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Wiirfel Pessar T

Anwendungsbereich: Mit dem Wirfel Pessar kénnen verschiedene Grade der Scheidensenkung behandelt werden.
Wenn die Senkung so stark ist, dass die Scheide dadurch nach auBen gestllpt wird, spricht man von einem Vorfall.
Dabei unterscheidet man Blasen-, Gebarmutter- und/oder Enddarmsenkung oder -vorfall. Durch ein in die Scheide
eingeflihrtes Wiirfel Pessar kdnnen die gesenkten Organe wieder in ihre urspriingliche Lage zurlickgebracht werden.
Das Wiirfel Pessar halt durch seinen Saugnapfeffekt besser als andere Pessarformen. Wirfel-Pessare eignen sich
auch zur Narbenauflockerung von Scheidenverengungen. Eine Behandlungsindikation ergibt sich ebenfalls bei
Stérungen der Blasenentleerung, bei Beschwerden wéhrend des Geschlechtsverkehrs und vor Operationen. Durch die
Flexibilitdt des gewebefreundlichen Silikons kann das
Wiirfelpessar selbst eingefiihrt und entfernt werden.

GroBe: Die GroBe des Wiirfel Pessars richtet sich nach ' !

der Kantenldnge des Wirfels. Es werden 10 N

verschiedene GréBen angeboten die eine minimale Y - 4
Kantenlange von 25mm (Gr6Be 0) bis zu einer 3 :

maximalen Kantenldnge von 75mm (GrdBe 9) aufweisen. Die richtige GréBenauswahl durch einen behandelnden Arzt
ist Voraussetzung flr den sicheren Halt/Haftung und des Beschwerdefreien Gebrauchs. Der Wiirfel sollte so grof3 sein,
dass er beim Pressen, Husten und bei Bewegungen gut sitzt/haftet. Ein zu gro3 gewéahlter Wiirfel kann auf die Blase
oder den Darm driicken und die Entfernung erschweren. Die Behandlung sollte immer mit einem Wiirfel beginnen, der
sowohl beim Husten, als auch beim Pressen haftet bzw. gut sitzt. Nach einigen Tagen oder Wochen kann es
notwendig sein, die PessargréBe zu wechseln. Bei der Behandlung einer Scheidensenkung wird in der Regel auf eine
kleine PessargréBe zurlickgegriffen. Im Fall einer verengten Scheide werden die gréBeren Modelle angewendet.
Gebrauch: Im Allgemeinen werden Wirfel Pessare nach anfanglicher Anleitung durch einen Arzt oder durch Anleitung
einer anderen Fachperson von der Trégerin selbst gewechselt. Der Wiirfel sollte taglich abends entfernt und morgens
wiedereingesetzt werden. Dadurch kénnen sich die Scheidenwande Tber Nacht erholen. In einigen Féllen kann es
jedoch sinnvoll sein, das Pessar zur Vorbereitung des Gewebes vor einer Operation auch nachts anzuwenden. Dies
sollte jedoch nur auf Anordnung des behandelnden Arztes erfolgen. Bei einem groBen Vorfall kann man bei
pflegebedurftigen Patientinnen auch nachts ein kleineres Pessar einsetzen, jedoch immer in Absprache mit dem
jeweils behandelnden Arzt. Es ist vorteilhaft, beim Einflihren des Wirfels eine Salbe Uber 2-3 Wirfelkanten
aufzutragen. Hierdurch wird nicht nur ein Gleiteffekt, sondern auch eine bessere Gewebedurchblutung
oder ein Aufbau einer normalen Scheidenflora erzielt. Da zum Erzielen der Gleitfahigkeit relativ viel
Creme nétig ist, empfehlen wir die Verwendung einer Creme mit 0,5 mg Ostriol/1g, Creme an ca. 2
Tagen/Woche, zuséatzlich, alternativ eine pflegende Creme, vergleichbar mit Vagisan® (5x/Woche) und
zusatzlich eine fetthaltige Creme vergleichbar mit Linoal Schutz Balsam® (7x/Woche).

Zum Einflihren des Wiirfels stellt man ahnlich wie beim Einfiihren eines Tampons den FuB auf einen
Schemel oder die Bettkante, es kann auch ausreichend sein, das Pessar mit gespreizten Beinen ggf. an
einer Wand lehnend oder liegend einzufiihren. Dabei schiebt man den Wiirfel soweit wie méglich in die
Scheide. Erst dann sitzt das Pessar korrekt und fihrt zu keinerlei Druckbeschwerden. Zum Entfernen
zieht man den Wirfel am Faden - am besten in verschiedene Richtungen, ggf. auch mit leichtem
Pressen - so weit herunter, bis ein Widerstand durch die Beckenbodenmuskulatur spirbar wird. Mit dem
Zeige- und/oder Mittelfinger miissen die erreichbaren Kanten des Pessars so bewegt werden, dass sich
das vorhandene Vakuum lést. Danach das Pessar unter gleichbleibenden leichten Fadenzug zu entfernen.
Nebenwirkungen/ Komplikationen: Falls der Faden ausnahmsweise ausreiBen sollte, ist das Pessar so bald als
méglich durch einen Arzt zu entfernen. Sollten wahrend der Anwendung Druckbeschwerden auftreten, entfernen Sie
das Pessar, da dieses sonst zu Irritationen oder Drucknekrosen im Vaginalbereich flihren kann. Bitte konsultieren Sie
umgehend lhren behandelnden Arzt. Bei Frauen, die eine verdeckte Form der Blasenschwache haben (,larvierte
Inkontinenz®) kann das Tragen eines Pessars die Blasenschwache sichtbar werden lassen. In diesen Féllen sollten
Sie mit Inrem behandelnden Arzt besprechen ob z.B. auf ein anderes Modell (Urethra- oder Urethraschalen Pessar)
wechseln sollten oder eine andere Behandlung durchgefiihrt werden muss. Kontraindikationen fir Ostriolcremes
sollten beachtet werden (z. B. Schwangerschaft, Stillzeit, 6strogenabhangige Tumore). Bei pflegebediirftigen oder sehr
angstlichen Patientinnen kann es ratsam sein, eine Pflegekraft oder ein Familienmitglied in die Beratung und
Handhabung des Wechselns des Pessars mit einzubinden.

T Das Produkt darf nur an einer einzigen Patientin verwendet werden und soll bei Zimmertemperatur gelagert
werden. Vor jedem Einsetzen muss die Oberflaiche und GréBe des Pessars geprift werden. Sollten Risse
beobachtet werden, ist das Pessar vor dem Neueinsatz zu ersetzen. Der Knopf muss in Richtung
Gebarmutter und der Faden in Richtung Scheidenausgang zeigen. Das Saubern des Pessars sollte unter flieBendem
lauwarmen Wasser ohne Verwendung von Desinfektionsmittel erfolgen.
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Cube Pessary

Application: Different degrees of vagina and uterine prolapse can be treated with the cube pessary. The
vacuum effect achieves a good adhesion so that this pessary can even be used in cases when the pelvic floor is not
strong enough to support the common ring pessaries. Cube pessaries are also suitable for relaxation of scars, for
extending vaginal obstructions and to treat problems with miction or cohabitation. In addition, the pessaries are used
before prolapse operations in order to improve the tissue circulation (application with estriol cream). The flexibility of
the material facilitates self treatment.

