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2& Obiettivi del Corso parte prima

e Riprendiamo conoscenze teoriche basi dell’Elettrocardiogramma
(ECG)

e Peculiarita e come cambia un ECG in eta pediatrica

e Varianti ECGrafiche normali in eta pediatrica
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Ritmo e Frequenza Cardiaca

~ Asse Elettrico Analizzeremo come cambiano

Morfologia complesso QRS questi  parametri Iin eta
. Ripolarizzazione ventricolare pediatrica
. Tempi di conduzione: PR, QRS, QTc
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< Elettrocardiogramma a 12 derivazioni
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/| giunzione atrioventricolare
apice del triangolo di Koch

-

Biforcazione branche a
cavallo del setto muscolare

INTERVAL

PR: tempo che intercorre che 1I’impulso dagli atri arrivi ai ventricoli Ritmo Cardiaco

Le fibre del Purkinje depolarizzano le cellule miocardiche commune dando
origine al complesso QRS

Tratto ST-T: ripolarizzazione ventricolare

Il tratto QT depolarizzazione e ripolarizzazione ventricolare

RR ciclo completo ventricolare diastole e sistole
PP ciclo completo atriale di diastole e sistole
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Age

Frequenza cardiaca (battiti/min)

Min.

J Y%

Media

959% Max. S.D.

0-24 ore
1-7 giorni
8-30 giorni
1-3 mesi
3-6 mesi
6-12 mesi
1-3 anni
3-5 anni
5-8 anni
8-12 anni
12-16 anni

145 16,1
ks 22,3
90 199

05 18,6
05 21,0

17 18,7
190 19,8
18,0

16,1

15,0

13,5
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@& Elettrocardiogramma a 12 derivazioni 19
F r.eq uenza Ca r.d iaca Range di normalita sonno/attivita

Neonato /lattante  90-180 bpm 80-220 bpm
1-2 anni 90-160 bpm 60-200 bpm
3-6 anni 90-140 bpm  60-200 bpm

2 mesi FC 150 bpm - 6-12 anni 60-120 bpm  60- 200bpm
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1500/numero di quadrati piccoli tra due onde R (60 sec/min = 1500 box/min)



ECG di superficie

| potenziali elettrici del cuore vengono registrati mediante
elettrodi

Gli elettrodi sono variamente orientati nello spazio secondo
assi standardizzati che vengono chiamati derivazioni

Dodicl derivazioni

Sei periferiche registrate eS¢l precordiali registrati
su un piano frontale A Su un piano orizzontale
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< Elettrocardiogramma a 12 derivazioni i?
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Left atrial appendage
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0 Asse elettrico cardiaco [PEEESN

L’asse elettrico o del QRS ¢ la sommatoria risultante di A T» \

tutti 1 vettori istantanei generati durante la depolarizzazione ‘ fhes NS

Sel derivazioni | HE e
7 7 | ! i l | j I avR Vil | ! ! I f | va f f \i { |

Peri feriche AL A Nww’ww’wJWKm\r«ﬁmm,\,w}\mm\umim A
o | [ Eele=l Bl
| \ k | e 1 avil || | vzi } ‘ # i i : V5 el ] |

\f\/\’\/\/w/\/\V\’w‘/\/\/\'\/ MFAWFA“FA‘“V\‘”NWM[’W@MF”VJ(’W@N(\NM‘/\A it s

lE e

me ROV ) ] R 8 R 12,8

| SR A e I (|
»JwvaHvx~NL\ﬂH“\~N}\~MLw”WL“¢MV~J\”“V\/"v\”“v\/‘va"v\’“vdrfvv(fvﬁr”vmrfv\r“vdﬂAVJFAer“v\r“v\r“er’\far“v\wa

0°I Non confrmt
3| 25 _R1

Si calcola anche:
asse elettrico onda P definisce origine del ritmo

asse onda T concordanza con QRS
A Privitera www.cardiologiapediatricact.com

L’ asse del QRS Esprime:
— Posizione del cuore
— Cavita prevalente




Studio Onda P: Quando Ritmo Sinusale?
I,LILI, aVL,aVF,V2-V6 positiva
negativa
| isodifasica
—_ {Asse elettrico onda P 0-90°
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Il aVF

>1.5<25mm

(( V | 0.06+0.02 sec
Ngp = ¢ L 5 i Durata max 0.08 sec < 12 mesi
— ‘ 0.10 sec > 12 mesi
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Variante Normale RiItmo

