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Checklista till vårdavdelningar inför DT 
med intravenös kontrast 
 

Syfte 

Att minimera risken för biverkningar, framförallt njurskador då jodbaserade 

kontrastmedel används. 

Patient namn:…………………………………….. 

Personnr:………………………………….. 

Vikt:……………………Längd………………………. 

P-kreatinin……………. 

Skall vara tagit max 24h innan röntgenundersökningen ska utföras. 

PVK: Datum och klockslag………………………. 

              JA       NEJ 

Adekvat hydrerad 

Diabetes mellitus 

Metforminbehandling 

Hjärtsvikt 

Dialysbehandling (om Ja ange dygnurinvolym…………….ml) 

Tidigare känd kontrastmedelsreaktion 

Tidigare allvarlig reaktion mot annat ämne 

Struma eller autonom tyroideafunktion 

Myastenia Gravis 

Smitta (hepatit, HIV. MRSA, ESBL)  

 

Uppgiftslämnare i klartext:…………………………………….Tel:………… 