Size: The length of the edge of the

cube determines its size ranging from -
minimum 25mm edge length (size 0) / )

up to maximum 45 mm edge length

(size 5). The right choice of the cube

by the consulting physician is a

prerequisite for good adhesion. The P -
cube should be large enough to —
remain in its position, on the other

hand, a cube which is too big, may press on the bladder or intestine and is more difficult to be removed. Treatment
should be started with a cube which just adheres also while coughing and pressing. A correction may be necessary
after a few days or weeks. In cases with prolapse rather small models, in cases with a constricted vagina larger
models should be chosen. In cases with isolated prolapse of the uterus a small pessary will be placed in the upper
third of the vagina (Figure centre), in cases with an additional prolapse of the bladder and intestine a larger pessary
will be placed rather in the middle third of the vagina (Figure right).

Use: In general, cube pessaries are changed by the patient herself, after having been instructed by a physician or a
nurse. The cube should be removed daily in the evening and inserted again in the morning. Thus the vaginal
tissue may recover. In patients who are planned for a vaginal operation it may make sense to leave the pessary to
improve the etrogen effect. In cases with a large prolapse, one can use a smaller pessary over night. Irrespective of
the age of the patient, it is of advantage to spread creams on 2 or 3 edges of the cube before insertion. This
facilitates the insertion, but also improves tissue circulation and recovery of a vaginal flora. We recommend to use
cremes such as a low dispensed cream with 0.5 mg estriol/1 g cream at 2 days/week, a care creme comparable to
Vagisan® (5x/weeks) and additionally a fat containing creme comparable to Linoal ® (7x/weeks).

For insertion of the cube the woman 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 and
thereby to push the cube as far as possible up the vagina.

For removing the cube the woman has to pull the cube by its thread to varying directions, to
resolve the vacuum effect until a resistance is felt by the pelvic floor muscles. With the forefinger
and middle finger the patient may loosen the edges of the cube to completely remove the vacuum
effect and pull the pessary further down.

Side effects/Complications: If the thread should exceptionally tear, the pessary has to be
removed by the physician. In rare case with a large cystocele the cube pessary may manifest a
stress incontinence, which would then signify the same effect by pelvic floor suspension surgery. In
this case, the pessary should be turned with the edge into the region between bladder and urethra,
or another model (urethra or urethra bowl pessary) should be preferred. Contraindications for estriol
creams should be considered (e.g. pregnancy, breastfeeding, 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. Before each insertion, the
surface of the pessary must be inspected. In case of clefts the pessary must be exchanged. The button
must be inserted with the button pointing towards the uterus and the thread towards the vagina. The
=" pessary may be cleaned under warm running water without using any disinfectant.
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Pessaire cubique

Indications : le pessaire cubique permet de traiter plusieurs sévérités de prolapsus des parois vaginales et de
I'utérus. L’effet aspiratif permet une bonne tenue du pessaire, permettant son utilisation chez des patientes avec un
plancher pelvien insuffisamment compétant pour soutenir les pessaires annulaires. Le pessaire cubique est également
adapté aux cas ou il faut assouplir des cicatrices, lever un rétrécissement vaginal ou traiter certains cas de troubles de
la miction. De plus, le pessaire cubique peut étre utilisé avant une cure chirurgicale de prolapsus, en association avec
des cestrogénes afin d’améliorer la trophicité des tissues. La souplesse du dispositif permet I'auto-gestion de pessaire.

Tailles : la taille du pessaire cubique
est déterminé par la hauteur d'un =
bord, allant de 25 mm (taille 0) a 45 / \

m (Taille 5). Le choix de la bonne
taille de pessaire par le médecin est
déterminant pour l'effet aspiratif du
dispositif. La taille du pessaire doit P -
étre suffisante pour qu’il tienne en o
place, mais un pessaire trop grand
comprime la vessie et les intestins et rend le retrait difficile. Le traitement doit commencer avec un pessaire qui tient
lors d’efforts de toux ou de poussée. Il peut étre nécessaire de changer de taille au bout de quelques jours ou
semaines. En cas de prolapsus, il faut préférer un petit modéle, alors que si I'on traite un rétrécissement vaginal, on
utilisera préférentiellement un grand modele. Pour les hystéroptoses, il faut placer le pessaire dans le tiers supérieur
du vagin (dessin du milieu). En cas de prolapsus antérieur ou postérieur associé, on placera le pessaire
préférentiellement dans le tiers moyen du vagin (dessin de droite).

Utilisation : Les pessaires cubiques sont le plus souvent changés par la patiente elle-méme, apres qu’'un médecin ou
un(e) infirmier(ére) l'ait éduquée. Le pessaire cubique doit étre mis en place le matin et retiré le soir
quotidiennement. Ainsi, les tissus vaginaux ne sont pas sollicités en permanence. Cependant, il peut étre utile de
laisser le pessaire cubique en place plus longtemps en pré-opératoire afin de potentialiser I'effet des cestrogenes. En
cas de prolapsus important, il est possible d’utiliser un pessaire plus petit la nuit. Indépendamment du statut hormonal
de la patiente, il est toujours utile d’enduire deux ou trois faces du pessaire de pommade ou créme a base d'oestriol
avant la mise en place. Ceci favorisera l'insertion, améliorera la trophicité de la muqueuse et équilibrera la flore
vaginale. Nous recommandons d'utiliser des cremes contenant de I'oestriol avec une concentration de 0,5 mg estriol/1
g (2x/semaines), une créme comparable a Vagisan® (5x/semaine) e une créme grasse comparable a Linoal®
(7x/semaine).

Mise en place : 'insertion du pessaire cubique 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 uniquement en
écartant les cuisses, debout contre un mur ou couché. La patiente devra s’entrainer a mettre le
cube en place au bon niveau dans le vagin.

Retrait : il se fait en tirant sur le cordon, dans plusieurs directions afin de réduire I'effet aspiratif du
cube jusqu’a sentir la résistance du plancher pelvien. Puis avec I'index et le majeur, la patiente peut
mobiliser les bords du pessaire pour annuler 'effet aspiratif et retirer le pessaire.

