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Revideringar i denna version
Sma fortydligande i texten

Syfte

Patientinformation for inneliggande patienter som ska gora
kapselendoskopi

Vad ar en Kapselendoskopi ?

Kapselendoskopi ar en undersdkning av tunntarmen, undersékningen
innebar att du far svélja en kapsel som innehaller en kamera. Denna
kamera tar bilder under cirka 8 timmars tid och skickar bilderna till en
mottagare som du bar i en véaska 6ver axeln.

Efterat granskas dessa bilder och man kan da hitta eventuella sjukdomar i
tunntarmen.

Kontakta GEA om Du har: Pacemaker
Svaljningssvarigheter
Kénda fortrangningar i tarmen
Inbokad tid for magnetréntgen
Ar gravid
Fatt stralbehandling mot buken
Star pa jarntabletter, NSAID eller
morfinpreparat
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Forberedelser infor Kapselendoskopi

Dagen fore undersokning
Du far dta en lattare maltid pa eftermiddagen, undvik raa gronsaker, frukt
och fiberrik mat.

Kvallen fore undersokningen ska du dricka 2 liter Laxabon med start ki
18, darefter far du bara dricka vatten utan kolsyra.

Undersokningsdagen

e Atingen frukost! Drick gdrna vatten utan kolsyra om du vill.

e Anvand ingen hudlotion, da faster ej elektroderna.

e Har pd magen? Raka garna magen hemma. Om du inte har
mojlighet, gor vi det pa GEA.

e 2-delad kladsel.

e Anvénd inte BH med bygel.

Elektroder fasts pa din mage som &r kopplade till en registreringsenhet,
vilken du bér i en liten axelvéska under dagen. Dérefter ska du svalja en
kapsel med en inbyggd kamera. Kapseln &r i liknande storlek som en
storre antibiotikatablett. Sedan far du ga pa en liten promenad, du bor
rora pa dig for att underlatta for kapseln att lamna magsacken. Vi
rekommenderar &ven att tugga tuggummi da detta ofta paskyndar
magsackens tomning. Efter ca 30 minuter kontrollerar vi var kapseln
befinner sig. Har kapseln da kommit ner i tunntarmen kan du lamna GEA
for att komma tillbaka senare pa eftermiddagen ca kl:15-16. Da
kontrolleras var kapseln befinner sig och utrustningen kopplas bort da
kapseln befinner sig i tjocktarmen.

Om inte kapseln passerar 6ver till tunntarmen inom rimlig tid kan
medicin ges som paskyndar magsackens tomning. Hjélper inte detta kan
kapseln “’puttas ner” med hjilp av gastroskopi (magsicksundersokning)
som du sannolikt gjort tidigare. Gastroskopi behdvs dock sallan.

Du kommer fa ata efter ca 5 timmar efter att kapseln har passerat over till
tunntarmen, du far en tidsangivelse for detta pa undersokningsdagen. Ar
du kanslig for blodsockerfall rekommenderar vi att du kdper Dextrusol
(druvsockertabletter) eller liknande for att ha under dagen.

Starkt solsken kan lysa igenom och forsamra bilderna som tas. Det gar
bra att vistas utomhus och vara i rérelse men undvik att sitta still vand
mot solen.
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Efter undersokning

De foljande dagarna ska du observera om kapseln l[amnar kroppen den
naturliga vagen. Om du kommer att genomga undersékning med
magnetkamera (MR) &r det extra viktigt att veta att kapseln kommit ut.
Har du efter 2 veckor inte sett att kapseln passerat ut boér du héra av dig
till oss pa GEA. Kapseln &r engangs och kasseras efter anvandning.

Om du i anslutning till undersokningen skulle fa ovanligt ont i magen bor
du kontakta GEA och meddela detta. Skulle detta ske kvallstid eller pa
helgen bor du uppsoka narmaste akutmottagning och informera lakaren
om kapselundersékningen som du genomgatt.

Granskare/arbetsgrupp

Per Hedenstrom, Sektionschef Gastroenterologi och
hepatologi/Medicin/omrade 6

Andreas Pischel OL GEA
Gisela Ringstrom VEC GEA
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