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Premessa

Al medico del reparto emergenza/urgenza

pediatrica è affidata la responsabilitàdi una

diagnosi rapida e accurata, seguita da una

altrettantorapidae appropriataterapia.

www.cardiologiapediatricact.com

f.deluca@ao-ve.it
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I dati riportati in letteratura hanno ampiamente

dimostrato che lôinterpretazionedi un ecg pediatrico,

effettuatada un cardiologopediatra,si rivela molto più

affidabile di quella effettuata da un cardiologo

dellôadulto,con conseguenteminore rischio di mancare

diagnosiclinicamenteimportanti

Ann EmergMed. 2005 Dec; 46(6): 507-11  
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Le caratteristiche che rendono tipico un 

ecgpediatrico sono essenzialmente dovute a:

Á Prevalenza alla nascita e nei primi mesi di vita del

ventricolodestro,tipica dellôepocafetale,chesi traduce

in una marcata deviazione assiale destra, in onde R

dominanti in V1 ed onde T negativenelle precordiali

destre.

Á Intervalli di conduzionepiù brevi rispetto allôadulto

(intervalloPRe duratadel QRS),differenzecausatedalla

elevatafrequenzaedalleminori dimensionidel cuore

Á Frequenza cardiaca nettamente più elevata che

nellôadulto.
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I seguenti quadri elettrocardiografici sono 

normali nel bambino, non nellôadulto:

Á Frequenzacardiaca>100bpm/min

Á Deviazioneassialedestra> +90°

Á OndeT negativein V1-3(ñquadrodi ondaTgiovanileò)

Á OndaR dominantein V1

Á RSRôpatternin V1

Á Marcataaritmiasinusale

Á Intervallo PR corto (< 120ms) e durata del QRS ridotta

(<80ms)

Á Lieve allungamentodel QTc(Ò480msnel neonatoÒ6 mesi

deveesserericontrollato)

Á OndeQ nellederivazioniinferiori enelleprecordialisinistre
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La verità è raramente chiara, mai semplice!

Oscar Wilde
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3° Vel. 

scorrimento carta 

Analisi 
Intervallo PR

Analisi QRS

2° Taratura

Analisi onda P

Analisi tratto 
ST e onda T

1° Connessione 

elettrodi

Fce analisi del 
ritmo

Analisi tratto 
QT

Diagramma analisi ECG per sequenza grafica
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Analisi sequenziale ECG pediatrico

Analisi ECG Normale Anormale

1.   Determinare la FC 80-180/min < 80

> 180

2.   Determinare il ritmo cardiaco Regolare Irregolare

3.   Valutare lôonda PNormale Anormale

4.   Misurare lôintervallo PR0.07-0.16 sec < 0.07 

> 0.16

5.   Valutare il complesso QRS Normale Anormale x voltaggio

Anormale x asse elettrico

Anormale x durata

6.   Valutare il tratto ST Normale Sopra slivellato

Sotto slivellato

7.   Valutare lôonda TNormale Appuntita, piatta, invertita

8.   Misurare lôintervallo QTc Normale Lungo/corto
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Ultimo, ma non per ultimo, ricordarsi che

lôinterpretazionedi un ECG non può

prescinderedallôanalisidel contestoe dalla

conoscenzaprecisadello scenarioclinico
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Elettrocardiogramma

Cosa identifichiamo?

1. P: depolarizzazione biatriale

2. PR: tempo che intercorre perché 
lôimpulso dagli atri arrivi ai ventricoli

3. QRST: sistole biventricolare

a. Complesso QRS: depolarizzazione

b. Il tratto ST-T: ripolarizzazione

c. Lôintervallo QT: dep+ rip

RR: ciclo completo ventricolare

PP: ciclo completo atriale

è la registrazione dei potenziali del flusso 

di corrente generati dal muscolo cardiaco
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Onda P

Á 1a componente indica lôattivazione atriale dx

Á 2a componente indica lôattivazione atriale sn

aVR

V1

Rappresenta la depolarizzazione biatriale

Da controllare le seguenti caratteristiche:

Á Localizzazione: precedesempreil QRS,P QRS

Á Ampiezza: >1.5 < 3 mm

Á Durata: 0.06-0.10sec

Á Deflessione: positivain II, III, AVF
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Per calcolare la durata

dellôintervalloPR bisognacontare

i quadratini piccoli compresi tra

lôiniziodellôondaP e lôiniziodel

complesso QRS e quindi

moltiplicarli x 0.04sec.

Duedomande:

1. La suadurata è normale?

2. LôintervalloPR è costante?

Intervallo PR
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Da verificare:

Á Localizzazione

Á Ampiezza

Á Durata

Á Forma

Á Deflessione

Tre domande:

1. La suadurata è normale?

2. Tutti i complessiQRS hannostessaforma edampiezza?

3. Le misure sononel rangedella norma x lôet¨?

Complesso QRS
Rappresenta la depolarizzazione ventricolare
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Complesso QRS

QRS Modelloneonatale

V1: R/S>1 R<25mm S<20mm

R <13/10mmI sett/dopo

V6: R/S<1 S<10mm

QRS Modello lattante

V1: R/S>1 R<20mm

R <10mm

V6: R/S>1 R<25mm S<10mm

QRS Modelloadultodai2-3aa

V1: R/S<1 S<25mm R mai

V6: R/S>1 R<25mm S<5mm

Lôasseelettrico normale

nel neonatoè tra 90° e180°

(III semprepositiva)



U.O.C.Cardiologia Pediatrica Ospedale Santo Bambino  CT

Complesso QRS Precordiali
QRS> 0.05< 0.07sec

R< 10mm in V1 ondaq < 5 mm in V6
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Tratto ST- T

rappresenta la ripolarizzazione ventricolare

Il tratto ST è rappresentatoda un segmentoorizzontale,
ñisoelettricoò,postocioèsullastessalineadel trattoPR

Pericardite

Infarto miocardico

Aneurisma ventricolare

Ischemiamiocardica

Ipertrofia ventricolare

Farmaci ïdigitale

Miocardite
ÅSonoanormali

sopralivellamentio sottolivellamenti:

Ripolarizzazioneprecoce variante NORMALE
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Onda T
rappresenta la ripolarizzazione ventricolare 

Da verificare

ÁAmpiezza

ÁForma

ÁDeflessione

Quattro domande:

1. Hanno semprela stessamorfologia?

2. Hannounôampiezzanormale?

3. Hanno tutte la stessaampiezza?

4. Hanno lo stessoorientamentodel QRS(tranne in V1 eV2)?
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ONDA T

Morfologia Dopo I^ settimana

negativain V1, V2,V3R, V4R epositivain V5-V6

negativain V1, V2,V3 8-10aao fino adolescenza

Ampiezza
ïDerivazioniperiferiche<6 mm

ïDerivazioniprecordiali<10mm

T negativedaV1 aV6 sovraccaricovolumetricodestroT positivein V1-V2 dopola I settimanadi vita sovraccaricodestropressorio
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Asse( 0, +90°)

Onda P: Ritmo 

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

aVR negativa 

V1 isodifasica

Asse elettrico 0-90°

VIII

Ritmo sinusale

Asse onda P0-90°

Un ritmo sinusalepresentale seguenticaratteristiche:

ïRitmo regolare

ïNormale FC

ïUna ondaPprecedeciascuncomplessoQRS

ïTutte le ondePsonosimili, in forma edampiezza

ïTutti i complessiQRSsonosimili, in forma edampiezza

ïGli intervalli PR eQT sononormali


