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 Ci sono molti modi per imparare l’elettrocardiografia e molti livelli di 
competenza in questo ambito complesso. I diversi livelli di conoscenza/
abilità possono essere così schematizzati: 

  INTERPRETAZIONE DEL RITMO SU UNA DERIVAZIONE 

   Livello I:     Capacità di riconoscere un numero limitato di modelli fami-
liari, di solito le più importanti aritmie minacciose per la 
soprav vivenza. Nessuna conoscenza delle regole o dei mecca-
nismi.  

  Livello II:     Conoscenza di base delle regole e dei meccanismi delle aritmie 
più comuni in rapporto con la localizzazione dei pacemaker. 
Nessuna familiarità con le caratteristiche più sofisticate che 
complicano le aritmie di base.  

  Livello III:     Capacità di interpretare aritmie con caratteristiche più com-
plesse come arresto sinusale, pacemaker, aberranza e battiti 
bloccati.    

  ECG A 12 DERIVAZIONI 

   Livello IV:     Familiarità con l’ECG a 12 derivazioni (ad es., blocco di 
branca, sede di un infarto del miocardio, deviazione assiale).  

  Livello V:     Capacità di distinguere i reperti ECG più fini (ad es., condu-
zione incompleta, conduzione reciproca, blocco trifascicolare, 
elettrogramma del fascio di His).   

 I livelli I, II e III riguardano l’interpretazione delle aritmie registrate su 
una singola derivazione ECG. I livelli IV e V riguardano l’analisi delle 
aritmie e delle alterazioni più complesse evidenziabili sull’ECG a 12 deri-
vazioni. 

 Di norma uno studente attraversa questi livelli in una progressione 
relativamente logica dal più semplice al più complesso. Purtroppo, è an-
che abbastanza comune che al potenziale studente sia impedito di en-
trare in questo affascinante settore per mancanza di una formazione 
iniziale su cui poter edificare una comprensione più sofisticata. Basic 

PREFAZIONE
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Arrhythmias è progettato in modo da fornire una solida base di cono-
scenze per chi sia interessato ad affrontare questo argomento ma non 
abbia potuto usufruire di un addestramento iniziale. È incentrato so-
prattutto sul II livello, che riguarda la conoscenza di base dei ritmi più 
comuni non complicati. Si spera che Basic Arrhythmias possa costituire 
un modo piacevole e interessante per sviluppare quelle premesse che 
consentiranno successivamente di sviluppare una formazione continua 
nel settore dell’elet tro car diografia. 

 Questo programma di formazione autodidattica è rivolto a diversi 
gruppi di persone: 

   •   Coloro che hanno già affrontato gli ECG con “identificazione dei 
modelli”  

  •   Coloro che non hanno potuto usufrire di un addestramento più con-
venzionale sull’ECG  

  •   Coloro che sono inseriti in un programma ufficiale di formazione 
sull’ECG e che potranno contemporaneamente utilizzare questo pro-
gramma per consolidare la loro esperienza di apprendimento   

 Poiché lo scopo del libro è quello di fornire una base per l’apprendi-
mento futuro, grande attenzione è stata posta per infondere semplici con-
cetti di base, evitando possibili malintesi o impressioni erronee. A tal 
fine, alcune informazioni potrebbero essere stato eliminate o parzial-
mente tralasciate perché ritenute più complicate del necessario, e quindi 
possibile fonte di confusione per un lettore senza possibilità di accesso 
immediato all’aiuto di un istruttore. Si spera che Basic Arrhythmias 
schiuderà la porta a nuovi studenti e metterà a disposizione dei docenti 
più tempo per rinforzare e raffinare gli aspetti critici della materia d’inse-
gnamento. 

