[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\Phoebe\Desktop\LORNA\Lorna pt 1 casus 18juni.jpg]
image1.jpeg
WAEIVIIEI WV VIIMTIAVERN

FVEWWUS 44V, | IVV AW ANV TR

$LErL

onderzoeksdatum: 30-07-18  tel. 020-5663104
Patiéntnummer.  xx @ Geboortedatum: 1954
Achternaam: XXX BSN: . TR
Voorletter(s): XXXX
Geslacht: man Ras: Niet kaukasisch ~ Afd. code: PLOZ
Lengte: 169,5 cm Roker?: gestopt Aanvr.arts: Aardweg, van den
Gewicht: 53,3 kg Leeftijd: 63 Jaar LF-analist: LE
BME: 18,55 Normaalwrd.: ERS i

Pred Pre %Pred Post %Pred %Rev
Datum 300718 Fiow [L/s] £V ex 51
Tijd 14:30
Medic, 10
SPIROMETRIE:
faes 3,79 1.63% 43
FEV 4 2.97 - 0.53% 1B
FRV/VC 0.76  0.26% 34
PEF 7.8% 3.63% 46 59
MEF 50 4.12  0.18% 4
MMEF  3.28  0.18% 5
FIvi
FUlebi b SLVELIH
t-axty < 4 8 1 ©
Yo'y 393 1.71% 23
ZRY 100 0,87 91
VC MAX  3.93 . 2.02* © 81 54
v 89
DIFFUSIE-SB:
TLCOSB 8.6 104
TLCOG 8.6
TLCOVA 1.34
VIN 3.93 AV in
o
A 6.31

MAXIMALE MONDDRUKKEN :
MIPgus 7.7
MEPsus 12.3

* = waarde < Se percentiel van voorspeld

Spirometrie: FVC 1.63 L (43.06%); FEV1 0.53 L (17.74%).

Anamnese: COPD
Vraagstelling: Verslechtering longfunctie?

Medicatie: Seretide, spiriva (beiden vanmorgen 7.30 uur), ventolin z.n.

TECHNIEK: Voldoende, PEF niet herhaalbaar geblazen. EVC>IVC. Het onderzoek is erg intensief voor de pt, hij
heeft wat langer de tijd nodig tussen verschillende pogingen.
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