


U sluit een iemand aan op een
monitor

n U registreert
n Maar wat registreer u nu precies?

B

n Elektrofysiologie, een tip van de Sluier
opgelicht!
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Doe€l

n Wat zie 1k
n |s het ernstig?
n Wat moet 1k doen?
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Programma

n Anatomie van het hart
n Fysiologie
n Ritmestoornissen
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De plaats van het hart in de
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Anatomie

Rechter boezem Linker boezem




Anatomie

Linker kamer
Rechter kamer




A ﬂat()ml e Venae pulmonalis

e

V ena cava superior

)
Venavavainferior \ N
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Anatomie; prikkel-geleiding systeem

Sinusknoop

AV-knoop




Anatomie

Rechter bundeltak
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A ﬂaIOml e (gespecialiseerde prikkel

vormende cellen)

Sinusknoop Bundel van His

Inker bundeltak

AV-knoop
Rechter bundeltak
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Wat gebeurt er nu allemaal ?

n Van canivo

Nn Nadr

n het ECG op de bewakings monitor
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Cedl Isrust Cel Wordt geprlkkeld
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Binnenkt van cel Binnenkant wordt positief geladen

IS negatief geladen
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Elektrofysiologie

Excitability Automatism

cell membrane
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A ctiepotentiaal

Werkmyocard cellen

0. Snelle depolarisatie
1. Absoluut Refractair
2. Plateau fase

3. Relatief refractair

4. Langzame depolarisatie
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Pacemaker Cdl In geleidingsweefsel
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Figuur 7

snp = supemormale periode

arp = absoluut refractaire periode
rap = relatief refractaire periode
err = effectiel refractaire periode
ve = vulnerabele periode

ARP  HRP
ERP
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Pacemaker cellen

Cellen welke zelfstandig een ritme kunnen initiéren

SINUSKNOOP 60 — 100 /p/m .

AV Jdunction  60—40 s/p/m Q
\

Ventriculair <40 s/p/m
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CONTRACTION!
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Cellen geven prikkels aan elkaar door & depolarisatie front




Prikkels doorgeven

n geleidingspanen

Geleidingsnelheid in het weefsel van het
prikkel geleidingssysteem : 2-4 meter/sec
=snel

Geleidingsnelhaid in werkmyocard weefsel: 0,5 meter/sec
= traag
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I SA node
- atria

I AV node
B His bundle

|: bundle branch

. purkinje

internodal pathways

AV node

His bundle

purkinje

B . S
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PR interval

ECG<J PEDIA.ORG




Fysiologie:
beinvloeding door invioed uit te
oefenen op receptoren

Autonomic Nervous
System

=~

X (parasympathetic nerves

sympathetic nerves




inus Node §_ZC

Heart Rate Control
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02/ CO2 saturation
TO
Stress, emotions

Hormones (Thyroid,
Norepinephrine)

Drugs (Isoptoterenol,
Atropine, Beta Block)




Medicatie:

n Beinvloeding van frequentie;
chronotropie

n Beinvloeding van de contractie:
Inotropie

n Beinvloeding van prikkel geleiding:
dromotropie
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Fysiologie: Haemodynamiek ,‘
4:-
™, ¥

nTljdens systole:

ucontractie en lediging
nTljdens diastole
u Vulling




n Relatie hart ritme en bloeddruk
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Samenvatting

n Wat zien we op de monitor?
n Anatomie

n Hoe onstaan prikkels (cel nivo)
n Automatie

n Beinvlioeding
n Elektrische activitat ladt tot contractie
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Electrocardiografie
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Hoe onstaat het?
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" uitwendige electrode
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negatief geladen
De buitenkant Is positief.

DIt verschijnsel wordt polarisatie genoemd
Door een prikkel draait deze polarisatie om

DIt wordt depolarisatie genoemd en leidt
tot contractie
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n Al die veranderingen in polarisatie te samen
wordt een depolarisatie front genoemd

n En we kunnen dat registreren op papier
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Het depolarisatiefront en de
gevolgen
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Atria depolarisatie dwars
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Even pauze
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Normally about 128 msec
(8.12 seconds) is required to
depolarize the atria. These
characteristics of atrial
depolarization, i.e. the
sequence, rectorial direction
and duration, are reflected in
the shape and duration of the
P wave on the 12 lead body
surface electrocardiogram.




Prikkel berakt de ventrikels
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"Rustfase”




n Rustfase= Herstelfase= Repolarisatie fase

n De cel gaat terug naar zijn oorspronkelijk
situatie (binnenkant negatief geladen)
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n Het registreren van het depolarisatie front

n = het registreren van alle el ektrische activitelt
zoals die In het totale hart plaats vindt.

n Deze zorgt voor de mechanische activiteit
het hart contraheert en pompt uit

F.de Neijs




QRS

e
R-R interval

Basislijn &
"‘“*Haaklun

mter'-.-'al QT interval
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n Als de positieve deporalisatie golf binnen
de hartspier naar

n een positieve huid-el ektrode toe beweegt

wordt er

n een positieve, naar boven gerichte uitslag
op het ECG geregistreerd




De positivo’s

contractie

__depolarisatie
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hnker ventrikelwand

Figuur 1-8
Schematische weergave van de depolarisatiegolfin de
linker-ventrikelwand.
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Richting
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De resultante van alle elektrische
activitat

n Dit wordt ook wel een vector genoemd
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n Deze vektor gaan we registreren
n Daar heb je elektrodes voor nodig
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Aanbrengen el ektrodes:

