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Informovaný souhlas pacienta s kolonoskopickým 
vyšetřením a event. polypektomií 

(endoskopické vyšetření dolní části zažívacího traktu) 
 
 

Pacient: …………………………………………………………………..…………………………………………. 
                                                    jméno, příjmení, rodné číslo 
 

Vážený a milý paciente, 
 

k vyšetření, které Vám doporučujeme, je potřeba Vašeho písemného souhlasu. Abyste se mohl/a 

rozhodnout, informujeme Vás tímto o způsobu, významu a případných komplikacích plánovaného 

vyšetření. 
 

Proč doporučujeme endoskopii tlustého střeva? 

Kolonoskopie je vyšetření tlustého střeva k vyloučení patologického nálezu za použití kolonoskopu, což 
je tenký ohebný dlouhý přístroj umožňující zobrazení vyšetřované oblasti. Toto vyšetření je prováděno 
k zjištění příčiny Vašich obtíží nebo preventivně. Při podezření na patologický nález je možné 
prostřednictvím tohoto přístroje odebrat malé kousky tkáně střeva na mikroskopické vyšetření. Odběr 
vzorků je nebolestivý. 
Pokud se při vyšetření nalezne výrůstek – tzv. polyp, bude (pokud to okolnosti dovolí) provedena 
polypektomie – odstranění polypu polypektomickou kličkou. Polypektomie je také nebolestivá. 
V současné době neexistuje alternativní výkon, kdy by bylo možno vyšetřit konečník a tlusté střevo, 
odebrat vzorky podezřelých tkání a případně léčebně zasáhnout v rámci jednoho zdravotního výkonu. 

Čím je střevo pečlivěji připraveno, tím lepší jsou podmínky k vyšetření. Dodržujte proto, prosím, 

svědomitě pokyny k čistění střeva. 
 

Vyšetřovací postup 

Ohebný přístroj (kolonoskop) zasuneme konečníkem až do míst, kde tenké střevo ústí do tlustého, což 

může být nepříjemné. Proto je možno před výkonem nebo během výkonu podat uklidňující injekci.  

Vpravením vzduchu do vyšetřované oblasti docílíme dobré přehlednosti vyšetřovaného úseku sliznice 

tlustého střeva, a případné chorobné změny jsou dobře přehledné. Během zákroku mohou být malými 

kleštěmi odebrány vzorky tkáně (biopsie). 

Polypektomie: může se stát, že se v průběhu vyšetření zjistíme přítomnost jednoho nebo více výrůstků 

(polypů) na stěně střeva. Některé menší polypy je možno odstranit ihned v průběhu vyšetření s tím, že 

můžete po vyšetření odejít domů. 
 

Možné komplikace 

Tak jako při každém invazivním vyšetření, může i u kolonoskopie dojít ke komplikacím, které jsou však 

velmi vzácné. Pokud nemáte zvláštní sklon ke krvácení, vede odběr vzorku tkáně pouze k malému 

krvácení. Alergická reakce na uklidňující injekci, větší krvácení (např. po odstranění polypů) jsou velmi 

vzácné, stejně tak poranění stěny střeva nástrojem. Abychom snížili riziko krvácení a místního umrtvení 

na minimum, zodpovězte prosím následující otázky: 

1. Máte zvýšený sklon ke krvácení již při malých poraněních nebo po vytržení zubu? Ne - Ano 

2. Užíváte léky ovlivňující krevní srážlivost? (Anopyrin, Godasal, Warfarin, Lawarin, 
Xarelto, Pradaxa, Arixtra  apod.) 

Ne - Ano 

3. Trpíte nějakou alergií, zvl. vůči lékům, náplastem, lokálním anestetikům? Pokud 

ano, uveďte jakou: 

 

Ne - Ano 

4. Jste těhotná? Ne - Ano 

5.   Trpíte chronickým onemocněním (např. zelený zákal, epilepsie)? Jestliže ano, 

kterým? 

 

Ne - Ano 
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Chování před a po kolonoskopii 

Den před vyšetřením se připravujte k výkonu podle obdržených pokynů. Pokud jste dostal/a uklidňující 

injekci, nesmíte vzhledem k omezení Vašich reakcí během následujících 24hod. řídit automobil                     

a vykonávat činnosti vyžadující zvýšenou pozornost. Z těchto důvodů je vhodné mít k vyšetření 

doprovod další osoby. Okamžitě informujte svého lékaře, pokud byste po vyšetření pociťoval/a bolesti 

břicha, nebo zjistíte-li krvácení z konečníku. Pokud by se tyto obtíže objevily s odstupem až po opuštění 

endoskopického pracoviště, kontaktujte neprodleně nejbližší chirurgické oddělení. Řiďte se pokyny 

sestry a lékaře, které obdržíte po ukončení výkonu. 
 

Chování po polypektomii 
Po provedené polypektomii (odstranění výrůstku) je doporučen klidový režim s omezením fyzické 

aktivity, v závislosti na rozsahu provedeného výkonu po dobu 2-5 dní. O dietním režimu a ostatních 

případných omezeních budete informován před opuštěním pracoviště ošetřujícím personálem. Je nutné 

sledovat charakter stolice. V případě, že by stolice obsahovala čerstvou krev nebo se objevily 

bolesti břicha, je nutné tuto skutečnost okamžitě hlásit zdravotnickému personálu. 
 

Pokud máte nějaký dotaz a nebo jste něčemu neporozuměl/a, prosím zeptejte se. 
 

Prohlašuji a svým vlastnoručním podpisem stvrzuji, že se mi dostalo plného poučení a vysvětlení 

všeho, co je obsahem informovaného souhlasu. Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení 

plně porozuměl/a, měl/a jsem možnost položit lékaři doplňující otázky, na které mi srozumitelně                         

a uspokojivě odpověděl a výslovně souhlasím s provedením zdravotního výkonu: Kolonoskopie, 

odběr bioptických vzorků, případná polypektomie. Toto rozhodnutí činím svobodně a při plném 

vědomí. 

 

V Praze dne:………………………….            Vlastnoruční podpis pacienta:………………………. 
 
 
Jméno lékaře: ...................................            Podpis lékaře: ........................................................ 

 
 

V případě, že jste u nás na první návštěvě vyplňte, prosím, následující informace: 
 

Nemoci, se kterými se léčíte: ………………………………………………………………………………………... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Léky, které užíváte:……………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Alergie:………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Prodělané operace:……………………………………………………………………………………………………. 
 

Prodělané úrazy:………………………………………………………………………………………………………. 
 

Alkohol: ne x ano   ……….....................................................................            Kuřák: ano x ne    
 

Měl/ měla/ jste někdy vyšetření žaludku – Gastroskopii? Pokud ano, kdy?.................................................... 
 

Měl/ měla/ jste někdy vyšetření střev – Kolonoskopii? Pokud ano, kdy?........................................................ 
 

Vaše adresa………………………………………………………………..…………………………………………... 
 
Tel. číslo:…………………………………….   E-mail: …………………………..………………………………….. 
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