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Schalen- oder Siebschalen Pessare

Anwendungsbereich: Schalen- oder Siebschalen Pessare bestehen aus flexiblem gewebefreundlichem Silikon,
sind sehr elastisch und kdnnen beim Einfihren und Entfernen leicht gefaltet werden, das Wechseln ist hierdurch
schmerzfrei. Mit Schalen- oder Siebschalen Pessaren werden bevorzugt Senkungsbeschwerden behandelt.
Mit diesem Pessar konnen die verschiedenen Senkungsformen der Blase (sog. medialer und lateraler Defekt)
behandelt werden. Die breitere Auflage auf dem Beckenboden (Bild) verstarkt auch die Haftung. Bei den Tragerinnen
wird ein noch (wenn auch vermindert) tragfahiger Beckenboden vorausgesetzt.

GroBen: Verschiedene GroRRen der Schalen- oder Siebschalen Pessare von
minimal 55 mm bis maximal 95 mm kdnnen angepasst werden. Es sollte das
Pessar mit dem_kleinsten Umfang eingelegt werden, das gerade halt. Es
dient an einigen Zentren auch als Test vor Harninkontinenzoperationen um
einen Quetschhahnmechanismus auszuschlieRen und zur Vorbereitung der
Vaginalhaut durch Beschichtung mit Ostrogensalbe.

Gebrauch: Im allgemeinen paf3t der Arzt bei der Erstuntersuchung das \
Pessar an. Durch Belastung wie Husten, Pressen und Bewegung sollte dann St
getestet werden, ob das Pessar auch halt. Nach dem Test sollte der Sitz des ==

Pessars noch einmal vom Arzt kontrolliert werden.

Das Pessar sollte auch von der Patientin gewechselt, d.h. abends entfernt und morgens eingefuhrt werden.
Das Anbringen eines Fadens (Fangfaden) kann das Wechseln des Pessars erleichtern.

Das Einfilhren wird durch Bestreichen des Pessars mit Ostrogencreme erleichtert. Dabei sollten nur
Ostriolhaltige Cremes verwandt werden. Da zum Erzielen der Gleitfahigkeit relativ viel Creme (grof3e Oberflache)
nétig ist, empfehlen wir die Verwendung einer niedrig dosierten dstriolhaltigen Creme mit bis zu 0,5 mg Ostriol/1g
Creme. Das Ostriol sorgt auch fiir eine bessere Durchblutung des Gewebes.

Das Wechseln durch die Patientin erfolgt am besten im Stehen, wobei ein Bein auf einem
Schemel aufgestellt werden kann, ist das zu schwierig durch leichtes Spreizen der Beine im
Stehen an einer Wand oder im Liegen. Beim Einlegen sollte die Patientin ebenso darauf achten,
dass zunachst das zusammengedriickte Pessar ins hintere Scheidengewdlbe eingelegt und dann die
Schale nach vorn oben geschoben wird. Bei der Entfernung fasst die Patientin das Pessar am besten
mit dem Zeigefinger in dem Schalenloch. Allerdings kann es fiir die Patientin schwierig sein, das
Pessar beim Entfernen selbst zu falten. Im Prinzip kdnnen diese weichen Pessare bis 4 Wochen
liegen bleiben.

Nebenwirkungen/ Komplikationen: Die Pessartherapie mit dem Schalen- oder Siebschalen Pessar hat das Ziel,
auch in Kombination mit zusatzlichen MaRnahmen wie Beckenbodentraining und lokaler Ostrogentherapie die
Senkungsbeschwerden der Patientin zu vermindern. Bei tdglichem Wechseln durch die Patientin -bei Frauen nach
den Wechseljahren mit lokaler Ostrogentherapie- sollten Komplikationen wie Infektionen, Blutungen oder gar
Druckgeschwiire nicht auftreten. Bleiben trotz wechselnder GréRen der Schalen doch noch Senkungsbeschwerden
oder halt die Schale unzureichend, sollte - zumindest voribergehend- auf ein Wiurfel Pessar und lokale
Ostrogentherapie (ibergegangen werden. Kontraindikationen fiir Ostriolcremes sollten beachtet werden (z.B.
Schwangerschaft, Stillzeit, dstrogenabhéangige Tumoren).

Bei pflegebediirftigen oder sehr angstlichen Patientinnen kann es ratsam sein, eine Pflegekraft oder ein
Familienmitglied in die Beratung und 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
Desinfektionsmittel erfolgen.
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Bowl or Sieve Bowl Pessary

Application: The bowl or sieve bowl pessaries consist of flexible silicone. Therefore they are elastic and can be
easily folded and can be inserted and removed without causing pain. Preferably mild_forms of pelvic relaxation
and prolapse are treated by the bowl| pessary.

In patients with a cystocele the pessary supports both the medial and the lateral defect. The contact to the pelvic floor
(Figure) also increases adhesion. However, an intact pelvic floor is required for this pessary.

