% SPACE

INFORMACJA DLA PACJENTA I FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA ZABIEG WAZEKTOMII

Pacjent (imig i nazwisko)
PESEL.:

Zabieg wazektomii polega na obustronnym przeci¢ciu i zablokowaniu obydwu nasieniowodow,
z ktorych kazdy transportuje plemniki. Celem procedury jest uczynienie pacjenta nieptodnym,
tj. niezdolnym do zaptodnienia w sposob naturalny kobiety w drodze stosunku ptciowego i co
za tym idzie, uzyskania potomstwa drogg naturalng bez ingerencji medycznej. Wazektomia nie
powoduje zmian fizycznych w budowie czy funkcjach seksualnych, nie wptywa na odczucia
fizyczne (przyjemnosc), zainteresowanie seksem, pozadanie, satysfakcje z zycia seksualnego,
erekcje, objetos¢ ejakulatu czy ejakulacje.

Podczas trwania zabiegu lekarz przecina kazdy z nasieniowodow, kauteryzuje czg¢sci obydwu
nasieniowodow biegnace do cztonka na odleglosci milimetréw, a czesci biegnace do jader
pozostawia otwarte 1 wyprowadzone na zewnatrz pochewki powrdzka nasiennego.
Pozostawienie otwartego $wiatla nasieniowodu umozliwia produkowanym plemnikom
swobodnie uchodzenie z jader, co zmniejsza ryzyko powiktan.

Aby zapewni¢ organizmowi warunki do prawidtowego gojenia si¢, przez okres okoto 4 dni po
zabiegu prosz¢ unika¢ nadmiernego wysitku fizycznego, forsownych ¢wiczen fizycznych,
sportow walki oraz dziatan, ktére moga narazi¢ na uraz mechaniczny krocza. Prosze réwniez
przez 3 dni po zabiegu powstrzymac si¢ od wszelkich form ejakulacji.

Wazektomia nie skutkuje natychmiastowa nieptodno$cia, a najczestszg przyczyng cigz po
zabiegu jest niezastosowanie si¢ pacjenta do zalecen lekarskich tj. nie stosowanie
zabezpieczenia antykoncepcyjnego do momentu uzyskania satysfakcjonujacego wyniku
badania nasienia. Po wazektomii nasienie zawierajace plemniki moze przetrwaé w organizmie
mezczyzny od kilku miesigcy do kilku lat. Z powodu opdznionego w czasie ryzyka wystapienia
plemnikow w ejakulacie, niektorzy pacjenci badaja nasienie raz do roku. W przypadku
wykrycia zywych plemnikow w badaniach nasienia moze wystapi¢ konieczno$¢ powtorzenia
zabiegu, za co koszt poniesie Centrum Medyczne.

Mezczyzna uznawany jest za nieplodnego gdy badanie nasienia 12 tygodni po zabiegu lub 30
dni po ejakulacji potwierdzi:

* brak zawartosci plemnikow w ejakulacie (azoospermia)

« RNMS (Rare Nonmotile Sperm) czyli obecnos¢ s$ladowej liczby nieruchomych
plemnikow w ejakulacie (mniej niz 100 tys.w 1 cm3).
Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne uznaje, ze wazektomia jest skuteczna , jezeli
w ejakulacie po zabiegu wystepuje mniej niz 100 000 nieruchomych plemnikow.
Klinicznie problemy z ptodno$cig wystepuja u mezczyzn, jezeli majg mniej niz 15 000
000 (15 mln) plemnikéw w 1 cm3. Jest to 150 razy mniej niz dolna granica normy dla
ptodnego mezczyzny wg kryteriow WHO 2010.

Wg publikacji naukowych (obejmujacych takze starsze metody wazektomii) ryzyko zajscia w
cigze po zabiegu wynosi 1 na 2000 przypadkéw wsrod par, gdzie badanie nasienia po zabiegu
wykazywato azoospermig¢ (brak plemnikow) lub RNMS.

Wazektomia uznawana jest za trwatg metode antykoncepcji, jednak istniejg metody
odwrocenia skutkoOw zabiegu. Zaden z nich nie gwarantuje 100% powodzenia, a wszystkie sg



obarczone duzymi kosztami oraz mozliwymi komplikacjami medycznymi.
Metody te to:

1. operacyjne przywrocenie droznosci nasieniowodow
2. zaptodnienie In Vitro nasieniem pobranym w drodze biopsji

3. zamrozenie nasienia i wykorzystanie go do procedury In Vitro, z czego $wiadomie
zrezygnowatem / co uczynitem (niepotrzebne skreslic)

Centrum Medyczne ani lekarz nie ponosza odpowiedzialnosci za spontaniczna/intencjonalng
rewazektomig.

Alternatywa zabiegu sa inne formy antykoncepcji tj. uzywanie prezerwatyw, wkladek
domacicznych, hormonalnych srodkow antykoncepcyjnych.

Do trzech dni po zabiegu w miejscu rozwarstwienia skory moga wystapi¢: opuchlizna,
dyskomfort oraz mate ilosci krwi. U niektorych pacjentow moze pojawi¢ si¢ siniak, ktory znika
samoistnie w przeciggu kilkunastu dni. Interwencji lekarskiej nie wymaga réwniez kolor
ejakulatu, ktéry kilka dni po zabiegu moze by¢ podbarwiony krwig.

Komplikacje po wazektomii na poziomie 1-2% pojawiajg si¢ w postaci krwiakow czy infekcji.
Natomiast niezwykle rzadko moze wystapi¢, np. reakcja alergiczna na znieczulenie, atrofia
jadra, przedtuzajaca si¢ wrazliwo$¢ nasieniowoddow, bodl, opuchlizna, bolesny guz (krwiak) lub
zbliznowacenie oraz zapalenie najadrzy.

Zespot przewlektego bolu moszny moze wystapi¢ u 1-2% mezczyzn (obejmuje gtdéwnie starsze
metody wazektomii). Nieleczona dolegliwos$¢ moze trwac od kilku tygodni nawet do kilku Iat.
Pomoc polega na wdrozeniu leczenia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi,
antybiotykami, $rodkami znieczulajacymi lub lekami hormonalnymi. Niewielki odsetek
pacjentow wymaga interwencji chirurgicznej.

Wystapienie powiktan moze wymagac dalszego leczenia, badan i innych dziatan oraz procedur,
ktorych koszt ponosi Pacjent.

Zgodnie z Ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 r., (tj. DzU 2008 r., nr
136, poz. 857), lekarz ma obowigzek poinformowac pacjenta o dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach i powiktaniach planowanych czynnosci medycznych.

W razie jakichkolwiek watpliwosci prosimy o pytania. Lekarz postara si¢ rozwia¢ Pana
wszystkie watpliwosci.

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami, w tym alternatywnych form antykoncepcji dla
mezezyzn i kobiet oraz po rozmowie z lekarzem wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie
proponowanego zabiegu. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o celu, rodzaju i sposobie
przeprowadzenia zabiegu oraz bede przestrzega instrukcji postgpowania pozabiegowego.
Jednoczesnie przyjmuje¢ do wiadomosci mozliwos¢ (w niewielkim odsetku) wystapienia
zaptodnienia partnerki seksualnej po wykonaniu zabiegu.

Rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem i zgadzam si¢ na jego wykonanie.

Warszawa,

(data) (podpis Lekarza) (podpis Pacjenta)



