Anleitung

C €0482
Dr. Arabin GmbH & Co KG im FEZ MED
Alfred-Herrhausen-Str. 44, 58455 Witten AEH
Tel: (49) 0 2302 189214 Fax: (49) 0 2302 189216 EN 150 13485
www.dr-arabin.de  info@dr-arabin.de

Keulen Pessar

Anwendungsbereich: Das Keulen Pessar besteht aus flexiblem gewebefreundlichem Silikon. Der Stiel soll ein
Herausrutschen der héherliegenden Basis verhindern. Mit dem Keulen Pessar werden nur die Patientinnen mit
Scheiden- und Gebéarmuttervorfall behandelt, bei denen ein Urethra-, Ring- oder Schalen Pessar dem Druck
nicht mehr standhalten und ein Wurfel Pessar eine Belastungsinkontinenz verstarkt. Der Scheiden- und
Gebarmuttervorfall stellt fir die Patientin und behandelnden Arzt ein groReres Problem dar als eine Senkung. Vor der
Pessareinlage muss zunéachst die Reposition der vorgefallenen Organe erfolgen. Dabei ist vom Arzt auf den Inhalt
des Bruchsackes zu achten. Sind au3er der Gebarmutter noch andere Eingeweide im Bruchsack enthalten, muf3 das
Zurlckschieben in den Bauchraum sorgféltig mit zwei Handen ausgefiihrt werden.

GroBen: Keulen Pessare werden nach dem Umfang des Schalendurchmessers gemessen, hierbei bestehen GréR3en
von minimal 50 und maximal 90 mm Durchmesser. Es sollte das Pessar mit dem kleinsten Umfang eingelegt werden,
das gerade halt.

Gebrauch: Nach der Einlage des Pessars prifen Patientin und Arzt, ob das
Pessar haftet. Dabei sollte die Patientin zunéchst im Liegen husten oder
pressen, durch Bewegung am Griff kann ebenso kontrolliert werden, ob das
Pessar haftet. Es ist ratsam, der Pessartragerin die Bedeutung des Stiels zu
erklaren und sie den Griff bereits auf dem Untersuchungsstuhl selbst fihlen zu
lassen. Hat die Patientin hierbei ein gutes Gefihl, sollte sie sich eine kurze Zeit
zu Testzwecken bewegen.

Das Einfiihren wird durch bestreichen des Pessars mit Ostrogencreme
erleichtert. Dabei sollten ausschlieBlich dstriolhaltige Cremes verwandt
werden. Da zum Erzielen der Gleitfahigkeit relativ viel Creme (groBe Oberflache) nétig ist, empfehlen wir die
Verwendung einer niedrig dosierten ostriolhaltigen Creme mit bis zu 0,5 mg Ostriol/1g Creme. Das Ostriol sorgt
auch fur eine bessere Durchblutung des Gewebes.

Die Entfernung des Pessars sollte wenn mdglich -etwa beim Pressen- durch die Patientin selbst gewechselt
werden. Dies kann fir die Patientin ab und zu schwierig sein, da das Pessar beim Entfernen am Beckenboden unter
Schutz der Harnréhre verkantet werden mufR3.

Nebenwirkungen/ Komplikationen: Zum Verlust dieses Pessars kommt es am haufigsten beim Stuhlgang. Die
Patientin sollte angewiesen werden, bereits von Anfang an beim Stuhlgang den Kopf der Keule zu ertasten
und ihn ggf. beim Pressen in der Scheide zu fixieren.

Bleibt das Keulen Pessar einige Zeit liegen, so kann es zunadchst zu einer Rétung und zunehmend zu
Druckbeschwerden der Scheidenschleimhaut kommen. Hierdurch kann auch im unteren Scheidendrittel ein
Schrumpfungsprozess einsetzen. Dann sollte entweder ein kleineres Keulen Pessar oder ein anderes Modell
eingesetzt werden. Dabei wird man sich dann am ehesten fiir ein Wirfel Pessar entscheiden, das allerdings taglich
gewechselt werden sollte. Kontraindikationen fiir Ostriolcremes sollten eingehalten werden (z.B. Schwangerschaft,
Stillzeit, 6strogenabhéngige Tumoren).

Bei pflegebedurftigen oder angstlichen Patientinnen kann es ratsam sein, eine Pflegekraft oder ein Familienmitglied
in die Handhabung des Wechselns zu integrieren.