Sizes: Various sizes of the bowl pessary can be indicated, ranging from a
minimum of 55mm to a maximum of 95mm in diameter. The smallest
pessary that just holds should be inserted. The pessary can also be used
preoperatively to test the effect of a suspension operation (to exclude
possibly harmful effects) and to increase tissue circulation and epithelium
formation by the additional estrogen effect.

Use: The physician adapts the pessary on the first examination. The right \
application should be tested by provoking stress conditions such as S
coughing, pressing and movements. Coating with an estrogen cream —

facilitates the insertion. After the test, the position of the pessary should

be checked again. The pessary can be changed by the patient herself, i.e. she has to remove it in the evening
and to insert it in the morning. Thereby the pessary should be covered with estriol cream (short adhesion on
the receptor). Since one needs a relatively large amount of cream (large surface) to reach a gliding effect, we
recommend to use a low dispensed cream of up to 0.5 mg estriol / 1 g cream. The estriol may improve tissue
circulation and epithelium formation.

The change of the pessary may be performed in a standing position whereby the patient may
put one foot on a stool or the edge of a bed; if this is too difficult, it may be sufficient to insert
the pessary while spreading the legs, if necessary while leaning against a wall or while lying.
The patient should be trained how to insert the pessary (e.g. first to press it and then push it to the
upper part of the vagina) and how to remove it (surrounding of the ring with her forefinger, edging and
loosening the pessary). However, older patients may prefer a changing by the physician or a nurse
at intervals of several weeks.

Side Effects/Complications: The therapy with the bowl pessary has the aim —possibly in combination with additional
measures - to reduce the patient’s problems due to the prolapse. If the patient changes the pessary daily, by using
estriol creme after the menopause but even if the pessary is only changed by physicians or nurses, complications
such as infections or tissue lacerations should be avoided. If the prolapse is insufficiently cured or if various sizes do
not stay in their position, one has to change to a cube pessary and local estrogen therapy. Contraindications for
estriol creams should be considered (e.g. pregnancy, lactation period, estrogen-dependent tumors).

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 cleaned
f under warm running water without using any disinfectant.

GB-SP+SSP


http://www.dr-arabin.de/
mailto:info@dr-arabin.de
http://www.dr-arabin.de/
mailto:info@dr-arabin.de

C € 0482

MED, oy

EN 1SO 13485

Instructions

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

Pessaire Bol ou Tamis
(Pessaire a coupe / Pessaire a coupe perfore)

Indications: Le pessaire bol ou tamis est fait en silicone souple. La souplesse du silicone leur permet d’étre
introduits et retirés sans douleurs. Il est indiqué de préférence dans les cas de prolapsus modérés. En cas de
cystocéle, le pessaire soutient les tissues médians et latéraux, profitant du contact avec le plancher pelvien (voir
dessin). Un plancher pelvien compétent est nécessaire pour ce type de pessaire.

Tailles: plusieurs tailles de pessaires bol sont disponibles, de 55 mm a 95
mm au maximum. Le pessaire avec le plus petit diamétre utile doit étre
utilisé. Le pessaire peut également étre utilise en pré-opératoire pour
tester l'efficacité d’'une ré-intégration des organes dans le pelvis
(démasquant d’autres problemes) et améliorer la trophicité des tissus en
rajoutant des oestrogenes.

Utilisation: Le médecin doit choisir la taille la mieux adaptée lors d’'une \
premiere consultation, avec des exercices de toux et de mouvements. La

mise en place du pessaire peut se faire en utilisant une créme ou

pommade a base d’cestrogénes. Aprés les tests, il est recommandé de

vérifier son positionnement. Si possible, il est recommandé que la patiente manipule elle-méme son pessaire,
c’est-a-dire le retirer le soir et le replacer le matin. 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 de
concentration jusqu’a 0,5 mg oestriol / 1 g de créme. L'oestriol permet une meilleure vascularisation des tissus et une
meilleure trophicité des muqueuses.

‘

Les manipulations du pessaires peuvent étre réalisées debout, avec un pied sur une marche ou
sur le bord du lit, dans une position identique a celle utilisée pour la mise en place de tampons ;
Si ces positions sont trop difficiles, le pessaire peut étre manipulé uniqguement en écartant les
cuisses, contre un mur ou couché. La patiente devra s’entrainer a la mise en place avec le médecin
au début (apprendre a pincer le pessaire et I'introduire vers le cul-de-sac vaginal postérieur) et au retrait
(crocheter le pessaire avec un doigt pour 'amener vers la vulve et le sortir). Toutefois, les patients agées
ou a mobilité réduite peuvent avoir besoin d’assistante a intervalles réguliers. Dans de tels cas, une
creme ou un ovule d'cestrogenes peuvent étre utilises régulierement, le plus souvent de fagon
hebdomadaire.

