
Eenvoudige statistieken
Enquête 952216 'Voorbereiding van de vergadering voor de evaluatie van de aanbevelingen "antenatal care
for healthy pregnant women"'

Resultaten

Enquête 952216

Aantal responses in deze enquête: 11
Totaal aantal responses in deze enquête: 11
Percentage van het totaal: 100.00%

                               pagina 1 / 3



Eenvoudige statistieken
Enquête 952216 'Voorbereiding van de vergadering voor de evaluatie van de aanbevelingen "antenatal care
for healthy pregnant women"'

Samenvatting voor S3Q2pos

In 2004 formuleerde het KCE de volgende aanbevelingen:    Vanaf 36 weken of later, is het aan te
bevelen om de foetale ligging te bepalen (met behulp van de handgrepen van Leopold).  Vanaf 36

weken kan een ligging immers het verdere beleid van de zwangerschap en bevalling beïnvloeden.        
Wanneer een liggingsafwijking wordt vermoed, is het aan te bevelen om dit te bevestigen met een

echografisch onderzoek.       In 2014 beval de Australische richtlijn het volgende aan:    Assess fetal
presentation by abdominal palpation at 36 weeks or later, when presentation is likely to influence the
plans for the birth.(Low level of evidence, Weak recommendation)   Uit de literatuur die werd gebruikt
voor de Australische richtlijn blijkt dat:    Abdominal palpation is accurate in identifying presentation,

especially if carried out by an experienced health professional (Webb et al 2011).         In Australia, it is
recommended that all health professionals providing antenatal care be experienced in palpation of the
pregnant abdomen including identification of the presenting part (RANZCOG 2009). While the positive
effects of abdominal palpation are difficult to quantify, no risks have been identified and it provides a

point of engagement with the mother and baby.         Assessment of presentation by abdominal
palpation before 36 weeks is not always accurate.   Het KCE stelt bijgevolg voor om de formulering van
de aanbeveling KCE 2004 te behouden zonder aanpassingen.   In welke mate bent u akkoord met dit

voorstel?

Antwoord Telling Percentage

Ik ben helemaal niet akkoord (1) 0 0.00%  
Ik ben eerder niet akkoord (2) 1 9.09%  
Ik ben eerder akkoord (3) 0 0.00%  
Ik ben helemaal akkoord (4) 10 90.91%  
Niet van toepassing 0 0.00%  
Niet getoond 0 0.00%  
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