Effets secondaires / Complications : si le cordon venait a se rompre, le pessaire doit alors étre
retire par un médecin. Dans les rares cas de prolapsus antérieur important, le pessaire peut
démasquer une incontinence urinaire d’effort. Dans ce cas, on peut placer une des arétes du
pessaire au niveau de la jonction vésico-urétrales ou changer de modéle de pessaire (Pessaire urétral avec ou sans la
forme de bol). 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
ambiante. Avant de l'insertion le pessaire doit étre regardé s'’il y a de fissures. En ce cas le pessaire doit étre
changé. Le bouton doit étre mis en place avec le bouton en direction de I'uterus e le cordon en direction du
vagin. Le pessaire peut étre nettoyé a I'’eau courante tiéde sans désinfection.
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Kubus Pessarium

Indicatie: Verschillende mate van vagina en uterus prolaps kunnen worden behandeld met een kubuspessarium. Het
vaculimeffect zorgt voor een goede adhesie met de vaginawand, dusdanig dat het pessarium zelfs gebruikt kan worden in
gevallen waarbij de bekkenbodem te inadequaat is om de normale ringpessaria te ondersteunen. Kubuspessaria zijn ook
te gebruiken bij patiénten waar littekenrelaxatie moet optreden en bij patiénten met mictie of samenlevingsproblemen.
Daarnaast kunnen deze pessaria gebruikt worden voorafgaand aan prolapsoperaties met als doel de weefselcirculatie te
verbeteren (na applicatie met oestriol creme). De flexibiliteit van het materiaal maakt het inbrengen en verwijderen door
patiénte zelf gemakkelijk.
Maten: De lengte van de rand van de kubus bepaalt de grootte, die varieert tussen 25 mm lengte (maat 0) tot een maximum
van 45 mm lengte (maat 5). De juiste keuze door de arts is
een voorwaarde voor een juiste plaatsing. De kubus moet A
groot genoeg zijn om op zijn plaats te blijven, terwijl aan de I
andere kant een kubus die te groot is druk kan uitoefenen op
blaas of darmen en lastiger te verwijderen is. Behandeling
moet starten met een kubus die net blijft zitten terwijl patiénte o
hoest en perst. Na enige dagen of weken kan een correctie g
noodzakelijk blijken. Bij een prolaps kan een wat kleiner
model gekozen worden. Ingeval van een verlittekende vagina kan een wat groter model noodzakelijk blijken.
Bij een geisoleerde prolapsus uteri kan een klein pessarium geplaatst worden in het bovenste deel van de vagina (zie
afbeelding). Ingeval van een additionele prolaps van blaas of rectum moet een groter pessarium in het middelste of
onderste deel van de vagina geplaatst worden (zie afbeelding)
Gebruik: In het algemeen kunnen kubuspessaria verwisseld worden door de patiént zelf, nadat zij adequaat geinstrueerd
is door arts of verpleegkundige. Het pessarium dient dagelijks voor het slapen gaan verwijderd te worden en de volgende
ochtend opnieuw geplaatst te worden. Zo kan de vaginawand zich tijdens de nacht herstellen. Soms kan het nuttig zijn het
pessarium 's nachts in situ te laten voorafgaand aan een operatie om het weefsel voor te behandelen. In geval van een
grote prolaps kan er een kleiner pessarium gedurende de nacht gebruikt worden. Onafhankelijk van de leeftid van de
patiént is er een positief effect van het insmeren met créme aan 2 of 3 zijden van de kubus, voorafgaand aan plaatsing. Het
lubricerend effect vergemakkelijkt niet alleen de plaatsing, maar de créme zal ook de weefseldoorbloeding en vaginale flora
verbeteren. Gezien het feit dat een relatief grote hoeveelheid creme nodig is (groot oppervlak) om een lubricerend effect te
bewerkstelligen, wordt geadviseerd een créme te gebruiken met een concentratie van 0,5 mg oestriol/g creme (2x/week),
alternatief een créme vergelijkbaar met Vagisan® (5x/week) en mogelijk nog een vette creme
vergelijkbaar met Linoal ® (7x/week).
Bij onvoldoende effect kan dit verhoogd worden naar 0,5 mg oestriol/g creme.
Het verwisselen van het pessarium kan het eenvoudigst gebeuren terwijl patiént staat, waarbij zij één
voet op een stoel of 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,
liggend of zittend in een stoel. Om het pessarium te verwijderen moet de patiént aan het draadje
trekken waarbij verschillende trekrichtingen geprobeerd moeten worden. Indien nodig kan ook licht
geperst worden totdat er een weerstand gevoeld wordt door de bekkenbodemspieren. Met wijs- en
middelvinger kan dan de kubus losgemaakt worden van het vaginaepitheel om het vacuiim effect te
verminderen, waarna het pessarium verder verwijderd kan worden.
Bijwerkingen/Complicaties: Indien het draadje breekt, moet het pessarium binnen 24 uur verwijderd
worden door de arts. In zeldzame gevallen, bij een grote cystocéle, kan de kubus een stress-incontinentie manifest maken,
hetgeen dan ook suggereert dat eenzelfde effect zal ontstaan na bekkenbodemchirurgie. In dit geval moet het pessarium
gedraaid worden met de randen in de regio tussen blaas en urethra of moet een ander model (urethra of urethraschotel
pessarium) gekozen worden. Contra-indicaties voor oestriolcreme, zoals zwangerschap, borstvoeding en
oestrogeenafhankelijk tumoren, moeten afgewogen worden tegen het gunstig effect. Indien het voor patiént niet
mogelijk is om het pessarium zelf te verwijderen, valt te overwegen een verpleegkundige of een familielid te
instrueren.

-|- Het pessarium werd slechts door een patiénte gebruikt en kan bewaart worden bij kamertemperatuur. Voor

£ -~ iederinsertie is het zinvol de kwaliteit van het pessarium te testen en bij beschadiging te wisselen. De knoop
zou in richting van de uterus en het draatje in richting vagina wijzen. Het pessarium kan gereinigd worden

onder warm stromend water, zonder gebruik van een desinfecterend middel.
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Il pessario a dado

Campo di applicazione: Con il pessario a dado si possono trattare diversi gradi di prolasso della vagina e dell'utero.
L’effetto ventosa e I'azione degli spigoli determinano una buona adesione, e si ottiene cosi il successo di questa
terapia anche in caso di forte prolasso e di scarsa stabilita del pavimento pelvico. | pessari a dado si prestano anche
per ottenere il rilassamento di cicatrici e I'allargamento di restringimenti vaginali. Un’altra indicazione & rappresentata
da disturbi della minzione o del coito e dalla preparazione ad operazioni. La flessibilita e la consistenza gradevole del
materiale facilita I'auto-trattamento.

Grandezze: La lunghezza dello spigolo P
definisce la grandezza del dado: sono

disponibili 6 diverse grandezze, da un

minimo di 25 mm (misura 0) a un

massimo di 45 mm (misura 5). La scelta NI
giusta da parte del medico curante & il e ’
presupposto per una buona adesione e v
per l'assenza di disturbi. Il dado deve essere di grandezza tale da rimanere ben aderente anche con il ponzare, il
tossire e il movimento; tuttavia un dado troppo grande preme sulla vescica o sull’intestino, ed & difficile da togliere. Il
trattamento va iniziato con un dado che appena rimane aderente con il tossire e il ponzare. Occasionalmente dopo
alcuni giorni o settimane puo essere necessaria una correzione. Allora per la cura del prolasso si fara piuttosto ricorso
a un modello piu piccolo, per la cura del restringimento vaginale a un modello pit grande. Nel prolasso isolato
dell'utero viene posto un piccolo pessario nel terzo superiore della vagina (figura centrale), se inoltre vi & anche
prolasso della vescica e dell'intestino va inserito un dado piu grande nel terzo medio della vagina (figura a destra).
Uso: In generale i pessari a dado, dopo un iniziale insegnamento da parte del medico o dell’ostetrica o altro personale
formato, vengono cambiati dalla paziente stessa. Il dado va allontanato ogni sera e reintrodotto la mattina. Con
cio le pareti della vagina possono riprendersi durante la notte. In alcuni casi tuttavia pu6 essere utile tenere il pessario
anche la notte per la preparazione del tessuto in vista di una operazione. Nel grande prolasso, in pazienti
particolarmente bisognose di cure o molto timorose, si pud applicare di notte un pessario piu piccolo.
Indipendentemente dall’eta della paziente & consigliabile, alla introduzione del dado, spalmare 2-3 spigoli con una
crema. Con cid si ha non solo l'effetto lubrificante, ma anche una migliore irrorazione sanguigna dei tessuti e il
ristabilirsi di una normale flora vaginale. Bisogna usare creme contenenti estriolo (0,5 mg/g, 2 giorni / settimana), fortse
una crema come Vagisan ® (5 giorni / settimana ) e una crema grassa (7 giorni / settimana).

