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Evento aritmico

• sintomatologia clinica minima

• grave 

• instabilità emodinamica

 Età

 Tempo di insorgenza

 Frequenza

 Eventuale cardiopatia sottostante

 Squilibri elettrolitici e/o  acido base
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Caratteri elettrocardiografici della TV molto vari
-R –R regolare o variabile

-P dissociata da QRS o retrograda

-F.C. oscillante da 60 a 250 b/min

-Monomorfa o polimorfa

-Ripetitiva o incessante

-Con complessi alternanti

Algoritmi diagnostici
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Criteri maggiori elettrocardiografici



Criteri maggiori elettrocardiografici

Larghezza QRS



Criteri maggiori elettrocardiografici

Dissociazione AV



Criteri maggiori elettrocardiografici

Battito di cattura



Criteri maggiori elettrocardiografici

concordanza



ma poi…….

Tachicardia Preeccitata o Tachicardia Ventricolare ?



ma poi…….

Tachicardia ventricolare polimorfa



..e ancora…

Ritmo idioventricolare accelerato (RIVA)

Tachicardia Ventricolare Lenta TV nella displasia aritmogena del ventricolo dx



..e ancora…

TV bidirezionale

TV da rientro nelle branche

Flutter ventricolare

TACHICARDIE SOPRAVENTRICOLARI

- per blocco di branca preesistente

- per blocco di branca aberrante 







Una tachicardia a complessi larghi dovrebbe essere 

considerata di origine ventricolare fino a che non vi sia un 

buon motivo per sospettare il contrario.

E il paziente? Come sta?



se il paziente è in ACC



RIAVVIARE
RCP

Controllo

del ritmo

CARICARE 
DEFIBRILLATORE

EROGARE 
SHOCK

RIAVVIARE RCP 
IMMEDIATAMENTE 

MINIMISE INTERRUPTIONS IN CHEST COMPRESSIONSRIDURRE AL MINIMO LE INTERRUZIONI DELLE COMPRESSIONI TORACICHE

FV / TV senza polso



• 2o e shock successivi

– 150 – 360 J bifasico

– 360 J monofasico

• Somministrare 

adrenalina e 

amiodarone dopo il 

3o shock durante 

RCP

RCP per 2 min

RCP per 2 min

Durante RCP
Adrenalina 1 mg EV

Amiodarone 300 mg EV

Erogare 2o shock

Erogare 3o shock

FV / TV REFRATTARIE



Se  il paziente è emodinamicamente ……..



Algoritmo Tachicardie

Se  il paziente è emodinamicamente ……..



…..instabile

O bnubilamento

D olore torace

D ispnea

I  potensione

O  liguria



ODDIO POSITIVO 

ODDIO NEGATIVO

• O =

• D =

• D =

• I=

• O!=

Obnubilamento del 

sensorio

Dispnea

Dolore toracico

Ipotensione

Oliguria

…..instabile



CVES Applica la regola delle 4 o + S

• 1) sedo-analgesia

• 2) sincronizzazione dello shock con onda R

• 3) selezione energia

• CARDIOVERSIONE ELETTRICA
Tachicardia a complessi larghi 

200 J monofasici

– 120-150 J bifasici



• 1) sedo-analgesia

• 2) sincronizzazione shock onda R

• 3) selezione energia

• 4) sicurezza

• 5) shock

• 6) sincro de-re?

• 7) scoagulazione

CVES Applica la regola delle 4 o + S



ODDIO SI !

i tentativi di cardioversione elettrica

Vanno effettuati sempre sotto  

sedazione o Anestesia generale

O bnubilamento

D olore torace

D ispnea

I  potensione

O  liguria

Paziente emodinamicamente instabile



Tachicardia a complessi larghi 

emodinamicamente stabile



Tachicardia a complessi stretti 

emodinamicamente stabile


