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Programma (50 min.)

1. Interactieve vragen deel 1 – richtlijn CNS en RTA
2. Casuïstiek
3. RTA chronische nierschade
4. Interactieve vragen deel 2 – teleconsultatie
5. Casuïstiek
6. Teleconsultatie in de praktijk



Interactieve vragen deel 1 – algemeen

Ik ben:

Praktijkondersteuner/verpleegkundige

Apotheker

Huisarts

Specialist



Interactieve vragen deel 1 – richtlijn CNS en RTA

Verwijsindicaties naar de nefroloog zijn:
A. eGFR 30-45 ml/min en ACR > 30 mg/mmol

B. eGFR 30-45 ml/min met ACR  < 3
C. dysmorfe erytrocyturie: 
D. 85 jarige patiente met eGFR 29 ml/min, 5 jaar geleden 33 ml/min. 

1. A, B en C zijn juist 3. alle zijn juist
2. A en C zijn juist 4. alle zijn onjuist



Bij verwijzing naar de nefroloog neemt deze ook de diabetesbehandeling over

ja, daar ga ik wel van uit

nee, dat blijf ik zelf doen

Interactieve vragen deel 1 – richtlijn CNS en RTA



Bij een eGFR < 60 ml/min maak ik een episode chronische nierinsufficiëntie aan 
en registreer ik dit als contra-indicatie

ja, dat doe ik structureel

nee, dat vergeet ik vaak

nee, dat doe ik pas bij een lagere eGFR

Interactieve vragen deel 1 – richtlijn CNS en RTA



Voorlichting aan nierpatiënten over hoe te handelen bij braken en diarree ten 
aanzien van hun medicatie is de taak van:

1. de apotheek

2. de voorschrijver

Interactieve vragen deel 1 – richtlijn CNS en RTA



Een patient met een eGFR van 33 ml/min en een alb/kreat ratio van 25 mg/mmol
heeft een CNI stadium:

1. G3A3

2. G4A2

3. G3bA2

4. G4A3

Interactieve vragen deel 1 – richtlijn CNS en RTA



Casus Dhr. Pieterse

bepaling 2019 2020 2021 2022

CKD-EPI 45 42 35 32

Alb/Kreat ratio 15 28 24 34

Kalium 4,6 5,2 4,8 5,0

Hba1c 53 58 56 61

• Dhr. Pieterse, 58 jaar, DM2, hypertensie, overgewicht, roken

• Medicatie: hydrochloorthiazide 12,5mg, perindopril 8 mg, amlodipine 1dd10mg, 
simvastatine 1dd40mg, metformine 3 dd 500 mg

• Lichamelijk onderzoek: RR 150/90 mmHg BMI 27 kg/m²



Casus dhr Pieterse

•Wat vind je hier van? 
•Wat is je beleid en waarom?



Tabel 1 Stadiëring van chronische nierschade op basis van eGFR en albumine-creatinineratio en daaraan 
gekoppelde risicoschatting op cardiovasculaire schade, progressie van nierschade en mortaliteit.



Tabel 1 Stadiëring van chronische nierschade op basis van eGFR en albumine-creatinineratio en daaraan 
gekoppelde risicoschatting op cardiovasculaire schade, progressie van nierschade en mortaliteit.



Casus dhr Pieterse

• Stadium nierinsufficiëntie? G3bA3

• Verwijsreden? Ja, om meerdere redenen, namelijk

- Daling van meer dan 10 ml/min in 3 jaar

- Therapieresistente hypertensie

- Alb/kreat ratio > 30

- Nb overige verwijsredenen zijn o.a. verdenking acute nierschade, erfelijke nierziekten en 

dysmorfe erytrocyturie



Casus dhr Pieterse – wat doe je zelf?

• Tbv verwijzing: sediment en overweeg echo
• Diabetesregulatie optimaliseren (géén overname door nefroloog)
• Overweeg metformine te reduceren
• Voorlichting over nierziekten, verwijzen naar websites
• Advisering medicatie: NSAIDs vermijden; wat te doen bij dehydratie
• Leefstijl interventie geprobeerd met CooL/GLI?
• Doorgeven nierfunctie aan apotheek
• Classificatie CNS (G3bA3) opnemen in episodelijst (U99.01)



ICPC bij CNS



Contra-indicaties bij CNS: vermelden in HIS

• 33 Nierinsufficiëntie wordt automatisch toegevoegd bij juiste ICPC
• 106 Hemodialyse handmatig toevoegen
• 107 Peritoneaal dialyse handmatig toevoegen
• 121 Niertransplantatie handmatig toevoegen



Dhr Pieterse, 2 jaar later

• Dhr. Pieterse, 60 jaar, DM2, hypertensie, obesitas, nog steeds roken
• Medicatie: HCT 12,5mg, perindopril 1dd8 mg, amlodipine 1dd10mg, 

atorvastatine 1dd40mg, metformine 2dd500 mg, dapagliflozine 10
• Laatst bekende klaring: 35ml/min, tensie 130/85

• Belt ivm diarree en braken sinds 3 dagen. Moe. Houdt niets binnen, gelukkig 
lukte het nog wel om de med te blijven nemen, maar de suikermedicatie gestopt, 
want eet ook niets meer.

• Cito lab: CKD-EPI: 21 ml/min, gluc 18 mmol/l



Vervolg casus Dhr Pieterse

• Wat is hier aan de hand en wat is je beleid?





