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Reggio Emilia, _________________

Sig.__________________________


Gentile paziente, in questo modulo vengono riassunti i concetti a Lei già oralmente espressi nel corso della visita, precisandoli e definendoli nelle loro linee essenziali, in modo da avere anche per iscritto il Suo assenso alla esecuzione della procedura chirurgica prescritta e concordata.

a) DESCRIZIONE DELLA PROCEDURA CHIRURGICA PROPOSTA

La vasectomia è un intervento chirurgico ambulatoriale della durata di circa 15 - 30 minuti che consiste nella legatura e sezione dei dotti deferenti. Esistono due tipi di procedure operative: la vasectomia tradizionale e la vasectomia senza bisturi. L’intervento tradizionale viene eseguito in anestesia locale e richiede due piccole incisioni chirurgiche a livello di ciascun emiscroto interessato. Il deferente viene isolato, sezionato e occluso a livello dell’estremità testicolare e di quella addominale mediante legatura. La vasectomia senza bisturi è una procedura ancor meno invasiva che si esplica tramite un’unica incisione centrale piuttosto che attraverso due piccole incisioni bilaterali. I deferenti vengono isolati, sezionati e legati bilateralmente come nella vasectomia classica attraverso questa piccolissima incisione. Il successo dell’intervento in termini di sterilità viene valutato con l’esecuzione, nelle settimane successive, di due o più esami di liquido seminale; in attesa di ricevere riscontro (mediante esami di azoospermia) dell’assenza totale di spermatozoi nel liquido seminale, il paziente nel frattempo dovrà continuare ad utilizzare i normali metodi contraccettivi. Il rischio di una ricanalizzazione tardiva, a distanza di tempo dall’avvenuto riscontro del duplice referto di azoospermia, si può verificare in meno dello 0,1% dei casi.

b) I BENEFICI DELLA PROCEDURA CHIRURGICA PROPOSTA

La vasectomia rappresenta un metodo di contraccezione permanente (sterilizzazione).

c)  RISCHI E COMPLICANZE DELLA PROCEDURA CHIRURGICA PROPOSTA

Come tutte le procedure chirurgiche, anche la vasectomia comporta rischi e complicanze, sebbene la loro evenienza sia abbastanza rara. Dopo l’intervento potrebbero, infatti, verificarsi situazioni quali infezione della ferita, tumefazione nella sede dell’incisione o all’interno dello scroto, soffusione emorragica sottocutanea. La principale complicanza tardiva è rappresentata dalla comparsa del dolore scrotale cronico, che in una ridotta percentuale di casi può necessitare di una terapia chirurgica. 

d) ALTERNATIVE ALLA PROCEDURA CHIRURGICA PROPOSTA 
Esistono soluzioni alternative all’intervento di vasectomia rappresentate dalla presenza in commercio di altri metodi di contraccezione sufficientemente efficaci e non permanenti.


Osservazioni di rilievo nel caso specifico:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Io sottoscritto __________________________________________ dichiaro di essere stato correttamente informato dal Dr. _______________________________ e di aver compreso lo scopo e la natura del Trattamento di Vasectomia descritto nel presente modulo. Dichiaro, altresì, di essere stato adeguatamente edotto sulle tecniche utilizzate, sui benefici derivanti dal trattamento, sui possibili rischi e complicanze ad esso connesse e sulle eventuali alternative.
Presto pertanto l’assenso al trattamento che mi è stata descritto e consegnato, per presa visione, con il presente consenso informato.


Firma del paziente                                                                                           Firma del medico 
________________________________                                                     ________________________________
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