 Questo testo è stato progettato originariamente per essere completa-
mente autodidattico, con i capitoli 1-8 articolati in un formato studiato 
per affrontare l’elettrofisiologia di base, le onde e le misurazioni, l’analisi 
del ritmo e i cinque principali gruppi di aritmie. Nel corso degli anni il li-
bro si è arricchito con sezioni aggiuntive di esercitazioni pratiche e con 
ulteriori capitoli su anatomia cardiaca, manifestazioni cliniche delle arit-
mie, ECG a 12 derivazioni e pacemaker cardiaci. Il risultato è che la prima 
metà del libro è autodidattica, mentre le appendici sono costituite in ge-
nere da testo descrittivo più tradizionale. Messe insieme, le due sezioni 
forniscono una buona base per l’apprendimento continuo nel campo 
dell’elettrocardiografia.  

  LA SETTIMA EDIZIONE 

Ormai da molti anni il libro Basic Arrhythmias è stato ben accolto ed uti-
lizzato con successo da centinaia di migliaia di studenti che hanno intra-
preso lo studio dell’elettrocardiografia. È sempre una sfida cercare di 
aggiornare e rinnovare questo testo senza nulla togliere alle caratteristiche 
che ne hanno decretato tale successo. Con questa edizione abbiamo cor-
retto alcune piccole imperfezioni, sostituito alcuni tracciati ECG che pote-
vano risultare fuorvianti, aggiunto alcune nuove illustrazioni e aggiornato 
alcune fra quelle più datate, ampliato alcune sezioni e chiarito alcune aree 
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ambigue. Ma la maggior parte del corpo del testo non è cambiata signifi-
cativamente. Il lettore è pregato di notare che un elenco degli obiettivi di 
apprendimento è presentato più avanti in questa sezione introduttiva. 
Questi obiettivi sottolineano in modo dettagliato ciò che si può aspettare 
di imparare e di imparare a fare dopo aver completato ciascun Capitolo.  

Sono entusiasta di questa settima edizione di Basic Arrhythmias e spero 
che anche voi lettori la troviate altrettanto piacevole. Con tutti i suoi ag-
giornamenti e il suo nuovo look, questo libro promette di continuare la 
lunga tradizione di aiutare gli studenti che intraprendono lo studio dell’e-
lettrocardiografia.    
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 I primi otto capitoli del libro sono strutturati come unità autodidattiche in 
uno schema di “apprendimento programmato”. Come tale, è un pac-
chetto di apprendimento del tutto autonomo; gli unici materiali aggiuntivi 
di cui avrai bisogno sono una matita e un calibro a compasso per ECG, 
che ci si può procurare presso la maggior parte dei negozi di articoli sani-
tari. Tutto il resto è fornito qui in un formato progettato per rendere l’ap-
prendimento un procedimento divertente e utile. Prima di iniziare, devi 
sapere qualcosa circa l’articolazione di questi primi otto capitoli. 

 La maggior parte del materiale è stata organizzata in unità di appren-
dimento la cui durata temporale è pressoché simile, in modo che il lettore 
possa misurare progressivamente quanto cammmino ha percorso. I primi 
tre capitoli sono preparatori sui principi di base dell’elettrocardiografia e 
spiegano molte delle teorie e dei concetti che sono alla base dell’interpre-
tazione delle aritmie. A partire dal Capitolo 4, inizierai ad imparare siste-
maticamente le aritmie in rapporto con la loro sede di origine all’interno 
del cuore. Infine, ti verrà somministrato materiale supplementare di eser-
citazione per garantire la memorizzazione di quanto hai appreso e un test 
di autovalutazione per convalidare le tue conoscenze. La struttura interna 
di ogni singolo Capitolo è sostanzialmente quella qui di seguito descritta. 