Effets secondaires / Complications: L'effet thérapeutique attendu par I'utilisation du pessaire bol est la cure ou au
moins le soulagement des plaintes entrainées par le prolapsus, le tout associé a de la kinésithérapie et aux
cestrogénes locaux. Le retrait quotidien du pessaire associé aux cestrogénes si la patiente est ménopausée ont pour
objectif de diminuer les complications, mais méme un retrait par un(e) infirmier(ére) ou un médecin peut prévenir les
complications telles que les infections, les saignements et les ulcérations traumatiques. Si le prolapsus n’est pas
complétement réduit ou si le pessaire ne tient pas en place, il est recommandé de passer au pessaire cubique
associé aux cestrogénes locaux. 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 ti€éde sans désinfection.
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Schotel of Sieve Schotel Pessarium

Indicatie: Het Schotel of Sieve Schotel pessarium is gemaakt van flexibel en comfortabel siliconenmateriaal, in
tegenstelling tot het niet flexibel Falk pessarium. Derhalve zijn zij elastisch, kunnen gemakkelijk gebogen worden tijdens het
plaatsen en tijdens het verwijderen. Dit vermindert de pijn.

Bij voorkeur worden patiénten met een matige genitale prolaps behandeld door een Schotel pessarium. Bij een
cystocele wordt niet alleen het laterale effect ondersteund, maar ook vindt steun in de mediaan plaats. Het contact met de
bekkenbodem vergroot de adhesie van het pessarium. Ook bij dit pessarium is een stevige bekkenbodem noodzakelijk.

Maten: Verschillende maten zijn aanwezig, variérend van 55 tot 95 mm in
diameter. Het pessarium met de kleinste diameter dat net in positie blijft moet
gekozen worden. Het pessarium kan ook gebruikt worden pré-operatief om het
effect van een suspensie-operatie te evalueren (en eventuele bijwerkingen van
de operate op het spoor te komen) en het verbetert tegelijkertijd
weefseldoorbloeding en epitheelformatie door de additionele oestrogenen

toevoeging.
Gebruik: Normaliter plaatst de arts het pessarium bij het eerste onderzoek. Bij \ | ==
hoesten, persen en bewegen moet gekeken worden of het pessarium in situ .S—

blijft. Applicatie van oestrogenencreme faciliteert het inbrengen. Na inbrengen

moet de positie van het pessarium opnieuw gecontroleerd worden. Het

pessarium moet door de patiénte zelf vervangen worden, hetgeen betekent dat zij het 's avonds verwijderd en 's
ochtends weer opnieuw plaatst. Hierbij moet het pessarium ingesmeerd worden met een oestrogenencréeme. Daar
er een relatief groot opperviak is, wordt een creme geadviseerd met een concentratie tot een concentratie van 0.5 mg
estriol g/creme nodig zijn. Dit estriol geeft een betere doorbloeding en epitheelformatie.

Het verwisselen van het pessarium kan het eenvoudigst gebeuren terwijl patiénte staat, waarbij zij

één voet op een stoel of op de zijkant van het bed kan plaatsen. De positie is te vergelijken met

die van het inbrengen van een tampon. Indien dit te moeilijk is, kan dit geprobeerd worden met

gespreide benen.

Bijwerkingen/Complicaties: De therapie met het Schotel pessarium heeft als doel, in combinatie met

andere maatregelen, de prolapsklachten te verminderen of te voorkomen. Het dagelijks vervangen door

de patiént of door een arts in bepaalde intervallen in combinatie met lokale oestrogenentherapie,

vermindert de kans op infecties, bloedingen of ulceraties. Contra-indicaties voor estriolcreme moeten

worden overwogen, zoals zwangerschap, lactatie en oestrogeenafhankelijke tumoren. Indien het niet mogelijk is dat
patiénte haar eigen pessarium vervangt, valt te overwegen 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,
zonder gebruik van een desinfecterend middel.
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Pessario a scodella o a colabrodo

Campo di applicazione: Questi pessari consistono di flessibile e confortevole silicone. Sono percido molto elastici e
possono essere facilimente ripiegati durante I'applicazione e I'allontanamento, rendendo indolore il cambio. Con i
pessari a scodella vengono trattati preferenzialmente i _disturbi da prolasso. Nel prolasso maggiore della
vescica essi sostengono non solo linsufficienza laterale, ma anche quella mediale. Il piu largo appoggio sul
pavimento pelvico (figura) rinforza I'adesione. E’ richiesto un pavimento pelvico in grado di assicurare un buon (o
almeno discreto) sostegno.

Grandezze: Sono disponibili diverse grandezze da un minimo di 55 a un
massimo di 95 mm. E’ bene scegliere il pessario con il minimo diametro che
sia capace di adesione. Questo pessario pud servire anche come test pre-
operatorio prima di operazioni per I'incontinenza urinaria, per escludere un
meccanismo a pinza e, spalmato con crema agli estrogeni, & utile per la
preparazione di operazioni sulla vagina.

Uso: In generale il medico prova il pessario in occasione della prima visita.

Esercitando una pressione col tossire, ponzare o col movimento, egli deve \ '
accertarsi che il pessario tenga. Inoltre puo consigliare di spalmare con una
crema agli estrogeni per facilitare I'applicazione e il trofismo vaginale. Il e—

pessario deve essere cambiato quotidianamente dalla paziente, cioé

deve essere allontanato la sera e re-introdotto la mattina. L’introduzione sara facilitata dalla 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 'uso di una crema a basso dosaggio maggiore (0,5 mg/g).

