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rbreathtest ar Lattosio (1), Grucosio (2) e Latturosio_(e^::no esaml che si eseguono sull'espira

che consentono di ".,r,"i, 
ir marassorbìmento der ratrosìo iil' 

'" 
r.*..rr:r]]: batterica del pic

intestino (2); ra sovracrescita baneric.";;i;ì;.rro intestinà "o 
it ,r*po di transito ore'ciecale

euesti esami si difrerenziano per ir tipo di zucchero somministrati e vengono eseguiti normalm

^ 
*t";,o dell'arrivo in iabora'?r'io-Y:i':i::j:T:=lj i dati anasrafici e quindi verrà chies

soffiare in un sacchetto per campionare re concent razioni basari di idrogeno e melano' In sel

verrà somministrata ra sostanza prescritta dar medico e specifica det'esame e si dovrà so1

ripetutamente a*interno di una sacca per raccogriere,parte dell'espirato per un tempo variabil

1 e 4 ore' Durante;;;;o;riodo si rimarrà Presso il laboratorio'

L,espirato raccorto durante ir test verrà anari zzaro in un secondo momento e quindi i ris

potranno essere aradata prevÌsta dat tagriando rirascrato at momento det'accettazione'

Devono essere seguite arcune regore per non infìciare ir risurtato de*esame, in particolare:

. 15 giorni prima de*esame sospendere antibiotici, estratti pancreatici, farmaci antia

antisecretivi (gastroprotettori) --ri ,^*fìai taecetivi o antidiarroici ,

.Sgiorniprimadell,esamesospenderefermentila|tìci'lassativioantidi
r La sera prima der,esame non mangiare farinacei (pane, pasta, regumi), frutta' ve

latticini
rLaseraprimadell'esamemangiare'?lt-t-l':::lusìvamenteriso'carne'uova'pesce'

condireso|oconolioesaleeùeresoloacqua(gasataonongasata)
i ll giorno prima dell'esanre non fumare

' Ld mattina dell'esame rimanere a digiuno

Modulo di consenso informato

con ra presenle confermo di aver re*o e conìpreso re informazioni riportate nel modulo' e

ricevuto spiegazioni esaurienli atte mle domande 'i't* 
r' modalità di svolgimento e le

dell'esarne test del resplro al "'''' "'

Dopertantoliberamentei|rnioconsensoasottopormiall'esame.

Firrna d el/della Paziente

Firma delliéferatore

Data ,


