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PONCTION FOLLICULAIRE ECHOGUIDEE

ETIQUETTE D’ENTREE DE LA PATIENTE A COLLER DANS CETTE ZONE

Identité check-list HAS vérifiée par :
OBLIGATOIRE pour l’UTILISATION DES OVOCYTES




Date du recueil :  	 Heure du recueil :	 
Anesthésie : Dr 	 Température étuve :	
N° Lot Liquide de rinçage :……………………………...
N° Lot Aiguille :……………………………………………….			Réf Aiguille :……………………………………………………

	
NOMBRE DE FOLLICULES PONCTIONNÉS : ………………………………

NOMBRE DE TUBES : …………………………………….

	NOMBRE D’OVOCYTES RECUEILLIS : 	

	ACCESSIBILITE DES OVAIRES : 
	TECHNIQUE :

	DROITE
	GAUCHE
	
	DROITE
	GAUCHE

	 Excellente 
	 Excellente 
	
	 T. Vaginal
	 T. Vaginal

	 Partielle 
	 Partielle 
	
	 T. Vag + T. Vés
	 T. Vag + T. Vés

	 Nulle
	 Nulle
	
	 T. Abdo
	 T. Abdo



	RECUEIL :	1 – Facile			TOLERANCE :	1 – Bonne 			ENDOMETRE :
		2 – Moyen						2 – Moyenne	
		3 – Médiocre					3 – Médiocre		



COMMENTAIRES :	
	

Docteur 	

H. départ (conjoint ou autre personne) : ………………………………  T° mallette DÉPART	

Vérification de l’étiquetage de tous les tubes par (double contrôle visa) : ………………… et………………….


	N° mallette 	
	  ELIO 1 
	  ELIO 2 
	  ELIO 3
	  RTL 3


			       2309-046			   2309-047		          2412-060		     A17-ETV-0021	     
	PARTIE RESERVEE AU LABORATOIRE

	Réception Laboratoire (Visa) 	
	H. réception 	

	Réception conforme (Identité, Nb tubes) : OUI     NON     
	[bookmark: _Hlk499712134]T° mallette ARRIVÉE	

	Si Non, anomalies éventuelles (prévenir le biologiste) et préciser le traitement mis en place :
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