Kvalitetsregister ECT
Mer &n ett planerat behandlingstillfalle per vecka 200102

*1. Personnummer/reservnummer

2. Datum for ifylld blankett

*3. Sjukhus

4. Indikation for ECT enligt ICD-10.

o Medelsvar depressiv episod, F321

o Svar depressiv episod utan psykotiska symptom
F322

0 Svar depressiv episod med psykotiska symptom
F323

o Recidiverande depression, medelsvér episod F331

o Recidiverande depression, svar episod utan
psykotiska symtom F332

o Recidiverande depression, svar episod med
psykotiska symtom F333

o Bipolér sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv
episod F313

o Bipolér sjukdom, svar depressiv episod utan
psykotiska symptom F314

o Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med
psykotiska symptom F315

o Bipolar sjukdom typ 2, lindrig eller medelsvar
depressiv episod F318B

o Bipolar sjukdom typ 2, svar depressiv episod utan
psykotiska symtom F318C

o Bipolér sjukdom typ 2, svar depressiv episod med
psykotiska symtom F318D

o Bipolér sjukdom typ 2, blandad episod F318E

o Bipolér sjukdom, blandad episod F316

o Bipolar sjukdom, manisk episod utan psykotiska
symptom F311

o Bipolar sjukdom, manisk episod med psykotiska
symptom F312

© Manisk episod utan psykos F301

© Manisk episod med psykos F302

o Schizoaffektivt syndrom F259

o Schizofreni F209

o Akut polymorf psykos utan schizofren
sjukdomsbild (cykloid psykos) F230

o Postpartum depression F530

o Postpartum psykos F531

o Organiskt forstdamningssyndrom F063

o Organisk katatoni FO61

o Malignt neuroleptikasyndrom G210

o Parkinsons sjukdom G209

o Uppgift saknas

o Annan indikation vilken?

5. Postpartum debut: debuterande
symptomen i den aktuella sjukdoms-
episoden inom 4 veckor efter en
forlossning?

oJa oNe o Uppgiftsaknas

6. Fore forsta ECT:

Mot bakgrund av Din samlade kliniska
erfarenhet av just denna patientpopulation,
hur svart psykiskt sjuk ar patienten for
narvarande?

o Ej beddmt

o Normal, inte alls sjuk

O Gransfall for psykisk sjukdom

o Lindrigt sjuk

o Mattligt sjuk

o Patagligt sjuk

o Allvarligt sjuk

o Bland de mest extremt sjuka patienterna

7a. Har patienten nagonsin gjort nagot
suicidforsok?

O Negj

0 1-2 gor

o 3 ggr eller fler

o Uppgift saknas, otillrécklig information

7b. Om 1-2 ggr ELLER 3 ggr eller fler,
har patienten under de senaste 12
manaderna gjort nagot suicidforsok?
O Nej

0 1-2 gor

o 3 ggr eller fler

o Uppgift saknas, otillracklig information

8a. Fore forsta ECT

Har patienten beddmts med
intervjubaserad MADRS?

0 Ja, svar pa varje delfraga finns

0 Ja, endast totalpodng kan anges

O Negj

o Uppgift saknas

8b. Om ja, ange datum for skattning

8c. Ange total intervjubaserad MADRS
poang.

9a. Fore forsta ECT

Har patienten sjalvskattat MADRS-S?

0 Ja, svar pa varje delfraga finns

0 Ja, endast totalpodng kan anges

o Nej, patienten kunde pga sitt psykiska tillstand ej
genomfora sjalvskattning

O Negj

o Uppgift saknas
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9b. Om ja, ange datum for sjalvskattning

9c. Om ja, ange total sjalvskattad
MADRS-S poang.

10. Fore forsta ECT. En frdga om
minnesstorning till dig som patient
(CPRS-minne-sjalvskattning)

Fragan galler hur du uppfattar att ditt minne
fungerar for narvarande. Sétt en ring runt siffran
som du tycker stammer bast. Anvand gérna
mellanliggande alternativ.

