Avviamento al trattamento con pessari

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

Pessario uretrale

Campo di applicazione: |l pessario uretrale consta di flessibile e confortevole silicone e di un’anima a spirale che lo
rende costante nella forma. Con questo pessario vengono trattate pazienti con incontinenza da stress e/o
prolasso, che possibilmente non abbiano avuto alcuna precedente operazione vaginale del pavimento
pelvico con innalzamento della vagina. Si preferisce che le pazienti abbiano ancora un pavimento pelvico in grado
di assicurare un buon sostegno. La calotta deve spostare in alto e in avanti la zona di passaggio fra la vescica e
I'uretra e cosi evitare I'apertura del tratto superiore dell’'uretra in situazioni di sforzo come la tosse o certi movimenti
(figura). Lo spostamento puo anche evitare il penetrare di urina nell’uretra, il che favorisce I'effetto desiderato su una
urge-incontinence o su una forma mista di urge-incontinence ed incontinenza da stress.

Grandezze: | pessari vengono offerti in misure da un minimo di 45 fino a un massimo di 100 mm a seconda del
diametro dell’anello. Esso va applicato in modo tale che dia la migliore continenza al tossire e allo stare in piedi, pur
senza dare problemi alla minzione. Spesso dopo 1-2 mesi occorre passare a un pessario piu grande, perché I'effetto
di continenza non si verifica pitl a causa di un rilassamento dei tessuti. Se lo spessore della calotta non basta, essa
puo essere modificata per adattarla al singolo caso, incollandovi sopra una coppetta. Durante I'applicazione I'anello
viene condotto attraverso il fornice vaginale posteriore, cosi che la calotta, inclinandosi in alto e in avanti, sollevi la
zona di passaggio fra la vescica e I'uretra (figura).

Uso: In generale il medico alla prima prova applica il pessario a
vescica piena sul lettino da visita. Una spalmatura con crema agli
estrogeni facilita I'introduzione. A questo scopo si devono usare
solo creme all’estriolo (vista la breve adesione di questo composto
al recettore per gli estrogeni). Poiché, per ottenere [effetto
lubrificante, basta una piccola quantita di crema, consigliamo 'uso
di una crema con il dosaggio relativamente elevato di 1 mg di 4

estriolo/mg. L’estriolo serve a ottenere una miglior irrorazione sanguigna dei tessuti e favorisce l'instaurarsi della flora
vaginale fisiologica.

Poi si lascia che la paziente si alzi e tossisca e si controlla la perdita di urina. Se il posizionamento € ben fatto, anche
una grave incontinenza da stress & subito rimossa. Cid motiva la paziente e il team dei terapisti a continuare il
trattamento. L’abolizione dell'incontinenza rimuove anche qualsiasi dubbio relativo alla diagnosi di incontinenza da
stress. Dopo la prova il medico deve ancora una volta controllare la posizione del pessario e della calotta. | pessari
uretrali vengono di solito portati durante tutta la giornata, o eventualmente solo in occasione di sforzi (ad es.
sport). _Si consiglia che sia la paziente stessa ad allontanare il pessario la sera ed a rimetterlo la mattina. Nel
far cio é utile spalmare con la crema all’estriolo. Il cambio del pessario riesce meglio in piedi, mettendo un
piede su uno sgabello; se questo risulta difficile, pud bastare introdurre il pessario a gambe leggermente
divaricate, eventualmente appoggiandosi a un muro o in posizione sdraiata. Durante I'applicazione la paziente
deve fare attenzione che la calotta si ponga dietro la sinfisi pubica, sotto la parte superiore dell’uretra. Per allontanare
il pessario la paziente spinge la calotta di lato e afferra I'anello con il dito indice. L’aggiunta di un filamento ai due lati
della calotta, particolarmente lungo nel caso di pazienti sovrappeso, facilita la presa, stabilizza la calotta nella regione
del collo della vescica ed evita la dislocazione.

Effetti collaterali/complicazioni: La terapia con pessari ha lo scopo, anche in combinazione con altre misure, di
lenire i disturbi ed eventualmente far si che la paziente dopo un certo tempo possa fare a meno del pessario stesso.
Anche quando a lungo termine viene prevista una operazione, il pessario uretrale pud essere visto come un
“pessario di prova” e come test diagnostico a favore o contro una terapia chirurgica. Il cambio giornaliero da parte
della paziente evita le complicazioni come infezioni, sanguinamenti e decubiti; del resto I'incontinenza da stress non
ha bisogno di terapia durante il riposo notturno. Se nonostante I'avviamento da parte del medico e nonostante il
cambio di grandezza del pessario rimangono ancora disturbi da incontinenza, bisogna ripensare alla diagnosi e alla
scelta del tipo di pessario. Puo darsi ad esempio che la calotta, a causa della insufficienza dei muscoli elevatori o di
cicatrici della parete vaginale, non possa salire in alto. In questo caso, per un allentamento delle cicatrici, occorre
passare almeno temporaneamente a un pessario a dado e a una terapia locale con estriolo. 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.

A Il prodotto va usato da una sola paziente e pud essere conservato a temperatura ambiente. La pulizia del
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pessario va fatta sotto acqua corrente tiepida senza I'uso di disinfettanti. Il materiale e” compatiibile con
una soluzione di aldeide per disinfettare (p.e.Gigasept FF). | pessari dovrebbero essere sterilizzati con
vapore (134 gradi C/3.8 bar) o in aeria calda a 250 gradi.
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Urethra Pessare

Anwendungsbereich: Das Urethra Pessar besteht aus flexiblem gewebefreundlichem Silikon und einer
Federkerneinlage, die das Pessar formbestédndig macht. Mit dem Urethra Pessar werden Patientinnen mit
Belastungsinkontinenz und/oder Senkung behandelt, die méglichst keine vorangehende vaginale Operation
des Beckenbodens mit Raffung der Scheide hatten. Es wird ein noch tragféahiger Beckenboden vorausgesetzt.
Die Kalotte (Verdickung am Pessar) soll den Ubergang zwischen Blase und Harnréhre nach oben vorne verlagern
und so unter Belastungssituationen wie Husten oder Bewegung ein Er6ffnen der oberen Harnréhre verhindern (Bild).
Die Verlagerung kann auch das Eindringen von Urin in die Harnréhre verhindern, was den Effekt auf eine
Dranginkontinenz oder eine Mischform von Belastungs- und Dranginkontinenz begunstigt.

