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PRESENTAZIONE  

Sono molto lieto di presentare questo manuale di elettrocardiografia, concepito per gli operatori sanitari, 
anche non specialisti in Cardiologia, che desiderino imparare a riconoscere un tracciato ECG normale ed 
orientarsi nella diagnostica delle alterazioni elettrocardiografiche più comuni. 
È Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀ ǾŀǊƛ ŎŀǇƛǘƻƭƛΣ ǇŜǊ ǎƻǘǘƻƭƛƴŜŀǊŜ ŎƘŜ ƛƭ ƳŀƴǳŀƭŜ ǾǳƻƭŜ ŜǎǎŜǊŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǇƛǴ ŎƘŜ Řƛ 
consultazione. 
Lo scopo dellΩƻǇǳǎŎƻƭƻ è prevalentemente pratico e si propone di far sviluppare al discente le abilità 
ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ŀƭƭŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ9/DΦ [ΩŜƴŦŀǎƛ ŝ Ǉƻǎǘŀ ǎǳƛ ŎǊƛǘŜǊƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƛ Ŝ ǎǳ ŎƻƳŜ ŀǇǇƭƛŎŀǊƭƛ 
correttamente. Le nozioni teoriche sono, quindi, integrate con quelle di tipo pratico.  
Lƭ ǘŜǎǘ Řƛ ŀǳǘƻǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŝ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƻ Řŀƭƭŀ ƎǊƛƎƭƛŀ Řƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ9/D Ŝ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭŀǊŜ ƛƭ ƎǊŀŘƻ 
di apprendimento raggiunto.  
Spero che tutti gli operatori sanitari che hanno in questi anni partecipato ai corsi organizzati con il supporto 
fondamentale del settore Formazione e del SIO sotto la guida della dottoressa Vitale, ne abbiano gradito i 
contenuti per la loro essenzialità e la facile trasferibilità sul piano pratico.  
Auspico vivamente che anche questo piccolo manuale, frutto di collaborazione e passione per la formazione, 
sia accolto altrettanto favorevolmente. 
 
          Dr. Salvo Felis 
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w9![L½½!½Lhb9 ! /¦w! 5LΥ 

5ǊΦ /Φ ±ƛǘŀƭŜ                         5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ƳŜŘƛŎƻ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ DŀǊƛōŀƭŘƛ ŎŜƴǘǊƻ /ŀǘŀƴƛŀ 

5ǊΦ hΦ wŀǇƛǎŀǊŘŀ                  5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ƳŜŘƛŎƻ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ DŀǊƛōŀƭŘƛ ŎŜƴǘǊƻ /ŀǘŀƴƛŀ 

5ǊΦ 9Φ .ŜƴǾŜƴǳǘƻ                5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ƳŜŘƛŎƻ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ DŀǊƛōŀƭŘƛ ŎŜƴǘǊƻ /ŀǘŀƴƛŀ  

5ƻǧΦ CΦ .ŀǊǊŜǎƛ                    Lt /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ DŀǊƛōŀƭŘƛ /ŜƴǘǊƻ 

5ǊΦ DΦ /Φ /ƻƴǝ                      5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ƳŜŘƛŎƻ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ DŀǊƛōŀƭŘƛ ŎŜƴǘǊƻ /ŀǘŀƴƛŀ 

5ǊΦ {Φ CŜƭƛǎ                             5ƛǊŜǧƻǊŜ ¦ΦhΦ/Φ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ DŀǊƛōŀƭŘƛ /ŜƴǘǊƻ     

wŜǾƛǎƛƻƴŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭ 5ǊΦ 5Φ /ŀǎǘŜƭƭƛ    wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ŜƭŜǧǊƻŬǎƛƻƭƻƎƛŀ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŀ DŀǊƛōŀƭŘƛ /ŜƴǘǊƻ 
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Lb5L/9  

tw9{9b¢!½Lhb9                                                                                                    ǇŀƎΦ         LLL 

!¦¢hwL                       ǇŀƎΦ         L± 

9/D bhwa![9 h t!¢h[hDL/hΚ  5ǊΦ hΦ wŀǇƛǎŀǊŘŀ                                        ǇŀƎΦ          м 
.!{L 5L 9[9¢¢wh/!w5LhDw!CL!                  ǇŀƎΦ          н 
[Ω9[9¢¢wh/!w5LhDw!aa! bhwa![9                 ǇŀƎΦ        нс 
π wƛǘƳƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜ                   ǇŀƎΦ        ну 
π 9ȄǘǊŀǎƛǎǘƻƭƛ ŀǘǊƛŀƭƛ Ŝ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛ                  ǇŀƎΦ        оо 
[Ω9[9¢¢wh/!w5LhDw!aa! t!¢h[hDL/h                 ǇŀƎΦ        ос 
!wL¢aL9 {htw!±9b¢wL/h[!wL                 ǇŀƎΦ        оу 
π CƛōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜ                    ǇŀƎΦ        оф 
π CƭǳǧŜǊ ŀǘǊƛŀƭŜ                    ǇŀƎΦ        пн 
π ¢ŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ ǇŀǊƻǎǎƛǎǝŎŀ ǎƻǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ                ǇŀƎΦ        пр 
!wL¢aL9 ±9b¢wL/h[!wL                  ǇŀƎΦ        пс 
π ¢ŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ                  ǇŀƎΦ        пт 
π ¢ƻǊǎƛƻƴŜ Řƛ Ǉǳƴǘŀ                   ǇŀƎΦ        пу 
π CƛōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ                  ǇŀƎΦ        рл 
.w!5L!wL¢aL9                   ǇŀƎΦ        рн 
π 5L{¢¦w.L 59[[! Chwa!½Lhb9 59[[ΩLat¦[{h               ǇŀƎΦ        ро 
.ǊŀŘƛŎŀǊŘƛŀ ǎƛƴǳǎŀƭŜΣ ŀǊǊŜǎǘƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜΣ ǎƛƴŘǊƻƳŜ ōǊŀŘƛπǘŀŎƘƛ             ǇŀƎΦ        ро 
π 5L{¢¦w.h 59[[! /hb5¦½Lhb9 59[[ΩLat¦[{h                                           ǇŀƎΦ        рп 



 
 

±L 
 

.!± Řƛ L ƎǊŀŘƻΣ .!± Řƛ LL ƎǊŀŘƻ aƻōƛǘȊ м Ŝ нΣ .!± Řƛ LL ƎǊŀŘƻ ŀǾŀƴȊŀǘƻΣ      ǇŀƎΦ   ррπсл 

.!± Řƛ LLL ƎǊŀŘƻΦ                                                                                                     ǇŀƎΦ  ррπсл 

.[h//h 5L .w!b/! {LbL{¢wh 9 59{¢wh                                                         ǇŀƎΦ         сн 
[Ω9[9¢¢wh/!w5LhDw!aa! 59[[! /!w5Lht!¢L! L{/I9aL/!                  ǇŀƎΦ        сп 
 

![DhwL¢ah /wL{t π 5ǊΦ 9Φ .ŜƴǾŜƴǳǘƻΦ                                                            ǇŀƎΦ        тп 

  [Ω9ƭŜǧǊƻ/ŀǊŘƛƻDǊŀƳƳŀ                  ǇŀƎΦ        тс 

  [Ω!ƭƎƻǊƛǘƳƻ ŘŜŬƴƛȊƛƻƴŜ                                      ǇŀƎΦ        ту 

  9ƭŜƳŜƴǝ Řƛ 9ƭŜǧǊƻ/ŀǊŘƛƻDǊŀŬŀ                                ǇŀƎΦ        уп 

  !ƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{t                                                                                                  ǇŀƎΦ        фо 

  !ƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{t ς {¢9t м                  ǇŀƎΦ        фп 

  !ƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{t ς {¢9t н                              ǇŀƎΦ        фт 

  !ƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{t ς {¢9t о                              ǇŀƎΦ      млм 

  !ƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{t ς {¢9t п                                          ǇŀƎΦ      млп 

  !ƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{t ς {¢9t р                               ǇŀƎΦ      млс 

  ![DhwL¢ah /wL{t ŜǎŜƳǇƛƻ ŀǇǇƭƛŎŀǝǾƻ                                         ǇŀƎΦ      ммл 

/ƻƴŎƭǳǎƛƻƴƛ ǇŀƎΦ      ммр 
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w9{thb{!.L[L¢!Ω a95L/h [9D![9 LbC9waL9wL{¢L/!  
b9[[! w9DL{¢w!½Lhb9 9/Dw!CL/! 9 /hb¢wh[[h 59[ 
ahbL¢hw!DDLh /hb¢Lb¦h 5ƻǧΦ CΦ .ŀǊǊŜǎƛ                                                ǇŀƎΦ      мму 
5ŜŬƴƛȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ                                                                               ǇŀƎΦ      ммф 
CƛƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ                                                                                   ǇŀƎΦ      мнл 
bƻǊƳŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ Řƛ ǊŜƎƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŎƎ                                                         ǇŀƎΦ      мно 
wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ                                                                           ǇŀƎΦ      мнт 
!ǎǇŜǩ ƳŜŘƛŎƻπƭŜƎŀƭƛ                                                                                           ǇŀƎΦ      мну 
wŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ƳƛƴƛǎǘŜǊƻ                                                                         ǇŀƎΦ      мом 
9ǎŜƳǇƛƻ Řƛ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ                                                                                   ǇŀƎΦ      мон 
.ƛōƭƛƻƎǊŀŬŀ Ŝ ǎƛǘƻƎǊŀŬŀ ǇŀƎΦ      мос 
 
[Ω9/D b9L thw¢!¢hwL 5L t!/9a!Y9w h 59CL.wL[[!¢hwL 5ǊΦ DΦ/Φ /ƻƴǝ  ǇŀƎΦ      мот 

/ƻǎŀ ŝ ǳƴ tŀŎŜaŀƪŜǊ                               ǇŀƎΦ      моу 

¦ƴ ǇƻΩ Řƛ ǎǘƻǊƛŀ                    ǇŀƎΦ      моф 

/ƛǊŎǳƛǘƻ ŜƭŜǧǊƛŎƻ                  ǇŀƎΦ      мпл 

{ŜƴǎƛōƛƭƛǘŁ                   ǇŀƎΦ      мпн 

¢ƛǇƛ Řƛ tŀŎŜaŀƪŜǊ                  ǇŀƎΦ      мпр 

{ƛǎǘŜƳƛ Řƛ /ƻŘƛŬŎŀ LƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜ                ǇŀƎΦ      мпс 

LƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŀ ƛƳǇƛŀƴǘƻ                                                                                          ǇŀƎΦ      мпт 

9ǎŜƳǇƛ Řƛ ǎǝƳƻƭŀȊƛƻƴŜ                                                                                        ǇŀƎΦ      мпу 



 
 

±LLL 
 

5ŜŬōǊƛƭƭŀǘƻǊŜ ƛƳǇƛŀƴǘŀōƛƭŜ                                                                                  ǇŀƎΦ      мрс 

{ƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ǇŀǊǝŎƻƭŀǊƛ                                                                                            ǇŀƎΦ      мрф 

aŀƭŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǝ ŘŜƛ ŘŜǾƛŎŜ ƛƳǇƛŀƴǘŀōƛƭƛ                                                       ǇŀƎΦ      мсо 

tŀŎƛƴƎ ǘǊŀƴǎŎǳǘŀƴŜƻ                                                                                             ǇŀƎΦ      мст 

/ŀǊŘƛƻǾŜǊǎƛƻƴŜ Ŝ tŀŎŜaŀƪŜǊ                                                                              ǇŀƎΦ      мсф 

¦ƴŘŜǊǎŜƴǎƛƴƎπƻǾŜǊǇŀŎƛƴƎ                                                                                   ǇŀƎΦ      мтм 

hǾŜǊǎŜƴǎƛƴƎπǳƴŘŜǊǇŀŎƛƴƎ                                                                                   ǇŀƎΦ      мтн 

¦ǎƻ ŘŜƭ ƳŀƎƴŜǘŜ                                                                                                   ǇŀƎΦ      мтр 

wab Ŝ tŀŎŜaŀƪŜǊ                                                                                                ǇŀƎΦ      мтт 

tŀŎŜaŀƪŜǊ Ŝ ŀǩǾƛǘŁ ǉǳƻǝŘƛŀƴŜ                                                                        ǇŀƎΦ      мту 

LƴǘŜǊǾŜƴǝ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƛ Ŝ tŀŎŜaŀƪŜǊ                                                                      ǇŀƎΦ      мтф 

!ƭƭŀǊƳƛ ŀŎǳǎǝŎƛ                                                                                                      ǇŀƎΦ      мул 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ м 

 

 

  

Dott.ssa Ornella Rapisarda

U.O. Cardiologia-UTIC

ARNAS Garibaldi Centro

Dott.ssa Ornella Rapisarda

U.O. Cardiologia-UTIC

ARNAS Garibaldi Centro
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ н 

Eô la registrazione dellôattivit¨ elettrica prodotta dal cuore. 

 

[ΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ό9/Dύ ŝ ƭŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜƭŜǘǘǊƛŎŀ ǇǊƻŘƻǘǘŀ Řŀƭ ŎǳƻǊŜΦ /ƻƳŜ ŝ ōŜƴ ƴƻǘƻΣ ƛƭ 
cuore è un muscolo e come tale si contrae, sistole-diastole, contrazione-rilasciamento. Ogni evento meccanico 
del cuore è sempre preceduto da un evento elettrico (depolarizzazione e ripolarizzazione cellulare) e poiché 
è ƭΩŜƭŜǘǘǊƛŎƛǘŁ ǇǊƻŘƻǘǘŀ Řŀƭ ŎǳƻǊŜ ǎƛ ǇǊƻǇŀƎŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛ ǘŜǎǎǳǘƛΣ ƭΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŦƻ Ƙŀ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜǊŜ 
ǉǳŜǎǘŀ ŜƭŜǘǘǊƛŎƛǘŁ Ŝ Řƛ ƳŜǘǘŜǊƭŀ ǎǳ ŎŀǊǘŀΣ ǎƻǘǘƻŦƻǊƳŀ Řƛ ƻƴŘŜΣ ŀǇǇǳƴǘƻ ǉǳŜƭƭŜ ŘŜƭƭΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀΦ   



 
 

о 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ о 

 

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

  



 
 

п 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ п 

 

Lƭ ƴƻǎǘǊƻ ŎƻǊǇƻ ŝ ǳƴ ƎǊŀƴŘŜ ŎŀƳǇƻ ŜƭŜǘǘǊƛŎƻΦ !ƭ ŎŜƴǘǊƻ Ǿƛ ŝ ƭŀ ǎƻǊƎŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩŜƴŜǊƎƛŀΣ ƛƭ /¦hw9Φ tƻƴŜƴŘƻ Ǝƭƛ 
elettrodi in corrispondenza degli atri è possibile misurare differenze di potenziale tra due punti. Nacquero così 
ƭŜ ǇǊƛƳŜ ǘǊŜ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀΣ ŘŜŦƛƴƛǘŜ ŀǇǇǳƴǘƻ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ .Lth[!wL ό5LΣ 5LLΣ 5LLLύΦ DI deriva 
dalla differenza di potenziale tra braccio destro e braccio sinistro DII deriva dalla differenza di potenziale tra 
braccio destro e gamba sinistra DIII deriva dalla differenza di potenziale tra braccio sinistro e gamba sinistra  



 
 

р 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ р 

ÅDerivazione aVR: 

registra gli eventi 

elettrici degli atri e delle 

cavità ventricolari

Å Derivazione aVL:

registra gli eventi 

elettrici del lato 

superiore sinistro del 

cuore ( braccio sn)

ÅDerivazione aVF: 

registra gli eventi 

elettrici della superficie 

inferiore del cuore ( 

gamba sn)

Derivazioni periferiche unipolari: differenza di potenziale tra 

lôelettrodo esplorante ( braccio o gamba) e un elettrodo di 

riferimento a potenziale zero.

