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INFORMACJE DLA PACJENTA 

 

 PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA ENTEROGRAFII MR (BADANIE JELIT): 

Два дні до обстеження: 

- легкозасвоювана дієта 

У день, що передує обстеженню: 

- сніданок 

- обід - тільки суп 

З 16 год. до вечора випийте 1-2 л препарату Фортранс - в упаковці Фортранс містить 4 пакетика, 

кожен розчинити в 1 л води 

- випити в зазначеній вище кількості. 

У день обстеження: 

-на голодний шлунок 

- прибути на обстеження з супроводжуючою особою: 

- за 1,5 години до обстеження з’являтися в лабораторію МРТ з поточним результатом креатиніну 

- з однією пляшкою негазованої води, без смаку, об’ємом 1,75, 1 шт. памперс 

- візьміть з собою відновлювальну їжу 
 

У ДЕНЬ ПРОВЕДЕННЯ ОБСТЕЖЕННЯ ОБОВ’ЯЗКОВО СЛІД МАТИ З СОБОЮ ДОКУМЕНТ З 

ФОТО 

 

ГОДИНИ ВИДАЧІ РЕЗУЛЬТАТІВ КТ В РЕЄСТРАТУРІ РАДІОЛОГІЇ 

Понеділок – п’ятниця 7:00 -17:30 

ПЕРЕД ЗАБИРАННЯМ ПРОСИМО ЗАТЕЛЕФОНУВАТИ ЗА НОМЕРОМ: 58 727 05 05 

 

Дата обстеження Година обстеження Підпис реєстраторки 
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Сторінка 1 з 1 

Сторінка 1 з 1  