GrolRen: Die Pessare werden nach dem Umfang des Ringdurchmessers in Gro3en von minimal 45 bis maximal 100
mm Durchmesser angeboten. Es sollte das Pessar eingelegt werden, das beim Husten im Stehen die beste
Kontinenz erzielt und dennoch die Blase ohne Probleme entleert werden kann. Haufig muss nach 1 - 2 Monaten auf
ein groBeres Pessar Ubergegangen werden, da wegen einer
Auflockerung des Gewebes es sein kann, dass die Blase durch das
Pessar nicht mehr ausreichend dicht gehalten wird. Der Ring wird
beim Anpassen durch das hintere Scheidengewdlbe gefuhrt, so dass
die Kalotte durch Kippen nach oben/vorn den Ubergang zwischen
Blase und Harnréhre anhebt (Bild).

Gebrauch: Im allgemeinen sollte der Arzt beim ersten Versuch das
M\/ollerm@se auf dem Untersuchungsstuhl einlegen. Eine 4

Beschichtung mit Ostrogencreme erleichtert das Einfiihren. Dabei

sollten nur_6striolhaltige Cremes verwandt werden. Da zum Erzielen der Gleitfahigkeit wenig Creme (kleine
Oberflache) nétig ist, empfehlen wir die Verwendung einer hoher dosierten 6striolhaltigen Creme mit 1mg Ostriol/1g
Creme. Das Ostriol sorgt fiir eine bessere Durchblutung des Gewebes sowie Aufbau von Flora, Epithel und Gewebe.
Dann lasst man die Patientin aufstehen und husten und registriert den Urinverlust. Bei idealem Sitz ist auch eine
schwere Belastungsinkontinenz sofort behoben. Bei Beheben der Inkontinenz bleibt auch kein Zweifel an der
Diagnose der Belastungsinkontinenz. Nach dem Test sollte der Sitz von Pessar und Kalotte noch einmal vom Arzt
kontrolliert werden. Urethra Pessare werden meist tagsiber getragen, gelegentlich auch nur bei Belastungen
(z.B. Sport). Es wird empfohlen, dass die Patientin das Pessar selbst abends entfernt und morgens wieder
einfiihrt. Dabei ist die Beschichtung mit Ostriolcreme sinnvoll. Das Wechseln des Pessars erfolgt durch die
Patientin am besten im Stehen, wobei ein Bein auf einem Schemel aufgestellt werden kann, ist das nicht
maoglich, durch leichtes Spreizen der Beine im Stehen etwa an einer Wand, ggf. auch im Liegen. Beim
Einlegen sollte die Patientin darauf achten, dass die Kalotte hinter dem Schambein unter der oberen Harnrohre liegt,
bei der Entfernung schiebt sie die Kalotte zur Seite und fasst mit dem Zeigefinger den Ringteil. Wenn man einen
Faden beidseits der Kalotte am Pessarring anbringt, erleichtert dies die Handhabung, stabilisiert die Kalotte im
Bereich des Blasenhalses und verhindert ein Verrutschen.

Nebenwirkungen/ Komplikationen: Die Pessartherapie hat das Ziel, in Kombination mit weiteren Mafinahmen die
Beschwerden der Patientin zu heilen, ggf. um selbst nach einiger Zeit auf das Pessar verzichten zu kénnen. Auch
wenn langfristig eine Operation geplant sein sollte, kann das Urethra Pessar als “Versuchspessar” und Diagnose fir
oder gegen eine operative Therapie angesehen werden. Das tagliche Wechseln durch die Patientin verhindert
Komplikationen wie Infektionen, Blutungen oder gar Druckgeschwiire. Die Belastungsinkontinenz bedarf wéhrend der
Nachtruhe ohnehin keiner Therapie. Bleiben trotz wechselnder GréRen und Anleitung doch noch Beschwerden von
Inkontinenz bestehen, muR3 tiber die Diagnose und die Wahl des Pessars neu nachgedacht werden. Dabei kann es
sein, dass die Kalotte wegen unzureichender Beckenbodenmuskulatur (Levatormuskulatur) oder narbiger
Scheidenwand nicht hochsteigen kann, so dass zur Narbenauflockerung - zumindest voribergehend- auf ein
Wiirfelpessar und lokale Ostrioltherapie bergegangen werden muR. Kontraindikationen fiir Ostriolcremes sollten
beachtet werden (z.B. Schwangerschaft, Stillzeit, 8strogenabhéngige Tumore). Bei pflegebeddirftigen Patientinnen
kann es ratsam sein, eine Pflegekraft oder ein Familienmitglied in die Handhabung zu integrieren.
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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. Das Material ist mit aldehydischen Desinfektionsreinigern kompatibel (z.B:
Gigasept FF neu) und geeignet fur die Dampfsterilisation bis 134°C /3,8 bar bzw. Heilluftsterilisation bis

250°C.
[REV / Datum: 8 / 08.08.2012 — 10-sprachige Anleitung UP.doc]
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Instructions for Pessary Treatment
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Urethra Pessary

Application: The urethra pessary consists of flexible silicone with a steel spring filling which keeps its elastic form.
The pessary is mainly indicated in patients with stress incontinence possibly combined with descensus but with
still intact pelvic floor. The pessary might prevent the development of further stress incontinence by the thickening
of the pessary which is supposed to support the transition between bladder and urethra and to avoid an opening of
the upper urethra under stress situations like coughing or movements (Figure). A shifting can also avoid seeping of
urine into the urethra, which may even have a positive effect on urge_or a mixture of stress and urge incontinence.

Sizes: The diameters of the pessaries range from a
minimum of 45 to a maximum of 100 mm. The size which
achieves the best effect to assure continence when
coughing in the standing position and still allows for
micturition should be chosen. One might have to change
to a larger pessary after 1 or 2 months, due to a
relaxation of the vaginal tissue. When inserting the
pessary, the ring will be pushed through the vaginal vault
upwards so that the thickening lifts the transition between
bladder and urethra (picture).

Use: The physician adapts the pessary on the first examination with a filled bladder on the examination chair.
Subsequently, the patient is asked to cough, press and to move and the loss of urine is registered and the position of
the pessary checked again. With an adequate position of the pessary, also a severe stress incontinence should be
redressed. Before the insertion, the pessary is covered with estrogen cream. We thereby recommend a mixture of 1
mg estriol/1g cream (short adhesion to receptor). It is recommended that the patient learns to change the deivice by
herself, usually she might remove it in the evening and insert it in the morning or use it only for certain conditions
such as sports. The coating with estrogen cream facilitates the insertion and improves the local blood circulation as
well as the formation of epithelium and connective tissue. The change of the pessary can 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 the ring part and then push it to the upper part of the
vagina whereby the thickening lies under the symphysis) and how to remove it (surrounding of the ring with her
forefinger, edging and loosening of the pessary). The fixation of a thread on both sides of the thickening, which can
be adapted individually may facilitate the handling and avoid a dislocation of the thickening under the bladder.
However, older patients may prefer to be assisted by the physician or 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 - in combination with additional measures
(physiotherapy, estrogens) - to cure or at least to reduce the patient’'s problems of incontinence. The daily change
avoids complications like infections, bleedings or even ulcers. Stress incontinence does not need any therapy during
the night anyway. If any problems with incontinence remain, the diagnosis and choice of the pessary have to be
reconsidered. It is possible that the thickening cannot get upwards because of insufficient levator muscles or an
obstructed vaginal wall. Under these conditions, one has to change to a cube pessary and local estriol therapy - at
least temporarily. 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 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