Ritmo del Sen Coronarico

N
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Asse dell’onda P — 30°
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Una attivazione atriale che origina in modo anomalo — atrio
MUWFP destro basso- dara onde P negative in |1, aVF, Il|
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2 Asse elettrico cardiaco PESEEEEEN
[asse elettrico o del QRS ¢ la sommatoria risultante di < ;} ’/; »T(\
tutti 1 vettori istantanei generati durante la depolarizzazione ‘\‘ fhes NS
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Si calcola anche:
asse elettrico onda P definisce origine del ritmo

asse onda T concordanza con QRS
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L’ asse del QRS Esprime:
— Posizione del cuore
— Cavita prevalente
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L’asse elettrico € la sommatoria risultante di tutti 1 ‘f} (;T

vettori istantanei generati durante la depolarizzazione [N

: Asse elettrico QRS Adulto
L’ asse del QRS Esprime: v.n. + 90° -30°

— Posizione del cuore Sl EALE AT i Attt T Ll e e b

— Cavita prevalente s
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Asse elettrico ORS +90° + 15° '

Normale evoluzione dell’asse del QRS dalla nascita all’eta senile

DESTRA SINISTRA

Neonati “( 3 R

(+120" t0 -170")
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& “Modello Neonatale” [SS8

e e gl Asse QRS Valori normali per eta

o .y I sett. +110 (+30 a +180/210)
2120 (I 1 pOSItIV&) « 7-3099 + 120 (+30 a +190)

e 1-12 mesi + 070 (+10 a +120)
« >1lanno + 060 (+10 a +100)

20 giorni
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Normale evoluzione dell’asse del QRS dalla nascita all'eta senile
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IN settimana

6 giorni
| aVviR
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Asse QRS Valori normali per eta
I sett. +110 (+30 a +180/210)
7-30 gg + 120 (+30 a +190)
1-12 mesi + 070 (+10 a +120)
> 1 anni + 060 (+10 a +100)

& “Modello Neonatale”

Figura 56 —90°
—120° !
\

A} 1
(@VR) ~150° ¥, I
\

1 isodifasica, derivazioni
perpendicolari aVR
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2& “Modello Lattante”

Asse elettrico Asse QRS Valori normali per eta

inferiore a 120° (111 positiva) :;erfgto 1111200(;3300211;%)210)
1-12mesi  + 070 (+10 a +120)
>lanni +060 (+10 a +100)
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aVL quasi isodifasica,
derivazioni
perpendlcolare II

Normale evoluzione dell'asse del QRS dalla cita all'eta senile
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Asse elettrico dopo il I anno
Normale inferiore a 100°

9 anni

“Modello Adulto”

Asse QRS Valori normali per eta
IN sett. +110 (+30 a +180/210)

« 7-30gg + 120 (+30 a +190)

1-12 mesi + 070 (+10 a +120)

e >lanni + 060 (+10 a +100)
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Left atrial appendage
Pulmonary valve

E Left ventricle

—V1 4 spazio intercostale margimo sternale dx
—V2 4 spazio intercostale margimo sternale sn
-V3traV2eV4

—V4 5 spazio intercostale nella linea emiclaveare

» _ -V5 5 spazio intercostale linea ascellare anteriore
W 2T v —-V6 5 spazio intercostale ascellare media
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Modello pediatrico Modello adulto
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& “Modello Neonatale”

Asse QRS Valori normali per eta

. . N sett +110 (+30 a +180/210)
Asse elettrico normale [T + 120 (+30 2 +190)
>120° (| 11 positiva) e 1-12 mesi + 070 (+10 a +120)
_ « >lanni + 060 (+10 a +100)
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Complesso QRS

\VA R/S>1, R<25 mm S<20 mm
R R<13/10mm (I settimana/dopo)
V6: R/S<1 o0R/S>1S<10mm;
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@ “Modello Neonatale”
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Asse QRS Valori normali per eta

In sett +110 (+30 a +180/210) A lettrico: st
7-30 gg +120 (+30 a +190) el & reoma
1-12 mesi +070 (+10 a +120) prevalenza destra 220°

> 1 anni + 060 (+10 a +100) A Privitera www.cardiologiapediatricact.com




3 “Modello Lattante”

Asse elettrico inferiore a 120°
(111 positiva) sino al 1 anno

6 mesi

I 5 {

I f

] i |
ﬁ"v‘/"\,/&':‘:",/\w/\‘

| i i
S NGNS / Ndin P NI AT G LA NN ‘\\\/z“""\ﬁ‘\“\\d/"""“\ Vs \\/,.—'"‘\—\f‘ ‘\\\ A \\ anHim “WVJ
I f f R

Asse QRS Valori normali per eta
" sett, +110 (+30 a +180/210)

« 7-3099 +120 (+30 a +190)
e 1-12 mesi + 070 (+10 a +120)
« >lanni + 060 (+10 a +100)
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Complesso QRS

V1: R/S>1

R

11-111-aVF-V6

V6: R/S>1

R<20 mm
R<10 mm (mai dopo il 1 anno)
R<25 mm S<10 mm

g max 10 mm
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Asse elettrico

“Modello Adulto”

Asse QRS Valori normali per eta
IN sett. +110 (+30 a +180/210)

dopo il | anno « 7-309¢ + 120 (+30 a +190)

Inferiore a 100°

* 1-12 mesi + 070 (+10 a +120)

9 anni
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Complesso QRS
V1.

