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INFORMOVANÝ SOUHLAS 

 

 

Jméno a příjmení pacienta:      rodné číslo:  

 

 

1. Název zdravotního výkonu:       koloskopie 

 

2. Diagnóza či příznaky, které vedou k provedení zdravotního výkonu (dopíše lékař): 

 

 

3. Informace o potřebném zdravotním výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném 

prospěchu a následcích:  

Koloskopie je endoskopická metoda, používaná k diagnostice a léčbě onemocnění tlustého střeva. 

Lékař zavádí endoskop (tenký ohebný přístroj) do konečníku a poté postupně prohlíží celé tlusté 

střevo, v některých případech i konečnou část tenkého střeva (terminální ileum).  

Aby bylo vyšetření úspěšné, je nutná dokonalá příprava, která spočívá ve vyprázdnění tlustého střeva. 

Dietní opatření, druh podaného projímadla a způsob jeho podání určí lékař indikující vyšetření po 

dohodě s Vámi a v závislosti na denní době vyšetření. Informujte vyšetřujícího lékaře o případných 

alergických reakcích na léky, o závažných onemocněních, na která se léčíte. 

Vyšetření se uskutečňuje v poloze v leže na levém boku a na zádech. Před výkonem a během něj 

mohou být podány zklidňující medikamenty injekčně či inhalačně. Při vyšetření trvajícím 15-60 minut 

můžete pociťovat v břiše nepříjemnou plnost, případně tlak. 

 

Při koloskopii je možné provádět terapeutické (léčebné) endoskopické výkony: 

Polypektomie, mukosektomie (snesení polypu): Je-li při koloskopii nalezen polyp - tj. výčnělek střevní 

stěny, provádí se jeho odstranění speciální kovovou kličkou a působením odporového proudu.  

Stavění krvácení: Pokud je při koloskopii zjištěno, že v tlustém střevě dochází ke krvácení, je možné 

toto krvácející místo endoskopicky ošetřit. K zástavě krvácení lze použít různé metody, např. opich 

krvácejícího místa roztokem adrenalinu, nasazení kovové svorky (klipu) či koagulaci (použití 

vysokofrekvenčního elektrického proudu k povrchovému ošetření krvácející tkáně).  

 

4. Rizika zdravotního výkonu: 

Při koloskopii se zřídka mohou vyskytnout komplikace - jako například nežádoucí reakce  na podané 

léky, perforace (protržení) stěny střeva či krvácení. Tyto komplikace jsou vzácné, ale mohou si 

vyžádat neodkladnou léčbu, případně hospitalizaci nebo operaci. Zcela vyjímečně může dojít i k úmrtí. 

 

5. Alternativy zdravotního výkonu:  

Plnohodnotná alternativa ke koloskopickému vyšetření neexistuje. Diagnostickou koloskopii je možno 

částečně nahradit rentgenovým vyšetřením (dvojkontrastní irrigografií nebo virtuální CT kolonografií). 

Nevýhodou rentgenových vyšetření je radiační zátěž, menší přesnost a spolehlivost při zjišťování 

chorobných procesů v tlustém střevě a především nemožnost provést biopsii, tj. odebrat vzorky tkáně 

na mikroskopické či jiné vyšetření. Výhodou těchto vyšetření je to, že se při nich nezavádí endoskop 

do tlustého střeva, pouze se do konečníku vsune rektální rourka, kterou se poté  
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provede naplnění tlustého střeva rentgenovou kontrastní látkou. Výhodou CT kolonografie je též to, že 

zobrazuje nejen lumen („vnitřek“) tlustého střeva, ale i jeho okolí 

 

6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení 

příslušného zdravotního výkonu:  

Pokud byla provedena pouze diagnostická koloskopie bez podání uklidňující injekce, čí pouze 

s inhalačním podání preparátu Entonox, nejsou po vyšetření žádná omezení, pacient se může ihned 

vrátit k běžné denní činnosti, i když doporučujeme spíše v den výkonu odpočívat.  

Pokud Vám byla podána uklidňující injekce, nesmíte v následujících 24 hodinách řídit dopravní 

prostředek včetně kola nebo vykonávat jiné rizikové činnosti a neprovádět právně závazná rozhodnutí.  

Pokud je při koloskopii prováděn léčebný zákrok (polypektomie, stavění krvácení atd.) nebo dojde-li 

ke komplikaci vyšetření, řídí se další postup, míra a délka omezení běžných aktivit a činností 

doporučením lékaře.  

 

Prohlášení lékaře: 

 

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta/zákonného zástupce pacienta srozumitelným 

způsobem a v dostatečném rozsahu informoval o jeho zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby jím 

zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech, o navrženém individuálním léčebném 

postupu a všech jeho změnách, včetně upozornění na možné komplikace.  

 

 

 

V Hradci Králové dne    Podpis lékaře 

 

 

 

 

Prohlášení a souhlas pacienta: 

 

Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně a v dostatečném rozsahu 

informován o svém zdravotním stavu a o veškerých shora uvedených skutečnostech. Údaje a poučení 

mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující 

otázky, které mi byly lékařem srozumitelně zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po 

vlastním zvážení souhlasím s provedením zdravotního výkonu, případně s použitím uvedené anestézie 

(sedace), včetně provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně 

ohrozilo můj život nebo zdraví. Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé 

důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, 

alergie a všechna přidružená onemocnění). 

 

 

 

 

V Hradci Králové dne         Podpis pacienta 


