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MRI| unsale / peligroso para la RM /J

n'‘est pas compalible avec I'RM / ME-unsicher / non

& sicuro per le procedure MR / niet MRIl-veilig
English
Incontinence Ring, Hodge and Gehrung pessaries contain metal and must be
removed to MEI, ulrasound and x-ray procedures.

Espaiol
Los pesarios de lipo anilla de incontinencia, Hodge v Gehrung contienan metal
vy deben relirarse para los procedimientos de RM, ultrasonidos y rayos X.

Frangais
Las pessaires Anneau d'incontinence, Hodge e Gehrung contiennant du maétal at
doivent étre retirés pour les procédures d'|RM, d'échographie et de radiographie.

Deutsch
Inkontinanzring-, Hodge- und Gehrung-Passare enthalten Melall und mussen
fur Untersuchungen mit MRT, Ultraschall und Rénlgenstrahlen entfernt werden.

Italiano
| pessar ad anello per incontinenza, Hodge & Gehrung conlengona melallo e
devono essere fimossi per procedure d risonanza magnelica, ultrasuoni & raggl X.

Neder|lands
Incontinentiering, Hodge en Gehrung pessariums bevatlen metaal en moaten
worden verwijderd voor MRI-, echo- en rontgenprocedures,
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DESCRIPTION

A Pessary is a removable silicon device that fits into the Vagina
to provide support of the Uterus, Vagina, Bladder and/or Rectum,
Pessaries are commonly used in the management of Pelvic
Organ Prolapse (POP) such as Cystocele (Bladder), Rectocele
{ Rectum }and Stress Urinary Incotinence (| Leaking of Urine
during Coughing, Straining or Exercising).
All types share similar fundamental features ; nevertheless,
certain types exhibit distinctive technical specifications
= Cube Pessary is available with silicone loop for removal and
with or without drainage holes,
* Ring, Oval, Dish, Ring with Knob, Hodge, Cup and Marland
Pessary are available with and without a support membrane.
» Gehrung, Hodge and Incoentinence Ring Pessary are malleable
and can be shaped to the specific needs of the patient,
These pessary should be removed for an X-ray, ulirasound, or
MR, due to the malleable metal inside,
* Flexi Shelf Pessary has an anatomical shape which helps in
limiting the possibility of bowel| movement complications,
lts concave shaped base supports the prolapse and the {apered




rigid stem assists a clinician or patient to grip and twist for
easy removal.

INDICATIONS

The flexible silicone pessary is commonly used for a mild first or
second-degree uterine prolapse or procidentia.

Pessaries are designed for single patient use and supplied
non-sterile.
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1. U.5. Federal law resticts this device to sale by or on the order of a
physician.

2. The device should not be used if there is any visible defect

(e.q., crack, discoloration).
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CONTRAINDICATIONS

Pessaries are contraindicated in acute genital tract inflections,
pelvic inflections, or noncompliant patients.

PROCEDURES

Fitting usually reguires a trial of various sizes to determine the
proper pessary size. The Pessary Fitting Set is a valuable aid in
selecting the correcl pessary.

The physician should decide if estrogen therapy and/or lubricant
is suggested prior to the insertion.

o

Perform a normal pelvic examination prior to the fitting and
introduction of a pessary. A pelvic exam helps determine the
appropriale size.

The pessary will easily fold across the largest drainage holes
to simplify insertion and removal. The pessary should be large
enough for its indication, yet not cause any undue pressure
or discomfort.

Compress the pessary and gently inserl the pessary through
the introitus. Once the pessary has passed the introitus, release
the compressed pessary so that it expands to its normal shape.
Each type has a similar method of insertion, however, some
types have special methods of insertion into the vagina,



« For Cube Pessary, ensure the loop faces outward during insertion.

= For Shaatz Pessary, fold it so that the crescent points downward.

* For Incontinence Ring, Ring with Kneb, or Ring Passary,
foldalong the axis, i.e., across the large drainage holes,
ensuring the crescent points downward.

« For Oval Pessary, fold along its axis in a similar manner.

= For Marland Pessary, fold across the large drainage holes
with the crescent peointing downward,

= For Dish and Cup Pessary, fold so that the elevated section
or "porch” faces forward. Slowly move it past the cervix into
the posterior fornix.

= For Donut Pessary, compress dunng inserton, and upon passing
the introitus, release it to expand.

- For Gehrung Pessary, fold before gentle insertion, allowing
it to expand after passing the introitus.

» For Gellhorn/Short-stem Gellhorn Pessary, involve folding
the stem with the knob flat against the disc base.

« For Hodge Pessary, require folding with its posterior bar
directed toward the cervix.

» For Flexi Shelf Pessary, the tapered stem design simplifies
holding and removal, streamlining both insertion and extraction

processes. 5
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3. Gently move the pessary to the cervix to support the cystocele
or rectocele and the uterus. When in the correct position, the
physician should be able o insert an examining finger between
the outer edge of the pessary and the vaginal wall. This spacing
will insure the patient's comfort and reduce the risk of pressure
Necrosis.

All types are placed in a similar position, but some types have

special placement in the uterus,

* For Ring with Knob and Incontinence Ring Pessary, carefully
place to support the uterus and the urethra knob, ensuring
space between the outer rim and the vaginal wall.

» For Ring Pessary, rotate a guarter turn to prevent folding or
displacement.

+ For Oval Pessary, adjust by a quarter tumn to prevent rotation.

+ For Dish and Cup Pessary, position to support the uterus,
with the "porch” supporting the urethra.

* For Donut Pessary, gently move past the cervix into the
posterior fornix, supporting the cystocele or rectocele, and
the uterus.

« For Gehrung Pessary, position to support the cystocele or
rectocele,
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« For Gellhern/Shert-stem Gellhorn Pessary, insert the folded
pessary past the introitus. After insertion, slowly release the
folded pessary so that the base of the disc is supporting the
uterus, and the stem with the knob is pointing downward.

- For Hodge Pessary, gently move past the cervix into the
posterior fomix.

= For Flexi Shelf Pessary, gently introduce the base through
the introitus, rotate until fully inserted, and ensure the tapered
stem points toward the anterior vaginal wall,

4. Once in place, the pessary should not dislodge when standing,
sitting, squatting or bearing down. It should not be uncomfortable
for the patient during any of these routine activities.

Pessary should be large enough for its indication, yet not

cause any undue pressure or discomfort

5. The prescribed pessary should be cleaned prior to each
insertion and remoaval, the cleaning steps are especially recom
mended before your first follow-up visit.

6. The Patient should report any discomfort to your doctor immediately

REMOVAL AND SUGGESTED FOLLOW-UP

1. Carefully remove the pessary toward the introitus using the

index finger into the vagina to find the rim, pull down and out
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to allow remaoval,

All types have similar removal methods, but some types have

special removal methods.
» Locate the Cube pessary by the Cube Loop , then carefully

use a tool or your finger to remove the pessary,

* To remove Flexi Shelf Pessary, carefully break the seal
between the disc base and the cervix.Move the pessary
forward towards the introitus with the tapered stem protruding
first.Once the tapered stem is fully out, twist the pessary so
that part of the silicone base moves past the introitus. Gently
rotate to remove the entire pessary.

2. The pessary should be removed for cleaning every day or two.

3. Women often remove their pessary for sexual activity, please
contact your physician for questions.

4. Discuss with your healthcare provider on how to care for your
pessary and expected length of time for pessary use,

5. Manitor any allergic reaction within 24 to 48 hours after first fitted.
Exam the vagina area, contact your doctor with any discomfort,
imitation, pressure, sensitivity, or unusual discharge.