Das Produkt darf nur an einer einzigen Patientin verwendet werden und soll bei Zimmertemperatur gelagert
werden. Das Saubern des Pessars sollte unter flieBendem lauwarmen Wasser ohne Verwendung von
A Desinfektionsmittel erfolgen.
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Club Pessary

Application: The club pessary consists of flexible silicone. The stem of the club pessary is suppposed to avoid the
gliding of the upper lying basis. Only those patients with grade 3 to 4 prolapse of vagina and uterus are treated
with the club pessary, in cases where urethra, ring or bowl pessaries do not sustain the pressure and where
a cube pessary might increase stress incontinence. Grade 4 prolapse may represent a big problem for the
patient and a challenge for the physician. Before inserting the pessary, the prolapsed organs have to be reposed.
Thereby the contents of the hernia have to be examined. If other organs apart from the uterus are contained in the
prolapse, it has to be carefully redisplaced with two hands.

Sizes: The club pessary is measured by the circumference of the bowl’s diameter, the sizes range from minimum
50mm to maximum 90mm diameter. The pessary with the smallest diameter that just holds should be inserted.

Use: After inserting the pessary the patient and physician check whether the
pessary holds. The patient should first cough or press in the recumbent
position. By moving the stem it can also be controlled whether the pessary
holds. The patient should be explained the function of the pessary and
should feel the stem herself after the first insertion. Insertion will be
facilitated by covering the pessary with estrogen cream. Since a
relatively large amount of cream is needed, we recommend to use a with up
to 0.5 mg estriol / 1 g cream. The estriol also ensures a better blood
circulation in the tissue and better epithel formation.

If possible, the patient should remove the pessary herself, e.g. while
pressing. Occasionally, this may be difficult for the patient, since the pessary has to be edged on the pelvic floor by
protecting the urethra.

Side Effects/Complications: Loss of the pessary may happen during bowel movement. The patient should
be instructed to feel the top of the club when having a bowel movement and, if necessary, to fix it in the
vagina while pressing.

If the pessary stays for some time (weeks), problems may arise and in worst scenarios even shrinkage processes in
the lower third of the vagina. In those cases, a smaller club pessary or another type of pessary should be inserted.
Most of the time, one has to chose a cube pessary, which should be changed daily.

Contraindications for estriol creams should be considered (e.g. pregnancy, lactation period, estrogen-dependent
tumours).

If the patient is not able to change the pessary by herself, it may be advisable to integrate a nurse or a member of the
family into the procedures.

The product must not be used by other patients and be stored by room temperature. The pessary may be
i cleaned under warm running water without using any disinfectant.
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Pessaire Massue (claviforme)

Indications: Le pessaire massue est fait en silicone souple. La tige du pessaire massue doit permettre a la partie
supérieure de rester en position fonctionnelle. Ce pessaire ne doit étre utilisé que chez des patientes avec un
prolapsus de stade 3 ou 4, en cas d’insuffisance du traitement avec un pessaire urétral, annulaire ou en bol,
ou quand le pessaire cubique majore I'incontinence d’effort. Les prolapsus de stade 4 sont difficiles a traiter et
invalidants pour les patients. Avant la mise en place du pessaire, les organes prolabés doivent étre remis en place,
parfois avec deux mains lorsque le prolapsus contient plusieurs organes pelviens.

Tailles: La taille du pessaire massue est déterminée par le diametre de la partie supérieure, le bol. Plusieurs tailles
de pessaires massues sont disponibles, de 50 mm a 90 mm au maximum. Le pessaire avec la plus petite taille utile
doit étre utilisé.

Utilisation: Une fois mise en place, le médecin et la patiente doivent s’assurer
que le pessaire est bien positionné et tient en place au cours de la pression
abdominale et des efforts de toux. Une mobilisation minime et douce de la tige
du pessaire doit également permettre de savoir si le pessaire tient en place.
Des explications doivent étre données a la patiente sur I'utilisation du pessaire
et son positionnement en lui faisant palper la tige une fois le pessaire en place.
La taille du pessaire est appropriée si la patiente est confortable et si le
pessaire reste en place une fois inséré.

L’utilisation d’un agent lubrifiant aux cestrogénes devrait faciliter les
manipulations et améliorer la trophicité de la muqueuse vaginale. Seules
les cremes contenant de I'oestriol (liaison plus courte aux récepteurs) devraient étre utilisées, avec une concentration
recommandée jusqu’a 0,5 mg oestriol / 1 g de creme.

L’oestriol permet une meilleure vascularisation des tissus et une meilleure trophicité des muqueuses.

Si cela est possible, la patiente doit retirer le pessaire elle-méme. Cette manceuvre est parfois difficile pour les
patientes, la bascule du bord antérieure n’étant pas aisée.

Effets secondaires / Complications : La perte du pessaire est possible, parfois lors des efforts de poussées.
Il faut alors éduquer la patiente a s’assurer que le pessaire est toujours en place aprés étre allée a la selle,
voire parfois le maintenir en place au cours des efforts de poussée.

Si le pessaire reste en place longtemps (plusieurs semaines), on peut observer des effets secondaires allant
jusqu’au rétrécissement du tiers inférieur du vagin. Dans une telle situation, un pessaire massue plus petit ou d’'une
autre forme peut étre utilisé. Il faut donc utiliser une taille de pessaire qui peut étre changée quotidiennement.

