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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Tento formulář je k dispozici také přímo v NIS. 

Jméno a příjmení:       r. č.:      

Zákonný zástupce pacienta (jméno, příjmení):       

 

Označení zdravotního výkonu/léčebného postupu (popřípadě několika výkonů/postupů): 

KOLONOSKOPIE – VYŠETŘENÍ TLUSTÉHO STŘEVA 

Účel, povaha, předpokládaný prospěch, následky a možná rizika zdravotního výkonu:  
Účelem tohoto výkonu je vyšetření tlustého střeva přímým pohledem – endoskopem (optický 
přístroj pro zobrazení vnitřních dutin), vyšetření umožňuje také odběr vzorku tkáně. 
Výkon spočívá v zavedení endoskopu, který má podobu hadice, přes konečník do tlustého střeva. 
Výkon se obvykle provádí pro zvýšení komfortu pacienta v analgosedaci (podání krátkodobě 
působícího silného analgetika a tlumícího léku způsobující ospalost do žíly). Analgosedace 
snižuje vnímání bolesti v celém těle, pocity tlaku a dotyku zůstávají zachovány. Vlivem tišících 
léků aplikovaných nitrožilně může být pacient v polospánku a na výkon si nepamatuje. 
U dětí se výkon provádí v celkové anestezii (narkóze). 
Jako každý invazivní výkon i kolonoskopie přináší možná rizika, která ale nejsou častá. 
Mezi uvedené komplikace řadíme: 
- Rizika spojená s anestézií – u dětí (informace Vám podá odborný lékař - anesteziolog). 
- Nežádoucí účinky spojené s analgosedací: bolesti svalů a hlavy, nevolnost, zvracení, 

přechodná ospalost, porucha koordinace a zadržení moče, závažné komplikace (alergická 
reakce, selhání dýchání či krevního oběhu, selhání ledvin a jater). 

- Poranění konečníku, stěny tlustého střeva nebo proděravění endoskopem nebo bioptickými 
klíšťkami. 

- Krvácení do trávicího traktu, převážně při některých onemocněních krvetvorby či poruchách 
srážlivosti. 

Komplikace obvykle znamenají hospitalizaci, někdy i chirurgickou léčbu. 

Jiné možnosti, jejich vhodnost, přínosy a rizika:  
Alternativou v některých případech může být rentgenové vyšetření s aplikací kontrastní látky do 
konečníku. Není nutná medikamentózní příprava a nezavádí se endoskop až do koncových částí 
tlustého střeva. Toto vyšetření ale neumožňuje s dostatečnou přesností určit příčinu vašich 
potíží. Rovněž není možný odběr vzorků tkáně k vyšetření. 

Další alternativa je kapslová endoskopie, která je šetrnější než kolonoskopie. Tento výkon ale 
není běžně hrazen ze zdravotního pojištění. Rovněž není u tohoto vyšetření možný odběr vzorků 
tkáně. 

Zdravotní výkon bude probíhat takto:  
Den před výkonem je nutné vyprázdnění střeva podáním projímadla. V den výkonu není možné 
jíst a pít, nedoporučuje se ani kouřit. Pokud užíváte pravidelně léky, je možné je zapít malým 
douškem čisté vody. Před výkonem se podá premedikace (uklidňující léky). 
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Výkon se provádí vleže na zádech nebo na levém boku. Po podání analgosedace nebo celkové 
anestézie se vyšetří konečník pohmatem. Poté je zaveden endoskop řití do konečníku a dále je 
zasouván do tlustého střeva a někdy i do konce tenkého střeva. Kanálkem přístroje je vpravováno 
malé množství vzduchu, aby byly stěny trávicí trubice od sebe oddáleny a bylo je možné 
prohlédnout. Je-li potřeba provést odběr vzorku tkáně (biopsie), provádí se drobnými klíšťkami 
a je zcela bezbolestný. Při výkonu je také možné provést drobný zákrok, jako je odstranění 
polypů elektrickou kličkou. Výkon je ukončen vytažením endoskopu ze zažívacího traktu. 

Omezení a doporučení ve způsobu života s ohledem na zdravotní stav a případné změny 
zdravotní způsobilosti po provedení uvedeného zdravotního výkonu:  
Vyšetření pacienta výrazně neomezuje a není důvodem k pracovní neschopnosti. 
V případě podání analgosedace nebo celkové anestézie je nutné několikahodinové sledování 
pacienta na lůžku, po dobu odeznívání podaných tlumících léků. Při odstranění polypů je 
většinou nutná hospitalizace do druhého dne na lůžkovém oddělení kliniky. 
Objeví-li se po vyšetření obtíže, jako je nepolevující bolest břicha, zvracení, zástava odchodu 
plynů a stolice, je třeba neprodleně informovat lékaře. 

Po provedení výkonu je na určitou dobu (až 24 hodin) vlivem analgosedace a celkové anestezie 
ovlivněna schopnost soustředit se, přetrvávají poruchy koordinace či hybnosti. V případě 
ambulantního výkonu je nutné, aby měl pacient doprovod na cestu domů. Nelze řídit 
následujících 24 hodin motorové vozidlo, ani obsluhovat stroj vyžadující zvýšenou pozornost. 

Další potřebná léčba:  

V případě výkonu v analgosedaci nebo v celkové anestézii je nutné, aby měl pacient doprovod 
na cestu domů. Další léčba po výkonu bude záviset na výsledku získaném biopsií. 

Prohlašuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně vysvětlil vše, co je obsahem 
tohoto písemného informovaného souhlasu a měl jsem možnost klást mu otázky, na které 
mi řádně odpověděl. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení a informacím plně 
porozuměl a výslovně souhlasím s provedením tohoto zdravotního výkonu: 
V případě, že pacient je nezletilý nebo s omezenou svéprávností a je přiměřeně rozumově a volně 
vyspělý: 
Prohlašuji, že jsem byl poučen v rozsahu, který je uveden výše. 
Pokud pacientovi nebyly takové údaje poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí: 
Zadejte důvod 
 
V Praze dne Zadejte datum 
 
 …………………………………. …………………………………. 
 podpis pacienta / zákonného zástupce jméno, příjmení a podpis lékaře 
 
 …………………………………. 
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podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svéprávností 

Pokud pacient / zákonný zástupce se nemůže s ohledem na svůj zdravotní stav podepsat: 
Důvod, pro něž pacient / zákonný zástupce není schopen se podepsat: Zadejte důvod 
Způsob, jak pacient / zákonný zástupce projevil svou vůli: Zadejte způsob 
 
 ………………………………………. 

 jméno, příjmení a podpis svědka 

 
  