  UNITÀ DI AUTOAPPRENDIMENTO 

 Questa descrizione programmata ti insegnerà tutte le regole e gli stru-
menti esplicativi necessari per saper interpretare le aritmie. Mentre leggi il 
testo, ti verrà chiesto di completare delle frasi o di rispondere a domande 
dirette. Le risposte si trovano sul margine destro a fianco della domanda. 
Prima di leggere il testo, abituati a coprire il margine con il segnalibro 
calcolatore della frequenza cardiaca che trovi allegato al libro. Poi, quando 
ti viene chiesto di rispondere, scrivi la risposta nello spazio vuoto disponi-
bile, e fai scorrere il segnalibro verso il basso della pagina per scoprire la 
risposta corretta. In caso di problemi con una risposta, riesamina i para-
grafi precedenti per trovare la soluzione.  

 COME NAVIGARE 
NEL TESTO 
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PUNTI CHIAVE 

Verso la fine di ogni Capitolo troverai un breve sommario di ogni punto 
chiave contenuto in quel Capitolo. In tal modo potrai riassumere i punti 
fondamentali alla conclusione del Capitolo e farvi riferimento successiva-
mente in caso di necessità.  

TEST DI AUTOVALUTAZIONE 

 Ogni Capitolo si chiude con un test di autovalutazione sulle informazioni 
importanti ivi contenute. Lo schema dei quiz è molto simile quello del testo, 
salvo che ogni quiz ti rimanda indietro ai paragrafi del Capitolo che specifi-
camente forniscono la risposta. Dal momento che il test di autovalutazione 
ha lo scopo di farti capire se hai imparato la materia descritta nel Capitolo, 
lascia passare un po’ di tempo tra il completamento del Capitolo e l’inizio del 
test. Se inizi il test subito dopo aver finito il Capitolo, potresti semplicemente 
riconoscere termini familiari invece di elaborare concretamente le informa-
zioni. Quindi, una volta che hai finito il Capitolo, prenditi una pausa per 
un’ora o due. Poi torna a fare il test. Se fai bene nel test, passa al Capitolo 
successivo. Se i risultati indicano che non hai davvero imparato la materia, 
non andare avanti fino a quando non vi avrai posto rimedio. Altrimenti po-
tresti fare solo confusione e impedirti di imparare bene i successivi argomenti.  

ESERCIZI SUGLI ECG 

 La maggior parte dei capitoli ha almeno un foglio di strisce di ritmo ECG 
su cui esercitarti per sviluppare la tua capacità di analisi e d’interpreta-
zione delle aritmie. Dal momento che l’esercitazione è probabilmente l’e-
lemento più importante per sviluppare le capacità di interpretazione delle 
aritmie, è di fondamentale importanza che tu ti addestri nei modi e nei 
tempi programmati. Questo libro è stato progettato per consentirti di in-
segnare a te stesso come si interpretano le aritmie. Tuttavia, l’apprendi-
mento sarà notevolmente accelerato se potrai fruire dell’aiuto di un 
istruttore che guidi il tuo apprendimento e stimoli il tuo ragionamento. Se 
ti è possibile, identifica un potenziale istruttore prima di iniziare il pro-
gramma, e organizzati per farti aiutare negli esercizi in caso di bisogno. 
Allora le tue domande potranno trovare risposta e si potranno ampliare i 
tuoi orizzonti man mano che procederai in questo corso autodidattico.  

  FLASHCARD 

 In alcuni capitoli ti sarà chiesto di uscire temporaneamente dal programma 
di apprendimento per imparare a memoria alcuni aspetti, come le regole 
specifiche di ciascuna aritmia. Per facilitarti questo compito, tutta la ma-
teria da imparare a memoria è stata organizzata nelle flashcard che trovi 
alla fine del libro. Esse costituiscono un metodo efficace per memorizzare 
le informazioni in un breve periodo di tempo. Ogni volta che ti verrà chie-
sto di fermarti per memorizzare alcune informazioni, smetti di lavorare 
sul programma e utilizza le flashcard per eseguire questa operazione. 
Quindi ritorna al testo. L’icona delle flashcard che compare sul margine 
del testo, accanto alla corrispondente guida programmata, ti ricorderà di 
effettuare questa procedura.   
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  Gli obiettivi sottoelencati sottolineano in dettaglio ciò che puoi aspettarti 
di imparare e di essere capace di fare dopo aver completato ogni Capitolo.

