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NOM:DOUMA

" DrHJIAJ llhame ™

C———

79, Rue de Rome, angle 2 Mars. Casablanca - Tél :0522815454

Mostafa ID:

Genre :Homme

Age :63

DDN :20-07-1958 Date Test :24-02-2022 11:20

10mmmV 25mmis

Filtre Principal:On _ Filtre ADS:On

FEES R | Durée ECG :

Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr llhame HJIAJ
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35s

| FC: 48 bpm
Durée P : 117 ms
Durée QRS : 132 ms
161 ms

Durée T :

Interval.PR: 175ms

Interval.QT : 437 ms

Interval.QTc : 390 ms
Axe P : 48.8°
Axe QRS : -59.3°
Axe T:

81.4°

Suggestion :
Total Batts 28, Batts Normaux 28,Bradycardie, Bloc fasciculaire
antérieur gauche, Infarctus antéroseptal du myocarde, ECG Anormal
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