V6:

i l [}
R/S <1 S<25 mm Jnlfwwmvf—mw\/\ww”w\vsz_w/\jr,
R mai

R/S>1

R<25 mm S<5mm
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Complesso QRS Precordiali

QRS >0.05<0.07 sec
R<10mm inV1ondag<5mminV6

[ \ RS
A \ i \ ORS RIVAZIONT PRECORDIALI
I A
Ampiezze in VI (mn
0
nda R (
fedia 95 S.D. { Ma S.D
A, s o X =
' 00 g 3
C . 3 é o V
ni 274 5,44 46 10 25 ) | 3
giorni 19 497 25 50 18
mesi 17 ) 5,12 20 5.7 1 19,
me 16 | 3,14 2,1 ] 13
mesi ) 16, 84 19 6,2 1 16 ;
ni 15/ 22 10 28, N 1.3
m )l 15 (0 . 45 (X q = 2
n )0 13 ( 255 | = .
nni 0o 113 | ) 2 1
8-12 an i
. TR L 4 .16 A\ 4!
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Asse Elettrico e morfologia complesso 1?
QRS nelle derivazioni precordiali |

re Modelli
ECG

1-30 giorni: 2-3 ‘. |
1 mese 3 anni: forze - > anni: prevaienza
prevalenza delle forze delle forze elettriche

elettriche del elettriche ventricolo _
ventricolo destro sn/dx bilanciate del ventricolo Sn

“Modello Neonatale”: risente dall’emodinamica fetale, tipica dalla 31° settimana in poi

« piccolo circolo contro alte resistenza polmonari,
» grande circolo contro basse resistenze placentari

“Modello Lattante”: risente dall’emodinamica postnatale “ prima fase di equilibrio di forze”

* Inizia il processo di caduta delle resistenze polmonari
« |l ventricolo sinistro pompa contro alte resistenze periferiche

“Modello Adulto”: ultima evoluzione morfologica in eta pediatrica
« completamento dell’emodinamica gia descritta nel “modello lattante”
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L

Fotrinr s

Asse Elettrico e QRS nelle derivazioni 1?
precordiali Punti chiave

re Modelli

“Modello
Adulto”

2- 3 anni:

ECG

“Modello

By Lattante”

Neonatale”
1-30 giorni:

Il “modello neonatale” é caratteristico solo del | mese di vita

prevalenza delle forze
elettriche del
ventricolo destro

1 mese 3 anni: forze
elettriche ventricolo
sn/dx bilanciate

prevalenza delle
forze elettriche del
ventricolo sinistro

Il “modello lattante” puo essere gia presente nel primo mese di vita

Il “modello adulto” talvolta, puo anche caratterizzare ’ECG nel | mese di vita

— criteri utili di normalita voltaggio onda S in V1 e dell’onda R da V4-V6, ancora morfologia
onda T e asse QRS
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Tratto ST

rappresentato  da  Un [ .. ™\ Sono anormali:
segmento  orizzontale S ]\ — Sopralivellamenti
“1soelettrico” stessa ,qif,- \. — Sottolivellamenti

linea del tratto PR e TP  [SSSt eSS

ST patologicop
I R Vi | | | | ;
] M"‘rﬁ\.ﬂ{ﬂﬂuffﬂwf AN N\/w\ AN i B imans Ssnes m vaien m v ; 1
SHEEE S ;\ | |
) . » | A !

- P ]

I Y ey ,/’\»——-J/\'wq/k

3 - Q
1 A “ N B | A A“N‘Y‘MEN““/‘ | | i _A/k A ST
| -'*-’\,!/.Mif/ \/'\v"/ \_/\1/ RHHT ‘ I i ‘J ‘ i j‘ ‘ Short ST h’
. \ \ LA\ o -

| |
| i e R 1 emes | = |
} I I | | i : I ‘ VB i
‘ 'J:! et 'J“A”W""’\WJ’/\”‘Q‘/\”’\J/k“’W/\"‘WAQJ/\M/\.\Ni/\,m/\ 3/\_: ' Long ST _A‘/\
| ' 4 S, ’

s, 4 Pericardite

4 Infarto miocardico
4 Aneurisma ventricolare

IR EEaEes & | R EIEEN DS S S E B SEEE S i { 1schemia miocardica
J L»Av\i/ L*J\“r/ \V"\‘/ .\\-/\”,/‘V’\L/ L”’\if/ \\'—J\Q/ \”"'\’1/\“"’\,»/ \’_'\w/ \\’Iﬁ/;‘/\v/ \\’_"J\./ \"“’\1/ \w\w// \ + Ipel‘trofia Ventricolare
Aue | ! i \ | i | | | 1 g | | | |

Vs

v Farmaci —digitale

- t—n N A A N N A A N ‘ N | " A N ‘ A 1 n
B e e e Sl N Pl SN A s N S 28 v Miocardite
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& Ripolarizzazione Ventricolare Tratto ST-T

A ,/\,_,\‘/\;,\_\/\J\_/\,/\J/\—/‘ LA b f A /\*’L/\-—f\

it : : l | gl(Drnl' ' !

