[bookmark: _Hlk36663052]経皮的肺動脈弁留置術 合併症報告書

＊記載欄は必要に応じて拡張してご使用ください（目安として全体で2－3ページになるようにお願いします）。
＊施設/術者認定および教育プログラム 第7章 第14条に記載の「影響度レベル分類3b以上（濃厚な処置や治療を要した事案）」の合併症が発生した場合には速やかに安全医療部会へ報告が必要となります。下記【合併症】欄の内容をご確認の上、報告をお願いします。

【治療医療機器】　Sapien 3　・　Harmony 　・　Venus P valve　・　Pulsta valve　・　その他
      その他の場合　機器名を記載 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　
【治療施行日】		年　　月　　日
【合併症発生日】	年　　月　　日
【合併症】
· 新たに観血的治療を必要とした重篤な不整脈　（内服治療のみの場合を除く）
· 心室性（治療の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· その他（不整脈の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 心タンポナーデ
· 予定外の侵襲的治療（外科的、経カテーテル的）
（肺動脈弁の摘出・回収、ワイヤーによる肺損傷、アクセスサイトの血管損傷など）
· 治療手技中の蘇生事象
· 治療後30日以内の死亡
· その他（継続的治療が必要となった有害事象）

【肺動脈弁サイズ】

【年齢】	歳
【性別】	男・女

【手技詳細】
＊カテーテルレポート,資料画像等の添付をお願いいたします。
＊下記項目に関してご記載をお願いいたします。
・基礎疾患
・症例の解剖学的な特徴・計測値
・デバイスの選択
・手技の詳細


【合併症発生の経緯】





【発生後の経過・対応】





【考察】
＊原因などに関して可能な限り記載をお願いいたします。





【貴施設名】
【ご担当者氏名】
【記載日】　　　　　年　　月　　日




　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告先
　　　　　　　　　　　　　　　　 　 TPVI医療安全部会
              　                    代表　喜瀬広亮
              　                    〒142-8666
東京都品川区旗の台1-5-8
昭和大学病院 小児循環器・成人先天性心疾患センター
mail: kiseh@med.showa-u.ac.jp
病院代表 03-3784-8000
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