6. Schedule a follow-up visit to communicate with your doctor on
the symptoms to maximize the support.
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CLEANING
1. Prior to initial use, the Pessary should be washed thoroughly.
2. Rinse Pessary with 20 - 40 "C warm water for 3040 seconds.
3. Apply mild pH 5-9 soap to rub the pessary genlly back and
forth for 10 times to lather well
4. Rinse off Passary with warm water for 1 minute, repeat and
wash if needed.
5. Wash again and nnse Pessary thoroughly with distilled water
for 1 minute. Ensure all traces of soap are removed 1o avoid
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irritation.
6. Allow pessary to completely air-dry before reinsertion.
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Pesario Instrucciones de Uso / Espainol

Cubo

L
Con v sn f?'eruapa
Ovalo

Con y sn Soparts
Plato

Con y =n Soparte

Flexl Shelf

Anlllo Gellhorn
e i
‘,F’ >
= — ——
Con y sin Soporip Talla corlg ¥ largo
Danut Gehrung

.-I.-"

Anillo {con tirador)

f
" il .r- -
Con v sin Soporie

Cup Marland

Con y sin Soporte Coan y &n Soparla
Anillo de incontinencia

Tipo de pesario vaginal




DESCRIPCION

Un pesario es un dispositivo de silicona extraible que se ajusta
en la vagina para proporcionar soporte al dtero, la vagina, la
vejiga y/o el recto. Los pesarios se utilizan habitualmente en el
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tratamiento del prolapso de drganos peélvicos (POP), como el
cistocele (vejiga), el rectocele {recto) y la incontinencia urinaria

de esfuerzo (pérdida de orina al toser, hacer esfuerzos o hacer
ejercicio).
Todos los tipos comparten caracteristicas fundamentales similares;
no obstante, determinados tipos presentan especificaciones
técnicas distintivas.
» El pesario de tipe cubo esta disponible con lazo de silicona
para su extraccion y con o sin orificios de drenaje.
» Los pesanos de tipo anillo, dvalo, plato, anillo con tirador, Hodge,
copa v Marland estan disponibles con y sin membrana de soporte.
» E| pesarios de tipo Gehrung, Hodge vy anillo de incontinencia
son maleables y pueden adaptarse a las necesidades
especificas de |la paciente,

Estos pesarios deben retirarse cuando se vaya a realizar una
'14 e £ e £ £ £ A8 £ A R S £ 5 . £ £ £ i 1 s AR AR T 1 R S SRS R



radiografia, una ecografia o una resonancia magnética
debido al metal maleable de su interior.

* El pesario de tipe Flexi Shelf tiene una forma anatémica que

ayuda a limitar la posibilidad de complicaciones en la defecacion,

SuU base de forma concava sujeta el prolapso y el tallo rigido
conico ayuda al facultativo o a la paciente a agarmarlo y girarlo
para facilitar su extraccion.

INDICACIONES

El pesario de silicona flexible se utiliza habitualmente para una
procidencia o prolapso uterino leve de primer o segundo grado.
Los pesarios estan disenados para uso en una sola paciente
y s suministran sin esterilizar.
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ATENCION

1. Este dispositivo solamente se puede vender a un medico o
por prascripcion de aste.

2. El dispositivo no debe utilizarse si presenta algun defecto
visible (por ejemplo, grietas o decoloracion).

CONTRAINDICACIONES

Los pesarios estan contraindicados en las inflexiones agudas
del tracto genital, en las inflexiones pélvicas o en las pacientes
incumplidoras.

PROCEDIMIENTOS

La adaptacion suele requerir una prueba de varios tamanos para
determinar el tamano adecuado del pesano. El juego de prueba
de pesarios es una valiosa ayuda a la hora de seleccionar el
pesario comrecto.

El médico debe decidir si se sugiere terapia estrogénica o

lubricante antes de la insercian.

1. Realizar un examen pelvico normal antes de la colocacion e
introduccion de un pesario. Un examen pelvico ayuda a
determinarel tamano adecuado.

El pesario se pliega facilmente a través de los orificios de

drenaje mas grandes para simplificar su insercion y extraccion.
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El pesario debe ser lo suficientemente grande para su

indicacion, pero sin causar presion o molestias indebidas.

2. Comprima el pesaric e introduzcalo suavemente a través del
introito. Una vez que el pesario haya pasado el introito, suelte
el pesario comprimido para que se expanda y adguiera su
forma normal. Cada tipo tiene un metodo similar de insercian,
sin embargo, algunos de ellos presentan métodos especiales
de insercidn en la vagina.

» En el caso del pesario de tipo cubo, aseqlrese de gue el
bucle esta orientado hacia fuera durante la insercion.

« En el caso del pesario de tipo Shaatz, pligguelo de modo
gue la media luna quede orientada hacia abajo.

» En el caso de los pesarios de tipo anille de incontinencia,
anille con tirader o anillo, plieguelo a lo largo del eje, es decir,
a traves de los grandes orificios de drenaje, asegurandose
de que la media luna quede orientada hacia abajo.

* En &l caso del pesario de tipo évalo, plieguelo a o largo de
suU eje de manera similar.

» En el caso del pesario de tipo Marland, pliéguelo a traves de
los orificios de drenaje grandes con la media luna apuntando
hacia abajo.

» En el caso de los pesarios de tipo plate y copa, plieguelo de

S 17
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modo que la seccion elevada o "porche” quede orientada
hacia delante. Desplacelo lentamente mas alla del cuello
uterino hacia el férnix posterior.

* En &l caso del pesario de tipo donut, comprimalo durante |a
insercion y, al pasar el introito, soltarlo para que se expanda.

« Para el pesario de tipo Gehrung, plieguelo antes de insertarlo
suavemente, permitiendo que se expanda después de pasar
el introito.

= En el caso de los pesario de tipo Gellhorn o Gellhorn de tallo
corto, se trala de plegar el tallo con el tirador plano contra |a
base del disco.

* En el caso del pesario de tipe Hodge, es necesario plegarlo
con su barra posterior dirigida hacia el cuello uterino.

* En el caso del pesario de tipo Flexi Shelf, el disefio conico
del tallo simplifica la sujecion y la extraccion, lo gue agiliza
los procesos de dichas operaciones.

. Mueva suavemente el pesario hacia el cuello uterino para

sujetar el cistocele o rectocele y el Uiero. Una vez en la
posicion correcta, €l médico debe poder introducir un dedo de
exploracion enfre el borde exterior del pesario y la pared vaginal.
Esta separacion asegurara |a comodidad de |a paciente y
reducira el riesgo de necrosis por presion.
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Todos los tipos se colocan en una posicion similar, pero

algunos tienen una colocacion especial en el dtero.

* En el caso de los pesarios de tipo anillo con tirador y anille
de incontinencla, realice |a colocacion con cuidado para
apoyar el Utero y el tirador de la uretra, asegurando el espacio
entre el borde exterior y la pared vaginal.

= En el caso del pesario de tipo anille, gire un cuarto de vuelia
para evitar que se pliegue o se desplace,

= En el caso del pesario de tipo ovalo, ajuste un cuarto de
vuelta para evitar la rotacion,

* En el caso de los pesarios de tipo plato y copa, posicionalo para
apoyar &l utero, de manera gue el "porche” sostenga la uretra.

* En el caso del pesario de tipe donut, desplacese suavements
mas alla del cuello utering hacia el fornix posterior, de manera
que sostenga el cistocele o el rectocele, y el Utero,

* En el caso del pesario de tipo Gehrung, posicianelo para
apoyar el cistocele o el rectocele.

« En el caso de [os pesarios de tipo Gellhorn ¢ Gellhorn de tallo
corto, inserte el pesario plegado mas alla del introito. Tras la
insercion, suelte lentamente el pesario plegado de modo gue
la base del disco quede sosteniendo el Utero v el tallo con el

tirador guede orientado hacia abajo. 19
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* Para el pesario de tipo Hodge, pase suavemente el cuello
del Gtero hacia el fornix posterior.

