
L’ecg normale!!!!

Tienilo a mente e individua negli ecg che vedi ciò che è diverso dal normale



Ricorda

• Frequenza (alta, >100 bpm? attenti a 150bpm! )
• Ritmo (regolare? irregolare?)
• QRS (largo? stretto?)
• Onda P (identificabile? non identificabile?)
• Rapporto P_QRS (ci sono + P che QRS?)





QRS largo: valuta la morfologia!!!

BBdx:  guarda QRS in V1 («tutto sopra» l’isoelettrica)

QRS >0.12 secondi (completo)
rSr’ in V1-V3
alterazioni secondarie della ripolarizzazione

BBsx: guarda QRS in V1 («tutto sotto» l’isoelettrica)  
e V6 (manca la q)
QRS >0.12 secondi
QRS negativo in V1-V2
QRS positivo in V5-V6 (bifido)
assenza onde R in V1-V2
assenza onde Q in D1, aVL, V5, V6
alterazioni della ripolarizzazione



Tachiaritmie: classificazione

• Sopraventricolari:
– origine al di sopra della biforcazione del fascio di His 

(atrii, giunzione av)
– complessi usualmente stretti (<120 msec), 

ripolarizzazione normale
• Ventricolari:

– origine distalmente alla biforcazione del fascio di His 
(branche, fibre del Purkinje, miocardio di lavoro)

– complessi larghi (>120 msec), ripolarizzazione alterata



Stretto < 0,12 sec largo > 0,12 sec

QRS

R-R regolare R-R irregolare

Tachicardia sinusale
Tachicardia atriale
TPSV: * rientro nodale
* rientro A-V su via access.
Flutter Atriale

Fibrillazione atriale

R-R regolare R-R irregolare

Fibrillazione atriale
con blocco di branca

Qrs identico in ecg precedenti: BB documentato

si no

TPSV con disturbo di conduzione TV

Segui algoritmo



www.acc.org

Blomström-Lundqvist ET AL., MANAGEMENT OF PATIENTS WITH Supraventricular Arrhythmias

J Am Coll Cardiol 2003;42:1493–531
ACC/AHA/ESC Guidelines for the Management of Patients
With Supraventricular Arrhythmias





Inquadramento
Tachiaritmie sopraventricolari:

• Tachicardia sinusale (fisiologica, inappropriata)
• Tachicardia atriale (ectopica, multifocale)
• Tachicardia giunzionale

• TPSV: da rientro nodale 

da rientro A-V (nel WPW: .ortodromica 
.antidromica)

*Fibrillazione atriale
*Flutter atriale

Bpco, digitale,
Ipossiemia.

J Am Coll Cardiol 2003;42:1493–531
ACC/AHA/ESC Guidelines for the Management of Patients With Supraventricular Arrhythmias



Fisiopatologia delle tachicardie 
sopraventricolari regolari

- Anomalia nella conduzione dell’impulso: RIENTRO

- Anomalia dell’automaticità: ectopia 
(es: tachicardia atriale)





Iniziamo 



FREQUENZA CARDIACA RITMO QRS ONDE P P-QRS

VARIABILE
ALTA
BASSA (farmaci, bav)

IRREGOLARE
STRETTO

LARGO

ONDE DI
FIBRILLAZIONE

NON
VISIBILE



f

620 960 720

Fibrillazione atriale a frequesza non elevata:
•P assenti;
•onde f;
•ampia variabilità intervallo RR



Fibrillazione atriale + BBS





Il fenomeno di Ashman



Il linking





Fenomeno di Ashman Ciclo lungo - ciclo breve





FA in portatore di via accessoria





Guarda il QRS



Substrato del FlA: tipico circuito di macrorientro

• L’impulso circola in senso anti-orario (più comunemente)
• Oppure in senso orario intorno all’anello della tricuspide



Il Flutter Atriale TIPICO
(“classico” circuito atriale destro).

Qualunque altra sede del circuito dà luogo a un 
flutter ATIPICO.



1) Flutter TIPICO. Onde F a denti di sega nelle
derivazioni inferiori:
a) COMUNE: denti di sega asimmetrici, con ascesa ripida
e discesa lenta (eccetto nella parte finale, dove la
pendenza aumenta bruscamente).
b) NON COMUNE: denti di sega simmetrici, con ascesa
e discesa di uguale pendenza.

2) Flutter ATIPICO. Onde F non a denti di sega nelle
derivazioni inferiori (ogni altra configurazione è possibile).

ECG:



Definizione:

Tachiaritmia atriale da rientro (all’ecg: R-R regolare o
“irregolarmente regolare”),
dovuta ad un macrocircuito il più delle volte
localizzato in atrio destro.

Flutter Atriale:



COMUNE

NON COMUNE

ATIPICO

II  Derivazione

TIPICO



A B



Diagnosi di Flutter Atriale

•Costanza degli intervalli F-F 
•Costanza della morfologia 

delle onde atriali
•Aspetto caratteristico delle onde F
•Frequenza atriale (?)



230

920

Flutter atriale:
•onde F regolari con frequenza > 250/m’;
•ritmo regolare o irregolare con frequenza multiplo di FF.

