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Förberedelse 

Patienten kommer till väntrum 2 cirka 30 minuter före undersökningen. CT-personal 
sätter PVK (grön PVK med trevägskran, ej backventil) i vänster arm. Fråga patienten 
om eventuell känd hjärtsjukdom eller allergi, dokumentera i RIS.   
 

Uppdukning och genomförande 

• Öppna inga förpackningar innan läkare har gett klartecken.  

• Ta fram en 10 ml-spruta och en NaCl-spruta 9 mg/ml. Undersköterska får dra 
upp NaCl under läkares överseende. 

• Ta fram SonoVue-kontrast (som läkare blandar). 

• Sätt fast kontrastsprutan (rakt framifrån) och NaCl-sprutan på högra 
sidoinfarten av trevägskranen. Obs! Glöm inte att kontrollera att PVK:n 
fungerar.  

• När läkaren ger klartecken kan du spruta in all kontrast snabbt, säg till att 
kontrasten är given. Därefter sprutar du snabbt in NaCl och stänger sedan 
trevägskranen.  

• Den som ger kontrast ska dokumentera i RIS: Kontrast, mängd, 
administrationsväg, klockslag samt övriga läkemedel. Dokumentera eventuell 
hjärtsjukdom och allergi. 

• Upprepa dokumentationen om det ges kontrast mer än en gång.  

• Patienten ska ha kvar PVK:n 20 minuter efter injicering. Detta gäller inte 
inneliggande patienter, personal på avdelningen drar själva PVK:n.  
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