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Kapselenteroskopi — Metod

Revideringar i denna version

Arbetsbeskrivningen har fortydligats i denna version. Videkapslar fran Mirocam anvands inte
langre da utrustningen saknar uppdateringar. Denna version ersatter version 2.

Arbetsbeskrivning

Kapselenteroskopi utfors pA GEA/Sahlgrenska som en undersokningsmetod av tunntarmen,
det finns dven kapslar utformade speciellt for esofagus och kolon. P4 GEA/Sahlgrenska
anvander vi oss av videokapslar fran GIVENO som tillhandahélls av Medtronic.
Kapselenteroskopi kan utforas pa patienter med pacemaker, utrustningarna ska inte kunna
stdra ut varandra.

Kapselpatienter bokas in pa mandagar och tisdagar kl. 08:00, da flest kapselansvariga
sjukskoterskor &r i tjanst.

Provkapsel/Patency®

Provkapsel gar under produktnamnet Agile Patency Capsule®. Provkapsel ges vid kand
Crohns sjukdom och vid misstanke om strikturering i tunntarmen (TT) och ordineras av
remissgranskande lakare. Patencykapseln ar sjalvupplésande och har en liten
metallkomponent i sig som kan detekteras via detektor eller rontgen. 30h efter intag borjar
Patencykapseln l6sa upp sig, darfor ska Patency tas minst 30h fore planerad undersdkning.
Patencykapseln skickas hem till patienten nar denne bekraftat sin undersékningstid och
patienten instrueras att inta denna 2 dagar fore undersokning mellan kl. 20.00-21.00. Darefter
uppmanas patienten att kontrollera om kapseln passerar vid defekation. Om patienten erhallit
Patency® ska denna ha passerat ut innan riktig kapselundersokning far paborjas. Avgang av
Patency® ska alltid kontrolleras med detektor eller rontgen.

Forberedelser material

e Borja alltid med att stinga ner programmet “Rapid” en ging fore patientinskrivning.
Da flyttas nerladdade filer till ”SS/ogranskade mappen” pa servern. (kontrolleras i
studiehanteraren) Starta ”Rapid” igen och g4 till ”Patientinskrivning”.

e Mata in patientdata och kapsel-ID i recordern samt skriv in information i ”loggen”
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Forbered elektroderna. Elektroder anvands i forsta hand, om inte detta fungerar
anvands kapselbaltet.

Forberedelser patient

2 liter Laxabon® kvéllen fore undersokning, darefter enbart intag av vatten utan
kolsyra. Pa undersokningsdagens morgon enbart intag av vatten utan kolsyra.

Om patienten inte tolererar Laxabon® far hen férberedas med en dos Movprep®.
Tolererar inte patienten nagot av ovanstaende preparat kan hen dricka 2l vatten
kvillen fore undersokning samt ytterligare 11 vatten pa morgonen, detta instrueras
efter konsultation med kapselansvarig sjukskoterska eller lakare.

Uppehall av jarntabletter 5 dagar fore undersokning. Viktigt!

Uppehall av NSAID preparat i 2 manader. Rekommendation.

Uppehall av Morfinpreparat i 10 dagar. Rekommendation.

Ordinarie mediciner kan tas 2h fore undersékning alt 1-2h efter kapseln passerat ut i
tunntarmen

Ifylld och signerad Halsodeklaration

Fraga om patienten genomgatt stralbehandling.

Samma forberedelser ifall patenten har en stomi.

Metodbeskrivning

Ge 1ml Minifom utblandat i vatten.

Koppla pa elektroder enligt schema.

Parkoppla kapseln med recordern, vid ”pling” och gron symbol pa recordern ér den
aktiverad.

Patienten svaljer kapseln med 1 glas vatten.

Uppmana till aktivitet och gérna “trappging”.

Erbjud tuggummi.

Forsta kontrollen sker efter 30 — 45 min via RTV (Real Time Viewer) i recordern. Har
kapseln passerat till duodenum kan patienten lamna GEA. Valfri mat och dryck efter
4-5h efter passage till TT, ange ett klockslag till patienten. Fram till dess far patienten
endast dricka vatten utan kolsyra. Rekommendera druvsockertabletter v.b.

Uppmana patienten att undvika vistelse i direkt solljus.

Patienten kommer ater till GEA efter ca 7h for kontroll med RTV och ev. avveckling
av utrustningen. Om kapseln inte passerat éver till kolon vid denna kontroll kan
patienten skickas hem med utrustningen och fa instruktioner nar han/hon kan avveckla
denna. Utrustningen lamnas da ater till GEA nastkommande vardag.

Patienten ska informeras om kontroll av kapselavgang de foljande 2 veckorna
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Vid fordrojd passage till tunntarm

Om kapseln inte passerar dver till TT inom 1h ska patienten ligga pa hoger sida, vilket
kan underlatta och paskynda passage.

Efter 1,5-2h ges K. Ery-Max 250mg p.o enligt delegering till kapselansvarig
sjukskoterska.

Om passage till tunntarm inte skett inom 2,5-3h efter kapselintag bokas patienten in
for gastroskopi och kapseln puttas ner i duodenum med hjalp av en 15mm slynga.

| de fall dar patienten inte kan svélja kapseln pa egen hand kan denna foras ner i
duodenum med hjalp av en kapselshooter eller en 15mm slynga via ett gastroskop.

Efter undersokning

Nerladdning av film; Sétt recordern 1 docken, klicka pa “’skapa video”. Recordern fér
inte roras forréan nerladdning ar avslutad, det tar ca 1h. Kontrollera alltid att video har
skapats innan recordern anvands for ny undersokning.

Fyll i Orbit och lagg remissen till kapselgranskaren.

Rengor elektroder och véska med M-Sprit.

Awvikelser fran normalprocerduren dokumenteras i en anteckning i Melior av
kapselansvarig sjukskoterska.

Vid inkomplett oro-cekal passage meddelar kapselansvarig lakare kapselansvarig SSK
att folja upp patienten. Patienten rings upp per telefon och bokas in for genomlysning
och kontroll av kapselavgang.

Ansvar

Kapselansvariga lakare och sjukskoterskor som arbetar pa GEA.
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kand och efterfoljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning och utvardering av
verksamhetens stodjande dokument.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Sektionschef utsedd erséttare.
Medvetet avsteg dokumenteras i Melior om det ar kopplat till patient.

Ovriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information
Patientinformation kapselendoskopi
Hélsodeklaration kapselendoskopi
Patientinformation Patency
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Dokumentation
Stddjande dokument hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare/arbetsgrupp
Bjorn Lindkvist Sektionschef Gastroenterologi och hepatologi/Specialistmedicin/omrade 6

Andreas Pischel Overlakare GEA
Anna-Karin Karlsson, Camilla Englund, Maria Wenaker Sjukskoterskor GEA
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