 

Successivamente vennero introdotte di derivazioni UNIPOLARI (derivazioni di Goldberger). Ponendo gli elettrodi 
in corrispondenza degli arti, queste derivazioni non vanno a misurare differenze di potenziale tra due punti ma 
ǘǊŀ ƭΩŜƭŜǘǘǊƻŘƻ ŜǎǇƭƻǊŀƴǘŜ όōǊŀŎŎio o gamba) e un elettrodo di riferimento posto a potenziale zero aVR: registra 
gli eventi elettrici degli atri e delle cavità ventricolari; aVL: registra gli eventi elettrici del lato superiore sinistro 
del cuore (braccio sinistro); aVF: registra gli eventi elettrico della superficie inferiore del cuore (gamba sinistra) 

  



 
 

с 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ с 

 

Vennero poi introdotte altre derivazioni definite PRECORDIALI perché gli elettrodi vengono posti sul torace, 
quindi più ǾƛŎƛƴƛ ŀƭ ŎǳƻǊŜΦ vǳŜǎǘŜ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ŀǳƳŜƴǘŀƴƻ ƭΩŀŎŎǳǊŀǘŜȊȊŀ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ ŜǎŀƳŜΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻΣ 
permettono di localizzare in maniera più precisa la sede di una lesione come ad esempio quella ischemica. È 
possibile aggiungere a queste derivazioni altri punti di vista come le precordiali POSTERIORI (V7-V8-V9) e le 
precordiali DESTRE (V3R-V4R-V5R-V6R)  
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LƳƳŀƎƛƴŀǘŜ ƛƭ ƴƻǎǘǊƻ ŎǳƻǊŜ ŎƻƳŜ ǳƴ ǇŀƭŀȊȊƻ Ŝ ǇŜǊ ŀǇǇǊŜȊȊŀǊƴŜ ƭŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ŀǊŎƘƛǘŜǧƻƴƛŎƘŜ ŘƻōōƛŀƳƻ ƎƛǊŀǊŎƛ 
ƛƴǘƻǊƴƻ ǇŜǊ ŀƴŀƭƛȊȊŀǊƭƻ Řŀ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀƴƎƻƭŀȊƛƻƴƛΦ Lƭ ǇŀƭŀȊȊƻ ǊƛƳŀƴŜ ǎŜƳǇǊŜ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ Ƴŀ ŎŀƳōƛŀ ƭŀ ǇŀǊǘŜ ŎƘŜ Řƛ Ǿƻƭǘŀ 
ƛƴ Ǿƻƭǘŀ ǾŜŘƛŀƳƻ 

  

Lôelettrocardiogramma tradizionale comprende 12 derivazioni 

( 6 periferiche+ 6 precordiali). Ciascuna di esse descrive lo 

stesso fenomeno ( depolarizzazione e ripolarizzazione)  visto 

peroôda diversi punti di osservazione

Lôelettrocardiogramma tradizionale comprende 12 derivazioni 

( 6 periferiche+ 6 precordiali). Ciascuna di esse descrive lo 

stesso fenomeno ( depolarizzazione e ripolarizzazione)  visto 

peroôda diversi punti di osservazione
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DII- DIII -aVF

DI- aVL

 

Immaginando quindi il cuore come una bella struttura architettonica da ammirare, considerate le derivazioni 
come delle macchine fotografiche che vanno a άŦƻǘƻƎǊŀŦŀǊŜέ Ǝƭƛ ŜǾŜƴǘƛ ŜƭŜǘǘǊƛŎƛ Řƛ ȊƻƴŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŘŜƭ ŎǳƻǊŜΦ !Ř 
esempio DII-DIII-aVF fotografano gli eventi elettrici della parete inferiore, DI-aVl quelli della parete laterale alta.  
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ф 

 

V1-V2 fotografano gli eventi elettrici del setto interventricolare, V3-V4 la parete anteriore, V5-V6 la parete 
laterale. Come accennato in precedenza, è possibile registrare gli eventi elettrici della parete posteriore (V7-V8-
V9) e del cuore destro (V3R-V4R-V5R-V6R) 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мл 

V1 4Áspaziointercostaledx

V2 4Áspaziointercostalesx

V3 traV2 e V4

V4 5Áspaziointercostalelineaemiclavearesn

V5 5 Áspaziointercostalelineaascellareanteriore

V6 stessolivello orizzontaledi V5 linea

ascellaremedia

 

Una corretta interpretazione di un tracciato elettrocardiografico è strettamente legata ad una corretta 
esecuzione, per cui bisogna assicurarsi che gli elettrodi aderiscano bene alla cute e soprattutto che siano posti 
nella posizione corretta 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мм 

 

Lƴ ǉǳŜǎǘŀ ƛƳƳŀƎƛƴŜ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƻǎǎŜǊǾŀǊŜ ŎƻƳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǘǊŀŎŎƛŀǘƻ Ǉƻǎǎŀ ŎŀƳōƛŀǊŜ ƛƴǾŜǊǘŜƴŘƻƎƭƛ 
ŜƭŜǘǘǊƻŘƛΦ LƴŦŀǘǘƛ ƛƴ 5м ŎƘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀ ƛƴ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ƭŜ ƻƴŘŜ ŘŜƭƭΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀΣ ǘǊƻǾŜǊŜƳƻ ǉǳŜǎǘŜ ultime 
negative e aVF che, come vedremo in seguito, registra le onde in negativo, la troveremo positiva 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мн 

1 QUADRATO GRANDE   5 mm: 0,20 sec

1 QUADRATINO PICCOLO   1 mm: 0,04 sec

La velocità standard di 

scorrimento della carta è 25 

mm/sec ( 0,04 sec/mm)

5 QUADRATI GRANDI  25 mm:  1     

secondo

 

[ΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ǾƛŜƴŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ǎǳ ŎŀǊǘŀ ƳƛƭƭƛƳŜǘǊŀǘŀΦ vǳƛ ǘǊƻǾŜǊŜƳƻ ƭƛƴŜŜ ƻǊƛȊȊƻƴǘŀƭƛ Ŝ ǾŜǊǘƛŎŀƭƛ ōŜƴ 
ŜǾƛŘŜƴǘƛΦ [Ŝ ǇǊƛƳŜ ǎŜǊǾƻƴƻ ǇŜǊ ŎŀƭŎƻƭŀǊŜ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ ǳƴΩƻƴŘŀΣ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀΦ vǳŜǎǘŜ ƭƛƴŜŜ ǇŜǊƳŜǘǘƻƴƻ 
anche di identificare dei quadrati grandi contenenti 5 quadratini piccoli da 1 mm, della durata di 0.20 sec. Cinque 
di questi quadrati grandi (25 mm) corrisponde ad un secondo 

  



 
 

мо 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мо 

Quando il ritmo cardiaco è regolare, per determinare la frequenza cardiaca basta contare il 

numero dei quadrati grandi compreso tra due complessi QRS consecutivi e dividere per 300.

 

[ΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŦƻ Ŏƛ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ƛƭ Řŀǘƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŎŀǊŘƛŀŎŀΦ 9ǎƛǎǘƻƴƻ ǘǳǘǘŀǾƛŀ ŘŜƛ ƳŜǘƻŘƛ ŎƘŜ Ŏƛ 
permettono di calcolarla. Se il ritmo è 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) 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мп 

6 secondi ( 30 quadrati grandi)

Numero di complessi QRS presenti in 6 secondi 

moltiplicato 10: frequenza cardiaca

 

Se il ritmo è irregolare non possiamo utilizzare il metodo precedentemente descritto. Basterà in questo caso 
contare il numero dei complessi QRS, ovvero dei battiti, presenti in 6 secondi (che corrispondono a 30 quadrati 
grandi) e moltiplicare per 10 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мр 

La velocità standard di 

scorrimento della carta è 25 

mm/sec ( 0,04 sec/mm)

 

Il dato relativo alla velocità 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 è un dato da non sottovalutare 
in quanto qualsiasi modifica della velocità di scorrimento della carta si tradurrà in una modifica sostanziale del 
nostro tracciato come possiamo osservare negli esempi successivi. 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мс 

La velocità di 

scorrimento 

5 mm/s

 

I complessi ventricolare sono vicinissimi tra di loro, sembra una tachicardia ad elevata frequenza, in realtà la 
velocità è stata erroneamente ridotta a 5 mm/sec.  
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мт 

La velocità di 

scorrimento 

50 mm/s

 

In questo tracciato sembra che il paziente si stia bradicardizzando, ma anche in questo caso, il problema è 
ƭΩŜǊǊƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ Ǝƛǳǎǘŀ ǾŜƭƻŎƛǘŁ Řƛ ǎŎƻǊǊƛƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ƛƴ ǊŜŀƭǘŁ ŝ ǎǘŀǘŀ ǊŀŘŘƻǇǇƛŀǘŀ ŀ рл mm/sec 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ му 

Lôelettrocardiogramma viene 

tarato in maniera tale che 1 

millivolt corrisponda a due 

quadrati grandi ( 10 mm= 1 

mmV)

La taratura è essenziale per poter 

valutare correttamente il 

voltaggio delle singole 

deflessioni.

 

Il simbolo evidenziato corrisponde alla TARATURA che serve per misurare il voltaggio delle onde del nostro 
Tracciato (1 mV= 10 mm) 
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Taratura doppia

1 mmV: 20 mm

 

Come per la velocità 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. 
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Taratura 

dimezzata 

1 mmV: 5 mm

 

¦ƴŀ ǘŀǊŀǘǳǊŀ ŘƛƳŜȊȊŀǘŀ όр ƳƳҐ м Ƴ±ύ Ŧŀ ǎŜƳōǊŀǊŜ ǇŜǊ ŎƻƴǘǊƻ ƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ vw{ ǇƛŎŎƻƭƛΦ [ΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŀƛ ŘŜǘǘŀƎƭƛΣ 
insieme ad una corretta esecuzione del tracciato, sono alla base di una corretta interpretazione dello stesso. 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нм 

 

[ΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ƻƴŘŜ ŀ Ŏǳƛ ŀǊōƛǘǊŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŘŀǘŜ ƭŜ ƭŜǘǘŜǊŜ 
ŘŜƭƭΩŀƭŦŀōŜǘƻ όt v w { ¢ύΦ [Ŝ ǇƻǎǎƛŀƳƻ ŎƘƛŀƳŀǊŜ ƻƴŘŜ ƻǇǇǳǊŜ ŘŜŦƭŜǎǎƛƻƴƛ ǇǊƻǇǊƛƻ ǇŜǊ ƛƭ ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƻ Ŏƻƴ Ŏǳƛ ǎƛ 
formano. Mentre la carta scorre, se viene registrata una differenza di potenziale tra due punti verrà registrata 
ǳƴΩƻƴŘŀ όǇƻǎƛǘƛǾŀ ƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀύΣ ŘƛǾŜǊǎŀƳŜƴǘŜΣ ǎŜ ƴƻƴ ŎΩŝ ŀƭŎǳƴŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ǇƻǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ƭŀ ǇŜƴƴŀ ǎǘŀ ŦŜǊƳŀ Ŝ ǾƛŜƴŜ 
ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŀ ǳƴŀ ƭƛƴŜŀ ŘǊƛǘǘŀ όƭΩƛǎƻŜƭŜǘǘǊƛŎŀύ 
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!ƴŀƭƛȊȊƛŀƳƻ ǳƴ ǎƛƴƎƻƭƻ ōŀǘǘƛǘƻΦ ¢ǊƻǾŜǊŜƳƻ ŘŜƭƭŜ ƻƴŘŜ ŎƻƳŜ ƭΩƻƴŘŀ t Ŝ ƭΩƻƴŘŀ ¢Σ ǳƴ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ Řƛ ǘǊŜ ƻƴŘŜ vw{ Ŝ 
ŘŜƛ ǎŜƎƳŜƴǘƛΣ ƻǾǾŜǊƻ ƭƛƴŜŜ ǇƛŀǘǘŜΣ ŀƭƭΩƛǎƻŜƭŜǘǘǊƛŎŀ ŎƻƳŜ ƛƭ ǘǊŀǘǘƻ tv ŜŘ ƛƭ ǘǊŀǘǘƻ {¢Φ 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ но 

 

LƳƳŀƎƛƴŀǘŜ ƛƭ ƴƻǎǘǊƻ ŎǳƻǊŜ ŎƻƳŜ ǳƴŀ ŎŀǎŀΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭŜ ǊƛǘǊƻǾƛŀƳƻ ŘŜƭƭŜ ŎŀƳŜǊŜΣ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛŘǊŀǳƭƛŎƻ 
ŜŘ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ŜƭŜǘǘǊƛŎƻΦ wƛƎǳŀǊŘƻ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻΣ ƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭƛƴŀ ŘŜƭ ƴƻǎǘǊƻ ǎƛǎǘŜƳŀ ŜƭŜǘǘǊƛŎƻ ŝ rappresentato da un 
ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ŎŜƭƭǳƭŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀǘŜΣ ŘŜŦƛƴƛǘƻ bh5h 59[ {9bhΣ ŎŀǇŀŎƛ Řƛ ƎŜƴŜǊŀǊŜ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ŜƭŜǘǘǊƛŎƻΦ vǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ ǎƛ 
propaga attraverso particolari vie di conduzione ad un altro gruppo di cellule specializzate, quelle del NODO 
ATRIO-VENTRICOLARE e da qui a tutto il cuore 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нп 

FENOMENO ELETTRICO

1 Depolarizzazione

2 Ripolarizzazione

FENOMENO MECCANICO

1 Contrazione    (Sistole)

2 Rilasciamento   (Diastole)

Onda T: ripolarizzazione ventricolare

Complesso QRS:  depolarizzazione ventricolare,  che maschera la

ripolarizzazione atriale

Onda P: depolarizzazione atriale

Intervallo P-R:Attivazione nodo AV e fascio di His nessuna deflessione

Intervallo S-T: rappresenta il tempo in cui i ventricoli sono depolarizzati
 

/ƻƳŜ ŘŜǘǘƻ ƛƴ ǇǊŜŎŜŘŜƴȊŀΣ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƳŜŎŎŀƴƛŎŀ Řƛ ŎƻƴǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǊƛƭŀǎŎƛŀƳŜƴǘƻ ƳǳǎŎƻƭŀǊŜ ŘŜƭ ŎǳƻǊŜ ŝ ǎŜƳǇǊŜ 
ǇǊŜŎŜŘǳǘŀ ŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŜƭŜǘǘǊƛŎŀ Řƛ ŘŜǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǊƛǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŎŜƭƭǳƭŀǊŜ ŎƘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ǎǇƻǎǘŀƳŜƴǘƛ Řƛ 
molecole cariche elettricamente legata al movimento degli ioni attraverso le membrane cellulari 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нр 

Onda P: depolarizzazione atriale

Complesso QRS:  

depolarizzazione ventricolare

Onda T: ripolarizzazione ventricolare

Intervallo P-R: esprime il tempo di 

conduzione dellôimpulsoelettrico

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.

