Examen réalisé le 07/03/2024 a 10:32

Nom KEITA Adresse

Prénom FREBORY Exposition

Né le 13/05/1999 Profession OPERATEUR EXACVATEUR

IAge 24 Ans Entreprise BECEIP

Genre Masculin Service MEDVIE

ID 86 Fumeur Non fumeur CENTRE MEDICAL BEYLA
Taille 176 cm Prescripteur: 611724921

Poids 66 kg Smoking Pack Years : 0

\Valeurs prédites Eccs/Zapletal

Opérateur KEITA MARIAMA DALANDA

Conclusion:
Version du logiciel embarqué : V01.02.00 Température ambiante : 32,6 °C
Numéro de série : 232697 Pression atmosphérique : 93,6 kPa

Prochaine date de vérification usine : mercredi 19 juin 2024 Humidité : 58 %
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Nom Courbe n°1 Cou'rble n°2 Prédits % Prédits
(Validée)
CVF 335L 3431L 514 L 66,73 %
VEMS 335L 343 L 435L 78,85 %
DEP 711 Ls 733 L/s 9,90 L/s 74,04 %
VEMS/CVF 100,00 % 100,00 % 82,74 % 120,86 %
Durée d'expiration 092s 091s -
DEMM 5,66 L/s 6,01 L/s 5,05 L/s 119,01 %
DEMM/CVF 1,69 s-1 1,75 s-1 0,98 s-1 178,57 %
DE75 6,95 L/s 727 L/s 841 L/s 86,44 %
DES0 567 L/s 6,05 L/s 555L/s 109,01 %
DE25 4,30 L/s 4,30 L/s 2,60 L/s 165,38 %
Signature du patient: SpirowinExpert - v04.00.00 Signature de l'opérateur:
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