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2@ Obiettivi del Corso parte prima

e Acquisire 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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Elettrocardiogramma a 12 derivazioni i?
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Il cuore

Ha funzione di pompa

spinge il sangue in quantita adeguata al
fabbisogno dell’organismo

Un ciclo cardiaco completo e costituito:
1. dauna diastole e da una sistole atriale

2. da una diastole e da una sistole ventricolare

Una Stimolazione Elettrica
precede e determinata |a
contrazione meccanica
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Fibrocellule cardiache suddivisione: 1?

2

Miocardio specifico y _ Si depolarizzano spontaneamente
(cellule deputate alla attivita elettrica): durante la fase di recupero (4) fino a

Nodo seno atriale dare un potenziale d’azione a -30mV
Nodo |

atrioventricolare

Fascio di His

Branche

Rete del Purkinje

Miocardio comune _ _ vengono depolarizzate dalle
(cellule deputate alla contrazione meccanica): cellule pacemaker

Threshold

/ Level

—+—— Resting
Potential

1T T 1
M

Time [ms] 1 ms
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» Elettrofisiologia

L’impulso origina

: W—" | Attraverso le fibre internodali ‘
— Ly Tetto atrio destro |
7t QS /AN '/~ Y| giunzione atrioventricolare
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INTERVAL 3 | &

QRS
INTERVAL

RR ciclo completo ventricolare diastole e sistole
i ATy b 1 d ~i PP ciclo completo atriale di diastole e sistole
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Ritmo cardiaco
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= ’ECG viene fatto scorrere su carta millimetrata
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Tarato ad

e 1mV=10mm
e 0.5mV=5mm
e 2mV=20 mm

velocita scorrimento carta e
25 mm/sec,
5 mm/sec, 50 mm/sec
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Non confrmt
GE - MAC2000 11 12SL™ v241 25 mm/s | 10 mm/mV SAD 0.56-40 Hz | 50 Hz 4x2 5x3 25 R
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2 th mo Ca rd ia CcO A SASSASASARARRANANL {t’
Calcolo della frequenza cardiaca

Alla velocita standard di scorrimento della carta di 25 mm/sec

Contare il numero di battiti
compresi in un intervallo di seli
secondi e moltiplicarlo per 10

4l

400 300 200 150 1000 00 7 ®

300/numero di quadrati grandi tra due onde R (60 sec/min = 300 box/min)

1500/numero di quadrati piccoli tra due onde R (60 sec/min = 1500 box/min)

-l



Elettrocardiogramma a 12
derivazioni
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GE MAC2000 11 12SL™ v241 25 mm/s 10 mm/mV SAD 0.56-40 Hz = 50 Hz 4x2.5x3 25 R1
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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 precordiali registrati
Su un piano orizzontale
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Sel periferiche registrate
su un piano frontale




Aorta

Right atrium

nght ventricle
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Midclavicular Line
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Left ventricle

di Anatomiz

—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
—V6 5 spazio intercostale ascellare media

Figu,-a 56 —
—120°
\
\

\
(aVR) —150° \

ﬁ()‘// I
aVF
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Left atrial appendage
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[asse elettrico o del QRS ¢ la sommatoria risultante di 71 A T;

tutti 1 vettori istantanei generati durante la depolarizzazione { P\
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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




Asse elettrico cardiaco

[asse elettrico ¢ la sommatoria risultante di tutti 1 g L

vettori istantanei generati durante la depolarizzazione | )" e, N

L’ asse del QRS Esprime:

— Posizione del cuore
— Cavita prevalente AL ASASAL AT T T
= : AN~ A i B S S S S
/
7E‘ri | i (R B RS s iR ‘V\»-“..ﬂ,,\ L~ -:" E: e P R it bt e L SPGB
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\////
Asse elettrico cardiacolies .

