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        Poradnia Gastroenterologiczna 

 

SCHEMAT PRZYGOTOWANIA PREPARATEM CITRAFLEET: 

 

 
Na minimum 5 dni przed badaniem dieta bez  warzyw, owoców, ziaren, pieczywa 

wieloziarnistego. W dniu poprzedzającym badanie można tylko płyny: kawa (bez fusów), 

herbata, bulion, klarowne płyny, galaretkę owocową, kisiel. 

 

 

 

• Godzina 19:00 rozpuścić 1 saszetkę leku CitraFleet w 150 ml wody i wypić. Następnie 

przygotować i wypić minimum 3 litry płynów (woda niegazowana, herbata). Uwaga, zacząć pić zaraz 

po wypiciu leku . 

• Godzina 05:00 rozpuścić 2 saszetkę leku CitraFleet w 150 ml wody i wypić. Następnie 

przygotować i wypić minimum 3 litry płynów (woda niegazowana, herbata). Uwaga, zacząć pić zaraz 

po wypiciu drugiej dawki leku. 

 

jabłkowy klarowny, ssać landrynki, zjeść bezbarwną galaretkę. 

 
 

 

  

                                        


