
ECG LEER
Prikkelvorming en 

prikkelgeleiding



Lesopbouw
• Geleidingssysteem

• Actiepotentiaal

• QRS complex

• ECG afleidingen/12 kanaals ECG

• Sinusritme

• Ritme en geleidingsstoornissen

• Ischaemie en coronairen



Geleidingssysteem



Enkele termen

• Depolarisatie

• Repolarisatie

• Absolute refractaire periode

• Relatief refractaire periode



Actiepotentiaal
(elektrolyten stroom na-k-ca)



(elektrolyten stroom na-k-ca)



• Calcium stroomt in 2e instantie de cel in en veroorzaakt in 2e instantie de fase 2 (plateaufase) in de 

aktiepotentiaal.

• hartspiercellen ontladen en herladen continue. Ontladen wordt depolarisatie genoemd en herladen repolarisatie. 

Het depolariseren en repolariseren gebeurd onder invloed van het uitwisselen van natrium en kalium over het 

celmembraam. Dit wordt de natrium/kalium pomp genoemd. Hartspiercellenzijn in rust negatief geladen. Door 

natrium/kalium uitwisseling worden de cellen meer positief tot een bepaald moment, dan “ontladen” de cellen zich 

als het waren (depolarisatie) Na de ontlading volgt een plateufase waarna de cellen weer terug gaan naar het 

originele negetief geladen begin. Dan begint het opladen weer tot het moment van ontladen.

• de myocardcel is in repolarisatie negatief geladen en wordt bij depolarisatie positief



Depolarisatie

• Depolarisatie gewone hartspiercel:

op commando

• Depolarisatie pacemakercel: 

automatisch 

(sinus/av-knoop/bundeltakken)



Actiepotentiaal





P-top QRS complex
T top

Activatie boezems Herstel kamersActivatie kamers



PQ tijd (activatie v.d. boezems)

• Normale PQ tijd 0,12 – 0,20 sec.

• Vanaf begin p-top tot begin QRS



QRS complex.

• Activatie van de kamers.

• 0,07 - 0,12 sec.

• septum/apex/rest



Geleidingsnelheid

• Geleidingsweefsel; snelheid met 2-4 

m/sec. 

snel  smal complex

• Andere myocardcellen; 0,5 m/sec.

traag  breed complex



Het 12 kanaals ECG



Waarom een ECG?



Driehoek van Einthoven (1905)
extremiteitsafleidingen



Afleiding 1



Afleiding 2



Afleiding 3



Afleiding AVF
(afgeleide afleiding)



Afleiding AVL
(afgeleide afleiding)



Afleiding AVR
(afgeleide afleiding)







De voorwandsafleidingen



De voorwandsafleidingen



Electrische hartas







Sinusritme.

• Normale ritme is sinusritme.

• Ontstaat in de sinusknoop.

• Spreidt zich uit over de boezems.

• De elektrische activiteit van de boezem 

noemen we de p-top.



Kenmerken sinusritme.

• Boezemactiviteit 

• (p top) vanuit de 
sinusknoop.

• P top positief in 
afleiding II.

• Negatief in afleiding 
AVR.

• Positief/negatief in 
VI.





Hartfrequentie
(25 mm per seconde)





Sinusritme?

2





Sinusritme?



Sinus ritme?

2



Sinusritme?



Sinusritme?



Hoe benoem je een complex

•



Einde basis ECG



ISCHAEMIE/

MYOCARDINFARCT





De voorwandsafleidingen



Wat zien we?



Wie ziet wat?

• II, III, AVF “kijken” naar de onderwand.

• I, AVL, V5 en V6 “zien” de laterale 
wand.

• V1, V2 “kijken” naar het septum.

• V3 en V4 ”kijken” naar de voorwand



ECG kenmerken

non transmurale ischaemie

(subendocardiale ischaemie)

S-T depressie in het gebied met 
ischaemie.

• S-T segment schuin oplopend.(normaal bij insp.)

• S-T segment gestrekt.(verdacht)

• S-T segment schuin aflopend.(ischaemie)

22



S-T depressies
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Transmurale ischemie.

• S-T elevatie in het gebied met ischemie

• Reciproke S-T depressie

• (“S-T shift’ maat voor direct ingrijpen)

2



ST elevatie



Transmurale ischaemie/infarct

BBBO



Reciproke ST depressie



En nu nog eens



Beoordeel het ECG

• Ritme?

• Ischemie?

• Welk gebied?





Beoordeel het ECG

• Welke coronair is de boosdoener?



Coronairen en hun 

verzorgingsgebied
• Rechter Coronair Arterie

• onder/achterwand

• 80% sinus en AV
• 85% PosteriorDescendingA (dominant) en RV

• Linker Coronair Arterie

– LAD/RDA

• septum

• Voorwand

– RamusCircumfleX

• achter/lateraal/onderwand

• 20% sinus en AV

RCA RCx

LAD/
RDA






























