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        Poradnia Gastroenterologiczna 

 

  

SCHEMAT PRZYGOTOWANIA PREPARATEM FORTRANS: 
 

 

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.  

 

 

 

1. W dniu poprzedzającym badanie pomiędzy godzina 19:00-20:00 rozpoczynamy 

picie leku Fortrans. Rozpuścić   3 saszetki leku w 3 litrach wody niegazowanej. 

Pacjent powinien wypić rozcieńczony roztwór  do godziny 24:00. 

 

2. W dniu badania pomiędzy godziną 4:00, a 5:00 rano          

ponownie rozpuścić  tym razem 1 saszetkę leku w 1 litrze wody niegazowanej, a 

następnie wypić. Podczas przygotowania można dodatkowo pić bez ograniczeń 

wodę, słabą herbatę, bulion  ssać landrynki, klarowny sok jabłkowy. 
 

 

 

  

                                        


