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Obiettivi del Corso parte prima

ωRiprendiamo conoscenze teoriche basi ŘŜƭƭΩ9ƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ 
(ECG)

ωPeculiarità e come cambia un ECG  in età pediatrica

ωVarianti ECGrafiche normali in età pediatrica
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Elettrocardiogramma a 12 derivazioni

Analizzeremo come cambiano 

questi parametri in età 

pediatrica

1. Ritmo e Frequenza Cardiaca

2. Asse Elettrico

3. Morfologia complesso QRS 

4. Ripolarizzazione ventricolare

5. Tempi di conduzione: PR, QRS, QTc
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Elettrocardiogramma a 12 derivazioni

P

QRS

T
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Elettrofisiologia

Le fibre del Purkinje depolarizzanole cellule miocardichecommunedando

origineal complessoQRS

PR: tempo che intercorre che lôimpulso dagli atri arrivi ai ventricoli

Tratto ST-T: ripolarizzazione ventricolare

Tetto atrio destro

giunzione atrioventricolare

apicedel triangolo di Koch

Il tratto QT depolarizzazione e ripolarizzazione ventricolare

RR PP RR ciclo completo ventricolare diastole e sistole

PP ciclo completo atriale di diastole e sistole

Il NSAdepolarizzale cellule atriali dandoorigine allôondaP

Ritmo Cardiaco

Biforcazione branche a

cavallo del settomuscolare
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ECG
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Elettrocardiogramma a 12 derivazioni
Frequenza Cardiaca

2 mesi  

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)

Range di normalità  sonno/attività

Á Neonato /lattante 90-180 bpm   80-220 bpm

Á 1-2 anni 90-160 bpm    60-200 bpm

Á 3-6 anni 90-140 bpm    60-200 bpm

Á 6-12 anni 60-120 bpm    60-200 bpm
FC 150 bpm
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ECG di superficie
I potenziali elettrici del cuore vengono registrati mediante 
elettrodi

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

         Dodici derivazioni 

Sei  precordiali registrati

su un piano orizzontale

Sei periferiche registrate 

su un piano frontale
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Elettrocardiogramma a 12 derivazioni
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ECG

Laterali  Inferiori   Anteriori

Derivazioni
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Asse elettrico cardiaco

Lôasse elettrico o del QRS ¯ la sommatoria risultante di 

tutti i vettori istantanei generati durante la depolarizzazione

Si calcola anche:

asse  elettrico onda P definisce origine del ritmo

asse onda T concordanza con QRS

Lô asse del QRS Esprime:

ï Posizione del cuore

ï Cavità prevalente

Sei derivazioni 

periferiche 
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Ritmo Sinusale!

Onda P: depolarizzazione bi-atriale 
Ampiezza  >1.5 < 2.5 mm

Durata   0.06+0.02 sec

Durata max 0.08 sec < 12 mesi 
  0.10 sec > 12 mesi

Studio Onda P : Quando Ritmo Sinusale?
I,II,III, aVL,aVF,V2-V6 positiva

aVR    negativa 

V1    isodifasica

Asse elettrico onda P  0-90°

VIII
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Asse dellôonda P  ï 30°

Una attivazione atriale che origina in modo anomalo ï atrio 
destro basso- darà onde P negative in II, aVF, III

Variante Normale Ritmo

Ritmo del Seno Coronarico
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Asse elettrico cardiaco

Lôasse elettrico o del QRS ¯ la sommatoria risultante di 

tutti i vettori istantanei generati durante la depolarizzazione

Si calcola anche:

asse  elettrico onda P definisce origine del ritmo

asse onda T concordanza con QRS

Lô asse del QRS Esprime:

ï Posizione del cuore

ï Cavità prevalente

Sei derivazioni 

periferiche 
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Asse elettrico cardiaco
Lôasse elettrico ¯ la sommatoria risultante di tutti i 

vettori istantanei generati durante la depolarizzazione

Lô asse del QRS Esprime:

ï Posizione del cuore

ï Cavità prevalente

Asse elettrico QRS Adulto

 v.n. + 90° -30° 

Asse elettrico QRS  + 90° + 15° 
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άModello Neonataleέ 

Asse elettrico normale  

>120°  (III  positiva)

Asse + 120° + 15

aVR isodifasica, derivazione 

perpendicolare III  

20 giorni

Asse QRS Valori normali per età
Å I^ sett. +110(+30a +180/210)

Å 7-30 gg     + 120(+30a+190)

Å 1-12mesi + 070(+10a+120)

Å > 1 anno + 060(+10a+100)
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6 giorni

άModello Neonataleέ
I^ settimana

III  isodifasica, derivazioni 

perpendicolari   aVR

Asse elettrico: 
estrema 
prevalenza 
destra + 210ϲ

Asse QRS Valori normali per età
Å I^ sett. +110(+30a +180/210)

Å 7-30 gg     + 120(+30a+190)

Å 1-12mesi + 070(+10a+120)

Å > 1 anni + 060(+10a+100)