* Para el pesario de tipe Flexi Shelf, introduzca suavemente
la base a fraves del infroito, girela hasta gue esté
completamente insertada y asegurese de que el tallo conico
apunta hacia la pared vaginal anterior,

4. Una vez colocado, el pesario no debe desplazarse cuando |a
paciente esté de pie, sentada, en cuclillas o apoyada. No debe
resultar incomodo para la paciente mientras realiza cualquiera
de estas actividades rutinarias.

E| pesanio debe ser lo suficientemente grande para su indicacion,

pero sin causar presion o molestias indebidas.

5. El pesario prescrito debe limpiarse antes de cada insercion y
extraccion. Los pasos de limpieza se recomiendan
especialmente antes de su primera visita de seguimiento.

6. La paciente debe comunicar cualguier molestia a su médico
inmediatamente,

EXTRACCION Y SEGUIMIENTO SUGERIDO

1. Retire con cuidado el pesario hacia el introito utilizando el
dedo indice en la vagina para encontrar el borde, tire hacia

abajo y hacia fuera para llevar a cabo la extraccion.
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Todos los tipos tienen métodos de eliminacion similares, pero

algunos tipos tienen metodos de eliminacion especiales,

» Libique el pesario cubico por el lazo del cubo, luego use
cuidadosamente una herramienta o su dedo para retirar el
pesarno.

» Para retirar el pesario de tipo Flexi Shelf, rompa con cuidado
el sello entre la base del disco y el cuello uterino. Mueva el
pesario hacia delante, hacia el infroito, de manera que primero
sobresalga el tallo conico. Una vez gue el tallo conico esté
completamente fuera, gire el pesario para gue parte de la
base de silicona se desplace mas alla del introito. Gire
suavemenle para relirar todo el pesario.

El pesario debe refirarse para limpiarse cada dia o dos dias.

Las mujeres a menudo se guitan el pesario para la actividad

sexual, Consulte a su medico si tiene alguna pregunta.,

4, Consulte a su profesional sanitario para obtener informacion
sobre como cuidar el pesario y su vida dtil prevista,

5. Contrele cualquier reaccidn alérgica en las 24 a 48 horas
siguientes a la primera colocacion. Examine |a zona de |a
vagina y pongase en contacto con su medico en caso de gue
se produzea cualguier molestia, irritacion, presion, sensibilidad
o flujo inusual_

6. Programe una visita de seguimiento para comunicarse con su

meédico sobre los sintomas para maximizar el soporte. 59
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LIMPIEZA

1. Antes del primer uso, el pesario debe |lavarse a fondo.

2. Enjuague el pesario con agua tibia a 20-40 *C durante 30-40
segundos.

3. Apligue jabén suave con pH 5-9 para frotar el pesario
suavemente hacia delante y hacia atras 10 veces para hacer
espuma.

4. Enjuague el pesario con agua tibia durante 1 minuto v repita
|a operacion en caso de gque sea necesano.

5. Lave de nuevo y enjuague bien el pesario con agua destilada
durante 1 minuto. Asegurese de eliminar todos |os restos de
jaban para evitar irritaciones.

6. Deje que el pesario se seque completamente al aire antes de
reinsertarlo.
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Pessaire Mode d'emploi / Francais
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Type de pessaire vaginal




DESCRIPTION

Un pessaire est un dispositif amavible en silicone qui s'insére
dans le vagin pour soutenir 'utérus, le vagin, la vessie etlou |e
rectum. Les pessaires sont communément utilisés dans la
gestion des prolapsus des organes pelviens (POP) tels que |a
cystocele (vessie), la rectocéle (rectum) et l'incontinence
urinaire d'effort (fuite d'urine durant la toux, lI'effort ou 'exercice),
Tous les types de pessaires partagent des caractéristiques
fondamentales similaires ; néanmoins, certains présentent des
caractéristiques technigues distinctives.
» Le pessaire Cube est disponible avec une boucle en silicone
pour le retrait et avec ou sans orifices de drainage.
» Les pessaires Anneau, Ovale, Dish, Anneau avec bouton, Hodge,
Bol et Marand sont disponibles avec et sans membrane de support,
+* Les pessaires Gehrung, Hodge et Anneau d'incontinence sont
malléables et peuvent é&tre faconnés selon les bescins
spécifiques de |a patiente.
Ces pessaires doivent éire retires pour une radicgraphie, une
échographie ou un IRM en raison du métal malléable a
I'intérieur,
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. * Le pessaire Flexi Shelf a une forme anatomigue qui aide a
limiter le risque de complications liées aux mouvements
intestinaux.

Sa base de forme concave soutient le prolapsus et sa tige
rigide et effiléa aide le clinicien ou |a patiente a |e saisir et a
le relirer en le tournant.

INDICATIONS

Le pessaire flexible en silicone esl couramment utilise pour un
prolapsus ulerin [&éger de premier ou de deuxieme degreé ou une
procidence.

Les pessalres sont congus pour étre utlllsés par une et une
seule patlente et sont fournls non stérlles.
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ATTENTION

1. Ce dispositif ne peut &tre vendu gu'a un medecin ou sur
ordonnance d'un medecin,

2. Le dispositif ne doit pas étre utilisé s'il présente un défaut
visible (par exemple une fissure ou une décoloration).

CONTRE-INDICATIONS

Les pessaires sont contre-indigues en cas d'inflexions aigués du
tractus geniltal, dinflexions pelviennes ou chez les patientes non
compliantes.

PROCEDURES

L'ajustement nécessite généralement un essai de difféerentes
tailles afin de determiner |a taille de pessaire appropriée. Le kit
d'ajustement pour pessaire est une aide précieuse pour selectionner
le pessaire approprie.

Le médecin doit décider si un traitement aux cestrogénes et/ou
un lubrifiant est suggeére avant l'insertion.
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1. Effectuez un examen pelvien normal avant |'ajustement et
l'introduction d'un pessaire. Un examen pelvien permet de
determiner la taille appropriée.

Le pessaire se replie facilement sur les plus grands arifices
O 29



de drainage pour simplifier linsertion ef le retrait. Le pessaire

doit étre suffisamment grand pour son indication, mais ne doit

pas provogquer de pression ou d'inconfort excessif.

2 Comprimez le pessaire el inserez-le delicatement dans llintroil.
Une fois gque le pessaire a passe lintroit, relachez le pessaire
compresse afin qu'll reprenne sa forme normale. La plupart
des types de pessaire présente une méthode d'insertion
similaire. Toutefois, certains types ont des methodes spéciales
d'insertion dans le vagin.

» Pour le pessaire cube, assurez-vous que la boucle est tournée
vers |'exterieur lors de l'insertion.

» Pour le pessaire Shaatz, pliez-le de fagon a ce que le croissant
pointe vers le bas.

» Pour le pessaire anneau d'incontinence, anneau avec bouton
ou anneau, pliez e long de I'axe, c'est-a-dire a travers les
grands orifices de drainage, en vous assurant que le croissant
pointe vers le bas.

* Pour le passaire ovale, pliez le long de son axe de la méme
facon.

- Four le pessaire de Marland, repliez-le sur les grands orifices
de drainage, le croissant pointant vers le bas.

* Pour le pessaire dish et bol, pliez-le de maniére a ce que la

section surélevée ou « haute » soit dirigée vers I'avant
3[:| ........................................................................................................................................................................................
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Déplacez-le lentement du col vers |e forix posténeur,

* Pour le pessaire donut, comprimez-le lors pour linsertion et,
au passage de ['infroit, relachez-le pour qu'il se dilate.

* Pour le pessaire Gehrung, pliez-le avant de linsérer
délicatement, ce qui lui permet de s'étendre aprés avoir
passe l'introit.