Il cambio del pessario da parte della paziente riesce meglio in piedi, mettendo un piede su uno
sgabello; se questo risulta difficile, si pud introdurre il pessario a gambe leggermente
divaricate, eventualmente appoggiandosi a un muro o in posizione sdraiata. Durante I'applicazione
la paziente deve fare attenzione a che inizialmente il pessario, ripiegato su se stesso, sia posto nel
fornice vaginale posteriore, e solo a questo punto la scodella viene spinta in avanti e in alto. Per
I'allontanamento la paziente afferra il pessario, preferibilmente con il dito indice, in vagina; tuttavia pud
essere difficile per la paziente piegare il pessario per allontanarlo. Il linea di principio questi pessari
morbidi possono anche restare in posizione per alcune settimane.

Effetti collaterali/ complicazioni: La terapia col pessario a scodella ha lo scopo di alleviare i disturbi da prolasso,
anche in combinazione con altre misure, come il training del pavimento pelvico e la terapia locale con estrogeni.Con
il cambio giornaliero da parte della paziente in donne dopo la menopausa con terapia locale con estrogeni, oppure
con il cambio, non dovrebbero verificarsi complicazioni come infezioni, sanguinamenti o decubiti. Se nonostante il
cambio di grandezza della scodella rimangono ancora disturbi da abbassamento o se la scodella non tiene, &
opportuno passare, almeno temporaneamente, a un pessario a dado accompagnato da terapia locale con estrogeni.
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 puo
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
é pessario va fatta sotto acqua corrente tiepida senza 'uso di disinfettanti.
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Pesario plano o plano cribado

Indicacién: El pesario plano o plano cribado esta construido con silicona flexible y confortable. Por ende, al ser elasticos,
pueden ser facilmente plegados durante su colocacion y extraccion. Esto disminuye el dolor.

Este tipo de pesario estd indicado para aquellas pacientes con prolapso genital moderado. En los cistoceles el
sostén no solo se realiza por el efecto lateral de soporte, sino también en su area central. El contacto con el piso pelviano
aumenta la adhesion del pesario. Para este tipo de pesario es necesario contar con un piso pelviano firme.

Medidas: Hay disponibles diversas medidas, que varian de 55 a 95 mm. de
diametro. Sera elegido el pesario con el menor diametro que mejor se adapte al
organismo. El pesario puede también ser usado en forma pre-operatoria para
evaluar el efecto de una suspensién-operacién. (o rastrear posibles efectos
secundarios de una eventual operacion) y la adicion de cremas con estrégenos
favorecerd la circulacién sanguinea local y la epitelizacion.

Uso: Normalmente el pesario es colocado por primera vez por el medico \
durante la consulta. Debera controlarse que el pesario permanezca en su lugar | A=
después de hacer toser, pujar y mover a la paciente. La aplicacion de cremas .S

con estrogenos facilita la colocacion. Después de su colocacion, la posicién del

pesario debera ser controlada nuevamente. La paciente aprendera a

extraerse sola el pesario, el que debera ser retirado por la noche y recolocado por la mafiana. Para ello el pesario
debe ser lubricado con crema con estrégenos. Al ser una superficie relativamente grande, se recomienda usar una
crema con estrégenos con una concentracién de maximum una concentracién de 0.5 mg. estriol g/crema. El estriol mejora
la circulacion local de los tejidos y la epitelizacion.

El recambio del pesario debe realizarse preferentemente con la paciente de pie, con un pie sobre el
borde de la cama o sobre unasilla. La posicion es comparable a la colocacién de un tampén. Si esto
fuera muy dificil, debera intentarse con ambas piernas abiertas.

Efectos colaterales/Complicaciones: La terapia con el pesario plano tiene como objetivo, en combinacién
con otras medidas, disminuir las molestias del prolapso o prevenirlas. El recambio diario por parte de la
paciente o por el medico, en combinacién con estrégenoterapia local, disminuye la posibilidad de
infecciones, sangrados y ulceraciones. Debe tenerse siempre presente las contraindicaciones para las
cremas con estriol (p.e. embarazo, lactancia, tumores estrégeno-dependientes). Si la paciente no pudiera
cambiarse sola el pesario, es aconsejable integrar a una enfermera o un miembro de la familia en los procedimientos..

Este producto sélo 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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Csészealjpesszarium /Lyukacsos csészealjpesszarium

Alkalmazasi terulet: A csészealj- és lyukacsos csészealjpesszariumok hajlékony, szévetbarat szilikonbol késziilnek,
ezéltal alkalmazasuk soran kénnyen o6sszenyomhatdk, igy felhelyezésiik és eltavolitasuk fajdalommentes. A
csészealj- és lyukacsos csészealjpesszariumokkal elsésorban méh-, és hivelysillyedéses allapotok
kezelhet6k. Nagyobb hélyagsérvek esetén nemcsak a széls6, hanem a kézépsd defekt korrigalasara is képesek. A
medencefenékre torténd széles felvekvése (kép) erdsiti a tarté hatast. A pesszarium hasznalatanak feltétele egy — ha
csokkent mértékben is - terhelhet6 kismedencei izomzat jelenléte.