[’asse elettrico € la sommatoria risultante di tutti i <f} & ;:,L \
vettori istantanei generati durante la depolarizzazione ‘r* 11; NN
)

L’ asse del QRS Esprime:
— Posizione del cuore i
— Cavita prevalente L ‘f |
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=120° !
\
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(aVR) —150° \ !

& “Modello Neonatale”

Asse  elettrico  normale [N T
sino a 120° (| 11 pos|t|va) . IMsett.  +110 (+30 a +180/210)

* Neonato + 120 (+30a +190)

«  1-12mesi +070 (+10 a +120)

e >lanni +060 (+10 a +100)

frec 20 giorni
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& “Modello Neonatale”
IN settimana

Figura 56 —90°
—120° !

6 giorni

\
(aVR) —150° %, |
I anﬁi Spo)d

f |

aVvL

H
125 MJMJMVM J/ .—.-.Ar
\

1 isodifasica, derivazioni
perpendicolari aVR

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

Neonato + 120 (+30 a +190)

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

>lanni  +060 (+10 a +100)
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#& “Modello Lattante”

Asse QRS Valori normali per eta

Asse elettrico INsett.  + 110 (+30 a +180/210)

inferiore a 120° (I11 positiva) Neonato -+ 120 (+30 a +190)
1-12 mesi  + 070 (+10 a +120)

>lanni +060 (+10 a +100)

6 mesi
] ‘ l ‘ ' aVR \

A NG A NG L N Il PG A NGRS AN AN WS A

R aVL quasi isodifasica,
W NALANGAR AN A AN ANt oo i) ; : inNi

N e e e e e e derivazioni

perpendlcolare II
Normale evoluzione dell’a del QRS dalla scita all’eta senile
1l | | | aVi ¥
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“Modello Adulto”

Asse QRS Valori normali per eta

Asse elettrico dopo il I anno INsett.  + 110 (+30 a +180/210)
 Neonato + 120 (+30a +190)

Normale inferiore a 100° | EEE IR
>lanni +060 (+10 a +100)

Figura 56 —90°
=120°

9
; T
- \ 1
11 anni v fovm 180° Y, :. vy :
(]
+800 > N \ )
| REs 2 ; ‘\ — N\
2 1 LS i e ' 5180 +30° = —
gt N o N i ML s PR RS g S i o

Lo 11 Isodifasica

| derivazione
i e v ‘ | i perpendicolare aVR

5 /\ A \ A /\ A /\ o " ~
N ] ot s N X /\~ N e oy e oy | i g o N o] Ve R oy Vo N

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

SINISTRA
L aVF ‘ * ’ /3

i A ~ A A -
Na? st N/ ipitniiad A e ~M~~~)\a-‘/~~~-,-m B P s i 0 | PP SN W | S o SRS R | (9 AL
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Domande?
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& Elettrocardiogramma a 12 derivazioni %P

Left atrial appendage
Pulmonary valve

! Left ventricle

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

—V4 5 spazio intercostale nella linea emiclaveare

7 ' —V5 5 spazio intercostale linea ascellare anteriore
Loy e v —-V6 5 spazio intercostale ascellare media

A Privitera www.cardiologiapediatricact.com



Modello pediatrico Modello adulto
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& “Modello Neonatale”

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

Asse elettrico normale [

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

sino a 120° (I positiva) GGty

g1
Frequenza Cardiaear9d

20 giorni e Vi 2
avk i l !
e N e ¢ N f | A ] \
",_/'\4\..,1“ | PN\AJ N "\/\U—Jk/%;wf‘\w; SV T P~
HE vl V2 i

i et e e A e ) A
I | \

| ] i ’ ' \ | |
e e b i o i i e

ﬁ
N\

e 7 o

1 i 5‘ ! 1} ! ‘\M’ 1 | | l i {

{ 1 | i I i I i | I
| | t ft t it
4 “‘M“_./\-’\, _,/\-JL‘! "/\J\J“Aﬁ‘a M,. /\IL' f_/\'/\\h//\_k‘ /\-/‘\a ,./\.f\‘ f/\/\“,

