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Elskada — Akutmottagning barn

Revideringar i denna version
Rutinen ersétter 2020-11-24, version 1.

Arbetsbeskrivning

Forenkla och fortydliga handlaggning av elskador pa barnakuten.

Definitioner

L&gspanning - <1000 V. El i vanliga hem i Sverige (och EU) har 220-
230 V och hor alltsa till lagspanning. Lagspanningsolyckor gar inte att
avfarda utifran utseende pa huden. Bedémning gors istallet utifran
anamnestisk beskrivning av el-exponeringen

Hogspanning - >1000 V. Exempelvis har ledningar for jarnvagsdrift ca
15,000 V, hégspanningsledningar i kraftledningsnéatet ca 110,000 V och
snittet for en blixt som nar marken ar 30 miljoner V.

Elstot — Kortvarig eldverféring, oftast <1 sekund. Symtom utéver
obehaget vid eldverforingen ar oftast antingen smarta/stickande i
affekterad kroppsdel, eller liten brannskada i huden (ofta som en liten
prick). Sana har typer av elstotar ar oftast ofarliga, d&ven om de kan
ké&nnas obehagliga.

Stromgenomgang — Kroppen blir en del av stromkretsen. Ger ofta
upphov till muskelkramper, med forlangd stromexponering till foljd av
att patienten »fastnar«. Strémkretsen maste da brytas for att krampen ska
upphdra. Vid stromgenomgang kan det uppkomma skador pa djupet,
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langre ifran kontaktstéllena fastan de ytliga skadorna ter sig obetydliga.
Det ar darfor viktigt att vid misstanke om strémgenomgang bilda sig en
uppfattning om strdmmens vag genom kroppen.

Handlaggning

De flesta elskador pa barnakuten ar elstétar (<1 sekund) fran el i vanligt
hem (dvs lagspanningsel). Dessa kan tas omhand via BASSK-
mottagning om:

— inga storre ytliga skador ses

— barnets allmantillstand &r normalt

— inget hjartstillestand eller medvetandeforlust intraffat i samband
med elstdten

— inget vatten varit inblandat i eléverforingen

Dessa barn kan efter anamnes och status enligt nedan ges lugnande
besked och rad om att terkomma om nagot skulle tillstota (vilket &r
ovanligt).

Anamnes:

— Hur har barnet kommet i kontakt med elstrémmen? Finns vatten
inblandat ar risken storre att skadan hamnat inne i kroppen istéllet
for i huden.

— Har barnet varit medvetslost?

— Har barnet haft kramper?

Status:
Allmanpaverkan?
Arytmi (auskultatoriskt)?

Brannskador? Titta efter in- och utgangsskador, ex lappar, fingrar, fotter.
Barn kan ha bitit i sladd och fatt skador i munnen som kan hota luftvag.

Frakturer?
Nedsatt sensibilitet i nagon kroppsdel?

Palpera pulsar i armar, ben och pa hals.
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Risk for allvarligare skada vid:

— hogspanningsolycka

— onormal puls. Exempelvis arrytmi, bradykardi, tachykardi. Vid
tachykardi, borja med att lugna barnet och kontrollera om
frekvensen efter 10-15 min.

— lagspéanningsolycka med stromgenomgéng ffa om misstankt
genomgang forbi hjirtat

— allméanpaverkad patient

— utbredd brannskada

— vatten inblandat i eléverforingen, vilket minskar resistens och
okar risken for att en storre mangd elektrisk energi gatt in i
kroppen. Det &r inte alltid risk for allvarligare skada vid
vatteninblandning, individuella bedémningar kan behdva goras i
dessa fall.

Om risk for allvarligare skada:

— ta blodprover (kreatinin, kalium, myoglobin, troponin, eventuellt
blodgas)

— kontrollera EKG. Forandringar som kan upptrada: myokardnekros
(ischemi/infarkttecken, ST-paverkan), AV-nodsskador (AV-
block, nodal rytm), skankelblock (bredddkade QRS-komplex),
sinustachykardi, forlangd QT-tid.

— inlaggning for observation dver natten, vid behov kontakt med
barnkardiolog

Hogspanningsolycka

Bor betraktas som traumafall. Halsryggsstabilisering, beddmning enligt
A-E-princip. Stor vatskebrist kan forekomma, frikostig intravents
vatskeersattning rekommenderas. Om arytmi eller férhojda
hjartskademarkorer laggs patienten pa avd 323 med telemetridvervak.
Vid myoglobulinemi ges rehydreringsvolym Ringer (12,5ml/kg/h) i fyra
timmar och kontakt tas med narkos for diskussion kring handlaggning for
att minimera nefrotoxicitet. Da aven risk for hyperkalemi.

Potentiella skador:

Kardiella skador: Sarskild observans vid stromgenomgang fran arm till
arm eller arm till kontralateralt ben. Diverse arytmier inklusive hjartstopp
kan uppsta. Block och infarktforandringar pa EKG kan kvarsta men
eventuella arytmier ar oftast 6vergaende, och om initialt EKG normalt
behovs ingen telemetri. Vid HLR-situation (oftast
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asystoli/ventrikelflimmer) ska man ej avsluta fér livsuppehallande
atgarder for tidigt (<30 min HLR) da prognosen oftast ar valdigt god vid
elektriskt orsakat hjartstillestand om HLR bara kommit igang i tid. Vid
multipla hogspanningselskador (ex blixtnedslag) ska de som ter sig
avlidna prioriteras da de oftast bara behover fa igang systemet igen, och
prognosen da &r god.

Briannskador: Hogspanningsskador orsakar brannsar. Djupt liggande
muskulatur kan vara skadad — risk for utveckling av
kompartmentsyndrom. Vid brénnskador, tidig kontakt med
brannskadeteam (barnkirurgbakjour kvall-/nattetid).

Njursvikt kan uppsta till f6ljd av otillracklig vatsketillforsel vid
utbredda skador och myoglobinfrisattning sekundar till muskelnekros.

Nervskador i extremiteter med senare utveckling av polyneurit. Risk for
ryggmargskada foreligger vid stromvag hand-hand eller hand-fot.
Medvetsloshet och andra allvarliga neurologiska symtom inklusive
horsel- och 6gonskador ar vanliga vid elektrisk kontakt mot huvudet.

Frakturer kan uppkomma i extremiteter pa grund av fall och i
kotpelaren pa grund av tetani i paravertebrala muskler.

Ansvar

Galler for all personal inom Verksamhet Medicin barn pa Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU. Ansvar for spridning och
implementering har verksamhetschefen som dven ansvarar for att rutinen
foljer gallande forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning och utvérdering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Kunskapsoversikt

Do children require ECG evaluation and inpatient telemetry after
household electrical exposures? Chen, Annals of Emergency Medicine,
2007.

Elolycka - AKUTEN Lucic E. Verksamhet Medicin Geriatrik och
Akutmottagning Ostra; Verksamhet medicin och akutsjukvard MalIndal;
Verksamhet Medicin Sahlgrenska

https://pch.health.wa.gov.au/For-health-professionals/Emergency-
Department-Guidelines/Electrical-injuries Perth Childrens Hospital,
2018

https://www.hopkinsmedicine.org/news/articles/treating-children-with-
electrical-injuries Creagh J, 2016.

Arbetsgrupp

Katrin Adrian, dverlékare, Verksamhet Medicin barn, Drottning Silvias
barnsjukhus, Omrade 1/SU
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