
 - activeren medicatiebewaking bij verminderde nierfunctie
    in samenwerking met apotheker
 - leefstijladviezen aan de patiënt

leeftijd > 65 jaar leeftijd < 65 jaar èn eGFR 45 - 60 ml/min/1,73m²
nee ja   èn òf

leeftijd > 65 jaar èn eGFR 30 - 45 ml/min/1,73m²

  controleer na 1 jaar:  * behandel DM-2 en hypertensie * jaarlijks: RR, eGFR, albuminurie, glucose
 *  RR   volgens NHG-Standaarden * behandel DM-2 of hypertensie  bepaal Hb, K, Ca, serumalbumine, PO4,
 * eGFR  * vervolg albuminurie   volgens NHG-Standaarden  PTH, albuminurie
 * albuminurie  * bij albuminurie: vervolg albuminurie

          ja

* RR  verhoogd   bij toename albuminurie  * bij toename albuminurie ondanks
 * toename albuminurie ja ondanks    adequate behandeling RR
 * eGFR < 60 ml/min/1,73m2   adequate behandeling RR  * bij afname eGFR > 3ml/min/1,73m² per jaar

  

ja
nee

  verdere controle niet nodig

Verwijs direct naar een nefroloog patiënten met:
* macro-albuminurie (proteïnurie)
* patiënten < 65 jaar en een eGFR < 45 ml/min/1,73m2

* patiënten > 65 jaar en een eGFR < 30 ml/min/1,73m2

* vermoeden van een onderliggende nierziekte

nefroloog  

Stroomdiagram Chronische Nierschade   
Beleid bij micro-albuminurie en verminderde eGFR

is er sprake van diabetes mellitus type 2 of hypertensie?

eGFR 45 - 60 ml/min/1,73m²

consulteer

eGFR 30 - 60 ml/min/1,73m²
(al dan niet microalbuminurie)

Micro-albuminurie
(eGFR ≥ 60 ml/min/1,73m²)


