Kvalitetsregister ECT

Mer &n ett planerat behandlingstillfélle per vecka 120201 kon

*1. Personnummer/reservhummer

2. Datum for ifylld blankett

*3. Sjukhus

4. Ange de diagnoser som registrerades
vid vardkontakten.

5. 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?

8. Fore forsta ECT:

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

11. Fore férsta ECT: Avser upplevelser av
forsdamrat minne i forhallande till det fér den
skattade ordinara. Sarhalles fran
koncentrationssvarigheter.

O 0-Ingen subjektiv minnesstorning.

ol

0 2-Tillfdlliga minnesstdrningar.

o3

O 4-Besvirande/generande minnesstérningar.
05

0 6-Upplevelse av total oférmaga att minnas.
O Uppgift saknas

*17. Ange datum for forsta
behandlingstillfdlle med ECT.

*18. Ange datum for sista
behandlingstillfdlle med ECT.

*19. Ange antal behandlingstillfallen
med ECT.

20. Forsta ECT: Ange elektrodplacering
vid forsta ECT.

O Unilateral enligt dElia
O Bitemporal

O Bifrontal

O Annan

o Uppgift saknas
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21. Sista ECT: Ange elektrodplacering 28. Din kliniska bedémning av

vid sista ECT. patientens tillstand efter ECT.
O Unilateral enligt dElia 0 Ej bedomd
O Bitemporal O Vildigt mycket forbittrad
O Bifrontal O Mycket forbittrad
O Annan O Minimalt forbéattrad
O Uppgift saknas O Oforiandrad

O Minimalt forsamrad
24. Planeras ECT med ett © Mycket forsimrad
behandlingstillfélle per vecka eller O Valdigt mycket forsamrad
glesare?

30a. Efter sista ECT: Har patienten
oJa oNej o Uppgift saknas sjalvskattat MADRS-S?

26a. Har det forekommit komplikationer, ©Ja . A
biverkningar eller ovintade handelser i O Nej, patienten kunde pga sitt psykiska tillstind ej

samband med den aktuella ECT-serien? I%Z}‘Omfora sjlvskattning

oJa o0ONej o Uppgift saknas © Uppgift saknas
30b. Ange total sjalvskattad

26b. Ange komplikationer, N
g P MADRS-S poang.

biverkningar eller ovantade héandelser.

31. Efter sista ECT: Avser upplevelser av
forsamrat minne i forhallande till det for den
skattade ordinara. Sarhalles fran
koncentrationssvarigheter.

O 0-Ingen subjektiv minnesstérning.

ol

o 2-Tillfdlliga minnesstorningar.

o3

O 4-Besvirande/generande minnesstérningar.
05

0 6-Upplevelse av total oférmaga att minnas.
O Uppgift saknas