e R I L HE . aVR isodifasica, derivazione
i ~ perpendicolare 11 s

il T
Complesso QRS

Vil R/S>1, R<25mm S<20 mm @JM
R R<13/10mm (I sett./dopo) -

4~
V6: R/S<1 0o R/S>1 S profonda; onda g< 5 mm

i i

| | | | | | | i
A /\__/‘\’w /\_‘/‘H /'\\J\\ // \../\.YJ‘/ '\4\_“ ,/’\_fgv“l,.f/\ . ’_/\ \ 'R i ,—/\—.’
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6 giorni
| avRR A ] ﬁ\ A fLV‘
f ‘ ! ‘a v i

avlL V.

I
V\vNNMMVFN\,m/ T ‘V—"——ﬂr w‘r-—~—~4,ir-——-1

HI aVvVF Vi

LA e e A A A

Asse QRS Valori normali per eta
o N sett. + 110 (+30 a +180/210)
 Neonato + 120 (+30a +190)

« 1-12mesi +070 (+10 a +120) drevalenza de - 0k
e >1lanni +060 (+10 a +100)
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“Modello Lattante”

Asse elettrico inferiore a 120° |ENEES TP NI PR
(111 positiva) sino al 1 anno

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

L]

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

| i.
6 mesi| V1
] ‘ ! ! aVR I i i t \YA!
~ ‘,//\;W 1/ N | Nl i N NG "\\’"‘\—, NV .\,"”“'\/"\z/'mvf‘{ batfcom ¥4 N\ :
. bt ad | ‘\t f.IIJ-.-..--
’ | i 'l._.l
1) 5 | ; ‘ VL | e ; V2 K( V W )
,,»vi’/A\«/\“"‘/\w/ \,“,v ! “, AN /p.' 1,//‘\.«* “—»f&w-w ’w/,\-ﬂwu ;M 'w""\wv-fﬂ ’,_,/u,w N - \ — .
I e fOnneniemenemmmemmRe 0
TV TN e e e T Ty Bderivazionitperpendicolarifll e aVE
|
H ilw.,—’/g‘:,—-»» ul} n | i SEE i R /WM\H‘W (/‘N E V6
! | | | | ! | ! 1
Complesso QRS s
V1. R/S>1 R<20 mm
R R<10 mm (mai dopo il 1 anno)
V6: R/S>1 R<25 mm S<10 mm

11-111-aVF-V6

g max 10 mm
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“Modello Adulto”

Asse QRS Valori normali per etz

Asse elettrico dopo il [N R
Neonato + 120 (+30 a +190)

| anno . 1-12mesi +070 (+10 a +120)
inferiore a 100° e >lanni + 060 (+10a+100)

9 anni

| | ( | |

11 Isodifasica  derivazione
W e D e AT | R
: : ' ' | V6

Complesso QRS @NM
V1: RIS<1 S<25mm| ,°> =2

R mai I L\

mai o
V6: R/S>1 R<25 mm S<5mm Aprivi ) '
.Privitera www.cardiol(




Asse Elettrico e morfologia complesso %@
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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Complesso QRS Precordiali

QRS >0.05<0.07 sec
‘R<10mm InVl1ondag<5mminV6

[ \ RS
Ha A\ \ ; \ ORS ZIONT  PRECORDIALL
Rl \
Am \
0
nda R (
Media Y5 Max S.D. Min 3 Media 95 Va S.D
138 & 20 ok - y
R = ) A
n 1 27 5,44 46 1 25 0 | Q

giorni | | 4 07 25 18 3 3

Si 9 17 ) 512 20 195 2 1
1CS1 10 16 | 114 21 ¢ 135 ) 34
mest )| 16 84 19 6 165 19

ini 2 15/ 22 10 285 ) 13

i )| 15 0 11 345 i\ q s

m AL 13 l ' 25,5 1 R

nni 0o 113 | 2 =

812 an
n ) 11,1 1 Ny 16 v

A Privitera www.cardiologiapediatricact.com



Ripolarizzazione Ventricolare tratto ST-T

Tratto ST

rappresentato da un
segmento  orizzontale
“1soelettrico” stessa
linea del tratto PR e TP

