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Preprocedurální 

Střevní příprava

Kvalita střevní přípravy u pacientů, •	
podstupujících screeningovou nebo di-
agnostickou kolonoskopii, by měla být 
hodnocena dle platné stupnice s vysokou 
interobservační spolehlivostí.   (Shoda 
100 %)

Cílem pro endoskopické zařízení by mělo •	
být dosažení adekvátní střevní přípravy 
≥ 95 % kolonoskopií, minimálně v 90 % 
kolonoskopií.  (Shoda: 100 %)

Čas vymezený na kolonoskopii

Na běžnou diagnostickou kolonoskopii •	
by měl být vymezen čas minimálně 30 
minut. Na TOKS + kolonoskopii by měl 
být vymezen čas minimálně 45 minut k 
umožnění případné terapeutické interven-
ce. (Shoda: 100 %) 

Indikace ke kolonoskopii

Zpráva z kolonoskopie by měla obsaho-•	
vat přesnou indikaci k vyšetření. (Shoda: 
93,8 %) 

Úplnost vyšetření

Intubace céka

Podmínkou pro termín totální kolonosko-•	
pie je intubace a kompletní vizualizace 
céka.  (Shoda: 100 %)

Cílem pro endoskopické zařízení by mělo •	
být dosažení céka v ≥ 95 % kolonoskopií, 
minimální počet totálních kolonoskopií je 
90 %. (Shoda: 93,8 %)

Provedení totální kolonoskopie by mělo •	
být zdokumentováno dvojím způsobem 

(psaná forma a foto / videodokumentace). 
(Shoda: 100 %)

Detekce patologie

Adenoma detection rate (ADR)

ADR by měl být používán jako měřítko •	
adekvátní inspekce pro screeningovou 
nebo diagnostickou kolonoskopii u paci-
entů ≥ 50 let. Minimální standard ≥ 25 %. 
(Shoda: 100 %)

Doba extrakce přístroje

Doba extrakce přístroje by měla být mi-•	
nimálně 6 minut, cílem by měl být čas 10 
min. (Shoda: 87,5 %) 

Polyp detection rate (PDR) 

PDR by měl být používán jako měřítko •	
adekvátní inspekce pro screeningovou 
nebo diagnostickou kolonoskopii u paci-
entů ≥ 50 let. Minimální standard ≥ 40 %. 
(Shoda: 84,6 %)

Management při detekci patologie 

Odpovídající technika polypektomie

Klešťové biopsie pro polypy o velikosti •	
≤ 3mm, polypektomie kličkou pro ostat-
ní větší polypy. Minimální standard ≥ 80 
%, cílem je standard ≥ 90 %. (Shoda: 93,3 
%)

Značení místa resekce

Při odstranění kolorektální léze s vkleslou •	
komponentou (0-IIc dle Pařížské klasifi-
kace) nebo LST léze non-granulární nebo 
smíšeného typu, lokalizované mezi c. 
ascendens a c. sigmoideum, je doporuče-
no provést tetováž k usnadnění příští iden-
tifikace místa resekce. (Shoda: 93,3 %)
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Vybavení lézí k histopatologickému vyšetření

Počet vybavených non-diminutivních lézí •	
(˂ 5 mm) by měl být monitorován. Mini-
mální počet vybavených non-diminutiv-
ních lézí k histopatologickému vyšetření 
je ≥ 90 %, cílem je standard ≥ 95 %. (Sho-
da: 86,7 %)

Pokročilé zobrazovací metody

Při odstranění kolorektální léze s vkleslou •	
komponentou (0-IIc dle Pařížské klasifi-
kace) nebo LST léze non-granulární nebo 
smíšeného typu, by měla být provedena 
konvenční nebo virtuální chromoendo-
skopie k zlepšení vizualizace okrajů léze 
a odhadu potenciální hloubky invaze.  
(Shoda: 93,3 %)

Adekvátní popis morfologie polypu

K morfologickému popisu nepolyploid-•	
ních lézí detekovaných při kolonoskopii 
by měla být rutinně používána Pařížská 
klasifikace. (Shoda: 84,6 %)

Komplikace

Počet komplikací

Počet nutných hospitalizací v šesti dnech •	
po kolonoskopii a třicetidenní mortalita 
by měly být sledovány. (Shoda: 93,8 %) 

Zkušenost pacientů

Subjektivní vnímání pacientů během a •	
po kolonoskopii bez analgosedace nebo 
v lehké analgosedaci by mělo být rutinně 
sledováno. 

Subjektivní vnímání pacientů při kolono-•	
skopii nebo sigmoideoskopii by mělo být 
hodnoceno pacientem pomocí validované 
stupnice. (Shoda: 93,8 %)

Postprocedurální

Vhodné doporučení pro sledování po po-
lypektomii

Adherence k doporučení sledování po •	
polypektomii by měla být monitorována.  
Cílem je standard ≥ 95 %. (Shoda: 93,8 
%)
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