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Ring Pessar

Anwendungsbereich: Das Ring Pessar besteht aus flexiblem gewebefreundlichem Silikon. Hierdurch ist es sehr
elastisch und relativ leicht von der Patientin zu wechseln. Der Umfang des Ringes ist relativ schmal. Mit dem Ring
Pessar werden bevorzugt leichtere Senkungsbeschwerden und leichtere Formen der Inkontinenz behandelt.
Bei den Tragerinnen wird ein noch (wenn auch vermindert) tragféahiger Beckenboden vorausgesetzt. Durch die
Reposition der Senkung und Abstiitzung der Harnrohre kann es auch der Entstehung einer Belastungsinkontinenz
vorbeugen.

GroRen: Verschiedene GroRen des Ring Pessars von minimal 50 mm bis maximal 100 mm kdnnen angepasst
werden. Es sollte das Pessar mit dem_kleinsten Umfang eingelegt werden,
das gerade halt.

Gebrauch: Im Allgemeinen passt der Arzt bei der Erstuntersuchung das
Pessar an. Durch Belastung wie Husten, Pressen und Bewegung sollte dann
getestet werden, ob es hélt. Nach dem Test sollte der Sitz noch einmal vom
Arzt kontrolliert werden.

Das Pessar ist relativ einfach von der Patientin zu wechseln d.h.
abends zu entfernen und morgens wiedereinzufiihren. Die
Beschichtung des Pessars mit Ostrogencreme erleichtert das Einfilhren und verbessert die lokale
Durchblutung sowie den Aufbau von Epithel und Gewebe. Dabei sollten jedoch ausschlieRlich &striolhaltige
Cremes verwandt werden. Da zum Erzielen der Gleitfahigkeit relativ wenig Creme (kleine Oberflache) nétig ist,
empfehlen wir die Verwendung einer héher dosierten dstriolhaltigen Creme mit 1 mg Ostriol/1g Creme.

Das Wechseln durch die Patientin erfolgt am besten im Stehen, wobei ein Bein auf einem
Schemel aufgestellt werden kann, ist dies zu schwierig, kann es auch unter leichtem Spreizen
der Beine im Stehen an einer Wand oder im Liegen erfolgen. Beim Einlegen sollte die Patientin
darauf achten, dass zunachst der zusammengedriickte Ring ins hintere Scheidengewdlbe eingelegt und
dann der Ring nach vorn oben geschoben wird. Bei der Entfernung zieht die Patientin den Ring mit dem
Zeigefinger am Ringteil. Die Fixierung eines Ziehfadens kann hilfreich sein.

Nebenwirkungen/ Komplikationen: Die Pessartherapie mit dem Ring Pessar hat das Ziel, auch in
Kombination mit zuséatzlichen MaRnahmen wie Beckenbodentraining und lokaler Ostrogentherapie die
Senkungsbeschwerden der Patientin zu heilen oder zu vermindern. Auch wenn langfristig eine Operation geplant
sein sollte, kann das Ring Pessar in Kombination mit lokalen Ostrogenen als ,Vorbereitung vor der Operation”
verwandt werden. Das tagliche Wechseln durch die Patientin ggf. bei Frauen nach der Menopause mit lokaler
Ostrogentherapie verhindert Komplikationen. Die maximale Therapiedauer ohne Unterbrechung ist 28 Tage. Bleiben
trotz wechselnder GréRen des Rings doch noch Senkungsbeschwerden oder halt der Ring unzureichend, sollte -
zumindest voriibergehend- auf ein Wirfel Pessar und lokale Ostrogentherapie (bergegangen werden.
Kontraindikationen fiir Ostriolcremes sollten beachtet werden (z. B. Schwangerschaft, Stillzeit, 6strogenabhéngige
Tumore).

Bei pflegebediirftigen oder dngstlichen 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
é werden. Das Sadubern des Pessars sollte unter flieBendem lauwarmen Wasser ohne Verwendung von
Desinfektionsmittel erfolgen.
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Ring Pessary

Application: The ring pessary consists of flexible silicone comfortable for the patient and can be easily changed by
the patient herself. The circumference of the ring is relatively thin. Preferably slight problems of prolapse and mild
cases of incontinence are treated by the ring pessary. An intact pelvic floor (also if reduced) is required for this
pessary. In addition, it can prevent the development of a stress incontinence by its suburethral supporting effect.

Sizes: Various sizes of the ring pessary can be adapted, ranging from minimum 50mm to maximum 100mm. The
pessary with the smallest diameter that just holds should be prescribed.

Use: The physician adapts the pessary on the first examination including
tests like coughing, pressing and movements. After the test, the position of
the pessary should be checked again.

