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Patienteninformation
Diagnose

Medikation

Symptome
Palpitationen (kurz)

Fragestellung
Rhythmusstörungen

Bemerkungen

Befund / Beurteilung
Tagebuch: Keine kardialen Beschwerden im Tagebuch notiert.  

Befund: Leicht bradykarder bis normokarder Sinusrhythmus (minimale Herzfrequenz 48 / min; maximale Herzfrequenz 89 / min; mittlere 
Herzfrequenz 63 / min) mit physiologischen QRS- und QT-Zeiten. Intermittierend AV-Block Grad I (PQ von 215 ms bei einer Herzfrequenz 
von 61 / min) ohne höhergradige AV-Blockierung. Keine relevanten Sinuspausen oder sinuatrialen Blockierungen. Keine relevante 
supraventrikuläre Extrasystolie. Keine relevante ventrikuläre Extrasystolie. Intermittierend konkurrenzierender junktionaler 
Ersatzrhythmus.

Beurteilung / Prozedere: Keine klinisch relevanten Rhythmusstörungen. Für die im Auftragsformular geschilderte Symptomatik ist keine 
rhythmogene Ursache nachweisbar. 

Mit freundlichen kollegialen Grüssen

Dr. med. Ruth von Dahlen                                  Dr. med. Petra Kohler 
FMH Innere Medizin / Kardiologie                       FMH Innere Medizin / Kardiologie
Stv. Leiterin Kardiologie                                       Leiterin Kardiologie

Für Auskunft und Beratung zur Befundung oder für Anmeldungen erreichen Sie uns unter der Direktnummer Tel. 061 486 12 90 / Fax 061 
486 12 18 oder kardiologie@viollier.ch

validiert von:  Dr. med. Petra Kohler
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Dauer
Von Bis22.04.13 (10:56) 23.04.13 (10:00)

23:04 Std

Zusammenfassung
QRS gesamt 88669
HF maximal 89 18:07

mittel 63 11:14
minimal 45 00:38

Herzfrequenz-bezogene Ereignisse
SVES 96

max/Std 30 22:00
Bradykard. 5

min HF 48 00:36

Ventrikuläre Ereignisse
VES 18

max/Std 3 16:00

Herzfrequenz (Mittelwerte pro Minute)
HF

50

100

150

11:00 15:00 19:00 23:00 03:00 07:00

HF max. HF min.

A

B

64 64 64 98 49 64 64

V

A
B

VES 16:06 HF: 65
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Né(e) 01.01.1953
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Rapport
définitif
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Informations concernant le patient
Diagnostic

Traitement

Symptômes
Palpitations (courte durée)

Questions
Troubles du rythme

Remarques

Interprétation / Conclusion
Carnet du patient: Pas de carnet de patient disponible. 

Résultat: Rythme sinusal légèrement bradycarde à normocarde en permanence (fréquence cardiaque minimale 48 / min; fréquence 
cardiaque maximale 89 / min; fréquence cardiaque moyenne 63 / min) avec durée physiologique des intervalles QRS et QT. Bloc 
atrio-ventriculaire (BAV) du 1er degré (PQ de 215 ms avec une fréquence cardiaque de 61 / min) sans BAV de degré supérieur. Pas de 
pauses sinusales ou de blocs sino-atriaux importants. Pas d'extrasystolie supraventriculaire importante. Pas d'extrasystolie ventriculaire 
importante. À intermittence rythme jonctionnel.

Conclusion / Procédure: Pas de troubles du rythme importants du point de vue clinique. Aucune cause rythmogène ne peut être 
démontrée pour les symptômes décrits. 

Veuillez agréer nos salutations les meilleures.

Dr. med. Ruth von Dahlen                                  Dr. med. Petra Kohler 
FMH Médecine interne, Cardiologie                    FMH Médecine interne, Cardiologie
Responsable adj. Cardiologie                              Responsable Cardiologie

Nous sommes à votre disposition pour tous renseignements. Tél. 061 486 12 90 (ligne directe) / fax 061 486 12 18 ou e-mail 
kardiologie@viollier.ch
Si vous souhaitez un consilium en langue française, veuillez vous adresser à notre médecin consultant Dr. méd. Marco Facchini. Tel. 091 
743 95 65

validé par:  Dr. med. Petra Kohler


