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Anamnese op SEH

A Mevrouw Bons, 78 jaar, komt met de ambulance naar de
SpoedEisendeHulp (SEH) gezien herhaaldelijke korte wegrakingen
met daarbij in aanvallen klachten van hartkloppingen. De laatste
dagen had zij slecht gegeten en gedronken, ze was flink grieperig
geweest.

A VG: 1952 - appendectomie
1988 - cholecystectomie; hypertensie
1994 - Osteoporosis

2000 - Essentiéle (primaire) hypertensie, rebound fenomeen
na uitsluipen betablokker

2002 - Duizeligheidklachten waarvoor cinnerazine.

2003 - TIA-achtig beeld met passagere spraakstoornissen,
tevens atriumfibrilleren geconstateerd




SpoedEisende Hulp

A Mevrouw Bons wordt aangesloten aan een hart- en
bloeddrukmonitor, er wordt een elektrocardiogram (ECG1) gemaakt
en bloed voor laboratoriumdiagnostiek afgenomen. Tevens is de
dienstdoend neuroloog er met spoed bij gevraagd.

A Op het moment dat de neuroloog wil starten met de anamnese
geeft Mevrouw Bons aan zich plots opnieuw onwel te voelen en
dreigt zij weg te raken. Op dat moment ziet de neuroloog
afwijkingen op de hartmonitor en zakt de bloeddruk in. Er wordt
snel een ECG (ECG2) herhaald.




10-FEB-1931 (78 j1) Vent. frequentie 56 SL'M
Vrouw PER-interval 150 ms
QRS-duur

- 74 ms
Eamer:EME-1 QT/QTc 658/634 ms
Loc:90  Optiecl P-R-T-assen 86 91 a7 O p

Technicus:
Test ind:

Verwezen door: J.F. Meilof (Nevroloog) Bevestigd door: _ ONGESUPERVISEERD

‘ Lﬁ“ﬂrﬁﬁrﬁ“%"’h%‘“_;ﬂwﬁwwﬁl—

i

HJF/\NL—/\»—JML—/\WL/LNN—AW\JW W'MW

o L P ]

H wrv —q{\/—ﬂhw J_NV,/\JJA\ w,__.ﬂm:hw/\J'Lv ]
ngvﬂw ‘S i wwrz/\} L/““

5mmfs  10mm/mV  100Hz 711 12580231 CID:1 SID: 6392407 EID:3000 EDT: 11:10 27-AUG-2009 OPDRACHT:




1=
Vrow
142
Eamer: 1QTc 272/369 ms
Loc90  Optie:l P-R-T-assen 111 97 -89 E C G 2 O p S E I I

Verwezen door: T.F. Meilof (Neuroloog) Bevestigd door: _ ONGESUPERVISEERD

| ‘r M Al AR
L H/ bd\/ﬁ —4 ”mw fwwwwm
Hj \ / L/ Vf SiEee \JL“*— “\/J %Ml J'Lr—ﬂ*'
H';;\J“/\NW S s AMM ’jm}h\uﬁwﬁbﬁ

HM\JH NN j\r’f \}JL/\_ _’“"H/LJNVULV""'
WL/J\ / Lv/ Vt/\ le\f e e

SID: 6392407 EID:3000 EDT: 11:10 27-AUG-2009 OPDRACHT:
Pagina 1

van 1



Vraag 1

A Wel ke O0typisched ritmestoorni
tijdens klachten?

Atriumfibrilleren
Ventrikelfibrilleren
Torsade de pointes
Géén, het betreft storing
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Antwoord op vraag 1

AHet juiste antwoord is 3
pointeso te zi en.

A Toelichting: Torsade de pointes (het omdraaien van
de toppen) is een Franse term voor een ECG
afwijking waarbij een ventriculaire tachycardie
ontstaat met abnormaal gevormde (polymorfe) QRS
complexen die zowel naar boven als beneden de isc
elektrische lijn uitschieten. Het is een gevaarlijke
ritmestoornis die indien niet herkend en verkeerd
behandeld, fataal kan aflopen.




