	PERSOONLIJKE NAZORGPAS
Melanoom 

	



Deze nazorgpas bevat informatie over je diagnose, therapie, nazorgtraject en de mogelijke gevolgen van je behandeling. Je leest hier wanneer je contact moet opnemen met een zorgverlener. 

	GEGEVENS PATIËNT

	Naam:  

	Geboortedatum: Kies een datum.

	E-mail en telefoonnummer:  



	GEGEVENS ZORGVERLENERS

	Behandelend arts:  

	Huisarts:  

	Verpleegkundig consulent: 
Vast aanspreekpunt in het ziekenhuis: An Bosschaert 
Functie: verpleegkundig consulent onco-dermatologie
Contactgegevens: tel. 09 332 05 35 – an.bosschaert@uzgent.be


Diagnose en behandeling in het kort
Stadium melanoom: 	
Datum (jaar) van de diagnose:	
Chirurgie:	☐ Ja ☐ Nee
Lymfeklierresectie:	☐ Ja ☐ Nee
· Indien ja, plaats:		
Radiotherapie:	☐ Ja ☐ Nee
Systemische therapie (immunotherapie, doelgerichte therapie):	☐ Ja ☐ Nee
Follow-uponderzoeken
Opvolging bestaat uit beeldvorming in combinatie met lichamelijk onderzoek. Tijdens die consultaties wordt ook stilgestaan bij eventuele bezorgdheden en moeilijkheden in het nazorgtraject.

Je krijgt hieronder een overzicht van hoe je follow-up er de komende jaren uit zal zien. 
Vraag je zorgverlener gerust meer info als iets niet duidelijk is.  


Carcinoma in situ
· Eerste jaar: klinisch onderzoek om de 6 maand
· Jaar 2-10: jaarlijks klinisch onderzoek
· > 10 jaar: jaarlijks klinisch onderzoek

Stadium IA, IB
· Eerste jaar: klinisch onderzoek om de 4 maand 
· Tweede jaar: klinisch onderzoek om de 6 maand 
· Jaar 3-10: jaarlijks klinisch onderzoek 
· >10 jaar: jaarlijks klinisch onderzoek 
Over de jaren heen vindt beeldvorming op klinische geleide plaats.

Stadium IIA, IIB
· Eerste jaar: klinisch onderzoek om de 3 maand 
· Tweede jaar: klinisch onderzoek om de 3 maand
· Jaar 3-5: halfjaarlijks klinisch onderzoek  
· Jaar 5-10: klinisch onderzoek om het jaar
· >10 jaar: klinisch onderzoek om het jaar 
Over de jaren heen vindt beeldvorming op klinische geleide plaats. 

Stadium IIC:
· Eerste en tweede jaar: 
· klinisch onderzoek om de 2 maand
· beeldvorming om de 4 maand: CT of PET-CT afgewisseld met RX/echo 
· Jaar 3-5:
· halfjaarlijks klinisch onderzoek 
· beeldvorming: jaarlijks RX en echo
· Jaar 5-10:
· halfjaarlijks klinisch onderzoek
· Beeldvorming op klinische geleide
· >10 jaar:
· Jaarlijks klinisch onderzoek
· Beeldvorming op klinische geleide

Stadium IIIA, IIIB, IIIC, IIID
· Eerste en tweede jaar: 
· klinisch onderzoek om de 2 maand
· beeldvorming om de 4 maand: CT of PET-CT/MR, echo klierstation tussenin
· Jaar 3-5:
· klinisch onderzoek om de 3 maand
· beeldvorming om 6 maand: CT of PET-CT
· Jaar 5-10: halfjaarlijks klinisch onderzoek
· > 10 jaar: jaarlijks klinisch onderzoek 
Late effecten van de behandeling of ziekte 
Vermoeidheid
Vermoeidheid wordt frequent gerapporteerd na een huidkankerbehandeling en kan in belangrijke mate je levenskwaliteit beïnvloeden. Lichaamsbeweging wordt sterk aangeraden om de vermoeidheidsklachten te verbeteren. Meer tips over omgaan met vermoeidheid vind je in de brochure ‘Leven met en na kanker’.
Psychologische impact
De confrontatie met een levensbedreigende ziekte en de behandeling ervan is intens. Ook na afloop van het behandelingstraject blijven vaak tal van gevoelens aanwezig. Angst, piekeren over herval, onzekerheid, verlies, hoop … Zulke veelvoorkomende emoties kunnen je leven en functioneren beïnvloeden. Aarzel niet om ze met je zorgverlener te bespreken. Meer info over de psychologische impact lees je in de brochure ‘Leven met en na kanker’.

Lymfoedeem
De behandeling van huidkanker gaat soms gepaard met een lymfeklierresectie. Die kan lymfoedeem veroorzaken, met impact op je dagelijks leven. Volgende signalen wijzen op lymfoedeem: zwelling in het lidmaat, een vermoeid of zwaar gevoel in het lidmaat, beperkingen in de beweeglijkheid, pijn of tintelingen. Meld ze zeker aan je behandelend arts of verpleegkundige. Mogelijk word je doorverwezen naar de Lymfekliniek van het UZ Gent. Daar bundelt een multidisciplinair team zijn expertise. Meer info over lymfoedeem en de Lymfekliniek lees je op www.uzgent.be/lymfekliniek.

Immunotherapie
Immunotherapie wordt dikwijls toegepast om een melanoom te behandelen. Tot maanden na de behandeling kunnen nevenwerkingen op het immuunsysteem optreden zoals vermoeidheid, huiduitslag, spijsverteringsklachten, diarree en hoofdpijn. In het dagziekenhuis werd er ook altijd naar gevraagd. Het is belangrijk dat je de nevenwerkingen meldt zodra ze zich stellen.


Zelfsignalering en alarmsignalen
Zelfcontrole in de nazorgfase is belangrijk. Bescherm je huid dagelijks en kijk regelmatig moedervlekken na. 

	Wanneer onderstaande signalen zich stellen, aanhouden of toenemen in ernst, neem je contact op met je huisarts of behandelend team in het UZ Gent: 

· Wijzigingen in en rond het litteken
· Huidveranderingen of nieuwe knobbeltjes/onderhuidse zwellingen
· Zwelling van één of meerdere lymfeklieren
· Nieuwe en aanhoudende klachten, bv. pijn 
· Nieuwe neurologische klachten 
	

	Ook als je ongerust bent over andere symptomen kan je ons uiteraard bellen of mailen.



Specifieke aandachtspunten voor de patiënten

Zelfzorg
Pas zonnebescherming in je dagelijkse routine toe en gebruik een breed spectrum zonnecrème (UV-A-/ UV-B) met een hoge beschermingsfactor. Beperk blootstelling aan de zon om het risico op herval te verkleinen. 

In de brochure ‘Leven na kanker’ lees je meer over zelfzorg na je behandeling en krijg je een overzicht van nuttige adressen. Heb je de brochure nog niet? Vraag een exemplaar aan een van je zorgverleners in het ziekenhuis. 

De volgende thema’s komen aan bod: 
Vermoeidheid
Cognitieve problemen
Pijn 
Seksualiteit en intimiteit
Werkhervatting
Mentaal welbevinden
Leefstijladviezen
Tips voor de financiële aspecten van een kankerbehandeling

Zorgverleners vinden meer informatie over de nazorgfase op www.uzgent.be/zorg-na-kanker. 
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