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Poradnia Gastroenterologiczna

SCHEMAT PRZYGOTOWANIA PREPARATEM CITRAFLEET:

Na minimum 5 dni przed badaniem dieta bez warzyw, owocéw, ziaren, pieczywa
wieloziarnistego. W dniu poprzedzajacym badanie mozna tylko plyny: kawa (bez fusow),
herbata, bulion, klarowne plyny, galaretk¢ owocowa, kisiel.

e Godzina 19:00 rozpuscic¢ 1 saszetke leku CitraFleet w 150 ml wody i wypi¢. Nastepnie
przygotowac 1 wypi¢ minimum 3 litry plynéw (woda niegazowana, herbata). Uwaga, zaczaé pi¢ zaraz
po wypiciu leku .

e Godzina 05:00 rozpuscic¢ 2 saszetke leku CitraFleet w 150 ml wody i wypi¢. Nastepnie
przygotowac 1 wypi¢ minimum 3 litry plynéw (woda niegazowana, herbata). Uwaga, zaczaé pi¢ zaraz
po wypiciu drugiej dawki leku. Podczas przygotowania mozna dodatkowo pi¢ bez ograniczen
wodeg, stabg herbate, sok jabtkowy klarowny, ssa¢ landrynki lub zje$¢ bezbarwnag galaretke.

1. W dniu badania nalezy przyjac state leki nasercowe.

2. Badanie powinno odbyc¢ si¢ w ciagu 4 godzin po
wypiciu ostatniej szklanki wody.

3. Do dwoch ostatnich szklanek wody dodac¢ po jednej
saszetce Espumisanu EASY.

4. Przed planowanym badaniem nalezy zmodyfikowa¢
leczeniem P/ZAKRZEPOWE ,jesli pacjent takie
otrzymuje. Sposéb postgpowania nalezy skonsultowad z
lekarzem kierujacym na badanie.
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