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Kapselendoskoopia on peensoole
uuringumeetod, mis vdimaldab selgitada
verejooksu pohjust vdi hinnata haiguslikke
muutusi peensooles. Kapselendoskoopia
uuringul neelate Te alla vaikese kapsli
(kapselendoskoop) médtudega 11 mm x 26 mm
ja kaaluga ~4 g. Kapsel sisaldab videokaamerat,
valgusallikat, patareid, raadiosageduslikku
Ulekandjat ja antenni. Kapselendoskoop liigub
modda seedekanalit ning pildistab seda. Pildid
edastatakse Teie randmele kinnitatud
salvestuslksusele antennelektroodide kaudu.

Uuringuks ettevalmistus

Uuringule eelneval paeval algab soole-puhastus
soolelopustuslahusega. Naiteks, kui kasutatakse
Fortrans pulbrit, siis valmistab 6de pulbrist 2 liitrit
joogilahust, mida joote kiirusega 1 liiter 1 tunni
jooksul. Roojamispakitsus algab keskmiselt 1-2
tundi parast joogilahuse joomist. Kuna
sooleloputuslahus suurendab oluliselt Teie
soolesisu mahtu ja puhastab soolt, soovitame
viibida tualettruumi laheduses.

Uuringule eelneval paeval vbite stla
hommikus®dgi. 8 tundi enne uuringut arge jooge
midagi.

Kui Te tarvitate ravimeid, teavitage sellest oma
arsti.

Ravimeid vétta 1-3 tundi enne voi vdhemalt 1
tund péarast sooleloputuslahuse joomist
(kdhulahtisus viib ravimid organismist valja).
Diabeetikud: uuringule eelneval paeval sistige
pikatoimelist insuliini vastavalt veresuhkru
naitajale. Kui uuring on parast 1dunat, vdib

sustida lisaks %2 annusest uuringupdeva hommikul,
Iahtudes veresuhkru tasemest. Lihitoimelist insuliini
arge sustige.

Pange selga riided, millel on eraldi Gla- ja alaosa, et

oleks vdimalik Ghendada antennelektroodide juhtmed

Teie vookohale kinnitatava salvestusseadmega.

Antennelektroodid kinnitatakse Teie kéhule
kleepsudega ja neid ei tohi eemaldada 8 tunni
jooksul. Kui Teil tekib antennelektroodi kinnitamisel
ebamugavustunne (naiteks pinge- voi valutunne
nahal), teavitage sellest oma arsti.

Uuringu teostamine

Neelake kapselendoskoop alla ja jooge peale
veidi vett. Kapselendoskoopi ei tohi narida.

Kui Teil tekib parast kapselendoskoobi
allaneelamist kdhuvalu, ebamugavustunne voi
iiveldus, teavitage sellest oma raviarsti.

Parast kapselendoskoobi allaneelamist arge
sdoge 4 tunni jooksul. Vajadusel voite juua veidi
vett.

Uuringu ajal valtige raadiosaatjate (nt puldid,
koduvalve, teenindaja kutsumiseks mdeldud
seadmed, juhtmeta kdrvaklapid jne) suunamist
antennelektroodidele. See vdib hairida
kapselendoskoobi pildistamisfunktsiooni.

Kui Teil tuleb uuringu ajal osaleda teistel
meditsiinilistel protseduuridel, konsulteerige enne
oma raviarstiga.

Antennelektroodi kleeps vdib vahel pdhjustada
naha punetust voi arritust. Kui Te seda markate,
konsulteeriga oma raviarstiga.

Uuringu ajal valtige:

e antennelektroodide eemaldamist
salvestusseadmest;

e seadme nuppudele vajutamist;

¢ seadme maha pillamist voi millegi vastu
[66mist;

e jooksmist ja akilisi liigutusi;

e antennelektroodide juhtmete painutamist
vOi nendest tdmbamist;

e seadme margumist.

Seade eemaldatakse 8 tunni mé6dumisel
parast kapselendoskoobi alla neelamist.

Uuringu jargselt

Kapselendoskoop on Ghekordseks
kasutamiseks, see valjub loomulikul teel koos
roojaga. Kuna kapselendoskoop sisaldab
metallosi, arge lahenege enne kapsli
eemaldumist seadmetele, mis keelavad
metallesemete juuresolekut.

Voimalikud tiisistused

Kapselendoskoopia on enamasti ohutu ja
valutu uuringumeetod. TUsistusena voib
esineda kapselendoskoobi peetumist
peensoole ahenenud piirkonnas.

Peetumiseks nimetatakse olukorda, kus
kapselendoskoop jaab seedekanalisse
kauemaks kui kaheks nadalaks.

Kui kapselendoskoop ei ole 2 nadala jooksul
parast uuringut koos roojaga valjunud, votke
Uhendust oma arstiga. Kapselendoskoobi
peetumisel vdib osutuda vajalikuks kirurgi
konsultatsioon.



