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La capsula endoscopica
Necesitaras una receta para el Go-Lytely.

CUANDO RECIBAS LAS INSTRUCCIONES:

e Sitienes un Desfibrilador Cardiaco interior llama al
623-772-6999 inmediatamente.

e Deje de usar los suplementos de hierro durante 10
dias antes del examen.

EL DIA ANTES DEL EXAMEN:
e Puedes comer un desayuno liviano.
e Puedes comer un almuerzo liviano.
e Comenzando a las 4 p.m. debe tomar 2 litros de
laxante Go-Lytely.
e NO PUEDES comer o beber nada después de las
8 p.m.

EL DIA DEL EXAMEN:
e NO COMAS O BEBAS nada antes del examen.

e Favor de usar ropa suelta (T-shirt, pantalén con

cintura de eldstico pero sin broches o ziper, o
vestidos de una pieza.

AL LLEGAR A LA OFICINA

Se le dara un medicamento para los gases (Simethicone)
en un poca de agua. Se te aplicara un sensor sobre la
barriga/vientre con pads de adhesivo y sera conectado
a la grabadora de datos que te pondras en la cintura.
Seras instruido a tragarte la capsula.

Después de tragarte la capsula, NO DEBES BEBER O
COMER nada por 2 horas. Después de las 2 horas
podras tomar agua y al mismo tiempo podrds tomar tus
medicamentos. Después de 4 horas podras comer algo
liviano. Al completar el estudio podras regresar a tu
dieta regular.

623-772-6999 @ 623-772-6444

DIGESTIVE HEALTH

Después que te hayas tragado la capsula y que haya
pasado por tu cuerpo no debes acercarte a planta de
electromagnéticos tal como uno creado cerca de un
MRI o de radio aficionado (ham).

La cdpsula endoscépica durara aproximadamente 7 a 8
horas. Durante este tiempo debes evitar cualquier
ejercicio fisico vigoroso y si es posible no debes doblarte
ni agacharte. En ningin momento durante el examen
debes quitarte el cinturdn.

Durante el examen de la capsula endoscdpica
necesitaras verificar que la pequefia luz verde
intermitente sobre la grabadora este funcionando. Si
por alguna razén deja de funcionara, debes anotar la
hora y llamarnos. También anota el tiempo vy la
naturaleza del evento tal como comer o tomar algo, o
alguna sensacion rara. Entrega las notas al mismo
tiempo que entregues el equipo.

La capsula es desechable y pasara naturalmente por tus
intestinos. Puede que se ordene hacerte un Rayo X
(radiografia) para verificar la eliminacion de la capsula.

RIESGOS ASOCIADOS CON LA CAPSULA ENDOSCOPICA
No son comunes los problemas serios con este examen.
La mayor preocupacion es la retencién de la capsula
que ocurrir con frecuencia de un 5%, <1% requiere
extirpacién quirdrgica. El segundo problema es que
puede ocurrir es la demora de la cdpsula, debido al
transito lento al pasar a través del intestino delgado. La
demora resulta en que la grabacidn puede terminar
antes que la cdpsula acabe de pasar. Otra posibilidad,
pero que rara vez sucede, es la perforacion (rasgar) a
través de la pared del intestino. Ademas esta el riesgo
de sangrar. Puedes discutir los riesgos con tu médico
antes del examen.

PREGUNTAS SOBRE LAS FINANZAS

Es tu RESPONSABILIDAD asegurar pago para el
procedimiento y cualquier otro gasto asociado con el
procedimiento. Nuestra oficina hard todo lo posible
para pre-certificar el procedimiento con tu compaiiia de
seguro. Pero no podemos saber de antemano que sera
la parte que tendras que pagar del bolsillo. El costo es
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diferente para cada compafiia y plan individual. Si
tienes alguna preocupacién, debes comunicarte con el
departamento de servicio al cliente de tu compaiiia de
seguro ANTES de someterte al procedimiento.

Tu entiendes que eres responsable de cualquier
deducible, co-pago, co-seguro o cantidad que no pague
la compafiia de seguro. También entiendes que
cualquier honorario de coleccién sera tu
responsabilidad.

En adicion, estas consciente de que si no puedes llegar
para el procedimiento programado, debes llamar por
lo menos 48 horas antes para evitar un cargo de $50.

RENUNCIA DE Pérdida/Dafios

Yo entiendo que tendré que firmar una Renuncia de
Pérdida/Dafios para el equipo que usare para la Capsula
Endoscépica el dia del procedimiento. Antes de salir de la
oficina, con la ayuda del asistente médico, examinaremos
el equipo y estaremos de acuerdo que estd trabajando
bien y esta en buenas condiciones. Estoy consciente de
gue soy responsable de la pérdida o cualquier dafio al
equipo de la Capsula Endoscdpica; incluyendo el “lead set
y el “recorder device” sin tener en cuenta quien tiene

la culpa.

”

Yo entiendo que si alguna pérdida o daio ocurre al
equipo, yo seré responsable de los $500 para
reparaciones o reemplazo.

CUANDO PIDIR AYUDA MEDICA
Si estas experimentando alguno de los siguientes
sintomas, debes llamar o ir al departamento de
emergencia mas cercano:

e Pasar heces (caca) negro o muy oscura.

o Dolor de cuello o pecho.

e Dolor abdominal y gases.

e Temperatura mas alta de 100.4 grados F.
(38 grados C).

623-772-6999

@ 623-772-6444
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Si tienes preguntas sobre la preparaciéon para la capsula
endoscdpica, o acerca del examen, debes hablar con el
médico.

Llame 623-772-6999

@ support@drlizcruz.com

4110 N. 108th Avenue, Ste 105, Phoenix, AZ 85037
drlizcruz.com



