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INSTRUKCJE UŻYTKOWANIA
SILIKONOWY PESSAR KOSTKOWY PERFOROWANY

OPIS
Silikonowy pessar kostkowy perforowany ma kształt sześcianu z wklęsłymi 

bokami. W modelowym silikonowy pessarze kostkowym perforowanym, po bokach 
znajdują się otwory w celu odpływu wydzieliny pochwowej. Kostkowe pessary mają 
sznurek w celu wygodnego wyciągnięcia. Pessary są produkowane z elastycznego 
silikonu.

Silikonowy pessar kostkowy perforowany jest dostępny w następujących 
rozmiarach: 25, 29, 32, 37, 41, 45 mm.

Rozmiar jest wskazany na produkcie i na etykiecie.

SPOSÓB DZIAŁANIA
Pessar jest wkładany do waginy i tworzy dodatkowe podparcie organów miednicy. 

Przywraca topograficzno-anatomiczną współzależność pomiędzy organami 
miednicy, a także eliminuje/zmniejsza oznaki wypadania.
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WSKAZANIA
Zachowawcza (niechirurgiczna) korekta wypadania narządów płciowych  

(N 81.0-81.9 zgodnie z ICD-10). Modele kostkowe powinny być używane w 
przypadkach, gdy inne rodzaje pessarów nie są skuteczne.

PRZECIWWSKAZANIA
Reakcje alergiczne na materiał pessara.

PRZECIWWSKAZANIA WZGLĘDNE
Choroby zapalne żeńskich organów miednicy, krwawienie z dróg rodnych.

POWIKŁANIA/SKUTKI UBOCZNE
Podczas procesu leczenia za pomocą silikonowego pessara, możliwy jest rozwój 

chorób zapalnych żeńskich organów miednicy.

OSTRZEŻENIA
Produkt nie powinien być używany przez różne pacjentki.
Okres ciągłego stosowania pessara nie może przekroczyć 12 godzin.
Jeżeli pacjentka nie może sama włożyć i usunąć silikonowego pessara kostkowego, 

należy zastosować pessar innego rodzaju.



Pessar powinien być przechowywany w temperaturze pokojowej.
Niedopuszczalne jest rozpoczęcie używania go po dacie ważności wskazanej na 

opakowaniu produktu.
Nie wolno stosować produktu w przypadku występowania uszkodzenia (nacięcia, 

pęknięcia, itd.) na powierzchni produktu.
Pessar jest dostarczany niesterylny. Przed pierwszym zastosowaniem, konieczna 

jest sterylizacja pessara. Pessar może być wysterylizowany parą (w temperaturze 
121ºC, nie krócej niż 15 minut) lub gorącym powietrzem (w temperaturze 160ºC, 
czas ekspozycji 2 godziny). Po obróbce, produkt powinien być schłodzony do 
temperatury pokojowej.
W celu ponownego użycia, pessar powinien być umyty pod bieżącą wodą z 

detergentem (mydło w płynie). Podczas mycia, możliwe jest użycie miękkiej 
szczotki. Następnie, na pessar należy zastosować roztwór antyseptyczny do skóry 
i błony śluzowej (Octenisept lub podobny) przez 1 minutę, a następnie należy go 
ponownie wypłukać pod bieżącą wodą.
Właściwości materiału pozwalają na powtórzenie tej procedury wobec produktu.



WYBÓR ROZMIARU PESSARA
Wybór pessara jest przeprowadzany przez położnika-ginekologa, indywidualnie, 

zgodnie z cechami anatomicznymi pacjentki.
Wstępne dopasowanie pessara jest przeprowadzane w pozycji do litotomii (na 

fotelu do badania ginekologicznego) z wypełnionym pęcherzem moczowym. Do 
leczenia musi być stosowany pessar o najmniejszej średnicy, który eliminuje/
zmniejsza objawy wypadania. W przypadku prawidłowo dopasowanego rozmiaru 
pessara, powinien występować niewielki luz pomiędzy produktem a ścianą pochwy 
(10-15 mm, na szerokość palca). Prawidłowość dopasowania powinna być oceniona 
podczas napięcia mięśni brzucha (na przykład, podczas kaszlu, naprężania) i w 
ruchu.
Pessar nie powinien wypadać w czasie naprężania, nie może powodować trudności 

w oddawaniu moczu i nie może powodować odczucia bólu w waginie.
Konieczne jest nauczenie pacjentki wyciągania i, w razie możliwości, wkładania 

pessara samodzielnie.

