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Id : 27/06/2019 16:52:41
Nguida, Hamid ;
Indéfini -—- () Indéfini FC: 83 bpm Rus-6/Sw1 : 0.36/0.22 mV *RAPPORT NON CONFIRME*
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg PR: 198 ms Sok-Lyon :  0.59 mV
QRS: 146 ms Axe: 78/144/-55 °
Méd. : QT/QTcH: 400/440 ms
Technicien : QTcB: 470 ms
Com ires : QTcF: 446 ms
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