,-/\..f\l

o M|'J/WU' i W e (R, Ema | U s e e i

f

<
l [
e SN P P
]

| | ' gl
| s o [ T e e [y o N (SSRGS (GO |

| -—/'\,_,.\J_/\__,\_v\_/\, ,\_ﬂ_d\,—\‘_\"_/\'\_‘

"/W /\H\,‘M—MM "A“’\ M‘,-/\J\‘,./w\ /\-’\ it A L

Morfologla onda T I" settimana di vita
- Vi positiva/negativa
— V6 positiva/piatta/negativa
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| ’ki/\—f\“/\-f\;‘/\vf\j/‘w\jf
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Yl S | | |
» | | | | |
LI f ! | a || | | | 3] ; | f S llhieedt S neeih st sty

| | | | | \ 3 ' '
| | i i ‘ M/\.\/\_ /\_/\1/\_«/\.4\‘/\\. VB
T A LA A A A L AL AL A A [N e WA AL " i T 4 i |

{ { | i , {

O/ mb

Morfologia

Dopo I” settimana
V5-V6 positiva
V1, 3R, V4R negativa
V1-V2 (50%) negativa ( fino a 5aa)
V1,V2V3 (5-10%) negativa sino 8-10
anni o adolescenza

V1negativa/positiva
V2 piatta/positiva adulto
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Morfologia
Dopo I” settimana

V5-V6

V1, 3R, V4R
V1-V2 (50%)

V1, V2,V3 (5-10%)

V1negativa/positiva
V2 piatta/positiva

positiva
negativa
negativa ( fino a 5aa)

negativa sino 8-10
anni o adolescenza

adulto
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#d  Ripolarizzazione Ventricolare

ONDA U

| | | | |
“q] | l"f‘ | ‘ ‘
‘lﬁMN/M/Mﬁ% =k FAVW”#”L““KM“f“Wf(“J 1 (“”f

JVRi

— “t/ wmﬁ 1 m/ MH“M« Mﬁ@ﬂm‘fﬁwwwf wb/ W‘/ s

™~

MMML‘”\N MV_JJP ;/J“ eru [/‘\J\‘Vﬁiv ”N\’” "N\f\« K/\A‘”‘J ’/\\"” K\L“A‘i / ww r/ “AT
:’ ; i J 1

i | ,’ J J J ff | | | | |

IMWﬂV*W#f%”%”%H 0 (B R Ao i e N N g O e N

Rappresenta (opinioni controverse):

— Postpotenziali del muscolo ventricolare

— Ripolarizzazione delle fibre del Purkinje
— Presenti nelle derivazioni precordiali V2-V5
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Intervallo QTc
< 440, > 320

IMSEC

E misurato dall’inizio del 11-V5-V6 sono le La durata € in funzione della
QRS al termine della T, derivazione che meglio frequenza, pertanto, deve essere
onda U esclusa si prestano alla corretto per la frequenza cardiaca
misurazione con la formula di Bazett

o aRs NS Formula di Bazett QTc= Misura QT
. QT/VRR (in sec)

/\ / - X\ , A ondaT unica Termine della T

onda T seguita da onda U Termine della T senza
separata onda U
inizio QRS s HERIEES T bifida con cuspidi simili Termine dell’onda bifida

fine T

/\ A Onda T e U fuse, il passagio  QT1 fine I° onda
; /v\ e 5

non raggiumge l’isoelettrica QT2 (QTU) fine 11° onda
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P wiq
p

e
Fuerion s

Corretta Misurazione Intervallo QT b
in presenza: blocchi di branca e preeccitacone ventricolare

 In presenza di turbe della conduzione il QTc puo risultare prolungato
conseguente a una maggiore durata del complesso QRS

« Piu sensibile, in questo caso, misurare I’intervallo J T

— Punto J giunzione onda S e segmento ST (vedi¢ )

« Applicando la formula di Bazett
— valore normale JTc¢ = 340 msec bambini e adolescenti

Am J Cardiol 1994;74: 1254-1257
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Valori normali:
onda P, durata PR, QRS, onda T, QTc

_ _ — Il valore del PR correla | Eta PR msec
Onda P: depolarizzazione bi-atriale I iy . P e 50.120

