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Vejledning til INCODE-DK og INCODE perinatal AUDITTABEL 2014

Vejledning: Tabellen tager udgangspunkt i Karen Vitting Andersens meget anvendte
audittabel, men hovedgrupperne er tilpasset det amerikanske dgdsarsagsklassifikations-
system, INCODE 2009.

Tabellen er teenkt som evalueringsredskab ved audit af perinatale dadsfald. Det enkelte
dedsfald kan klassificeres m.h.p. dgdsarsag, dedstidspunkt og tilfredsstillende omsorg i
delfaserne, graviditet, fadsel og neonatalperiode. Man kan enten veelge en detaljeret
angivelse med INCODE-DK koder, der kan markeres i skemaet ud for hovedgrupperne,
eller blot markere dgdsarsagen i hovedgrupperne. Registreringen kan enten foretages pa
papirskema, der kan udskrives fra nedenstaende auditskema i A4 format, eller elektronisk i
et excelskema, der kan hentes pa nettet: og evt. formere en INCODE-DK 2014 database.

INCODE-DK er en dansk oversaettelse af INCODE-2009, tilpasset danske forhold og
opdateret efter den nyeste litteratur. Den kan anvendes for hovedgrupperne 1- 6. Den
afviger noget fra INCODE 2009 i alle hovedgrupper, men isaer i hovedgruppe 6, som er
baseret pa den danske placentaguideline 2013 (94). INCODE-DK er alene udviklet for
IUFD. Neonatale dgdsfald ma forelgbig klassificeres efter den lokale auditgruppes skgn.
Uden "mulige” eller "sandsynlige” d@dsarsager, klassificeres som "uforklaret dad”.

INCODE perinatal audit tabel

Ar: Case nr: Cpr.nr: Navn:

Klassifikation af dedsarsag Dedstidpunkt i forhold til fedslen Suboptimalt forlab
Tilfreds-
Hovedgrupper stillende

Sandsynlig| Mulig |, e fund| FOR | UNDER | DAG 1.7 | DAG 8-28| forleb
dedsarsag | dedsarsag

Svangre- | Fodsels- | Neonatal
profylakse| hjalp omsorg

1. |Maternelle sygdomme

Klinisk resume: Kommentar:
2. |Obstetriske komplikationer
3. |Hematologiske tilstande
4. |Fotale abnormiteter
5. |Infektion
Radgivning:

6. |Patologisk placenta

7. |Komplikationer til praeterm fodsel

8. |Andre

9. |Uforklaret ded

Endelig hovedgruppe Konklusion

Vejledning: Tabellen er videreudviklet og sendret fra Karen Vitting Andersens hidtil anvendte audittabel. Hovedgrupperne 1-6 svarer til dem i INCODE-DK 2014, som kan anvendes til
klassifikation af dedsarsager ved intrauterin fosterded. Hovedgruppe 6 er tilpasset den danske placentaguideline. Klassifikation af neonatale dedsarsager beror pa auditgruppens
sken. Tilfeelde, hvor der ikke er pavist hverken mulige eller sandsynlige dedsarsager, klassificeres som uforklaret ded. OBS: | tabellen er SGA defineret: veegt < 10 percentilen. Der
er p.t. ikke koncensus om dette pa landsplan. Vil man anvende den danske definition SGA* (<2SD ~ 22%) skal koden ogs& markeres med en stjerne, eks. 1A1a*-02.
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INCODE - DK 2014

Tabellen er et hjalperedskab til evaluering og kodning af arsager til IUFD.