Nagysag: Kilénb6z6 nagysagu pesszariumok kozll lehet a megfelelét
kivalasztani, ezek mérete 55-95 mm kozott valtozik. Azt a legkisebb
pesszariumot kell felhelyezni, amely még éppen tart. A pesszarium, mint
,mutéti elékészités”, 6sztrogén krémmel alkalmazva akkor is hasznos, ha
hosszabb tavon egy miitéti megoldas van tervbe véve. Egyes intézetekben
ezzel a pesszariummal tesztelik, hogy a sullyedéses éallapotok esetleges
mtéti korrekcidja nem vezet-e vizelet vesztéshez.

Hasznélat: elsé alkalommal az orvosnak kell a megfelelé6 nagysagu
pesszariumot kivalasztani. Alkalmazésat 6sztrogén tartald krém hasznéalata
megkonnyiti. A felhelyezés utan a beteg felall, kohog, hasznélja a hasprést. Ezutan a pesszarium elhelyezkedését az
orvosnak UGjra kontrollalnia kell. A pesszariumot a betegek &ltalaban sajat maguk tudjak kezelni,_reggel
felhelyezik a hiuvelybe és este eltavolitiak. Egy eltavolitd hurok készitése fonalbé megkonnyitheti az eszkdz
hasznalatat. Mivel a j6 sikamléssag eléréséhez relativ nagy mennyiségu krémre van szikség (nagy felilet), egy
alacsony hormontartam0 készitmény (ritkdn 0,5 mg Ostriol/1 gr) alkalmazaséat javasoljuk. Az dsztrogén javitja a
szOvetek vérellatasat és el6segiti a normalis hlivelyfléra kialakulasat.

A csészealjpesszarium felhelyezésénél az egyik labat egy alacsony székre, illetve az agyszélére
kell helyezni. Ha ez nehézségekbe itkozik, elégséges lehet a combokat - esetleg a falnak
tdmaszkodva — széttarni, illetve a pesszariumot fekve kell felhelyezni. A betegnek figyelnie kell
arra, hogy az Osszenyomott pesszarium el6sz6r a hatsé hulvelyboltozatba keriljon, majd a
segédeszkozt felfelé nyomva, ez a szeméremcsont mogott helyezkedjen el. Eltavolitasnal a
mutatéujjat a kdzépen 1évé kor alaku nyilasba kell helyezni. Bizonyos esetekben a beteg szamara
nehézkes lehet az eszkoz eltavolitasa. Alapjaban véve ezek a szdvetbarat pesszariumok néhany hetet
nyugodtan a helyikdn maradhatnak.

Mellékhatasok/Komplikaciok: A csészealjpesszariumok hasznélatanak célja , akar kombinaciéban a
gatizomtornaval és a lokalis dsztrogen kezeléssel, a méh-, és hivelysillyedéses allapotok javitdsa. A pesszarium
beteg altali napi felhelyezése és kivétele megakadalyozza a komplikéaciok - infekciok, vérzések és fekélyek -
kialakulasat. Amennyiben tobb méret kiprobalasa ellenére sem sziinnek meg a sillyedéses panaszok teljesen, illetve
a pesszarium elmozdul — legaldbb atmenetileg - egy kockapesszarium alkalmazasa véalhat szilkségessé. Az dsztriol
tartalmd krémekre vonatkozé ellenjavallatokat figyelembe kell venni (pl. terhesség, szoptatas, 6sztrogén fliggd
daganatok). Apolasra szorul¢ illetve félénk betegek esetében javasolhaté, hogy egy apolé/né vagy egy csaladtag
segédkezzen a pesszarium kezelésben.

é Egy termék csak eqy beteg kezelésére szolgal.
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Pessar talerzowy lub pessar talerzowy perforowany

Wskazania. Pessary talerzowe i pessary talerzowe perforowane zbudowane sg z miekkiego silikonu, sg elastyczne i
moga by¢ z tatwoscig zginane, zaktadane, wyjmowane bez uczucia bolu. Najczesciej pessar talerzowy stosowany
jest do leczenia niezbyt nasilonych postaci rozluznienia przepony moczowo-ptciowej i wypadania.

U pacjentek z wypadaniem przedniej $ciany pochwy pessar podtrzymuje zaréwno centralne, jak i boczne
uszkodzenie. Kontakt z dnem miednicy (rycina) poprawia takze przyleganie. Zachowanie struktur dna miednicy
potrzebne jest, aby méc zastosowac ten rodzaj pessara.

Rozmiary. Rézne rozmiary pessara talerzowego mogg by¢ wskazane:
najmniejsza $rednica wynosi 55 mm, najwieksza - 95 mm. Najmniejszy pessar,
ktory skutecznie trzyma, powinien by¢ zastosowany. Pessar moze by¢ uzyty
takze przed operacjg z dwéch powodéw: aby sprawdzi¢, jaki bedzie efekt
operacji podwieszajgcej oraz by poprawi¢ krazenie tkankowe i odbudowe
nabtonka poprzez dodatkowy efekt estrogenowy.

