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Vi foreslar nye anbefalinger for akutt handtering av
stremgjennomgang fra lavspenning (< 1 000 volt). En stor
andel av disse pasientene kan handteres poliklinisk.

Elektrisitet kan medfere skader av varierende alvorlighetsgrad, fra ingen
helsemessige konsekvenser til dedsfall (1). De siste 20 arene har antallet
innrapporterte stromskader i Norge gkt fra 50 i 2000 til 500 i 2020 (2).
Okningen tilskrives at flere mindre alvorligere ulykker innrapporteres (2).
Videre er det storre variasjonen i rapportert skadeomfang og eksponeringstype
enn tidligere.

I dag handteres noen pasienter utsatt for stremgjennomgang fra lavspenning
péa legevakt, mens andre henvises til akuttmottaket. Vi oppfatter at det
fremdeles er stor variasjon i handteringen av denne pasientpopulasjonen, slik
som beskrevet av Veiersted og medarbeidere i 2003 (3). Det finnes i dag en
rekke anbefalinger for handtering i akuttfasen etter stromgjennomgang (3-8).
Flere har enten et hovedfokus pa risiko for hjertekomplikasjoner (7—9), eller er
sveert omfattende (3). Generelt sett har tidligere anbefalinger omhandlet
pasienter med alvorlige symptomer og potensiell hjertepavirkning, og har i
mindre grad vert differensiert etter skadeomfang og pa hvilket
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behandlingsniva pasienten kan héndteres. Anbefalinger basert pa nyere norske
erfaringer og som tar hensyn til hele spekteret av skadeomfang og eksponering,
har manglet.

«Anbefalinger basert pa nyere norske erfaringer og som tar hensyn
til hele spekteret av skadeomfang og eksponering, har manglet»

En kartlegging vi har gjennomfert ved St. Olavs hospital, peker i retning av at
en stor andel av pasienter med stromgjennomgang fra lavspenning kan utredes
og behandles poliklinisk, uten at pasientsikkerheten reduseres (10). Pa
bakgrunn av tidligere anbefalinger, vare kliniske erfaringer samt nyere
litteratur om risiko for sekvele etter lavspenningsulykker (11) presenterer vi et
forslag til algoritme for akutt handtering av pasienter etter stremgjennomgang
fra lavspenning (figur 1).
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Figur 1 Forslag til algoritme for akutt handtering av pasienter etter
stremgjennomgang fra lavspenning. Vurderingsmomenter i hvitt omrade kan utfares i
primeaerhelsetjenesten eller prehospitale tjenester, mens momenter i grent omrade
handteres i akuttmottak. Minimale symptomer inkluderer lokal smerte/emhet, lette
parestesier, radhet i huden og slapphet.

Forslag til nye anbefalinger

Pasienter som er eksponert for strem fra lavspenning uten a ha hatt
stremgjennomgang i overkroppen, har ikke behov for ytterligere utredning
dersom de har ingen eller minimale symptomer og normale funn ved generell
Kklinisk undersgkelse (12). Med minimale symptomer menes f.eks. lokal smerte/
gmbhet, lette parestesier, radhet i huden, uvelhetsfolelse og slapphet. Dette
betraktes som forbigdende reaksjoner pa stremeksponering og krever ikke
intervensjoner eller videre utredning i akuttfasen. Disse pasientene kan, etter
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behandling av eventuelle lokale sérskader, sendes hjem fra legevakt,
bedriftshelsetjeneste eller akuttmottaket (13). Ved mer uttalte symptomer bor
det gjores en EKG-undersokelse.

Ved stromvei gjennom overkropp ber EKG-undersgkelse veere obligat.
Pasienter uten eller med kun minimale symptomer uten EKG-forandringer
trenger ikke observeres, monitoreres eller legges inn i sykehus (14). Troponin
og kreatinkinase isoenzym MB (CK-MB) har liten nytteverdi i
risikovurderingen av disse pasientene (15). Initial vurdering kan gjennomferes
ved legevakt, eventuelt hos fastlege eller bedriftslege.

