhangig av blodprov.

Féljande us bor varderas
subakut:

-NLH/EMG i extremiteterna
-MR av extremiteterna

-MR hjarna/medulla vid
misstanke till skada i
hjarna/ryggmarg.
-Audiometri
-Ogonundersokning
-Neurologisk
specialistundersokning dar
foljande funktionstest kan bli
aktuella:

-somatosensorisk framkallad
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respons
-auditivt framkallad respons

Om data enligt ovan ger misstanke om skada
ar uppfoljningsundersokningar viktiga for att
véardera mojliga senkomplikationer.

v Konklusion:
-EKG-6vervakning
-Myoglobulinuri:
- snabbtest m/Hb-sticka
(korsreaktion for myoglobulin)
- kontroller S-myoglobulin
-Forcerad diures:

- 1,5 ml/kg/timme — 6kad tillforsel
av Ringeracetat.

-Alkalisering av urin:

- ge bikarbonat 200 ml
(om U-pH <7)

-Ev mannitol om diuresen sviktar trots normalt
CVP (inte garna furosemid i akut skede)

-Vid hyperkalemi:

- s-K>6 mmol/l ge Resonium, byt
ut Ringeracetat till Buffrad
Glukos 5% (eller motsvarande)
m/tillsats av Addex-Na 70
mmol/l. Glukos-Insulin-infusion
m/30% Glukos (6vervdg annan
koncentration beroende pa iv-
infart) m/40-60 EAR (=Enheter
Actrapid).

- Overvég dialys

-Folj EKG kontinuerligt/ta CK (-MB/troponin
(differentierar myocard 6vriga muskelskador).

Referens
Veierstad KB et al. Tidsskr Nor Laegefpren 2003 vol 17;123:2453-6.
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