
HOE VULT U DE OVERLIJDENSAKTE IN VAN EEN KIND JONGER 
DAN 1 JAAR, OF VAN EEN LEVENLOOS GEBOREN KIND

Anoniem medisch luik

Een correct ingevulde overlijdensakte draagt bij aan de kwaliteit van de mortaliteitsstatistieken
en internationale vergelijkingen: belangrijke thema’s voor de volksgezondheid! 

Deel I: moet het meest waarschijnlijke verloop van de morbide gebeurtenissen omvatten, die leidden tot de dood

Deel

Lijn a: terminale ziekte, trauma of complicatie die 
de dood als rechtstreeks gevolg had 

(onmiddellijke oorzaak)

Laatste lijn : ziekte of trauma die het verloop 
van de gebeurtenissen in gang zette 

(oorspronkelijke oorzaak)

De onderste lijn vermeldt de aanvankelijke oorzaak die
het verloop van de morbide gebeurtenissen in gang zette 

ONMIDDELLIJKE OORZAAK

OORSPRONKELIJKE OORZAAK

Aanvaardbaar oorzakelijk verloop

Deel

Geef aan of de ziekte of aandoening
maternaal, foetaal of infantiel is door
voor elke regel het juiste vakje aan te

kruisen.

Geef het tijdsinterval (bij
benadering) tussen het begin van de

ziekte/aandoening en de dood
(minuten, uren, weken of

maanden,...)

Deel II: comorbiditeiten, fysiologische toestanden,
pathologieën in verband met het overlijden en
niet gelinkt aan het oorzakelijke verloop in deel I

Indien wij de overlijdensoorzaken correct willen coderen zonder contact met u op te
nemen, moet absoluut duidelijk vermeld worden: 

Ongevallen
plaats
soort (verkeersongeval, doodslag, ongelukkige val, vrijwillige intoxicatie,
zelfdoding…)

indien verkeersongeval: vervoermiddel
indien doodslag: omstandigheden van het overlijden
indien intoxicatie: naam van het geneesmiddel en psychoactieve bestanddelen 

                    of andere toxische stof(fen) 
Diabetes bestaande (type 1 en 2) en zwangerschapsdiabetes
Hematomen en bloedingen

traumatisch of niet
indien traumatisch, omstandigheden vermelden (val, ongeval…). 

Chirurgische interventies, medische procedures en geneesmiddelen
onderliggende medische indicatie
postoperatieve complicatie(s) en termijn tussen interventie en complicatie(s) 

Infectieziekten
pathogeen organisme 
getroffen gebied (bijv. tuberculose)

Aangeboren afwijking
locatie
eventuele associaties
in geval van misvormingssyndroom, enkel de naam van het syndroom vermelden
(dus niet alle aangetaste systemen)

Neoplasma/tumor 
aard (goedaardig, kwaadaardig, niet onderzocht)
locatie
primaire tumor of metastase  

GEEN AFKORTINGEN
GOED LEESBAAR
COURANTE MEDISCHE TAAL
GEEN UITDRUKKINGEN MET ‘OF’ 
VERMIJD INDICATIES VAN SYMPTOMEN ZONDER DE
ONDERLIGGENDE AANDOENING TE VERMELDEN
MINSTENS 1 LIJN INVULLEN
GEEN IDENTITEITSINFORMATIE (NAAM, ADRES...)
BIJ TWIJFEL, MEEST WAARSCHIJNLIJKE VERLOOP
VAN DE OORZAKEN INVULLEN  
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Palliatieve zorg

OF

Medische
zwangerschaps-

afbrekingOF

Palliatieve
zorg

Medische
zwangerschapsafbreking

Palliatieve zorg

Medische zwangerschapsafbreking

Voorbeelden

Concepten van medische zwangerschapsafbreking en palliatieve zorg

Doodgeboorte Overlijden van een kind jonger dan 1 jaar

Voor de inlichtingen m.b.t. het overlijden:
een enkel antwoord opgeven per item
vermoedelijke omstandigheden van het overlijden: aangeven of het blijkbaar gaat om 

natuurlijke doodsoorzaak (ziekte, miskraam...)
verkeersongeval, ander ongeval (val, intoxicatie, zelfdoding moeder...)

bij natuurlijke doodsoorzaak, vul de omstandigheid in onder punt 3
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