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INSTRUCTIONS FOR USE FOR BAUSCH + LOMB SOFT CONTACT LENSES

Congratulations on joining millions of others around the world who enjoy wearing Bausch + Lomb contact lenses. The
information in this instructions for use (IFU) is intended for users of Bausch + Lomb soft contact lenses; it includes important
product use and safety information. It is essential that users follow these instructions and the directions from your eye care
practitioner (ECP) for protection of your vision and eye health. If you have questions on the information contained within this
IFU, consult your ECP. These instructions for use apply to the following products:

Table 1: The Contact Lens Products That This IFU Applies To:

WATER
PRODUCT/MATERIAL PACKAGING WEARING REPLACEMENT
INDICATION | CONTENT | “soLutioN | SCHEDULE PERIOD
y weight %)
PureVision® (balafilcon A) | Spherical or
Visibility Tinted Contact Therapeutic Use
Lenses
PureVision® Toric Astigmatism or Borate
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use buffered
Tinted Contact Lenses saline
PureVision® Multi-Focal Presbyopia or
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use Daily wear or Replace |
Tinted Contact Lenses ded wear e:zrac;o ngisor
PureVision®2 Spherical or 36% for 1t0 30 as pr}:escribe)(li by
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use days between the ECP
Tinted Contact Lenses removal
PureVision®2 For Astigmatism or Borate
Astigmatism Therapeutic Use buffered
(balafilcon A) Visibility saline with
Tinted Contact Lenses poloxamine
PureVision®2 For Presbyopia | Presbyopia or
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use
Tinted Contact Lenses
SofLens® Toric Astigmatism Daily wear Replace lenses
(alphafilcon A) Visibility Borate or extended eveleJr 30daysor
Tinted Contact Lenses 66% buffered wear for 1to 7 y >0ty
saline days between as prescribed by
the ECP
removal
Optima®38 (polymacon) | Spherical
Visibility Tinted Contact
Lenses Sterile saline Replace |
SofLens® Series Spherical eplace fenses
; every 30 days or
(polymacon) Contact Lenses Daily wear as prescribed b
B3, H3, H4, HO3 and Ho4 o
SofLens® Multi-Focal Preshyopia Phosphate
(polymacon) Visibility buffered
Tinted Contact Lenses saline
SofLens® 38 (polymacon) | Spherical Phosphate
Visibility Tinted Contact buffered
Lenses salne Daily wear Replace lenses
Optima® FW (polymacon) | Spherical Phosphate or extended 4
S . . every 30 days or
Visibility Tinted Contact 38.6% buffered saline | wear for 1to7 2 :
e prescribed by
Lenses in blister days between
the ECP
or removal
Sterile saline
in vial
SofLens® Natural Colors Spherical
(polymacon) Opaque Tinted Borate
Contact Lenses buffered Relace
SofLens® Star Colors Il Spherical saline eplace fenses
. . every 30 days or
(polymacon) Opaque Tinted Or Daily wear A
as prescribed by
(ontact Lenses Phosphate
the ECP
Optima® Natural Look Spherical buffered
(polymacon) Opaque Tinted saline
Contact Lenses
Bausch + Lomb Ultra® Spherical
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
Bausch + Lomb Ultra® for | Astigmatism
Astigmatism (samfilcon A)
Visibility Tinted Soft Contact i
LISI Mty finted Soft tontac Borate Daily wear Replace lenses
1SS buffered orextended every 30 days or
Bausch + Lomb Ultra®for | Presbyopia 46% - wear for 1to7 y 8ty
R saline with as prescribed by
Presbyopia (samfilcon A) poloxamine days between the ECP
Visibility Tinted Soft Contact removal
Lenses
Bausch + Lomb Ultra® Preshyopia and
Multifocal for Astigmatism | Astigmatism
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Spherical Borate Replace lenses
Visibility Tinted Contact 59% buffered. Daily wear every 30.days or
Lenses saline with as prescribed by
poloxami the ECP

HOW THE LENS WORKS (ACTIONS)

The contact lenses in Table 1 transmit between 86% to 98% visible light. When placed on the comea in their hydrated state,
all the contact lenses listed in Table 1 act as a refracting medium to focus light rays on the retina. When the Purevision® and
Purevision®2 contact lens products, intended for therapeutic use, are placed on the cornea they also act as a bandage to
protect the cornea and relieve pain during treatment of ocular pathologies.

INDICATIONS AND INTENDED USES

Spherical: The Bausch + Lomb soft contact lens is indicated for the correction of refractive ametropia (myopia and
hyperopia) in aphakic and/or non-aphakic persons with non-diseased eyes, exhibiting astigmatism of 2.00 diopters or less,
that does not interfere with visual acuity.

Astigmatism: The Bausch -+ Lomb soft contact lens is indicated for the correction of refractive ametropia (myopia,
hyperopia, and astigmatism) in aphakic and/or non-aphakic persons with non-diseased eyes, exhibiting astigmatism of 5.00
diopters or less, that does not interfere with visual acuity.

Preshyopia: The Bausch + Lomb soft contact lens is indicated for the correction of refractive ametropia (myopia, hyperopia,
and astigmatism) and presbyopia in aphakic and/or non-aphakic persons with non-diseased eyes, exhibiting astigmatism of
2.00 diopters or less, that does not interfere with visual acuity.

Preshyopia and Astigmatism: The Bausch -+ Lomb soft contact lens is indicated for the correction of refractive ametropia
(myopia, hyperopia and astigmatism) and preshyopia in aphakic and/or non-aphakic persons with non-diseased eyes,
exhibiting astigmatism of up to 5.00 diopters and require an add power ranging from +0.75D to +5.00D.

Therapeutic use: The Bausch + Lomb PureVision® and PureVision®2 (balafilcon A) contact lenses can also be used for
therapeutic use in the management of corneal epithelial disorders.

When reusing the contact lenses, they must be cleaned, rinsed, and disinfected between removal and reinsertion. Always
follow your ECP's recommended wear schedule and replacement periods. Refer to Table 1 for information on the wearing
schedule and replacement period for the contact lens products.

Note: Aphakic means lacking a focusing lens inside the eye'

CONTRAINDICATIONS (REASONS NOT TO USE)

DO NOT USE Bausch + Lomb contact lenses when any of the following conditions exist:

«  Allergy, inflammation, infection, irritation, or redness in or around the eye
Dry eyes (inadequate tear fluid)
Any eye disease, injury (e.g., corneal abrasion), or abnormality that affects the cornea, conjunctiva, or eyelids
Reduced corneal sensitivity

Any systemic disease or poor health (e.g., colds or flu), that may affect the eye or be exaggerated by wearing contact
lenses

Allergic reaction of ocular surfaces or surrounding tissue that may be induced or exaggerated by wearing contact lenses
Allergy to any ingredient in a solution used to care for Bausch + Lomb contact lenses
« Anyactive corneal infection (bacterial, fungal, or viral)
- Patients unwilling or unable to understand or comply with any warnings, precautions, restrictions, or directions
Use of medications that are contraindicated for contact lens wear
Any previous medical intervention which may adversely affect the use of the device

WARNINGS

Problems with contact lenses could result in serious injury to your eye or in serious eye infections, including infectious
keratitis. It is essential that you follow your ECP's directions and all labeling instructions for proper use of the lenses. You
should be aware of and fully discuss with your ECP the following warnings:

Strict compliance with your wearing restrictions, wearing schedule, replacement period, cleaning regimen, and
follow-up visit schedule should be followed. Eye problems, including corneal ulcers, can develop rapidly and lead to loss
of vision (including blindness).

- Daily wear lenses are not indicated for overnight wear and should not be worn while sleeping. Clinical studies have
shown that the risk of serious adverse reactions is increased when daily wear lenses are worn overnight.
Studies have shown that contact lens wearers who are smokers have a higher incidence of adverse reactions than
nonsmokers.
Re-use of single-use daily disposable lenses could lead to lens changes that may cause discomfort and poor visual
acuity.
If you experience eye discomfort, excessive tearing, vision changes, or redness of the eye, you should immediately
remove lenses and promptly contact your ECP.
DO NOT use if the package is d: d or uni ionally opened.
DO NOT expose contact lenses to non-sterile water (e.g., tap water) while wearing them. Water can harbor
microorganisms that can lead to severe infection and loss of vision (including blindness). If your lenses

have been sub d in water when ing in pools, lakes, or oceans, discard them and replace them
with a new pair.

EXTENDED WEAR

- Therisk of infection (infectious keratitis) has been shown to be greater among users of extended wear contact lenses

than among users of daily wear contact lenses.

Some researchers believe that complications are caused by one or more of the following: a weakening of the cornea’s
resistance to infections, particularly during a closed-eye condition, as a result of hypoxia; an eye environment which is
somewhat more conducive to the growth of bacteria and other microorganisms, particularly when a regular periodic
lens removal and disinfecting or disposal schedule has not been adhered to by the patient; improper lens disinfection or
cleaning by the patient; contamination of lens care products; poor personal hygiene by the patient; patient unsuitability
to the particular lens or wearing schedule; accumulation of lens deposits; damage to the lens; improper fitting; length of
wearing time; and the presence of ocular debris or environmental contaminants.

While the great majority of patients successfully wear contact lenses, extended wear of lenses is also reported to be
associated with a higher incidence and degree of epithelial microcysts and infiltrates, and endothelial polymegathism,
which require consideration of discontinuation or restriction of extended wear. The epithelial conditions are reversible
upon discontinuation of extended wear.

The reversibility of endothelial effects of contact lens wear has not been conclusively established. As a result, ECPs'views
of extended wearing times vary from not prescribing extended wear at all to prescribing flexible wearing times from
occasional overnight wear to prescribing specified wearing periods, with follow-up visits and a proper care regimen.

PRECAUTIONS

You should be aware of and fully discuss with your ECP the following safety precautions:
Before leaving your ECP’s office, be certain that you can remove your lenses promptly or have someone else available to
remove them for you.

= Never wear your lenses beyond the period recommended by your ECP.

Always wash and rinse hands before handling lenses. DO NOT get cosmetics, lotions, soaps, creams, deodorants, or
sprays in the eyes or on the lenses. It is best to put on lenses before putting on makeup. Water-based cosmetics are less
likely to damage lenses than oil-based products.

Be certain that fingers and hands are free of foreign materials before touching your lenses, as microscopic scratches on
the lenses may occur, causing distorted vision and/or injury to the eye.

Always handle your lenses carefully and avoid dropping them.
DO NOT touch the lenses with your fingernails.

« Carefully follow the instructions in this leaflet and those recommended by your ECP for handling, insertion, removal,
cleaning, storing, and wearing of contact lenses.

Never use tweezers or other tools to remove your lenses from the lens container unless specifically indicated for that use.
Pour the lens into the hand.

If the lens sticks (stops moving) on the eye, follow the recommended directions in CARE FOR A STICKING (NON-MOVING)
LENS. If non-movement of the lens continues, you should immediately consult your ECP.

Avoid, if possible, all harmful or irritating vapors and fumes when wearing lenses.



If your contact lenses come into contact with noxious vapor (e.g., chemical or hazardous substances), or a hazardous
environment with ocular impact, they should be removed immediately.

DO NOT freeze.
DO NOT share your lenses with others.
In addition, for therapeutic use:

Close ECP supervision is necessary for the therapeutic use of the PureVision® and PureVision®2 (balafilcon A) contact
lenses.
« Medications necessary for treatment should be used with caution and under close supervision by the ECP.
In some circumstances only, the ECP will insert and remove lenses. If so, patients should be instructed NOT to handle the
lenses themselves.
LENS CARE PRECAUTIONS
« Always use fresh, unexpired lens care solutions recommended by your ECP.
« Always follow directions in the package inserts for the use of contact lens solutions.
Always keep the lenses completely i din the rec ded storage solution when lenses are not being
worn (stored). Follow the lens care directions for CARE FOR A DRIED OUT (DEHYDRATED) LENS if lens surface does
become dried out.

DO NOT use saliva or anything other than the recommended solution for lubricating or wetting lenses.
« Never use conventional hard contact lens solutions that are not also reccommended for use with prescribed lenses.

« DO NOT mix or alternate lens care systems or solutions unless indicated in the lens care system labeling or without
consulting your ECP.

« DO NOT use the Ultracare Disinfecting System or any of its components (Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner, and Ultrazyme Enzymatic Cleaner) to clean and disinfect the PureVision® or
PureVision®2 (balafilcon A) lenses because the lens dimensions will be altered.

ADVERSE REACTIONS (PROBLEMS AND WHAT T0 DO)
You should be aware that the following problems may occur:
«  Eyesstinging, buming, itching (irritation), or other eye pain
« Comfortis less than when lens was first placed on eye
Abnormal feeling of something in the eye (e.g., foreign body, scratched area)
Excessive watering (tearing) of the eyes or unusual eye secretions
Redness of the eyes
Reduced sharpness of vision (poor visual acuity)
« Blurred vision, rainbows, or halos around objects
«  Sensitivity to light (photophobia)
Dry eyes
If you notice any of the above, you should IMMEDIATELY REMOVE YOUR LENSES.

If the discomfort or problem stops, then look closely at the lens. If the lens is in any way damaged, DO NOT put the lens
back on your eye. You should discard the lens and insert a new lens. If the problem continues, you should immediately
remove the lens and consult your ECP.

When any of the above problems occur, a serious condition such as infection, corneal ulcer, neovascularization, or iritis
may be present. You should keep the lens off your eye and seek immediate professional identification of the
problem and prompt treatment to avoid serious eye damage.

During therapeutic use, an adverse reaction may be due to the original disease or injury or may be because of wearing a
contact lens. There is a possibility that the existing disease or condition might become worse when a soft contact lens for
therapeutic use is used to treat an already diseased or damaged eye. If there is any increase in symptoms while wearing
the lens, immediately contact your ECP.

TOPICS TO DISCUSS WITH YOUR EYE CARE PRACTITIONER
As with any contact lens, follow-up visits are necessary to assure the continuing health of the eyes. You should be instructed
as to arecommended follow-up schedule. Patients are advised to consult with their ECP prior to:

« Wearing lenses during sporting and water-related activities. Exposure to water while wearing contact lenses in activities
such as swimming, water skiing, and hot tubs may increase the risk of ocular infection including, but not limited to,
Acanthamoeba keratitis.

Changing the lens type or lens parameter.

Using any medicine in the eyes. Medications, such as antihistamines, decongestants, diuretics, muscle relaxants,
tranquilizers, and those for motion sickness may cause dryness of the eye, increased lens awareness, or blurred vision.
Should such conditions exist, proper remedial measures should be prescribed. Depending on the severity, this could
include the use of rewetting drops that are indicated for use with soft contact lenses or temporary discontinuance of
contact lens wear while such medication is being used.

Oral contraceptive users could develop visual changes or changes in lens tolerance when using contact lenses. Patients
should be cautioned by the ECP accordingly.

Wearing contact lenses when in excessively dry or dusty environments.
Contact your ECP if you have not worn contact lenses for a prolonged length of time.
Contact your ECP regarding any additional wearing restrictions that apply to you.

WHO SHOULD KNOW THAT YOU ARE WEARING CONTACT LENSES
« Inform your doctor (health care practitioner) about being a contact lens wearer.

« Always inform your employer of being a contact lens wearer. Some jobs may require the use of eye protection
equipment or may require that you DO NOT wear contact lenses.
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PERSONAL CLEANLINESS AND LENS HANDLING

PREPARING THE LENS FOR WEARING

« Always wash your hands thoroughly with a mild soap, rinse completely, and dry with a lint-free towel before touching
your lenses.
Avoid the use of soaps containing cold cream, lotion, or oily cosmetics before handling your lenses, since these
substances may come into contact with the lenses and interfere with successful wearing.

« Handle your lenses with your fingertips and be careful to avoid contact with fingernails. It is helpful to keep your
fingernails short and smooth.

HANDLING THE LENSES
Always insert and remove the same lens first to avoid mix-ups.
Position the lens on your index finger and examine the lens to be sure that it is moist, clean, clear, and free of any nicks
or tears. Make sure the lens is the right way out.

S X

« Should you accidentally place an inside-out lens on your eye, one of the following signs should signal you to remove and
replace it correctly:
0 Less than usual comfort
0 Thelens may fold on the eye
0 Excessive lens movement on blink
o Blurred vision
If the lens folds and sticks together, place the lens in the palm of your hand and wet thoroughly with the rewetting
solution recommended by your ECP. Then GENTLY rub the lens between your index finger and palm in a back and forth
motion.

«  Ifthe lens flattens or drapes across your finger, the lens or your finger may be too wet. To correct this, dry your finger by
transferring the lens several times from one index finger to the other, drying the opposite finger each time.

« Neverplace a lens on the eye unless it has been fully hydrated (wet) with the rinsing or storing solution recommended
by your ECP.

PLACING THE LENS ON THE EYE

The One Hand Placement Technique (FIG. A and FIG. B)

Place the lens on your index finger. With your head up, looking straight ahead, pull down your lower eyelid with the middle
finger of your placement hand. Look up steadily at a point above you. Then place the lens on the lower white part of your
eye. Remove your index finger and slowly release the lower eyelid. Look down to position the lens properly. Close your eyes
fora moment and the lens should center itself on your eye.

The Two Hand Placement Technique (FIG. Cand FIG. D)

With the lens on your index finger, use the middle finger of the other hand to pull the upper eyelid against the brow. Use
the middle finger of your placement hand to pull down the lower eyelid and then place the lens centrally on your eye. While
holding this position, look downward to position the lens properly. Slowly release your eyelids.

FIG.A FIG.B FIG.C FIG.D

If the lens feels uncomfortable, then:

Look in a mirror and gently place a finger on the edge of the contact lens and slowly slide the lens away from your nose
while looking in the opposite direction. Then by blinking, the lens will recenter itself. If the lens still feels uncomfortable,
follow the steps described in ADVERSE REACTIONS (PROBLEMS AND WHAT T0 DO).

CENTERING THE LENS
If after placement of the lens your vision is blurred, check for the following:
The lens is not centered on the eye. To center a lens, follow one of the procedures below:
o Hold the upper and lower eyelids open with your fingers. Then, while looking in a mirror, gently place a finger on the
contact lens and slide the lens towards the center of the eye.
OR
0 Hold the upper and lower eyelids open with your fingers. Then, while looking in a mirror, move your eye towards the
lens to place it on the center of the eye.
If the lens is centered, remove the lens and check for the following:
o Cosmetics or oils on the lens. Clean, rinse, disinfect, and place on the eye again.
o Thelensis on the wrong eye.
0 Thelensis inside-out (it would not be as comfortable as normal).
If you find that your vision is still blurred after checking the above, remove both lenses and consult your ECP.

REMOVING THE LENS

Always remove the same lens first.

« Wash, rinse, and dry your hands thoroughly.

« Always be sure that the lens s in the correct position on your eye before you try to remove it (a simple check of your
vision, closing one eye at a time, will tell you if the lens is in the correct position). Look up and slowly pull down your
lower eyelid with the middle finger of your removal hand and place your index finger on the lower edge of the lens.
Squeeze the lens lightly between the thumb and index finger and remove it. Avoid sticking the edges of the lens
together.

Remove the other lens by following the same procedure.

« Use rewetting drops recommended by your ECP if lens s difficult to remove.

«  Follow the required lens care procedures described in CARING FOR YOUR LENSES.

Note: If this method of removing your lens is difficult for you, your ECP will provide you with an alternative method.

CARE FOR A STICKING (NON-MOVING) LENS

If alens sticks (stops moving), put a few drops of the rewetting solution recommended by your ECP into your eye. In this
case, DO NOT use plain water or anything other than the recommended solutions. DO NOT attempt to remove a lens that is
sticking, which could damage your eye. If the lens does not begin to move when you blink after several applications of the
solution, immediately contact your ECP. DO NOT attempt to remove the lens except on the advice of your ECP.

LENS WEARING SCHEDULES

Your ECP may either recommend using contact lenses as a disposable lens or a frequent/planned replacement lens.
Regardless of the schedule prescribed for you, once a lens is removed at the end of the prescribed wearing
period, your eye should have a rest period with no lens wear of overnight or longer, as recommended by your
ECP.

Daily Wear
There may be a tendency for the daily wear patient to over wear the lenses initially. The wearing schedule should be
determined by the ECP and provided to the patient.

Extended Wear (Greater Than 24 Hours or While Asleep)

Bausch + Lomb recommends the contact lens wearer first be evaluated on a daily wear schedule. If successful, then gradual
introduction of extended wear can be followed, as determined by the ECP. These lenses have been approved for extended
wear for up to 7 days or up to 30 days depending on the product. The lens must be removed, cleaned, and disinfected, or
disposed of and replaced with a new lens, as determined by the ECP. Once removed, a lens should remain out of the
eye for a period of rest overnight or longer, as determined by the ECP.



Disposable Lens Wear

No lens care is needed. The lenses are discarded every time they are removed from the eye. The lenses should only be
cleaned, rinsed, and disinfected on an emergency basis when replacement lenses are not available.

Frequent/Planned Replacement

When removed between replacement periods, lenses must be cleaned and disinfected before reinsertion, or be discarded
and replaced with a new lens, as determined by the ECP.

CARING FOR YOUR LENSES
For continued safe and comfortable wearing of your lenses, it is important that you first clean and rinse, then
disinfect [and neutralize (for hydrogen peroxide systems)] your lenses after each removal, using the lens care regimen
recommended by your ECP.

« Failure to follow the recommended lens care regimen may result in development of serious ocular complications.

SOAKING AND STORING LENSES

Instructions for Use:

Use only fresh contact lens disinfecting solution each time you soak (store) your lenses.

WARNING:

DO NOT re-use or“top-off”old solution left in lens case since solution re-use reduces effective lens disinfection and could
lead to severe infection, vision loss (including blindness).“Topping-off”is the addition of fresh solution to solution that
has beensitting in the case.

RUB AND RINSE TIME

Instructions for Use:

Follow the complete recommended lens rubbing and rinsing times in the labeling of the solution used for cleaning,

disinfecting, and soaking lenses to adequately disinfect lenses and reduce the risk of contact lens infection.

WARNING:
Rub and rinse lenses for the reccommended amount of time to help prevent serious eye infections.

« Never use water, saline solution, or rewetting drops to disinfect lenses. These solutions will not disinfect lenses. Not
using the recommended disinfectant can lead to serious infection, vision loss (including blindness).

LENS CASE CARE

Instructions for Use:
Clean contact lens cases with finger rubbing using fresh, sterile disinfecting solution/contact lens cleaner. Never use
water. (leaning should be followed by rinsing with fresh, sterile disinfecting solutions and wiping the lens cases with
fresh, clean, lint-free tissue is recommended. Never air-dry or recap the lens case lids after use without any additional
cleaning methods. If air-drying, be sure that no residual solution remains in the case before allowing it to air-dry.

+ Replace the lens case according to the directions given by your ECP or the labeling that came with your case.

WARNING:

- Contact lens cases can be a source of microbial growth.

« DO NOT store lenses or rinse your lens case with water or any non-sterile solution. Only use fresh solution so you DO NOT
contaminate your lenses or lens case. Use of non-sterile solution can lead to severe infection or vision loss (including
blindness).

DISCARD DATE ON THE SOLUTION BOTTLE

Instructions for Use:
Discard any remaining solution after the recommended time period indicated on the bottle of the solution used for
disinfecting and soaking contact lenses.

WARNING:

« Using solution beyond the discard date could result in contamination of the solution and can lead to severe infection
or vision loss (including blindness).

CHEMICAL (NOT HEAT) DISINFECTION
« (lean the contact lenses with the cleaning solution recommended by your ECP and thoroughly rinse them with the
recommended rinsing solution.

«  After cleaning and rinsing, to disinfect, carefully follow the instructions acompanying the disinfecting solution in the
care regimen recommended by your ECP.

When using hydrogen peroxide lens care systems, lenses must be neutralized before wearing. Follow the
recommendations on the hydrogen peroxide system labeling.

Thoroughly rinse lenses with fresh solution recommended for rinsing before inserting and wearing or follow the
instructions on the disinfecting solution labeling.

DO NOT heat the disinfecting solution or lenses.
Leave the lenses in the closed storage case until ready to put on your eyes.

Caution: Lenses that are chemically disinfected may absorb ingredients from the disinfecting solution, which may be
irritating to your eyes. A thorough rinse in fresh sterile saline solution prior to placement on your eye should reduce the
potential for irritation.

LENS DEPOSITS AND USE OF ENZYMATIC CLEANING PROCEDURE
Enzyme cleaning may be recommended by your ECP. Enzyme cleaning removes protein deposits on the lens. These
deposits cannot be removed with regular cleaners. Removing protein deposits is important for the well-being of your
lenses and eyes. If these deposits are not removed, they can damage the lenses and cause irritation.

« Enzyme cleaning does NOT replace routine cleaning and disinfecting. For enzyme cleaning, you should carefully follow
the instructions in the enzymatic cleaning labeling.

CARE FOR A DRIED OUT (DEHYDRATED) LENS
Ifthe lens is adhering to a surface, apply the rinsing solution recommended by your ECP before handling:
Handle the lens carefully.
Place the lens in its storage case and soak the lens in a recommended rinsing and storing solution for at least 1 hour
until it returns to a soft state.
Clean the lens first, then disinfect the rehydrated lens using a recommended lens care system.

If after soaking the lens does not become soft or if the surface remains dry, DO NOT USE THE LENS UNTIL IT HAS BEEN
EXAMINED BY YOUR ECP.
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INFORMATION SPECIFICTO MONOVISION OR MULTIFOCAL WEARER
You should be aware that as with any type of lens correction, there are advantages and disadvantages to monovision
or multifocal contact lens therapy. The benefit of clear near vision in straight ahead and upward gaze that is available
may be accompanied by a vision compromise that may reduce your visual acuity and depth perception for distance and
near tasks.

Some patients had trouble adapting to monovision contact lens therapy. Symptoms, such as mild blurred vision,
dizziness, headaches, and a feeling of slight imbalance, may last for a brief minute or for several weeks as adaptation
takes place. The longer these symptoms persist, the poorer your prognosis for successful adaptation.

« You should avoid visually demanding situations during the initial ad period. It is rec ded that you first
wear these contact lenses in familiar situations, that are not visually demanding. For example, it might be better to be
a passenger rather than a driver of an automobile during the first few days of lens wear. It is recommended that you
only drive with monovision or multifocal correction if you pass your driver’s license requirements with monovision or
multifocal correction.

« Some patients will never be fully comfortable functioning under low levels of illumination, such as driving at night. If
this happens, you may want to discuss with your ECP having additional contact lenses prescribed so that both eyes are
corrected for distance when sharp distance binocular vision is required.

If you require very sharp near vision during prolonged close work, you may want to have additional contact lenses
prescribed so that both eyes are corrected for near when sharp near binocular vision is required.

« Some patients require supplemental spectacles to wear over the monovision or multifocal correction to provide the
clearest vision for critical tasks. You should discuss this option with your ECP.

«  Itisimportant that you follow your ECP’s suggestions for adaptation to monovision or multifocal contact lens therapy.
You should discuss any concerns that you may have during and after the adaptation period.

The decision to be fitted with a monovision or multifocal correction is most appropriately left to the ECP in
conjunction with you, after carefully considering and discussing your needs.

EMERGENCIES

If chemicals or hazardous substances of any kind (e.g., household products, gardening solutions, laboratory chemicals, etc.)
are splashed into your eyes, you should: FLUSH EYES IMMEDIATELY WITH TAP WATER AND THEN REMOVE LENSES PROMPTLY.
CONTACT YOUR ECP OR VISIT A HOSPITAL EMERGENCY ROOM WITHOUT DELAY.

REPORTING OF SERIOUS INCIDENTS

Any side effects, adverse reactions, or product complaints from use of Bausch + Lomb contact lenses should be reported to
the manufacturer. Country specific information can be found on www.bausch.com/contactus

Reporting of serious incidents from use of Bausch + Lomb contact lenses should be reported to the manufacturer and the
relevant competent authority.

HOW BAUSCH + LOMB SOFT CONTACT LENSES ARE SUPPLIED
Each lens is provided in a foil sealed plastic container containing packaging solution. The contact lenses are supplied steam
sterilised.

STORAGE CONDITIONS

Reference the temperature symbol below for the temperature storage conditions, if applicable.

25°C
T°F

5 The products below must be stored between 15° to 25°C (59° to 77°F):
PureVision® (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

PureVision® Toric (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

PureVision®2 (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses
PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

34°F The products below must not be stored below 1°C (34°F):

Optima®©38 (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses

SofLens® Series (polymacon) Contact Lenses — B3, H3, H4, H03 and H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses
SofLens® 38 (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses

Optima® FW (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses
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EU IMPORTER
Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
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Caution: Federal (USA) law restricts this device to sale by or
on the order of a licensed healthcare practitioner

Sterilized using steam

Do not use if package is damaged
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ADD Add power

®/TM are trademarks of Bausch & Lomb Incorporated or its affiliates.
© 2020 Bausch & Lomb Incorporated or its affiliates

8191900
Rev. 2020-07



de

GEBRAUCHSANLEITUNG FUR WEICHE KONTAKTLINSEN VON BAUSCH + LOMB

Herzlichen Gliickwunsch! Sie gehdren nun zu Millionen Menschen auf der ganzen Welt, die es genieBen, Kontaktlinsen
von Bausch + Lomb zu tragen. Die Informationen in dieser Gebrauchsanleitung richten sich an Nutzer von weichen
Kontaktlinsen von Bausch + Lomb. Enthalten sind wichtige Anwendungs- und Sicherheitshinweise zum Produkt. Es ist
unerlasslich, dass Sie als Nutzer diese Anleitung und die Anweisungen Ihres Augenarztes befolgen, um Ihr Sehvermdgen
und Ihre Augengesundheit zu schiitzen. Wenn Sie Fragen zu den in dieser Gebrauchsanleitung enthaltenen Informationen
haben, wenden Sie sich an lhren Augenarzt. Diese Gebrauchsanleitung gilt fiir folgende Produkte:

Tabelle 1: KONTAKTLINSENPRODUKTE, FUR DIE DIESE GEBRAUCHSANLEITUNG GILT:

WASSERGE-
PRODUKTBEZEICH- VERPACKUNGS-
NUNG/MATERIAL | 'NDIKATION ( HALT LOSUNG TRAGEPLAN | TRAGEDAUER
(nach % des Gewichts)
PureVision® Sphérische oder
(balafilcon A), leicht | therapeutische
getonte Kontaktlinsen | Anwendung
PureVision® Toric Astigmatismus .
(balafilcon A), leicht ~ [oder Melt Efof?rie
getonte Kontaktlinsen | therapeutische geputierte
N . Kochsalzlgsung
PureVision® Multi-Focal | Presbyopie oder Tagliches
(balafilcon A), leicht  [therapeutische Tragen oder Ersetzen Sie
qetonte Kontaktlinsen | Anwendung Langzeittragen  |die Linsen alle
PureVision®2 Sphérische oder {36 % von 1bis 30Tage oder wie
(balafilcon A), leicht | therapeutische 30Tagen vom Augenarzt
getonte Kontaktlinsen _|Anwendung zwischendem  |verschrieben
PureVision®2 Astigmatismus . Herausnehmen
S Mit Borat
For Astigmatism oder enufferte
(balafilcon A), leicht | therapeutische Eoghsalzlb'sun
getonte Kontaktlinsen | Anwendung mit Poloxaming
PureVision®2 Preshyopie oder
For Preshyopia therapeutische
(balafilcon A), leicht Anwendung
getonte Kontaktlinsen
Soflens® Toric Astigmatismus Tagliches :
’ Ersetzen Sie
(alphafilcon A), leicht . Tragen oder -
. - Mit Borat . die Linsen alle
getonte Kontaktlinsen Langzeittragen .
66 % gepufferte ) 30Tage oder wie
- von 1bis 7 Tagen
Kochsalzlgsung ] vom Augenarzt
zwischen dem N
verschrieben
Herausnehmen
Optima®38 Spharisch
(polymacon), leicht
getonte@Kont.aktlmsen — Sterile Ersetzen Sie
SofLens® Series Spharisch Kochsalzli dieli I
{polymacan) ochsalzldsung » ie Linsen alle )
Kontaktlinsen — B3, H3, Tagliches Tragen 33{?}9\5 oed:arrzwtle
Hd, H03 und HO4 verschrigben
SofLens® Multi-Focal | Presbyopie Mit Phosphat
(polymacon), leicht gepufferte
getonte Kontaktlinsen Kochsalzldsung
SofLens® 38 Spharisch Mit Phosphat
(polymacon), leicht gepufferte -
getonte Kontaktlinsen Kochsalzlsung E&?hec:?der Ersetzen Sie
Optima® FW Sphérisch Mit Phosphat gen die Linsen alle
' 38,6 % Langzeittragen .
(polymacon), leicht gepufferte ] 30Tage oder wie
I N . [von1bis7Tagen
getonte Kontaktlinsen Kochsalzlosungim | __ . vom Augenarzt
" . [zwischen dem N
Blister oder sterile Herausnehmen verschrieben
Kochsalzldsung im
Behlter
SofLens® Natural Colors |Spharisch
(polymacon), opak .
qetonte Kontaktlinsen Melt E?fzte Ersetzen Sie
SofLens® Star Colors Il | Sphérisch zoghsalzlésun die Linsen alle
(polymacon), opak . 9 Tagliches Tragen |30 Tage oder wie
! . oder mit Phosphat
getonte Kontaktlinsen enufferte vom Augenarzt
Optima® Natural Look | Spharisch geputierte verschrieben
Kochsalzldsung
(polymacon), opak
getonte Kontaktlinsen
Bausch + Lomb Spharisch
Ultra® (samfilcon A),
leicht getdnte weiche
Kontaktlinsen
Bausch + Lomb Ultra® | Astigmatismus
for Astigmatism
(samfilcon A), leicht
getonte weiche Tagliches Ersetzen Sie
Kontaktlinsen Mit Borat Tragen oder .
- . die Linsen alle
Bausch + Lomb Presbyopie 0 gepufferte Langzeittragen .
o ) 46% . ) 30Tage oder wie
Ultra® for Preshyopia Kochsalzlosung | von 1bis 7 Tagen vom Augenarzt
(samfilcon A), leicht mit Poloxamin  [zwischen dem 9
. . verschrieben
getonte weiche Herausnehmen
Kontaktlinsen
Bausch + Lomb Preshyopie und
Ultra® Multifocal Astigmatismus
for Astigmatism
(samfilcon A), leicht
getonte weiche
Kontaktlinsen
Soflens® 59 Spharisch ) Ersetzen Sie
(hilafilcon B), leicht Melt Efof:te die Linsen alle
getonte Kontaktlinsen 59% geputierte TdglichesTragen |30 Tage oder wie
Kochsalzldsung
. ) vom Augenarzt
mit Poloxamin -
verschrieben

FUNKTIONSWEISE DER LINSE (VORGANGE)
Die in Tabelle 1 aufgefiihrten Kontaktlinsen lassen zwischen 86 % und 98 % des sichtbaren Lichts durch. Wenn alle in
Tabelle 1 aufgefiihrten Kontaktlinsen in ihrem hydratisierten Zustand auf die Hornhaut aufgebracht werden, wirken

sie als Brechungsmedium, um Lichtstrahlen auf der Netzhaut zu biindeln. Wenn die fiir die therapeutische Anwendung
bestimmten Kontaktlinsenprodukte Purevision® und Purevision®2 auf die Hornhaut gelegt werden, wirken sie zusétzlich als
eine Art Verband, um die Hornhaut zu schiitzen und Schmerzen bei der Behandlung von Augenerkrankungen zu lindern.

INDIKATIONEN UND VERWENDUNDGSZWECK

Spharisch: Die weiche Kontaktlinse von Bausch + Lomb ist fiir die Korrektur von refraktiver Ametropie (Kurz- und
Weitsichtigkeit) bei aphaken und/oder nicht aphaken Personen mit gesunden Augen vorgesehen, die Astigmatismus von bis
zu 2,00 Dioptrien aufweisen, wobei keine Beeintrachtigung der Sehschérfe vorliegt.

Astigmatismus: Die weiche Kontaktlinse von Bausch + Lomb st fiir die Korrektur von refraktiver Ametropie (Kurz- und
Weitsichtigkeit, Astigmatismus) bei aphaken und/oder nicht aphaken Personen mit gesunden Augen vorgesehen, die
Astigmatismus von bis zu 5,00 Dioptrien aufweisen, wobei keine Beeintrachtigung der Sehschérfe vorliegt.

Prach

Preshyopie: Die weiche von Bausch + Lomb st fiir die Korrektur von refraktiver Ametropie (Kurz- und
Weitsichtigkeit, Astigmatismus) und Presbyopie bei aphaken und/oder nicht aphaken Personen mit gesunden Augen
vorgesehen, die Astigmatismus von bis zu 2,00 Dioptrien aufweisen, wobei keine Beeintréchtigung der Sehschérfe vorliegt.

Preshyopie und Astigmatismus: Die weiche Kontaktlinse von Bausch + Lomb ist fiir die Korrektur von refraktiver
Ametropie (Kurz- und Weitsichtigkeit, Astigmatismus) und Presbyopie bei aphaken und/oder nicht aphaken Personen mit
gesunden Augen vorgesehen, die Astigmatismus von bis zu 5,00 Dioptrien aufweisen und einen Nahzusatz im Bereich von
+0,75 D bis +5,00 D bendtigen.

Therapeutische Anwendung: Die Kontaktlinsen PureVision® und PureVision®2 (balafilcon A) von Bausch + Lomb
kénnen auBerdem zur therapeutischen Anwendung im Rahmen der Behandlung von Erkrank des Hornhautepithels
eingesetzt werden.

Sollen die Kontaktlinsen wiederverwendet werden, miissen sie in der Zeit zwischen dem Herausnehmen und dem erneuten
Einsetzen gereinigt, abgespiilt und desinfiziert werden. Halten Sie sich stets an den von lhrem Augenarzt aufgestellten

Trageplan und die hlene Tragedauer. Weitere Informationen zu Trageplan und Tragedauer des Kontaktli S
entnehmen Sie Tabelle 1.

Hinweis: Aphak bedeutet,Fehlen einer fokussierenden Linse im Auge”.

KONTRAINDIKATIONEN (GEGENANZEIGEN)
Verwenden Sie die Kontaktlinsen von Bausch + Lomb NICHT, wenn eine der folgenden Bedingungen vorliegt:
«  Allergien, Entziindungen, Infektionen, Irritationen oder Rotungen im oder am Auge

Trockene Augen (unzureichende Tranenfliissigkeit)

Jegliche Augenkrankheit, -verletzung (z. B. Aberration der Hornhaut) oder -anomalie, die Hornhaut, Bindehaut oder
Augenlider betrifft

«  Reduzierte Hornhautsensibilitét

« Jegliche systemische Erkrankung oder Beeintréchtigung der Gesundheit (z. B. Erkéltungen oder Grippe), die sich auf das
Auge auswirken oder durch das Tragen von Kontaktlinsen verstarkt werden kann

« Allergische Reaktion der A fldchen oder des umliegenden Gewebes, die durch das Tragen von Kontaktlinsen
hervorgerufen oder verstarkt werden kann
Allergie gegen einen oder mehrere Inhaltsstoffe einer Lasung zur Pflege von Kontaktlinsen von Bausch + Lomb
Jegliche aktive Homhautinfektion (bakteriell, durch Pilzinfektion hervorgerufen oder viral)
Patienten, die nicht gewillt oder nicht im Stande dazu sind, Warnungen, Vorsichtsmalnahmen, Einschrénkungen oder
Anweisungen zu verstehen oder zu befolgen
Einnahme von Medikamenten, die fiir das Tragen von Kontaktlinsen kontraindiziert sind
Friihere medizinische Eingriffe, die die Verwendung des Produkts ungiinstig beeinflussen konnten

WARNHINWEISE

Probleme mit Kontaktlinsen kdnnen zu schweren Aug zungen oder zu schwerwieg

fiihren, einschlieBlich infektioser Keratitis. Es ist unerlasslich, dass Sie dle Anweisungen lhres Augenarztes und alle auf dem
Etikett angegebenen Anweisungen zur sachgeméBen Anwendung der Kontaktlinsen befolgen. Folgende Warnungen sollten
Ihnen bekannt sein und ausfiihrlich mit Ihrem Augenarzt besprochen werden:
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. plan und der Terminplan zur Nachsorgeuntersuchung sollten
stnkt eingehalten werden. Augenprobleme, u.a. Homhautgeschwiire, konnen schnell auftreten und zu Sehverlust
(einschlieBlich Blindheit) fiihren.

Tageskontaktlinsen sind nicht fiir das Tragen iiber Nacht indiziert und sollten nicht wahrend des Schlafens
getragen werden. Klinische Studien haben gezeigt, dass sich das Risiko schwerwiegender Nebenwirkungen beim
Tragen von Tageskontaktlinsen iiber Nacht erhoht.

Studien haben gezeigt, dass bei rauchenden Kontakli dgern Neby
bei Nichtrauchern.

Die Wiederverwendung von T: aktlinsen fiir den eil Gebrauch kann zu Anderungen an der Linse fiihren,
die Unbehagen und eine beeintrachtigte Sehscharfe zur Folge haben kdnnen.

«Treten bei lhnen Unbehagen, iiberméBige Tranenbildung, Sehveranderungen oder eine Rotung der Augen auf, sollten
Sie unverziiglich Ihre Kontaktlinsen herausnehmen und sich mit lhrem Augenarzt beraten.

Verwenden Sie die Kontaktlinsen NICHT bei beschédigtem oder gedffnetem Behaltnis.

« Bringen Sie die Kontaktlinsen wahrend des Tragens AUF KEINEN FALL in Kontakt mit unsterilem Wasser (z. B.
Leitungswasser). In Wasser konnen Mikroorganismen enthalten sein, die schwerwiegende Infektionen und
Sehverlust (einschlieBlich Blindheit) hervorrufen kdnnen. Wenn lhre Kontaktlinsen beim Schwimmen in
einem Schwimmbecken, einem See oder im Meer in Wasser getaucht wurden, entsorgen und ersetzen Sie
die Kontaktlinsen.

LANGZEITTRAGEN
Das Risiko einer Infektion (infektiosen Keratitis) ist bei Nutzern von weichen Langzeitkontaktlinsen nachweislich hgher
als bei Nutzern von Tageskontaktlinsen.

