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PRESENTAZIONE

Sono molto lieto di presentare questo manuale di elettrocardiografia, concepito per gli operatori sanita
anche nonspecialisti in Cardiologia, che desiderino imparare a riconoscere un tracciato ECG normale
orientarsi nella diagnostica delle alterazioni elettrocardiografiche piu comuni.
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consultazione.

Lo scopo déQ 2 LJdzz (peedaRntemente pratico e si propone di far sviluppare al discente le abilitZ
ySOSaalrNRS Ftfl AYGSNILINBGFIT A2yS RStfQ9/ Do [ QS
correttamente. Le nozioni teoriche sono, quindi, integrate con quelteod pratico.

Lf Sad RA | dzi20tdzitT A2yS & FFHOAtAGIG2 REEEF -
di apprendimento raggiunto.

Spero che tutti gli operatori sanitari che hanno in questi anni partecipato ai corsi organizzati con il suppo
fondamentale del settore Formazioredel SIGotto la guida della dottoressa Vitale, ne abbiano gradito i

contenuti per la loro essenzialita e la facile trasferibilita sul piano pratico.

Auspico vivamente che anche questo piccolo manuale, frutto di collaborazione e passione per la formazic
sia accolto altrettanto favorevolmente.

Dr. Salvo Felis
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IL RITMO CARDIACO
BASI DI ELETTROCARDIOGRAFIA

Dott.ssa Ornella Rapisarda
U.O. CardiologiaUTIC
ARNAS Garibaldi Centro
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CHE COS’E’ 'ELETTROCARDIOGRAMMA ?

2 I NOr A ERGTEatng |
W T—

registrazione dell dattivit™ el

[ QSEt SGGNRBOF NRAZ2ANI YYI 69/ D0 § fI NEIAGGNITA2YS RS
cuore € un muscolo e come tale si contrae, sisthéstole, contraziongilasciamento. Ogni evento meccanico

del cuore é sempre preceduto da emento elettrico (depolarizzazione e ripolarizzazione cellulapiehé

ef QSE SGGNAROAGLE LINPR2GGF RIFEf Odz2NB &A LINBLI I | Gd N
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WILLEM EINTHOVEN

La sua introduzione risale ai primi anni del novecento, quando, il medico fisiologo WiikkwvEn introdusse
un galvanometro a corda che misurava differenze di potenziale tra due punti
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Derivazioni bipolari

[ Elettrodi
@ Terminale negativo
@ Terminale positivo

TERMINALE
DELL'ELETTROCARDIOGRAFO
Negativo  Positivo
DI RA LA
DIl RA LF
DIl LA LF
Lt y2auNRB O2N1LJ2 S§

dzy dANF yRS Ol YLR

St SGONARO2D ! §

elettrodi in corrispondenza degli atri & possibile misurare differenze di potenziale tra due punti. Nacquero cos

fS LINAYS GNB RSNAGIT A2YyA

RSffQSt SGUNROIFNRADRAENG Y Y I

dalla differenza di potenziale tra braccio destro e braccio sinistro DIl derivadifédi®enza di potenziale tra
braccio destro e gamba sinistra DIl deriva dalla differenza di potenziale tra braccio sinistro e gamba sinistra
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Derivazioni Unipolari di
Goldberger

A DerivazioneaVR:
registra gli eventi
elettrici degli atri e delle
cavita ventricolari

A DerivazioneaVL:
registra gli eventi
elettrici del lato
superiore sinistro del
cuore ( braccien)
DerivazioneaVF
registra gli eventi
elettrici della superficie
inferiore del cuore (
gambasn)

braccio s braccio
destro sinistro

avR - T aVL

' triangolo
di Einthoven

Derivazioni periferiche unipolardifferenza di potenziale tr
| 6el ettrodo esplorante (
riferimento a potenziale zero.

Successivamente vennero introdotte di derivazioni UNIPOLARI (derivazioni di Goldberger). Ponendo gli elettroc
in corrispondenza degli arti, queste derivazioni non vanno a misurare differenze di potenziale tra due punti ma
GNJF f QSt S GNP RSB gadka)dusd dektrgdd & riferimevido Ab€to a potenziale zero a¥§istra

gli eventi elettrici degli atri e delle cavita veistlari; aVL: registra gli eventi elettrici del lato superiore sinistro

del cuore (braccio sinistrpaVF: registra gli evédirelettrico della superficie inferiore del cuore (gamba sinistra)
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Derivazioni Precordiali

ELECTRODES POSTERIEURES

Vennero poi introdotte altre derivazioni definite PRECORDIALI perché gli elgttrodi vengonsuptstace,
quindipi @A OAYA 't Odz2NB® vdzSaiS RSNAGIT A2y A | dzyYSyil y?2
permettono di localizzare in manieradpprecisa la sede di una lesione come ad esempio quella ischefica.

possibile aggiungere a queste derivazioni altri punti di vista come le precordiali POSTERMBRING le
precordiali DESTRE (V@BRV5RV6R)
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Punti chiave

Lébel ettrocardi ogramma tradizional e
( 6 periferiche+ @recordiali). Ciascundi esse descrive lo

stesso fenomeno ( depolarizzazione e ripolarizzazione) visto

p e rdadiversi punti di osservazione

LYYF3AYFGS At y2aiNR Odz2NB 02YS dzy LI tFTT2 S LISNII
AYGi2Ny2 LISNIFyFEATTENI2 RIF RAGSNAS Fy3da2t T A2yAd L
Ay @2ftiGF GSRAL Y2
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DlI- DIl -aVF

Immaginando quindi il cuore come una bella struttura architettonica da ammirare, considerate le derivazioni
come delle macchine fotografiche che vannd & 2 1 2 ANJ ¥ NBé¢ It A SOSydA St Si
esempio DIDIIFaVF fotografano gli eventi elettrici della parete inferioreall quelli dellparete laterale alta.
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V1-V2 fotografano gli eventi elettrici del setto interventricolare, -V& la parete anteriore, VY6 la parete
laterale. Come accennato in precedenza, € possibile registrare gli eventi elettrici della parete posteridBe (V7
V9) e del cuore destro (VARIRV5RV6ER)
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Corretta esecuzione
dell’elettrocardiogramma

4Aspazioi ntercostaledx

V2 4Aspaziointercostalesx

travV2 e V4

V4 5Aspaziointercostaldineaemiclavearesn braccio SN

braccio DX

5 Aspaziointercostaldineaascellareanteriore
stessdivello orizzontaledi V5 linea

ascellaremedia gamba DX
NERO

Una corretta interpretazione di un tracciato elettrocardiografico € strettamente legata ad una corretta
esecuzione, per cui bisogna assicurarsi che gli elettrodi aderiscano bene alla cute e soprattutto che siano pos
nella posizione corretta
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LELETTROCARDIOGRAMMA ELETTRODI
STANDARD INVERTITI
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negative e aVF che, come vedremo in seguito, registra le onde in negativo, la troveremo positiva
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REGISTRAZIONE
DELLUELETTROCARDIOGRAMMA

