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ECT-behandling Kungalvs sjukhus

Syfte

Sakerstélla rutiner och ansvarsfordelning vid ECT-behandling, for att
mojliggora en patientséker, trygg och effektiv behandling.

Dokumentet kompletterar RMR ECT — elektrokonvulsiv behandling

Forberedelser infor behandling

ECT-behandling for patienter som aktualiseras for ECT via
slutenvarden

Ansvar for foljande &tgarder aligger den psykiatriska slutenvarden:

1. Informerar patienten och anhdriga om ECT. Ge ut informationsskrift om
ECT och eventuellt skriften av Martin Hultén, ECT — en introduktion
till elbehandling

2. Infor ECT ska foljande finnas dokumenterat i patientjournal:

a) Tidigare och aktuell sjukhistoria inkl. tidigare behandlingsforsok

b) Samtidigt forekommande psykiatriska och somatiska diagnoser.

c) Somatisk anamnes i synnerhet gallande de tillstand dér en 6kad risk
kan foreligga vid ECT, t ex hjart-karlsjukdom, dalig tandstatus, grav
osteoporos, glaukom, nedsatt lungfunktion mm. Vid tveksamheter —
konsultera relevant specialist.

d) Indikationen for ECT med angivande av diagnos enligt ICD.

e) Aktuell lakemedelsbehandling inkl. samtliga lakemedel for psykisk
och somatisk sjukdom samt i forekommande fall naturlakemedel.

f) Allergier.

g) Psykiskt status

h) Skattning av svarighetsgrad av symtom med skattningsskala.
Anvénd CGI-S. Vid depression: MADRS och/eller MADRS-S.

i) Kognitiva statusvariabler sasom koncentrationsférmaga och minne
och patientens subjektiva skattning av CPRS-minne.
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Rubrik: ECT — patientforberedelser infor behandling

J) Somatiskt status — hjarta, blodtryck, lungor, buk, langd, vikt,
neurologstatus.

k) Laboratorievérden inkl. Hb, Na, K och kreatinin. Vid diabetes ska
morgonvarde for B-Glukos vara kant infor behandlingen. Vid
underhallsbehandling kan prover som &r upp till ett halvar gamla
accepteras om patienten ar under 50 ar, ar stabilt somatiskt frisk, inte
anvénder diuretika eller annan blodtrycksmedicin eller litium.

1) Virekommenderar rutinméssig EKG-undersokning infor ECT.

Observera att ECT-indikation tydligt skall anges pa ECT-journal och i
patientjournal samt att effekten av behandlingarna skall dokumenteras
med rimliga intervall i patientjournalen (detta &r ett oavvisligt
kvalitetssékringskrav). Behandlingseffekten bor foljas med
skattningsskalor for depressiva symtom, t ex MADRS, CGI-S.

1. Genomgang av lakemedel

a) Overvig dosjusering/utsattning av bensodiazepiner och
antiepileptika. OBS. insomningsmedicin behdver inte sattas ut.

b) Medicinering, se Kliniska riktlinjer for ECT, punkt 7.2

c) Mao-hdmmare skall sattas ut i god tid fore ECT

d) Aktuell litiumkoncentration skall alltid vara kand infér ECT och
ska hallas inom referensintervallets nedre del. I de fall man
planerar att satta in litium som profylax rekommenderas att det
gors efter index-ECT avslutats.

e) Stéllningstagande till premedicinering (blodtrycksmedicin ges
tva timmar fore behandling, Alimemazin en timme fore
behandling)

2. Patientforberedelser: Patienten skall fasta fran kl. 24:00 kvéllen fore

behandling, men kan dricka mindre mangder fram till kl. 03:00.

ECT-behandling for patienter ordinerade fran psykiatrisk
oppenvard

Vid patientens forsta ECT-serie bor behandling initieras inneliggande.
Men ar patienten somatiskt frisk och under 50 ar kan ECT-behandlingen
startas polikliniskt direkt utan inldggning.