Ampiezza >1.5<2.5mm E -
- requenza Cardiaca
Durata 0.06+0.02 sec ) Imese-lanno  80-140

Durata max 0.08 sec < 12 mesi Valore adulto dopo i 12 _
0.10 sec > 12 mesi anni 1-5 anni 100-160

6-12 anni 110-180
> 12 anni 120-220

Eta QRS durata

1-30 giorni 0.05- < 0.065 sec
1 mese —8/10 anni  0.055- < 0.075 sec
adulti 0.08 - <0.10 sec

Eta Onda T V5 Onda TV6
<1 anno 7 mm 5 mm

1-16 anni 11 mm 7 mm

Formula di Bazett QTc= QT/V RR (in sec)
QTc 1-16 anni > 16 maschio > 16 femmina

normale <440 msec <440 msec < 450 msec
fibed " bordeline 440-460 430-450 450-470
Lé S lungo > 460 > 450 > 470
e T corto ST manca  300-320

QRS
INTERVAL
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Quindi per un corretto approccio

all’elettrocardiogramma bisogna...

Calcolare il QT corretto > 320 msec < 440 msec
| | !\L | | ‘\ | \l/ | iba \f/\"’\\}iﬁ .

AL R N | | |
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\ i\ J | SRRV} -V N L\ N V. iV IR v -V HV H-V iV { M -V y N v | RERY) AR/ v | Y

o
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= \A b A AN LA NAG NN A N LA A ] Dt A S ‘—/\-"*,/v\]/«"’\,/’/\"‘-ﬂ/\
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e S ey F/\A |l e /\ﬂ‘/v Vel lar S oS it athd /V\/\—"'—/\F"/M/\/\/\\/\r/\/\;//\ ' QS
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Varianti Normali
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Variante Normale  Ritmo
Ritmo del Seno Coronarico

N
- .,

i ’/'"\W ’
A A i

AfEe SR SN L l/' (i
y L" 1

A A A A !
! :"“5 [\ / /A ]
et N A L N N T N
N s N e e | e | § I
I /
' f f

A

- | | K‘L‘\/«——ﬁ \__//A'\,_,__._\,, :\,//A\w s wj”r\‘\—-—w \,J/ G LA
SN A \\_Hx/w./“\m-.‘»_.//\ /\ : A -\/ RS T : i
HiE Una attivazione atriale che origina in modo anomalo — atrio
destro basso- dara onde P negative in Il, aVF, Il
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Variante Normale Ritmo
Aritmia sinusale fasica respiratoria

variabilita del RR legata agli atti del respir

U| |

PROVODOOO~0000 Meloc. 25 mm/bec [ 28 aE n nim [ m I'urul‘(‘:l() mm/mVl | ll* S0n 0,51

— Indica che il ritmo cardiaco e sotto il controllo del vago
— Segno di buona riserva cardiaca
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ECG neonatale Ritmo

o
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& Variante Normale Ritmo
Migrazione del Segnhapassi o
“Wandering Pacemaker”

[l ritmo passa progressivamente dal nodo seno atriale ad atriale basso a giunzionale

[ Omm/mV 25mm/ s S5mm/mV 5mm/mV

$ i% i& i% i, t .

/N P A A N AN LT oA T o e R

| ! A g ' l i | \ |
‘ I | : f i
e oA AL AL AL A L Lonc A L
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Variante Ritmo nei giovani atleti si puo trovare un
Blocco atrioventricolare di 11 grado tipo | Mobitz
con periodismi di Luciani Wencheback

280 msec

15 giorni
FC 140 b bp/m/u e g ’,S.JEJ]N'J;\;;L,J‘A’W Sl
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[ Omm/mV HOmm/m\ 1 Omm/mV
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Vi

giorni 28
NV A
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‘ aVi
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- _\/\ ,/\,_/\\’/\_V,‘//LN AN NN ’P/\\__/\“/\ﬁav“/\.- B e PR

Complesso QRS
\VA R/S>1, R<25 mm S<20 mm

R R<13/10mm (I settimana/dopo)
V6: R/S<1 o0R/S>1S<10mm;
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Variante Normale
complesso QRS in V1 Rr’

V1 complesso RR*  con R>r’ durata QRS normale

f |
\/J ’ J f i ﬁ‘ l | l l l
M\ S G 6 0 G
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Tratto ST- T Variante normale
Ripolarizzazione ventricolare precoce

P d "\\,‘NU ',—-\/v- /\/\,- _\/'u— ,»\/w— N oV .'\\/r‘f "\\vf o~ _x\/‘f ,,-\//v— ™

Nelle derivazioni
periferiche e sinistre
sopra/sottolivellamento
dell’ST<1mm puo essere
normale

