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DR NAJEH Khadija DR SAADI Bouchra

meqwal Res.AL Firdaous-imm.5 App.10 - 2éme Etage-GH1A-El oulfa
equipment tél : 0522908332
europe i
P En cas d'urgence : 0661206522/0661090531
Nom: YAHYA BAKKAL Taille: 141 cm Age: 10 Ans Date Naissance: 27/10/200:
ID: 1TYAHBAK27102008 Poids: 63kg  Genre: Féminin BMI: 31,7 kg/m’
Medication:
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Paramétre  Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré
cv I 2,34 2,08 89 2,16 92 4
ClI | 1,57 1,86 118 193 123 4
‘ VvC | 0,40 1,46 361 0,93 229 -36
VRE I 0,79 0,08 10 0,20 25 150
Parameétre Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré
VEMS | 1,93 152 79 1,87 97 23
CVFex | 225 197 87 213 95 8
VEMS/CVF % 86 77 88 14
DEP I/s 4,59 3,46 75 411 90 19
DEM25 I/s 1,49 0,62 42 1,07 72 73
DEMS0 I/s 2,90 1,38 48 2,66 92 93
DEM75 I/s 4,10 2,88 70 4,10 100 42
DEM 25-75  |I/s 2,54 1,28 51 2,28 90 78
tex S 4,2 3.0 -29
Commentaire: Cooperation moyenne

Trouble obstructif modére reversible sous b2 mimetiques
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Date: 13/10/2019 Temperature: 27 °C Technicien:
Temps: 20:10 Pressure: 1009 hPa
Humidity: 58 %




