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Time for evidence based medical education

Tomorrow's doctors need in}‘bmmd educators not amateuyr tutors
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Al medico del reparto emergenzal/urgenza
pediatrica e affidata la responsabilitadi una
diagnosi rapida e accurata, seguita da una

altrettantorapidae appropriatderapia
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f.deluca@aove.it
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| dati riportati in letteratura hanno ampiamente
dimostratoche| 01 nt e r glirua ecg pediatrce
effettuatada un cardiologopediatra,si rivela molto piu

affidabile di quella effettuata da un cardiologo
d el | O eod aohségaenteninore rischio di mancare

diagnosiclinicamentamportanti
Ann EmergMed. 2005Dec, 46(6):507-11
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éLe caratteristiche che rendono tipico un—§

cgpediatrico sono essenzialmente dovute &:

A Prevalenza alla nascitae nei primi mesi di vita del
ventricolodestro,tipicad e | | Ofetgbemcloesl traduce
IN una marcatadeviazione assialedestra, in onde R
dominantiin V1 ed onde T negativenelle precordiall
destre

A Intervalli di conduzionepiu brevi rispettoa | | 0 a
(intervalloPR e duratadel QRS),differenzecausatalalla
elevatafrequenzae dalleminori dimensionidel cuore

A Frequenza cardiaca nettamente piu elevata che
nel |l adadul to

F. De Luca www.cardiologiapediatricact.co



, 4 seguenti quadri elettrocardiografici soney’%

e e iy
Fororfies

nNnor mal i nel bambi A% .

Ffequenz&ardiaca>100bpm/min
Deviazioneassialedestra> +90°

OndeT negativenV1-3( nqu@aaehdadbgi ovani |
OndaR dominantan V1

R S PBpatternin V1

Marcataaritmiasinusale

Intervallo PR corto (< 120ms) e duratadel QRS ridotta
(<80ms)

Lieve allungamentalel QTc ( @80msnel neonatoO6 mesi
deveessereicontrollato)

OndeQ nellederivazioniinferiori e nelle precordialisinistre
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La verita e raramente chiara, mai semplice
Oscar Wilde
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#& Diagramma analisi ECG per sequenza grafick?

3° Vel. o 1° Connessione
. 2° Taratura .
scorrimento carta elettrodi
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#& Analisi sequenziale ECG pediatrié'am

Analisi ECG

Determinare la FC

Normale
80-180/min

Anormale

<80
> 180

Determinare il ritmo cardiaco

Regolare

Irregolare

Val ut ar e |

Normale

Anormale

Mi sur ar e |

0.0/-0.16 sec

<0.07
>0.16

Valutare il complesso QRS

Normale

Anormale x voltaggio
Anormale x asse elettrice
Anormale X durata

Valutare il tratto ST

Normale

Sopraslivellato
Sottoslivellato

Val ut ar e |

Normale

Appuntita, piatta, invertit:

Mi sur aQTe |

Normale

Lungo/corto

F. De Luca U.O. Cardiologia Pediatri¢gerrarottoCT



g
waa §. {‘
Y |

Ultimo, ma non per ultimo, ricordarsi che
| 01 nt er p dieunaELCG onore puo

prescindered a | | O dehcantesteedalla

conoscenzarecisadello scenarioclinico
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Elettrocardiogramma

e la registrazione dei potenziali del flusso
di corrente generati dal muscolo cardiaco

Cosa identifichiamo?

1. P: depolarizzazionbiatriale

»
—
PR

2. PR: tempo che intercorre perche INTERVAL § 1 &

QRS

| O i mp u | s o d a/@“lrlﬂOll INTERVAL

3. QRST: sistolebiventricolare
a. Compless®@RS:depolarizzaziong
b. Il tratto ST-T: ripolarizzazione
c. Loi nt erdeptrip o QT

RR: ciclo completo ventricolare

PP:ciclo completo atriale
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Da controllare le sequenti caratteristiche:
A Localizzazione precedesempreil QRS,P E>QRS
A Ampiezza >1.5<3mm
A Durata: 0.06-0.10sec

Ve

A Deflessionepositivain I, 1ll, AVF
A lacomponentei ndi ca | Gatmidletdk
A 2acomponentei ndi ca | 6at tsn

P Waves

~/\—  Upright P

- Inverted P avR

-\~ Diphasic P V!
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Bd Intervallo PR

Per calcolare la durata
del | 601 RPR@Esognaadnthre
| quadratini piccoli compresitra
| 01 ied il adPeh @ a ndel :
complesso QRS e quindi
moltiplicarli x 0.04 sec

Due domande

o8

1. La suadurata e normale? QHS’

INTERVAL

2. LO0O1 nt ePRecadtante?
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Y Y Complesso QRS 1,’

Rappresenta la_ depolarizzazione ventrlcolaré’

Da verlflcare:
A Localizzazione
A Ampiezza

A Durata

A Forma gihnd

A Deflessione QS

Tre domande e
INTERVAL 4 .

