Examen réalisé le 22/07/2024 a 19:03

Nom CAMARA

IAge 35 Ans
Genre Masculin
ID 1561

Prénom LANCINE
Né le 13/12/1988

Adresse

Exposition

Profession DAILY WORKER
Entreprise CR 18

Service

Fumeur Non fumeur

_l/éi EI{M

B 0008
Fim medical
51 rue Primat

“\_.-

Taille 164 cm Groupe ethnique Origine africaine +33 (0)4 72 34 89 89
Poids 56 kg Prescripteur: +33(0)4 72 33 43 51
\Valeurs prédites NHANES III Smoking Pack Years : 0
Opérateur BARRY MARIAMA THIOUTO
Conclusion: Interprétation CVF Médecine du travail : Spirométrie normale
Version du logiciel embarqué : V01.02.00 Température ambiante : 31,9 °C
Numéro de série : 232697 Pression atmosphérique : 93,4 kPa
Prochaine date de vérification usine : mercredi 19 juin 2024 Humidité : 58 %
Débir (L%}
E — | POy e | FrEaR R e | AT e, /™J Courbe n°1
i i i
1 1 1
S | ! ] ™/ Courbe n°2
| i |
CE e g i - T R RE R N\J Courbe n°3 W
! ! ¥olume (L}
= i i
Ll : : l"""I """ Pt R AR e B Sem DTN (i | RS Rt EE CrE 1
i i 1 1 1 1 1 1 1
! ! i i i | i i i
B Rt EEEREE REEN
] ] i i i i i i i
s 4 RESE BEEE
o ; | et
s H : ; e N
! ! [k B b
e 2 | REEN
! ! i i i i
2 ; ; z 1 e R Ea i
l ! i FE b i
At SR, S RSUEEE, " W : | | | :
: : 1 1 1 1 1
g | i i i i i i
f i i | | i
9 ol 2! Vodume (1) ! 1 1 e et A i
i i i 1 1 1 1 1 1
1 S L _— A — | ! ! ! ! : !
| | ] ] (] ] i ]
: : 1 1 1 1 1 1
-2 ! ! ; i i i i i i
2 i : 1 1 1 1 1 1 1
= | i 0 | E S K, " (AN (S ] | | M O, | [ S W T A R | ’
= i o F 1 ] 1 Ll 1 I I I 1 I 1 ] I I 1 I I ]
E E E g A 23 5 6 F & 8§ @ 11 42 93 i4 15 16 7 18 Temps ()
& EH [ i i i
1 1 1
i i i
- 1 1 1
= o F F i
i i i i
£~ e B s R PR i, d
Nom Courbe n°1 Courbe n°2 Cou-rb,e n3 Prédits % Prédits
(Validée)
CVF 339L 001L 372L 369L 100,81 %
VEMS 339L 0,01L 3,72L 3,08 L 120,78 %
DEP 9,12 L/s 022 /s 9,66 L/s 8,15 L/s 118,53 %
VEMS/CVF 100,00 % 100,00 % 100,00 % 82,84 % 120,71 %
Durée d'expiration 1,01s 0,14 s 092 s
DEMM 571L/s 0,18 L/s 6,01L/s 348 L/s 172,70 %
DEMM/CVF 1,68 5-1 18,00 5-1 1,62 5-1 0,94 s-1 172,34 %
DE75 842 L/s 021L/s 812L/s -
DE50 6,05 L/s 0,19 /s 6,11L/s
DE25 3,59 L/s 0,14 L/s 3,99 L/s -

Signature du patient:
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