Stosowanie. Doboru pessara dokonuje lekarz podczas pierwszego badania. \ - R
Prawidtowe zatozenie powinno by¢ przetestowane podczas kaszlu, parcia i
poruszania sie. Po tescie nalezy ponownie sprawdzi¢ potozenie pessara. o

Posmarowanie kremem estriolowym utatwia zatozenie.

Pessar moze by¢ zmieniany przez sama pacjentke, na przyklad wyimowany wieczorem i zaktadany rano.
Zatozenie sznurka moze utatwi¢ wyjmowanie. Posmarowanie pessara kremem estrogenowym (krétkie potaczenie z
receptorem) utatwia zaktadanie. Do uzyskanie dobrego efektu poslizgowego konieczne jest zastosowanie duzej ilosci
kremu (duza powierzchnia). Dlatego zalecamy kremy z niskg dawkg estriolu: W niektérych przypadkach stosuje sig
preparat zawierajacy 0,5 mg estriolu w 1 gramie kremu. Estriol moze poprawia¢ krazenie tkankowe i stan $luzowki.

Pessar moze by¢ wyjety lub wiozony na stojaco, gdy pacjentka ma postawiong stope na stotku
lub brzegu t6zka. Jezeli jest to zbyt trudne, wystarczajagce moze by¢ rozchylenie nég, a w razie
potrzeby wskazane jest oparcie sie o $ciane lub potozenie sie.

Pacjentka powinna by¢ nauczona, jak zaktada¢ pessar (najpierw nalezy $cisng¢ pessar i wtedy wilozy¢
go do gornej czesci pochwy), i jak go wyjmowaé (przy pomocy palca wskazujgcego znalez¢ brzeg
pessara i poluzowa¢ go). W zasadzie te migkkie pessary moga by¢ noszony kilka tygodni.

Dziatania uboczne/powiktania. Leczenie za pomocg pessara talerzowego ma na celu, jesli to mozliwe

to w potaczeniu z innymi metodami, zmniejszenie dolegliwosci pacjentek zwigzanych z wypadaniem

pochwy. Jesli kobieta codziennie wyjmuje i zaktada pessar oraz stosuje krem estriolowy, powiktania takie, jak infekcje
czy odlezyny nie powinny wystgpi¢. Jezeli wypadanie jest skorygowane w niewystarczajgcym stopniu lub gdy rézne
rozmiary pessara nie pozostajg w optymalnym potozeniu, zwykle wskazana jest zmiana pessara talerzowego na
kostkowy i kontynuacja terapii estrogenowej. Przed zastosowaniem kremoéw estriolowych powinno sie
przeanalizowac¢ przeciwwskazania do ich stosowania (na przyktad cigza, okres karmienia, guzy estrogenozalezne).
Jezeli pacjentka sama nie jest w stanie zmienia¢ pessara, moze by¢ zalecana pomoc pielggniarki lub cztonka
rodziny.

Produkt nie moze by¢ stosowany przez inne pacjentki. Pessar przechowuje sie w temperaturze pokojowej. Czysci
i si¢ go w cieplej, biezacej wodzie, bez stosowania jakichkolwiek sSrodkéw dezynfekcyjnych.
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YalweyHbIn neccapum Unu YalleYHbIn neccapum c
CUTOM

MpumeHeHMe: YallueyHbIVi Neccapuii Unn YalleyHbl neccapuii ¢ CUTOM caenaH U3 rmbkoro cunukoHa. MNoatomy oHu
SABMSOTCSA YNPYrMMmn U MOryT GbITb YCTaHOBMEHbI U yaaneHsl 6e3 6onesbix oLyLleHuin. YaweyHbie neccapum NpMMeHsATCS
npeAnoYTUTENbLHO ANA KOPPEeKUMUM ymepeHHbIX hopm ocnabneHus Tasa U nponabupoBaHus.

Y naumeHTOoB C rpbbkamy MOYEBOro My3blps Neccapuii NoaaepXUBaET ee Kak B cpegHel, Tak U B 6okoBoi nosuuun. KoHtakT ¢
TazoBbiM AHOM (Pwurypa) Takke crnocoGCTByeT ero npukpenneHnuto. OgHako Ans MpUMEHeHWst 3Toro Buaa neccapusi
o6s13aTenbHbLIM YCMNOBHUEM SIBNSIETCA OTCYTCTBUE NOBPEXAEHUI TA30BOTO AHA.

Pa3mepbl: MOryT GbITb HACTPOEHbI pa3nNuyHble pasMepbl YalleyHoro neccapusi B npegenax
OT MUHUMarnbHOro- 55MM [0 MakcumarbHoro- 95MM B Anametpe. [lomkeH GbITb NOCTaBNEH
neccapui C HavMeHbLUMM AMaMeTPOM, KOTOpbIM Aepxutcs. leccapuii MOXeT Takxe
Mcrnonb3oBaThbCst nepen onepauuen, 4Tobbl yBuaeTb 3PMEKT OT MPUOCTAaHOBMNEHHOW
onepauun (4Tobbl UCKMIOYUTb BO3MOXHbIE HEraTuBHblE MOCNEACTBUSA) U CrnocobeTByeT
pereHepauun TkaHu 1 opmMupoBaHuio anuTenusi Grnarogapsi ononHuTenbHoMy addekTy
OT AeiCTBMS 3CTporeHa.

