
Ansvarlig lege stiller spørsmålene nedenfor og setter ring rundt svaret

Infarktsuspekte smerter i minst 15 minutter? Ja Nei

Smertevarighet i mindre enn 6 timer? Ja Nei

Alvorlig skade eller stor operasjon siste tre uker? Ja Nei

Tidligere hjerneslag eller hjerneblødning? Ja Nei

Blødning fra magesår eller tarm siste måneden? Ja Nei

Pasienten bruker Marevan®, Pradax®, Xarelto® , Lixiana® eller Eliquis®? Ja Nei

Kjent sykdom med økt blødningstendens? Ja Nei

Systolisk blodtrykk > 180 eller diastolisk blodtrykk > 110 etter MONA? Ja Nei

Gravid, eller fødsel siste uken? Ja Nei

Annen alvorlig sykdom (som sykdom i hjernen eller kreft)? Ja Nei

Actilyse besluttet gitt Ja  Nei   Ansvarlig lege:

Forberedelse til ACTILYSE 

 2 stk grove PVK

 Koble til 500 mg natriumklorid infusjonsvæske med treveiskran, la væsken gå raskt slik at du ser at PVK ligger riktig, 
sett deretter ned hastigheten. Actilysen skal gis i treveiskranen.

 Sett på defibrillerings pads, og koble til hjertestarter. 

Pasientens alder (år): Pasientens vekt (kg):

Velg riktig tabell OVER 75 ÅR eller UNDER 75 ÅR på neste side

Actilyse ved stemi

Pasient ID

September 2024

klokkeslett
Ankomst pasient

Smertedebut

MONA beh gitt 
per.hosp/ in.hosp

kryss av

Morfin

Oksygen (ved SaO2 < 90 %)

Nitroglyserin

ASA/Acetylsalisylsyre

Blodtrykk etter MONA

SYKEHUSET INNLANDET



Klargjøring av medisiner                             
Bland begge actilysepakkene: hvert ferdigblandet hetteglass inneholder 50 ml Actilyse med styrken 1 mg/ml

Finn frem Plavix 300mg

Finn frem og trekk opp Klexane 30 mg   g  30 mg : 100 mg/ml = 0,3 mg  

Trekk opp 1. dose bolus av Actilyse etter tabell

Klargjør 2. og 3. dose Actilyse etter tabell

Administrering av medisiner
1 PLAVIX 300 mg tbl gitt kl.

2 KLEXANE gis intravenøst gitt kl.
3 Gi ACTILYSE etter tabellen nedenfor:

Vekt 1. dose
BOLUS
gis over 1 min

2.dose 
INFUSJON
gis over 30 min 

3.dose 
INFUSJON 
gis over 60 min

Total mengde
Actilyse 

40 9 mg 30 mg tilsettes i 50 mg Nacl 
Hastighet:160 mg/t 
Dråpetakt: 50/min

21 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet: 71 mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min

60 mg

45 10 mg 34 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet:168 mg/t 
Dråpetakt: 50/min

23 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet: 73 mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min

67 mg

50 11 mg 38 mg tilsettes i 100 mg NaCl  
Hastighet:276mg/t 
Dråpetakt: 100/min

26 mg tilsettes i 100 mg NaCl 
Hastighet: 126mg/t 
Dråpetakt: ca 50/min

75 mg

55 12 mg 41 mg tilsettes i 100 mg NaCl 
Hastighet:282 mg/t 
Dråpetakt: 100/min

29 mg tilsettes i 100 mg NaCl  
Hastighet:129 mg/t 
Dråpetakt: ca 50/min

82 mg

60 14 mg 45 mg tilsettes i 100 mg NaCl  
Hastighet:290 mg/t 
Dråpetakt: 100/min

31 mg tilsettes i 100 mg NaCl  
Hastighet:131 mg/t 
Dråpetakt: ca 50/min

90 mg

65 15 mg 49 mg tilsettes i 100 mg NaCl  
Hastighet:298 mg/t 
Dråpetakt: 100/min

34 mg tilsettes i 100 mg NaCl 
Hastighet:134mg/t 
Dråpetakt: ca 50/min

98 mg

> 65 15 mg 50 mg tilsettes i 100 mg NaCl  
Hastighet:300 mg/t 
Dråpetakt: 100/min

35 mg tilsettes i 100 mg NaCl 
Hastighet:135mg/t 
Dråpetakt: ca 50/min

100 mg

BOLUS gitt kl. Startet kl. Startet kl.