Voorlichting patiënt

thuisarts.nl/nierschade/ik-heb-nierschade

nieren.nl (veel brochures)
nierstichting.nl (bijv nierstichting.nl/zoutmeter)

www.voedingscentrum.nl (bijv zoeken op zout of kalium)



Informatie 
voor zorg-
verleners



RTA chronische nierschade
regio Haaglanden



Interactieve vragen deel 2 - teleconsultatie

Ik heb de afgelopen 3 maanden tenminste 1x gebruik gemaakt van telenefrologie:

ja

nee



Interactieve vragen deel 2 - teleconsultatie

De vergoeding voor een teleconsult bedraagt:

1. voor de huisarts niets – specialist krijgt 70 euro

2. huisarts en specialist krijgen ieder 35 euro

3. huisarts rekent dubbel consult, specialist krijgt 70 euro



Interactieve vragen deel 2 - teleconsultatie

Zorgdomein is zo ingericht dat bij telenefrologie alle belangrijke gegevens 
automatisch worden meegezonden

Ja, de meest recente notities in het EPD en relevante labuitslagen

Nee, helaas ontbreekt er vaak veel belangrijke info

De specialist kan via zorgdomein mijn gegevens inzien



Hr Bashir, 66 jr

• Hypertensie, diabetes
st na onderbeensamputatie 2014 ivm PAV, toen gestopt met roken. 

• Toenemende albuminurie bij goede nierfunctie.



Hr Bashir, alb/kreatinine ratio



Hr Bashir, nierfunctie



Hr Bashir, syst. tensie



Hr Bashir, medicatie



Hr Bashir, 66jr

Is dit iets voor een verwijzing of zou je telenefrologie overwegen?

Hoe denkt de zaal hierover?

Wat vindt de nefroloog ervan?



Antwoord van nefroloog
- albuminurie stijgt bij steeds slechtere bloeddrukregulatie. 
- Streef is < 130/80.
- Therapietrouw? Gewichtstoename? Zoutinname?
- Advies maximaliseren RAAS remming
- Check sediment (erytrocyturie?)
- Bij progressie proteïnurie of persisterende (therapie-resistente) 

hypertensie ondanks bovenstaand opnieuw overleg



zorgdomein
Teleconsulten nefrologie



Voor gebruikers van medicom



Medicom: zet dit veld op laatste jaar





Periode altijd op 999, dat is ongeveer 2,5 jaar





Al die pagina’s journaal: een klik en weg





Evt weer journaal toevoegen



Uitslagen compleet



Upload evt grafieken van uitslagen



Hoe maak ik een screenshot in windows?



Screenshot maken in Windows
•Windows-toets + shift + s



Sleep de cursor om een rechthoek te selecteren



Klik op de pop-up met de screenshot



Klik op het opslaan-icoontje



Sla op als .jpg of .jpeg en kijk waar je opslaat



Casuïstiek, Mw Singh, 75 jaar

Al jarenlang hypertensie, moeilijk in te stellen, goede nierfunctie maar wel forse 
albuminurie. 
Ze is dementerend, tensie is een probleem, mede omdat ze snel bijwerkingen 
ervaart.
In Suriname gaat altijd alles veel beter, ook de bloeddruk is daar lager, vertelt ze



Mw Singh, episodenlijst



Mw Singh, medicatie (baxter)

• metformine 2 dd 1000mg
• gliclazide 2 dd 80mg
• hydrochloorthiazide 1 dd 12,5mg
• amlodipine 1dd 5mg
• enalapril 1dd 20mg
• simvastatine 1 dd 40mg 
• risperidon 1 dd 0,5mg
• citalopram 1 dd 30mg 
• pantoprazol 1 dd 40mg



Mw Singh, alb/kreat ratio



Mw Singh, nierfunctie



Mw Singh, syst bloeddruk



Mw Singh

Is dit iets voor een verwijzing of zou je telenefrologie overwegen?

Wat vindt de zaal?

Hoe denkt de nefroloog hierover?



Antwoord van nefroloog
- Snel progressieve proteïnurie en chronisch verhoogde bloeddruk
- Gezien dementie voorkeur voor behandeling eerste lijn
- Overweeg Baxter en/of combitablet
- Optimaliseer RAAS remming (controle nierfunctie/elektrolyten)
- Streef RR? Cave orthostase/valrisico
- Wees alert op mogelijk andere onderliggende oorzaak dan hypertensie
- Check sediment (erytrocyturie?)
- Bij verdere progressie graag nog een keer overleg over het nut van 

verwijzing/verder onderzoek bij deze patiënte.



Take to work message (1)

• De meeste patiënten met chronische nierschade kunnen bij de huisarts onder 

behandeling blijven

• Zorg voor adequate voorlichting aan de patiënt:

ziektebeeld - medicatie - lifestyle

• Zorg dat de apotheek op de hoogte is van de actuele nierfunctie

• Zorg voor juiste registratie in het HIS (ICPC code en classificatie)



Take to work message (2)

• Blijf niet met vragen zitten, overleg met de nefroloog!

• Teleconsultatie is laagdrempelig beschikbaar

• Ook bij twijfel over noodzaak verwijzing

• Zorg dat de nefroloog over voldoende informatie beschikt



Werkgroep 
Haagse Nieren

Info@haagsenieren.nl