Poiché occorre parecchia crema per ottenere I'effetto lubrificante, consigliamo I'uso di una crema a basso dosaggio
(0,1 mg di estriolo/g ), in rari casi a dosaggio maggiore ().

N

Per 'introduzione del dado si appoggia il piede su di uno sgabello o sulla sponda del letto, come per l'introduzione di
un tampone; se questo risulta difficile, pud bastare introdurre il pessario a gambe leggermente divaricate,
eventualmente appoggiandosi a un muro o in posizione sdraiata. Nel far cio si spinge il dado piu in alto possibile nella
vagina. Solo allora esso si pone in giusta posizione e non comprime gli altri organi vicini.

Per I'allontanamento si tira il dado dal suo filo — meglio in diverse direzioni, eventualmente anche
con leggero ponzare — tanto in basso finche diventi avvertibile una resistenza da parte della
muscolatura del pavimento pelvico. Col dito indice e/o medio si raggiungono ora gli spigoli del
dado, si allenta I'effetto ventosa e, continuando a tirare leggermente il filo, lo si tira giu.

Effetti collaterali/complicazioni: Se il filo eccezionalmente si strappa, il pessario deve essere
presto allontanato dal medico. Il pessario a dado, in caso di grande cistocele puo provocare un
“meccanismo a pinza” e con cio far diventare manifesta una incontinenza da stress. In questi casi il
pessario deve essere girato con lo spigolo nella regione fra la vescica e I'uretra, ovvero cambiato
con un altro modello (pessario uretrale o pessario uretrale a scodella). 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. Prima di ogni
inserimento e necessario ispezionare la superfice. In caso di fissurationi il pessario va cambiato. | pessari
devono essere inseriti con il bottone che guarda verso I'utero ed il filo verso la vagina. La pulizia del pessario
va fatta sotto acqua corrente tiepida senza I'uso di disinfettanti.
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Pesario Cubico

Indicacion: Diferentes grados de prolapsos uterinos y vaginales pueden ser manejados con un pesario cubico. El efecto
de vacio favorece una buena adherencia a la pared vaginal, de esta manera el pesario cubico estal indicado para los
casos con piso pelviano insuficiente o inadecuado para un pesario anular. Los pesarios cubicos estan también indicados
en aquellas pacientes con retracciones cicatrizales y pacientes problemas urinarios o de relaciéon. Ademas pueden ser
utilizados antes de la cirugia correctora del prolapso con el objetivo de mejorar la circulacién de los tejidos (después de la
aplicacion de cremas con estriol). La flexibilidad del material hace fécil tanto la insercién como la extraccion por parte de la
paciente.

Medidas: La longitud del borde del cubo determina

su tamafio que varia desde 25 mm. de largo (medida /N
0) hasta un maximo de 45 mm. (medida 5). La
correcta eleccion por parte del medico garantizara
una buena adhesiéon. El cubo debe ser lo
suficientemente grande para permanecer en su lugar i
pero no demasiado para que ejerza presion sobre la N
vejiga o los intestinos y dificulte su extraccién. Debe

comenzarse el tratamiento con un cubo que debera permanecer in situ mientras la paciente tose y/o puja. Después de
algunos dias o semanas puede ser necesario algin tipo de correccién. Para los prolapsos puede elegirse modelos algo mas
pequefios. En los casos de vaginas con secuelas cicatrizales puede ser necesario modelos un poco mas grandes. En
prolapsos uterinos aislados puede insertare un pesario pequefio en el tercio superior de la vagina (ver dibujo). En caso de
prolapsos adicionales vesicales o rectales deberd insertarse un pesario mas grande en el tercio medio o inferior de la vagina
(ver dibujo).

Uso: Por lo general los pesarios cubicos pueden ser recambiados por la paciente, luego de adecuadas instrucciones por
parte del medico o enfermera. El pesario debe retirarse diariamente antes de dormir y ser reinsertado por la manana al
levantarse. Asi pueden las paredes uterinas durante la noche recuperarse. A veces puede ser Util que el pesario
permanezca in situ durante la noche como tratamiento previo a la cirugia. En caso de un gran prolapso puede dejarse un
pesario clbico pequefio durante la noche. Independientemente de la edad de la paciente, la lubricacién de 2 o 3 caras del
pesario brinda un efecto positivo en la insercion. El efecto lubricante no solo facilita la colocacién sino también favorece la
circulacion local de los tejidos y mejora la flora vaginal. Se recomiendan cremas que contengan estriol. Dado el hecho de
tener que usar una gran cantidad de crema (gran superficie) para obtener un buen efecto lubricante, se recomienda utilizar
una crema con una concentracién de 0,5 mg. estriol/lg crema (2x/semana), une créme comparable a Vagisan®
(5x/semana) € crema grassa comparable & Linoal® (7x/semana).

El recambio del pesario puede hacerse facilmente con la paciente parada, con un pie sobre el borde
de la cama o sobre una silla. La posiciéon es comparable con la colocacion de un tampon. Si esto
fuera dificil, puede intentarse con las piernas separadas, acostada o sentada en una silla. Para
extraer el pesario debe la paciente traccionar del hilo en diferentes direcciones. Si es necesario
puede pujar ligeramente hasta que sienta resistencia de los musculos del piso pelviano. Con los
dedos indice y medio puede despegar el cubo de la mucosa vaginal para disminuir el efecto vacio y
finalmente extraer el pesario.