A cleaned under warm running water without using any disinfectant. The material can be cleaned and
disinfected preferably with aldehyd-containing solutions (Gigasept FF). The pessary can also be sterilized
by steam (134°C /3,8 bar) or hot air (250°C).
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Urethra Pessarium

Indicatie: Het urethra pessarium bestaat uit flexibele siliconen met een stalen veer, die het pessarium in vorm houdt. Het
pessarium is elastisch en kan gemakkelijk door de patiénte verwijderd worden. Het oppervlak van de ring is relatief klein.
Het urethrapessarium is bedoeld voor patiénten met urine-incontinentie. Een intacte bekkenbodem is van belang.
Het pessarium kan het ontstaan van stress-incontinentie verminderen door het weefsel rond de urethra te ondersteuenen.
Het dikke deel van het pessarium steunt de overgang tussen blaas en urethra en voorkomt het openen van de bovenste
urethra (afbeelding). Het pessarium kan ook het weglekken van de urine in de urethra voorkomen, hetgeen een positief
effect heeft op urge of een gemengde_stress- en urge-incontinentie.
Maten: De diameters variéren tussen de 45 en 100 mm. Het
pessarium dat de beste continentie geeft tijdens hoesten in staande
positie en toch een goede mictie mogelijk maakt, heeft de juiste
maat. Soms moet na 1 a 2 maanden een maat groter pessarium
gekozen worden als gevolg van relaxatie van de vaginawand. Bij het
inbrengen van het pessarium moet de ring door de vagina omhoog
geduwd worden, zodanig dat de verdikking tussen de overgang
blaas en urethra optreedt (afbeelding).

Gebruik: De arts past het pessarium aan na het eerste onderzoek
met een gevulde blaas. Daarna wordt de patiént gevraagd te
hoesten, te persen en te bewegen en het verlies van urine wordt beoordeeld. Bij een ideaal geplaatst pessarium is zelfs
een ernstige stress-incontinentie onmiddellijk verminderd. Indien er geen incontinentie meer is, dan is er geen twijfel over
de diagnose van stress-incontinentie. Voor het plaatsen van het pessarium wordt het ingesmeerd met oestrogenencréme.
Na de test wordt de positie van het pessarium opnieuw gecontroleerd. Het pessarium kan eenvoudig door de patiénte
vervangen worden, hetgeen wil zeggen dat zij het 's avonds verwijderd en 's ochtends weer opnieuw plaatst. Het
insmeren met oestrogeencréme vergemakkelikt het inbrengen, verbetert de doorbloeding en regeneratie van
vaginaepitheel. Daar er slechts een relatief kleine hoeveelheid créme nodig is voor het lubricerend effect wordt een creme
aangeraden met een hoge concentratie estriol, namelijk 1 mg estriol/ 1g créme. Urethra pessaria worden gewoonlijk
overdag gedragen. Soms alleen bij bijzondere situaties (b.v. tijdens sporten).

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 plaatst. Indien dit te moeilijk is, kan dit geprobeerd worden met gespreide
benen liggend of zittend in een stoel. De patiénte 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 te brengen) en hoe het te verwijderen
(door de wijsvinger rond het pessarium te plaatsen en het voorzichtig naar beneden te trekken). De fixatie van een
draad aan beide kanten van de verdikking kan de patiént helpen het pessarium te verwijderen (voor patiénten met
obesitas moet de draad langer zijn). Het urethrapessarium kan, in combinatie met lokale oestrogenen, ook
gebruikt worden als overbruggingstherapie in afwachting van een operatieve correctie.
Bijwerkingen/Complicaties: De therapie met dit pessarium is bedoeld om, in combinatie met fysiotherapie en
oestrogenen, de incontinentieklachten te verminderen of zelf op te heffen. Het dagelijks wisselen door de patiénte of het
periodiek vervangen door arts of verpleegkundige in combinatie met lokale topeassing van oestriolcréme voorkomt
complicaties als infecties, bloedingen of ulceraties. Indien er ondanks training problemen van incontinentie blijven bestaan
nadat verschillende maten pessaria zijn geprobeerd moet de diagnose en keuze van het pessarium worden
herbeoordeeld. Het is mogelijk dat de verdikking niet genoeg opwaartse druk geeft door insufficiéntie van de musculus
levatores ani of door een geobstrueerde vagina. In deze gevallen kan een kubuspessarium in combinatie met lokale
oestrioltherapie overwogen worden. Contra-indicaties voor oestriolcreme moeten worden uitgesloten (zwangerschap,
lactatie en oestrogeen afhankelijke tumoren). Indien het voor de patiént niet mogelijk is het pessarium zelf te verwijderen
en te vervangen, dient een hulpverlener of familielid daartoe geinstrueerd te worden.

kamertemperatuur. Het pessarium van een patiént kan gereinigd worden onder warm stromend water,

zonder gebruik van een desinfecterend middel. Het materiaal kan gereinigd en gedesinfecteerd worden bij
voorkeur met aldehyd bevattende middelen (Gigasept FF). Het kan ook gesteriliseerd worden met behulp van stoom
(134°C /3,8 bar) of hete lucht (250°C).

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

Indications: Le pessaire urétral est fait de silicone flexible et contient au centre un ressort en acier lui permettant de
garder sa forme élastique. Ce pessaire est principalement indiqué en cas d’incontinence urinaire d’effort
associée a un prolapsus génital mais avec un plancher pelvien solide. Ce pessaire pourrait empécher
'aggravation de l'incontinence urinaire d’effort car son bord plus épais se positionne au niveau de la jonction entre
I'uretre et la vessie, empéchant I'ouverture de cette jonction lors d’efforts tels que la toux ou les mouvements (voir
dessin). Une bascule peut également prévenir les fuites et pourrait méme avoir un effet bénéfique sur les
impériosités ou les incontinences mixtes.

Tailles: plusieurs tailles de pessaires urétraux sont
disponibles, de 45 mm a 100 mm au maximum. Le pessaire
avec le plus petit diamétre efficace sur l'incontinence lors
d’efforts de toux en position debout tout en permettant les
mictions utile doit étre utilisé. Il peut étre nécessaire d’avoir
a changer pour un pessaire d’une taille au dessus aprés un
a deux mois d'utilisation a cause de la relaxation des tissus
vaginaux. Lors de l'insertion du pessaire, 'anneau doit étre
introduit vers le haut pour que le bord épais se place au
niveau de la jonction vésico-urétrale (voir dessin).