1. La suadurata € normale? nCodn

2. Tuttl 1 complessiQRS hanno stessdorma ed ampiezza?
3. Le misure sononelrangedellanormax| cet = ?
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QRS Modello Iattante
V1. R/S>1 R<20mm
R <10 mm
V6. R/S>1 R<25mm S<10mm

Modello neonatale
V1 R/S>1 R<25mm S<20mm

R <13/10mm| settbopo}
V6: R/S<1 S<10mm

QRS Modelloadultodai 2-3aa
V1 R/S<1 S<L5mm R mai |
R/S>1 R<25mm S<Gmm U.O.C.Cardiologia Pediatrica Ospedale Santo Bambino




Complesso QRS Precordia

QRS> 0.05<0.07sec
R<10mm inV1ondag<5mmin V6

Tabella 7 AMPIEZZA £ PRINCIPALL COMPONENTL DEL comMpresso QRS N ERIVAZION
labella 6 AMPIEZZA DFLLE PRINCIPALI COMPONENT! pEL COMPLESSO ORS NELLE DERIVAZIONI PRECORDIALI SINISTR
STRI A V
Ampiezze in VI (mm)
§) /
O R Und
\( I
Min, 5% M 5% Max, SD. | Mb Media 9 Max, S.D | M > >0
24 ore 55 74 148 &2 200 20 317 0.0 25 )39 270 28 799 { 00 4 ‘ 6,8
! ' 4 o a
|7 giorni 5.5 90 182 § 274 295 5,44 15 4 104 188 255 4,70 | b 2
8-30 giorni 2.5 42 114 198 265 00 25 50 128 18,5 3,73 8-30 ] 2 )
1-3 mesi 00 6 94 179 205 0.0 20 5.7 174 195 5,52 3 14 1 ] 4 14
36 mesi 5,5 6,1 108 16,7 175 314 15 2.1 H 4 113 13,5 S0 S 8 43 4 3
6-12 mesi 0.0 40 72 16,0 84 15 19 6.2 144 16 373 612 mesi ] ) ) 241
i ’ - - 3 4% & s o :
3 anni 2 6 88 150 175 2 00 )2 10 20 285 90 1.3 anni 8 2 2 2
3.5 anni 0.0 26 69 156 175 384 45 50 118 248 345 600 X ) o
X g , A ; 4
8 ann ) 24 67 135 20 84 3 5 12 210 255 5,21 , :
< M) 2.2 2 D1 | ) &
&12 anni (LI 36 57 113 173 3,10 135 48 140 223 255 5,74 A
8 623 )
1 p 31 20 o 2 10 . E ce . 2 % &
12-16 anni 00 21 iR | 175 3119 15 55 1349 223 2 5132 . ) : X &




a1 Tratto SF T o
é appresenta laripolarizzazione ventricolare”ys

Il tratto ST e rappresentataa un segmentoorizzontale,
N1 s o el @mostdcioeisullastessdineadel trattoPR

Ripolarizzaziongrecoce variante NORMALE

. ST patologico_

o5 T
P !
O /
Q G
|
| _J\\J'
Shart ST a

4 Pericardite

4 Infarto miocardico
4 Aneurisma ventricolare
l Ischemiamiocardica

l Ipertrofia ventricolare

A Sonoanormali 4 Farmaci T digitale

. . . ] l Miocardite
sopralivellamento sottolivellamenti
U.O.C.Cardiologia Pediatrica Ospedale Santo Bambino




rappresentala ripolarizzazione ventricolare™

Da verificare

A Ampiezza

A Forma

A Deflessione

Quattro domande JRRERRF

1. Hanno semprela stessamorfologia? ._,Q S

2. Hannou n 0 a mpnormnale?a 'NTSSVAHQRSE

3. Hanno tutte la stessaampiezza? I

4. Hanno lo stessaorientamentodel QRS (tranne in V1 eV2)?

U.O.C.Cardiologia Pediatrica Ospedale Santo Bambino
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Dopo I” settimana
negativan V1, V2,V3R, V4R e positivain V5-V6
negativain V1, V2,V3 8-10aao fino adolescenz:

I Derivazioniperiferiche<6 mm
I Derlva2|on|precordlal|<10 mm




Onda P: Ritmo

Studio Onda P : Quando Ritmo Sinusale”
LILIIL, aVL,aVFV2-V6 positiva
negativa
V1 isodifasica
Asse elettrico 0-90°
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il AU I Ritmo regolare

T Normale FC
i Una ondaP precedeciascuncomplessdQRS
I Tutte le onde P sonosimili, in forma ed ampiezza

Ritmo sinusale

Asse onda FD-90°
PNl T et o W ] o VA o 0 T il VA

NNV g 1 Tutti i complessiQRS sonosimili, in forma ed ampiezza
it T Rt )] ol

T Gli intervalli PRe QT sononormali