The pessary can be changed easily by the patient herself, i.e. she has
to remove it in the evening and to insert it in the morning. The coating
with estrogen cream facilitates the insertion and improves the local
blood circulation as well as the formation of epithelium and
connective tissue. Exclusively creams containing estriol should be used.
Since one needs a relatively small amount of cream (small surface) for the gliding effect, we recommend to use a
concentration of 1 mg estriol/1 g salve.

The change of the pessary may be done while standing whereby the patient may put one foot
on a stool or the edge of a bed, in a position comparable to the insertion of a tampon; 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 of the pessary).
When inserting the pessary, the patient should verify that the ring is pressed together and
inserted into the upper vaginal vault. When removing the pessary, the patient has to take the
ring with her forefinger. The fixation of a thread, which can be adapted individually may
facilitate the handling. However, older patients may prefer to be assisted by a nurse at regular
intervals. Under these conditions, one should insert an estriol cream or ovulum once a week.
The pessary can be used in combination with local estrogens before a planned vaginal
operation to improve circulation of the vaginal tissue.

Side Effects/Complications: The therapy with this pessary is meant to cure or at least to reduce the patient’s
problems caused by prolapse - in combination with additional measures (physiotherapy, estrogens). The daily
change by the patient and the additional use of estrogen cream after the menopause avoids complications like
infections, bleedings or even ulcers. The maximal duration of the therapy without interruption is 28 days. If the
prolapse is insufficiently cured or if various sizes do not stay in their position one has to 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.

cleaned under warm running water without using any disinfectant.

i The product must not be used by other patients and be stored by room temperature. The pessary may be
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Pessaire annulaire

Indications: Le pessaire annulaire est fait en silicone souple. Sa souplesse Iui permet toutefois d’étre changé
facilement par la patiente. Comme c’est un des pessaires les plus fins, il est indiqué de préférence dans les cas
de prolapsus ou d’incontinence modérés. Un plancher pelvien compétent est nécessaire pour ce type de
pessaire. De plus, son positionnement sous urétral pourrait limiter la survenue d’incontinence urinaire d’effort.

Tailles: plusieurs tailles de pessaires annulaires sont disponibles, de 50
mm a 100 mm au maximum. Le pessaire avec le plus petit diamétre utile
doit étre utilisé.

Utilisation: Le médecin doit choisir la taille la mieux adaptée lors d’une
premiére consultation, avec des exercices de toux et de mouvement. La
mise en place du pessaire peut se faire en utilisant une créme ou
pommade a base d'cestrogénes. Apres 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 ces 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 1 mg oestriol/1 g.

Les manipulations du pessaire 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, 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). La mise en place d’un fil tracteur peut étre une aide supplémentaire. Toutefois, les
patients agées ou a mobilité réduite peuvent avoir besoin d’assistante a intervalles réguliers.
Dans de tels cas, une créme ou un ovule d’cestrogénes peuvent étre utilises réguliéerement, le
plus souvent de fagon hebdomadaire. Le pessaire peut également étre utilisé, en association avec des
estrogénes, en pré-opératoire afin d’améliorer la trophicité des tissus.

Effets secondaires / Complications: L'effet thérapeutique attendu par I'utilisation de ce pessaire 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 telles que les infections, les saignements et les ulcérations traumatiques. La
durée maximale du traitement est de 28 jours. 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
ﬁ ambiante. Le pessaire peut étre nettoyé a I'eau courante tiéde sans désinfection.
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Ring Pessarium

Indicatie: Het ring pessarium is gemaakt van flexibel siliconenmateriaal. Het is elastisch en kan gemakkelijk door de
patiént zelf verwijderd worden. De doorsnede van de ring is relatief dun. Problemen van milde prolaps uteri en milde
gevallen van incontinentie kunnen worden behandeld door een ringpessarium. Daarnaast kan de ontwikkeling van
stress-incontinentie voorkomen worden door het geven van steun aan de urethra. Een intacte bekkenbodem is een
voorwaarde voor dit pessarium.

Maten: De maat van de ring varieert van 50-100 mm in diameter. Het pessarium met_de kleinste diameter dat in situ blijft
heeft de juiste maat.

Gebruik: De arts plaatst het pessarium, waarna de patiént moet hoesten, persen
en bewegen. Na het plaatsen moet de juiste positie van het pessarium opnieuw
gecontroleerd worden.

Het pessarium kan gemakkelijk verwisseld worden door de patiént. Het inbrengen
wordt vergemakkelijkt door het pessarium in te smeren met oestrogeencreme. Een
kleine hoeveelheid creme is voldoende voor het lubricerend effect en daarom wordt
een dosis aanbevolen van 1 mg estriol/ 1 g créme.

