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Wat gaan we doen?

1. Wat is CDB/EBD en waarom gebruiken?
2. Ervaringen
3. Betekenis voor opleidingspraktijk
4. Demonstratie EBD’s
5. Aan de slag
6. Plenaire terugkoppeling & Afsluiting



Entrustable professional activities (EPAs)

EPA EPA EPA

Opleiding



Entrustment based discussion (EBD)

• Gericht op de vraag of een EPA kan worden toevertrouwd
• Ook buiten de context van de huidige situatie
• Niet “sturend” vragen



4 stappen van een EBD

1. De aios licht de uitgevoerde EPA toe en beschrijft zijn/haar handelen
en bevindingen

2. De aios relateert zijn/haar handelingen aan relevante
achtergrondkennis (anatomie, (patho)fysiologie, diagnostische tests
en/of therapeutische middelen)

3. Met welke risico’s en complicaties heeft de aios rekening gehouden
tijdens het handelen?

4. Wat zou de aios anders hebben gedaan bij een patiënt van ander
geslacht, cultuur, voorgeschiedenis of als onverwachte bevindingen
waren gevonden?



Ervaringen: van STAMPPOT, via CBD, naar EBD

• STAMPPOT: Samenvatten, Toespitsen/Analyseren DD, Medische
vragen stellen, Pareltjes, Plan maken, Opdracht, Toetsen ->  om van te
leren, kennis, inzicht, verbeteren diagnostische vaardigheden

• Case Based Discussion (CBD): bespreking (klinische) casus, toetsen

niveau van kennis, klinisch redeneren, competentie en omgaan met
variaties

• Entrustment Based Discussion (EBD): bespreking (klinische) casus i.r.t.

EPA, beoordelen: kan de taak worden toevertrouwd?



Ervaringen met deze instrumenten

• STAMPPOT: in Nederland veel gebruikt

• CBD: veel toegepast in buitenland, begin jaren ‘80, toetsinstrument
voor werkplekleren, in Nederland (nog) niet expliciet ingezet als
instrument

• EBD: nieuw, relatie met toevertrouwen EPA gelegd



Inzetten van EBD in opleidingspraktijk

Huidige praktijk:
• gebruik als extra toetsinstrument, m.n. in de vorm van CBD/EBD,

gerelateerd aan huidige bouwstenen opleiding
• Expliciteer de resultaten van jullie huidige casuïstiekbesprekingen
• Toevoegen aan portfolio

Inzet in EPA-gebaseerd curriculum:
• Gebruik als extra beoordelingsinstrument, niveaubepaling EPA
• Als aios de EPA-activiteit een of meerdere malen heeft uitgevoerd
• (Formulier) toevoegen aan e-portfolio



Voorbeeld: EBD t.b.v. EPA Preoperatieve
screening (anesthesiologie):
Gedetailleerde beschrijving Preoperatieve screening en het opstellen van een anesthesieplan op maat, zowel op de

preoperatieve screening poli als op de afdeling

Welke specifieke kennis,
vaardigheden en attitudes
zijn er nodig om de EPA op
het gewenste niveau te
beheersen?

1. Kennis van chirurgische procedures
2. Kennis van comorbiditeiten
3. Kennis van anesthesiologische procedures
4. Kennis van lokale procedures en logistiek
5. Kennis van relevante regelgeving op het gebied van perioperatieve zorg
6. Afnemen van gerichte anamnese en verrichten van lichamelijk onderzoek
7. Perioperatieve risicoanalyse
8. Aanvragen en interpreteren van relevante diagnostische tests
9. Verslagleggen en overdragen van patiëntgegevens
10. Interdisciplinaire samenwerking
11. Samenwerken met en sturing geven aan collega's op de preoperatieve polikliniek
12. Bespreken leefwijze en algemene gezondheidsproblemen
13. Informeren van de patiënt en verkrijgen van informed consent
14. Herkennen en kunnen aangeven van eigen grenzen
15. Time management



Zakkaartje

1.Wat heb je gedaan?
2.Waarom? Welke

overwegingen?
3.Met welke risico’s en

mogelijke complicaties heb je
rekening gehouden?

4.Wat als…..



Voorbeeld: EBD t.b.v. EPA Preoperatieve
screening (anesthesiologie)



Voorbeeld 2: Diabetische voet, EPA 20
• Casus

• 63 jarige patiënt
• VG: diabetes mellitus type II en polyneuropathie
• Klacht: Nieuw oppervlakkig Ulcus MTP 1 rechts
• Schoenen: OSA, 5 jaar oud

• Voorgestelde behandeling
• resectie callus door podotherapeut
• Offloading middels gips
• controle over 1 week
• T.z.t. nieuwe OSA met voorafgaand voetdrukmeting
• Educatie omtrent schoenen



Aan de slag: zelf oefenen met EBD

• 6 groepen: 5/6 personen, met iig. 1 aios + 1 supervisor
• Casus kiezen, aios en opleider kiezen
• Check zakkaartje
• Voer een EBD uit (aios & opleider), max 15 minuten
• Rest observeert m.b.v. zakkaartje, tijd bijhouden
• Opleider: bepaal supervisieniveau, en licht toe



Conclusies en afsluiting

• Hoe ging het?

• Tips & Tops

• Conclusies

• Hoe verder?


