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INLEIDING 
Na voorlichting aan het begin van de zwangerschap heeft (hebben) de zwangere vrouw (en haar partner) de 
mogelijkheid te kiezen voor screening op foetale structurele afwijkingen in het tweede trimester middels het 
Structureel Echoscopisch Onderzoek (SEO). 
Hierbij kan naar voren komen dat de foetus geen anatomische afwijkingen heeft, maar dat er wel een afwijkende 
obstetrische parameter wordt gevonden. Daarnaast kan er voor verschillende indicaties op een ander moment in 
de zwangerschap een echo worden gemaakt waarbij obstetrische parameters worden beoordeeld. Dit zijn 
parameters die belangrijk zijn voor het maken van goed obstetrisch beleid en kunnen leiden tot vroegtijdige 
verwijzing voor adequate diagnostiek en behandeling met mogelijk een betere perinatale uitkomst tot gevolg. 
Tijdens het tweede trimester SEO worden de volgende parameters beoordeeld: biometrie, kindsbewegingen, 
hoeveelheid vruchtwater, placentalokalisatie en navelstrenginsertie. Het beoordelen van deze parameters valt 
onder de verantwoordelijkheid van de  beroepsgroepen en valt niet onder de WBO. 

 

Definitie afwijkende obstetrische parameter: een afwijkende obstetrische parameter is een echoscopische 

bevinding die de kans op een obstetrische complicatie kan verhogen. 

 

In dit document staan de uitvoering en referentiewaarden van de obstetrische parameters beschreven die 

tijdens het tweede trimester SEO of vervolg echoscopisch onderzoek worden beoordeeld. Bovendien geeft het 

een toelichting hoe te handelen.  

Biometrie 

Indien sprake is van een afwijkende biometrie <32 weken wordt de zwangere een verwijzing naar een Centrum 
voor prenatale diagnostiek* aangeboden voor een GUO II. Na 32 weken kan verwijzing naar de tweede lijn 
plaatsvinden voor het beoordelen van de foetale biometrie, aangevuld met Doppler-onderzoek en eventueel 
andere diagnostiek. 
*Centrum voor prenatale diagnostiek: Universitair Medisch Centrum met hieraan verbonden satellietcentra 

voor de counseling en uitvoering van Prenatale Diagnostiek. 

 
Voor een beschrijving van de uitvoering van deze parameters en de referentiewaarden wordt verwezen naar het 
NVOG-protocol Foetale biometrie. 
 
Indicaties voor verwijzing op basis van biometrie zijn als volgt: 

- maten <p2.3 voor: HC, TCD, AC en/of FL 

 
Vruchtwater 

Indien de hoeveelheid vruchtwater afwijkend is, wordt de zwangere een verwijzing naar een Centrum 

voor prenatale diagnostiek aangeboden voor een GUO II. 

 
Indicaties voor verwijzing op basis van hoeveelheid vruchtwater zijn als volgt: 

- aanwijzingen voor polyhydramnion: of diepste pool >8 cm of op basis van AFI ≥24 cm (1) 

- aanwijzingen voor oligohydramnion: diepste pool <2 cm 

- aanwijzingen voor anhydramnion 

 

 
Placenta (stroomdiagram bijlage 1) 
Definitie laagliggende placenta: een placenta tot aan het ostium internum tot 0 mm. 
Definitie placenta previa: een placenta over het ostium internum ( ≥0 mm over het ostium). 
 

Bij verdenking op placentaproblematiek bij een zwangere wordt nadere echodiagnostiek verricht volgens 
onderstaande afspraken.  

 

https://www.nvog.nl/wp-content/uploads/2018/09/protocol-Foetale-Biometrie-2.0-versie-aug-2018.pdf
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Indicaties voor nadere diagnostiek en verwijzing naar tweede/derde lijn (bijlage 1): 

• Indien er sprake is van een placenta op de voorwand <5 mm van het ostium internum of een placenta 

op de achterwand <20 mm van het ostium internum (afhankelijk van beeldvorming transabdominaal 

of transvaginaal gemeten), dan wordt geadviseerd om de echo te herhalen bij 32 weken door een 

SEO-/GUO-echoscopist in een screeningspraktijk die ervaring heeft met het toepassen van 

kleurendoppler. Hierbij moet gebruik worden gemaakt van transvaginale echografie en 

kleurendoppleronderzoek omdat juist bij de optrekkende laagliggende placenta sprake kan zijn van 

vasa previa. (2) 

• Indien er bij het SEO sprake is van een placenta previa (d.w.z. de placenta ligt ≥0 mm over het 

ostium internum), dan vindt een verwijzing plaats voor een eenmalig verloskundig advies consult in 

de tweede lijn vóór 24 weken omdat de kans bestaat dat een placenta previa symptomatisch wordt. 