   Capitolo 1  ELETTROFISIOLOGIA

   1   Descrivere la basi elettrofisiologiche delle aritmie cardiache.    

   1.1   Conoscere le indicazioni e i limiti del monitoraggio delle aritmie cardiache.     
  1.1.1   Distinguere tra la funzione elettrica e la funzione meccanica del 

cuore.    
  1.1.2   Mettere in relazione il monitoraggio delle aritmie cardiache con la 

valutazione di polso/perfusione.      

   1.2   Spiegare come si formano gli impulsi elettrici nel cuore.     
  1.2.1   Descrivere brevemente la pompa del sodio.    
  1.2.2   Definire la polarizzazione e descrivere lo stato polarizzato.    
  1.2.3   Definire la depolarizzazione e spiegare come si verifica.    
  1.2.4   Definire la ripolarizzazione e spiegare come si verifica.      

   1.3   Descrivere il sistema di conduzione elettrica del cuore.     
  1.3.1   Identificare le cinque principali aree della conduzione elettrica.    
  1.3.2   Dettagliare la disposizione anatomica del sistema di conduzione.   
  1.3.3   Descrivere il normale schema del flusso elettrico attraverso il sistema 

di conduzione. 
  1.3.4   Conoscere le frequenze intrinseche per il nodo SA, la giunzione AV, 

e i ventricoli.      

   1.4   Spiegare l’influenza del sistema nervoso sulla frequenza del pacemaker 
cardiaco.     
  1.4.1   Distinguere tra irritabilità e scappamento.    
  1.4.2   Denominazione del sistema nervoso che influenza la frequenza di 

formazione dell’impulso cardiaco.    
  1.4.3   Identificare le due branche opposte del sistema nervoso 

sopraddetto, e dire come ciascuna dovrebbe influenzare il cuore, 
se stimolata.    

  1.4.4   Descrivere l’effetto sul cuore, se uno dei due sistemi nervosi è 
bloccato.        

OBIETTIVI DI 
APPRENDIMENTO
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   Capitolo 2    ONDE E MISURAZIONI    

   2    Trasferire gli stimoli elettrici cardiaci su un supporto grafico adatto per inter-
pretare le aritmie.    

   2.1   Fare una dimostrazione con l’attrezzatura di monitoraggio utilizzata per 
rilevare l’attività elettrica cardiaca.     
  2.1.1   Preparare attrezzature / materiali per il monitoraggio.    
  2.1.2   Dimostrare il posizionamento degli elettrodi per il monitoraggio 

delle aritmie di base.    
  2.1.3   Ottimizzare il contatto tra l’elettrodo e la cute.    
  2.1.4   Selezionare una derivazione che dà una buona visibilità delle onde 

per l’interpretazione delle aritmie.      

   2.2   Descrivere le specifiche della carta millimetrata utilizzata per visualizzare 
l’attività elettrica cardiaca.     
  2.2.1   In base alla velocità standard con cui carta millimetrata ECG scorre 

attraverso l’elettrocardiografo, individuare gli intervalli di tempo 
associati a:     

  a.   tacche di tempo sul margine superiore della striscia    
  b.   un quadratino piccolo    
  c.   un quadrato grande          

                       2.3   Correlare i componenti di un singolo ciclo cardiaco agli eventi 
elettrofisiologici che li hanno generati.     
  2.3.1   Distinguere tra le seguenti deviazioni grafiche:     

  a.   onda    
  b.   segment    o
  c.   intervallo    
  d.   complesso       

  2.3.2   In un singolo ciclo cardiaco, individuare ciascuno dei seguenti 
componenti e descrivere gli eventi elettrici che lo hanno creato:     

  a.   onda P    
  b.   segmento PR    
  c.   intervallo PR
  d.   onda Q    
  e.   onda R    
  f.   onda S    
  g.   complesso QRS    
  h.   segmento ST    
  i.   onda T       

