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Ischemie - Myocardinfarct
ST-elevatie (Acute) Transmurale Ischemie
« ST-elevatie >1 mm in 2 of meer afleidingen
Bij elevatie in alle afleidingen denk aan pericarditis n
Bij ST-elevatie in V1 en aVR en ST-depressie in > 8 afleidingen denk aan
hoofdstamstenose of drievatscoronarialijden
Pathologische Q’s (oud infarct)
+Q >25% van QRS amplitude in >2 extremiteitsafleidingen behalve <
aVR en/of in 2 of meer precordiale afleidingen
+Q >1 klein hokje in 22 extremiteitsafleidingen of in >2 precordiale afleidingen
+Kleine q (of grote Q) in V3 en V4 (anterior infarct)
NB: Een solitair g-golfie in lll is meestal niet pathologisch.

Infarctlokalisatie, acute ischemie = ST deviatie 2
«voorwand:V1 t/m V4 (LAD) - onderwand: 11, Ill en aVF (RCx)

«septaal: V1enV2 (LAD) « achterwand: ST depressie in V1-3 &
- lateraal: 1,aVL enV5,V6 (LAD of RCx) = spiegelbeeld ST elevatie (RCx) 3

Extra-systole
- Supraventricualire extrasystole (SVES) of prematuur atriaal complex (PAC) is
meestal een prematuur normaal complex met afwijkende P-top
« Prematuur juctioneel complex (PJC) wordt niet voorafgegaan door een P-top
« Prematuur ventriculair complex (PVC) is een prematuur breed complex met
afwijkende morfologie zonder voorafgaande P-top
- Doublet =2 PVC's
- Non-sustained ventriculaire tachycardie (VT) = =3 ventriculaire slagen achter elkaar
- Sustained VT = gedurende > 30 secondes achterelkaar ventriculaire slagen
QT-interval
+ Gecorrigeerde QT-tijd (QTc) voor frequentie berekenen middels Bazett formule.
QTc=QT/ (VRRinterval (seq))
« Lange QT-tijd: zie Geleidingsintervallen
« Korte-QT-syndroom: QTc < 300m:s. Risico op plotse hartdood.
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ECG

1Jk en papiersnelheid

@ ESCULAAP

Tijd
Uk: 10mm=1mV | : Y
Papiersnelheid 25 mm/s o I
Tmm = 0,04 sec. £ mv
Alle gebruikte criteria gaan uit <
van bovenstaande waarden l [
o1my| | [
. T [ |
Beoordeel systematisch adhv: LED LIS R
1. Hartritme 0,04 sec
2. Hartfrequentie
3. Elektrische hartas PQinterval STT segment
4. Geleidingsintervallen P ST segment
5. P-top morfologie
6. Morfologie van het QRS-complex
7.STT-segment Q [3

———— Qrintenal
QRS complex T interva

1. Hartritme
Sinusritme (60-100/min): normale P-toppen (zie P-top morfologie)
Smal-complex-tachycardie

« Atriumfibrillatie: geen uniforme P-toppen, altijd irregulair ritme

« Atriumflutter: monomorfe P-toppen met freq. van 300/min (zaagtandfenomeen)

« AV nodale re-entry tachycardie (AVNRT): Regelmatige smalcomplextachycardie

180-250/min. Sinuscarotismassage / vagale manoeuvre / adenosine termineert aanval

Breed-complex-tachycardie

« Ventrikeltachycardie: frequentie > 100/min

« Ventrikelfibrilleren: chaotisch ECG-patroon - mechanische hartstilstand > reanimatie

« Supraventriculaire tachycardie met aberrante geleiding: DD pre-existent BTB
2. Hartfrequentie (ventriculair)
Normaal: 60-100/min, tachycardie: >100/min, bradycardie: < 60/min
Aftelmethode (frequentiebepaling a.d.h.v. dikke lijnen): 300-150-100-75-60-50-43-37
Bepaling bij irregulair ritme: aantal QRS complexen op ECG (doorgaans 10sec) x 6

3. Bepaling elektrische hartas (QRS-as)
Bepaling van de elektrische hartas is mogelijk met behulp van 2 afleidingen
Intermediaire as -30° t/m +90°

Linker-as -30°t/m-90° RA- A
Rechter-as +90° t/m +180° -\ -
Extreme as -180° t/m -90°
Intermediaire as +inlenll
+inl,-inll
Rechter-as -inl,+inaVF
1 Btemeas -inlenalF

Intermediaire as is normaal. Bij extreme as, denk aan elektrodeverwisseling!
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