! | 4 t
3 IR N A Al Nl o AL N AN NN N

- r\/\. ,-\\,./'\_ f\~"\, ~ i /\\/\- r\\’/-\, '\.\‘w‘\. A\ P\ﬂ\‘ f-\‘/\_ ~

\,f\,/\,r\/_/\/\/,,\_f-v_/\_/\f\/\/\_/\,/\,r\wx_m__x\_/\/\./

Un sottolivellamento

rapidamente

[ ascendente che rientra

AT AN A A A s nei A a 0.08 sec dal punto J e
| | eMIANARA AN A A ETIENELTE

- A~ ™\ / A \ ;
ST ~w.\>,/ AL ANMANM AN AN AL WA AN WAL WA,
\ i | | |
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& Asse elettrico deviato a sinistra, cuore %*

normale

. Davide lannol o IS MEE AT .
E | , e N A N | J' | 1 ﬁ HHEES | |
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e ———— R e b ————— S Ratabetabubed ote hebuy s e G Sededetedsdabatatutabatn  sziadeddety tududedadat ) ddadndndubet sdntn bntuda: e ——— 2ot rntatetetatudn fadudes |
1 O/ mV 25mm/ § 1 Omm /mV 1 Omm /mV 1 Omim/mV

Asse QRS Valori normali per eta
IN sett. +110 (+30 a +180/210)
7-30 gg + 120 (+30 a +190)
1-12 mesi + 070 (+10a +120)
> 1 anni + 060 (+10 a +100)

Asse del QRS

Deviazione assiale sinistra possiamo riscontrarlo anche
In soggetti con cuore normale.

Espressione di semplice ritardo della conduzione
intraventricolare (emiblocco anteriore sinistro), deve
essere sempre accertata: esame fisico, ecocardiogramma
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Asse elettrico
posizione cuore
Situs Inversus in destrocardia
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& Situs Solitus cuore in destrocardia %9

-V1-V2 legge il ventricolo sinistro

—Elettrodi periferiche normali
—V5-V6 legge il ventricolo destro

—Elettrodi precordiali emitorace destro

3 mesi
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#& Situs Solitus cuore in destrocardia ¥§

—Elettrodi periferiche normali —V1-V2 legge il ventricolo sinistro
—Elettrodi precordiali emitorace destro —V5-V6 legge il ventricolo destro

2 anni
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& Situs Solitus cuore in destrocardia %9

—Elettrodi periferiche e precordiali normali
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Conclusioni

La normalita e ritrovare un modello ECG adeguato all’eta del
paziente a cui e stato registrato

Il riscontro di un modello ECG non congruo con l'eta del

paziente deve far considerare quell’'ECG come patologico

— per esempio un modello neonatale che persiste oltre il primo mese di
vita

Utile eseguire I'ECG tra la terza e quarta settimana di vita, in

neonati considerati a rischio:

— se presenti apnea, bradicardie, storia familiare di morte improvvisa o
SIDS o familiarita per sindromi del QT lungo

In caso di sospetto di aritmia o di cardiopatia
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Asse QRS Valori normali per eta Complesso QRS

I sett. +110 (+30 a +180/210) IAVAI R/S>1, R<25 mm S<20 mm
7-30 gg +120 (+30 a +190) R R<13/10mm (I sett./dopo)

1-12 mesi + 070 (+10 a +120)
> 1 anni +060 (+10 a +100) V6: R/S<1 0 R/S>1 S profonda < 10 mm;

i Giuseppe 6 giorni
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Asse QRS Valori normali per eta Complesso QRS
I sett. +110 (+30 a +180/210) IAVAI R/S>1, R<25 mm S<20 mm

7-30 99 +120 (+30 a +190)
1-12 mesi +070 (+10 2 +120) R R<13/10mm (I sett./dopo)

> 1 anni +060 (+10 a +100) V6: R/S<1 0 R/S>1 S profonda < 10 mm;

_Flavio 7 giorni

Vil \ ‘ { ‘ | |
A A A S A A A A o en TN TN A Tl A A -
\ \ y \ \ \ ' ! i | | /J\\/J\vw/‘“\/'“\/\f"\-\/”"m/\’\'\/\“\/""\‘\/\’\'\/"\“

LA AL AL AL AL s A e AL A e A S A e A g Bhend e badh 2] ! | '

e\ Mt | P | Pt A e e g \/"‘V\V

| | J |

i | | H 1 |
| \/\I‘H\NMMM‘M/\AMMMMM

Vb
oA b A e A e A e AL A AL ! ¥

| i | | |
\/\MMMM.M/\‘—M/\'—M/\’_’“/\FM./“

'|; ___________ ! THSEE HEREY BRRON PpRp A 2 18pap spSpsnSnan bp, |

| O / md 1 Omm/ mV




Asse QRS Valori normali per eta Complesso QRS

I sett. +110 (+30 a +180/210) V4] R/S>1, R<25 mm S<20 mm
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Asse QRS Valori normali per eta Complesso QRS

