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HAGA ECG Award Huisartsen Meerdaagse 2023



HAGA ECG Award Huisartsen Meerdaagse 2023



Een ECG….. Wat moet je ermee?



Het ECG: waar ligt de grens voor de huisarts?

• ECG in huisartsenpraktijk vooral zinvol tijdens klachten

• Waardevol voor vaststellen/uitsluiten ritmestoornis, bradycardie en bij nieuw 

ontstaan of verergerend hartfalen

• Sportkeuringen, verdenking ACS of plotse hartdood familie: niet nuttig

Willemsen R, Konings K, Stoffers J. Het ECG: waar ligt de grens voor

de huisarts? Huisarts en Wetenschap. 2 juli 2020.



Het ECG: waar ligt de grens voor de huisarts?

• Huisartsen doen het goed: 75-80% overeenkomst met experts

• CVRM-screening: Number needed to screen (NNS): 260

• Kunstmatige intelligentie? - Huisarts beter bij niet-afwijkende ECG’s (86% vs 76%)

- Computer herkent afwijkingen beter (84% vs 70%)

• Atriumfibrilleren: Een-kanaals ECG: NNS 170     (Palpatie pols mogelijk net zo goed)

Willemsen R, Konings K, Stoffers J. Het ECG: waar ligt de grens voor

de huisarts? Huisarts en Wetenschap. 2 juli 2020.



Cardioloog: Waarom een ECG?

• Jaarcontroles

• Klachten: pijn op de borst, palpitaties, syncope

• Keuringen

• Preoperatief en postoperatief

• Na trauma



Wat zien we op een ECG?

– Ischemie/infarct

– Ritme- en Geleidingsstoornissen

– Hypertrofie/Dilatatie

– Elektrolytstoornissen

– Peri(myo)carditis/Pericardvocht

– Pacemakeractiviteit



10+ stappen beoordeling

• Regelmaat en frequentie

• Elektrische hartas

• P-top

• PQ-tijd

• Q-golf

• QRS-complex

• ST-segment

• T-top

• QT-tijd

• Ritme

• Conclusie

Konings K, Willemsen R. ECG’s 10+: Systematisch ECG’s beoordelen. 

Huisarts en Wetenschap. 31 maart 2016.



Hoe zou het ECG moeten worden gemaakt?

• Huid schoonmaken met alcohol

• Huid scrubben/schuren

• Indien nodig scheren

• Dan pas elektrode plaatsen

• Patiënt stil laten liggen, niet praten

• Extremiteiten vrij van muur/bedrand

• Druk op elektrode mag geen baselineshift veroorzaken



Hoe zou het ECG moeten worden gemaakt?

• P- top (activiteit van atrium)

• PR segment       (activiteit van AV knoop)

• QRS complex    (activiteit van kamer)

• ST segment

• T-top

Registratie:

papiersnelheid van 25 mm/ sec

10 mm uitslag = 1 mV

Mason Likar Einthoven!



Hoe zou het ECG moeten worden gemaakt?



Hoe zou het ECG moeten worden gemaakt?



Actiepotentiaal



Impulsvormend en geleidend systeem



Depolarisatie



Depolarisatie



Depolarisatie
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Beide ECG’s van zelfde patient! 

Wat is er anders?



Wat is hier 

“mis”

gegaan?



ECG: loop er niet om heen maar door heen



ECG: loopt er om heen



Wat is normaal?



Een ECG…. En nu?



10+ stappen beoordeling

• Regelmaat en frequentie

• Elektrische hartas

• P-top

• PQ-tijd

• Q-golf

• QRS-complex

• ST-segment

• T-top

• QT-tijd

• Ritme

• Conclusie

Konings K, Willemsen R. ECG’s 10+: Systematisch ECG’s beoordelen. 

Huisarts en Wetenschap. 31 maart 2016.

• Kijk nooit eerst naar pathologie

• Altijd systematisch

• U mist belangrijke punten als u dat niet doet!

• Vergelijk met een oud ECG!



1. Regelmaat en frequentie

10+ stappen beoordeling



- Normaal: +0° en +90°
- Horizontaal: +0° en -30°
- Linkeras: -30° en -90°
- Extreme as: -90° en -180°
- Rechteras: +90° en +180°

10+ stappen beoordeling

2. Elektrische hartas



3. P-top

4. PQ-tijd

10+ stappen beoordeling



5. Q-golf

6. QRS-complex

10+ stappen beoordeling



7. ST-segment

8. T-top

9. QT-tijd

10+ stappen beoordeling



10. Ritme

+. Conclusie

10+ stappen beoordeling



Quiz



Regelmaat en frequentie



Regelmaat en frequentie



Regelmaat en frequentie



Regelmaat en frequentie



Atriumflutter en Atriumfibrilleren: niet hetzelfde



Welke vormen van een smal QRS-complex tachycardie kent u?

• Sinustachycardie

• Atriale tachycardie

• Atriumfibrilleren

• Atriumflutter

• AV-nodale re-entry tachycardie

• Atrioventriculaire reentry tachycardie

• Junctionele tachycardie



Uw diagnose?



AV-nodale re-entry tachycardie



Smal QRS-complex tachycardie: schema



Atrioventriculaire re-entry tachycardie (AVRT)



Uw diagnose?



Uw diagnose?



Tweedegraads AV-blok, Wenckebach



Tweedegraads AV-blok, Mobitz II



Derdegraads AV-blok



PVC



Uw diagnose?



Uw diagnose?



Uw diagnose?

Vrouw, 75 jaar. Pijn op de borst, dyspneu.

A. Sinusritme met RBTB, vgb.

B.   Hyperkaliemie

C. Acuut voorwandinfarct

D.   Brugada syndroom



Uw diagnose?

A. Sinustachycardie

B.   Atriumflutter

C. Atriumflutter met oud 

voorwandinfarct

D.   Atriumfibrilleren

Vrouw, 60 jaar. Palpitaties, duizelingen, kortademigheid.



Uw diagnose?

Man, 52 jaar. Screening bij dyspneu d’effort.

A. Acuut voorwandinfarct

B.   Hyperkaliemie

C. Non-transmurale myocardischemie

D.   Linkerventrikelhypertrofie



Uw diagnose?
Vrouw, 26 jaar. Palpitaties, duizelingen, kortademigheid.

A. Sinustachycardie

B.   Atriumflutter

C. AV-nodale reentry tachycardie

D.   Atriumfibrilleren



Uw diagnose?

A. Sinustachycardie met 

aberrantie

B. Sinustachycardie en 

ventriculaire tachycardieen

C. Atriumfibrilleren en 

ventriculaire tachycardie

D. Atriumfibrilleren bij WPW

Vrouw, 32 jaar. Palpitaties. 



Uw diagnose?
Vrouw, 32 jaar. Palpitaties. 

A. Snotverdorie! Weer 

verkeerde poling!

B. Normaal ECG

C. Pacemaker

D. Dextrocardie



Uw diagnose?
Vrouw, 32 jaar. Palpitaties. 



Uw diagnose?

A. Sinusbradycardie

B. Totaal AV-blok

C. Pacemaker bij totaal AV-blok

D. Pacemakertechnicus bij 

pacemaker bij totaal AV-blok



Uw diagnose?

A. Ventriculaire tachycardie

B. Sinusritme met LBTB

C. AF met ventriculaire pacing

D. Echt geen idee



Uw diagnose?

A. SVT met aberrantie

B. Sinusritme met LBTB

C. AF met ventriculaire pacing

D. Ventriculaire tachycardie

Man, 75 jaar. Ischemische CMP. Palpitaties.


