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Normaal ECG - systematiek
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ECG |: man 73j, COPD opstoot
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ECG I:man 73j, COPD opstoot
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ECG |

A. Sinustachycardie = ——————

B. VKF

C. Voorkamerflutter
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Hoe frequentie bepalen Rate by Boxes

* 300,150, 100, 75,
60, 50, 43...

distance (mm) 1 small 1 large
1mm 5mm square | square

300 3002 3003 = 300:4 300 + 5

10mm

—1mV 1300 150 100 75 60
bpm| bpm bpm bpm bpm

[ I — | o £/ \r“\ f—' =1
40 ms 200 ms 0.04s 0.20s :

time (milliseconds) time (seconds)

voltage (amplitude)

ESpeed:E 25 mm/sec

: : : ' 300
25mm = 1000ms = 1 second Rate =

R-R interval in
large squares
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Speed: 25 mm/sec Chest/Limb: 10 mm/mV




ECG 2:vrouw 62j, RSP
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ECG 2

A. Sinusaal
B. VKF rH i

=

| |
O e ot &_ MA‘“JLJ —_! -_/'\JN_'JIJ_"\-I\.. f“‘w-.}k__j‘u--,_. L.r\/"ﬁ"" ! )'\-JILJ AN 1 —...-—-\I(m-'*-qlr\—.h.--,I.-..._.———-.-——-?n.—\,-—-r-“lr-_—-..---..-\rf;-—--- e g Ir-—v-—-"- lr-—-./-----| - "----— ! -\J
] S | P HE | T e : i
D VT i (8 A 74 N 0 N AN A P g P LAV AN VIR A e e VAR ViGN VoS NANS NANS WA~ Ao g, g
. | |
G4 S 8 A 8 A e A A S SR LA e A T A N Y PN OV PSS 2N S P
{11 S 0 54 R S B ! | 25 [ ] - | e H 3 T e e M| Pt A A P2 g ek s S
¥83spm - (ASHE GEE NSHASY I BE dSnASS S axiaa= ,
i
It
Intervallen : = e i . e R . e
T Sa St oy St n kS NS w s Y !rv T~ aNa MRS AT G i N g et S g R e A A

RR 721 ms
P 0 ms
PR 320 ms N LT iﬁf‘mﬂ"“{‘ 7 i "“411{\/‘"“"%; O A Vi P A I RS ) N g v S S g e g \.H_JL BmmEE g W g

QRS 70 ms

QT 366 ms 4 L 22 72 B N VA V2 \ ; T AN NEE INEN n LA
QTcE 431 ms




VKF

ZIEKENHUIS aan
deSTROOM

Atrial Fibrillation




ECG 2:vrouw 62j, RSP
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Inferior STEMI van de RCA.

N
m
Y
m
=
T
-
h
Q

o))

>

INOQHLSep




ECG 3: vrouw 59j, syncope
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ECG 33

A. Sinusbradycardie
B. I¢grAV blok

C. 2°gr AV blok :
D. 3¢ gr AV blok :’
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Pacemaker met linker bundeltakpacing.
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ECG 4: man 66j, palpitaties
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ECG 4: man 66}, palpitaties
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ECG 4

A. Sinustachycardie
B. Voorkamerflutter
C. AVNRT

D. VT
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VYoorkamerflutter

Denk aan voorkamerflutter bij smal QRS-
tachycardie aan |50/min!

Atrial flutter circuit

Normal circuit
Abnormal circuit

UBESINHNIMAIZ

INOQHLSep

S




ECG 5: man 62j, onwel. Oud inferior  wuom » -
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ECG5
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Breed QRS tachycardie: moeilijk!

|. Gezond verstand: patient met ischemisch hartlijden: 95% kans op VT.
2. Positief complex in lead aVR: VT
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Breed QRS tachycardie: moeilijk!

Gezond verstand: patient met ischemisch hartlijden: 95% kans op VT.

.
2. Positief complex in lead aVR:VT
3. Patient hemodynamisch instabiel: behandel als VT
4. Bij twijfel: behandel als VT
5. Kijk naar vorige ECG’s en VG: gekend bundeltakblok? gekend met SVT?
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Ventrikeltachycardie
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When your medic student sees
his first shockable rhythm
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Antwoorden

ECG I:Sinustachycardie (A)
ECG 2: VKF (B)

ECG 3:2¢ gr AV blok (C)
ECG 4: Voorkamerflutter (B)
ECG 5: VT (D)
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