I vk J
e e D aVe vl bbb
’ | | | ‘ ' |

‘ I | ‘ Vol ‘
! .
1 | A
e e e e e

= e
|
i | | ’ ;‘1 | ' | '1 |

—

| Es 1 e l | | | | |

Vs
{1

H NEREI BPHC PSS e B R A A A A PR A R
J \“\;,/ \”/\h/ N \\"’\n/ \“"‘v/ \—"‘\/ \"’"‘H/ \_‘\ﬁ/ \"’W./ \""A/ \“"‘;‘/ k""‘i/ \‘_"1/ “““1/ \"—’\li/

/ M/ \,d\/\,_,\]/

Sono anormali:
— Sopralivellamenti
Sottolivellamenti

. ST patologico_
B
— vﬂ/ !

\t l 1

Ve

—'\1/\—'\,/\%/\
| i

S p
R
A/L =~
Short ST
Q T

AA—/\— Long ST

4 Pericardite _/L-’k
4 Infarto miocardico

4 Aneurisma ventricolare

l Ischemia miocardica

\ Ipertrofia ventricolare

| | | v Farmaci —digitale

v Miocardite

A Privitera www.cardiologiapediatricact.com




&, Ripolarizzazione Ventricolare Tratto ST-T
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Morfologla onda T I" settimana di vita
- Vi positiva/negativa
— V6 positiva/piatta/negativa
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Ripolarizzazione Ventricolare tratto ST-T
ONDA T

n\—‘f\‘/\\‘/k/‘\\/‘m\ gR i

! 1 f

| | |
|

| j ‘ i r ‘ I ‘
T A AN LA A Al W\‘NgNﬂf»J\ \//_\,J\“J_/'\,_/“\‘/

I
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FOmm 7 mY

Morfologia

Dopo I” settimana
— V1,V2V3R, V4R
— V5-V6
inV1,V2,V3

— V1negativa/positiva
— V2 piatta/positiva

negativa

positiva

negativa sino 8-10
anni o adolescenza

adulto

i

et
‘ r\i/\—/\“/u\i"/\—/\j/\%f/

VR
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| AN A AN A
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Ripolarizzazione VentricolareTratto ST-T
ONDA T

& | | |
Beranainaliires &

s A \
Morfologia
Dopo I” settimana

— V1,V2,V3R, V4R negativa

— V5-V6 positiva

inV1,Vv2,Vv3 negativa sino 8-10 |7, |
anni o adolescenza HEE

— V1negativa/positiva
— V2 piatta/positiva adulto
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Ripolarizzazione Ventricolare

ONDA U

(GRS S

1rm ‘(/w A

t/ ) K ol K ‘/ /u/ VMM/ wwvnw”%vdﬂw‘ NWWWK Wv/ ﬂrﬂ/ﬂv

0 |
b “‘”’“‘»f”‘ /”‘ 1 JV 4 \mm\ w*LM‘\/i» Jﬁx N W‘M“ \J;f r\ﬂ

[ {

f 1‘
| (BRG] BT HCNRG REHTE QUL i |
VWWwMWWW@W?MMMMﬂMM
J ‘ 3" | | i !
|i ;’ 4’ ;‘ J ff n | | | |

f ‘ ‘
x' f)i“ fA f\ r i\/f(k N‘.R A«JV’\ AJV\ pJ »\ e N wx\ Y Y L /w Pk mﬁk fﬂ\ b

Rappresenta (opinioni controverse):

— Postpotenziali del muscolo ventricolare

— Ripolarizzazione delle fibre del Purkinje
— Presenti nelle derivazioni precordiali V2-V5
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Intervallo QT