Relevante fund (scenarier) findes i tabellen og kodes ved hjeelp af tal og bogstaver. Endelsen angiver, om et givent fund er hhv. | Fund| Dgdsarsag
Tilstede (01), en mulig dedsarsag (02) eller en sandsynlig dedsarsag (03). _ o o
Eks. Praeklampsi alene kodes 1AX og 1A1-01, SLE aktivitet med praeeklamp5| kodes 1C3c-03 % o _';
OBS: Ved anvendelse af dansk definition for SGA (<2 SD sv.t. < 22%) markeres koden med *: eks. 1A2a*-02 % El %
1 Maternelle sygdomme | = g
A Hypertension og praeeklampsi (HA/Pe) L @
Spemﬁkatlon af Hypertensnon / praeeklamp5| — 01 02 03
X: praeeklampsi, Y: graviditetsbetinget hypertension, Z: essennel hypertensmn W essenhel hypertensmn og praeeklamp3|
L 1 _Hypertension / preeeklampsi uden komplikationer | x | | |
__ __2__ Hypertension / preeeklampsi med mindst 1 af felgende (specificéry. e D S
a SGA (< 10 P (<10 percentilen sv.t. -15%)) SGA* (< 2 SD el. < 22%) B
______i Absent-eller reversed end dl_astoll_sk ﬂc& i a._umb._(z ZQ . ____________ _________
I - Hypertensiv krise hos mor . o o I e R
3 Hypertensmn | preeeklampsi med klinisk dlagnose abruptlo placenta ELLER retroplacentataert haematom X
4 Hypertension / preeeklampsi med mindst 2 af felgende: X
__ __ __a_ SGA(<10percentilen)/SGA* (<22%) __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | A _
b Absent-eller reversed end diastolisk flow i a. umb. (= 2B)
| __ ¢ _Hyperensivkrise hosmor | 1 _ L _
__ __ 5 __ Hypertension / preeeklampsi med antepartum klinisk diagnose abruptio placentae og mindst 1 af felgende: L ] x
. __ __ _a Retroplacentat h#amatom 1 | ]
| b Tegn pa matemel hypoperfusion ved patoanatomisk undersggelse af placenta o ‘_ I S
. ¢ __ Blodtransfusion titmor L
| __ d Massivbledning efter vandafgang Y IR (R I
e Eklampsi
__B__Diabetes og graviditet [ S I N
|1 Gestationel diabetes (GDM) I I SR B
| __ _a Dieetbehandlet GDM med eller uden LGA (> 90 percentllen) e e
____ __b__ Dieetbehandlet GDM med bade LGA og HbA1c > 5.6% (38 mmol/mol) o bex
| ¢ Insulinbehandlet GDM _ R I N S I
| __ 2 Preegestationel diabetes (type 1 o9 2) R [ U R
. a__ HbA1c ukendt under graviditet og normal fosterveekst S D SN I R
L 1 _HbA1c < 6,5 %_under graviditet og normal fosterveekst I I S N
| __ __ ¢ _HbAlc>6,5 % eller ukendt, og / eller abnorm fosterveekst (SGA eller LGA (<1O eI > 90 percentllen)) ox L
______d__ Diabetisk ketcacidose @ | | x
o i _Diabetisk embryopati med letale misdanrelser | | | x_]|
| __ 3 Darlig diabeteskontrol med BS overvejende > 13,9 mmol/| s ex
4 Diabetisk makrosomi med betydende fedselstraume eller hjertehypertrof X
| C Systemisk lupus erythematosus (SLE) I R R I
|1 Kendt SLE, men ingen sygdomsaktivitet i gra\ndite_ten . R [ S R E
. 2 SLE sygdomsaktitiet (flare) under graviditet I AR e S R
L i SLE ﬂgdo_msalﬂwtet_(ﬂarelundﬂgraﬁiltet_asstﬂeret_med_mindit 1 af felgende (specificér): a4 - bLx_]
a Antiphospholipid syndrom
__ __ __b__ Abruptio placentae__ R I NN
| _ < _Sverpreeklampsi S A S
d Eklampsi
e SGA (< 10 percentilen) / oligohydramnios