« Einige Forscher sind der Meinung, dass diese K ionen aus einem oder meh der fol Griinde
entstehen: eine Schwéchung der Resistenz der Hornhaut gegeniiber Infektionen, inshesondere bei geschlossenem
Auge, als Ergebnis einer Hypoxie; eine Augenumgebung, die das Wachstum von Bakterien oder anderen
Mikroorganismen etwas mehr begiinstigt, insbesondere wenn das regelmaBige Herausnehmen und Desinfizieren der
Linse oder der Entsorgungsplan vom Patienten nicht eingehalten wurde; unsachgemaBe Desinfektion oder Reinigung
der Linse durch den Patienten; Verschmutzung von Linsenpflegeprodukten; mangelhafte Korperpflege des Patienten;
Nichteignung des Patienten fiir die bestimmte Linse oder einen k Trageplan; gehaufte Abl gen auf der
Linse; Beschadigung der Linse; unsachgemaRer Sitz der Linse; Lange der Tragezeit; Vorliegen von Frerndkorpern oder
Umweltschadstoffen im Auge.

Obwohl der GroBteil der Patienten erfolgreich Kontaktlinsen tragt, wird das Langzeittragen mit einem haufigeren
Auftreten und einem hoheren Grad von epithelialen Mikrozysten und Infiltraten sowie endothelialem Polymegatismus
in Verbindung gebracht, die die Erwagung einer Unterbrechung oder Einschrankung des Langzeittragens erfordern. Die
epithelialen Erkrankungen sind bei einer Unterbrechung des Langzeittragens reversibel.

Die Umkehrbarkeit von endothelialen Auswirkungen des Tragens von Kontaktlinsen wurde nicht endgiiltig
nachgewiesen. Daher variieren die Ansichten der Augenarzte hinsichtlich der Langzeittragezeiten: Einige

verschreiben gar keine Langzeitkontaktlinsen, andere verschreiben flexible Tragezeiten mit gelegentlichem Uber-
Nacht-Tragen und wieder andere verschreiben genau definierte Tragezeiten mit Nachsorgeuntersuchungen und
sachgemafen Pflegevorgaben.

gen haufiger auftreten als
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VORSICHTSMASSNAHMEN
Folgende Vorsichtsmalnahmen sollten Thnen bekannt sein und ausfiihrlich mit Ihrem Augenarzt besprochen werden:

e h

« Stellen Sie vor dem Verlassen der Augenarztpraxis sicher, dass Sie lhre k schnell selbst h konnen
oder dass eine andere Person verfiighar ist, die die Kontaktlinse herausnehmen kann.

Tragen Sie Ihre Kontaktlinsen niemals iiber den von Ihrem Augenarzt empfohlenen Zeitraum hinaus.

« Waschen und spiilen Sie Ihre Hande stets mit Wasser ab, bevor Sie die Linsen anfassen. Bringen Sie KEINE Kosmetika,
Lotionen, Seifen, Cremes, Deodorants oder Sprays in die Augen bzw. auf die Linsen. Idealerweise sollten die
Kontaktlinsen vor dem Auftragen von K ka eingesetzt werden. Bei Kosmetika auf Wasserbasis besteht eine
geringere Wahrscheinlichkeit, dass die Linse beschadigt wird, als bei Produkten auf Olbasis.

« Stellen Sie sicher, dass Finger und Hande frei von Fremdkdrpern sind, bevor Sie Ihre Kontaktlinsen beriihren, da
andernfalls mikroskopisch kleine Kratzer auf den Linsen hinterlassen werden konnen, die zu einer verzerrten Sicht und/
oder Augenverletzungen fiihren.

Behandeln Sie Ihre Kontaktlinsen stets mit Sorgfalt und lassen Sie sie nicht fallen.

Beriihren Sie die Kontaktlinsen NICHT mit lhren Fingerndgeln.

Befolgen Sie die Anleitungen in dieser Packungsbeilage und die von Ihrem Augenarzt empfohlenen Anweisungen zum
Handhaben, Einsetzen, H Reinigen, Aufbewahren und Tragen von Kontaktlinsen sorgfaltig.

Verwenden Sie niemals eine Pinzette oder ein anderes Instrument, um |hre Kontaktlinsen aus dem Behltnis
zunehmen, es sei denn, sie/es ist ausdriicklich fiir diese Verwendung indiziert. Legen Sie die Kontaktlinse auf

die Handflache.

Wenn die Kontaktlinse am Auge haftet (sich nicht mehr bewegt), befolgen Sie die empfohlenen Anweisungen im
Abschnitt PFLEGE EINER HAFTENDEN (SICH NICHT BEWEGENDEN) LINSE. Falls sich die Kontaktlinse weiterhin nicht
bewegt, wenden Sie sichumgehend an lhren Augenarzt.

« Vermeiden Sie beim Tragen von Kontaktlinsen nach Maglichkeit alle schadlichen oder reizenden Dampfe.

« Wenn Ihre Kontaktlinsen mit schadlichen Dampfen (z. B. chemischen Substanzen oder Gefahrstoffen) oder einer sich
auf die Augen auswirkenden gefahrlichen Umgebung in Kontakt kommen, sollten die Kontaktlinsen umgehend
herausgenommen werden.

Frieren Sie die Kontaktlinsen NICHT ein.

«  Teilen Sie die Kontaktlinsen NICHT mit anderen Personen.

Zusatzlich zur therapeutischen Anwendung:

Fiir die therapeutische Anwendung der Kontaktlinsen PureVision® und PureVision®2 (balafilcon A) ist eine strenge
Uberwachung durch Ihren Augenarzt erforderlich.

Filr die B lung notwendige sollten nur mit Vorsicht und unter strenger Aufsicht des Augenarztes
angewendet werden.

« Nur unter bestimmten Umsténden wird der Augenarzt die Linsen einsetzen oder herausnehmen. Falls dies der Fall ist,
sollten Patienten angewiesen werden, die Linsen NICHT selbst anzufassen.

VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE LINSENPFLEGE
Verwenden Sie immer frische, nicht abgelaufene Ldsungen zur Linsenpflege, die von lhrem Augenarzt
empfohlen wurden.

Befolgen Sie immer die Anweisungen auf den Beipackzetteln fiir die Verwendung von Kontaktlinsenldsungen.
Wenn Sie die Linsen nicht tragen (lagern), bewahren Sie sie immer vollkommen von der empfohlenen
Aufbewahrungsldsung bedeckt auf. Wenn die Oberfléche der Linse austrocknet, folgen Sie den Anweisungen zur
Linsenpflege im Abschnitt PFLEGE EINER AUSGETROCKNETEN (DEHYDRIERTEN) LINSE.

« Verwenden Sie NICHT Speichel oder etwas anderes als die empfohlene Losung zum Schmieren oder Befeuchten
von Linsen.

Verwenden Sie niemals herkommliche Ldsungen fiir harte Kontaktlinsen, die nicht auch fiir die Anwendung mit den
verschriebenen Linsen empfohlen sind.

Linsenpflegesysteme oder -IGsungen diirfen NICHT gemischt oder abwechselnd verwendet werden, es sei denn, dies ist
auf dem Etikett des Linsenpflegesystems angegeben und geschieht in Absprache mit lhrem Augenarzt.

Verwendung von Benetzungstropfen umfassen, die fiir die Verwendung mit weichen Kontaktlinsen indiziert sind, oder
das voriibergehende Absetzen des Tragens von Kontaktlinsen, wéhrend solche Medikamente verwendet werden.
Bei der Einnahme von oralen Kontrazeptiva kannen bei der Verwendung von Kontaktlinsen visuelle Veranderungen oder
Veranderungen der Linsenvertréglichkeit auftreten. Patientinnen sollten von lhrem Augenarzt entsprechend darauf
hingewiesen werden.
Tragen von Kontaktlinsen in extrem trockenen oder staubigen Umgebungen.

« Wenden Sie sich an lhren Augenarzt, wenn Sie langere Zeit keine Kontaktlinsen getragen haben.

« Wenden Sie sich an lhren Augenarzt, um mdgliche weitere Trageeinschrankungen in Erfahrung zu bringen, die auf
Sie zutreffen.

WER DARUBER INFORMIERT SEIN SOLLTE, DASS SIE KONTAKTLINSEN TRAGEN
Informieren Sie Ihren Hausarzt dariiber, dass Sie Kontaktlinsen tragen.

Informieren Sie stets Ihren Arbeitgeber dariiber, dass Sie Kontaktlinsen tragen. Filr einige Tatigkeiten ist moglicherweise
die Verwendung eines Augenschutzes erforderlich, oder das Tragen von Kontaktlinsen ist dabei NICHT méglich.
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PERSONLICHE HYGIENE UND HANDHABUNG DER LINSE
VORBEREITUNG DER LINSE FUR DAS TRAGEN

Waschen Sie lhre Hande immer griindlich mit einer milden Seife, spiilen Sie sie vollstandig ab und trocknen Sie lhre
Hande mit einem fusselfreien Handtuch, bevor Sie Ihre Linsen beriihren.

Vermeiden Sie die Verwendung von Seifen, die kiihlende Creme, Lotion oder Kosmetika auf Olbasis enthalten, bevor
Sie lhre Linsen beriihren, da diese Substanzen mit den Linsen in Kontakt kommen und das erfolgreiche Tragen
beeintréchtigen konnen.
Fassen Sie lhre Linsen mit den Fingerspitzen an und vermeiden Sie den Kontakt mit den Fingerndgeln. Es ist hilfreich,
wenn lhre Fingernagel kurz und ebenméBig sind.

HANDHABUNG DER LINSEN
Setzen Sie immer die gleiche Linse zuerst ein, um Verwechslungen zu vermeiden.

Legen Sie die Linse auf Ihren Zeigefinger und iiberpriifen Sie die Linse, um sicherzustellen, dass diese feucht, sauber, klar
und frei von Kerben oder Rissen ist. Vergewissern Sie sich, dass die Linse richtig herum aufliegt.

S X~

Wenn Sie versehentlich eine Linse mit der Innenseite nach auBen gekehrt auf Ihr Auge setzen, sollte eines der folgenden
Anzeichen Sie darauf hinweisen, dass Sie die Linse herausnehmen und richtig einsetzen miissen:

o Weniger Tragekomfort als normalerweise

0 Magliches Falten der Linse auf dem Auge

o UberméRiges Bewegen der Linse beim Blinzeln

o Verschwommene Sicht

Wenn sich die Linse faltet und zusammenklebt, legen Sie die Linse auf Ihre Handfléche und befeuchten Sie sie griindlich
mit der von lhrem Augenarzt empfohlenen Benetzungsldsung. Reiben Sie anschlieBend die Linse SANFT zwischen
Zeigefinger und Handfldche in einer Hin- und Herbewegung.

« Wenn die Linse flach wird oder sich um Ihren Finger legt, sind Linse oder Finger maglicherweise zu nass. Um dies zu
korrigieren, trocknen Sie Ihren Finger, indem Sie die Linse mehrmals von einem Zeigefinger auf den anderen ibergeben
und jedes Mal den jeweils anderen Finger trocknen.

Setzen Sie niemals eine Linse ins Auge ein, die nicht ausreichend mit der von Ihrem Augenarzt empfohlenen
Reini oder g hydriert (befeuchtet) wurde.

A h ™

EINSETZEN DER LINSE
Die Einhand-Ei hode (ABB. A und ABB. B)

« Verwenden Sie NICHT das Desinfektionssystem Ultracare oder eines seiner Bestandteile (Ultracare-Desinfektionslo
Ultracare-} lisationstabletten, tégliche R l6sung Lens Plus oder Ultrazyme-Enzymreiniger), um die
Kontaktlinsen PureVision® oder PureVision®2 (balafilcon A) zu reinigen, da sich dadurch die Parameter der Linsen
verandern konnen.

NEBENWIRKUNGEN (PROBLEME UND MASSNAHMEN)

Folgende Probleme und deren mdgliches Auftreten sollten Ihnen bekannt sein:

«  Stechende, brennende, juckende Augen (Irritation) oder andere Augenbeschwerden

« Weniger Tragekomfort als beim ersten Tragen

« Ungewdhnliches Gefiihl, als ware etwas im Auge (z. B. Fremdkdrper, angekratzter Bereich)

UbermaBige Tranenbildung im Auge oder dhnlicher Augenausfluss
Rdtung des Auges

Beeintréchtigte Sehscharfe (geringe Sehqualitét)

Verschwommene Sicht, Regenbdgen oder Lichthofe um Objekte herum
Lichtempfindlichkeit (Photophobie)

Trockene Augen

Falls eine der oben genannten Beschwerden auftritt, NEHMEN SIE DIE KONTAKTLINSE UMGEHEND HERAUS.

« Verschwindet das Unbehagen oder Problem, sehen Sie sich die Linse genauer an. Ist die Linse auf irgendeine
Weise beschadigt, setzen Sie sie AUF KEINEN FALL wieder ein. Sie sollten die Linse entsorgen und eine neue Linse
einsetzen. Besteht das Problem weiterhin, nehmen Sie die Linse sofort wieder heraus und wenden Sie sich an
lhren Augenarzt.

Tritt eines der oben aufgefiihrten Symptome auf, kinnte ein schwerwiegendes Augenleiden wie etwa eine Infektion,
ein Hornt hwir, eine Neovaskularisation oder Iritis vorliegen. Sie sollten die Linse nicht wieder einsetzen
und das Problem umgehend von einem Arzt untersuchen und behandeln lassen, um eine schwerwiegende
Schadigung des Auges zu vermeiden.

Wahrend der therapeutischen Anwendung kann eine Nebenwirkung auf die urspriingliche Krankheit oder Verletzung
oder auf das Tragen einer Kontaktlinse zuriickzufiihren sein. Es besteht die Moglichkeit, dass sich die bestehende
Krankheit oder der bestehende Zustand verschlimmert, wenn eine weiche Kontaktlinse zur therapeutischen
Anwendung zur Behandlung eines bereits erkrankten oder geschadigten Auges verwendet wird. Wenn die Symptome
beim Tragen der Linse zunehmen, wenden Sie sich unverziiglich an Ihren Augenarzt.

MIT IHREM AUGENARZT ZU BESPRECHENDE THEMEN

Wie bei jeder Kontaktlinse sind Nachsorgeuntersuchungen erforderlich, um die G heit der Augen zu gewdhrleisten. Sie

sollten iiber einen empfohlenen Nachsorgeplan informiert werden. Patienten wird empfohlen, vor folgenden Aktivitéten

und Gegebenheiten ihren Augenarzt zu konsultieren:

«Tragen von Kontaktlinsen bei sportlichen und wasserbezogenen Aktivitdten. Die Einwirkung von Wasser beim Tragen
von Kontaktlinsen bei Aktivitdten wie Schwimmen, Wasserski und der Nutzung von Whirlpools kann das Risiko einer
Augeninfektion erhdhen, einschlieBlich, aber nicht beschrénkt auf: Acanthamoeba-Keratitis.

Andern der Kontaktli t oder der -[

Verwendung von jeglichen Medikamenten, die in das Auge gegeben werden. Medikamente wie Antihistaminika,
abschwellende Mittel, Diuretika, Muskelrelaxantien, Beruhigungsmittel und Mittel gegen Reisekrankheit kdnnen
zuTrockenheit des Auges, erhdhtem Linsenbewusstsein oder verschwommener Sicht fiihren. Bei Vorliegen solcher
Beschwerden sollten geeignete AbhilfemaBnahmen verschrieben werden. Abhéngig von der Schwere kann dies die
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Legen Sie die Linse auf lhren Zeigefinger. Ziehen Sie mit erhob: Kopf und gerichtetem Blick das untere
Augenlid mit dem Mittelfinger hrer Einsetzhand nach unten. Halten Sie lhren Blick auf einen Punkt iiber hnen gerichtet.
Platzieren Sie anschlieRend die Linse auf dem unteren weilen Teil Ihres Auges. Entfernen Sie Ihren Zeigefinger und lassen
Sie das untere Augenlid langsam los. Richten Sie Ihre Augen nach unten, um die Linse richtig zu positionieren. SchlieBen Sie
fiir einen Moment Ihre Augen, wodurch sich die Linse auf lhrem Auge zentrieren sollte.

Die Zweihand-Einsetzmethode (ABB. Cund ABB. D)

Ziehen Sie mit der Linse auf dem Zeigefinger Ihrer einen Hand mit dem Mittelfinger der anderen Hand Ihr oberes Augenlid in
Richtung Augenbraue. Ziehen Sie mit dem Mittelfinger Ihrer Einsetzhand das untere Augenlid nach unten und platzieren Sie
die Linse daraufhin mittig auf Ihrem Auge. Wahrend Sie diese Position halten, schauen Sie nach unten, um die Linse richtig
zu positionieren. Lassen Sie lhre Augenlider langsam los.

ABB.A ABB.B ABB.C ABB.D

Wenn sich die Linse unangenehm anfiihlt, gehen Sie wie folgt vor:

Schauen Sie in einen Spiegel und legen Sie vorsichtig einen Finger auf den Rand der Kontaktlinse. Schieben Sie die
Linse langsam von lhrer Nase weg, wahrend Sie in die entgegengesetzte Richtung schauen. Durch Blinzeln wird sich
die Linse dann neu zentrieren. Wenn sich die Linse danach immer noch unangenehm anfiihlt, befolgen Sie die unter
NEBENWIRKUNGEN (PROBLEME UND MASSNAHMEN) beschriebenen Schritte.

ZENTRIEREN DER LINSE
Wenn Ihre Sicht nach dem Einsetzen der Linse verschwommen ist, iiberpriifen Sie Folgendes:
Die Linse liegt nicht zentriert auf dem Auge. Gehen Sie wie folgt vor, um eine Linse zu zentrieren:
o Halten Sie das obere und untere Augenlid mit Ihren Fingern offen. Legen Sie dann vor einem Spiegel vorsichtig einen
Finger auf die Kontaktlinse und schieben Sie die Linse in Richtung der Mitte des Auges.
ODER
o Halten Sie das obere und untere Augenlid mit Ihren Fingern offen. Bewegen Sie dann vor einem Spiegel Ihr Auge in
Richtung der Linse, um diese in der Mitte des Auges zu platzieren.
- Wenn die Linse zentriert auf dem Auge liegt, nehmen Sie die Linse heraus und priifen Sie Folgendes:

o Kosmetika oder Ole auf der Linse. Reinigen, spiilen und desinfizieren Sie die Linse, bevor Sie sie eneut ins Auge
einsetzen.

o Die Linse wurde auf dem falschen Auge platziert.

o Die Linse wurde mit der Innenseite nach auBen eingesetzt (unangenehmeres Tragegefiihl als normalerweise).
Wenn Sie nach Uberpriifung der obigen Punkte feststellen, dass Ihre Sicht immer noch verschwommen ist, nehmen Sie
beide Linsen heraus und wenden Sie sich an Ihren Augenarzt.

HERAUSNEHMEN DER LINSE
Nehmen Sie immer die gleiche Linse zuerst heraus.
Waschen, spiilen und trocknen Sie lhre Hande griindlich.



Stellen Sie immer sicher, dass sich die Linse in der korrekten Position auf Ihrem Auge befindet, bevor Sie versuchen,
diese herauszunehmen (eine einfache Uberpriifung Ihrer Sicht, bei der jeweils ein Auge geschlossen ist, kann dabei
Aufschluss dariiber geben, ob sich die Linse in ihrer korrekten Position befindet). Richten Sie Ihren Blick nach oben und
ziehen Sie langsam Ihr unteres Augenlid mit dem Mittelfinger Ihrer Entfernungshand nach unten und legen Sie Ihren
Zeigefinger auf den unteren Rand der Linse. Driicken Sie die Linse leicht zwischen Daumen und Zeigefinger und nehmen
Sie sie heraus. Vermeiden Sie es, die Rander der Linse zusammenzukleben.

+ Nehmen Sie die andere Linse auf die gleiche Weise heraus.

+ Verwenden Sie die von lhrem Augenarzt empfohlenen Benetzungstropfen, falls sich die Linse nur schwer
herausnehmen lasst.
Befolgen Sie die Verfahren zur Linsenpflege, die im Abschnitt LINSENPFLEGE beschrieben sind.
Hinweis: Wenn sich diese Methode zum Herausnehmen der Linse filr Sie als schwierig erweist, kann Ihr Augenarzt
lhnen alternative Methoden empfehlen.

PFLEGE EINER HAFTENDEN (SICH NICHT BEWEGENDEN) LINSE

Wenn eine Linse am Auge haftet (sich nicht mehr bewegt), geben Sie einige wenige Tropfen der von Ihrem Augenarzt
empfohlenen Benetzungsldsung in Ihr Auge. Verwenden Sie in diesem Fall NICHT herksmmliches Wasser oder etwas
anderes als die empfohlenen Ldsungen. Versuchen Sie NICHT, eine am Auge haftende Linse herauszunehmen, da dies zu
Verletzungen am Auge fiihren kann. Bewegt sich die Linse beim Blinzeln trotz mehrfacher Anwendung der Losung immer
noch nicht, wenden Sie sich unverziiglich an lhren Augenarzt. Versuchen Sie NICHT, die Linse herauszunehmen, es sei denn,
Ihr Augenarzt weist Sie dementsprechend an.

LINSENTRAGEPLAN

Thr Augenarzt kann Kontaktlinsen entweder als Einweglinse oder als héufig/planmagig zu ersetzende Linse empfehlen.
Unabhéngig von dem Plan, der Ihnen verschrieben wurde, sollte Ihr Auge nach dem Herausnehmen einer
Linse nach der verschrieb T it eine Ruhezeit haben, in der iiber Nacht oder ldnger keine Linse
getragen wird, abhéngig von den Empfehlungen Ihres Augenarztes.

Tagliches Tragen
Bei Patienten, die téglich Kontaktlinsen tragen, kann die Tendenz bestehen, dass die Linsen anfanglich iberméBig getragen
werden. Der Trageplan sollte vom Augenarzt festgelegt und an den Patienten weitergegeben werden.

Langzeittragen (langer als 24 Stunden oder beim Schlafen)

Bausch + Lomb empfiehlt, dass der Kontaktlinsentrager zundchst auf Basis eines téglichen Trageplans evaluiert wird. Bei
einem erfolgreichen Ergebnis kann je nach Beurteilung des Augenarztes der schrittweise Ubergang zum Langzeittragen
erfolgen. Diese Linsen sind je nach Prudukt zum Langzeittragen von bis zu 7 Tagen oder bis zu 30 Tagen zugelassen. Die Linse
muss, wie vom Augenarzt gerelnlgt und desinfiziert oder entsorgt und durch eine neue Linse
ersetzt werden. Nach dem H sollte eine Ruhephase iiber Nacht oder lianger stattfinden, in der die
Linse nicht im Auge getragen wird, abhangig von der Einschatzung des Augenarztes.
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Tragen von Linsen fiir den einmaligen Gebrauch

Es ist keine Linsenpflege erforderlich. Die Linsen werden jedes Mal entsorgt, wenn sie aus dem Auge herausgenommen
werden. Die Linsen sollten nur im Notfall gereinigt, abgespiilt und desinfiziert werden, wenn keine Ersatzlinsen
verfiigbar sind.

Haufig/planméBig zu ersetzen

Wenn die Linsen nach Ablauf der Tragedauer herausgenommen werden, miissen sie vor dem erneuten Einsetzen gereinigt
und desinfiziert oder entsorgt und durch eine neue Linse ersetzt werden, abhéngig von der Einschatzung des Augenarztes.

LINSENPFLEGE

« Fiirein dauerhaft sicheres und angenehmes Tragen lhrer Linsen ist es wichtig, dass Sie die Linsen nach jedem
Herausnehmen zuerst reinigen, abspiilen und anschlieBend desinfizieren [und neutralisieren (bei
Wasserstoffperoxid-Systemen)], wahrend Sie dabei die Vorgaben Ihres Augenarztes zur Linsenpflege befolgen.
Die Nichtbeachtung der empfohlenen Vorgaben zur Li kann zur Entwicklung schwerwiegender
Augenkomplikationen fiihren.

EINWEICHEN UND LAGERN VON LINSEN
Gebrauchsanleitung:
Verwenden Sie jedes Mal, wenn Sie Ihre Linsen einweichen (lagern), nur frische Desinfektionsldsung fiir Kontaktlinsen.

WARNUNG:

Die alte Ldsung im Linsenbehlter darf NICHT wiederverwendet oder ,aufgefiillt” werden, da das Wiederverwenden von
Lasung die Effektivitét der Desinfektion reduziert und zu einer schweren Infektion und zu Sehverlust (einschlieBlich
Blindheit) fiihren kann. , Auffiillen” bezeichnet die Zugabe von frischer Lsung in die alte Losung, die sich bereits im
Behélter befand.

REIB- UND SPULZEITEN

Gebrauchsanleitung:

Befolgen Sie die empfohlenen Reib- und Spiilzeiten geméR dem Etikett der Losung, die zum Reinigen, Desinfizieren und

Einweichen der Linsen verwendet wird, um die Linsen angemessen zu desinfizieren und das Risiko einer Infektion der

Kontaktlinsen zu verringern.

WARNUNG:
Reiben und spiilen Sie die Linsen fiir die empfohlene Zeitdauer, um schwere Augeninfektionen zu verhindern.
Verwenden Sie niemals Wasser, Kochsalzldsung oder Benetzungstropfen zur Desinfektion von Linsen. Diese
Losungen sind nicht in der Lage, die Linsen zu desinfizieren. Nicht die empfohlenen Desinfektionsldsungen zu
verwenden kann zu einer schweren Infektion und zu Sehverlust (einschlieBlich Blindheit) fiihren.

PFLEGE DES LINSENBEHALTERS

Gebrauchsanleitung:
Reinigen Sie die Linsenbehélter durch Reiben mit den Fingern unter Verwendung von frischer, steriler
Desinfektionsldsung bzw. von Kontaktlinsenreinigungsmittel. Verwenden Sie niemals Wasser. Nach der Reinigung
sollten die Linsenbehélter mit frischer, steriler Desinfektionslosung ausgespiilt und mit einem frischen, sauberen,
fusselfreien Tuch abgewischt werden. Sie sollten die Deckel der Linsenbehlter nach Gebrauch niemals an der Luft
trocknen oder die Behalter damit wiederverschlieBen, ohne diese vorher zusétzlich zu reinigen. Stellen Sie beim
Trocknen an der Luft sicher, dass sich keine Restldsung mehr im Behlter befindet, bevor Sie ihn trocknen lassen.

«  Ersetzen Sie den Linsenbehalter gemag den Anweisungen lhres Augenarztes oder des Etiketts, das dem
Linsenbehdlter beiliegt.

WARNUNG:
Kontaktlinsenbehalter konnen Nahrboden fiir Mikroben sein.
Lagern Sie Linsen NICHT in Wasser oder unsterilen Losungen und spiilen Sie damit NICHT Ihren Linsenbehalter
aus. Verwenden Sie nur frische Losung, damit Sie lhre Linsen oder den Linsenbehalter NICHT kontaminieren. Die
Verwendung einer unsterilen Ldsung kann zu einer schweren Infektion oder zu Sehverlust (einschlieBlich
Blindheit) fiihren.

ENTSORGUNGSDATUM AUF DER LOSUNGSFLASCHE

Gebrauchsanleitung:
Entsorgen Sie jegliche Losungsreste der Ldsung, die Sie zum Desinfizieren und Einweichen der Kontaktlinsen
verwenden, sobald der auf der Flasche der Lasung angegebene Zeitraum abgelaufen ist.

WARNUNG:
Die Verwendung einer Losung nach dem Ent kann zu einer f der Losung und in Folge
dessen zu einer schweren Infektion oder zu Sehverlust (einschlieBlich Blindheit) fiihren.
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CHEMISCHE DESINFEKTION (KEINE HITZEEINWIRKUNG)
Reinigen Sie die Kontaktlinsen mit der von lhrem Augenarzt empfohlenen Reinigungsldsung und spiilen Sie sie
griindlich mit der empfohlenen Spiillosung ab.
Nach dem Reinigen und Abspiilen sind die Anweisungen zum Desinfizieren, die der von lhrem Augenarzt zur Pflege
empfohlenen Desinfektionslosung beiliegen, aufmerksam zu befolgen.
« BeiVer g von Wasserstoffperoxid-Li fl miissen die Linsen vor dem Tragen neutralisiert
werden. Folgen Sie dazu den Empfehlungen auf dem Etikett des Wasserstoffperoxid-Systems.
Spiilen Sie die Linsen vor dem Einsetzen und Tragen griindlich mit einer zum Spiilen empfohlenen frischen Losung ab
oder befolgen Sie die Anweisungen auf dem Etikett der Desinfektionsldsung.
Erhitzen Sie NICHT die Desinfektionsldsung oder die Linsen.
Lassen Sie die Linsen in dem geschlossenen Aufbewahrungsbehaltnis, bis Sie bereit sind, sie einzusetzen.
Achtung: Chemisch desinfizierte Linsen knnen ffe aus der Desinfektionslo: fnehmen, die Ihre Augen
reizen knnen. Griindliches Abspiilen mit frischer steriler Kochsalzlosung vor dem Einsetzen in das Auge sollte die
Wahrscheinlichkeit einer Reizung reduzieren.

LINSENABLAGERUNGEN UND VERWENDUNG EINES ENZYMATISCHEN REINIGUNGSVERFAHRENS
Die Enzymreinigung kann von lhrem Augenarzt empfohlen werden. Die Enzymreinigung entfernt Proteinablagerungen
auf der Linse. Diese Ablagerungen kdnnen nicht mit herkommlichen Reinigungsmitteln entfernt werden. Das Entfernen
von Proteinablagerungen ist fiir den Zustand Ihrer Linsen und die Gesundheit Ihrer Augen wichtig. Wenn diese
Ablagerungen nicht entfernt werden, konnen sie die Linsen beschédigen und Reizungen verursachen.

Die Enzymreinigung ersetzt NICHT die routinemaBige Reinigung und Desinfektion. Befolgen Sie bei der Enzymreinigung
sorgfaltig die Anweisungen auf dem Etikett des enzymatischen Reinigungsmittels.

PFLEGE EINER AUSGETROCKNETEN (DEHYDRIERTEN) LINSE
Wenn die Linse an einer Oberfléche haftet, tragen Sie die von Ihrem Augenarzt empfohlene Spiilldsung auf, bevor Sie die
Linse beriihren:

Behandeln Sie die Linse mit Sorgfalt.
Legen Sie die Linse in ihren Aufbewahrungsbehlter und weichen Sie sie mindestens 1 Stunde lang in der empfohlenen
Reini oder Aufbewahrungsldsung ein, bis diese wieder weich wird.
Reinigen Sie zuerst die Linse und desinfizieren Sie anschlieBend die rehydrierte Linse mit einem empfohlenen
Linsenpflegesystem.

« Wenn die Linse nach dem Einweichen nicht weich wird oder wenn die Oberflache trocken bleibt, VERWENDEN SIE DIE
LINSE NICHT, BIS DIESE VON IHREM AUGENARZT BEGUTACHTET WURDE.
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SPEZIELLE INFORMATIONEN FUR TRAGER VON MONOVISIONS- ODER

MULTIFOKALEN KONTAKTLINSEN
Sie sollten sich klar dariiber sein, dass die Therapie mit Monovisionskontaktlinsen oder multifokalen Kontaktlinsen wie
jede andere Art der Linsenkorrektur Vor- und Nachteile hat. Der Vorteil einer klaren Nahsicht bei geradeaus und nach
oben gerichtetem Blick kann mit einem Sehkompromiss einhergehen, der Ihre Sehschérfe und Tiefenwahrehmung in
der Ferne und bei nahen Tétigkeiten verringern kann.
Einige Patienten hatten Probleme dabei, sich an die Therapie mit Monovisionskontaktlinsen zu gewdhnen. Wahrend
dieser Eingewdhnungsphase kann es zu Symptomen wie leicht verschwommener Sicht, Schwindel, Kopfschmerzen oder
leichten Gleichgewichtsstorungen kommen, die nur wenige Minuten, aber auch mehrere Wochen andauern kannen. Je
ldnger diese Symptome anhalten, desto schlechter ist Ihre Prognose fiir eine erfolgreiche Eingewdhnung.
Wahrend der anfanglichen Eingewdhnungsphase sollten Sie visuell anspruchsvolle Situationen vermeiden. Es wird
empfohlen, diese Kontaktlinsen zuerst in vertrauten Situationen zu tragen, die nicht visuell anspruchsvoll sind. Es
konnte beispielsweise besser sein, in den ersten Tagen des Tragens der Linsen nur Beifahrer zu sein, als selbst mit
einem Auto zu fahren. Es wird empfohlen, nur mit Monovisions- oder Multifokalkorrektur zu fahren, wenn Sie auch die

Fiihrerschei gen mit Monovisions- oder Multifokalkorrektur erfiillen.

« Einige Patienten werden sich niemals in Situationen mit eingeschrénkten Lichtverhaltnissen wohlfiihlen, wie
beispielsweise bei Nachtfahrten. In diesem Fall sollten Sie mit Ihrem Augenarzt besprechen, ob zusétzliche
Kontaktlinsen verschrieben werden sollten, damit beide Augen auf Entfernung korrigiert werden, wenn eine scharfe
binokulare Fernsicht erforderlich ist.

« Wenn Sie bei langerer Arbeit mit kurzen Entfernungen eine sehr scharfe Nahsicht bendtigen, sollten zusétzliche
Kontaktlinsen verschrieben werden, damit beide Augen in der Nahe korrigiert werden, wenn eine scharfe binokulare
Nahsicht erforderlich ist.

Einige Patienten bengtigen eine zusatzliche Brille, die sie tiber der Monovisions- oder Multifokalkorrektur tragen, um bei
kritischen Aufgaben die klarste Sicht zu erzielen. Sie sollten diese Maglichkeit mit [hrem Augenarzt besprechen.

«  Esist wichtig, dass Sie den Vorschlagen Ihres Augenarztes zur Gewdhnung an die Therapie mit
Monovisionskontaktlinsen oder multifokalen Kontaktlinsen folgen. Sie sollten alle Bedenken ansprechen, die Sie
wahrend und nach der Eingewdhnungsphase haben.
Die Entscheidung zur A dung einer M oder Multifokalkorrektur sollte am besten dem
Augenarzt zusammen mit lhnen iiberlassen werden, nachdem Ihre Bediirfnisse sorgfaltig besprochen
und beriicksichtigt wurden.

NOTFALLE

Falls Chemikalien oder Gefahrstoffe jeglicher Art (z. B. Haushaltsprodukte, Gartenldsungen, Laborchemikalien usw.)
in Ihre Augen gespritzt sind, sollten Sie: UNVERZUGLICH DIE AUGEN MIT LEITUNGSWASSER AUSSPULEN UND DANN DIE
LINSEN SOFORT HERAUSNEHMEN. UNVERZUGLICH IHREN AUGENARZT KONTAKTIEREN ODER DIE NOTAUFNAHME EINES
KRANKENHAUSES AUFSUCHEN.

MELDUNG SCHWERWIEGENDER VORFALLE

Jegliche Nebenwirkungen, negativen Reaktionen oder Produktbeschwerden durch die Verwendung von Kontaktlinsen

von Bausch + Lomb sollten dem Hersteller gemeldet werden. Landesspezifische Informationen finden Sie unter
www.bausch.com/contactus

Die Meldung schwerwiegender Vorfalle durch die Verwendung von Kontaktlinsen von Bausch + Lomb sollte dem Hersteller
und der zustandigen Behdrde gemeldet werden.

VERPACKUNG VON WEICHEN KONTAKTLINSEN VON BAUSCH + LOMB
Jede Linse befindet sich in einem folienversiegelten Kunststoffbehlter, der Verpack
werden vor der Auslieferung mit Dampf sterilisiert.

LAGERUNGSHINWEISE

Sofern zutreffend, beachten Sie das weiter unten aufgefiihrte Temperatursymbol beziiglich der Lagertemperatur.

l6sung enthdlt. Die Kontaktlinsen

25°C
. 7°F
;g°§/ﬂf Die folgenden Produkte miissen zwischen 15 °Cund 25 °C (59 °F bis 77 °F) gelagert werden:

PureVision® (balafilcon A), leicht getdnte Kontaktlinsen

PureVision® Toric (balafilcon A), leicht getonte Kontaktlinsen

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A), leicht getdnte Kontaktlinsen
PureVision®2 (balafilcon A), leicht getonte Kontaktlinsen

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A), leicht getdnte Kontaktlinsen
PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A), leicht getdnte Kontaktlinsen



1°
34°F /ﬂ/ Die folgenden Produkte diirfen nicht unter 1°C (34 °F) gelagert werden:

Optima®38 (polymacon), leicht getdnte Kontaktlinsen

SofLens® Series (polymacon), Kontaktlinsen — B3, H3, H4, H03 und HO4
SofLens® Multi-Focal (polymacon), leicht getonte Kontaktlinsen
SofLens® 38 (polymacon), leicht getdnte Kontaktlinsen

Optima® FW (polymacon), leicht getdnte Kontaktlinsen

™ [ £c [ree] EU-IMPORTEUR
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

GLOSSAR FUR SYMBOLE UND ABKURZUNGEN

Folgende Kennzeichnungen konnen auf dem Etikett oder der Verpackung lhres Produkts angegeben sein:

c € 0050 CE-Kennzeichnung

Medizinprodukt

@ An Abfallwirtschaft abgefiihrte Gebiihren

R( ONLY Achtung: GeméR US-amerikanischem Bundesrecht darf
der Verkauf dieses Produkts nur durch oder im Namen

eines zugelassenen Arztes erfolgen

STERILE Sterilisation durch Dampf

@ Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden
DIA@, Durchmesser

BC Basiskurve

PWR Fy, Starke

AX Zylinderachse

SPH Spharische Starke

QYL Zylinderstarke

ADD Nahzusatz

®/TM sind Warenzeichen von Bausch & Lomb Incorporated oder ihren Tochtergesellschaften.
©2020 Bausch & Lomb Incorporated oder ihre Toct lIschaften
8191900
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MODE D’EMPLOI DES LENTILLES DE CONTACT SOUPLES BAUSCH + LOMB

Félicitations d‘avoir rejoint les millions d‘autres personnes du monde entier qui aiment porter les lentilles de contact
Bausch + Lomb. Les informations contenues dans ce mode d'emploi sont destinées aux utilisateurs de lentilles de contact
souples Bausch + Lomb ; il comprend des informations importantes sur I'utilisation et la sécurité du produit. Il est essentiel
que les utilisateurs suivent ce mode d'emploi et les instructions de leur ophtalmologiste pour protéger leur vision et

leur santé oculaire. Si vous avez des questions sur les informations contenues dans ce mode d'emploi, consultez votre
ophtalmologiste. Ce mode d'emploi s‘applique aux produits suivants :

Tableau 1: LENTILLES DE CONTACT AUXQUELLES S'APPLIQUE CE MODE D’EMPLOI :

NomDuPRoDUIT/ | o oo | TENERR | SOLUTIONDE | INSTRUCTIONS | ~ PERIODE DE
MATERIAU oen pods) CONDITIONNEMENT DE PORT REMPLACEMENT
Lentilles de contact Usage
teintées PureVision® sphérique ou
(balafilcon A) hérapeutiq
Lentilles de contact Astigmatisme Solution saline
teintées PureVision® Toric | ou usage tampon borate
(balafilcon A) thérapeutique
Lentilles de contact Presbytie
teintées PureVision® ou usage Portjournalier | Remplacez les
Multi-Focal (balafilcon A) | thérapeutique ou port prolongé | lentilles tous les
Lentilles de contact Usage 36% pendant 1a 30jours ou selon
teintées PureVision®2 sphérique ou 30joursavant | les prescriptions de
(balafilcon A) hérapeutiq le retrait l'ophtalmologiste
Lentilles de contact Astigmatisme Solution saline
teintées PureVision®2 ou usage tampon borate
For Astigmatism thérapeutique N
(balafilcon &) avec poloxamine
Lentilles de contact Presbytie
teintées PureVision®2 For | ou usage
Presbyopia (balafilcon A) | thérapeutique
Lentilles de contact Astigmatisme Portjournalier | Remplacez les
teintées SofLens® Toric Solution saline ou port prolongé | lentilles tous les
(alphafilcon A) 66 % tampon borate pendant 1a 30jours ou selon
7 jours avant les prescriptions de
le retrait l'ophtalmologi
Lentilles de contact Sphérique
teintées Optima®38
olymacon
(LZnt)i’IIes de Zontact Sphérique Sé,r o physilogique Rempla(ez les
SofLens® Series stéie - IenAuIIes {ousles
(polymacon) — 83, 3 Port quotidien | 30 jours ou selon
Ha, HO3 et Ho4 o :{es prescriptiops de
Lentilles de contact Presbytie . - ophtalmologiste
teintées SofLens® Sérum physnologlque
Multi-Focal (polymacon) phosphaté
Lentilles de contact Sphérique . S
teintées SofLens® 38 Sérum thSIO|OquUE
{polymacon) phosphaté Port journalier ) Rern_placez les
Lentilles de contact Sphérique Sérum physiologique ou port pro]onge Ienglles tousles
o e 38,6% A pendant 1a 30jours ou selon
teintées Optima® FW phosphate ‘?ﬂ"s un 7 jours avant les prescriptions de
(polymacon) bllstgrOU_Serum' 3 le retrait l'ophtalmologiste
physiologique stérile
dans un flacon
Lentilles de contact Sphérique
opaques teintées
SofLens® Natural Colors
(polymacon) Sérum physiologique :?erqﬁlacez Ie?
Lentilles de contact Sphérique boraté Ou sérum . e".“ estous les
" ® o Port quotidien | 30 jours ou selon
opaques teintées SofLens physiologique lesprescriptions de
Star Colors Il (polymacon) phosphaté Tophtalmologiste
Lentilles de contact Sphérique
opaques teintées Optima®
Natural Look (polymacon)
Lentilles de contact Sphérique
souples teintées
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Lentilles de contact Astigmatisme
souples teintées
Bausch + Lomb Ultra® for Portjournalier | Remplacez les
Astigmatism (samfilcon A) Solution saline ou port prolongé | lentilles tous les
Lentilles de contact Preshytie 46% tampon borate pendant 1a 30jours ou selon
souples teintées avec poloxamine 7 jours avant les prescriptions de
Bausch + Lomb Ultra® for le retrait l'ophtalmologiste
Presbyopia (samfilcon A)
Lentilles de contact Preshytie et
souples teintées astigmatisme
Bausch + Lomb
Ultra® Multifocal for
Astigmatism (samfilcon A)
Lentilles de contact Sphérique Remplacez les
teintées SofLens® 59 Solution saline lentilles tous les
(hilafilcon B) 59% tampon borate Port quotidien | 30 jours ou selon
avec poloxamine les prescriptions de

FONCTIONNEMENT DE LA LENTILLE (ACTIONS)

Les lentilles de contact du Tableau 1 transmettent entre 86 % et 98 % de lumiére visible. Lorsqu'elles sont placées sur la
cornée dans leur état hydraté, toutes les lentilles de contact répertoriées dans le Tableau 1 fonctionnent comme un milieu
réfringent pour concentrer les rayons lumineux sur la rétine. Lorsque les lentilles de contact Purevision® et Purevision®2,

destinées a un usage thérapeutique, sont déposées sur la corée, elles servent également de pansement pour protéger la
cornée et soulager la douleur lors du traitement des pathologies oculaires.

