Kvalitetsregister ECT

Ett planerat behandlingstillfalle per vecka eller glesare 120201

*I. Personnummer/reservhummer

Il. Datum f6r ifylld blankett

*Ill. Sjukhus

IV. Ange de diagnoser som registrerades
vid vardkontakten.

V. Indikation fér ECT enligt ICD-10

O Medelsvar depressiv episod, F321

O Svar depressiv episod utan psykotiska symptom F322

O Svar depressiv episod med psykotiska symptom F323

O Recidiverande depression, medelsvar episod F331

O Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska
symptom F332

O Recidiverande depression, svar episod med psykotiska
symptom F333

O Bipolir sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv
episod F313

O Bipolir sjukdom, svar depressiv episod utan
psykotiska symptom F314

O Bipolir sjukdom, svar depressiv episod med
psykotiska symptom F315

O Bipolir sjukdom, manisk episod utan psykotiska
symptom F311

O Bipolir sjukdom, manisk episod med psykotiska
symptom F312

O Schizoaffektivt syndrom F259

O Schizofreni F209

O Postpartum depression F530

O Postpartum psykos F531

O Organiskt forstimningssyndrom F063

O Organisk katatoni FO61

O Malignt neuroleptikasyndrom G210

O Parkinsons sjukdom G209

o Uppgift saknas

O Annan indikation vilken?

*VI. Ange datum for férsta ECT planerat till
ett behandlingstillfalle per vecka eller
glesare.

*VII. Ange datum for senaste ECT planerad
till ett behandlingstillfalle per vecka eller
glesare.

*VIIl. Hur manga ECT har givits i den
aktuella serien med ett planerat
behandlingstillfalle per vecka eller
senare?

IX. Planeras fortsatt ECT med ett
behandlingstillfalle per vecka eller
glesare.

oJa o0ONej o Uppgift saknas

Xa. Har patientens pagaende eller
avslutade ECT (med ett planerat
behandlingstillfalle per vecka eller
glesare) foljts upp?

oJa 0ONej, ejuppfoljd o Uppgift saknas

Xb. Ange datum for senaste uppféljning
av patientens pagaende eller avslutade
ECT (med ett behandlingstillfalle per
vecka eller glesare).

Xla. Har det forekommit komplikationer,
biverkningar eller ovantade handelser i
samband med den aktuella ECT-serien
oJa oNe o Uppgift saknas

Xlb. Beskriv de komplikationer,
biverkningar eller ovantade handelser
som forekommit.
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Symptomskattningar vid tidigare angivet datum for uppfoljning.

XIl. CGI. Mot bakgrund av din samlade

kliniska erfarenhet av just denna

patientpopulation, hur svart psykiskt

sjuk ar patienten fér narvarande?

O Ej bedomt

O Normal, inte alls sjuk

O Grinsfall for psykisk sjukdom

O Lindrigt sjuk

O Mattligt sjuk

o Patagligt sjuk

O Allvarligt sjuk

O Bland de mest extremt sjuka patienterna

Xllla. Har patienten bedémts med
intervjubaserad MADRS?

oJa oONej o Uppgift saknas

Xlllb. Ange total intervjubaserad
MADRS poang.

XlIVa. Har patienten sjalvskattat
MADRS-S?

OJa

O Nej, patienten kunde pga sitt psykiska tillstand

ej genomfora sjilvskattning
O Nej
O Uppgift saknas

XIVb. Ange total sjalvskattad
MADRS-S poéng.

XV. CPRS-minne. Avser upplevelser av
forsamrat minne i forhallande till det for den
skattade ordinéra. Sarhalles fran
koncentrationssvarigheter.

O 0-Ingen subjektiv minnesstorning

ol

o 2-Tillfdlliga minnesstorningar

o3

O 4-Besvirande eller generande minnesstorningar
05

0 6-Upplevelse av total oférméga att minnas

o Uppgift saknas

XVI. Ar neuropsykologisk testning
efter ECT planerad/ paborjad/
genomford?

O Planerad

O Péborjad

© Genomford

O Nej, ej planerad
o Uppgift saknas

XVII. Har patienten sjalvskattat sin
héalsa med EQ-5D vid uppféljningen
av gles ECT?

O Ja, bifogas

O Nej, patienten kunde pga sitt psykiska tillstand
ej genomfora sjdlvskattning

O Nej

o Uppgift saknas



