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Z2e Elettrocardiogramma a 12 derivaziori®
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. Ritmo e Frequenza Cardiaca : _
. Asse Elettrico Analizzeremocome cambiano

. Morfologia complesso QRS guesti parametri in eta
. Ripolarizzazioneventricolare pediatrica

. Tempi di conduzione: PR, QRSQTc

A.Priviterawww.cardiologiapediatricact.co



3& Elettrocardiogramma a 12 derivazior?

M ] aVR Vi ,
| T e T e
J VM'J\—A«‘M‘/\Mw\_J/\MN/W‘WWFV‘\’AW(\ NN T N f\/‘—"‘—r\ !'— 1 | ‘
| | | ! ! | i Fol ‘ . | ‘
l1 | ! | ! ! /ﬂ\ b A i /\\ | p, N |
A | | Vd | * Tl A e S
W BT HEEERIR R AT HE A E AR A S
|1l ! ' ' ' y vl N N T ‘,i | | ‘ !
HA AN AL A A A i B ik i o
I { ! ! |

‘ ; “ } w
- 1 | i | | | TR 2 | i | | J «/M/_,\/ NS 2 L
H ! | “ | | 1 ‘ ; F Vip | | | |

Yaii) e SO | P VAR B g et e el '/\._.V;/\._N"/\__,V'}/\._N;/ | L,\' /\_’\; /\—’\. fww /L#J

A.Priviterawww.cardiologiapediatricact.co



/| giunzione atrioventricolare
apicedel triangolo di Koch

-

Biforcazione branche a
cavallo del settomuscolare

ntercorre Ritmo Cardiaco 9

Le fibre del Purkinje depolarizzanole cellule miocardichecommunedando
origineal compless@RS
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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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F re q u e n Z a Card | a Rangedl normalita sonno/attivita

Neonatdlattante 90-180bpm 80-220bpm

1-2 anni 90-160bpm 60-200bpm

: 3-6 anni 90-140bpm 60-200bpm

FC 150bpm 6-12anni 60-120bpm 60-200bpm

2 mesi
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GE -MAC2000 11 12SL™ v241 25mm/s 10 mm/mV SAD 0.56-40 Hz 50 Hz 4x2 —1 17

300/numero di quadrati grandi tra due onde R (6Gsac 300 boxmin)
1500/numero di quadrati piccoli tra due onde R (60nsidct 1500 boxmin)
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ECG di superficie

elettrodi

Glielettrodi sonovariamenteorientati nello spaziosecondo
assistandardizzatchevengonochiamatiderivazioni

| potenzialielettrici del cuore vengonoregistrati mediante |

Dodicl derivazioni

Seiperifericheregistrate sy
Su un piano frontale |

Sei precordiali registrati
Su un piano orizzontale
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Laterali Inferiori
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W] Asse el diac SRR

sse elettrico cardiacqs ,( ]

Lb6asse elettrico o del o) - -
tutti 1 vettori istantanei generati durante la depolarizzaz ‘ fhes NS
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L @ssedel QRSEsprime
I Posizionadel cuore
i Cavitaprevalente

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

asseondaT concordanzaon QRS
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Studio Onda P : Quando Ritmo Sinusale”
LILII, aVL,aVF,V2-V6 positiva
aVR negativa
| isodifasica
0-90°

| 22881 2ea04 bpnnt josue heag.
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Variante Normale RiItmo

Ritmo del SenoCoronarico
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Una attivazione atriale che origina in modo anoniadrio
wvﬂv destro bassalara onde P negative in 8VF, Il
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Asse elettrico cardiaCCeuuus

Lobasse elettrico o del Q F/wfﬁik
tutti 1 vettori istantanei generati durante la depolarizzaz ‘ A Sy
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Si calcola anche:
asse elettrico onda P definisce origine del ritmo

asseondaT concordanzaon QRS
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Asse elettrico Cardlaco

LOasse elettrico - g -

vettori istantanei generati durante la depolarizzaz|j r\\*?\xj%
Asse elettrico QRS Adult

L @ssedel QRSEsprime v.N. + 90° -30°
I Posizionedel cuore AL AL AL A L A S T Ll e

I Cavitaprevalente
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Asse eleftrico QRSF 90° T 15 L

Normale evoluzione dell’asse del QRS dalla nascita all’eta senile
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& oModello Neonatalg B

Asse elettrico normale

>120° (lll positiva)
ZOQiorni
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aVR isodifasica, derivazione
perpendicolardil

Normale evoluzione dell’asse del QRS dalla nascita all'eta senile
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#é& oModello Neonatale 9
I settimana

Figura 56 —90°
=120 !
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(aVR) —150° 3,

1l isodifasica, derivazioni

perpendicolari aVR

Asse QRS Valori normali per et
N sett +110(+30a+180210)

7-309g +120(+30a+190)
1-12 mesi +070(+10a+120
>71anni +060(+10a+100
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