 

[ΩƛƳǇǳƭǎƻ ƴŀǎŎŜ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻ Ŝ ǎƛ ǇǊƻǇŀƎŀ ƴŜƭ ǘŜǎǎǳǘƻ ŀǘǊƛŀƭŜ ŦŀŎŜƴŘƻƭƻ ŎƻƴǘǊŀǊǊŜΣ ǉǳŜǎǘƻ ŜǾŜƴǘƻ 
ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜ ŀƭƭΩƻƴŘŀ tΦ [ΩƛƳǇǳƭǎƻ ŜƭŜǘǘǊƛŎƻ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ Ǉƻƛ ƛƭ ƴƻŘƻ ŀǘǊƛƻ-ventricolare. Il tempo necessario affinchè 
ǉǳŜǎǘƻ ŀǾǾŜƴƎŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ tvΦ 5ŀ ǉǳƛ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ǎƛ ǇǊƻǇŀƎŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊƛ ŦƛōǊŜ ŀƭ ǎŜǘǘƻΣ 
ŀƭƭΩŀǇƛŎŜ Ŝ ŀƭƭŜ ǇŀǊŜǘƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛΦ {ƛ ŦƻǊƳŀ ƛƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ vw{ όǎƛǎǘƻƭŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜύΦ L ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ Ǉƻƛ ǊƛǇƻƭŀǊƛȊȊŀƴƻ 
όŘƛŀǎǘƻƭŜύ ƎŜƴŜǊŀƴŘƻ ƭΩonda T 

  



 
 

нс 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нс 

 

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

  



 
 

нт 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нт 

INTERVALLO PR ( o PQ): da  0,12 a 0,20 sec

DURATA DEL QRS: da 0,06 a 0,10 sec

TRATTO ST  isoelettrica

ONDA T  di solito ha la stessa direzione del 
QRS cioè positiva in tutte le derivazioni ad 
eccezione di DIII e V1 dove può essere 
negativa anche in condizioni normali

 

[ΩƻƴŘŀ w Řŀ ±м ŀ ±с ŎǊŜǎŎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ƳŜƴǘǊŜ ƭΩƻƴŘŀ { ǎƛ ǊƛŘǳŎŜ Ŝ ǉǳŜǎǘƻ ǘǊƻǾŀ ǳƴŀ ǎǇƛŜƎŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭ Ŧŀǘǘƻ 
che lo spessore del miocardio cresceΦ  
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ну 

Å9Ω ǳƴŀ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴŜ Řƛ ƛƳǇǳƭǎƛ ŎƘŜ ƻǊƛƎƛƴŀƴƻ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻ Ŝ 
che si susseguono in maniera ritmica e regolare

 

Lƭ ǊƛǘƳƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜ ǾƛŜƴŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŎƻƳŜ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ Řƛ ƛƳǇǳƭǎƛ ǊƛǘƳƛŎƛ Ŝ ǊŜƎƻƭŀǊƛ ƎŜƴŜǊŀǘƛ Řŀƭƭŀ ƴƻǎǘǊŀ άŎŜƴǘǊŀƭƛƴŀ 
ŜƭŜǘǘǊƛŎŀέ ƻǾǾŜǊƻ Řŀƭ ƴƻǎǘǊƻ ǇŀŎŜƳŀƪŜǊ naturale.  

  



 
 

нф 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нф 

Å5ŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭΩƻƴŘŀ t ŎƘŜ ǇǊŜŎŜŘŜ ƛƭ vw{

Å La morfologia della P costante in ogni derivazione

Å Gli intervallo P-P cono relativamente costanti

Å La frequenza atriale è compresa tra 60-100 
battiti/ min

 

Lƴ ǉǳŜǎǘŀ ǎƭƛŘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘŜ ƭŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ ŎƘŜ Ŏƛ ǇŜǊƳŜǧƻƴƻ Řƛ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ǳƴ ǊƛǘƳƻ 
ǎƛƴǳǎŀƭŜ ŎƻƳŜ ŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻƴŘŀ t όŜǎǎŜƴŘƻ ǳƴ ǊƛǘƳƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻΣ ƭΩƻƴŘŀ t ŝ 
ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǩǾŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜ Ŝ ŘŜǾŜ ǎŜƳǇǊŜ ǇǊŜŎŜŘŜǊŜ ƛƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ vw{ 

  



 
 

ол 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ол 

Eô caratterizzata da una frequenza < 60 bpm in 

presenza di altri elementi tipici del ritmo sinusale  

(presenza di onda P, morfologia delle P costante)

 

{Ŝ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ǎŎŜƴŘŜ ŀƭ ǎƻǧƻ Řƛ сл ōǇƳ ǎƛ ǇŀǊƭŜǊŁ Řƛ ōǊŀŘƛŎŀǊŘƛŀ ǎƛƴǳǎŀƭŜΦ [Ŝ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ǇŜŎǳƭƛŀǊƛ ŘŜƭ ǊƛǘƳƻ 
ǎƛƴǳǎŀƭŜ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƳŀƴǘŜƴǳǘŜ όǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻƴŘŀ tΣ ƳƻǊŦƻƭƻƎƛŀ ŎƻǎǘŀƴǘŜ 
ŘŜƭƭŜ tΣ ŜŎŎΦύ   

  



 
 

ом 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ом 

Eô caratterizzata da una frequenza > 100 ( di solito 120/130 bpm) in presenza di altri elementi 

tipici del ritmo sinusale  (presenza di onda P, morfologia delle P costante).

 

{Ŝ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŀǳƳŜƴǘŀ ƻƭǘǊŜ ƛ млл ōǇƳ ǎƛ ǇŀǊƭŜǊŁ Řƛ ¢ŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ ǎƛƴǳǎŀƭŜΦ !ƴŎƘŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ ŎŀǎƻΣ ŎƘƛŀǊŀƳŜƴǘŜΣ 
ƭŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ƛƴǘǊƛƴǎŜŎƘŜ ŘŜƭ ǊƛǘƳƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛǎǇŜǧŀǘŜΦ  

  



 
 

он 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ он 

Bradicardia sinusale
FC <50 bpm

Ritmo  sinusale normale
FC 60/100 bpm

Tachicardia  sinusale
FC > 100 bpm

 

9{9atL 

  



 
 

оо 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ оо 

Si tratta un evento elettrico, quindi di una depolarizzazione, che cade 

casualmente tra i battiti sinusali alterandone momentaneamente la 

regolarità

ATRIALI

Generati da un segnapassiectopico atriale che emette un impulso 

prima del successivo battito sinusale

ÅLôonda P ha una morfologia diversa da quella sinusale

 

±ƻƭƎŀǊƳŜƴǘŜ ŘŜŬƴƛǝ άōŀǩǝ ƛƴ ǇƛǴέ ǎƻƴƻ ŘŜƎƭƛ ŜǾŜƴǝ ŜƭŜǧǊƛŎƛΣ ǉǳƛƴŘƛ ŘŜƭƭŜ ŘŜǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ƎŜƴŜǊŀǝ Řŀ ǳƴ ŦƻŎǳǎ 
ŜŎǘƻǇƛŎƻ ŎƘŜ ŜƳŜǧŜ ǳƴ ƛƳǇǳƭǎƻ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ōŀǩǘƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜΦ ! ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭŀ ǎŜŘŜ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŀǘǊƛŀƭƛ ƻ 
ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛΦ vǳŜƭƭŜ ŀǘǊƛŀƭƛ ό.9{±ύ ǎƛ ǊƛŎƻƴƻǎŎƻƴƻ ŀƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ǇŜǊŎƘŞ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀǝ ŎƻƳŜ ōŀǩǝ 
ǇǊŜŎƻŎƛ ǇǊŜŎŜŘǳǝ Řŀ ǳƴΩƻƴŘŀ t Řƛ ƳƻǊŦƻƭƻƎƛŀ ŘƛũŜǊŜƴǘŜ όǇŜǊŎƘŞ ƎŜƴŜǊŀǝ Řŀ ǳƴ ŦƻŎǳǎ ŜƭŜǧǊƛŎƻ ŘƛǾŜǊǎƻ ǊƛǎǇŜǧƻ ŀ 
ǉǳŜǎǘƻ ŘŜƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻύΦ  

  



 
 

оп 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ оп 

Generati da un impulso di origine ventricolare si propaga ai ventricoli 

prima del successivo battito normale atteso.  

VENTRICOLARI

Å Il complesso QRS è solitamente largo e non è preceduto da 

unôonda P

 

[Ŝ ŜȄǘǊŀǎƛǎǘƻƭƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛ ό.9±ύ ǎƻƴƻ ƎŜƴŜǊŀǘŜ Řŀ ǳƴ ŦƻŎǳǎ ŜŎǘƻǇƛŎƻ ŎƘŜ ƻǊƛƎƛƴŀ Řŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛ Ŝ ǎƻƴƻ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ 
ƛŘŜƴǝŬŎŀōƛƭƛ ƛƴ ǳƴ 9/D ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ŀǇǇŀƛƻƴƻ Ŏƻƴ ǳƴ vw{ ǎƭŀǊƎŀǘƻ ƴƻƴ ǇǊŜŎŜŘǳǘƻ Řŀ tΦ /ƻƳŜ Ƴŀƛ ƛƭ vw{ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀ 
ǎƭŀǊƎŀǘƻΚ [ΩƛƳǇǳƭǎƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ Řŀ ǳƴ ŦƻŎǳǎ ŜŎǘƻǇƛŎƻ ŀ ǎŜŘŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜΣ ǎƛ ǇǊƻǇŀƎŀ ƴŜƭ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻ ƴƻƴ ǎŜƎǳŜƴŘƻ 
ƭŜ ƴƻǊƳŀƭƛ ǾƛŜ Řƛ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜ Ƴŀ ŀǧǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻ ŎƻƳǳƴŜ ŎƘŜ ŎƻƴŘǳŎŜ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ǇƛǳΩ ƭŜƴǘŀƳŜƴǘŜΣ ǇŜǊ Ŏǳƛ 
ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭ vw{ ŀǳƳŜƴǘŀΦ 

  



 
 

ор 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ор 

Coppia

Tripletta

 

[Ŝ ŜȄǘǊŀǎƛǎǘƻƭƛ Ǉƻǎǎƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊǎƛ ǎƛƴƎƻƭŜ ƻ ǊƛǇŜǝǝǾŜ ŦƻǊƳŀƴŘƻ ŘŜƭƭŜ ŎƻǇǇƛŜ όŘǳŜ ōŀǩǝ ƛƴ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴŜύ ƻ ǘǊƛǇƭŜǧŜΦ 
tƻǎǎƻƴƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ŀǾŜǊŜ ǳƴ ŀǧŜƎƎƛŀƳŜƴǘƻ .LD9aLbh όŀƭǘŜǊƴŀƴȊŀ Řƛ ōŀǩǘƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜ Ŝ ōŀǩǘƻ ŜȄǘǊŀǎƛǎǘƻƭƛŎƻύΣ 
ƻǇǇǳǊŜ ¢wLD9aLbh όƻƎƴƛ ōŀǩǘƻ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǳƴΩŜȄǘǊŀǎƛǎǘƻƭŜύ  

  



 
 

ос 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ос 

 

Lƴ ǉǳŜǎǘŀ ǎŜȊƛƻƴŜ ŀƴŀƭƛȊȊŜǊŜƳƻ ƭŜ ŀǊƛǘƳƛŜ Řƛ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǘŜ ǊƛǎŎƻƴǘǊƻ ƴŜƭƭŀ ǇǊŀǝŎŀ ŎƭƛƴƛŎŀ 

  



 
 

от 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ от 

ÅIn base alla FREQUENZA : TACHIARITMIE (FC > 100 bpm)

BRADIARITMIE ( FC< 50 bpm) 

ÅIn base alla SEDE: SOPRAVENTRICOLARI, quando originano al 

di sopra del fascio di HIS ( atriali e nodali)

VENTRICOLARI, quando originano dal fascio               

di His o al di sotto

 

[Ŝ ŀǊƛǘƳƛŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŎƭŀǎǎƛŬŎŀǘŜ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭŀ ǎŜŘŜ όǎƻǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛ Ŝ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛύ Ŝ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ 
όǘŀŎƘƛŀǊƛǘƳƛŜ ƻ ōǊŀŘƛŀǊƛǘƳƛŜύ ŎƻƳŜ ƳƻǎǘǊŀǘƻ Řŀƭƭŀ ƛƳƳŀƎƛƴŜ  
  



 
 

оу 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ оу 

ÅFIBRILLAZIONE ATRIALE

ÅFLUTTER ATRIALE

ÅTACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE  ( TPSV)

 

!ǊƛǘƳƛŜ ǇƛǴ ŦǊŜǉǳŜƴǝ ƴŜƭƭŀ ǇǊŀǝŎŀ ŎƭƛƴƛŎŀΦ !ǇǇŀǊǘŜƴƎƻƴƻ ŀƭ ƎǊǳǇǇƻ ŘŜƭƭŜ ¢ŀŎƘƛŀǊƛǘƳƛŜ ŀ ǎŜŘŜ ǎƻǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ 

  



 
 

оф 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ оф 

 

[ŀ CƛōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜ όC!ύ ŝ ǳƴΩŀǊƛǘƳƛŀ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ŘŜŬƴƛǘŀ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊƳŜƴǘŜ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊŜΦ [ΩƛƳǇǳƭǎƻ ƛƴŦŀǩ ǾƛŜƴŜ 
ƎŜƴŜǊŀǘƻ Řŀ ƳƻƭǘŜǇƭƛŎƛ ŦǊƻƴǝ ŘΩƻƴŘŀ ŎƘŜ ǎƛ ǇǊƻǇŀƎŀƴƻ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ŘƛǎƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀ Ŝ ŎŀƻǝŎŀ ƴŜƭƭΩŀǘǊƛƻΦ 

 

 

  



 
 

пл 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пл 

FIBRILLAZIONE ATRIALE

RITMO SINUSALE

Assenza delle onde P

Irregolarità degli 

intervalli R -R

 

/ƻƴŦǊƻƴǘƻ ǘǊŀ ǊƛǘƳƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜ Ŝ CƛōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜΦ bŜƭ ǇǊƛƳƻ ǘǊŀŎŎƛŀǘƻ ǘǊƻǾƛŀƳƻ ǳƴŀ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴŜ ǊŜƎƻƭŀǊŜ Řƛ 
ƛƳǇǳƭǎƛ ƎŜƴŜǊŀǝ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ǇǊŜŎŜŘǳǝ ŘŀƭƭΩƻƴŘŀ tΦ bŜƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ǘǊŀŎŎƛŀǘƻ ǘǊƻǾƛŀƳƻ ǳƴ ǊƛǘƳƻ 
ŜǎǘǊŜƳŀƳŜƴǘŜ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊŜΦ Dƭƛ ƛƳǇǳƭǎƛ ƴƻƴ ǾŜƴƎƻƴƻ ƎŜƴŜǊŀǝ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻ Ƴŀ Řŀ ƳƛŎǊƻŎƛǊŎǳƛǝ Řƛ ǊƛŜƴǘǊƻ ƭǳƴƎƻ 
ǘǳǧƻ ƛƭ ǘŜǎǎǳǘƻ ŀǘǊƛŀƭŜ 

  



 
 

пм 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пм 

ÅRITMO : descritto classicamente come ( irregolarmente irregolare)

ÅONDA P: non presente, sostituita dalle onde della fibrillazione dette 

onde f piccole estrementeirregolari per morfologia e voltaggio  e 

sono continue, durano cioè per tutto il ciclo cardiaco per cui 

lôisoelettrica assume un aspetto frastagliato.

