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Data     ________________________ 
 
 

 

 Tracciato normale             Tracciato invariato             Tracciato modificato rispetto al 
precedente 
 

Disturbi dell’automatismo           Difetti di conduzione                       Analisi del tratto ST-T 
 

 Aritmia sinusale                         Blocco seno atriale                  Anomalie a carattere aspecifico 

 Tachicardia sinusale                  Blocco atrio ventricolare        Anomalie da sovraccarico vent. sx 

 Bradicardia sinusale                  Emiblocco anteriore sx           Anomalie da sovraccarico vent.dx                                               

 Pause sinusali                             Emiblocco posteriore sx          Segni di ischemia miocardica 

 Ritmo giunzionale                      Blocco di branca sx                 Segni di lesione 

 Extrasistolia soprav.                  Blocco di branca dx                 Necrosi miocardica acuta 

 Fibrillazione atriale                   Preeccitazione ventri               necrosi miocardica pregressa 

 Flutter atriale                                                                                 _______________________ 

 Ritmo ventricolare 

 Extrasistolia ventric.                                          

 Ritmo indotto da Pace Maker 

____________________                               Anomalie dell’onda A e del QRS 
 

                                           Anomalie dell’atriogramma  

                                                                  Basso voltaggio del ventricologramma 

                                                                  Ipertrofia ventricolare sx 

                                                                  Ipertrofia ventricolare dx 
 
 
Caselle contrassegnate N°___________                                    IL MEDICO__________________ 
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