
ECG voor huisartsen: een kwis





Normaal ECG - systematiek

1. Regelmatig of onregelmatig?

2. Brady- of tachycard?

3. Smal of breed QRS?

60-100/min

<100ms vs > 120ms

+ in I en II ; + en – V1 QRS en T + 

vanaf V3 à V4
+ in I en II

4. Sinusaal?

5. As 

6. QRS en repolarisatie (en Q-golven)

1. V1 naar V6

2. I en aVL

3. II, III en aVF

4. (aVR) Q: geen of < 25% R

III: geïsoleerde 

Q of negatieve T 

kan normaal 

zijn





ECG 1: man 73j, COPD opstoot



ECG 1: man 73j, COPD opstoot



ECG 1 

A. Sinustachycardie

B. VKF

C. Voorkamerflutter

D. AVNRT



Hoe frequentie bepalen



ECG 2: vrouw 62j, RSP



ECG 2 

A. Sinusaal

B. VKF

C. Voorkamerflutter

D. VT



VKF



ECG 2: vrouw 62j, RSP



Inferior STEMI van de RCA. 



ECG 3: vrouw 59j, syncope 



ECG 3

A. Sinusbradycardie

B. 1e gr AV blok

C. 2e gr AV blok

D. 3e gr AV blok



Pacemaker met linker bundeltakpacing. 



ECG 4: man 66j, palpitaties



ECG 4: man 66j, palpitaties



ECG 4

A. Sinustachycardie

B. Voorkamerflutter

C. AVNRT

D. VT



Voorkamerflutter

Denk aan voorkamerflutter bij smal QRS-
tachycardie aan 150/min!



ECG 5: man 62j, onwel. Oud inferior 
infarct



ECG 5

A. Sinustachycardie

B. Voorkamerflutter met 
1/1 geleiding

C. SVT met aberrante 
geleiding

D. VT



Breed QRS tachycardie: moeilijk!

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

2. Positief complex in lead aVR:  VT



Breed QRS tachycardie: moeilijk!

1. 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? 



Ventrikeltachycardie



   EINDE



Antwoorden

ECG 1: Sinustachycardie (A)

ECG 2:  VKF (B) 

ECG 3: 2e gr AV blok (C)

ECG 4:  Voorkamerflutter (B)

ECG 5:  VT (D)
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