  2.3.3   Fornire la durata di tempo normale per ciascuno dei seguenti:     
  a.   intervallo PR    
  b.   complesso QRS       

  2.3.4   Identificare le due fasi del periodo refrattario.    
  2.3.5   Identificare la fase vulnerabile del ciclo cardiaco.    
  2.3.6   Riconoscere deviazioni su un tracciato ECG che sono stati create 

da qualcosa di diverso dall’attività elettrica del cuore.      

   2.4   Distinguere tra un singolo ciclo cardiaco e una striscia del ritmo ECG.       

   Capitolo 3    ANALISI DELLE STRISCE ECG    

   3    Utilizzare un metodo di analisi organizzato per raccogliere da una striscia di 
ritmo i dati necessari per interpretare le aritmie.    

   3.1   Confrontare l’impiego di un metodo sistematico con l’interpretazione 
casuale di un’aritmia.    
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  3.2   Descrivere i cinque componenti di un approccio organizzato all’analisi 
della striscia ECG.     
  3.2.1   Descrivere gli aspetti pertinenti di un’analisi sistematica del ritmo, 

compresi gli intervalli R-R, intervalli di P-P, i modelli e i battiti 
ectopici.    

  3.2.2   Descrivere gli aspetti pertinenti di un’analisi sistematica della 
frequenza.     

  3.2.3   Descrivere gli aspetti pertinenti di un’analisi sistematica delle onde 
P, compresa l’ubicazione, la morfologia e i modelli.    

  3.2.4   Descrivere gli aspetti pertinenti di un’analisi sistematica degli 
intervalli PR, compresa la durata, i cambiamenti e i modelli.    

  3.2.5   Descrivere gli aspetti pertinenti di un’analisi sistematica dei 
complessi QRS, compresa la durata, la morfologia e i modelli.        

Capitolo 4    RITMI SINUSALI    

   4   Riconoscere le aritmie che hanno origine nel nodo del seno.    

   4.1   Descrivere le caratteristiche di un pacemaker sinusale.     
  4.1.1   Descrivere i meccanismi fisiologici comuni per il nodo del seno.    
  4.1.2   Descrivere l’andamento previsto della conduzione di un impulso 

proveniente da un pacemaker sinusale.    
  4.1.3   Identificare le caratteristiche ECG comuni a tutte le aritmie nella 

categoria sinusali.      

   4.2   Descrivere le caratteristiche specifiche di ciascuna delle aritmie originate 
nel nodo del seno.     
  4.2.1   Descrivere il ritmo sinusale normale, includendo eziologia, 

conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  4.2.2   Descrivere la bradicardia sinusale, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).     

  4.2.3   Descrivere la tachicardia sinusale, includendo eziologia, conduzione 
e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, onde P, 
intervalli PR e complessi QRS).    

  4.2.4   Descrivere la aritmia sinusale, includendo eziologia, conduzione 
e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, onde P, 
intervalli PR e complessi QRS).        

Capitolo 5    RITMI ATRIALI    

   5   Riconoscere le aritmie che hanno origine all’interno degli atri.    

   5.1   Descrivere le caratteristiche di un pacemaker atriale.     
  5.1.1   Delineare i meccanismi fisiologici comuni dei pacemaker atriali.    
  5.1.2   Descrivere l’andamento previsto della conduzione di un impulso 

originato all’interno degli atri.    
  5.1.3   Identificare le caratteristiche ECG comuni a tutte le aritmie nella 

categoria atriali.      

   5.2   Descrivere le caratteristiche specifiche che identificano ciascuna delle arit-
mie originate negli atri.     
  5.2.1   Descrivere il pacemaker migrante, includendo eziologia, 

conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    
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  5.2.2   Descrivere i complessi atriali prematuri, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  5.2.3   Descrivere la tachicardia atriale, includendo eziologia, conduzione 
e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, onde P, 
intervalli PR e complessi QRS).    

