


[bookmark: _GoBack]Aandachtspunten voorafgaand aan de late zwangerschapsafbreking 
N.B. De procedures LZA categorie 1 en LZA categorie 2 zijn van toepassing vanaf een amenorroeduur van 24 weken en 0 dagen. 
Op basis van ervaringen in de praktijk volgt hieronder een lijst met aandachtspunten. Deze lijst pretendeert geen volledigheid, maar is bedoeld om u te helpen. 
· Leg de toestemming vast in het medisch dossier. Ouders moeten expliciet toestemming geven, maar hoeven niet te tekenen en ook geen schriftelijke verklaring af te geven. Indien de ouders geen toestemming geven, kan niet tot een late zwangerschapsafbreking worden overgegaan.
· Organiseer een multidisciplinair overleg (MDO) en leg de overwegingen omtrent de besluitvorming tot LZA en de uitkomst van het MDO vast.
· Overweeg de huisarts van de patiënt/ haar eigen verloskundige/ gynaecoloog/ kinderarts/-neuroloog uit verwijzend ziekenhuis reeds vóór de procedure te betrekken (niet verplicht maar dit geeft mogelijk wel relevante informatie).
· Betrek de kinderarts, ingeval er geen foeticide zal plaatsvinden, om comfort care te kunnen bieden mocht het kind niet direct post partum overlijden.
· Informeer voorafgaand uw afdelingshoofd (niet verplicht, wel raadzaam).
· Leg de ouders uit waarom hen toestemming wordt gevraagd voor het delen van persoonsgegevens en relevante medische informatie. 
· Stel de ouders ervan op de hoogte dat het oordeel van de commissie LZA categorie 1 geanonimiseerd op de website wordt geplaatst. 
· Overweeg een vóórmelding bij gemeentelijk lijkschouwer i.v.m. niet-natuurlijke dood.
· Informeer na de afbreking de gemeentelijke lijkschouwer.
· Meld als arts aan de beoordelingscommissie; dat is niet de taak van de lijkschouwer.
· Vul het meldingsformulier volledig digitaal in en voeg alle relevante bijlagen toe. Denk hierbij aan alle verslagen die nodig zijn om de melding te onderbouwen (zie checklist bij het meldingsformulier). 
· Zorg ervoor dat u duidelijk beschrijft waaruit het (actuele en/of te voorziene) lijden van het kind en/of de ouders bestond.
· U wordt vriendelijk verzocht het meldingsformulier digitaal in te vullen op de website van de commissie LZA categorie 1. Alleen digitaal ingevulde formulieren zullen in behandeling worden genomen. 

De documenten zijn via deze link te vinden:  Commissie Late Zwangerschapsafbreking Categorie 1 (LZA1) – NVOG

NB: Ook de checklist aan het einde van dit meldingsformulier invullen en de bijlagen toevoegen.  
Bronvermelding: 
Commissie Late Zwangerschapsafbreking Categorie 1 (LZA1) – NVOG. 
Home | LZA-LP&K - Late zwangerschapsafbreking en levensbeëindiging bij pasgeborenen en kinderen (lzalpkcommissie.nl)
Artsen die betrokken zijn bij de procedure rond een late zwangerschapsafbreking zijn ieder voor zich verantwoordelijk voor het eigen medisch handelen, dat tuchtrechtelijk en strafrechtelijk kan worden getoetst. Er wordt vastgelegd wie als behandelend arts eindverantwoordelijk is en uit dien hoofde het formulier invult en ondertekent. 
Deze zwangerschapsafbreking is gemeld aan de gemeentelijk lijkschouwer, die ter plaatse het rapport i.v.m. de niet-natuurlijke dood heeft opgemaakt, en wordt met dit meldingsformulier gemeld aan de commissie LZA categorie 1. 

