
 

Sjekkliste prehospital trombolyse – skal følge pasient  
 

Etternavn / Fornavn: 
 
 

K M Personnummer: 

Vekt (kg): 
 

Alder (år): Kommune: 
 
 

Amis nr.: 
 

 

                                                   EKG VURDERING AV LEGE 

Primærlege               Sykehuslege                           Legens navn: 
 

EKG: 
 

Sinusrytme 
 

Smalkomplekset 
 

Bredkomplekset 
rytme 
 

Ve.sidig 
grenblokk 
(nyoppstått 

ST-hevning i 
avledning: 

I       II       III       aVL       aVF       V₁       V₂       V₃       V₄       V₅       V₆ 

 

                                                     INDIKASJONER  

JA           NEI Akutte, sentrale brystsmerter, evt med utstråling, Akutte, sentrale 
brystsmerter, evt med utstråling, som ikke reagerer på Nitroglyserin. Nitro-
resistente smerter. (Se tiltakskort 18617 Trombolyse Finnmark) 

Atypiske brystsmerter sees gjerne hos kvinner, eldre, demente, pasienter med 
kronisk nyresykdom og diabetes. Disse symptomene kan være: Følelse av 
tretthet og kortpustethet, smerter rygg, nakke, bryst, ubehag øverst i mage 
med kvalme og kaldsvett. 

ST-elevasjon i minst 2 tilgrensede avledninger på EKG.  

 
 

                              KONTRAINDIKASJONER MOT TROMBOLYSE 

JA       NEI Tidligere hjerneblødning eller hjerneslag uten kjent årsak 
 

JA       NEI  Iskemisk hjerneslag siste 6 mnd.  
 

JA       NEI Intrakraniell skade, tumor eller arteriovenøs malformasjon  
 

JA       NEI Større traume, kirurgi eller hodeskade siste 4 uker 
 

JA       NEI Blødning fra mage/tarm siste 4 uker 
 

JA       NEI Kjent blødningsforstyrrelse  
 

JA       NEI Aortadisseksjon  
 

JA       NEI Ikke-komprimerbar vevsprøve (punksjon/biopsi) siste 24 timer 
 

 
 



 

 
 

                                  RELATIVE KONTRAINDIKASJONER 
      Trombolyse kan gis dersom sterk indikasjon – konferer via AMK-FIN 

JA        NEI Tia siste 6 mnd. 
 

JA        NEI Antikoagulasjon behandling 
 

JA        NEI Graviditet eller første uke etter fødsel (1 uke postpartum) 
 

JA        NEI Vedvarende hypertensjon: 
Systolisk.BT over 180 
Diastolisk BT over 110 etter MONA behandling 
 

JA         NEI Langt kommet leversykdom 
 

JA         NEI Infeksiøs endokarditt – mistanke  
 

JA         NEI Langvarig resucitering 
 

 
Sett ring rundt dose som er gitt:  

1. PLAVIX 300 mg po om under 75 år 
 
1. PLAVIX 75 mg po om over 75 år 

Klokken gitt Signatur 
 
 
 

2. KLEXANE 30 mg (0,3 ml) iv om under 75 år 
 

Klokken gitt Signatur 

3. METALYSE 1000 enheter/ml 
NB: Om konferert med lege hos pasient over 75 år – Kun lege kan beslutte halv dosering. 
 

Vekt (kg) u/75 år o/75 år u/75 år o/75 år Klokken gitt Signatur 

 ml IE (units)   

Under 60 6             3 6000        3000   

60 – 70 7             3,5 7000        3500   

70 – 80 8             4 8000        4000   

80 – 90 9             4,5 9000        4500   

Over 90 10           5 10 000     5000   

4. KLEXANE  
1 mg/kg sc. under 75 år.            0.75 mg/kg over 75 år       Tabell: Avrundet dose i hht retningslinjer  
 
Maks 100 mg til alle (etter iv dose med Metalyse) 
 

 u/75  o/75 år u/75     0/75 år Klokken gitt Signatur 

Vekt (kg) ml mg   

50 – 60 0,6          0,4 60              40   

60 – 70 0,7          0,5 70              50   

70 – 80 0,8          0,6 80              60   

80 – 90 0,9          0,7 90              70   

Over 90 1,0          0,8 100            80   
 


