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FORMULÁŘ 
F/GAE005 

 

 

PŘÍPRAVA KE KOLOSKOPII PROJÍMADLEM 

FORTRANS 
 

K vyšetření si přineste kartu nebo výpis z karty praktického lékaře, 

žádanku na vyšetření a seznam léků, které užíváte. 

Týden před vyšetřením dodržujte doporučená dietní opatření. 

 

Použití projímadla Fortrans:  …………………………………... 

 

První dávka projímadla: datum: ………………………….…. 

čas:  ………………………….…. 

Počet sáčků:  …………………………….….………… 

Každý sáček nasypte do 1litru vody a vypijte.  

 

Druhá dávka projímadla: datum: ……………………………. 

čas:   ……………………………. 

Počet sáčků:  …………………………………………. 

Každý sáček nasypte do 1litru vody a vypijte. 

 

Vychlazený roztok je chuťově příjemnější. Je možné přidat sirup, džus bez vlákniny 

apod. 

 

Po vyprázdnění již nic nejezte, pijte však libovolné čiré tekutiny až do vyšetření.  
 

MINIMÁLNÍ MNOŽSTVÍ VYPITÝCH TEKUTIN OD ZAČÁTKU 

VYPRAZDŇOVÁNÍ AŽ DO VYŠETŘENÍ JSOU 4 LITRY. 

   