Efectos colaterales/Complicaciones: Si el hilo se cortara, el pesario debe ser extraido por el medico dentro
de las 24 horas. En casos excepcionales de grandes cistoceles, un pesario cubico puede manifestar
sintomas de incontinencia por stress, lo que sugiere también un efecto similar después de una cirugia correctiva. En este
caso debe rotarse el pesario ubicando los bordes en la regién vesicouretral o debe insertarse otro modelo (pesario uretral
o pesario plano uretral).Debe tenerse siempre presente las contraindicaciones para las cremas con estrégenos (p.e.
embarazo, lactancia y tumores estrégeno-dependientes). Si la paciente no pudiera sola extraer el pesario y
recolocarlo, es aconsejable integrar 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. . Antes de
reinsertare es necessario di inspecctionar la superficie. En caso de cisuras hay que cambiar el pesario. Los
pesarios con botén deben ser reinsertado con el botén en direccion a el Gtero y con el hilo en direccién de la
vagina. El pesario debe limpiare con agua corriente tibia y no es necesario el uso de desinfectantes.
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Kockapesszarium

Alkalmazasi teriilet: A kockapesszarium szdvetbarat, hajlékony szilikonbdl késziil. Segitségével kiilonb6zé mértéki
méh-, és hivelysillyedések kezelhet6k. Amennyiben a sillyedés kovetkeztében a hulvelyfal részlegesen a
hivelybemenet elé keril, el6reesésrél beszélink. Annak megfeleléen, hogy melyik szerv koveti a hivelyfal
slllyedését, beszélink hélyag-, méh-, és végbélsillyedésrél, illetve elbreesésrél. A hivelybe helyezett
kockapesszarium lehet6vé teszi a szervek visszahelyezését eredeti allapotukba. A kockapesszarium az altala kivaltott
vakuum hatds miatt jobban tartja a szdveteket, mint mas pesszariumok. A kockapesszariumok hivelyszikiletek és
hegesedések kezelésére is kivaléan alkalmasak. A kezelés indikacidi: a hively-, méhsillyedés altal okozott
panaszok, a hegesedés illetve sillyedés okozta kozosilési panaszok, valamint a tervezett mutétek el6tti
szbvetel6készités. A szOvetbardt anyag rugalmassaga

lehetévé teszi, hogy a kockapesszariumot a felhasznalé N
sajat maga felhelyezze illetve eltdvolitsa. ¢
Méret: A kocka oldalhossziisdga hatarozza meg

nagysagat. Hat kilonb6zé méret van forgalomban, a ¢

legkisebb oldalhosszusaga 25 mm (,0”), a legnagyobbé 45 4 "/:(
mm (,57). A megfelel6 méret kivalasztasa a kezel6orvos

feladata. Ez alapvet6 feltétele a kockapesszarium hatasos

és panaszmentes alkalmazasanak. A kocka méretének akkoranak kell lennie, hogy ez kohogés, haslri préselés és
mozgas kdzben is jol tartson. A kezelést azzal a legkisebb mérettel kell kezdeni, amely még éppen tart. Tul nagy
pesszarium nyomhatja a hélyagot vagy a végbelet, és eltavolitasa is nehézkessé valhat. 1zolalt méhsillyedés esetén
egy kisebb méretli pesszariumot kell a felsé hiivelyboltozatba, cysto- és rectocele esetében egy nagyobb méretit kell
a hivelyboltozat kézéps6 harmadaba helyezni. Eléfordulhat, hogy a méreten egy-két hét utan valtoztatni kell.
Slllyedéses problémak kezelésénél inkabb kisebb, hegesedési problémak kezelésénél inkabb nagyobb méretl
pesszarium alkalmazésa valhat szikségessé.

Hasznalat: A kockapesszariumot altaldban az orvostél vagy a szakapolétol kapott kezdeti Utmutatdsok alapjan a
felhasznalé maga cseréli. A kockapesszariumot este naponta el kell tavolitani és reggel Ujra felhelyezni. Ezaltal a
huvelyfal éjjel regeneralédni tud. Néhany esetben érdemes lehet mitéti el6készitésként a pesszariumot éjszaka is
hasznalni. Ez csak a kezel6orvos utasitasara fordulhat el6. Nagy eléreesés és gondozasra szorulé beteg esetén
éjszakara egy kisebb pesszariumot lehet felhelyezeni, illetve a peszariumot egyszer egy héten a gondoz6 eltavolithatja
és masnap béséges 6sztrogén krémmel Ujra visszahelyezheti. A beteg életkoratdl fliggetlenul felhelyezéskor elényds a
kockapesszarium 2-3 élét 6sztrogén tartalmid krémmel bekenni. Ez nemcsak a pesszarium kénnyebb felhelyezését
segiti, hanem a szdvetek jobb vérellatadsat és a normalis hivelyfléra felépitését is szolgalja. Kizarélag észtriol tartalmu
krémeket ( rovidebb kétédés a receptotokhoz) szabad haszndlni. Mivel a jo sikamléssag eléréséhez relativ nagy
mennyiségl krémre van sziikség (nagy felllet), alacsony hormontartamd készitmény (0,5 mg &sztriol/1 gr)
alkalmazasat javasoljuk.

A kockapesszarium felhelyezése hasonl6 egy tamponéhoz. Az egyik labat egy alacsony székre vagy az /

agyszélére helyezze. Ha ez nehézségekbe (tkdzik, elégséges lehet a combokat - esetleg a falnak
tdmaszkodva — széttarni, illetve a pesszariumot fekve kell felhelyezni. A kockapesszariumot amilyen mélyen

Az eltavolitasnal az eltavolité hurok segitségével, annak kilénbdzd irdnyba torténd lefelé huzasaval és —
esetleg — enyhe haspréssel, a kockapesszariumot lefelé mozditia el, amig a gatizomzat ellenalldsa

AN
N
csak lehet, fel kell helyezni a hiivelybe. Csak ebben az esetben helyezkedik el helyesen és nem nyom. \ ‘ 7
({ éé -

érezhetévé valik. Ekkor a mutato-, és/vagy a kozéps6 ujj segitségével az elérhetd pesszarium és a hivelyfal \'{:

kdzotti vakuumot tovabb lehet oldani, a pesszarium a hurokra fenntartott egyenletes, enyhe hizassal
eltavolithat.Mellékhatasok/Szévédmények:A pesszarium beteg altali napi felhelyezése és kivétele megakadalyozza
a komplikaciok - infekcidk, vérzések és fekélyek - kialakulasat. Ritkan eléfordulhat, hogy az eltavolité hurok elszakad.
Ebben az esetben a kockapesszariumot az orvosnak kell mihamarabb eltavolitania. Azoknal a hélgyeknél, akiknél
rejtett formaban egy vizelettartasi zavar all fenn, a kockapesszarium alkalmazasa esetén ez a probléma a felszinre
kerllhet. Ezekben az esetekben a kezel6orvossal kell megbeszélni, hogy esetleg egy masik pesszarium terapia forma
(pl. urethrapesszarium) vagy mas gyégymod johet-e széba. Az Osztrogén tartalmu krémekre vonatkozd ellenja-
vallatokat figyelembe kell venni (pl. terhesség, szoptatas, 8sztrogén fliggd daganatok). Apolasra szorulé illetve nagyon
félénk betegek esetében javasolhatd, hogy egy apolé/né vagy egy csaladtag segédkezzen a pesszarium kezelésben.

- Egy termék csak egy beteg kezelésére szolgal. A pesszariumot szobahémérsékleten kell tarolni.

