)

PHYSICIANS GR?UP

OF SOUTH FLORID P. A
Quality Personal Care O),’_\j)

Gastroenterology, Hepatology and Endoscopy
American Board of Internal Medicine
Diplomate in Gastroenterology & Internal Medicine

David Cohen, M.D. Arin H. Newman, M.D. Daniel Wolfson, M.D.

Name: Date:

Preparacion parala capsula endoscopica

1. Usted tiene una cita para una cdpsula endoscoépica el dia alas

2. Empieze una dieta de liquidos claros para el almuerzo y la comida el dia antes

del examen.

3. Mezcle 7 paquetes de MiraLAX (17 gramos) o una botella de 119 gramos en 32 oz de agua a las 4:00 pm,
el dia anterior al procedimiento.

4. Continue tomando liquidos claros hasta que se acueste. Nada de tomar despues de la medianoche.

5. No tome ningln medicamento dentro de 2 horas antes de someterse a la cipsula endoscépica. No
tome pastillas de hierro por una semana antes de la prueba.

6. Le informamos que debe volver a la oficina para devolver la maquina de la pildora endoscopia antes
de las 4:30 pm en el dia del examen.

Liguidos claros incluyen:

Caldo claro, caldo o consomé, té, café, té o café descafeinado, Kool-Aid, bebidas carbonatadas. No ponga leche
o crema en su té o café. Jugos que incluyen arandano transparente, uva blanca y jugo de manzana claro,
limonada colada, limonada, bebida de naranja o cualquier jugo que se pueda ver a través y no tenga pulpa.
También son aceptables los helados de agua, los helados italianos, las paletas heladas y puede tener gelatina
(NO roja ni morada).

Una buena preparacion es una parte importante para este examen. Si tiene alguna pregunta por favor llamar a la
oficina al 305-692-6100 opcion #2 .

RESPONSIBILIDAD DEL PACIENTE:

Se requiere una autorizacién de tarjeta de crédito en caso de que su seguro rechace el reclamo. Si tiene alguna
inquietud financiera por la cobertura, comuniquese con su seguro. “Las cotizaciones de beneficios no son
garantia de pago. El pago se determina en el momento en que se recibe una reclamacion "

Pill Endoscopy (CPT code 91110)

LOCATION:

Mt. Sinai Medical Center
4300 Alton Rd Suite 810
Miami Beach, Florida 33140

Tel: 305-674-5925 *Fax: 305-674-5927
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