SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, l'acte pratique et indiquer la nature des soins

Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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5, rue Mohamed Abdou

TeL: 05 22 29 81 55/59 ou 05 22 47 26 89

. Fax: 0522226297
e-mail: elmakhlouf@gmail.com

Nom : CHAOUKI,LYACHI
ID : 04042019
Date de naissance : 29/11/1949

Informations sur le patient
Sexe : Masculin
Taille :

Poids :

Age : 69 Ans Type : Non spécifiée
Médicaments : Dose : Heure Médecin: 0,0
Infirmier/Technicien:
Durée : 22:58
Début du scintigramme : 04/04/2019 17:23 Jeu
Fin de scintigramme : 05/04/2019 16:21 Ven
Mesures réussie(s) : 52 93%
Indications :
Résumé général
MOY Ecart type MIN MAX Dipping
Systolique : 139 16.45 mmHg 101 (06:21 Ven) 168 (14:41 Ven) -4.3%
Diastolique : 75 6.95 mmHg 57 (05:01 Ven) 91 (17:23 Jeu) 2.7%
PAM: 98 948 mmHg 76 118 0.1%
Pression différentielle : 64 13.71 mmHg 33 94
Fréquence cardiaque : 69 872  bpm 35 90
Mesure(s) Heure
Pourcentage de pression systolique au dessus de la limite : 69.2% 754 %
Pourcentage de pression diastolique au dessus de la limite : 5.8% 7.8 %
Période(s) de veille 06:00 - 20:00
MOY Ecart type MIN MAX
Systolique : 137 17.38 mmHg 101 (06:21 Ven) 168 (14:41 Ven)
Diastolique : 76 6.25 mmHg 60 (06:21 Ven) 91 (17:23 Jeu)
PAM : 98 9.33 mmHg 76 118
Pression différentielle : 62 1498 mmHg 33 94
Fréquence cardiaque : 70 8.85 bpm 55 90
Mesure(s) Heure
Pourcentage de pression systolique au dessus de la limite > 135mmHg : 57.9% 51.7 %
Pourcentage de pression diastolique au dessus de la limite > 85mmHg :  2.6% 1.0 %
Nombre de mesures en période(s) de veille :38
Période(s) de sommeil 20:00 - 06:00
MOY Ecart type MIN MAX
Systolique : 143 13.25 mmHg 125 (03:01 Ven) 166 (22:01 Jeu)
Diastolique : 74 8.77 ~mmHg 57 (05:01 Ven) 91 (22:01 Jeu)
PAM : 98 10.23 mmHg 77 116
Pression différentielle : 69 7.58 mmHg 52 81
Fréquence cardiaque : 66 7.88  bpm 59 88
Mesure(s) Heure
Pourcentage de pression systolique au dessus de la limite > 120mmHg : 100.0% 100.0 %
18.1 %

Pourcentage de pression diastolique au dessus de la limite > 80mmHg : 14.3%
Nombre de mesures de période(s) de sommeil :14
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Interprétation

Imprimé : 05/04/2019 16:33:27 Ven
Maoadif Auto Seuil Max :
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél. 2 05222981 55/590u 0522472689
Dom : 0522798532-Fax: 0522226297

GSM cabinet : 06 78 18 18 16

Casablanca, le 6 Avril 2019

U~ ayachi CHAOUKI

1 -MAGNEB6:1¢cpx3/j x15jours

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D’URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522238181 0U0522238452/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83




i

PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. 052229 8155/590u 052247 26 89
Fax :0522226297
Dom : 05227985 32

06/04/2019

NOTE D'HONORAIRE

Layachi CHAOUKI .

Holter tensionnel..............ccoovcieeiviiieiiieeeeveeeee.. 900,00 DHS

La présente facture est arrétée a la somme de 900,00 DHS