La velocita standard di
scorrimento della carta € 25
mm/sec ( 0,04 sec/mm)

1 QUADRATINO PICCOLO 1 mm: 0,04 SEenmmmmmms

1 QUADRATO GRANDE 5 mm: 0,20 sec

5 QUADRATI GRANDI 25 mm: 1
secondo

[ QSEt SGGN2OFNRAZ2AINI YYI @GASYS NBIAAGNI G2 adz OF NI
SOARSYUGUAD [ S LINRYS aSNB2y2 LISNJ OFft O2t I NB €I RdzNI @
anche di identificare dei quadratiandi contenenti 5 quadratini piccoli da 1 mm, della durata di 0.20 sec. Cinque

di questi quadrati grandi (25 mm) corrisponde ad un secondo
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CALCOLO DELLA FREQUENZA CARDIACA

N. Di quadretti
grandi tra 2
QRS

300 150 100 75 60 50

0|l Nl | | B W| M| -

Quando il ritmo cardiaco e regolare, per determinare la frequenza cardiaca basta contare il
numero dei quadrati grandi compreso tra due complessi QRS consecutivi e dividere per 300.

[ QSt SGGNROFNRA2INI F2 OA TF2NYyAa0S Af RFE(G2 NBtFGIAOD
permettono di calcolarla. Se il ritmo é regolare come in questa immagine, basta dividere il numero dei quadrati
grandi che sono presenti tra due complessi QRS e dividere per 300.

Come mai proprio 300? Questo numero corrisponde al numero dei quadrati grandi da 5 mm presenti in 60
secondi (1 secondo= 5 quadrati grandi, 60 sec= 300 quadrati grandi)

M O
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CALCOLO DELLA FREQUENZA CARDIACA
Ritmo irregolare

6 secondi ( 30 quadrati grandi)

Numero di complessi QRS presenti in 6 secondi
moltiplicato 10: frequenza cardiaca

Se il ritmo € irregolare non possiamo utilizzare il metodo precedentemente descritto. Bastera in questo caso
contare il numero dei complessi QRS, ovvero dei battiti, presenti in 6 secondi (che corrispondono a 30 quadrat
grandi) e moltiplicare per 10
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L'ELETTROCARDIOGRAMMA STANDARD

La velocita standard di
scorrimento della carta &
mm/sec ( 0,04 sec/mm)

Il dato relativo alla velocita di scorrimento della carta (25 mm/sec) in genere si trova in alto come in questa
Immagine o in basso. Ai fini di una corretta interpretazione di un tracciato, questo € un dato da non sottovalutare
in quanto qualsiasi modificdella velocita di scorrimento della carta si tradurra in amadifica sostanziale del
nostro tracciato come possiamo osservare negli esempi successivi.

M p
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Itro: W50 4 100 Wz
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La velocita d T e e e

scorrimento
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1350K 02 04 02-50 Reparto:

| complessi ventricolare sono vicinissimi tra di loro, sembra una tachicardia ad elevata frequenza, in realta la
velocita & stata erroneamente ridotta a 5 mm/sec.
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scorrimento
50 mm/s

In questo tracciato sembra che il paziente si stia bradicardizzando, ma anche in questo caso, il problema ¢
f OSNNRPNBE RSttt aStSTA2yS RStfl 3IAadallr O&:mBeOAlL RA
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TARATURA

Léel ettrocardi ogr al
tarato in maniera tale che 1

millivolt corrisponda a due

quadrati grandi ( 10 mm= 1

mmV)

|
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e T GRS, v, R L, R 8 |

La taratura & essenziale per poter
valutare correttamente il
voltaggio delle singole
deflessioni.

Il simbolo evidenziato corrisponde allBARATURAhe serve per misurare il voltaggio delle onde del nostro
Tracciato (1 mV= 10 mm)

My
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Taratura doppig AW ;»_A," A 1‘ NA__INs
1 mmV: 20 mm : ' : ' '

0| l | l |

A A A
| P2 S| P2 GRS
’ !‘ ﬂ W L B I
B0V Vo SVomes o VoS SR ‘

‘ , e ) i
. r R G A
)U‘J\\ — \\/——ﬂq\/— [~/ ""‘\/‘T t ‘/\_‘_/\\ NN N ;/‘ -
| ! E : ‘ | ‘
“ ! '
Mg At] |
I v A i v M il /\.,"¥¥\:;"‘—“"‘4/ T
’ ‘ | | |
1

' i
i\v\/—/\.‘w_-'\.ﬂv‘\/_"'\l N1 T N, RTINS [N .|

-l
v
1350k 0

6204 0256 Reparte

Come per la velocita di scorrimento della carta, anche in questo caso, modifiche della taratura si traducono
modifiche del tracciato. In questo tracciato una taratura doppia (20 mm=1 mV) fa sembrare i complessi QRS

grandi.



S5A LR oAa Dl H

Taratura
dimezzata
1mmV: 5 mm

Pyl GFNFGdzZNF RAYSTTEFGE o6p YYD m Y0 FF aSYONINB L
insieme ad una corretta esecuzione del tracciato, sono alla base di una corretta interpretazione dello stesso.
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LE ONDE DELLUELETTROCARDIOGRAMMA

[ QSt SGGN2OFNRAZ2AINI YYI & O2adAddzaid2 RIF dzyl aSNRS
RSttQrtFroSiz2 o6t v w { ¢0d [S LIaadaArAlyY2 OKAIFYINB
formano. Mentre la carta scorre, se vieragistrata una differenza di potenziale tra due punti verra registrata

dzy Q2 Yy Rl 6L2aAdA@lr 2 ySIAIGAGIOE RAGSNEFYSY(iSs asS y
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IL SISTEMA DI CONDUZIONE DEL CUORE

LYYF3AYFEGS Af y2aiNR Odz2NB 02YS dzyl OFalx |ffQAYID
SR dzy aAaGSYlF StSGIONRO2d wAhA 3IdzZk NR2 | dzSrapprésdrtaip flavid >  f
INHzLIL2 RA OSttdzZ S alLISOAFEATTIFGSE RSTFAYAGZ2Z bh5h 59
propaga attraverso particolari vie di conduzione ad un altro gruppo di cellule specializzate, quelle del NODO
ATRIGVENTRICOLARE e da quitotiituore
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LA TRACCIA ECG

