Examen réalisé le 31/05/2024 a 11:34
Nom CAMARA Adresse V'Ii F I M
Prénom MAMADY Exposition . i EL
Né le 01/01/1994 Profession OPERATEUR Medical

IAge 30 Ans Entreprise BCEIP G LIVl
Genre Masculin Service Fim medical

ID 00 Fumeur Non fumeur 51 rue Primat
Taille 164 cm Groupe ethnique Caucasien +33(0)4 72 34 89 89
Poids Prescripteur: +33(0)4 72 33 43 51
\Valeurs prédites Eccs/Zapletal Smoking Pack Years : 0

Opérateur admin admin

Conclusion: Trouble ventilatoire restrictif.

Version du logiciel embarqué : V01.02.00 Température ambiante : 29,6 °C
Numéro de série : 232707 Pression atmosphérique : 100,8 kPa
Prochaine date de vérification usine : mercredi 10 juillet 2024 Humidité : 64 %
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Nom Courbe n°1 Courbe n°2 Courbe n°3 Cou‘rb,e n°4 Prédits % Prédits
(Validée)
CVF 0,85L 1,10L 2,05L 221L 432 L 51,16 %
VEMS 0,60 L 1,10 L 2,05L 221L 3,69 L 59,89 %
DEP 1,82 L/s 415 L/s 6,15 L/s 6,93 L/s 8,94 L/s 77,52 %
VEMS/CVF 70,59 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 81,84 % 122,19 %
Durée d'expiration 3,88s 0,52s 0,66 s 049 s -
DEMM 0,34 L/s 3,40 L/s 512 L/s 595 L/s 4,60 L/s 129,35 %
DEMM/CVF 0,40 s-1 3,09 s-1 2,50 s-1 2,69 s-1 1,06 s-1 253,77 %
DE75 1,64 L/s 4,08 L/s 6,03 L/s 6,55 L/s 761L/s 86,07 %
DES0 091 L/s 3,54 L/s 514 L/s 6,21 L/s 4,94 L/s 125,71 %
DE25 0,53 L/s 2,35L/s 3,70 L/s 4,75 L/s 2,16 L/s 219,91 %
Signature du patient: SpirowinExpert - v03.01.00 Signature de l'opérateur:
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