INDICATIONS ET UTILISATIONS PREVUES

Sphérique : La lentille de contact souple Bausch + Lomb est indiquée pour la correction de 'amétropie de réfraction
(myopie et hypermétropie) chez les personnes aphaques ou non, dont les yeux sains présentent un astigmatisme jusqu‘a
2,00 dioptries qui n‘abaisse pas I'acuité visuelle.

Astigmatisme : La lentille de contact souple Bausch + Lomb est indiquée pour la correction de I'amétropie de réfraction
(myopie, hypermétropie et astigmatisme) chez les personnes aphaques ou non, dont les yeux sains présentent un
astigmatisme jusqu‘a 5,00 dioptries qui n‘abaisse pas I'acuité visuelle.

Presbytie : La lentille de contact souple Bausch -+ Lomb est indiquée pour la correction de I'amétropie de réfraction
(myopie, hypermétropie et astigmatisme) et de la preshytie chez les personnes aphaques ou non, dont les yeux sains
présentent un astigmatisme jusqu’a 2,00 dioptries qui n‘abaisse pas I'acuité visuelle.

Presbytie et astigmatisme : La lentille de contact souple Bausch + Lomb est indiquée pour la correction de I'amétropie
de réfraction (myopie, hypermétropie et astigmatisme) et de la presbytie chez les personnes aphaques ou non, dont les yeux
sains présentent un astigmatisme jusqu‘a 5,00 dioptries et nécessitent une puissance d'addition allant de +0,75 Da +5,00 D.

Usage thérapeutique : Les lentilles de contact Bausch + Lomb PureVision® et PureVision®2 (balafilcon A) peuvent
également étre utilisées a des fins thérapeutiques pour soigner des maladies liées a I'épithélium cornéen.

Lorsque des lentilles de contact sont réutilisées, elles doivent étre nettoyées, rincées et désinfectées entre chaque
retrait et remise en place. Suivez toujours les instructions de port et les périodes de remplacement recommandeées par
votre ophtalmologiste. Consultez le Tableau T pour obtenir des informations sur les instructions de port et la période de
remplacement des lentilles de contact.

Remarque : Aphaque signifie « dépourvu de lentille de focalisation a l'intérieur de I'eeil ».

CONTRE-INDICATIONS (RAISONS DE NE PAS UTILISER CE PRODUIT)

N'UTILISEZ PAS les lentilles de contact Bausch + Lomb dans les cas suivants :

« Allergie, inflammation, infection ou rougeur dans ou autour de I'eeil

« Sécheresse oculaire (liquide lacrymal insuffisant)

- Toute maladie oculaire, blessure (p. ex. abrasion de la cornée) ou anomalie affectant la cornée, la conjonctive ou
les paupiéres

- Réduction de la sensibilité cornéenne

« Toute maladie systémique ou mauvaise santé (p. ex. thume ou grippe), qui peut affecter I'eeil ou étre exagérée par le
port de lentilles de contact

« Réaction allergique des surfaces oculaires ou des tissus environnants qui peut étre induite ou exagérée par le port de
lentilles de contact

« Allergie a tout ingrédient d'une solution utilisée pour entretenir les lentilles de contact Bausch + Lomb

- Toute infection cornéenne active (bactérienne, fongique ou virale)

«  Patients refusant ou incapables de comprendre ou de respecter les avertissements, précautions, restrictions
ou instructions

- Utilisation de médicaments contre-indiqués pour le port de lentilles de contact

- Toute intervention médicale antérieure pouvant nuire a I'tilisation du dispositif

MISES EN GARDE

Des problemes avec les lentilles de contact pourraient entrainer une lésion grave a vos yeux ou des infections oculaires
graves, y compris une kératite infectieuse. Il est essentiel que vous suiviez les instructions de votre ophtalmologiste et
toutes les instructions figurant sur Itiquette pour une utilisation correcte des lentilles. Vous devez avoir connaissance des
mises en garde suivantes et en discuter en détail avec votre ophtalmologiste :

« Vous devez respecter rigoureusement les restrictions de port, les instructions de port, la période de remplacement,
les instructions de nettoyage et le calendrier des visites de suivi. Les problemes oculaires, notamment les ulcéres de la
comée, peuvent se développer rapidement et entrainer une perte de vision (y compris la cécité).

«  Leport des lentilles n'est pas indiqué la nuit, évitez de les porter pendant que vous dormez. Des études cliniques
ont démontré que le risque d'effets indésirables graves est accru avec le port nocturne de lentilles journaliéres.

« Desétudes ont démontré que les fumeurs portant des lentilles de contact ont plus de risques de subir des effets
indésirables que les non-fumeurs.

«  laréutilisation de lentilles jetables journaliéres a usage unique peut entrainer des modifications des lentilles,
susceptibles de provoquer un inconfort et une mauvaise acuité visuelle.

- Sivous présentez une géne oculaire, un larmoiement excessif, des troubles de la vision ou une rougeur de I'eeil, vous
devez retirerimmédiatement les lentilles et contacter rapidement votre ophtalmologiste.

«  Nutilisez PAS le produit si la poche est end deouaétéi ouverte.

« Nexposez PAS les lentilles de contact a de I'eau non stérile (p. ex. I'eau du robinet) lorsque vous les portez. Leau peut
renfermer des micro-organismes pouvant entrainer une infection grave et une perte de vision (y compris
la cécité). Si vos lentilles ont été immergées dans I'eau lors d’une baignade dans des piscines, des lacs ou
des océans, jetez-les et remplacez-les par une nouvelle paire.

PORT PROLONGE

«  Lerisque d'infection (kératite infectieuse) s'est avéré plus élevé chez les personnes portant des lentilles de contact a port
prolongé que chez les personnes portant des lentilles de contact a port journalier.

« Certains chercheurs croient que les complications sont causées par une ou plusieurs des conditions suivantes :
un affaiblissement de la résistance de la coée aux infections, n nt pendant une pathologie a ceil fermé
faisant suite @ une hypoxie ; un environnement oculaire un peu plus favorable a la croissance de bactéries et d‘autres
microorganismes, notamment en cas de non-respect par le patient des instructions de retrait et de désinfection ou
d‘élimination réguliers de la lentille ; une désinfection ou un nettoyage mal effectué par le patient ; une contamination
des produits d'entretien pour lentilles ; une mauvaise hygiéne personnelle du patient ; une lentille particuliére
ou des instructions de port non adaptées au patient ; une accumulation de dépats sur la lentille ; des dommages
alalentille ; une mauvaise adaptation ; la durée du port; et la présence de débris oculaires ou de contaminants
dans l'environnement.

« Mémesila grande majorité des patients portent des lentilles de contact avec succés, le port prolongé est aussi associé a
une plus forte incidence et a une plus grande gravité de microkystes et d'infiltrats épithéliaux, et de polymégathismes
épithéliaux, pour lesquels Iinterruption ou la restriction du port prolongé doit étre envisagée. Les pathologies
épithéliales sont réversibles a Iarrét du port prolongé.

- Laréversibilité des effets endothéliaux des lentilles de contact n'a cependant pas été établie avec certitude. En
conséquence, le point de vue des ophtalmologistes sur les durées de port prolongé varient, allant du refus de prescrire
un port prolongé a la prescription de durées de port flexibles, en passant par le port occasionnel de nuit et la prescription
de périodes de port spécifiées, avec des visites de suivi et un programme d'entretien approprié.

PRECAUTIONS
Vous devez avoir connaissance des précautions de sécurité suivantes et en discuter en détail avec votre ophtalmologiste :

- Avant de quitter le cabinet de votre ophtalmologiste, assurez-vous de pouvoir retirer vos lentilles rapidement ou
demandez a quelqu’un dautre de les retirer pour vous.

« Ne portez jamais vos lentilles au-dela de la période rec ée par votre

- Lavez-vous et rincez-vous toujours les mains avant de manipuler les lentilles. NE mettez PAS de produits cosmétiques,
lotions, savons, crémes, déodorants ou vaporisateurs dans les yeux ou sur les lentilles. Il est préférable de mettre les
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lentilles avant de se maquiller. Les cosmétiques a base d'eau sont moins susceptibles dendommager les lentilles que les
produits a base d’huile.

- Veilleza ce que vos doigts et vos mains soient exempts de corps étrangers avant de toucher vos lentilles, car des rayures
microscopiques sur les lentilles peuvent se produire, entrainant une vision déformée et/ou des lésions oculaires.

« Manipulez toujours vos lentilles avec soin et évitez de les faire tomber.

« NEtouchez PAS les lentilles avec vos ongles.

- Suivez attentivement les instructions de cette notice et celles de votre ophtal
le retrait, le nettoyage, I'entreposage et le port des lentilles de contact.

« Nutilisezjamais de pince a épiler ou d'autres outils pour retirer vos lentilles du de leur étui, sauf indication contraire.
Renversez la lentille dans votre main.

« Silalentille colle (arréte de bouger) sur Ieil, suivez les instructions recommandées dans la section ENTRETIEN
D’UNE LENTILLE COLLANTE (NON MOBILE). Si la lentille reste immobile, vous devez immédi consulter
votre ophtalmologiste.

« Fvitez, si possible, toutes les vapeurs et fumées nocives ou irritantes lorsque vous portez vos lentilles.

- Sivos lentilles entrent en contact avec des vapeurs nocives (p. ex. des substances chimiques ou dangereuses) ou un
environnement dangereux avec un impact oculaire, elles doivent étre retirées immédiatement.

« NEcongelez PAS vos lentilles.
« NE partagez PAS vos lentilles avec d‘autres.
De plus, pour un usage thérapeutique :

« Une surveillance étroite par l'ophtalmologiste est nécessaire lors de I'usage thérapeutique des lentilles de contact
PureVision® et PureVision®2 (balafilcon A).

«+  Les médicaments nécessaires au traitement doivent étre utilisés avec prudence et sous la surveillance étroite
de l'ophtalmologiste.

« Dans certains cas uniquement, l'ophtalmologiste insérera et retirera les lentilles. Si tel est le cas, les patients doivent étre
informés quils NE doivent PAS manipuler les lentilles eux-mémes.

PRECAUTIONS RELATIVES A 'ENTRETIEN DES LENTILLES

- Utilisez toujours les solutions d'entretien des lentilles neuves, non périmées recommandées par
votre ophtalmologiste.

« Suivez toujours les instructions des notices pour I'utilisation des solutions pour lentilles de contact.

« Laissez toujours les lentilles complétement immergées dans la solution de conservation recommandée lorsquelles ne
sont pas portées (lorsquielles sont conservées). Suivez les instructions d'entretien des lentilles de la section ENTRETIEN
D'UNE LENTILLE DESSECHEE (DESHYDRATEE) si la surface de la lentille se desséche.

- Nutilisez PAS de salive ou autre chose que la solution recommandée pour lubrifier ou humidifier les lentilles.

- N'utilisez jamais de solutions pour lentilles de contact rigides conventionnelles qui ne sont pas également
recommandeées pour les lentilles prescrites.

« NEmélangez PAS ou N'alternez PAS les systemes ou solutions d'entretien des lentilles sauf indication contraire sur
Iétiquette du systeme d'entretien des lentilles ou sans consulter votre ophtalmologiste.

« Nutilisez PAS le systeme désinfectant Ultracare, ni un de ses composants (solution désinfectante Ultracare, tablettes
neutralisantes Ultracare, nettoyant quotidien Lens Plus et nettoyant enzymatique Ultrazyme) pour nettoyer et
désinfecter les lentilles PureVision® ou PureVision®2 (balafilcon A) parce que les dimensions de la lentille seront altérées.

EFFETS INDESIRABLES (PROBLEMES ET SOLUTIONS)

Vous devez savoir que les problémes suivants peuvent survenir :

«  Picotements, brilures, démangeaisons (irritations) ou autres douleurs oculaires

« Confort moindre par rapport a la premiére pose des lentilles

- Sensation anormale d'avoir quelque chose dans I'ceil (p. ex. corps étranger, égratignure de la comée)

- Larmoiement excessif des yeux ou sécrétions oculaires inhabituelles

« Rougeurs aux yeux

« Diminution de I'acuité visuelle (faible acuité visuelle)

« Troubles de la vision, arcs-en-ciel ou halos autour des objets

« Sensibilité a la lumiére (photophobie)

« Yeuxsecs

Si vous remarquez I'un des effets ci-dessus, vous devez RETIRER IMMEDIATEMENT VOS LENTILLES.

« Silagéneou le probléme cesse, examinez la lentille de plus prés. Sila lentille est endommagée de quelque maniere que
ce soit, NE la replacez PAS sur I'ceil. Vous devez jeter la lentille et en insérer une nouvelle Sile probleme persiste, vous
devez retirerimmédiatement la lentille et Iter votre ophtalmol

= Lorsque I'un des problémes ci-dessus survient, cela peut étre le signe d’une pathologle grave telle qu'une infection,
un ulcere de la cornée, une néovascularisation ou une iritis. Vous devez garder la lentille hors de vos yeux et
demander immédiatement un avis médical et un traitement rapide pour éviter des lésions oculaires graves.

«  Lorsde I'usage thérapeutique, une réaction indésirable peut étre due a la maladie ou a la Iésion d'origine ou peut étre
due au port d'une lentille de contact. Il est possible que la maladie ou I'affection existante s‘aggrave lorsqu'une lentille
de contact souple a usage thérapeutique est utilisée pour traiter un ceil déja malade ou endommage Siles symptomes
augmentent lors du port de la lentille, contactez immédi votre ophtalmol

SUJETS A ABORDER AVEC VOTRE OPHTALMOLOGISTE
Comme pour toute lentille de contact, des visites de suivi sont nécessaires pour conserver des yeux en bonne santé.

Vous devez prendre connaissance du calendrier de suivi recommandé. Il est conseillé aux patients de consulter leur
ophtalmologiste avant :

giste pour la ion, linsertion,
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= De porter des lentilles lors d‘activités sportives et nautiques. Lexposition a I'eau en portant des lentilles de contact lors
dactivités telles que la natation, le ski nautique et les spas peut augmenter le risque d‘infection oculaire, y compris, mais
sans s'y limiter, de kératite acanthamoeba.

« Dechanger de type de lentille ou de parameétre optique.

« D'utiliser un médicament dans les yeux. Les médicaments, tels que les antihistaminiques, les décongestionnants, les
diurétiques, les décontractants musculaires, les tranquillisants et ceux contre le mal des transports, peuvent provoquer
une sécheresse oculaire, une conscience accrue des lentilles ou une vision trouble. Dans de tels cas, des mesures
correctives appropriées doivent étre prescrites. En fonction de la gravité, celles-ci pourraient inclure |'utilisation
de gouttes réhumidifiantes qui sont indiquées pour une utilisation avec des lentilles de contact souples ou l'arrét
temporaire du port de lentilles de contact pendant I'utilisation de tels médicaments.

«  Lesutilisatrices de contraceptifs oraux peuvent développer des troubles de la vue ou des changements dans la
tolérance des lentilles lors du port de lentilles de contact. Les patientes doivent étre prévenues par leur ophtalmologiste
en conséquence.

« De porter des lentilles de contact dans des environnements excessivement secs ou poussiéreux.

- Contactez votre ophtalmologiste si vous n‘avez pas porté de lentilles de contact depuis longtemps.

- (ontactez votre ophtalmologiste pour toute restriction de port supplémentaire vous concernant.

QUI DOIT SAVOIR QUE VOUS PORTEZ DES LENTILLES DE CONTACT

« Informez votre médecin (professionnel de la santé) que vous portez des lentilles de contact.

« Informez toujours votre employeur que vous portez des lentilles de contact. Certains emplois peuvent nécessiter
I'utilisation d'équipements de protection des yeux ou exiger que vous NE portiez PAS de lentilles de contact.

Y L

HYGIENE PERSONNELLE ET MANIPULATION
DES LENTILLES
PREPARATION DE LA LENTILLE EN VUE DU PORT

- Lavez-vous toujours soigneusement les mains avec un savon dous, rincez-les complétement et séchez-les avec une
serviette non pelucheuse avant de toucher vos lentilles.

« Fvitez d'utiliser des savons contenant de la créme froide, de la lotion ou des cosmétiques huileux avant de manipuler vos
lentilles, car ces substances peuvent entrer en contact avec les lentilles et en perturber le port.

« Manipulez vos lentilles du bout des doigts et veillez a éviter tout contact avec les ongles. Il est utile de garder vos ongles
courts et lisses.

MANIPULATION DES LENTILLES

«  Insérez et retirez toujours la méme lentille en premier pour éviter les confusions.

« Placezlalentille sur votre index et examinez-la pour vous assurer qu'elle est humide, propre, claire et exempte d'entailles
ou de déchirures. Veeillez a ce qu'elle soit dans le bon sens.

S X~—

- Sivous placez accidentellement une lentille a Ienvers sur votre ceil, I'un des signes suivants devrait vous indiquer de la
retirer et de la replacer correctement :
0 Moins de confort que d'habitude
o Lalentille peut se plier sur I'eil
0 Mouvement excessif de la lentille lors du clignement
o Vision trouble

- Silalentille se plie et se colle sur elle-méme, placez-la dans la paume de votre main et mouillez-la soigneusement avec
la solution de réhumidification rec dée par votre ophtalmologiste. Massez ensuite DOUCEMENT la lentille entre
votre index et votre paume dans un mouvement de va-et-vient.

- Silalentille s:aplatit ou se drape sur votre doigt, la lentille ou votre doigt est peut-étre trop humide. Pour corriger
le probléme, séchez votre doigt en transférant plusieurs fois la lentille d'un index a 'autre, en séchant a chaque fois
I'autre doigt.

« Ne placezjamais une lentille sur el sans qu'elle n'ait été complétement hydratée (humidifiée) avec la solution de
rinage ou de conservation rec ée par votre ophtalmoll

PLACEMENT DE LA LENTILLE SUR LES YEUX

Technique de placement a une main (FIG. A et FIG. B)

Placez la lentille sur votre index. La téte levée, en regardant droit devant vous, tirez votre paupiére inférieure vers le bas avec
le majeur de la main avec laquelle vous allez placer a lentille. Fixez un point au-dessus de vous. Placez ensuite a lentille

sur la partie inférieure blanche de votre ceil. Retirez votre index et relachez lentement la paupiére inférieure. Regardez

vers le bas pour positionner correctement la lentille. Fermez les yeux pendant un moment pour que la lentille se centre sur
votre ceil.

ste.

Technique de placement a deux mains (FIG. C et FIG. D)

Avecla lentille sur votre index, utilisez le majeur de I'autre main pour tirer la paupiére supérieure contre |'arcade. Utilisez le
majeur de la main avec laquelle vous allez placer la lentille pour tirer la paupiere inférieure vers le bas, puis placez la lentille
au centre de votre ceil. Tout en maintenant cette position, regardez vers le bas pour positionner correctement la lentille.
Reléchez lentement vos paupieres.

FIG.A FIG.B FIG.C FIG.D

Silalentille estinconfortable, alors :

Regardez dans un miroir et placez doucement un doigt sur le bord de la lentille de contact et faites lentement glisser la
lentille loin de votre nez tout en regardant dans la direction opposée. Puis en clignant de I'eil, la lentille se recentrera. Si la
lentille est toujours inconfortable, suivez les étapes décrites dans EFFETS INDESIRABLES (PROBLEMES ET SOLUTIONS).

CENTRAGE DE LA LENTILLE
Si, apres avoir mis en place la lentille, votre vision est floue, vérifiez les points suivants :
«  Lalentille n'est pas centrée sur Ieeil. Pour centrer une lentille, procédez de I'une des fagons suivantes :
o Tenez les paupiéres supérieures et inférieures ouvertes avec vos doigts. Puis, tout en regardant dans un miroir, placez
doucement un doigt sur la lentille de contact et faites-la glisser vers le centre de Iceil.
ou
o Tenez les paupieres supérieures et inférieures ouvertes avec vos doigts. Puis, tout en regardant dans un miroir,
déplacez votre ceil vers |a lentille pour la placer au centre de I'eeil.
« Silalentille est centrée, retirez-la et vérifiez les points suivants :
o Cosmétiques ou huiles sur la lentille. Nettoyez-la, rincez-la, désinfectez-la et replacez-la sur I'eil.
o Lalentille est sur le mauvais ceil.
0 Lalentille esta I'envers (elle n'est pas aussi confortable que dhabitude).

Sivous constatez que votre vision est toujours floue apres avoir vérifié ce qui précéde, retirez les deux lentilles et consultez
votre ophtalmologiste.

RETRAIT DE LA LENTILLE

Retirez toujours laméme lentille en premier.

- Lavez-vous, rincez-vous et séchez-vous soigneusement les mains.

« Veillez toujours a ce que la lentille soit dans la bonne position sur votre ceil avant d'essayer de la retirer (une simple
vérification de votre vision, en fermant un ceil a la fois, vous dira si la lentille est dans la bonne position). Levez les yeux
et tirez lentement votre paupiére inférieure vers le bas avec le majeur de la main avec laquelle vous allez retirer la lentille
et placez votre index sur le bord inférieur de la lentille. Pressez légérement a lentille entre le pouce et lindex et retirez-
la. Evitez de coller les bords de la lentille 'un contre I'autre.

«  Retirez I'autre lentille en procédant de la méme facon.

- Utilisez les gouttes de réhumidification rec dées par votre ophtalmologiste si la lentille est difficile a retirer.

= Suivez les procédures d'entretien des lentilles requises décrites dans la section ENTRETIEN DE VOS LENTILLES.
Remarque : Si vous avez du mal a utiliser cette méthode de retrait de votre lentille, votre ophtalmologiste vous en
fournira une autre.

ENTRETIEN D’'UNE LENTILLE COLLANTE (NON MOBILE)

Si une lentille colle (s'arréte de bouger), mettez quelques gouttes de la solution de réhumidification recommandée par votre
ophtalmologiste dans votre ceil. Dans ce cas, N'utilisez PAS d'eau ordinaire ou autre chose que les solutions recommandées.
N'essayez PAS de retirer une lentille qui colle, car elle risque d'endommager votre ceil. Si la lentille ne commence pas

a bouger lorsque vous clignez des yeux aprés plusieurs applications de la solution, contactez immédiatement votre
ophtalmologiste. N'essayez PAS de retirer la lentille sauf sur les conseils de votre ophtalmologiste.




INSTRUCTIONS DE PORT DES LENTILLES

Votre ophtalmologiste peut recommander |'utilisation de lentilles de contact sous forme de lentilles jetables ou de lentilles
aremplacement fréquent/planifié. Quelles que soient les instructions qui vous ont été données, une fois qu'une
lentille est retirée a la fin de la période de port prescrite, votre ceil doit avoir une période de repos sans port
de lentille pendant une nuit ou plus, conformément aux recommandations de votre ophtalmologiste.

Port quotidien
Le porteur quotidien a parfois tendance & trop porter les lentilles au départ. Les instructions de port doivent étre
déterminées par I'ophtalmologiste et fournies au patient.

Port prolongé (plus de 24 heures ou en dormant)

Bausch + Lomb recommande que le porteur de lentilles de contact soit d'abord évalué selon un programme de port
quotidien. En cas de succés, il devient ensuite possible de passer progressivement au port prolongé, selon les indications de
l'ophtalmologiste. Ces lentilles ont été approuvées pour un port prolongé jusqu‘a 7 jours ou jusqu‘a 30 jours selon le produit.
La lentille doit étre retirée, nettoyée et désinfectée, ou jetée et remplacée par une nouvelle lentille, selon les indications de
l'ophtalmologiste. Une fois retirée, une lentille dmt rester hors de I'eeil pendant une période de repos d’une nuit
ou plus, selon les indications de I'ophtalmoll

g
Port de lentilles jetables

Aucun entretien des lentilles n'est nécessaire. Les lentilles sont jetées chaque fois qu'elles sont retirées de I'eeil. Les lentilles
doivent étre nettoyées, rincées et désinfectées uniquement en cas d'urgence lorsque des lentilles de remplacement ne sont
pas disponibles.

Remplacement fréquent/planifié
Lorsqu'elles sont retirées entre les périodes de remplacement, les lentilles doivent étre nettoyées et désinfectées avant d'étre
réinsérées, ou étre jetées et remplacées par une nouvelle lentille, selon les indications de Iophtalmologiste.

ENTRETIEN DEVOS LENTILLES
Pour un port siir et confortable de vos lentilles, il estimportant que vous nettoyiez et rinciez d'abord, puis
désinfectiez [et neutralisiez (pour les systemes au peroxyde d’ hydrogene)] vos lentilles aprés chaque retrait, en
utilisant le prog d'entretien rec par votre opl

+  Lenon- respect du programme d'entretien des lentilles recommandé peut entrainer le développement de complications
oculaires graves.

TREMPAGE ET CONSERVATION DES LENTILLES

Mode demploi :

Utilisez uniquement une solution désinfectante neuve pour les lentilles de contact chaque fois que vous faites trempez
(conservez) vos lentilles.

AVERTISSEMENT :

NE réutilisez PAS ou NE « rechargez » PAS une ancienne solution laissée dans Iétui a lentilles car la réutilisation de la solution
réduit ['efficacité de la désinfection des lentilles et pourrait entrainer une infection sévere ou une perte de vision (y
compris la cécité). Le « rechargement » est I'ajout de solution neuve a la solution qui restait dans I'étui.

DUREE DE FROTTAGE ET DE RINCAGE

Mode demploi :

Respectez les durées complétes de frottage et de rincage des lentilles recommandées sur [‘étiquette de la solution utilisée
pour nettoyer, désinfecter et faire tremper les lentilles, afin de désinfecter suffisamment les lentilles et de réduire le risque
d’infection due aux lentilles de contact.

AVERTISSEMENT :

«  Frottez et rincez les lentilles pendant la durée recommandée pour éviter des infections oculaires graves.

«  Nutilisez jamais d'eau, de solution saline ou de gouttes réhumidifiantes pour désinfecter les lentilles. Ces solutions
ne désinfecteront pas les lentilles. Le fait de ne pas utiliser le désinfectant recommandé peut entrainer une infection
grave ou une perte de vision (y compris la cécité).

ENTRETIEN DE L'ETUI A LENTILLES

Mode demploi :

« Nettoyez les étuis a lentilles de contact en les frottant avec les doigts a I'aide d'une solution désinfectante stérile neuve/
un nettoyant pour lentilles de contact. N'utilisez jamais d’eau. Le nettoyage doit étre suivi d'un ringage avec des
solutions désinfectantes neuves et stériles et il est recommandé d'essuyer les étuis a lentilles a l'aide d'un tissu neuf,
propre et non pelucheux. Ne séchez jamais a l'air et ne refermez jamais les couvercles de I'étui a lentilles aprés utilisation
sans aucune autre méthode de nettoyage. En cas de séchage a l'air, assurez-vous qu‘aucune solution résiduelle ne reste
dans Iétui avant de le laisser sécher a ['air.

Remplacez I'étui a lentilles selon les instructions données par votre ophtalmologiste ou |'étiquette figurant sur votre étui.

AVERTISSEMENT :
Les étuis a lentilles de contact peuvent étre une source de prolifération microbienne.
NE conservez PAS les lentilles ou NE rincez PAS votre étui a lentilles avec de Ieau ou une solution non stérile. Utilisez
exclusivement une solution neuve afin de NE PAS contaminer vos lentilles ou votre étui a lentilles. L'utilisation d’une
solution non stérile peut entrainer une infection sévére ou une perte de vision (y compris la cécité).

DATE D’EXPIRATION SUR LE FLACON DE SOLUTION

Mode demploi :
Jetez toute solution restante apres la période de conservation recommandée indiquée sur le flacon de la solution utilisée
pour désinfecter et faire tremper les lentilles de contact.

AVERTISSEMENT :
L'utilisation de la solution au-dela de la date d'expiration pourrait provoquer une contamination de la solution et
entrainer une infection sévere ou une perte de vision (y compris la cécité).

DESINFECTION CHIMIQUE (SANS CHALEUR)

« Nettoyez les lentilles de contact avec la solution de nettoyage rec dée par votre ophtalmologiste et rincez-les
soigneusement avec la solution de ringage recommandée.

Aprés le nettoyage et le rinage, pour désinfecter, suwez rigoureusement les |nstructlons accompagnant la solution
désinfectante dans le p dentretien rec é par votre ophtalmol

Lors de I'utilisation de systemes dentretien de lentilles au peroxyde d' hydrogene, les Ientllles doivent

étre neutralisées avant dtre portées. Suivez les recommandations figurant sur Iétiquette du systéme de

peroxyde d’hydrogéne.

Rincez soigneusement les lentilles avec la solution neuve recommandée pour le ringage avant de les insérer et de les
porter ou suivez les instructions figurant sur Iétiquette de la solution désinfectante.

+ NE chauffez PAS la solution désinfectante ou les lentilles.

«  Laissez les lentilles dans étui de rangement fermé jusqua ce que vous soyez prét(e) a les mettre sur vos yeux.
Attention : Les lentilles désinfectées avec des produits chimiques peuvent absorber des ingrédients de la solution
désinfectante, ce qui peut irriter vos yeux. Un ringage complet dans une solution saline stérile neuve avant de les poser
sur votre ceil devrait réduire le risque d'irritation.

DEPOTS SUR LES LENTILLES ET UTILISATION DE LA PROCEDURE DE NETTOYAGE ENZYMATIQUE

+ Un nettoyage enzymatique peut étre rec dé par votre ophtal iste. Le nettoyage enzymatique élimine les
dépots de protéines sur la lentille. Ces dépots ne peuvent pas étre éliminés avec des nettoyants ordinaires. Lélimination
des dépats de protéines est importante pour le confort de vos lentilles et de vos yeux. Si ces dépdts ne sont pas éliminés,
ils peuvent endommager les lentilles et provoquer une irritation.
Le nettoyage enzymatique NE remplace PAS le nettoyage et la désinfection de routine. Pour le nettoyage enzymatique,
vous devez suivre attentivement les instructions figurant sur [étiquette du nettoyant enzymatique.

ENTRETIEN D'UNE LENTILLE DESSECHEE (DESHYDRATEE)
Sila lentille adhere a une surface, appliquez la solution de rinage rec
la manipuler:

Manipulez la lentille avec soin.

Placez la lentille dans son étui de rangement et faites-la tremper dans une solution de ringage et de conservation

recommandée pendant au moins 1 heure jusqua ce qu'elle s'assouplisse.

Nettoyez d'abord la lentille, puis désinfectez la lentille réhydratée a I'aide d’un systéme d'entretien recommandé.

Si, apres le trempage, la lentille ne s'assouplit pas ou si la surface reste seche, N'UTILISEZ PAS LA LENTILLE JUSQUA CE
QUELLE AIT ETE EXAMINEE PAR VOTRE OPHTALMOLOGISTE.

AN AN
INFORMATIONS SPECIFIQUES AU PORTEUR DE CORRECTION MONOVISION OU MULTIFOCALE

« Vous devez savoir que, comme pour tout type de correction par lentille, il existe des avantages et des inconvénients a
la correction par lentilles de contact monovision ou multifocales. avantage d'une vision de pres nette en regardant
droit devant et vers le haut peut s'accompagner d'un compromis de vision qui peut réduire votre acuité visuelle et votre
perception de la profondeur pour les téches de loin et de pres.

« (Certains patients ont eu du mal a s'adapter a la correction par lentilles de contact monovision. Les symptomes, tels
qu'une vision légerement floue, des étourdissements, des maux de téte et une sensation de léger déséquilibre, peuvent
durer a peine une minute ou plusieurs semaines pendant 'adaptation. Plus ces symptémes persistent, plus votre
pronostic d'une adaptation réussie est mauvais.

« Vous devez éviter les situations visuellement exigeantes pendant la période d'adap initiale. Il est rec
de porter d'abord ces lentilles de contact dans des situations familiéres, qui ne sont pas visuellement exigeantes. Par
exemple, il est préférable d'étre un passager plutdt qu'un conducteur dans une voiture au cours des premiers jours
de port des lentilles. Il est recommandé de ne conduire avec une correction monovision ou multifocale que si vous
réussissez le test d'aptitudes de votre permis de conduire concernant la correction monovision ou multifocale.

Certains patients ne seront jamais totalement a |'aise sous une faible luminosité, comme lors de la conduite de nuit.
Dans ce cas, n'hésitez pas a évoquer avec votre ophtalmologiste la prescription de lentilles de contact supplémentaires
afin que les deux yeux soient corrigés de loin lorsqu‘une vision binoculaire de loin nette est nécessaire.

« Sivous avez besoin d'une vision de prés trés nette pendant un travail prolongé de prés, vous pouvez envisager de vous
faire prescrire des lentilles de contact supplémentaires afin que les deux yeux soient corrigés de pres lorsqu'une vision
binoculaire nette de pres est nécessaire.

Certains patients ont besoin de lunettes supplémentaires & porter sur la correction monovision ou multifocale afin
d‘avoir a vision la plus nette possible pour les taches critiques. Discutez de cette option avec votre ophtalmologiste.

«  Ilestimportant que vous suiviez les suggestions de votre ophtalmologiste pour I'adaptation  la correction par lentilles
de contact monovision ou multifocales. Si vous avez des préoccupations quelconques pendant et aprés la période
d'adaptation, parlez en a votre opthalmologiste.

La décision de vous équiper d’une correction monovision ou multifocale est laissée a I'appréciation de
I'ophtalmologiste, en concertation avec vous, apres avoir soigneusement tenu compte et discuté de
vos besoins.

URGENCES

Si des substances chimiques ou dangereuses de quelque nature que ce soit (p. ex. des produits ménagers, des solutions
de jardinage, des produits chimiques de lat , etc.) sont projetés dans vos yeux, vous devez : VOUS RINCER
IMMEDIATEMENT LES YEUX AVEC DE L'EAU DU ROBINET, PUIS RETIRER LES LENTILLES RAPIDEMENT. CONTACTER VOTRE
OPHTALMOLOGISTE OU VOUS RENDRE AUX URGENCES SANS ATTENDRE.

SIGNALEMENT D’INCIDENTS GRAVES

Tout effet secondaire, réaction indésirable ou réclamation concernant le produit résultant de I'utilisation des lentilles
de contact Bausch + Lomb doit étre signalé au fabricant. Vous trouverez des informations spécifiques au pays sur
www.bausch.com/contactus

Le signalement des incidents graves dus a I'utilisation de lentilles de contact Bausch + Lomb doit étre signalé au
fabricant et a I'autorité compétente concernée.

PRESENTATION DES LENTILLES DE CONTACT SOUPLES BAUSCH + LOMB
Chaque lentille est fournie dans un étui en plastique scellé en aluminium contenant une solution de conditionnement.
Les lentilles de contact sont fournies stérilisées a la vapeur.

CONDITIONS DE CONSERVATION

Reportez-vous au symbole de température ci-dessous pour les conditions de température de conservation, le cas échéant.

avant de

dée par votre opht

"

25°C
15 °F
SH'F/R/- Les produits ci-dessous doivent étre conservés entre 15 et 25°C (59 et 77 °F) :

Lentilles de contact teintées PureVision® (balafilcon A)

Lentilles de contact teintées PureVision® Toric (balafilcon A)

Lentilles de contact teintées PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
Lentilles de contact teintées PureVision®2 (balafilcon A)

Lentilles de contact teintées PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
Lentilles de contact teintées PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A)

34°F Les produits ci-dessous ne doivent pas étre conservés en dessous de 1°C (34 °F) :

Lentilles de contact teintées Optima®38 (polymacon)

Lentilles de contact SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 et H04
Lentilles de contact teintées SofLens® Multi-Focal (polymacon)

Lentilles de contact teintées SofLens® 38 (polymacon)

Lentilles de contact teintées Optima® FW (polymacon)

™ | [ec [rer]
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Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands
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AX Axe du cylindre

SPH Puissance sphérique
QL Puissance cylindrique
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INSTRUCCIONES DE USO PARA LENTES DE CONTACTO BLANDAS BAUSCH + LOMB

Enhorabuena por unirse a los millones de usuarios satisfechos de lentes de contacto Bausch + Lomb en todo el mundo.
Estas instrucciones de uso corresponden a las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb y contienen informacion
importante sobre el uso y la sequridad del producto. Es esencial que los usuarios sigan estas instrucciones y las indicaciones
del profesional de la salud ocular para proteger su vision y la salud de sus ojos. Si tiene dudas sobre la informacién
contenida en estas instrucciones de uso, consulte al profesional de la salud ocular. Estas instrucciones de uso se aplican a los
siguientes productos:

Tabla 1: LENTES DE CONTACTO A LAS QUE SE APLICAN ESTAS INSTRUCCIONES DE USO:

INDICACIONES Y USOS PREVISTOS

Esféricas: Las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb estén indicadas para la correccion de la ametropia refractiva
(miopia e hipermetropia) en personas con o sin afaquia, con ojos sanos y con astigmatismo de 2,00 dioptrias o menos que no
interfiera en la agudeza visual.

Astigmatismo: Las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb estdn indicadas para la correccion de la ametropia refractiva
(miopia, hipermetropia y astigmatismo) en personas con o sin afaquia, con ojos sanos y con astigmatismo de 5,00 dioptrias o
menos que no interfiera en la agudeza visual.

Preshicia: Las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb estan indicadas para la correccion de la ametropia refractiva
(miopia, hipermetropia y astigmatismo) y la preshicia en personas con o sin afaquia, con ojos sanos y con astigmatismo de
2,00 dioptrias 0 menos que no interfiera en la agudeza visual.

Presbicia y astigmatismo: Las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb estan indicadas para la correccién de la

ametropm refractiva (miopia, hipermetropia y astigmatismo) y la presbicia en personas con o sin afaquia, con ojos sanos y
con ismo de hasta 5,00 dioptrias que requieren adicion de potencia de +0,75 D a +5,00 D.

NOMBREDELPRODUCTO/ | oo | CONTENIDO | soLucionDE | paUTADE | PERIODODE
MATERIAL (por 6 del pesc) ENVASADO Uso REEMPLAZO
Lentes de contacto con tinte | Esféricas o uso
de visibilidad PureVision® terapéutico
(balafilcon A)
Lentes de contacto con tinte | Astigmatismo o Solucion salina
de visibilidad PureVision® Toric | uso terapéutico estabilizada
(balafilcon A) con borato
Lentes de contacto con tinte de | Presbicia o uso Reemplace las
visibilidad PureVision® terapéutico Uso diario lentes cada 30 dias
Multi-Focal (balafilcon A) 36% 0uso o de acuerdo con la
Lentes de contacto continte | Esféricas o uso ’ prolongadode | recomendacion del
devisibilidad PureVision®2 | terapéutico Ta30dias profesional de la
(balafilcon A) o salud ocular
Lentes de contacto con tinte | Astigmatismo o SOI";!?" sdalma
de visibilidad PureVision®2 For | uso terapéutico establ IZ: a
Astigmatism (balafilcon A) :)%Toxg:;igamn
Lentes de contacto continte | Preshicia o uso
de visibilidad PureVision®2 For | terapéutico
Presbyopia (balafilcon A)
Lentes de contacto con tinte | Astigmatismo Reemplace las
devisibilidad SofLens® Toric | Uso diario lentes cada 30 dias
Solucidn salina
(alphafilcon A) ™ 0Uso o de acuerdo con la
66 % estabilizada ”
con borato prolongado de recomgnda(lon del
1a7dias profesional de la
salud ocular
Lentes de contacto con tinte | Esféricas
devvisibilidad Optima®38
(polymacon) Solucién salina Reemplacelas
Lentes de contacto SofLens® | Esféricas estéril Iegtes cadz 30 dlals
Series (polymacon) — B3, H3, Uso diario 0 de acuerdo con a
e
Lentes de contacto con tinte | Preshicia Solucidn salina Ealud ocular
devisibilidad SofLens® Multi- estabilizada
Focal (polymacon) con fosfato
Lentes de contacto con tinte | Esféricas Solucion salina
devisibilidad SofLens® 38 estabilizada Reemplace as
(polymacon) con fosfato . .
Lentes de contacto con tinte | Esféricas Solucion salina gsuosg aro Lezze;:::,zsgf,ﬁ;
de visibilidad Optima® FW 38,6% estabilizada prolongado de | recomendacién del
(polymacon) confosfato 1937 gias profesional de la
enblister 0 salud ocular
solucion salina
estéril en vial
Lentes de contacto con tinte | Esféricas
opaco SofLens® Natural Colors
(polymacon) Solucién salina Reemplace las )
Lentes de contacto con tinte | Esféricas estabilzada lentes cada 30 dias
opaco SofLens® Star Colors I con bqrato 0 Uso diario 0 de acuerdo con la
(polymacon) SOlu;i?p s;lina rea;mgndalcéor} del
estabilizada rofesional de la
Lentes de contacto con tinte | Esféricas confosfato ?alud ocular
opaco Optima® Natural Look
(polymacon)
Lentes de contacto blandas Esféricas
con tinte de visibilidad
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Lentes de contacto blandas Astigmatismo
con tinte de visibilidad
Bausch + Lomb Ultra® for o o Reemplacelas
Astigmatism (samfilcon A) Sotlu;!?n s:llna Uso diario Iegtes cad?1 30 dlals
estabilizada | ouso 0 de acuerdo con la
Lentes de contacto blandas | Presbicia 46% con borato con | prolongado de | recomendacién del
g;::l(?idfoﬁblzllltdrgg or poloxamina | 1a7 dias profesional de la
Presbyopia (samfilcon A) salud ocular
Lentes de contacto blandas Preshiciay
con tinte de visibilidad astigmatismo
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Lentes de contacto con tinte | Esféricas Reemplace las
de visibilidad SofLens® 59 Solucion salina lentes cada 30 dias
(hilafilcon B) 59% estabilizada Uso diari o de acuerdo con la
o so diario ”
con borato con recomendacion del
poloxamina profesional de la
salud ocular

COMO FUNCIONA LA LENTE (ACCIONES)

Las lentes de contacto de la tabla 1 transmiten entre el 86 %y el 98 % de la luz visible. Cuando se colocan en la c6rea
en su estado hidratado, todas las lentes de contacto enumeradas en la tabla 1 acttian como medio de refraccion para
enfocar los rayos de luz en la retina. Cuando las lentes de contacto Purevision® y Purevision®2, de uso terapéutico, se
colocan en la comea, también acttian a modo de venda que protege la cornea y alivia el dolor durante el tratamiento de
patologias oculares.