FENOMENO ELETTRICO FENOMENO MECCANICO
1 Contrazione (Sistole)

1 Depolarizzazione
2 Rilasciamento (Diastole)

2 Ripolarizzazione

z

P wave (0.08 - 0.10 5) QRS (0.06 - 0.10 5}
P-Rinterval (0.12 - 0.20 5) Q-T; inerval (= 0.44 5)°
*QaT, aT”s

Onda P: depolarizzazione atriale

Complesso QRS: depolarizzazione ventricolare, che maschera la
ripolarizzazione atriale

Onda T: ripolarizzazione ventricolare

Intervallo P-R:Attivazione nodo AV e fascio di His nessuna deflessione
Intervallo S-T: rappresenta il tempo in cui i ventricoli sono depolarizzati

/I 2YS RSGG2

LINEOSRdzit RIFtfQlFddAGAGE St SGANROI RA RSLRE I

molecole cariche elettricamente legaghmovimento degli ioni attraverso lmembrane cellulari

Ay LINBOSRSyilsz tQlddra@grit YSOOIyAOl

NRA T 1
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Onda P: depolarizzazione atriale

Complesso QRS:
depolarizzazione ventricolare

Onda T: ripolarizzazione ventricolare il

Intervallo P-R: esprime il tempo di
conduzione d e | | 0 ieleffricol s

dagli atri ai ventricoli.
Intervallo S-T: rappresenta il tempo

in cui i ventricolo sono depolarizzati
Intervallo Q-T: rappresenta il tempo
in cui si realizza la depolarizzazione

e ripolarizzazione ventricolare.

[ QAY LMz a2 yFaoO0S Rt y2R2 RSt aSy2 S &aiA LINRBLJ 3t
GQNNJéLEYRS |ff92y§r t & [ QA Y haHiichlare. Btenspd nedeRks&id aff@h 3 3 A
jdzSaid2 | @@Sy3al O2NNRALRYRS FftQAYUSNBlItt2 tvad 51
FffQFLIAOS S TS LINBGA GSYGNRO2ftFNAD® {A F2NXI Af

ORAIF&G2f Sonda@Sy SNI yR2 fQ
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L'ELETTROCARDIOGRAMMA NORMALE
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TOC GER0R-0aD0  Sphea:2d mmfecc  Gemn:ild o AV Chedicid mmiaV Sy B15-158 e ) 4 triangolo
—_— | di Einthoven

Gli elementi che caratterizzano un ECG normale, correttamente eseguito sono: La derivazione aVR viene semp
registrata come negativa, questo perché le forze elettriche del cuore si propagano in basso e a sinistra, le
derivazione aVR essendo posta in &ta destra, quindi in direzione opposta rispetto al vettore elettrico, viene
registrata come negativa.



S5A LR2EAa Dl H

L'ELETTROCARDIOGRAMMA NORMALE

Derivazioni precordiali
Normale progressione dell'onda R

INTERVALLO PR (0 R@)0,12 a 0,20 sec

DURATA DEL QM&:0,06 a 0,10 sec
TRATTO Sisoelettrica

ONDA Tdi solito ha la stessa direzione del
QRS cioe positiva in tutte le derivazioni ad
eccezione di DIll e V1 dove puo essere
negativa anche in condizioni normali

[Q2yRE w RI +m | +c ONBAOS LINBINBAAAGEYSYGiSs YSyi

che lo spessore del miocardio cresce
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IL RITMO SINUSALE
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che si susseguono in maniera ritmica e regolare
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Caratteristiche del ritmo sinusale

A5S9S SaaSNB LINBaSyidS tQ2yRIF t OKS LINBOSRS At
A La morfologia della P costante in ogni derivazione
A Gliintervallo FP cono relativamente costanti

A Lafrequenza atriale & compresa tra-800
battiti/ min

i i | | A A Al tA ' '
gxel LD SRSEEN BERERY © P GR0E BN SATES AL T80 A SR A URE U AN 10T SHE| PNREE BT
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1 i | ! 1 \ 1 | | 1 \ \
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BRADICARDIA SINUSALE

-
¥ ¥ - 4VR
Intervallo R-R molto gin lungo del normale
=
—

! !

]
[ M A A f‘M‘_’——\/ f 3
it £ v

Onde P regolan sia nel numero che nella distanza dal con‘lplcsso QRS
1

E6 caratterizzata da una
presenza di altri elementi tipici del ritmo sinusale
(presenza di onda P, morfologia delle P costante)

frequenza

0 LY &RAS{LINRIIY

cn
1S OSYREYL2 DRN A
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TACHICARDIA SINUSALE

l'\!‘ A~ /W'.Nﬁivi\m{\_,'\#‘\/.'vi»’-‘ A r/“‘viw—;ovk A A N AL A i
I !
e ma

[intervallo R-R molto piti breve del normale
A

| i
o f/“\./“‘\-'/‘\l‘,/—\." f\‘%x-‘AJ,N,—\,'(\_.'/\a,NJ{,’\{,’\"/\J AL A AN AL AL A A AT A A~
| i \A 2 1; |
i \f i s
|

TRt Shi i T i it e |
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i Vi s o 3 | e

,&||,|‘r!¢,,|||¢x|l{;,.,‘lw/‘l
['I‘\M“/N/”‘/iw—v el =i il il it i i it sl i i P in = g e | e
MEDICINA @NLINE
E6 caratterizzata da una frequenza > 100 (
tipici del ritmo sinusale (presenza di onda P, morfologia delle P costante).
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SINUS RHYTHMS

i i {
Bl sl i s i o e o P ARESDASTEIOA A
FC <50 bpm

Ritmo sinusale normale : i i 5 | I
FC 60/100 bpm Andn b dn A dda daba

{ REHE SR HEIE |
i {

Tachicardia sinusale \"m/\ﬂ\lmi,v\‘,«‘ﬂ“,ﬁ,\,\'mmm s
FC > 100 bpm
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EXTRASISTOLI

Si tratta un evento elettrico, quindi di una depolarizzazione, che cade
casualmente tra i battiti sinusali alterandone momentaneamente la
regolarita

ATRIALI

Generati da usegnapassctopico atriale che emette un impulso
prima del successivo battito sinusale

ALdonda P ha una morfologia diversa

+2¢3FNNSYGS RDYVARYAOREItAYSOBY o Sf S§NROAZH liddgh yHRAC
SOG2LIA0O2 OKS SYSgS dzy )\Y LJdzf 82 LINAYIl RSt &dz00Saaac
GSYGNRO2EFNA® vdSEtS FaONREEA OLISONGRRE Z2ry 2NANBEYAZAIOR yE
LINBO2 OA LINBOSRdze RI dzy QP RBRESRA o YRNF oz 2 2 Ddz& A 6 6 K.
dzSaid2 RSt y2R2 RSt aSyzo00
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EXTRASISTOLI

VENTRICOLARI

Generati da un impulso di origine ventricolare si propaga ai vent
prima del successivo battito normale atteso.