Het verwissel van het pessarium kan het eenvoudigst gebeuren terwijl patiénte staat, waarbij zij één voet op een
stoel of de zijkant van het bed plaatst. De positie is te vergelijken met die van het inbrengen van een tampon.
Indien dit te moeilijk is, kan het inbrengen geprobeerd worden met gespreide benen, liggend in bed of zitten in een
stoel. De patiént moet geleerd worden hoe het pessarium in te brengen (b.v. door iets te persen en dan het
pessarium in het bovenste deel van de vagina brengen) en hoe het te verwijderen (door de wijsvinger rond het
pessarium te plaatsen en het geheel langzaam naar beneden te trekken).

Bijwerkingen/Complicaties: De behandeling van dit pessarium is - in combinatie met fysiotherapie en
oestrogenen - bedoeld ter verbetering of vermindering van verzakkingsklachten. Het dagelijks vervangen van
het pessarium door de patiént of het zeer regelmatig vervangen van het pessarium door een arts, in
combinatie met het gebruik van oestrogeencréme voorkomt complicaties als infecties, bloedingen of
ulceraties. De maximale duur van de behandeling is 28 dagen. Het plaatsen van een trekdraad aan het
pessarium kan behulpzaam zijn. Indien de verzakking onvoldoende behandeld is of indien verschillende
maten pessaria niet in positie blijven, kan overwogen worden een kubuspessarium te plaatsen in combinatie
met lokale oestrogenentherapie. Contra-indicaties voor oestriolcreme moeten overwogen worden (b.v.
zwangerschap, lactatie en oestrogeenafhankelijke tumoren). Indien het voor de patiént onmogelijk is om het
pessarium te vervangen dan moet een familielid of hulpverlener daartoe geinstrueerd worden.

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
C een desinfecterend middel.
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Pessari ad anello

Applicazione: Il pessario ad anello consiste di un silicone flessibile e confortevole per la paziente. E’ elastico e puo
facilmente essere cambiato dalla paziente stessa. Lo spessore dell’anello € relativamente fine. Piccoli problemi di
descensus e casi di lieve incontinenza possono essere trattati con il pessario ad anello. Un pavimento pelvico
intatto ( anche se in misura ridotta) & necessario per I'uso di questo pessario. Inoltre puo prevenire lo sviluppo di
una incontinenza da stress con il suo effetto di supporto suburetrale.

Misure: Varie misure di anello vaginale possono essere usate , andando da
un minimo di 50mm ad un massimo di 100mm. L’anello con il piu piccolo
diametro che garantisca la tenuta, & quello che va prescritto.

Uso: Il medico sceglie la misura del pessario alla prima visita ( utilizzando il
set per la misurazione da 11 anelli) includendo tests come tossire , ponzare
ed eseguire movimenti in stazione eretta. Per inserire il pessario si consiglia
'uso di creme agli estrogeni. Dopo i test va controllata di nuovo la posizione
del pessario ad anello.

Il pessario puo essere cambiato facilmente dalla paziente, che dovra levarlo la sera e rimetterlo al mattino .
Spalmare la superfice di estrogeni in crema facilita I'inserimento e migliora la circolazione sanguigna locale
oltre che la formzione di tessuto epiteliale e di connettivo. Si consiglia I'uso di crema con estriolo poiché ha una
ridotta adesione ai recettori per gli estrogeni. Poiché & necessaria una piccola quantita per la lubrificazione,
raccomandiamo I'uso di una crema con la concentrazione di 1mg di estriolo / 1g di crema.

Il cambio del pessario puo essere fatto in posizione eretta mentre la donna pone un piede lievemente rialzato
( su una seggiola o il bordo del letto) come consigliato per I'inserimento di un tampone. Se
questo & troppo complesso si puo provare ad appoggiarsi ad una parete o in posizione
accovacciata o stese . La paziente dovra essere istruita sulle modalita di applicazione del
pessario ( es. Come stringerlo per inserirlo nella parte alta della vagina) e su come toglierlo (
ancorando con il dito indice I'anello per ridurne il diametro e poi esercitare trazione). Quando la
donna inserisce il pessario deve verificare che I'anello sia spinto fino alla volta superiore della
vagina. L’aggiunta di un cordino dai lati opposti dell’anello pud facilitare la sua asportazione. Ogni
paziente puo adattarlo come vorra. Le pazienti pii anziane potranno richiedere l'intervento di
personale infermieristico ad intervalli regolari sempre con I'aggiunta di creme od ovuli all’estriolo
almeno una volta la settimana. Il pessario con la crema agli estrogeni pud essere utilizzato prima di
interventi chirurgici vaginali per migliorare la circolazione locale.

