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Argomenti da trattare 

1. FA DI RECENTE INSORGENZA E FA CRONICA
(circa il 60% dei casi)

2. TPS TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE
(circa il 10% dei casi)

3. TACHICARDIA A COMPLESSI LARGHI CON POLSO
(circa il 5% dei casi)

4. BRADIARITMIE( FC < 50) SINTOMATICHE,BAV DI I-II-III GRADO 
(circa il 20% dei casi)

5. ALTRE 5%
(fibrillo-flutter, tachicardia a FC >120 Bradicardia non sintomatica)



Fibrillazione Atriale 60 %

 FA DI RECENTE INSORGENZA

 FA CRONICA

FA

RS



FA di Recente Insorgenza

INTENDIAMO PER FA DI RECENTE INSORGENZA QUELLA 
INSORTA ENTRO 48 ORE

IL PZ DI SOLITO  DESCRIVE BENE I SINTOMI : 
TACHICARDIA E CARDIOPALMO ED OLTRETUTTO SA 
BEN DATARE L’INSORGENZA DI QUESTA

IL NOSTRO APPROCCIO  SI CONCRETIZZA SUBITO CON IL 
MONITORAGGIO ECGRAFICO E QUINDI DIAGNOSI 
IMMEDIATA ( CON LIFEPAK 12) 



Terapia FA di Recente Insorgenza

 CARDIOVERSIONE FARMACOLOGICA 

 CARDIOVERSIONE ELETTRICA 



Terapia FA di Recente Insorgenza

CARDIOVERSIONE FARMACOLOGICA :

ENOXAPARINA  SODICA (CLEXANE) 100 Ui /Kg

 FLECAINIDE (ALMARYTM)

 AMIODARONE (CORDARONE)



Terapia FA di Recente Insorgenza

 FLECAINIDE ( ALMARYTM ) 100 MG 2 CP 

 FLECAINIDE 1FL 150 MG IN 100 CC DI GLUCOSATA 5% 

- SOMMINISTRARE: 50 MG IN 5 MINUTI CON PAUSA DI TRE MINUTI O IN 
ALTERNATIVA INTERA IN 15 MINUTI.

SEGUITE DA 1 CP OGNI 12 ORE SE LA CARIOVERSIONE NON SI E’ VERIFICATA

CONTROINDICAZIONI ALLA FLECAINIDE:

1. PZ AL DI SOPRA DEI 75 AA
2. SHOCK CARDIOGENO
3. INFARTO MIOCARDICO
4. SCOMPENSO CARDIACO
5. USO DI ALTRI ANTIARITMICI (AD ES. CORDARONE)
6. IPOTENSIONE
7. FA A FVM < 70 B/ MIN



Terapia FA di Recente Insorgenza

AMIODARONE ( CORDARONE )
(SE PRESENTI LE CONTROINDICAZIONI ALLA FLECAINIDE , O SE GIA’ IN TERAPIA 

DOMICILIARE CON QUESTO FARMACO) 

 300 MG IN 100 CC DI GLUCOSATA AL 5% SOMMINISTRATI IN 15 O 30 MIN , SEGUITI POI, SE 
LA CARDIOVERSIONE NON SI E’ VERIFICATA, DA AMIODARONE 300 MG IN GLUCOSATA 5% 
500 CC  A 60 ML/H.



Terapia FA di Recente Insorgenza

CARDIOVERSIONE ELETTRICA :

SE PRESENTI SINTOMI AVVERSI QUALI SHOCK CARDIOGENO CHE CI 
OBBLIGHINO ALLA CARDIOVERSIONE ELETTRICA, INIZIANDO CON 150 
JOULE ( SEDAZIONE OBBLIGATORIA : IPNOVEL FL EV ) 



Terapia FA Cronica

SE LA FC SUPERIORE A 110 B/min 

DIGITALE (LANOXIN FL) 1 FL IN 100 CC IN 10 MIN POI ½ FL 
DOPO 6 ORE 



TPS (TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE) 10 %
SEGNAPASSI ECTOPICO ATRIALE



TPS: tentativi non farmacologici 

1. MASSAGGIO DEI SENI CAROTIDEI
zona di massima pulsatilità dell’arteria                                                
tra angolo mandibola, cartilagine    
cricoidea e margine anteriore 
muscolo sterno-cleido-mastoideo

2. MANOVRA DI VALSALVA: inspirazione 
profonda seguita da espirazione forzata e 

prolungata a glottide chiusa
(fare soffiare in siringa con stantuffo)



Terapia TPS - competenze infermieristiche 

PRIMA DI SOMMINISTRARE IL FARMACO 

1. PALLONE AMBU CON RESERVOIR
2. ADRENALINA 1 FL
A SCOPO PREVENTIVO POICHE’
DURANTE LA SOMM. DEL FARMACO SI 
VERIFICA UN’ ASISTOLIA DI ALCUNI SEC.
CHE POTREBBE ESSERE PROLUNGATA

ACCESSO VENOSO

• AGO CANNULA 18 G MEGLIO 16 G o 14 G
• VENA DI GROSSO CALIBRO (CEFALICA O

BASILICA)

EMIVITA BREVE DEL FARMACO 10 – 15 SEC.