A pesszarium felszinét minden hasznalat el6tt ellendrizni kell. Repedések észlelése esetén az eszkozt, a
kovetkezé hasznalat elétt, egy ujra kell cserélni. A gombbal rendelkezé kocka pesszariumok esetében a
hiivelybe valo felhelyezés utan a gombnak a méh felé, az eltavolité huroknak a hiivelybemenet felé kell
mutatni. Az eszkoz tisztitasa langyos folyovizzel torténjen, fertétlenitészer alkalmazasa nélkiil.
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Pessar kostkowy

Wskazania. Rozne stopnie obnizenia pochwy i macicy moga by¢ leczone za pomocg pesara kostkowego. Obnizenie
moze by¢ tak zaawansowane, ze dochodzi do wypadu na zewnatrz. Obnizenie/wypadanie moze dotyczy¢ pecherza
moczowego, macicy lub jelita. Za pomoca pessara kostkowego wprowadzonego do pochwy uzyskuje sie repozycje
obnizonych narzadéw. Efekt podcisnienia powoduje dobre przyleganie, co pozwala na zastosowanie pessara nawet
w przypadkach, gdy dno miednicy nie jest odpowiednio silne, aby przytrzymaé réwniez czgsto stosowane pessary
pierécieniowe. Pessary kostkowe sg przydatne takze do rozluznienia zrostéw i zwezen pochwy. Dodatkowo, pessary
kostkowe moga by¢ stosowane przed operacjami likwidujgcymi wypadanie pochwy i/lub macicy, aby poprawic¢
tkankowe krazenie. Elastyczno$¢ materiatu pozwala na leczenie sie samemu.

Rozmiary. Dlugos¢ brzegu pessara kostkowego decyduje o wielkosci, ktéra moze wynosi¢ od 25 mm (rozmiar 0) do
45 mm (rozmiar 5). Prawidtowy dobdr pessara przez

lekarza warunkuje dobre jego przyleganie. Rozmiar T
powinien byé tak dopasowany, by pessar nie zmieniat G N
potozenia, takze podczas kaszlu i parcia. S '
Jednoczesnie zbyt duzy moze powodowaé ucisk na

pecherz lub jelito i utrudnia¢ wyjecie go. Korekcja ' ,
wielkosci pessara moze by¢ wskazana po kilku - Vs
dniach lub tygodniach. g
Do korekcji wypadania zwykle stosuje sie mniejsze

rozmiary. W przypadku zwezonej pochwy najczesciej wskazane sg wigksze pessary. U pacjentki z izolowanym
wypadaniem macicy maty pessar bedzie zaktadany do goérnej (dalszej) czesci pochwy ($rodkowa rycina). W
przypadku dodatkowo wystepujacego wypadania pecherza i jelita wiekszy pessar powinien by¢ umiejscowiony mniej
wigcej w $rodku dtugosci pochwy (prawa rycina).

Stosowanie. Najczesciej pessary kostkowe wyjmowane i zaktadane sg samodzielnie przez pacjentki po
wczesniejszym poinstruowaniu przez lekarza lub pielegniarke. Powinny byé wyjmowane codziennie na noc i
zaktadane ponownie rano. Codzienne wyjmowanie pessara ma na celu uniknigcie nastgpujacych powiktan: infekcji,
krwawien, a nawet odlezyn. U pacjentek ktére planujg operacje pochwowg wskazane moze by¢ w porozumieniu z
lekarzem pozostawienie pessara na noc.

W przypadku duzego wypadania na noc moze byc zaktadany mniejszy pessar. Bez wzgledu na wiek pacjentki
wskazane jest pokrycie 2-3 brzegow/krawedzi pessara kostkowego kremem. Pomaga to w zatozeniu oraz poprawia
krazenie w tkankach pochwy i odnowe flory pochwy. Zwykle potrzebne jest zastosowanie stosunkowo duzej ilosci
kremu (duza powierzchnia) aby uzyskac efekt poslizgu rekomendujemy stosowanie kremu z matg zawartoscig
estriolu (0,5 mg/1 g kremu 2x/ w-tygodniu), kremu na przyklad Vagisan ® (5x/ w-tygodniu) i kremu
tlustego (7x/ w-tygodniu).

Pacjentka moze wlozyé pessar na stojaco, gdy ma postawiong stope na stotku lub brzegu tozka.

Jezeli jest to zbyt trudne, wystarczajgce moze by¢ rozchylenie nég, a w razie potrzeby wskazane jest

oparcie sie o $ciane lub potozenie sie tak, by méc popchng¢ pessar tak daleko, jak sie da.

Aby wyjaé pessar kostkowy kobieta powinna delikatnie pocigga¢ za sznurek w réznych kierunkach,

tak by zlikwidowa¢ efekt przyssania, az do momentu, gdy zwolni si¢ opér ze strony miesni dna

miednicy. Takze przy pomocy palca wskazujgcego lub srodkowego pacjentka moze poluzowaé brzegi

pessara az do catkowitego zlikwidowania efektu przyssania, a nastepnie pociggng¢ pessar w dét, na —

zewnatrz.

Dziatania uboczne/powiktania. Czasami sznurek zostaje wyrwany z pessara — w takim przypadku

wskazane jest wyjecie pessara przez lekarza. U niektorych pacjentek po zatozeniu pessara nietrzymanie moczu staje

sie widoczne. W takim przypadku skonsultowa¢ sie z lekarzem. Moze by¢ wskazana zamiana pessara na inny rodzaj

(pessar cewkowy lub cewkowy kotnierzowy).

Przed zastosowaniem kremoéw estriolowych powinno sie przeanalizowa¢ przeciwwskazania do ich stosowania (na

przyktad cigza, okres karmienia, guzy estrogenozalezne). Jezeli pacjentka sama nie jest w stanie zmienia¢ pessara,

moze by¢ zalecana pomoc pielegniarki lub cztonka rodziny.

Produkt nie moze by¢ stosowany przez inne pacjentki. Powinien by¢ przechowywany w temperaturze

pokojowej. Przed kazdym zatozeniem koniecznie skontrolowaé¢ powierzchnie pessara. Pojawia si¢ na

T powierzchni peknigcia, nalezy go przed zatozeniem zastapi¢ nowym. Przy pessarach kostkowych z

-~ guzikiem, guzik musi by¢ skierowany jest w kierunku macicy, a sznurek w kierunku ujscia pochwy.
Czysci sie go w cieplej, biezacej wodzie, bez stosowania jakichkolwiek sSrodkéw dezynfekcyjnych.
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Kybuueckum Neccapun

O6aacte npumenenusi: KyGuueckue neccapuu MCHOJIB3YIOT Ul PEIIEHHs Pa3IM4HBIX NPOONEM, CBA3aHHBIX C OC/IA0JEHHEM MBI
prarajuina. O Ipojarnce roBOpAT, €CM MBIIIIBI 0C/Ia0NeHbl HACTOILKO, YTO BJArajMIIe YaCTUYHO MHBEPTHpPYETCs Hapyxky. Pasnmuaror
TPOJIATIC HITH OMYIIEHHE MOYEBOTO ITy3bIPsi, MATKM U / MJIM HPAMOIf KMIIKK. Y CTAHOBKA KyOHYECKOTO IIeCCapys BO BIArajHiie CocoocTByeT
BO3BPAILCHHIO B HCXOJHOE MONOXKEHHE OMyIIEHHBIX OpraHoB. KybGuueckmii meccapmii mofnepxuBaeT MX Jydine, dem Apyrue Gopms
meccapueB, 3a cdyeT BakyyMHOro sddexra. KyOuueckue neccapuy Takke CIOCOOCTBYIOT PACCACHIBAHHIO IMIPAMOB M PACIIMPEHHIO
BarMHAIBHOTO CTEHO3a. IT0Ka3aHMAMH IS IPUMEHEHMS TAKXkKe SBIAIOTCA HAPYLUICHNS MOYEHCIYCKaHHUs, JUCKOM(POPT BO BPeMs MOIOBOTO
aKTa U MOAroTOBKa K onepauusaM. KyGuueckuii neccapuii H3roTopjieH U3 rHOKOro MarepHasa, He HaHOCAIIEro Bpeja TKaHAM, Onarojaps
4eMY €ro JIErKO CaMOCTOATEIbHO CTABUTh U yAAJIATh.

