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Tachicardie 

sopraventricolari a QRS 

stretto

Trattamento





TPSV

 Da rientro intranodale

 Da rientro atrioventricolare ( WPW)

 Ipertono vagale / adrenergico 

 Tachicardia atriale



TPSV instabile

 PAS < 90 mmHg

 Dolore toracico

 Insufficienza cardiaca

 FC > 200-250 bpm

Shock sincronizzati: 100-200-360 J



Tachicardia QRS stretto

 Manovre vagali

 Adenosina 6 mg in bolo ev rapido                                   

+                              

12 mg  ev (ripetibile)              



Terapia 

Il trattamento nella tachicardia parossistica sopraventricolare prevede 

innanzitutto il tentativo di interruzione mediante manovre vagali: 

Nel I anno di vita e soprattutto nel periodo neonatale è utile il diving reflex che 

si può eseguire in due modi: 

a) Applicando sul volto del neonato, in modo da coprire naso e bocca, un 

contenitore di goma (guanto chirurgico) riempito di acqua ghiacciata. La durata 

della manovra non deve superare i 15 sec e deve essere eseguita sotto costante 

monitoraggio cardiaco. (fig1) 

b) Immergendo il volto del piccolo paziente in una bacinella di acqua ghiacciata 

per circa 10-15 secondi, dopo avergli tappato la bocca e il naso. 



TPSV stabile

Verapamil: 5-10 mg ev

Amiodarone: 300 mg in 1 ora, ripetibile 1 volta

Esmololo: 40 mg in 1 minuto + infusione  4 mg/min

Digossina: max 0,5 mg ev/30 min x 2 volte

Acls ERC/IRC



Verapamil

Rischio di ipotensione, insuff cardiaca

Non usare nelle tpsv con QRS largo

Effetto inotropo negativo



Amiodarone

Ipotensione se infusione ev rapida

Distiroidismo, fibrosi polmonare e 

depositi corneali nell’uso cronico 



TPSV  in  WPW

 Massaggio  seno  carotideo

 Propafenone  2 mg/kg/10 min 

(flecainide)

 DC  Shock















 CLASSE I
 DC shock immediato in FA parossistica e rapida rv se:

 Angina/IMA, ipotensione, scompenso non rispondenti alla terapia 
farmacologica

 Se sintomi inaccettabili

 CLASSE IIa
 CV elettrica/farmacologica per accelerare ripristino RS al I episodio

 CV elettrica in FA persistente con non prevedibile recidiva

 Ripetute CV seguite da terapia profilattica in recidiva senza terapia

 CLASSE IIb
 CV farmacologica in FA persistente

 CV extraospedaliera in FA-I episodio- senza cardiopatia

RACCOMANDAZIONI PER CV 

ELETTRICA E FARMACOLOGICA



















Adenosina
Indicazioni

• Farmaco di prima scelta per la maggior parte

delle forme di TPSV a complessi stretti. Efficace

nell’interruzione della TPSV da rientro che 

coinvolge il nodo AV o il nodo del seno.

• Considera per tachicardia da rientro a 

complesso stretto instabile durante la 

preparazione della cardioversione.

• Tachicardia regolare a complessi larghi in 

precedenza ritenuta o definita come tachicardia 

sopraventricolare da rientro.

• Non cardioverte fibrillazione atriale, flutter atriale 

o TV.

• Tachicardia sopraventricolare stabile a 

complessi stretti non meglio definita come 

manovra diagnostica.

Precauzioni/Controindicazioni

• Controindicazione: tachicardia da 

avvelenamento o da intossicazione da farmaci o 

nel blocco cardiaco di secondo o terzo grado.

• Sono frequenti periodi transitori di bradicardia

sinusale e di extrasistolia ventricolare dopo 

interruzione della TPSV.

• E meno efficace (dosi elevate potrebbero essere

necessarie) nei pazienti che assumono teofillinici

o caffeina. Riduci la dose a 3 mg nei pazienti in

trattamento con dipiridamolo o carbamazepina.