Uso terapéutico: Las lentes de contacto PureVision® y PureVision®2 (balafilcon A) de Bausch -+ Lomb también pueden
emplearse para uso terapéutico en el tratamiento de trastornos del epitelio corneal.

En caso de que utilice las lentes de contacto mds de una vez, siempre que se las quite debe limpiarlas, aclararlas y
desinfectarlas antes de volver a ponérselas. Siga siempre las pautas de uso y los periodos de reemplazo recomendados por
el profesional de la salud ocular. Consulte en la tabla 1a informacion relativa a la pauta de uso y al periodo de reemplazo de
las lentes de contacto.

Nota: La afaquia es |a falta de una lente de enfoque en el interior del ojo.

CONTRAINDICACIONES (MOTIVOS PARA NO USAR EL PRODUCTO)
NO USE las lentes de contacto Bausch + Lomb en ninguno de los siguientes casos:

- Alergia, inflamacién, infeccin, irritacion o rojez del ojo o en el drea circundante

« 0jos secos (fluido lacrimal inadecuado)

« (Cualquier enfermedad o lesin ocular (por ejemplo, abrasion corneal) o cualquier anormalidad que afecte a la cornea, la
conjuntiva o los parpados

«  Sensibilidad corneal reducida

« Cualquier enfermedad sistémica o situacion de mala salud (como periodos catarrales o gripales) que puedan afectara
los ojos 0 agravarse con el uso de lentes de contacto

« Reaccion alérgica de las superficies oculares o del tejido circundante producida o agravada por el uso de lentes
de contacto

- Alergia a cualquiera de los ingredientes de una solucion utilizada para el cuidado de las lentes de contacto
Bausch + Lomb

« (Cualquier infeccion comeal activa (bacteriana, flingica o viral)

- Pacientes que no desean o no pueden comprender o seguir las advertencias, precauciones, restricciones o indicaciones
deuso

« Uso de medicamentos contraindicados para el uso de lentes de contacto

« (ualquier intervencion médica previa que pueda afectar negativamente al uso

ADVERTENCIAS

Los problemas con las lentes de contacto podrian provocar lesiones graves en los ojos o infecciones oculares graves
como la queratitis infecciosa. Para un adecuado uso de las lentes, es esencial que siga las indicaciones del profesional de la
salud ocular y todas las instrucciones que contenga el producto. Debe tener en cuenta las siguientes advertencias y aclarar
cualquier duda con un profesional:

- Debe seguir estrictamente las restricciones y la pauta de uso, el periodo de reemplazo, el procedimiento de limpiezay el
calendario de revisi Los probl de los ojos, entre ellos las dlceras corneales, pueden desarrollarse con rapidez y
provocar una pérdida de vision (que podria llegar a ser total).

«  Las lentes de uso diario no estan indicadas para su uso durante toda la noche, por lo que debe quitarselas antes de
irse a dormir. Los estudios clinicos demuestran que el riesgo de que se produzcan reacciones adversas importantes
aumenta si las lentes se llevan puestas durante toda la noche.

«  Losestudios realizados también han d do que las personas fi
mayor incidencia de reacciones adversas que las no fumadoras.

«  Lareutilizacién de lentes de uso diario desechables de un solo uso podria provocar cambios en las lentes que a su vez
podrian causar molestias y una agudeza visual deficiente.

« Siexperimenta molestias en los ojos, lagrimeo excesivo, cambios en la visidn o enrojecimiento de los ojos, quitese
inmediatamente las lentes y contacte lo antes posible con el profesional de la salud ocular.

«  NOutilice la lente si el envase esta daiiado o se ha abierto accidentalmente.

. N0 exponga las lentes de contacto a agua no estéril (por ejemplo, agua del grifo) mientras las usa. El agua puede

g capaces de pi infecciones graves y pérdida de vision (que podria
Ilegara ser total). Si sumerge las Ientes al baiiarse en una piscina, un lago o en el mar con ellas puestas,
deséchelas y reemplacelas por un nuevo par.

USO PROLONGADO

« Sehademostrado que el riesgo de infeccion (queratitis infecciosa) es mayor entre los usuarios de lentes de contacto de
uso prolongado que entre los usuarios de lentes de contacto de uso diario.

= Algunos investigadores creen que estas complicaciones son consecuencia de una o més de las siguientes razones: un
debilitamiento de la resistencia de la cornea ante infecciones, sobre todo mientras el ojo estd cerrado, como resultado
de una hipoxia; un entorno ocular mds propenso al crecimiento de bacterias y otros microorganismos, sobre todo
cuando el paciente no sigue la pauta de uso y desinfeccion o reemplazo periédicos; falta de una adecuada desinfeccion
o limpieza de la lente por parte del paciente; contaminacion de los productos para el cuidado de lentes; mala higiene
personal del paciente; incompatibilidad del paciente con la lente concreta o la pauta de uso; acumulacién de depdsitos
en la lente; dafios en la lente; colocacion incorrecta; periodo de uso excesivo; y la presencia de suciedad ocular o
contaminantes medioambientales.

« Apesar de que la gran mayoria de los pacientes utiliza lentes de contacto sin problemas, también se ha informado
de que su uso prolongado esté asociado, con una mayor incidencia y en un mayor grado, a microquistes epiteliales,
infiltraciones y polimegatismo endotelial, lo que podria requerir la suspension o restriccion del uso prolongado. Las
afecciones epiteliales son reversibles una vez que se interrumpe el uso durante un tiempo prolongado.

« lareversibilidad de los efectos endoteliales del uso de lentes de contacto no se ha determinado de forma concluyente.
Como resultado, las opiniones de los profe les sobre el uso prolongado varian: desde no prescribir el uso prolongado

en absoluto hasta prescribir periodos de uso flexibles; desde el uso ocasional durante toda la noche hasta la prescripcion

de periodos de uso concretos; en cualquier caso el uso siempre estara sujeto a las revisiones por parte del profesional y al
adecuado cuidado de las lentes por parte del usuario.

PRECAUCIONES
Debe tener en cuenta las siguientes precauciones de seguridad y aclarar cualquier duda con un profesional:

q

que llevan lentes de contacto presentan

« Antes de salir de la consulta del profesional, aseguirese de que puede quitarse las lentes con rapidez o de que otra
persona puede hacerlo por usted.

- Nunca use las lentes durante mas tiempo del recomendado por el profesional.

- Lavese las manos con abundante agua antes de manipular las lentes. NO aplique cosméticos, lociones, jabones, cremas,
desodorantes ni aerosoles en los ojos ni en las lentes. Es mejor ponerse las lentes antes de maguillarse. Los cosméticos a
base de agua tienen menos probabilidades de dafiar las lentes que los productos a base de aceite.



« Antes de tocar las lentes, asegtirese de no tener materiales extrafios en los dedos ni en las manos, ya que las lentes
podrian sufrir rasgufios microscopicos, lo que podria provocar vision distorsionada o lesiones en los ojos.

« Manipule las lentes siempre con cuidado y evite que se le caigan.

« NOtoque las lentes con las ufias.

«  Siga estrictamente estas instrucciones y las recomendaciones del profesional en cuanto a la manipulacion, la insercion,
la extraccion, la limpieza, el almacenamiento y el uso de las lentes de contacto.

= Nouse nunca pinzas ni otras herramientas para extraer las lentes del envase salvo que estén especificamente indicadas
para ello. Vierta la lente en la mano.

« Silalente se pega (deja de moverse) en el ojo, siga las instrucciones recomendadas en el apartado CUIDADO DE UNA
LENTE PEGADA (SIN MOVIMIENTO). Si la lente continta sin moverse, consulte inmediatamente al profesional de la
salud ocular.

« Dentro de lo posible, evite exponerse a vapores y humos dafinos o irritantes mientras usa las lentes.

- Silaslentes entran en contacto con vapores nocivos (por ejemplo, sustancias quimicas o peligrosas) o con un entorno
peligroso para los ojos, deben retirarse inmediatamente.

« NOcongele las lentes.
« NOcomparta las lentes con otras personas.
Ademés, para uso terapéutico:

« Eluso terapéutico de las lentes de contacto PureVision® y PureVision®2 (balafilcon A) requiere una estrecha supervision
por parte del profesional.

«  Los medicamentos necesarios para el tratamiento deben utilizarse con precaucion y bajo estrecha
supervision profesional.

«  El profesional puede encargarse de insertar y retirar las lentes en algunas circunstancias. En tales casos, debe indicarse a
los pacientes que NO manipulen las lentes ellos mismos.

PRECAUCIONES DE CUIDADO DE LAS LENTES

« Use siempre las soluciones para el cuidado de las lentes, directamente del envase y sin caducar, recomendadas por
el profesional de la salud ocular.

- Siga siempre las instrucciones del envase para el uso de soluciones para lentes de contacto.

« Cuando no utilice las lentes (es decir, cuando las guarde), manténgalas siempre completamente sumergidas en la
solucion de conservacion recomendada. Sila superficie de la lente se seca, siga las instrucciones del apartado CUIDADO
DE UNA LENTE SECA (DESHIDRATADA).

« NOuse saliva ni otras sustancias que no sean la solucién recomendada para lubricar o humedecer lentes.

« Nouse nunca soluciones convencionales para lentes de contacto rigidas que no estén recomendadas también para el uso
dessus lentes concretas.

« NO mezcle ni alterne diferentes sistemas o soluciones para el cuidado de las lentes a menos que se indique en la etiqueta
del sistema de cuidado o sin consultar previamente al profesional de la salud ocular.

« NOuse el sistema de desinfeccion Ultracare ni ninguno de sus componentes (solucion desinfectante Ultracare,
pastillas neutralizadoras Ultracare, limpiador de uso diario Lens Plus y limpiador enzimético Ultrazyme) para limpiar o
desinfectar las lentes PureVision® o PureVision®2 (balafilcon A), ya que ello alteraria las dimensiones de las lentes.

REACCIONES ADVERSAS (PROBLEMAS Y QUE HACER)

Debe tener en cuenta que podrian producirse los siguientes problemas:

« Picazon, quemazon, escozor (irritacion) u otras molestias oculares

+ Menor comodidad que cuando se colocd la lente por primera vez

« Sensacion anormal de tener algo en el ojo (como un cuerpo extrafio o una zona rayada)

- Secrecion excesiva de los ojos (lagrimeo) o secreciones oculares inusuales

« Ojos rojos

« Agudeza visual reducida (baja agudeza visual)

- Vision borrosa, destellos o halos en torno a los objetos

- Sensibilidad a la luz (fotofobia)

« 0Ojos secos

Si experimenta alguna de estas reacciones, QUITESE INMEDIATAMENTE LAS LENTES.
« Silamolestia o el problema desaparecen, examine las lentes de cerca. Si una lente esté dafiada, NO vuelva a ponérsela

en el ojo. En tal caso, deseche la lente y utilice una nueva. Si el problema persiste, quitese inmediatamente la lente
y consulte al profesional de la salud ocular.

«  Siexperimenta alguno de los problemas anteriores, podria tener alguna afeccién grave, como infeccion, dlcera corneal,
neovascularizacion o iritis. En tal caso, deje de usar las lentes y Ite inmedi: con un profesional para
identificar el problemay tratarlo con rapidez a fin de evitar lesiones oculares graves.

« Enel caso del uso terapéutico, podrian producirse reacciones adversas como resultado de la afeccion o la lesion
originales o debido al uso de lentes de contacto. Cuando se trata un ojo ya enfermo o dafiado, existe la posibilidad de
que la enfermedad o la afeccion previas empeoren con el uso de lentes de contacto blandas para uso terapéutico. Si los
sintomas empeoran al usar las lentes, contacte inmediatamente con el profesional de la salud ocular.

TEMAS QUE TRATAR CON EL PROFESIONAL DE LA SALUD OCULAR

Aligual que con cualquier lente de contacto, para asegurar la salud continua de los ojos son necesarias las revisiones. Debe
recibir indicaciones sobre la frecuencia recomendada de dichas revisiones. Se aconseja a los pacientes consultar con el
profesional de la salud ocular antes de:

« Usarlentes durante actividades deportivas y relacionadas con el agua. La exposicién de las lentes de contacto al agua
durante actividades como la natacion, el esqui acutico o un bafio en un jacuzzi puede aumentar el riesgo de sufrir
infecciones oculares, como por ejemplo queratitis por Acanthamoeba.

- (Cambiar el tipo de lente o las caracteristicas de las lentes.

- Usar medicamentos en los ojos. Algunos medicamentos, por ejemplo los antihistaminicos, descongestionantes,
diuréticos, relaj musculares, tran y los que acttian contra los mareos, pueden causar sequedad ocular,
mayor incomodidad con las lentes o visidn borrosa. En caso de necesitar tales medicamentos, deben prescribirse las
medidas correctivas adecuadas. En funcién de la gravedad, estas medidas podrian ir desde el uso de gotas humectantes
indicadas para lentes de contacto blandas hasta la interrupcion temporal del uso de lentes de contacto mientras se usa
el medicamento.

«  Las usuarias de anticonceptivos orales podrian desarrollar alteraciones de la vision o cambios en la tolerancia
de las lentes al usar lentes de contacto. El profesional de la salud ocular debe realizar a estas usuarias las
advertencias correspondientes.

« Usar lentes de contacto en ambi exc 5ecos 0 pol

- Contacte con el profesional de la salud ocular si no ha usado lentes de contacto durante un periodo prolongado.

- Contacte con el profesional de la salud ocular para consultar cualquier otra posible restriccion de uso aplicable a su
caso particular.

QUIEN DEBE SABER QUE LLEVA LENTES DE CONTACTO
« Siusalentes de contacto, informe a su médico (profesional de la salud).

« Siusalentes de contacto, informe a su empleador. Algunos trabajos pueden requerir que use un equipo de proteccion
ocular o que NO lleve puestas las lentes de contacto.

Y L

MANIPULACION DE LAS LENTES Y LIMPIEZA PERSONAL

PREPARAR LAS LENTES PARA USARLAS

« Antes de tocar las lentes, siempre ldvese bien las manos con un jabén suave y abundante agua y séquelas con una toalla
sin pelusa.

- Bvite usar jabones que contengan cremas frias, lociones o cosméticos a base de aceite antes de manipular las lentes, ya
que estas sustancias pueden entrar en contacto con las lentes y afectar al uso.

« Manipule las lentes con la punta de los dedos y evite el contacto con las ufias. Se recomienda mantener las ufias cortas
y suaves.

MANIPULAR LAS LENTES

- Insertey retire las lentes siempre en el mismo orden para evitar confusiones.

« (Cologue la lente en su dedo indice y examinela para asegurarse de que esta himeda y limpia y de que no contiene
materiales extrafios ni tiene muescas o rasquiios. Asegirese de que estd en la posicion correcta.

S X~—

- Lossiguientes sintomas podrian ser indicativos de que accidentalmente ha colocado en el ojo una lente del revés, es
decir, por el lado contrario; en tal caso, retirelay vuelva a colocarla correctamente:
0 Menor comodidad de la habitual
0 Lalente puede doblarse en el ojo
0 Movimiento excesivo de la lente al parpadear
o Visién borrosa

- Silalente se pliega y se pega sobre s misma, debe colocarla sobre la palma de lamano y humedecerla bien con la
solucion humectante recomendada por el profesional de la salud ocular. A continuacion, frote SUAVEMENTE la lente
entre el dedo indice y la palma de la mano con un movimiento continuo de un lado a otro.

- Silalente se aplana o cubre el dedo, esto podria significar que la lente o el dedo estan demasiado htimedos. Para
solucionarlo, reduzca la humedad del dedo transfiriendo la lente varias veces de un dedo indice al otro y secando el dedo
libre cada vez.

« No coloque nunca una lente en el ojo si no estd completamente hidratada (mojada) con la solucién de enjuague o
almacenamiento recomendada por el profesional de la salud ocular.

COLOCAR LALENTEEN ELO0JO

Técnica de colocacion con una mano (FIG. Ay FIG. B)

Cologue la lente en su dedo indice. Con la cabeza hacia arriba y la mirada al frente, tire del parpado inferior hacia abajo con el
dedo corazén de la mano con la que va a colocar la lente. Fije la mirada en un punto por encima de usted. Cologue la lente en
la zona inferior de la parte blanca del ojo. Retire el dedo indice y libere lentamente el parpado inferior. Mire hacia abajo para

que la lente se cologue correctamente. Cierre los ojos un momento para que la lente se centre en el ojo.

Técnica de colocacion con dos manos (FIG. Cy FIG. D)

Con la lente en su dedo indice, use el dedo corazn de la otra mano para tirar del parpado superior hacia arriba. Con el
dedo corazon de la mano con la que vaya a colocar la lente, tire del parpado inferior hacia abajo y coloque la lente centrada
en el ojo. Mientras mantiene esta posicion, mire hacia abajo para que la lente se coloque correctamente. Libere los
parpados lentamente.

FIG.A FIG.B FIG.C FIGD.

Si siente incomodidad al ponerse las lentes:

Mirese en un espejo, coloque suavemente un dedo en el borde de la lente y deslice lentamente la lente en la direccién
opuesta a la nariz mientras mira en la direccion contraria. Después parpadee para que la lente se centre sola. Si atin siente
incomodidad, siga los pasos descritos en el apartado REACCIONES ADVERSAS (PROBLEMAS Y QUE HACER).

CENTRAR LA LENTE
Si una vez colocada la lente su vision es borrosa, compruebe si sucede lo siguiente:
« Lalente no esta centrada en el ojo. Para centrar la lente, siga uno de los siguientes procedimientos:
0 Mantenga abiertos los parpados superior e inferior con los dedos. Mirese en un espejo, coloque suavemente un dedo
sobre la lente y deslice la lente hacia el centro del ojo.
0
o Mantenga abiertos los parpados superior e inferior con los dedos. Mirese en un espejo y mueva el ojo hacia la lente
para colocarla en el centro del ojo.
« Silalente esta centrada, retirela y compruebe si sucede lo siguiente:
o Hay cosméticos o aceites en la lente. Limpie, enjuague y desinfecte la lente y vuelva a colocarla en el ojo.
o Ha colocado la lente en el ojo incorrecto.
0 Ha colocado la lente al revés (resultaria menos comoda de lo habitual).

Si sigue teniendo vision borrosa después de comprobar lo anterior, retire las dos lentes y consulte al profesional de la
salud ocular.

QUITARSE LAS LENTES

Retire siempre la misma lente primero.

- Ldvese las manos con abundante agua y séquelas bien.

- Compruebe siempre que la lente se encuentra en la posicion correcta en el ojo antes de intentar retirarla (con una simple
comprobacion cerrando un ojo cada vez sabrd sila lente estd en la posicion correcta). Mire hacia arriba y, con el dedo
corazon de la mano con la que vaya a retirar la lente, tire lentamente del parpado inferior hacia abajo y coloque el dedo
indice en el borde inferior de la lente. Sujete suavemente a lente entre los dedos pulgar e indice y retirela. Evite que los
bordes de la lente se peguen entre si.

«  Retire la otra lente mediante el mismo procedimiento.

«  Sile cuestaretirar la lente, use las gotas humectantes recomendadas por el profesional de la salud ocular.

- Sigaestrictamente los procedimientos de cuidado de las lentes descritos en el apartado CUIDADO DE LAS LENTES.
Nota: Si le resulta dificil retirar la lente de esta forma, el profesional puede recomendarle otro
procedimiento alternativo.

CUIDADO DE UNA LENTE PEGADA (SIN MOVIMIENTO)

Siuna lente se pega (deja de moverse) en el ojo, pongase unas gotas de la solucion humectante recomendada por el
profesional de la salud. En este caso, NO use agua del grifo ni ninguna otra sustancia que las soluciones recomendadas. NO
intente retirar una lente pegada, ya que podria dafiar el ojo. Si la lente contintia sin moverse al parpadear tras usar varias
gotas de la solucidn, contacte inmediatamente con el profesional de la salud ocular. NO intente retirar la lente salvo que sea
por recomendacion del profesional de la salud ocular.
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PAUTAS DE USO DE LAS LENTES

El profesional de la salud ocular puede recomendarle usar lentes de contacto desechables o bien lentes de reemplazo
frecuente/planificado. Independientemente de la pauta prescrita por el profesional, una vez que se retire las
lentes al final del periodo de uso prescrito, sus ojos deben descansar de las lentes durante toda la noche o por
mas tiempo, segiin la recomendacion del profesional de la salud ocular.

Uso diario
Al principio los usuarios de lentes de uso diario muestran una tendencia a usar las lentes durante periodos de tiempo
excesivos. La pauta de uso debe determinarla el profesional e indicarsela al paciente.

Uso prolongado (més de 24 horas o mientras duerme)

Bausch + Lomb recomienda evaluar al usuario de lentes de contacto primero con una pauta de uso diario. Si funciona bien,
puede empezar a introducirse | el uso prolongado si asi lo d el profesional. Estas lentes han sido
aprobadas para un uso prolongado de hasta 7 dias o hasta 30 dias seguin el producto. Las lentes deben retirarse, limpiarse
y desinfectarse o bien desecharse y reemplazarse por lentes nuevas, segin determine el profesional. Una vez retiradas,
las lentes deben permanecer fuera del ojo durante un periodo de descanso de una noche o por mas tiempo,
seguin determine el profesional.

Uso de lentes desechables

No es necesario ocuparse del cuidado de las lentes. Las lentes se desechan cada vez que se retiran del ojo. Las lentes solo
deben limpiarse, enjuagarse y desinfectarse en caso de emergencia cuando no pueda disponer de lentes de reemplazo.
Reemplazo frecuente/planificado

Cuando se retiran al final del periodo de uso, las lentes deben limpiarse y desinfectarse antes de volverse a usar, o bien deben
desecharse y reemplazarse por lentes nuevas, segtin determine el profesional.

CUIDADO DE LAS LENTES
Para mantener la sequridad y comodidad de las lentes, es importante que cada vez que se las quite primero las limpie
y las enjuague y después las desinfecte (y las neutralice, en el caso de los sistemas de perdxido de hidrégeno), para
lo cual debe seguir el procedimiento de cuidado de lentes recomendado por el profesional de la salud ocular.
Sino se sigue el procedimiento de cuidado rec lado, podria desarrollar complicaciones oculares graves.

REMOJARY GUARDAR LAS LENTES

Instrucciones de uso:

(ada vez que remoje (guarde) las lentes, use tinicamente solucion desinfectante de lentes de contacto nueva directamente
del envase.

ADVERTENCIA:

NO reutilice la solucion ni "mezcle” solucion nueva con otra ya usada en el estuche de la lente, ya que ello reduciria la
capacidad de desinfeccion de la lente y podria provocar infecciones graves o pérdida de vision (que podria llegar a ser
total). "Mezclar" se refiere a afiadir solucion nueva a la que haya quedado en el estuche de la lente de otro uso anterior.

TIEMPOS DE LIMPIEZA Y ACLARADO
Instrucciones de uso:
Afin de desinfectar adecuadamente las lentes y reducir el riesgo de infeccion, a la hora de limpiar y enjuagar las lentes siga
los tiempos completos marcados en el etiquetado de la solucion utilizada para limpiar, desinfectar y remojar las lentes.
ADVERTENCIA:
Para prevenir infecciones oculares graves, frote y enjuague las lentes durante el tiempo recomendado.
No use nunca agua, solucion salina ni gotas humectantes para desinfectar las lentes. Estas soluciones no desinfectan
las lentes. No usar el desinfectante recomendado puede provocar infecciones graves o pérdida de vision (que podria
llegar a ser total).

CUIDADO DEL ESTUCHE DE LAS LENTES

Instrucciones de uso:

« Paralimpiar el estuche de la lente de contacto, frotelo con los dedos usando solucidn desinfectante o limpiador de
lentes de contacto nuevos y estériles. No use nunca agua. Después de la limpieza, enjuague el estuche con solucién
desinfectante nueva y estéril; por tltimo, se recomienda secarlo con un tejido limpio y sin pelusa. Después de usar los
estuches, no los deje secar al aire ni deje las tapas cerradas sin limpiarlos previamente. Si los deja secar al aire, antes de
dejarlos secar compruebe que no quedan restos de la solucién de limpieza en los estuches.

« Cambie los estuches de las lentes de acuerdo con las instrucciones del profesional de la salud ocular o con el etiquetado
de los estuches.

ADVERTENCIA:

Los estuches de las lentes pueden ser una fuente de desarrollo microbiano.

+ NO guarde las lentes ni enjuague los estuches con agua ni ninguna otra solucion no estéril. Use solo solucion nueva
directamente del envase para NO contaminar las lentes ni los estuches. El uso de una solucién no estéril puede provocar
infecciones graves o pérdida de vision (que podria llegar a ser total).

FECHA DE CADUCIDAD DE LA SOLUCION DE LIMPIEZA

Instrucciones de uso:
Una vez transcurrido el periodo de uso recomendado indicado en el frasco de la solucion utilizada para desinfectar y
remojar las lentes de contacto, deseche el liquido restante.

ADVERTENCIA:
Si usa el contenido del frasco una vez transcurrida la fecha de caducidad, la solucion podria contaminarse y provocar
infecciones graves o pérdida de vision (que podria llegar a ser total).

DESINFECCION QUIMICA (SIN CALOR)

« Limpie las lentes de contacto con la solucion de limpieza recomendada por el profesional de la salud oculary
enjudguelas a fondo con la solucién de enjuague recomendada.
Tras la limpieza y el aclarado, desinfecte las lentes siguiendo estrictamente las instrucciones de la solucion
desinfectante y el procedimiento de cuidado rec dado por el profesional de la salud ocular.
Si utiliza un sistema de cuidado de lentes de perdxido de hidrégeno, debe neutralizar las lentes antes de usarlas. En tal
caso, siga las recomendaciones del etiquetado del sistema de perdxido de hidrégeno.

« Antes de usar las lentes, enjuaguelas bien con solucion nueva recomendada para el enjuagado o bien siga las
instrucciones del etiquetado de la solucion desinfectante.
NO caliente la solucidn desinfectante ni las lentes.
Deje las lentes en el estuche de almacenamiento cerrado hasta que vaya a ponérselas.
Precaucion: Durante el proceso de desinfeccion quimica, las lentes pueden absorber ingredientes de la solucion
desinfectante que podrian irritar los ojos. Para reducir la posibilidad de irritacion, se recomienda un aclarado completo
con solucion salina estéril nueva antes de volver a colocar las lentes en el ojo.

ACUMULACION DE DEPOSITOS EN LAS LENTES Y PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA ENZIMATICA

« El profesional de la salud ocular podria recomendarle la limpieza con enzimas. La limpieza enzimatica elimina los
depdsitos de proteinas que se acumulan en las lentes. Estos depdsitos no pueden eliminarse con los limpiadores
comunes. Eliminar los depdsitos de proteinas es importante para el cuidado de las lentes y los ojos. Si no se eliminan,
pueden dafar las lentes y causar irritacion.

+  Lalimpieza enzimatica NO reemplaza los procedimientos rutinarios de limpieza y desinfeccion. Para llevar a cabo la
limpieza enzimatica, siga estrictamente las instrucciones del etiquetado del producto de limpieza enzimatica.

CUIDADO DE UNA LENTE SECA (DESHIDRATADA)
Sila lente se adhiere a una superficie, antes de manipularla aplique la solucion de enjuague recomendada por el profesional
delasalud ocular:

Manipule la lente con cuidado.

Deposite la lente en su estuche y sumérjala en la solucién de
menos 1 hora hasta que vuelva a ablandarse.

Primero limpie la lente y luego desinfecte la lente rehidratada con el sistema de cuidado de lentes recomendado.

Si después de remojar la lente esta no se ablanda o la superficie permanece seca, NO USE LA LENTE HASTA QUE LA
EXAMINE EL PROFESIONAL.
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INFORMACION ESPECIFICA PARA USUARIOS DE LENTES MONOVISION O MULTIFOCALES

« Debe tener en cuenta que, como con cualquier tipo de lentes de correccion, las lentes de correccion multifocal o
monovision ofrecen ventajas y desventajas. Los beneficios de las lentes para una conseguir nitidez de vision de cerca
tanto al frente como hacia arriba podrian ir acompafados de una reduccién de la agudeza visual y Ia percepcion de
profundidad tanto de cerca como de lejos.

« Aalgunos pacientes les cuesta adaptarse a las lentes de contacto monovision. Los sintomas del proceso de adaptacion,
como una vision levemente borrosa, mareos, dolores de cabeza y una sensacion de ligero desequilibrio, pueden durar
entre unos instantes y varias semanas. Cuanto mas persisten los sintomas, peor es el prondstico de adaptacion.

Deben evitarse situaciones exigentes para la vision durante el periodo de adaptacion inicial. Se recomienda empezar a
usar estas lentes en situaciones familiares poco exigentes para la vision. Por ejemplo, durante los primeros dias de uso de
las lentes seria mas recomendable ir de pasajero en un automévil que ser el conductor. Solo se recomienda conducir con
lentes de contacto monovision o multifocales i supera los requisitos del permiso de conducir con correccién monovisién
o multifocal.

« Algunos pacientes nunca se sentiran del todo comodos con bajos niveles de iluminacién, como por ejemplo al conducir
de noche. De darse este caso, puede comentar con el profesional de la salud ocular la posibilidad de usar lentes de
contacto adicionales para corregir la vision de lejos en ambos ojos cuando sea necesaria una vision binocular nitida
delejos.

« Sinecesita una vision cercana muy nitida durante una tarea prolongada, puede necesitar lentes de contacto adicionales
para corregir la vision de cerca en ambos ojos cuando sea necesaria una vision binocular nitida de cerca.

Algunos pacientes necesitan gafas complementarias durante el periodo de correccion con lentes monovisién o
multifocales para poder realizar tareas que requieran una vision muy nitida. Puede comentar esta opcion con el
profesional de la salud ocular.

« Esimportante que siga las sugerencias del profesional en cuanto a la adaptacidn a las lentes de correccion monovision o
multifocal. Consulte cualquier posible duda tanto durante el periodo de adaptacion como después.

«  Ladecision de usar correccion multifocal o monovision deberia tomarla el profesional conjuntamente con

usted tras hablarlo detenid: y considerar ambos sus nec

EMERGENCIAS

Si alguin producto quimico o alguna sustancia peligrosa de cualquier tipo (como productos de jardineria o limpieza del
hogar, productos quimicos de laboratorio, etc.) salpican sus ojos, debe: ENJUAGARSE LOS 0JOS INMEDIATAMENTE CON AGUA
DEL GRIFOY A CONTINUACION QUITARSE LAS LENTES. CONTACTE CON EL PROFESIONAL DE LA SALUD OCULAR 0 ACUDA AL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL LO ANTES POSIBLE.

INFORMES DE INCIDENCIAS GRAVES

Los efectos secundarios, las reacciones adversas o las quejas sobre productos relacionados con el uso de lentes de

contacto Bausch + Lomb deben comunicarse al fabricante. Los datos especificos de cada pais pueden consultarse en
www.bausch.com/contactus

En el caso de las incidencias graves relacionadas con el uso de lentes de contacto Bausch + Lomb, estas deben comunicarse

i "

tanto al fabricante como a las C que c

COMO SE SUMINISTRAN LAS LENTES DE CONTACTO BLANDAS BAUSCH + LOMB
(ada lente se suministra en un recipiente de plastico sellado con papel de aluminio que contiene una solucion de envasado.
Las lentes de contacto se suministran esterilizadas por vapor.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Consulte el simbolo de temperatura para conocer los requisitos en cuanto a la temperatura de almacenamiento, si los hay.
15°C ;;:E

59°F Los siguientes productos deben almacenarse a una temperatura de entre 15 °Cy 25 °C (59 °Fy 77 °F):

y almac iento rec dada durante al

Y

Lentes de contacto con tinte de visibilidad PureVision® (balafilcon A)

Lentes de contacto con tinte de visibilidad PureVision® Toric (balafilcon A)

Lentes de contacto con tinte de visibilidad PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
Lentes de contacto con tinte de visibilidad PureVision®2 (balafilcon A)

Lentes de contacto con tinte de visibilidad PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
Lentes de contacto con tinte de visibilidad PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)

1°C
34°F/H/ Los siguientes productos no deben almacenarse a menos de 1°C (34 °F):

Lentes de contacto con tinte de visibilidad Optima®38 (polymacon)

Lentes de contacto SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 y H04
Lentes de contacto con tinte de visibilidad SofLens® Multi-Focal (polymacon)
Lentes de contacto con tinte de visibilidad SofLens® 38 (polymacon)

Lentes de contacto con tinte de visibilidad Optima® FW (polymacon)

Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland

IMPORTADOR PARA LA UE
Bausch Health Netherlands
Koolhovenlaan 110

1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

GLOSARIO DE SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

En la etiqueta y en la caja del producto podria aparecer la siguiente informacion:

C€oo50

Marcado CE de conformidad

Producto sanitario
®

Tasa de gestion de residuos pagada

Precaucion: La ley federal (EE. UU.) establece que la
venta de este producto solo puede ser por parte de un
profesional autorizado o por indicacion de este

Esterilizado por vapor

No utilizar si el envase estd dafiado
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ISTRUZIONI PER L'USO DELLE LENTI A CONTATTO MORBIDE BAUSCH + LOMB

Congratulazioni per aver scelto, come milioni di altri clienti pienamente soddisfatti in tutto il mondo, le lenti a contatto
Bausch + Lomb. Le informazioni contenute in queste Istruzioni per I'uso sono destinate agli utenti delle lenti a contatto
morbide Bausch + Lomb; contengono importanti informazioni sull'uso e sulla sicurezza del prodotto. E essenziale sequire
queste istruzioni e le indicazioni del proprio oculista per la protezione della vista e della salute dei propri occhi. In caso di
domande sulle informazioni contenute in queste Istruzioni per I'uso, consultare il proprio oculista. Queste Istruzioni per I'uso
si applicano ai sequenti prodotti:

Tabella 1: LENTI A CONTATTO PER LE QUALI SI APPLICANO QUESTE ISTRUZIONI PER L'USO:

CONTENUTO
TIPO DI
INDICAZIONE | DIACQUA CONFEZIONE

(per %in peso)

NOME DEL PRODOTTO/
MATERIALE

PROGRAMMA DI
PORTABILITA

PERIODO DI
SOSTITUZIONE

Lenti a contatto continta | Uso sferico o
divisibilita PureVision® terapeutico
(balafilcon A)
Lentia contatto continta | Astigmatismo o
divisibilita PureVision® uso terapeutico
Toric (balafilcon A)
Lenti a contatto continta | Preshiopia o
divisibilita PureVision® uso terapeutico
Multi-Focal (balafilcon A)
Lentia contatto con tinta | Uso sferico o

Soluzione salina
tamponata
con borato

Porto giornaliero o | Sostituire le lenti
porto prolungato | ogni 30 giori o

INDICAZIONI E UTILIZZI PREVISTI

Sferiche: La lente a contatto morbida Bausch + Lomb & indicata per la correzione dell'ametropia refrattiva (miopia e
ipermetropia) in soggetti afachici e/o non afachici con occhi sani, che presentano astigmatismo fino a 2,00 diottrie, che non
interferisce con I'acuita visiva.

Astigmatismo: La lente a contatto morbida Bausch + Lomb & indicata per la correzione dell'ametropia refrattiva (miopia,
ipermetropia e astigmatismo) in soggetti afachici e/o non afachici con occhi sani, che presentano astigmatismo fino a 5,00
diottrie, che non interferisce con 'acuita visiva.

Preshiopia: La lente a contatto morbida Bausch + Lomb & indicata per la correzione dell'ametropia refrattiva (miopia,
ipermetropia e astigmatismo) e per la preshiopia in soggetti afachici e/o non afachici con occhi sani, che presentano
astigmatismo fino a 2,00 diottrie, che non interferisce con I'acuita visiva.

Presbiopia e astigmatismo: La lente a contatto morbida Bausch + Lomb & indicata per la correzione dell'ametropia
refrattiva (miopia, ipermetropia e astigmatismo) e per la preshiopia in soggetti afachici e/o non afachici con occhi sani, che
presentano astigmatismo fino a 5,00 diottrie e che richiede un potere aggiunto che va da +0,75 D a+5,00 D.

Uso terapeutico: Le lenti a contatto Bausch + Lomb PureVision® e PureVision®2 (balafilcon A) sono indicate anche per I'uso
terapeutico nella gestione dei disturbi epiteliali della corea.

Quando vengono riutilizzate, le lenti a contatto devono essere pulite, lavate e disinfettate dopo ogni rimozione. Seguire
sempre il programma di portabilita e i periodi di sostituzione raccomandati dal proprio oculista. Fare riferimento alla
Tabella 1 per informazioni sul programma di portabilita e il periodo di sostituzione delle lenti a contatto.

Nota: Afachico significa“privo di una lente di messa a fuoco all'interno dell'occhio”.

CONTROINDICAZIONI (MOTIVI PER NON UTILIZZARE LE LENTI)

NON USARE le lenti a contatto Bausch + Lomb in presenza di una qualsiasi delle seguenti condizioni:

«  Allergia, infiammazione, infezione, irritazione o rossore nell'occhio o intorno all'occhio
« Secchezza degli occhi (liquido lacrimale non adeguato)
corneale) o

« Qualsiasi patologia, lesione (ad es., ab li

oculare che colpisca la comea, la congiuntiva o

- Sensibilita comneale ridotta

- Qualsiasi malattia o patologia sistemica (ad es., raffreddore o influenza), che possa colpire l'occhio o essere esacerbata
dal porto dilenti a contatto

«  Reazione allergica delle superfici oculari o del tessuto circostante che possa essere indotta o esacerbata dal porto di lenti

i

«  Allergia a qualsiasi i iente c inuna utilizzata per la cura delle lenti a contatto Bausch + Lomb
« Qualsiasi infezione corneale attiva (batterica, fungina o virale)

«  Pazienti non disposti o incapaci di comprendere o rispettare eventuali avvertenze, precauzioni, restrizioni o indicazioni
« Uso di farmaci controindicati per il porto di lenti a contatto

- Qualsiasi precedente intervento medico che potrebbe influire negativamente sull'uso del dispositivo

Problemi con le lenti a contatto possono causare ferita grave all'occhio o gravi infezioni agli occhi, compresa la
cheratite infettiva. E essenziale sequire le indicazioni del proprio oculista e tutte le istruzioni riportate nella documentazione
informativa per un uso corretto delle lenti. E necessario essere a conoscenza e discutere approfonditamente con il proprio

«  Attenersi scrupolosamente alle limitazioni per I'uso, al programma di portabilita, al periodo di sostituzione, al regime
di pulizia e al programma di visite di controllo. Patologie oftalmiche, incluse le ulcere corneali, possono svilupparsi

Lentia contatto con tinta | Sferiche
opaca SofLens® Natural

Colors (polymacon) Soluzione salina

Lenti a contatto con tinta | Sferiche famponata SostAltulre.Ie l?m'
o con borato 0 N ogni 30 giorni o
opaca SoflLens® Star ; ) Porto giomaliero .
soluzione salina come prescritto
Colors I (polymacon) L
- - tamponata dall'oculista
Lentia contfatto colorate | Sferiche con fosfato
opache Optima® Natural
Look (polymacon)

Lentia contatto morbide | Sferiche
con tinta di visibilita
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)

Lenti a contatto morbide
con tinta di visibilita
Bausch + Lomb Ultra® for
Astigmatism (samfilcon A)
Lenti a contatto morbide
con tinta di visibilita
Bausch + Lomb Ultra® for
Presbyopia (samfilcon A)
Lentia contatto morbide
con tinta di visibilita
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)

Astigmatismo

Soluzione salina | Porto giornaliero o | Sostituire le lenti
porto prolung; ogni 30 giorni o
dala7giomifra |come prescritto
due sostituzioni | dall'oculista

Presbiopia 46% con borato con

poloxamina

Preshiopia e
astigmatismo

Lentia contatto continta | Sferiche Soluzione salina Sostituire le lenti

e causare perdita della vista (compresa la cecita).

«  Lelenti per porto giornaliero non sono indicate per la portabilita durante il sonno e non devono essere indossate
quando si dorme. Studi clinici hanno dimostrato che indossare questo tipo di lenti quando si dorme accresce il rischio
direazioni pericolose.

- Studi hanno dimostrato che i portatori dilenti a contatto fumatori presentano una maggiore incidenza di reazioni
avverse rispetto ai non fumatori.

« Ilriutilizzo delle lenti monouso giornaliere puo provocare variazioni nelle caratteristiche delle lenti che possono causare
disagio e scarsa acuita visiva.

« Qualora si avvertano fastidio agli occhi, lacrimazione eccessiva, i della vista o
rimuovere immediatamente le lenti e contattare subito il proprio oculista.

« NON utilizzare le lenti se la confezione & danneggiata o accidentalmente aperta.

« NON esporre le lenti al contatto con acqua non sterile (ad es., acqua di rubinetto) mentre le siindossa. Nell'acqua
p essere p i microrganismi che p causare gravi infezioni e perdita della vista (inclusa
la cecita). Se le lenti sono state immerse in acqua mentre si nuota in piscine, laghi o mari, rimuoverle e
sostituirle con lenti nuove.

PORTO PROLUNGATO

- Estato dimostrato che il rischio di infezione (cheratite microbica) & maggiore tra i soggetti che utilizzano lenti a contatto
per il porto prolungato rispetto a coloro che utilizzano lenti a contatto per il porto giornaliero.