© 0-Jag upplever ingen minnesstdrning.

ol

o 2-Jag upplever tillfalliga minnesstorningar.

o3

0 4-Jag upplever besvérande eller generande
minnesstorningar.

05

0 6-Jag upplever en total oférméga att minnas
Overhuvudtaget.

o Uppgift saknas

1la. Fore forsta ECT: Har patienten

besvarat samtliga fragor i EQ-5D?

0 Ja, svar pa varje delfraga finns

o Nej, patienten kunde pga sitt psykiska tillstand
ej genomfora sjalvskattning

O Negj

o Uppgift saknas

11b. Om ja, ange datum for sjalvskattning

12. Ange vardform vid forsta ECT i
den aktuella serien.
o Oppen vard o Sluten vard o Uppgift saknas

13. Ange om patienten vardades
frivilligt, enligt LPT eller LRV vid forsta
ECT i den aktuella serien.

o Frivillig vard

OLPT

o LRV

0 Uppgift saknas

14. Har patienten nagon gang tidigare
behandlats med ECT?
oJa oNej o Uppgift saknas

*15. Ange datum for forsta
behandlingstillfalle med ECT.

*16. Ange datum for sista
behandlingstillfalle med ECT.

*17. Ange antal behandlingstillfallen
med ECT.

18. Forsta ECT: Ange elektrodplacering
vid forsta ECT.

o Unilateral enligt dElia

o Bitemporal

o Bifrontal

O Annan

o Uppgift saknas

19. Sista ECT: Ange elektrodplacering
vid sista ECT.

o Unilateral enligt dElia

o Bitemporal

o Bifrontal

O Annan

o Uppgift saknas

20. Ange dosering.

Forsta Sista
Pulsbredd (ms)
Frekvens (Hz)
Duration (s)
Stromstyrka (mA)
Laddning (mC)
Kramptid EEG (s)

2l1a. Ange narkosmedel vid sista
behandlingstillfalle med ECT.

] Diprivan (propofol)
] Pentothal (tiopental)
[ ] Ketamin

[] Remifentanil

] Oként/uppgift saknas
[] Annat. Ange vilket:
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21b. Ange dos av narkosmedel vid sista
behandlingstillfalle med ECT i mg (ug
for Remifentanil)

22. Planeras ECT med ett

behandlingstillfalle per vecka eller

glesare.

oJa oNej o Uppgift saknas

23a. Lakemedelsbehandling under ECT.
Ja  Nej Uppgift saknas

Antidepressivt ldkemedel* o o o)

Litium o) o) o)
Lamotrigin/Lamictal o) e} o)
Valproat o) e} o)
Bensodiazepiner* o) e} o)
(Galler ej Zopiklon, Zolpidem)

Ovriga antiepileptika* o) e} o)
Antipsykosmedel* ¢ o ¢}

23b. Planerad lakemedelsbehandling inom
en vecka efter sista ECT.

Ja  Nej Uppgift saknas
Antidepressivt lakemedel* o e} o)

Litium o) e} o)
Lamotrigin/Lamictal o) e} o)
Valproat o) e} o
Bensodiazepiner* o) e} o
(Galler ej Zopiklon, Zolpidem)

Ovriga antiepileptika* o) e} o)
Antipsykosmedel* o) e} o)

*Antidepressiva lakemedel: Agomelatin, Amitryptilin,
Bupropion, Citalopram, Duloxetin, Escitalopram, Fluoxetin,
Fluvoxamin, Imipramin, Klomipramin, Lofepramin,
Maprotilin, Mianserin, Mirtazapin, Moclobemid,
Nefazodon, Nortryptilin, Paroxetin, Phenelzin, Reboxetin,
Sertralin, Tranylcypromin, Trimipramin, Venlafaxin,

ev annat antidepressivt lakemedel.

*Bensodiazepiner: Alprazolam, Diazepam, Flunitrazepam,
Klonazepam, Lorazepam, Midazolam, Nitrazepam,
Oxazepam, Triazolam.

*Qvriga antiepileptika: Etosuximid, Felbamat, Fenobarbital,
Gabapentin, Karbamazepin, Levetiracetam, Oxkarbazepin,
Pregabalin, Topiramat, Vigabatrin, Zonisamid.