* Pour le pessaire de Gellhorn/Gellhern a tige courte, il faut
plier |a tige avec le bouton a plat contre la base du disque.

* Pour le passaire de Hodge, il faut le plier avec sa barre
postérieure dirigee vers le col de 'uterus.

* Pour le pessaire Flexi Shelf, [a conception de la tige conique
simplifie le maintien et le retrait, facilitant les processus
dinsertion et d'extraction.

3. Déplacez doucement le pessaire vers le col de l'utérus pour
soutenir la cystocéle ou la recloceéle et 'utérus. Lorsque la
position est correcte, e médecin doit pouvoir insérer un doigt
d'examen enfre le bord exieérieur du pessaire et la paroi vaginale.
Cet espace assure le confort de la patiente et réduit le risque
de nécrose de pression.Tous les types de pessaires partagent
un positionnement similaire, neanmaoins certains types
préasentent un positionnement difféerent dans ['utérus,

* Pour le Pessaire anneau avec bouton et anneau d'incontinence,
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placez-le soigneusement pour soutenir 'ulerus el le bouton
urétral, en veillant a laisser un espace entre le bord externe
et la parol vaginale.

» Pour le pessaire anneau, faites pivoter d'un guart de tour pour
aviter tout pliage ou déplacement,

» Pour le pessaire ovale, ajuslez d'un quarl de lour pour éviler
la rotation.

« Pour le pessaire dish et bol, positionnez-le de fagon a soutenir
Futérus, avec la section « haute » soutenant l'urétre.

* Pour le pessaire donut, passez delicatement le col de ['utérus
vers le fornix poslerieur, en soulenant la cystocéle ou la
rectocele et I'utérus.

* Pour le pessaire Gehrung, positionnez-le de fagon a soutenir
la cystocele ou la rectocele.

* Pour le pessaire de Gellhorn/Gellhorn a tige courte, inséraz-le
plieé au-dela de l'introit. Apres insertion, relachez lentement
le pessaire plié de sorte que |a base du disgue maintienne
I'utérus et que la tige avec le bouton soit orientée vers le bas.

» Pour le pessaire de Hodge, passez délicatement le col de

['utérus vers le fornix postérieur.
» Pour pessaire Flexi Shelf, introduisez delicatement la base

dans lintrail, failes-la pivoler jusgu'a ce gu'elle soil complétemeant
32 s am e e 4 SR R A S 9 2T b ntn B D st E T s e £ s s ames e b e o S T A
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inséree et assurez-vous que la tige effilee pointe vers la paro
vaginale antérieure.

4. Une fois en place, le pessaire ne doit pas se deloger lorsque
la patiente est en position debout, assise, accroupie ou en
appui. La patiente ne devrait ressentir aucun inconfort pendant
ces activités de routine.

Le pessaire doit étre suffisamment grand pour son indication,
sans loutefois provoquer de pression ou diinconfort excessif.

2. Le pessaire prescrit doit étre nettoyé avant chaque insertion
et aprés son retrait, les etapes de nettoyage sont particulieremant
recommandees avant votre premiére visite de suivi.

6. La patiente doit signaler immediatement tout inconfort & son
meédecin.

RETRAIT ET SUIVI SUGGERE

1. Retirez délicatement le pessaire vers l'introit en utilisant lindex
dans le vagin pour trouver le bord. Tirez vers le bas et vers
'exterieur pour permettre le retrait.

Tous les types de pessaire ont des methodes de retrait
similaires, mais certains types présentent des methodes de
retrait distinctes.

« Localisez le pessaire cubique par la boucle du cube, puis

utilisez soigneusement un outil ou votre doigt pour retirer
S e . (Y- SO 33
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le pessaire.

* Pour retirer le pessalre Flex] Shelf, rompez soigneusement
l& joint entre |a base du disque et le col de l'utérus. Déplacez
le pessaire vers l'introit, la tige effilée dépassant en premier.
Une fois la tige effilee complétement sortie, tournez le pessaire
de fagon a ce qu'une partie de |a base en silicone depasse
I'introit. Faites pivoter doucement pour retirer complétement
e pessaire.

Z. Le pessaire doit &tre relire pour étre netloye tous les jours ou
tous les deux jours

3. Les femmes retirent frequemment leur pessaire avant un rapport
sexuel. Pour toute guestion, veuillez contacter votre medecin.

4. Discutez avec votre professionnel de santé pour savoir comment
prendre soin de voire pessaire et quelle est la duree d'utilisation
prevue du pessaire.

5. Surveillez toute réaction allergique dans les 24 & 48 heures
suivant la premiere pose. Examinez la zone vaginale, contactez
volre medecin en cas dinconfort, d'irritation, de pression, de
sansibilité ou de perte inhabituelles.

6. Planifiez une visite de suivi pour communiguer avec votre
medecin sur les symptémes afin d optimiser le maintien.
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NETTOYAGE

1. Avant la premiére utilisation, le pessaire doit étre
meticuleusement lave.

2. Rincez le pessaire 4 I'eau tiéde 4 20-40°C pendant 30 a 40
secondes.

3. Appliquez un savon doux au pH 5-9 et frotter doucement le
pessaire en effectuant une dizaine de mouvements de
va-et-vient pour bien le faire mousser.

4. Rincez le pessaire a 'eau tiede pendant 1 minute, répétez et
relavez si necessaire.

5. Lavez a nouveau et rincez soigneusement le pessaire a 'eau
distillee pendant 1 minute. Assurez-vous davoir elimine tout
residu de savon pour eviter les irritations.

6. Laissez le pessaire sécher complétement a l'air libre avant de
le réinsérer.
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Pessar Gebrauchsanweisung / Deutsch
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Typ des Vaginalpessars




EESCHREIBUNG

Ein Pessar ist eine entfernbares Silikonprodukt, das in die
Vagina eingefuhrt wird, um den Uterus, die Vagina, die Blase
und/oder Rektum zu stutzen. Pessare dienen ublicherweise zur
Behandlung eines Beckenorganprolapses (POP), z. B. Zystozele
(Blase), Rekiozele (Rektum), sowie Sitressinkontinenz
(Urinverlustaufgrund von Husten, Uberanstrengung oder
korperlichem Training). Alle diese Typen sind sich fundamental
ahnlich; dennoch weisen bestimmte Typen technische
Charakteristika auf

» Das Wurfelpessar ist fur seine Entnahme mit einer Fadenschlaufe
aus Silikon mit oder chne Abflussoffnungen erhaltlich,

* Ringpessare, ovale Pessare, Dish-Pessare, Ring mit
Knopf-Pessare, Hodge-Pessare, Schalenpessare und
Marland-Pessar sind mit oder chne Stutzmembran erhaltlich.
» Gehrung-Pessare, Hodge-Pessare und Inkontinenzring-
Pessare sind verformbar und konnen den speziellen
Bedurfnissen des Patienten entsprechend geformt werden,
Diese Pessare enthalten verformbares Metall und sollken daher
fur Untersuchungen mit Rontgenstrahlen, Ultraschall oder MET

entfernt werden,
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* Das Flexi Shelf-Pessar ist anatomisch geformt und hilft,
potenzielle Komplikationen des Stuhlgangs zu begrenzen.
Seine konkav geformte Basis stitzt den Prolaps und sein
kegeliger, starrer Schaft helfen einem Arzt oder Patienten,
ihn fur muhelose Entnahme zu ergreifen und zu drehen,

INDIKATIONEN

Das flexible Silikonpessar wird ublicherweise bei einem
Uterusprolaps bzw. Prolaps milden ersten oder zweiten Grades
verwendet.