Pasmep: Pasmep xyba meccapus 3aBUCHT OT JUIMHBI pebpa Kyba. "

CymiecTByIOT 6 pa3IUYHEIX pa3MepoB, oT 0 pasmepa (JTHHA Kpas .
25 mM) 1o pasmepa 5 (mmiHa pebpa 45 mm). [IpaBunbHbIi BEIGOP A \f 3 L
pasmepa KyOMYECKOTO Meccapus KOHCYIbTHPYIOIIMM BpPauoM i £ : = ~ -

obecrieunBaeT ero 0e30macHOe KpEIUICHHE, JOCTATOYHYIO ’

MOJJIEPXKKY M OTCYTCTBHE IpPOOJIEM IpPH CaMOCTOSTEIBHOM HUCIONb30BaHHH. KyO NOmkeH OBITH JOCTATOYHO BEJIMK, YTOOBI OKa3bIBaTh
HEOOXOMHMYIO TOANEPKKY H OCTaBaThCsl B YCTAHOBJICHHOM IOJOXKCHHMH HPH JABMKeHHH. OJHAKO, CIMIIKOM OOJIBLION meccapuil MOXeT
CIaBJINBATh MOYEBOH TY3bIPb WA KHIICYHUK U €T0 TPYAHEE YAAJATh. Jleuenne CJIIEAYECT HAaYUHATBh C Ky6OM, KOTOpLIﬁ YACPKUBACTCA NIPU
KamJjie M HamnpspKCHWH U XOpOIIO CHAUT. qepe3 HECKOJIBKO }Z[Hef;l WU HEIACITb MOKET ﬂOTpeﬁOBaTLCﬂ KOppEeKUHs pasMepa mneccapus. }:[J'Iﬂ
JICYCHHUSA BaruHAJIIBHOTO IIpOJIarica, Kak IpaBHIIO, HCIIOIB3YIOT IEeccapusa HeOOBIINX pa3sMepoB, a MpH CY>KCHUH BIlarajvina IMpUMEHAIOT
MOICIn GonpIInX pa3sMepoB.

Hcnonp3oBanne: B 00lIEM Cilyyae, NALMEHTKM JO/DKHBI CaMH MaHMIIYJIHMPOBAaTh KyOMYECKMMM MECCApHAMH, IOC/IE IOIyYeHHs
COOTBETCTBYIOIMX MHCTPYKUMII Bpaua. Ky6 cjieiyeT BLIHMMATL BeYepOM M BCTABJSATHL YTPOM. DTO I03BOJISET CTEHKaM BJjarajuiia
BOCCTaHOBUTEHCS B TEYCHHE HOYM. B HEKOTOPBIX Clydasix, MPH MOATOTOBKE K ONMEPAIHH 1 TOJIBKO 110 yKa3aHHIO BPa4a, MOXKET ObITh MONE3HO
M HOYHOE MCIIOJNIb30BaHME reccapus. Ipi 3HAUYMTENBHOM MPOJIANCe HOYBI0 MOTYT OBITH MCIIONB30BaHbI MECCAPUN MEHBIIIETO pa3Mepa, HO
TOJBKO MOCJIE KOHCYNBTALMHM C JIeYaluM BpadoM. HesaBHcCHMO OT BO3pacTa MalMeHTa Mepe] YCTAaHOBKOW IeCCapHsi PEeKOMEHIYeTCs
cMa3bIBaTh 2-3 pebpa Ky6a dCTPHOI-KpeMoM. DTO He TOJIBKO 00/erdaeT yCTaHOBKY MecCapusi, HO M CIIOCOOCTBYET yIIydIISHHIO PereHeparnn
TKaHEeH U BOCCTAaHOBICHUIO MUKPOGIops! Biraraauma. [Tockobky s addexra cMa3ku TpeOyeTcs JOBOIbHO OOJIBIIOE KOIHICCTBO KpeMa
(GonbInas OBEPXHOCTh HAHECEHHS), Mbl PEKOMEHIyeM MCIONIb30BaTh KOHIEHTpauuo 0,1 Mr sctpuona / 1 rpaMM Kpema, B PeIKHX Cllydasx
10 0,5 Mr actpuorna / 1 rpamm kpema.

Jisi yeTanoBKH KYOM4eCKOro meccapusi (TakKe Kak JUIsi BBEJACHHs TaMIIOHA) XKEHIIMHA MOXKET MOCTABUTh OHY HOTY
Ha CTYJI WK Kpaif KpoBaTH. EC/H 9TO CIHIIKOM CII0XHO, MOXKHO BCTaBIISTh ECCAPUIA, PA3ABHHYB HOTH, IPUCIOHUBIINCH
K CTEHEe WJIH B TIOJIOXKEHHH Jiexka. Ileccapuii HEO6X0AMMO MPOTONKHYTh Kak MOXKHO Jajiblie BO Biaranuiie. Toiabko Toraa
€ro noJoxkeHne OyeT NpaBHILHBIM 1 He Oy/eT BBI3BIBATH JUCKOM(pOpTa.

Jnsi yiasienns KyOM4ecKoro neccapusi eHIHHA H0JUKHA NOTSHYTH €ro 3a HUTh B PA3HBIX HANPABJIEHHUSX, YTOOBI
0c1a0uTH BaKyyMHbIi 3¢deKT, noka oHa He MOYYBCTBYeT CONPOTHBJICHHE MBI Ta30Boro aHa. Ilpu nomomu
YKa3aTeIbHOTO M CPEJHEro NajblieB MOXKHO HAJaBHTh HAa Kpas IECCapus, YToObl NOJHOCTBIO YCTPAHMTh BaKyyMHbIi
2 dexr, 3aTeM IIaBHO BEITAHYTH IIECCApHH 32 HUTS.

