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Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Gastro-entérologie

Auto-évaluation
par le médecin assistant
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Intervention

O oGD O Biopsie du foie

O 0GD et hémostase O Echographie abdominale

O OGD et traitement de varices cesophagiennes | O Echographie abdominale avec Doppler

O OGD et dilatation O sédation au propofol
O OGD avec PEG QO Sédo-analgésie (p.ex. Dormicum/Péthidine
O Coloscopie O Radioprotection

O Coloscopie et polypectomie

O Anoscopie O

O Anoscopie thérapeutique

1 = beaucoup d'amélioration nécessaire
§' 10 = peu d'amélioration nécessaire Remarque
= par rapport au niveau de formation
PE = pas évaluable
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PE
O | préparation / suivi ONOHONONONONONONONONG)
12 3 45 6 7 8 9 10 PE
o Habileté technique ONONONONOHONONONONONO)
12 3 45 6 7 8 9 10 PE
O | asepsie / sécurité OC00000000O0O0
Capacité d'appréciation 12 3 45 6 7 8 9 10 PE
clinique ONONONONONONONONONOINGC)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PE
Organisation/efficacit¢ O O O O O O O O O O O
12 3 45 6 7 8 9 10 PE
Attitude professionelle CNONONONONONONONONOINO)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PE
Impression générale CHONONONONONONONONOING)

Objectifs d'apprentissage convenus, y c. étapes concrétes

Le feedback était utile
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