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POLISPECIALISTICO

H2 BREATH TEST “LATTULOSIO”

Laringraziamo di aver scelto il nostro Centro e segnaliamo le seguenti attivita per
assicurare una corretta preparazione all’esecuzione dell’esame diagnostico, previo
consulto con il vostro medico.

RACCOMANDAZIONI PER IL PAZIENTE

Nei 10 giorni precedenti 'esecuzione del test, il paziente non deve assumere farmaci antibiotici, lassativi,
gastroprotettori né fermenti lattici. Consultare il medico per ulteriori e piu precise indicazioni.

- |l giorno precedente I'esame, il paziente non pud assumere fibre (pasta, pane, frutta,
verdura, legumi), né bevande gassate e deve seguire scrupolosamente le seguenti
istruzioni alimentari:

Colazione: un bicchiere di teé

Pranzo: un piatto di riso bollito e condito con poco olio

Cena: una bistecca ai ferri o un pesce lesso

- |l paziente nelle 24 ore precedenti al’esame non deve fumare.

- Il giorno dellesame il paziente deve rimanere a digiuno (da almeno 10 ore), non deve
assumere alcun tipo di bevanda (acqua, caffé, ecc.), non deve fumare né lavarsi i denti con
dentifricio.

- Durante I'esecuzione del test, il paziente deve tassativamente evitare di fumare, mangiare
(incluse gomme da masticare e caramelle), bere, dormire e fare sforzi fisici. E inoltre
sconsigliato sottoporsi allesame qualora si manifestasse diarrea.

- La durata del test & di circa 4 ore.
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