WUcnonb3oBaHue: Bpay perynupyeT MOMOXeHWe mneccapus npu MepBOM OCMOTPE.
MpaBunbHas yctaHoBKa AoSxHa ObiTb NPOBEPEHA B YCIOBUSIX HANPSHXKEHWS, HANPUMEP KaLLnsi, CKUMaHUS 1 ABWKeHus. Croi
Kpema ¢ fobaBneHnem acTporeHa obneryaer yctaHoBky. [locne npoBeaeHUst NPOBEPKU MONIOXKEHWE neccapust OMKHO ObiTb
nposepeHo cHoea. lMeccapuit MoxeT GbiTb 3aMeHeH NauMeHTOM CaMOCTOSITeNbHO, TO eCTb €ro criegyeT yganutb
BEYEPOM U YCTaHOBUTL YTPoM. Mpu 3TOM neccapuit AOMKeH GbITb CMa3aH KPeMOM C 3CTPUOSNIOM (6bICTPOE CLenmneHne
¢ peuentopom). Mockonbky Ansa addekra cmasku TpebyeTcs [4OBOMBLHO G0MbLLOE KONUYECTBO kpeMa (6onbluasi NOBEPXHOCTb
HaHEeCeHWs1), Mbl PEKOMeHAYeM MUCrnosb30BaTh KOHUeHTpauuto Ao 0.5 mr actpuona / 1 rpamm kpema. SCTpuon MOXeT
ynyyLwaTtb KpoBOOGpaLLEHUE B TKAHSX U YCKOPUTL (hOPMUPOBAHUE SNUTENUS.

3ameHa neccapusi MOXeT GbITb BbINOMHEHA B MONIOXKEHMU CTOS1, KaK NPU YCTAaHOBKE TaMMOHa; ecnv 3To
CINVLLKOM CFIOXHO, MOXHO BCTaBMsITb Neccapuii, BbITAHYB HOTM U, €CIIN He06X0AMMO, MPUCTIOHUBLUMCH K
CTeHe UNKU B NONOXeHuu nexa. MauneHT formkeH ObiTb 06y4eH TOMy, kak BCTaBnsiTb neccapuin (Hanpumep,
cHavana cxaTb €ro, a 3aTem MOATONKHYTb €ro K BEPXHEW YacTu Bnaranuwia), 1 kak yaanuTb ero (3axeaTtvs
KOMbLO yKa3aTenbHbIM NanbueM 3a Kpai, ocnabute neccapuit). OgHako nauueHTbl cTapLuero Bo3pacta MoryT
NpeAnoYecTb NOMOLLb MEeLCECTPbl C MHTEPBANamm B HECKOMbKO Hefenb.

Mo6ouHble 3adphekTbl / OCNOXHEHUA: Tepanus C MPUMEHEHWeM YalleuHblX neccapueB npecneayeT Leflb, BO3MOXHO B
COYeTaHWUM C AOMNONMHUTENBHBIMU MepamMu, o6neryuTb Npo6rembl NaumeHTa, CBA3aHHbIe ¢ nponabuposaHuem. Ecnu nauveHT
3aMeHsieT neccapuii exefHeBHO, UCMOMNb3ys KPEM 3CTPUON Mocne MeHonay3bl, HO Aaxe ecrnv neccapuil 3aMeHsieTcs Bpadyamm
VN1 MeAcecTpamMu, OCTIOXHEHUN -UHDEKLMIA U paHeHWs TkaHu -criefyeT uaberatb. Ecnv nponabupoBaHue HEAOCTATOUHO
M3NEYEHO UMK ecny neccapuy pasmnyHbIX Pa3MepoB He YAEepXKUBAKTCH B HYXXHOM MOJIOXEeHUU, crieflyeT 3aMeHUTb 3TOT
neccapui Ha neccapuii KyGudeckoih OpMbl M NPOBOAUTL MECTHYK Tepanuto acTporeHamu. CrefyeT y4vecTb
NPOTMBOMOKA3aHMA K  UCMOJSIb30BAHWMIO 3CTPUONIOBOTO Kpema  (Hampumep, GepeMeHHOCTb, Nepuos KOPMNEHWUS TPyAbio,
3CTPOreHO3aBUCHMbIE OMyXOrn).

Ecnu nauveHT He MOXeT NpoM3BECTU 3aMeHy Neccapus CaMOCTOATENbHO, XenaTenbHO NpPUrnacuTb MeAcecTpy WIn YneHa
CEMbMU, KOTOPbI MOXEeT MoMoraTb B MPOBEAEHWUM 3TOi NpoLieaypbl.