Pessare sind zur Verwendung von sinem einzigen Patienten
vorgesehen und werden nicht sterll bereltgestelit.
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ACHTUNG

1. Der Einsatz digser medizinischen Hilfsmittel sallte nur afu
Anweisung oder Verordnung eines Arztes hin erfolgen.

2. Das Produkt sollte nicht verwendet werden, wenn es sichtbare
Mangel aufweist (z. B, Risse, Verfarbungen).

KONTRAINDIKATIONEN

Pessare sind kontraindiziert bei akuten Infektionen des Genitaltrakts,
Beckeninfektionen oder unkooperativen Patienten.

VORGEHENSWEISE

Es werden ublicherweise unterschiedliche Gralien probeweise
gingepasst, um die richtige Pessargrolie zu ermitteln. Das Pessar
-Anpassungsset ist eine wertvolle Hilfe bei der Wahl des korrekten
Pessars.

Der Arzt sollte entscheiden, ob vor der Anpassung eine

Ostrogenbehandlung und/oder ein Gleitmittel angebracht ist.

1. Fihren Sie vor der Anpassung und Einflhrung eines Pessars
eine normale Beckenuntersuchung durch. Eine
Beckenuntersuchung hilft, die passende Grolie zu ermiteln.
Das Pessar [asst sich fur eine einfache Einfihrung und Entnahme

problemlos guer Uber die groliten Abflussafinungen falten. Das
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Fessar solte grolk genug fur seine Indikation sein, aber dennoch

keinen Ubermaligen Druck oder Unbehagen erzeugen.

2. Driicken Sie das Pessar zusammen und fuhren Sie das Pessar
behutsam durch die Vaginaléffnung ein. Sobald das Pessar
die Vaginaloffnung passiert hat, | ockern Sie das
zusammengedrickte Pessar, damit es sich auf seine normale
Grolte ausdehnen kann. Obwohl jeder einzelne Typ ahnlich
eingefuhrt wird, gibt es Typen, die auf spezielle Weise in die
Vagina eingefuhrt werden mussen.
= Achten Sie beim Wurfelpessar darauf, dass die Fadenschlaufe

wahrend der Einfuhrung nach aulten weist.

* Ein Shaatz-Pessar muss gefaltet werden, sodass die
sichelformigen Punkte nach unten weisen.

+ Ein Inkontinenzring, Ring mit Knopf oder Ringpessar muss
langs der Achse gefaltet werden, namlich gquer Uber die
groften Abflussdffnungen hinweqg, sodass gewahrleistet ist,
dass die sichelfarmigen Punkte nach unten weisen.

= Ein ovales Pessar muss auf ahnliche Weise [angs seiner
Achse gefaltet werden.

« Falten Sie ein Mardand-Pessar gquer lUber die grofiten
Abflussoffnungen hinweg, wobei die sichelférmigen Punkte
nach unten weisen.

= Ein Dish und Schalenpessar muss so gefaltet werden, dass a3




der erhabene Abschnitt oder die Verstarkung® nach vorne weist.
Schieben Sie es l[angsam am Gebarmutterhals vorbei in das hintere
Scheidengewolbe hingin.

- Ein Donut-Pessar muss wahrend der Einfuhrung
zusammengedruckt und nach der Passage durch die
Vaginalofinung gelockert werden, damit es sich ausdehnen kann,

* Falten Sie ein Gehrung-Pessar vor giner behutsamen
Einfihrung, sodass es sich nach Passage durch die
Vaginaloffnung ausdehnen Kann.

* Bei einem Gellhorn-iShort-Stem-Gellhorn-Pessar
muss der Schaft mit dem Knopf flach gegen die Scheibenbasis
gefaltet werden,

* Ein Hodge-Pessar muss so gefaltet werden, dass seine hintere
Leiste zum Gebarmutterhals weist.

* Das kegelige Schaftdesign des Flexi Shelf-Pessars vereinfacht
das Halten und Entfemen, indem es sich auf optimale Weise
einfuhren und entnehmen lasst.

3. Schieben Sie das Pessar behutsam bis zum Gebarmutterhals,
um die Zystozele oder Rektozele und den Uterus zu stitzen.
Bei richtiger Positionierung sollte der Arzt in der Lage sein,
einen Finger zur Untersuchung zwischen dem Aulfenrand des
Pessars und der Scheidenwand einzufiuhren. Dieser Abstand
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gewahrleistet, dass sich der Patient wohl flihlt und mindert das

Rigiko einer durch Druck verursachten Nekrose.

Obweoehl alle Typen ahnlich positioniert werden, mussen einige

Typen eine spezielle Position im Uterus einnehmen,

* Legen Sie ein Ring mit Knopf und Inkontinenzring-Pessar
behutsam ein, sodass es den Uterus und den Hamrohrenknopf
stitzt, damit ein Abstand zwischen Aullenrand und
Scheidenwand gewahrleistet ist.

+ Ein Ringpessar muss um eine Vierteldrehung gedreht werden,
um ein Zusammenfalten oder Verschieben zu vermeiden,

+ Passen Sie ein ovales Pessar um eine Vierteldrehung an,
damit es sich nicht drehen kann.

+ Positionieren Sie ein Dish und Schalenpessar so, dass es
den Uterus und die Verstarkung” fur die Harnrohre stiizt.

* Ein Donut-Pessar muss behutsam am Gebarmutterhals
vorbeigefihrt und in das hintere Scheidengewdlbe eingeflihrt
werden, sodass die Zystozele oder Rektozele und der Uterus
gestutzt werden.

+ Positionieren Sie ein Gehrung-Pessar so, dass die Zystozele
oder Rektozele gestitzt wird.

« Flihren Sie ein Gellhorn-/Short-Stem-Gellhom-Pessar &in,
indem Sie es gefaltet durch Vaginaloffnung hineinschieben.

Lockern Sie das gefaltete Pessar nach der Einfuhrung, 45
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sodass die Scheibenbasis den Uterus stutzt und der Schaft
mit Knopf nach unten weist.

« Schieben Sie ein Hodge-Pessar behutsam am Gebamutterhals
vorbei in das hintere Scheidengewdlbe hinein.

* Ein Flexi Shelf-Pessar muss behutsam durch die
Vaginaloffnung eingefuhrt, dann gedreht und vollstandig
gingefihrt werden, und es muss sichergestellt werden, dass
die kegeligen Schaftpunkte zur vorderen Scheidenwand weisen.

. Sobald das Pessar positioniert ist, sollte es sich wahrend des

Stehens, Sitzens, Hockens oder Niederdriickens nicht [9sen.
Wahrend keiner dieser routinemabigen Akfivitaten sollie es
fur den Patienten nicht unangenehm werden.

Das Pessar sollte grold genug fur seine Indikation sein, aber
dennoch keinen Ubermaligen Druck oder Unbehagen erzeugen

.Das verschriebene Pessar sollte vor einer jeweiligen

Einfuhrung und Entnahme gereinigt werden, wobei die Schritte

zur Reinigung insbesondere vor der ersten Nachkontrolle
empfohlen werden.

Der Patient sollte dem Arzt jegliches Unbehagen unverziglich
mitteilen.

ENTNAHME UND EMPFOHLENE NACHKONTROLLE
1. Ziehen Sie das Pessar mit dem Zeigefinger behutsam zur
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Vaginaloffnung hin, indem Sie mit dem Zeigefinger in der Vagina
den Rand des Pessars ertasten und ihn fur die Entnahme
nach unten und nach aulten ziehen,

Obwohl alle Typen sich auf ahnliche Weise entnehmen lassen,
mussen einige Typen auf spezielle Weise entfernt werden.

+ Lokalisieren Sie den Wiirfelpessar mit der Schlaufe des
Wurfels und entfernen Sie dann vorsichtig den Pessar mit
einem Werkzeug oder lhrem Finger.