. onderaan rechterzijde/bovenbeen
. bovenaan rechter thorax/Re
Novenarm

. bovenaan linker thorax/LI

DoVenarm
onderaan linkerzijde/bovenbeen
. In het midden onder het sternum
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Wat doe ik nu eigenlijk?

n |k bekijk het hart van alle kanten

informatie
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n Informatie over de elektrische activitat van
het hart

n Blj afwijkingen Is deze veranderd

n Veranderingen kunnen karakteristiek zijn
vor bv een geleidings stoornis

n Of een infarct
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V oorwand en extremitats
afleldingen
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V oorwandafledingen




V oorwand of borst afleidingen
V1-6

Septal

—

-

® 2 ©

Anterior

Ve

®\ Lateral
Ve

Figuur 1-20

De zes verschillende lokalisaties van de borstwandaf-
leidingen. -
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De extremiteits afleidingen




Afleiding I, Il, 1II

Driehoek van Einthoven

e

+
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Afleidingen I, 11, 1]

n | meet potentiaal verschil tussen Rearmen Li arm

n |l meet potentiaal verschil tussen Rearmen L1
VOEel

n |1l meet potentiaal verschil tussen Li arm LI voet

n Dit worden bipolaire afleidingen genoemd
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Unipolaire afleidingen

n Het potentiaal verschil tussen een centrale
terminal en een punt op het lichaams
opperviak (= explorerende elektrode, bv V1
\/2 etc.)

n avVR, avL enaVvF (a:“augmented”:versterkt)
n V1 t/ltm V6, de voorwandafleldingen
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Bipolaire afleidingen
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Unipolaire afledingen (ieverder je boek)

Figuur 1-16
D rechter-schouderafleiding (| VR ) en de afgeleide i «V'R ).

F.de Neijs




Normale depolarisatie, bezien van
uit V5
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Een afwijking In depolarisatie; wpw
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Het voorberaiden 1

n Scheren/drogen/schuren
n Ontvetten
n Kabel op plakker dan pas op huid

n Breng zo nodig een infuusin (laat inbrengen)

nAanbrengen elektrodes
. onderaan rechterzijde/bovenbeen
: bovenaan rechter thorax/Re bovenarm
Gedl : bovenaan linker thorax/Li bovenarm
onderaan linkerzijde/bovenbeen
Wit : In het midden onder het sternum
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n Ook vaak slecht 3 elektroden aangepl akt
n bV
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Wanneer duit Ik nu een patiént
aan op de monitor 1

n Wanneer 1] denkt dat dat nodig Is
n Op grond van je kennis en kunde

N

deze presentatie
je boeken
jecollega's
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Wanneer duit ik een patiént

aan op de monitor
n Als de patiént niet reageert op aanspreken!!
zet vast Je noodbel uit (stand-by)

n Als de patient geen ademhaling of niet

normaa ademt.
n Diagnhose: CIRCULATIE STILSTAND
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Wanneer duit Ik nu een patiént
dan wel aan op de monltor 2

n Vitae functies

n Polsvoden,
- traag

- snel

- onregelmatig

- patiént heeft een lage bloeddruk
- saturatie Is dalende - laag< 90%
- patiént voelt zich niet goed

n Hier kom ik nog op terug
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Hoe z0?

n Hart te snel?
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Samenvatting tot nu toe

n Stukje anatomie
n Celfysiologie

n Vectoren

n Afleidingen

n Begrippen
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n In de herhaling:
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Anatomie Hart

Geleidingssysteem

Atrium Contractie

Atrium wordt geactiveerd door de
Sinus knoop

Zichtbaar in het ECG namelijk de
P- top

Draagt 20 tot 30% toe aan de
Cardiac Output
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Anatomie Hart

Geleidingssysteem

Normale impulsvorming via
geleidingssysteem

- Sinus iImpuls =>Atriale contractie =
P-Top

- Vertragen van prikkel in de
AV knoop = PQ tijd

- Voortgeleiding via Bundel van His
=> Ventrikel contractie = QRS complex
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Anatomie Hart

Geleidingssysteem

Ventrikel Contractie

Ventrikel wordt geactiveerd
door impuls uit Atrium

Zichtbaar op ECG namelijk het
QRS complex

Geeft de Cardiac Output = hart minuut volume

= frequentie maal slagvelume
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Anatomie Hart

Geleidingssysteem

Normaaltijden QRS complex

PQ tijd 0,12 tot 0,20 seconden

QRS duur 0,08 tot 0,10 seconden

QT tijd 0,42 - 0,52 seconden
afhankelijk van Hart frequentie
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Anatomie Hart

Geleidingssysteem

) - PO tijd
PO tijd = Begin van Atriale activiteit tot
begin Ventriculaire activiteit