• Se somministrata per tachicardia a complessi 

larghi o TV puo causare deterioramento 

emodinamico (inclusa ipotensione).

• Effetti collaterali transitori comprendono brevi 

periodi di bradicardia, ectopia ventricolare, 

soprattutto al termine di TSV.

• Sicuro ed efficace in gravidanza

Bolo rapido EV

• Poni il paziente in lieve Trendelenburg

inverso prima di somministrare il farmaco.

• Bolo iniziale di 6 mg dato rapidamente,

in 1-3 sec, seguito da bolo di soluzione

fisiologica di 20 ml; poi solleva le

estremita.

• Se necessario, ripeti una dose di 12 mg

dopo 1-2 min.

• Se necessario si puo somministrare una

terza dose di 12 mg dopo 1-2 min.

Tecnica di iniezione

• Registra una striscia elettrocardiografica

per la valutazione del ritmo durante la

somministrazione.

• Aspira la dose di adenosina e la fisiologica

di lavaggio in due siringhe separate.

• Attacca entrambe le siringhe al raccordo

EV piu vicino al paziente.

• Chiudi la cannula di infusione sopra il

raccordo.

• Inietta il bolo di adenosina EV il piu

velocemente possibile (da 1 a 3 secondi).

• Mantenendo la pressione sul pistone

dell’adenosina, fai un lavaggio con

fisiologica il piu rapidamente possibile

dopo l’adenosina.

• Riapri la cannula di infusione.



Amiodarone
A causa dei suoi effetti collaterali, potenzialmente

pericolosi, e a causa delle difficolta associate alla

maneggevolezza d’uso, l’amiodarone dovrebbe

essere prescritto per il trattamento delle sole 

aritmie

ventricolari documentate, minacciose per la vita

e ricorrenti quando non responsive ad altri agenti

antiaritmici o quando non siano tollerati altri 

farmaci:

• Fibrillazione ventricolare ricorrente

• Tachicardia ventricolare ricorrente

emodinamicamente instabile

I pazienti dovrebbero essere ospedalizzati per la

somministrazione delle dosi di carico di 

amiodarone.

L’amiodarone dovrebbe essere prescritto solo da

medici esperti nel trattamento di aritmie 

minacciose

per la vita, che abbiano familiarita con rischi e 

benefici

legati all’amiodarone e che abbiano accesso a 

strutture

laboratoristiche in grado di monitorizzare in modo

adeguato efficacia ed effetti collaterali del 

trattamento

con amiodarone.

Per altri usi: Rivolgiti ad uno specialista

Attenzione: Multiple interazioni farmacologiche

complesse

Arresto cardiaco non responsivo alla RCP,

stato di shock e vasopressori

Bolo EV di 300 mg. (Raccomandata diluizione

con 20-30 ml di glucosata). Considerare

di ripetere un bolo EV di 150 mg dopo 3-5

minuti.

Aritmie ventricolari ricorrenti minacciose

per la vita

Dose cumulativa massima: 2,2 g EV in 24 ore.

Puo essere somministrato come segue:

• Infusione rapida: 150 mg EV nei primi

10 minuti (15 mg/min). Se necessario, e

possibile ripetere tale infusione rapida (150

mg EV) ogni 10 minuti.

• Infusione lenta: 360 mg EV in 6 ore

(1 mg/min).

• Infusione di mantenimento: 540 mg EV in

18 ore (0,5 mg/min).

Precauzioni

• L’infusione di dosi multiple con dosi

cumulative >2,2 g EV in 24 ore e risultata

associata ad ipotensione arteriosa

significativa negli studi clinici randomizzati.

• Non somministrare routinariamente con

altri farmaci che causino allungamento del

QT (p. es. procainamide).