Utilisation : Le médecin doit déterminer la taille de pessaire a utiliser vessie pleine, avec la patiente en position
gynécologique. Par la suite, on demande a la patiente de tousser, marcher et pousser, en évaluant la perte d’urine.
Enfin, la position du pessaire est contrélée en fin de consultation afin de s’assurer de sa position. 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. Il est recommandé que la patiente apprenne a manipuler le
pessaire toute seule, lui permettant de I'enlever le soir, de le remettre le matin ou lors de situations particuliéres
comme la pratiqgue de sport. 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 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 pour que la partie épaisse se retrouve derriere la symphyse pubienne)
et au retrait (crocheter le pessaire avec un doigt pour 'amener vers la vulve et le sortir). La mise en place de fils
tracteurs de part et d’autre de la partie épaisse peut aider au retrait du pessaire. Toutefois, les patients agées ou a
mobilité réduite peuvent avoir besoin d’assistante a intervalles réguliers. Le pessaire peut également étre utilisé, en
association avec des cestrogenes, en pré-opératoire afin d’améliorer la trophicité des tissus.

Effets secondaires / Complications : L’effet thérapeutique attendu, en association avec d’autres mesures telles
que la rééducation et les cestrogenes, est le traitement complet ou au moins partiel de I'incontinence urinaire. 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. Si des problemes
d’incontinence persistent, il est probable qu'il faille remettre en cause I'indication du pessaire et passer a une prise en
charge différente. Il est également possible qu'il soit trop difficile d’introduire la partie épaisse du pessaire vers le
haut par insuffisance musculaire ou rétrécissement vaginal. Il est alors possible d'utiliser le pessaire cubique associé
a des cestrogénes, au moins temporairement. Les contre-indications aux cestrogenes 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

A ambiante. Le pessaire peut étre nettoyé a I'eau courante ti€éde sans désinfection. Le produit peuvent étre
nettoyés et désinfectés préférablement avec un moyen de aldéhyde (e.g.Gigasept FF). Le pessaire peut
aussi étre stérilisé par vapeur (134°C /3,8 bar) ou par air chaud (250°C).
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Pesario Uretral

Indicacion: El pesario uretral esta construido con silicona flexible que contiene un espiral metélico en su interior que
ayuda a mantener su forma. El pesario es elastico y la paciente puede extraerlo muy facilmente. La superficie del anillo es
relativamente pequefia. El pesario uretral estd indicado en aquellas paciente con incontinencia urinaria. Es
importante tener un piso pelviano intacto. Este pesario puede disminuir la incontinencia por stress sosteniendo desde
abajo el tejido periuretral. La cabeza del pesario sostiene el area vesicouretral y controla la apertura de la uretra superior
(dibujo). El pesario también controla el escape de orina por la uretra, lo que brinda un efecto positivo en urge-incontinencia
y en stress- y urge-incontinencia combinadas.

Medidas: Los didmetros varian entre 45 y 100 mm. El pesario que
demuestre mejor continencia mientras la paciente tose en posicion
de pie y pueda orinar sin dificultad, seré la medida correcta. A veces
es necesario después de 1 a 2 meses elegir un pesario mas grande
como consecuencia de un relajamiento de la pared vaginal. En la
colocacion del pesario, el anillo debera ser empujado hacia arriba
de manera que tal que la cabeza del pesario quede ubicada entre la
vejiga y la uretra (dibujo). 4

J\
4
4

Uso: El medico colocaré el pesario durante el primer examen con la vejiga llena. Después solicitara a la paciente que tosa,
puje y se movilice para poder evaluar la perdida de orina. Con una perfecta insercién del pesario, la incontinencia de orina
por stress se resuelve inmediatamente, casi por completo. Si no se observara mas incontinencia, se confirma el
diagnostico de incontinencia por stress. Para la inserciéon del pesario, debera lubricarse previamente con crema con
estrégenos. Después de realizar los diferentes tests, deberé controlarse nuevamente la posicién del pesario. El pesario
puede ser facilmente recambiado por la paciente, extrayéndolo por la noche y recolocandolo por la mafiana. La
lubricacion con crema con estrégenos facilita su colocacion, mejora la circulacion local de los tejidos y la regeneracion del
epitelio vaginal. Al ser escasa la cantidad de crema necesaria para obtener un efecto lubricante, se recomienda utilizar una
crema con alta concentracion de estriol de 1 mg estriol/ 1g. crema. El pesario uretral puede utilizarse normalmente durante
todo el dia. A veces, solo en situaciones especiales (p.e. al practicar deportes).

El recambio del pesario puede hacerse facilmente con la paciente parada, con un pie sobre el borde de la cama o
sobre una silla. Si esto fuera dificil, puede intentarse con las piernas separadas acostada o sentada sobre una
silla. La paciente debe aprender a colocarse el pesario (p.e. empujando con algo y colocandolo en el tercio
superior de la vagina) y como extraerlo (enganchandolo con el dedo indice y traccionando suavemente hacia
abajo). La fijacion de un hilo a ambos lados de la cabeza del pesario ayuda en la extraccidn (en pacientes obesas
el hilo debe ser mas largo). En pacientes ancianas es preferible dejar que el medico o la enfermera realicen el
recambio. Esto debe hacerse con un intervalo de 1-4 semanas. En estos casos esta indicado el uso semanal de
cremas con estriol u 6vulos vaginales.

El pesario uretral combinado con estrégenos locales puede ser utilizado como terapia previa a una cirugia
correctiva.

Efectos colaterales/Complicaciones: La terapia con este tipo de pesario pretende, en combinacion con fisioterapia y
estrogenos, disminuir los sintomas o erradicarlos. El recambio diario realizado por la paciente o el periédico recambio
realizado por el medico o enfermera en combinacién con la aplicacion local de cremas con estriol previene complicaciones
como infecciones, sangrado vaginal y ulceraciones. Si los problemas persisten a pesar del entrenamiento y haber probado
diferentes medidas de pesarios, debera replantearse el diagnostico y la eleccién del pesario. Puede ocurrir que la cabeza
del pesario no ejerce suficiente presion debido a musculos elevadores del ano insuficientes o una vagina obstruida. En
estos casos un pesario cubico en combinacién con estrégenoterapia local puede estar indicado. Siempre debera tenerse
presente las contraindicaciones para el uso de 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 a una enfermera o
miembro de la familia en los procedimientos.

debe limpiare con agua corriente tibiay no es necesario el uso de desinfectantes.
El pesario debe ser lavado con agua corriente tibia y puede ser esterilizado hasta una temperatura de (134 °
C /3.8 bar) al vapor o al aéreo avido hasta (250°C).