<440, > 320

E misurato dall’inizio del
QRS al termine della T,
onda U esclusa

A inizio QRS
fine T fine T

inizio QRS

11-VV5-V6 sono le
derivazione che meglio

La durata é in funzione della
frequenza, pertanto, deve essere

si prestano alla corretto per la frequenza cardiaca

misurazione

con la formula di Bazett

Formula di Bazett QTc=
QT RR (in sec)

onda T unica

]

L

C

inizio QRS inizio QRS

fine T ﬁne_T 1.

onda T seguita da onda U
separata

T bifida con cuspidi simili

Onda T e U fuse, il passagio
non raggiumge 1’isoelettrica

/\ N /\//“
S Nk

Misura QT

Termine della T

Termine della T senza
onda U

Termine dell’onda bifida

QT1 fine I° onda
QT2 (QTU) fine 1I° onda
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Quindi per un corretto approccio

all’elettrocardiogramma bisogna...

Non confermato
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Domande?
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Riprendiamo differenze in ecg In
eta pediatrica e un ecg dell’adulto
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|

s tote — SN Studio Onda P: Quando Ritmo Sinusale?

AY Node — |,

T Left Atrium

) vV 111,111, aVL,aVFV2-V6

From Body

T

positiva
negativa
isodifasica
0-90°

| '/ p JA l,/,_’ | | Ty i i
‘ 2 pravn A A A A A \\/.f‘ x\v,\ﬂ N~ f,J‘-“V,./‘ Vel O SNt 1 i o ~. s ~ A ’,'\_‘).." /\J‘_" RN Al 2NN /\""4‘ -

—
v

‘ ! ' ‘ aVR | [ | | | | | \‘!lc /

¥ g e

l v i ‘

U LA J AN / /\«\ _/q N TP NS G A N NS RN
/

(R B |

\4

| ‘ ' | |
W.M,(w"‘v"\f‘“—r”v" (‘"J"';"'wa' A /‘/‘ P \‘r

I aVp [ Y

i Ampiezza

IDurata max

\ \J \J \
| V | ‘ | v | | YU

>1.5<25mm

0.06+0.02 sec

0.08 sec < 12 mesi
0.10 sec > 12 mesi
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Variante Normale RiItmo

Ritmo del Seno Coronarico

- .

Una attivazione atriale che origina in modo anomalo — atrio
wmw\ destro basso- dara onde P negative in 11, aVF, Il
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Frequenza cardiaca (battiti/min)

Age Min. 5% Media 95% Max. S.D.

0-24 ore % ' 145 145 16,1
1-7 giorni . | 13 175 17: 223
8-30 giorni i Gl : 190 j 19,9
1-3 mesi ’ 190 : 18,6
3-6 mesi ; 1 b ' 179 5 21,0
6-12 mesi : . 177 _ 18,7
1-3 anni 1 163 19,8
3-5 anni 132 18,0
5-8 anni )6 115

8-12 anni 5 B 107

12-16 anni \ 102
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Range di normalita 9
= Neonato lattante 90-180 bpm

= 1-6 anni 90-130 bpm
= 6-12 anni 60-110 bpm
Ritmo
_ _ Tachicardico
Bradicardico Frequenza
Frequenza cardiaca cardiaca/polso veloce
/polso lento <1 aa FC > 180 bpm
<1laaFC <80 bpm 1 -6 aa FC > 160 bpm

> 1 aa FC < 60 bpm > 6 aa FC > 140 bpm

A Privitera www.cardiologiapediatricact.com



[’asse elettrico ¢ la sommatoria risultante d1 tutti 1 vettori
Istantanei generati durante la depolarizzazione ed esprime la
posizione del cuore nel torace e la civit’ prevalente

Asse QRS Valori normali per eta
Insett.  + 110 (+30 a +180/210) g
Neonato  + 120 (+30 a +190) '