= Alcuni ricercatori ritengono che le complicanze siano causate da uno o piti dei seguenti fattori: un indebolimento
della resistenza della cornea alle infezioni, in particolare in condizioni di occhio chiuso, quale risultato dell‘ipossia; un
ambiente oculare in qualche modo idoneo alla proliferazione di batteri e altri microrganismi, in particolare nel caso in
cuiil paziente non abbia rispettato le istruzioni relative alla rimozione e alla disinfezione periodica delle lenti oppure
al loro smaltimento; impropria disinfezione o pulizia delle lenti da parte del paziente; contaminazione dei prodotti per
la cura delle lenti; scarsa igiene personale da parte del paziente; inidoneita del paziente a rispettare il programma di
portabilita delle lenti o all'uso di una particolare lente; accumulo di depositi sulla lente; danni alla lente; inserimento
non corretto; durata del tempo di portabilita delle lenti; presenza di residui oculari e contaminanti ambientali.

« Sebbene la grande maggioranza dei pazienti utilizzi con successo le lenti a contatto, & stato segnalato cheiil
porto prolungato delle lenti & associato a una maggiore incidenza e gravita di microcisti epiteliali e infiltrati, e di
polimegatismo endoteliale, il che richiede che vengano prese in considerazione l'interruzione dell'utilizzo delle lenti o la
limitazione del porto prolungato. Le patologie epiteliali sono reversibili una volta interrotta il porto prolungato.

« lareversibilita degli effetti endoteliali relativi al porto delle lenti a contatto é stata dimostrata in modo definitivo.
Di conseguenza, le opinioni degli oculisti sui tempi di porto prolungato variano dal non prescrivere affatto il porto
prolungato al prescrivere tempi di portabilita flessibili che vanno dall'occasionale porto notturno alla prescrizione di
specifici periodi di portabilita, con visite di controllo e un adeguato regime di cura.

PRECAUZIONI
E necessario essere a conoscenza e discutere approfonditamente con il proprio oculista delle seguenti precauzioni:

36% - N
divisibilita PureVision®2 | terapeutico ° da1a30giomifra | come prescritto
(balafilcon A) due sostituzioni | dall'oculista
Lentia contatto continta | Astigmatismo o Soluzione salina
divisibilita PureVision®2 | uso terapeutico le palpebre
- tamponata
For Astigmatism con borato
(balafilcon A) .
con poloxamina
Lenti a contatto continta | Preshiopia o
divisibilita PureVision®2 | uso terapeutico
For Presbyopia a2 contatto
(balafilcon A)
Lentia contatto continta | Astigmatismo . . Porto giornaliero o | Sostituire le lenti
S or Soluzione salina o
divisibilita SofLens® Toric porto prolungato | ogni 30 giori o
66% tamponata . N
(alphafilcon A) dala7giomifra |come prescritto
con borato - o
due sostituzioni | dall'oculista
Lentia contatto con tinta | Sferiche
divisibilita Optima®38 AVVERTENZE
(polymacon) Soluzione salina ostitue e lent
Lenti a contatto SofLens® | Sferiche sterile ostitulre fe et
. — ogni 30 giorni o
Series (polymacon) — B3, Porto giornaliero .
H3. H4. HO3 e Hod come prescritto rinativa >
AL i — : : dalloculista oculista dei sequenti avvisi:
Lentia contatto continta | Preshiopia Soluzione salina
divisibilita SofLens® tamponata
Multi-Focal (polymacon) con fosfato i
Lentia contatto continta | Sferiche Soluzione salina '
divisibilita SofLens® 38 tamponata
olymacon con fosfato
(LZnt‘i, a conta)tto continta | Sferiche Soluzione salina Porto giomaliero . Sostitir el
P, o porto prolungato | ogni 30 giori o
di v||5|b|||ta Optima® FW 38,6% ;ar?pon‘atzl_con dala7giomifra |come prescritto
(polymacon) osfato in ISter | gue sostituzioni | dalloculista
0 Soluzione
salina sterile
in contenitore

degli occhi,

« Prima dilasciare lo studio dell'oculista, assicurarsi di poter rimuovere prontamente le lenti o che i sia qualcuno altro in

divisibilita SofLens® 59 0 tamponata R ogni 30 giorni o
(hilafilcon B) 9% con borato con Porto giomaiero come prescritto .
oo ! pre grado di rimuoverle.
dall'oculista ,

MODALITA DI FUNZIONAMENTO DELLA LENTE (AZIONI)

Lelenti a contatto nella Tabella 1 trasmettono tra il 86% e il 98% di luce visibile. Quando posizionate sulla coea nel loro

stato idratato, tutte le lenti a contatto elencate nella Tabella 1 agiscono da mezzo di rifrazione per focalizzare i raggi luminosi

sulla retina. Quando le lenti a contatto Purevision® e Purevision®2, destinate all'uso terapeutico, vengono posizionate
sulla comea, agiscono anche da bendaggio per proteggere la cornea e alleviare il dolore durante il trattamento delle
patologie oculari.

« Noni mai le lenti oltre il periodo raccomandato dal proprio oculista.

« Prima di maneggiare le lenti, lavarsi sempre le mani. Evitare che cosmetici, lozioni, detergenti, creme, deodoranti o
spray vengano a contatto con gli occhi e con le lenti. E consigliabile indossare le lenti prima di truccarsi. | cosmetici a
base d'acqua hanno meno probabilita di danneggiare le lenti rispetto ai prodotti a base di olio.

« Prima di maneggiare le lenti, assicurarsi che su dita e mani non i siano corpi estranei che potrebbero causare micrograffi
sulle lenti e provocare visione distorta e/o lesioni agli occhi.

« Maneggiare sempre con cura le lenti ed evitare di farle cadere.
« NON toccare le lenti con le unghie.



Seguire scrup le istruzioni ¢ in questo foglio ill e le indicazioni del proprio oculista su come
maneggiare, inserire, rimuovere, pulire, conservare e indossare le lenti a contatto.

Non utilizzare mai pinzette o altri strumenti per estrarre le lenti dal contenitore, a meno che non siano specificamente
indicati per tale uso. Porre la lente nella mano.

Se la lente si attacca (smette di muoversi) sull'occhio, sequire le indicazioni raccomandate in CURA DI UNA
LENTE ATTACCATA (PERDITA DI MOBILITA). Se la lente continua a non muoversi, consultare immediatamente il
proprio oculista.

Evitare, se possibile, vapori e fumi nocivi o irritanti quando si indossano le lenti.

Se le lenti vengono a contatto con vapori nocivi (ad es., sostanze chimiche o pericolose) o con un ambiente pericoloso
per gli occhi, rimuoverle immediatamente.

NON congelare.
NON condividere le lenti con altri.

Inoltre, per uso terapeutico:

L'uso terapeutico delle lenti a contatto PureVision® e PureVision®2 (balafilcon A) richiede un‘attenta supervisione da
parte dell'oculista.

| farmaci necessari per il trattamento devono essere utilizzati con cautela e sotto attenta supervisione da

parte dell'oculista.

Solo in determinate circostanze, l'oculista provvedera ad applicare e rimuovere le lenti. In tali casi, i pazienti devono
essere istruiti a NON maneggiare le lenti.

PRECAUZIONI PER LA CURA DELLE LENTI

Usare sempre soluzioni per la cura delle lenti fresche, non scadute consigliate dal proprio oculista.

Seguire sempre le istruzioni contenute nei foglietti illustrativi per I'uso delle soluzioni per lenti a contatto.
Tenere sempre le lenti completamente immerse nella soluzione di conservazione consigliata quando le lenti
non vengono indossate (quando vengono conservate). Sequire le istruzioni per la CURA DI UNA LENTE ASCIUTTA
(DISIDRATATA) se la superficie della lente si asciuga.

NON usare saliva o qualsiasi altra sostanza diversa dalla soluzione raccomandata per lubrificare o umettare le lenti.
Non utilizzare mai soluzioni per lenti a contatto rigide convenzionali che non siano raccomandate anche per le

lenti prescritte.

NON mischiare o alternare sistemi o soluzioni per la cura delle lenti, a meno che non sia indicato nella documentazione
informativa del sistema di cura delle lenti, o senza consultare il proprio oculista.

NON utilizzare il sistema disinfettante Ultracare o alcuno dei suoi componenti (soluzione disinfettante Ultracare,
compresse neutralizzanti Ultracare, detergente quotidiano Lens Plus e detergente enzimatico Ultrazyme) per pulire e
disinfettare le lenti PureVision® o PureVision®2 (balafilcon A) in quanto cio altererebbe le dimensioni delle lenti.

REAZIONI AVVERSE (PROBLEMI E AZIONI CORRETTIVE)

E necessario essere consapevoli del fatto che si potrebbero presentare i sequenti problemi:

Pizzicore, bruciore, prurito (irritazione) o altri dolori localizzati all'occhio

Le lenti risultano meno confortevoli rispetto alla prima volta che sono state indossate
Sensazione anomala che ci sia qualcosa nell'occhio (ad es., un corpo estraneo o un graffio)
Secrezione lacrimale (lacrimazione) eccessiva o secrezioni insolite

Occhi arrossati

Ridotta nitidezza della visione (scarsa acuita visiva)

Vista sfocata, arcobaleni o aloni intorno agli oggetti

Sensibilita alla luce (fotofobia)

Secchezza oculare

RIMUOVERE IMMEDIATAMENTE LE LENTI nel caso si verifichi una qualsiasi delle condizioni indicate sopra.

Seil fastidio o il problema scompare, esaminare attentamente le lenti. Se Ia lente appare danneggiata, NON indossarla
nuovamente. Gettare la lente e applicarne una nuova. Se il problema persiste, i i di lalente
e consultare il proprio oculista.

| problemi sopra elencati possono essere segnali di una condizione grave, come ad esempio un'infezione, un'ulcera
comeale, una neovascolarizzazione o un'irite. Rimuovere la lente dall'occhio e sottoporsi immediatamente
avisita oculistica per identificare il problema e iniziare i i il trattamento necessario per evitare danni
oculari gravi.

Durante I'uso terapeutico, una reazione avversa potrebbe essere dovuta alla malattia o alla lesione originale o anche al
porto di una lente a contatto. Esiste la possibilita che la malattia o la condizione esistente possa peggiorare quando si
utilizza una lente a contatto morbida per uso terapeutico per trattare un occhio gia malato o danneggiato. Se mentre si
indossa la lente si verifica un aumento dei sintomi, contattare immediatamente il proprio oculista.

ARGOMENTI DI DISCUSSIONE CON IL PROPRIO OCULISTA

Come per qualunque lente a contatto, sono necessarie visite di controllo per assicurare sempre la buona salute degli occhi.
E opportuno che il proprio oculista raccomandi un adeguato programma di controllo. Si raccomanda di consultare il proprio
oculista prima di:

Indossare lenti a contatto durante attivita sportive e acquatiche. Lesposizione delle lenti all'acqua durante lo
svolgimento di attivita quali nuoto, sci nautico e vasche idromassaggio pud aumentare il rischio di infezione oculare, tra
cui, amero titolo esemplificativo, la cheratite da Acanthamoeba.

Cambiare il tipo dilente o il parametro della lente.

Applicare qualsiasi medicinale negli occhi. Farmaci quali antistaminici, decongestionanti, diuretici, miorilassanti,
tranquillanti e quelli per la cinetosi possono causare secchezza degli occhi, accresciuta percezione della presenza della
lente o visione sfocata. Qualora si verifichino tali condizioni, & necessario prescrivere adeguate misure correttive. A
seconda della gravita, cio potrebbe includere I'uso di gocce umettanti indicate per I'uso con lenti a contatto morbide o la
temporanea interruzione dell'uso delle lenti a contatto durante 'assunzione di tali farmaci.

| soggetti che assumono contraccettivi orali potrebbero sviluppare alterazioni della capacita visiva o cambiamenti

nel livello di tolleranza alla lente quando usano le lenti a contatto.  responsabilita delloculista informare i pazientia
tal riguardo.

Indossare lenti a contatto in ambienti eccessivamente asciutti o polverosi.

Contattare il proprio oculista nel caso in cui non si indossano lenti a contatto da lungo tempo.

Contattare il proprio oculista in merito a eventuali ulteriori limitazioni d'uso pertinenti.

CHIINFORMARE DEL FATTO CHE SI E PORTATORI DI LENTI A CONTATTO

Informare il proprio medico (operatore sanitario) di essere portatore di lenti a contatto.
Informare sempre il proprio datore di lavoro di essere portatore di lenti a contatto. Alcuni lavori potrebbero richiedere
I'uso di dispositivi di protezione degli occhi o potrebbero richiedere di NON indossare lenti a contatto.
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PULIZIA PERSONALE E MANEGGIAMENTO DELLE LENTI
PREPARAZIONE DELLA LENTE PRIMA DI INDOSSARLA

Prima di maneggiare le lenti, lavarsi sempre accuratamente le mani con un sapone delicato, sciacquarle accuratamente
e asciugarle con un asciugamano che non sfilaccia.

Evitare I'uso di saponi contenenti creme nutrienti, lozioni o cosmetici oleosi prima di maneggiare le lenti, poiché queste
sostanze possono venire a contatto con le lenti e interferire con la loro corretta applicazione.

« Maneggiare le lenti con la punta delle dita e fare attenzione a evitare il contatto con le unghie. Si consiglia di tenere le
unghie corte e ben smussate.

COME MANEGGIARE LE LENTI

« Inserire e imuovere per prima sempre la stessa lente al fine di evitare commistioni.

«  Porre lalente sul dito indice ed esaminarla per assicurarsi che sia umettata, pulita, trasparente e priva di graffi o
scheggiature. Accertarsi che la lente sia posizionata nel verso giusto.
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« Qualora accidentalmente si applichi sull'occhio la lente al rovescio, una delle sequenti manifestazioni segnalera la
necessita di rimuoverla e reinserirla correttamente:
o Comfort inferiore al solito
o Lalente potrebbe piegarsi sullocchio
0 Eccessivo spostamento della lente quando si shattono le palpebre
o Visione sfocata

«  Selalente i piega e le due facce si attaccano tra loro, porre a lente nel palmo della mano e bagnarla accuratamente con
la soluzione umettante consigliata dal proprio oculista. Quindi strofinare DELICATAMENTE la lente tra l'indice e il palmo
con un movimento in avanti e indietro.

« Selalentesi appiattisce o si spalma completamente sul dito, la lente ol dito potrebbero essere troppo bagnati.
Per correggere questo problema, passare pil volte la lente da un dito indice all'altro, asciugando di volta in volta il
dito libero.

« Non applicare mai una lente sull'occhio che non sia stata completamente idratata (lubrificata) con la soluzione di
risciacquo o di conservazione raccomandata dal proprio oculista.

POSIZIONAMENTO DELLA LENTE SULL'OCCHIO

Tecnica Di Posizionamento Con Una Mano (FIG. A e FIG. B)

Porre la lente sul dito indice. Con la testa in posizione eretta e guardando in avanti, abbassare la palpebra inferiore con il
dito medio della mano usata per il posizionamento. Fissare un punto in alto. Quindi posizionare la lente sulla parte bianca
inferiore dell'occhio. Staccare il dito indice e rilasciare lentamente la palpebra inferiore. Guardare in basso per posizionare
correttamente la lente. Chiudere gli occhi per un momento; la lente dovrebbe centrarsi sull'occhio.

Tecnica Di Posizionamento Con Due Mani (FIG. C e FIG. D)

Con la lente appoggiata sul dito indice, usare il dito medio dell'altra mano per tirare verso I'alto la palpebra superiore.

Con il dito medio della mano usata per il posizionamento, abbassare la palpebra inferiore, quindi posizionare la lente al
centro dell'occhio. Mantenendo questa posizione, guardare verso il basso per posizionare correttamente la lente. Rilasciare
lentamente le palpebre.

FIG.A FIG.B FlG.C FIG.D

Se la lente provoca fastidio:

Guardandosi allo specchio, appoggiare delicatamente un dito sul bordo della lente a contatto e far scivolare con cautela la
lente lateralmente verso I'esterno guardando contemporaneamente nella direzione opposta. Quindi shattere le palpebre;
la lente si ricentrera sull'occhio. Se la lente continua a provocare disagio, seguire i passaggi descritti in REAZIONI AVVERSE
(PROBLEMI E AZIONI CORRETTIVE).

CENTRAMENTO DELLA LENTE
Se una volta applicata la lente la visione & sfocata, verificare quanto segue:
- Lalente non & centrata sullocchio. Per centrare una lente, attenersi a una delle procedure seguenti:

0 Tenere aperte le palpebre superiore e inferiore con le dita. Quindi, guardandosi allo specchio, poggiare delicatamente
un dito sulla lente a contatto e far scorrere la lente verso il centro dell'occhio.

OPPURE
o Tenere aperte le palpebre superiore e inferiore con le dita. Quindi, guardandosi allo specchio, spostare I'occhio verso
la lente per posizionarla al centro dell'occhio.
« Selalente & centrata, rimuovere la lente e verificare quanto segue:
o Cosmetici 0 sostanze oliose sulla lente. Pulire, sciacquare, disinfettare e applicare di nuovo sull'occhio.
0 Lalente é sull'occhio shagliato.
0 Lalente é applicata al contrario (il confort & inferiore al normale).

Se una volta verificato quanto sopra la visione continua a essere sfocata, rimuovere entrambe le lenti e consultare il
proprio oculista.

RIMOZIONE DELLA LENTE

Rimuovere sempre la stessa lente per prima.

«  Lavare, sciacquare e asciugare accuratamente le mani.

« Assicurarsi sempre che la lente sia posizionata correttamente sullocchio prima di provare a rimuoverla (un semplice
controllo della visione, chiudendo un occhio alla volta, indichera se la lente & nella posizione corretta). Guardando in
alto, tirare lentamente verso il basso la palpebra inferiore con il dito medio della mano di rimozione e poggiare il dito
indice sul bordo inferiore della lente. Stringere leggermente la lente tra il pollice e Iindice e rimuoverla. Evitare di far
aderire tra loro i bordi della lente.

« Rimuovere |'altra lente sequendo la stessa procedura.

- Utilizzare le gocce lubrificanti consigliate dal proprio oculista se la lente risulta difficile da rimuovere.

« Sequire le procedure di cura delle lenti richieste descritte in CURA DELLE LENTI.

Nota: Se questo metodo di rimozione della lente risulta difficile, il proprio oculista potra fornire un metodo alternativo.

CURA DI UNA LENTE ATTACCATA (PERDITA DI MOBILITA)

Se una lente si attacca (smette di muoversi), applicare sull'occhio alcune gocce della soluzione lubrificante raccomandata
dal proprio oculista. In questo caso, NON utilizzare acqua normale o qualsiasi altro prodotto diverso dalle soluzioni
raccomandate. NON tentare di rimuovere una lente attaccata, in quanto si rischierebbe di danneggiare 'occhio. Se sopo aver
applicato alcune volte la soluzione la lente non inizia a muoversi quando si shatte la palpebra, contattare immediatamente il
proprio oculista. NON tentare di rimuovere la lente se non su indicazione del proprio oculista.

PROGRAMMI DI PORTABILITA DELLE LENTI

Il proprio oculista puo raccomandare di utilizzare le lenti a contatto come lente monouso o come lenti a sostituzione
frequente/programmata. Indipend dal prog prescritto, una volta rimossa una lente alla fine
del periodo di portabilita prescritto, l'occhio deve riposare senza indossare lenti per un‘intera notte o per un
tempo piti lungo, come stabilito dal proprio oculista.

Porto giornaliero
Gli utenti di lenti per porto giornaliero tendono inizialmente a indossare le lenti per un tempo eccessivo. Il programma di
portabilita deve essere stabilito dal proprio oculista e fornito al paziente.



Porto prolungato (superiore a 24 ore o durante il sonno)

Bausch + Lomb raccomanda che il portatore di lenti venga valutato inizialmente con un programma di porto giornaliero.
In caso di successo, & possibile far seguire l'introduzione graduale del porto prolungato, come stabilito dall'oculista. Queste
lenti sono state approvate per il porto prolungato per un massimo di 7 giori o per un massimo di 30 giorni a seconda

del prodotto. La lente deve essere rimossa, pulita e disinfettata, o gettata e sostituita con una nuova lente, come stabilito
dall'oculista. Una volta rimossa la lente, far riposare I'occhio senza indossare lenti per una notte o per un
periodo pitl lungo cosi come stabilito dal proprio oculista.

Portabilita delle lenti monouso

Le lenti non richiedono alcuna cura. Le lenti vengono gettate ogni volta che vengono rimosse dall'occhio. Le lenti vanno
pulite, sciacquate e disinfettate solo in caso di emergenza quando non sono disponibili lenti di ricambio.

Sostituzione frequente/programmata

Quando vengono rimosse tra un periodo di sostituzione e |'altro, le lenti devono essere pulite e disinfettate prima di essere
riapplicate sull'occhio, oppure devono essere gettate e sostituite con nuove lenti, come stabilito dall‘oculista.

CURA DELLE LENTI

- Peruna portabilita sempre sicura e confortevole delle lenti, ¢ importante prima pulire e sciacquare, quindi
disinfettare [e neutralizzare (per i sistemi con perossido di idrogeno)] le lenti dopo ogni rimozione, usando il
programma di cura delle lenti raccomandato dal proprio oculista.
La mancata osservanza del programma di cura delle lenti raccomandato pud provocare gravi complicanze oculari.

MESSA A BAGNO E CONSERVAZIONE DELLE LENTI

Istruzioni per 'uso:

Utilizzare esclusivamente una soluzione disinfettante per lenti a contatto fresca ogni volta che si mettono a bagno (si
conservano) le lenti nel liquido di conservazione.

AVVERTENZA:

NON riutilizzare o “rabboccare” la vecchia soluzione rimasta nella custodia della lente, in quanto il riutilizzo della soluzione
riduce lefficacia della disinfezione della lente e potrebbe causare infezione grave, perdita di vista (compresa la cecita).
Per“rabbocco” si intende I'aggiunta di soluzione fresca alla soluzione presente nella custodia.

TEMPO DI STROFINAMENTO E RISCIACQUO

Istruzioni per 'uso:

Seguire le tempistiche complete raccomandate di strofinamento e risciacquo delle lenti indicate nella documentazione

informativa della soluzione utilizzata per pulire, disinfettare e mettere a bagno le lenti, al fine di disinfettare adequatamente

le lenti e ridurre il rischio di infezione delle lenti a contatto.

AVVERTENZA:

« Strofinare e risciacquare le lenti per il periodo di tempo racc onde prevenire gravi inf i agli occhi.

+ Non usare mai acqua, soluzione salina, o gocce lubrificanti per disinfettare le lenti. Queste soluzioni non disinfettano
le lenti. Il mancato utilizzo del disinfettante racc puo provocare infezione grave, perdita della vista
(compresa la cecita).

CURA DELLA CUSTODIA DELLE LENTI

Istruzioni per 'uso:

« Pulire le custodie delle lenti a contatto mediante strofinamento delle dita utilizzando una soluzione disinfettante/
detergente per lenti a contatto fresca e sterile. Non usare mai acqua. La pulizia deve essere sequita da un risciacquo
con soluzioni disinfettanti fresche e sterili e si consiglia di pulire le custodie con un panno pulito e che non sfilaccia.
Non asciugare mai allaria o richiudere i coperchi della custodia delle lenti dopo I'uso senza impiegare ulteriori metodi
di pulizia. In caso di asciugatura all'aria, assicurarsi che non siano rimasti residui di soluzione nella custodia prima di
lasciarla asciugare all‘aria.

Sostituire la custodia delle lenti in base alle indicazioni fornite dal proprio oculista o contenute nella documentazione
informativa fornita con la custodia.

AVVERTENZA:

Le custodie delle lenti a contatto possono essere una fonte di crescita microbica.

NON conservare le lenti o sciacquare la custodia con acqua o qualsiasi altra soluzione non sterile. Utilizzare solo una
soluzione fresca in modo da NON contaminare le lenti o la custodia. L'uso di una soluzione non sterile puo causare
infezione grave o perdita della vista (compresa la cecita).

DATA DI SCADENZA SUL FLACONE DELLA SOLUZIONE

Istruzioni per ['uso:
Gettare eventuale soluzione restante dopo il periodo di tempo consigliato indicato sul flacone della soluzione utilizzata
per disinfettare e mettere a bagno le lenti a contatto.

AVVERTENZA:
L'uso della soluzione oltre la data di scadenza pud provocare la c inazione della
grave o perdita della vista (compresa la cecita).

DISINFEZIONE CHIMICA (NON A CALORE)

Pulire le lenti a contatto con la soluzione detergente raccomandata dal proprio oculista e sciacquarle accuratamente con
la soluzione di risciacquo consigliata.

Dopo la pulizia e il risciacquo, per disinfettare le lenti sequire attentamente le istruzioni che acompagnano la
soluzione disinfettante nel programma di cura raccomandato dal proprio oculista.

+ Quando si utilizano sistemi per la cura delle lenti al perossido i idrogeno, le lenti devono essere neutralizzate
prima di essere ind Sequire le racc fazioni contenute nella documentazione informativa del sistema con
perossido di idrogeno.

Sciacquare accuratamente le lenti con una soluzione fresca consigliata per il risciacquo prima di applicare e indossare le
lenti, o seguire le istruzioni contenute nella documentazione informativa della soluzione disinfettante.

NON riscaldare la soluzione disinfettante o le lenti.

Lasciare le lenti nella custodia chiusa fino a quando non si & pronti a indossarle.

Attenzione: Le lenti disinfettate chimicamente possono assorbire gli ingredienti della soluzione disinfettante, il che
potrebbe causare irritazione agli occhi. Un risciacquo accurato in soluzione salina sterile fresca prima dell‘applicazione
sull'occhio dovrebbe ridurre il rischio di irritazione.

DEPOSITI SULLE LENTI E USO DELLA PROCEDURA DI PULIZIA ENZIMATICA
La pulizia enzimatica potrebbe essere raccomandata dal proprio oculista. La pulizia enzimatica rimuove i depositi
proteici sulla lente. Tali depositi non possono essere rimossi con i comuni detergenti. La rimozione di depositi proteici &
importante per il benessere delle lenti e degli occhi. La mancata rimozione di tali depositi puo provocare danni alle lenti
eirritazione agli occhi.
La pulizia enzimatica NON sostituisce le normai operazioni di pulizia e disinfezione. Per istruzioni sulla pulizia
enzimatica, sequire attentamente le indicazioni riportate nella documentazione della soluzione di pulizia enzimatica.

CURA DI UNA LENTE ASCIUTTA (DISIDRATATA)
Se la lente aderisce a una superficie, applicare la soluzione di risciacquo consigliata dal proprio oculista prima
di maneggiarla:

q
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« Maneggiare la lente con cura.
Porre la lente nella sua custodia e mettere a bagno la lente nella soluzione di risciacquo e conservazione consigliata per
almeno 1 ora fino a quando non ritorna a uno stato morbido.

«  Pulire innanzitutto la lente, quindi disinfettare la lente reidratata utilizzando un sistema di cura delle
lenti raccomandato.

Se dopo la messa a bagno la lente non diventa morbida o se la superficie resta asciutta, NON USARE LA LENTE FINO A
QUANDO NON E STATA ESAMINATA DAL PROPRIO OCULISTA.
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INFORMAZIONI SPECIFICHE PER IL PORTATORE DI LENTI MONOVISIONE O MULTIFOCALI

« Enecessario sapere che, come con qualsiasi tipo di lenti da correzione, sia le lenti a contatto monovisione che quelle
multifocali presentano sia vantaggi che svantaggi. Al vantaggio di una chiara visione da vicino guardando diritto in
avanti o verso 'alto si contrappone una possibile riduzione dell'acuita visiva e della percezione della profondita nella
visione da lontano e da vicino.

« Alcuni pazienti hanno avuto difficolta ad adattarsi alle lenti a contatto monovisione. Sintomi quali visione lievemente
offuscata, vertigini, mal di testa e sensazione di leggera perdita di equilibrio possono durare per un solo minuto o per
diverse settimane in fase di adattamento. Pidl a lungo persistono questi sintomi, pitl diminuiscono le probabilita di una
diagnosi di adattamento andato a buon fine.

« Evitare situazioni che richiedono sforzi visivi durante il periodo di adattamento iniziale. Si consiglia di indossare
inizialmente queste lenti a contatto in contesti familiari, non impegnativi per la vista. Ad esempio, nei primi giorni
di porto delle lenti & consigliabile astenersi dal guidare |'auto. Si raccomanda di guidare indossando lenti correttive
monovisione o multifocali solo se in regola con i requisiti indicati sulla propria patente di guida.

« Alcuni soggetti non saranno mai completamente a loro agio in situazioni di scarsa illuminazione, come ad esempio
quidare di notte. In tal caso, potrebbe essere opportuno discutere con il proprio oculista Iidea di farsi prescrivere ulteriori
lenti a contatto per la correzione della visione a distanza da utilizzare nei casi in cui é richiesta un‘elevata acuita visiva
binoculare a distanza.

«  Seérichiesta un'elevata acuita visiva prossimale per un lungo periodo tempo, potrebbe essere opportuno farsi
prescrivere ulteriori lenti a contatto per la correzione della visione prossimale quando & richiesta un‘elevata acuita
visiva prossimale.

Alcuni soggetti richiedono occhiali supplementari da indossare sopra le lenti correttive monovisione o multifocali al fine
di ottenere la massima acuita visiva necessaria per I'espletamento di attivita chiave. Discutere di questa possibilita con
il proprio oculista.

- Eimportante sequire i suggerimenti del proprio oculista riguardo all'adattamento all'uso di lenti a contatto
monovisione o multifocale. E opportuno discutere di eventuali timori che potrebbero sorgere durante e dopo il periodo
di adattamento.

La decisione se scegliere un tipo di correzione monovisione o multifocale spetta all'oculista, una volta
discusse e analizzate le esigenze del paziente.

EMERGENZE

Qualora vengano accidentalmente spruzzate negli occhi sostanze chimiche o sostanze pericolose di qualsiasi tipo (ad es.,
prodotti per la casa, soluzioni per il giardinaggio, prodotti chimici di laboratorio, ecc.): SCACQUARE IMMEDIATAMENTE GLI
OCCHI CON ACQUA DI LAVANDINO E QUINDI RIMUQVERE SUBITO LE LENTI. CONTATTARE IL PROPRIO OCULISTA O RECARSI
IMMEDIATAMENTE AL PRONTO SOCCORSO.

SEGNALAZIONE DI INCIDENTI GRAVI

Eventuali effetti collaterali, reazioni avverse o reclami sul prodotto derivanti dall'uso delle lenti a contatto

Bausch + Lomb devono essere segnalati al produttore. Informazioni specifiche per i singoli paesi sono disponibili su
www.bausch.com/contactus

Segnalazioni di incidenti gravi derivanti dall'uso delle lenti a contatto Bausch + Lomb deve essere indirizzate al produttore e
all'autorita competente pertinente.

MODALITA DI FORNITURA DELLE LENTI A CONTATTO MORBIDE BAUSCH + LOMB
Ogni lente viene fornita in un contenitore di plastica sigillato con pellicola contenente la soluzione di confezionamento.
Le lenti a contatto vengono fornite sterilizzate a vapore.

CONDIZIONI DI CONSERVAZIONE
Fare riferimento al simbolo della temperatura riportato di seguito per indicazioni sulle condizioni di conservazione,
se applicabili.

25°C
T°F
;HJ/ | prodotti indicati di sequito devono essere conservati a una temperatura compresa tra 15° e 25 °C (da 59° a
77°F):
Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision® (balafilcon A)
Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision® Toric (balafilcon A)
Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision®2 (balafilcon A)
Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A)

34°F/H/ I prodotti elencati di sequito devono essere conservati a una temperatura non inferiore a 1°C (34 °F):

Lenti a contatto con tinta di visibilita Optima®38 (polymacon)

Lenti a contatto SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 e H04
Lenti a contatto con tinta di visibilita SofLens® Multi-Focal (polymacon)
Lenti a contatto con tinta di visibilita SofLens® 38 (polymacon)

Lenti a contatto con tinta di visibilita Optima® FW (polymacon)
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GLOSSARIO DEI SIMBOLI E DELLE ABBREVIAZIONI

Sull'etichetta e sulla confezione del prodotto possono essere presenti le sequenti indicazioni:
c € 0050 Certificazione di qualita CE

Dispositivo medico

@ Imposta pagata per lo smaltimento rifiuti

Attenzione: la legge federale degli Stati Uniti limita I'uso e
la vendita del dispositivo ai medici autorizzati

Sterilizzato con vapore

Non utilizzare qualora la confezione sia danneggiata

DIA@, Diametro
BC Curva base
PWR Fy Potere



AX Asse del cilindro

SPH Potere sferico
L Potere del cilindro
ADD Aggiungi potere

®/TM sono marchi di fabbrica di Bausch & Lomb Incorporated o di sue consociate.
© 2020 Bausch & Lomb Incorporated o sue consociate
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BRUKSANVISNING FOR ANVANDNING AV BAUSCH + LOMB MJUKA KONTAKTLINSER

(Grattis till att du anslutit dig till de miljontals andra runt om i vrlden som tycker om att anvanda kontaktlinser frin

Bausch + Lomb. Infor

i denna bruk

ing ar avsedd for

av Bausch + Lomb mjuka kontaktlinser.

Den innehéller viktig information om produktanvandning och sékerhet. Det ar viktigt att du fdljer denna bruksanvisning och
anvisningarna fran din gonlakare for att skydda din syn och din 6gonhélsa. Om du har fragor om informationen i denna
bruksanvisning, kontakta din 6gonlakare. Denna bruksanvisning galler for foljande produkter:

Tabell 1: Kontaktlinsprodukter som denna bruksanvisning géller for:

VATTEN-

' | FORPACKNINGS- | ANVANDNINGS- | UTBYTESPE-
PRODUKT/MATERIALNAMN | INDIKATION I(NNEP_IALL LGSNING SCHEMA RIOD
(efter vikt %)
PureVision® (balafilcon A) Sfarisk eller
kontaktlinser anvandning
PureVision® Toric (balafilcon A) | Astigmatism
hanteringsférgade eller terapeutisk Boratbuffrad
kontaktlinser anvandning saltlosning
PureVision® Multi-Focal Preshyopi eller
(balafilcon A) terapeutisk
hanteringsfargad. andning Daglig eller Byt utlinserna
kontaktlinser ldngvarig var 30:e dag
PureVision®2 (balafilcon A) Sfarisk eller 36% anvandning i 1till | eller enligt
hanteringsfargad; peutisk 30 dagarmellan | 6gonlakares
kontaktlinser anvandning uttagning ordination
PureVision®2 For Astigmatism
Astigmatism (balafilcon A) eller terapeutisk Boratbuffrad
b ingsfargad andning koksaltlosning
kontaktlinser med poloxamin
PureVision®2 For Preshyopi eller
Presbyopla (balafilcon A) terapeutisk
inasfiraade Andni
kontaktlinser
SofLens® Toric (alphafilcon A) | Astigmatism Daglig eller Byt ut linserna
hanteringsfargade langvarig var 30:e dag
kontaktlinser 66 % Bora.fbl{ffrad anvandning i 1till | eller enligt
saltlosning N
7dagarmellan | 6gonlékares
gni ordination
Optima®©38 (polymacon) Sfariska
hanteringsfargade
kontaktlinser Steril .
SofLens® Series (polymacon) | Sfariska koksaltldsning s::;l(t)‘lén;:ma
kontaktlinser — B3, H3, H4, Daglig eller e;ﬂi tg
HO3 och HO4 anvandning ellerenlg
o - dgonlakares
SofLens® Multi-Focal Preshyopi ordination
(polymacon) Fosfatbuffrad
hanteringsfargade koksaltlosning
kontaktlinser
Soﬂen_sg 38_(polymacon) Sfariska Fosfatbuffiad
hanteringsfargade Koksaltigsning
kontaktlinser Daglig eller Byt utlinserna
Optima® FW (polymacon) Sfariska 386% Fosfatbuffrad ldngvarig var 30:e dag
hanteringsférgade : koksaltlgsningi | anvandningi 1till | eller enligt
kontaktlinser blisterférpackning | 7 dagar mellan | dgonldkares
eller steril uttagning ordination
koksaltldsning
iampull
SofLens® Natural Colors Sfariska
(polymacon) opaka tonade
kontaktlinser Byt ut linserna
SofLens® Star Colors Il Sfariska Eoratbuff ra.d " var 30:e dag
oksaltlosning Daglig .
(polymacon) opaka tonade AR eller enligt
kontaktlinser ellerfosfatbuffrad anvindning Ggonlakares
- — koksaltlosning gomak
Optima® Natural Look Sfariska ordination
(polymacon) opaka tonade
kontaktlinser
Bausch + Lomb Sfariska
Ultra® (samfilcon A)
hanteringsfargade mjuka
kontaktlinser
Bausch + Lomb Ultra® for Astigmatism
Astigmatism (samfilcon A)
hanteringsfargade mjuka Daglig eller Byt utlinserna
kontaktlinser Boratbuffrad langvarig var 30:e dag
Bausch + Lomb Ultra® for Presbyopi 46% koksaltldsning anvandning i 1till | eller enligt
Presbyopia (samfilcon A) med poloxamin | 7 dagar mellan | 3gonlakares
hanteringsfargade mjuka uttagning ordination
kontaktlinser
Bausch + Lomb Presbyopi och
Ultra® Multifocal for astigmatism
Astigmatism (samfilcon A)
hanteringsfargade mjuka
kontaktlinser
SofLens® 59 (hilafilcon B) Sfériska Byt ut linserna
hanteringsférgade Boratbuffrad Dagli var 30:e dag
kontaktlinser 59% koksaltlosning 91 eller enligt
! anvandning P
med poloxamin dgonlakares
ordination

HUR LINSEN FUNGERAR (ATGARDER)
Kontaktlinserna i tabell 1 dverfor mellan 86% till 98% synligt ljus. Nér de placeras pa hornhinnan i sitt hydratiserade
tillstind fungerar alla kontaktlinser som anges i tabell 1 som ett refraktionsmedium for att fokusera ljusstrélarna pa
nathinnan. Nér Purevision® och Purevision®2 kontaktlinsprodukter, avsedda for terapeutiskt bruk, placeras pa hornhinnan
fungerar de ocksa som ett bandage for att skydda hornhinnan och lindra smérta under behandling av okuléra patologier.

INDIKATIONER OCH AVSEDDA ANVANDNINGAR

Sfariska: Mjuka engangslinser fran Bausch + Lomb ar indicerade for dagligt bruk for korrigering av refraktiv ametropi
(myopi och hyperopi) hos afakiska och/eller icke-afakiska personer med friska 6gon som uppvisar astigmatism pa upp till
2,00 dioptrier eller mindre som inte stor synskérpan.

Astigmatism: Mjuka engangslinser fran Bausch + Lomb ar indicerade for dagligt bruk for korrigering av refraktiv ametropi
(myopi, hyperopi och astigmatism) hos afakiska och/eller icke-afakiska personer med friska Ggon som uppvisar astigmatism
pa upp till 5,00 dioptrier eller mindre som inte stor synskarpan.

Preshyopi: Mjuka engangslinser frén Bausch + Lomb ar indicerade for dagligt bruk for korrigering av refraktiv ametropi
(myopi, hyperopi och astigmatism) och preshyopi hos afakiska och/eller icke-afakiska personer med friska dgon som
uppvisar astigmatism pa upp till 2,00 dioptrier eller mindre som inte stor synskarpan.

Preshyopi och astigmatism: Mjuka engangslinser frén Bausch + Lomb & indicerade for korrigering av refraktiv ametropi
(myopi, hyperopi och astigmatism) och preshyopi hos afakiska och/eller icke-afakiska personer med friska dgon som
uppvisar astigmatism pa upp till 5,00 dioptrier och har behov av ytterligare styrka som stracker sig fran -+0,75 D till +5,00 .

Terapeutisk anvéndning: Bausch -+ Lomb PureVision® och PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlinser kan dven anvéndas
vid behandling av korneala epitelsjukd

0Om du &teranvander kontaktlinserna maste de rengoras, skdljas och desinficeras mellan uttagning och dterinséttning.

Folj alltid dgonlakarens rel ferade anva hema och utbytesperioder. Se tabell 1 for information om
anvandningsschema och utbytesperiod for kontaktlinsprodukterna.

Obs: Begreppet Afaki beskriver "ett ga som saknar en fokuserande lins"

KONTRAINDIKATIONER (ORSAKER ATT INTE ANVANDA PRODUKTEN)
ANVAND INTE kontaktlinser frén Bausch + Lomb vid ndgot av féljande tillstand:

Allergi, inflammation, infektion eller rodnad i eller runt 6gat
Torra 6gon (otillracklig méngd tarvétska)
Alla dgonsjukdomar, skador (t.ex. skada pa hornhinnan) eller avvikelser som paverkar hornhinnan, bindhinnan
eller gonlocken
Minskad kénslighet i hornhinnan
Varje systemisk sjukdom eller délig halsa (t.ex. forkylning eller influensa) som kan paverka dgat eller forvérras genom
anvandning av kontaktlinser
Allergisk reaktion pa okulara ytor eller omgivande vavnad som kan induceras eller forvarras genom anvandning
av kontaktlinser
« Allergi mot ndgot innehallsémne i en 16sning som anvénds for att skéta kontaktlinser fran Bausch + Lomb
« Al typer av aktiva infektioner pa hornhinnan (bakteriell, svamp eller virus)
Patienter som inte vill eller kan forstd eller folja ndgra vamingar, forsiktighetsétgérder, begransningar eller anvisningar
Anvandning av lakemedel som &r kontraindicerade for anvandning av kontaktlinser
Tidigare medicinska ingrepp som kan paverka anvandningen av produkten negativt

VARNINGAR

Problem med kontaktlinser kan leda till allvarlig skada pa ditt dga eller till allvarliga 6goninfektioner, inklusive
hornhinneinflammation. Det ar viktigt att du foljer din 6gonlakares anvisningar och alla instruktioner pa etiketterna for
korrekt anvandning av linserna. Du bor vara medveten om och diskutera fdljande varningar med din ogonlakare

« Strikto dgmmelse med dina
och planerade uppfaljningsbesok ska iakttas. Ogonproblem inklusive sar pa hornhinnan, kan utvecklas snabbt och leda
till synforlust (inklusive blindhet).

Linser for dagligt bruk dr inte avsedda for anvandning dver natten och ska inte anvandas medan du sover. Kliniska
studier har visat att risken for odnskade reaktioner okar nar linser som anvénds dagligen &ven anvands over natten.