Tlo6ounbie 3pdeKkThl H oca0KHeHUs: EcCiM, B HCKIIOYNTENBHBIX CITy4asX, BBITSIKHAsS HUTh oOOpBanack, meccapuit
JIOJDKeH OBITh, KaK MOXKHO CKopee, yhajdeH BpadoM. Ecim mpu MCronb30BaHMM MEcCapHs OIIyNIAeTCs JaBIeHHE WM
nckoM$opT, meccapuii CIeayeT yAaluTh, B MPOTHBHOM CIy4ac 9TO MOXKET HPUBECTU K PA3[PAKCHUIO HIM HEKPO3y TKAaHEH BIarajiuimia.
Tloskanyiicta, HeMEIICHHO OOpaTHTECh K Bpady. Y JKEHIIHH CO CKPHITHIMU (hopMamu HeepkaHust MO4H (" 1apBHPOBAHHBIM HegepikaHueM"),
HOILICHHE IIECCApHsI MOJKET BBISIBHT C1a00CTh MOYEBOIrO Iy3bIps. B 9THX ciydasix ciexyeT oOCyauTh ¢ BpadoM BO3MOXKHOCTb IEpexoja Ha
JIPYTYI0 MOJeNb Teccapusi (ypeTpalbHBIi WM YallleYHO-YpEeTpaldbHbIH) WM Ha Jpyroil Merox JedeHus. Cleayer y4YHMTHIBaTh
TIPOTHBOIIOKA3aHMs U MPUMEHEHHMs dCTPHONOBOTO KpeMa (Hampumep, 6epeMEeHHOCTh, TIepHOJ] KOPMIICHHS TPY/bI0, ICTPOreH3aBUCHMbIE
omyxonn). IlanenTkam ¢ TOBBINIEHHOH TPEBOKHOCTHIO HIIH TIPH HEOOXOXMMOCTH ITOMOIIH JUIsi MAHHITYJISAIHA C IIECCapHeM MOXET OBITh
11€71€CO00Pa3HO MPHUTIIACHTH MEJICECTPY MIIH YJIeHA CEMBbH

W3nemue MOKET OBITH HCIOIB30BAHO TOJIBKO OJHOM MALMEHTKOH M JOJDKHO XPAaHUTCS IIPH KOMHATHOH Temmepatype. Ilepen
Ka)KJbIM BBEJCHHEM HEOOXOMMMO OCMOTPETh HOBEPXHOCTH Ieccapust. [Ipy MOSBICHUN TPELIHH, IECCAPUI HCIIONB30BATh HEMIb3s,
€ro HeoOX0IMMO 3aMEHHTE.
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Zar Pessar

Kullanim alani: Zar bicimli pessarlardan cesitli derecelerde zysto-, rektosellerin ve hatta uterus sarkmalarinin
tedavisinde yararlanilir. Vajen icine yerlestirilen zar pessar, fitiklasmis olan organlarin tekrar eski yerlerine
dénmelerine yardimci olur. Zar pessar yapisi itibariyle bir siinger gibi vazife gérerek de diger pessar formlarina gére
daha iyi tutus saglar. Zar pessarlar ayrica vajen ici olusmus olan skarlarin yumusatiimasi ve de vajen darliklarinin
genisletiimesi icin de kullanilir. Idrar bosaltiminda glclik, cinsel iliski sirasinda agri ve elektiv cerrahi 6ncesi diger
endikasyonlardan bazilaridir. Doku uyumlu esnek silikon sayesinde zar pessar hasta tarafindan kolayca uygulanir ve
disari cikarilir.

Blyiikliikler: Zar pessarlar kenar uzunlularina gore
ayrilirlar, 6 farkli dlclide (en az 25 en cok 45 mm
uzunlugunda) Uretilmektedirler. Doktorun dogru zari
bulmasi hastanin sikayetsiz bir sekilde pessari
tasimasinda buylk 6énem tasir. Zarlar ikinma, ékstirme ve
ylrime sirasinda disloke olmayacak sekilde buyuk
secilmelidirler.  Gereken biyiUklikten fazla kenar
uzunluklarinda zar barsak ya da idrar kesesinin lzerine baski olusturabilir, bdyle bir durumda pessarin vajenden
disari alinmasi giic olacaktir. Uygun pessar biyiklligl secildikten birkac giin ya da hafta sonra yeni bir pessar
buyukliglini denemek gerekebilir. Genital sarkma sikayetlerinde genelde kiiciik ebatlarda bir zara vajen darliklarinda
daha blyik ebatlarda bir zar pessara gecilir.

Kullanim: Zar tipi pessar aksamlari cikarilmali sabahlari tekrar vajene konulmalidir. Bu sekilde vajen duvarlari
gece boyunca rejenere olurlar. Bazi vakalarda 6érnegin operasyona hazirlik amaciyla pessar geceleri de vajen icinde
birakilabilir. Bu karar doktora birakilmalidir. Prolaps sikayeti olan yardima muhtac hastalarda geceleri de kucik bir
pessar kullanilabilir. Hastanin yasindan bagimsiz olarak pessari cikardiktan sonra vajene &striol iceren krem slirmek
ve sabah kalkildiginda pessari yerlestirmek icin yine 6striol iceren krem kullanmak onerilir. Bu sekilde vajen
rejenerasyonu desteklendigi gibi pessarin daha kolay uygulanmasi da saglanmis olur. Kullanimin kolay olmasi icin
gereken krem miktarinin cok olmasinda 6tiir(i hafif dozda 6striol iceren kremler (6rnegin 0,1 mg/1g ya da nadiren 0,5
mg/kg) tavsiye etmekteyiz. Ostriol dokunun kanlanmasini da arttiracaktir.

Pessarin degistirilmesi yandaki sekilde goriildiigii Gizere bir bacak hafif bir basamaga dayanmis durumda
iken ve ya bu miimkiin degilse her iki bacak hafifce yanlara acilarak ya da yatakta mimkundir. Pessari iceri
yerlestirirken hastanin dikkat etmesi gereken husus vajen icinde olabildigince yukari itilmesidir. Ancak
bu sekilde pessarin dogru yerlestiginden emin olunur ve kayma/cikma yasanmaz. Pessar vajen disina
cikarilirken bir elle ipinden tutularak cesitli yonlerde asagiya dogru cekilir. Legen cikiminda bir
sertlik/basinc hissedildigi anda da hasta diger elinin isaret ve orta parmaklariyla zari
koselerinden tutarak siinger etkisini ortadan kaldirir ve pessari disari cikarir.

Yan etkileri /komplikasyonlar: Ipin yirtimasi durumunda pessar en yakin zamanda doktor tarafindan
cikarilmalidir. Bazi hastalarda zar pessar maskelenmis bir inkontinansi aciga cikarir. Bu gibi bir durumda
hasta hekimine yénelmeli ve gerekirse baska bir pessar modeli (6rnegin urethra tipi ya da urethra tas
tipi pessar) ve ya tedavi metodunun goéristlmesi gerekmektedir. Ostriolkremleri icin kontraendikasyon
teskil edebilecek hamilelik, emzirme, &strojen bagimli timoér gibi hadiseler g6z &niinlinde
bulundurulmalidir. Yatalak ya da cekingen hastalarin tedavisinde bir hasta bakicinin ya da aile bireyinin pessarin nasil
degistiriimesi gerektigi konusunda bilgilendiriimesi gerekir.

Bu 0rlin sadece tek bir hastanin kullanimi icindir ve oda sicakliginda muhafaza edilmelidir. Her kullanimdan
Once pessarin yizeyi kontrol edilmelidir. Yizeyde plrizler ya da yariklar tespit edilmesi durumunda
kullanim icin yeni bir pessar temin edilmelidir. Zar tipi pessarlarda diigme rahime dogru, ip ise vajen
cikimina dogru bakacak sekilde gelmelidir
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