M3penve He [OMKHO UCMONb30BaTbCS APYIUMU NaLUEHTaMU U JOMKHO XPaHUTLCS MPU KOMHATHOM Temneparype.
A Meccapuii MOXHO MbITb TENMO BOAONPOBOAHOW BOAOI 6e3 MCNonb30BaHUA Ae3MHPULMPYIOLMX CPeACTB.
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Tas veya Delikli Tas Bicimli Pessarlar

Kullanim alani: Tas seklinde olan pessarlar dokuya uyumlu silikondan yapilmaktadirlar, oldukca esnektirler ve
vajene sokulup cikarilirken kolaylikla bukdilebilirler. Bu sayede uygulama agrisiz gerceklestirilir. Bu tip pessar
ozellikle genital organlarin sarkmasi sonucu gelisen sikayetlerde kullanilmaktadir. Bu pessar araciligi ile cesitli
zystosellerin de tedavisi (medial ya da lateral defektler) mumkundir. Pessarin tabani sekilde goruldugi Uzere pelvis
cikimina uygulanir. Bu tip pessarin uygulanacagi hastalarda pessari tasiyacak olciide kuvvetli bir pelvis kas grubu
aranir.

Buyuklukler: Cesitli boylarda pessarlar 55 mm’den 95 mmye kadar uygulanabilir. Olabilgince en kiicik cevreli ve
dogru oturan pessar tercih edilmelidir. Bu uygulama bazi merkezlerde inkontinens

operasyonlari dncesinde idrar yolunun sikismasini durumunu elemek adina

kullanilan  bir test ozelliginitasir. Keza vajina epitelinin  operasyona

hazirlanmasinda da dstrojenle beraber uygulanmasi dolayisi ile aracilik eder..

Kullanim: Hekim ilk muayenede hastanin anatomisine goére uygun olan pessari

secer.Oksiirme, ikinma ve hareket ettirme suretiyle pessarin oturup oturmadigi test

edilir. Ostrogen iceren bir kremin (zerine sirlimesiyle kolay bir applikasyon \ .

saglanir. Provokasyon testinden sonra pessarin pozisyonu tekrar hekim tarafindan

kontrol edilir.

Sayet mimkinse, hastaya pessari kendi degistirmesi onerilmelidir. Yani

aksamlari cikarmali sabahlari ise kendi tatbik etmelidir. Pessara baglanacak bir ip sayesinde hasta pessari daha
kolay cikarabilir.

Pessarin uygulanmasi kayganlastirici gel ya da ostrojen iceren krem sayesinde kolaylastirilir. Bu amacla sadece
ostriol iceren kremler tercih edilmelidir. Kullanimin kolay olmasi icin gereken krem miktarinin cok olmasinda 6tird
hafif dozda dstriol iceren kremler (ya da 0,5 mg/kg) tavsiye etmekteyiz. Ostriol dokunun kanlanmasini da arttiracaktir.
Kontraindikasyonlarin mevcudiyetinde Ddderleinflorasina zarar vermeyecek antibiotik kremler de kullanilabilir. Vajinal
akintinin arttigi durumlarda dahi pessar uygulamasi haftada 1-2 kez olmak tizere devam ettirilebilir.

Pessarin degistirilmesi yandaki sekilde goéruldugu Gzere bir bacak hafif bir basamaga dayanmis
durumda iken ve ya bu mimkin degilse her iki bacak hafifce yanlara acilarak ya da yatakta
miumkundir. Pessari iceri yerlestirirken hastanin dikkat etmesi gereken husus bukull vaziyetteki
pessarin vajen arka duvari boyunca iyice arkaya itiimesidir. Daha sonra hasta halkanin énini yukariya
dogru iterek tas bicimindeki pessari sekildeki yatay konuma getirir. Halka isaret parmagi ile ucundan
tutularak vajenden disari alinir. Tas bicimli pessar vajenden cikarilirken hasta tarafindan gerekli élctiide
katlanamayabilir, bu kosulda pessar bir kac hafta vajen icersinde birakilabilir.

Yan etkiler / Komplikasyonlar: Pessar tedavisi lokal dstrojen tedavisi esliginde ve de pelvis tabani

jimnastigi ile beraber hastanin sarkma sikayetlerini azaltma amacini tasir. Uzun vadede bir operasyon éngériilse bile
ostrojenle kombine edilen pessar tedavisi operasyona hazirlik 6zelligini tasir. Pessarin hasta tarafindan glnluk
degistiriimesi enfeksiyon, kanama ve baski ulseri belirtilerini 6nler. Sayet degisik boylarda tas tipi pessar kullanimi ve
ostrojen tedavisi genital sarkma sikayetlerinin 6niine gecemiyorsa en azindan gecici de olsa ,zar pessar” ile dstrojen
tedavisi hastaya uygulanmalidir. Ostriolkremleri icin kontraendikasyon teskil edebilecek hamilelik, emzirme, éstrojen
bagimli tumér gibi hadiseler g6z 6nuniinde bulundurulmalidir. Yatalak ya da cekingen hastalarin tedavisinde bir hasta
bakicinin ya da aile bireyinin pessarin nasil degistirilmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi gerekir.

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