« Studier har visat att kontaktlinsanvéindare som dr rokare har en hdgre incidens av biverkningar &n icke-rokare.

« Mteranvindning av engangslinser for bruk kan leda till linsforandringar som kan orsaka obehag och
dalig synskarpa.

« Omduupplever obehag i dgonen, o irritation, sy
linserna och omedelbart kontakta din dgonlékare.
Anvand INTE produkten om forpackningen ar skadad eller oavsiktligt dppnad.

Utsatt INTE kontaktlinserna for icke-sterilt vatten (t.ex. kranvatten) nér du anvéinder dem. Vatten kan innehalla
mikroorganismer som kan leda till allvarlig infektion och synférlust (inklusive blindhet). Om dina linser
har drénkts i vatten nar du simmat i pooler, sjoar eller hav, kasta dem och ersitt dem med ett nytt par.

DYGNET RUNT-ANVANDNING

- Risken for infektion (infektios keratit) har visat sig vara storre bland de som anvéander mjuka hydrofila kontaktlinser
dygnet runt &n bland anvéndare av endagslinser.
Vissa forskare tror att dessa komplikationer orsakas av ett eller flera av foljande: en forsamring av horhinnans
motstand mot infektioner, sarskilt nar dgat ar slutet, som faljd av hypoxi; dgonmiljder som &r nagot mer gynnsamma
for tillvéxt av bakterier och andra mikroorganismer, sérskilt nar patienten inte har foljt rutiner for regelbunden
borttagning och desinfektion eller kassering av linserna; felaktig linsdesinfektion eller linsrengéring; kontaminering
av I|nsskotse|produkter dalig personllg hygien hos patienten; patienten ar inte limplig inte for linsen i fraga eller

dningsschemat; av avlagringar pa linsen; skador pa linsen; felaktig inséttning; anvandningstidens

ldngd samt forekomst av okuldrt skrap eller miljokontaminanter.
Aven om de allra flesta patienter med f anvander k linser har g av linser ocksa rapporterats
vara forknippad med en hdgre incidens och grad av epiteliala mikrocystor och infiltrat samt endotelial polymegatism,
vilket kréver att man Gvervager att avbryta anvandningen eller begransa dygnet runt-anvéndningen. De epiteliala
tillstanden ar reversibla om dygnet runt-anvéndningen avbryts.
Man har inte med sakerhet faststallt reversibiliteten pa de endoteliala effekterna av kontaktlinser. P grund av detta
varierar dgonlakares syn péd ldngvariga anvandningstider fran att inte forskriva langvarig anvéndning alls till att forskriva
flexibla ider fran enstaka anvéndningar dver natten till att forskriva specificerade anvéndningsperioder

I

med uppfdljningsbesok och ett system for korrekt skotsel.

FORSIKTIGHETSATGARDER

Du hor vara medveten om och noga diskutera foljande sakerhetsatgarder med din dgonlakare:

L - hema. uth S

PN

ingar eller rodnad i gat bor du ta genast ut

| -

« Innan du lamnar din 6gonlakare maste du vara séker pa att du kan ta ut dina linser omedelbart eller ha nagon annan
tillganglig som kan ta ut dem at dig.
Anvénd aldrig dina linser utdver den period som 6gonlakaren rekommenderar.
Tvatta och skdlj alltid handerna innan du hanterar linserna. UNDVIK att fa kosmetika, lotion, tval, krém, deodorant eller
spray i dgonen eller pa linserna. Det &r bst att sétta i linserna innan du sminkar dig. Vattenbaserad kosmetika ar mindre
bendgen att skada linserna &n oljebaserade produkter.

« Setillatt fingrar och hander ar fria fran frimmande material innan du rér dina linser eftersom mikroskopiska repor pa
linserna kan uppsta, vilket kan orsaka forvrangd syn och/eller skada pa dgat.

«  Hanteraalltid dina linser forsiktigt och undvik att tappa dem.

« RorINTE linserna med naglarna.

«  Fdljnoggrant anvisningarna i denna broschyr och de som rekommenderas av din 6gonlakare for hantering, iséttning,

uttagning, r forvaring och anvéndning av kontaktlinser.
Anvénd aldrig pincett eller andra verktyg for att ta ut dina linser fran linshehallaren savida det inte specifikt anges for
den anvandni Hall ut linsen i handfl




Om linsen fastnar (slutar réra sig) pé dgat, folj de rekommenderade anvisningarna i SKGTSEL AV EN LINS SOM FASTNAT
(SLUTAR RORA SIG). Om linsens brist pa rorelse fortsatter bor du omedelbart konsultera din 6gonlakare.

Undvik om mdjligt alla skadliga eller irriterande angor och rok nér du anvander linser.

0Om dina kontaktlinser kommer i kontakt med skadliga angor (t.ex. kemiska eller farliga &mnen) eller en farlig miljo med
okulédr paverkan bor de avlagsnas omedelbart.

FAR INTE frysas.

«  DelaINTE dina linser med andra.

Utdver detta géller for terapeutisk anvéndning:
Noggrann dvervakning av din dgonlakare ar nodvandig for terapeutisk anvéndning av kontaktlinserna PureVision® och
PureVision®2 (balafilcon A).
Lakemedel som &r nddvéndi
av ogonlakare.

« Endast under vissa omstandigheter kommer dgonlakaren att satta in och ta ut linserna. | sa fall bor patienterna
instrueras att INTE hantera linserna sjalva.

FORSIKTIGHETSATGARDER FOR LINSSKOTSEL
Anvénd alltid farsk, ej utgangen linsvétska som rekommenderas av din dgonlakare.
Folj alltid anvisningarna pa forpacknlngen for anvandnlng av kontaktlinslosningar.

Hall alltid linserna nedsankta i den rek derade forvaringsldsningen nér de inte anvands (forvaras). Folj
anvisningar for linsskdtsel for SKOTSEL AV ENTORR (UTTORKAD) LINS om ytan pa linsen torkat ut.

Anvénd INTE saliv eller nagot annat &n den rekommenderade lasningen for att smarja eller véta linserna.
Anvénd aldrig konventionella losningar for harda kontaktlinser som inte ocksa rekommenderas for anvéndning pa
ordinerade linser.
Blanda eller byt INTE linsskdtselsystem eller -Iosningar savida det inte anges i linsskdtselsystemets markning eller utan
att konsultera din 6gonlakare.

« Anvénd INTE Ultracare desinficeringssystem eller ngon av dess komponenter (Ultracare Disinfecting Solution,
Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner eller Ultrazyme Enzymatic Cleaner) for att rengdra och desinficera
PureVision® eller PureVision®2 (balafilcon A) linser eftersom linsdimensionerna kommer att &ndras.

OONSKADE REAKTIONER (PROBLEM OCH VAD DU SKA GORA)
Du bdr vara medveten om att foljande problem kan uppsta:

hehandli s

bor

ga for

med forsiktighet och under noggrann dvervakning

Det sticker, branner, kliar (irritation) eller gor ont i gonen eller andra dgonbesvar
Minskad bekvamlighet efter att ha burit linserna en stund
Onormal kénsla av att ha ndgonting i dgat (t.ex. frammande kropp, omrade med rispor)

« Overdrivet tarflade (irritation) i 6gonen eller ovanliga utséndringar frén dgonen

- Rodadgon

« Nedsatt synskarpa (dalig synskarpa)

« Suddig syn, regnbagar eller glorior runt foremal
Ljuskénslighet (fotofobi)

- Torradgon

Om du mérker nagot av ovanstaende bor du OMEDELBART TA UT dina linser.

« Om obehaget eller problemet da upphdr, studera linsen noga. Satt INTE tillbaka linsen i Ggat om den &r skadad pa nagot
satt. Du bor kasta linsen och sétta i en ny lins. Om problemet kvarstar bor du ta ut linsen omedelbart och radfraga
din dgonlikare.

« Nérndgot av ovanstdende symptom uppstar kan det vara fraga om ett allvarligt tillstand som infektion, sér pa
hornhinnan, nybildning av blodkarl eller irisinflammation. Du ska halla linsen borta fran dgat och omedelbart
soka professionell identifiering av problemet och snabb behandling for att undvika allvarliga dgonskador.

Under terapeutisk anvandning kan biverkningar bero pa den underliggande sjukdomen, skada eller anvandning av
en kontaktlins. Det ar mdjligt att den befintliga sjukdomen eller tillstandet kan bli vérre nar en mjuk kontaktlins for
terapeutisk anvandning anvands for att behandla ett redan sjukt eller skadat dga. Om symtomen blir varre ndr du
anvander linserna ska du omedelbart kontakta din dgonlakare.

FRAGOR ATT DISKUTERA MED DIN OGONLAKARE
Liksom med alla kontaktlinser ar uppfoljni ga for att sakerstélla 9gonens fortsatta hlsa. Du bor instrueras
om ett rekommenderat uppfljningsschema. Patienter rekommenderas att radfraga sin dgonlakare innan de:

P

« Anvander linser vid sport och vattenrelaterade aktiviteter. E for vatten nar d anvénder kontaktlinser vid
aktiviteter som simning, vattenskidakning och i bubbelpool kan dka risken for okular infektion inklusive, men inte
begransat till, Acanthamdba-keratit.

Andra linstyp eller linsparameter.

Anvéndning av Idkemedel i 9gonen. Lakemedel sdsom antihistaminer, avsvallande medel, urindrivande medel,
kelavslappnande medel, | je medel och lakemedel mot aksjuka kan orsaka torrhet i 6gat, kad medvetenhet

om linserna eller suddig syn. Om sadana forhallanden uppstar bor lampliga atgarder vidtas. Beroende pa besvér kan

detta inkludera anvéndning av dtervatningsdroppar som ar avsedda for anvandning med mjuka k reller att

tillfalligt gora uppehall i anvéndningen av kontaktlinser under tiden sadant lakemedel anvands.

Personer som anvander orala preventivmedel kan utveckla synforandringar eller forandringar av linstolerans nér de

anvander kontaktlinser. Patienter br varnas av 6gonlakaren for detta.

« Anvéndning av kontaktlinser i extremt torra eller dammiga miljder.
« Kontakta din dgonlakare om du inte har anvént kontaktlinser under en léngre tid.
«  Kontakta din 6gonlakare angaend lla ytterligare b som galler din

VEM BOR KANNATILL ATT DU ANVANDER KONTAKTLINSER

«  Informera din lakare (vardpersonal) att du anvander kontaktlinser.

«  Informera alltid din arbetsgivare att du anvéinder kontaktlinser. Vissa arbeten kraver anvandning av
agonskyddsutrustning eller att du INTE anvander kontaktlinser.

YISV Y LI/ LL/ 000000090000 04 05 /002500005 LAy 0000 009 1000000 00500057

PERSONLIG HYGIEN OCH LINSHANTERING

FORBEREDA LINSEN FOR ANVANDNING
Tvdtta alltid handerna noggrant med en mild tval, skélj noga och torka med en luddfri handduk innan du rér
vid linserna.

« Undvik att anvanda tval som innehaller feta kramer, lotion eller oljig kosmetika innan du hanterar dina linser, eftersom
dessa &mnen kan komma i kontakt med linserna och paverka anvéndningen.
Hantera dina linser med fingertopparna och se till att undvika kontakt med naglarna. Det ar bra att halla naglarna korta
och jamna.

HANTERING AV LINSERNA
Satt alltid i och ta bort samma lins forst for att undvika att du blandar ihop dem.

Placera linsen pé pekfingret och undersdk linsen for att vara séker pa att den ar fuktig, ren, klar och fri frén eventuella
hack eller revor. Se till att linsen ar vand &t ratt hall.

-

gav linser.

S X~—

0Om du av misstag satter in en lins ut och in i 6gat bor ett av foljande tecken signalera att du ska ta ut och sétta tillbaka
linsen pa rétt sétt:
0 Mindre komfort an vanligt
o Linsen kan vika sig i 6gat
o Formycket linsrdrelse vid blinkning
0 Dimmig syn
0Om linsen viks och fastnar ihop ska du placera linsen i handflatan och véta den noggrant med de atervatningsdroppar
som rekommenderas av gonlakaren. Gnugga linsen FORSIKTIGT fram och tillbaka mellan pekfingret och handflatan.
« Omlinsen plattar ut sig eller draperas dver fingret kan linsen eller fingret vara for bldtt. For att korrigera detta torkar du
fingret genom att flytta linsen flera génger frén ett pekfinger till det andra och torka motsatt finger varje gang.
Placera aldrig en lins i 6gat savida den inte & helt hydratiserad (vat) med den skélj- eller lagringsldsning som
rekommenderas av dgonlakaren.
PLACERING AV LINSEN | 0GAT
Teknik for enhandsplacering (FIG. A och FIG. B)
Placera linsen pa pekfingret. Vinkla huvudet uppat och titta rakt framat. Dra ner det nedre dgonlocket med langfingret pa
din placeringshand. Titta stadigt uppat pa en punkt ovanfor dig. Placera sedan linsen p& den nedre vita delen av dgat. Ta
bort pekfingret och slapp det nedre dgonlocket Idngsamt. Titta nedat for att placera linsen ordentligt. Sténg dgonen for ett
dgonblick sa bor linsen centrera sig i dgat.
Teknik for tvahandsplacering (FIG. Coch FIG. D)
Med linsen pa pekfingret, anvénd langfingret pa den andra handen for att dra det 6vre 9gonlocket mot pannan. Anvénd
langfingret pa din placeringshand for att dra ner det undre Ggonlocket och placera sedan linsen centralt i 9gat. Medan du
héller detta lage ska du titta nedat for att placera linsen ordentligt. Slapp sakta dgonlocken.

FIG.A FIG.B FlG.C FIG.D

Om linsen kanns obekvam, gor foljande:

Titta i en spegel och placera ett finger forsiktigt pa kanten av kontaktlinsen och dra langsamt linsen i riktning bort fran
nasan samtidigt som du tittar at motsatt hall. Nar du sedan blinkar centrerar linsen sig igen. Om linsen fortfarande kanns
obekvam, lj stegen som beskrivs i OONSKADE REAKTIONER (PROBLEM OCH VAD DU SKA GORA).

CENTRERA LINSEN
Om din syn ar suddig efter att du har placerat linsen, kontrollera foljande:
- Linsen arinte centrerad i gat. Flj en av procedurerna nedan for att centrera en lins:
o Hall 6vre och nedre dgonlocket Gppna med fingrarna. Titta i en spegel och placera sedan ett finger pa kontaktlinsen
och skjut linsen mot mitten av dgat.
ELLER
o Hll 6vre och nedre dgonlocket Gppna med fingrarna. Titta i en spegel, ror Ggat mot linsen for att placera den mitt
iogat.
Om linsen & centrerad, ta bort linsen och kontrollera foljande:
o Kosmetika eller oljor pa linsen. Rengar, skalj, desinficera och placera linsen i dgat igen.
o Linsen ar pa fel dga.
o Linsen arut och in (det &rinte lika bekvimt som normalt).

Om du upptécker att din syn fortfarande &r dimmig efter ovanstaende kontroll, ta ut bada linserna och radfraga
din dgonlakare.

BORTTAGNING AV LINSEN
Ta alltid bort samma lins forst.

Tvétta, skolj och torka hdnderna ordentligt.

Se alltid till att linsen ar i rétt position i dgat innan du forsoker ta bort den (en enkel kontroll av din syn, sténg ett dga

i taget s& kommer du att marka om linsen &r i rétt position). Titta uppét och dra ldngsamt ner nedre dgonlocket med
langfingret och placera pekfingret pa linsens underkant. Klam ihop linsen latt mellan tummen och pekfingret och ta ut
den. Undvik att fésta ihop linsens kanter.

Ta bort den andra linsen pa samma sitt.

Anvénd de dtervatningsdroppar som din 6gonlakare rekommenderar om linsen ar svr att ta ut.

Folj de nodvéindiga rutinerna for linssktsel som beskrivs i UNDERHALL AV DINA LINSER.

Obs: Om den hdr metoden att ta bort linsen dr svar for dig kommer din dgonlakare att ge dig en alternativ metod.

SKOTSEL AV EN LINS SOM FASTNAT (SLUTAR RORA SIG)

Om en lins fastnar (slutar rora sig) ska du droppa nagra droppar i 6gat av de tervétningsdroppar som rek av
din dgonlakare. | detta fall ska du INTE anvanda vanligt vatten eller nagot annat dn de rekommenderade I6sningarna. Forsok
INTE ta bort en lins som fastnat, det kan skada 6gat. Om linsen inte barjar rra sig nar du blinkar efter flera applikationer av
I6sningen, kontakta omedelbart din gonlakare. Forsok INTE ta bort linsen utom enligt dgonlakares rad.

SCHEMA FOR LINSANVANDNING

Din dgonlakare kan antingen rekommendera att du anvander kontaktlinser som en engangslins eller en ofta/planerad
ersittning. Oavsett det schema som ordineras for dig, sa snart en lins har tagits ut i slutet av den ordinerade
anvandningsperioden, bor ditt 6ga ha en viloperiod utan linsanvandning dver natt eller langre, enligt
rekommendation av din dgonlakare.

q

Daglig anvandning

Det kan finnas en tendens for initialt veranvandande av patienter som &r dagliga anvéndare. Anvéndningsschemat ska
bestammas av dgonlakare och ges till patienten.

Forlangd anvandning (langre dn 24 timmar eller medan du sover)

Bausch + Lomb rekommenderar att anvandare av kontaktlinser forst utvarderas enligt ett dagligt anvandningsschema.
0Om det &r framgangsrikt kan en gradvis introduktion av utdkat anvandande foljas, faststallt av dgonlakare. Dessa linser
har godkants for forlangd anvéndning i upp till 7 dagar eller upp till 30 dagar beroende pé produkten. Linsen méste tas ut,
rengoras, desinficeras eller kasseras och erséttas med en ny lins, enligt beslut av 6gonlakare. Nar den har tagits ut bor en
lins forbli ur dgat under en viloperiod under en natt eller langre, bestamt av dgonlakare.

Linser for engangsbruk

Ingen linsskatsel behdvs. Linserna slangs varje gang de tas ut fran dgat. Linserna ska endast rengdras, skdljas och
desinficeras i nodsituationer ndr det inte finns nagra reservlinser.

Frekvent/planerad erséttning

Nar linser tas ut mellan utbytesperioderna méste linserna renggras och desinficeras fore de satts in igen eller kasseras och
ersattas med en ny lins, enligt beslut av 6gonlakare.



UNDERHALL AV DINA LINSER
For fortsatt saker och bekvam anvandning av dina linser ar det viktigt att du forst rengar och skoljer, och sedan
desinfi [och liserar (for vatep tem)] dina linser efter varje uttagning enligt den linssktselsplan
som rekommenderas av din 6gonlakare.

+ Underlatenhet att folja den re

BLOTLAGGNING OCH FORVARING AV LINSER

Bruksanvisning:

Anvénd endast ny kontaktlinsdesinficeringsldsning varje gang du blotidgger (forvarar) dina linser.

VARNING:

Ateranvind eller fyll INTE p& gammal [dsning som finns kvar i linshehllaren eftersom ateranvéndning av l6sningen minskar
effektiv linsdesinfektion och kan leda till svar infektion, synforlust (inklusive blindhet). Att “fylla pa” ar att ldgga till ny
losning till den I6sning som har funnits i behallaren.

GNUGG- OCH SKOLJTID

Bruksanvisning:

Fdlj de rekommenderade gnugg- och skdljtiderna for linserna som anges pé etiketten pa den IGsning som anvands for

rengoring, desinfektion och bldtlaggning. Detta for att desinficera linserna pa ett limpligt sétt och minska risken for

infektioner i kontaktlinserna.

VARNING:

+ Gnugga och skalj linserna under rekommenderad tid for att forhindra allvarliga 6goninfektioner.

«  Anvénd aldrig vatten, saltlosning eller atervétningsdroppar for att desinficera linserna. Sadana losningar desinficerar
inte linserna. Att inte anvanda re derade desinfekti jel kan leda till allvarlig infektion, synforlust
(inklusive blindhet).

SKOTSEL AV LINSBEHALLAREN

Bruksanvisning:

« Rengor kontaktlinshehdllaren genom att gnugga den med fingrarna och ny, steril desinficeringslosning/
kontaktlinsrengdring. Anvand aldrig vatten. Rengdringen bor foljas av skoljning med ny, steril desinficeringslosning
och att torka av linshehallaren med en frésch, ren, luddfri handduk rekommenderas. Lufttorka inte och sétt aldrig
tillbaka locket pa linsbehéllaren efter g utan ytterligare r der. Vid lufttorkning ska du se till att
det inte finns nagon losning kvar innan du later den lufttorka.

Byt ut linshehdllaren enligt anvisningama fran din 6gonlakare eller den markning som medfoljde din behallare.

VARNING:

Kontaktlinsbehallare kan vara en kalla till mikrobiell tillvaxt.

Forvara INTE linserna i och skdlj inte linsbehallaren med vatten eller icke-steril osning. Anvand endast ny 16sning sa
att du INTE férorenar dina linser eller linsbehallare. Anvéndning av icke-steril Iosning kan leda till svar infektion eller
synforlust (inklusive blindhet).

UTGANGSDATUM PA LOSNINGSFLASKAN

Bruksanvisning:
Kassera eventuell aterstdende losning som anvénds for att desinficera och blotldgga kontaktlinser efter det
utgangsdatum som anges pé flaskan med losningen.

VARNING:

«  Attanvanda lsningar efter
synforlust (inklusive blindhet).

KEMISK DESINFEKTION (INTE VARME)

Rengdr kontaktlinserna med den rengdringsldsning som rek d

med den rekommenderade [dsningen.

«  Efterrengoring och skdljning, ska du noga fdlja de anvisningar som medfdljer desinficeringsldsningen i den
skdtselplan som rekommenderas av din 6gonlakare for att desinficera dem.

+ Omdu anvanderm. peroxidk de linsskotsel maste linserna neutraliseras innan de anvéands. Folj
rel } na pa .u.t,. roxid s markning.

Skolj linserna noggrant med r ad ren skoljni
instruktionerna pa desinficeringsldsningens mérkning.
Varm INTE desinficeringsldsningen eller linserna.

Lamna linserna i den stangda forvaringsbehallaren tills du ar redo att placera dem i gonen.
Viktigt: Linser som desinficeras kemiskt kan absorbera innehallsamnen fran desinfektionslgsningen, vilket kan vara
irriterande for dgonen. En grundlig skdljning i farsk steril saltlosning fore placering i 6gat bor minska risken for irritation.

LINSAVLAGRINGAR OCH ANVANDNING AV ENZYMATISK RENGORING
+  Enzymatisk rengdring kan rekommenderas av din 6gonlakare. E isk rengdring tar bort pi gringar pa

linsen. Sddana avlagringar kan inte tas bort med vanliga r vtskor. Att ta bort proteinavlagringar ar viktigt for
dina linsers och 6gons vélbefinnande. Om dessa avlagringar inte tas bort kan de skada linserna och orsaka irritation.

Enzymatisk rengoring ersatter INTE ruti ig rengdring och desinfektion. For enzymatisk rengdring bdr du noga folja
anvisningarna pa den enzymatiska rengdringens mérkning.

SKOTSEL FOR EN TORR (UTTORKAD) LINS

Om linsen fastnar pa en yta ska du anvénda den skdljlgsning som rekommenderas av din 6gonlakare innan du hanterar den:

de planen for li | kan leda till allvarliga okulara komplikationer.

PR

och till svari eller

i kan leda till k inering av [dsni

as av din 6gonlakare och skdlj dem noggrant

1 Jacni

innan du sétter i och anvander linserna, eller folj

Hantera linsen forsiktigt.
Placera linsen i forvaringsbehallaren och bltlagg linsen i en rek
tills den &tergar till ett mjuk tillstand.

+ Rengor forst linsen och desinficera sedan den aterfuktade linsen med ett rekommenderat linsvardssystem.

« Omlinsen efter bltliggning inte mjuknar eller om ytan forblir torr ska du INTE ANVANDA LINSEN FORRAN DEN HAR
UNDERSOKTS AV DIN OGONLAKARE.

q [Beni

d skolj- och lagri giminst Ttimme

AN AN AN

INFORMATION SPECIFIKT FOR MONOVISION- ELLER MULTIFOCAL-ANVANDARE
Du hor vara medveten om att det, som med alla typer av linskorrigering, finns fordelar och nackdelar med monovision
eller multifokal kontaktlinsterapi. Fordelen med nérsyn rakt fram och uppat kan atfdljas av en synforsémring som kan
minska din synskérpa och uppfattning av djup pa bade langt och néra avstand.

« Vissa patienter har problem med att anpassa sig till monovision-kontaktlinsterapi. Symtom som latt suddig syn, yrsel,
huvudvérk och en kdnsla av latt obalans kan paga en kort stund eller i flera veckor medan anpassningen sker. Ju langre
dessa symptom kvarstér, desto samre r din prognos for framgangsrik anpassning.

Du bdr undvika visuellt krévande situationer under den forsta anpassningsperioden. Det rekommenderas att du forst
anvander dessa kontaktlinser i vélbekanta situationer som inte ar visuellt krévande. Det kan till exempel vara béttre
att vara passagerare an forare av en bil under de forsta dagama linserna anvands. Det rekommenderas att du endast
kor med monovision eller multifokal korrigering om du klarar kraven for ditt korkort med monovision eller multifokal
korrigering.

« Vissa patienter kommer aldrig att ha fullt komfortabel funktion vid Idga belysningsnivaer, till exempel korning pa
natten. | sé fall kanske du vill diskutera med din dgonlakare om ytterligare kontaktlinser behdver ordineras sa att bada
dgonen korrigeras for avstand nar skarp syn pa langt hall for bada dgonen krévs.

0m du behdver mycket skarp nérsyn vid langvarigt nérarbete kanske du vill ha ytterligare kontaktlinser ordinerade sa att
béda dgonen korrigeras nar skarp nérsyn kravs.
Vissa patienter behaver glasdgon som komplement att anvanda dver monovision eller multifokal korrigering for att fa
klarast syn for viktiga uppgifter. Du bor diskutera detta alternativ med din 6gonlakare.

« Detarviktigt att du foljer dgonlakarens forslag for anpassning till monovision eller multifokal kontaktlinsterapi. Du bor
diskutera alla problem som du kan ha under och efter anpassningsperioden.

«  Beslut om monovision eller multifokal korrigering fattas lampligen tillsammans av 6gonlakaren och dig,
efter noggrant dvervagande och en diskussion om dina behov.

NODSITUATIONER

0Om kemikalier eller farliga dmnen av nagot slag (t.ex. hushallsp T, b del, laboratoriekemikalier, osv.)
stanks  dgonen bér du: SKOLJA OGONEN OMEDELBART MED KRANVATTEN OCH SEDAN TA UT LINSERNA DIREKT. KONTAKTA
DIN OGONLAKARE ELLER BESOKA EN AKUTMOTTAGNING OMEDELBART.

RAPPORTERING AV ALLVARLIGA HANDELSER

Eventuella allvarliga ha eller produktkl al fran g av kontaktlinser fréan Bausch + Lomb
ska rapporteras till tillverkaren. Landsspecifik information finns pd www.bausch.com/contactus

Rapportering av allvarliga incidenter fran anvandning av kontaktlinser fran Bausch -+ Lomb bor rapporteras till tillverkaren
och den behdriga myndigheten.

HUR MJUKA KONTAKTLINSER FRAN BAUSCH + LOMB LEVERERAS

Varje lins finns i en folieforseglad plastbehallare som innehaller forpackningslosning. Kontaktlinserna levereras
angsteriliserade.

FORVARINGSFORHALLANDEN

Se bolen nedan for

Ailtar ol

e e .

forhallanden for forvaring, om tillampligt.

25°C
N T°F
;Z.ﬁ/ﬂ/ Produkterna nedan maste forvaras mellan 15° och 25 °C (59° till 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

PureVision® Toric (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) hanteringsférgade kontaktlinser
PureVision®2 (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

PureVision®2 For A (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser
PureVision®2 For P pia (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

1°C
34”F/H/ Produkterna nedan fér inte forvaras under 1°C (34 °F):

Optima®38 (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser

SofLens® Series (polymacon) kontaktlinser — B3, H3, H4, H03 och H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) hanteringsférgade kontaktlinser
SofLens® 38 (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser

Optima® FW (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser

[ £c [ree]
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GEBRUIKSAANWIJZING VOOR BAUSCH + LOMB ZACHTE CONTACTLENZEN
Gefeliciteerd dat u net als miljoenen anderen over de hele wereld de keuze hebt gemaakt voor contactlenzen van
Bausch + Lomb. De informatie in deze gebruiksaanwijzing (IFU) is bedoeld voor gebruikers van zachte contactlenzen
van Bausch + Lomb. De gebruik ing bevat belangrijke informatie over het gebruik van het product alsook
iligheidsi ie. Hetis ieel dat u deze instructies en de instructies van uw oogarts of opticien opvolgt om uw
Zl(ht en de gezondheid van uw ogen te beschermen. Raadpleeg uw oogarts of opticien als u vragen heeft over de informatie

het hoornvlies worden geplaatst, functioneren ze ook als een verband om het hoornvlies te beschermen en pijn te verlichten
tijdens de behandeling van oculaire pathologieén.

INDICATIES EN BEOOGD GEBRUIK

Bolvormig: De Bausch + Lomb zachte contactens is geindiceerd voor correctie van refractieve ametropie (myopie en
hyperopie) bij mensen met en/of zonder afakie zonder oogaandoening, met astigmatisme met dioptrie van 2,00 of minder,
die de gezichtsscherpte niet verstoort.

Astigmatisme: De Bausch + Lomb zachte contactlens is geindiceerd voor correctie van refractieve ametropie (myopie,

in deze gebruik ijzing. Deze g ijzing is van toepassing op de volgende producten: hyperopie en astigmatisme) bij mensen met en/of zonder afakie en zonder oogaandoening, met astigmatisme met dioptrie
van 5,00 of minder, die de gezichtsscherpte niet verstoort.
Tabel 1: DE CONTACTLENZEN WAAROP DEZE GEBRUIKSAANWIJZING VAN TOEPASSING IS: g P
VERPAKKIN Presbyopie: De Bausch + Lomb zachte contactlens is geindiceerd voor correctie van refractieve ametropie (myopie,
PRODUCT-/ INDICATIES WATERINHOUD VAN OPLOSF DRAAGSCHEMA VERVANGINGSPE- hyperopie en astigmatisme) en presbyopie bij mensen met en/of zonder afakie zonder oogaandoening met astigmatisme
MATERIAALNAAM (op gewicht %) SING RIODE met dioptrie van 2,00 of minder, die de gezichtsscherpte niet verstoort.
PureVision® Sferisch of Presbyopie en astigmatisme: De Bausch + Lomb zachte contactlens is geindiceerd voor correctie van refractieve
(balafilcon A) zichtbaar | therapeutisch ametropie (myopie, hyperopie en astigmatisme) en presbyopie bij mensen met en/of zonder afakie zonder oogaandoening,
getinte contactlenzen _| gebruik met astigmatisme met dioptrie tot 5,00 en vereist een toegevoegde sterkte tussen +0,75D tot +5,00D.
PureVision® TO(iC Astigmatismg Met boraat Therapeutisch gebruik: De Bausch + Lomb PureVision® en PureVision®2 (balafilcon A) contactlenzen zijn tevens geschikt
(balafilcon A) zichtbaar | of therapeutisch gebufferde voor therapeutisch gebruik bij de behandeling van cornea-epitheliale aandoeningen.
g_etln'se.corgta(tlepzen gebruik - Zoutoplossing Wanneer de contactlenzen opnieuw worden gebruikt, moeten ze worden gereinigd, gespoeld en gedesinfecteerd
PureVision® Multi-Focal | Presbyopie of nadat u ze hebt verwijderd en voordat u ze opnieuw op uw ogen plaatst. Volg altijd het aanbevolen draagschema en
(balafilcon A) zichtbaar | therapeutisch Dagelijks of X W prieuw op uw ogen paatst. Tolg aiujahe 9
) . - de vervangingsperioden van uw oogarts of opticien. Raadpleeg Tabel 1 voor informatie over het draagschema en de
getinte contactlenzen | gebruik langdurig dragen |Vervang lenzen elke ) od d f
PureVision®2 Sferisch of 36% gedurende 1tot |30 dagen of zoals vervanglngs;.)erm e voor .e (o-ntact enzen.
(balafilcon A) zichtbaar | therapeutisch ? 30 dagen tussen | voorgeschreven door de Let op: Afakie s de afwezigheid van de lens van het 0og.
ﬂ—Pz‘r'e’;;;;‘;T;“'e“““ fé:’i“:r']kaﬁsme Vet ot l‘{e';';:n'”e" van | oogartsofopticen CONTRA-INDICATIES (WANNEER NIET TE GEBRUIKEN)
For Astigmatism ofthgerap eutisch gebufferde GEBRUIK GEEN Bausch + Lomb contactlenzen in deze situaties:
(balafilcon A) zichtbaar |gebruik zoutoplossing Bij allergie, ontstekingen, infectie, irritatie of roodheid in of rond de ogen
getinte contactlenzen met Droge ogen (onvoldoende traanvocht)
PureVision®2 Presbyopig of poloxamine Bij oogziekte, letsel (bv. hoornvliesafbraak) of afwijking die het hoornvlies, bindvlies of de oogleden aantast
(Flgglzrﬁelscz?g)lazichtbaar ;heirrau;;:utlsch Verminderde gevoeligheid van het hoornvlies
: Een systemische ziekte of slechte gezondheid (bv. verkoudheid of griep) die het 0og kan aantasten of die kan worden
qetinte contactlenzen
SofLens® Toric Astigmatisme Dagelijks of verergerd door het dragen van contactlenzen
(alphafilcon A) Met borant langdurig dragen |Vervang lenzen elke Allergische reactie van oogoppervlakken of omliggend weefsel die kan worden veroorzaakt of verergerd door het
zichthaar getinte 66% bufferd gedurende Ttot |30 dagen of zoals dragen van contactlenzen
contactlenzen ? g:utlil p?os:ing 7dagentussen | voorgeschreven door de « Allergie voor ingrediénten in een vloeistof die wordt gebruikt voor de verzorging van Bausch + Lomb contactlenzen
uithemenvan |oogarts of opticien - Actieve hoornvliesinfectie (bacterieel, schimmel of viraal)
e - lenzen Patiénten die waarschuwingen, voorzorg gelen, beperkingen of aanwijzingen niet willen of niet
Optima®38 ) Bolvormig kunnen begrijpen
(Zl::mac?nq)a i:?::‘l;::r « Gebruik van medicijnen die gecontra-indiceerd zijn voor het dragen van contactlenzen
B_Soﬂens@ Series Bolvormig 3;32:;“““9 Vervang lenzen elke «  Eerdere medische ingrepen die het gebruik van het hulpmiddel nadelig kunnen beinvloeden
(polymacon) " . |30 dagen of zoals WAARSCHUWINGEN
Dagelijks gebruik
contactlenzen — B3, H3, gesg V°°f995(hr9V§”.d°°f de Problemen met contactlenzen kunnen tot ernstig letsel in uw oog of tot ernstige ooginfecties leiden, inclusief
H4, HO3 en H04 i oogarts of opticien hoornvliesontsteking of keratitis. Het is essentieel dat u de instructies van uw oogarts of opticien en alle instructies op de
Soflens® Multi-Focal ~ |Presbyopie Met fosfaat etiketten opvolgt voor correct gebruik van de lenzen. Zorg dat u op de hoogte bent van de volgende waarschuwingen en
(polymacon) zichtbaar gebufferde bespreek ze uitvoerig met uw oogarts of opticien:
getinte contactlenzen lossi I . TR .
Soflens® 38 Bolvormig Vet fosfaat de perkinge draalglschema, vervangingsp ..uuL,ﬂ ! o en vervc:]lgbelzoeksd;(irr:a moeien strikt
(polymacon) zichtbaar qebufferde worden opgevolgd. Oogp zweren op het hoornvlies, kunnen zich snel ontwikkelen en kunnen tot
) X " verlies van het gezichtsvermogen (inclusief blindheid) leiden.
getinte contactlenzen zoutoplossing | Dagelijks of . .
Optima® FW Bolvormig Metfosfaat |langdurig dragen |Vervanglenzen elke Daglenzen‘zun niet bedoeld om 's nachts gedragen te wqrden enmogen nle? |nge_!loud_en worden tijdens het
(polymacon) zichtbaar gebufferde  |gedurende Ttot |30 dagen of zoals slapen. Klm‘lsch onderzoek heeft aangetoond dat het risico op ernstige negatieve bijwerkingen toeneemt wanneer
getinte contactlenzen 18.6% zoutoplossing |7 dagentussen  [voorgeschreven door de deze lenzen s nachts gedragen worden.
07 in blister uitnemenvan | oogarts of opticien « Onderzoeken hebben uitgewezen dat contactlensdragers die ook roken meer last hebben van bijwerkingen dan
of steriele [lenzen niet-rokers.
zoutoplossing Hergebruik van daglenzen voor eenmalig gebruik kan leiden tot lensveranderingen die ongemak en een slecht zicht
in flesje kunnen veroorzaken.
Soflens® Natural Bolvormig Als uongemakken aan het 0og, overmatig tranen, veranderingen in uw zicht of roodheid van het oog ervaart, dient u de
Colors (polymacon) lenzen onmiddellijk te verwijderen en direct contact op te nemen met uw oogarts of opticien.
opack glek'e“fde , Gebruik de lens NIET als de verpakking beschadigd of onbedoeld geopend is.
;orftact: r;:en Bolvormi Mebt f? radat v | ke Stel contactlenzen NIET bloot aan niet-steriel water (bv. kraanwater) terwijl u ze draagt. Water kan micro-
oltens” Star olvormig geoutterde ervang lenzen elke organismen bevatten die kunnen leiden tot ernstige infectie en verlies van gezichtsvermogen (inclusief
Colors Il (polymacon) zoutoplossing " . |30 dagen of zoals h . " . " .
Dagelijks gebruik blindheid). Als uw lenzen zijn ondergedompeld in water tijdens het zwemmen in zwembaden, meren of
opaak gekleurde of met fosfaat voorgeschreven door de . .
contactlenzen qebufferde oogarts ofopticien oceanen, gooi ze dan weg en vervang ze door een nieuw paar.
Optima® Natural Bolvormig zoutoplossing LANGDURIG DRAGEN
Look (polymacon) Het risico op infectie (infectueuze keratitis) is aangetoond groter bij gebruikers die langdurig contactlenzen dragen, dan
opaak gekleurde bij gebruikers die daglenzen gebruiken.
contactlenzen « Sommige onderzoekers zijn van mening dat complicaties worden veroorzaakt door een of meer van onderstaande:
Bausch + Lomb Ultra® | Bolvormig een verminderde weerstand van het hoornvlies tegen infecties, met name als het oog gesloten is, door hypoxie; een
(samfilcon A) zichtbaar oogomgeving die iets gunstiger is voor de groei van bacterién en andere micro-organismen, met name als de patiént
getinte contactlenzen de lens niet regelmatig uitdoet en desinfecteert of het wegwerpschema niet goed naleeft; onjuist desinfecteren of
Bausch + Lomb Ultra® | Astigmatisme schoonmaken van de lens door de patiént; besmetting van de lensproducten; slechte persoonlijke hygiéne van de
for Astigmatism patiént; ongeschiktheid van de patiént voor de specifieke lens of het draagschema; opeenhoping van viezigheid op de
(samfilcon A) zichtbaar Vet boraat Dagelijks of lens; schade aan de lens; onjuiste pasvorm; duur van de draagtijd en de aanwezigheid van oculair vuil of vuilaanslag
qetinte contactlenzen gebufferde langdurig dragen | Vervang lenzen elke van de omgeving.
Bausch + Lomb Presbyopie 46% Zoutoplossing gedurende Ttot |30 dagen of zoals Terwijl de overgrote meerderheid van de patiénten met succes contactlenzen draagt, wordt ook gemeld dat langdurig
Ultra® for Presbyopia met 7dagentussen | voorgeschreven door de dragen van lenzen in verband wordt gebracht met een hogere incidentie en mate van epitheliale microcysten en
(samfilcon A) zichtbaar polocamine uitnemenvan | oogarts of opticien infiltraten en endotheliaal polymegatisme, waarbij staken of beperken van langdurig dragen van contactlenzen moet
getinte contactlenzen lenzen worden overwogen. De epitheliale omstandigheden zijn omkeerbaar bij staking van langdurig dragen.
Baus;h + L?mb P'efb)’OP_'e en De omkeerbaarheid van endotheliale effecten van het dragen van contactlenzen is niet onomstotelijk vastgesteld. Als
Uttra® Multifocal astigmatisme gevolg hiervan variéren de opvattingen van oogartsen en opticiens met betrekking tot helemaal niet voorschrijven van
for Astlgmatlsrp langdurig dragen tot het voorschrijven van flexibele draagtijden, zoals zo nu en dan 's nachts dragen of het voorschrijven
(53’_“ﬁ|(°“ A) Z||chtbaar van specifieke draagperioden, met vervolghezoeken en een goed verzorgingsregime.
| getinte contactlenzen
SofLens® 59 Bolvormig Met boraat VOORZORGSMAATREGELEN
hilafilcon B) zichtbaar ffer Vervang lenzen elke Zorg dat u op de hoogte bent van de volgende veiligheidsmaatregelen en bespreek ze uitvoerig met uw oogarts of opticien:
(hilafilcon B) zichtbaal gebufferde 304 200
- . " ’ agen of zoals
getinte contactlenzen 59% zoutoplossing | Dagelijks gebruik voorggschreven door de Voordat u het kantoor van uw oogarts of opticien verlaat, dient u te controleren of u uw lenzen meteen kunt verwijderen
met . 0ogarts of opticien of dat er iemand anders beschikbaar is om ze voor u te verwijderen.
poloxamine Draag uw lenzen nooit langer dan de door uw oogarts of opticien aanbevolen periode.