" sett. +110 (+30 a +180/210) SNSH jea1 Meos T 8o
7-30 gg +120 (+30 a +190) >1, <25 mm S<20 mm

1-12 mesi +070 (+10 a +120) R R<13/10mm (I sett./dopo)
> 1 anni + 060 (+10 a +100) V6: R/S<1 0 R/S> 1 S profonda < 10 mm;

Pietro 4 giorni
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Asse QRS Valori normali per eta
IN sett. +110 (+30 a +180/210) Complesso QRS

7-30 gg +120 (+30 a +190) \Vil R/S>1, R<25 mm S<20 mm
1-12 mesi +070 (+10 2 +120) R R<13/10mm (1 sett./dopo)
>1anni + 060 (+10 a +100)

V6: R/S<1 0 R/S> 1 S profonda < 10 mm;

~Rietro 21 giorni
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Complesso QRS
\VAl R/S>1, R<25 mm S<20 mm
R R<13/10mm (I sett./dopo)
V6: R/S<1 0 R/S> 1 S profonda < 10 mm;
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£0¥ Asse QRS Valori normali per eta
- 1" et +110 (+30 a +180/210) O T RO 18
7-30 g9 + 120 (+30 a +190) R<25 mm S<20 mm
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> 1 anni + 060 (+10 a +100) ; 0 R/S>1 S profonda < 10 mm;

Leonardo 25 giorni | EESEEan
l*,,\, N AN AN N N if\flh\/—\/‘l"\p""\/—\"“\/\""“\/—v*."\ \\/l-wll,\/.«,‘ ‘\’,-_\,_ll,\,—v_ll,\/—»w / \ / A / \& 5 / \

| | | |

s Fe
,"\/ﬂ'\.. / \“'\. =4 A‘\./\_.
| | |

\ l

| | | | | I

| | | !
| | ’ ' ‘ | awvl ; V2 Vb . | ‘ ,
(\/‘W,’/\J‘*\,/\/x ,/\/‘\, /\/\/\u\ / ) ) e | e e TR e | e e | e A | iR bend | 30e A REL /“\. fv_ /\\-—\1 /\,L /v\_ /.‘

| | | | | |
| ‘ y | I I | |

* L 1 EEHE Qi) oM e g 1 oy w1 (VR R Fici £ IO TR o 1 (a0 B i e
i M X gfﬂ ASAINAGAIN

S A 45 17 A B A
M | [ [ [ A et Y W /\_,\_I e /\./\I/ \ Sy i N \_J 7\~ )
! ! ' | | | ' ! ! ! |

' R s SR SRR 1
I |

L I\/\TMMW\ /\/\‘/A’\\_/\"\‘"A"\'A/\.‘M‘V" N | A m‘/—\/\_”‘m{m‘/’\/\‘\/—&z\‘\/\
! | \ | | | ! | | ! | ! | | ! | | |

Non confrmt
GE MAC2000 1.1 12SL™ v241 | | \D 056-40Hz 50 Hz 4x2.5x3 25 R1

A Privitera www.cardiologiapediatricact.com



Asse QRS Valori normali per eta
" sett. +110 (+30 a +180/210) [IRESLISLESSONOlES
7-30 gg + 120 (+30 a +190) V1 R/S>1, R<25 mm S<20 mm
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Asse QRS Valori normali per eta
I sett. +110 (+30 a +180/210) Melelaalo] SN OIaE;
7-30 gg +120 (+30 a +190) R/S>1, R<25 mm S<20 mm
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bl - 000 (11024100 R/S<1 0 R/S>1 S profonda < 10 mm;
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Asse QRS Valori normali per eta | Complesso QRS
I sett. +110 (+30 a +180/210) | V1: R/S>1 R<20 mm

7-30 gg + 120 (+30 a +190) R R<10 mm (mai dopo il 1 anno)
1-12 mesi + 070 (+10 a +120) VG6: R/S>1 R<25 mm S<10 mm
> 1 anni + 060 (+10 a +100) [1-111-aVF-V6 g max 10 mm

Eman 5 mesi
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Asse QRS Valori normali per eta | Complesso QRS

I sett. +110 (+30 a +180/210) | V1 R/S>1 R<20mm |
7-30 gg + 120 (+30 a +190) R R<10 mm (mai dopo il 1 anno)
1-12 mesi + 070 (+10 a +120) V6: R/S>1 R<25 mm S<10 mm

> 1 anni +060 (+10a+100) [ H=HHi-aVIE-VE g max 10 mm
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Asse QRS Valori normali per eta | Complesso QRS

1" sett. +110 (+30 a +180/210) | V* RISz R<20mm
7-30 g9 + 120 (+30 a +190) R R<10 mm (mai dopo il 1 anno)

