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Brinavess for konvertering av

formaksflimmer

Revideringar sedan foregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Formaksflimmer kan konverteras till sinusrytm farmakologiskt eller med
synkroniserad elkonvertering. Vid farmakologisk konvertering behdvs varken
foregaende fasta eller sévning.

OBS! Samma regler géller for antikoagulantiabehandling for bada
konverteringssatten.

Effekten av Brinavess avtar med flimrets duration. Inom 48 timmar efter
debuten konverteras ca 65 % av flimren. De patienter som konverterar, gor
detta med en mediantid pa 11 minuter.

Brinavess saknar effekt for att konvertera formaksfladder, men en del
patienter konverterar fran formaksflimmer till formaksfladder och sedan
vidare till sinusrytm. Om omslag till férmaksfladder sker under pagaende
infusion behdver behandlingen inte avbrytas. Omslag till férmaksfladder &r
inte heller ett hinder for att ge den andra infusionen om sadan behovs.
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FOrutsattningar

For att Brinavess ska kunna anvéandas sakert maste samtliga nedanstaende
fragor besvaras med nej. Om svaret ar ja pa en eller flera fragor ar lakemedlet
kontraindicerat.

JA NEJ

Hjartsvikt: kliniska symtom 111/1V enligt NYHA eller EF<35

Kand aortastenos av mer an méttlig grad (UCG forst vid systoliskt blasljud utan kand
orsak)

Behandling med antiarytmika klass | (Tambocor, Rytmonorm) eller klass Il (Sotalol,
Cordarone, Multaq

Akut koronart syndrom de senaste 30 dagarna

Hypotoni: Systoliskt blodtryck < 100 mmHg

Hypokalemi, K< 3,5 mmol/l

Forlangd QT (okorrigerad QT =440 ms)

Sjuk sinusknuta eller AV block Il/lll utan pacemakerbehandling

Bradykardi (< 60 slag/minut)

Graviditet

Amning

Alder under 18 &r

Formaksfladder

Avgransningar

Brinavess ar inte tillampligt for konvertering av formaksfladder, eller for
formaksflimmer med duration mer &n 7 dygn.

Forberedelser

Koppla upp patienten till telemetriévervakning.

Koppla blodtrycks-manschett.

Kontrollera att farskt (<24 h) P-Kalium finns.

Paborja fasta om senare elkonvertering behovs.

Koppla infusion Ringer-Acetat 100 ml/timme for att forebygga hypotoni
sekundart till dehydrering om inga kontraindikationer till vatskebehandling
finns.

Arbetsbeskrivning

Brinavess ska ges som en intravends infusion under EKG-0vervakning med
utrustning tillganglig for elkonvertering. Infusionspump 4r att féredra.
Sprutpump kan anvéndas under forutsattning att den berdknade volymen kan
ges pa ett korrekt satt med angiven infusionstid. Behandlingen ordineras av
och ges i narvaro av kardiolog.
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Blandning

Bered en l6sning med en koncentration av 4 mg/ml enligt nedanstaende

riktlinjer for spadning:

Patienter < 100 kg: 25 ml BRINAVESS® 20 mg/ml tillsatts till 200 ml

spadningsvatska.

Patienter > 100 kg: 30 ml BRINAVESS® 20 mg/ml tillsatts till 120 ml

spadningsvatska.

Till spadning kan anvandas NaCl 0,9% eller Ringer-Acetat

Dosering

Av lésningen ges vid forsta infusionen 3 mg/kg med en maximal dos pa 84
ml (339 mg Brinavess) och vid den eventuella andra infusionen ges 2 mg/kg

med en maximal dos pa 56 ml (226 mg Brinavess).

Nedanstaende tabell ger exempel pa infusionsmangd av den fardigberedda

I6sningen 4 mg/ml vid angiven patientvikt.

1:a dosen 3mg/kg ges under 10 min 2:a dosen 2mg/kg ges under 10 min 50

kg 228 ml/h (38 ml totalt) 150 mi/h (25 ml totalt)

Patientvikt Forsta dos, 3 mg/kg under 10 minuter Andra dos, 2 mg/kg under 10 minuter
50 kg 228 ml/h (38 ml totalt) 150 mi/h (25 ml totalt)
60 kg 270 ml/h (45 ml totalt) 180 mi/h (30 ml totalt)
70 kg 318 ml/h (53 ml totalt) 210 ml/h (35 ml totalt)
80 kg 360 mi/h (60 ml totalt) 240 ml/h (40 ml totalt)
90 kg 408 ml/h (68 ml totalt) 270 ml/h (45 ml totalt)
100 kg 450 ml/h (75 ml totalt) 300 ml/h (50 ml totalt)
110 kg 498 ml/h (83 ml totalt) 330 ml/h (55 ml totalt)

e Blodtrycket ska matas var 5:e minut under pagaende infusion, var

30:e minut efter avslutad behandling.

e Om patienten inte konverterar inom 15 min efter avslutad forsta

infusion, ges den andra dosen.

e Om omslag till sinusrytm sker under behandlingen ska den pagaende

infusionen fortsatta tills den &ar slut.

e Telemetri-overvakning ska fortgd i 2 timmar efter start av den forsta

infusionen.

o Om omslag till sinusrytm inte skett efter andra infusionen kan
patienten elkonverteras tidigast 2 timmar efter avslutad andra

infusion.
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Allvarliga biverkningar (avbryt omedelbart behandlingen):

e Uttalad hypotoni
e Kammararytmi

Vanliga biverkningar (som inte kraver att behandlingen avbryts):

e Dysgeusi (konstig smak i munnen)
e Nysningar
e Parestesier

Det ar behandlande ldkares ansvar att skriva en anteckning for fortsatt
planering, alternativt en anteckning till ordinarie lakare for kdnnedom.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

Om elkonvertering blir nédvandig, se styrdokument “Elkonvertering —
kardiologi”

Kall- och litteraturforteckning
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