A 1l complesso QRS & solitamente largo e non & preceduto da
undonda P

[ § SEGNYaradz2tAr OSYGNRO2fFNA 6. 90 az2y2 ISy ONEF ¥Syl
ARSYyaUOFO0AEtA AY dzy 9/ D AY ljdztyd2 F LW A2y2 02y dzy
afFNBFG2K [QAYLzZ a2 3ISYSNF (2 RLINBA FI2 O¥iAt SYOX 2 QA DR
fS y2NX¥YIfA @GAS RA O2yRdZ A2yS YI | N} @SNE2 Af YA20
fF RdzN} GF RSt vw{ Idz¥Syil o
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EXTRASISTOLI

Tripletta

Trgeminismo

Ay3z2tS 2 NALISe

LINBaSy il NBEA &
SR/AD okl (k2 2 S BAGANG daah

Bigeminismo

[ S SEGNIaAralztAr LR&aaz
t2aazy2 Ay2ftiNBE | OB5NB adiyh i-SGNS/IIAIHY
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L'ELETTROCARDIOGRAMMA PATOLOGICO §

Ly ljdzSadlt aSi A2y S | GF-NBAjTdESS/NIBSY 2NA a0 2lyNINRY iySS £ R A



5AL

LR2EAadl o

CLASSIFICAZIONE DELLE ARITMIE CARDIACHE

: TACHIARITMIE (FC > 100 bpm)

BRADIARITMIE ( FC< 50 bpm)

: SOPRAVENTRICOLARI, quando originano al
di sopra del fascio di HIS ( atriali e nodali)

VENTRICOLARI, quando originano dal fascio
di His o al di sotto
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ARITMIE SOPRAVENTRICOLARI

A FIBRILLAZIONE ATRIALE
A FLUTTER ATRIALE

A TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE ( TPSV)

I NA G SRB LSy o y Sttt LINIoaOF OfAyAOrd ! LILIF NISy3I2y2 |
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FIBRILLAZIONE ATRIALE ( FA)

Pleth
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RITMO SINUSALE

e L

FIBRILLAZIONE ATRIALE

2y TNRBYydG2 GNI NRGY2 aAiAydalf$
YLzt a2 3ISySNIes RIf y2R2 RSt
AGNBYlIYSY(dS ANNBI2¢ L NB® Df A
dzg2 At GSaadziz FGNRIES

Assenza delle onde P

Irregolarita degli
intervalli R -R

S CAONRTEFITA2YS I (NJ
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CARATTERISTICHE DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE

A RITMO : descritto classicamente come ( irregolarmente irregolare)

A ONDA P: non presente, sostituita dalle onde della fibrillazione dette
onde f piccoleestrementéregolari per morfologia e voltaggio e
sono continue, durano cioe per tutto il ciclo cardiaco per cui
| 6i soelettrica assume un a:

o [
Fibrilacion Auricular
y

A INTERVALLO PR: non misurabile

A COMPLESSO QRSdi aspetto normal®NDA T condotta
normalmente

A FREQUENZA: le onde f hanno una frequenza tra i 400 e i 600 bpm,
la frequenza ventricolare puo variare dalla bradicardia alla tachicardia

pul S LI-I w
Uy s

N
R 7
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FLUTTER ATRIALE

\ | !
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FLUTTER ATRIALE

LS PLAP o

Pt

\/\/\,\/\/\/\A(\/\/\/\A'—\/\/\/\A—\/\/\/\/L* '%‘4""}("1"- IdﬁW
LR | PR

FIBRILLAZIONE ATRIALE

Léoattivazio
e regolare ed a
frequenza elevata

(300 bpm) legata

alla presenza di un
macrorientro

I RAOSNBWIGINARSfIIA2YS GNRFEST Af Cf dzgSNI Db RB Ot S Y
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CARATTERISTICHE DEL FLUTTER ATRIALE

A RITMO : regolare o irregolare in base al tipo di blocco 2:1, 3:1, 4:1"
una combinazione

A ONDA P: non presente, sostituita da un profilo a denti di sega che &
prodotto dalla rapidita delle scariche del focus atriale. Queste onde
sono chiamate onde F o a denti di sega

A INTERVALLO PR: non misurabile

A COMPLESSO QRSdi aspetto normal®NDA T presente ma puo
essere oscurata dalle onde di flutter

A FREQUENZA: la frequenza atriale varia tra i 250 e i 400 bpm, la
frequenza ventricolare varia in base al grado di blocco.

{O2YLI NB fQ2yRI t S @GASyS &a2ae(dzAlGlF RI 2yRS INR&A:
AYFSNAZ2NRS® {2y2 2yRS IR StS@Fil FNBI dESSH G NALGE2ND AO diaN
fQFT A2yS RARUODKSR2 ARSI RYARS f QA WNBE 2283/ TR A WIOKISa M Y
dzy I OSNIF &aNBI2€FNARGLE LISNI Odzh aA LI NX SNX RA  aNF L
FA OSYGNRO2ft A
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TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE

| EMEDU Supraventricular Tachycardia (SVT) | t l

BE BE BN \m AL A n\qw\ "1“‘1 Vot | f‘ MMM A QRS normale non slargato

: ol ""Wluu
T | ’ A Spesso le onde P, a causa
ﬁw del | 6el evata fre
i i r i possono essere chiaramente
! il i identificate.

iI-I Inls

o8 o i 1 65 0 0 O G V e 'w/ ﬁmW/v‘ MM

o Sl fad A Frequenza intorno ai 150/250 bpm

llllll

L e e ~—— e lam e
i EEG RS R EE R R R

T T e e e e e e

/2y At GSNNAYS RAKS CHQRNDIDSHASA O2 NERBA D3 { +0 AYR
a2 LING QSyuNJ\ O2f FNR 0t OKAO NFASY (R ONKENBEE Ry DEAL S
LISOdzt AFNRGE aA NAYFYRE | G8&s aLISOALTA20DNBI @8 Wi Iy
vw{ & adNBg23z y2y &t NBIG2 6 YSy2 OKS y2y OA &hil
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ARITMIE VENTRICOLARI

A TACHICARDIA VENTRICOLARE
A TORSIONE DI PUNTA

A FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE

{2y2 FNRGYAS YAyl OOA24S LISNI 1 Graidl SR At



S5AI LR EAaDl n

TACHICARDIA VENTRICOLARE

E 0 seégaenzaditre op i bafiti consecutivi di
origine ventricolare, con una frequenza uguale o
superiore a 100 bpm ( in genere tra 150 e 250
bpm)

TV SOSTENUTA: durap i di 0 secondi

TV NON SOSTENUTA durameno di 30 sec e si
esaurisce spontaneamente.

