
Date:___________________	  
	  

At	  beginning	  of	  Digitalis	  Exp.	  
	  
Previous	  Interventions:______________________________________________	  

	  
Pressure:______________________	   	   Flow:_____________________	  
	  

	  
	  
	  

Control	   Digitalis:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   µM	  

BCL	   1st	  Beat	  (ms)	   QRS	  (ms)	   BCL	   1st	  Beat	  (ms)	   QRS	  (ms)	  

350	   	   	   350	   	   	  

300	   	   	   300	   	   	  

250	   	   	   250	   	   	  

240**	   	   	   240**	   	   	  

220	   	   	   220	   	   	  

200	   	   	   200	   	   	  

180	   	   	   180	   	   	  

160	   	   	   160	   	   	  

150**	   	   	   150**	   	   	  

140**	   	   	   140**	   	   	  

130**	   	   	  

	  

130**	   	   	  

	  

	  
	  