Effetti collaterali/Complicationi: La terapia col pessario intende curare o al Massimo ridurre | problemi causati alla
paziente dal prolasso- assieme ad alter terapie ( fisioterapia-estrogeni). Il ricambio quotidiano insieme all’'uso di
crema all'estriolo locale dopo la menopausa, evita le complicazioni quali le infezioni , i sanguinamenti e le ulcerazioni.
La durata massima della terapia e di 28 giorni. Se il prolasso € risolto in modo insufficentemente curato, oppure se
tutte le misure non riescono a contenerlo € meglio passare al pessario cubico . Andranno considerate eventuali
contraindications alle creme con estriolo (e.g. gravidanza, allattamento, tumori estrogeno dipendenti).

Se la paziente non & in grado di cambiarlo da sola € consigliabile farla aiutare da una ostetrica, infermiera o da un
membro della famiglia che sia in grado di aiutarla con tali procedure.

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

Indicacion: El pesario anular esta construido con silicona flexible alrededor de un anillo metalico para conservar su forma.
El pesario es elastico y puede facilmente ser retirado por la paciente. El grosor del anillo es relativamente fino. Problemas
de prolapsos uterinos moderados y casos leves de incontinencia pueden ser resueltos con el pesario anular.
Ademas pueden prevenir el desarrollo de una incontinencia por stress, al dar
soporte a la uretra. Un piso pelviano intacto en necesario para este tipo de
pesario.

Medidas: La medida del anillo varia desde 50 a 100 mm. de diametro. El
pesario de menor tamafio que permanezca correctamente in situ sera la
medida adecuada.

Uso: El medico insertara el pesario y después de ello, la paciente debera
toser, pujar y moverse. A continuacién el medico debera controlar
nuevamente la posicion del pesario.

La paciente puede recambiar su pesario faciimente. La colocacién se vera facilitada lubricando el pesario con una crema
con estrégenos. Una pequefa cantidad es suficiente para lograr un efecto lubricante, por ello se recomienda usar una
crema con estriol que contenga 1 mg. estriol/ 1 g. crema.

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 posicion es comparable con la colocaciéon de un tampoén. Si esto fuera dificil,

puede intentarse con las piernas separadas, estando acostada o sentada sobre una silla. La paciente

debe aprender a colocarse sola el pesario (p.e. ayudandose con algo para ubicarlo en el tercio

superior de la vagina) y su extraccion (enganchandolo con el dedo indice y traccionando suavemente

hacia abajo).

Efectos colaterales/Complicaciones: La terapia con este tipo de pesario pretende, en combinancion con

fisioterapia y estrogenos, diminuir los sintomas o erradicarlos. El recambio diario efectuado por la paciente o

el recambio regular realizado por el medico en combinacién con el uso de cremas con estrégenos previene
complicaciones como infecciones, sangrados y ulceraciones. La duracién maxima de la terapia es 28 dias.

La colocacion de un hilo en el pesario puede ser de ayuda. Si la terapia del prolapso es insuficiente o las diferentes
medidas no permanecen en su posiciéon debera cambiarse por un pesario cubico en combinacion con la aplicacion local
de cremas con estrégenos. Debe tenerse siempre presente las contraindicaciones para el uso de cremas con estrogenos
(p.e. embarazo, lactancia y tumores estrégeno-dependientes). Si la paciente no pudiera extraer sola el pesario y
recolocarlo, es aconsejable integrar a una enfermera o miembro de la familia en los procedimientos.

i Este producto sélo debe usarse uno por paciente y debe guardarse a temperatura ambiente. El pesario
debe limpiare con agua corriente tibia y no es necesario el uso de desinfectantes.
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Gyliriipesszarium

Alkalmazasi terilet: A gy(riipesszarium szdvetbarat, hajlékony szilikonbdl készil. Ezaltal nagyon rugalmas, igy a
betegnek sem okoz komolyabb problémat a pesszariumok felhelyezése és eltavolitasa. A gylri relativ keskeny. A
gylriipesszarium leginkabb enyhébb méh-, és hiivelysiillyedéses allapotokban , valamint az inkontinencia
enyhébb formaiban alkalmazhaté. A pesszarium hasznalatanak feltétele egy — ha csokkent mértékben is -
terhelheté kismedencei izomzat jelenléte. A siillyedés megsziintetése és a hugycsé alatdmasztasa megelézheti a
stresszinkontinencia kialakulasat.

Nagysag: A pesszariumok nagysagat a kér atmérdje hatdrozza meg, amely
50 -100 mm kozott valtozik. Azt a legkisebb pesszariumot kell felhelyezni,
amely még éppen tart.