é Este producto sélo debe usarse uno por paciente y debe guardarse a temperatura ambiente. El pesario
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Urethrapesszarium

Alkalmazasi terulet: Az urethrapesszarium szdvetbarat, hajlékony szilikonbdl készil, a kér alakjaért egy beépitett
acélrugo felelés. Az urethrapesszariummal_stressz inkontinencia és/vagy méh-, huvelysillyedéses kérképek
kezelhetok, lehetéleg olyan betegeknél, akik még nem estek at hiivelyi miitéten a hiivelyfal
»plasztikazasaval”. A kezelés feltétele egy — ha csokkent mértékben is - terhelhetd kismedencei izomzat jelenléte. A
pesszarium kiboltosulasa a hélyag-higycsé atmenet alatt kell, hogy elhelyezkedjen, ezt fel- és elérefelé nyomva. Igy
megakadalyozza a hugycsé fels6 szakaszanak megterhelésre (k6hogés, tlsszentés, etc.) bekdvetkezé kinyilasat
(kép). Ez a hugycsére gyakorolt hatas meggatolja a vizelet hugycsdbe torténd akarattol figgetlen bejutasat, igy a
késztetéses inkontinencia, illetve a kevert formak (stressz és késztetéses inkontinencia) kezelésében is hatasos.

Méret: A pesszariumok nagysagat a gy(rl atméréje hatarozza
meg, amely 45 -100 mm kozott valtozik. A kezeléshez azt a
méretet kell

véalasztani, amelynél all6 helyzetben kohogésnél

nem cseppen el a vizelet, a hélyag azonban minden

probléma nélkil kilrithet6. El&fordulhat, hogy 1-2 hénap
elteltével egy nagyobb pesszariumot kell valasztani, mivel a
szOovetek a kezelés hatdsara rugalmasabba vélnak és a
pesszarium mar nem tudja a vizelet elcseppenését
megakadalyozni. Az urethrapesszariumot felhelyezéskor a hatsé huvelyboltozatba kell illeszteni, Ggy, hogy a
kiboltosulast felfelé mozditva, ez a hugycsé/higyhdlyag atmenetet a szeméremcsont mogott alatamassza (kép).

Hasznélat: els6 alkalommal az orvosnak kell a megfeleld nagysagu pesszariumot, telt hélyag mellett, a
négyogyaszati vizsgaloszéken felhelyezni. Osztrogén tartald krém hasznalata megkonnyiti ezt. Mivel a sikamlssag
eléréséhez csak kevés krémre van sziikség (kis felulet), javasoljuk egy nagyob doézisu dsztrogén tartalma krém (1
mg/1 gr) hasznalatat. Az 6sztrogén javitjia a szdvetek vérellatasat és elésegiti a normalis hivelyflora kialakulasat. A
felhelyezés utan a beteget az orvos feldllitia és kohogteti, a vizeletvesztést figyelve. Idedlis esetben a sulyos
stresszinkontinencia tlinetei is azonnal megszunnek. Ebben az esetben a stresszinkontinencia diagnézisa is
bizonyitott. Ezutdn a teszt utdn a pesszarium elhelyezkedését az orvosnak Ujra kontrollalnia kell. Az
urethrapesszariumokat altaldban napkozben alkalmazzuk, alkalmanként csak megterhelés esetén (pl. sport).
Az urethrapesszariumot este naponta el kell tavolitani és reggel Gjra felhelyezni. Az egyik labat egy alacsony
székre vagy az agyszélére kell helyezni. Ha ez nehézségekbe litkdzik, elégséges lehet a combokat - esetleg a
falnak tamaszkodva - széttarni, illetve a pesszariumot fekve kell felhelyezni. A felhelyezésnél a betegnek
figyelnie kell arra, hogy a pesszarium kiboltosuldsa a szeméremcsont mogoétt, a hugycsé fels6 szakasza alatt
helyezkedjen el. Eltavolitasnal a kiboltosulast oldalra kell forditani, majd a gy(ris részt a mutato- és kdzépséujjak
kozé fogva eltavolitani. Amennyiben a kiboltosulas két szélénél a gydiriire egy fonalat erésitiink, ezzel a pesszarium
kezelése egyszeriibbé valhat.

Mellékhatasok/Szovédmények: A pesszariumterapia célja, esetleg mas modszerekkel kombinalva, a panaszok
megsziintetése, lehetbleg Ugy, hogy a pesszariumot is el lehessen hagyni. A pesszarium, mint ,mtéti el6készités”,
Osztrogén krémmel alkalmazva akkor is hasznos, ha hosszabb tavon egy miitéti megoldas van tervbe véve._A
esszarium beteg altal torténd napi cseréje megakadalyozza a komplikaciok - infekciok, vérzések és fekélyek -
kialakuldsat. A stressz inkontinencia kezelése éjszaka nem szilkséges. Amennyiben az inkontinencia a kezelés
ellenére nem javul, Ujra kell gondolni a diagnézist és a kezelést. El6fordulhat, hogy a pesszariom kiboltosulasa a
gatizomzat gyengesége, vagy a hivelyfal hegessége miatt nem tud a megfelel pozicidban elhelyezkedni. Ebben az
esetben atmenetileg egy kockapesszarium alkalmazasa valhat szikségessé. Az @sztriol tartalmd krémekre
vonatkoz6 ellenjavallatokat figyelembe kell venni (pl. terhesség, szoptatas, 6sztrogé fiiggé daganatok). Apolasra
szorul6 illetve nagyon félénk betegek esetében javasolhatd, hogy egy apold/né vagy egy csaladtag segédkezzen a
pesszarium kezeléshen.
Egy termék csak egy beteq kezelésére szolgal.
& A pesszarium anyaga aldehid tartalmu fertétlenitészerrel kezelhetd (pl. Gigasept FF neu) és alkalmas

gbzsterilizélasra 134°C / 3,8 bar-ig illetve forrélevegé - sterilizalasra 250°C-ig.
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Pessar cewkowy

Wskazania. Pessar cewkowy wykonany jest ze specjalnego, elastycznego silikonu z aluminiowym rdzeniem, dzieki
czemu uzyskuje sie odpowiednig elastyczno$¢. Pessar ten wskazany jest przede wszystkim u pacjentek z
wysitkowym nietrzymaniem moczu, ktére moze wspétwystepowacé z obnizeniem $cian pochwy, warunkiem jest
wydolna przepong miednicy. Zgrubienie pessara podtrzymuje/przemieszcza okolice potaczenia pomiedzy pecherzem
a cewka moczowg co zapobiega otwieraniu sie gornej czesci cewki moczowej, gdy wzrasta ci$nienie w jamie
brzusznej podczas kaszlu lub przy poruszaniu sie (Rycina). Zgrubienie pessara moze réwniez zapobiegac
przedostawaniu sie niewielkich ilosci moczu do cewki moczowej, co moze dawac korzystny efekt takze w zakresie
naglacego nietrzymania moczu lub mieszanego nietrzymania moczu: wysitkowego i naglgcego.

