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Docteur Ahmed EL KIFANI

Diplomé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
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ID: MESSAOUDI 07/03/2022 11:58
MESSAOUDI, HALIMA SAADIA FC: 72 bpm
FEMME 01/04/1946 (75 ANS) CAUCASIEN PR: 136 ms
TAILLE. — cm POIDS: - kg TA: =—efomr QRSd: 72 ms
TRAITEMENT: QT/QTC: 398/419 ms
OPERATEUR: QTcB: 435 ms
NOTES: ’} - 4& M QTCF: 422 ms
- : d R¥S6/Svi  167/0,76 mV
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