Les contre-indications aux cestrogénes locaux doivent étre respectées (grossesse, allaitement, tumeur hormone-
dépendante).

Si la patiente ne peut pas manipuler le pessaire elle-méme, il peut étre nécessaire de faire appel a un(e)
infirmier(ére) ou former un proche.

Le produit ne doit étre utilisé que pour une seule patiente et est conseillé de le garder a température
f ambiante. Le pessaire peut étre nettoyé a I'eau courante tiede sans désinfection.
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Kegel Pessarium

Indicatie: Het kegelpessarium is gemaakt van flexibel siliconen. De basis van het kegelpessarium is bedoeld om te
voorkomen dat het daarop rustende weefsel naar beneden zakt. Slechts patiénten met een graad 3 verzakking van
vagina en uterus, worden behandeld met het kegelpessarium, waarbij urethra-, ring- of schotelpessaria de druk
van boven gelegen weefsels niet kunnen weerstaan en waarbij een kubuspessarium stress-incontinentie zou
kunnen verergeren. Een 4e graads verzakking zal een te groot probleem zijn voor dit pessarium. Voor inbrengen van het
pessarium moeten de uitgezakte organen met hun eventuele inhoud teruggeduwd worden.

Maten: De maat van het kegelpessarium wordt bepaald door de diameter van het schoteltje. De grootte varieert van 50
mm tot 90 mm maximaal. Het kleinste kegelpessarium dat in situ blijft heeft de juiste maat.

Gebruik: Na het plaatsen van het pessarium moeten patiént en arts controleren of het
pessarium in situ blijft. De patiént moet hoesten of persen in liggende positie. Door de
basis te bewegen kan gecontroleerd worden of het pessarium in situ blijft. Het is
belangrijk de functie uit te leggen en de patiént zelf de basis te laten voelen, te
beginnen op de onderzoekstoel. Indien zij het pessarium niet voelt, kan na enig
bewegen en lopen opnieuw de positie bepaald worden. Het inbrengen wordt
vergemakkelijkt door het pessarium in te smeren oestrogeen bevattende creme.

Estriol bevattende cremes worden aanbevolen. Een kleine hoeveelheid créme is nodig
voor het lubricerend effect en daarom wordt een dosis aanbevolen tot ebn met 0.5
mg/g estriol creme.

Patiént wordt geinstrueerd hoe zij het pessarium zelf kan verwijderen, bij voorbeeld door te persen.

Bijwerkingen/Complicaties: Verlies van het pessarium kan optreden tijdens defaecatie. De patiént moet geinstrueerd
worden terwijl zij defaeceert de basis van het kegelpessarium met een vinger te voelen en, zo nodig te fixeren, als zij perst.

Indien het pessarium voor enige tijd (2-3 weken) in situ blijft, kan er irritatie, optreden van het vagina-epitheel in het laatste
derde deel van de vagina. In zo'n geval kan een kleiner kegelpessarium of een ander pessarium overwogen worden. Het
verdient aanbeveling het kegelpessarium dageliks te reiningen en te verwisselen. Contra-indicaties voor estriolcreme
moeten afgewogen worden (b.v. zwangerschap, lactatie en oestrogeenafhankelijke tumoren). Indien de patiénte het
pessarium niet zelf kan verwisselen, verdient het aanbeveling een verpleegkundige of een familielid te instrueren.

Het pessarium werd slechts door een enkele patiénte gebruikt en kan bewaart worden bij

kamertemperatuur. Het pessarium van een patiént kan gereinigd worden onder warm stromend water,
A zonder gebruik van een desinfecterend middel.
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Pessario a clava

Campo di applicazione: Il pessario a clava consta di flessibile e confortevole silicone. Il manico serve a evitare che
la base scivoli fuori. Con questo pessario vengono trattate solo quelle pazienti, sofferenti di grande prolasso
della vagina e dell’'utero, nelle quali un pessario uretrale, ad anello ovvero a scodella, non reggono piu la
pressione, e un pessario a dado accentua una incontinenza da stress. Il grande prolasso dell'utero e della
vagina rappresenta per il medico curante un problema maggiore di un semplice abbassamento. Prima della
applicazione del pessario occorre riuscite a ridurre gli organi prolassati. Nel far questo il medico deve fare attenzione
al contenuto dell’ernia. Se oltre all’'utero anche altri organi sono contenuti nell’ernia, la riposizione nel cavo
addominale va fatta accuratamente con ambedue le mani.