WKŁADANIE I WYCIĄGANIE PESSARA
Przed włożeniem pessara, wypadające organy muszą być przywrócone do ich 

anatomicznie prawidłowej pozycji.
Pessar należy wyjąć z opakowania (rys. 1), przeprowadzana jest sterylizacja 

pessara (patrz powyżej). 



W celu ułatwienia procedury wkładania, pessar może być nawilżony niewielką 
ilością lubrykanta (Durex lub podobny), ściśnięty i w stanie ściśniętym włożony 
do waginy (rys. 2). Następnie, jest on obrócony w taki sposób, aby płaszczyzny 
pessara pasowały ściśle do ścian waginy (rys. 3). Sznurek do usuwania pessara 
musi być łatwo dostępny. Do samodzielnego wkładania pessara, kobieta wybiera 
pozycję, która jest dla niej najwygodniejsza (leżenie, stanie, itd.).
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Aby usunąć pessar, konieczne jest chwycenie sznurka palcami i wyjęcie pessara 
z waginy jednym płynnym ruchem. W związku z elastycznymi właściwościami 
silikonu, dyskomfort pacjentki podczas wkładania/wyjmowania pessara jest 
minimalny. Aby samodzielnie włożyć pessar, kobieta może postawić jedną nogę na 
krześle lub z boku łóżka i w takiej pozycji włożyć kostkowy pessar do waginy. Jeżeli 
to jest zbyt trudne, możliwe jest włożenie pessara z wyprostowanymi nogami, a 
jeżeli to konieczne, pochylając się do ściany lub w pozycji na brzuchu.

KONTROLA PACJENTEK
Podczas stosowania pessara, konieczne jest przeprowadzanie regularnych 

badań ginekologicznych (co najmniej raz na 6 miesięcy). Okres ciągłego stosowania 
pessara nie może przekroczyć 12 godzin. Możliwa jest praktyka stosowania pessara 
wyłącznie w okresie fizycznej aktywności (używając w dzień i usuwając go w nocy).

Nie zidentyfikowano żadnych szczególnych skutków ubocznych w przypadku 
właściwego korzystania z pessara. Możliwy rozwój procesu zapalnego (nieswoista 
reakcja na ciało obce) wymaga usunięcia pessara i higieny. Po zakończeniu 
zabiegów higienicznych, możliwe jest dalsze korzystanie z silikonowego pessara.



ZALECENIA DLA PACJENTEK
Po włożeniu pessara, należy upewnić się, aby nie powodował nieprzyjemnego 

wrażenia, trudności z oddawaniem moczu, a pessar nie wypadł podczas naprężenia. 
W przypadku bólu waginy lub jeżeli produkt wypadnie, konieczne jest użycie pessara 
innego rozmiaru. Należy spróbować wyciągnąć i włożyć pessar samodzielnie 
pod nadzorem ginekologa. Podczas korzystania z pessara, zalecana jest wizyta 
u ginekologa. Częstotliwość wizyt jest określana indywidualnie(przynajmniej raz 
na 6 miesięcy). Jest to konieczne do oszacowanie skuteczności leczenia oraz 
wyboru optymalnego czasu ciągłego używania pessara. W warunkach domowych, 
czyszczenie produktu polega na umyciu pod bieżącą wodą z detergentem. Po 
umyciu, konieczne jest zastosowanie na pessar roztworu antyseptycznego  do 
skóry i błony śluzowej (Octenisept lub podobny) przez 1 minutę, a następnie należy 
go ponownie wypłukać pod bieżącą wodą. Czasami podczas stosowania pessara, 
możliwy jest rozwój zapalenia pochwy. Aby uniknąć powikłania po zapaleniu, 
konieczne jest przestrzeganie zaleceń lekarza, higieny oraz okresu ciągłego 
stosowania pessara.

W przypadku wystąpienia powikłań/skutków ubocznych, konieczne jest 
niezwłoczne skonsultowanie się z lekarzem.
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