Å INTERVALLO PR: non misurabile

ÅCOMPLESSO QRS di aspetto normale ONDA T condotta 

normalmente

ÅFREQUENZA: le onde f hanno una frequenza tra i 400 e i 600 bpm, 

la frequenza ventricolare può variare dalla bradicardia alla tachicardia

 

{ŎƻƳǇŀǊŜ ƭΩƻƴŘŀ t όƎƭƛ ƛƳǇǳƭǎƛ ƴƻƴ ǾŜƴƎƻƴƻ ƎŜƴŜǊŀǝ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻύ Ŝ ǾƛŜƴŜ ǎƻǎǝǘǳƛǘŀ Řŀ ƻƴŘŜ C ŘŜǧŜ 
ŀǇǇǳƴǘƻ ƻƴŘŜ Řƛ ŬōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜΦ {ƛ ǘǊŀǧŀ Řƛ ƻƴŘŜ Řƛ ǇƛŎŎƻƭŀ ŀƳǇƛŜȊȊŀΣ ŜǎǘǊŜƳŀƳŜƴǘŜ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊƛ ǇŜǊ ƳƻǊŦƻƭƻƎƛŀ Ŝ 
ŘǳǊŀǘŀΦ hƎƴƛ ǇƛŎŎƻƭŀ ƻƴŘŀ ŜǎǇǊƛƳŜ ƭΩŀǩǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ǇƛŎŎƻƭŀ ǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǘǊƛƻΦ {ƻƴƻ ƻƴŘŜ ŀŘ ŜƭŜǾŀǘŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀΣ 
Ƴŀ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ Řƛ ŜǎǎŜ ǾƛŜƴŜ ōƭƻŎŎŀǘŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭ ƴƻŘƻ !π± ŎƘŜ ŦǳƴƎŜ Řŀ ŬƭǘǊƻ ŦŀŎŜƴŘƻ ǇŀǎǎŀǊŜ ǎƻƭƻ ŀƭŎǳƴƛ 
ōŀǩǝΦ 9ŎŎƻ ǎǇƛŜƎŀǘƻ ƛƭ ƳƻǝǾƻ ŘŜƭƭΩƛǊǊŜƎƻƭŀǊƛǘŁ ŘŜƛ ōŀǩǝ 

  



 
 

пн 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пн 

 

Lƭ CƭǳǧŜǊ ŀǘǊƛŀƭŜ ŝ ǳƴΩŀǊƛǘƳƛŀ ǎƻǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ ŎƘŜ ǎƛ ŀǾǾƛŎƛƴŀ ŀƭƭŀ CƛōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜ Ƴŀ ŎƘŜ ǘǳǧŀǾƛŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ 
ŘŜƭƭŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ǇŜŎǳƭƛŀǊƛΦ Lƭ ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƻ ŬǎƛƻǇŀǘƻƭƻƎƛŎƻ ŀƭƭŀ ōŀǎŜ ŝ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ ƳŀŎǊƻŎƛǊŎǳǘƻ Řƛ ǊƛŜƴǘǊƻ 
όǇŜǊ ƭŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ǎƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ŀ ǘŜǎǝ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǝŎƛύ ŎƘŜ ŀǩǾŀ Ǝƭƛ ŀǘǊƛ ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ǇƛǴ ǊŜƎƻƭŀǊŜΦ 

  



 
 

по 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ по 

FIBRILLAZIONE ATRIALE

FLUTTER ATRIALE 

Lôattivazione atriale 

è regolare ed a 

frequenza elevata 

(300 bpm) legata 

alla presenza di un 

macrorientro

 

! ŘƛũŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ CƛōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜΣ ƛƭ CƭǳǧŜǊ ŀǘǊƛŀƭŜ ƴƻƴ ŝ ŎŀǊŀǧŜǊƛȊȊŀǘƻ Řŀ ǳƴΩŀǩǾŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜ ŎŀƻǝŎŀ Ƴŀ 
ǇƛǴ ǊŜƎƻƭŀǊŜΦ 

 

 

  



 
 

пп 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пп 

ÅRITMO : regolare o irregolare in base al tipo di blocco 2:1, 3:1, 4:1 o 

una combinazione

ÅONDA P: non presente, sostituita da un profilo a denti di sega che è 

prodotto dalla rapidità delle scariche del focus atriale. Queste onde 

sono chiamate onde F o a denti di sega

Å INTERVALLO PR: non misurabile

ÅCOMPLESSO QRS di aspetto normale ONDA T presente ma può 

essere oscurata dalle onde di flutter

ÅFREQUENZA: la frequenza atriale varia tra i 250 e i 400 bpm, la 

frequenza ventricolare varia in base al grado di blocco.

 

{ŎƻƳǇŀǊŜ ƭΩƻƴŘŀ t Ŝ ǾƛŜƴŜ ǎƻǎǝǘǳƛǘŀ Řŀ ƻƴŘŜ ƎǊƻǎǎƻƭŀƴŜ ŘŜŬƴƛǘŜ άŀ ŘŜƴǘŜ Řƛ ǎŜƎŀέ ƳŜƎƭƛƻ Ǿƛǎƛōƛƭƛ ƴŜƭƭŜ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ 
ƛƴŦŜǊƛƻǊƛΦ {ƻƴƻ ƻƴŘŜ ŀŘ ŜƭŜǾŀǘŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ǇŜǊ Ŏǳƛ ƴƻƴ ǘǳǩ Ǝƭƛ ƛƳǇǳƭǎƛ ŀǊǊƛǾŀƴƻ ŀŘ ŀǩǾŀǊŜ ƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ ǇǊƻǇǊƛƻ ǇŜǊ 
ƭΩŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŬƭǘǊƻ ŘŜƭ ƴƻŘƻ !π± ŎƘŜ ƛƳǇŜŘƛǎŎŜ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ Řƛ ƛƳǇǳƭǎƛ ŀŘ ŜƭŜǾŀǘŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀΦ !ƴŎƘŜ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ Ǿƛ ŝ 
ǳƴŀ ŎŜǊǘŀ άǊŜƎƻƭŀǊƛǘŁέ ǇŜǊ Ŏǳƛ ǎƛ ǇŀǊƭŜǊŁ Řƛ άǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜέ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƻƴŘŜ ŎƘŜ Ǉŀǎǎŀƴƻ 
ŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛΦ  

  



 
 

пр 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пр 

Å QRS normale non slargato

Å Spesso le onde P, a causa 

dellôelevata frequenza, non 

possono essere chiaramente 

identificate.

Å Frequenza intorno ai 150/250 bpm 

 

/ƻƴ ƛƭ ǘŜǊƳƛƴŜ Řƛ ¢ŀŎƘƛŎŀǊŘƛŜ tŀǊƻǎǎƛǎǝŎƘŜ {ƻǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ ό¢t{±ύ ƛƴŘƛŎƘƛŀƳƻ ǳƴ ƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ ŀǊƛǘƳƛŜ 
ǎƻǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛ όǘŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ Řŀ ǊƛŜƴǘǊƻ ƴƻŘŀƭŜΣ Řŀ ǊƛŜƴǘǊƻ ŀǘǊƛƻπǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜΣ Řŀ Ǿƛŀ ŀŎŎŜǎǎƻǊƛŀ ǇŜǊ ƭŜ Ŏǳƛ 
ǇŜŎǳƭƛŀǊƛǘŁ ǎƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ŀ ǘŜǎǝ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǝŎƛύ ŎŀǊŀǧŜǊƛȊȊŀǘŜ Řŀ ƛƴƛȊƛƻ Ŝ ƛƴǘŜǊǊǳȊƛƻƴŜ ōǊǳǎŎƘƛ ŜŘ ŜƭŜǾŀǘŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀΦ Lƭ 
vw{ ŝ ǎǘǊŜǧƻΣ ƴƻƴ ǎƭŀǊƎŀǘƻ όŀ ƳŜƴƻ ŎƘŜ ƴƻƴ Ŏƛ ǎƛŀ ǎƻǧƻ ǳƴ ōƭƻŎŎƻ Řƛ ōǊŀƴŎŀ ƻ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜ ŀōŜǊǊŀƴǘŜύΦ 

  



 
 

пс 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пс 

ÅTACHICARDIA VENTRICOLARE

ÅTORSIONE DI PUNTA

ÅFIBRILLAZIONE VENTRICOLARE

 

{ƻƴƻ ŀǊƛǘƳƛŜ ƳƛƴŀŎŎƛƻǎŜ ǇŜǊ ƭŀ Ǿƛǘŀ ŜŘ ƛƭ ƭƻǊƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǘŜƳǇŜǎǝǾƻ 

  



 
 

пт 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пт 

Eô la seguenzadi tre o piuôbattiti consecutivi di 

origine ventricolare, con una frequenza uguale o 

superiore a 100 bpm ( in genere tra 150 e 250 

bpm)

TV SOSTENUTA: dura piuôdi 30 secondi

TV NON SOSTENUTA durameno di 30 sec e si 

esaurisce spontaneamente.

Å I complessi QRS sono slargati > 0,12 sec e di 

forma bizzarra

Å Il ritmo può essere regolare o lievemente 

irregolare.

ÅLôattivit¨ atriale ¯ dissociata da quella 

ventricolare.

 

[ŀ ¢ŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ ±ŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ ό¢±ύ ŝ ǳƴΩŀǊƛǘƳƛŀ ŎƘŜ ǇŀǊǘŜ Řŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛΦ ! ŘƛũŜǊŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ¢t{± ƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ 
ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛ ǎƻƴƻ ǎƭŀǊƎŀǝ όvw{ Ҕ лΦмн ǎŜŎύ Ŝ Řƛ ŦƻǊƳŀ ōƛȊȊŀǊǊŀΦ bΦ.Φ ƴƻƴ ǘǳǧŜ ƭŜ ǘŀŎƘƛŀǊƛǘƳƛŜ ŀ vw{ ƭŀǊƎƻ ǎƻƴƻ 
ŘŜƭƭŜ ¢±Φ 9Ω ŘƻǾŜǊƻǎƻ ŦŀǊŜ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŘƛũŜǊŜƴȊƛŀƭŜ Ŏƻƴ ƭŜ ŀǊƛǘƳƛŜ ǎƻǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛ ŎƻƴŘƻǧŜ Ŏƻƴ ŀōŜǊǊŀƴȊŀ ƻ Ŏƻƴ 
.ƭƻŎŎƻ Řƛ ōǊŀƴŎŀ ǇǊŜŜǎƛǎǘŜƴǘŜ Ŝ ǇŜǊ ǉǳŜǎǘƻ ƳƻǝǾƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǝ ŜƭŀōƻǊŀǝ ŘŜƛ ŎǊƛǘŜǊƛ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎƛ ŀ Ŏǳƛ ǎƛ ǊƛƳŀƴŘŀ ǇŜǊ 
ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻΦ  

  



 
 

пу 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пу 

I complessi ventricolari sembrano 

descrivere un movimento rotatorio 

attorno alla linea isoelettrica

La polarità del QRS si modifica 

gradualmente, passando dalla 

positività alla negatività e viceversa. 

Å I complessi sono slargati con R-

R irregolare

Å La Frequenza ventricolare 200-

250/min ( range tra 150-300)

Å Frequente tendenza alla 

regressione spontanea ( durata 5-

20 sec)

Å Possibile degenerazione in 

Fibrillazione Ventricolare ( FV)

 

[ŀ ǘƻǊǎƛƻƴŜ Řƛ Ǉǳƴǘŀ ŝ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀ ǇŀǊǝŎƻƭŀǊŜ Řƛ ¢ŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ ±ŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ Řƛ ǳƴŀ ƎǊŀǾŜ ƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŁ 
ŜƭŜǧǊƛŎŀ ŘŜƭ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƻΦ ¢ŀƭǾƻƭǘŀ ǊŜƎǊŜŘƛǎŎŜ ǎǇƻƴǘŀƴŜŀƳŜƴǘŜΣ ŀƭǘǊŜ ǾƻƭǘŜ ŘŜƎŜƴŜǊŀ ƛƴ CƛōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ±ŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ 
όC±ύΣ ǇŜǊ Ŏǳƛ ƛƭ ǎǳƻ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛƳŜƴǘƻ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǘŜƳǇŜǎǝǾƻΦ 

 

  



 
 

пф 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ пф 

 

!ƭǘǊƻ ŜǎŜƳǇƛƻ Řƛ ǘƻǊǎƛƻƴŜ Řƛ Ǉǳƴǘŀ 

  



 
 

рл 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ рл 

Espressione di unôattivit¨ elettrica 

ventricolare totalmente 

desincronizzata e caotica e 

disordinata

Allô ECG compare come un 

susseguirsi di onde del tutto 

irregolari ad elevata frequenza in 

cui è 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.