Z0 WERKT DE LENS (ACTIES)

De contactlenzen in Tabel 1 laten laten tussen 86% en 98% zichtbaar licht door. Wanneer ze vochtig op het hoornvlies
worden geplaatst, werken alle in Tabel 1 genoemde contactlenzen als een brekend medium om lichtstralen op het netvlies
te concentreren. Wanneer de Purevision® - en Purevision®2 -contactlensproducten, bedoeld voor therapeutisch gebruik, op

Was en spoel altijd uw handen voordat u uw lenzen aanraakt. Gebruik GEEN cosmetica, lotions, zeep, cremes,
deodorants of sprays in de ogen of op de lenzen. Het i het beste om lenzen in te doen voordat u uw make-up
aanbrengt. Cosmetica op waterbasis beschadigt lenzen minder snel dan producten op oliebasis.



Zorg ervoor dat vingers en handen vrij zijn van vreemde materialen voordat u uw lenzen aanraakt, aangezien
er microscopisch kleine krassen op de lenzen kunnen ontstaan die een vertekend zicht en/of oogletsel
kunnen veroorzaken.

«  Gaaltijd voorzichtig om met uw lenzen en laat ze niet vallen.
« Raak de lenzen NIET aan met uw vingernagels.

Volg zorgvuldig de instructies in deze bijsluiter en de instructies die door uw oogarts of opticien worden aanbevolen
voor het hanteren, inbrengen, verwijderen, reinigen, bewaren en dragen van contactlenzen.

« Gebruik nooit een pincet of ander hulpmiddel om uw lenzen uit de lenshouder te halen, tenzij specifiek aangegeven
voor dat gebruik. Laat de lens in de hand glijden.
Als de lens aan het oog blijft plakken (en niet meer beweegt), volg dan de aanbevolen instructies in ZORG VOOR EEN
VASTGEPLAKTE (NIET-BEWEGENDE) LENS. Als de lens niet beweegt, dient u direct uw oogarts of opticien te raadplegen.
Vermijd, indien mogelijk, alle schadelijke of irriterende dampen wanneer u lenzen draagt.

Als uw contactlenzen in contact komen met schadelijke dampen (bv. chemische of schadelijke stoffen) of een gevaarlijke
omgeving met impact op het oog, dient u ze direct te verwijderen.

U mag uw lenzen NIET laten bevriezen.

« Deel uw lenzen NIET met anderen.

Daarnaast geldt voor therapeutisch gebruik:
Voor het therapeutisch gebruik van de PureVision® - en PureVision®2 (balafilcon A) -contactlenzen is streng toezicht van
oogarts of opticien noodzakelijk.
Indien het voor behandeling nodig is om medicijnen te gebruiken, dient dit met zorg en onder nauw toezicht van de
oogarts of opticien te gebeuren.

« Deoogarts of opticien zal uitsluitend in uitzonderlijke gevallen contactlenzen plaatsen en verwijderen. Als dat gebeurt,
dienen patiénten te worden geinstrueerd de lenzen NIET zelf te hanteren.

VOORZORGSMAATREGELEN VOOR DE LENS
Gebruik altijd nieuwe, niet-vervallen contactlensvloeistoffen voor het onderhoud van uw lenzen die worden
aanbevolen door uw oogarts of opticien.
Volg altijd de instructies in de bijsluiters voor het gebruik van contactlensvloeistof.
Zorg dat de lenzen altijd volledig ondergedompeld zijn in de aanbevolen vioeistof wanneer de lenzen niet worden
gedragen (wanneer u ze in het opbergdoosje bewaart). Volg de instructies voor het onderhoud van de lens voor ZORG
VOOR EEN UITGEDROOGDE (GEDEHYDRATEERDE) LENS als het lensoppervlak toch uitgedroogd raakt.
Gebruik GEEN speeksel of iets anders dan de aanbevolen vloeistof om de lenzen vochtig te houden.

« Gebruik nooit conventionele vloeistof voor harde contactlenzen die ook niet wordt aanbevolen de
voorgeschreven lenzen.
Combineer of vervang lensver. of -vloeistoffen NIET, tenzij anders aangegeven op de etikettering van
het lensverzorgingssysteem of zonder uw oogarts of opticien te raadplegen.
Gebruik het Ultracare Disinfecting System of een van de componenten ervan (Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner en Ultrazyme Enzymatic Cleaner) NIET om de PureVision® - of PureVision®2
(balafilcon A) -lenzen te reinigen en te desinfecteren omdat de afmetingen van de contactlens dan worden beinvloed.

NEGATIEVE BIJWERKINGEN (PROBLEMEN, EN WAT TE DOEN)

Houd er rekening mee dat de volgende problemen kunnen optreden:

«  Prikkende, branderige, jeukende ogen (irritatie) of andere pijn aan het oog

« Minder comfortabel gevoel dan de eerste keer dat de lens op het oog werd geplaatst

« Abnormaal gevoel dat er iets in het oog zit (bv. vreemd voorwerp, krasjes)

- Overmatig oogvocht (tranen) in de ogen of ongebruikelijke oogafscheidingen
Rode ogen
Verminderde gezichtsscherpte (slechte gezichtsscherpte)

Troebel zien, regenbogen of kringen rond objecten
Gevoeligheid voor licht (fotofobie)
Droge ogen

Als u een van de bovenstaande dingen opmerkt, DIENT U UW LENZEN ONMIDDELLIJK TE VERWIJDEREN.

« Wanneer het ongemak of probleem daarmee overgaat, bekijk de lens dan eens goed. Als de lens ergens beschadigd
is, gebruik hem dan NIET meer in uw 0og. U moet de lens weggooien en een nieuwe lens indoen. Als het probleem
aanhoudt, dient u de lens onmiddellijk te verwijderen en uw oogarts of opticien te raadplegen.

« Wanneer zich een van de bovenstaande symptomen voordoet, kan er sprake zijn van een ernstige aandoening,

der een infectie, | weer, neovascularisatie of vaatingroei, of iritis. U dient de lens uit uw oog te
halen en onmiddellijk professioneel advies over het probleem in te winnen. Dit dient snel te gebeuren om emstig
oogletsel te voorkomen.

«  Bijtherapeutisch gebruik kan een nadelige reactie het gevolg zijn van de oorspronkelijke aandoening of bestaand letsel
of kan worden veroorzaakt door het dragen van een contactlens. Het is mogelijk dat de bestaande ziekte of aandoening
verergert wanneer een zachte contactlens voor therapeutisch gebruik wordt gebruikt om een reeds ziek of beschadigd
00g te behandelen. Als de symptomen tijdens het dragen van de lens erger worden, neem dan direct contact op met
uw oogarts of opticien.

ONDERWERPEN OM TE BESPREKEN MET UW 00GARTS OF OPTICIEN
Zoals bij elke contactlens zijn vervolgbezoeken nodig om de blijvende gezondheid van de ogen te verzekeren. U moet

instructies krijgen wat betreft het aanbevolen vervolgschema. Patiénten wordt geadviseerd hun oogarts of opticien te
raadplegen voor het volgende:

Lenzen dragen tijdens het sporten of watergerelateerde activiteiten. Blootstelling aan water tijdens het dragen van
contactlenzen bij activiteiten zoals waterskién en bubbelbaden kan het risico op ooginfectie vergroten,
inclusief maar niet beperkt tot acanthamoeba keratitis.

Wijzigen van het type lens of de lensparameter.

Gebruik van g iddelen in de ogen. G zoals antihistaminen, decongestiva, diuretica,
spierverslappers, kalmerende middelen en middelen tegen bewegingsziekte, kunnen droge ogen, een verhoogd
lensbewustzijn of wazig zicht veroorzaken. Als dergelijke aandoeningen bestaan, moeten passende corrigerende
maatregelen worden voorgeschreven. Afhankelijk van de emst kan dit zijn: gebruik van bevochtigingsdruppels die
geindiceerd zijn voor gebruik met zachte contactlenzen of tijdelijke stopzetting van het dragen van contactlenzen terwijl
dergelijke medicatie wordt gebruikt.

« Gebruikers van orale anticonceptie kunnen bij het gebruik van contactlenzen mogelijk visuele veranderingen of
veranderingen in de tolerantie van de lenzen ontwikkelen. Patiénten moeten hier door de oogarts of opticien voor
worden gewaarschuwd.

Contactlenzen dragen in extreem droge of stoffige omgevingen.

Neem contact op met uw oogarts of opticien als u gedurende langere tijd geen contactlenzen hebt gedragen.
Neem contact op met uw oogarts of opticien over eventuele aanvullende draagbeperkingen die op u van
toepassing zijn.

WIE MOET WETEN DAT U CONTACTLENZEN DRAAGT
«  Informeer uw arts (zorgverlener) over het feit dat u contactlenzen draagt.

«  Informeer altijd uw werkgever dat u contactlenzen draagt. Voor sommige werkzaamheden kan het gebruik van
oogbescherming vereist zijn of mag u GEEN contactlenzen dragen.

Y L

PERSOONLIJKE HYGIENE EN OMGANG MET LENZEN

DE LENZEN VOORBEREIDEN VOOR DRAGEN
Was uw handen altijd grondig met een milde zeep, spoel ze goed af en droog ze met een pluisvrije handdoek voordat u
uw lenzen aanraakt.
Vermijd het gebruik van zeep met koude créme, lotion of vette cosmetica voordat u uw lenzen aanraakt. Deze stoffen
kunnen in contact komen met de lenzen en kunnen problemen opleveren tijdens het dragen.

« Gebruik uw vingertoppen om uw lenzen in en uit te doen en vermijd contact met vingernagels. Het is handig om uw
vingernagels kort en glad te houden.

HANTEREN VAN DE LENZEN
Plaats en verwijder altijd eerst dezelfde lens om verwarring te voorkomen.
Plaats de lens op uw wijsvinger en controleer de lens om er zeker van te zijn dat deze vochtig, schoon, helder en vrij is
van inkepingen of scheuren. Zorg dat de lens de juiste kant naar buiten heeft.
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Mocht u per ongeluk een binnenstebuiten lens op uw oog plaatsen, dan zou een van de volgende dingen u er
opmerkzaam op moeten maken dat u de lens it het oog moet halen en deze correct moet plaatsen:

0 Minder comfortabel dan normaal

0 Dubbelvouwen van de lens op het oog

0 Overmatige beweging van de lens bij knipperen

o Wazig zicht

Als de lens dubbelvouwt en aan elkaar plakt, plaatst u de lens in de palm van uw hand en maakt u hem grondig nat
met de lensvloeistof die uw oogarts of opticien u heeft aanbevolen. Wrijf de lens vervolgens VOORZICHTIG tussen uw
wijsvinger en handpalm heen en weer.

« Alsde lens plat wordt of over uw vinger valt, is de lens of uw vinger mogelijk te nat. Om dit te corrigeren, droogt u uw
vinger door de lens meerdere keren van de ene wijsvinger naar de andere te verplaatsen, waarbij u telkens de andere
vinger droogt.

Plaats nooit een lens op het 0og tenzij deze volledig is gehydrateerd (nat) met de door uw oogarts of opticien
aanbevolen spoel- of bewaarvloeistof.

DE LENS OP HET 00G PLAATSEN

De techniek voor plaatsing met één hand (AFB. A en AFB. B)

Plaats de lens op uw wijsvinger. Houd uw hoofd omhoog en kijk recht vooruit. Trek uw onderste ooglid met uw middelvinger
van uw plaatsingshand naar beneden. Blijf omhoog kijken naar een punt boven u. Plaats de lens vervolgens op het onderste
witte deel van uw oog. Verwijder uw wijsvinger en laat het ooglid langzaam los. Kijk naar beneden om de lens goed te
positioneren. Sluit uw ogen even zodat de lens zich op het oog kan centreren.

De techniek voor plaatsing met twee handen (AFB. Cen AFB. D)

Houd de lens op uw wijsvinger en gebruik uw middelvinger van de andere hand om het bovenste ooglid naar het voorhoofd
te trekken. Gebruik de middelvinger van uw plaatsingshand om het onderste ooglid naar beneden te trekken en plaats de
lens vervolgens midden op het oog. Houd deze positie vast en kijk naar beneden om de lens goed te laten positioneren. Laat
uw oogleden langzaam los.

AFB.A AFB.B AFB.C AFB.D

Als de lens oncomfortabel aanvoelt:

Kijk in een spiegel, plaats voorzichtig een vinger op de rand van de contactlens en schuif de lens langzaam weg van uw
neus terwijl uin de tegenovergestelde richting kijkt. Door te knipperen, zal de lens zichzelf centreren. Als de lens nog steeds
oncomfortabel aanvoelt, volg dan de stappen beschreven in NEGATIEVE BJWERKINGEN (PROBLEMEN, EN WAT TE DOEN).

DE LENS CENTREREN
Als na het plaatsen van de lens uw zicht wazig is, controleer dan op het volgende:
De lens zit niet gecentreerd op het 00g. Volg een van de onderstaande procedures om een lens te centreren:
o Houd de bovenste en onderste oogleden open met uw vingers. Kijk in de spiegel, plaats vervolgens voorzichtig een
vinger op de contactlens en schuif de lens naar het midden van het oog.
OF
o Houd de bovenste en onderste oogleden open met uw vingers. Kijk in de spiegel, beweeg uw oog naar de lens om
deze te centreren op het 0og.
Als de lens gecentreerd is, verwijder de lens dan en controleer op het volgende:
o Cosmetica of olie op de lens. Reinig, spoel, desinfecteer en plaats opnieuw op het oog.
0 Delenszit de lens op het verkeerde 0og.
0 De lens zit binnenstebuiten (dat zou niet zo comfortabel aanvoelen als normaal).
Als umerkt dat uw zicht nog steeds wazig is nadat u het bovenstaande hebt gecontroleerd, dient u beide lenzen te
verwijderen en uw oogarts of opticien te raadplegen.

DE LENS VERWIJDEREN
Begin altijd met dezelfde lens als u ze verwijdert.

« Was, spoel en droog uw handen vooraf grondig af.

« Zorger altijd voor dat de lens zich in de juiste positie op uw 0og bevindt voordat u hem probeert te verwijderen (een
simpele controle van uw zicht, één oog per keer sluitend, zal u vertellen of de lens zich in de juiste positie bevindt).
Kijk omhoog en trek langzaam uw onderste ooglid naar beneden met de middelvinger van uw verwijderingshand en
plaats uw wijsvinger op de onderkant van de lens. Knijp de lens lichtjes in tussen duim en wijsvinger en verwijder deze.
Voorkom dat de randen van de lens aan elkaar plakken.

Verwijder de andere lens door hetzelfde te doen.

- Gebruik door uw oogarts of opticien aanbevolen lensvloeistof als de lens moeilijk te verwijderen is.

« Volg de vereiste procedures voor lensverzorging die worden beschreven in ONDERHOUD VAN UW LENZEN.

Let op: Als deze methode om uw lens te verwijderen moeilijk voor u is, geeft uw oogarts of opticien u een
alternatieve methode.

ZORG VOOR EEN VASTGEPLAKTE (NIET-BEWEGENDE) LENS

Als een lens blijft plakken (niet meer beweegt), doe dan een paar druppels van de door uw oogarts of opticien aanbevolen
lensvloeistof in uw 0og. Gebruik in dit geval GEEN gewoon water of iets anders dan de aanbevolen vloeistoffen. Probeer
GEEN vastgeplakte lens te verwijderen, omdat dit uw oog kan beschadigen. Neem onmiddellijk contact op met uw oogarts
of opticien als de lens niet beweegt wanneer u knippert nadat u de vloeistof verschillende keren hebt toegepast. Probeer de
lens NIET te verwijderen, behalve op advies van uw oogarts of opticien.



DRAAGSCHEMA'S

Uw oogarts of opticien kan aanbevelen om contactlenzen te gebruiken als een wegwerplens of als een regelmatige/
geplande vervangende lens. Ongeacht het voor u voorgeschreven schema, dient de lens aan het einde van de
voorgeschreven draagperiode te worden verwijderd en moet uw oog een rustperiode zonder lens krijgen, dus
niet 's nachts of langdurig dragen, zoals aanbevolen door uw oogarts of opticien.

Dagelijks gebruik
Mensen die daglenzen dragen, kunnen geneigd zijn de lenzen aanvankelijk te lang in te houden. Het draagschema moet
door de oogarts of opticien worden bepaald en aan de drager worden verstrekt.

Langdurig dragen (meer dan 24 uur of tijdens het slapen)

De aanbeveling van Bausch + Lomb is dat de drager van contactlenzen eerst wordt beoordeeld op basis van een dagelijks
draagschema. Als dit goed gaat, kan dit worden gevolgd door geleidelijk langer dragen. Dit moet worden bepaald door
de oogarts of opticien. Deze lenzen zijn goedgekeurd voor langdurig dragen tot 7 dagen of tot 30 dagen, afhankelijk van
het product. De lens moet worden verwijderd, schoongemaakt en gedesinfecteerd, of weggegooid en vervangen door een
nieuwe lens, zoals bepaald door de oogarts of opticien. Zodra de lens is verwijderd, dient deze gedurende een nacht
of langer niet meer op het 0og worden geplaatst. Dit wordt bepaald door de oogarts of opticien.

Dragen van wegwerplenzen

Eris geen lensverzorging nodig. De lenzen worden elke keer dat ze uit het 0og worden gehaald, weggegooid. De

lenzen mogen alleen in noodgevallen worden gereinigd, gespoeld en gedesinfecteerd als er geen ver delenzen
beschikbaar zijn.

Regelmatige/geplande vervanging
Zodra lenzen zijn verwijderd tussen vervangingsperioden in, moeten ze worden verwijderd, schoongemaakt en
gedesinfecteerd, of weggegooid en vervangen door een nieuwe lens, zoals bepaald door de oogarts of opticien.

ONDERHOUD VAN UW LENZEN
+ Voor het veilig en comfortabel dragen van uw lenzen is het belangrijk dat u ze eerst reinigt en spoelt, en
vervolgens desinfecteert [en t (voor waterstofperoxid )] nadat u ze uit uw ogen hebt gehaald.

Doe dit volgens het len derhoudsregime dat is aanbevolen door uw oogarts of opticien.
Het niet volgen van het aanbevolen lenzenonderhoudsregime kan leiden tot ernstige oogcomplicaties.
LENZEN WEKEN EN BEWAREN

Instructies voor het gebruik:

Gebruik elke keer dat u uw lenzen laat weken (wanneer u ze niet in heeft) alleen een nieuwe desinfectievloeistof

voor contactlenzen.

WAARSCHUWING:

Oude vloeistof die in de lenshouder is achtergebleven dient u NIET te hergebruiken of bij te vullen omdat het hergebruik

van de vloeistof de effectiviteit van lensdesinfectie vermindert en kan leiden tot ernstige infectie, verlies van

gezich gen (inclusief blindheid). Bijvullen is het gen van nieuwe vloeistof oplossing aan de vloeistof die nog
in de houder zit.

TIJD VOOR WRIJVEN EN SPOELEN

Instructies voor het gebruik:

Volg de alle aanbevolen wrijf- en spoeltijden voor lenzen op de etikettering van de vloeistof voor het reinigen,

desinfecteren en weken van lenzen op om de lenzen op adequate wijze te desinfecteren en het risico op contactlensinfectie

te verminderen.

WAARSCHUWING:
Wrijf en spoel de lenzen gedurende de aanbevolen tijd om ige ooginfecties te helpen
Gebruik nooit water, zoutoplossing of druppels voor het natmaken van lenzen om lenzen te desinfecteren. Deze
vloeistoffen desinfecteren lenzen niet. Het niet gebruiken van aanbevolen desinfectiemiddel kan leiden tot ernstige
infectie, verlies van gezic (inclusief blindheid)

ONDERHOUD VAN LENSHOUDER
Instructies voor het gebruik:
Reinig lenshouders door ze tussen uw vingers te wrijven met ongebruikte, steriele desinfecterende vioeistof/
contactlensvloeistof. Gebruik nooit water. Reiniging moet worden gevolgd door afspoelen met ongebruikte,
steriele desinfectievloeistof en het wordt aanbevolen om de lenshouders af te vegen met ikte, schone,
pluisvrije doekjes. Laat de deksels van de lenshouder na gebruik nooit aan de lucht drogen zonder aanvullende
reinigingsmethoden. Als u ze aan de lucht droogt, zorg er dan voor dat er geen vloeistof is achtergebleven voordat u ze
aan de lucht laat drogen.
Vervang de lenshouder volgens de aanwijzingen van uw oogarts of opticien of de etiketten bij de houder.
WAARSCHUWING:
Lenshouders kunnen een bron van microbiéle groei zijn.
Bewaar lenzen NIET in en spoel de lenshouder NIET af met water of een niet-steriele voeistof. Gebruik alleen een
ongebruikte vloeistof zodat u uw lenzen of lenshouder NIET besmet. Als er niet-steriele vloeistof achterblijft, kan dat
leiden tot ernstige infecties of verlies van gezichtsvermogen (inclusief blindheid).

VERWIJDERDATUM OP VLOEISTOFFLES

Instructies voor het gebruik:
Gooi alle resterende vloeistof weg na de aanbevolen periode die staat aangegeven op de fles met de vloeistof die wordt
gebruikt voor het desinfecteren en weken van contactlenzen.

WAARSCHUWING:
Als u de vloeistof na de vervaldatum gebruikt, kan dat leiden tot besmetting van de vloeistof en tot ernstige infectie
of verlies van gezick (inclusief blindheid

CHEMISCHE DESINFECTIE (NIET VERHITTEN)
Reinig de contactlenzen met de door uw oogarts of opticien aanbevolen reinigingsvloeistof en spoel ze grondig af met
de aanbevolen spoelvloeistof.
Na het schoonmaken en spoelen dient u de desinfectie-instructies van de desinfectievloeistof in het
verzorgingsregime dat door uw oogarts of opticien wordt aanbevolen, nauwkeurig op te volgen.

«  Bij gebruik van lensverzorging op water: idebasis moeten lenzen worden geneutraliseerd voordat
uze gebruikt. Volg de aanbevelingen op de etikettering van het waterstofperoxidesysteem.

« Spoel de lenzen grondig met een ongebruikte vloeistof die wordt aanbevolen voor spoelen voordat u ze inbrengt en
draagt, of volg de instructies op het etiket van de desinfectievloeistof.
Verwarm de desinfectievloeistof of lenzen NIET.
Laat de lenzen in de gesloten houder zitten totdat u klaar bent om ze in uw ogen te doen.
Voorzichtig: Lenzen die chemisch zijn gedesinfecteerd, kunnen bestanddelen uit de desinfectievloeistof absorberen.
Dit kan irriterend werken voor uw ogen. Een grondige spoeling in nieuwe, steriele zoutoplossing voordat u de lenzen op
uw ogen plaatst, kan de kans op irritatie verkleinen.

AFZETTINGEN OP DE LENS EN GEBRUIKVAN ENZYMATISCHE REINIGINGSPROCEDURE
Enzymreiniging kan worden aanbevolen door uw oogarts of opticien. Enzymreiniging verwijdert eiwitafzettingen
op de lens. Deze afzettingen kunnen niet worden verwijderd met gewone reinigingsmiddelen. Het verwijderen van
eiwitafzettingen is belangrijk voor de staat uw lenzen en de toestand van uw ogen. Als deze afzettingen niet worden
verwijderd, kunnen ze de lenzen beschadigen en irritatie veroorzaken.

« Enzymreiniging vervangt GEEN routinematige reiniging en desinfectie. Voor enzymreiniging moet u de instructies in de
enzymatische reinigingsetikettering zorgvuldig volgen.

’ |
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ZORG VOOR EEN UITGEDROOGDE (GEDEHYDRATEERDE) LENS
Als de lens aan een oppervlak hecht, dient u door uw oogarts of opticien aanbevolen spoelvloeistof aan te brengen voordat
ude lens aanraakt:
Wees voorzichtig met de lens.
Plaats de lens in de lenshouder en laat de lens ten minste 1 uur weken in een aanbevolen spoel- en bewaarvloeistof
totdat de lens weer zacht wordt.
«  Reinig eerst de lens en desinfecteer de gerehydrateerde lens vervolgens met een aanbevolen lensver.
Als de lens na het weken niet zacht wordt of als het oppervlak droog blijft, DIENT U DE LENS NIET TE GEBRUIKEN TOT HIJ
1S NAGEKEKEN DOOR UW OOGARTS OF OPTICIEN.

AN NN AN

INFORMATIE SPECIFIEK VOOR DRAGERS VAN MONOVISIE OF MULTIFOCALE BRILLEN
U dient zich ervan bewust te zijn dat, zoals bij elk type lenscorrectie, er voor- en nadelen zitten aan monovisie- of
multifocale contactlenstherapie. Het voordeel van een duidelijk zicht dichtbij als u recht vooruit of omhoog kijkt kan
betekenen dat de scherpte en dieptewaarmeming bij taken op afstand of dichtbij kunnen verminderen.

+ Sommige patiénten hadden moeite zich aan te passen aan isie-contactlenstherapie. Symp zoals een
licht wazig zicht, duizeligheid, hoofdpijn en een licht onevenwicht, kunnen een m|nuutje tot enkele weken aanhouden
wanneer het zicht wordt t. Hoe langer deze houden, hoe slechter uw prognose voor
succesvolle aanpassing.

« Tijdens de eerste periode moet u visueel situaties vermijden. Het wordt aanbevolen om deze
contactlenzen eerst te dragen in vertrouwde situaties, die visueel niet veeleisend zijn. Zo is het misschien beter om de
eerste dagen dat u de lenzen draagt geen auto te besturen, maar passagier te zijn. Het wordt aanbevolen om alleen te
rijden met monovisie- of multifocale correctie als u een rijexamen aflegt met monovisie- of multifocale correctie.

n

+ Sommige mensen zullen nooit volledig comfortabel kunnen functioneren bij weinig licht, zoals wanneer ze 's nachts
moeten rijden. Als dit gebeurt, kunt u met uw oogarts of opticien overleggen of er extra contactlenzen moeten worden
voorgeschreven, zodat beide ogen voor afstand worden gecorrigeerd wanneer binoculair scherp zicht op afstand
vereist is.

« Alsulangere tijd zeer scherp zicht vereist voor werk dat dichtbij wordt uitgevoerd, kunt u overleggen of er extra
contactlenzen moeten worden voorgeschreven, zodat beide ogen voor dichtbij worden gecorrigeerd wanneer binoculair
scherp zicht dichtbij vereist is.

Sommige patiénten hebben een aanvullende bril nodig die ze dan over de monovisie- of multifocale correctie dragen
voor het beste zicht bij kritieke taken. U dient deze optie te bespreken met uw oogarts of opticien.

« Hetis belangrijk dat u de suggesties van uw oogarts of opticien volgt voor aanpassing aan monovisie- of multifocale
contactlenstherapie. Bespreek eventuele zorgen die u tijdens en na de aanpassingsperiode hebt.

De beslissing om monovisie- of multifocale correctie te laten aanmeten dient te worden overgelaten aan

de oogarts of opticien. Hij of zij kan dit zorgvuldig afwegen en uw behoeften met u bespreken al
dit te beslissen.
SPOEDGEVALLEN
Als chemicalién of gevaarlijke stoffen van welke aard dan ook (bv. huishoudelijke producten, vl ffen voor in de tuin,

laboratoriumchemicalién, enz.) in uw ogen terechtkomen, moet u: UW OGEN ONMIDDELLUK SPOELEN MET KRAANWATER
EN DE LENZEN VERVOLGENS DIRECT UITNEMEN. NEEM DIRECT CONTACT OP MET UW OOGARTS OF OPTICIEN OF GA NAAR DE
SPOEDEISENDE HULP IN HET ZIEKENHUIS.

MELDING VAN ERNSTIGE INCIDENTEN

Alle bijwerkingen, nadelige reacties of productklachten die zijn ontstaan door het gebruik van Bausch + Lomb contactlenzen
moeten aan de fabrikant worden gemeld. Landspecifieke informatie is te vinden op www.bausch.com/contactus

Ernstige incidenten door het gebruik van Bausch + Lomb contactlenzen moeten aan de fabrikant en de relevante bevoegde
autoriteit worden gemeld.

LEVERING VAN ZACHTE CONTACTLENZEN VAN BAUSCH + LOMB
Elke lens wordt geleverd in een met folie verzegelde plastic verpakking met lensvloeistof. De contactlenzen worden voor
levering met stoom gesteriliseerd.

OPSLAGOMSTANDIGHEDEN

Raadpleeg het ymbool hieronder voor het

ik voor opslag, indien van toepassing.

25°C
N T°F
f‘ig'?/ﬂ/ De onderstaande producten moeten worden bewaard tussen 15° en 25°C (59° en 77°F):

PureVision® (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision® Toric (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision®2 (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) zichthaar getinte contactlenzen
o j

34°F De onderstaande producten mogen niet worden bewaard bij een temperatuur die lager is dan 1°C (34°F):

Optima®38 (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen

SofLens® Series (polymacon) contactlenzen — B3, H3, H4, H03 en H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen

SofLens® 38 (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen

Optima® FW (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen

[ ec [ree]
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INSTRUCOES DE UTILIZACAO PARA LENTES DE CONTACTO HIDROFILAS BAUSCH + LOMB

Parabéns por se juntar a milhdes de pessoas em todo 0 mundo que gostam de usar lentes de contacto Bausch + Lomb. As
informacdes contidas nestas instrugdes de utilizagao destinam-se aos utilizadores de lentes de contacto hidrdfilas

Bausch + Lomb; inclui informagdes importantes sobre a utilizacéo e a sequranga do produto. E essencial que os utilizadores
sigam estas instrudes e as indicagdes do seu oftalmologista para proteger a sua viso e a satide ocular. Se tiver dividas
sobre as informagdes contidas nestas instrugdes de utilizagdo, consulte o seu oftalmologista. Estas instrugdes de utilizacdo
aplicam-se aos seguintes produtos:

Quadro 1: 05 PRODUTOS DE LENTES DE CONTACTO AOS QUAIS SE APLICAM ESTAS INSTRUCOES
DE UTILIZAGAO:

TEOR DE SOLUCAO | CALENDARIO | PERIODO DE
o ' | Npicagko | Aun |DE AONDICIO | DE UTILIZA- | SUBSTITUI-
(por%depeso) |  NAMENTO CAO CAO
Lentes de contacto com Uso terapéutico
coloracdo de visibilidade ou para aberragao
PureVision® (balafilcon A) esférica
Lentes de contacto com Uso terapéutico
coloracdo de visibilidade ou para Solugdo tampdo
PureVision® Toric (balafilcon A) | astigmatismo de borato
Lentes de contacto com Uso terapéutico
coloracdo de visibilidade ou para .
PureVision® Multi-Focal preshiopia Uso didrio ou Subsfitua
(balafilcon A) uso prolongad as;en;gsdg
Lentes de contacto com Uso terapéutico | 36% durante 1a ;Z (e:mfor:se
coloracdo de visibilidade ou para aberracao 30 dias entre prescrito pelo
PureVision®2 (balafilcon A) esférica aremocao oftalmologista
Lentes de contacto com Uso terapéutico Soluciosalina
coloracdo de visibilidade ou para tam;ona da
PureVision®2 For Astigmatism | astigmatismo com borato com
(balafilcon A) poloxamina
Lentes de contacto com Uso terapéutico
coloracdo de visibilidade ou para
PureVision®2 For Presbyopia | presbiopia
(balafilcon A)
Lentes de contacto com Astigmatismo s Substitua
N L Uso didrio ou
coloragdo de visibilidade uso prolongado aslentes a
SofLens® Toric (alphafilcon A) 66% Solugdo tampdo durante 12 cada 30 dias
de borato 7 dias entre ou conforme
aremogio prescrito pelo
oftalmoloaista
Lentes de contacto com Aberracdo
coloracdo de visibilidade esférica
Optima®38 (polymacon) Solucdo salina Substitua
Lentes de contacto SofLens® | Aberracdo estéril aslentes a
Series (polymacon) — B3, H3, | esférica Uso disrio cada 30 dias
H4, H03 e HO4 ou conforme
Lentes de contacto com Presbiopia prescrito pelo
coloragio de visibilidade Solugio tampio oftalmologista
SofLens® Multi-Focal de fosfato
(polymacon)
Lentes de contacto com Aberracao Solugao tampio
coloracdo de visibilidade esférica de fogsfato Substitua
SofLens® 38 (polymacon) Uso diario ou lentes a
Lentes de contacto com Aberraao 38.6% Solugdo tampdo | uso prolongado 2; da 30 dias
coloragdo de visibilidade esférica ' de fosfato durante 1a ou conforme
Optima® FW (polymacon) no b|I~Sler Qu 7 dias erltre presaito pelo
solug_a " slina - |aremogdo oftalmologista
esterilizada
no frasco
Lentes de contacto opacas Aberraao
com coloragdo SofLens® esférica .
Natural Colors (polymacon) ~ B Substitua
Lentes de contacto opacas com | Aberragdo 32';5?;?8:] pao s;:;n}t(e)s d?as
coloragdo SofLens® Star Colors Il | esférica < .| Uso didrio
{polymacon) solugdo tampao ou con_forme
— de fosfato prescrito pelo
Lentes de contacto opacas com | Aberragdo oftalmologista
coloragdo Optima® Natural Look | esférica
(polymacon)
Lentes de contacto hidrofilas | Aberragdo
com coloragao de visibilidade | esférica
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Lentes de contacto hidrdfilas | Astigmatismo
com coloragdo de visibilidade .
Bausch -+ Lomb Ultra® for - Uso didrio ou Substitua
Astigmatism (samfilcon A) S:[':;Zg;;:"a uso prolongado ?;(:Z";;s d?as
Lentes Ide co!\tadcto .higrléglzs Preshiopia 46% com borato com gl:i:aa:t:nlri ou conforme
com coloragdo de visibilidade . .
Bausch + Lomb Ultra® for polosamina aremogao prescrito pglo
Presbyopia (samflcon A) oftalmologista
Lentes de contacto hidrdfilas | Presbiopia e
com coloragdo de visibilidade | astigmatismo
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Lentes de contacto com Aberracdo Substitua
coloragdo de visibilidade esférica Solugdo salina aslentes a
SofLens® 59 (hilafilcon B) tamponada s cada 30 dias
59% com borato com Uso diio ou conforme
poloxamina prescrito pelo
oftalmoloaista

COMO FUNCIONA A LENTE (A(f)ES)

As lentes de contacto no Quadro 1 transmitem uma luz visivel entre 86% e 98%. Quando séo colocadas na cérmea no seu
estado hidratado, todas as lentes de contacto listadas no Quadro 1 atuam como um meio refratario para focar os raios de
luz na retina. Quando os produtos de lentes de contacto Purevision® e Purevision®2, destinados ao uso terapéutico, sao
colocados na cérnea, também atuam como um curativo para proteger a cérnea e aliviar a dor durante o tratamento de
patologias oculares.

INDI(A(GES E UTILIZA(()ES PREVISTAS

Aberracao esférica: As lentes de contacto hidrfilas Bausch + Lomb estao indicadas para a correcao de ametropia refrativa
(miopia e hiperopia) em individuos afdquicos e/ou néo aféquicos com olhos saudaveis que apresentem astigmatismo até
2,00 dioptrias ou menos, que ndo interfira com a acuidade visual.

Astigmatismo: As lentes de contacto hidrdfilas Bausch + Lomb estdo indicadas para a corre¢do de ametropia refrativa
(miopia, hiperopia e astigmatismo) em individuos afaquicos e/ou ndo aféquicos com olhos saudaveis que apresentem
astigmatismo até 5,00 dioptrias ou menos, que no interfira com a acuidade visual.

Presbiopia: As lentes de contacto hidrdfilas Bausch + Lomb estao indicadas para a correcdo de ametropia refrativa (miopia,
hiperopia e astigmatismo) e presbiopia em individuos afaquicos e/ou ndo aféquicos com olhos saudaveis que apresentem
astigmatismo até 2,00 dioptrias ou menos, que nao interfira com a acuidade visual.

Presbiopia e astigmatismo: As lentes de contacto hidrdfilas Bausch + Lomb estdo indicadas para a corregdo de ametropia
refrativa (miopia, hiperopia e astigmatismo) e presbiopia em individuos aféquicos e/ou ndo aféquicos com olhos saudaveis
que apresentem astigmatismo até 5,00 dioptrias e requerem poténcias adicionais entre +0,75D e +5,00D.

Uso terapéutico: As lentes de contacto Bausch + Lomb PureVision® e PureVision®2 (balafilcon A) podem também ser
utilizadas com fins terapéuticos no tratamento de perturbagdes epiteliais da cérnea.

Sempre que as lentes de contacto sejam reutilizadas, estas devem ser limpas, lavadas e desinfetadas entre a remogao e a
recolocacdo. Siga sempre o calenddrio de utilizacdo rec dado pelo seu oftalmologista e os periodos de substitui¢ao.
Consulte 0 Quadro 1 para obter informagdes sobre o calenddrio de utilizado e o periodo de substituicdo dos produtos de
lentes de contacto.

Nota: Afaquico significa “sem uma lente de foco no interior do olho”.

(ONTRAINDI(AQOES (RAZOES PARA NAO UTILIZAR)

NAO UTILIZE lentes de contacto Bausch -+ Lomb quando existir qualquer uma das seguintes condigdes:

«  Alergia, inflamagéo, infecdo, irritagdo ou vermelhidao ocular ou em redor do olho

« Olhos secos (fluido lacrimal insuficiente)

« Qualquer doenca ocular, lesao (por ex., abraséo da cornea) ou anormalidade que afeta a cémea, a conjuntiva ou
as pélpebras

« Sensibilidade reduzida da cornea

« Qualquer doenca sistémica ou problema de satide (por ex., constipagdes ou gripe), que possa afetar os olhos ou ser
agravado pelo uso de lentes de contacto

« Reacdo alérgica das superficies oculares ou do tecido circundante que possa ser induzida ou agravada pelo uso de lentes
de contacto

- Alergia a qualquer ingrediente numa solucdo utilizada para as lentes de contacto Bausch + Lomb

« Qualquerinfecdo ativa da cérnea (bacteriana, fiingica ou viral)

- Pacientes relutantes ou incapazes de entender ou cumprir quaisquer adverténcias, precaudes, restricoes ou instrugdes

«  Utilizagao de medicamentos contraindicados para o uso de lentes de contacto

« Qualquerintervencdo médica anterior que possa afetar adversamente a utilizagdo do dispositivo

ADVERTENCIAS

Problemas com lentes de contacto podem resultar em ferimentos graves no seu olho ou infegdes oculares

graves, incluindo queratite infeciosa. F essencial que siga as instrucdes do seu oftalmologista e todas as instrucdes da
rotulagem para o uso adequado das lentes. Deve estar ciente e discutir completamente as seguintes adverténcias com o
seu oftalmologista:

- Cumprimento rigoroso das suas restricoes de uso, calenddrio de utilizacdo, periodo de substituicao, regime de limpeza e
plano de consultas de acompanhamento. Podem desenvolver-se rapidamente problemas oculares, incluindo tlceras de
cdmea, e originar perda de visao (incluindo cegueira).

« Aslentes de uso didrio nao sao indicadas para utilizar durante uma noite inteira e ndo deverao ser utilizadas
enquanto dorme. Estudos clinicos comprovaram que o risco de reagdes adversas graves aumenta quando as lentes
didrias sdo usadas durante uma noite inteira.
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- Varios estudos que os fi util de lentes de contacto experimentam maior incidéncia de
reacdes adversas do que os nao-fumadores.

- Areutilizacdo de lentes descartdveis didrias de uso tnico pode provocar alteracdes nas lentes que podem causar
desconforto e baixa acuidade visual.

- Sesentir desconforto ocular, lacrimejamento excessivo, alterades da visao ou vermelhidao do olho, deve remover

imediatamente as lentes e contactar imedi 0 seu oftalmoll

« NAO utilize se a embalagem estiver danificada ou tiver sido aberta involuntariamente.

« NAQ exponha as lentes de contacto a dgua ndo esterilizada (por ex., dgua da torneira) enquanto as usar. A dgua pode
transportar microrganismos que podem provocar infegdes graves e a perda de visao (incluindo cegueira).
Se as suas lentes tiverem sido submersas na agua ao nadar em piscinas, lagos ou oceanos, elimine-as e
substitua-as por um novo par.

USO PROLONGADO

« Demonstrou-se que o risco de infecao (queratite infeciosa) é maior entre utilizadores de lentes de contacto para uso
prolongado do que entre utilizadores de lentes de contacto de uso didrio.

« Alguns investigadores acreditam que estas complicagdes sdo causadas por um ou mais dos sequintes fatores:
enfraquecimento da resisténcia da cémea as infecdes, em particular em situacdes de olho fechado, em resultado
de hipoxia; um ambiente ocular que seja, de alguma forma, mais conducente a proliferacéo de bactérias e outros
microrganismos, especialmente quando o paciente ndo aderir a um sistema de remogao e desinfecao ou eliminagao
periddica das lentes; desinfecao ou limpeza imprdprias das lentes por parte do paciente; contaminagdo dos produtos
de manutengdo das lentes; ma higiene pessoal do paciente; inadequacao do paciente a uma lente particular ou a um
calendario de utilizagdo em particular; acumulagao de depdsitos nas lentes; danos nas lentes; ajuste inadequado das
lentes; duracdo do tempo de utilizagdo; e presenca de detritos oculares ou contaminantes ambientais.

« Embora a maioria dos pacientes use lentes de contacto com sucesso, o uso prolongado de lentes também foi associado
auma maior incidéncia e grau de microquistos e infiltrados epiteliais e polimegatismo endotelial, 0 que obriga a
considerar a interrupgdo ou restricao do uso prolongado. As patologias epiteliais sao reversiveis mediante a interrupgao
do uso prolongado.

« Areversibilidade dos efeitos liais do uso de lentes de contacto nao foi provada conclusivamente. Como resultado,
as opinides dos oftalmologistas sobre os tempos de uso prolongado variam, desde a oposicao plena a receita de usos
prolongados até a prescricao de tempos de uso flexiveis, desde o uso ocasional de um dia para o outro até periodos de
uso especificados, com consultas de acompanhamento e um regime de manutencdo adequado.

PRECAUCOES

Deve estar ciente e discutir completamente as sequintes precaugdes de sequranca com o seu oftalmologista:

i

« Antes de sair do consultério do oftalmologista, certifique-se de remove as suas lentes imediatamente ou que alguém
as remove por si.

« Nunca use as suas lentes para além do periodo rec dado pelo seu oftalmologista.




+ Lave e enxague sempre as mos antes de manusear as lentes. NAQ permita a entrada de cosméticos, logdes, sabonetes,
cremes, desodorizantes ou sprays nos olhos ou nas lentes. E melhor colocar as lentes antes de colocar a maquilhagem. Os
cosméticos a base de dgua tém menos probabilidade de danificar as lentes do que os produtos a base de dleo.

