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Kapsel Enteroskopi – information till 

personal samt checklista 111 

Revideringar i denna version 
Inga ändringar. 

 

Syfte 
Att tydliggöra rutin inför och efter undersökning för slutenvårdspatienter 

som genomgår kapselenteroskopi. 

 

Arbetsbeskrivning 

Förberedelser 
Om patienten äter järntabletter ska dessa sättas ut minst 5 dagar före 

undersökning. 

Uppehåll med NSAID preparat i 2 månader före undersökning. 

Uppehåll med morfinpreparat i 10 dagar före undersökning. 

Från kl. 18:00 kvällen före undersökning ska patienten dricka 2 liter 

Laxabon. Därefter får patienten endast dricka vatten utan kolsyra.  

Undersökningsdagen endast vatten per os. Viktiga mediciner kan 

patienten ta lite senare under fm. 

Patienten bör ha tvådelad klädsel ex. byxor och tröja.  

Patienten bör inte använda hudlotion på magen, denna medför 

vidhäftningsproblem för de elektroder som används vid undersökningen. 

Samtidig telemetriövervakning är inte förenlig med kapselenteroskopi då 

utrustningarna stör ut varandra 

Patienten ska ha fått skriftlig information om undersökningen 

Ifylld och påskriven hälsodeklaration av patienten för kapselenteroskopi. 
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Efter undersökningen 
Patienten uppmanas till att kontrollera att kapseln kommer ut inom 2 

veckor efter undersökning. Kapseln är ett engångsmaterial som kasseras 

efter avgång. 

Vid kapselretention, ta kontakt med GEA 

Patienten får inte genomgå magnetkameraundersökning förrän man 

säkert vet att kapseln lämnat kroppen. Detta p.g.a. att denna innehåller 

metallkomponenter. 

 

 

Checklista, se nedan. 
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Checklistan fylls i på den avdelning där patienten vårdas och skickas 

med denne till GEA. Checklistan ska vara märkt med patientens ID, 

namn och nedanstående punkter ska besvaras.  

 

Patient ID: _____________________________  

 

Aktivitet: ______________________________ 

Namn: ______________________________   

Kommunikation: ______________________ 

Avd/Datum: _________________________ 

Svält från kl.: ________________________  

Övrig information: __________________________________________ 

 

Markera med ett X:   NEJ  JA 

Allergi mot plåster?                                   □                                       □ 

Överkänslighet(mot läkemedel)   □                                       □       

Diabetes     □                         □            

Pacemaker                  □                       □  

Annan inopererad elektrisk utrustning   □                       □ 

Sväljningssvårigheter                         □  □ 

Stomi     □  □ 

Kända förträngningar i tarmen                  □                                        □       

Tid till magnetröntgen                        □                          □    

Gravid    □    □                

Bukoperation   □                                            □                          

Om ja, vilken operation ________________________________________ 

Strålbehandlad mot buken                       □     □     

Tar patienten magsårsmedicin som          □                                             □ 

Losec, Lanzo, Pantoloc  

eller Nexium, Omeprazol?                                  

Blodförtunnande   □      □    

Tar patienten värktabletter   □                           □ 

Vilka? ______________________________________________________ 
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Ansvar 
Läkare och sjuksköterskor som arbetar på GEA. 

Vårdenhetschef och sektionschef ansvarar för att rutinen är känd och 

efterföljs. 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Vårdenhetschef och sektionschef ansvarar för regelbunden uppföljning 

och utvärdering av verksamhetens styrande dokument. 

Revideringsansvarig är innehållsansvarig eller dennes av Sektionschef 

utsedd ersättare. 

Medvetet avsteg dokumenteras i Melior om det är kopplat till patient. 

Övriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO. 

Granskare/arbetsgrupp 
Svein-Olav Bratlie Sektionschef Övre abdominiell kirurgi 

Andreas Pischel Överläkare GEA 

Per Hedenström, sektionschef Sektionen för Gastroenterologi och 

Hepatologi 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Specialistmedicin  

Innehållsansvar: Gisela Ringström, (gisri), Vårdenhetschef 

Granskad av: Per Hedenström, (perhe14), Sektionschef 
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