
Zorgpad hoofd-halsoncologie Mondholte tumoren
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Verwijzing Triage Inschrijving Diagnostiek
Aanvullende 

Diagnostiek
Behandeling Follow-up

Hoofdbehandelaar is 

verantwoordelijke voor het 

hele zorgpad van patiënt

Start 3 maanden na RT als primaire 

behandeling óf 

6 weken na chirurgie óf 

6 weken na chirurgie met adjuvante 

rt. 

Driemaandelijkse echo hals bij 

negatieve SNB in het 1ste jaar.

Huisarts/ 

tandarts 

verwijst

Intern 

specialisme 

UMCU verwijst

Extern 

ziekenhuis 

verwijst

MDO

Het interval tussen chirurgie en 

radiotherapie of chemoradiatie is bij 

voorkeur maximaal zes weken.

Pijnscore 
Kennismaking 

vast 

contactpersoon

/Lastmeter 

gesprek

Telefonisch contact 

verpleegkundig 

specialist. 

Check-It aanmaken

Order bloedprikken 

PA revisie opvragen.

Aanmelding patiënt bij 

poli

Pres-indicatoren: patiënt 

krijgt binnen 5 werkdagen na 

verwijzing een afspraak op de 

poli

Inplannen polibezoek, opvragen externe gegevens en 

materiaal 

Bloed prikken

Polibezoek 

(anamnese + lichamelijk 

onderzoek)

Informatie 

over 

onderzoeken 

CROP 

oncoregistratie

Screening 

geriatrie

Pre Operatieve 

Screening

T1/2N0/1

Lokaal biopt

(MRI)

Echo hals/punctie

ICC Bijz Tandheelkunde

CT (bij nauwe relatie bot)

X thorax

Lab onderzoek

T1/2N2a

Lokaal biopt

MRI (uitsluiten kapseldoorbraak)

Echo hals/punctie

ICC Bijz Tandheelkunde

CT (bij Nauwe relatie bot)

X thorax

Lab onderzoek

T1/2N2b/2c of 3
Bij >3 klieren/laag jugulair

Lokaal biopt

MRI

PET CT

Echo hals/punctie

ICC Bijz Tandheelkunde

CBCT (bij fixatie kaak of 

meta)

Lab onderzoek

Uitslagen spreekuur, 

fysiek of telefonisch. 

Bespreken definitief 

behandelplan

Chirurgie Radiotherapie

Opname

Sentinel 

node op 

indicatie

Operatie

Uitslag Pathologie

Behandeling afronden

1e consult

(indien dit nog niet 

heeft plaatsgevonden)

Behandeling starten

Medische Oncologie 

Indien primaire RT of CRT: 

na drie maanden response 

scan, uitslag bespreken 

door radiotherapeut

Prestatie-indicator: 80% van 

patiënten start binnen 30 

dagen na het eerste 

poliklinische bezoek de 

behandeling. 

Mondholte 

tumoren

Inschrijven patiënt HHCO

MDO formulier aanmaken

T3/4N0/1/2a

Lokaal biopt

MRI

Echo hals/punctie

ICC Bijz Tandheelkunde

CBCT (bij fixatie kaak of 

meta)

Lab onderzoek

Behandeling 

elders

Verwijzing naar PP- 

HHO of ander centrum
JA

1e consult

Behandeling starten

NEE

MDO, adjuvante 

behandeling?

NEE

Nabepalingen zijn nog tot 48 

uur na afname mogelijk

Screening 

ondervoeding

Zo nodig 

Afspraak 

diëtist

Follow-up

Indien verwachting RT: Masker maken en mogelijk diagnostische scans in masker

Patient krijgt na inschrijving een digitale uitnodiging om 

PROM’s in te vullen: EORTC C-30 en HN-35 en EQ-5D 

volgens het schema van de DHNA, vóór start 

behandeling en 3, 6, 12, 24 en 60 maanden na 

behandeling

Bespreken uitkomsten en 

behandelvoorstel

 1e PROM uitvraag 

Uitvraag PROM’s volgens schema 

DHNA  3, 6, 12, 24 en 60 maanden na 

behandeling

T3/4N2b/2c of 3

Lokaal biopt

MRI

PET CT (in masker bij 

verwachting primaire RT)

Echo hals/punctie

ICC Bijz Tandheelkunde

CT angio bij 

fibulareconstructie

Lab onderzoek

(Virtuele) 

operatieplanning en 

voorbereiding indien 

nodig

Handkracht 

meting

Teleconferentie 

met MDO in 

MST

Afstemming 

radiotherapie en 

medische oncologie 

voor start behandeling 

bij CRT

Indien post operatief 

RT of CRT komt patient 

na 3 maanden terug bij 

HH chirurg

Na vier maanden controle HH 

chirurg

Patient 60-70 jaar:

 G8 screening en score  <15 

óf

Patient > 70 jaar

Indien 

OK

Ctrl+ click op:  

Afdelingsprotocollen

Ctrl+ click op:  

Afdelingsprotocollen

Bloed bepalingen: Na, K, 

ureum, creat, eGFR, bloedbeeld, 

CRP, ABO/rhesus/ery

JA

Bron: https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/hoofd-halstumoren/
hoofd-halstumoren_-_korte_beschrijving.html
Verklaring afkortingen:
CROP: Comprehensive registration of oncology patients
CRT: Chemoradiotherapy
DHNA: Dutch head and neck audit
HDS: Hospital dental service
HH : Hoofd-hals (Head and Neck)
HHO: Hoofd-Hals Oncologie
HHCO: Head and Neck Surgical Oncology
MDO: Multidisciplinair overleg
MST: Medisch Spectrum Twente
OON: Onderzoek onder narcose
PA: Pathologische anatomie
PP: Preferred partner
PROM: Patient reported outcome measure
RT: Radiotherapy
SNB: Sentinel Node Biopsy
UMCU: Universitair Medisch Centrum Utrecht

https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/QC/6-GMQ-54
https://infoland-prod.umcutrecht.nl/iprova/QC/6-GMQ-54
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