Key points:

Een nauwkeurige anamnese is noodzakelijk met onderscheid van:

o Bron en spanning: huishoudstroom<240V, ‘drijfkracht’ 380-600V

en hoogspanning >1000V

o ACofDC

o Locatie ingangspoort en aarding

o Eventueel secundair trauma
Anamnese is steeds aan te vullen met nauwkeurig klinisch onderzoek en
ECG en bij enige afwijking met een labo met CK bepaling
De patiént met elektrocutie <240V die bij presentatie op spoed volledig
klachtenvrij is, met een normaal klinisch onderzoek en ECG mag zonder
observatieperiode ontslagen worden
Patiénten met insteekplaats t.h.v. de thorax hebben een grotere kans op
ritmestoornissen
Onderhuids kan er veel grotere schade zijn dan uitwendig, houd
rekening met een eventueel compartimentsyndroom
Bij elektrocutie met hoogspanning kan transiénte apnee optreden. Na
verlengde reanimatie is een goede outcome soms nog mogelijk.
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