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1) INDICATION APPROUVEE A L'IUCPQ-UL { selon RU-058)

Conversion de la fibrillation auriculaire d'installation récente (inférieure ou &gale 3 48 heures) chez 'adulte, en 'absence
dintervention chirurgicale récente.

2) CONTRE-INDICATIONS a cocher
Si une contre-indication cochée ou plus, NE PAS PRESCRIRE LE VERNAKALANT.

[ Flutter auriculzire

[ Insuffisance cardiaque de classe NYHA Il ou IV

[ syndrome coronarien ou insuffisance cardiague aigué décompensée au cours des 30 jours précédents
[] sténose aortique sévére

[] Pression artérielle systolique inférizure & 100 mm Hg

[ Allongement du QT non corrigé significatif (supérieur 3 440 ms) avant le traitement ou syndrome du QT long
congénital ou acquis

[] Largeur QRS de plus de 140 ms

[[] Bradycardie sévére, dysfonction sinusale ou bloc auriculo-ventriculaire de 2= ou 3= degré sans cardiostimulateur
fonctionnel in situ

[ Administration d’un antiarythmique de classe | ou Il intraveineux (procainamide, quinidine, lidocaine, phénytoine,
amiodarone, brétylium, ibutilide) au cours des 4 heures précédentes

[ Hypersensibilité au vernakalant
[ Grossesse ou allaitement

J) PERFUSION vernakalant 20 mg/mL fiole de 25 mL

[1 Administrer une premiére dose de 3 mg/kg (poids réel) en perfusion intraveineuse sur 10 minutes
(dose maximale de 339 mag).

[1 Si persistance de la fibrillation auriculaire 15 minutes aprés la fin de la perfusion de la premiére dose, administrer
une seconde dose de 2 mo/kg (poids réel) en perfusion intraveineuse sur 10 minutes (dose maximale de 226 ma).

MNe pas dépasser une dose cumulative par 24 heures de 5 mg/kg (poids réel) ou 565 mg.
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En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, 15° édition,
Vous reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS
D’UTILISATION se retrouvant au début de 'ouvrage.



4) DOSE DE VERNAKALANT A ADMINISTRER SELON LE POIDS REEL — 17 ET 2% DOSE

Préparation :

. Déterminer la dose en mg selon le poids (voir tableau).

. Prélever le volume comrespondant de vernakalant de la fiole 20mgémL.

. D'un soluté de 100 mL de NaCl 0.9%, retirer l2 méme volume que le volume de vemakalant & injecter.

. Injecter le vemakalant dans le soluté de NaCl 0.9% (pour un volume total de 100 mL).

. Faire le vide de la tubulure avec la pompe.

. Perfuser le médicament en 10 minutes & partir de la programmation de la pompe volumétrique.
S'assurer que le sac est complétement vide avant de passer au ringage.

O N e 3 D =

7. Rincer la tubulure avec 50 mL de NaCl 0,9% a 600 mLM durant 5 minutes.
1= dose 3 ma'kg au besoin, 2* dose 2 mo'kg
Poids réel Yolume a Poids réel Violume 3
arrondi aﬁ Dose prgJIe'.rer armndie.'? Dose préiever
Funité (kg)|  (Ma) (mL) Funité (kg)| ~ (Ma) (mL)
35-37 108 a4 35-37 72 36
3540 118 54 38-40 78 3.9
4143 126 6.3 41-43 84 4.2
44-46 136 6,8 44-46 a0 45
4749 144 72 47-49 96 4.8
50-52 155 7.7 h0-52 102 5.1
53-55 162 8.1 h3-R5 108 5.4
56-58 172 8, hE-58 114 5.7
5961 180 an RO-61 120 6.0
G264 190 95 62-64 126 6.3
o561 198 ] o617 132 B f
68-70 208 104 og-7u 138 6.9
71-73 216 10.8 71-73 144 7z
T74-76 226 11.3 T4-76 150 75
77-79 234 117 -4 156 7.8
8082 244 12,2 B0-82 162 8,1
8385 252 12.6 83-85 168 2.4
d6-55 262 131 B6-88 174 8.7
a29-91 270 1315 89-91 180 a0
G92-94 280 14.0 92-04 186 EE]
95-97 288 144 95-97 192 9.6
SE-100 298 1440 93-100 198 0.9
101-103 306 153 101-103 204 10,2
104-106 316 158 104-106 210 10.5
107-109 324 162 | 107-108 216 10.8
110-112 334 16.7 110-112 s 11.1
113 et + 338 16,9 113 et + 226 11,3

"Les doses en mlL ont 828 armondies & un chiffre aprés la virgule. Les doses en mg ont & ajustées par la suite.

