INFORMOVANY SUHLAS PRED VYKONANIM STERILIZACIE ZENY
Nazov a adresa poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti:
Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica, Nemocnicna 986, 017 26, Povazska Bystrica

Meno a priezvisko osoby, ktorej sa ma vykonat’ sterilizacia:

Datum narodenia osoby, ktorej sa ma vykonat’ sterilizacia:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bola zrozumitel'ne, podrobne, ohl'aduplne a bez natlaku poucena o
podstate, charaktere a dosledkoch operacného vykonu — sterilizicie a pouceniu som porozumela. Bola som tiez
poucena o moznostiach volby navrhovanych postupov. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bola
pocas poucenia informovana o

a) Alternativnych metédach antikoncepcie a planovanom rodi¢ovstve

Sterilizacia zeny je operacné preruSenie alebo odstranenie vajickovodov, ktoré sliizia na transport vajicok
z vajenika do maternice a su miestom oplodnenia (splynutia Zenskej pohlavnej bunky — vajicka s muzskou
pohlavnou bunkou — spermiou), désledkom ktorého vznikne trvalé zabranenie schopnosti oplodnenia. Ide o trvalé
a nezvratné zabranenie schopnosti oplodnenia, ¢o znamena, ze po tomto zakroku Zena nemdze otehotniet
prirodzenou cestou. Sterilizaciu je mozné vykonat operacnym otvorenim brusnej dutiny klasickym rezom —
laparotémiou, resp. minilaparotomiou, pouzitim pristrojov so zabudovanou optikou v brusnej dutine cez niekol'ko
malych rezov - laparoskopiou, cez posvu, cez kréok maternice. V sucasnosti sa v medicinskej praxi najCastejsie
pouziva laparoskopicky postup.

V medicinskej praxi st dostupné alternativne metddy antikoncepcie a planovaného rodicovstva, ktorymi su
hormonalna antikoncepcia, vnlitromaternicova antikoncepcia, bariérova antikoncepcia alebo prirodzené metody
zabranenia pocatia a naslednej tehotnosti. Hormonalna antikoncepcia je podavanie hormonov, ktoré brania
vytvoreniu alebo uvolneniu vajicka napr. tabletkami alebo krizkom v posve, naplastou cez kozu, implantdtom
pod kozou a podobne. Vnutromaternicova antikoncepcia spociva v zavedeni telieska do dutiny maternice, ktoré
brani uhniezdeniu vajicka. Prirodzené metody zabranenia pocatiu a naslednej tehotnosti spo¢ivaji vo vyuzivani
plodnych a neplodnych dni pri planovani stilozZe, radi sa sem aj sexualna abstinencia a prerusovana suloz. Pri
bariérovej antikoncepcii sa pouziva napriklad kondém, ktory zabrani preniknutiu semena do maternice

b) MozZnych zmenach Zivotnych okolnosti, ktoré ma viedli k Ziadosti o sterilizaciu

V buducnosti kazdého ¢loveka moze dojst’ k roznym i podstatnym zmenam Zzivotnych okolnosti, ktoré veda
zenu k ziadosti o sterilizaciu. Ide o imrtie Zivotného partnera, najdenie nového zivotného partnera, rozvod, tmrtie
dietata, ¢o vedie Cloveka k zmene Zivotnych postojov a hodnét aj v rozhodnuti o pocati dietata a naslednej
tehotnosti.

¢) Medicinskych désledkoch sterilizacie Zeny ako metody, ktorej cielom je nezvratné zabranenie plodnosti

Chirurgicky vykonana sterilizcia osoby je metdda nezvratného zabranenia plodnosti zeny. Dodsledkom
sterilizdcie je neplodnost, teda trvalé zabranenie schopnosti prirodzeného oplodnenia. Dochadza k opera¢nému
preruseniu alebo odstrdneniu vajickovodov, ktoré sliizia na transport vajicok z vajeCnika do maternice a su
miestom oplodnenia (t.j. splynutia Zenskej pohlavnej bunky — vaji¢ka s muzskou pohlavnou bunkou — spermiou),
dosledkom ktorého vznikne trvalé zabranenie schopnosti prirodzeného oplodnenia. Ako kazdy operacny vykon aj
sterilizdcia méze mat komplikacie rézneho stupna zavaznosti. Ide najmid o chirurgické komplikacie napr.
krvacanie alebo vytvorenie krvnej zrazeniny, infekéné komplikacie alebo anestéziologické komplikacie. Medzi
zriedkavé neskoré nasledky sterilizacie, ktoré vyplyvaji najmé z nezvratnosti stavu, patria psychické problémy
zeny.



d) MoZnom zlyhani sterilizacie

V bezprostrednom obdobi po sterilizacii je potrebné pockat’ na zhojenie ran po sterilizacii. Zlyhanie
sterilizacie sa mdze prejavit nechcenym otehotnenim alebo mimomaternicovou tehotnostou.

Bola som poucend zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou a dostatocnym casom slobodne sa
rozhodnut’. Svojim podpisom potvrdzujem, ze s vykonanim sterilizacie stthlasim. Taktiez suhlasim s pouzitim
potrebnych liekov, zdravotnickeho materialu a krvi, ak to bude pocas operacného vykonu potrebné. Bola som
oboznamena, Ze sterilizdciu nemozno vykonat’ skér ako 30 dni po tomto mojom informovanom suhlase. Taktiez
som bola poucend o prave kedykol'vek informovany suhlas odvolat. Prehlasujem, ze som si vedoma vsetkych
medicinskych, spolocenskych, socialnych a inych rizik, o ktorych som bola poucena, a ktoré suvisia s vykonanim
sterilizacie. Taktiez prehlasujem, Ze nie s mi zndme ziadne zdravotné problémy, pre ktoré by u mia sterilizicia
nemohla byt’ vykonana.

Text informovaného stthlasu mi bol oSetrujiicim lekdrom precitany (celt vetu preciarknut’, ak osoba vie ¢itat’
a text informovaného suhlasu si sama precitala).

podpis a odtla¢ok peciatky lekara podpis osoby, ktora Ziada vykonanie sterilizacie

(pripadne jej zdkonného zastupcu)

ZIADOST O VYKONANIE STERILIZACIE

Po ddékladnom obozndmeni sa s charakterom chirurgicky vykonanej sterilizacie (coho dokladom je mnou
podpisany informovany sthlas pred vykonanim sterilizacie na ziadost' pacientky v sulade s §40 zakona ¢.
576/2004 Z.z.) ziadam o sterilizaciu.

Stihlasim, aby sterilizacia bola vykonana :

A. pripdrode, ak bude indikacia k operaénému ukoncéeniu tehotenstva cisarskym rezom

B. mimo tehotnost’ ako hradeny vykon.

O medicinskom postupe vykonania sterilizacie som bola lekarom informovana.

podpis ziadatel'ky



