














































Cledon
es gibt keine Probesammlung im IVF Lab

Cledon
Terminologie :primär bzw Probenanteil gibt es  nicht !
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Cledon
= Probenahme ist ein festgelegtes Verfahren

Cledon
Probenahmeplan, Verfahrenanweisung  müssen vor Ort vorhanden sein
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WICHTIGE INFORMATION


für Patienten zur  homologen  Samenspende


im Rahmen einer  IVF / ICSI / INSEMINATION  Behandlung


· Vor der Samenspende sollten Sie möglichst eine Karenzzeit (Sexualabstinenz) von maximal  3 - 4 Tage einhalten


· Falls Sie am Tag der Spende krank sind, informieren Sie bitte  das Laborpersonal über die Art und Dauer der Erkrankung und was für Medikamente Sie einnehmen


· Das Formular zur Identitätsbestätigung der Samenspende (liegt im Spenderraum der Fraunklinik) muss komplett ausgefüllt und unterschrieben zusammen mit der Samenspende abgegeben werden


· Eine Samenspende  außerhalb der Frauenklinik ist nur in folgenden Fällen möglich:


1. im Krankheitsfall,


2. aus psycholgischen Gründen


3. aufgrund einer körperlichen Behinderung


Dies muss immer im Voraus mit ihrem behandelnden IVF-Arzt abgesprochen sein


· Falls die Samenpende außerhalb der Frauenklinik genehmigt wurde, holen Sie sich bitte beim Laborpersonal den speziell für die Samenspende vorgesehenen sterilen Spenderbecher und das Formular zur „Identitätsbestätigung der Samenspende“


· Bitte beschriften Sie den  Spenderbecher  wie folgt: 


1. Name (Doppelname wenn nötig)


2. Vorname


3. Geburtsdatum


4. Datum der Samenspende


5. Karenzzeit (Tage der Sexualabstinenz)


· Bitte beachten Sie:

Samenspenden, dessen Spenderbecher  nicht eindeutig beschriftet oder dessen Formular zur „Identitätsbestätigung der Samenspende“ nicht unterschrieben ist, können aus  Sicherheitsgründen und in Ihrem Interesse,  nicht  bearbeitet werden


· Die Abgabe der Samenspende erfolgt ab 7:30,  spätestens bis 12:00 Uhr und bitte immer nur persönlich an das IVF-Laborpersonal oder dessen Vertretung


Sollten Sie noch Fragen haben , stehen wir Ihnen gerne zu Verfügung 


Ihr IVF-Team


Uni-Frauenklinik Tübingen


IVF Labor

Verfahrensanweisung

Mittwoch, 21. Februar 2001






WICHTIGE INTERNE MITTEILUNG


an alle Mitarbeiter der IVF-Abteilung


Diese Info betrifft unsere Samenspender 


im Rahmen der IVF / ICSI & Insemination Behandlung


1. Homologe Samenspender  (Ehemänner)  sollten (soweit es möglich ist) eine Karenzzeit von  max.  3 - 4 Tage  einhalten


2. Eine Samenspende  außerhalb der UFK  (zu Hause...)  sollte nur in folgenden Fällen genehmigt werden:


· im Krankheitsfall,


· aus psycholgischen Gründen


· aufgrund einer körperlichen Behinderung


3. Dies sollte  aber im Voraus von einem Arzt unseres Ärzteteams  abgesegnet werden. 


Das Labor bitte unbedingt darüber informieren, spätestens am Tag der Behandlung!


4. Die Spenderbecher & das Formular zur „Identitätsbestätigung der Samenspende“, sollte nur vom Laborpersonal oder wenn das Labor noch nicht besetzt ist (zB. am Wochenende) von dessen Vertretung entgegen genommen werden


5. Das Laborpersonal oder dessen Vertretung sollte sich vergewissern, das der Becher richtig beschriftet (Name, Vorname, Geburtsdatum, Tag der Samenspende, Karenzzeit) und das Formular zur Identitätsbestätigung… korrekt ausgefüllt und unterschrieben ist


6. Bitte schriftlich festhalten, falls der Patient am Tag der Samenspende krank ist und Medikamente einnimmt


7. Die Spermabecherabgabe sollte möglichst zu Laborarbeitzeiten erfolgen:


frühestens  ab 7:30,   spätesten  bis 12:00 Uhr


8. Um einen reibungslosen Ablauf  zu gewährleisten, möchte ich bitten ab jetzt dem Spender das Spenderinformationsblatt sowie bei Spende außerhalb der UFK das Identitätsbestätitungsformular auszuhändigen . Blätter werden zu Verfügung gestellt


Bei Fragen oder Unklarheiten stehe ich zur Verfügung


Erstellt am: 


21 02 2001


Unterschrif




Geprüft am: 


3 03 2001


Unterschrift

Freigegeben am: 


5 03 2001


Unterschrift

Gültig ab:


5 03 2001













              HOMOLOGE SAMENSPENDE-IDENTITÄTSBESTÄTIGUNG FÜR


IVF , ICSI  UND INSEMINATION .


Hiermit bestätige ich ( Ehemann),


Name:                                                  Vorname:                                    geboren :   .. / .. / ..


Falls unterschiedlich


Ehefrau : Name:                                   Vorname:


daß die Samenspende vom :


heutiges Datum:                                     Uhrzeit :


(nur für Spende außerhalb der Klinik)


O im IVF Spenderaum der Uni.Frauenklinik 


O außerhalb der Frauenklink 


stattgefunden hat .


Bei Medikamenteneinnahme , bitte den Namen der Medikamenten angeben:


Hiermit identifiziere ich mich als Samenspender.


Unterschrift   des Samenspenders.


Bitte zutreffendes  ankreuzen und komplett ausgefüllt mit Spermabecher an das Laborpersonal abgeben.


Ohne diese Bestätigung kann vom Labor kein Spermabecher angenommen werden
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Cledon
FP Aufklärung ?
nicht Labor betreffend!

Cledon
für samengewinnung :OK
für FP nicht fürs Labor

Cledon
Spermaaufbereitung ?
Eizellkultur....
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????

Cledon


Cledon


Cledon
rejected!
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nicht relevant !
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Kryobereich  Inkubationsbereich
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Kryoo OK
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Follikelponction
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