1-12 mesi  + 070 (+10 a +120)
>1lanni +060 (+10 a +100)
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Fuirinr 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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& ‘é; Ripolarizzazione Ventricolare Tratto ST-T

Tratto ST

rappresentato da un
segmento  orizzontale
“1soelettrico” stessa
linea del tratto PR e TP

[ BT Vi,

A R R S et o Y Y 6 nE f‘“‘V”‘w
! | \ |‘ | ' |

= ‘ ’ L Vol ;‘ ‘

| L e — f"“\ A A

‘ \ N A I I | ,

d M/\\,\/\If/ \/’\Vv/ \_/\M/ SRR ! J { ‘J “ V5
| ! |

i | e ‘ SRR | 22

| |
aVF H
MMJ\.M/\«/L«\JKM{/%/k /M/‘M/\M/\

| Es 1 e l | | | | |

Vs
{1

H NEREI BPHC PSS e B R A A A A PR A R
J \“\;,/ \”/\h/ N \\"’\n/ \“"‘v/ \—"‘\/ \"’"‘H/ \_‘\ﬁ/ \"’W./ \""A/ \“"‘;‘/ k""‘i/ \‘_"1/ “““1/ \"—’\li/

—'\1/\—'\,/\%/\

/ M/ \,d\/\,_,\]/

Sono anormali:
— Sopralivellamenti
Sottolivellamenti

. ST patologico_
-
— vﬂ/ !
| |

S p
R
A/L =~
Short ST
Q T

| i

AA—/\— Long ST

4 Pericardite _/L-’k
4 Infarto miocardico

4 Aneurisma ventricolare

l Ischemia miocardica

\ Ipertrofia ventricolare

| | | v Farmaci —digitale

v Miocardite
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Ripolarizzazione Ventricolare Tratto ST-T 1”
Onda T

PeTAPCR AR R e

s A \
Morfologia
Dopo I” settimana

— V1,V2,V3R, V4R negativa

— V5-V6 positiva

inV1,V2,V3 negativa sinoa8-10 |7, |
anni o adolescenza |

— V1negativa/positiva
— V2 piatta/positiva adulto
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Valori normali: ¥4
durata PR e QRS, ampiezza onda T

Eta QRS durata

PR msec

1-30 giorni 80-120 1-30 giorni < 65 msec

1mese-1 anno  80-140 1 mese - 16 anni < 80 msec

1-5 anni 100-160 adult 80 - < 100 msec
6-12 ann 110-180 Eta OndaTV5  OndaTVé

> 12 anni 120-220 <1 anno 7 mm 5 mm

Il valore del PR correla con ’eta e 1-16 anni 11 mm 7 mm
non con la FC

Valore adulto dopo i 12 anni

Formula di Bazett QTc= QT/V RR (in sec)
QTc 1-16 anni > 16 maschio > 16 femmina
normale <440 msec <440 msec < 450 msec

bordeline 440-460 430-450 450-470
lungo > 460 > 450 > 470
corto ST manca <320
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Varianti Normali
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Variante Normale RiItmo

Ritmo del Seno Coronarlco

Asse dell’onda P — 30°

9 anni
p - ;3\/ R \./4”'“‘
INC R NN\ oS i e e SV annau VG |
~_/"RN»/ {/ ¥ \/ \J v |
y ' ¥ f ¢
|
]
| |
| ‘
[ 1 | A avl /2 V5
A //W,../\»N-vr/\._,_/um /\\M,,f\___,\_/\w/w/\\—a\v/ /\x__/\\/\ﬁ%//\
’“'""’\"/ ! . ’ |
A | | |
} I ‘
| : | ‘ ‘
, | 4, ( 1 |
I | aVF 2 A3 / A\ V6,
N A A M) TN e N e N A / S I | R G / Iy ,/ R s ,/’ Gl /’ ‘R RE r/
|

