GASTROHEALTH\/

ENDOSCOPIA POR CAPSULA DEL INTESTINO DELGADO

Se le ha programado una endoscopia por capsula del intestino delgado el:

a las:

475 Franklin Street / Suite G10 / Framingham, MA 01702

Su médico ha determinado que, como parte de su evaluacion médica, debe someterse a un examen conocido como Endoscopia
por Cépsula. Este procedimiento consiste en ingerir la capsula PillCam™ SB, que es una pequefia cdmara, del tamafio de una
pildora grande de vitaminas. Al pasar de forma natural por su sistema digestivo, toma imagenes del intestino. Las imagenes se
transmiten al cintur6n sensor, que se coloca en el abdomen. El cinturdn sensor estd conectado a un DataRecorder™ similar a un
walkman, que guarda todas las imagenes y se encuentra en el cinturén sensor, que se lleva alrededor de la cintura. Luego de 8
horas, el cinturdn sensor se retirara en la consulta para su procesamiento. La capsula PillCam™ SB es desechable y se excretard
de forma natural en las heces. En el caso poco frecuente de que no se excrete de forma natural, sera necesario extraerla por via
endoscopica o quirurgica. Si sabe que ha sufrido una obstruccion o estrechamiento intestinal, comuniqueselo a sus médicos
gastrointestinales. Para que su médico obtenga la informacion mas precisa de este examen, debera seguir las siguientes
instrucciones.

Por favor lea el material de este paquete en cuanto lo reciba, no espere hasta el dia del examen.

1. Por favor traiga con usted a su procedimiento una lista de todos sus medicamentos actuales.

2. Un cargo de cancelacion de $150.00 sera facturado directamente al paciente por cualquier cita no cancelada con 48
horas de anticipacion.

Cuando fue programado este procedimiento, el seguro mostrado en su expediente era:
Si su seguro cambia, usted debe notificar a la oficina al 508-620-9200 por lo menos 14 dias antes de su procedimiento.
Usted sera responsable de cualquier cargo debido a causa de la falta de informacién correcta del seguro.

La preparacion de su intestino para la Endoscopia por Céapsula del Intestino Delgado consiste en un lavado parcial del material de
desecho antes del examen. Siga estas instrucciones al pie de la letra. Si tiene alguna pregunta sobre la preparacion, no dude en
[lamarnos.
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Hay algunos datos muy importantes que usted debe conocer:

COMPRE EN CUALQUIER FARMACIA

1)
2)

1 frasco de Miralax (de venta libre / no necesita receta)
1 frasco de Gotas Infantiles MYLICON (de venta libre / no necesita receta)

UNA SEMANA ANTES DE LA PRUEBA

1)

Si toma suplementos de hierro, debe suspenderlos 7 dias antes.

EL DiA ANTES DE LA PRUEBA:

1) El dia anterior al examen, beba sélo liquidos claros en el almuerzo y la cena. Los liquidos claros son aquellos a través de los cuales se
puede ver. Los siguientes productos son los que se pueden utilizar en una dieta de LIQUIDOS CLAROS: Caldo, caldo, Ginger ale,
Sprite, 7-up, jugo de manzana, jugo de uva blanca, agua, paletas congeladas, gelatina (no de color rojo o morado, sin fruta ni
crema afiadida) Café negro o té (puede llevar aziicar pero no leche ni crema).

2) No ingiera nada por boca durante las 12 horas previas a su Endoscopia por Cépsula. Se permite beber agua a sorbos.

3) No tome ningun medicamento desde 2 horas antes de someterse a la Endoscopia por Capsula.

4) Lleve una prenda de ropa superior de fibra delgada y natural, como una camiseta, que sea lo suficientemente larga como para
llegar al menos a la altura de la cadera y que no se suba por encima del cinturén.

5) Absténgase de fumar 24 horas antes de someterse a la Endoscopia por Céapsula.

6) Alas 6 pm de la tarde antes de su examen, mezcle 3 tapas de Miralax en un litro (4 vasos llenos de 8 onzas) de agua. Beba un vaso de 8
onzas cada 10-20 minutos. Debe beber todo el litro en 2 horas para que el preparado sea efectivo. Puede verterse sobre hielo. Afiadir unas
gotas de limon, o crystal light de limén puede hacer que sepa mejor.

7) Compre un frasco de Gotas Infantiles MYLICON (de venta libre) y traigalo a la oficina el dia del examen.

EL DiA DE LA PRUEBA:

1) Llegue a su Endoscopia Capsular vestido con ropa holgada de dos piezas.

