Poissy \ -) Saint-Germain-en-Laye

Centre Hospitalier Intercommunal

SERVICE DE PNEUMOLOGIE
UNITE D’EXPLORATION BRONCHIQUE
Poste 2165 (salle d'examen)- 4640 (prise de rendez-vous)

ETIQUETTE DU PATIENT Date de la demande Médecin demandeur

NOM :
/ /

Fournir impérativement 8 étiquettes
supplémentaires pour 1’étude anapath Date du rendez-vous
et bactériologique

Service demandeur :

/ / N° Tél :

- La derniere radio pulmonaire ou le dernier scanner thoracique
- Le dossier clinique
JOINDRE IMPERATIVEMENT : |- Le questionnaire patient complété
- Un bilan d’hémostase récent
- 8 étiquettes

(L'examen peut étre refusé si tous les éléments ne sont pas réunis)

TYPE D’EXAMEN DEMANDE :

[_] Fibroscopie bronchique pour : [_] Ponction pleurale évacuatrice
[] biopsie si 1ésion suspecte
[ ] recherche de BK
[ ] prélevement bactériologique protégé [] Ponction-biopsie pleurale

[] LBA pour étude cellulaire

[ ] LBA pour étude microbiologique
[] fibroaspiration

[ ] intubation au bloc

MOTIVATION DE LA DEMANDE :