Hasznalat: els6 alkalommal az orvosnak kell a megfeleld nagysagu
pesszariumot kivalasztani és felhelyezni. Ezutdn a beteg felall, kohdg,
hasznalja a hasprést. Ezt kovetéen a pesszarium elhelyezkedését az
orvosnak Ujra kontrollalnia kell. A pesszariumot a betegek altalaban sajat
maguk tudjak kezelni,_reggel felhelyezik a hiivelybe és este eltavolitjak.
Osztrogén tartalu krém hasznélata megkdnnyiti ezt. Az 6sztrogén javitia a helyi vérellatasat valamint a szévetek
felépitését. Kizardlag Osztriol tartalmu krémeket ( révidebb koétédés a receptotokhoz) szabad hasznalni. Mivel a
sikamlossag eléréséhez csak kevés krémre van sziikség (kis felllet), javasoljuk egy nagyob dézisu Osztriol tartalmu
krém (1 mg Osztriol/1 gr) haszndlatat. A gyiriipesszarium felhelyezése altalaban allva a legegyszeriibb. Az
egyik labat egy alacsony székre, illetve az agyszélére kell helyezni. Ha ez nehézségekbe litkozik, elégséges
lehet a combokat - esetleg a falnak tamaszkodva — széttarni, illetve a pesszariumot fekve kell felhelyezni. A
betegnek figyelnie kell arra, hogy az 6sszenyomott pesszarium el6szor a hatsé hivelyboltozatba keriljon, majd a
gydrit felfelé nyomva ez a szeméremcsont mogott helyezkedjen el. Este a beteg a gyUrit mutatéujjaval a peremnél
fogva eltavolithatja. Egy eltavolité hurok alkalmazasa megkdnnyitheti az eltavolitast.

Mellékhatasok/Szovodmények: A gylriipesszariumok haszndlatanak célja, akar kombinacioban a
gatizomtornaval és a lokalis sztrogen kezeléssel, a méh-, és hivelysillyedéses allapotok gyogyitasa,
illetve javitdsa. A pesszarium, mint ,mitéti elékészités”, 6sztrogén krémmel alkalmazva akkor is
hasznos, ha hosszabb tavon egy mitéti megoldas van tervbe véve. A pesszarium beteg altali napi
felhelyezése és kivétele megakadalyozza a komplikaciok - infekciok, vérzések és fekélyek - kialakulasat.
A kezelés maximalis id6tartama 28 nap. Amennyiben tébb méret kiprobalasa ellenére sem szlinnek meg
a slllyedéses panaszok teljesen, illetve a pesszarium elmozdul — legaldbb atmenetileg - egy
kockapesszarium alkalmazasa valhat szikségessé. Az @Osztriol tartalmi krémekre vonatkozd
ellenjavallatokat figyelembe kell venni (pl. terhesség, szoptatas, 6sztrogén fiiggd daganatok). Apolasra
szoruld illetve félénk betegek esetében javasolhatd, hogy egy &poldé/né vagy egy csaladtag segédkezzen a
pesszarium kezelésben.

Egy termék csak egy beteg kezelésére szolgal. A pesszariumot szobahémérsékleten kell tarolni. Az
é eszkoz tisztitasa langyos folyovizzel torténjen, fertétlenitészer alkalmazasa nélkiil.
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Pessar pierscieniowy

Wskazania. Pessar pierscieniowy wykonany jest ze specjalnego, elastycznego silikonu. Jest on elastyczny i moze
by¢ z tatwoscig wyjmowany i zaktadany przez samg pacjentke. Pessar pierscieniowy jest stosunkowo cienki. Zwykle
obnizenia pochwy miernego stopnia oraz niezbyt nasilone postacie nietrzymania moczu sa leczone za
pomoca pessara pierscieniowego. Pessar ten wskazany jest przede wszystkim u pacjentek z wysitkowym
nietrzymaniem moczu, ktére moze wspolwystepowaé z obnizeniem scian pochwy i wydolng przepona
miednicy. Dodatkowo moze zapobiega¢ pojawieniu sie wysitkowego nietrzymania moczu poprzez efekt
podtrzymania okolicy podcewkowe;j.

Rozmiary. Moga by¢ stosowane rézne rozmiary pessaréw pierscieniowych:
o $rednicy od 50 mm do 100 mm. Powinno sig zaleci¢ pessar o najmniejszej
$rednicy, ktora utrzymuje pochwe.

Stosowanie. Doboru pessara dokonuje lekarz podczas badania: pacjentka
proszona jest o zakastanie, parcie i poruszanie si¢. Nastepnie sprawdza sie
ponownie potozenie pessara.

Pessar moze by¢ z tatwoscia zmieniany przez sama pacjentke, na
przyktad wyjmowany wieczorem i zaktadany rano. Posmarowanie pessara kremem estrogenowym utatwia
zakladanie oraz poprawia krazenie miejscowe oraz odnawianie nabtonka i tkanki tacznej.

Zaleca sig¢ stosowanie kremoéw zawierajgcych estriol. Poniewaz w tym rodzaju pessara stosuje sie stosunkowo mate
ilosci kremu (mata powierzchnia) zalecamy uzycie kremu zawierajgcego 1mg estriolu w 1 g kremu.

