
MEDUPLACE

K E N N I S  D I E  W E R K T  I N  D E  P R A K T I J K

EEN BETROUWBARE
BLOEDDRUK

Het belang van bloeddrukmeting

WORKSHOP

Apr. Moira Van Esbroeck
Meduplace

Moira.van.esbroeck@meduplace.be

1



MEDUPLACE

K E N N I S  D I E  W E R K T  I N  D E  P R A K T I J K

Hypertensie in België

2 500 000 mensen met 
hypertensie

1 op 2 is niet gediagnosticeerd 1 op 4 wordt behandeld

5–12 min · KADER

2

Hypertensie: Meest voorkomende en ook meest beïnvloedbare 
risicofactor voor cardiovasculaire aandoeningen

Inzetten op preventie en opvolging
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Begeleiding Masterproef UAntwerpen Begeleiding Masterproef VUB

Uitwerking protocol ism UAntwerpen en VUB

Posterpresentatie op ESCP-Congres Almada
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Wat doen jullie vandaag…

Ik laat de patiënt zitten tijdens de bloeddrukmeting

Ik laat de patiënt op voorhand 3-5min rusten

Ik controleer steeds op de correcte houding: Voeten plat op de grond, armen in de juiste houding

Ik heb hiervoor een prikkelarme omgeving ter beschikking

Een meting wordt steeds 3x uitgevoerd, met een tussenperiode van ong. 2 minuten
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Een bloeddruk volledig correct meten is niet
vanzelfsprekend

Een betrouwbare meting geeft bruikbare waarden

Wat kan jij als apotheker hierin betekenen?
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Workshop: Een betrouwbare bloeddruk

Hypertensie

- Wat betekent de bloeddrukwaarde?

- Hoe ziet de standaardbehandeling er uit?

- Hoe maakt arts de diagnose?

Meting in de apotheek

- Waarom in de apotheek?

- Legale omkadering

- Wat gebeurt er nu al?

Praktisch

- Wat heeft jouw apotheek nodig?

- Hoe meet je correct?

5–12 min · KADER
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Hypertensie: Bloeddrukwaarden 

5–12 min · KADER
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European Society of Cardiology (ESC) – Richtlijnen classificatie 2018 (oude richtlijnen) 

ESC/ESH 2018 Bloeddruk in de praktijk

Optimaal <120 en <80 mmHg

Normaal 120–129 en/of 80–84 mmHg

Hoog-normaal 130–139 en/of 85–89 mmHg

Hypertensie graad 1 140–159 en/of 90–99 mmHg

Hypertensie graad 2 160–179 en/of 100–109 mmHg

Hypertensie graad 3 ≥180 en/of ≥110 mmHg
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Hypertensie: Bloeddrukwaarden 

5–12 min · KADER
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European Society of Cardiology (ESC) – Richtlijnen classificatie 2024

ESC/ESH 2018 Bloeddruk in de praktijk ESC 2024 Bloeddruk in de praktijk

Optimaal <120 en <80 mmHg Niet-verhoogde BD <120 en <70 mmHg

Normaal 120–129 en/of 80–84 mmHg Verhoogde BD 120–139 systolisch of 70–
89 diastolisch

Hoog-normaal 130–139 en/of 85–89 mmHg ↑ ↑

Hypertensie graad 1 140–159 en/of 90–99 mmHg Hypertensie ≥140 systolisch of ≥90 
diastolisch

Hypertensie graad 2 160–179 en/of 100–109 mmHg ↑ ↑

Hypertensie graad 3 ≥180 en/of ≥110 mmHg ↑ ↑

Sneller in categorie ‘verhoogd’
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Hypertensie: Bloeddrukwaarden 

5–12 min · KADER
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European Society of Cardiology (ESC) – Richtlijnen classificatie 2024

ESC 2024 Bloeddruk in de praktijk

Niet-verhoogde BD <120 en <70 mmHg

Verhoogde BD 120–139 systolisch of 70–
89 diastolisch

↑ ↑

Hypertensie ≥140 systolisch of ≥90 
diastolisch

↑ ↑

↑ ↑

Sneller in categorie ‘verhoogd’

Hypertensiegrens wordt niet plots verlaagd, maar 
men kijkt anders naar de bloeddruk voor die grens