« Brechen Sie zur Entnahme des Flexi Shelf-Pessars die
Versiegelung zwischen Scheibenbasis und Gebarmutterhals
vorsichtig auf, Ziehen Sie das Pessar zur Vaginaloffnung hin,
wobei der kegelige Schaft zuerst hervortreten muss. Sobald
der kegelige Schaft vollstandig herausgezogen ist, drehen
Sie das Pessar, sodass die Silikonbase die Vaginaloffnung
passiert. Drehen Sie das komplette Pessar vorsichtig fur

eine Entnahme.
2. Das Pessar sollte fur die Reinigung jeden Tag oder jeden
zweiten Tag entfernt werden.
3. Wenn Frauen das Pessar oft fur sexuelle Aktivitaten entfemen,
sollten Sie sich bei inrem Arzt nach Empfehlungen erkundigen.
4, Besprechen Sie mit lhrem Arzt, wie |hr Pessar gepflegt werden
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muss und wie lange man das Pessar aller Wahrscheinlichkeit
verwenden kann.,

5. Uberprifen Sie, ob innerhalb von 24 bis 48 Stunden nach
erstmaliger Einflhrung allergische Reaktionen auftreten.
Untersuchen Sie den Vaginalbereich und kontaktieren Sie [hren
Arzt, wenn Sie Unbehagen, Reizung, Druck, Empfindlichkeit
oder ungewohnlichen Ausfluss bemerken,

6. Legen Sie einen Termin fur die Nachkontrolle fest, um flir maximale
Betreuung lhre Symptome mit [hrem Arzt zu besprechen,

REINIGUNG

1. Vor der erstmaligen Einfuhrung sollte das Pessar grundlich
gewaschen werden.

2. Spulen Sie das Pessar 30 bis 40 Sekunden lang mit 20 °C
bis 40 "C warmem Wasser ab.

3. Seifen Sie das Pessar mit einer milden Seife (pH-Wert 5-9)
ain, indem Sie es 10 Mal behutsam vor und zuriick abreiben,

4. Spiilen Sie das Pessar 1 Minute lang mit warmem Wasser ab
und waschen Sie es ggf. erneut.

5. Waschen Sie das Pessar erneut und spilen Sie es grundlich
1 Minute lang mit destilliertem Wasser ab. Vergewissern 3ie
sich, dass samtliche Seifenreste entfernt wurden, um

Reizungen zu vermeiden.
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Pessario Istruzioni Per 'uso [ ltaliano

Cubico Ad anello Gellhorn
- .;'|
? ,‘,-L-/ .
¥ ' —— =
Con ! Senza Drenaggic Con ! Senza Suppono A stalo corto & lungo
Ovale A ciamballa Gehrung

I.|i"

Con f Sanza Eupmrlu
Dish Anelle (con membrana Knob)

il""*.r..
e

Con f Sanza Supparto Caon ! Sanza Supporio
Hodge A coppa Marland

~
Con / Serza Suppario Con | Senza Supporio Con [ Serza Supparta
Flexi Shelf Ansllo par incontinenza

Tipo di pessario vaginale




DESCRIZIONE

Un pessario & un dispositivo rimavibile in silicone che si inserisce
nella vagina per fornire supporto all'utero, alla vagina, alla vescica
efo al refto. | pessari sono comunemente usati nella gestione del
prolasso degli organi pelvici (POP) come il cistocele {vescica), il
rettocele (retto) e lNincontinenza urinaria da stress (perdita di urina
durante |la tosse, lo sforzo o l'esercizio fisico).

Tutti i tipi condividono carafteristiche fondamentali simili; tuttavia,
alcuni tipi presentano specifiche tecniche distintive.

= || pessario cubico & disponibile con anello in silicone per la
rimozione e con o senza fori di drenaggio.

* Pessario ad anello, ovale, Dish, ad anello con membrana Knaob,
Hodge, a coppa e Marland sono disponibili con & senza
membrana di supporto.
= Pessario Gehrung,Hodge e pessario ad anello per incontinenza
sono malleabili e possono essere modellati in base alle
esigenze specifiche del paziente.

Questi pessari devono essere rimossi per una radiografia,
un'ecografia o una risonanza magnetica. a causa del metallo

malleabile all'interno.
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= || pessario Flexi Shelf ha una forma anatomica che consente
di limilare la possibilita di complicazioni correlale al movimento
intestinale.
La sua base a forma concava supporla il prolasso e lo slelo
rigido affusolato aiuta il medico o il pazienle ad afferrario e
ruotarlo per una facile imozione.

INDICAZIONI

Il pessario flessibile in silicone & comunemente usato per un
lieve praolasso uterino o procidenza di primo o secondo grado.

I pessario sono progettati per I'uso su un singolo paziente e
fornktl non sterlll.
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ATTENZIONE

1. La vendita di questo & limitata o consentita solo su prescrizione
medico,

2. || dispositivo non deve essere utilizzato se presenta difetti visibili
(ad es. crepe, scolorimento),

CONTROINDICAZIONI

| pessari sono controindicati nelle inflessioni acute del tratto
genitale, nelle inflessioni pelviche o nei pazienti non conformi.

PROCEDURE

L'adattamento di solito richiede una prova di varie dimensioni per

determinare la dimensione corretta del pessario. |l set di

adattamento del pessario & un valido ausilio nella scelta del

pessario corretto.

Il medico deve decidere se suggerire una terapia con estrogeni

a/o lubrificanti pima dellinserimenta.

1. Esequire un normale esame pelvico prima dell'inserimento &
dell'introduzione di un pessario. Un esame pelvico aiuta a
delerminare la dimensione appropriala.

Il pessario si piega facilmente attraverso i fori di drenaggio

pitl grandi per semplificare l'inserimento e la rimozione. |l
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pessario deve essere sufficientemente grande per l'indicazione,
ma non deve causare alcuna pressione o disagio eccessivo.
2. Comprimere il pessario e inserirlo delicatamente atiraverso

I'ingresso. Una volta che il pessario ha superato 'ingressao,

rilasciare il pessario compresso in modo che si espanda fino

alla sua forma normale. Ciascun fipo ha un metodo diinserimento

simile, tuttavia alcuni tipi hanno metodi di inserimento speciall

nella vagina.

» Per il pessario cubico, assicurarsi che ['anello sia nivolto verso
l'esterno duranle llinserimento.

» Per il pessario Shaatz, piegarlo in modo che |la mezzaluna
sia rivolta verso il basso.

= Per il pessario ad anello per incontinenza, ad anello con
membrana Knob ¢ ad anello, piegare lungo 'asse, ovvero
altraverso | grandi fori di drenaggio, assicurandosi che la
mezzaluna sia rivolta verso il basso.

« Per il passaric ovale, piegarlo lungo il suo asse in modo simile.

= Per il pessario Marland, piegarlo sui grandi fori di drenaggio
con la mezzaluna rivolta verso il basso,

« Per il pessario Dish e a coppa, piegarlo in modo che la sezione
rialzata o "portico”™ sia rivolta in avanti. Spostarlo lentamente

oltre la cervice nel fornice posteriore.
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* Per il pessario a ciambella, comprimere durante [inserimento
e, una volta superato 'ingresso, rilasciarlo per espanderlo.

* Per il pessario Gehrung, piegario prima dellinserimento delicato,
consentendogli di espandersi dopo aver superato llingresso.

* Per il pessario Gellhorn/A stelo corto Gellhorn, piegare lo stelo
con la membrana Knob piatta contro [a base del disco.

= Per il pessario Hodge, & necessario piegarlo con la barra
posteriore diretta verso la cervice.

« Per il passario Flexi Shelf, il design dello stelo affusolato
semplifica |a presa e la nmozione, ottimizzando sia | processi
di inserimento che di estrazione,

3. Spostare delicatamente il pessario sulla cervice per sostenere

il cistocele o il reticcele e [utero. Quando si trova nella posizione

corretta, il medico deve essere in grado di inserire un dito tra

il bordo esterno del pessario e la parete vaginale. Questa

spaziatura garantisce il comfort del paziente e nduce il rischio

di necrosi da pressione.

