	
	
	+
	Skadetype    ( se egen liste)

	Skadens alvorlighetsgrad   (E-I)

	
	
	+
	Skadetype    ( se egen liste)

	  Skadens alvorlighetsgrad   (E-I)


	
	Generell behandling
	
	
	
	
	Legemidler
	
	
	

	C1
	Blodoverføring / bruk av blodprodukter 
	
	
	
	M1
	Clostridium difficile  positiv 
	
	
	

	C2
	Kode/stans/stansteam
	
	
	
	
	
	
	
	

	C3
	Akutt dialyse
	
	
	
	M3
	Internasjonal normalisert ratio (INR) høyere enn 6
	
	
	

	C4
	Positiv blodkultur
	
	
	
	M4
	Serum glukose lavere enn 2,8 mmol/ liter
	
	
	

	C5
	Røntgen- eller dopplerundersøkelser for å påvise emboli eller DVT
	
	
	
	M5
	Økning i urinstoff eller serum kreatinin mer enn 2x utgangsnivå
	
	
	

	C6
	Reduksjon i hemoglobin eller hematokritt på 25 % eller mer
	
	
	
	M6
	Administrasjon av vitamin K
	
	
	

	C7
	Pasientfall
	
	
	
	M7
	Bruk av antihistamin
	
	
	

	C8
	Trykksår
	
	
	
	M8
	Bruk av flumazenil (anexate)
	
	
	

	C9
	Reinnleggelse innen 30 dager
	
	
	
	M9
	Bruk av naloxone 
	
	
	

	C10
	Bruk av tvangsmidler
	
	
	
	M10
	Bruk av kvalmestillende
	
	
	

	C11
	Sykehusrelaterte infeksjoner
	
	
	
	M11
	Oversedering/ hypotensjon
	
	
	

	C12
	Hjerneslag som inntraff på sykehuset
	
	
	
	M12
	Uventet stans i medisinering
	
	
	

	C13
	Overføring til et høyere behandlingsnivå
	
	
	
	M13
	Annet
	
	
	

	C14
	Alle typer prosedyrekomplikasjoner
	
	
	
	
	Intensiv behandling
	
	
	

	C15
	Annet
	
	
	
	I1
	Lungebetennelse
	
	
	

	
	
	
	
	
	I2
	Reinnleggelse på intensivavd
	
	
	

	
	Kirurgi
	
	
	
	I3
	Prosedyrer på avdeling
	
	
	

	S1
	Reoperasjon
	
	
	
	I4
	Intubasjon/ reintubasjon
	
	
	

	S2
	Endringer i prosedyren
	
	
	
	
	
	
	
	

	S3
	Postoperativ intensivbehandling
	
	
	
	
	Fødselsomsorg
	
	
	

	S4
	Intubasjon/reintubasjon/bruk av CPAP/BiPap på postanestesienheten
	
	
	
	P1
	Bruk av terbutalin
	
	
	

	S5
	Røntgen under operasjon eller røntgen på postoperativenheten
	
	
	
	P2
	3. eller 4.-grads ruptur
	
	
	

	S6
	Intra- eller postoperative dødsfall
	
	
	
	P3
	Blodplateantall under 50 x 109/l
	
	
	

	S7
	Mek. ventilering i mer enn 24 timer postop
	
	
	
	P4
	Estimert blodtap > 500 ml (vaginal) eller 1000 ml (keisersnitt)
	
	
	

	S8
	Intraop epinefrin/norepinefrin/naloxone
	
	
	
	P5
	Gynekolog konsultert under fødselen
	
	
	

	S9
	Postop troponinnivå høyere enn referanseområdet
	
	
	
	P6
	Oxytocin
	
	
	

	S10
	Operativ behandling eller fjerning av organ pga utilsiktet skade
	
	
	
	P7
	Bruk av tang/vakuumkopp ved forløsning
	
	
	

	S11
	Endring i anestesiprosedyre
	
	
	
	P8
	Generell anestesi
	
	
	

	S12
	Innleggelse av arteriekateter/CVK
	
	
	
	P9
	Apgar score under 7 etter fem minutter
	
	
	

	S13
	Operasjonstid over 6 timer
	
	
	
	P10
	Indusert forløsning
	
	
	

	S14
	Andre komplikasjoner til kirurgi
	
	
	
	
	Akuttmedisinske triggere
	
	
	

	
	
	
	
	
	E1
	Ny innleggelser på akutten innen 48 timer
	
	
	

	
	
	
	
	
	E2
	Tid på akutten mer enn 6 timer
	
	
	


 (
Vedlegg B. Oversikt over triggere – 
Pasient
 
ark
 
 
)Pasient-ID______________Totalt antall pasientskader ______ Total antall liggedøgn_____   På baksiden av arket kan du notere mer informasjon om hver enkelt pasientskade. *Listene det vises til finner du i veiledningen til samlearket som gransker skal sende til legen. 

Skadetype (se egen liste*)_______
Skadens alvorlighetsgrad (E-I)_________
Type avdeling pasienten ble behandlet på når skaden inntraff (se egen liste*)__________
Skaden inntraff innfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_____________
Skaden skjedde utenfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_________
Skaden inntraff utenfor spesialisthelsetjenesten (kryss av hvis sant)_________


Skadetype (se egen liste*)_______
Skadens alvorlighetsgrad (E-I)_________
Type avdeling pasienten ble behandlet på når skaden inntraff (se egen liste)*__________
Skaden inntraff innfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_____________
Skaden skjedde utenfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_________
Skaden inntraff utenfor spesialisthelsetjenesten (kryss av hvis sant)_________


Skadetype (se egen liste*)_______
Skadens alvorlighetsgrad (E-I)_________
Type avdeling pasienten ble behandlet på når skaden inntraff (se egen liste)*__________
Skaden inntraff innfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_____________
Skaden skjedde utenfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_________
Skaden inntraff utenfor spesialisthelsetjenesten (kryss av hvis sant)_________


Skadetype (se egen liste*)_______
Skadens alvorlighetsgrad (E-I)_________
Type avdeling pasienten ble behandlet på når skaden inntraff (se egen liste)*__________
Skaden inntraff innfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_____________
Skaden skjedde utenfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_________
Skaden inntraff utenfor spesialisthelsetjenesten (kryss av hvis sant)_________


Skadetype (se egen liste*)_______
Skadens alvorlighetsgrad (E-I)_________
Type avdeling pasienten ble behandlet på når skaden inntraff (se egen liste)*__________
Skaden inntraff innfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_____________
Skaden skjedde utenfor området (Helseforetak,/ Sykehus, Klinikk) jeg rapporterer fra (kryss av hvis sant)_________
Skaden inntraff utenfor spesialisthelsetjenesten (kryss av hvis sant)_________