5) SURVEILLANCE CLINIQUE

Surveillance continue du rythme cardiague par télémétrie jusqu'a 2 heures aprés administration, surveillance de la PAdela
FC - aux 5 minutes jusqu'a 15 minutes suivant I'administration puis aux 15 minutes pour 2 heuraes.

Aviser le médecin si

+ Diminution de la tension artérielle systoligue en bas de 90 mmHg ou chute de plus de 40 mmHg
+ Diminution de la fréquence cardiague en bas de 50 bpm

= Toute anormalité 3 'ECG (surveillance par moniteur).
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En utilisant le présent Guide d’administration intraveineuse des médicaments critiques, 15° édition,
Vous reconnaissez avoir lu, compris et accepté les MISES EN GARDE ET CONDITIONS
D’UTILISATION se retrouvant au début de 'ouvrage.




Régle d’utilisation des médicaments

N°: RU-058
Page : 1 de 2
=i d 2
Vernakalant (Brinavess™) T 2019-10-02
Revisee le : a venir
Prochaine révision : 2022

Personnes habilitées

Cardiologues et urgentologues uniquement

Clientéle visée

Usager adulte inscrit & I’'urgence ou en procédure d’électrophysiologie.

Indications autorisées a I'lUCPQ-UL

Conversion de la fibrillation auriculaire d’installation récente (48 heures ou maoins) chez I’adulte, en I'absence
d’intervention chirurgicale

Précautions

¢ Fraction d’éjection inférieure a 35%

Cardiomyopathie ohstructive hypertrophique
Cardiomyopathie restrictive ou péricardite constrictive
Insuffisance hépatique

Sténose valvulaire

Contre-indications

Flutter auriculaire

Insuffisance cardiaque de classe NYHA Il ou IV

Syndrome coronarien ou insuffisance cardiaque aigué décompensée au cours des 30 jours précédents

Sténose aortique sévere

Pression artérielle systoligue inférieure a 100 mm Hg

Allongement du QT significatif (plus de 440 ms) avant le traitement ou syndrome du QT long congénital

ou acquis

Largeur QRS de plus de 140 ms

¢ Bradycardie sévére, dysfonction sinusale ou bloc auriculo-ventriculaire de 2° ou 3° degré sans pacemaker
fonctionnel in situ

¢ Administration d’un antiarythmique de classe | ou Ill i.v. au cours des 4h précédentes (procainamide,
quinidine, lidocaine, phénytoine, amiodarone, brétylium, ibutilide)
Hypersensibilité au vernakalant

¢  Grossesse ou allaitement

Directives

¢ Administrer une 1ere dose de 3mg/kg en perfusion intraveineuse sur 10 minutes (ne pas dépasser la dose
de 339mg)

s Si persistance de la fibrillation auriculaire 15 minutes aprés la fin de la perfusion de la premiére dose,
administrer une secande dose de 2mg/kg en perfusion intraveineuse sur 10 minutes (ne pas dépasser la
dose de 226mg)

¢ Ne pas dépasser une dose cumulative par 24h de 5mg/kg ou 565mg
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Prochaine révision : 2022

Limites

Aucune

Surveillance

+ Risgue d’hypotension et de bradycardie

¢ Risgue arythmigue

la derniére dose de vernakalant.

o Surveiller PA et FC pour un minimum de 2h suivant la fin de la derniére dose de vernakalant

o Surveiller modifications a I'ECG (changement significatif de I'intervalle QT, pause sinusale
significative, BAV complet, ischémie ou autre arythmie) pour un minimum de 2h suivant la fin de
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