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Dubbelballongenteroskopi (DBE) – 

information till personal 106 

Revideringar i denna version 
Inga ändringar 

Syfte 
Att tydliggöra rutin inför och efter undersökning för slutenvårdspatienter 

som genomgår dubbelballongenteroskopi. 

Arbetsbeskrivning 
Laxabon® är förstahands preparat för slutenvårdspatienter och särskilt 

för patienter med aktiv pågående nedre GI-blödning. Hos patienter med 

grav njur- och hjärtsvikt bör Laxabon® användas. 

Järntabletter ska sättas ut 5 dagar före undersökning, intravenös 

järnsubstitution kan fortgå som vanligt. 

Dubbelballong uppifrån (via munnen) 
• Tarmförberedelse som vid koloskopi fast med halverad dos 

Laxabon® (2liter), Movprep®(1liter) eller Picoprep®(1dos). V.g. 

se ”Rutin tarmförberedelser inför koloskopi ” för ytterligare 

instruktion.  

• Fiberfattig kost kan intas dagen före undersökning fram tills 

tarmrengöringsstart. Efter denna får patienten enbart dricka klara 

drycker. 

• Ge 2 liter Laxabon® från kl. 18:00 kvällen före undersökning alt 

motsvarande dos av Movprep® eller Picoprep®. Därefter får 

patienten endast dricka klara drycker.  

• Undersökningsdagen endast vatten fram till 2 h före 

undersökning. 
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• Fungerande venös infart skall finnas. 

• Nytaget PK-värde vid antikoagulation med Warfarin eller vid 

känd sjukdom som skulle kunna påverka INR ex. leversjukdom. 

• Vid INR >1,5 kontakta GEA för rådgivning.  

• Vid behandling med 

antikoagulations/trombocytaggregationshämmare hänvisar vi till 

rutin ”Utsättning av antikoagulantia och trombocythämmare inför 

endoskopi”. 

• Piercing i läppar/munhåla ska tas bort. 

• Märkt säng. 

• Sanitetsskydd rekommenderas. 

• Ifylld checklista inför endoskopi på GEA. 

Dubbelballong nerifrån (via rektum) 
• Om patienten äter järntabletter ska dessa sättas ut minst 5 dagar 

innan undersökning. 

• Ge 2 T.Dulcolax® 1–2 dagar före undersökning, förslagsvis på 

kvällen 2 dagar före undersökning. T.Dulcolax® ger effekt efter 

ca 10h och om detta ges på kvällen stör den ej patientens 

nattsömn. Annars ges tabletterna på morgonen dagen före 

undersökning. 

• Fiberfattig kost kan intas dagen före undersökning fram tills 

tarmrengöringsstart. Efter denna får patienten enbart dricka klara 

drycker.  

• Tarmförberedelse med 6l Laxabon® alt 3l Movprep® eller 3st 

doser Picoprep®. Preparaten ska delas upp på 2 doser. V.g. se 

”Rutin Tarmförberedelser inför koloskopi” för utförligare 

instruktion. Tarmförberedelsen ska avslutas 2h före 

undersökning. 

• Undersökningsdagen endast klara drycker. 

• Venös infart. 

• Nytaget PK-värde vid antikoagulation med Warfarin eller vid 

känd sjukdom som skulle kunna påverka INR ex. leversjukdom. 

• Vid INR >1,5 kontakta GEA för rådgivning.  

• Vid behandling med 

antikoagulations/trombocytaggregationshämmare hänvisar vi till 

rutin ”Utsättning av antikoagulantia och trombocythämmare inför 

endoskopi”. 

• Märkt säng. 

• Sanitetsskydd rekommenderas.  

• Ifylld checklista inför endoskopi på GEA. 
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Efter undersökningen 
Patienten kan uppleva magen spänd och uppblåst samt även känna knip 

pga. den luft som insufflerats under undersökningen. Om denna ej avgår 

spontant kan patienten ev. bli hjälpt av en pip. 

Vid ex. polypektomi och dilatationer finns alltid en risk för skada på 

tarmen. Vid kraftigt insättande smärta och försämrat allmäntillstånd efter 

undersökning bör detta tas i beaktande.  

 

Ansvar 
Läkare och sjuksköterskor som arbetar på GEA. 

Vårdenhetschef och sektionschef ansvarar för att rutinen är känd och 

efterföljs. 

Granskare/arbetsgrupp 
Svein-Olav Bratlie Sektionschef Övre abdominiell kirurgi  

Andreas Pischel Överläkare GEA 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Specialistmedicin  
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