Cardiovasculair risico neemt toe naarmate de 
bloeddruk stijgt 

Vroeger aandacht besteden aan leefstijl en 
eventuele medicamenteuze behandeling bij 

hoogrisicopatiënten
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Hypertensie: Diagnose 

Eén praktijkmeting volstaat doorgaans niet: voorkeur naar bevestiging met out-of-office meting

- Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) – Thuismeting

- Gevalideerde bloeddrukmeter

- Tweemaal per dag, 2-3 metingen, gedurende 3-7 dagen

- Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) – 24u meting

- Volautomatisch, draagbaar toestel

- Meet automatisch iedere 15-20 minuten overdag, iedere 30 minuten s ’avonds
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Hypertensie: Standaardbehandeling

Basis = leefstijl

• Gezonde voeding, minder zout

• Voldoende beweging en gewichtsoptimalisatie

• Alcohol beperken/vermijden

• Rookstop (vermindering totaal cardiovasculair risico)

Gezonde voeding Beweging Alcohol beperken Rookstop

Vaak wordt eerst aangeraden gedurende 
drie maanden leefstijladviezen toe te 
passen, alvorens medicatie op te 
starten.



MEDUPLACE

K E N N I S  D I E  W E R K T  I N  D E  P R A K T I J K

Hypertensie: Standaardbehandeling

Farmacologische behandeling
• Start met duotherapie

• ACE-I of sartaan + CCB
• ACE-I of sartaan + thiaziden en aanverwanten

• Onvoldoende? Triple therapie
• ACE-I of sartaan + CCB + thiaziden en aanverwanten

• Nog onvoldoende? Denk aan Resistente Hypertensie
• Eerst uitsluiten van slechte therapietrouw, foute meettechniek, wittejashypertensie
• Eventuele toevoeging van spironolactone
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Hypertensie: Meer weten? 
Bekijk AFT-dossier oktober
2026 
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Workshop: Een betrouwbare bloeddruk

Hypertensie

- Wat betekent de bloeddrukwaarde?

- Hoe ziet de standaardbehandeling er uit?

- Hoe maakt arts de diagnose?

Meting in de apotheek

- Waarom in de apotheek?

- Legale omkadering

- Wat gebeurt er nu al?

Praktisch

- Wat heeft jouw apotheek nodig?

- Hoe meet je correct?

5–12 min · KADER
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Meting in de apotheek: Waarom?

12–22 min · OBSERVATIE

1
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- Laagdrempelig sensibiliseren en signaliseren

- Toegankelijk aanspreekpunt

- Asymptomatische aandoening

- Bij afwijkende waarden doorverwijzen

- Correct meten

- Correcte meettechniek meedelen bij verkoop of verhuur van toestel

- Behandeling mee opvolgen
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Meting in de apotheek: Legale omkadering

12–22 min · OBSERVATIE
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De apotheker mag niet…

Screenen op hypertensie

Doe niet Doe wel

- Je patiënten zelf regelmatig meten - Je patiënten bevragen wanneer hun laatste 

meting was en ze sensibiliseren

- Je patiënten begeleiden bij een zelfmeting

Patiënt ≥ 40 jaar en/of cardiovasculair risico?

Minstens 1x per jaar bloeddruk meten!
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Meting in de apotheek: Legale omkadering

12–22 min · OBSERVATIE
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De apotheker mag niet…

Diagnose stellen van hypertensie

Zeg niet Zeg wel

- “Uw bloeddruk resultaat is 142/82mmHg. U 

heeft hypertensie “

- “Uw bloeddruk resultaat is 142/82mmHg. Ik 

raad u aan om binnen enkele weken, deze 

resultaten met uw arts te bespreken“

- “Pas leefstijladviezen toe”
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Meting in de apotheek: Wat gebeurt er nu al?

12–22 min · OBSERVATIE
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Meting in de apotheek: Wat gebeurt er nu al?

12–22 min · OBSERVATIE
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59% van de respondenten heeft al bloeddrukmetingen uitgevoerd in de apotheek
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Meting in de apotheek: Wat gebeurt er nu al?

12–22 min · OBSERVATIE

2
0

Metingen gebeuren nog niet altijd optimaal

Meetomstandigheden

• 96% → meting aan de bovenarm

• 55% → correcte ondersteuning van rug en arm

• 65% → benen niet gekruist, voeten plat op de grond

• 66% → patiënt ontspannen en comfortabel gezeten

• Vaak onder begeleiding van apotheker of apotheekassistent
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Wat doen jullie al in de apotheek?