In dat geval is het prettig als de zwangere bekend is in de tweede en/of derde lijn.  

• Indien er sprake is van een placenta previa vanaf de voorwand of een laagliggende placenta anterior  
<20 mm van het ostium internum bij een zwangere met een sectio in de anamnese dan wordt de  

zwangere vóór 24 weken verwezen voor een standaard echo en advies consult naar de tweede/derde 

lijn ter uitsluiting van een abnormaal adhesieve placenta.  

• Indien tijdens het onderzoek een placenta bilobata wordt opgemerkt, dan bestaat er een verhoogd 

risico op vasa previa. Met behulp van transvaginale echografie en het kleurendoppleronderzoek zal 

uitgesloten moeten worden of er sprake is van vasa previa. Indien de echoscopist geen ervaring heeft 

met de kleurendoppler dan wordt geadviseerd de zwangere vóór 24 weken te verwijzen naar de 

tweede/derde lijn voor een consult ter uitsluiting van vasa previa. (3) 

• Als de placenta bij 32 weken <20 mm van het ostium internum ligt zowel op de voor- als achterwand, 

dan wordt de zwangere verwezen naar een tweede- / derdelijns centrum om de placenta lokalisatie 

te herbeoordelen en de zorg zonodig over te nemen. Indien de placenta voor 36 weken nog optrekt 

≥ 20 mm, dan kan de zwangere alsnog terug naar de primaire zorgverlener. 

 

Indicaties waarvoor de zwangere direct verwezen moet worden naar een derdelijns Centrum voor 

prenatale diagnostiek voor geavanceerd echoscopisch onderzoek (GUO II): 

• Indien er een verdenking is op een abnormaal adhesieve placenta  

• Indien er aanwijzingen zijn voor een (partiële) molazwangerschap 

 
Navelstrenginsertie (stroomdiagram: bijlage 1) 

Tijdens het echoscopisch onderzoek wordt ook de navelstrenginsertie in de placenta beoordeeld. 

Screening op vasa previa gebeurt niet routinematig, maar op basis van risicofactoren. De drie 

belangrijkste risicofactoren zijn (3): 

- placenta bilobata 

- velamenteuze insertie van de navelstreng 

- laagliggende placenta of placenta previa bij het tweede trimester SEO 

 
Bij twijfel over een placenta bilobata of velamenteuze insertie van de navelstreng wordt de zwangere verwezen 

naar de tweede/derde lijn voor beoordeling en het uitsluiten van vasa previa vóór 24 weken. Bij twijfel over de 

diagnose vasa previa kan de zwangere verwezen worden naar een derdelijns Centrum voor prenatale 

diagnostiek GUO ll. Let op: spreek bij het tweede trimester SEO nog niet van definitieve vasa previa. Bij 14% 

tot 39% van de vrouwen met mogelijke voorliggende vaten bij het tweede trimester SEO, is later in de 

zwangerschap geen sprake meer van vasa previa (4,5). De echo zal daarom altijd, transvaginaal in twee 

richtingen (sagittaal en transversaal) en met kleurendoppler, rond 30 weken nogmaals herhaald moeten 

worden in de tweede/derde lijn. Indien op dat moment geen sprake is van vasa previa, dan kan de zwangere 

alsnog terug naar de primaire zorgverlener. 
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Bij tweelingzwangerschappen met een velamenteuze navelstrenginsertie bestaat er een verhoogd risico op 

intra-uteriene groeivertraging. Geadviseerd wordt om in dat geval de foetale groei te vervolgen (6). Bij 

eenlingen is dat risico veel minder onderzocht, zij vallen onder de reguliere verloskundige zorg.  

