
Инструкция по подготовке пациента к капсульной эндоскопии с 
помощью CapsoCam Plus® 

Назначение на утренний прием

Процедура капсульной эндоскопии запланирована в: _ ____________________________________________________________

Место проведения приема: _ ___________________________________________________________________________________

Дата и время: _ ________________________

                                     День до проведения процедуры

День:
Позавтракайте как обычно, а затем легко пообедайте. После начните придерживаться нулевого 
стола в течение оставшегося дня и ночи перед процедурой. (Не пейте напитки красного/
розового/фиолетового/оранжевого цвета).

День:
Время:  19:00

Смешайте 120 граммов полиэтиленгликоля (например, семь полных колпачков MiraLAX®) с 
32 унциями (около 1 л) воды или электролит-замещающего напитка не красного, не розового, 
не фиолетового и не оранжевого цвета и выпейте все содержимое. 

День:
Время:  21:30

Если вы получили соответствующие указания от своего лечащего врача, тщательно размешайте 
назначенную дозу препарата Mylicon в стакане воды в рекомендованное время и выпейте все 
содержимое.  

С этого момента разрешается только запивать лекарства небольшими глотками воды.

                                            День выполнения процедуры

День:
Время:  утро

Прекратите принимать назначенные лекарства в течение 2 (двух) часов после проглатывания 
капсулы, если только ваш врач не сочтет их прием необходимым, затем запивайте лекарства 
(если принимаете их) небольшими глотками воды.

День:
Время:  

За 2 (два) часа до проглатывания капсулы смешайте 17 граммов полиэтиленгликоля (например, 
1  полный колпачок MiraLax) с 8  унциями (около 250  мл) воды или электролит-замещающего 
напитка не красного, не розового, не фиолетового и не оранжевого цвета и выпейте все 
содержимое. 

День:
Время:  

Прибудьте в назначенное место.

Время: 
Проглотите капсулу CapsoCam Plus вместе с 8 унциями (около 250 мл) воды. Персонал может 
добавить в воду дозу препарата Mylicon. 

Время: Начните пить прозрачные жидкости через 2 (два) часа после проглатывания капсулы.

Время:
Через 4 (четыре) часа после проглатывания капсулы смешайте 17 граммов полиэтиленгликоля 
с 8 унциями (около 250 мл) воды или электролит-замещающего напитка не красного, не 
розового, не фиолетового и не оранжевого цвета и выпейте все содержимое.

Время:
Можете съесть что-то легкое на обед в любое время после приема последней дозы 
полиэтиленгликоля. Поужинайте как обычно. Никаких дополнительных диетических 
ограничений не требуется.

Покупка препаратов для подготовки
Убедитесь, что у вас есть как минимум 153 грамма полиэтиленгликоля, назначенного для подготовки. Возможно, у вас 
останется определенное количество этого средства.  Вам понадобится самый маленький флакон Mylicon®.

ПРИМЕЧАНИЕ. Если вы употребляете пероральные добавки, содержащие железо, прекратите их прием за 

4 полных дня до приема. 
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Важная информация для пациентов 

•	 Для достижения наилучших результатов тщательно следуйте указаниям врача. Если капсула не вышла в течение 72 часов 

после того, как вы ее проглотили, позвоните своему врачу.

•	 Чтобы просмотреть видеоинструкции по сбору капсулы, посетите страницу 

     https://capsovision.com/patient-resources/what-to-expect-with-capsocam/  

•	 Пользуйтесь контейнером для сбора образцов, пока капсула не выйдет из организма. Это поможет избежать 

необходимости повторного обследования.

•	 Перед началом подготовки обязательно проконсультируйтесь со своим врачом по поводу всех принимаемых вами 

рецептурных и безрецептурных препаратов, а также пищевых добавок. Врач сообщит вам, если потребуется изменить  

их дозу или время приема.

 • Важно: эта подготовка кишечника может повлиять на содержание жидкости и электролитов в вашем организме,  

а также на действие ваших препаратов.

•	 Если врач не дал других указаний, употребляйте жидкости для подготовки (например, электролит-замещающие напитки) 

только в рекомендованных количествах. Перед употреблением напитков, содержащих сахар или большое количество 

калорий, проконсультируйтесь с врачом.

•	 При внезапном появлении таких симптомов, как учащенное сердцебиение или головокружение, немедленно позвоните 

своему врачу или обратитесь за медицинской помощью.

Возврат капсулы (ваш врач выберет один из вариантов)

Вариант 1 — возврат по почте. Поместите капсулу в контейнер для капсул и закройте крышку. Поместите контейнер 

в пакет с застежкой-молнией и запечатайте его. Поместите пакет с застежкой-молнией внутрь конверта с пузырчатой 

пленкой. Запечатайте конверт с пузырчатой пленкой и опустите его в любой почтовый ящик FedEx или доставьте его  

в любое отделение FedEx.

Вариант 2 — возврат врачу. Поместите капсулу в контейнер для капсул и закройте крышку. Верните контейнер 

своему врачу*.

Обращайтесь в наш офис по телефону: ____________________________________, если у 
вас возникнут какие-либо вопросы.

Заявление об ограничении ответственности. Цели предлагаемой подготовки — улучшение 
визуализации тонкого кишечника, оптимизация времени прохождения капсулы через  
желудочно-кишечный тракт и получение инструкций по ее сбору. При необходимости  
вносите корректировки в зависимости от индивидуальных особенностей, особенно  
у пациентов с нарушениями моторики желудочно-кишечного тракта (такими как  
замедленное опорожнение желудка, задержка содержимого в желудке, запор,  
затрудненный доступ для колоноскопии).

Отсканируйте этот код


