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Cabinet de cardiologie a orientation rythmologique

Dr Moustaghfir Abdelhamid
Professeur de cardiologie

Note d’honoraire N°0052/2020

J La Date Nom et prénom Acte Montant Signatgre et cachet
| du médléein traitant
16/01/2020 | Idrissi mansouri Holter rythmique | Mille dirhams °¢‘?‘°

e

ismail de 24 heures (1000 dh)

14, Bd de Paris, ler étage N°10 Casablanca 20000.
Tél: 0522 26 53 53/Fax : 05 22 26 53 55 — ICE 001676319000072
Email :moustaghfir64@gmail
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oy PROFESSIONAL Cabinet de Cardiologie
medilog 14, Bd de Paris Casablanca

Données du patient

IDRISSI MANSOURI, ismail

13/03/2009

l'enregistrement
Thérapie en cours

Thérapie recommandée

Nom IDRISS] MANSQURYI, ismail Numéro de
cas

D - Début d'enr.  16/01/2020 16:42:46
Age 10 Date de naissance: 13/03/2009 Longueur 21:02:00 valide: 20:56:53
Sexe homme Enregistreur  FD12plus (1196/2.3/1.18)
Adresse Méed. Référent
Téléphone Contact

Motif de

Général

Fréquence cardiaque et VFC

Battements 81062

“|ESV 0 (0,00%)
[Battements normaux 81062 (100,00%)

Battements stimulés 0 (0,00%)

BB 0 (0,00%)
Jonction 0 (0,00%}
Fibrillation auriculaire 0

Flutter auriculaire 0
Artefacts% 0,41%
Longueur;

ECG 1 19:55:25
ECG 2 20:03:47
ECG 3 20:44:50

FC min./maxRR 13 bpm @ 00:43:28 / 10785,7 ms
FC max. / minRR 210 bpm @ 10:12:25/ 260,0 ms
Min. FCsin. /maxNN 13,3 bpm / 10785,7 ms

@ FC 64 bpm

& FC diurne 72 bpm

@ FC nocturne 54 bpm
Battements en 68 (140 bpm) 0,0%
Tachy

Battements en Brady 4490 (45 bpm) 7,4%
Pause la plus longue -—- s @ ---
QTe le plus long --—-s/QTc:--ms @ ---

Evénements ventriculaires

Evénements supraventriculaires

battements 0 Pause 0

ectopiques .

ventriculzires

Doublets Mono: 0 Poly: 0 Tachycardie 2

Triplets 0 TSV la plus sévére 19,1 s (Défini par Durée) avec 181

i bpm @ 09:56

V isolé 0 Bradycardie 106

Bigéminé 0 Brady la plus sévére 517,1 s (Défini par Durée) avec 42
bpm @ 01:12

Trigéminée 0 Doublet SV 0

TV 0 Triplet SV 0

TV la plus sévére TSVP 49 max 186 bpm @ 10:12

TVNS o Rythme irrég. 0

Salves ventriculaires 0 ESSY 0 (0,00%)

RIV 0 N-ESSV 81062 (100,00%)

Diagnostic

variabilité de la fréquence cardiaque avec la respiration et le sommeil. Abseq{\q@ de trouble du

rythme ou de la conduction . QT normal
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Mortara Instrument, Inc. RScribe 6.2.4.56057 Hospital name here... 25 mm/s 10 mm/mV 0.05-40 Hz
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