 

[ŀ CƛōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ±ŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ όC±ύ ŝ ƭŀ ǇƛǴ ƎǊŀǾŜ ǘǊŀ ƭŜ ŀǊƛǘƳƛŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛΦ !ƴŎƘŜ ǎŜ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŝ Ƴƻƭǘƻ ŜƭŜǾŀǘŀ 
Řŀ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ƳŜŎŎŀƴƛŎƻ ƴƻƴ ŎΩŝ ǇƻǊǘŀǘŀΣ ƛƭ ŎǳƻǊŜ ŝ ŦŜǊƳƻΦ bƻƴ ŝ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ vw{ ƛƴ 
ǉǳŀƴǘƻ ŝ ŎŀǊŀǧŜǊƛȊȊŀǘƻ Řŀ ǳƴŀ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴŜ Řƛ ƻƴŘŜ ŘŜƭ ǘǳǧƻ ƛǊǊŜƎƻƭŀǊƛ ŀŘ ŜƭŜǾŀǘŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀΦ 

  



 
 

рм 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ рм 

 

Lƭ ǊƛǎŎƻƴǘǊƻ Řƛ ǉǳŜǎǝ ǘǊŀŎŎƛŀǝ ŝ Řŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ǳƴŀ ǾŜǊŀ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎŀΣ ŝ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ŀǩǾŀǊŜ ƛ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ Ŝ Ǝƭƛ 
ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǝ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƻ Ŝ ŀƴŜǎǘŜǎƛǎǘŀ ǇŜǊ ŦǊƻƴǘŜƎƎƛŀǊŜ ƭΩŜǾŜƴǘƻ 

  



 
 

рн 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ рн 

ÅDISORDINE DELLA CONDUZIONE DELLôIMPULSO:

ÅBAV di I grado

ÅBAV di II grado ( Mobitz 1 Mobitz 2)

ÅBAV di III grado

ÅDISORDINE DELLA FORMAZIONE DELLôIMPULSO:

Å Bradicardia sinusale marcata

ÅArresto sinusale

ÅSindrome bradi/tachi

 

[Ŝ ōǊŀŘƛŀǊƛǘƳƛŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ŘƛǾƛǎŜ ƛƴ ŘǳŜ ƎǊǳǇǇƛ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭ ƳŜŎŎŀƴƛǎƳƻ ǎƻǧƻǎǘŀƴǘŜΦ Lƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ǇǳƼ ǊƛǎƛŜŘŜǊŜ 
ƻ ƴŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ƛƳǇǳƭǎƻ Ŝ ƴŜƭƭŀ ǎǳŀ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ 

  



 
 

ро 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ро 

Å ARRESTO SINUSALE: unôimprovvisa incapacit¨ del nodo S-A ad emettere 

un impulso atteso

Å BRADICARDIA SINUSALE persistente e inappropriata non causata da 

farmaci

Å SINDROME BRADI-TACHI: alternanza di parossismi di fibrillazione 

atriale ad elevata frequenza e periodi di bradicardia 

 

vǳŀƴŘƻ Ǿƛ ŝ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ƴŜƭƭŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ƛƳǇǳƭǎƻ Ǿǳƻƭ ŘƛǊŜ ŎƘŜ άƭŀ ƴƻǎǘǊŀ ŎŜƴǘǊŀƭƛƴŀ ŜƭŜǧǊƛŎŀέΣ ƛƭ ƴƻǎǘǊƻ 
ǇŀŎŜ ƳŀƪŜǊ ƴŀǘǳǊŀƭŜ ǎƳŜǧŜ Řƛ ŦǳƴȊƛƻƴŀǊŜ ōŜƴŜΦ vǳŜǎǘŜ ŀƭǘŜǊŀȊƛƻƴƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ŀƴŎƘŜ ŘŜŬƴƛǘŜ  

άaŀƭŀǩŀ ŘŜƭ bƻŘƻ ŘŜƭ {Ŝƴƻέ 

  



 
 

рп 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ рп 

ÅBAV DI I GRADO

ÅBAV DI II GRADO ( Mobitz 1 e Mobitz 2)

ÅBAV DI III GRADO
Difetto del sistema di conduzione elettrico del 

cuore. Il termine fa riferimento ad un blocco 

della conduzione tra lôatrio ed il ventricolo. 

 

Lƴ ǉǳŜǎǘƻ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ǾŜƴŜ ƎŜƴŜǊŀǘƻ ŎƻǊǊŜǧŀƳŜƴǘŜ Ƴŀ ŀ ǾƻƭǘŜ ƴƻƴ ǾƛŜƴŜ ǘǊŀǎƳŜǎǎƻ 
ŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜ ŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ  

  



 
 

рр 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ рр 

Tutti gli impulsi atriali raggiungono i ventricoli ma il tempo di 

conduzione è allungato ( Intervallo PR > 0,20 sec)

DIAGNOSI : intervalli PR allungati e relativamente costanti

onde P tutte seguite dai QRS

 

Lƭ .!± Řƛ L ƎǊŀŘƻ ǾƛŜƴŜ ŘŜŬƴƛǘƻ ŎƻƳŜ ōƭƻŎŎƻΣ ƛƴ ǊŜŀƭǘŁΣ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ 
Ƴŀ ƭƻ Ŧŀ Ŏƻƴ ǇƛǴ ƭŜƴǘŜȊȊŀΦ [ΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ tvΣ ŎƘŜ ŜǎǇǊƛƳŜ ƛƭ ǘŜƳǇƻ ŀǧǊŀǾŜǊǎƻ Ŏǳƛ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ƎŜƴŜǊŀǘƻ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ 
ǎŜƴƻ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ƛƭ ƴƻŘƻ !π±Σ ǎƛ ŀƭƭǳƴƎŀ Ŝ ŘƛǾŜƴǘŀ Ҕ Řƛ лΦнл ǎŜŎ 

  



 
 

рс 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ рс 

Nel blocco di II 

grado alcuni 

impulsi sinusali 

vengono 

condotti, mentre 

altri sono 

bloccati

 

bŜƭ .!± Řƛ LL ƎǊŀŘƻ ŀƭŎǳƴƛ ƛƳǇǳƭǎƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎƻƴƻ ƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛΣ ŀƭǘǊƛ ǎƻƴƻ ōƭƻŎŎŀǝ ǎŜŎƻƴŘƻ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ŎƘŜ ǾŜǊǊŀƴƴƻ 
ƛƭƭǳǎǘǊŀǘŜ ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻΦ  

  



 
 

рт 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ рт 

ÅBlocco di II grado di tipo 1 o Mobitz 1 o Wenckebach

ÅBlocco di II grado di tipo 2 o Mobitz 2

ÅBlocco di II grado 2:1

ÅBlocco di II grado avanzato

 

/ƭŀǎǎƛŬŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ōƭƻŎŎƘƛ ŀǘǊƛƻǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛ Řƛ ǎŜŎƻƴŘƻ ƎǊŀŘƻ 

  



 
 

ру 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ру 

Eô caratterizzato da 

un progressivo 

allungamento 

dellôintervallo PR 

finchèuna P non è 

seguita da QRS, 

per cui si realizza 

una pausa.

Lôimpulso sinusale 

che segue la pausa 

è di nuovo 

condotto con un 

PR relativamente 

breve, dopo di che 

il PR si allunga di 

nuovo ed il 

fenomeno si ripete 

ancora.

 

bŜƭ .!± Řƛ LL ƎǊŀŘƻ aƻōƛǘȊ м ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǳƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾƻ ŀƭƭǳƴƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ tw ƻ tv ŬƴŎƘŝ ǳƴΩƻƴŘŀ t 
ƴƻƴ ǾƛŜƴŜ ǘǊŀǎƳŜǎǎŀ ŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛΦ Lƭ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƻ ōŀǩǘƻ ŘƻǇƻ ƭŀ Ǉŀǳǎŀ ǊƛǇǊŜƴŘŜ Ŏƻƴ ǳƴ tv ǇƛǴ ŎƻǊǘƻ ŎƘŜ Ǉƻƛ ǎƛ 
ŀƭƭǳƴƎŀ ǇŜǊ ōƭƻŎŎŀǊǎƛ Řƛ ƴǳƻǾƻΦ {ƛ ƻǎǎŜǊǾŀ ǳƴŀ ǎƻǊǘŀ Řƛ ǇŜǊƛƻŘƛǎƳƻ ŘŜŬƴƛǘƻ Řƛ [ǳŎƛŀƴƛ ²ŜƴŎƪŜōŀŎƘ 

  



 
 

рф 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ рф 

Improvvisa 

mancata 

conduzione di un 

impulso atriale

( onda P non 

seguita da QRS) 

senza incremento 

dellôintervallo PR.

 

bŜƭ .!± Řƛ LL ƎǊŀŘƻ aƻōƛǘȊ н ƛƭ ǘŜƳǇƻ Řƛ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ǊƛƳŀƴŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜ όŦǊŜŎŎƛŀ ƴŜǊŀύΣ ƛƳǇǊƻǾǾƛǎŀƳŜƴǘŜ 
ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ƴƻƴ ǾƛŜƴŜ ǘǊŀǎƳŜǎǎƻ ŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ όŦǊŜŎŎƛŀ Ǌƻǎǎŀύ  

  



 
 

сл 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ сл 

Gli impulsi atriali sono 

alternativamente 

condotti e bloccati, per 

cui sono unôonda P su 

due è seguita da un 

QRS. 

Mancata conduzione 

di due o piuôimpulsi 

sinusali consecutivi 

 

bŜƭ .!± Řƛ LL ƎǊŀŘƻ нΥм Ǿƛ ŝ ǳƴΩŀƭǘŜǊƴŀƴȊŀ ǘǊŀ ōŀǩǘƻ ŎƻƴŘƻǧƻ Ŝ ōŀǩǘƻ ōƭƻŎŎŀǘƻ bŜƭ .!± Řƛ LL ƎǊŀŘƻ ŀǾŀƴȊŀǘƻ ǇƛǴ 
Řƛ ǳƴΩƻƴŘŀ t ƴƻƴ ǾƛŜƴŜ ŎƻƴŘƻǧŀ ŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛΦ vǳŜǎǘΩǳƭǝƳŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ƛƭ 
ǇŀȊƛŜƴǘŜ ǇǳƼ ŜǾƻƭǾŜǊŜ ƴŜƭ ǘŜƳǳǘƻ .!± Řƛ LLL ƎǊŀŘƻ 

  



 
 

см 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ см 

Noto anche come 

blocco A-V 

completo, nessun 

impulso atriale 

raggiunge i 

ventricoli che sono 

attivati da un 

segnapassidi 

scappamento

Eô presente una 

dissociazione A-V 

completa e 

persistente e non vi 

è alcun rapporto tra 

le onda P e i 

complessi QRS.

 

bŜƭ .!± Řƛ LLL ƎǊŀŘƻ ŀǘǊƛ Ŝ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ ƴƻƴ ŎƻƳǳƴƛŎŀƴƻ ǇƛǴΦ bŜƭ ǘǊŀŎŎƛŀǘƻ ǎƛ ƴƻǘŜǊŀƴƴƻ ǇƛǴ ƻƴŘŜ t ǊƛǎǇŜǧƻ ŀƛ vw{ ƛƴ 
ǉǳŀƴǘƻ ƛƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻ ǎŎŀǊƛŎƘŜǊŁ ŀƭƭŀ ǎǳŀ ƴƻǊƳŀƭŜ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ όƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ ǘǊŀ ƭŜ t ǊƛƳŀƴŜ ŎƻǎǘŀƴǘŜύ Ƴŀ ƴŜǎǎǳƴƻ 
Řƛ ǉǳŜǎǝ ƛƳǇǳƭǎƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛΦ vǳŜǎǝ ǎŀǊŀƴƴƻ ŀǩǾŀǝ Řŀ ǳƴ ǎŜƎƴŀǇŀǎǎƛ Řƛ ǎŎŀǇǇŀƳŜƴǘƻΣ ƻǾǾŜǊƻ ǳƴ ǇŀŎŜ 
ƳŀƪŜǊ ǎŜŎƻƴŘŀǊƛƻΣ ŀ ǎŜŘŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜΣ ƴƻǊƳŀƭƳŜƴǘŜ ǎƻǇǇǊŜǎǎƻ Řŀ ǉǳŜƭƭƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ǳƴŀ 
ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ Řƛ ǎŎŀǊƛŎŀ ǇƛǴ ŀƭǘŀ 

  



 
 

сн 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ сн 

BLOCCO DI BRANCA SINISTRO ( BBSN)

1. Intervallo QRS> 0,12 sec

2.    Complesso QRS

a. Prevalentemente negativo in V1-V2

b. Prevalentemente positivo in V5-V6

3. Assenza delle piccole onde Q a sede laterale

4. Anomalie della ripolarizzazione 

 

[ΩƛƳǇǳƭǎƻ ŜƭŜǧǊƛŎƻ ǳƴŀ Ǿƻƭǘŀ Ǝƛǳƴǘƻ ƴŜƭ ƴƻŘƻ !π± Řƛ ǇǊƻǇŀƎŀ ŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ ŀǧǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ōǊŀƴŎƘŜ ŘŜǎǘǊŀ Ŝ ǎƛƴƛǎǘǊŀΦ 
vǳŀƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜ ƛƴ ǳƴŀ ŘŜƭƭŜ ŘǳŜ ōǊŀƴŎƘŜ ŝ ōƭƻŎŎŀǘŀ ǎƛ ǊŜŀƭƛȊȊŀ ƛƭ ǉǳŀŘǊƻ ŘŜƭ .ƭƻŎŎƻ Řƛ .ǊŀƴŎŀΦ tŜǊ 
ǊƛŎƻƴƻǎŎŜǊƭƛ ǇƻƴƛŀƳƻ ƭΩŀǧŜƴȊƛƻƴŜ ǎǳ ŘǳŜ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ±м Ŝ ±сΦ bŜƭ .ƭƻŎŎƻ Řƛ .ǊŀƴŎŀ ǎƴ ǘǊƻǾŜǊŜƳƻ ǳƴ vw{ 
ǇǊŜǾŀƭŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƴŜƎŀǝǾƻ ƛƴ ±мΣ ŀǎǎƻƳƛƎƭƛŀ ŀŘ ǳƴŀ ²Σ ƳŜƴǘǊŜ ƛƴ ±с ƛƭ vw{ ǎŀǊŁ ǇƻǎƛǝǾƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǎƻǊǘŀ Řƛ ƛƴŎƛǎǳǊŀ 
όŀǎǎƻƳƛƎƭƛŀ ŀŘ ǳƴŀ aύΦ 

wƛŎƻǊŘŀǘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŀ ²L[[L!a  



 
 

со 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ со 

BLOCCO DI BRANCA DESTRA ( BBDx): 

1. Intervallo QRS> 0,12 sec

2.    Onda S di durata > 0,40 msin D1

3. In V1 è presente una seconda onda R 

chiamata Rô 

4. Anomalie della ripolarizzazione 

 

bŜƭ .ƭƻŎŎƻ Řƛ .ǊŀƴŎŀ ŘŜǎǘǊŀ ŀǾǾƛŜƴŜ ƭΩƻǇǇƻǎǘƻΦ ±м Ƙŀ ǳƴ ŀǎǇŜǧƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŘƻǇǇƛŀ ƻƴŘŀ όwπwΩύΣ ŀǎǎƻƳƛƎƭƛŀ ŀŘ ǳƴŀ 
aΣ ƳŜƴǘǊŜ ±с ǇǊŜǎŜƴǘŜǊŁ ǳƴΩƻƴŘŀ { ƴŜƎŀǝǾŀ ǇǊƻƳƛƴŜƴǘŜ όŎƻƳŜ ǳƴŀ ²ύΦ  

wƛŎƻǊŘŀǘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŀ    ahwwh² 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ сп 

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.

