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PATIENT Opgemerkte (*)ABCDE-regel (risicofactoren):

verandering* in A:asymmetrie
bruine vlek of B: begrenzing (grillig)

andere reden C: colour = kleur (23)
voor D: diameter (>5mm)

ongerustheid. E: evolutie

/HUISARTS A 4

Eerste evaluatie Niet verdacht Geen behandeling/follow-
door huisarts. up/verwijzing nodig.

Indien verdacht of bij twijfel

Wachttijd
huisarts

Huisarts maakt
verwijskaart voor

\ dermatoloog.

Uw huisarts stuurt uw verwijsbrief elektronisch door.
Deze wordt <48u verwerkt. U wordt opgeroepen door de
assistente dermatologie (per telefoon/post/mail).

DERMATOLOOG

1€ consult
dermatoloog:
maximum 5
werkdagen

Evaluatie door dermatoloog:
visueel en met
“dermatoscoop” (een loepe
met verlichtingsbron).

Geruststelling en
terugverwijzing
naar huisarts.

Niet verdacht

Indien verdacht of bij twijfel
1¢ wegname:

maximum na 1
week, soms nog
dezelfde dag

Foto + diagnostische excisie: poliklinische iGN Geruststelling en
weefselonderzoek iy
terugverwijzing

wegname onder lokale verdoving van het  pysmerprsmswpmm.«
huidvlekje met 2mm marge. karakter naar huisarts.

Microscopisch weefselonderzoek
bevestigt diagnose van melanoom Resultaat:

Bepaling van het stadium mee.sttal bij het
0.b.v. microscopische Dermatoloog bespreekt met u het resultaat verwijderen van
kenmerken. en maakt een elektronische doorverwijzing de hechtingen
naar de oncologisch chirurg bij ZorgSaam (UEPAVELC))
Laagrisico: (romp/ledematen), of naar het EMC
pTis of pTla Rotterdam (gelaat/hoofdhuid). U ontvangt
een oproep.

@LASTISCH) CHIRURG ZorgSaam ONCOLOGISCH CHIRURG ZorgSaam/EMC
Therapeutische re-excisie met .
0.5 cm of 1 cm marge volgens Therapeutische re-excisie + Chirurg:
de in Nederland geldende Sentinelklieronderzoek. 1-2 weken
richtlijnen.
o
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DERMATOLOOG DERMATOLOOG
SHEBFLD ELEpEE Seis Na de ingreep (gedeelde) follow-up
e OO0 elironde oe .
gedurende 5 jaar.
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