 
Kindsbewegingen 

Indien de foetus ongewoon stil ligt tijdens het hele tweede trimester SEO dan dient de zwangere verwezen te 

worden naar een Centrum voor prenatale diagnostiek (GUOII). 

 

Colofon 

© 2023 Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG) 

 
Een leidraad is een document met aanbevelingen over vaak organisatorische en/of uitvoerende zaken, ter 

ondersteuning van zorgprofessionals en zorggebruikers, gericht op het verbeteren van de kwaliteit van zorg; 

het betreft met name procesgeoriënteerde afspraken of adviezen. 

 

 

 

Dit betreft een beperkte revisie van de versie 3.0, 23 juli 2019. Deze revisieversie 3.1 is gerealiseerd op 14 

februari 2023.  

Betrokkenen hierbij: 
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D. de Ridder-Mol, verloskundige en echoscopist  

 

KNOV: 

C.A.M. Kurver, verloskundige n.p. en echoscopist 

A. Stoop-Berends, verloskundige en echoscopist 

Dr. A.J.E.M van der Ven, verloskundige en echoscopist 

 

NVOG: 
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NVOG 
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3502 LB Utrecht 

www.nvog.nl 

kwaliteit@nvog.nl 

 

 
 
 

http://www.nvog.nl/
http://www.nvog.nl/
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Disclaimer 

De NVOG sluit iedere aansprakelijkheid uit voor de opmaak en de inhoud van de voorlichtingsfolders, 

leidraden of richtlijnen, alsmede voor de gevolgen die de toepassing hiervan in de zwangerenzorg mocht 

hebben. De NVOG stelt zich daarentegen wel open voor attendering op (vermeende) fouten in de opmaak of 

inhoud van deze voorlichtingsfolders of richtlijnen. Neemt u dan contact op met het Bureau van de NVOG (e- 

mail: kwaliteit@nvog.nl).

mailto:kwaliteit@nvog.nl
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Bijlage 1: Stroomdiagram Placenta lokalisatie en beoordeling navelstreng bij het tweede trimester SEO (zie 
separate bijlage) 
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Placenta lokalisatie en beoordeling navelstreng bij het tweede trimester SEO

Laagliggende placenta (TVE)

IOD anterior <5mm *              
IOD posterior <20mm

Placenta previa (TVE)        
>0 mm over ostium internum 

Velamenteuze insertie
Placenta bilobata

Laagliggende placenta persisteert 
(anterior en posterior) 

IOD <20mm 

Placenta previa persisteert
(TVE)

Placenta opgetrokken 
(anterior en posterior)

IOD ?20mm

Intake + consult 
2e / 3e lijn

Overname zorg 
2e / 3e lijn

Placentalokalisatie AD 
36 weken

Zo mogelijk retour oorspronkelijk zorgverlener

Overname zorg 
2e / 3e lijn

* Nota Bene:
Indien sectio in anamnese 

& Laagliggende placenta anterior 
(IOD <20mm) 

Direct verwijzing 2e / 3e lijn voor uitsluiten 
abnormaal invasieve placenta 

IOD =  internal os 
distance = afstand 

placentarand tot ostium 
internum

Overname zorg 
2e / 3e lijn

Bij verdenking op vasa previa of twijfel

Zorg blijft bij 
oorspronkelijk 
zorgverlener

Vasa previa aangetoond?

Ja

Herbeoordeling 
vasa previa bij AD 30-32 

weken

Nee

Uitsluiten vasa 
previa

(TVE + color doppler)
door bekwame SEO/GUO 

echoscopist **

Uitsluiten vasa 
previa

(TVE + color doppler)
door bekwame SEO/GUO 

echoscopist **

Placentalokalisatie 
AD 32 weken

door bekwame SEO/GUO 
echoscopist **

IOD ?20mm 
retour oorspronkelijk 

zorgverlener

IOD <20mm
zorg blijft in 2e / 3e lijn

Geen vasa praevia 
retour oorspronkelijk 

zorgverlener

Vasa praevia
zorg blijft in 2e / 3e lijn

** In een screeningspraktijk met ervaring in het toepassen van color doppler
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