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[image: image1.emf]Direkte Observation af praktiske Færdigheder (DOPF)         Den uddannelsessøgendes navn _____________________________________   Cpr. ______________________     Skalaen kan anvendes ved forskellige indgreb på forskellige uddannelsesniveauer og indenfor samme indgreb  over tid  til dokumentation for progression i tekniske færdigheder.  Bruges ved mindre indgreb eller endoskopiske procedurer.     Dato_____________________    Indgreb  _________________________________________     Kode____________________     Hospital/afsnit __________ __ Supervisor __________________________________________     Cirkuler det tal, der svarer til den uddannelsesøgende læges udførelse indenfor hver kategori uden at tage hensyn til  lægens uddannelsesniveau.       Tid og  bevægelser   Instrument/   endoscop  håndtering   Fr emdrift i  indgreb/   endoscopi   Kendskab til  den  specifikke  procedure   1   Mange unødvendige  bevægelser   1   Bruger instrumenterne  /endoskop  uhensigtsmæssigt ved  forsigtige, tøvende eller  klodsede bevægelser   1   Stopper tit under  indgreb/scopi og synes  ubekendt/usik ker med  næste skridt   1   Utilstrækkeligt  kendskab. Har behov  for specifik instruktion  for hver fase af  proceduren   2   2   2   2   3   Effektiv tid /  bevægelsesmønster,  men enkelte unød - vendige bevægelser   3   Kompetent anvendelse  af instrumenterne/  endoskop, men virker   lejlighedsvis stiv eller  klodset   3   Demonstrerer en vis  forud planlægning af  indgrebe/scopient og  har en rimelig fremdrift  i dets forløb   3   Kender alle vigtige  faser i proceduren   4   4   4   4   5   Tydelig økonomisering  med bevægelserne og  maksimal effektivitet   5   Flydende anvendelse af  instrumenterne/endoskop  og ingen klodsethed   5   Tydeligt forud planlagt  forløb med uanstrengt  overgang  fra den ene  fase til den næste   5   Demonstrerer  fortrolighed med alle  faser af  proceduren       Generelt har lægen løst opgaven     Tilfre dsstillende       Utilfredsstillende   ٱ    ٱ    ٱ       Evt. bemærkninger             Underskrift:___________________________________________________________________    


