1% trimester

Prenatale klinische opvolging

Bij het begin van het 3de trimester
Bespreken VGO

niveau en

overweeg doorverwijzing indien
nodig® of terugverwijzing indien
het risico genormaliseerd is

* Controle van de gewichtstoename

* Bloeddruk en proteinurie

+ Doppler-auscultatie

* Meten van fundushoogte

Eenmaal tijdens het 3de trimester
* Tweede screening naar anemis

* Overweeg een echografie uit te
voeren

Tussen 32 en 34 weken

Doorverwijzen naar de laatste VGO

Tussen 35 en 37 weken
Vaginale en rectale cultuur voor de
OpSpoTing van groep B

Zwangerschappen die de uiigerekende
darum overschrijden (max. 1 week)

Er is onvoldoende evidentie voor
foetale bewaking met
cardiotocografie of echografie (bv.
vruchtwatermetingen, biofysisch
profiel)

De aanbevelingen zijn in detail
beschikbaor op de KCE website (KCE
rapport 248)

* Indien een risicofactor gefdentificeerd
wordt door een vroedvrouw of huisarts,
averweeg een bevestiging van het risico
door een gynaecoloog. Indien bevestigd,
overweeg bijkomende interventies.

** Deze afspraken betreffen niet enkel
gynaecologen, maar ook vroedvrouwen
en huisartsen betrokken bi] de klinische
apvolging van zwangerschappen.

*** De NIPT werd aanbevolen na de

publicatie van KCE rapport 248, en werd
aan dit zorgpad toegevoegd.

**t¢ pDe tweede echografie wordt
terugbetaald door het RIZIV wanaf 20
weken,
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