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Een IC verpleegkundige wil meer weten van de Heamodynamiek, b.v. urine 
productie

Een CCU verpleegkundige is sterk gericht op het hart, en wil daar alles van 
weten.

Een SEH en MC verpleegkundige krijgen van alles wat.
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Patiënten op de ICU, CCU, MC of SEH worden bewaakt via de monitor. Hierop 
zijn meestal de meest vreemde ritme’s te zien, in ieder geval anders dan een QRS 
complex wat in de boeken beschreven staat.

Daarnaast worden op deze afdelingen zeer veel afkortingen gebruikt om aan te 
geven welk ritme een patiënt heeft.
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De les is voornamelijk praktisch opgebouwd, wat in de boeken staat kan in de 
boeken worden gelezen.
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Monitor bewaking via een Marquette Solar 8000

Let op Het ECG beeld is ALLEEN de elektrische activiteit van het hart. Het zegt 
niets over de functie.

De SPO2 meting daarentegen geeft ons juist informatie over het O2 gehalte in het 
bloed, De regelmaat van het hartritme, en de pulsatie sterkte.

Tijdens transport kan deze meting, mits het geluid aan staan dmv de toon, de 
regelmaat geven, en de hoogte van de toon geeft ons een indicatie van de hoogte 
van de SPO2.
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De P-top ontstaat door het elektrische activatie front over het atrium.

Het QRS complex ontstaat door het elektrische activatie front over de beide 
ventrikels
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Handboek voor Intensive en Coronary Care Verpleegkundige deel 1

blz 3 figuur 1-4

Het myocard is opgebouwd uit spiervezels, die in de lengterichting van elkaar 
gescheiden zijn door schotjes. 

Als we een hartspiervezel bekijken kunnen we ons dit voorstellen als een zakje. 
De binnenkant is gevuld met het cytoplasma.

Het cytoplasma bevat myofibrillen. Zij lijken op kleine lange buisjes.

Deze myofibril is opgebouwd uit een aantal sacromeren. Dit is de kleinste 
basiseenheid van het hart, die over de mogelijkheid beschikt te kunnen 
contaheren.

Het is opgebouwd uit Actine en Myosine. Dit zijn de contractiele elementen.

SYSTOLE Intracellulair meent het Calcium toe. Actine en myosine schuiven in 
elkaar.

DIALSTOLE Calcium verlaat de cel. Actine en myosine schuiven uit elkaar.

Zie verder Nederlands leerboek der Cardiologie blz 63
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ABC van het ECG zesde druk blz 1` figuur 2. Verwijzing naar ECGPedia.org

Membraampotentiaal

De spanning tussen het inwendige van de cel en het uitwendige van de cel

Rustpotentiaal

De spiercel is in rust

In rust is het inwendige van de cel -90 mV ten opzichte van de buitenkant

In de cel is de Kalium concentratie 30 maal groter dan die van buiten de cel.

Tijdens de depolarisatie veranderd de permeabiliteit van de cel, waardoor er een 
naar binnen gerichte snelle stroom van Na+ en een trage stroom van Ca++, en K+ 
verlaat de cel.

De Ca++ ionen zijn belangrijk voor de koppeling van de contractiele eiwitten 
(Actine en Myosine).



De actiepotentiaal veranderd omdat er uitwisseling ontstaat tussen CL- en Na+ 
ionen.
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Een actiepotentiaal van een spiercel, met daarbij de verschillende benamingen

Snelle depolarisatie  De negatieve ionen stromen uit de cel en maken plaats voor 
positieve ionen.

Absolute refractaire periode.  De cel heeft geen electrische lading meer en is niet 
in staat om een nieuwe actiepotentiaal ter vormen

Relatieve Refractaire periode De cel is dmv de Na K pomp het electrisch 
evenwicht aan het herstellen.
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Het ECG toegevoegd aan een actiepotentiaal, waarbij het dus nu duidelijk is dat 
de 

depolarisatie fase het QRS complex is en de 

repolarisatie de T top.
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In het hart liggen verschillende Pacemaker cellen. Alle pacemaker cellen hebben 
een andere frequentie.

Alleen de sinusknoop staat onder directe invloed van de Nervus Sympaticus. De 
andere pacemaker cellen houden hun eigen frequentie, en worden niet beïnvloed 
door de Nervus Sympaticus.
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Pacemaker cellen zullen zelfstandig een ritme moeten activeren. Hiervoor hebben 
zij het vermogen om vanaf -90mV langzaam lading te lekken, waardoor de 
potentiaal op -60 mV komt.

Dit is de grens waarbij elke spiercel acuut zijn lading verliest, en de 
actiepotentiaal wordt afgemaakt.

Op het moment dat de cel op -60 mV komt, zal het de omliggende cellen ook 
meenemen in zijn activiteit.
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De verschillende actiepotentialen van het hart
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Tijdens de actiepotentiaal zijn er verschillende elektrolyten stromingen. Een van 
de belangrijkste is de Na K pomp tijdens fase 3 van de acrtiepotentiaal 

Ca++ zorgt voor de koppeling tussen het electrische signaal naar de mechanische 
activiteit
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HARTTONEN EN AUSCULTATIEPLAATSEN

De harttonen kunnen in een tweetal worden onderscheiden

 Eerste harttoon is het gevolg van contractie van de ventrikels en het 
sluiten van de tricuspidaalklep en de mitraalklep

 Tweede harttoon is het gevolg van het sluiten van de pulmonaalklep en 
aortaklep

De auscultatieplaatsen van de verschillende kleppen:

 Valva tricuspidalis: 5e IC-ruimte rechts parasternaal, juist rechts van de 
onderzijde van het corpus sterni

 Valva mitralis: apex cordis, dus 5e IC-ruimte links midclaviculair

 Valva trunci pulmonalis: 2e IC-ruimte links parasternaal

Valva aortae: 2e IC-ruimte rechts parasternaal



Om te weten wanneer iets groot of klein is moet men een vergelijkingspunt 
hebben. Daarom is het ook NIET mogelijk met een electrode een ECG te maken.
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Wanneer ziet een electrode nu een positief signaal? Als er iets naar hem toekomt.

