ENQUETE FORMATIONS DES JEUNES NEPHROLOLOGUES 2014


ENQUETE SUR LA FORMATION DES DE NEPHROLOGIE 
Ce questionnaire est destiné aux jeunes néphrologues ayant fini leur internat depuis moins de 2 ans. Il a pour but d’évaluer l’adéquation entre formation et activité professionnelle après l’internat de DES et suggérer d’éventuelles recommandations pour les futurs internes.

Ce questionnaire est anonyme et les résultats seront communiqués via le CUEN et les Sociétés Savantes. Temps de saisie 5 minutes.

Merci de votre collaboration et de renvoyer le document à l'adresse suivante: moranne.o@chu-nice.fr (Dr Moranne olivier) 

QUESTIONNAIRE

Merci de compléter et de ne garder que les réponses vraies (supprimer les réponses fausses) pour les choix proposés
Année de naissance :

Date de fin d’internat : 

Région de DES :
Structure d’activité actuelle :

CHU : Oui – Non

CHG : O - N

Libéral : O - N

Association : O - N

Autre : 

Activité en cours (plusieurs reponses possibles):

Néphrologie clinique : O - N
Hémodialyse:  aiguë: O - N  ; chronique: O - N
Dialyse péritonéale:  aiguë/complications : O - N ; chronique : O - N
Transplantation: < 3 mois : O - N ; > 6 mois : O - N
Réanimation : O - N
AVEZ-VOUS UTILISE LE CARNET EDITE PAR LE CUEN POUR ORGANISER VOTRE FORMATION DE DES? O – N
A. VOTRE FORMATION THEORIQUE AU COURS DU DES
FORMATION EN NEPHROLOGIE
NATIONALE: 

Participation aux séminaires du  CUEN : O - N
Validation DIU/DU : O - N
Lesquels :  

Souhait de formation par autres DIU ?  O - N
Lesquel :

Domaines théoriques pour lesquels votre formation théorique vous a semblée insuffisante :

FORMATION A LA  RECHERCHE
Master2 :

Avez-vous réalisé un master 2 ?  O - N
Dans quel domaine :

Biologie Fondamentale : 

Sciences Humaines et Sociales :

Recherche clinique ou Epidémiologique:

Souhaitez vous réaliser un master ? O – N
Lequel: 
B. VOTRE FORMATION EN SAVOIR FAIRE AU COURS DU DES :
Evaluation de votre formation dans les situations suivantes: 
Gestion IRA: Acquis / En cours d’acquisition / Non acquis (A / ECA / NA)
Gestion MRC: A / ECA / NA 
Gestion des Néphropathies: A / ECA / NA
Gestion Troubles métaboliques: A / ECA / NA
Gestion maladie lithiasique: A / ECA / NA
Gestion HTA: A / ECA / NA
Gestion Infection du tractus urinaire: A / ECA / NA
Gestion des Maladies Rares: A / ECA / NA
Autres : 

Gestion des patients pris en charge en hémodialyse:

Hémodialyse: A / ECA / NA
Hémodiafiltration: A / ECA / NA
Hémofiltration continue: A / ECA / NA 
Echanges plasmatiques: A / ECA / NA
Autres :
Gestion patients pris en charge en Dialyse Péritonéale 

Situations Aiguë/Complications: A / ECA / NA
Suivi Chronique: A / ECA / NA
Gestion Transplantation:
Initiale (< 3 mois post greffe): A / ECA / NA
Suivi (> 3 mois): A / ECA / NA
Situations cliniques pour lesquelles votre formation pratique vous a semblée insuffisante ? 
STAGES DE DES:

Avez-vous réalisé un stage dans des unités dédiées aux activités suivantes :

Néphrologie générale : Oui  / Non ;
Hémodialyse aiguë : Oui  / Non
Hémodialyse chronique : Oui  / Non
Echanges plasmatiques : Oui  / Non
Dialyse péritonéale aiguë /complications: Oui  / Non
Dialyse péritonéale chronique : Oui  / Non
Explorations fonctionnelles pour troubles métaboliques : Oui  / Non
Réanimation médicale : Oui  / Non
Transplantation d’organe post opératoire : Oui  / Non ; suivi chronique : Oui  / Non
Avez-vous eu une pratique de consultation en autonomie : Oui  / Non
Dans quelle discipline avez-vous réalisé vos semestres non dédié à la néphrologie ou la réanimation ?
-
-

-

-

-

-

-

-

Y a-t-il un/des stage(s) d’interne dans une discipline autre que la néphrologie/réanimation qui vous semble important à réaliser au vu de votre activité ?
-

-

-

-

-

Y a-t-il un(des) stage(s) que vous n’avez pas pu réaliser et que vous auriez souhaiter faire au vu de votre activité :

-

-

-

-

-

Formation aux Gestes techniques:

Acquisition des gestes suivants (= geste réalisé en toute autonomie):
· Ponction Biopsie Rénale: O/N

Biopsie rein natif : Acquis / En cours d’acquisition / Non acquis (A / ECA / NA)
Biospie greffon rénal: A / ECA / NA
· Mise en place voie veineuse centrale temporaire:

Cathéter Veineux Fémorale: A / ECA / NA
Cathéter Veineux Jugulaire avec échoguidage: A / ECA / NA
Cathéter Veineux Jugulaire sans échoguidage: A / ECA / NA 

Cathéter Veineux Sous clavier: A / ECA / NA
· Mise en place cathéter longue durée :

Cathéter Veineux Jugulaire tunnelisé : A / ECA / NA
Cathéter Intrapéritonéal percutané de DP: A / ECA / NA
· Ponction de FAV:  A / ECA / NA
· Montage de machine d’hémodialyse: A / ECA / NA
· Changement de poche en Dialyse péritonéale: A / ECA / NA
Y a  t il des gestes dont la formation pratique vous a semblée insuffisante au cours du DES au vu de votre activité ?

C FORMATION AU SAVOIR  ETRE AU COURS DU DES
Evaluation de votre formation pour les situations suivantes avec les patients et proches ?

· Annonce des techniques de traitement de la MRC stade 5:
Hémodialyse: Acquis / En cours d’acquisition / Non acquis (A / ECA / NA)
Dialyse péritonéale: A / ECA / NA
Annonce de la greffe avec donneur décédé: A / ECA / NA
Annonce de la greffe avec donneur vivant: A / ECA / NA
Traitement conservateur: A / ECA / NA
· Annonce difficile:

Annonce diagnostic mauvais pronostic : Acquis / En cours d’acquisition / Non acquis
Annonce soins limité ou palliatifs : Acquis / En cours d’acquisition / Non acquis
Discussion arrêt de dialyse : Acquis / En cours d’acquisition / Non acquis
Y a  t il des situation à risque dont la formation au savoir être vous a semblée insuffisante au cours du DES et au vu de votre activité ?

COMMENTAIRES LIBRES SUR L ADEQUATION DE VOTRE FORMATION DE DES AVEC VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE ACTUELLE:

1

