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Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.

Residence Jawhara ORDONNANCE

Casablanca 20200
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Dr Alami Mohamed. Cardiologue

Fiche de Consultation du 07/06/2021

FARIS EP KANA AICHA

Terrain Atopique: PENICILLINE Regime
Poids 66 Kg
Indice de Masse 30,5 (Norme: 20 4 25) Medicaments Prescrits
Risque CV % SINTROM
LASILIX
TA / mmHg DIGOXINE

73 c¢/mn TENORMINE 100mg

Frequence Card

Examens Demandés

Radiologie Biologie

Uree, Creatinine, Glycemie a jeun

NFS - CRP

Avis
Notes

Prochain RV  07/09/2021 12:00:00
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Pr ALAMI Mohamed (S1)
Nom : FARIS EP KANSex : Female Age: 79Y Clinique N : Section :
SN : 0012797 Case No. : Lit No. : Date : 07/06/2021 11:57:1
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1 ] v

25 s 10mm/mV

Prompt:

Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 224 ms

Dr. ALAMI Mohamed
T d'éch 1 T Int 1 397 . :

Supeeca 6s| QT Interva e Professeur en Cardiologie

HR: 73bpm | QTc Interval: 439 ms 264 Bd Ghandi - Casablanca

Tél: 0522390112/ 06 611578 06
P Interval: 93ms | P Axis: 64.10Cb »
QRS Interval: 162 ms | QRS Axis: -46.70Cb
T Interval: T Axis: 100.80©b
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