Terapia TPS competenze infermieristiche 

COME SOMMINISTRARE IL FARMACO

1. PREPARARE IN UNA SIRINGA 1 FL DI ADENOSINA

2. PREPARARE IN UNA SIRINGA 20 CC DI FISIOLOGICA

3. INNESTARE ALL’ AGO CANNULA UN RACCORDO A TRE VIE



Terapia TPS

FARMACI

1. ADENOSINA 1 FL EV
HA UNA EMIVITA BREVE CIRCA 10 – 15 SEC. 
NEL CASO IN CUI LA PRIMA SOMMINISTRAZIONE 
SIA INEFFICACE SOMMINISTRARE 2 FL (12 MG) 
DOPO 2 MINUTI

MECCANISMO D'AZIONE:
BLOCCO DI CONDUZIONE A LIVELLO DEL NODO 
A-V COMPARSA SI LINEA ISOELETTRICA PER 
QUALCHE SECONDO

SINTOMI CHE ACCOMPAGNANO 
LASOMMINISTRAZIONE DELL' ADENOSINA:

• SENSAZIONE DI MORTE IMMINENTE
• VAMPATE DI CALORE 
• A VOLTE DOLORE TORACICO.

2. IN ALTERNATIVA VERAPAMIL (ISOPTIN)



TACHICARDIA A COMPLESSI LARGHI CON POLSO 5 % 

TERAPIA

 ENOXAPARINA 100 Ui /Kg

 AMIODARONE 1FL IN BOLO IN 5-10 MIN

SE INSTABILITA’ EMODINAMICA

 CARDIOVERSIONE ELETTRICA



CARDIOVERSIONE SINCRONIZZATA
IN PZ INSTABILE

VALUTARE EVENTUALE SEDO/ANALGESIA
Ipnovel (5mg/ml portati a 5 cc SF) 
Morfina (10mg/ml portati a 10 cc SF)

1. MONITORARE CON ELETTRODI
Selezionare D II o altra derivazione dove si vede
meglio il QRS

2. APPLICARE PIASTRE MONOUSO
(posizione antero-laterale, la prima nella linea
ascellare media sx, la seconda al disotto della 

clavicola dx)



CARDIOVERSIONE SINCRONIZZATA

3. PREMERE TASTO SINCRONIZZAZIONE (sinc)

4. CONTROLLARE PRESENZA DI MARKER ▲ SOTTO OGNI QRS       
Se ▲ non presenti o appaiono sotto onda T, selezionare altra derivazione o 
aumentare le dimensioni del QRS

5. SELEZIONARE ENERGIA O RUOTARE SELETTORE
120-150 Am  – Tachicardia a complessi larghi con polso

6. PREMERE CARICA

7. FARE SICUREZZA



CARDIOVERSIONE SINCRONIZZATA

8. TENERE PREMUTO IL TASTO SHOCK        
FINCHE' LA CARICA NON E' STATA 
EROGATA

9. SE NECESSARIO, RIPETERE LA 
CARDIOVERSIONE (max 2 volte) A 
POTENZA CRESCENTE

10. PREMERE SINC SE LA SPIA SI 
SPEGNE 

11. ESEGUIRE UN ECG A 12 DER. PER
DOCUMENTARE L’AVVENUTO 
RIPRISTINO DEL RITMO



Bradiaritmie 20%

- Bradicardia Sintomatica
- Bradicardia non Sintomatica



Terapia Farmacologica Bradiaritmie

BRADICARDIA SINTOMATICA

 ATROPINA FL

 ISOPRENALINA FL (ISUPREL) AMINA SIMPATICOMIMETICA
(1 FL 0,2 MG DILUITA A 10 CC – SOMM. 1 CC IN BOLO E.V.= 0,02 MG)

Indicazioni alla isoprenalina: ASISTOLIA, BAV COMPLETO, TORSIONE DI PUNTA

Controindicazioni: SCA, ARITMIE VENTRICOLARI

Effetti collaterali: TACHICARDIA SINUSALE, ARITMIE VENTRICOLARI,ISCHEMIA MIOCARDICA

ANCORA POCO USATA PER FREQUENZA ALTA DI EFFETTI COLLATERALI E DIFFICILE GESTIONE 

INFUSIVA.



Terapia Elettrica PACING

1. POSIZIONARE ELETTRODI
Selezionare D II o altra derivazione dove si vede
meglio il QRS

2. APPLICARE PIASTRE PACING MONOUSO

3. EVENTUALE SEDO/ANALGESIA
Ipnovel (5mg/ml portati a 5 cc SF) 
Morfina (10mg/ml portati a 10 cc SF)

4. PREMERE IL TASTO STIMOLAZIONE

5. SELEZIONARE FREQ. DESIDERATA 60 batt./min



Terapia Elettrica PACING 

6. PREMERE IL TASTO CORRENTE E PARTENDO
DA ZERO AUMENTARE L’ENERGIA FINO ALLA
CATTURA OVVERO COMPARSA DI SPIKE
(di solito la cattura avviene tra 50 - 100 mA)

7. VERIFICARE CHE DOPO LO SPIKE CI SIA UN QRS 
SEGUITO DA UN’ ONDA T (cattura elettrica)

8. DOPO LA CATTURA ELETTRICA verificare la presenza
di un polso palpabile (cattura meccanica)



Terapia Bradiaritmie

Bradicardia non sintomatica

1. TERAPIA FARMACOLOGICA (ATROPINA)

2. APPLICAZIONE DI PLACCHE A SCOPO PREVENTIVO



LA GESTIONE DELLE ARITMIE SUL TERRITORIO