Grandezze: Sono disponibili pessari con diametro della scodella da un minimo di 50 a un massimo di 90 mm.
Bisogna scegliere il piu piccolo pessario che sia ancora capace di adesione

Uso: dopo l'applicazione del pessario la paziente e il medico provano se
esso aderisce. Per far cio la paziente dapprima in posizione sdraiata prova a
tossire 0 a ponzare; muovendo il manico si pud controllare se il pessario
tiene. E’consigliabile spiegare alla paziente il significato del manico e
farglielo afferrare gia sul lettino di visita. Se la paziente si trova a suo agio, &
bene farla muovere per breve tempo a scopo di prova.

L’introduzione é facilitata dallo spalmare il pessario con una crema agli
estrogeni. A questo fine occorre adoperare_esclusivamente creme
contenenti estriolo (vista la breve adesione di questo composto al
recettore per gli estrogeni). Poiché occorre parecchia crema per ottenere
I'effetto lubrificante (larga superficie); consigliamo l'uso di una crema a
basso dosaggio maggiore (0,5 mg/g). L’estriolo determina inoltre una migliore irrorazione sanguigna dei tessuti.

Ove possibile, la paziente stessa dovrebbe provvedere all’allontanamento del pessario, ad esempio durante
il ponzare. Talvolta questo pud essere difficile per la paziente, perché il pessario durante la manovra deve essere
fatto passare sul pavimento pelvico proteggendo I'uretra.

Effetti collaterali / complicazioni: Questo pessario puo fuoriuscire spontaneamente; cio avviene di solito
durante un’evacuazione. La paziente deve essere istruita a toccare fin dall’inizio la testa della clava e, nel
ponzare, tenerla ferma nella vagina.

Se il pessario a clava rimane inserito per troppo tempo (settimane) puo verificarsi dapprima un arrossamento, poi un
disturbo da compressione (decubito) della mucosa vaginale. Ne pud conseguire un processo di restringimento nel
terzo inferiore della vagina. In questo caso occorre applicare un pessario a clava piu piccolo oppure un altro modello:
ad esempio ci si orientera su un pessario a dado, che tuttavia dovra essere cambiato tutti i giorni. Vanno prese in
considerazione le controindicazioni all’'uso di creme all’'estriolo (ad es. gravidanza, allattamento al seno, tumori
estrogeno-dipendenti). Nel caso di donne particolarmente bisognose di cure o molto timorose pud essere
consigliabile coinvolgere una aiutante o un membro della famiglia al momento del cambio.

Il prodotto va usato da una sola paziente e pud essere conservato a temperatura ambiente. La pulizia del
f pessario va fatta sotto acqua corrente tiepida senza 'uso di disinfettanti.
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Pesario Club

Aplicacion: El pesario club est& construido con silicona flexible. El asa del pesario club sirve para evitar que su base
salga al exterior. Sélo las pacientes con grandes prolapsos vaginales y uterinos (grado 3 a 4) pueden
beneficiarse con este tipo de pesario, y en aquellos casos donde los pesarios uretral, anular o c6ncavo no
puedan con la presion del prolapso y en los casos que el pesario clbico aumente la incontinencia de stress.
Un prolapso grado 4 puede representar un gran problema para la paciente y un desafio para el médico. Antes de
insertar el pesario, los 6rganos prolapsados tienen que ser reubicados. Por ello el contenido del prolapso debe ser
examinado, y si contiene otros érganos aparte del Utero, estos deben ser cuidadosamente reubicados con ambas
manos.

Medidas: La medida del pesario club esta determinada por la circunferencia del diametro de su base (concavidad),
los tamafios van de un minimo de 50 mm. a un méaximo de 90 mm. de didmetro. El pesario mas pequefio que quede
correctamente in situ sera la medida adecuada.

Uso: Después de insertar el pesario la paciente y el médico controlaran si el
pesario permanece in situ. La paciente debera toser primero o debera pujar en
posicion acostada. Moviendo el asa del pesario puede también controlarse si la
base del pesario permanece in situ. Debe explicarse a la paciente la funcién del
pesario y ella debe sentir el asa después de la primera insercién. Si la paciente
se siente comoda y el pesario permanece en su lugar durante los movimientos, el
tamafio sera el apropiado.

Se facilitara la insercién cubriendo el pesario con una crema de estrégeno

(debido a su corta unién al receptor). De ser necesaria una cantidad

relativamente grande de crema recomendamos usar aquella que contenga max. 0.5 mg. estriol/g. El estriol asegura
también una buena circulacion local de los tejidos y una buena formacion de epitelio.

La paciente debera aprender a retirarse sola el pesario, por ejemplo mientras puja. Algunas veces esto puede ser
dificil para la paciente, ya que el pesario tiene que ser retirado del suelo pelviano protegiendo la uretra.

Efectos colaterales/complicaciones: La pérdida del pesario puede ocurrir espontaneamente, esto sucede
normalmente durante la defecacion. Debe ensefiarse a la paciente a sostener firmemente la cabeza del asa
del pesario durante la evacuacién.