Una attivazione atriale che origina in modo anomalo — atrio

destro basso- dara onde P negative in |1, aVF, Il|
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Variante Normale Ritmo
Aritmia sinusale fasica respiratoria

variabilita del RR legata agli atti del respiro

Vi
.
| .1 | i
! ("\/' A r"}‘,, \\/"“’ | 1{/\/"‘ el l\/-' (\/“Lh/ U 1‘1 a
‘J i ‘g( [
Vcioc, 1293 mm/L 0 A mV I

[beg Artil m/ 'uruLc:lO mm / 'L 500 0,5-150Hz W

PROVO0D000+0000

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

A Dy ritara vanannr aovas
A TTIVILCI I



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 [ Omm/mV Smm/ mV 5mm/mV

MLt el

e ¥ \SSmAmmman s R & Samus pm | 6h0p . Ve PRNEN | BEE5 UAETbA€x| RN {AENRLE) V4RI (A SEERA S AN 2. WANNBNES' unky \mmn yREE)d @YY, CENNURSENI| CORP, NDEpRnasun|Vgnh EREREN

V5 | @ | @ | | | | | | | | |
I ‘; ‘ | I I | | |
P@/;#/%MM%/WA/M/M&MMWNM‘/
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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 bpm, /L AL i o s e i i
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“Modello Neonatale” 1-30 giorni
Complesso QRS BRI

a
it
Il
giorni 28 i
NV N Y
|

fil | | | 1 | | | | | 1
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Complesso QRS
V1 R/S>1, R<25mm S<20 mm
R R<13/10mm (I sett./dopo) normale sino al primo anno

V6: R/S<1 S<10 mm, onda g< 5 mm
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Variante Normale
complesso QRS in V1 Rr’

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

'\M*ﬂ WJ\M Jx Jvk '*“‘P\ /“Mf

L i L
e *W W i wlf s

| [ | ‘3 ls |
\ﬁfﬁr M\JW ﬂr/u/w/vjfu MWAJNNMM/%¢ ﬂ’/gﬁ'

| | |
M r f r l' \' j J ” | l l f t
{ Al*/“l’\/“r\/ (R““W 1 fJV\fJV‘\ Hx ~h ﬂ\m\ ~h i N#\W AN N Na
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Tratto ST- T Variante normale
Ripolarizzazione ventricolare precoce

1

| | | | | |
Fond ﬂ-\\‘ A ~‘»\',"\/"' 'r\f\/—f "\\‘/’v—‘ ,,-\’/'v— .'\\ A ‘r\_\/r‘u- _»\ Vel ',.\' /“f,.\‘/\f" ™

Nelle derivazioni
periferiche e sinistre
sopra/sottolivellamento
he | N dell’'ST<1mm puo essere
WA | [l normale

J AR AN AN Al A N AL N AL N N N A

- '\./-\_ PSS AN Ay A AL Al i\ sl o\ A Al A
) N V \/ V v v V \/ Y,

WA NN AL PN VN P A A P WA AN NN

EL e | | Un. sottolivellamento
e i i S R ‘ ‘ rapidamente
[ EE ascendente che rientra
i ain ad NS AGL AN a g R aEAd Nl a 0.08 sec dal punto J e
S S S AN R NOrmale

ot st pospmnn) et ottt o et et | e | prna st ol et
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Asse elettrico
posizione cuore
Situs Inversus in destrocardia

\ 1 { " L § 1 1 | 1 1 I AN \ \ ) ) I
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|
Elettrodi
Invertiti

It | ,‘,,“V\.“ v”\-\l\m‘f\w"mi"\'miv\‘“v\\‘wﬁiﬁ‘
I | |

Complessi

rSr’inl e V6
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Situs Solitus in destrocardia

—3 mesi
-V1-V2 legge il ventricolo sinistro
—V5-V6 legge il ventricolo destro

—Elettrodi periferiche normali
—Elettrodi precordiali emitorace sinistro

| I 3 mesi
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Domande?
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Conclusioni

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

e || 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
e Utile eseguire '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

e |n caso di sospetto di aritmia o di cardiopatia
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