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Bij elkaar horende afleidingen

• I Lateraal

• II Inferior

• III Inferior

• aVR Hoofdstam

• aVL Lateraal

• aVF Inferior

• V1 Septaal

• V2 Septaal

• V3 Anterior

• V4 Anterior

• V5 Lateraal

• V6 Lateraal
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V4R, V7 t/m V9
Extra Leads
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Nomenclatuur
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Systematische beoordeling

• Kijk nooit eerst naar de pathologie!

• ALTIJD systematisch beoordelen!

• U mist belangrijke punten als u dat niet

doet!
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Systematische beoordeling

• 1. Ritme
• 2. Frequentie
• 3. Geleidingstijden
• 4. Hartas
• 5. P top morfologie
• 6. QRS morfologie
• 7. ST morfologie

• 8. Vergelijking met oud ECG
• 9. Conclusie
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1. Ritme
Eigenschappen van
normaal sinusritme

• Op een P top volgt
meestal een QRS complex

• Het ritme is regelmatig,
maar varieert licht met de
Ademhaling

• De frequentie ligt tussen
de 60 en 100 / minuut.

• De p top is positief in II en
AVF, en bifasisch in V1

• De PQ tijd is tussen de
0,12 en 0,2 seconden
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Sinusritme?
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Sinusritme?
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2. Frequentie

3 methoden:

1. Aftelmethode

2. Berekenen: 1500 /

aantal kleine hokjes

tussen 2 hartslagen

3. Marker methode

De hartfrequentie wordt

beïnvloed door:

- Het autonome zenuwstelsel

- De vulling van het hart
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3. Geleidingstijden

PQ tijd tussen 0.12 en 0.20
seconde
• te kort WPW
• te lang AV blok

QRS duur <= 0.10- 0.12
seconde
Te lang LBTB / RBTB

QTc tijd = repolarisatie
Mannen < 450ms
Vrouwen < 460ms
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QT tijd

Check de QT tijd die de computer
uitrekent!

Verlengde QTc tijd geeft verhoogd
risico op plotse dood.

Met name > 480 - 500 ms.

Dan geen QTc verlengende medicatie:
• Sotalol
• Amiodarone
• Erythromycine
• Clarithromycine
• Haldol
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4. Hartas

Geeft de gemiddelde electrische
activiteit aan

Normaal is tussen -30 en +90
graden.

Positief in I en AVF? hartas =
normaal

Kijk op het ECG! De computer heeft
het meestal goed.
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Linker hartas

•Linker anterior hemiblok

•Onderwandinfarct

•Linker ventrikelhypertrofie

•Pacemakerritme
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Rechter hartas

•Rechter ventrikelhypertrofie

•Rechter ventrikelbelasting
(longembolie / COPD)

•Atriumseptumdefect,
ventrikelseptumdefect

•Cave draad verwisseling!
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Hartas?
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5. P top morfologie

•De maximale hoogte van
de p top is 2,5 mm in II en /
of III

•De p top is positief in II en
AVF, en bifasisch in V1

•De breedte van de p top is
normaal korter dan 0.12
seconde
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6. QRS morfologie
•pathologische Q golven?
•LVH / RVH?
•microvoltages?
•geleidingsproblemen?
•R top progressie normaal?

Pathologische Q golf:

•> 30ms breed

•In 2 belendende afleidingen en > 1mm diep

Is een teken van oud infarct
Niet indien alleen in III of AVR
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6. QRS morfologie

•pathologische Q golven?
•LVH / RVH?
•microvoltages?
•geleidingsproblemen?
•R top progressie normaal?

LVH:

•R in V5 of V6 + S in V1 > 35mm

•Vaak strain patroon V5-V6
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6. QRS morfologie

•pathologische Q golven?
•LVH / RVH?
•microvoltages?
•geleidingsproblemen?
•R top progressie normaal?

RVH:
R>S in V1
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6. QRS morfologie

•pathologische Q golven?

•LVH / RVH?

•microvoltages?

•geleidingsproblemen?

•R top progressie normaal?
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6. QRS morfologie

•pathologische Q golven?

•LVH / RVH?

•microvoltages?

•geleidingsproblemen?
•QRS > 0.12 seconde

•R top progressie normaal?
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LBTB

LBTB

QRS > 0.12 seconde

(r)S in V1

Brede R en geen q in I, V6
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RBTB

RBTB

QRS > 0.12 seconde

rsR’ in V1

R’ > R



E.Icke ICV VUmc

LBTB of RBTB?
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LBTB of RBTB?
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6. QRS morfologie

•pathologische Q golven?
•LVH / RVH?
•microvoltages?
•geleidingsproblemen?

•R top progressie normaal?
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7. ST morfologie

ST elevatie
Ischemie
Pericarditis
Aneurysma cordis
Normale variant

ST depressie
Reciproke bij ischemie
LVH
Digitalis
Hypokaliemie
Neurologisch

T top verandering
Ischemie
Pericarditis
Myocarditis
LVH / RVH
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ST elevatie: normaal

ST-elevatie:
90% van gezonde mannen
heeft ST-elevatie in
precordiale afleidingen.

1: normaal
2: ‘early repolarization’
3: normaal variant
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ST elevatie: niet normaal

1: LVH
2: LBTB
3: pericarditis
4: hyperkaliemie
5: acuut AS infarct
6: acuut AS infarct + RBTB
7: Brugada syndroom
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7+1 Vergelijken met oud ECG

• Nieuwe LBTB?

• Asdraai?

• Nieuwe pathologische Q?

• Afname R top hoogte?
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7+2 Conclusie

• Voorbeelden:

• "Sinustachycardie met ST elevatie over de voorwand,
passend bij een acuut voorwandinfarct"

• "Supraventriculaire tachycardie van 200/min op basis
van een AV nodale re-entry"

• "Oud onderwandinfarct met nu een acuut lateraal
myocard-infarct met QRS verbreding ten opzichte van
het ECG van 14 augustus vorig jaar"

• "Normaal ECG"
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SR, frequentie 100, pericarditis beeld







SR, frequentie 87, tekenen van pericarditis


ECG 7:
55 jarige man, bekend met hyperlipidemie en obesitas, heeft enkele uren een zwaar, drukkend
gevoel op de borst. Meneer zegt dat de pijn vastzit aan de ademhaling. Een AMI infarct is
uitgesloten en de PTCA is normaal.







SR, frequentie 78, antero septaal lateraal infarct met reciproke depressies infero lateraal


ECG 8
64 jarige man met twee weken bestaande klachten van een zwaar gevoel in beide armen. Tijdens
PTCA werden een 90% stenose van de LAD, een 80% stenose van de RCX en een 80% stenose
van de RCA opgeheven.







Sinusbradycardie, hartfrequentie 52 p/m na doorgemaakt ASL, mogelijk ook oud inderwand
infarct ivm path. Q’s


ECG 9
46 jarige man bekend met coronair lijden, 6 jaar geleden een anterolateraal infarct doorgemaakt.
Heeft de afgelopen weken regelmatig pijn op de borst gehad. Medicijngebruik: metoprolol,
simvastatine en aspirine.







Versneld AV junction escape ritme, frequentie 75, antero lateraal infarct met
reciproke depressies inferior


ECG 11
74 jarige vrouw bekend met coronair lijden. Zij heeft sinds een uur acute pijn op de
borst.







SR, frequentie 80, acuut infero postero infarct


ECG 18
67 jarige vrouw, bekend met LV disfunctie op basis van ischemie, op dit moment pijn op de borst
en braken.