  5.2.4   Descrivere il flutter atriale, includendo eziologia, conduzione 
e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, onde P, 
intervalli PR e complessi QRS).    

  5.2.5   Descrivere la fibrillazione atriale, includendo eziologia, conduzione 
e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, onde P, 
intervalli PR e complessi QRS).        

   Capitolo 6  RITMI GIUNZIONALI    

   6   Riconoscere aritmie che hanno origine nella giunzione AV.    

   6.1   Descrivere le caratteristiche di un pacemaker giunzionale.     
  6.1.1   Descrivere i meccanismi fisiologici comuni dei pacemaker 

giunzionali.    
  6.1.2   Descrivere l’andamento previsto per la conduzione di un impulso 

originato nella giunzione AV.    
  6.1.3   Identificare le caratteristiche ECG comuni a tutte le aritmie della 

categoria giunzionali.      

   6.2   Descrivere le caratteristiche che identificano specificamente ciascuna delle 
aritmie che originano dalla giunzione AV.     
  6.2.1   Descrivere il complesso giunzionale prematuro, includendo 

eziologia, conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, 
frequenza, onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  6.2.2   Descrivere il ritmo di scappamento giunzionale, includendo 
eziologia, conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, 
frequenza, onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  6.2.3   Descrivere la tachicardia giunzionale, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  6.2.4   Descrivere il ritmo giunzionale accelerato, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  6.2.5   Descrivere il termine tachicardia sopraventricolare e definire le 
circostanze in cui può essere utilizzato in modo appropriato.        

   Capitolo 7    BLOCCHI CARDIACI    

   7    Riconoscere le aritmie che sono manifestazioni di difetti di conduzione del 
nodo AV.    

   7.1   Descrivere le caratteristiche della categoria di aritmie note come blocco car-
diaco AV.     
  7.1.1   Delineare i meccanismi fisiologici coinvolti nel blocco cardiaco AV.    
  7.1.2   Descrivere i difetti di conduzione incontrati nel blocco cardiaco AV.    
  7.1.3   Identificare le caratteristiche ECG comuni a tutte le aritmie nella 

categoria blocchi cardiaci.      

   7.2   Delineare le caratteristiche specifiche per ciascuna delle aritmie incluse 
nella categoria blocchi cardiaci.     
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  7.2.1   Descrivere il blocco AV di primo grado, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  7.2.2   Descrivere il blocco AV di secondo grado tipo I (Wenckebach), 
includendo eziologia, conduzione e conseguenti caratteristiche ECG 
(ritmo, frequenza, onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  7.2.3   Descrivere il blocco AV di secondo grado tipo II, includendo 
eziologia, conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, 
frequenza, onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  7.2.4   Descrivere il blocco AV di terzo grado, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).        

Capitolo 8    RITMI VENTRICOLARI    

   8   Riconoscere le aritmie che hanno origine nei ventricoli.    

   8.1   Descrivere le caratteristiche di un pacemaker ventricolare.     
  8.1.1   Delineare i meccanismi fisiologici comuni dei pacemaker 

ventricolari.    
  8.1.2   Descrivere l’andamento previsto della conduzione per un impulso 

generato nei ventricoli.    
  8.1.3   Identificare le caratteristiche ECG comuni a tutte le aritmie nella 

categoria ventricolari.      

   8.2   Descrivere le caratteristiche che identificano specificamente ciascuna delle 
aritmie originate nei ventricoli.     
  8.2.1   Descrivere il complesso ventricolare prematuro, includendo 

eziologia, conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, 
frequenza, onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  8.2.2   Descrivere la tachicardia ventricolare, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  8.2.3   Descrivere la fibrillazione ventricolare, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  8.2.4   Descrivere il ritmo idioventricolare, includendo eziologia, 
conduzione e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, 
onde P, intervalli PR e complessi QRS).    