Tutki 1 tipi sono situati in una posizione simile, ma alcuni tipi

hanno un posizionamento speciale nell'utero.

* Per il pessario ad anello con membrana Knob e il pessario

ad anello per incontinenza, posizionare con attenzione per

sostenere l'utero & la membrana Knob dell'uretra, garantendo
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lo spazio tra il bordo esterno e la parete vaginale.

« Per il pessario ad anello, ruotare di un gquarto di giro per
evitare che si pieghi o si sposti.

» Per il pessario ovale, regolare di un gquarto di giro per evitare
la rotazione.

* Peril pessario Dish e a coppa, posizionare per sostenere l'ulero,
con il "portico” che sostiene ['uretra.

« Per il pessario a ciambella, spostarsi delicatamente oltre la
cervice nel fornice posteriore, sostenendo il cistocele ol

rettocele e l'utero.

» Per il pessario Gehrung, posizionare per soslenere il cistocele
o il retiocele.

« Per il pessario Gellhorn/A stelo corto Gellhorn, inserire |l
pessario piegato oltre lingresso. Dopo linserimento, rilasciare
lentamente il pessario piegato in modo che la base del disco
soslenga l'ulero & lo slelo con la membrana Knob sia rivaolto
verso il hasso.

+ Per il pessario Hodge, spostarsi delicatamente oltre la cervice
nel fornice posteriore.

* Per il pessario Flexi Shelf, intredurre delicatamente la base
attraverso ingresso, ruolare per non inserida completamente

e assicurarsi che lo stelo affusclato sia rivolto verso |la parete
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vaginale anteriore.

4. Una volta posizionato, il pessario non deve spostarsi quando
si sta in piedi, seduti, accovacciati o abbassati. Non dave
essere scomodo per il paziente durante nessuna di queste
attivita di routine.

Il pessano deve essere sufficientemente grande per lindicazione,
ma non deve causare alcuna pressiong o disagio eccessivo.

5. |l pessario prescritto deve essere pulito prima di ogni inserimento
e nmozione, le fasi di pulizia sono paricolarmente consigliate
prima della prima visita di controllo.

6. |l paziente deve segnalare immediatamente qualsiasi disagio
al medico.

RIMOZIONE E FOLLOW-UP CONSIGLIATO
1. Rimuovere con attenzione il pessario verso l'ingresso
utilizzando il dito indice nella vagina per trovare il bordo, tirare
verso ilbasso e verso l'esterno per consentire la rimozione.
Tutti i ipi hanno metodi di nmozione simill, ma alcuni fipi hanno
metodi di nmozione speciali.
* Individuare il pessario a cubico tramite anello del cubo,
guindi utilizzare con cura uno strumento o il dito per imuovers
Il pessano.
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* Per rimuovere il pessario Flex] Shelf, rompere con attenzione
il sigillo tra la base del disco & |a cervice. Spostare il pessario
in avanti verso l'ingresso facendo sporgere per primo lo stelo
affusolata. Una volta che lo stelo affusolato & completamente
fuori, ruotare il pessario in modo che parte della base in silicone
5i sposti oltre l'ingresso. Ruolare delicatamente per rimuoversa
I'intero pessario.

2. || pessario deve essere rimasso per la pulizia ogni giorno o
ogni due giorni.

3. Le donne speasso rimuovono il pessario per |'attivita sessuale.
Per eventuali domande, rivalgersi al proprio medico.

4. Discutere con il proprio medico su come prendersi cura del
pessario & sulla durata prevista per I'uso del pessario.

5. Monitorare gualsiasi reazione allergica entro 24-48 ore dal
primo inserimento. Esaminare l'area della vagina e rivolgersi
al proprio medico in caso di disagio, irritazione, pressione,
sensibilita o secreziones insolita.

6. Pianificare una visita di follow-up per comunicare con il proprio
medico sui sintomi per ottimizzare il supporto.
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PULIZIA

1. Prima del primo utilizzo, il pessario deve essere lavalo
accuratamente.

2. Sciacquare il pessario con acqua liepida a 20 - 40°C per
30-40 secondi.

3. Applicare sapone delicato a pH 5-9 per strofinare delicatamente
il pessario avanti e indietro per 10 volte fino a ottenere una
buona schiuma.

4. Risciacquare |l pessarno con acqua tiepida per 1 minuto, ripetere
| operazione & [avare, se necessario.

5. Lavare nuovamente e sciacquare accuratamente il pessario
con acqua distillata per 1 minuto. Assicurarsi che tutte le tracce
di sapone siano rimosse per evitare irritazioni.

6. Lasciare asciugare completamente il pessario all'aria prima di
reinsenrlo.
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DIMENSIONE
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Pessarium Gebruiksaansijzing / Nederlands
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BESCHRIJVING

Een pessarium is een verwijderbaar siliconen instrument dat in
de vagina past ter ondersteuning van de baarmoeder, vagina,blaas
en/of rectum. Pessara worden vaak gebruikt bij de behandeling
van Pelvic Organ Prolapse (POP) zoals Cystocele (blaas),
Rectocele {rectum) en Stress Urinary Incontinence (urineverlies
tiidens hoesten, persen of sporten).
Alle types hebben dezelfde fundamentele kenmerken, maar
bepaalde types hebben onderscheidende technische specificaties
* Cube Pessarium is verkrijgbaar met siliconen lus voor
verwijdering en met of zonder drainagegaatjes.
* Ring, Ovaal, Dish, Ring met Knop, Hodge, Cup en Marland
Pessarium zijn verkrijgbaar met en zonder steunmembraan.
« Gehrung, Hodge en Incontinentiering Pessarium zijn
varvormbaar en kunnen gevormd worden naar de specifieke
behoeften van de patiént,
Deze pessaria moeten worden verwijderd voor een rontgenfoto,
echografie of MRE| vanwege het vervormbare metaal aan de

binnenkant.
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* Flexi Shelf Pessarium heeft een anatomische vorm die de
kans op complicaties bij de stoelgang beperki.
De holle basis ondersteunt de prolaps en het taps toelopende,
stijve stealtje helpt een arts of patient om het vast te pakken
en te draaien, zodat het gemakkelijk te verwijderen is.

INDICATIES

Het flexibele siliconen pessarium wordt doorgaans gebruiki voor
een milde eerste- of tweedegraads uterusprolaps of
procidentie.

Pessaria zijn ontworpen voor gebruik bij één patient en worden
niet-steriel geleverd.
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LET OP

1. Dit apparaat mag alleen voor verkoop aan of op voorschrift van
aen arts.

2. Het hulpmiddel mag niet worden gebruikt als er een zichtbaar
defect is (bijv. barst, verkleuring).

CONTRA-INDICATIES

Fessaria zijn gecontra-indiceerd bij acute afwijkingen van de
genitalién, bekkenafwijkingen of patienten die niet therapietrouw zijn.

PROCEDURES

Voor het aanmeten moeten meestal verschillende maten worden
uitgeprobeerd om de juiste maat pessarium te bepalen. De
pessariumaanpasset is een waardevol hulpmiddel bij het kKiezen
van het juiste pessarium.

De arts moet vodr het inbrengen beslissen of oestrogeentherapie

en/of glijmiddel wordt aanbevolen.

1. Voer een normaal bekkenonderzoek uit voorafgaand aan het
plaatsen en inbrengen van een pessarium. Een bekkenonderzoek
helpt bij het bepalen van de juiste maat.

