Jaar:………………………

OPVOLGDOCUMENT 

ZORGTRAJECT CHRONISCHE NIERINSUFFICIËNTIE


Aan de diëtist

1. vOORGESCHIEDENIS

Jaar

Medisch voorval
……………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Medicatie
(bij aanpassingen duidelijk schrappen wat niet meer genomen wordt)
Geneesmiddel


Dosis




Frequentie
……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………….

OPVOLGING

	
	……/……./……...
	……/……./……...
	……/……./……...
	……/……./……...
	Streefwaarde

	Bloeddruk
	
	
	
	
	<130/80mmHg  of                                                                                                                 <125/75mmHg bij proteïnurie >1g/24h

	Gewicht/BMI
	
	
	
	
	20-25



JAARLIJKS 
(doorverwijzingen zie afsprakenblad op de binnenzijde van de map)
ecg
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

LABO 
(eventueel kopie uit EMD)
	
	Datum
	Resultaat
	Streefwaarden

	Glycemie
	……/……./……...
	
	

	Vit D3
	……/……./……...
	
	

	Complet/fomule
	……/……./……...
	
	

	Ureum/creatinine/MDRD
	……/……./……...
	
	

	Ionogram
	……/……./……...
	
	

	Levertesten
	……/……./……...
	
	

	Tot Cholesterol
	……/……./……...
	
	< 190 mg/dl

	LDL-Cholesterol
	……/……./……...
	
	< 90 mg/dl

	HDL-Cholesterol
	……/……./……...
	
	>40(♂), >50(♀) mg/dl

	Triglyceriden
	……/……./……...
	
	<150 mg/dl

	Proteïnurie
	……/……./……...
	
	

	Parathormoon
	……/……./……...
	
	



INentingen
Griep 




 ……/……./……...   

Pneumokokken  (indien nodig)

……/……./……...
Hepatitis B    (indien nodig)

……/……./……...
……/……./……...
……/……./……...
OPVOLGING

	
	……/……./……...
	……/……./……...
	……/……./……...
	……/……./……...
	Streefwaarde

	Bloeddruk
	
	
	
	
	<130/80mmHg  of                                                                                                                 <125/75mmHg bij proteïnurie >1g/24h

	Gewicht/BMI
	
	
	
	
	20-25



JAARLIJKS 
(doorverwijzingen zie afsprakenblad op de binnenzijde van de map)
ecg
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

LABO 
(eventueel kopie uit EMD)
	
	Datum
	Resultaat
	Streefwaarden

	Glycemie
	……/……./……...
	
	

	Vit D3
	……/……./……...
	
	

	Complet/fomule
	……/……./……...
	
	

	Ureum/creatinine/MDRD
	……/……./……...
	
	

	Ionogram
	……/……./……...
	
	

	Levertesten
	……/……./……...
	
	

	Tot Cholesterol
	……/……./……...
	
	< 190 mg/dl

	LDL-Cholesterol
	……/……./……...
	
	< 90 mg/dl

	HDL-Cholesterol
	……/……./……...
	
	>40(♂), >50(♀) mg/dl

	Triglyceriden
	……/……./……...
	
	<150 mg/dl

	Proteïnurie
	……/……./……...
	
	

	Parathormoon
	……/……./……...
	
	



INentingen
Griep 




 ……/……./……...   

Pneumokokken  (indien nodig)

……/……./……...
Hepatitis B    (indien nodig)

……/……./……...
……/……./……...
……/……./……...
OPVOLGING

	
	……/……./……...
	……/……./……...
	……/……./……...
	……/……./……...
	Streefwaarde

	Bloeddruk
	
	
	
	
	<130/80mmHg  of                                                                                                                 <125/75mmHg bij proteïnurie >1g/24h

	Gewicht/BMI
	
	
	
	
	20-25



JAARLIJKS 
(doorverwijzingen zie afsprakenblad op de binnenzijde van de map)
ecg
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

LABO 
(eventueel kopie uit EMD)
	
	Datum
	Resultaat
	Streefwaarden

	Glycemie
	……/……./……...
	
	

	Vit D3
	……/……./……...
	
	

	Complet/fomule
	……/……./……...
	
	

	Ureum/creatinine/MDRD
	……/……./……...
	
	

	Ionogram
	……/……./……...
	
	

	Levertesten
	……/……./……...
	
	

	Tot Cholesterol
	……/……./……...
	
	< 190 mg/dl

	LDL-Cholesterol
	……/……./……...
	
	< 90 mg/dl

	HDL-Cholesterol
	……/……./……...
	
	>40(♂), >50(♀) mg/dl

	Triglyceriden
	……/……./……...
	
	<150 mg/dl

	Proteïnurie
	……/……./……...
	
	

	Parathormoon
	……/……./……...
	
	



INentingen
Griep 




 ……/……./……...   

Pneumokokken  (indien nodig)

……/……./……...
Hepatitis B    (indien nodig)

……/……./……...
……/……./……...
……/……./……...
OPVOLGING

	
	……/……./……...
	……/……./……...
	……/……./……...
	……/……./……...
	Streefwaarde

	Bloeddruk
	
	
	
	
	<130/80mmHg  of                                                                                                                 <125/75mmHg bij proteïnurie >1g/24h

	Gewicht/BMI
	
	
	
	
	20-25



JAARLIJKS 
(doorverwijzingen zie afsprakenblad op de binnenzijde van de map)
ecg
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

LABO 
(eventueel kopie uit EMD)
	
	Datum
	Resultaat
	Streefwaarden

	Glycemie
	……/……./……...
	
	

	Vit D3
	……/……./……...
	
	

	Complet/fomule
	……/……./……...
	
	

	Ureum/creatinine/MDRD
	……/……./……...
	
	

	Ionogram
	……/……./……...
	
	

	Levertesten
	……/……./……...
	
	

	Tot Cholesterol
	……/……./……...
	
	< 190 mg/dl

	LDL-Cholesterol
	……/……./……...
	
	< 90 mg/dl

	HDL-Cholesterol
	……/……./……...
	
	>40(♂), >50(♀) mg/dl

	Triglyceriden
	……/……./……...
	
	<150 mg/dl

	Proteïnurie
	……/……./……...
	
	

	Parathormoon
	……/……./……...
	
	



INentingen
Griep 




 ……/……./……...   

Pneumokokken  (indien nodig)

……/……./……...
Hepatitis B    (indien nodig)

……/……./……...
……/……./……...
……/……./……...
Patiënt:�Naam


Adres











Geboortedatum