Bijvoorbeeld. Als je geld krijgt, komt het naar je toe, en zal je saldo positief 
worden.

Als je geld weggeeft, geef je iets van je af, en wordt je saldo negatief.

Dit geldt ook voor een ECG electrode. Komt het signaal naar de electrode toe, 
dan zal er een positief signaal worden gegeven.
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In deze dia wordt uitgelegd wanneer een signaal positief is in de ritme strook

21



Wil men secuur een ritme analyseren dan moeten we weten wat de normale 
geleidingstijden zijn in een ECG.

Deze gegevens moet men uit het hoofd kennen.
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Wat gebeurt er nu tijdens de PQ fase? Er worden verschillende delen van de 
geleiding aangesproken om zo het atrium de tijd te gegeven tot het maken van 
een contractie, om de rest van het bloed in de ventrikel te pompen.
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Op moderne 12 kanaals ECG's staat de QTc aangegeven. Het QTc interval is het 
QT interval gecorrigeerd voor de hartfrequentie. De meest gebruikte formule 
hiervoor is de Bazett formule. Het omrekenen van QT naar QTc gaat altijd goed, 
tenzij de hartfrequentie verkeerd gemeten wordt. Het apparaat maakt wel vaak 
fouten bij het bepalen van de QT tijd. Het is dus belangrijk dit te controleren. Als 
de QT goed is gemeten door het apparaat, zal de QTc ook correct zijn. 

http://www.slideshare.net/jssgdejong/geleidingstoornissen-ccu-ic-anesth-ec-
gpedia-042008-presentation

http://www.azcert.org/    Voor medicatielijst QT verlengers



Normaal noemen we op een ritmestrook de activiteit van de ventrikels een QRS 
complex.

Echter op een 12 kanaals ECG zijn er voor de Q, R, en S vaste definities.

25



26



27



28



29



30



31



32



33

Als je op een wegen kaart je route uitzet, kan dat ook met een pijl, die aangeeft, 
dat is de richting, en dat is ongeveer de afstand.

Als dan twee personen uit hetzelfde adres vertrekken, naar een andere 
bestemming, dan worden er twee richtingen en afstanden op de kaart getekend.

Hieruit valt een richting te maken.

Dit doet het hart ook met alle verschillende stromen die over het hart lopen. Het 
ECG maakt hier een richting van.



Makkelijker is het misschien als we twee voetballers tekenen welke alle twee een 
trap tegen de bal geven, voorgesteld door vectoren.

Het is al te zien welke kant de bal opgaat, maar “Meten is weten, Gissen is 
missen”

Het kan namelijk wel of geen doelpunt worden.
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Is een streep op de monitor een Hartstilstand of een apparaat Failure?

Kijk eerst naar je patiënt, voordat je een conclusie trekt.
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De kabel waarmee de patiënt aan de monitor wordt gekoppeld.
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Dhr. W. Einthoven de ontdekker van het ECG, en direct zichtbaar welke 
handelingen hij moest uithalen om een afleiding in beeld te brengen.

(Welke afleiding is dit?)
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De beschrijving en het ontstaan van het ECG in de standaard afleidingen volgens 
Einthoven, I, II, III

Na deze dia wordt ook nog de afleidingen AVR, AVL, AVF verklaard, door de 
docent de positie van AVR (Rechter arm) in te nemen ten aanzien van een 
student, en dan te kijken hoe de verschillende stroomrichtingen van Sinus knoop 
 AV knoop loopt

AVR    Negatief

AVF     Positief

AV Knoop  Ventrikel

AVR    Negatief

AVF    Positief
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De standaard afleidingen met de afleidingen AVR. AVF, AVL getekend in het 
midden van de Driehoek van Einthoven, wat in het midden van de driehoek, 
resulteert in een cirkel waarin alle genoemde afleidingen samenkomen, om de 
hartas te kunnen berekenen.

De hartas wordt verder uitgelegd in de les 12 Kanaals ECG.

Denk echter wel aan het voorbeeld van hoe het hart in de thorax holte ligt, en 
welke ventrikel het dikst is.

Dus het hart ligt met de punt naar li gericht, en de li ventrikel heeft de dikste 
wand.

Hierdoor is de uiteindelijke vector van de ventrikels dus naar linksonder gericht.
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Deze gegevens dient men uit het hoofd te weten, ivm een goede beoordeling van 
een ritme strook
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Frequentie berekeningen 
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Tijdens de tweede les worden er stencils met ritmes uitgedeeld waarop de 
systematiek van de ritmeherkenning staan vermeld
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Voorbeeld van het beoordelen van een ritme strook.

Probeer eerst zelf de strook te beantwoorden, en klik dan in de dia. De 
antwoorden zullen verschijnen.



47



48



Inmiddels is er een andere ecg simulator verschenen op de site van Skillstat.
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