Rozmiary. Wystepuja nastepujace $rednice pessaréw cewkowych:
najmniejsza - 45 mm, najwieksza — 100 mm. Rozmiar powinien by¢ )
tak dobrany, aby uzyska¢ najlepszy efekt w zakresie trzymania &N
moczu podczas kaszlu w pozycji stojgcej i nadal umozliwia¢ > «x&
oddawanie moczu. Czesto zdarza sig, ze po 1-2 miesigcach, ze

wzgledu na rozluznienie tkanek pochwy, wskazana bedzie zmiana

na wigkszy pessar. Podczas wktadania pessara cewkowego d
zgrubienie powinno byé umieszczone w pochwie, tak by znalazio sig 4
pomiedzy pecherzem a cewkg moczows (rycina). d

Stosowanie. Doboru pessara dokonuje lekarz na fotelu ginekologicznym u pacjentki z wypetnionym pecherzem
moczowym. Przed zatozeniem pessar moze byé posmarowany kremem estrogenowym, co utatwia jego zatozenie oraz
poprawia miejscowe krazenie, stan $luzéwki i tkanki tacznej pochwy. Poniewaz powierzchnia pessara jest mata zalecamy
stosowanie kremu zawierajgcego 1 mg estriolu w 1 g kremu. Nastepnie pacjentka proszona jest o zakastanie, parcie i
poruszanie sie. Oceniana jest utrata moczu i nastepnie sprawdzane jest ponownie potozenie pessara. Roéwniez bardzo
nasilone objawy wysitkowego nietrzymania moczu, przy odpowiedniej lokalizacji pessara, mogg znikng¢.

Pessar cewkowy noszony jest najczesciej w ciagu dnia lub podczas wybranych czynnosci: na przykiad przy
uprawianiu sportu. Zaleca sig, aby pacjentka sama nauczyla si¢ wyjmowaé pessar wieczorem i wklada¢ go
ponownie rano. Pacjentka moze wyjaé lub wlozy¢ pessar na stojaco, gdy ma postawiong stope na stotku lub
brzegu t6zka. Jezeli jest to zbyt trudne, wystarczajace moze by¢ rozchylenie nég, a w razie potrzeby wskazane jest
oparcie si¢ o sciane lub potozenie sie.

Pacjentka powinna by¢ nauczona, jak zaktada¢ pessar (najpierw nalezy $cisng¢ pessar i wtedy wiozy¢ go do pochwy tak,
by zgrubienie znalazto pod spojeniem fonowym) i jak go wyjmowac¢ (wtozy¢ palec wskazujgcy do otworu w $rodku pessara
i poluzowaé¢ go). Zawigzanie specjalnej nitki po obu stronach zgrubienia moze utatwi¢ stosowanie pessara, stabilizuje go
pod pecherzem i zapobiega przesuwanie.

Dziatania uboczne/powiktania. Leczenie za pomocg pessara cewkowego w potgczeniu z dodatkowymi elementami
terapeutycznymi, jak fizykoterapia i estrogenoterapia, pozwala na wyleczenie lub co najmniej zmniejszenie dolegliwosci
zwigzanych z nietrzymaniem moczu. Codzienne wyjmowanie pessara ma na celu uniknigcie nastepujgcych powiktan:
infekcji, krwawien, a nawet odlezyn. Wysitkowe nietrzymanie moczu nie wymaga zazwyczaj stosowania pessara w nocy.
Jezeli jakie$ dolegliwo$ci zwigzane z nietrzymaniem moczu pozostang, nalezy rozwazy¢ ponowne badanie i ewentualng
zmiang pessara. Zdarza sie, ze ze wzgledu na niewydolno$¢ migéni dzwigaczy lub zwezong $ciang pochwy, nie udaje sie
uzyska¢ odpowiedniej lokalizacji zgrubienia pessara, co moze mie¢ negatywny wptyw na skuteczno$¢ leczenia.

W takim przypadku zwykle wskazana jest zmiana pessara cewkowego na kostkowy i co najmniej przez jaki$ czas
zastosowanie miejscowej estrogenoterapii. Przed zastosowaniem kremoéw estriolowych powinno sie przeanalizowa¢
przeciwwskazania do ich stosowania (na przykiad 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. Pessar przechowuje sie w temperaturze pokojowej.

Czysci sie go w cieptej, biezacej wodzie, bez stosowania jakichkolwiek srodkéw dezynfekcyjnych.

Materiat jest zgodny z preparatami do aldehydowej dezynfekcji chemicznej (np.: Gigasept FF) i nadaje sie
do sterylizacji parowej w temperaturze 134 ° C / 3,8 bar lub sterylizacji w goracym powietrzu do 250 ° C.
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YpeTtpanbHbin Meccapun

MpumeHeHue: ypeTpanbHbI Neccapuii caenaH U3 rmbkoro CUNMKoHa CO CTarbHOW MPYXUHOW BHYTPW, KOTOpasi no3BonseT
neccapuio  CoxpaHsiTb ynpyrocTb. leccapuii npeaHasHayeH rnaBHbIM 06pasoM Ans NauueHToB C HeAepXaHMem npu
Harpy3ke, BO3MOXHO OTAIrOLEHHbIM OMNyLieHUeM, Npu OTCYTCTBMU NOBPEXAEHUA Ta3oBoro AHa. MNeccapwii nomoraeT
npefoTBpaTUTL pPasBUTUE AalbHENLIEro HedepxaHus npu Harpyske Onarogjaps yToniwieHwto, Gnarogapsi KOTOpoMy
NOAAEPXMBAETCS NepeMbluka Mexay MOYeBbIM My3blpeM W YpeTpol U NpefoTBpallaeTcsl OTKpbITUE BEPXHEN YpeTpbl npu
Harpyske, Hanpumep, Npu Kalune unu asuxeHnn (cm.puc.). OH Takke nomoraeT nsbexaTb NPOCa4YMBAHUA MOYU B YPETpY, 4TO
roMoraeT CrpaBUTbCS C HelepXaHUeM Mpu No3biBax, a Takke Npu OAHOBPEMEHHOM BO3AENCTBUN Harpy3Kky U NO3bIBOB.