1-12 mesi + 070 (+10 a +120) V6: R/S>1 R<25 mm 5<10 mm
> 1 anni + 060 (+10 2 +100) l-111-aVF-V6 g max 10 mm

Clara 5 mesi
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Complesso QRS

Asse QRS Valori normali per eta | /. R/S>1 R<20 mm
I sett. +110 (+30 a +180/210) R R<10 mm (mai dopo il 1 anno)
7-30 99 +120 (+30 a +190) \V6: R/S>1 R<25 mm S<10 mm
1-12 mesi +070 (+10 a +120) l1-111-aVF-V6 g max 10 mm
> 1 anni + 060 (+10 a +100)
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Asse QRS Valori normali per eta | Complesso QRS
IN sett. +110 (+30 a +180/210) V1: R/S <1 S<25 mm
7-30 gg + 120 (+30 a +190) R mai

1-12 mesi +070 (+10 a +120) V6" R/S>1  R<25mm S<5mm
> 1 anni + 060 (+10 a +100)
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Asse QRS Valori normali per eta
I" sett. +110 (+30 a +180/210)
7-30 gg +120 (+30 a +190)
1-12 mesi + 070 (+10 a +120)

Complesso QRS
V1: R/S<1  S<25mm
R mai

> 1 anni + 060 (+10 a +100) V6: R/S>1 R<25 mm S<5mm
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Asse QRS Valori normali per eta | Complesso QRS
" sett. +110 (+30 a +180/210) | V1: R/IS<1  S<25mm

7-30 gg +120 (+30 a +190) R mai

1-12 mesi +070 (+10 a +120) V6: R/S>1 R<25 mm S<5mm
> 1 anni + 060 (+10 a +100)

Antonella 10 anni
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Asse QRS Valori normali per eta Complesso QRS

I" sett. +110 (+30 a +180/210)
: < <
7-30 gg + 120 (+30 a +190) Vi: R/S <1 S<25 mm

1-12 mesi +070 (+10 a +120) R mai
>1 anni + 060 (+10 a +100) V6: R/S>1  R<25mm S<5mm

- Lucia 10 anni
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e M sett.

- 7-309g9
e 1-12 mesi
e >1anni

Asse QRS Valori normali per eta
+110 (+30 a +180/210)
+120 (+30 a +190)
+ 070 (+10 a +120)
+ 060 (+10 a +100)

V1:

Gala 12 anni
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R/S <1
R mai
R/S>1

S<25 mm

R<25 mm S<5mm

-

SE=TZUUEXpress: V2.22

1
f {
| |
", e ey |
| I
T
' |

a | A
A )"\/’ L 4A’JVI W |

Glasgow V28.6,7

U.0.C.

di Pediatria



Asse QRS Valori normali per eta

I” sett.
7-30 g9
1-12 mesi
> 1 anni

+110 (+30 a +180/210)
+ 120 (+30 a +190)
+ 070 (+10 a +120)
+ 060 (+10 a +100)

Complesso QRS
V1. R/S <1
R mai
R/S>1

S<25 mm

V6: R<25 mm S<5mm
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Asse QRS Valori normali per etal Complesso QRS
IN sett. +110 (+30 a +180/210)| V1: R/S <1 S<25 mm
7-30 gg +120 (+30 a +190) R mai

1-12 mesi + 070 (+1O a +120) V6: R/S>1 R<25 mm S<5mm
> 1 anni + 060 (+1O a +100)

| Gluseppe 8 anni
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Margot 9 mesi i
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Complesso QRS Asse QRS Valori normali per eta
V1: R/S>1 R<20 mm 1N sett. +110 (+30 a +180/210)
R R<10 mm (mai dopo il 1 anno) 7-30 99 +120 (+30 a +190)
V6: R/S>1 R<25 mm S<10 mm 1-12 mesi +070 (+10 a +120)
I-111-aVF-V6 g max 10 mm > 1 anni + 060 (+10 a +100)
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'3

® Ritmo seno coronarico

Benedetta 9 anni
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Asse QRS Valori normali per eta Complesso QRS
. 1M sett, +110 (+30 a +180/210) V1: RIS<1  S<25mm
« 7-309g + 120 (+30 a +190) R mai
 1-12 mesi + 070 (+10 a +120) V6: R/S>1 R<25 mm S<5mm

> 1 anni + 060 (+10 a +100)
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Neonato di 2 giorni

Onda P negativa in | e aVL, V3, V4, V5, V6

Complessi rR"in I ,aVL V6, mancata progressione della R nelle precordiali
Di cosa si Tratta?

Situs Inversus In destrocardia
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Stesso bambino con

elettrodi invertiti
Situs Inversus In destrocardia neonato 29

Onde P positive in tutte le derivazioni
Complesso rS in I, aVL; normale progressione della R nelle precordiali
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