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  ETIQUETTE PATIENT -  NIP                        
 

MERCI D’ENVOYER LA DEMANDE EN PRIORITE PAR MAIL A 
CECAAccueil@chru-strasbourg.fr  
Sinon par Fax : 03.69.5(5.17.20) 

 
 
 

Important : TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE 
- Joindre impérativement la fiche ATNC (relatif aux risques prions) complétée 
- Administrer avant l’examen les traitements antalgiques et bronchodilatateurs du patient 
- Joindre impérativement les imageries (Rx ou TDM du thorax) si non disponible sur le PACS 
- Transmettre les derniers résultats biologiques (TP / TCA / NFS) 

PRESCRIPTEUR 

 

Date : ……………………………   Nom du demandeur : ……………………..…………….……………. 
 Service : ……………………..    Demandeur : ………………………………….. 
 

  Endoscopie bronchique souple sous anesthésie locale     
 Examen(s) souhaité(s) : 

     Biopsies bronchiques  Lavage bronchique  Lavage broncho-alvéolaire  Aspiration 
Joindre les demandes d’examen bactériologique, parasitologue, virologique, LBA complétées 

 

  Endoscopie bronchique sous anesthésie générale :  Souple  Rigide  

  Echo-endoscopie bronchique sous anesthésie générale  

Pour la prise en charge des AG uniquement :  ambulatoire                   hospitalisation 

Prévoir une consultation pré-anesthésique si examen sous AG 
 

PATIENT 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES  
Pathologie du patient (merci de préciser localisation de la lésion principale) :     
   
 

Pathologie recherchée (obligatoire) :   
   
Antécédents (importants si nécessité de surveillance au décours de l’acte) :  

 
 
 
 
Patient sous OXYGENE :                débit l / mn : 
Seringue électrique en cours :         débit en cc / heure :   
 
Précautions complémentaires :         oui                      non  

     Air                                 Gouttelettes               Contact (à préciser) …………………………                                  

Traitement en cours : 

  Antibiotiques, lesquels ? : 

  Antiagrégant plaquettaire, lequel ? :                                               arrêté le : 

  Anticoagulant, lequel ? :                                                                  arrêté le : 

  Antalgiques, le(s)quel(s) ? :                                                             dernière prise à ………….. 
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