Si el pesario permanece colocado durante algin tiempo (semanas), pueden aparecer procesos irritativos,
especialmente del epitelio vaginal del tercio superior de la vagina. En esos casos, debe cambiarse por un pesario
club mas pequefio o debe insertarse otro tipo de pesario. Si se eligiera por un pesario cubico, este debera ser
limpiado y cambiado diariamente.

Deben tenerse siempre presente las contraindicaciones para las cremas de estriol (p.e. embarazo, lactancia y
tumores estrogeno-dependiente).

Si la paciente no puede cambiarse sola el pesario, es aconsejable la ayuda de una enfermera o un miembro de la
familia en el procedimiento.

Este producto solo debe usarse uno por paciente y debe guardarse a temperatura ambiente. El pesario
f debe limpiare con agua corriente tibiay no es necesario el uso de desinfectantes.
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Buzoganypesszarium

Alkalmazéasi terulet: A buzoganypesszarium szovetbarat, hajlékony szilikonbdl készil. A buzogany nyele
akadalyozza meg a magasabban fekvé kiszélesedd rész hiivelybdl valo kicsUszasat. Ez az eszkdz csak olyan
hively- és méheldr ésben szenvedd betegek kezelésére szolgal, akiknél az urethra-, gyiiri-, és
csészealjpesszariumok mar nem tartanak és a kockapesszarium alkalmazésa a stresszinkontinencia okozta
panaszokat erdsiti. A huvely- és méhel6reesés a beteg és a kezel6orvos szamara is komolyabb problémat jelent,
mint a slllyedés. A kezelés el6tt az eléreesett szerveket vissza kell helyezni eredeti allapotukba. Az orvosnak
figyelnie kell a sérvtomlé tartalmara. Amennyiben a méhen kiviil még mas szervek is szerepelnek a sérvtdmlében, az
orvosnak 6vatosan, mindkét kéz igénybevételével kell a szerveket a hasiiregbe visszahelyeznie.

Méretek: A buzoganypesszariumok méretét a buzogany fejének kerilete hatarozza meg, mely 50 — 90 mm kozott
valtozik. Azt a legkisebb pesszariumot kell felhelyezni, amely még éppen tart.

Hasznalat: A pesszéarium felhelyezése utdn az orvosnak és a betegnek
ellendriznie kell, hogy az eszk6z megfeleléen tart-e. A beteg elészoér fekve kbhoég
vagy hasznélja a hasprést. A nyél mozgatasaval szintén kontrollalni lehet, hogy a
pesszarium rendesen tart-e. A betegnek el kell magyarazni a nyél szerepét és még
a vizsgaloszéken ra kell vezetni, hogy maga is megtapintsa.

Osztrogén tartalma krém hasznélata megkonnyiti a pesszarium felhelyezését.
Kizardlag osztriol tartalmi krémeket (rovidebb kotédés a receptotokhoz)
szabad hasznélni. Mivel a j6 sikamlossag eléréséhez relativ nagy mennyiségi
krémre van szikség (nagy felllet), alacsony hormontartam( készitmény (ritkan 0,5
mg Osztriol/1 gr) alkalmazasat javasoljuk. Ez nemcsak a pesszarium koénnyebb
felhelyezését segiti, hanem a szdvetek jobb vérellatasat és a normalis huvelyflora felépitését is szolgélja.

A pesszariumot — a hasprést hasznalva — lehetéség szerint a betegnek maganak kell eltavolitania. Ez néha
nehézségekbe (itkozhet, mivel a pesszariumot eltavolitdskor a higycs6 védelme mellett a medencefenékrdl ki kell
billenteni.

Mellékhatasok/Szovodmények: A pesszarium elvesztése leggyakabban székeléskor fordul el6. A beteg
figyelmét fel kell hivni erre a tényre és tanacsolni, hogy a székelés kezdetekor tapintsa ki és rogzitse a
pesszariumot a hasprés alkalmazasakor a hivelyben. Amennyiben a buzoganypesszarium hosszabb tavon a
huvelyben marad, gyulladas alakulhat ki, illetve a hiivelyhdm lassan kifekélyesedhet. A hiively alsé harmada ezaltal
zsugorodhat. Ebben az esetben vagy egy kisebb buzoganypesszariumot vagy egy mas fajta pesszariumot kell
alkalmazni. Ebben az esetben leginkabb a kockapesszarium johet széba, amelyet azonban naponta cserélni kell. Az
osztrogén tartalmu krémekre vonatkozé ellenjavallatokat figyelembe kell venni (pl. terhesség, szoptatas, dsztrogén
fliggd daganatok). Apolasra szorulé illetve nagyon félénk betegek esetében javasolhato, hogy egy apolé/né vagy egy
csaladtag segédkezzen a pesszarium kezelésben.

