HEILAORVUNARMIDSTOD
, , HEILSUGFESLA
TILVISUN | TMS HGFUBBORGARSVAEBISINS

Nafn sjuklings: Kennitala:
Tilvisandi heimilis- eda gedlaeknir:
Tolvupdstur tilvisanda:

Abending fyrir TMS: medferdarpratt midlungs- til alvarlegt unipolar punglyndi

Greining:

F32.1 - Midlungs gedleegdarlota

F32.2 - Alvarleg gedleegdarlota an gedrofseinkenna

F33.1 - Endurtekin gedlaegdarréskun, yfirstandandi lota medaldjup

F33.2 - Endurtekin gedlaegdarrdskun, yfirstandandi lota alvarleg an gedrofseinkenna

Stutt sjukrasaga:

Kvarédar: Nuverandi stada punglyndis. Nidurstodur ekki eldri en tveggja vikna fra dags. beidnar.

PHQ-9: Dagsetning: BDI-II: Dagsetning:

Nuaverandi og fullreynd punglyndislyf
Skjolsteedingur parf ad hafa hlotid medferd med ad minnsta kosti tveimur punglyndislyfjum i
mismunandi lyfjaflokkum i a.m.k. 6 vikur & vidurkenndum skébmmtum an nzegjanlegs arangurs.

Tilgreinid timabil og skammtastaerdir.

Nuverandi lyf:

Fyrri fullreynd punglyndislyf, a.m.k. tvo:

1)
2)



Annad

Er frabending fyrir MRI-myndatoku? JéO NeiO
Hafa adrar likamlegar orsakir punglyndis verid metnar? Ja O NeiO
Liggur fyrir innan vid arsgdmul blédrannsokn sem utilokar adra sjukdéma? JéO NeiO
Hefur skjélsteedingur adur fengid TMS eda ECT? Ja O NeiO
Ef ja: Hver var arangurinn?:

Er sjtklingur med igreeddan malmhiut i efri hluta likama? 1aQO NeiO

Er sjuklingur med kudungsigreedslu (Cochlear implant)? Ja O Nei O

Er sjuklingur med pekkta flogaveiki? 1O NeiO

Er sjuklingur med ségu um yfirlid? JéO Nei O

Er sjuklingur med pekktan tinnitus? Ja O Nei O

|:| Eg hef kynnt skjolstaedingi minum TMS-medferd og mdgulegar aukaverkanir
I:' Eg hef kynnt mér algerar og mégulegar frabendingar fyrir TMS-medferd

Upplysingar um TMS-medferd ma finna a:
heilsugaeslan.is/gedheilsa/heilaorvunarmidstod/

A0 lokinni TMS medferd er sjuklingi visad aftur til tilvisandi laeknis til eftirfylgdar.


https://www.heilsugaeslan.is/gedheilsa/heilaorvunarmidstod/
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