B/ LABAURELIA... Preparazione PRP. 02-10

BREATH TEST HELICOBACTER REV.2
PYLORI 18/05/2022

BREATH TEST HELICOBACTER PYLORI

IL TEST SI ESEGUE TUTTI | GIORNI A PARTIRE DALLE ORE 07:15 - LA DOMENICA A PARTIRE DALLE ORE
08:15

|
L’ESAME DURA CIRCA 40 MINUTI.

Osservare attentamente le seguenti istruzioni

e FARMACI DA EVITARE:
o Per 30 giorni prima: antibiotici e chemioterapici
o Per 15 giorni_prima: antisecretivi (inibitori della pompa protonica, H2
antagonisti)
o Per 3 giorni prima: antiacidi

e Osservare il digiuno da almeno 6 ore.

e Nelle 2 ore precedenti il test si deve evitare di fumare.

e Durante lo svolgimento del test rimanere a riposo seduti, non mangiare, non bere,

non fumare, non dormire.

CONSENSO INFORMATO:

Con la presente confermo di aver letto e compreso le informazioni riportate nel modulo e di
aver ricevuto spiegazioni esaurienti alle mie domande circa le modalita di svolgimento
del’esame. Do pertanto liberamente il mio consenso a sottopormi al’esame.

Firma del/della paziente...............coooeiiiiiiiinnt. Data

Firma dell’'operatore............cccooiiiiiiiiii

CONFERMA DELLA PRENOTAZIONE

SiCONFEIMMA @I SHG. ..ttt e e et et e e

la prenotazione per la prestazione

CON DO, et

Data dell’appuntamento ... Alleore ..o Importo .....................
Firma dell’'operatore ..............ooouuiiiiiiii e

Si Raccomanda di:
= Portare con sé un documento di identita.
= Portare in visione la documentazione di esami precedenti.
=  Periminori portare larichiesta del medico.

Si ricorda che:

=  Gli orari degli appuntamenti possono subire eventuali ritardi determinati dall’approfondimento di casi clinici
particolari.

IN CASO DI DISDETTA DELL’APPUNTAMENTO SI PREGA DARNE COMUNICAZIONE
ALMENO IL GIORNO PRIMA DELLA DATA PREVISTA PER L’ESECUZIONE
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