Egy termék csak egy beteg kezelésére szolgal. A pesszariumot szobahémérsékleten kell tarolni. Az
i eszkoz tisztitasa langyos folyévizzel torténjen, fertétlenitészer alkalmazasa nélkiil.

HU - KP

Instrukcja
Dr. Arabin GmbH & Co KG im FEZ C € 0482
Alfred-Herrhausen-Str. 44, 58455 Witten MED/
Tel: (49) 0 2302 189214 Fax: (49) 0 2302 189216 CERT
www.dr-arabin.de info@dr-arabin.de BN MO 13688

Pessar grzybkowy

Wskazania. Pessar grzybkowy wykonany jest ze specjalnego, elastycznego silikonu. Trzon pessara chroni przed
wypadem powyzej lezacej podstawy pessara grzybkowego. Za pomoca pessara grzybkowego moga by¢ leczone
tylko pacjentki z 3 lub 4 stopniem wypadania pochwy i macicy. Pessar ten stosowany jest w przypadkach,
gdy cisnienie brzuszne przemieszcza cewke moczowa, pessar pierscieniowy i talerzowy nie wytrzymuje
nacisku oraz jesli pessar kostkowy nasila nietrzymanie moczu. Wypadanie 4 stopnia (to jest catkowite
wypadanie) moze by¢ duzym problemem dla pacjentki i stanowi¢ trudno$¢ dla lekarza. Przed zatozeniem pessara
nalezy odprowadzi¢ wypadajgce narzady. Najpierw zawarto$¢ przepukliny jest badana. Jezeli zawiera ona oprécz
macicy takze inne narzady, musi by¢ delikatnie odprowadzona za pomocg dwdch rak.

Rozmiary. Wielko$¢ pessara grzybkowego jest oceniana poprzez $rednice
czesci talerzowej. Rozmiary pessara pierscieniowego wynoszg od 50mm do
90mm. Powinno si¢ zastosowa¢ pessar o najmniejszej srednicy, ktéry utrzymuje
pochwe.

Stosowanie. Po zalozeniu pessara pacjentka i lekarz sprawdzajg, czy pessar
dobrze lezy. Najpierw pacjentka jest proszona o zakastanie i parcie. Poprzez
poruszanie grzybkiem sprawdzane jest rowniez, czy pessar dobrze sie trzyma.
Pacjentka powinna by¢ poinformowana o tym, jak dziata pessar. Powinna
réwniez umie¢ wyczu¢ koniec pessara. Jezeli pacjentka czuje si¢ komfortowo i
pessar pozostaje na miejscu podczas poruszania sig, to jego rozmiar jest
odpowiedni.

Zatozenie pessara zwykle jest utatwione poprzez posmarowanie pessara kremem estrogenowym (krétkie
przyleganie do receptora). Poniewaz potrzebne jest zastosowanie stosunkowo duzej ilosci kremu, zalecamy
stosowanie kreméw. W niektérych przypadkach stosuje sie preparat zawierajacy 0,5 mg estriolu w 1 gramie kremu.
Estrogen poprawia krgzenie tkankowe i utatwia odnowienie $luzéwki pochwy.

Jesli to mozliwe, pacjentka powinna nauczy¢ si¢ sama wyjmowac i zakladaé pessar. Pessar grzybkowy
wyjmuje sig¢ zwykle podczas parcia. Czasami moze by¢ to trudne, poniewaz prawidtowo zatozony pessar znajduje
sie gteboko w dnie miednicy.

Dziatania uboczne/powiktania. Pessar moze wypasé podczas defekacji (oddawania stolca). Pacjentka
powinna by¢é nauczona, jak wyczué trzon pessara i jezeli jest taka konieczno$é przytrzymac¢ czubek pessara
podczas parcia lub wzdecia jelit.

Jezeli pessar pozostaje bez wyjmowania przez jaki§ czas w pochwie, mogg wystgpi¢ dolegliwosci.
Najpowazniejszym powiktaniem jest odlezyna. W tym wypadku nalezy zastosowa¢ mniejszy pessar grzybkowy lub
inny rodzaj pessara. Najczesciej wybierany jest wtedy pessar kostkowy, ktéry nalezy wyjmowaé codziennie na noc.
Przed zastosowaniem kremow estriolowych powinno sie przeanalizowa¢ przeciwwskazania do ich stosowania (na
przykiad cigza, okres karmienia, guzy estrogenozalezne).

Jezeli pacjentka sama nie jest w stanie zmieniaé pessara, moze by¢ zalecana pomoc pielggniarki lub czionka
rodziny.