D Intrahepatisk cholestase i graviditet (generaliseret kige og forhajede galdesaite)
1 Galdesalte < 40 umol/l X
2 Galdesalte =40 umol/I X
E Thyroideasygdomme i graviditet =~ R I R R
__ __1__ Medicinsk behandlet og klinisk euthyroid | x| |
__ __2__ Kiliniske symptomer p& hyperthyroidisme eller hypothyroidisme e
3 Thyreotoxisk krise X
F  Nyresygdomme under graviditet (forhgjet Se-creatinin)
1 Se-creatlmn < 125 umol/l uden SGA (< 10 percent|len) R S R R
L i _Se-creatinin >180 pmol/l uden SGA (<10 percent|len) e o e
3 Se-creatinin > 125 pmol/l og SGA (<10 percentilen) X
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G Alvorlig maternel infektion, specificer organisme, hvis kendt: 01 02 03
T 1 T H;pitag)eh;dleﬁﬁekﬁm rr;d feb_er >?8" og_:ena'n IVZntibi_otika?llerﬁurgallermtilszd T X
| _ >2ugerfodforkonstateretfosterded . _ _ _ _ || _|_
__ __2__ Hospitalsbehandlet infektion med feber > 38° og: enten IV-antibiotika eller kirurgi eller ilttilskud 1 e 1
< 2 uger forud for konstateret fosterded
| __ 3 _Hospitalsbehandlet infektion med feber > 38° og: enten IV-antibiotika eller kirurgi eller ilttilskud I N R S S
< 48 timer forud for konstateret fosterd@d eller komphceret ‘med hypotensmn
H Shock under graviditet (undtaget sepsis)
1 Korrigeret med IV-veeskebehandling X
| 2 “Behovfor ;;essn;stoﬁ_er I
| 1| Astmaundergraviditet _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _|— 1 _|[_J
| __ 1 _Ingen anamnestiske anfald, +/- behandling | x| | ]
__ __2__ Astmamedalwrlige anfald I I NS S
3 Status astmaticus, med eller uden dokumenteret hypOX| X
J  Epilepsi under graviditetet - e I A N
1 __ Ingen eller <1 krampetilfeelde/méaned, ! med eller uden antleplleptlka . o d x e a -
2 > 1 krampetilfaelde /maned X
3 Status epilepticus X
__K_ Maternelt misbrug N R N R
| __ 1 Positivscreentest uden SGA eller anamnestisk misbrug med negativ screentest I A S R
2 Positiv screentest og SGA X
3 Abstinenser I e e
| L _Anden maternel tilstand, specificér: R I A N
1 Tilstanden er uden kendt association med graviditetskomplikationer X
_ 2 __ Tilstanden har kendt association med komplikationer hos fosteret R R NS S R
3 Tilstanden har kendt patofysiologi, som vides at kunne fere il fosterdwd X
2 Obstetriske komplikationer 01 02 03
__A__ Fetomaternel blgdning verificeret ved flow cytometri I A I R
B 1 _flow cytometri < 5% af det fetoplacentare blodvolumen N P SN R SR
2 flow cytometri: 5-40% af det fetoplacentare | blodvolumen X
T 3 flow cytometri > 40% af det fatoplacentare blodvolumen n;d tegn pa anaemi i foster eller placenta I x_
B Cervixinsufficiens (UL-pavist kort cervix (<25 mm)) far IUFD X
C Praeterme veer (spontane veer for eller efter diagnostiseret IUFD) X
D PPROM (fgr eller efter diagnostiseret IUFD) x
E Klinisk chorioamnionitis (diagnostiseret far eller efter IUFD) X
__F_Intrapartum fosterded med fedselsrelateret asfyksi (GA < 26 uger) (specificérevt). | | | x_
1 Cenix insufficiens
i 2 _Abruptio placentae N A R R
