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Foglio di Preparazione

BREATH TEST PER INTOLLERANZA AL LATTOSIO
Preparazione del paziente per I'esecuzione del test

Il test va esequito a digiuno

Nei sette giorni precedenti 'esame il paziente non deve assumere farmaci a base di antibiotici,
procinetici farment lattici e lassativi.

Il medico deve assicurarsi che il paziente non abbia in corso una diarrea imporiante.

It paziente 1l giorno prima dell'esame deve alimentarsi esclusivamente con:

COLAZIONE: una tazza di thé
PRANZO: un piatto di riso biflito condito con poco olio

CENA: una bistecca oppure un pesce lesso con insalata

..... Non assumere LATTE LA SETTIMANA PRIMA DEL TEST

Dalle ore 21:00 del giorno precedente Fesame il paziente DEVE osservare un digiuno completo (pud bere liberamente
acqua)