*Antipsykosmedel: Alimemazin, Aripiprazol, Dixyrazin,
Flufenazin, Flupentixol, Haloperidol, Klorpromazin,
Kloprotixen, Klozapin, Levomepromazin, Melperon,
Olanzapin, Paliperidon, Perfenazin, Pimozid, Quetiapin,
Risperidon, Sertindol, Sulpirid, Tioridazin, Ziprasidon,
Zuklopentixol, ev annat antipsykotiskt lakemedel.

23c. Planerad psykologisk behandling inom
en manad efter sista ECT.

Ja  Nej Uppgift saknas
KBT o) o o
Annan systematisk
psykologisk behandling © e} o)

24a. Har det uppstatt nadgon allvarlig
biverkan/komplikation i samband med
den aktuella ECT-serien?

oJa oNej o Uppgift saknas

24b. om ja, ange biverkan/komplikation
o Annan arytmi

o Aspiration

o Asystoli

O Bronkospasm

o Cerebro-vaskuldr lesion

o Desaturation

o Djup ventrombos

o Dadsfall (ej suicid)

o Fraktur

o Férmaksflimmer/fladder

o Hjértinfarkt

O Laryngospasm

o Lungemboli

O Muskelskada

O Status epilepticus

o Tandskada

o Transitorisk ischemisk attack
o Mani (omslag i samband med ECT)
o Suicid

o Suicidforsok

o Annan allvarlig biverkan/komplikation, ange
vilken:
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25. Efter sista ECT. CGIl. Mot bakgrund
av Din samlade kliniska erfarenhet av
just denna patientpopulation, hur svart
psykiskt sjuk ar patienten for
narvarande?

o Ej bedémt

o Normal, inte alls sjuk

o Gransfall for psykisk sjukdom

o Lindrigt sjuk

o Mattligt sjuk

o Patagligt sjuk

o Allvarligt sjuk

o Bland de mest extremt sjuka

26. Din kliniska bedémning av
patientens tillstand efter ECT.
O Ej beddémd

o Vildigt mycket forbattrad

0 Mycket forbattrad

o Minimalt forbéattrad

o Of6réndrad

o Minimalt férsamrad

o Mycket férsémrad

o Véldigt mycket férsdmrad

27a. Efter sista ECT: Har patienten
beddmts med intervjubaserad MADRS?
0 Ja, svar pa varje delfraga finns

0 Ja, endast totalpoang kan anges

O Negj

o Uppgift saknas

27b. Om ja, ange datum for skattning

27c. Om ja, Ange total intervjubaserad
MADRS poang.

28a. Efter sista ECT: Har patienten

sjalvskattat MADRS-S?

o Ja, svar pa varje delfraga finns

0 Ja, endast totalpoang kan anges

o Nej, patienten kunde pga sitt psykiska tillstand ej
genomfora sjalvskattning

O Negj

o Uppgift saknas

28b. Om ja, ange datum for sjalvskattning

28c. Om ja, ange total sjalvskattad
MADRS-S poang.

29. Efter sista ECT. En fraga om
minnesstorning till dig som patient
(CPRS-minne-sjalvskattning)

Fragan galler hur du uppfattar att ditt minne
fungerar for narvarande. Sétt en ring runt siffran
som du tycker stammer bést. Anvand garna
mellanliggande alternativ.

o 0-Jag upplever ingen minnesstérning.

ol

0 2-Jag upplever tillfalliga minnesstérningar.

03

0 4-Jag upplever besvérande eller generande
minnesstorningar.

05

o 6-Jag upplever en total oférmaga att minnas
Overhuvudtaget.

o Uppgift saknas

30a. Efter sista ECT. Har patienten

besvarat samtliga fragor i EQ-5D?

0 Ja, svar pa varje delfraga finns

o Nej, patienten kunde pga sitt psykiska tillstand
ej genomfora sjalvskattning

O Negj

o Uppgift saknas

30b. Om ja, ange datum for sjalvskattning

Finns annan information/kommentar till
registret?
olJa o Negj
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