
 „AB 8  Sp.  z o.o. , ul. Okulickiego 24a, 75-443 Koszalin 

NZOZ Przychodnia Clinika, ul. Okulickiego 24 a, 75-443 Koszalin 

tel./fax 94/340 70 83 

 

 

PRZYGOTOWANIE  DO  KOLONOSKOPII  PREPARATEM 

FORTRANS   -6 SASZETEK  PREPARATU 

 
 

 TYDZIEŃ  PRZED  BADANIEM  PROSIMY  POTWIERDZIĆ  OBECNOŚĆ  NA  

 BADANIU POD NUMEREM TEL. 94-340 70 83. 

 

 

PRZYGOTOWANIE: 

 
 

 NA  10  DNI  PRZED  BADANIEM  NIE  WOLNO  SPOŻYWAĆ: 

 

– WARZYW I OWOCÓW ZAWIERAJĄCYCH DROBNE PESTKI 

– PESTEK SŁONECZNIKA , DYNI, SIEMIENIA LNIANEGO, MAKU... 

– CIEMNEGO PIECZYWA 

– NAPOJÓW GAZOWANYCH 

 

 NA   3  DNI PRZED  BADANIEM  OBOWIĄZUJE  DIETA  

PŁYNNA,MIKSOWANA,  KLAROWNE NAPOJE NIEGAZOWANE. 
 

W DNIU BADANIA POZOSTAJEMY NA CZCZO . 

 
 

                                   PRZYGOTOWANIE  DLA  OSÓB  MAJĄCYCH  BADANIE   

                                                        W  GODZINACH  18:00 – 22:00: 

 

         NA DZIEŃ PRZED BADANIEM 

 

– O GODZ. 19.00  ROZPUŚCIĆ PIERWSZĄ  SASZETKĘ W LITRZE WODY -.PIJ CO 15 

MINUT 250 ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ  1/2 LITREM WODY 

 

        _  O GODZ. 20.00     ROZPUŚĆ DRUGĄ SASZETKĘ PREPARATU W LITRZE WODY – 

PIJ CO 15 MIN 250 ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ 1/2 LITREM WODY       

 

        _  W DNIU BADANIA 

 

 O GODZ. 8.00 RANO -ROZPUŚĆ TRZECIĄ  SASZETKĘ W LITRZE WODY -.PIJ CO 

15 MINUT 250 ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ  1/2 LITREM WODY 

 

 O GODZ.9.00  RANO ROZPUŚĆ CZWARTĄ SASZETKĘ PREPARATU W LITRZE 

WODY – PIJ CO 15 MIN 250 ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ 1/2 LITREM WODY 

 



 GODZINNA PRZERWA 

 

 O GODZ. 11.00 ROZPUŚĆ  PIĄTĄ SASZETKĘ W LITRZE WODY- PIJ CO 15 MIN 250 

ML  PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ 1/2 LITREM WODY 

 

 O GODZ. 12.00 ROZPUŚC SZÓSTĄ SASZETKĘ PREPARATU  W LITRZE WODY .PIJ 

CO 15 MIN  250 ML PREPARATU.CAŁOŚĆ POPIJ  1/2 LITREM WODY 

 

  

 

                          PRZYGOTOWANIE  DLA  OSÓB  MAJĄCYCH  BADANIE 

                                                           PO  GODZINIE  14:00: 

 

  NA DZIEŃ PRZED BADANIEM 

 

–   O GODZ. 19.00  ROZPUŚCIĆ PIERWSZĄ  SASZETKĘ W LITRZE WODY .PIJ CO 15 

MINUT 250 ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ  1/2 LITREM WODY 

 

–     O GODZ. 20.00     ROZPUŚĆ DRUGĄ SASZETKĘ PREPARATU W LITRZE WODY 

– PIJ CO 15 MIN 250 ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ 1/2 LITREM WODY 

 

W DNIU BADANIA      
 

– O GODZ. 5.00 RANO -ROZPUŚĆ TRZECIĄ  SASZETKĘ W LITRZE WODY -. 

PIJ CO 15 MINUT 250 ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ   1/2 LITREM WODY 

 

 O GODZ.6.00  RANO ROZPUŚĆ CZWARTĄ SASZETKĘ PREPARATU W LITRZE 

WODY  PIJ CO 15 MIN 250 ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ 1/2 LITREM WODY 

 

 GODZINNA PRZERWA 

 

 O GODZ. 8.00 ROZPUŚĆ  PIĄTĄ SASZETKĘ W LITRZE WODY- PIJ CO 15 MIN 250 

ML PREPARATU .CAŁOŚĆ POPIJ 1/2 LITREM WODY 

 

 O GODZ. 9.00 ROZPUŚC SZÓSTĄ SASZETKĘ PREPARATU  W LITRZE WODY .PIJ 

CO 15 MIN  250 ML PREPARATU.CAŁOŚĆ POPIJ 1/2  LITREM WODY 

 

 NA DWIE GODZINY PRZED BADANIEM NIE PIJEMY PŁYNÓW. 

 

U W A G A !!! 
 

Wyznaczona godzina badania może ulec przesunięciu, 

ponieważ czas trwania zabiegów jest trudny do przewidzenia. 

 
 

OSOBY  PRZYJMUJĄCE  LEKI  PRZECIWZAKRZEPOWE  POWINNY  NA  TYDZIEŃ  

PRZED  BADANIEM  ZGŁOSIĆ  SIĘ  DO  LEKARZA  RODZINNEGO  CELEM  ZMIANY  

LECZENIA  NA  INNĄ  METODĘ  TERAPII  PRZECIWZAKRZEPOWEJ. 

 



OSOBY  PRZYJMUJĄCE  LEKI  NA  CHOROBY  PRZEWLEKŁE  NIE  ODSTAWIAJĄ  TYCH    

LEKÓW.  NALEŻY  SKONSULTOWAĆ  SIĘ  Z  LEKARZEM  PROWADZĄCYM  CO  DO  

STOSOWANIA  TYCH  LEKÓW  PRZED  BADANIEM. 

 

PO  BADANIU  W  PRZYPADKU  WYRAŻENIA  ZGODY  NA  SEDACJĘ  NIE  WOLNO  W   

CIĄGU  12  GODZIN  PROWADZIĆ  SAMOCHODU,  OBSŁUGIWAĆ  MASZYN  I  

URZĄDZEŃ  MECHANICZNYCH. 

 

W  PRZYPADKU  ZGODY  NA  PODANIE  LEKÓW  SEDACYJNYCH  PROSIMY  ZGŁOSIĆ  

SIĘ  Z  OSOBĄ  TOWARZYSZĄCĄ. 

 

 Osoby wymagające okularów do czytania proszone są o 

ich zabranie. 
 

 


