Examen réalisé le 04/07/2024 a 09:18

Nom CAMARA Adresse V',i F I M
Prénom LONCENY Exposition . ‘ EL
Né le 19/05/1997 Profession ELECTRICIEN Medical

IAge 27 Ans Entreprise IBS B &R0
Genre Masculin Service Fim medical

ID 252 Fumeur Non fumeur 51 rue Primat
Taille 173 cm Groupe ethnique Origine africaine +33 (0)4 72 34 89 89
Poids 71 kg Prescripteur: +33(0)4 72 33 43 51
\Valeurs prédites Knudson Smoking Pack Years : 0

Opérateur admin admin

Conclusion:
Version du logiciel embarqué : V01.02.00 Température ambiante : 30,9 °C
Numéro de série : 232803 Pression atmosphérique : 93,5 kPa

Prochaine date de vérification usine : vendredi 18 octobre 2024 Humidité: 61 %
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Nom L Courbe n°2 Courbe n°3 Courbe n°4 Prédits % Prédits
(Validée)
CVF 3,03L 2,96 L 2,85L 298 L 502L 60,36 %
VEMS 2,99 L 293 L 2,85L 294 L 421L 71,02 %
DEP 9,60 L/s 11,14 L/s 10,95 L/s 12,09 L/s 9,33 L/s 102,89 %
VEMS/CVF 98,68 % 98,99 % 100,00 % 98,66 % 83,86 % 117,67 %
Durée d'expiration 1,44 s 123s 1,00s 1,23s -
DEMM 6,39 L/s 6,02 L/s 6,30 L/s 6,03 L/s 4,52 L/s 141,37 %
DEMM/CVF 2,11 s-1 2,03 s-1 2,21 s-1 2,02 s-1 0,90 s-1 234,44 %
DE75 6,80 L/s 11,07 L/s 10,75 L/s 10,56 L/s 7,23 L/s 94,05 %
DE50 6,71 L/s 7,53 L/s 7,69 L/s 6,76 L/s 530L/s 126,60 %
DE25 3,69 L/s 3,08 L/s 3,30 L/s 3,02 L/s 2,26 L/s 163,27 %
Signature du patient: SpirowinExpert - v04.00.00 Signature de l'opérateur:
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