
 

 

 

In vogelvlucht: een EPA … 

Is een kernactiviteit van de professie, die je toevertrouwt aan een voldoende competente trainee/aios.  

 

is een deel van professionele werkzaamheden in een specifieke context. 

is zelfstandig uit te voeren, binnen een gestelde tijdsduur. 

leidt tot herkenbaar en meetbaar (proces – en eind-)resultaat van professioneel werken/handelen. 

vereist specifieke kennis, vaardigheden en gedrag, die gewoonlijk worden verkregen door training 

doet een beroep op meerdere competenties, die gezamenlijk essentieel zijn om de EPA succesvol uit te voeren. 

wordt gewoonlijk uitsluitend toevertrouwd aan gekwalificeerde professionals. 

 

Titel 

 

Specificaties en beperkingen Algemeen: 

- Afname (hetero-)anamnese 

- Uitvoeren neurolinguïstische diagnostiek rondom een wakkere 

hersenoperatie  (zie EPA Afnemen (hetero)anamnese en 

linguïstische diagnostiek?). 

- Rapportage linguïstisch functioneren van patiënt naar 

neurochirurg (indien nodig overige specialisten) 

- Informatievoorziening op heldere en zorgvuldige wijze naar 

patiënt en familie/naasten 

- Eventuele deelname aan multidisciplinair overleg 

- De klinisch linguïst is alert op cognitieve stoornissen op basis 

van anamnese, testuitslagen en tumorlocatie en adviseert en 

overlegt over verdere begeleiding door een klinisch 

neuropsycholoog 

 

Preoperatief: 

- Opstellen plan afname van intraoperatieve taaltaken. Deze 

taken zijn aangepast aan het preoperatieve taalniveau van 

patiënt en geselecteerd op basis van tumorlokalisatie en (f)MRI 

en in overleg met neurochirurg en/of neuroradioloog 

Intraoperatief: 

- Uitvoering relevante taaltaken tijdens directe elektrische 

stimulatie en tumorverwijdering  

Het uitvoeren van (neuro-)linguïstische diagnostiek bij patiënten met 

(risico op) verworven spraak- en taalstoornissen ten gevolge van een 

hersentumor in eloquent gebied rondom een wakkere hersenoperatie 



- Dynamische selectie van taaltesten vanwege mogelijke 

achteruitgang baseline taalniveau tijdens gehele 

intraoperatieve testprocedure.  

- Onmiddellijke terugkoppeling van veranderingen taal met 

attentie op pijn, alertheid en motoriek naar neurochirurg en 

anesthesioloog 

Postoperatief: 

- Advies aan verwijzer over ontslag met betrekking tot eventuele 

logopedische behandeling 

Indien gewenst, poliklinische controleafspraak met linguïstisch 

onderzoek en evaluatiegesprek 

Relatie tot de algemene competenties. 

Welke (maximaal) vier zijn het meest  

van toepassing? 

☐ Medisch handelen 

☒ Communicatie 

☒ Samenwerking 

☒ Klinisch linguïstisch handelen 

 

☒ Kennis en wetenschap 

☐ Maatschappelijk handelen 

☐ Organisatie 

☒ Professionaliteit 

 

Vereiste Kennis, Vaardigheden, houding en  

Gedrag om deze EPA uit te voeren. 
- Kennis van afasie, taalmodaliteiten en linguïstische niveaus 

binnen een taalverwerkingsmodel  

- Kennis van bestaande taaltesten binnen dit domein (zie EPA 

linguïstische diagnostiek?) en specifiek instrumentarium voor 

hersentumorpatiënten (nl. DIMA, DuLIP)Initiëren van 

interdisciplinair overleg (zie EPA interdisciplinaire 

samenwerking?) 

- Lezen van vakliteratuur, volgen van bij- en nascholing en 

opgedane kennis terugkoppelen aan collega’s  

- Intervisie en casuïstiek met collega linguïsten 

- Volgen van ontwikkelingen in het vakgebied en deze toetsen op 

toepasbaarheid in eigen werksituatie 

- Verzorgen en bijwonen van refereermomenten en scholingen, 

participeren in werkgroepen 

- Zo mogelijk bijdragen aan wetenschappelijk onderzoek en 

onderzoek binnen instelling en afdeling 

 

- De klinisch linguïst werkt op basis van professionele autonomie 

met hoge mate van eigen initiatief en probleemoplossend 

vermogen 

- Goede sociale en communicatieve vaardigheden zijn vereist bij 

intensief patiëntencontact Komt op basis van oplettendheid en 

deskundigheid tot snelle besluitvorming. Deze beslissingen 

kunnen consequenties hebben voor de kwaliteit van leven van 

de patiënt 

Met opmerkingen [DS1]: Bespreken welke 4 van 
toepassing zijn 



Geduld en integriteit is vereist in de omgang met zeer zieke patiënten in 

stressvolle situaties 

 

Informatiebronnen om de voortgang te  

evalueren en verantwoord summatief  

bekwaam te kunnen verklaren 

 

 

Geschatte fase van de opleiding/stage  

waarop niveau 4 (ongesuperviseerd) moet  

worden bereikt 

 

 

Pre-, intra- en postoperatieve rapportages waarin de anamnese, 

testscores, bespreking en conclusie uitvoerig worden beschreven 

(linguïstische modaliteiten en niveaus) 

Voor- en nabespreking van de wakkere hersenoperatie met de 

desbetreffende neurochirurg en indien gewenst met 

anesthesioloog.  

 

(Onderstaande is van toepassing wanneer de klinisch linguïst al bij de 

basisopleiding in contact is geweest met patiënten)   

Na 3 observaties, 5 operaties onder supervisie, en 3 operaties onder 

indirecte supervisie van een senior klinisch linguïst.  

 

Niveau 1: de klinisch linguïst observeert 3 operaties (voert niet zelf 

intraoperatieve taalmonitoring uit)  

Niveau 2: de klinisch linguïst begeleidt 5 operaties onder directe, 

proactieve supervisie 

Niveau 3: de klinisch linguïst begeleidt 3 operaties onder indirecte 

supervisie en bespreekt deze casussen voor en na met 1 (indien 

mogelijk 2) senior klinisch linguïst(en) 

Niveau 4: de klinisch linguïst is zelfstandig in de perioperatieve 

begeleiding 

 



Expiratie 

 

 

 

 

De inhoud van deze EPA dient elke 2 jaar opnieuw beoordeeld te 

worden om te zien of deze nog up-to-date is.  ? 

 

Dit zal waarschijnlijk een algemene regel voor alle EPA’s worden?  