	Gegevens verantwoordelijk arts Naam:  
Functie: 
Medisch specialisme: 
Telefoonnummer: 
Mailadres: 
	Werkadres verantwoordelijk arts 
Ziekenhuis 
Straat en huisnr: 
Postcode/Plaats 

	Verzonden aan commissie LZA categorie 1


Datum: 









Handtekening: 
	 








	Persoonsgegevens zwangere: 

	Achternaam 
Voorna(a)m(en) 
Adres   
Postcode/ Woonplaats 
Geboortedatum 
	

	Kerngegevens: 

	Amenorroeduur van de vrouw ten tijde van de afbreking van de zwangerschap 
	

	Geconstateerde afwijking/ aandoening bij de foetus:  
Betrof het categorie 1 of 2? 
(Bij twijfel wordt geadviseerd het te beschouwen als categorie 2 en 
een onafhankelijk arts te raadplegen) 
	



	Betrokken artsen en andere hulpverleners 

	Naam 
Functie 
	

	Naam 
Functie 
	

	Naam 
Functie 
	

	Naam 
Functie 
	

	Naam 
Functie 
	

	Naam 
Functie 
	

	Naam 
Functie 
	

	Naam 
Functie 
	



	
	I. Ziektegeschiedenis, diagnose en prognose

	1.
	Wat was de aanleiding voor het prenataal onderzoek dat tot de prenatale diagnose heeft geleid?
	

	2.
	Datum en amenorroeduur waarop deze aanleiding duidelijk werd.
	

	3.
	Naam en adres van de verwijzer.
	

	4.
	Datum, amenorroeduur en plaats van prenataal onderzoek.
	

	5.
	Wat was de aard van het prenataal onderzoek?
	

	6.
	Vermeld eventueel aanvullende onderzoeken die noodzakelijk waren voor de prenatale diagnose.
	

	7.
	Geef een omschrijving van de aandoening/afwijking.
	

	8.
	Wat was de diagnose/ uitkomst van het onderzoek?
	

	9.
	Bestond zekerheid over de diagnose? Licht dit toe.
	



	10. Kon naar heersend medisch inzicht door verder prenataal onderzoek of door afwachten van
het natuurlijk beloop een nauwkeuriger diagnose worden gesteld?
	

	11. Op welke datum/data en bij welke amenorroeduur werden uitslag(en) aan de ouders bekend gemaakt.
	

	12. Waren er aan het continueren van de zwangerschap voor de moeder potentiële risico’s verbonden? Zo ja, welke?
	

	13. Wat was de te verwachten postnatale levensduur?
	

	14. Kon naar heersend medisch inzicht postnataal een nauwkeuriger prognose worden gesteld?
	

	
	II. Verzoek tot afbreking van de zwangerschap

	1.
	Door wie, op welke datum en bij welke amenorroeduur zijn de ouders voorgelicht over diagnose en  prognose voor het kind?
	

	2.
	Door wie, op welke datum en bij welke amenorroeduur werd het verzoek tot afbreken van de zwangerschap geuit?
Moeder/vader/beiden?
	

	3.
	Was er consensus over het verzoek tussen de ouders?
	

	4.
	Beschrijf waaruit het psychisch en/of lichamelijk lijden van de vrouw bestond.
	

	5.
	Is het verzoek van de ouders door de arts schriftelijk vastgelegd?
*schriftelijk verzoek of ondertekende verklaring tot late zwangerschapsafbreking is niet noodzakelijk. Een mondeling verzoek van de moeder/ouders volstaat. Het mondelinge verzoek dient wel in de verslaglegging in het systeem te zijn
geregistreerd en bij dit verslag te zijn bijgevoegd
	

	6.
	Is er met de ouders gesproken over de mogelijkheid van uitdragen van de zwangerschap en over alternatieven na het uitdragen van de zwangerschap en de begeleiding/opties hierbij?
	

	7.
	Heeft er overleg plaatsgevonden met de huisarts/ eigen verloskundige/ eigen gynaecoloog? Zo nee, waarom niet?
	

	8.
	In geval er geen foeticide heeft plaatsgevonden: Wanneer is de kinderarts betrokken, om comfort care te kunnen bieden mocht het kind niet direct post partum overlijden?
	



