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Kapselenteroskopi — indikation 102

Revideringar i denna version
Fortydligande av texten.

Syfte

Pa grund av en extrem resurskravande undersokningsteknik bor
remissunderlaget vara entydigt

och fullstandigt for att en adekvat beddmning och prioritering skall
kunna genomforas. Saknas det

relevant information sé&nd remissen tillbaka for komplettering.

Arbetsbeskrivning

Infor kapselendoskopi

1. Fullstandig hdgkvalitetsgastroskopi dar bilddokumentation finns
tillgagnlig for granskning. Om detta villkor inte uppfylls ska
gastroskopi goras om infor beslut om kapselenteroskopi.

2. Fullstandig hogkvalitetskoloskopi med intubation av terminala
ileum utford under bedémningsbara forhallande maste ha blivit
verkstéllt hos samtliga patienter oavsett indikation. (FOrutsattning
for fri kapselpassage).

3. Enriskvardering med avseende pa stenoser/ strikturer eller annat
hinder skall géras av inremitterande.

4. Tidigare stralbehandlingar skall informeras om i remissen.

5. Inga morfinderivat och inga morfinanaloga skall tas 10 dagar
innan undersdkningen.

6. Inga perorala jarnpreparat 5 dagar fore undersékningen.

7. All NSAID medicinering skall avslutas 2 manader infor
undersokningen i méjligast man, tidigare langvarig NSAID bruk
bor framga av remissen. (Galler ej Trombyl).

8. Tidigare bukoperationer bor framga i remissen.
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Vid blédning

e Indikation: obskyr blodning (aterkommande blédning med 2
negativa gastroskopier och 1 negativ koloskopier, forutsatt att
villkoren i punkt 1 och 2 ar uppfyllda).

e Hematochezi dr ingen primér indikation for kapselendoskopi.

e Vid pagdende Gl-blédning med transfusionsbehov skall
undersdkning goras inom 48 timmar och inte dréjas langre &n 14
dagar for 6ka chansen att hitta blédningskallan. Ring for akut

undersokning.

Vid jarnbristansemi
e Adekvat utredning avseende atrofisk gastrit, helicobakter
pyloriinfektion, celiaki, extraintesinala morbiditeter, lakemedel,
riklig menstruation hos kvinnor, eller sérskilda
kostforhallningssatt bor forega kapselendoskopi.
e Laborativ bild som stodjer en jarnbristanemi skall aterges i
remissen (ferritin och transferrinreceptorer).

Vid kand Crohns sjukdom

e Stenoser skall ha blivit uteslutna.

e Langvarig aktiv Crohn skall undersokas med MR tunntarm i
forsta hand. Vid fortsatt oklarhet ska kapselenteroskopi
Overvagas.

e Patienten skall vara informerad om operationsbehov vid eventuell
kapselretention.

o Det skall finnas en behandlingsvinst av en kapselundersokning.

e Lamplig fragestallning for bedomning av
inflammationsutbredning och kontroll av slemhinnelékning.

Vid misstankt Crohn
e En vélgrundad misstanke skall foreligga (forhojd F-Kalprotektin,
inflammatorisk aktivitet, jarnbristanemi).
e Koloskopi och MR tunntarm skall vara negativa och valgrundad
misstanke om Crohn kvarsta.

Celiaki

e Vid terapiresistens.
e Vid tydlig positiv Ak och negativa biopsier.
¢ Vid malabsorptionstecken.

Rubrik: Kapselenteroskopi - indikation 2
Dokument-ID: SU9882-597462984-47
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Kapselenteroskopi - indikation

e Vid vélgrundad misstanke om lymfom/adenocarcinom utveckling
och negativ rontgen.

Polypos
e Kapselenteroskopi ar forsta handsmetod vid surveillance hos
patienter med ké&nd polypossyndrom
e Undersokningsintervall ar 1-3 ar.

Buksmartor, diarréer, forhojd SR eller allman malignitetsutredning
skall inte utredas med kapselenteroskopi.

Anvandning av sa kallad patency kapsel bestams pa case-by-case
basis av utféraren.

*Eor procedurrelaterade rutiner, tolkning och uppféljning, se
separat dokument*

Ansvar

Lakare och sjukskdterskor som arbetar pa GEA.

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen &r kand och
efterfoljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning
och utvérdering av verksamhetens styrande dokument.
Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Sektionschef
utsedd ersattare.

Medvetet avsteg dokumenteras i Melior om det ar kopplat till patient.
Ovriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for
arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Per Hedenstrom Sektionschef Gastroenterologi och
hepatologi/Medicin/omrade 6

Gisela Ringstrom VEC GEA

Axel Josefsson VOL GEA

Andreas-Bernd Pischel, Lakare Gastromedicin
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