F.de Neijs




Driehoek van Einthoven
EEEE{“" L eerboek Iensive Gare Vierplssgkunde Beel 1 Blz 127




Wat zie ik nu eigenlijk?

n En wat heb 1k nodig om ritme’' s te
doorgronden?
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n Een enkele slag

n een aantal slagen achter elkaar >3: ritme

EENEEENEEENEEEN
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Wat 1S een ritme strook?

n Een grafische voorstelling op millimeter
papier van de el ektrische verandering in het

hart in de tijd By

“Wat snel gaat zal dussmal zijn
=
wat langzamer gaat I1s wat breder”
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Uitleg Ritmestrook

Snelheid 25 mm/sec

E
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Eﬁmﬂﬂﬂmﬁﬂﬂﬂﬁmﬂ H!E!H
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— 0,5 mVolt (5mm)

0,2 sec = 200 mili seconden (5 mm)
(5 x 40 mili sec)

0,04 sec = 40 mili seconden (1 mm)
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n 1SEC=HOEVEEL HOKJES VAN 5
MM?

n 5 hokjes=25 mm

n 1 MIN=HOEVEEL HOKJES ?
n 300 hokjes (60 x 5 hokjes)
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Uitleg Ritmestrook

300 : aantal hokjes (van 5 mm) = Freg. per minuut

Hormal Sinus Rhythm %inus Bradycardia
Start 300150 100 75 Start 300150100 75 60 50 43 38

I T TR

Snelheld 25 mm/sec




=150)
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op 300 = frequentie ( 300:2

Aantal hokjes delen




Wat Is de frequentie=
aantal slagen per/minuut?




Start 300150 100 75
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Mormal Sinus Rhythm
Start 300150 100 75
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Start 300150 100 75 Start 300150100 75 60 50 43 38

RARAS TN ARAASARS NN
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Mormal Sinus Rhythm S%inus Bradycardia
Start 300150 100 75 Start 300150100 75 60 50 43 38

RARAS TN ARAASARS NN
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Wat zien we nog meer?

n Complexen, intervallen en segmenten

terminologie
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Hoe heet wat? 2
sgmenten en intervallen




Hoe lang duurt dat?

PR :0,12-0,20 sec
gSrIem QRS :0.7-0.10'sec
i Q-T tijo: 0,34-0,42 sec

Basislijn=iso-elektrische lijn




R op T fenomeen

Figuur 7

snp = supemormale periode

arp = absoluut refractaire periode
rap = relatief refractaire periode
err = effectiel refractaire periode
ve = vulnerabele periode

ARP  HRP
ERP
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Vormen en benaminc

rof @ = eerste positisua uitsfog

ol R = tweede positiewe witslog

g af negaticve witshag paor B af ¢

sof 5 repabteve witslag na - of B-witslag

s of @5 = volledip negaliave witslag Figur 4
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Afwijkend

<~ RRInterval

| QRS (fomplax

- PR — QRS —

Negatieve symmetrische T top




Het ST segment

T wave morphology

Lol o

Biphasic Bifid / notched Broad / slow Flat

Nonspecific ST-T wave abnormalities

Hyperkalemia izati i Strain Prolonged QT interval

ECG JPEDIA ORG




ST nmogmcoenl Prioe
e AT TTE ML

Ischemic Discomfort
Acute Cormmary Symdromee

| e
-~ .‘ [
-—MNo ST Elevation—s- ST Elevation

[=— MNon-ST ACS—= | ;‘;-
MNSTIENI

 EX

Unstable MMyoacardial Infarction
Anging NN e BT
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Afwijkingen in ST segment bij een
Infarct

STEMI=
ST Elevatie
Myocard infarct

Evolutie Hartinfarkt
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Afwijkend complex

Post Myocardial Infarction

Fully evolved phase

Stabilized chromic phase
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Het normale sinusritme

i

60-100 bpm Regular Before each A2 to .20
QRS, identical




n Kenmerken:
frequentie 60 — 99 dlagen/min
regelmatig RR interval gdijk (£ 10%)

Alle P-toppen zijn gelijk

Alle P-Q tijden zijn gelijk 0,12 - 0,20 sec
relatie P top met QRS

QRS-complex heeft dezelfde vorm

QRS breedte 1s 0,06 — 0,1 sec
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“Alles’ wat hiervan afwijkt is reden
VOOr een actiel ?

n Ganaar de patient toe

n Beoordeel snel detoestand (=zijn vitale functies) van de
patient:
Helder en adequaat?

Pjn? AVPU
Ademhaling? ABCDE

Pols goed? Capillaire Refill?
Bloeddruk goed?

n Gebruik je zintuigen, hersens en ervaring!
n Bel (laat bellen) een arts
n Mobiliseer hulptroepen
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En?
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afwijkingen
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afwijkingen
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SAMENVATTING

n Anatomie

n Ontstaan van prikkels
n Het ritme strookje

n Verschillende ritmes
n Langzaam en snel

n Wel niet alarmeren
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Ritme- en geleidingstoornissen

stoornissen
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