4:1
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La regola del 150 di frequenza 



41 aa; arriva in PS alle 17.30. Da circa 1 ora cardiopalmo



…esercizio



analisi ecg 1 



analisi ecg 2 



Fibrillazione Atriale

Guidelines for the management of atrial fibrillation, ESC 2010 e 2012

LG AIAC: giac giugno 2010 riviste nel marzo 2013

Eur Heart J (2016) 37 (38): 2893-2962.



FA in PS

Recente insorgenza< 48 ore Non databile

recidiva Sintomatica 
(nota, permanente)  

?: età, sintomi, 
comorbilità, 

abitudini 
(alcool, hobby)

?: terapia assunta, TAO, 
antiaritmici

•Stabilizzazione
•valutazione dei rischi

•TAO

Rhythm/rate rate

Rhythm/rate
rate

e
patologia sottosta



Rhythm control Rate control

Sguardo d’insieme 
al

paziente

?



Asymptomatic
Marginaly symptomatic
Older
Relatively sedentary
Risk of proarrhythmia

When rate control inefficient
Moderate – severe symptoms
Younger
Active
First episode
Reversible cause

Asymptomatic
Marginaly symptomatic
Older
Relatively sedentary
Risk of proarrhythmia

When rate control inefficient
Moderate – severe symptoms
Younger
Active
First episode
Reversible cause

Rate

Rhythm

Happy Face

Sad /Angry Face

Dominant Strategy



prevenzione del tromboembolismo:

•In acuto
•Alla dimissione



Prevenzione del tromboembolismo alla 
dimissione

• TAO?





Profilassi antitrombotica e rischio di 
sanguinamento

score > 3: alto rischio di sanguinamento



…della CVE: indicazioni

• Compromissione emodinamica

• Fibrillazione resistente ai farmaci

• Controindicazioni ai farmaci antiaritmici

• Tachiaritmia in WPW



Eur Heart Journal (2005) 26, 1298-1302

Conclusioni: l’influenza della posizione dell’elettrodo per la CVE di FA, può essere meno 
significativa con la forma d’onda del “bifasico con compenso  all’impedenza”, che con il 
monofasico.



Fattori predittivi e indipendenti di successo
per la CVE

• Il peso del paziente
• La breve durata della Fibrillazione Atriale

Frick M, Factors predicting successs rate and recurrence of atrial fibrillation after 
electrical cardioversion in patients with persistent atrial fibrillation.

Clin Cardiol 2001; 24(3): 238-244

Kerber RE, Transthoracic resistance in human defibrillation.  Influence of body weigth, 
chest size, serial shocks, paddle size, and paddle contact pressure.

Circulation 1981;  63: 676-682



Fattori che non hanno dimostrato essere correlati 
con il successo della CVE

• Età
• Cardiopatia sottostante
• Classe NYHA
• Valvulopatia mitralica
• Ingrandimento del ventricolo sx

Carlsson J, Am J Cardiol 1996; 78:1380-1384



…della CVE

• Fa male ( sedazione ! )

• Training minimale assistito

• Ripartono tutti

• Bagaglio dei reparti d’Emergenza

• Indicazioni e controindicazioni

• Necessità di istruzioni operative

• Consenso 





Le tachicardie sopraventricolari



Conduzione rallentata

Presupposti elettrofisiologici del rientro nelle TPSV:

due vie separate,
anatomicamente o
funzionalmente.



Circulation. 2016; vol 133:e506–e574

Multifocal Atrial Tachycardia





TPSV da rientro  nodale:
•QRS stretti e ritmici;
•P’ non identificabili o retrograde (sono quasi contemporanee al qrs)
•QRS : P’ = 1 : 1









Guarda V1: quell’r’ può essere una P?





Atrioventricular reentrant tachycardia (AVRT) is
the second most common type of SVT, accounting
for about 30% of all SVTs.

La TRAV è una tachicardia da rientro il cui circuito 
è costituito da:
1)miocardio atriale;
2)normale sistema di conduzione;
3)miocardio ventricolare
4)via anomala (con le sue diverse localizzazioni: 
laterale, posteriore, settale, anteriore –











analisi ecg 3 



Al ripristino del RS 



analisi ecg 4 



analisi ecg 5 





Persistente incremento della f.c. in un cuore a riposo, non 
correlata allo stress fisico, emozionale, patologico o farmacologico

Tachicardia sinusale inappropriata:

Escludi le possibili cause



ESC GL; European Heart Journal (2019) 00, 166



Circulation. 2016; vol 133:e506–e574



ESC GL; European Heart Journal (2019) 00, 166



ESC GL; European Heart Journal (2019) 00, 166



Recommendations for Acute Treatment of AVRT
(AtrioVentricular Reentry Tachycardia)

ESC GL; European Heart Journal (2019) 00, 166



J Am Coll Cardiol 2003;42:1493–531



TPSV nel paz pediatrico

• Manovre vagali
• Adenosina: 0,1 mg/Kg sino ad un max di 0,3 

mg /kg
• 2a scelta (amiodarone, esmololo)

• Cardioversione sincronizzata:
0,5-1 Joule/Kg





Problemi?



…..Grazie


