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Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Gastroenterologie
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Assistenzdrztin/arzt

Medizinische Fakultat

Weiterbildner/in

Institut fur Medizinische Lehre IML

Abteilung fiir Assessment und Evaluation

http://aba.iml.unibe.ch

Interventionen

O oGD O Leberbiopsie

O OGD und Blutstillung O abdominale Sonographie

O 0GD und Oesophagusvarizenbehandlung O abdominale Sonographie mit Doppler
O OGD und Dilatation O Propofolsedation

O 0OGD und PEG O Sedoanalgesie (z.B Dormicum/Pethidin)
QO Koloskopie O Radioprotektion

O Koloskopie und Polypektomie

O Anoskopie O

QO Therapeutische Anoskopie
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