Nel 6% dei casi 

non è legato ad 

aterosclerosi 

coronarica ma è 

espressione di 

altre patologie

 

[ΩƛƴŦŀǊǘƻ ŘŜƭ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻ ƴŜƭƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ Ŏŀǎƛ ŝ ƭŜƎŀǘƻ ŀŘ ǳƴΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŀǊǘŜǊƛŀ Řŀ ǇŀǊǘŜ Řƛ ǳƴ ǘǊƻƳōƻ 

 

 

  



 
 

ср 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ср 

Ischemia transmurale Ischemia subendocardica
 

bŜƭƭΩƛƴŦŀǊǘƻ ŘŜƭ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻ {¢9aL ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǳƴΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴŜ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ǳƴŀ ŎƻǊƻƴŀǊƛŀΣ ǾƛŜƴŜ ŘŜŬƴƛǘƻ ƛƴŦŀǩ άƛǎŎƘŜƳƛŀ 
ǘǊŀƴǎƳǳǊŀƭŜέ ƻ άŀ ǘǳǧƻ ǎǇŜǎǎƻǊŜέΦ 

bŜƭƭΩƛƴŦŀǊǘƻ b{¢9aL ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǳƴΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴŜ ǇŀǊȊƛŀƭŜ Ŝ ǾƛŜƴŜ ŘŜŬƴƛǘŀ άƛǎŎƘŜƳƛŀ ǎǳōŜƴŘƻŎŀǊŘƛŎŀέ 

  



 
 

сс 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ сс 

Il sopraslivellamentodel tratto ST è lôalterazioneelettrocardiograficache permettedi

identificareun infarto STEMI nella faseacutae di attivareil sistemadellôemergenza-

urgenza (118) al fine di mettere in pratica tutte le proceduredi riperfusione

necessarie.

 

[ƻ {¢9aL ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀΣ ǇŜǊǘŀƴǘƻΣ ŘŜǾŜ ŜǎǎŜǊŜ ǇǊƻƴǘŀƳŜƴǘŜ ǊƛŎƻƴƻǎŎƛǳǘƻ ŜŘ ƛƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŘƻǾǊŁ ŜǎǎŜǊŜ 
ǘǊŀǧŀǘƻ ƴŜƭ ǇƛǴ ōǊŜǾŜ ǘŜƳǇƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜΦ Lƭ ǘŜƳǇƻ ŝ ƳǳǎŎƻƭƻ 

  



 
 

ст 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ст 

La necrosi di una porzione del tessuto miocardico comporta variazioni 

della corrente di depolarizzazione e ripolarizzazione, che si manifestano 

allôelettrocardiogramma con una serie di successive alterazioni

 

[ƻ {¢9aL ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŀƭŎǳƴŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ǇŜŎǳƭƛŀǊƛΦ мύ[ΩŀƭǘŜǊŀȊƛƻƴŜ ŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŬŎŀ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎŀ ŝ 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ Řŀƭ ǎƻǇǊŀǎƭƛǾŜƭƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ƴŜƭƭŀ ǎŜŘŜ ŎƻƛƴǾƻƭǘŀ ŘŀƭƭΩƛƴŦŀǊǘƻΦнύ bŜƭƭŜ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ƻǇǇƻǎǘŜ 
ŀƭƭŀ ǎŜŘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀǊǘƻ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǳƴ ǎƻǧƻǎƭƛǾŜƭƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ {¢Σ ǉǳŜǎǘƻ ǎƛ ǎǇƛŜƎŀ Ŏƻƭ Ŧŀǧƻ ŎƘŜ ƛƭ ǾŜǧƻǊŜ 
ŜƭŜǧǊƛŎƻ  Řƛ ƭŜǎƛƻƴŜ ǎƛ ŘƛǊƛƎŜ ǾŜǊǎƻ ƭŀ Ȋƻƴŀ ƛƴŦŀǊǘǳŀǘŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀƴŘƻ ǳƴ ǎƻǇǊŀǎƭƛǾŜƭƭŀƳŜƴǘƻ  ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ {¢Σ ƛƴǾŜŎŜ ƴŜƭƭŜ 
ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ Řŀ Ŏǳƛ ǎƛ ŀƭƭƻƴǘŀƴŀ ό ǉǳŜƭƭŜ ƻǇǇƻǎǘŜύ ǾƛŜƴŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ŎƻƳŜ ǎƻǧƻǎƭƛǾŜƭƭŀƳŜƴǘƻ оύ ŜǾƻƭǳǝǾƛǘŁ ŘŜƭƭŀ 
ƭŜǎƛƻƴŜΣ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ ǘŜƳǇƻ ƭŜ ƳƻŘƛŬŎƘŜ 9/DǊŀŬŎƘŜ ŎŀƳōƛŀƴƻΦ 

  



 
 

су 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ су 

Lôonda Q ( normalmente presente in alcune derivazioni come D1, aVL, 

V5-V6) per essere considerata patologica deve avere unôampiezza di 

almeno 1/3 dellôintero voltaggio dellôintero complesso QRS e la sua 

durata deve essere di almeno 0,04 sec, presenza in piuôderivazioni 

elettricamente contigue  

пύ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻƴŘŀ vΣ ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ Řƛ ƴŜŎǊƻǎƛΣ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭŀ ŎƛŎŀǘǊƛŎŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀǊǘƻΦ Lƴ ǳƴ 9/D ƴƻǊƳŀƭŜ ŝ 
ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƻǎǎŜǊǾŀǊŜ ŘŜƭƭŜ ƻƴŘŜ v ƛƴ ŀƭŎǳƴŜ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ƴƻƴ Ƙŀƴƴƻ ǎƛƎƴƛŬŎŀǘƻΦ tŜǊ ŜǎǎŜǊŜ ǳƴΩƻƴŘŀ v ƛǎŎƘŜƳƛŎŀ 
ŘŜǾŜ ŀǾŜǊŜ ŀƭŎǳƴŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ŎƻƳŜ ƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀ Řƛ ŀƭƳŜƴƻ мκо ŘŜƭ ǾƻƭǘŀƎƎƛƻ ŘŜƭ vw{Σ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ ŀƭƳŜƴƻ лΦлп 
ǎŜŎ Ŝ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ƛƴ ǇƛǴ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ŜƭŜǧǊƛŎŀƳŜƴǘŜ ŎƻƴǝƎǳŜΦ 

  



 
 

сф 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ сф 

 

bŜƭƭΩƛƴŦŀǊǘƻ ŘŜƭ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻ ǎŜƴȊŀ ǎƻǇǊŀǎƭƛǾŜƭƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ƭΩŜƭŜƳŜƴǘƻ ŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŬŎƻ ǇŜŎǳƭƛŀǊŜ ŝ 
ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ Řŀƭ ǎƻǧƻǎƭƛǾŜƭƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ƴŜƭƭŜ ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ άŦƻǘƻƎǊŀŦŀƴƻέ ƭŀ ǎŜŘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀǊǘƻΦ  

 

 

  



 
 

тл 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ тл 

 

[ŀ ŘŜǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ǇǳƼ ŀǾŜǊŜ ǳƴ ŀǎǇŜǧƻ ƻǊƛȊȊƻƴǘŀƭŜ ƻǇǇǳǊŜ ƛƴ ŘƛǎŎŜǎŀΦ !ƭǘǊƻ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƻ ŝ 
ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ƻƴŘŜ ¢ ƛƴǾŜǊǝǘŜ ŀ άōǊŀƴŎƘŜ ǎƛƳƳŜǘǊƛŎƘŜέΦ ψ 

  



 
 

тм 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ тм 

 

[ΩƻƴŘŀ ¢ ƴŜƎŀǝǾŀ ƭŀ ǇƻǎǎƛŀƳƻ ǘǊƻǾŀǊŜ ƛƴ ŀƭǘǊŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƘŜΣ ǇŜǊ ŎǳƛΣ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ǳƴ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ ǉǳŜǎǘƻ 
ǝǇƻ Řƛ ǘǊŀŎŎƛŀǘƻΣ ŀƴŎƘŜ ǎŜ ŀǎƛƴǘƻƳŀǝŎƻΣ ŝ ŘƻǾŜǊƻǎƻ ǳƴ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛƳŜƴǘƻ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎƻ Ŏƻƴ ǳƴ ŜŎƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ 
ǇŜǊ ŜǎŎƭǳŘŜǊŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ƻǊƛƎƛƴŜ ƛǎŎƘŜƳƛŎŀ Řƛ ǘŀƭƛ ƭŜǎƛƻƴƛΦ 

 

  



 
 

тн 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ тн 

 

Lƴ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ƴƻǊƳŀƭƛǘŁ ƛƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ǎƛ ǘǊƻǾŀ ŀƭƭΩƛǎƻŜƭŜǧǊƛŎŀΦ {Ŝ ƛƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǎƻǇǊŀǎƭƛǾŜƭƭŀǘƻ Ŏƛ ǘǊƻǾŜǊŜƳƻ 
Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ǳƴŀ ǾŜǊŀ Ŝ ǇǊƻǇǊƛŀ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŎŀ όŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ǘǳǧŜ ƭŜ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ŘƛũŜǊŜƴȊƛŀƭƛύΦ {Ŝ 
ƛƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ǎƻǧƻǎƭƛǾŜƭƭŀǘƻ ǎƛŀƳƻ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ǳƴŀ {/!πb{¢9aL ŎƘŜΣ ŀ ǾƻƭǘŜΣ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭŀ 
ǎƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǎǳŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛǎǝŎƘŜ ǇƻǘǊŜōōŜ ŀƴŎƘΩŜǎǎŀ ŜǎǎŜǊŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŀ ǳƴΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ 
ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƛŎŀ ƳŜǊƛǘŜǾƻƭŜ Řƛ ǊƛǾŀǎŎƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǇǊŜŎƻŎŜΦ 

  



 
 

то 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ то 

Tu vedi solo ciò che 

osservi

Tu riconosci solo ciò che 

conosci

( Merril C. Sosman)
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ м 

ALGORITMOCRISP

Dott. Emanuele Benvenuto

Cardiacrhythmidentificationsimplepeople

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

personale paramedico

PC1

 

/ŀǊŘƛŀŎ ǊƘȅǘƘƳ ƛŘŜƴǝŬŎŀǝƻƴ ǎƛƳǇƭŜ ǇŜƻǇƭŜ 

!ƭƎƻǊƛǘƳƻ Řƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǘƳƻ ŎŀǊŘƛŀŎƻ ǇŜǊ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŜŘƛŎƻ ƴƻƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƻ Ŝ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇŀǊŀƳŜŘƛŎƻ 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ н 

L'ELETTROCARDIOGRAMMA(ECGO EKG) 
ETIMOLOGIA: sostantivoformato da elettro- cardio e gramma (quest'ultimo lemma deriva dal 

greco-ʴˊh˃˃ʰe dalla radice diʴˊʱ ˖cioè "scrivere")

tecnica medica consistente nella riproduzione grafica dell'attività elettrica delcuoreregistrata sulla 
superficie del corpo, in particolare delcorpo umano.

 

9¢Lah[hDL! 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ о 

 

v¦![ : L[ wL{¦[¢!¢h aLbLah /I9 5h..L!ah {9atw9 w!DDL¦bD9w9 v¦!b5h /L {L !ttwh//L! ![ ¢w!//L!¢h 
9[9¢¢wh/!w5LhDw!CL/hΚ 

¶ wƛŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ŜŶŎŀŎŜƳŜƴǘŜ ǳƴ ŜŎƎ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƻ Ŏƻƴ ǎǘǊǳƳŜƴǝ ǇǊŀǝŎƛΤ 

¶ LŘŜƴǝŬŎŀǊŜ Ŝ ǎŜƎƴŀƭŀǊŜ ǎŜƎƴƛ Řƛ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ŀƭ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎƻ ƻ ŀƭǘǊƻ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀΤ 

¶ 5ƛǎŎǊƛƳƛƴŀǊŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŜƳŜǊƎŜƴȊŀκǳǊƎŜƴȊŀ Řŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ŘƛũŜǊƛōƛƭŜ όǳǎƻ ŀŘŜƎǳŀǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜύ 

  



 
 

тт 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ п 

 

[ΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŎƎ comprende una serie di parametri importanti per una decisione clinica informata 
Vanno ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŜΥ ƭŜ ŘƛǎǘŀƴȊŜ ǎǳƭƭŀ ŎŀǊǘŀ ŘŜƭƭΩŜŎƎΣ la complessità delle onde, le ŦƻǊƳŜ ŘΩƻƴŘŀΣ ƛ ǎŜƎƳŜƴǘƛ Ŝ  
gli intervalli tra loro. 
[ΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘŀ Řŀ ǾŀǊƛ ![DhwL¢aL ŎƘŜ ŀƛǳǘŀƴƻ ŀ ƛŘŜƴǝŬŎŀǊŜ ǊŀǇƛŘŀƳŜƴǘŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ Ŝ 
ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƘŜ ǇŜǊ ƎŀǊŀƴǝǊŜ ǳƴŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ǊŀǇƛŘŀ ŜŘ ŀŎŎǳǊŀǘŀ ƳƛƎƭƛƻǊŀƴŘƻ ŎƻǎƜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ 
ŦƻǊƴƛǘŜ 

https://www.mesimedical.com/how-to-successfully-perform-an-ecg
https://www.mesimedical.com/how-to-successfully-perform-an-ecg
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 5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ р 

COSA SI INTENDE PER ALGORITMO?

INDICA UNA SUCCESSIONE DI ISTRUZIONI PER RISOLVERE UN 
PROBLEMA, CIOÈ PER OTTENERE UN PRECISO RISULTATO A 

PARTIRE DA UN CERTO NUMERO DI DATI INIZIALI

 

5ŜŬƴƛȊƛƻƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀǝŎŀ Řƛ ŀƭƎƻǊƛǘƳƻ  
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ с 

NEGLI ANNI õ70 LA COMUNITë EUROPEA CREđ UN PROGETTO DI COLLABORAZIONE FRA GLI 
ISTITUTI DI VARIE NAZIONI CON LõINTENTO DI UNIRE LE FORZE E LE CONOSCENZE PER 

MIGLIORARE GLI STUDI SULLõINTERPRETAZIONE AUTOMATICA DEGLI ELETTROCARDIOGRAMMI. 
IL PROGETTO SI CHIAMAVA CSE (COMMON STANDARDS FOR QUANTITATIVE 

ELECTROCARDIOGRAPHY).

UNO DEI PRINCIPALI MERITI DI QUESTO PROGETTO FU QUELLO DI CREARE DEI DATABASE DEI 
SEGMENTI QRS DEGLI ELETTROCARDIOGRAMMI E DEI DATABASE PER LE INTERPRETAZIONI ECGDI 

PAZIENTI LE CUI CONDIZIONI CLINICHE ERANO GIÀ DOCUMENTATE. 