__ __3__ Pretemevwer e -
____ 4 __ Preematur vandafgang S R PR R
5 _Kilinisk chorioamnionitis
i ? Histologisk chorloamnlonms I e
| G Intrapartum fosterded og hypoxi (GA > 26 uger) I I R R
1 Kliniske eller patologiske holdepunkter for sveer fgtal asfyksi X
Specificér arsagen til hypoksien (ex. fremfalden navestreng)
| _H Abruptio placentae (klinisk diagnose og/eller retroplacentart heematom ved patologisk undersggelse) 1 1
| 1 _Retroplacenteert haematom uden klinisk mistanke om abruptio R e S R D
__ __2__ Klinisk abruptio uden pavist retroplacentart heematom eller andre patologiske tegn pa abruptio o x 1
3 Antepartum klinisk abruptio med mindst 1 af felgende (specificér): X
T _a _Retroplacentart hematom | 1 |_ ]
____ __ b__ Andre patologiske tegn pa abruptio (ex. overliggende infarkt) R R N
L _¢ _Blodtransfusion til mater N AR R N
d Massiv bladning
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__ I Komplikation til flerfoldsgraviditet _ o 01 02 03
1 Et eller flere fostre IUFD uden SGA, uden patologlsk umblllkalﬂow/ CTG |kke monamnlotlske - x | 1
L i _Et eller flere fostre IUFD med SGA og/eller patologisk umbilikalflow / CTG, ikke monamniotiske I R e S
3 Komplikation til monochoriske/monoamniotiske flerfold (TTTS, TRAP sekvens, monoamniotisk NS- ﬁltrlng) X
J Uterusruptur
| __ 1 _Intakte fosterhinder pa rupturstedet uden fetal bradykardi / patologisk skalp-pH | x | | |
2 Intakte fosterhinder pa rupturstedet med fetal bradykardi / patologisk skalp-pH X
T 3 T Ut;usru_ptur ;ad @ eII;deIE exﬁtior;f fos_ter /Este@nd T T T T | x_
| K Traume i graviditet (traume dokumenteret i journal) I I R R
1 lkke pavist skade pa mor eller foster efter traumet. X
2 _Pévist_skaﬁ pé_mor uden placentalgsning, men med Evistlataltiefalh_aemat_om eller kraniefraktur | | x [ ]
3 Pavist skade pa mor med placentalgsning eller direkte fetalt traume (ex:subduralt haematom) X
__L__Uteroplacentar insufficiens e - 1 _
B 1 _SGA (< 10 percentilen) I A S R S
B 2 AGA (10-90 percentilen) med mlndst 1 1af nedenstaende fund _ I e S R SR
_ 3 __ SGA (3-10 percentilen / -15-22%) med mmdst t 1 af nedenstéende fund o ol 1
4 SGA* < 3 percentilen / -22 % med mindst 1 af nedenstaende fund X
| __ _Dokumenterede fund (specificér). |1 1 __1_- 4
a__ Oligohydramnios: AFI < 5 cm eller dybeste sg < 2 cm
- b Abnorm doppler med absent eller reversedslutdlastollsk ﬂa/ i a.umb (_ )_ - T T I
T _c Patolog|sk CTG eller bIOfySISk proflscore < 6 T D e
M Andre obstetriske tilstande (specificér):
B 1 _Tilstanden er uden kendt association med graviditetskomplikationer R A S R SR
2 Tilstanden har kendt association med komplikationer hos fosteret X
3 Tilstanden har kendt patofysiologi, som vides at kunne fere til fosterded X
3 Heaematologiske tilstande 01 02 03
A  Arvelige thrombofilier
1 Alene pavist thrombofili X
|2 Pauist thombofli samt SGA: (< 10 P) (specificér pavist tombofil for 12: | |"x [ |
o a__ Faktor-V-Leiden e 1
- b__ Prothrombin gen 20210A e = 1 =
c Antithrombinmangel (< 0,70)
o d__ Protein-S mangel (< 0.30) [ I e