2) Tendré una entrevista antes del procedimiento. Durante esta entrevista se le informara de que la Endoscopia por Capsula esta asociada a
una pequeia posibilidad de obstruccién intestinal. Se le pedird que dé su consentimiento informado.

3) Sele colocard el cinturdn sensor en el abdomen y se conectara al DataRecorder™, que llevara alrededor de la cintura. A continuacion, se le

indicara que ingiera la capsula Pillcam™ SB.

DESPUES DE INGERIR LA CAPSULA DE INTESTINO DELGADO:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Después de ingerir la cdpsula Pillcam™ SB, no coma ni beba durante al menos 2 horas. Después puede beber agua.

Luego de 4 horas puede tomar una merienda ligera.

Una vez finalizada la prueba, puede volver a su dieta normal, a menos que su médico especifique lo contrario.

Péngase en contacto con la consulta inmediatamente si sufre algtin dolor abdominal, nduseas o vomitos durante la Endoscopia por Capsula.
Después de ingerir la Capsula Pillcam™ SB y hasta que sea excretada, no debe estar cerca de ninguna fuente de campos electromagnéticos
potentes, como los que se crean cerca de un aparato de resonancia magnética o de radioaficionados (jamoén).

Ocasionalmente, algunas imagenes pueden perderse debido a interferencias de radio (por ejemplo, de un transmisor de radioaficionado,
RMN, etc.). En raras ocasiones, esto puede dar lugar a la necesidad de repetir el examen de Endoscopia por Cépsula. En este caso, el
médico le aconsejara que permanezca dentro de las instalaciones de la clinica durante la Endoscopia por Capsula para evitar que este
problema se repita.

La Endoscopia por Capsula dura aproximadamente 8 horas y después se considera terminada segtin las instrucciones de su médico. No
desconecte el equipo ni se quite el cinturdén en ningtin momento durante este periodo. Ya que el DataRecorder™ es en realidad una
pequefia computadora, debe tratarse con sumo cuidado y proteccién. Evite movimientos bruscos y golpes al DataRecorder™.,

Durante su Endoscopia por Cépsula, debera verificar cada 30 minutos que la pequefia luz situada en la parte superior del DataRecorder™
parpadea. Si por alguna razén deja de parpadear, anote la hora.

Evite cualquier actividad fisica extenuante, especialmente si implica sudoracion, y no se agache ni se incline durante la Endoscopia por
Cépsula.

DESPUES DE TERMINAR LA ENDOSCOPIA POR CAPSULA:

Someterse a una resonancia magnética (MRI) mientras la capsula esta dentro de su cuerpo puede provocar serios dafio en el tracto intestinal o en la
cavidad abdominal. Antes de someterse a un MRI, debe ponerse en contacto con la consulta para una evaluacion y posible examen radiografico
abdominal.
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AVISO PREVIO AL BENEFICIARIO
NOTA: Tiene que tomar una decision sobre si desea recibir estos productos o servicios de atencion de salud.

Es posible que su seguro médico no pague los servicios que se describen a continuacion. El hecho de que su seguro no pague un
servicio concreto no significa que no deba recibirlo. Puede haber una buena razén para que su médico se lo recomiende.

Servicios:

. X  Endoscopia por ciapsula del intestino delgado — Cédigo 91110 - $2500.00

. SIBO/Prueba de aliento de glucosa/KBT — Cédigo 91065 - $300.00

. Prueba de aliento de lactosa — Cédigo 91065 - $300.00

. Prueba de aliento de fructosa — Cédigo 91065 - $300.00

. Prueba de aliento de Urea — H.Pylori — Codigo 78267 - $150.00 — adquisicion
o Cddigo 78268 - $300.00 — analisis
o Total $450.00

. Fibroscan — C6digo 76981 - $225.00

Diagnostico:

El proposito de este formulario es ayudarle a tomar una decision informada sobre si desea o no recibir estos servicios, sabiendo que es
posible que tenga que pagarlos usted mismo.

Si lo desea, puede ponerse en contacto directamente con su compaiiia de seguro y facilitarles la informacion indicada arriba sobre el
servicio. La descripcion del servicio, el codigo de procedimiento que se facturara, asi como la tarifa que se cobraria se les puede dar a

ellos para su aprobacion previa.

La oficina presentara la reclamacion a su seguro médico. Sin embargo, usted sera plena y personalmente responsable del pago de este
servicio si la compafiia de seguros deniega el pago. No se programara ninguna cita sin esta autorizacion firmada.

Deseo recibir estos servicios. Acepto pagar personalmente por cualquier servicio denegado por mi compaiiia de seguros.

Fecha Firma del Paciente
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