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Dr Jihane EL JAOUHARI ECG HOLTER Report
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Name: BELMIR SALAH Sex: Male Age:
Department: Bed No.: Admission No.: Case No.:
ID: 0000136 Start: 2024.01.20 11:43:00 Stop: 2024.01.22 01:58:34 Total time: 38:15:34
'HR: ' Pause time: ‘
| . ‘
| Av. HR: 86 || Pause Beats that R-R > 2000 ms: 0 ‘
| Min HR: 46 Time: 2024.01.20 17:42:21 (|
| Max HR: 60 Time: 2024.01.21 04:47:12 [
| Total Beats: 108681 I
Abnormal Beats: 29066 [
| Abnormal Permillage: 267 il
S: | |V
| Total S: 14521 Single: 9353 SVE [l Total V: 14545 Single: 7010 VE
! Total S Pair: 268  Total: 536 SVE | Total V Pair: 535 Total: 1070 VE
Bigeminy: 419  Total: 1478 SVE : ; Bigeminy: 409  Total: 1394 VE |
Trigeminy: 718 Total: 2399 SVE ' Trigeminy: 449 Total: 1435 VE
Total S Run: 173 Total: 755 SVE [l Total V Run: 703 Total: 3636 VE
2 |
S Permillage: 133 : |V Permillage: 133
Max S in a Min: 80 || Max VinaMin: 80 |
r e ) — = H' %
IHRV(Time Domain) ||ST:
| SDNN (ms) : 217.3
SDANN (ms) : 404.6 : :
| |
| rMSSD (ms) : 256.4 [ |
[ Elevation Depression
PNNS50 (%) : 78.8 | | |
‘ o B
[ CV: 0.13 /| . ;
(seg.) (mV/min) (seg.) (mV/min) |
‘HRV(Frequency Domain):(ms*ms) I ‘
Power: 16833.7 : : V1 0 0.2 95 0.1 \
ULF : 1352.0 (|
| VLF: 5626.1 [| V3: 0 0.2 0.1 |
[ [ |
LF: 3946.1 i -
| HF 5909.5 [| V5: 0 0.2 0.1
B | I B e
Conclusion:
Rythme de base régulier sinusal tout au long du nycthémere avec Fc max a 102bpm et Fc '
: min a 46bpm,la Fc moyenne est de 60bpm
| |
‘ Présence d'une hyperéxcitabilité supraventriculaire faite de nombreuses ESA au total 14
' 521/ 24H isolées,bigéminées et trigéminées avec passage en TSV sans épisodes d'ACFA dét
' éctés I
Présence d'hyperéxcitabilité ventriculaire faite de nombreuses ESV monomorphes isolérs .
,bigéminées trigéminées et en doublets et quelques TVNS sans phénoméne R/T
; Physician Signature: ’ _ )
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Facture n® L& |do2(

Arrété la présente facture au nom de MR/Mme : 2 e | ws

. . sl 8%
Pour prestation au cabinet comprenant :
B C/ s+ Bl oo Jdf
B € LS;\Q (B~ Yoo Ql'ﬂ

- B oolle, Tl Yo ol
A la somme de NN 00 o dirhams
Je vous remercie de votre confiance

Bien cordialement
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