e ProteinC mangel (<0,70)
B _Antifosfolipidsyndrom (AFS)
S Posmv test for AFS uden SGA (<_1 0 P) eller ollgohydramnlos __________________ ___-_x______
2 Positiv test for AFS samt SGA (<10 P) eller oligohydramnios X
| _Med hvilke test er AFS pavist? (specificér): |1 | ]
____ __a__ lLupus antikoagulans R = 1 =
b Kardiolipidantistoffer (= 10)/Beta—Gkaoprote|n antistoffer
L _C _B odtypelmmunlserlng (I9G blodtypeantistoffer pa mindst 1:64, eller malelige Kell-antistoffer ved muligt uforlig) 1 1 4
1 Ingen hydrops eller fgtal aneemi_ e x | 1
2 Fetal anaemi uden hydrops, men med eget extramedullaer heematopoise X ]
) Hydro_psfwglis_ T T T I X
__D__ Blodpladeimmunisering (Maternelle antistoffer mod relevante fatale blodpladeantigener (spec. HPA1 og HPA2) 1
B 1 _Blodpladeuforligelighed, men fosteret med normalt thrombocyttal og uden hjerneblgdning e e
L 2 Blodpladeuforligelighed samt fetal thrombocytopeni_ . I I . S B
3 Blodpladeuforligelighed samt fatal thrombocytopeni og |ntracerebral bladnlng X
E Andre haematologiske tilstande hos mor eller barn (specificér tilstanden):
B 1 Tilstanden er uden kendt association med graviditetskomplikationer e x
____2_ Tilstanden har kendt association med komplikationer hos fosteret R _lx 1 _
3 Tilstanden har kendt patofysiologi, som \ides at kunne fore til fosterdzd X
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4 Fotale abnormiteter 01 02 03
| A Kromosomanomalier _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | |_L
1 __ Aneuplodi (inkl. blandingsmosaik) specificér: __ e e e S
2 Ubalanceret translokation, deletion X
T ? Placentamosaik / "Confined placental mosalmsm" (CPM) mg SG_A( ?) P)_ T T 7 71T 1T x_
__B__ Autosomale recessive sygdome | | |
B 1 Alfa-thalaseemi med hydrops (eks. Bart syndrom) I I S e
B 2 Aflejringssygdomme med hydrops e s b x
3 _ Aminosyreafiigelser_ ) e g x
4 Peroxisomale forstyrrelser (eks Mltochondrledefekter) X
C X-bundne sygdomme hos drenge X
__D__ Strukturelle anomalier uden kromosomanomali R I R
B 1 _Cantrells pentalogi /ectopia cordis e g s e x
B 2 Hjertemisdannelse / -rytmeforstyrrelse uden hydrops R [ S B B
. 3 Hjertemisdannelse / -rytmeforstyrrelse med hydrops ) e a o x
| 4 Intrathorakal anomali med hydrops (eks. tumor) R N R N S
5 Urogenitalmisdannelse med anhydramnios (eks. bilateral nyreagenesi, cloakmisdannelser) X
____6 __ Non-immun hydrops (diagnosticeret fgr IUFD, alle asager) ] e g x
| __ 7 Lletaldwergwekst L - Lx_
| 8 Fotale eller placentare tumores med hydrops, specificér:_ - L | Lx_
. 9  Bugvegsdefekter = L 1 x
L ﬁ] _Neuralrgrsdefekter uden pavst hjemestammekompression b x L
| 11 Neuralrgrsdefekter med tegn pa hjernestammekompression (eks. Amold-Chiaris malformat|on) L 1 Lx_
__12__ Andre strukturelle CNS-misdannelser, specificer | | x_|
| __ 13 Lungeabnormiteter (CCAM, hypoplasi) med eller uden diaphragmahernie e x L
B 14 Sygdomme i endokrine kitler | | x| _]
__ 15 Neuromuskuleere sygdomme (muskeldystrofier mv.) X
o 16 Anden nonkromosomal strukturel misdannelse (m. hydrops ellera/vorTg) spemﬁcer I R _x
