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EKG:

Herzfrequenz: (min-1) T-Wwele:  (mV) | QT-Dauer. (sec) [ ST-Segment  (mV)
P-Welle __(mV) | PQ-Dauer: [sec) R-Zacke _{mV) | Q-Zacke: ()
5- Zacke: {mV) CQRS-Dauer: (mvi | A

Echokardiographie:

HF: 74 (min)  T-Mmode : [ IVDs: (mm) ['1Dd: (mm)
FS:  47.4i(%) EPSS: §.f (mm) Aod: A4 ¢ (mm) | Las: {mm) |
IVSd: & ¢Himm) [ Ras: {mm) Las: (mm) | RVDd: (mm) |
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Mitralklappe Insuffizienz. kE.-inE_ }( gering mittel | B hioeh

_I_T nr;z;slgg‘?!flgppe keine X | gedng . | mittel hoch I -
Acrtenklappe (parasternal); | Vmax: ﬁ'? (msec) | Flul: larr;téir I turbulent

Pulmonalklapoe: Vmax: 4§ (msec) | Fluf: :ranﬂ‘l/ar : [ turbulent

Angeborene Herz- und GefaBverdnderungen:
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