EPA 1: Het medisch consult
Omvat anamnese, lichamelijk onderzoek, opstellen
differentiaal diagnose, aanvragen en interpretatie van
diagnostisch onderzoek en opstellen behandelplan.

Betreft*: Hemodynamisch stabiel, wilsbekwaam
persoon (uitz. Lft indien ouders/voogd aanwezig)

1.1 Algemene anamnese
en basaal lichamelijk
onderzoek inclusief
vitale parameters (2a)

1.2
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Gynaecologisch MC
(2a)

MCzwangere (2a)
MC pasgeborene (2a)
MCkind (2a)

Klinisch genetisch MC
(2a)

1.7 Neurologisch MC (2a)
1.8 Psychiatrisch MC (1b)
1.9 Geriatrisch MC (2a)

1.10 Consult voor korte
episode zorg (2b)

1.11 Vervolgconsult
geprotocolleerde
chronische zorg (2b)

1.12 Sociaal geneeskundig
consult (2b)

1.13 Poliklinische zorg (2b)
1.14 Klinische zorg (2b)

1.15 Perioperatieve zorg (2b)
1.16 Spoedeisende zorg (2b)

1 Het medisch consult

EPA 2: Algemene medische

verrichtingen
Omvat het voorbereiden en uitvoeren van de medische
verrichting en de communicatie daarbij met de patiént.
Betreft*: Hemodynamisch stabiel, wilsbekwaam
persoon (>18 jaar indien invasieve verrichting)

2.1 Venapunctie (2a)
2.2 Infuus (2a)
2.3 Participatie op OK (2b)

2.2 Infuus (2b)
2.5 Urinekatheter (2b)
2.6 Intramusculaire, intra- en subcutane injecties (2b)
2.7 Rectaal toucher (2a)
2.8 Wondzorg (1b)
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Speculumonderzoek en
vaginaal toucher (1b)

2 Algemene medisch
verrichtingen

EPA 3: Begeleiden, informeren en

adviseren van patiénten en familie
Omvat diagnostisch, prognostisch of therapeutisch
gesprek met de patiént en documentatie hiervan.
Betreft*: Wilsbekwaam persoon met niet-
levensbedreigende aandoening

3.1

3.2

Bespreken diagnostische opties en vragen om
informed consent (1a)
Bespreken uitslag, prognose en behandelplan (1a)

3.1 Bespreken diagnostische opties en vragen om

informed consent (1b)

3.2 Bespreken uitslag, prognose en behandelplan (1b)

3.3 Ontslaggesprek voeren
(1b)

3 Begeleiden, informeren
en adviseren van
patiénten en familie

EPA 4: Communiceren en

samenwerken met collega’s
Omvat ontslagbrief opstellen, mondelinge patiénten-
overdracht, patiént- en onderzoekspresentatie (4.1)
en het overleggen met en aansturen van andere
zorgverleners (4.2)

4.1 Overdracht
patiéntinformatie
(1*%)

4.1
4.2

Overdracht patiéntinformatie (1b**)
Intercollegiaal en multiprofessioneel samenwerken
(1b)

4.1 Overdracht patiéntinformatie (2a**)
4.2 Intra & interprofessioneel samenwerken (2b)

4 Communiceren en
samenwerken met
collega’s

EPA 5: Bijzondere patiéntenzorg
Omvat vaststellen van de dood, beoordeling
mogelijkheid niet-natuurlijke dood, de schouw,
inschatten tijdstip van overlijden, bespreken obductie/
donatie, invullen overlijdenspapieren (5.1) en controle
bewustzijn, basaal luchtwegmanagement, reanimatie
middels ABCDE, gebruik AED (5.2)

5.1 Basic life support (2b)
5.2 Lijkschouwing (1b)

5 Basic life support en
Lijkschouwing

* De student wordt bekwaam verklaard voor deze patiéntengroepen. Bij de overige patiéntengroepen mogen de taken wel uitgevoerd worden, maar op een aangepast supervisieniveau.

**Voor EPA4.1 gelden afwijkende beschrijvingen van de supervisiniveau’s. Deze staan in de EPA handleiding en in het digitaal portfoliosysteem omschreven.
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Tabel 1 - Supervisieniveau’s

1. Directe supervisie - supervisor fysiek aanwezig in de ruimte.
a. Activiteit wordt uitgevoerd samen met supervisor.
b. Activiteit wordt uitgevoerd door de student

2. Indirecte supervisie - Supervisor fysiek aanwezig op de werkvloer en
onmiddellijk beschikbaar voor directie supervisie. Supervisor bespreekt activiteit
(kort) voor en/of na de uitvoering ervan.

a. Supervisor herhaalt activiteit volledig

b. Supervisor controleert essentiéle onderdelen van de activiteit

c. Controle van essentiéle onderdelen van activiteit op een door de student
juistingeschat moment, maar in ieder geval binnen 24 uur
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1 Het gaat hier om alle bekwaamverklaringen die in deze LINK behaald zijn, waaronder tenminste voor de op dat moment
verplichte EPA's
2 Bij de deel- en eindbeoordelingen kan ook de algemene indruk van de coassistent worden meegenomen

EPA raamwerk CRU*

In het nieuwe CRU* curriculum zijn de eindtermen voor het klinisch
onderwijs vertaald in zogeheten Entrustable Professional Activities
(EPA’s). Een EPA is een taak of verantwoordelijkheid in de patiéntenzorg
die door een supervisor aan de student kan worden toevertrouwd
nadat de student heeft laten zien deze taak met een bepaalde mate
van zelfstandigheid aan te kunnen.

De opleiding kent vijf brede EPA’s die iedere student moet kunnen
uitvoeren om te kunnen afstuderen. In het 3de masterjaar werken de
studenten aan deze vijf EPA’'s. Tijdens de vijf LINKs werken de studenten
aan kleinere (‘geneste’) EPA’s die behoren tot de eindtermen van de
coschappen. Het raamwerk geeft de brede en‘geneste’ EPA’'s weer.

Bij elke EPA staat tussen haakjes het verwachte niveau weergegeven.
De niveaus weergegeven in de meest rechter kolom zijn de minimum
voorwaarden voor het behalen van het masterdiploma. Het niveau
wordt weergegeven aan de hand van supervisieniveaus. Deze geven
aan welke mate van zelfstandigheid de supervisor aan de student
toevertrouwd. De supervisieniveaus zijn weergegeven in tabel 1.

Tijdens feedbackmomenten zoals observaties en casusbesprekingen
wordt een advies supervisieniveau afgegeven. Het gaat hierbij om
een inschatting voor de toekomst en is geen weergave van het niveau
waarop de student tijdens de observatie of casusbespreking heeft
gefunctioneerd.

Als er voldoende feedback is verzameld kan de student een
bekwaam-verklaring aanvragen. Het supervisieniveau van deze
bekwaamverklaring moet logischerwijs volgen uit de gegeven
adviezen in de feedback-formulieren.
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