A | complessi QRS sono slargati > 0,12 sec e di
forma bizzarra

A Il ritmo puo essere regolare o lievemente
irregolare.

AlLdbattivit” atriale
ventricolare.

[ ¢l OKAOFNRAI +SYyGNRO2t I NB o¢= § dzy QF NAiGYALl OK
BSYGNRO2Ft I NA az2y2 &fl NHlIla oOvw{ 5 nomMH aSGu NE2RMA 27
RStfS ¢+xd 9Q R20OSNRaz2z 7Tl NB ﬁxlayzmaymmm$hmwwxud$m
. 2002 RA ONIYyYyOF LINBSaAaldSyildSRSSA LISNW (iljSAxRE (GRRA | YRya22B20 C

FLIINRF2YRAYSYy (2o
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TORSIONE DI PUNTA

TVatorsiono di punta | | |

[ G2NEA2YS RA Lldzyidl & dzyt
$t SGNROF RSt OSYGNRO2t2d ¢F f
6C+03 LISNJ OdzA Af &dz2 NAO2y24

| complessi ventricolari sembrano
descrivere un movimento rotatorio
attorno alla linea isoelettrica

La polarita del QRS si modifica
gradualmente, passando dalla
positivita alla negativita e viceversa

| complessi sono slargati con R
R irregolare

La Frequenza ventricolare 200
250/Mmin ( range tra 15(00)
Frequente tendenza alla
regressione spontanea ( durata 5
20 sec)

Possibile degenerazione in
Fibrillazione Ventricolare ( FV)
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FIBRILLAZIONE VENTRICOLARE ( FV

Espressione di u
ventricolare totalmente

AN AN AN A AL A A desincronizzata e caotica e
VAN I WhEE Lt disordinata

Al'l 6 ECG compare ¢

susseguirsi di onde del tutto
irregolari ad elevata frequenza in
cui & impossibile riconosce il QRS.

Da un punto di vista meccanico la
Fibrillazione Ventricolare
corrisponde ad assenza di
contrazione per cui la portata si
riduce a zero, perdita di coscienza
e morte.

[ CAONAICE € A 2 Y SGHNT yASNAIONZf [{NS  FONR(0Y A8S (@S yLUANR O2 f | NJ
Rl dzy Lidzy i RA @QAradGl YSOOF ybazGR2 8y 202 aGiAs6 ALIZNIINAID 2y 2A
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EMERGENZA MEDICA!!!
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S5Al
BRADIARITMIE

A Bradicardia sinusale marcata

A Arresto sinusale
A Sindrome bradiachi

A BAV di | grado
A BAV di Il grado (Mobitz 1 Mobitz 2)

A BAV di lll grado
RAGAAS AYy RdzS 3ANMzLILIA | &S
S yStftl &adz GNJ &

Sydzy?
dzy A YLz & 2
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DISTURBI DELLA FORMAZIONE DELL'IMPULSO

A BRADICARDIA SINUSALE persistente e inappropriata non causata da
farmaci

A ARRESTO SINUSALEu n 6 i mprovvisa i-Aadepeatead t~ del nod
un impulso atteso

A SINDROME BRADFTACHI: alternanza di parossismi di fibrillazione
atriale ad elevata frequenza e periodi di bradicardia

vdzZt yR2 @A & dzy LIN2 I F2NXYET A
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DISTURBI DELLA CONDUZIONE A-V
Blocchi atrio-ventricolari (BAV)

A BAV DI | GRADO

A BAV DI Il GRADO ( Mobitz 1 eMobitz 2)

A Difetto del sistema di conduzione elettrico del
BAV DI Il GRADO cuore. |l termine fa riferimento ad un blocco
della conduzione tra | 6a

Ly ljdzSat2 3INHAIIZ RA LI §2¢t23AS € QA YLdzA a2
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BAV Il GRADO

A Blocco di Il grado di tipo 1 Mobitz 1 o Wenckebach
A Blocco di Il grado di tipo 2 d/obitz 2

A Blocco di Il grado 2:1

A Blocco di Il grado avanzato

pT
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BAV Il GRADO MOBITZ 1
P . . . . EO6 carat
..,f‘,«.f\n,,,j,f\,«, 7”(11;17 l«’ll ﬂ l un progressivo

e N tizcecome ) allungamento
dell dintervallo
finchéuna P non &

seguita da QRS,
per cui si realizza
una pausa.

L6i mpul so sinusa
che segue la pausa

e di nuovo

condotto con un

PR relativamente

breve, dopo di che

il PR si allunga di

nuovo ed il

fenomeno si ripete

ancora.

bSt .1+ RA LL 3INIR2 a206Ad] ™M § LINBaSyi(sS adgy AanNeRa NE
Y2y GASYS GNIAYSAAL A GSYGNRO2tAG Lt GCOREINGS iR
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BAV Il GRADO MOBITZ 2

Improvvisa

mancata

conduzione di un

impulso atriale

(onda P non

seguita da QRS)

senza incremento

dell 6intervall o P

bSt .1+ RA LL 3INIR2 az20AlGl w Af (SYLER RA O2yRdzl A2y
f QAYLIzZ a2 y2y @GASYyS GNravySaaz A OSYiNRO2fA O0FNBO
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BAV Il GRADO MOBITZ 2 :1

f Gli impulsi atriali sono
| I- alternativamente
358 | : | i condotti e bloccati, per

due é seguita da un
QRS.

