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Welch Allyn CardioPerfect .
Nom MLY ABDESLAM EL MOUMI Enregistré 17/07/2020 08:09:20
Numéro EL MOUMI MLY ABDESLAM Enregistreé par
M ou Mme: Masculin Médecin de référence
ne le: 01/10/1945 Age: 74 ar  Endroit:

Commentaire:

P/PQ 122 Ms172 ms i )
QRS dur: 108 ms P [ o
QT /QTc/QTd 453 m /437 m/ - ; / g’

P/QRS/T axis: U R R / 19°
Rythme cardiaque: 51 bpm

aVR - \A| S 4 V4
I ' ' avL v2 | ' o . Vs
1l . aVvF . V3 P V6

\

25,0 mm/s 10,0 mm/mV.

25,0 mm/s 30,0 mm/mV [0,5-35] Hz




