Examen réalisé le 12/04/2024 a 13:01

Nom SOUMAORO Adresse

Prénom FODE Exposition !~MED VIE

Né le 15/07/1982 Profession CHAUFFEUR PL S—=_= L oo o
Age 41 Ans Entreprise CR18

Genre Masculin Service MEDVIE

ID 377 Fumeur Fumeur CENTRE MEDICAL BEYLA
Taille 172 cm Groupe ethnique Caucasien 611724921

Poids 92 kg Prescripteur:

Valeurs prédites NHANES IlI Smoking Pack Years : 0

Opérateur BARRY MARIAMA THIOUTO

Conclusion:
Version du logiciel embarqué : V01.02.00 Température ambiante : 29,6 °C
Numéro de série : 232697 Pression atmosphérique : 700,6 mmHg

Prochaine date de vérification usine : mercredi 19 juin 2024 Humidité : 45 %
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Courbe n°1 . -
Nom s Courbe n°2 Courbe n°3 Courbe n°4 Prédits % Prédits
(Validée)
CVF 2,48 L 2,32L 2,38 L 2,28 L 4,90 L 50,61 %
VEMS 2,48 L 2,32 L 2,38 L 2,28 L 3,90 L 63,59 %
DEP 9,62 L/s 11,09 L/s 10,13 L/s 10,66 L/s 9,64 L/s 99,79 %
VEMS/CVF 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 79,60 % 125,63 %
Durée d'expiration 6,51s 0,60s 072s 062s -
DEMM 6,43 L/s 542 L/s 6,11 L/s 6,23 L/s 371L/s 173,32 %
DEMM/CVF 2,59 s-1 2,34 s-1 2,57 s-1 2,73 s-1 0,76 s-1 340,79 %
DE75 9,18 L/s 11,01 L/s 10,01 L/s 10,63 L/s -
DE50 572L/s 546 L/s 593 L/s 6,71L/s -
DE25 3,88 L/s 4,68 L/s 394 L/s 4,45 L/s -
Signature du patient: SpirowinExpert - v04.00.00 Signature de l'opérateur:
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