Pa3mepbl: gnameTpbl neccapveB BapbUpYKOTCS OT MUHUMArbHOro- 45 mm go makcumansHoro- 100 mMm. [ormkeH ObiTb
BbIGpaH pasmep, KOTOpbI NO3BONSET AOCTUraTh Hauny4wero adekTa v yCTpaHUTb HeaepxkaHue Npu Kalne B nosioxXeHun
CTOSl U B TO € BPeMsi He 3aTpyAHsieT MoyeucnyckaHue. CriegyeT 3aMeHUTb neccapuii Ha neccapuii Gonbliero pasvepa
yepe3 1 unu 2 mecsiua n3-3a paccrnabneHus BnaranuiiHon TkaHu. Mpu ycTaHoBKe neccapusi KOnbUo crneayeT nepensBuratb
Yepes BnaranvilHbIA CBOA B HanpaBrieHU BBEPX Tak, YTOObI YTOMLEHWe NOAHUMAN0 NepemMblyKy MeXay MOYEBbIM Ny3bipem
1 ypeTpoii (cm.puc.).

Wcnonb3oBaHue: Bpay perynupyeT NonoxeHue neccapusi Npu nepBoM ocMoTpe
Ha CMOTPOBOM Kpecrne npu MofTHOM MOYEeBOM nNy3bipe. 3aTem nauueHTa npocat
noKaLnsaTh, HanNps4b NPECC 1 NOABUraTbCS, NPV 3TOM OTMEYaeTCs yTeyka Mouv v
NonoXeHue neccapusi npoBepsieTcsi CHoBa. [lpyu agekBaTHOM  MOMOXEHWUW
neccapusi MoryT GbITb KOMNEHCMPOBaHbI JaXe CepbedHble Cryyan HeaepKaHusi
npu Harpy3ske. [Nepen ycTaHOBKOW neccapuili CMasbliBaloT KPEMOM C 3CTPOreHOM.
Mbl pekomeHayem ucnonb3oBaTb cmecb 1 Mr actpuona /1r kpema (GbicTpoe
cuenneHue ¢ peuentopoMm). PekomeHnayeTcsi, 4TOObl MauueHTKa Hayuunacb
3aMeHsTb Neccapuin cCaMoCToATeNbHO, 0GbIYHO OHa Morna Gbl yAanuTb ero BEYEPOM W BCTaBWUTb YTPOM, MMM UCMONb30BaTb
€ro TONMbKO B HEKOTOPbIX CryyYasx, Hanpumep, BO BPEMS CMOPTUBHbLIX COpeBHOBaHMWiA. Criolt kpema ¢ fo6aBneHneM acTporeHa
obrneryaeT yCTaHOBKY U yryylwaeT MECTHOe KpoBOOGpaLleHue, a Takke (DOPMUPOBaHUE ANMUTENUS U COEAUHUTENBHOMN TKaHM.
3ameHa neccapvsi MOXeT ObITb BbIMOMHEHA B MOMOXEHWUM CTOSI, NOCTaBWB OAHY HOTY Ha TabypeT WK Ha Kpaw KpoBaTu, kak 1
B MO3ULMKN, UCMIONb3YEMON NPU YCTAHOBKE TaMmoHa. ECnu TO CAMLLKOM CMOXHO, MOXHO BCTaBMsTb Neccapuit, BbITSIHYB HOMU
W, ecnu HeoGXO0AWMMO, MPUCMOHMBLUMCL K CTEHE UMW B MOMOXeHUM nexa. MauueHT AomkeH ObiTb 0ByyYeH TOMy, Kak
ycTaHaBnMBaTb neccapuii (Hanpyvmep, cHayana HaxaTb Ha KOMbLEBYK 4acTb U 3aTeM MOATOSKHYTb €ro K BepXHeW 4acTu
BRaranuwa, Tak 4Ttobbl YTOMNLEeHWe oKas3anocb NoA CUMMGU30M), M Kak yAanuTb ero (OXBaTWTb KOJMbLO YyKasaTellbHbiM
nanbLem 3a Kpai 1 ocnabutb neccapui). Pukcaums HUTU ¢ 06enx CTOPOH YTOMLLEHWS, KOTopas MOXeT BbITe UHAMBUAYaNbHO
oTperynupoBaHa, MOXeT obneruntb npoueaypy v usbexaTb 06pa3oBaHWsi YTOMWEHUSI NOL4 MoYeBbIM My3bipeM. OfHako
nauueHTbl CTapllero Bo3pacTa MOryT MpeAnoyYecTb MOCTOSHHYIO MOMOLb MeacecTpbl. B aTux ycnosusix cnegyet
1Ccnosb30BaTh KPEM C 3CTPUONOM MU SLIEKINIETKOW OAMH pa3 B Hedent. MNeccapuil MOXET UCMONb30BaTLCS B COYETAHUMN C
MECTHOW Tepanuein acTporeHamu nepef 3annaHUMpOBaHHOM onepauueit Ha Bnaranuvile, 4Tobbl yNyylWTb pereHepauuio
BRaranuLHom TKaHu.

Mo6ouHble 3dphekTbl /| OCMOXHEHUA: Tepanus C WCMONb3OBaHUEM Meccapusi MpeaHasHadYeHa, B COYETaHUU C
[OMNONMHUTENbBHBIMU Mepamu (pusnotepanus, CTporeHoTepanusi), AN YCTPaHEHUs WNW, No KpawHelh Mepe, yMeHbLUeHWS
npobnemMbl HeAepXXaHus y NauneHToB. ExxeaHeBHas 3aMeHa NomoraeT usbexaTb OCNOXHEHWI- MHPEKLMI, KPOBOTEYEHUIA UNK
naxe s3Bbl. HegepkaHue npu Harpyske He HyXpaeTcs B Tepanuu B HOYHOW nepuof. Ecnu npoGnembl ¢ HepepxaHuem
OCTaloTCs, AOMKHBI ObITb NEPECMOTPEHBLI U AMArHo3, 1 BblIGop neccapusi. Bo3MOXHO, YTO yTOMLEHNE HE BbINOMHAET CBOEW
YHKUMM NOABEMA U3-32 HEAOCTATOYHON CUIbl NOAHMUMAIOLLMX MYCKYIIOB UMW Hanuuus NpenaTcTBUIA B CTEHKe Bnaranuwa. B
3TVX YCMOBUSIX CrieflyeT 3aMeHUTb Nneccapuin Ha KyGudeckuii neccapui U MecTHYK 3CTPUON -Tepanuio - Mo KpaiHew Mepe,
BpeMeHHo. CrielyeT y4ecTb NPOTUBOMOKA3aHWs K 1CMONb30BaHMIO 3CTPMOSIOBOTO Kpema (Hanpumep, 6epeMeHHOCTb, Nepuos
KOPMIEHWS! TPYAbto, 3CTPOreHO3aBUCUMbBIE OMyXOMni).