Pacjentka moze wyjaé¢ lub wlozy¢ pessar na stojagco, gdy ma postawiong stope na stotku lub
brzegu t6zka w pozycji porownywalnej do zaktadania tamponu do pochwy. Jezeli jest to zbyt
trudne, wystarczajace moze by¢ rozchylenie nég, a w razie potrzeby wskazane jest oparcie sie
o sciane lub potozenie sie. Pacjentka powinna by¢ nauczona, jak zaktada¢ pessar (najpierw nalezy
$cisngc¢ pessar i wtedy wltozy¢ go do dalszej czesci pochwy i nastepnie przesung¢ do przodu) i jak go
wyjmowac (wtozy¢ palec wskazujgcy do otworu w $rodku pessara i poluzowa¢ go). Zatozenie sznurka
moze utatwi¢ wyjmowanie.

Dziatania uboczne/powiktania. Leczenie za pomocg pessara pierscieniowego w potgczeniu z

dodatkowymi elementami terapeutycznymi, jak fizykoterapia i estrogenoterapia, pozwala na

wyleczenie lub co najmniej zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z wypadaniem pochwy i/lub

macicy. Codzienne wyjmowanie pessara oraz dodatkowe stosowanie kremu estrogenowego u kobiet po menopauzie
ma na celu uniknigcie nastepujacych powikfan: infekcji, krwawien, A nawet odlezyn. maksymalny czas trwania terapii
wynosi 28 dni. Jezeli jakie$ dolegliwos$ci zwigzane z wypadaniem pozostang lub jesli pomimo zastosowania réznych
rozmiarOw pessara pierscieniowego nie mozna uzyskac¢ odpowiedniej lokalizacji, nalezy rozwazy¢ zmiane na pessar
kostkowy i kontynuowanie estrogenoterapii. Przed zastosowaniem kremoéw estriolowych powinno si¢ przeanalizowaé
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 czlonka
rodziny.

Produkt nie moze by¢ stosowany przez inne pacjentki. Pessar przechowuje sie w temperaturze pokojowej. Czysci
sie go w cieplej, biezacej wodzie, bez stosowania jakichkolwiek sSrodkéw dezynfekcyjnych.
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KonbueBowu lNeccapun

MpuMeHeHMe: KONMbLEBOW Neccapuit caenaH M3 rmbkoro CUNuUKoHa, yaoGHOro Anst nauveHta. Meccapuit ynpyrui U1 MoxeT
GbITb NIErKO 3aMeHEH MaLMEeHTOM CamoCTOATeNbHO. OKPYXXHOCTb KONMbL@ OTHOCUTESIbHO TOHKasi. MpuMeHeHWe KonbLeBoro
neccapuvs NpeAnoYTUTENbLHO ANA YCTPaHEeHUsl HeGonblKMX NPOGIeM OnyLeHUs U cry4yaeB YMepPeHHOro HeaepXaHus.
[ins npuMeHeHUst 3TOro BUAA neccapysi 06s3aTenbHbIM YCNOBUEM SBMSIETCS OTCYTCTBUE NMOBPEXAEHVS Ta30BOro AHa (Takke
€CNU OHO YMeHbLUEHHbIX pa3MepoB). Kpome Toro, aTo MOXeT NpefoTBpaTUTL pa3BUTUE HedepxaHus OT Harpyskv Gnarogaps
adhhekTy NoaAepXKKU MOYEUCTycKkaTeNlbHOro kaHana.

Pa3mMepbl: MOryT GbiTb HAaCTpOeHbl pasfnuyHble pa3Mepbl KOMbLEBOro neccapus, B
npegenax oT MuHWManbHoro- 50MM Ao makcumanbHoro- 100mMM. [JomkeH 6biTb
NnocTaBneH neccapuii ¢ HaMMEHbLUM ANaMETPOM, KOTOPbIA AEePXUTCS.

WUcnonb3oBaHue: Bpay perynupyeT MOSIOXeHWe neccapus npu nepBoM OCMOTPe,
NPOCUT MauMeHTa MOKaLMATb, UCMbITbIBAA €ro Mo HaXvMOM W B ABWXeHuW. Onsa
obneryeHus YCTaHOBKM Meccapuii CMasblBaeTCcs KpemMoMm C acTporeHom. [locne
VCMbITaHWS NONOXEHWe Neccapusi AOMKHO ObITb NPOBEPEHO CHOBA.