E Fotale metaboliske sygdomme / "inborn errors of metabolism", specificér
__ __1__ Med systemisk pavrkning 1 _ L 1 x
2 Degenerativ neurologisk affektion X
F  Andre kromosomale, genetiske eller strukturelle abnormiteter, specificér kendt
____1__ Tilstanden er uden kendt association med graviditetskomplikationer ) x
2 Tilstanden har kendt association med komplikationer hos fosteret X
3 Tilstanden har kendt patofysiologi, som vides at kunne fere til fosterded X
5 Infektion 01 02 03
A Fgtale infektioner i vitale organer: hjerne, hjerte, lunger&lever I I B A
__ (Positivbakteriel eller viral dyrkning, eller virus-specifik PCR - eksempelvis listeriose, GBS, E. Coli, andre vira og protozoer) _ | | |
Preecisér infektionsagens, hvis kendt;
| 1 Dyrket eller PCR pavist infektion i vitale organer uden histologiske tegn pa infektion e I S R
2 Dyrket eIIer PCR pavist |nfekt|on i vitale organer med tegn pa infektion i placenta men | |kke i organer X
- 3 H|stolog|sk pavist |nfekt|on i \Atale organer uden postivt dyrkningssvar eller PCRi \ntale organer 1 x_ T
o 4 o Hi;)Iogi_sk pgst ﬁaktio_n i \ATaIe cEaner_meﬂyrkﬁngs-_elleECR_pévist_infeEon mtale_orgaTer D _x
T ? Fatog_nom;iske_patcﬂ_ogimm i fc;tret;ed e_ller lEen (;rknin_gs- ;Ier FER pgst ﬁekta T 1 1T x_
__B__ Fetal infektion, der medfgrer kongenitte misdannelser eller andre fotale tilstande I e e
ﬁztale_infeﬁoneinedﬁrat@n mikroorganisme, e_ksemelviﬂawo_viruslarice_lla, CMV t%)plainose_) . L 9 _-_- L =
__ Preecisér mikroorganisme: | 1 _=
. 1 __ Mikroorganisme-relateret fatal anomali pavist, men i uoverensstemmelse med infektionens tidsforlgb x
L i Mlkroorganlsme-relateret (relevant) fﬂtal anomall pa\/lst men |nfektl)neﬁt|ds_forluﬁer |I@ keﬂit | x L
3 Relevant fﬂtal anomall pa\nst og i overensstemmelse med |nfekt|onens tldsforldab b (eks. neuronskade og fo forkalknmger) X
T 4 Patognomoniske patologifund i i foster eller placenta med eller uden dyrknings-eller PCR pavist infektion T _x
C Placentainfektion - organismer, som kan medfere nedsat placentafunktion (eks. Malaria og syfilis) __ |1 _ L _
____ Preecisérmikrorganisme: 0 _  _ _ _ _ 1__° =
. 1 __ Dyrknings- eller PCR péEt infektion uden karakteristiske placentaforandringer eller uden placentaundersegelse | x | |
2 Dyrknings- eller PCR péavist infektion med fokale karakteristiske placentaforandringer X
B ? ByrkmgszllerFCREwisafektT)n n;d u%redt_e kagktertisk:pla;ntaaandﬁger_ - 1T 1T x_
4 Patognonomiske patologifund i placenta med eller uden positivt dyrknings- eller PCR-fund
D Infektionsrelateret fosterdgd via andre eller ukendte virkningsveje I R e
__ Precisér mikroorganisme, hviskendt: | L =
____1__ Foreliggende maternel eller fgtal infektion, uden klar patofysiologi som kunne lede til fosterded ol x )
| 2 Foreliggende matemel eller fgtal infektion med plausibel patofysiologi, som kunne lede til fosterded 1 |1 x L _]
3 Foreliggende maternel eller fetal infektion med patofysiologi, som sandsynligvis ville lede til fosterded X
