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Indéfini — (—) Indéfini e FC:  63bpm (942 ms)
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Méd. : QTIQTcH = -402/407 ms
Technicien : QTcB/QTcF:  412/409 ms
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J-Tp/Tp-Te ~ 230/76 ms
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1.30/1.12 mv
2.42 mV
46/19/48 °

Rythme sinusal =F
- Interprétation effectuée sans connaitre I'dge/sexe du patient -—
ECG normal ]
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... 25mmfs 10mm/mV LP:25Hz AC:50Hz Cardioline ECG200S v. 2.3.2.15857
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