  8.2.5   Descrivere la asistolia, includendo eziologia, conduzione 
e conseguenti caratteristiche ECG (ritmo, frequenza, onde P, 
intervalli PR e complessi QRS).        

   Appendice A    ANATOMIA E FISIOLOGIA DEL CUORE   

   A.1   Descrivere la posizione e la struttura del cuore.    

  A.2   Identificare le quattro camere interne del cuore.    

  A.3   Descrivere le pareti del cuore e il pericardio.    

   A.3.1   Nominare le pareti tra le camere del cuore.    

  A.3.2   Descrivere i tre strati della parete del cuore.    

  A.3.3   Differenziare le funzioni di pompa del cuore destro e sinistro.    

  A.3.4   Descrivere l’attività di pompa in un singolo ciclo cardiaco.      
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   A.4   Descrivere le valvole cardiache.    

   A.4.1   Dare un nome alle quattro valvole.    

  A.4.2   Spiegare il ruolo delle valvole nel ciclo della pompa cardiaca.      

   A.5   Identificare i quattro toni cardiaci.    

   A.5.1   Descrivere il primo e secondo tono cardiaco.    

  A.5.2   Descrivere il terzo e quarto tono cardiaco.    

  A.5.3   Spiegare i ritmi di galoppo.    

  A.5.4   Spiegare i soffi cardiaci.      

   A.6   Spiegare la sistole e la diastole.    

   A.6.1   Descrivere la diastole e la sistole atriale.    

  A.6.2   Descrivere la diastole e la sistole ventricolare.      

   A.7   Spiegare la circolazione coronarica.    

   A.7.1   Descrivere le finalità della circolazione coronarica.    

  A.7.2    Descrivere le funzioni delle arterie coronarie, delle vene cardiache 
e del seno coronarico.      

   A.8   Identificare le superfici del cuore.      

   Appendice B     FISIOPATOLOGIA E IMPLICAZIONI CLINICHE 
DELLE ARITMIE    

   B.1   Descrivere gli effetti clinici delle aritmie.    

   B.1.1   Definizione della gettata cardiaca.    

  B.1.2   Formula per il calcolo della gettata cardiaca.    

  B.1.3    Indicare tre categorie di aritmie che possono interferire 
con la gettata cardiaca.    

  B.1.4   Elencare otto sintomi di bassa gettata cardiaca.      

   B.2   Spiegare i principi generali del trattamento delle aritmie.    

   B.2.1    Spiegare le misure supplementari che possono essere necessarie per 
garantire la perfusione.    

  B.2.2    Spiegare il ruolo della American Heart Association per lo sviluppo 
e l’aggiornamento delle raccomandazioni del supporto cardiaco 
avanzato per il trattamento delle aritmie.      

   B.3    Spiegare il significato di ciascuna delle 22 aritmie di base di questo libro e 
descrivere il quadro clinico di ognuna di esse.      

   Appendice C    ECG A 12 DERIVAZIONI    

   C.1   Spiegare i vantaggi dell’ECG a 12 derivazioni.    

  C.2   Sottolineare le regole fondamentali dell’elettrocardiografia.    

  C.3   Spiegare le derivazioni e il posizionamento degli elettrodi.    

   C.3.1   Differenziare tra derivazioni bipolari e unipolari.    

  C.3.2   Definire la derivazione di monitoraggio.    

  C.3.3    Descrivere le derivazioni sui piani frontale e orizzontale.      
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   C.4   Spiegare i vettori e l’asse del flusso elettrico attraverso il cuore.           
  C.4.1   Definire l’asse medio del QRS.    

  C.4.2   Spiegare gli assi delle derivazioni.    

  C.4.3    Spiegare le caratteristiche ECG di onde R, Q, S, QS, flessione 
intrinsecoide, punto J e intervalli QT.          

