Examen réalisé le 28/02/2024 a 08:30

Nom camara Adresse

Prénom amara Exposition ‘\MED VIE

Né le 01/01/1991 Profession PLONGEUR

IAge 33 Ans Entreprise WELHY-CIS

Genre Masculin Service MEDVIE

ID 30 Fumeur Fumeur CENTRE MEDICAL BEYLA
Taille 167 cm Groupe ethnique Origine africaine 611724921

Poids 64 kg Prescripteur:

\Valeurs prédites Eccs/Zapletal Smoking Pack Years : 0

Opérateur admin admin

Conclusion: NORMAL

Version du logiciel embarqué : V01.02.00 Température ambiante : 24,8 °C
Numéro de série : 232803 Pression atmosphérique : 93,6 kPa
Prochaine date de vérification usine : vendredi 18 octobre 2024 Humidité : 59 %
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Nom Courbe n°1 Courbe n°2 COU-Tble n'3 Prédits % Prédits
(Validée)
CVF 2,50 L 248 L 2,60 L 3,84 L 67,71 %
VEMS 2,50 L 2,48 L 2,60 L 325L 80,00 %
DEP 9,18 L/s 9,06 L/s 8,12 L/s 9,00 L/s 90,22 %
VEMS/CVF 100,00 % 100,00 % 100,00 % 81,30 % 123,00 %
Durée d'expiration 0,94 s 0,99 s 0,89 s -
DEMM 4,79 L/s 571L/s 5,00 L/s 4,53 L/s 110,38 %
DEMM/CVF 1,92 s-1 2,30 s-1 1,92 s-1 1,03 5-1 186,41 %
DE75 8,08 L/s 8,53 L/s 7331L/s 7,69 L/s 95,32 %
DES0 573 L/s 6,19 L/s 534 L/s 4,96 L/s 107,66 %
DE25 2,50 L/s 3,66 L/s 2,87 L/s 2,16 L/s 132,87 %
Signature du patient: SpirowinExpert - v04.00.00 Signature de l'opérateur:
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