Het pessarium kan gemakkelijk over de grootste drainagegaten
worden gevouwen om het inbrengen en verwijderen te

veraehvoudigen. Het pessarium moet groot genoeq zijn voor de
Eﬂ e e e e A R A S S S S S A 4 S £ s 4§ e i e G S o S AT A

Lo
1
a
3
=
[ TH]
O
i
=




indicatie, maar mag geen overmalige druk of ongemak
veroorzaken.
2. Druk het pessarnium samen en breng het voorzichtig door de
vagina opening in. Zodra het pessarium door de vagina opening
Is, [aat u het samengeperste pessarium los zodat het uitzet tot
zijn normale vorm. Elk type heaft een vergelijkbare inbrengmethade,
maar sommige types hebben speciale methoden om in de vagina
in te brengen.
= Bij een Cube Pessarium moet de lus naar buiten wijzen
tijdens het inbrengen.

* Bij een Shaatz pessarium moet u het zo vouwen dat de
halvemaan naar beneden wijst.

= Voor een Incontinentiering, ring met knopje of ringpessarium,
vouw langs de as, d.w.z. over de grote drainagegaten, en
zorg erveor dat de halvemaan naar beneden wijst.

* Voor ean Ovaal pessarium, vouw langs de as op dezelfde manier.

= Voor een Marand pessarium, vouw over de grote drainagegaten
met de halvemaan naar beneden gericht,

= Vioor een Dish en Cup pessarium, vouw hel zo dat het
verhoogde gedeelte of "portaal” naar voren wijst. Schuif het
langzaam langs de baarmoederhals in de fornix posterior.

» Bij een Donut pessarium moet u het tijdens het inbrengen
samendrukken en bij het passeren van de vagina opening
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loslatenom het uit te zetten.

= Voor een Gehrung-pessarium, vouw het in voor het voorzichtig
inbrengen en laat het uitzetten nadat het de vagina opening
i5 gepasseerd.

= Voor Gellhorn/korte stam Gellhorn-pessarium, het stesltje
opvouwen met de knop plat tegen de basis van de schijf.

+ Bij een Hodge Pessarium moet het staafje aan de achterkant
naar de baarmoederhals worden gevouwen.

* Vioor Flexi Shelf Pessarium maakt het taps toelopende
steelontwerp het vasthouden en verwijderen eenvoudiger,
waardoor zowel het inbrengen als het verwijderen viotter
verloopt.

3. Beweeq het pessarium voorzichtig naar de baarmoederhals om
de cystocele of rectocele en de baarmoeder te ondersteunen,

In de juiste positie moet de arts een onderzoekvinger tussen de

buitenrand van het pessarium en de vagnale wand kunnen steken.

Deze afstand zorgt voor comfort voor de patient en vermindert

het risico op druknecrose.

Alle types worden in een vergelijkbare positie geplaatst, maar

sommige types hebben een speciale plaatsing in de baarmoeder.

« Voor Ring met Knop en Incontinentiering Pessarium, voorzichtig

- plaatsen om de baamoeder en de urethraknop te ondersteunan,
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zorg ervoor dat er ruimte is tussen de buitenrand en de
vaginale wand,

* Draai het Ring pessarium een kwartslag om vouwen of
verschuiven te voorkomen.

= Voor Ovaal pessarium, een kwarlslag draaien om rotatie te
voorkomen.

* Voor een Dish en Cup Pessarium, plaats het zo dat het
de haarmoeder ondersteunt, waarbij het "portaal” de urethra
ondersteunt.

* Voor een Donut pessarium, beweeg voorzichtig voorbij de
baarmoederhals naar de fornix posterior, waarbij de cystoceles
of rectocele en de uterus worden ondersteund.

* Voor een Gehrung-pessarium, in positie brengen om de
cystocele of rectocele te ondersteunen.

= Breng bij een Gellhorn/korte stam Gellhorn-pessarium het
gevouwen pessarium voorbij de vagina opening in. Laat na
het inbrengen het gevouwen pessarum langzaam los zodat
de basis van het schijfje de baarmoeder ondersteunt en het
steeltje met de knop naar beneden wijst.

» Voor Hodge Pessarium, beweeq voorzichtig voorbij de
baarmoederhals in de fornix posterior.

« Breng bij een Flexi Shelf Pessarium de basis voorzichtig in

o= NEDERLANDS



via de vagina opening, draai totdat het volledig is ingebracht
en zorg ervoor dat het taps toelopende steelije naar de
voorste vaginawand wijst.

4. Als het pessarium eenmaal op zijn plaats zit, mag het niet
losraken bij het staan, hurken of bukken. Het mag niet
oncomfortabel zijn voor de patient tijdens deze routinematige
activiterten.

Het pessarium moet groot genceq zijn voor de indicatie, maar
mag geen overmatige druk of ongemak veroorzaken.

5. Het voorgeschreven pessarium moet voor elke inbrenging en
verwijdering worden gereinigd, de reinigingsstappen worden
vooral aanbevolen voor het eerste follow-up bezoek.

6. De patiént moet elk ongemak onmiddellijk aan de arts melden.

VERWIJDERING EN VOORGESTELDE FOLLOW-UP
1. Verwijder het pessarium voorzichtig in de richting van de vagina
opening met de wijsvinger in de vagina om de rand te vinden,
trek naar beneden en naar buiten om verwijdering mogelijk ta
maken.Alle types hebben vergelijkbare verwijderingsmethoden,
maar sommige types hebben speciale verwijderingsmethoden.
*Plaats het Cube pessarium bij de Cube Loop en verwijder het

pessarium voorzichtig met een instrument of uw vinger.
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+ Om het Flexi Shelf Pessarium te verwijderan, verbreek voorzichtig
de afsluiting tussen de schijfbasis en de baarmoederhals.
Beweeg het pessarium naar voren in de richting van de vagina
opening, waarbij het taps toelopende steeltje het serst vitsteekt.
Zodra het taps toelopende steeltje er volledig uit is, draait u
het pessarium zodat een deel van de siliconenbasis voorhij
de vagina opening komt. Draai voorzichtig om het hele pessarnum
te verwijderan.

2. Het pessarium moet elke dag of twee dagen worden verwijderd
om te worden schoongemaakt.

3. Vrouwen verwijderen hun pessarium vaak voor seksuele
activiteit, neem contact op met uw arts voor vragen.

4. Bespreek met uw arts hoe u uw pessarium moet verzorgen
en hoe lang u het naar verwachting zult gebruiken.

9. Controleer eventuele allergische reacties binnen 24 tot 48 uur
na de eerste plaatsing. Onderzoek de vagina en neem contact
op met uw arts bij ongemak, irritatie, druk, gevoeligheid of
ongewone afscheiding.

6. Plan een follow-up bezoek om met uw arts te communiceren
over de symptomen om de ondersteuning te maximaliseran.
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REINIGING

1.

2.

Voor het eerste gebruik moet het pessarium grondig gereinigd
worden,

Spoel het pessarium 30-40 seconden met warm water van
20-40 °C,

. Gebruik milde pH 5-9 zeep om het pessarium 10 keer zachtjes

heen en weer te wrijven zodat het goed schuimt.

. Spoel het pessarium af met warm water gedurende 1 minuut,

herhaal en was indien nodig.

. Was opnieuw en spoel het pessarium grondig af met

gedestilleerd water gedurende 1 minuut. Zorg ervoor dat alle
zeepresten verwijderd zijn om irritatie te voorkomen.

. Laat het pessarium volledig drogen aan de [ucht voor het

opnieuw wordt ingebracht.
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Expiry date

Mon-Sternle

Caution
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Biological risks
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Bioteque America, Inc.
1302 Exchange Drive Suite 150
Richardson, TX T5081

Warehouse temperature 10~-40°C

Warehousa humidity 30-80%RH.

Consult instructions for usea

Mot Mada With Matural Rubbar Latex

MR unsafe

(Incortinenca Ring, Hodge and Gehrung
peszanes cotain metal and must be removed &
MR, ulirasound and x-ey procedures.)
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