Ansvar for foljande atgarder aligger den psykiatriska 6ppenvarden:

e Vid direkt poliklinisk ECT kontaktar den ordinerande
oppenvardslakaren ECT-mottagningens sjukskaterskor for att
planera in tid for narkosbedémning och gdéra upp
behandlingsplan. Prover, EKG och somatisk undersékning
genomfors med fordel vid akutmottagning psykiatri.
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Narkosbedémningen for ECT haller i sex manader om inget har
intraffat med patienten.

e Om det finns behov av inneliggande behandling kontaktar
oppenvardslakaren den psykiatriska akutmottagningen for
inlaggning enligt rutin. Ansvarig avdelningsoverlakare kontaktas
for att diskutera behandling - indikation/ upplagg/ antal
behandlingar och typ av stimulering. Det ar sedan
avdelningsdéverldakaren som ordinerar ECT-behandlingen.

e Patienter med behov av medicinkonsult bor laggas in pa grund av
Okade komplikationsrisker.

e Klarar patienten av behandlingen pa ett tillfredsstallande satt kan
patienten skrivas ut och mottaga resterande behandlingar
polikliniskt. | sa fall ar det Gppenvarden som blir ansvariga for
fortsatt uppféljning.

ECT-behandling

Alla tgérder nedan genomfors av sjukskoterska vid ECT Kungalv:

Aktualisera patienten i kvalitetsregistret, om de inte avsager sig detta.

Behandlingsférberedelser (Mekta)

Sétt pa apparaten. Lat den genomga interna tester. Tryck pa Klar.
Kontrollera att gel och bitblock finns tillgangliga.

Ga igenom sug, syrgas, laryngoskop, andningsblasa och defibrillator.
Kontrollera att apparaten fungerar, att allt pa bilaga I finns hemma.

Narkos
Sa ytlig som majligt.

e Robinul/Atropin ges vid behov for att minska salivationen. Det
ges pa avdelningen 15-30 minuter fore behandling

e Pentothal 2-4 mg/kg kroppsvikt (alternativt Propofol 1-1%
mg/kg)

e Celocurin 0,5-1 mg/kg

Hyperventilation — bor paga 1-2 minuter innan stimulering.

Se info om narkoskonsultation, bl.a. info om aktuella tider.

Patient pa plats och sovd

e Awvvakta celocurindepolarisationer.
e Placera elektroder (unilat eller bilat).
e Bitblock.
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Behandling

1. Stall in apparaten enligt ordination/rekommendationer, se lista pa ECT-
apparaten.

2. Nar gron lampa lyser tryck in stimuleringsknappen tills aktuell
stimuleringstid ar avslutad. Impedansen bor ligga under 1500.

3. Observera klonisk kramp. Skall vara bilateral, symmetrisk, tonisk-
klonisk, successivt avtagande distalt-proximalt. Notera kramptid med
hjalp av tidtagarur eller pa apparaten. Kontrollera EEG.

4. lakttag postiktal medvetsloshetsfas eller om patienten vaknar
osedvanligt snabbt.

5. Om patienten i uppvakningsskedet ar mycket orolig, ge inj Midazolam
intravendst efter ordination av narkoslékare. Kan ges fore
uppvakningsfasen om patienten tidigare varit mycket orolig vid
uppvaknandet.

6. Notera alla givna doser av narkosmedel och andra lakemedel pa ECT-
journalen och ange anmarkningsvarda iakttagelser samt instruktioner till
ECT-ordinerande lakare.

Rutiner vid ECT och vid hjartlarm

Foljande utrustning skall finnas tillganglig och funktionskontrollerad
fore anestesinduktion:

e Sug

e Syrgas

e Andningsballong

e Tva laryngoskop

e Tva laryngoskopblad Mac 3 resp. 4

e Endotrachealtuber, 1 st 8 mm samt 1 st 7 mm
e Bitblock

e Magills tang

e Svalgtub, storlek 2 respektive 3

e Nastuber storlek 24, 26, 28, 30 samt 32
o Sax

e Peang

e Ficklampa

e Spatel

For att fanga allvarlig arytmi under anestesi kopplas patienten till
oscilloskop.
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Hjéartlarm
Hjéartlarm utléses via larmknappen.
Knappen ar placerad pa vaggen utanfor expeditionen. Tryck in knappen

och larmet utl6ses, knappen fastnar i intryckt lage, Du hor inte nagon
signal.

Aterstallning av larmet sker genom att vrida knappen s att den &ker ut
igen. Detta far ske forst da lakare, anestesisjukskdterska samt IVA-
sjukskoterska anlént.

Relaterad information
Checklista ECT, fore och efter behandling

Checklista ECT, omvardnadsrutiner vid behandlingsdagens morgon

Ansvar

Verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand. Enhetschefer
ansvarar for att rutinen efterfdljs. Avsteg fran rutinen rapporteras i
Med Control PRO.
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