BAV Il GRADO AVANZATO

Mancata conduzione
didue op i impgulsi
sinusali consecultivi .

bSf .!+ RA LL 3IN}YR2 HYM @GA § dzyQl t G4SNyl yTF+ GN& ol
RA dzyQ2yRI t y2y @ASyS O2yR2gl A @GSYiINRO2f Ad v dzf
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BAV DI lll GRADO

bSt .1+ RA

ljdzt yi2 Aft
RA ljdzSaoe

LLL 3N} R2 | BNAb &

y2R2 RSt
A Y Lzt & A
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40 NAOKSNE |
N} 33Adzy3S A
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Noto anche com
blocco AV
completo, nessu
impulso atriale
raggiunge i
ventricoli che sono
attivati da un
segnapasdgli
scappamento

EO6 presente una
dissociazione A/

completa e

persistente e non vi

€ alcun rapporto tra,
leondaPei =

complessi QRS.
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. Intervallo QRS> 0,12 sec
. Complesso QRS

a. Prevalentemente negativo in-V2
b. Prevalentemente positivo in \X&
. Assenza delle piccole onde Q a sede la

| BLOCCHI DI BRANCA

BLOCCO DI BRANCA SINISTRO ( BBSN)

WilL Liaii
In LBBB the
QRS looks like a
Winvi M in Ve

. Anomalie della ripolarizzazione [ Al

LY ";;ﬂvi

v

C dzyf DRE Al |
O2yRdzZl A2yS Ay dzyl RSttS RdzS o0NNyOPRBO®
IA LRYAIFY2 fQFgSyl A2yS adz RdzS RSNAGII
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| BLOCCHI DI BRANCA

BLOCCO DI BRANCA DESTRA ( BBDx):

| !
| ,\_JVJ\....’JM\A..JUM‘ ,/\_, §

'? .« i NH/._,J,\/\_«JN"—"'"\:‘—

) A i
. Intervallo QRS> 0,12 sec T A JW’%’\”"JWM @J,\r—*r\/'
. Onda S di durata > 0,4@sin D1
. InV1 é presente una seconda ondd iidi didihatiile ikl
chi ama t a r\—‘]

I FEEBEEBEB the
ORS looks likke =
nA im VvV W oin Ve
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RSt

Avea ischerica

Fomazione diun cosguo
che ostuisce [ artera

YA2O0lI NRA 2

Conseguenza
clinica di un
danno
irreversibile delle
cellule
miocardiche,

legate ad una
ischemia grave e
prolungata, legata
alla formazione di
un trombo su
placca esistente.

y Sttt

Nel 6% dei casi
non e legato ad
aterosclerosi
coronarica ma &
espressione di
altre patologie
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INFARTO MIOCARDICO ACUTO

NSTEMI

Ischemia transmurale Ischemia subendocardica

bSttQAYTENI2 RSt YA20FNRA2 {¢9alL § LINBaSyidsS dzyQz2 O
i NI yaYdzNI B8 2a BINB didizg 2
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SINDROME CORONARICA ACUTA-STEMI
|BEE e R AN e AR AR R ReERR RN SR ER " EnASRERAn)

HEEE e

Il sopraslivellamentadel tratto ST el 6 a | t eetettracardiograficache permettedi
identificareun infarto STEMI nellafaseacutae di attivareil sistemad e | | 6 e me
urgenza (118 al fine di mettere in pratica tutte le proceduredi riperfusione
necessarie
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DIAGNOSI ECG DELLE ALTERAZIONI ISCHEMICHE

d
N "\ 2
N ‘\ A
Normal ST elevation Pathologic Twave Normalisation

Q Wave inversion with persistent
Q wave

PN

Minutes to Hours to Days to Weeks to
hours days weeks months

Baseline

La necrosi di una porzione del tessuto miocardico comporta variazioni
della corrente di depolarizzazione e ripolarizzazione, che si manifestano
all el ettrocardi ogramma con una

LIS Odzft A I N

[2 {¢9alL LINBaSyidl fOdzyS OFNIgSNRasOKS

NI} LILINBASyYyGFEGE REET &a2LIN» at A@StftlYSyid2 RSt (NWg2a{s
Fftfr &SRS RSEffQAYTFINIL2 & LINBaSyiS dzy a2@rR%AtABSDE
St SINR O2 RA tSaA2yS aA RANRIAS @GSNE2 I T2yl AYyT¥Fl
RSNAGIFT A2y A RIF OdzA &A | fARINI G2 &2 VjSdzSif2( 92 aX LNLGSE &3
f SAaA2y Sz ySt O2NmR2 RSt (GSYLR tS Y2ZRAUOKS 9/ DN} UOK



5AF LR FAa Dl ¢

SINDROME CORONARICA ACUTA-STEMI
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stadio IIl

Lbonda Q ( nor mal mente presad¥inte in al
Vb-V6) per essere considerata patol ogi
al meno 1/3 dell 6intero voltaggio dell
durata deve essere di almeno 0,04 sec, presepza @ebvazioni

elettricamente contigue
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SINDROME CORONARICA ACUTA-NSTEMI
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SINDROME CORONARICA ACUTA-NSTEMI

Normale Ischemia subendocardiaca

Depressione  Depressione Inversione
del del dell'onda T

segmento ST  segmento ST

(orizzontale)  (“in discesa”)
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INFARTO MIOCARDICO ACUTO

Tratto ST
alla linea ‘ ‘ ‘ ‘
isoelettrica

by A IA VA A IA

Tratto ST
sopraslivellato
Tratto ST
sottoslivellato
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PCI  uoc carpioLoGIA uTIC

GARIBALDI CENTRO CT \/

s

| -

4

Cardiacrhythmidentificationsimplepeople

personale paramedico

e

)

ALGORITM@RISP o

Algoritmo di interpretazione del ritmo cardiaco per personale medico non cardiologo e ~—

./ Dott. Emanue%Ben/venutc
L —4 e

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

/' F NRAFO NKeiGKY ARSyaUOlaz2y

EA2NRAGY2 RA AYUSNIINBGFT A2y S

aAYLX S
RO NRAZY2 3+ BRALISAA 2 Iy



S5ALIR2AaAAa Dl H

UOC CARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

LELETTROCARDIOGRAMNECGO EKQ
ETIMOLOGIAsostantivéormato da elettre cardio e gramma (quest'ultimo lemma deriva dal
greco-! h > >ehdalla radice di* ~ h cioe "scrivere")

tecnica medica consistente nella riproduzione grafica dell'attivita elettricaaiefegistrata sullad
superficie del corpo, in particolare dedrpo umano

vu\/ bt
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GARIBALDI CENTRO CT /
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AZIENDA OSPEDALIEﬁA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
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UOC CARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

RR interval
¥ Y
R
= = segment
= T l I
0O - J\
4 4as . JINEENENENN |
P-R interval Q-T interval =
= 0.16 sec
—1 —r + r T T v r T J
(8} 02 0.4 0.6 0.8 1.0 .2 1.4 1.6

) “\. Ji

[QA Y (i S NLRE i fedrprégleSina serie di parametri importanti per una decisione clinica informata
VannoO2 Yy A RSNI GSY S RAladpinplebsfa délldzinded F 20MIVNSl R ORS/AREF (ES (A3 33
gli intervalli tra loro.
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UOC CARDIOLOGIA UTIC /
GARIBALDI CENTRO CT J

JCOSA SI INTENDE PER ALGORITM

.