. Ecnu nauueHT He MOXeT 3aMeHUTb Nneccapuil CamoCTOATENBHO, KenaTenbHO MPUrNacuTb MEACECTPY WNW YneHa CembMy,
KOTOpGbIVi CMOXET NoMoraTb B MPOBEAEHUM 3TOW NpoLeaypbl.

M3penve He JOMKHO MCNONb30BaTLCA APYrMMU MauMeHTaMn U OOSHKHO XPaHUTLCA NPU KOMHaTHOW TemnepaType.

Meccapuit MOXHO MbITb TENMON BOAONPOBOAHOW BOAOK 6€3 Ucnonb3oBaHUA Ae3MHMULMPYIOLLMX CPEeACTB.

A Matepwuan MoxeT BbiTb OUULLEH M Ae3UHMULMPOBAH NPEANOYTUTENBHO C UCMONb30BaHMEM anbaernacoaepxaliyx

pactBopoB(Gigasept FF). lNeccapuit MoxeT Takke cTepunusoBatbcs napom (134°C/3,8 6ap) wnu ropsiyum
BO3ayxom (250°C).
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Urethra Pessarlari

Dr. Arabin GmbH & Co KG im FEZ

Kullanim alani: Urethra Pessari esnek ve doku dostu silikondan olusmakla birlikte icerisinde yayli bir sistem
bulundurur. Bu sistem pessara formunu verir. Urethra pessari daha dnce vajinal operasyon gecirmemis, stres
inkontinensi ve/veya genital prolapstan muzdarip olan hastalarda kullanilir. Pessarin halkasinin bir ucunda
bulunan top idrar kesesiyle urethranin arasindaki aciyi diizelterek idrar kesesi-os internum urethrae arasindaki yapiyi
kranial ve ventrale kaydirir ve bdylece gulme, ikinma ya da hareket halinde urethradan idrar kacmasini dnler (resim).
Keza bu aci degisikligi urge idrar kacirma ve mikst inkontinens formlarinin tedavisinde de etkin rol oynar.
Blyuklikler: Pessarlar halkalarinin caplarina gére en az 45 mm en cok 100 mm olarak sunulmaktadirlar. Hasta
ayakta iken ve oksUrmesi suretiyle pessarin kontinens saglayip saglamdigi denenmeli ve de ayni zamanda
mesanenin de kolayca bosalabildigi pessar capi dikkatlice secilmelidir.
Bag dokunun da gevsemesi ile siklikla 1 - 2 aydan sonra biraz daha
biyik bir pessarin uygulanmasi ve bodylece mesanenin yeniden
desteklenmesi gerekir.

Kullanim: Genelde hekim ilk muayeneyi dolu mesane ile yapar ve
jinekolojik muayene sandalyesinde litotomi pozisyonunda uygun
buyiiklugi secer. Ostrojen iceren kremlerle birlikte kullanildiginda [4]
agrisiz bir uygulama saglandigi gibi lokal kanlanma ve epitel dokunun 4
rejenerasyonu da saglanmis olur. Sadece @striol iceren kremler
kullanilmalidir(1mg Ostriol/1g Krem). Kayganlastirma icin bu kremden cok az miktarda kullanilmasi yeterlidir.

Pessar yerlestirildikten sonra hasta ayaga kaldirilir, 8ksurttlir ve idrar kaybi not edilir. Pessar ideal pozisyonunu
aldiginda ileri derecede bir stres inkontinansi bile derhal geriler. Testten sonra pessarin ve topcugun yeri hekimce
tekrar kontrol edilir. Urethra pessarlari genelde gun icinde kullanilir, arasira da sadece efor sirasinda (egzersiz
sirasinda, spor yaparken, ev isleri yaparken) kullanilmasi séz konusu olabilir. Sayet mimkiinse, hastaya
pessari kendi degistirmesi onerilmelidir. Yani aksamlari cikarmali sabahlari ise kendi tatbik etmelidir.
Ostrojen iceren kremlerle birlikte kullanildiginda agrisiz bir uygulama saglanir. Pessarin degistirilmesi bir
bacak hafif bir basamaga dayanmis durumda iken ve ya her iki bacak hafifce yanlara acilarak ya da yatakta
mimkundir. Pessari yerlestirirken hastanin dikkat etmesi gereken husus topcugun urethra altina paralel hizaya
gelmesidir. Hasta pessari disari almak istediginde topcugu herhangi bir yana iterek isaret parmagi ile halkayi
yakalayip disari ceker. Topcugun her iki yanina da ip baglanmasi hem pessari extra stabilize ettigi gibi hastanin
pessari daha kolay cikarmasini saglayacaktir.
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Yan etkiler / komplikasyonlar: Pessar tedavisi diger tedavi yontemleriyle kombine kullanilmasi suretiyle hastanin
sikayetlerini gidermeye ve belli bir siire sonra da pessarsiz yasamini devam ettirmesine yoneliktir. Uzun vadede bir
operasyon 6ngorilse dahi ,Urethra Pessari deneme pessari ve taniyi destekleme anlaminda blyik 6nem tasir.
Hastanin pessari her giin degistirmesi enfeksiyon, llser olusumu ya da kanama gibi sikayetlerin 6niine gecer. Stres
inkontinansinda gece istirahati sirasinda pessar kullanilmasina gerek yoktur. Turlii boylarda pessar denemelerine
karsin inkontinans belirtileri devam ediyorsa tani ve secilmis olan pessar tekrar gézden gecirilmelidir. Ornegin levator
kaslarin gevsekligi sebebiyle pessarin topcugu gerektigi oranda tutunamaz ve is géremeyebilir. Bu ve bunun gibi
sonuc alinamayan durumlarda zar tipi bir pessar ve lokal Ostriol tedavisine gecilmelidir. Ostriolkremleri icin
kontraendikasyon teskil edebilecek hamilelik, emzirme, Ostrojen bagimli timor gibi hadiseler g6z 6niininde
bulundurulmalidir. Yatalak ya da cekingen hastalarin tedavisinde bir hasta bakicinin ya da aile bireyinin pessarin nasil
degistiriimesi gerektigi konusunda bilgilendiriimesi gerekir.

Bu Urun sadece tek bir hastanin kullanimi icindir ve oda sicakliginda muhafaza edilmelidir. Pessarin

temizlenmesi akan ilik su altinda herhangi bir temizlik malzemesi kullanilmaksizin
& gerceklestirilmelidir. Kullanilan materyal aldehid tipte dezenfeksiyon malzemeleriyle (6rnegin Gigasept

FF), buharli sterilizasyonla (134°C/3,8 bara kadar) ya da sicak hava sterilizasyonuyla (250°Cye kadar)
uyumludur.
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