Mpu BO3MOXHOCTU PEKOMEHAYEeTCH, 4YTOObl NauueHTKa 3ameHuna neccapui

CaMOCTOATeNIbHO, TO €CTb OHa AOMKHA yJanuTb ero BeYepoM W BCTaBUTb ero yTpom. Mcnonb3oBaHue Kpema c
no6aBneHnem acTporeHa obGrneryaeT BCTaBKy M ynyuwaeT MecTHOe KpoBooGpalieHue, a Takke crnocob6cTByeT
)OPMUPOBAHMIO INUTENUSI U COEAUHUTENBbHOW TKaHWU. [LOMKEH UCNONb30BaTLCS_WCKIIOUUTENbHO KPeM, coaepXaluni
actpuon (Gonee 6bicTpoe cuenneHne ¢ peuentopom). lMockonbky Ans adekta cMas3km TpebyeTcs OTHOCWUTENbHO
HeborbLLOoe KONIMYECTBO KpeMa, Mbl PEKOMEHYEM MCMONb30BaTb KOHLEHTPaLMIo B coctase 1 Mr acTpuonal/1 r kpema.

3ameHa neccapusi MOXeT ObiTb Npov3BeAeHa B MOJIOXEHUMU, B KOTOPOM NaLUEeHT MOXEeT MOoCTaBUTh
OAHY HOry Ha TaﬁypeT WNKU Kpa KpoBaTu, B MOJIOXEHUU, KOTOPOE PEeKOMeHZAOBAaHO Mpu ycTaHOBKe
TaMMoOHa; €eCcnu 3TO CIIMWIKOM CIIOXXHO, MOXHO BCTaBMsiTb Neccapui, BbITAHYB HOIMM W, ecnun
Heo6XxoAUMO, NPUCIOHUBLUUCH K CTEHEe UIW B NONOXeHUn nexa. MaumeHT gomxeH 6biTb 06yveH Tomy,
KaK BCTaBNATb Meccapuwii (Hanpumep, cHayana CkaTb €ro, a 3aTeM MOATONKHYTb €ro K BepxHen 4actu
Bnaranmu.la), W Kak yaanutb ero (GaXBaTI/IB KONbLIO yKasaTemnbHbIM NanbLem 3a Kpaw, ocnabutb neccapwﬁ).
Mpu ycTtaHoBKe neccapusi MauMeHT JOSKeH yGE,EIVITbCﬂ, YTO KOMbLO CXaTO M BCTaBMEHO B BEPXHWUW CBOf,
Bnaranuwa. lpu yganeHun neccapusi nNauveHT [OMKEH 3axBaTUTb KOMbLO YyKasaTenbHbIM nNanbLem.
dukcauns HUTU ¢ 06enx CTOpPoH YTOSLWEHs, KOTopast MOXeT ObITb oTperynupoBaHa nHamsnayanbHO, MOXeT
obneruntb 3Ty npoueaypy. OaHako nauneHTbl cTapLuero Bo3pacta MOryT NpefnovyecTb NOCTOSHHYIO NMOMOLLb
MeAcecTpbl. B aTUX yCnoBusix HYXHO NPUMEHSATE KPEM C 3CTPUONOM UMK SNLEKNETKOW OANH pa3 B Heaento.
Meccapuit MOXeT MCNONb30BaTbCA B COMETAHWM C MECTHbIM BBOAOM 3CTPOreHOB Mepef 3annaHnpoBaHHOW BraranuiiHomn
MaHunynsumen, YTOOBI YAYYLWNTb LMPKYMSALMIO BO BRiaranmLHOM TKaHW.

Mo6ouHble adcpekTbl /| OCNOXKHEHUA: Tepanusi C UCMONb30OBaHWEM JTOro neccapusi npegHasHaveHa Anst Toro, 4Tobbl
MCNpaBuTb WNW MO KpaiiHel Mepe yMeHblUWTb npobnembl nauueHTa, Bbi3BaHHble nponabupoBaHWem - B COYETaHWK C
[ONONHUTENBHLIMA MepamMu (duanoTepanus, acTporeHoTepanus). ExeaneBHas 3ameHa NauWMEHTOM W AONOMNHWTENbHOE
MCNoNb30BaHWE Kpema C 3CTPOreHoM MNocne MeHonaysbl nomoraeT usberaTb OCMOXHEHWIA, Takux Kak WHdekuuu,
KPOBOTEYEHUS Unu faxe 53Bbl. Ecnu nponabupoBaHye n3neyeHo HeA0CTaTOMHO UMW €Cnu Neccapui pasfyHbIX pasmepos
He yAepXu1BalTCs B HYXKHOM MOMOXEHUMN, CriegyeT 3aMeHUTb 3TOT neccapuin Ha neccapumn KyGMHeCKOVI OpMbI 1 MPOBOAUTL
MECTHyI0 Tepanuilo 3acTporeHamu. [1poTvBOMOKasaHWAMM Afs UCMONb30BaHUSi Kpema C 3CTPUONOM credyeT cymTaTth,
Hanpumep, 6epeMeHHOCTb, NepPUOA KOPMITEHUS! rpyabio, 3CTPOreHo3aBnucnMble OI'IyXOJ'IVI).