N o ) .
o prima s " seconda
< e

._condizione

__condizione

h I;’.' "[Z}

istruzione 1

‘ -

[ [
!

‘ istruzione 3

o —/

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

INDICA UNA SUCCESSIONE DI ISTRUZIONI PER-RISOLVERE UN
PROBLEMA, CIOE PER OTTENERE UN PRECISO RISULTATO A
PARTIRE DA UN CERTO NUMERO DI DATI INI

ALI
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UOC CARDIOLOGIA UTIC

GARIBALDI CENTRO CT J
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

NEGLANNI 670 LA COMUNI Té EUROPEA CREd RRAGRROG)|
IS RN DI VARI E NAZI ONI CON QNDSCENZENERO DI
MI GLI ORARE GLI STUDI SULLGI NTE R PROEARDIOGRAVIEI. AU ]
IL PROGETTO S| CHIAMAVA CSEMMON STANDARDS FOR QUANTITATIVE

ELECTROCARDIOGRARHY

UNO DEI PRINCIPALI MERITI DI QUESTO PROGETTO FU QUELLOBDEREARBASE DEI
SEGMENTI QRS DEGLI ELETTROCARDIOGRAMMI E DEI DATABAS EERIFRETAYTONICGDI
PAZIENTI LE CUI CONDIZIONI CLINICHE ERAN@GGUMENTATE

QUESTDATABASE INFATTI HANNO PERMESSO DI STABILIRE DEI QRS,STARDARD PE
RICONOSCERE PATOLOGIE, ARITMIE, E ALTRE CONDIZIQNI CLINSIINEOCOHE ORA
— et
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UOC CARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT

BASIC APPROACH TO

| INTERPRETATION

Rate

Rhythm

P waves / atrial
activity

PR/QRS / QT interval
Axis

QRS pattern
ST/ T changes

NDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
INALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

R

-
Peter McFurlane, leader del team dietro l'invenzione dell'algoritmo di
Glasgow,
ALGORITMO DI GLASGO®/VY| LUPPATO DALLG UNI VERSI TAo DI GL A $Wd
A CONVERTIRE | SEGNALI ECG DA ANALOGICI A DIGITALT
& \/
=
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UOC CARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVQ]
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

IL PROGRAMMA C.A.R.B COMPUTERSSISTEREPORTING CELECTROCARDIOGRAMS
PROGETTO CREO UN SISTEMA CHE CONVHR3 IZ&AG FORMATO ANALOGICO A QUELLO
DIGITALE.

FU POSSIBILE CQUESTSISTEMACCUMULARE UNA GRANDE QUANTITA DI ELETTROCARDIOGRAMMI
SIA IN FORMATO DIGITALE CHE IN FORMATO ANALOGICO.
CREANDO IL PRIMO SISTEMA DI INTERPRETAZIONE AUTORIATICA S E C G

RSt
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i METODO DI LETTURA SEQUENZIALE :

UOC CARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT \/

|

Come interpretarlo?

CORRISPONDE UN EVENTO MECCWEL CUORE

QUESTO ALGORITMO PREVEDE UNA LETTURA PROGRESSIVA E SISTEMATICA
DELLBECG ANALI ZZANDO OGNI S| NGOLASNOMNEALERral N R

NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

'
CONSIDERANDO CHE AD OGNI EVENTO ELEITRICQ&EBH\ELTRACCIATCE(:\\/

a
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PCI  uoc cARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT

ple People
row QRS comple:

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

complaxes Wide or narow
Wi

1 Kiltngtcch, RN, EAAT-FL CERN, CERN, Wiltissnie, Arie \
L 6 AL GO FCRIBRCABRDIAC RHYTHM IDENTIFICATION FOR SIMPLE PE\OIPLE)

A DIFFERENZA DEI PRECEDENTI (UTILIZZATI NELLA INTERPRETAZ)D®OMNEISA DELLE APPARECCHIATURE)

E 8TATO PROGETTATO PER AIUTARE IL PERSONALE MEDICQ-E PARAMERIGOMA RAPJ DA LETT

ECG

o )

o
Ly FYOoAG2 alyAdlINR2 & AYLRNIIYydS NAO2y2a0SNB dzy 9
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PCI  uoc cArDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT

4

ILSISTEMA DI CONDUZIONE

-

Nodo SA
N4

=7 Q

FISIOLOGIA DELLA

./ CONDUZIONE

DELL3I MPULSO CARDI /&

SPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Il nodo del sence il naturale

pacemaker del cuore e produce

una frequenza cardiaca tra 60 e

100 bpm. L®i mpul so S\i_/ d
entrambi gli atri e passa alodo

AV

Dalnodo AVlI 6i mpul so
fascio di HISungo il setto

interventricolare che si divide in 2
branche (destra e sinistra) e da qui
aﬁe cellule del Purkinje

passa a
y

destra L=
L = u o
[ QAYLizt a2 St SgNRO2 yraoOS ySt y2R2 RSt aSy2sy OKS
FNBIdzSyi I OFNRAIFOF GNY c¢cn S wmnn oLIYO® [ QA WISgetiNR O2 X
51t y2@8yHanNO2L AR LI @axYLIFE FlLraoAa2 RA 1 L{Z fdzy3az
0N} yOKS RSAGN}Y S aAAYyAaGNY LISNILRA FNNAGINB ttS O
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PCI  uoc carDioLoGIA uTIC
GARIBALDI CENTRO CT

DI e

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO

NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

NEL SOSPETTO DI UNA PATOLOGIA CARDIACA, BISOGNA PRIMA VALUTARE
LIVELLO DI COSCIENZA, | SEGNALI VITALI, DOLORE TORACICO. S

FARSI DESCRIVERE LA SINTOMATOLOGIA E NEL CASO DI DOLOREOTORACIC
EVENTUALE IRRADIAZIONE '

SUCCESSI VAMENTE S| EQCH EE GA 0 ALI S
1 ~

CAYLRNIFYGS NRO2NRI NB KS I DISNHzZil T RRY Sy D& A
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IPCI  uoc cARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT J
" “ELEMENTI DI UECG

ONDA P:Impulso che nasce dal nodo del seno con depolarizzazione atriale

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

| LGECG E6 COSTITUITO DA SEGMENTI REINARENTAERVAL LI CHE

DOVESEGENERATO L&I MPULSO ED IL TEMPQECHE JI"MPI EGA
ATTRAVERSO IL CUORE

Complesse
RS

| o
L=
[ QSt SGGNROFNRAZ2INI YYI & O2altAadGdsAaidz RE as$s
f QAYLMz a2 SR Af (SYLR2 OKS AYLAS3I JSNJ OA
[ LINAYF 2yRIF OKS F6oAlY2 § fQ2yRI t OKS
R2@dziz FfftlF RSLEREFNATTFTA2YS FAONRIE S
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PCI  uoc carDIOLOGIA UTIC /
GARIBALDI CENTRO CT \/
“ETEMENTI DI USCG
o
~—