	9.
	Zijn de ouders geïnformeerd over de vervolgprocedure bij de commissie LZA categorie 1 (incl. de plaatsing van het geanonimiseerde oordeel op de website en in het jaarverslag) en verlenen zij toestemming voor doorsturen en inzage in medische relevante informatie/dossier? Is deze toestemming vastgelegd in het medisch dossier?
	

	
	III. Consultatie ten aanzien van het verzoek tot late zwangerschapsafbreking: multidisciplinair team in het eigen centrum

	1.
	Op welke datum en amenorroeduur vond de consultatie plaats?
	

	2.
	Wie (namen en functie) waren daarbij aanwezig?
	

	3.
	Was er consensus over de diagnose en prognose?
	Ja / Nee 

	4.
	Was er consensus over het honoreren van het verzoek?
	Ja / Nee 

	5.
	Indien vraag 3 en/of 4 met Nee is beantwoord, beschrijf dan de reden hiervan
	



	IV. Uitvoering

	1.
a)
	   Over de procedure van afbreking
[bookmark: _Hlk155636299]Was er sprake van foeticide? Zo ja, datum, amenorroeduur, uitvoerder en uitvoeringswijze vermelden.
	

	b)
	Wanneer en hoe is de inductie van de baring opgestart? Datum, amenorroeduur, tijdstip en wijze van uitvoering.
	

	c)
	Wanneer is het kind geboren?
Datum, amenorroeduur en tijdstip
	

	2.
	Wat was de conditie van het kind bij geboorte?
	
Levend /Overleden

	3.
	Wat was het geboortegewicht?
	



	4.
	Wat was het geslacht van het kind?
	

	5.
	Indien levend geboren:
	

	a)
	Wanneer is het kind overleden? Datum en tijdstip
	

	b)
	Welke comfort care is er gegeven na de geboorte?
	

	6.
	Wat waren de bevindingen bij uitwendige schouwing van het kind?
	

	7.
	Welk onderzoek wordt/ werd nog verricht ter bevestiging van de diagnose?
	

	8.
	Wat waren de uitslagen van dit onderzoek? (eventueel na te sturen)
	

	9. Zijn er complicaties opgetreden en zo ja welke?
	

	10. Welke nazorg (geestelijke verzorging, medisch maatschappelijk werk) is aangeboden aan de ouders?
	

	Overige opmerkingen: 
	




	

	Meldingsformulier zwangerschapsafbreking na 24 weken categorie 1 en 2 
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Checklist bij meldingsformulier zwangerschapsafbreking categorie 1 na 24 weken (vanaf amenorroeduur 24 weken en 0 dagen) 
 
Bij het melden van een late zwangerschapsafbreking categorie 1 bij de commissie LZA categorie 1 moet het dossier bestaan uit een aantal documenten en is een aantal acties verplicht.  
U dient de volgende acties te ondernemen: 
 Na de geboorte van het kind bij de gemeentelijk lijkschouwer een melding doen i.v.m. niet-natuurlijke dood.
 Het meldingsformulier volledig digitaal invullen- documenten via deze link in te zien : Commissie Late Zwangerschapsafbreking Categorie 1 (LZA1) – NVOG.
De volgende documenten moeten vervolgens naar de beoordelingscommissie worden gestuurd: 
 Volledig digitaal ingevuld meldingsformulier, inclusief deze ingevulde checklist. 
 Verslag(en) van multidisciplinair teamoverleg. 
 Documentatie uit medisch dossier bijvoegen, in ieder geval: 
 genetisch onderzoek 
 MRI-verslagen 
 echoverslagen 
 beschikbare gespreksverslagen deelspecialisten (indien van toepassing) 
 gesprekverslag(en) medisch maatschappelijk werk/ psycholoog/ counselor 
 verslag / aantekeningen waaruit het verzoek van de ouders blijkt 
 partusverslag 
 verslag uitwendige schouwing 
 nagekomen uitslagen (zoals obductieverslag of genetisch onderzoek) mogen later nagestuurd worden. 
Het ondertekende meldingsformulier inclusief bijlagen kunt u uploaden op de volgende webpagina van de commissie LZA categorie 1 Commissie Late Zwangerschapsafbreking Categorie 1 (LZA1) – NVOG
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