QUESTI DATABASE INFATTI HANNO PERMESSO DI STABILIRE DEI QRS STANDARD PER 
RICONOSCERE PATOLOGIE, ARITMIE, E ALTRE CONDIZIONI CLINICHE CHE SONO VALIDI TUTTORA

 

¦ƴ ǇƻΩ Řƛ ǎǘƻǊƛŀΧ 
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5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ т 

ALGORITMO DI GLASGOW :SVILUPPATO DALLõ UNIVERSITAõ DI GLASWOG Eõ STATO UNO DEI PRIMI 

A CONVERTIRE I SEGNALI ECG DA ANALOGICI A DIGITALI

Peter McFurlane, leader del team dietro l'invenzione dell'algoritmo di 

Glasgow,

 

¦ƴƻ ŘŜƛ ǇǊƛƳƛ ŀƭƎƻǊƛǘƳƛ ǎǾƛƭǳǇǇŀǝ ŝ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ Řƛ DƭŀǎƎƻǿΣ ŎƘŜ ǇŜǊƳŜǧŜ Řƛ ŎƻƴǾŜǊǝǊŜ ƛ ǎŜƎƴŀƭƛ 9/D Řŀ ŀƴŀƭƻƎƛŎƛ 
ƛƴ ŘƛƎƛǘŀƭƛΦ vǳŜǎǘƻ ŀƭƎƻǊƛǘƳƻ ǝŜƴŜ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ ŘŜƭƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀΣ ǊƛǘƳƻΣ ƭΩŀǩǾƛǘŁ ŀǘǊƛŀƭŜΣ tvΣ vw{Σ ¢Ǌŀǧƻ {¢ 
ŎƘŜ ǎƻƴƻ ƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ Ǿŀƭǳǘŀǝ ŘŀƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜ  



 
 

ум 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ у 

IL PROGRAMMA C.A.R.E. O COMPUTER ASSISTEDREPORTING OF ELECTROCARDIOGRAMS. IL 
PROGETTO CREÒ UN SISTEMA CHE CONVERTIVA LõECGDAL FORMATO ANALOGICO A QUELLO 

DIGITALE. 

FU POSSIBILE CON QUESTISISTEMIACCUMULARE UNA GRANDE QUANTITÀ DI ELETTROCARDIOGRAMMI 
SIA IN FORMATO DIGITALE CHE IN FORMATO ANALOGICO. 

CREANDO IL PRIMO SISTEMA DI INTERPRETAZIONE AUTOMATICA DELLõECG

 

Lƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ /!w9 όŀƴŎƘŜ ǉǳŜǎǘƻ ǳǝƭƛȊȊŀǘƻ ƴŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŜŎŎƘƛŀǘǳǊŜύ ŎƻƴǾŜǊǘŜ ƛ ǎŜƎƴŀƭƛ 9/D Řŀ ŀƴŀƭƻƎƛŎƛ ƛƴ ŘƛƎƛǘŀƭƛΣ 
Ƴŀ ƎǊŀȊƛŜ ŀ ǉǳŜǎǘƻ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ŝ ǎǘŀǘƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜǊŜ ǳƴŀ ƎǊŀƴŘŜ ǉǳŀƴǝǘŁ Řƛ ŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳƛ ŎǊŜŀƴŘƻ 
ƛƭ ǇǊƛƳƻ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ ŀǳǘƻƳŀǝŎŀ ŘŜƭƭΩ9/D  



 
 

ун 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ф 

METODO DI LETTURA SEQUENZIALE :

QUESTO ALGORITMO PREVEDE UNA LETTURA PROGRESSIVA E SISTEMATICA 

DELLõECG ANALIZZANDO OGNI SINGOLA ONDA ED INTERVALLO

CONSIDERANDO CHE AD OGNI EVENTO ELETTRICO CHE SI VEDENELTRACCIATO ECG, 
CORRISPONDE UN EVENTO MECCANICO NEL CUORE

 

!ƭǘǊƻ ŀƭƎƻǊƛǘƳƻ ǳǝƭƛȊȊŀǘƻ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜŎƎ ŝ ƛƭ ƳŜǘƻŘƻ Řƛ ƭŜǧǳǊŀ ǎŜǉǳŜƴȊƛŀƭŜ ŎƘŜ ǳǝƭƛȊȊŀ ǳƴŀ ƭŜǧǳǊŀ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ Ŝ ǎƛǎǘŜƳŀǝŎŀ ŘŜƭƭΩŜŎƎ ŀƴŀƭƛȊȊŀƴŘƻ ƻƎƴƛ ǎƛƴƎƻƭŀ ƻƴŘŀ ŜŘ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴŘƻ ŎƘŜΣ ŀŘ ƻƎƴƛ ŜǾŜƴǘƻ 
ŜƭŜǧǊƛŎƻ ŎƘŜ ǎƛ ǾŜŘŜ ǎǳƭ ǘǊŀŎŎƛŀǘƻ ŜŎƎǊŀŬŎƻ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜ ǳƴ ŜǾŜƴǘƻ ƳŜŎŎŀƴƛŎƻ ŘŜƭ ŎǳƻǊŜ  



 
 

уо 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мл 

LõALGORITMO CRISP(CARDIAC RHYTHM IDENTIFICATION FOR SIMPLE PEOPLE) 
A DIFFERENZA DEI PRECEDENTI (UTILIZZATI NELLA INTERPRETAZIONE AUTOMATICA DELLE APPARECCHIATURE) 
EõSTATO PROGETTATO PER AIUTARE IL PERSONALE MEDICO E PARAMEDICO AD UNA RAPIDA LETTURA DELLõ 

ECG

PC1

 

Lƴ ŀƳōƛǘƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŝ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜǊŜ ǳƴ 9/D ƴƻǊƳŀƭŜ Řŀ ǳƴ 9/D ǇŀǘƻƭƻƎƛŎƻ  
[ΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{tΣ ŝ ǳƴ ŀƭƎƻǊƛǘƳƻ ǇǊƻƎŜǧŀǘƻ ǇŜǊ ŀƛǳǘŀǊŜ ƛƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŜŘƛŎƻ Ŝ ǇŀǊŀƳŜŘƛŎƻ ŀŘ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊŜ  
ǊŀǇƛŘŀƳŜƴǘŜ ƭΩ9/DΦ 
  



 
 

уп 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мм 

FISIOLOGIA DELLA 
CONDUZIONE 

DELLõIMPULSO CARDIACO

Il nodo del seno è il naturale 

pacemaker del cuore e produce 

una frequenza cardiaca tra  60 e 

100 bpm. Lõimpulso si diffonde ad 

entrambi gli atri e passa alnodo 

AV

Dal nodo AV lõimpulso passa al 

fascio di HIS lungo il setto 

interventricolare che si divide in 2 

branche (destra e sinistra) e da qui 

alle cellule del Purkinje

PC1

 

[ΩƛƳǇǳƭǎƻ ŜƭŜǧǊƛŎƻ ƴŀǎŎŜ ƴŜƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻΣ ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƭ ƴƻǊƳŀƭŜ ǇŀŎŜƳŀƪŜǊ ŘŜƭ ŎǳƻǊŜ Ŝ ǇǊƻŘǳŎŜ ǳƴŀ 
ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŎŀǊŘƛŀŎŀ ǘǊŀ сл Ŝ млл ōǇƳΦ [ΩƛƳǇǳƭǎƻ ǎƛ ŘƛũƻƴŘŜ ŀŘ ŜƴǘǊŀƳōƛ Ǝƭƛ ŀǘǊƛ Ŝ ŀǊǊƛǾŀ ŀƭ ƴƻŘƻ ŀǘǊƛƻπǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜΦ 
5ŀƭ ƴƻŘƻ ŀǘǊƛƻπǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ Ǉŀǎǎŀ ŀƭ ŦŀǎŎƛƻ Řƛ IL{Σ ƭǳƴƎƻ ƛƭ ǎŜǧƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ Ŝ ǎƛ ŘƛǾƛŘŜ ƛƴ ŘǳŜ 
ōǊŀƴŎƘŜ ŘŜǎǘǊŀ Ŝ ǎƛƴƛǎǘǊŀ ǇŜǊ Ǉƻƛ ŀǊǊƛǾŀǊŜ ŀƭƭŜ ŎŜƭƭǳƭŜ ŘŜƭ tǳǊƪƛƴƧŜΦ  

  



 
 

ур 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мн 

NEL SOSPETTO DI UNA PATOLOGIA CARDIACA, BISOGNA PRIMA VALUTARE  IL 

LIVELLO DI COSCIENZA, I SEGNALI VITALI, DOLORE TORACICO.

FARSI DESCRIVERE LA SINTOMATOLOGIA E NEL CASO DI DOLORE TORACICO Lõ 

EVENTUALE IRRADIAZIONE 

SUCCESSIVAMENTE SI PROCEDE ALLõANALISI DELLõECG

PC1

 

: ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊƛŎƻǊŘŀǊŜ ŎƘŜ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŎƭƛƴƛŎŀ ŝ ǇŀǊǘŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ 

 

  



 
 

ус 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мо 

ELEMENTI DI UN ECG

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

LõECG Eõ COSTITUITO DA SEGMENTI ED INTERVALLI CHE AIUTANO A DETERMINARE 

DOVE SI EõGENERATO LõIMPULSO  ED IL TEMPO CHE IMPIEGA PER VIAGGIARE 

ATTRAVERSO IL CUORE

PC1

 

[ΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀ ǎŜƎƳŜƴǘƛ ŜŘ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭƛ ŎƘŜ ŀƛǳǘŀƴƻ ŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊŜ ŘƻǾŜ ǎƛ ŝ ƎŜƴŜǊŀǘƻ 
ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ŜŘ ƛƭ ǘŜƳǇƻ ŎƘŜ ƛƳǇƛŜƎŀ ǇŜǊ ǾƛŀƎƎƛŀǊŜ ŀǧǊŀǾŜǊǎƻ ƛƭ ŎǳƻǊŜ 
[ŀ ǇǊƛƳŀ ƻƴŘŀ ŎƘŜ ŀōōƛŀƳƻ ŝ ƭΩƻƴŘŀ t ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ŎƘŜ ƴŀǎŎŜ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻ  
ŘƻǾǳǘƻ ŀƭƭŀ ŘŜǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜ 

 

  



 
 

ут 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мп 

ELEMENTI DI UN ECG

INTERVALLO PR: Tempo che intercorre tra la depolarizzazione atriale e lõinizio della 

depolarizzazione ventricolare

PC1

 

5ƻǇƻ ƭΩƻƴŘŀ t ŀōōƛŀƳƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ tw ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƭ ǘŜƳǇƻ ŎƘŜ ƛƴǘŜǊŎƻǊǊŜ ǘǊŀ ƭŀ ŘŜǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜ  
Ŝ ƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ŘŜǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ 
 

  



 
 

уу 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мр 

ELEMENTI DI UN ECG

QRS: Eõ la depolarizzazione ventricolare

PC1

 

A seguire il tratto PR abbiamo il QRS che corrisponde alla depolarizzazione ventricolare. 

 

  



 
 

уф 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мс 

ELEMENTI DI UN ECG

SEGMENTO ST: Intervallo di tempo tra la fine della depolarizzazione ventricolare e 

lõinizio della ripolarizzazione ventricolare 

PC1

 

5ƻǇƻ ƛƭ vw{ ŀōōƛŀƳƻ ƛƭ ǎŜƎƳŜƴǘƻ {¢ ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ Řƛ ǘŜƳǇƻ ǘǊŀ ƭŀ ŦƛƴŜ ŘŜƭƭŀ ŘŜǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
±ŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ Ŝ ƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ǊƛǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ 
  



 
 

фл 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мт 

ELEMENTI DI UN ECG

ONDA T: Ripolarizzazione dei ventricoli

PC1

 

! ǎŜƎǳƛǊŜ ƛƭ ǘǊŀǘǘƻ {¢ ŀōōƛŀƳƻ ƭΩƻƴŘŀ ¢ ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭŀ ǊƛǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜΦ 

 

  



 
 

фм 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ му 

ELEMENTI DI UN ECG

INTERVALLO QT: Tempo totale delle depolarizzazioni e 

ripolarizzazioni di entrambi i ventricoli

PC1

 

LƴŦƛƴŜ ŀōōƛŀƳƻ ƭΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ v¢ ŎƘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ƛƭ ǘŜƳǇƻ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ŘŜǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǊƛǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ 
entrambi i ventricoli 

 

 

  



 
 

фн 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ мф 

Sapendo che la carta millimetrata 

scorre a 25 mm/s, e che quindi 

in un minuto l'ECG percorre 300 

quadrati da 5 mm, per calcolare la 

frequenza cardiaca (numero di 

battiti per minuto) è sufficiente 

dividere 300 per il numero di quadrati 

da 5 mm tra due complessi QRS

Normale FC tra 60 e 100 bpm

Bradicardia FC <60 bpm

Tachicardia FC >100 bpm

PC1

 

[ΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ǎŎƻǊǊŜ ǎǳ ŎŀǊǘŀ ƳƛƭƭƛƳŜǘǊŀǘŀ ŀ нр ƳƳκǎ Ŝ ŎƘŜ ǉǳƛƴŘƛ ƛƴ ǳƴ Ƴƛƴǳǘƻ ƭΩ9/D ǇŜǊŎƻǊǊŜ олл 
ǉǳŀŘǊŀǝƴƛ Řŀ р ƳƳ Ŝ ǉǳŜǎǘƻ ŝ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŜǊ ŎŀƭŎƻƭŀǊŜ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŎŀǊŘƛŀŎŀΦ LƴŦŀǩ ŝ ǎǳŶŎƛŜƴǘŜ ŘƛǾƛŘŜǊŜ олл 
ǇŜǊ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǉǳŀŘǊŀǝƴƛ Řƛ р ƳƳ ǘǊŀ ŘǳŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ vw{ ǇŜǊ ŀǾŜǊŜ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŎŀǊŘƛŀŎŀΦ {Ŝ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ 
ŎŀǊŘƛŀŎŀ ŝ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ сл ōŀǩǝ ǇŜǊ Ƴƛƴǳǘƻ ǎƛ ǇŀǊƭŀ Řƛ ōǊŀŘƛŎŀǊŘƛŀΣ ǎŜ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŝ ǘǊŀ сл Ŝ млл ōŀǩǝ ǇŜǊ Ƴƛƴǳǘƻ 
ǎƛ ǇŀǊƭŀ Řƛ ǊƛǘƳƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜ ǎŜ ƭŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŝ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ млл ōŀǩǝ ǇŜǊ Ƴƛƴǳǘƻ ǎƛ ǇŀǊƭŀ Řƛ ǘŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀΦ 

  



 
 

фо 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нл 

ALGORITMO
CRISP

PC1

 

Questo è lo schema complessivo ŘŜƭƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{tΦ hǊŀ ƭƻ ǾŜŘǊŜƳƻ Ǉƛŀƴƻ Ǉƛŀƴƻ ƴŜƭ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻΦ 

  



 
 

фп 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нм 

ALGORITMO CRISP

Chiedersi: 

Complesso QRS 

presente?  

