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Indéfini --- (--—) Indéfini FC: 78 bpm Rvs-s/Sv1 :1.56/0.84 mV *RAPPORT NON CONFIRME*

Taille :-- ¢cm Poids :— kg TA :0/0 mmHe PR: 116 ms Sok-Lyon : 239 mV
QRS: 68 ms Axe: 73/26/51°
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Dép. : 25mm/s 10mm/mV LP:40Hz AC:50Hz Cardioline ECG200+ v.2.16.11852
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