4 KLEXANE: Ferdigfylte sprøyter til subcutan injeksjon. Gis etter at alle tre doser med Actilyse er gitt.

Vekt Dose Antall mg
50-69 kg 60 mg 0,6 mg
70-89 kg 80 mg 0,8 mg
≥ 90 kg 100 mg 1,0 mg
Gitt kl.

UNDER 75 ÅR



Klargjøring av medisiner  
Bland 1. actilysepakke: hetteglasset inneholder 50 ml Actilyse med styrken 1 mg/ml

Finn frem Plavix 75 mg

Trekk opp 1. dose bolus av Actilyse etter tabell

Klargjør 2. og 3. dose Actilyse etter tabell

Administrering av medisiner
1 PLAVIX 75 mg tbl gitt kl.

2 Skal ikke ha Klexane intravenøst 
3 Gi ACTILYSE etter tabellen nedenfor:

Vekt 1. dose
BOLUS
gis over 1 min

2.dose 
INFUSJON
gis over 30 min

3.dose 
INFUSJON 
gis over 60 min

Total 
mengde
Actilyse

40 4,5 mg 15 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet:130mg/t 
Dråpetakt: 50/min 

10,5 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet: 60,5 mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min 

30 mg

45 5 mg 17 mg tilsettes i 50mg NaCl 
Hastighet: 134 mg/t 
Dråpetakt: 50/min 

11,5 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet: 61,5 mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min 

33,5 mg

50 5,5 mg 19 mg tilsettes i 50mg NaCl 
Hastighet:138 mg/t 
Dråpetakt: 50/min 

13 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet:63 mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min 

37,5 mg

55 6 mg 20,5 mg tilsettes i 50 mg NaCl
Hastighet:145 mg/t 
Dråpetakt: 50/min

14,5 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet: 64,5 mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min 

41 mg

60 7 mg 22,5 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet:290 mg/t 
Dråpetakt: 100/min

15,5 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet: 65,5 mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min 

45 mg

65 7,5 mg 24,5 mg tilsettes i 50 mg NaCl  
Hastighet:149 mg/t 
Dråpetakt: 50/min

17 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet: 67 mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min 

49 mg

> 65 7,5 mg 25 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet:150mg/t 
Dråpetakt: 50/min 

17,5 mg tilsettes i 50 mg NaCl 
Hastighet: 67,5mg/t 
Dråpetakt: ca 25/min 

50 mg

BOLUS gitt kl. Startet kl. Startet kl.

4 KLEXANE: Ferdigfylte sprøyter til subcutan injeksjon. Gis etter at alle tre doser med Actilyse er gitt.

Vekt Dose Antall mg
50-69 kg 40 mg 0,4 mg
70-89 kg 60 mg 0,6 mg
≥ 90 kg 80 mg 0,8 mg
Gitt kl. mg

OVER 75 ÅR



Prehospitale forhold: 

• Actilyse er et medikament som har tilsvarende egenskaper, virkning og bivirkninger som Metalyse. På grunn av 
Metalysemangel, er det aktuelt med Actilyse intrahospitalt i stedet for Metalyse. Pasienten får en bolus, så to 
infusjoner på hhv 30 og 60 minutter. Behandlingen startes intrahospitalt, men pågående infusjon under ambulan-
setransport til regionssykehus er aktuelt. Ha alltid pads påkoblet underveis.

• Ved transport av pasient med pågående Actilyseinfusjon bør ambulansepersonellet ha telefonnummer direkte til 
avleverende lege for eventuelt spørsmål underveis. Tlf. .............................................

• Avleverende avdeling har ansvar for å blande infusjonene og merke disse med tidsangivelse og dråpetakt.
• Avleverende lege eller intensivsykepleier gir ambulansepersonellet nøye rapport over forhold som kan bli aktuelle 

under  
transporten.

• Ved syst. BT over 180 underveis i transport til OUS: konsulter avleverende lege. Det kan være aktuelt å avbryte 
infusjonen.  
Alle konsultasjoner skal være med avleverende avdeling/lege.

• Ambulansepersonell utfører infusjonen ved manuell telling av dråpetakt. For infusjon på 30 minutter er tidsbruk 
25-35 minutter akseptabelt. For infusjon på 60 minutter er 50-70 minutter akseptabelt.

• Ambulansepersonell har ansvar for å sette Klexane s.c. etter siste infusjon (se tabell over).