T 4 B Peggno_nomis_ke p;ologi_fund?oste_relleT pIac;ﬂa;ed eTer u?en d;knias- eITsr PER péﬁst in_fektio_n I _x
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6 Patologisk placenta 01 02 03
A Maternelle vaskulzere forandringer
| 1 _Tegn pamatemel hypoperusion (MH) - Definition: mindst 2 af folgende tistede: [ x| _[_ |
__ __ __a__ Placentaveegt < 10 percentilen for GA I [ PR R
b Tynd navestreng (< 8 mm i diameter)
| __ _c _Decidual vaskulopati R A I S
~__ _ d_ Infarkter 1
__ __ __e__ Hypermatureilli R R N I
| _f Distal villushypoplasi R (R R S
g @gede inteniillgse fibrinaflejringer
| _ _ _f _Abrptioplacentee | 4 ]
| 2 _TegnpaMH + SGA (<10P) og/eller tegn pa veeksthaemning ved obduktion I A R S B
_ 3 Som 6A2 + andre tegn pa intrauterint stress (ex. tegn pa asfyksi) I R T
4 Immature villi X
[ 5 Massie pervilass ftmnteginger MPF) (- 25% arvesetog ater> ammokhasaaoe | | x|
. 6 MPF + SGA (<10P) og/eller tegn pa veeksthaemning ved obduktion I R R R S
7 Intenvillzse tromber (se fetomaternel bledning pkt. 2 a) X
8 Talrige store intenillgse tromber + tegn pa anami (blegt foster, hydrops) X
__B__ Fotale vaskulzre forandringer I R N R
| __ 1 Fetaltrombose o lx
| 2 _Fﬂtaljom&tisk_vasku_k)paﬂFT\Q(ﬂ 5_avaiulwﬁ / karyorrhexiske villi pr. udtaget snif) I T I S
3 FTV + fotal trombose + kompressionstegn (se 6D1c) X
| € Inflammatoriske tilstande N A I N
. 1 Akdinfammaton 01 |1 |
______a__ Histologisk chorioamnionitis (MIR 1-3) med antepartum fosterded I e S N
L _b _Histologisk chorioamnionitis (MIR 1-3) og funisitis (FIR 1-3) I I . S B
c Subakut / kronisk chorioamnionitis el. eosinofil T-celle vaskulit X
__ __2__ Kronisk inflammation 0 1 _
a Kronisk \illitis og pavist mikrobe med kendt association til IUFD (eks. CMV, parvovirus, toxoplasmose) X
- _b _Low-g_rade_ViIIit;of Uﬁmoﬁ EtHogy_(VUET(qurm;ale?’lﬁ /foﬁs) T T T _x 1 | 1
T T T Hgeme Vi gy ciomaray |5 T~
d High-grade VUE, diffus (>10% af villi) eller patchy for 34 uger X
e Kronisk histiocyteer intenillositis X
__D__Andet R RN SR R
| __ 1 _Naestrengsforandringer S A I S
__ __ __ a__ Marginalinsettion x|\ 1 _
b Velamentgs eller furcat insertion med tegn pa ruptur eller andet X
I - _Komﬂess@st@ (stram omslyngning af foster, stram knude, stenose, torsion) | x | | |
____ __d__ Kompressionstegn + fotal trombose _ [ R TS S R
__ __ __e__ Kompressionstegn + fetal trombose + 1. ...~ | | 1 x
| __ _f _Langnaestreng (> 70 cm) og/eller med hypercoiling + fetal trombose I I R S
_ __ __h_ stort heematom i NS med kompression af umbilikalkar I R N N S
2 Chorangiose / chorangiom / chorangiomatose
a Chorangiose / lille chorangiom / let chorangiomatose X
______b__ Stort chorangiom eller chorangiomatose med hydrops eller fetal cardiomegali b x
| _ 3 @dem _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo _ed e d
| __ _a Villusgdem R A SN IR N
I D@st ﬂusaﬁm *-_abnim hﬂplaﬁnta@gt (= hydrops placentaris) I R e S
c Hydrops placentaris + hydrops af foster X




