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Anamnese op SEH

Å 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.

Å VG: 1952 - appendectomie

1988 - cholecystectomie; hypertensie

1994 - Osteoporosis.

2000 - Essentiële (primaire) hypertensie, rebound fenomeen 
na uitsluipen bètablokker

2002 - Duizeligheidklachten waarvoor cinnerazine.

2003 - TIA-achtig beeld met passagerespraakstoornissen, 
tevens atriumfibrilleren geconstateerd 



SpoedEisende Hulp

Å 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.

Å 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.



ECG1 op SEH



ECG2 op SEH



Vraag 1
Å Welke ótypischeô ritmestoornis zie je op het ECG (ECG2) 

tijdens klachten?

1. Atriumfibrilleren

2. Ventrikelfibrilleren

3. Torsade de pointes

4. Géén, het betreft storing



Antwoord op vraag 1
ÅHet juiste antwoord is 3: Er zijn korte ótorsade de 
pointesô te zien.

ÅToelichting: 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 iso-
elektrische lijn uitschieten. Het is een gevaarlijke 
ritmestoornis die indien niet herkend en verkeerd 
behandeld, fataal kan aflopen.


