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CLASSIFICAZIONE

ANOMALIE DELLA 
FORMAZIONE 
DELL'IMPULSO

- Blocco seno-atriale

•  I grado

•  II grado Mobitz

•  II grado Wenckebach

•  III grado

- Arresto seno-atriale

ANOMALIE DELLA 
CONDUZIONE 
DELL'IMPULSO

- Blocco atrio-ventricolare

•  I grado

•  II grado 

Mobitz

Wenckebach

2:1

Avanzato

•  III grado o completo







BRADIARITMIE
DIAGNOSI DI DIMISSIONE 2013

Disfunzione NSA

BAV NS

BAV I

BAV II

BAV III

Blocco trifascicolare
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presentazione clinica



ECG e ritmo cardiaco vanno interpretati
nel contesto clinico nel quale si osservano



qualsiasi ritmo con una frequenza inferiore a

50 battiti/minuto

associato a sintomi clinici

BRADICARDIA

Linee Guida AHA 2010



stabile o instabile?



instabilità



alterazione della coscienza

dolore toracico

segni di scompenso

ipotensione arteriosa

shock



bradicardia sintomatica



palpitazioni

capogiro

dispnea



diagnosi differenziale





anamnesi

esame obiettivo



ECG

esami di laboratorio















EGA



TERAPIA



ATROPINA

Azione transitoria, misura temporanea

0,5 mg EV, ripetibile ogni 3-5 minuti

Dose massima 3 mg

Controindicata nel BAV di II grado Mobitz 2

e nel BAV di III grado



II STEP

Dopamina o altri adrenergici

oppure

pacing transcutaneo



CASO CLINICO



CASO CLINICO

L. D. M., femmina, 88 anni



CASO CLINICO

condotta con autoambulanza per sospetta 
sindrome coronarica acuta





ANAMNESI

demenza senile

da 3 giorni diarrea profusa, senza sangue



ESAME OBIETTIVO

paziente vigile

respiro di Kussmaul

cute marezzata, fredda, asciutta





EGA

pH 7,09

pCO
2

19 mm Hg

pO
2

85 mm Hg

Na+ 128 mmol/L

K+ 8,8 mmol/L

Lac 13 mmol/L

HCO
3
- 5,8 mmol/L



TERAPIA

Soluzione fisiologica 1000 ml in bolo EV

Calcio cloruro 1 g EV

Soluzione glucosata 5% 250 ml + Humalog XV unità EV

Beta-agonisti per via inalatoria

Furosemide 40 mg EV





OBI?



OBI - 2011

SINCOPE 
436 (11%)

TACHIARITMIE
255 (6,4%)

ALTRE INDICAZIONI
3270



SINCOPI CARDIOGENICHE
RICOVERI DOPO OBI - 2011

MALATTIA DEL NSA / BLOCCO CARDIACO AVANZATO
15 (25%)

45 (75%)
ALTRE INDICAZIONI AL RICOVERO



CONCLUSIONI





Diagnosi differenziale rapida

Stratificazione (stabilità/instabilità) rapida

per decidere se:



devo far fare ad altri

devo fare io

posso osservare



GRAZIE PER L'ATTENZIONE!!!


