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IDENTIFICATIE VAN HET DOSSIER

IDENTIFICATIE VAN DE BEVALLING

Partusnummer (jaar, volgnummer, meerlingcode)

Ziekenhuiscode of plaats van de bevalling
97 indien ongeplande bevalling buiten de materniteit ZONDER verzorgende
98 indien ongeplande bevalling buiten de materniteit MET verzorgende
99 indien geplande bevalling buiten de materniteit MET verzorgende

Postcode woonplaats van de moeder (4 cijfers, 9999 indien buitenland) 

Geboortedatum van de moeder  (dag/maand/jaar)                                                                                          

Aantal levendgeboren kinderen

Beviel de moeder sindsdien van een NIET levendgeboren kind? 
(≥ 500 gram of ≥ 22 weken of  ≥ 25 cm) 

Waren er geboorten voor deze zwangerschap ? 
(levend- of doodgeborenen ≥ 500 gram of ≥ 22 weken of  ≥ 25 cm)

(Aantal bevallingen met inbegrip van de huidige bevalling – alle levend- en doodgeborenen 
  ≥ 500g of ≥ 22 weken of ≥ 25 cm - meerlingzwangerschap heeft GEEN invloed op pariteit)

Was er een keizersnede bij een vorige zwangerschap?                 

Ontstaan zwangerschap (één mogelijkheid)  

Hypertensie in deze zwangerschap  (≥ 140/ ≥ 90)                  

Meerlingzwangerschap  

     Zo ja, het aantal kinderen bij de geboorte (levend- en doodgeboren inbegrepen)

Diabetes   

HIV   

cm

Zo ja,

Pariteit

/ /

/ /

VORIGE GEBOORTEN

HUIDIGE ZWANGERSCHAP

weet niet

weet niet  niet getest 

Duur zwangerschap bij  bevalling (in voleindigde weken)

Zekerheid van deze duur                                                           

Ligging voor de geboorte 

Inductie van de baring  
(INBEGREPEN het induceren na het voortijdig breken van de vliezen zonder weeënactiviteit) 

Epidurale analgesie en/of rachi                                        

Intrapartale toediening van GBS profylaxe

Fœtale bewaking 
(meerdere zijn mogelijk)

Groep B streptococcen kolonisatie               niet getest/onbekend  

BEVALLING

Zeker Schatting

Achterhoofd

CTG (cardio(toco)gram)

Stuitligging

MBO (microbloedonderzoek)

Andere hoofdligging    

STAN-monitor          

Dwarsligging

intermittente auscultatie      

Onbekend (indien afwezigheid van een verzorgende)  

Geen

Spontaan              Hormonaal ICSI Niet gevraagd   IVF

ja neen

neen

Onbekend
(geen antwoord van de patiënte)  

Onbekend
(geen antwoord van de patiënte)  

Onbekend
(geen antwoord van de patiënte)  

neen

NEG

NEG

neen

/ / Onbekend
(geen antwoord 
van de patiënte)  

ja

weet nietneenja

ja

neenja

neenja

neenja

POS

POS

ja

kg

kg

Geboortedatum van het laatste levendgeboren kind?

ja neen

Gewicht van de moeder vóór de zwangerschap (of vóór 15 weken)

Gewicht van de moeder bij aankomst in het verloskwartier      

Lengte van de moeder  



Episiotomie  

Indicaties 
voor sectio  
(meerdere 
zijn mogelijk)

Geboortegewicht

Transfer naar neonatale afdeling                 

Zo ja :    

Apgar-score na :      1 min                                                                                          

Beademing van de pasgeborene         

Anencefaal
Spina bifida                  
Hydrocefalie          
Transpositie grote vaten             
Afwijking long (CALM)     
Atresie dundarm                
Nier agenese           
Craniosynostosis   
Turner syndroom (Xo)       
Obstructieve defecten nierbekken en ureter       

Majeure misvormingen   Zo ja, kruis aan :  (meerdere zijn mogelijk)

Zo ja :                       Beademing met ballon en masker       

N* - dienst     

 Intubatie    

NIC – dienst       

5 min        Onbekend (indien afwezigheid van een verzorgende) 

TOESTAND BIJ DE GEBOORTE

POSTPARTUM

Wijze van verlossing
(meerdere zijn mogelijk)

Hernia diafragmatica       
Omfalocele     
Gastroschisis 
VSD   
Atresie galwegen       
Hypospadias   
Cystisch hygroma       
Trisomie 21     
Trisomie 18    
Trisomie 13      

Gespleten lip / verhemelte       
Anale imperforatie            
Reductie ledematen       
Tetralogie Fallot      
Oesofagale atresie             
Atresie anus         
Twin-to-twin transfusiesyndroom  
Skeletdysplasie/dwerggroei     
Hydrops foetalis        
Poly/multikystische nierdysplasie    

neenja

neenja

neenja

Zo ja :

Oorzaak
(meerdere zijn mogelijk)  

Doodgeboren ( ≥ 500 g of ≥ 22 weken of ≥ 25 cm ):

PERINATALE STERFTE

Spontaan, hoofdligging            
Vacuümextractie

Stuit vaginaal       

Forceps Sectio secundair   
Sectio primair           

Voorafgaande keizersnede    Stuitligging Dwarsligging Foetale nood      
Dysproportie, niet in arbeid          
Dystocie, wel in arbeid en niet vorderende ontsluiting     
Dystocie, wel in arbeid en niet vorderende uitdrijving     
Maternale pathologie    Placentair  (abruptio, praevia)    
Op vraag van patiënte      

Andere (specifieer)      

Meerling   

neenja

Geboortetijdstip  (uur/minuut)

Geboortedatum kind (dag/maand/jaar) /

u

g

/
Onbekend (indien afwezig-
heid van een verzorgende)    

Tijdens Onbekend 

Zo neen (NIET doodgeboren) : overlijden ≤ 12 u na de geboorte neenja

Normaal gevormd, niet gemacereerd           

Aangeboren misvormingen                              

Laag geboortegewicht                    
Maternale ziekten                                               

Loslating van de placenta                             
Asfyxie en/of trauma                    
Andere specifieke oorzaak                                             
Onbekend             

onbepaaldvrouwelijkmannelijkGeslacht

neenja

Dood vóór partus      