Produkt nie moze by¢ stosowany przez inne pacjentki. Pessar przechowuje si¢ w temperaturze pokojowe;j.
é Czysci sie go w cieptej, biezacej wodzie, bez stosowania jakichkolwiek srodkéw dezynfekcyjnych.
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Meccapun-ronoeka

MpumMeHeHne: neccapuwii-ronoBka caenaH M3 rubkoro cunukoHa. [peanonaraercsi, YTO CTepXeHb Neccapusi-rorioBKu
nomoraet wusberaTb Cockarb3blBaHUsI PaCrONOXEHHOTO B BEPXHEW YacTu OCHOBaHWsl. JleyeHWe € Ucnonb3oBaHUEM
neccapus-ronoBKku NpeAycMOTPEHO TONbKO AN NauMeHToB ¢ 3 - 4 cTeneHblo NPonabupoBaHMs BRaranuwia U MaTku,
B Crny4asix, Koraa ypeTparnbHblil, KONMbLEBON UMW LWAPOBUAHLIA Neccapun He BblAEPXMBAIOT AABMNEHUs, U KOraa
Kybuyeckuin neccapuii MOXeT crnocoGCcTBoBaTb HeAepXaHui OT Harpy3ku. [ponabupoBaHue 4 creneHn MoxeT
npeAcTaBnsaTb GonbLuyto NpobnemMy Ans naumMeHTa U cepbesHyto 3agady Ans nevalero Bpada. lNepen ycraHoBKoW neccapusi,
nponabvpoBaHHble OpraHbl [AOMKHbl OblTb BO3BpalleHbl B WUCXOAHOe rMonoxeHue. Takum o6pas3oM, [OMKHO ObiTb
MCCNEA0BaHO CodepXumoe rpbbxu. Ecnn kpome matku B o6nactv nponabypoBaHvsi CopepxaTcst U Apyrve opraHbl, TO OHU
[OMKHbI GbITh TLLATENBHO BMPaBieHbl ABYMS pykamu.

Pa3mepbl: pasmepbl Neccapuvsi-rofoBkU MO OKPY)XHOCTW AMameTpa ronoBKU BapbupylTCs OT MWUHMManbHoro- 50Mm go
MakcumarnsHoro- 90Mm guameTtpa. [ormkeH 6biTe NOCTaBMNEH Neccapuii ¢ HAUMEHbLMM AUAaMETPOM, KOTOPbIN AEPXKUTCS.

WUcnonb3oBaHue: MNocne ycTaHOBKW Neccapus NauMeHT 1 Bpay NPOBEpSOT, AEPXUTCS
N1 neccapuii. MauveHT fomKeH cHavana nokaLnAaTb Unu Hanpsdb NPecc B NOMOXeHUM
nexa. [lepeMelleHneM CTEPXKHA MOXHO PerynupoBaTb MONIOXKEHWe neccapus
npoBepsiTb, Ha MecTe N OH. MNauneHTy cnedyeT pasbsiCHUTL PYHKLUMIO neccapus, a
rnocne nepBoOW YCTaHOBKM OH [AOMKEH CaMOCTOSTENbHO MOYYBCTBOBATb CTEPXKEHb.
YcTtaHoBKa neccapusi obneryeHa 6Gnarogapsi MCMNONb30OBaHUIO Kpema cC
cofepxaHuem acTporeHa (6bicTpoe cuenneHue ¢ peuentopom). Mockonbky Ans
adpcpekTa cmasku Tpebyetcs AoBonbHO Gonblioe konmyectso 0.1 Mr actpuon / 1 rpamm
Kpema, B pedkux cnyyasx pfo 0.5 mr actpuona / 1 rpamma kpema. OCTpuon Takxe
rapaHTvpyeT ynydlleHue KpoBOOGpalleHWUs B TKaHsX W nydwee  HopMUpoBaHue
anuTenus.

Ecnu 310 BO3MOXHO, NaLMEHT AOMKeH yAanuTb neccapuil CamocTosiTeNbHO, Hanpumep, NyTemM Haxuma. MHorga ato
MOXET BbiTb TPYAHO ANS NaLMUEHTa, TaK Kak neccapuii 4omkeH BbITh 3akpenneH Ha Ta30BOM AHe, 3aluuLLas ypeTpy.

Mo6ouHble addpekTbl / ocnoxHeHus: OTxon neccapms MoXeT NPOU3OMUTH NPU UCNIPpaXKHEHUU. MaumneHT AomkeH 6bITb
NMPOMHCTPYKTUPOBAH, KaK MNOYYyBCTBOBaTb BEepPLIMHY TrOJIOBKM MNpPU UCNpPaxXHeHuu, ecnu Heo6xoAumMo, ymeTb
YCTaHOBUTbL €ro BO Braranuiue nytemMm Haxuma.