• L’eliminazione terminale e estremamente

lunga (l’emivita puo durare fino a 40 giorni



Cardioversione

(sincronizzata)

Somministrata da un

monitor/defibrillatore

a distanza attraverso

elettrodi da defibrillazione

o attraverso piastre

impugnate.

Poni il monitor/defibrillatore

nella modalita sincronizzato

(sync).

La modalita sync eroga

l’energia appena dopo

l’onda R.

• Tutte le tachicardie (frequenza >150 b/

min) con gravi sintomi e segni legati alla

tachicardia.

• E possibile effettuare un breve tentativo

farmacologico in base alla specifica aritmia.

Precauzioni/Controindicazioni

• Controindicazioni: tachicardie indotte da

farmaci/avvelenamento.

• In condizioni critiche, procedi

immediatamente con scariche non

sincronizzate.

• La cardioversione urgente generalmente non

e necessaria se la frequenza cardiaca e ≤150

b/min.

• In genere dopo ogni cardioversione e

richiesta la riattivazione della modalita sync.

• Preparati a defibrillare immediatamente se la

cardioversione provoca una FV.

• La cardioversione sincronizzata non puo

essere praticata se il paziente non e

connesso alle derivazioni del monitor; il

commutatore di selezione della derivazione

deve essere su “lead I”, “lead II”, “lead III” e

non su “paddles” (piastre)

Tecnica

• Quando possibile fare la premedicazione.

• Porre nella modalita sync prima di ogni

tentativo.

• Cercare i segnali sync sull’onda R.

• Allontanarsi dal paziente prima di ogni

scarica.

• TPSV e flutter atriale spesso rispondono a

livelli di energia inferiori; iniziare con 50-100 J.

Se la carica iniziale non e efficace, aumentare

di volta di volta.

• Per la fibrillazione atriale iniziare con scariche

monofasiche a 100-200 J oppure iniziare

selezionando scariche bifasiche a 100-120 J

e poi aumentare di volta in volta.

• Erogare le scariche nella sequenza seguente

100 J, 200 J, 300 J, 360 J. Usare questa

sequenza in caso di TV monomorfa.

• Trattare la TV polimorfa (forma e ritmo

irregolari) con le stesse energie (scariche

maggiori e desincronizzate) usate per la FV:

360 J in onda monofasica o dose bifasica

di defibrillazione specifica per ogni

apparecchio.

• Premere il tasto “charge” allontanarsi dal

paziente e premere i due tasti “shock”

simultaneamente. Essere pronti a iniziare una

RCP o defibrillazione.



Flecainide

(somministrazio

ne EV non

approvata dalla 

FDA USA)

Indicazioni

• Cardioversione di tachicardie sopraventricolari

da rientro.

• Cardioversione di fibrillazione atriale.

• Cardioversione di fibrillazione atriale e di

tachicardia sopraventricolare da rientro

associate alla presenza di vie accessorie.

Precauzioni/Controindicazioni

• Per l’effetto inotropo negativo non dovrebbe

essere utilizzata nei pazienti con riduzione

della funzione ventricolare sinistra.

• Non dovrebbe essere utilizzata nei pazienti

con blocco di branca o blocco bifascicolare.

• Effetti collaterali: ipotensione, disturbi

gastroenterici, nausea; puo determinare la

comparsa di flutter atriale o l’insorgenza di

aritmie ventricolari.

Posologia EV

Dosaggio di 2 mg/kg di peso corporeo (sino

ad un massimo di 150 mg) ad una velocita di

infusione di 10-15 mg/min.



Glucagone

In polvere in 

fiale

da 1 e 10 mg.

Ricostituisci con

la soluzione 

fornita.

Indicazioni

Trattamento di supporto negli effetti tossici 

dei

calcio antagonisti e dei beta-bloccanti.

Precauzioni

• Non infondere insieme a soluzione 

fisiologica.

• Puo provocare vomito e iperglicemia

Infusione EV

Iniziare con 3 mg seguiti poi da infusione

a 3 mg/ora se necessario.


