ANNEXE 7 : FICHE DE FORMATION ET D’'INTEGRATION D’UN INTERNE

(a compléter sur google drive)
Nom : Semestre :
Prénom : Spécialité :

Formation antérieure de I'arrivant

Diplome(s) Dates

DIU d’échographie

FST Médecine Reproduction

Master 2

Terrain de stage en AMP Dates

Formation a I'arrivée (insérer un X dans les cases des tableaux vides quand séances/gestes
réalisés)

° Documents et formation : organisation du service
Livret d’accueil

Référentiel prise en charge 123

Instructions 107, 118, 129, 144, 152, 155, 158

Confirmation de lecture et de formation, le ....

° Echographie de monitorage
Comme observateur (durée souhaitable) : 2 séances (20 échographies)

L[]

Echographies contrdlées par sage-femme (durée souhaitable) : 3 séances (20 échographies)

Nom de la sage-femme

Date

Séance validée

° Prise en charge des inséminations
Instruction 120 et Processus « Réaliser les tentatives d’llU » lus le ...
Comme observateur (hnombre souhaitable) : 2 inséminations

L[]



[IU controlées par sénior (nombre souhaitable) : 5 inséminations

Nom du senior

Date

11U validée

° Prise en charge des Fécondations in vitro

O Protocoles et programmation
Processus « Programmer les tentatives » et « Monitorer la stimulation » lus le ...
2 séances comme observateur avec sage-femme

L[]

O Ponctions
Instruction 1SO 121-1 et Processus « Réaliser les tentatives de FIV/ICSI » lus le ...

Séances de simulation de ponction : 5 séances de simulation

Comme observateur (nombre souhaitable) : 5 ponctions
Ponctions controlées par sénior (nombre souhaitable) : 30 ponctions (10 si stage antérieur en
AMP)

Nom du senior

Date

Ponct’ validée

Nom du senior

Date

Ponct’ validée

Nom du senior

Date

Ponct® validée

O Transferts d’embryons
Instruction 122 et Processus « Réaliser les tentatives de TEC » lus le ...
Simulation de transferts sur des IlU, controlées par senior (nombre souhaitable) :
o0 T T T T T T ITT I T I T T T T T TITTI]




Transferts contrdlés par sénior (nombre souhaitable) : 10 transferts

30

Nom du senior

Date

Transfert validé

° Consultation d’infertilité
Processus « Réaliser le bilan avant inclusion » lu le ...
1 mois en observation avec au minimum 5 consultations

Nom du senior

Date

Fiche complétée validée par :
Nom:

Date :