Ecnu neccapuin ocTaeTcsi B OpraHM3me B TEYEHWE HEKOTOPOrO BPEMEHU (HEAENb), MOrYT BO3HUKHYTb NPOGNEeMbl U B XyALUUX
cnyyasx Aaxe NPOLECCHI CKaTUS B HWXKHEW TPeTu Bnaranuwa. B Takux cnyyasx [orkeH ObiTb YCTAHOBMEH neccapuit ¢
MEHbLUMM pa3MepOM ronoBKW Unu Apyroi Tun neccapus. B GonblunHCTBE cnyyaes cnepyeT BbIbpaTh kybuyeckuin neccapui,
KOTOPbI AOMKEH 3aMEHATLCA EXXEAHEBHO.

CnenyeT yyecTb MNPOTUBOMOKA3aHUs K  MCMOMb30BAHUIO 3CTPUONOBOrO Kpema  (Hanpumep, GepemMeHHOCTb, nepuos
KOPMIEHUS FPYAbI0, 3CTPOreHO3aBUCUMbIE OMyXOmn).

Ecnun naumeHT He MOXeT NMPOM3BECTU 3aMeHy neccapusi CaMoCTOATENbHO, XenaTenbHO NPUrnacuTb MececTpy Unn YneHa
CeMbW, KOTOPbI MOXET NMoMoraTb B MPOBeAEHWUN 3TON NpoLieaypsbl.

M3penve He AOMKHO MCMONbL30BaTLCSH APYMMMU MaUUEHTaMU U OOIMKHO XPaHUTLCA NPpU KOMHATHOW TemnepaTtype.
& Meccapuini MOXHO MbITb TENNON BOAONPOBOAHOW BoAOW 63 Mcnonb3oBaHUA Ae3nHhULMpPYOLWNX cpeacTB.
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Joyistik Tip Pessar

Kullanim Alani: Joyistik tip pessar esnek ve doku uyumlu silikondan yapilmstir. Sapi asagisinda bulunan yuvarlak
temeli sabitlemeye yarar. Joyistik tip pessar; Urethra-, Halka- ya da tas bicimli pessarlarin hastanin
anatomisine boyun egdigi ve zar bicimli pessarin stres inkontinansi arttirdigi total prolapstan ve zysto-
rektoselden muzdarip hastalarda kullanilir . Pessarin yerlestiriimesinden 6nce hekim éne dusen organlari saptar
ve gerekirse iki elini de kullanarak repone eder.

Blyuklikler: Joyistik tip pessarlar alt genisliklerinin caplarina gore ayrilirlar. Minimum 50 und maximum 90 mm cap
mumkundur. Olabilecek en kicuk capli pessar uygulanmalidir.

Kullanimi: Pessar iceri yerlestirildikten sonra hasta yatar vaziyette éksirir ya da ikinir, boylelikle hekim ve hasta
pessarin oturup otrmadigini konrol ederler. Keza tutamaci da elleyerek pessarin iyi oturup oturmadigi gerek hasta
gerek hekim tarafindan kontrol edilebilir. Tutamacin 6nemi hastaya empoze edilmeli ve muayene koltugunda hastaya
tutamac hisettirilmelidir. Hasta olumlu bir duygu tasiyor ve pessarin rahat olduguna kanaat getiriyorsa hasta est
amacli yarimesi istenmelidir.

Pessarin iceri sokulmasi Uzerinin bolca 0Ostriol iceren kremle kaplanmasi
suretiyle kolaylastirilir. Kullanilan &striol miktari fazla olacagindan dusik dozda
dstriol konsantrasyonlari énerilmektedir (nadiren 0,5 mg Ostriol/lg Krem. Ostriol
ayrica dokunun kanlanmasini arttirir.

Pessarin disari cikarilmasi ikinma suretiyle hasta tarafindan manuel
gerceklestirilir. Bu arada sirada hasta icin giclik teskil edebilir.

Yan etkileri/ Komplikasyonlar: Pessarin istem disi vajenden disari cikisina en
sik defekasyon sirasinda rastlanir. Hasta kullanimin en basindan itibaren
ikinma sirasinda tutamaci sabitleyerek gerekirse ykari iterek pessarin yerinde
kalmasini saglamaya calismalidir.

Joyistik tip pessar belli bir muddet vajende kaldiktan sonra vajende kizarikliga ve giderek artan vajen ici basinca
neden olabilir. Hatta vajenin distal son 1/3iinde bir biizilme, kictilme, daralma vuku bulabilir. Béyle bir durumda daha
kucuk bir joyistik tip pessarya da zar pessar kullanilmalidir. Zar pessar kullaniimasi halinde her giin degistiriimesi
gerektigi hatirlanmalidir.

Yatalak ya da cekingen hastalarin tedavisinde bir hasta bakicinin ya da aile bireyinin pessarin nasil degistiriimesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmesi gerekir

Bu Uriin sadece tek bir hastanin kullanimi icindir ve oda sicakliginda muhafaza edilmelidir. Pessarin
T temizlenmesi akan ilik su altinda herhangi bir temizlik malzemesi kullanilmaksizin
gerceklestirilmelidir.
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