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Revideringar i denna version
Tillagg av lathund for administrering. Inga andringar i denna version.

Syfte
Rutinen beskriver hur vernakalant ska anvandas for konvertering av

formaksflimmer. Syftet &r &ven att underlatta inférandet av ny kunskap
pa avdelningen.

Arbetsbeskrivning
Egenskaper

Vernakalant &r ett antiarytmiskt lakemedel som verkar foretradesvis i
formaket genom att forlanga formakets refraktarperiod och genom en
frekvensberoende minskning av impulsdverledningen. Vernakalant har
visat sig kunna bryta féormaksflimmer i 50-70 % av fallen det anvands.
Metallisk smak i munnen och nysningar ar mycket vanliga biverkningar.
Kliniskt betydelsefulla biverkningar &r hypotoni och kammararytmi.
Vernakalantinfusion beddms vara ett sékert satt att aterstalla sinusrytm
hos patienter med nyligen startat formaksflimmer.

Indikation

Hemodynamiskt stabila patienter med formaksflimmer som statt <48
timmar kan bli aktuella fér behandling med vernakalant. Bast effekt
verkar uppnas hos patienter som haft formaksflimmer <24 timmar och
som har normal systolisk vansterkammarfunktion. Vernakalant har inte
visat ha effekt mot formaksfladder.

Kontraindikationer

e Overkéanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjalpamne

e Okorrigerad hypokalemi

e Svar aortastenos

e Systoliskt blodtryck <100 mm Hg

e Hjartsvikt motsvarande funktionsklass NYHA 111 och NYHA IV

e Forlangd QT-tid (okorrigerad >440 ms)

e Svar bradykardi, dysfunktion i sinusknutan eller AV-block Il och
I11 vid franvaro av pacemaker
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e Anvandning av intravendsa rytmkontrollerande lakemedel
(antiarytmika klass 1 och klass I11) inom 4 timmar fore
administrering av vernakalant

e Akuta koronara syndrom de senaste 30 dagarna

Beredning

Spadningsvatska: natriumklorid 9 mg/ml eller 5 % glukosldsning eller
Ringer-Acetat.

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

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

Efter utspadning ar l16sningens koncentration av vernakalanthydroklorid
4 mg/ml.

Administration

Intravends anvéandning under EKG-0vervakning med utrustning
tillganglig for el-konvertering. Infusionspump &r att foredra.

Om nagot av féljande tecken eller symtom intraffar ska administreringen
av vernakalant avbrytas och dessa patienter ska
erhalla adekvat medicinsk vard:

o Plotsligt blodtrycksfall eller pl6tsligt sankt hjartfrekvens, med
eller utan symtom

e EKG-forandringar (sasom klinisk signifikant sinusarrest,
totalt AV-block, nytillkommet grenblock, signifikant forlangning
av QRS eller QT-intervallet, forandringar som vid ischemi eller
infarkt samt kammararytmi)

Dosering

Den initiala infusionen administreras som 3 mg/kg-dos under 10 minuter.
T.ex. en patient som vager 80 Kg skall fa 60 ml vernakalanthydroklorid 4
mg/ml under 10 minuter (infusionshastighet 360 ml/h).

Om konvertering till sinusrytm inte intr&ffat med den initiala infusionen
eller inom en 15-minuters observationsperiod, bor en andra dos pa 2
mg/kg ges under 10 minuter. T.ex. en patient som vager 80 Kg skall fa
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40 ml vernakalanthydroklorid 4 mg/ml under 10 minuter
(infusionshastighet 240 ml/h).

Den maximala beraknade dosen baseras pa 113 kg.
Overvakning

EKG-6vervakning med utrustning tillganglig for el-konvertering.
Blodtryck ska kontrolleras var 5:e minut under infusion (vid start, efter 5
minuter och vid avslutning), ytterligare blodtryckskontroll sker vid
behov. Patienten ska kontrolleras under ytterligare 2 timmar efter
pabdrjande av infusion.

Ovrigt

S-Kalium ska ligga >3,5 mmol/L innan behandlingen startas (gérna >4
mmol/L). Dropp med Ringer-Acetat (eller vid behov med Kalium-
tillskott) ska kopplas innan behandlingen startas.

Om konvertering intraffar under pagaende infusion skall den latas ga in i
sin helhet.

Om konvertering till sinusrytm inte intraffat efter den andra infusionen
kan man Gvervaga el-konvertering. Det ar darfor fordelaktigt att halla
patienten fastande under tiden.

Intravendsa rytmkontrollerande lakemedel (antiarytmika klass | och klass
I11) ska inte anvéndas inom 4 timmar efter administrering av vernakalant.

Atergdng till eller pabérjande av oral underhéllsbehandling med
antiarytmika kan évervagas och paborjas 2 timmar efter behandling med
vernakalant.

Vid omslag till sinusrytm ska 12-avlednings-EKG tas innan hemgang.
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Lathund for administrering av Brinavess

Forsta infusionen Andra infusionen
Vikt Infusionsvolym, Infusions- Vikt Infusionsvolym, Infusions-
utspadd hastighet, utspadd hastighet,
I16sning, ml ml/h 16sning, ml ml/h
40 | kg 30,0 180 ml/h 40 | kg 20 120 ml/h
45 | kg 33,8 203 ml/h 45 | kg 22,5 135 ml/h
50 | kg 37,5 225 ml/h 50 | kg 25 150 ml/h
55 | kg 41,3 248 ml/h 55 | kg 27,5 165 ml/h
60 | kg 45,0 270 ml/h 60 | kg 30 180 ml/h
65 | kg 48,8 293 ml/h 65 | kg 32,5 195 ml/h
70 | kg 52,5 315 ml/h 70 | kg 35 210 ml/h
75 | kg 56,3 338 ml/h 75 | kg 37,5 225 ml/h
80 | kg 60,0 360 ml/h 80 | kg 40 240 ml/h
85 | kg 63,8 383 ml/h 85 | kg 42,5 255 ml/h
90 | kg 67,5 405 ml/h 90 | kg 45 270 ml/h
95 | kg 71,3 428 ml/h 95 | ke 47,5 285 ml/h
100 | kg 75,0 450 ml/h 100 | kg 50 300 ml/h
105 | kg 78,8 473 ml/h 105 | kg 46,2* 277 ml/h
110 | kg 82,5 495 ml/h 110 | kg 42,5% 255 ml/h

*Volym och infusionshastighet reducerad sa att en ampull ska récka

Ansvar

VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfoljs.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

VEC och VOL ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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