Step 1

PC1

 

Lƭ ǇǊƛƳƻ ǎǘŜǇ ŘŜƭƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{t ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ŎƘƛŜŘŜǊǎƛ ǎŜ ƴŜƭƭΩŜƭŜǘǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƛƭ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ vw{Φ 

  



 
 

фр 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нн 

Chiedersi: 

Complesso QRS 

presente?  

Fibrillazione ventricolare 

(depolarizzazione caotica dei 

ventricoli spesso per danno ischemico 

ventricolare linea ondulata allô ECG 

caratteristica di contrazioni 

ventricolari rapide ed inefficaci)

Step 1

NO

Asistolia

(assenza di attivitaõelettrica e 

meccanica del cuore con striscia piatta 

o onda isoelettrica

ALGORITMO CRISP

PC1

 

{Ŝ ƴƻƴ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƛƭ vw{ ǇƻǘǊŜƳƳƻ ǘǊƻǾŀǊŎƛ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ŀƴƻƳŀƭƛŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǝ ŘŜƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀΦ 
tƻǘǊŜƳƳƻ ŜǎǎŜǊŜ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ǳƴŀ ŬōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ όŘŜǇƻƭŀǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŎŀƻǝŎŀ ŘŜƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛύ ƻ ŀŘ ǳƴŀ 
ŀǎƛǎǘƻƭƛŀ όŀǎǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀǩǾƛǘŁ ŜƭŜǧǊƛŎŀ Ŝ ƳŜŎŎŀƴƛŎŀ ŘŜƭ ŎǳƻǊŜύΦ {ƛŀƳƻ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ ŎƭƛƴƛŎƘŜ Řƛ 
ǳǊƎŜƴȊŀκŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ŎƘŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ Řƛ ƛƳƳŜŘƛŀǘŀ ŀǩǾŀȊƛƻƴŜ Řŀ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƳŜŘƛŎƻ Ŝ ǇŀǊŀƳŜŘƛŎƻΦ 

  



 
 

фс 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ но 

STEP 2

Chiedersi: 

Complesso QRS 

presente?  

Step 1

SI

ALGORITMO CRISP

PC1

 

{Ŝ ŀƭƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ŘŜƭ ǇǊƛƳƻ ǎǘŜǇ ŘŜƭƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ ǊƛǎǇƻƴŘƛŀƳƻ ǎƛΣ Ŏƛƻŝ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǝ ƴŜƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ƛ 
ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ vw{Σ ŀƭƭƻǊŀ ǇŀǎǎŜǊŜƳƻ ŀƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ǎǘŜǇ 

  



 
 

фт 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нп 

ALGORITMO CRISP

Chiedersi:

Onda P presente ?  

Step 2

PC1

 

Lƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ǎǘŜǇ ŘŜƭƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ Ŏƛ ŘƛŎŜ Řƛ ŎƘƛŜŘŜǊŎƛ ǎŜ ƴŜƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǝ ƻƴŘŜ t 

  



 
 

фу 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нр 

Chiedersi: 

Onda P 

presente ?  

QRS è largo o stretto? 

Å FC < 40 bpm ritmo idioventricolare

Å FC tra 40 e 100 bpm -> idioventricolareaccelerato

Å FC >100 bpm -> tachicardia ventricolare

Largo

Step 2

NO

ALGORITMO CRISP

PC1

PC2

 

{Ŝ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǝ ƭŜ ƻƴŘŜ t ŀƴŘǊŜƳƻ ŀ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ǎƻƭƻ ƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ vw{Φ 

Lƭ vw{ ǇƻǘǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ƭŀǊƎƻ ƻ ǎǘǊŜǧƻΦ Lƭ vw{ ŝ ƭŀǊƎƻ ǎŜ ǎǳǇŜǊŀ мнл ƳƛƭƭƛǎŜŎƻƴŘƛΦ {Ŝ ŀōōƛŀƳƻ ǳƴ vw{ ƭŀǊƎƻ ƛƴ 
ŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ƻƴŘŀ tΣ ǇƻǘǊŜƳƳƻ ǘǊƻǾŀǊŎƛ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ǳƴ ǊƛǘƳƻ ƛŘƛƻǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ŎŀǊŘƛŀŎŀ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ 
ŀ пл ōǇƳΣ ƻǇǇǳǊŜ ǳƴŀ ǘŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ Ŏƻƴ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ млл ōǇƳΦ 

  



 
 

фф 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нс 

Chiedersi: 

Onda P 

presente ?  

QRS è largo o stretto? 

Å FA (ritmo caotico impulsi più veloci del nodo del seno)

Å Flutter(impulsi circolari attorno allõatrio, onda P a dente di sega

Å Tachicardia SV impulsi atriali interrotti dallõatrio al ventricolo e 

attivazione circuiti da rientro

Stretto

Step 2

NO

ALGORITMO CRISP

PC1

PC2

 

{Ŝ ƛƭ vw{ ŝ ǎǘǊŜǧƻ Ŝ ƴƻƴ Ǿƛ ŝ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ƻƴŘŀ t ǇƻǘǊŜƳƳƻ ǘǊƻǾŀǊŎƛ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ǳƴŀ ŬōǊƛƭƭŀȊƛƻƴŜ ŀǘǊƛŀƭŜ  
ŎŀǊŀǧŜǊƛȊȊŀǘŀ Řŀ ǳƴ ǊƛǘƳƻ ŎŀƻǝŎƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ŘŜƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻΣ ƻ ǳƴ ƅǳǧŜǊ ŀǘǊƛŀƭŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛȊȊŀǘƻ Řŀ ƛƳǇǳƭǎƛ  
ŎƛǊŎƻƭŀǊƛ ŀǧƻǊƴƻ ŀƭƭΩŀǘǊƛƻ ƻǇǇǳǊŜ ǳƴŀ ǘŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ ǎƻǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛȊȊŀǘŀ Řŀ ƛƳǇǳƭǎƛ ŀǘǊƛŀƭƛ ƛƴǘŜǊǊƻǩ  
ŘŀƭƭΩŀǘǊƛƻ ŀƭ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƻ Ŝ Ŏƻƴ ŀǩǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƛǊŎǳƛǝ Řŀ ǊƛŜƴǘǊƻΦ 
  



 
 

млл 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нт 

STEP 3SI

ALGORITMO CRISP

Chiedersi: 

Onda P 

presente ?  

Step 2

PC1

 

{Ŝ ŀƭ ǎŜŎƻƴŘƻ ǎǘŜǇ ǊƛǎǇƻƴŘƛŀƳƻ ǎƛ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛŀƳƻ ƴŜƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ƭŜ ƻƴŘŜ t ŀƭƭƻǊŀ ǇŀǎǎŜǊŜƳƻ  
ŀƭ ǘŜǊȊƻ ǎǘŜǇ 
  



 
 

млм 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ну 

ALGORITMO CRISP

Chiedersi:

Sono presenti più onde P 

che complessi QRS?

Step 3

PC1

 

Lƭ ǘŜǊȊƻ ǎǘŜǇ ŘŜƭƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ Ŏƛ ŎƘƛŜŘŜ Řƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ƴŜƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ǎŜ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǝ ǇƛǴ ƻƴŘŜ t ŎƘŜ vw{Φ 

  



 
 

млн 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ нф 

Ritmo sinusale normale

ALGORITMO CRISP

Chiedersi: 

Sono presenti 

più onde P che 

complessi 

QRS?

Step 3

NO

PC3

 

{Ŝ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǝ ǇƛǴ ƻƴŘŜ t ŎƘŜ vw{ Ŝ ǉǳƛƴŘƛ ŀōōƛŀƳƻ ǳƴŀ ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀ ǘǊŀ 
ƻƴŘŀ t Ŝ vw{ όǎǘŜǎǎƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƻƴŘŜ t Ŝ vw{ύ Ŏƛ ǘǊƻǾŜǊŜƳƻ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀŘ ǳƴ 9/D ƴŜƭƭŀ ƴƻǊƳŀΦ tƻǘǊŜƳƳƻ ŀǾŜǊŜ 
ǳƴŀ ōǊŀŘƛŎŀǊŘƛŀ ǎƛƴǳǎŀƭŜ όC/ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ŀ сл ōǇƳύΣ ǳƴ ǊƛǘƳƻ ǎƛƴǳǎŀƭŜ όC/ ǘǊŀ сл Ŝ млл ōǇƳύ ƻ ǳƴŀ ǘŀŎƘƛŎŀǊŘƛŀ 
ǎƛƴǳǎŀƭŜ όC/ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ млл ōǇƳύΦ !ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ƎǊǳǇǇƻ ǊƛŜƴǘǊŀ ŀƴŎƘŜ ƛƭ ōƭƻŎŎƻ ŀǘǊƛƻ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊŜ Řƛ L 
ƎǊŀŘƻ ǇŜǊŎƘŞ ŀŘ ƻƎƴƛ ƻƴŘŀ t ŎƻǊǊƛǎǇƻƴŘŜ ǳƴ ŎƻƳǇƭŜǎǎƻ vw{ όŀǾǊŜƳƻ ǎƻƭƻ ǳƴ ŀƭƭǳƴƎŀƳŜƴǘƻ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ 
twύΦ 

  



 
 

мло 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ол 

ALGORITMO CRISP

Chiedersi: 

Sono presenti 

più onde P che 

complessi 

QRS?

Step 3

SI

BAV II GRADO  

Mobitz 1

Lõ impulso elettrico viene 

sempre più rallentato dal nodo 

AV causando un allungamento 

del PR finchèlõonda P non 

sarà seguita dal QRS  

Il blocco è dopo il nodo AV, 

lõimpulso attraversa il nodo AV 

ma può improvvisamente 

bloccarsi->avremo onda P non 

seguita improvvisamente da 

QRS

BAV III GRADO

BAV II GRADO 

Mobitz 2

Lõimpulso dal nodo del 

seno non passa al nodo AV

Blocchi di 

conduzione 

AV

PC3

 

{Ŝ ƛƴǾŜŎŜ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǝ ǇƛǴ ƻƴŘŜ t ŎƘŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ vw{ Ŏƛ ǘǊƻǾŜǊŜƳƻ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀ ōƭƻŎŎƘƛ Řƛ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜ ŀǘǊƻπ
ǾŜƴǘǊƛŎƻƭŀǊƛΦ  

tŀǊƭŜǊŜƳƻ Řƛ .!± LL ƎǊŀŘƻ aƻōƛǘȊ м όƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ŜƭŜǧǊƛŎƻ ǾƛŜƴŜ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ǊŀƭƭŜƴǘŀǘƻ Řŀƭ ƴƻŘƻ !± ŎŀǳǎŀƴŘƻ ǳƴ 
ŀƭƭǳƴƎŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ tw ŬƴŎƘŞ ŀǾǊŜƳƻ ǳƴŀ ƻƴŘŀ t ƴƻƴ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ vw{ύ ƻ .!± LL ƎǊŀŘƻ aƻōƛǘȊ н ǉǳŀƴŘƻ ƛƭ ōƭƻŎŎƻ ŝ 
ŘƻǇƻ ƛƭ ƴƻŘƻ !± όƭΩƛƳǇǳƭǎƻ ǇƻǘǊŜōōŜ ƴƻƴ ǇŀǎǎŀǊŜ ŀƛ ǾŜƴǘǊƛŎƻƭƛ Ŏƻƴ ǳƴΩƻƴŘŀ t ƴƻƴ ǎŜƎǳƛǘŀ Řŀ vw{ύΣ ƻǇǇǳǊŜ ǳƴ 
.!± LLL ƎǊŀŘƻ όǉǳŀƴŘƻ ƭΩƛƳǇǳƭǎƻ Řŀƭ ƴƻŘƻ ŘŜƭ ǎŜƴƻ ƴƻƴ Ǉŀǎǎŀ ŀƭ ƴƻŘƻ !±ύΦ   



 
 

млп 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ ом 

ALGORITMO CRISP

Chiedersi: 

Comõ¯ il tratto ST

Step 4

PC1

 

Lƭ ǉǳŀǊǘƻ ǎǘŜǇ ŘŜƭƭΩŀƭƎƻǊƛǘƳƻ /wL{t Ŏƛ ŎƘƛŜŘŜ Řƛ ŀǧŜƴȊƛƻƴŀǊŜ ƛƭ ǘǊŀǧƻ {¢ 

  



 
 

млр 
 

5ƛŀǇƻǎƛǝǾŀ он 

Sopralivellato

NSTEMI: sottolivellamentodel 

tratto ST in almeno 2 

derivazioni contigue. Eõ un 

segno di danno miocardico 

legato ad un occlusione 

parziale di un arteria 

coronarica

STEMI: Presenza 

sopralivellamentodel tratto ST 

in almeno 2 derivazioni 

contigue. Il numero e la 

posizione delle derivazioni 

interessate indica lõentit¨ e la 

sede dellõinfarto. Maggiore ¯ 

il numero delle derivazioni 

coinvolte, più grande e la 

sede dellõinfarto.

Sottolivellato

ALGORITMO CRISP

Chiedersi: 

Comõ¯ il tratto 

ST

Step 4

PC3

 

Lƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ǇƻǘǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ǎƻǇǊŀƭƛǾŜƭƭŀǘƻΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ ǎƛ ǇŀǊƭŜǊŁ Řƛ {¢9aL όƛƴŦŀǊǘƻ Ŏƻƴ ǎƻǇǊŀƭƛǾŜƭƭŀƳŜƴǘƻ  
ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ƛƴ ŀƭƳŜƴƻ н ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ŎƻƴǝƎǳŜ ŘŜƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀύ ƭŜƎŀǘƻ ŀŘ ǳƴΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴŜ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ǳƴŀ  
ŀǊǘŜǊƛŀ ŎƻǊƻƴŀǊƛŎŀύΣ  
 
ƻǇǇǳǊŜ ƛƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ǇƻǘǊŜōōŜ ŜǎǎŜǊŜ ǎƻǧƻƭƛǾŜƭƭŀǘƻ ŜŘ ƛƴ ǉǳŜǎǘƻ Ŏŀǎƻ ǎƛ ǇŀǊƭŜǊŁ Řƛ b{¢9aL όƛƴŦŀǊǘƻ ǎŜƴȊŀ  
ǎƻǇǊŀƭƛǾŜƭƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǘǊŀǧƻ {¢ ƛƴ ŀƭƳŜƴƻ н ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŜƭŜǧǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŀύ ƭŜƎŀǘƻ ŀŘ ǳƴΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴŜ 
ǇŀǊȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊǘŜǊƛŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŎƘŜύΦ  