Hvis man finner nyoppstatte EKG-forandringer og/eller at pasienten har plager
ut over minimale symptomer, skal det utferes blodpregvetaking, urinstiks,
videre monitorering og observasjon. Etter 4—6 timers observasjon kan
asymptomatiske pasienter med normale prevesvar og uforandrede EKG-funn
sendes hjem (figur 1) (13, 16). Ved vedvarende avvik, utvikling av dynamiske
EKG-forandringer eller symptomer som gir mistanke om kardial pavirkning,
ber pasientene fa videre monitorering og kardiologisk utredning.

Ved anamnestisk mistanke om alvorlig kardial pavirkning, hjertesykdom eller
andre spesielle omstendigheter (figur 1) anbefales det at pasienten henvises til
sykehus for observasjon, monitorering og eventuelt videre utredning (17).
Gravide ber fa obstetrisk konsultasjon (13).

«Det er viktig a dokumentere muskel- og nervepdavirkning hos alle
pasienter. Slik dokumentasjon kan ha bade behandlingsmessige og
trygde- og erstatningsmessige implikasjoner»

Det er viktig & dokumentere muskel- og nervepavirkning hos alle pasienter. Slik
dokumentasjon kan ha bade behandlingsmessige og trygde- og
erstatningsmessige implikasjoner. Ved dpenbare tegn pa nerveskade, for
eksempel pareser, bor nevrolog konsulteres i akuttfasen. Litt prikking og lette
parestesier vil vaere vanlig i den initiale fasen. Symptomer som vedvarer lenger
enn noen dager, bor folges opp av fastlege (18). Sekvele kan ogsa oppsta i
etterkant av eksponeringen.

Det er beskrevet utvikling av rabdomyolyse ved stremgjennomgang fra
lavspenning (19), men andre studier har ikke vist behandlingstrengende
rabdomyolyse (15). Mistenker man muskelskade er det nedvendig med
henvisning til akuttmottaket for videre undersgkelse, med blant annet urinstiks
(hematuri) og CK. Ulykkestidspunktet ma journalferes av hensyn til dette (19).
Muskelskade, avvik pa urinstiks eller blodprever (CK) er forenlig med
rabdomyolyse.

Flere fokus ivaretas

I vart forslag til ny akuttbehandlingsalgoritme ved stromgjennomgang fra
lavspenning styrer omstendigheter omkring stremeksponering og
symptomatologi behovet for videre utredning og observasjon. Hovedfokuset
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ligger i & avdekke kardiale eller muskulere komplikasjoner. Eksempelvis bar
det & henge fast til stremkilden ha konsekvens for akuttoppfelgingen, da det
forlenger eksponeringstiden og eker risikoen for vevsoppvarming og skade.

Algoritmen tar hensyn til at de viktigste observerte senfalgene ikke er knyttet til
risiko for hjertearytmier pa lang sikt, men snarere til utvikling av symptomer
fra nervesystemet og muskel-skjelett-systemet samt kognitive eller
posttraumatiske symptomer, som ogsa vurderes med hensyn til prgvetaking og
annen dokumentasjon i akutt fase. Forslaget bygger derfor bro mellom det
primeere akuttmedisinske behandlingsfokuset og kunnskap om senfolger etter
stromgjennomgang, som er mer aktuelt innen rehabiliterings- og
trygdemedisin.

Informasjon til pasienter

Héndterte pasienter ma fa informasjon ved hjemreise om a ta kontakt med
legevakt eller fastlege hvis de opplever hjertebank, brystsmerter, synkope,
gkende muskelsmerter, parestesier eller temperaturstigning (12). Siden
seneffekter forekommer (1, 11, 20), ber pasientene oppfordres til & kontakte
fastlege dersom de opplever vedvarende symptomer. De bar informeres om
mulig utvikling av kroniske smerter, nummenhet og mental pavirkning, som
ber folges opp av fastlege. Sekveler kan ogséd oppsta i etterkant av
eksponeringen (11, 18).

Oppsummering

Med utgangspunkt i gjennomgang av tidligere akuttbehandlingsanbefalinger
samt erfaringer fra seks ar med akuttvurdering av stremskadepasienter ved St.
Olavs hospital har vi beskrevet en ny algoritmisk tilneerming som tar
utgangspunkt i hensiktsmessig handtering og er differensiert ut fra akutt
sykdomsbilde og eksponeringsbetingelser. Vi mener denne algoritmen ivaretar
pasientsikkerheten i den akutte vurderingen av pasienter utsatt for
stremgjennomgang fra lavspenning.
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