Examen réalisé le 11/03/2024 a 13:49

Nom LOUA Adresse

Prénom JEAN PIERRE Exposition N meD viE

Né le 28/05/1975 Profession CHAUFFEUR CAMION

IAge 48 Ans Entreprise COVEC

Genre Masculin Service MEDVIE

ID 224 Fumeur Non fumeur CENTRE MEDICAL BEYLA
Taille 169 cm Prescripteur: 611724921

Poids 76 kg Smoking Pack Years : 0

\Valeurs prédites Eccs/Zapletal

Opérateur KEITA MARIAMA DALANDA

Conclusion:
Version du logiciel embarqué : V01.02.00 Température ambiante : 30,4 °C
Numéro de série : 232697 Pression atmosphérique : 93,3 kPa

Prochaine date de vérification usine : mercredi 19 juin 2024 Humidité : 46 %

--------- N/ Courbe n°1

/™J Courbe n°2

N\J Courbe n°3 W

-
]
1
]
]
i
! ! - Waolunre (L}
F ¥ ]
: : : " SD S Roimers Dees Rt T el | PO Eahs | PR ndeen Doy 5 DROw e T T 1
i i i 1 ] ] ] ] L3 ]
| | | : ! : ! : : !
T SEENEIRREANAREE N
i i i i i i i i i
e e EERREEEE EER
i i i i i i i i i
NS RS I e T7 =7 m bt
i i | ! i | ! !
; | ; | : | : : !
! ! i i ] i 1 i i
\ ¥ ! ! i i i i i i i
B | I & -y . i [k (e | i | R +1-- F IR T U LA 1
; I b : ! i Ny !
4 1 i i i 1 i
| ! Melume (L) i i i i i i
i i i 1 ] ! ] 1 ]
i i i i i i i i ] i
! ! I ! i i i i i i
e W Sl A N i | t - ot }
£ 5 | i : : | i | | | i |
' ' ' ' i | I | i |
i i i i i i i i i i
gl A m__Jrl [ idlb e life st S [ i 2ol ! i i i i i
i i i i i 0 | il | JJI L 4 1 § 1 4 i
i Ly ! ! ! ! j L 2| 1 ‘{I LU gl a 15 X *‘I? 5 1!‘ e r
E _-" i i | i 5 G - ) i i Temps (5]
- . e ) N — I !
i i i i i
7o ; ; ; ; i
i i i i i
i Bl e Gt LR e SRR ke F e d
Nom Courbe n°1 Courbe n°2 Cou-rb,e n'3 Prédits % Prédits
(Validée)
CVF 2,54 L 2,53 L 3,02 L 414 L 72,95 %
VEMS 249 L 2,53 L 2,76 L 338L 81,66 %
DEP 8,55 L/s 7,55 L/s 3,94 L/s 8,48 L/s 46,46 %
VEMS/CVF 98,03 % 100,00 % 91,39 % 78,62 % 116,24 %
Durée d'expiration 1,48s 1,20s 2,22s -
DEMM 3,89 L/s 411 L/s 2,94 1/s 3,92 L/s 75,00 %
DEMM/CVF 1,53 s-1 1,62 s-1 0,97 s-1 0,95 s-1 102,11 %
DE75 6,55 L/s 6,53 L/s 3,92 L/s 7,36 L/s 53,26 %
DE50 3,89 L/s 4,18 L/s 2,82 /s 4,57 L/s 61,71 %
DE25 2,40L/s 2,52 L/s 2,20 L/s 182 L/s 120,88 %
Signature du patient: SpirowinExpert - v04.00.00 Signature de l'opérateur:
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