  C.4.4   Spiegare le relazioni fra i vettori.    

  C.4.5    Descrivere deviazione assiale e spiegare il significato di deviazione 
assiale sinistra e destra.    

  C.4.6   Descrivere un metodo per stimare rapidamente l’asse del QRS.      

   C.5   Descrivere il formato standard del report ECG a 12 derivazioni.    

   C.5.1    Spiegare l’importanza di imparare a riconoscere un ECG a 12 
derivazioni normale.      

   C.6   Stabilire i limiti dell’ECG a 12 derivazioni.      

   Appendice D     INTERPRETAZIONE DI BASE DELL’ECG 
A 12 DERIVAZIONI    

   D.1   Spiegare l’interpretazione di un danno miocardico sull’ECG.    

   D.1.1   Definire l’ischemia.    

  D.1.2   Definire l’infarto del miocardio.    

  D.1.3   Descrivere i cambiamenti ECG associati a danno miocardico.    

  D.1.4    Descrivere l’evoluzione dei cambiamenti ischemici (cronologia 
dell’infarto).    

  D.1.5    Descrivere quali derivazioni consentono di individuare le lesioni 
su specifiche superfici del cuore.      

   D.2   Spiegare l’interpretazione di un ingrandimento di una camera sull’ECG.    

   D.2.1   Stabilire le cause di un ingrandimenti della camera.    

  D.2.2   Descrivere l’aspetto dell’ingrandimento di una camera sull’ECG.      

   D.3   Spiegare l’interpretazione di un blocco di branca sull’ECG.    

   D.3.1   Definire un blocco di branca.    

  D.3.2   Descrivere la comparsa di blocco di branca sull’ECG.    

  D.3.3   Differenziare fra blocco di branca destra e sinistra sull’ECG.      

   D.4   Spiegare l’interpretazione di altre anomalie sull’ECG.    

   D.4.1   Descrivere l’aspetto della pericardite sull’ECG.    

  D.4.2   Descrivere l’aspetto della tossicità digitalica sull’ECG.    

  D.4.3    Descrivere l’aspetto della iperkaliemia o ipokaliemia sull’ECG.    

  D.4.4    Descrivere l’aspetto della ipercalcemia o ipocalcemia sull’ECG.      

   D.5   Spiegare il metodo per analizzare l’ECG a 12 derivazioni.    

   D.5.1    Definire il metodo per analizzare in modo semplice ed efficace 
l’ECG a 12 derivazioni.    

  D.5.2    Definire gli aspetti verso i quali l’analisi sommaria dell’ECG 
dovrebbe indirizzare.
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   Appendice E    PACEMAKER    

   E.1   Descrivere i pacemaker.    

   E.1.1   Spiegare lo scopo dei pacemaker artificiali.    

  E.1.2   Definire la cattura.    

  E.1.3   Elencare i tre componenti del pacemaker.      

   E.2   Nominare le camere cardiache che un pacemaker può stimolare.    

  E.3   Descrivere un pacemaker “intelligente”.    

  E.4    Spiegare i due modi fondamentali con cui il pacemaker può generare gli 
impulsi.    

   E.4.1   Definire un pacemaker innescato.    

  E.4.2   Definire un pacemaker inibito.      

   E.5   Spiegare il codice di tre lettere utilizzato per classificare i pacemaker.    

  E.6   Spiegare la valutazione del funzionamento del pacemaker.    

   E.6.1   Descrivere l’aspetto del pacemaker sull’ECG.    

  E.6.2    Descrivere la sequenza di base della valutazione del funzionamento 
del pacemaker.    

  E.6.3    Spiegare le informazioni che possono essere ottenute dal rapporto 
tra i picchi del pacemaker e i complessi del paziente.      

   E.7    Elencare e descrivere quattro tipi comuni di malfunzionamento del pacemaker.    

  E.8   Spiegare come si tratta il malfunzionamento del pacemaker.         
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