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
% NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

INTERVALLOPR:e mpo che intercorre tra | a dep(c:EEj' izzazi one
depolarizzazione ventricolare

=) ...QE,.F.,.;..W

Intervallo PR ~

L —

NJ LJLINE &
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z
&
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PCI  uoc cArDIOLOGIA UTIC /
GARIBALDI CENTRO CT
o
—

ENTI DI URCG

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

QRS
QRSES | a depolarizzﬂR'l-one ventricolarelcq"s:s |

R

A seguire il tratto PR abbiamo il QRS che corrisponddetlalarizzazione ventricolare.

yy
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IPCI  uoc CARDIOLOGIA UTIC /
GARIBALDI CENTRO CT \_/
“ECEMENTI DI UECG
&
—

AZIENDA OS;PEDALIERA DI RILIEVO
% NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Complesso

SEGMENTO Siftervallo di tempo tra la fine della depolarizzazione ventricolare e QRS
|l 6inizio della ripolarizzazione ventridoR ar e

N
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PCI  uoc cARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT

b 4

ONDA T:Ripolarizzazione dei ventricoli

\/ “ECEMENTI DI UECG
i —

=

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Complesso
QRS

S3dzA NB A
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Intervallo QT

PCI  uoc cARDIOLOGIA UTIC f
GARIBALDI CENTRO CT

e Fipolarizzazioni di entrambi i ventricoli || R

ELEMENTI DI URCG

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

|
|

1

s

e

'v
g Intervallo PR

LYFAYS | 00AFY2 fQAYOISNBIft2 ve OKS NI LIWLINBASY

entrambi i ventricoli
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PC1  yoc cARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT \/

| =

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Bradicardia FC <60 bpm

Sapendo che la carta millimetrata —
scorre a 25 mm/s, e che quindi

in un minuto I'ECG percorre 300

quadrati da 5 mm, per calcolare la WM
frequenza cardiaca (numero di Ngrmaka:(; tra 60 e 100 bpr_]

battiti per minuto) e sufficiente
. x’m‘/
Tachicardia F bpm

dividere 300 per il numero di quadrati = mmwm
da 5 mm tra due complessi QRS g
\-/}‘ ' s g A i deds i o

[QSt SGNROF NRA2INI YYI &AO02NNB adz OFNIIF YATtEAYSGENT G
lj dzF RN} 8y A Rl Y XNIBF fj 25 4LIRNISOF £ O2¢ I NB £+ FNBI; dzSy T |
LISNJ Af ydzZYSNEB RA ljdzr RN} ayA RA p YY dGNr RdzS O2YLX
OF NRAIFOF 8 AYTFSNA2NB | cnAdolEkaSLIEN Ymﬁuzdzsyam BJ KINJ
A LI NIt RA NRGY2 aAaydzaltsS a8 tF FNBldzSyil § &dzlS
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PCI  uoc cARDIOLOGIA UTIC
GARIBALDI CENTRO CT
o CRISP—Cardiac Rhythm Identification for Simple People
Sinus. _ Junctional rhythms Narrow QRS mmplnﬁ
- g bpm| [T looks ke SVT bt <TOBpIT | SV Regloe syt » 150 by
s 00 100 bpm | >l ol Lok L AR Irl\eguln' |1w§>hm
=100 bpn e A
ek Proforye PR il
with a regular rabe | Vb f
X |Asystote
A AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
. NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
» re ecomplexes
present?
Yes
v
— . Step 2 Are P waves present? Narrow
P \ere more Step 3 .n the GRS
raves than GBS complaxes? ™ pasy LD S arfaabres et
s

Stable vs unstable patients:

ALGORITMO

-
3 1. Level of consciousness iy A0 hpim
CR | S P B 12, Lung sounds Accelerated ventricular
S ) prossure 40 10 100 bpm
4. Chest pain V tach = 100 bpm

15, Shortness of breath
n color and temperature

.
7. History
Key \.—
1* Block: First<legres atrioventricular (AV) block N
2° Type I: Secancl=degree AV block type I e, Mobitz 1 or Wenchebach)
22 Type I1: Sccond-desgree AV lock type I (i, Mobitz I ar non-Wenchehach)
3¢ Block: Third degrec AV block
A fib: Atsial fibrillatio e
A flus Arial futter
bpm: Baks per minube
T unctonal tachycadia

Narmal sinus hythm
S5 S Eracyconsin
ST: Sinus tachycardia
SVT: Supsa ulat tachycardia
V fib: Ventricular fibrillation &
¥ tach: Ventricular tachycardia A
Adapted with permission from Fred Klingbeck, RN, EMT-P, CEN, CCRN, Wittmann, Arkz \

il

Questo & lo schema complessReS £ QF € A2 NARGY2 / wL{t ® hNI
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Lt

Step 1

- ALGORITMCCRISP

Chiedersi:
Complesso QRS
presente?

~’

o —/

!

g

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPE Z| E

O

e
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PCI  uoc carDIOLOGIA UTIC
J N i
. - ALGORITMCCRISP
Fibrillazi tricol 2
Slep 1 e P e :
ventricoli spesso per danno ischemic s
ventricolare linea ondulat@l 6 E C e e
Chiedersi: / caratteristica di contrazioni
Complesso QRS ventricolari rapide ed inefficaci)
presente? NO i
\ Asistolia
(assenza da t t ielefiridaa 6 —
meccanica del~etiore con striscia piat ~ - ==
Q o0 onda isoelettrica \J !
{S y2y § LNBaSyidsS Af vw{ LRINBYY2Z2Z G(NBJINDA RA ¥
t20NBYY2 SaaSNB RA FNRBY:GS IR dzyt UoNARtEtFTAZ2YyS @S,
FaArad2tAal oraasSyiltr RStfQrkorilt St SINROF S YSOOIly
dZNBSYT Ik SYSNASyYIT I OKS ySOSaaAiilLiSNERN I X BY YEBRIAO2 ISk
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PCI  uoc cARDIOLOGIA UTIC /
GARIBALDI CENTRO CT J

! - ALGORITMCCRISP

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Step 1

Chiedersi:

Complesso QRS
presente? S|| Sﬂ'EEFQ 2

o \/

7

' R2YlIYyRI RSt LINAY2 adSLI RSttQFfI2NAGY2 N
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