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Ajmalin (Gilurytmal) provokationstest

Revideringar i denna version
Version 4.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt sétt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

Gilurytmal &r ett licenspreparat, aktiv substans Ajmalin vilken forlanger
aktionspotentialen och dverledningen i hjartat genom att blockera
natriumjonkanalen i myocytens cellmembran. Den elektrofysiologiska
effekten upphor efter nagra minuter.

Bakgrund

Brugada syndrom ar en oftast autosomalt dominant nedarvd
jonkanalsjukdom som orsakas av en mutation i SCN5A genen fér Na-
jonkanalen (samma gen som vid LQT3) i myocytens cellmembran.
Nedsatt jonkanalfunktion leder till férlangning av aktionspotentialen med
pafoljande typiska EKG forandringar i hogersidiga prekordialavledningar
och risk for livshotande arytmier.
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Aktionspotentialférlangning B. Brugada Typ 1 foréndringar

Figur 1

Ajmalin-provokationstest gors i syfte att férsoka provocera fram de for
Brugada syndrom typiska EKG-forandringarna for att sakerstélla
diagnos. Detta genom intravends administering av Gilurytmal.

Indikation
Aktuella patienter for Ajmalin-provokationstest vara:

1. Barn eller syskon till patienter med sékerstéallt Brugada syndrom.

2. Livshotande arytmier/hjartstillestand av oklar genes.

3. Syncopé eller ventrikeltakykardi med lindrigare EKG-
forandringar (Brugada typ 2 eller 3). Dar Brugada syndrom kan
missténkas eller behdva uteslutas.

Kontraindikationer

Forsiktighet skall iakttas betraffande patienter med svar hjartsvikt eller
ischemi samt vid uttalade bradyarytmier och 6verledningsrubbningar.

Forberdelser
Svélt 3 timmar fore undersokningen

PVK helst i hdger armveck
Prover: Na, K, Krea

EKG

Pa intervention

Pa intervention kopplas patienten upp med EKG-6vervakning,
prekordialavdelningarna omplaceras for battre registrering 6ver
hogerprekordiet, V5 satts i 1:3 dx och V6 sétts i 1:3 sin (se figur 2 sid 3).
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Patienten kopplas till defibrillator.
Antidot inf. Isuprel forbereds utifall detta behdver ges.

1. Inj. Gilurytmal (Ajmalin) 10 mg iv ges under en minut.

2. EKG registreras kontinuerligt, efter 2 minuter kan >

3. Punkt 1 och 2 kan upprepas, upp till en maxdos pa 1mg/kg eller
avbryts omedelbart om EKG-férandringar upptrader (se nedan samt
se figur 1 sid 2).

4. Definiton pa positivt test: typiska Brugada forandringar typ 1 * med
minst 2 mm ST-forhdjningar i minst 2 hogersidiga avledningar (V1-
3 alt VV5-6 som ar satta ovanfor V1-2).

*ST-forh6jning med hog avgang nedatsluttande direkt dvergaende i en
negativ T-vag med liten eller ingen isoelektrisk separation (se figur 1 sid
2).

Observation pa avdelning efter test

Patienten hamtas pa intervention, 6vervakning med defibrillator under
transport

Telemetridvervakning.

Hemgang tidigast 2 timmar efter ankomst till avdelning om EKG &r
invandningsfritt.

Lokal
135 telenr 27407
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Rubrik: Ajmalin (Gilurytmal) provokationstest

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften ar sjalva
ansvariga for att utféra arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgérd och
uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har avdelning 13:s rutinansvariga
sjukskaterska tillsammans med vardenhetschefen

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i Sharepoint

Granskare/arbetsgrupp

Rlna Landén, Sektionschef, Overlakare VO Kardiologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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