Meet je bloeddruk in de apotheek? Zo ja, wanneer of waarom?
Heb je hier een aparte ruimte voor?

Wat doe je met de resultaten? 
Vraag je hier een vergoeding voor?

….

2
1
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Workshop: Een betrouwbare bloeddruk

Hypertensie

- Wat betekent de bloeddrukwaarde?

- Hoe ziet de standaardbehandeling er uit?

- Hoe maakt arts de diagnose?

Meting in de apotheek

- Waarom in de apotheek?

- Legale omkadering

- Wat gebeurt er nu al?

Praktisch

- Wat heeft jouw apotheek nodig?

- Hoe meet je correct?

5–12 min · KADER
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Wat is er nodig in de apotheek?

TIJD

Past niet in de piekmomenten

RUIMTE

Onvoldoende rust of privacy

PERSONEEL

Wie begeleidt de meting?

KENNIS

Nog geen uniforme werkwijze

MATERIAAL

Toestel of manchetten ontbreken

53–58 min · MENING

2
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Wat is er nodig in de apotheek?

TIJD

Past niet in de piekmomenten

RUIMTE

Onvoldoende rust of privacy

PERSONEEL

Wie begeleidt de meting?

KENNIS

Nog geen uniforme werkwijze

VERGOEDING ?

Geen structureel honorarium

MATERIAAL

Toestel of manchetten ontbreken

53–58 min · MENING
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Wat is volgens jullie de grootste barrière?

Hoe zouden jullie deze oplossen?
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Hoe meet je correct? 

12–22 min · VRAS

2
5



MEDUPLACE

K E N N I S  D I E  W E R K T  I N  D E  P R A K T I J K

VRAS: vier voorwaarden die iedereen onthoudt

V

Voeten

Plat, stabiel en naast elkaar

R

Rug

Volledig ondersteund

A

Arm

Manchet ter hoogte van het hart

S

Stilte

Niet praten of bewegen

Maar ook het toestel is belangrijk!

12–22 min · VRAS

2
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Masterproef ‘Van protocol naar praktijk: begeleide zelfmeting van de boeddruk in de officina-apotheek’  - C. Branswyk en J. Tielemans
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Het toestel doet ertoe
Validatie, manchet en ergonomie bepalen mee de betrouwbaarheid.

Gevalideerd

Voor de relevante populatie, inclusief zwangerschap indien van toepassing.

Passende manchet

Een verkeerd bereik kan systematische meetfouten geven.

Praktisch positioneerbaar

De patiënt moet rug, voeten én arm correct kunnen plaatsen.

Onderhoud & hygiëne

Werk met een vast kwaliteits- en reinigingsproces.

VERDIEPING · TOESTEL

2
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Het toestel doet ertoe
Validatie, manchet en ergonomie bepalen mee de betrouwbaarheid.

Gevalideerd

Voor de relevante populatie, inclusief zwangerschap indien van toepassing.

VERDIEPING · TOESTEL
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Controleer op de website van StrideBP

https://www.stridebp.org/bp-monitors/
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Idealiter drie metingen

1

3–5 min rust

2

Meting 1 2 min

3

Meting 2 2 min

4

Meting 3

5

Gemiddelde 2 + 3

Meting 1 = gewenning Interpretatie = gemiddelde van meting 2 en 3

22–35 min · PROTOCOL

2
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Wat heeft de patiënt vooral nodig van de apotheker?

Correcte uitleg over meettechniek Inzicht in waarden

Indien nodig: opvolging Indien nodig: overleg met de arts

Niet: zelf de therapie aanpassen

43–53 min · CASUS

3
0
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Nu zelf aan de slag

A · Patiënt

Neem plaats zoals je spontaan zou zitten.

B · Begeleider

Stuur de voorbereiding, houding en meting.

C · Observator

Gebruik de kwaliteitscriteria.

3
1
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Hartelijk bedankt voor jullie deelname!

Apr. Moira Van Esbroeck – moira.van.esbroeck@meduplace.be
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Wil jij in de ontwikkeling van deze zorgdienst mee iets betekenen?

mailto:moira.van.esbroeck@meduplace.be
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