Ecnu nauneHT He MOXeT NpoM3BECTU 3aMeHy Nneccapus CaMOCTOSTENBLHO, XenaTenbHO NpUrnacuTb MeacecTpy unu unexHa
CeMbM, KOTOPLI MOXET NomoraTb B NPOBEAEHWUMN 3TOW Npoueaypbl.

M3penve He [OMKHO UCMONb30BaTLCA APYrUMU NALUEHTaMM U JOMKHO XPaHUTLCS NPU KOMHATHO TemneparType.
Meccapuii MOXHO MbITb TEeNoi BOAONPOBOAHOW BOAoW 6e3 Mcnonb3oBaHuUs Ae3MHMULUPYIOLMX CPeacTB.
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Kullanim Kilavuzu — Pessar Tedaivisi
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Halka Pessar

Kullanim Alani: Halka pessar esnek doku uyumlu silikondan olusmakla. Bu sayede genis bir esneklik saglanir ve
hasta tarafindan uygulanmasi ve diasri alinmasi kolaylastirilir. Halkanin cevresi goérece kuclktir. Halka pessar
nispeten ilerlememis erken evredeki genital sarkma sikayetlerinde ve inkontinansin hafif formarinda
kullanilir. Halkanin uygulanacagi hastalarda géreceli olarak azalmis da olsa pessari tasiyacak derecede guclu bir
legen destekleyici kas tabakasi aranir. Genital sarkmanin repozisyonu ve idrar borusunun desteklenmesi sonucunda
stres inkontinans profilkasisinde de etkilidir.

Biyiikliikler: Cesitli boylarda (en az 50 mm en cok 100 mm capta olmak Uzere) pessar bulunmaktadir. Dogru
pozisyone edilmis ve oturan en kiiciik cevre uzunluguna sahip pessar secilmelidir.

Kullanimi: Hekim ilk muayenede hastanin anatomisine gére uygun olan pessari secer.Oksiirme, ikinma ve hareket
ettirme suretiyle pessarin oturup oturmadigi test edilir. Ostrogen iceren bir
kremin Uzerine surlimesiyle kolay bir applikasyon saglanir. Provokasyon
testinden sonra pessarin pozisyonu tekrar hekim tarafindan kontrol edilir. Sayet
mimkiinse, hastaya pessari kendi degistirmesi oOnerilmelidir. Yani
aksamlari cikarmali sabahlari ise kendi tatbik etmelidir. Ostrojen iceren
kremlerle birlikte kullanildiginda agrisiz bir uygulama saglandigi gibi lokal
kanlanma ve epitel dokunun rejenerasyonu da saglanmis olur. Sadece &striol
iceren kremler kullaniimalidir(img Ostriol/1g Krem). Kayganlastirma icin bu
kremden cok az miktarda kullanilmasi yeterlidir.

Pessar en kolay ayaktayken bir bacagin hafifce yukari acilandiriimasi sonucu gerceklestirilir. (resimde
goruldigi gibi).Sayet bu miimkiin géziikmuyorsa iki bacaginda olabildigince aralanarak pessarin degistiriimesi ve
ya yatakta istirahat halindeyken de pessarin takilip cikariimasi mimkin olabilir. Degistirmenin daha kolay

olmasi icin halkaya bir ip fikse edilmesi ve hastanin bu ipi cekerek pessari disariya almasi diistinulebilir.

Yan Etkileri / Komplikasyonlar: Pessar tedavisi lokal Ostrojen tedavisi esliginde ve de legen tabani

jimnastigi ile beraber hastanin sarkma sikayetlerini azaltma ya da tamamen giderme amacini tasir. Uzun

vadede bir operasyon Ongorilse bile dstrojenle kombine edilen pessar tedavisi operasyona hazirlik

ozelligini tasir. Pessarin ginlik degistiriimesi enfeksiyon kanama ve baski Ulseri belirtileri 6nler.
Maksimum tedavi siresi 28 gundir. Sayet degisik boylarda halka pessar kullanimi ve Ostrojen tedavisi

genital sarkma sikayetlerinin 6nline gecemiyorsa en azindan gecici de olsa ,zar pessar” ile 6strojen

tedavisi hastaya uygulanmalidir. Ostriolkremleri icin kontraendikasyon teskil edebilecek hamilelik, emzirme, &strojen
bagimli tumér gibi hadiseler géz 6niuintinde bulundurulmalidir. 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
A temizlenmesi akan ilik su altinda herhangi bir temizlik malzemesi kullanilmaksizin
gerceklestirilmelidir.
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