ANDERE ZORGVERLENERS:

t Frequentie van opvolging in functie van het stadium van de ziekte.

e-GFR (ml/min/1,73m?) Consult nefroloog Labo
Proteinurie > 1g/24h 1x/jaar 1x/jaar
Stadium 3B 30-44 1x/6 maand 2x/6 maand
Stadium 4 15-29 1x/3 maand 1x/3 maand
Stadium 5 <15 1x/6 weken 1x/6 weken

Frequenter indien cardiovasculaire risicofactoren niet onder controle zijn.
Frequenter en/of (nieuw) specialistisch consult indien belangrijke proteinurie, indien jonger dan 55 jaar of indien
progressieve nierfunctie-achteruitgang.

2Afhankelijk van het stadium (remgeld door de patiént te betalen):

NAAM HUISARTS: ...ttt ettt ettt a s st ea e st en st TEL NR: et
(MINIMUM 2x/jaar op consultatie, geen maximum)
Afspraken:
...... Y ZSUSUSy SVUUOUU IRVt IOUOURR DSUUURY JUOUsny JUUSUUUURR INDUVOVII T (SUUOURRl SSUOUYY JUSRRy JUURRUUR EUUUOUSt U NSOV VPPN JUSUOVEY JOSUURUVIUR ERUUURL U FVUINE
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...... YOy (SO IR | SRR SO LR S U, SSUUORY (ST SV ISP U S PR OSSOSO NPT U SIS
NAAM NEFROLOOG™:............oooooooeeeeeeeeese e eeeeeeseeseeeesssssees e seesesseseon e s TEL NR: oo
(MINIMUM 1x/jaar op consultatie, geen maximum)
Afspraken:
...... YOy (SO IR | (SRR RO RN S U, SSUORY SRy ST PO U U PR OSSOSO RPN U SIS
...... Lo oo | il | oo e U, SSUUORY (SN VRSO ISP U S PR OSSOSO RPN U SIS
...... [oviid eevevevi | il e e e u SSUUURY JUU0Y JUUOUUUUR ERUUVOUNN U SOt VOSNOY SUSUUUTY JUSUUVURIUOR ERUURN U FIVSUIt
...... Joviod v | il | oo e e U, SSUUURY JUUSUSTY UUTUUUUUR ERUUVURN U SSUUROUR VPN SUSUOUTY JUSRUVUUIRR EOOURL U FOVSOONt
NAAM DIETIST?:........oovovvrireiesismeses e sssss s sssss s s TEL NR: oveevveeneeesesssesnsensnnes
Afspraken:
...... Lo oo | il | i oo e .U... USSRy SUTSU ERPVU USSR PN SOy SOSRRUO ERPTNN U SO
...... YOy O IR | SR USRSy S .U... USSRy VRSO [NV USSR PN SOy SO NPT U SO
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...... [oviid evvirieis | il | oo e U, SSUORY SRy SUTSUU IRV U U PN Uy SOV RPN U SO
NAAM APOTHEKER: ...ttt ettt et v vt s s s TEL NR: oot

e-GFR (ml/min/1,73m?)

# sessies diétetiek

Proteinurie > 1g/24h 2/ jaar
Stadium 3B 30-44 2/ jaar
Stadium 4 15-29 3/ jaar
Stadium 5 <15 4/ jaar




