BEHANDELING BLOEDDRUK (kwetsbare) OUDEREN

Starten
Aanbevolen bij SBD > 160 mmHg en
voldoende levensverwachting.

MET Streefwaarde
SBD < 150 mmHg, voorzichtig titreren!
HVZ Verlaag dosering bij DBD < 70 mmHg,

ongeacht hoogte SBD.

Stoppen
Laagdrempelig stoppen bij bijwerkingen
of geringe levensverwachting.

KWETSBAAR

Starten
Overwegen bij SBD > 160 mmHg en
voldoende levensverwachting.

G EEN Streefwaarde

SBD < 150 mmHg.
HVZ Verlaag dosering bij DBD < 70 mmHg,
ongeacht hoogte SBD.

Stoppen
Laagdrempelig stoppen bij bijwerkingen
of geringe levensverwachting.

OUDEREN
70+ JAAR

Starten
Aanbevolen bij SBD > 160 mmHg.

M ET Streefwaarde

SBD < 150 mmHg.

Overweeg, bij geen bijwerkingen:
HVZ SBD < 140 mmHg.

Stoppen
Stop niet,
N iet tenzij hinderlijke bijwerkingen.
KWETSBAAR
Starten

Overwegen bij SBD > 160 mmHg.

G E E N Streefwaarde

SBD < 150 mmHg.

Overweeg, bij geen bijwerkingen:
HVZ SBD < 140 mmHg.

Stoppen
Stop niet,
tenzij hinderlijke bijwerkingen.

( ’ Gebaseerd op NHG-standaard Cardiovasculair Risicomanagement 2019,
@ Jeroen BOSCh Praktische handleiding bij de NHG standaard CVRM 2019.
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