«  (ertifique-se de que os dedos e as maos estao livres de materiais estranhos antes de tocar nas lentes, pois podem ocorrer
arranhdes microscdpicos nas lentes, causando uma viséo distorcida e/ou lesdes oculares.

« Manuseie sempre as suas lentes com cuidado e evite deixa-las cair.

« NAO togue nas lentes com as unhas.

«  Siga cuidadosamente as instrugdes neste folheto e as rec pelo seu oftalmologista para o
insercdo, remogdo, limpeza, armazenamento e uso de lentes de contacto.

- Nunca use pingas ou outras ferramentas para remover as suas lentes do estojo, a menos que sejam indicadas
especificamente para esse uso. Deite a lente na mao.

+ Sealente colar (parar de se mover) no olho, siga as instrugdes recomendadas em CUIDADOS A TER QUANDO UMA
LENTE FICA COLADA (NAO SE MOVE). Se 0 ndo movimento da lente continuar, deve consultarimediatamente o
seu oftalmologista.

« Bvite, se possivel, todos os vapores e fumos nocivos ou irritantes quando usar lentes.

« Seassuas lentes de contacto forem expostas a vapor nocivo (por ex., substéncias quimicas ou perigosas) ou a um
ambiente perigoso com impacto ocular, deverdo ser removidas imediatamente.

- NAO congele.

+ NAO partilhe as suas lentes com outras pessoas.

Além disso, para uso terapéutico:

« Enecessdria uma supervisdo rigorosa do
PureVision®2 (balafilcon A).

- 0s medicamentos necessarios para o tratamento devem ser utilizados com cuidado e sob uma supervisdo rigorosa
do oftalmologista.

« 0 oftalmologista ird inserir e colocar lentes apenas em algumas circunstancias. Nesse caso, os pacientes devem ser
instruidos a NAO manusearem as lentes.

PRECAUGOES PARA A MANUTENGAO DAS LENTES

« Utilize sempre solugdes de manutengdo das lentes novas e dentro do prazo de validade recomendadas pelo seu
oftalmologista.

- Siga sempre as instrugdes dos folhetos informativos para a utilizaco das solugdes de lentes de contacto.

+ Mantenha sempre as lentes completamente imersas na solugdo de armazenamento recomendada quando as lentes
nao estiverem a ser usadas (armazenadas). Siga as instrugdes de manutencao das lentes referentes a MANUTENCAO DE
LENTE SECA (DESIDRATADA) se a superficie da lente secar.

« NAO utilize saliva ou qualquer outra coisa que ndo seja a solucdo recomendada para lubrificar ou hidratar as lentes.

« Nunca utilize solucdes convencionais de lentes de contacto rigidas que também nao sejam recomendadas para utilizacdo
com lentes prescritas.

« NAQ misture ou alterne sistermas ou solugBes de manutencdo das lentes, a menos que indicado na rotulagem do sistema
de manutengao das lentes ou sem consultar o seu oftalmologista.

« NAO utilize o Sistema de Desinfecdo Ultracare ou qualquer um dos seus componentes (Solugao de Desinfecéo Ultracare,
Comprimidos de Neutralizacdo Oxysept, Lens Plus Daily Cleaner e Detergente Enzimatico Ultrazyme) para limpar e
desinfetar as lentes de contacto PureVision® ou PureVision®2 (balafilcon A), uma vez que as dimensdes das lentes
serdo alteradas.

REA(()ES ADVERSAS (PROBLEMAS E 0 QUE DEVE FAZER)

Deve estar ciente de que poderao ocorrer os seguintes problemas:

- Picadas, sensacdo de queimadura, comichdo (irritacao) ou qualquer outra dor ocular

« 0 conforto é menor do que quando a lente foi colocada pela primeira vez

« Sensagdo anormal de ter algo dentro do olho (por ex., corpo estranho, drea arranhada)
« 0 humedecimento excessivo dos olhos (lacrimejar) ou secrecdes invulgares dos olhos

« Vermelhidao dos olhos

«  Nitidez visual reduzida (baixa acuidade visual)

« Visdo desfocada, arco-iris ou halos em torno dos objetos

«  Sensibilidade & luz (fotofobia)

« Olhoseco

Se observar qualquer uma das situacdes acima, REMOVA IMEDIATAMENTE AS SUAS LENTES.

« Seodesconforto ou problema parar, entao observe cuidadosamente a lente. Se a lente estiver de alguma forma
danificada, NAO coloque a lente novamente no seu olho. Deve eliminar a lente e colocar uma lente nova. Se o problema
persistir, deve remover imediatamente a lente e consulte o seu oftalmologista.

« Seocorrer qualquer um dos problemas acima, poderd estar presente um problema grave, como infegao, tilcera da
cdrnea, neovascularizacao ou irite. Deve manter a lente fora do olho, procurar a identificagao do problema
profissional imediatamente e proceder ao tratamento para evitar lesoes graves no olho.

« Durante o uso terapéutico, uma reacdo adversa poderd ser causada por uma doenca ou lesao original ou pelo uso de
lentes de contacto. Existe a possibilidade de a doenca ou condicao existente piorar quando uma lente de contacto
hidrdfila para uso terapéutico é utilizada para tratar um olho que tenha j& uma doenca ou lesao. Se ocorrer algum
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agravamento dos sintomas durante o uso da lente, contacte imedi 0seu

TOPICOS PARA DISCUTIR COM 0 SEU OFTALMOLOGISTA

Tal como com qualquer lente de contacto, sdo necessérias consultas de acompanhamento para garantir a satide continua
dos olhos. Deve receber instrugdes sobre um plano de acompanhamento recomendado. Os pacientes séo aconselhados a
consultar o seu oftalmologista antes de:

Aad

o

éutico das lentes de contacto PureVision® e

para o uso

p
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« Usarlentes durante atividades desportivas e relacionadas com a dgua. A exposi¢ao a dgua durante o uso de lentes de
contacto em atividades como natacdo, esqui aquético e banheiras de hidromassagem pode aumentar o risco de infecao
ocular, incluindo, entre outros, queratite por Acanthamoeba.

« Alterar o tipo ou 0 pardmetro da lente.

« Usar qualquer medicamento nos olhos. Medicamentos, como anti-histaminicos, descongestionantes, diuréticos,
relaxantes musculares, tranquilizantes e medicamentos para as nauseas podem causar secura dos olhos, aumento da
sensaao da presenca das lentes ou visdo turva. Se estiverem presentes essas condicdes, devem ser prescritas medidas
corretivas adequadas. Dependendo da g de, isso pode incluir a utilizagdo de gotas oftlmicas, indicadas para
usar com lentes de contacto hidrofilas ou descontinuagao temporaria do uso de lentes de contacto durante a utilizacao
desse medicamento.

- 0s utilizadores de contracetivos orais podem desenvolver alterades visuais ou alteracdes na tolerancia das lentes
quando usam lentes de contacto. Os pacientes devem ser advertidos pelo oftalmologista nesse sentido.

« Usar lentes de contacto em ambientes excessivamente secos ou poeirentos.

« Entre em contacto com o seu oftalmologista se nao tiver usado lentes de contacto durante um periodo prolongado.

- Entre em contacto com o seu oftalmologista sobre quaisquer restri¢des adicionais de uso aplicaveis.

QUEM DEVE SABER QUE ESTA A USAR LENTES DE CONTACTO

«  Informe o seu médico (profissional de satide) sobre o uso de lentes de contacto.

«  Informe sempre a sua entidade patronal sobre o uso de lentes de contacto. Alguns trabalhos podem exigir o uso de
equipamento de protecao ocular ou exigir que NAO use lentes de contacto.
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LIMPEZA PESSOAL E MANUSEAMENTO DAS LENTES

PREPARAR AS LENTES PARA 0 USO
- Lave sempre bem as maos com sabonete neutro, enxague completamente e seque com uma toalha sem fiapos antes de
tocar nas lentes.

- Evite o uso de sabonetes que contenham creme frio, logdo ou cosméticos oleosos antes de manusear as suas lentes, pois
essas substancias podem entrar em contacto com as lentes e interferir no uso bem-sucedido.

« Manuseie as lentes com a ponta dos dedos e tenha cuidado para evitar o contacto com as unhas. £ (itil manter as unhas
curtas e lisas.

MANUSEAMENTO DAS LENTES

= Coloque e remova sempre a mesma lente em primeiro lugar para evitar misturas.

- Posicione a lente no dedo indicador e examine-a para ter a certeza de que esta himida, limpa, transparente e sem
cortes ou rasgos. Certifique-se de que a lente esta na posicao correta.

7 X~—

« Se colocar acidentalmente uma lente do avesso, um dos seguintes sinais deve ser indicativo de que a deve remover e
substituir corretamente:
o Conforto inferior ao normal
0 Alente pode dobrar-se no olho
0 Movimento excessivo da lente ao piscar o olho
o Viséoturva
« Sealente dobrar e colar, coloque a lente na palma da sua mao e molhe-a bem com a solucéo oftalmica recomendada
pelo seu oftalmologista. Em seguida, esfregue DELICADAMENTE a lente entre o dedo indicador e a palma da mao com
um movimento para a frente e para trés.
«  Sealente ficar achatada ou enrolada no dedo, a lente ou o seu dedo poderd estar muito molhado. Para corrigir isso,
seque o dedo ao transferir a lente vrias vezes de um dedo indicador para o outro, secando o dedo oposto a cada vez.
« Nunca coloque uma lente no olho, a menos que tenha sido totalmente hidratada (humedecida) com a solugao de

lavagem ou arma; rec dada pelo seu gista.

COLOCARA LENTE NO OLHO

Atécnica de colocagao com uma méo (FIG. A e FIG. B)

Cologue a lente no seu dedo indicador. Com a cabega para cima, a olhar em frente, baixe a palpebra inferior com o dedo
médio da mao que ird colocar a lente. Olhe fixamente para um ponto acima de si. Em sequida, cologue a lente na parte
inferior branca do seu olho. Retire o dedo indicador e solte lentamente a palpebra inferior. Olhe para baixo para posicionar a
lente corretamente. Feche os olhos por alguns instantes e a lente deve centrar-se no seu olho.

Atécnica de colocagao com duas maos (FIG. Ce FIG. D)

Com a lente no seu dedo indicador, utilize o dedo médio da outra mao para puxar a palpebra superior contra a sobrancelha.
Utilize o dedo médio da mao que ird colocar a lente para puxar a pélpebra inferior para baixo e, em seguida, coloque a
lente centralmente no olho. Enquanto mantém esta posicao, olhe para baixo para posicionar a lente corretamente. Solte
lentamente as palpebras.

FIG.A FIG.B FIG.C FIG.D
Se sentir desconforto com a lente colocada, entéo:

n

Olhe para o espelho e coloque delic: um dedo na idade da lente de contacto e deslize lentamente a lente
para longe do nariz enquanto olha na direcao oposta. Em sequida, quando piscar os olhos, a lente centra-se. Se continuar a
sentir desconforto, siga os passos descritos em REACOES ADVERSAS (PROBLEMAS E O QUE DEVE FAZER).

CENTRAR A LENTE
Se apds a colocagdo da lente a sua visao ficar embagada, verifique o sequinte:

« Alente ndo estd centrada no olho. Para centrar uma lente, siga um dos procedimentos abaixo:

0 Sequre as palpebras superior e inferior mantendo-as abertas com os dedos. Em sequida, enquanto olha para o
espelho, cologue delicadamente um dedo na lente de contacto e deslize a lente em direcéo ao centro do olho.
ou

0 Segure as palpebras superior e inferior mantendo-as abertas com os dedos. Em sequida, enquanto olha para o
espelho, mova o olho na direcéo da lente para a colocar no centro do olho.

« Sealente estiver centrada, remova a lente e verifique o seguinte:

o Cosméticos ou 6leos na lente. Limpe, lave, desinfete e coloque novamente no olho.

0 Alente esté no olho errado.

0 Alente esta do avesso (ndo seria tdo confortavel quanto o normal).

Se acha que a sua visdo continua embacada depois de verificar as situacdes acima, remova as duas lentes e consulte o
seu oftalmologista.

REMOVER A LENTE

Remova sempre a mesma lente em primeiro lugar.

- Lave, enxague e seque bem as maos.

«  Certifique-se sempre de que a lente esté na posicao correta no olho antes de a tentar remover (uma simples verificagao
da sua visao, ao fechar um olho de cada vez, indica se a lente estd na posicdo correta). Olhe para cima e puxe lentamente
a palpebra inferior para baixo com o dedo médio da méo que ird remover a lente e coloque o dedo indicador na
extremidade inferior da lente. Aperte a lente ligeiramente entre o polegar e o dedo indicador e remova-a. Evite colar as
extremidades da lente.

« Remova a outra lente seguindo o mesmo procedimento.

- Sefor dificil remover as lentes, use as gotas oftélmicas rec pelo seu oftalmologista

- Siga os procedimentos necessrios para a manutencéo das lentes descritos em MANUTENCAQ DAS LENTES.
Nota: Se este método de remogao da lente for dificil para si, o seu oftalmologista indicara um método alternativo.

CUIDADOS A TER QUANDO UMA LENTE FICA COLADA (NAO SE MOVE)

Se uma lente ficar colada (parar de se mover), coloque algumas gotas da solucao oftélmica recomendada pelo seu
oftalmologista no olho. Neste caso, NAQ use dgua normal ou qualquer outra coisa que ndo sejam as solugdes recomendadas.
NAQ tente remover uma lente que esteja colada, pois podera ferir o seu olho. Se a lente ndo comecar a mover-se quando
piscar ap6s varias aplicacdes da solucdo, entre em contacto imediatamente com o seu oftalmologista. NAQ tente remover a
lente, exceto por recomendacéo do seu oftalmologista.

CALENDARIOS DE UTILIZA(i\O DAS LENTES
0seu oftalmologista pode recomendar ouso de lentes de contacto tal como lentes descartaveis ou lentes de substituicdo
frequente/planeada. Indep do calendario prescrito para si, uma vez que uma lente é removida
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no final do periodo de uso prescrlto, o seu olho deve terum perlodo de descanso sem uso da lente durante a

noite ou mais, conf rec do pelo seu oftalmolog

Uso diario
0 utilizador de lentes de uso didrio podera ter tendéncia a usar excessivamente as lentes inicialmente. O calendario de
utilizacdo deve ser determinado pelo oftalmologista e indicado ao paciente.

Uso prolongado (superior a 24 horas ou durante o sono)

ABausch + Lomb recomenda que o utilizador de lentes de contacto seja avaliado em primeiro lugar durante um calendario
de utilizacdo diria. Se for bem-sucedido, poderd seguir-se a introducao gradual do uso prolongado, conforme determinado
pelo oftalmologista. Estas lentes foram aprovadas para uso prolongado durante até 7 dias ou até 30 dias, dependendo do
produto. A lente deve ser removida, limpa e desinfetada ou eliminada e substituida por uma nova, conforme determinado
pelo oftalmologista. Depois de alente deve permanecer fora do olho durante um periodo de descanso
durante a noite ou mais, conforme determinado pelo oftalmologista.

Uso de lentes descartaveis
Nao é necessaria a manutencdo das lentes. As lentes sdo eliminadas sempre que sao removidas dos olhos. As lentes
56 devem ser limpas, das e desinfetadas em caso de emergéncia quando néo estiverem disponiveis lentes

de substituicao.

Substituicao frequente/planeada
Quando sao removidas entre os periodos de substituicdo, as lentes devem ser limpas e desinfetadas antes da reinsercao ou
devem ser eliminadas e substituidas por lentes novas, conforme determinado pelo oftalmologista.

MANUTEN([\O DAS LENTES
Para um uso continuo e seguro das suas lentes, é importante limpar e guar em primeiro e depois d:
[e neutralizar (para sistemas de perdxido de hidrogénio)] as suas lentes apds cada remogao, utilizando o regime de
a0 das lentes rec do pelo seu oftalmologista.
« 0ndo cumprimento do regime de

40 das lentes rec
MOLHAR E ARMAZENAR AS LENTES
Instrugdes de utilizagdo:
Utilize apenas solugao de desinfedo para lentes de contacto sempre que molhar (armazenar) as suas lentes.

ADVERTENCIA:

NAO reutilize ou "cubra" a soludo antiga restante no estojo das lentes, pois a reutilizagio da solugdo reduz a desinfecdo
eficaz das lentes e pode provocar infegao grave e perda de visao (incluindo cegueira). "Cobrir" a solugao é a adicdo de
uma solugdo nova a solucdo que estd no estojo.

PERIODO PARA ESFREGAR E DE ENXAGUAMENTO

Instrugdes de utilizagdo:

Siga os periodos completos recomendados para esfregar e enxaguar as lentes presentes na rotulagem da solucao utilizada

para limpar, desinfetar e molhar as lentes, de modo a desinfetar corretamente as lentes e reduzir o risco de infecao

provocada pelas lentes de contacto.

ADVERTENCIA:

«  Esfregue e enxague as lentes durante o tempo recomendado para ajudar a evitar infegdes oculares graves.

+ Nunca utilize agua, solugdo salina ou gotas oftalmicas para desinfetar as lentes. Estas solucdes ndo desinfetam as
lentes. Nao utilizar o desinfetante recomendado pode provocar infegao grave e perda de visao (incluindo cegueira).

MANUTEN(ﬁO DO ESTOJO DAS LENTES

Instrugdes de utilizagdo:

« Limpe os estojos das lentes de contacto ao esfregar com os dedos utilizando uma solugao desinfetante estéril/solugao
de limpeza de lentes de contacto. Nunca utilize dgua. A limpeza deve ser seguida pelo enxaguamento com solugdes
desinfetantes estéreis e novas e recomenda-se a limpeza do estojo das lentes com um pano novo, limpo e sem fiapos.
Nunca seque ao ar nem volte a colocar as tampas do estojo das lentes apds a utilizacdo sem aplicar métodos de limpeza
adicionais. Se secar ao ar, certifique-se de que ndo resta solugao residual no estojo antes de deixar secar ao ar.

« Substitua o estojo das lentes de acordo com as instrugdes fornecidas pelo seu oftalmologista ou a rotulagem fornecida
com 0 estojo.

ADVERTENCIA:
0s estojos das lentes de contacto podem ser uma fonte de crescimento microbiano.

NAQ armazene as lentes ou lave o estojo das lentes com dgua ou qualquer solucio no estéril. Utilize apenas uma
solugio nova, de forma a NAQ contaminar as suas lentes ou o estojo. A utilizagdo de solugdo ndo estéril pode provocar
infecao grave ou a perda de visao (incluindo cegueira).

DATA DE VALIDADE NO FRASCO DA SOLU(;AO

Instrugbes de utilizagdo:
Elimine qualquer solugao restante apds o periodo recomendado indicado no frasco da solugao utilizada para desinfetar
e hidratar as lentes de contacto.

ADVERTENCIA:

«  Autilizacdo da solugdo apds a data de validade pode resultar em contaminagdo da solugao e pode provocar infe¢ao
grave ou a perda de visao (incluindo cegueira).

DESINFE(AO QUIMICA (NAO TERMICA)

Limpe as lentes de contacto com a solugao de limpeza rec dada pelo seu
solucdo de lavagem recomendada.

Apos a limpeza e enxaguamento, para desmfetar S|ga cuidadosamente as instrugdes que acompanham a solucao
Jesinf no regime de 30 rec do pelo seu oftalmol

« Quando utilizar sistemas de manutencao das lentes com perdxido de hidrogénio, as lentes devem ser neutralizadas
antes de as usar. Siga as recomendagdes na rotulagem do sistema de perdxido de hidrogénio.
Enxague bem as lentes com uma solugdo nova, recomendada para o efeito antes de colocar e usar ou siga as instrugdes
na rotulagem da solugéo desinfetante.
NAO aquega a solucio desinfetante ou s lentes.
Deixe as lentes no estojo de armazenamento fechado até estar pronto para colocar nos seus olhos.
Atengao: As lentes que sao desinfetadas quimicamente podem absorver os ingredientes da solucao desinfetante, o que
poderd irritar os olhos. Uma lavagem completa numa solugdo salina estéril nova antes da colocago no olho deve reduzir
o potencial de irritacdo.

DEPOSITOS DE LENTES E UTILIZA(AO DO PROCEDIMENTO DE LIMPEZA ENZIMATICA
Alimpeza enzimatica pode ser rec da pelo seu oftalmoll Alimpeza enzimatica remove os depdsitos
de proteinas nas lentes. Esses depdsitos ndo podem ser removidos com produtos de limpeza normais. A remogao de
depdsitos de proteinas & importante para o bem-estar das lentes e dos olhos. Se esses depdsitos nao forem removidos,
podem danificar as lentes e causar irritacao.
Alimpeza enzimatica NAO substitui a limpeza e desinfecdo de rotina. Para a limpeza enzimatica, siga ¢
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do pode resultar em complicagdes oculares graves.
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gista e enxague-as bem com a
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Limpe a lente em primeiro lugar e depois desinfete a lente reidratada utilizando um sistema de manutencao das

lentes recomendado.

Se apds a imersao, a lente ndo ficar mole ou se a superficie permanecer seca, NAQ USE A LENTE ATE SER ANALISADA PELO
SEU OFTALMOLOGISTA.

AN AN AN
INFORMA(OES ESPECIFICAS PARA 0 UTILIZADOR DE LENTES MONOVISAQ OU MULTIFOCAIS

Deve estar ciente de que, tal como em qualquer tipo de correcao de lente, hd vantagens e desvantagens na terapéutica
com lentes de contacto monovisao ou multifocais. 0 beneficio da visao nitida ao perto quando olha em frente e para
cima que esta disponivel pode ser acompanhado por um comp da visao que pode reduzir a sua acuidade
visual e percecdo de profundidade em tarefas ao longe e ao perto.

Alguns pacientes tiveram problemas em adaptar-se a terapéutica com lentes de contacto monoviso. Certos sintomas,
como visdo turva ligeira, tonturas, dores de cabega e sensagdo de ligeiro desequilibrio, podem durar um breve minuto ou
vdrias semanas, a medida que se adapta. Quanto mais persistirem esses sintomas, pior serd o seu progndstico para uma
adaptacdo bem-sucedida.

Deve evitar situacdes visualmente exigentes durante o periodo de adaptacao inicial. E recomendavel usar estas lentes de
contacto pri em situagoes que ndo sejam vi exigentes. Por exemplo, talvez seja melhor
ser passageiro do que condutor de um automével durante os primeiros dias de uso das lentes. E recomendavel que
conduza apenas com corre¢do monovisao ou multifocal se passar nos requisitos da sua carta de condugdo com corre¢ao
monovisao ou multifocal.

« Alguns pacientes nunca se sentirao totalmente confortaveis com niveis baixos de iluminacdo, tal como conduzir a noite.
Se isso acontecer, convém discutir com o seu oftalmologista a prescricao de lentes de contacto adicionais, para que os
dois olhos sejam corrigidos ao longe quanto é necesséria uma visdo binocular nitida ao longe.

Se precisar de uma visdo ao perto muito nitida durante um trabalho prolongado ao perto, talvez seja necessario ter
lentes de contacto adicionais, para que ambos os olhos sejam corrigidos ao perto quando é necessaria uma visao
binocular nitida ao perto.

Alguns pacientes precisam de dculos suplementares para usar em vez da corregdo monovisao ou multifocal para garantir
avisdo mais nitida possivel para tarefas criticas. Deve discutir esta opcao com o seu oftalmologista.

Eimportante que siga as sugestdes do seu oftalmologista para a adaptacéo a terapéutica com lentes de contacto
monovisao ou multifocais. Deve discutir quaisquer preocupagdes que possa ter durante e apds o periodo de adaptagéo.

+  Adecisao de usar uma corre¢ao monovisao ou multifocal devera ser da responsabilidade
do oftalmologista em conjunto consigo, depois de considerar e discutir cuidad as
suas necessidades.

EMERGENCIAS

Em caso de salpico de produtos quimicos ou substancias perigosas de qualquer tipo para os seus olhos (por ex., produtos
domésticos, solugdes de jardinagem, produtos quimicos de laboratdrio, etc.), deve: LAVAR 0S OLHOS IMEDIATAMENTE COM
AGUA DATORNEIRA E, EM SEGUIDA, REMOVER IMEDIATAMENTE AS LENTES. ENTRAR EM CONTACTO COM 0 OFTALMOLOGISTA
OU DIRIGIR-SE AS URGENCIAS HOSPITALARES ASSIM QUE POSSIVEL.

NOTIFI(A([\O DE INCIDENTES GRAVES

Quaisquer efeitos secunddrios, reagdes adversas ou reclamacdes de produtos associados ao uso de lentes de

contacto Bausch -+ Lomb devem ser notificados ao fabricante. Podera encontrar informagdes especificas ao pais em
www.bausch.com/contactus

Anotificagdo de incidentes graves associados ao uso de lentes de contacto Bausch + Lomb deve ser encaminhada para o
fabricante e para a autoridade competente relevante.

APRESENTA([\O DAS LENTES DE CONTACTO HIDROFILAS BAUSCH + LOMB
(ada lente é fornecida num recipiente de pldstico selado por pelicula contendo uma solucao. As lentes de contacto sdo
fornecidas esterilizadas a vapor.

(ONDIQ()ES DE ARMAZENAMENTO
Consulte o simbolo de temperatura abaixo para obter as condigdes da temperatura de armazenamento, se aplicével.

25°C
N T°F
QZ-E/Y 0s produtos abaixo devem ser armazenados entre 15 °Ce 25 °C(59 °F e 77 °F):

Lentes de contacto com coloragdo de visibilidade PureVision® (balafilcon A)

Lentes de contacto com coloragao de visibilidade PureVision® Toric (balafilcon A)

Lentes de contacto com coloragdo de visibilidade PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)

Lentes de contacto com coloragao de visibilidade PureVision®2 (balafilcon A)

Lentes de contacto com coloragdo de visibilidade PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)

Lentes de contacto com coloragdo de visibilidade PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)
o j

34°F 0s produtos abaixo ndo devem ser armazenados abaixo de 1°C (34 °F):

Lentes de contacto com coloracao de visibilidade Optima®38 (polymacon)

Lentes de contacto SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 e H04

Lentes de contacto com coloragdo de visibilidade SofLens® Multi-Focal (polymacon)

Lentes de contacto com coloragao de visibilidade SofLens® 38 (polymacon)

Lentes de contacto com coloragdo de visibilidade Optima® FW (polymacon)

el [£c [rer]

IMPORTADOR NA UE
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

SIMBOLOS E GLOSSARIO DE ABREVIATURAS

0 seguinte podera aparecer no rétulo e na embalagem do seu produto:
Certificacdo de qualidade CE
Dispositivo médico

Tarifa paga para eliminacao de residuos

Atencao: A lei federal (dos Estados Unidos) s permite a
venda deste dispositivo por profissionais licenciados ou

as instrugdes na rotulagem de limpeza enzimatica.

MANUTEN(f\O DE LENTE SECA (DESIDRATADA)
Se a lente colar a uma superficie, aplique a solugdo de lavagem rec
Manuseie a lente com cuidado.

Coloque a lente no seu estojo de armazenamento e mergulhe-a numa solucao de lavagem e armazenamento
recomendada durante pelo menos 1 hora até voltar a estar mole.

da pelo seu oftalmologista antes de

mediante receita destes
'STERILE| ﬂ Esterilizado usando vapor
Néo utilizar se a embalagem estiver danificada
DAD, Diametro
BC Curva base
PWR Fy Poténcia



AX Eixo do cilindro

SPH Poténcia esférica
L Poténcia de cilindro
ADD Poténcia adicional

®/TM séo marcas comerciais da Bausch & Lomb Incorporated ou respetivas afiliadas.
© 2020 Bausch & Lomb Incorporated ou respetivas afiliadas

8191900
Rev. 2020-07
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BRUKSANVISNING FOR BAUSCH + LOMB MYKE KONTAKTLINSER

Gratulerer! Du har blitt med millioner av andre verden over som bruker Bausch + Lomb kontaktlinser. Informasjonen i denne

bruksanvisningen (IFU) er beregnet pa brukere av Bausch + Lomb myke kontaktlinser. Den inneholder viktig informasjon
om bruk av produktet og sikkerhetsinformasjon. Det er viktig  falge disse instruksjonene og anvisningene fra ayelegen din
for  beskytte synet og helsen til gynene dine. Hvis du har sparsmal om informasjonen i denne bruk ingen, kan du
kontakte ayelegen din. Denne bruksanvisningen gjelder falgende produkter:

Tabell 1: KONTAKTLINSEPRODUKTENE SOM DENNE BRUKSANVISNINGEN GJELDER:

UTSKIFTNINGS-

VANNINN-
EMBALLASJE-
HoL PERIODE

PRODUKT/MATERIALE LOSNING

INDIKASJON BRUKSPLAN

(etter vekt-%)

Sfaerisk eller
terapeutisk bruk

PureVision® (balafilcon A)
handteringsfargede
kontaktlinser

PureVision® Toric Astigmatisme
(balafilcon A) eller terapeutisk
handteringsfargede bruk
kontaktlinser
PureVision® Multi-
Focal (balafilcon A)
handteringsfargede

Boratbufret
saltvann

Presbyopi eller
terapeutisk bruk
Daglig bruk eller | Bytt ut linser hver
kontaktlinser forlenget bruk | 30. dag eller som
PureVision®2 (balafilcon A) | Sfeerisk eller i 1til 30 dager | foreskrevet av

| isk bruk mellomuttak | oyelegen

36%

héndteringsfarg
kontaktlinser
PureVision®2 For Astigmatisme
Astigmatism (balafilcon A) | eller terapeutisk
handteringsfargede bruk
kontaktlinser
PureVision®2 For
Presbyopia (balafilcon A)
handteringsfargede
kontaktlinser

Boratbufret
saltvann med
poloksamin

Presbyopi eller
terapeutisk bruk

SofLens® Toric
(alphafilcon A) 66% Boratbufret
handteringsfargede saltvann

kontaktlinser

Astigmatisme Daglig bruk eller | Bytt ut linser hver
forlenget bruk | 30. dag eller som
i1til 7dager | foreskrevet av

mellomuttak | oyelegen

Optima®38 (polymacon) | Sfaerisk
héndteringsfargede
kontaktlinser
SofLens® Series Sfaerisk
(polymacon)

kontaktlinser — B3, H3, H4,
HO3 og H04

SofLens® Multi-Focal
(polymacon) Fosfatbufret
handteringsfargede saltvann
kontaktlinser

Sterilt saltvann _
Bytt ut linser hver

30. dag eller som
foreskrevet av
oyelegen

Daglig bruk

Presbyopi

SofLens® 38 (polymacon) | Sfeerisk
héndteringsfargede
kontaktlinser
Optima® FW (polymacon) | Sfaerisk 38,6%
handteringsfargede
kontaktlinser

Fosfatbufret
saltvann

Daglig bruk eller | Bytt ut linser hver
forlenget bruk | 30. dag eller som
i1til 7dager | foreskrevet av
mellomuttak | oyelegen

Fosfatbufret
saltvannii
blisterpakning
ellersterilt
saltvanni
hetteglass

SofLens® Natural Colors Sfeerisk
(polymacon) opakfargede
kontaktlinser
SofLens® Star Colors Il Sfeerisk
(polymacon) opakfargede
kontaktlinser
Optima® Natural Look Sfeerisk
(polymacon) opakfargede
kontaktlinser

Boratbufret Bytt ut linser hver
saltvann eller 30. dag eller som
fosfatbufret foreskrevet av

saltvann oyelegen

Daglig bruk

Bausch + Lomb Sfaerisk
Ultra® (samfilcon A)
handteringsfargede myke
kontaktlinser

Bausch -+ Lomb Ultra® for
Astigmatism (samfilcon A)
handteringsfargede myke
kontaktlinser

Bausch + Lomb Ultra® for
Presbyopia (samfilcon A)
handteringsfargede myke
kontaktlinser

Bausch + Lomb

Ultra® Multifocal for
Astigmatism (samfilcon A)
handteringsfargede myke
kontaktlinser

Astigmatisme

Daglig bruk eller | Bytt ut linser hver
forlenget bruk | 30. dag eller som
i1til7 dager | foreskrevetav
mellomuttak | oyelegen

Boratbufret
saltvann med
poloksamin

Preshyopi 46 %

Presbyopi og
astigmatisme

SofLens® 59 (hilafilcon B) | Sfaerisk
handteringsfargede
kontaktlinser

Bytt ut linser hver
30. dag eller som
foreskrevet av
oyelegen

Boratbufret
59% saltvann med
poloksamin

Daglig bruk

SLIK FUNGERER LINSENE (VIRKEMATER)

Kontaktlinsene i Tabell 1 overforer mellom 86 % og 98 % av det synlige lyset. Nar de plasseres p& hornhinnen i hydratisert
tilstand, fungerer alle kontaktlinsene oppfort i Tabell 1som et brytningsmedium for a fokusere lysstraler pa netthinnen. Nar
Purevision® og Purevision®2 kontaktlinseprodukter, beregnet for terapeutisk bruk, plasseres pa hornhinnen, fungerer de
0gsa som en bandasje for & beskytte hornhinnen og lindre smerter under behandling av okulaere patologier.

INDIKASJONER OG TILTENKT BRUK

Sfaerisk: Bausch + Lomb myke kontaktlinser er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi og hyperopi) hos
afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke oyne med astigmatisme pé 2,00 dioptrier eller mindre, som ikke
forstyrrer synsskarpheten.

Astigmatisme: Bausch -+ Lomb myke kontaktlinser er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi, hyperopi og
astigmatisme) hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke ayne med astigmatisme pa 5,00 dioptrier eller
mindre, som ikke forstyrrer synsskarpheten.

Presbyopi: Bausch + Lomb myke kontaktlinser er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi, hyperopi og
astigmatisme) og presbyopi hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke syne med astigmatisme pa
2,00 dioptrier eller mindre, som ikke forstyrrer synsskarpheten.

Presbyopi og astigmatisme: Bausch + Lomb myke | erindisert for | av refraktiv ametropi (myopi,
hyperopi og astigmatisme) og presbyopi hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke oyne med astigmatisme
pé opptil 5,00 dioptrier og som krever en tilleggsstyrke pa +0,75 D til +5,00 D.

Terapeutisk bruk: Bausch + Lomb PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlinsene kan ogsa brukes terapeutisk

for bet av forstyrrelser.

Nar kontaktlinsene brukes pa nytt, ma de rengjores, skylles og desinfiseres mellom uttak og ny innsetting. Folg alltid

oyelegens anbefalte bruksplan og utskiftningsperioder. Se Tabell 1 for i om plan og erstatningsperiode for
kontaktlinseproduktene.

Merk: Afakisk betyr <mangler en fokuseringslinse i ayet».

KONTRAINDIKASJONER (GRUNNER TIL IKKE A BRUKE)

BRUK IKKE Bausch + Lomb kontaktlinser nr noen av falgende forhold eksisterer:
Allergi, betennelse, infeksjon, irritasjon eller radhet i eller rundt ayet
Torre gyne (lav tarevaeskeproduksjon)

Enhver oy skade (f.eks. hornhinneabrasjon) eller
eller pyelokkene
Nedsatt falsomhet pa hornhinnen

Enhver systemisk sykdom eller darlig helse (f.eks. forkjalelse eller influensa) som kan pavirke gyet eller forverres ved
bruk av kontaktlinser

Allergisk reaksjon pa okulzere overflater eller omgivende vev som kan induseres eller forverres ved bruk av kontaktlinser
Allergi mot enhver ingrediens i en lgsning som brukes til 4 ta vare pa Bausch + Lomb kontaktlinser

Enhver aktiv hornhinneinfeksjon (bakteriell, fungal eller viral)

Pasienter som ikke vil eller ikke kan forsta eller overholde advarsler, forsiktighetsregler, begrensninger eller instruksjoner
Bruk av somerl indisert for bruk av kontaktlinser

Alle tidligere medisinske inngrep som kan ha negativ innvirkning pé bruken av enheten

ADVARSLER

Problemer med kontaktlinser kan fore til alvorlig skade pa gyet eller alvorlige syeinfeksjoner, inkludert smittsom
keratitt. Det er viktig at du falger oyeleg isninger og alle instruksj pa merkingen for riktig bruk av linsene. Du
ma veere klar over og diskutere med pyelegen folgende advarsler:

som pavirker | konjunktiva

.

Streng overholdelse av bruksbegre bruksplan, utskiftningsperiode, rengjeringsplan og oppfalgingshesok
skal folges. Problemer med gynene, inkludert sar pa hornhinnen, kan utvikle seq raskt og fore til synstap

(inkludert blindhet).

Linser til daglig bruk er ikke indisert for bruk over natten og skal ikke brukes mens man sover. Kliniske studier har
vist at risikoen for alvorlige bivirkninger oker ndr linser til daglig bruk brukes over natten.

Studier har vist at brukere av kontaktlinser som er raykere, har hayere forekomst av bivirkninger enn ikke-raykere.
Gjenbruk av engangslinser til daglig bruk kan fere til linseforandringer som kan forarsake ubehag og

darlig synsskarphet.

Hvis du opplever ubehag i gyet, overdreven téredannelse, synsforandringer eller radhet i ayet, ma du umiddelbart ta
ut linsene og kontakte oyelegen gyeblikkelig.

« SKAL IKKE brukes hvis pakningen er skadet eller utilsiktet dpnet.

« IKKE utsett kontaktlinser for ikke-sterilt vann (f.eks. vann fra springen) mens du bruker dem. Vann kan huse
mikroorganismer som kan fare til alvorlig infeksjon og synstap (inkludert blindhet). Hvis linsene dine
har véert under vann nar du svgmmer i bassenger, innsjoer eller hav, ma du kaste dem og erstatte med et
nytt par.

BRUK OVER LENGRE TID

- Risikoen for infeksjon (smittsom keratitt) har vist seq & veere hayere blant brukere av kontaktlinser til lengre tids bruk
enn blant brukere av kontaktlinser til daglig bruk.

Enkelte forskere mener at disse komplikasjonene skyldes ett eller flere av folgende forhold: svekkelse av hornhinnens
motstandsdyktighet mot infeksjoner, spesielt hos pasienter med gjenklistrede syne som falge av hypoksi; et

oyemiljo som i noe storre grad fremmer vekst av bakterier og andre mikroorganismer, sarlig hvis pasienten ikke har
tatt ut, desinfisert eller kastet linsen med jevne mellomrom; utilstrekkelig desinfisering eller rengjering av linsen;
kontaminasjon av produktene for vedlikehold av linsene; darlig personlig hygiene; pasientens uegnethet for linsen eller
bruksplanen; linsepartikler; skade pa linsen; feil innsetting; brukstid; og smuss fra oyet eller miljokontaminanter.

« Defleste kan bruke kontaktlinser uten problemer, men linser til lengre tids bruk er ogsa rapportert a vaere forbundet
med hayere forekomst av epiteliale mikrocyster og infiltrater samt endotelial polymegatisme. Disse tilstandene krever at
man vurderer  avbryte eller begrense bruken. De epiteliale tilstandene kan reverseres nar bruken avsluttes.
Reverserbarheten av endoteliale effekter av kontaktlinser er ikke sikkert kartlagt. Som et resultat varierer gyelegenes
syn pa forlenget brukstid fra ikke a foreskrive forlenget bruk i det hele tatt til & foreskrive fleksible brukstider fra
sporadisk bruk over natten til spesifiserte bruksperioder, med oppfalgingshesgk og en hensiktsmessig behandlingsplan.

FORHOLDSREGLER

Du mé vaere klar over og diskutere med ayelegen falgende sikkerhetsforholdsregler:

« Forduforlater yelegens kontor, ma du vaere sikker pd at du kan ta ut linsene omgdende eller ha noen til & hjelpe deg
med & ta dem ut.
Bruk aldri linsene lenger enn den perioden ayelegen anbefaler.
Du mé alltid vaske og skylle hendene for du tar pa linsene. IKKE fa kosmetikk, hudpleiemidler, séper, kremer,
deodoranter eller spray i gynene eller pa linsene. Det beste er & sette inn linsene for du tar pa sminke. Vannbasert
kosmetikk har mindre fare for & skade linser enn oljebaserte produkter.

« Forsikre deg om at fingre og hender er frie for fremmedlegemer for du bergrer linsene dine, da mikroskopiske riper pa
linsene kan forekomme, noe som kan forarsake forvrengt syn og/eller skade pa oyet.

« Handteralltid linsene forsiktig, og unnga at de faller i qulvet.

«  IKKE beror linsene med neglene.

«  Folg noye instruksj i dette pakningsvedlegget og de j
héndtering, innsetting, uttak, rengjoring, oppbevaring og bruk av kontaktlinsene.
Bruk aldri pinsett eller annet verktay til  ta linsene ut av linsebeholderen, med mindre det er spesifikt indikert for den
bruken. Hell linsen ut i handen.

Huis linsen setter seq fast (slutter  bevege seg) pa ayet, folg de anbefalte instruksjonene i VEDLIKEHOLD AV FESTET
(IKKE-BEVEGENDE) LINSE. Huis ikke linsen gjenopptar bevegelsen, ma du umiddelbart kontakte ayelegen.

Unngé om mulig alle skadelige eller irriterende damper og rayk nr du bruker linser.

hafalta i i

fra oyelegen med hensyn til



Huis kontaktlinsene dine kommer i kontakt med skadelig damp (f.eks. kjemiske eller farlige stoffer) eller et farlig miljo
med okular pavirkning, ber de tas ut umiddelbart.
SKAL IKKE fryses.
IKKE del linsene dine med andre.

| t|||egg, for terapeutisk bruk:
Tett tilsyn av oyelegen er nadvendig for den terapeutiske bruken av PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A)
kontaktlinsene.
Legemidler som er nadvendige for behandling, ber brukes med forsiktighet og under naye tilsyn av yelegen.
Bare i noen tilfeller vil gyelegen sette inn og ta ut linsene. | sa fall br pasientene bli instruert til IKKE & handtere
linsene selv.

FORSIKTIGHETSREGLER FOR VEDLIKEHOLD AV LINSER

« Brukalltid fersk, ikke utgatt linsevaeske anbefalt av gyelegen.
Folg alltid instruksjonene i pakningsvedleggene for bruk av kontaktlinsevaesker.

Hold alltid linsene helt nedsenket i den anbefalte oppbevaringsvaesken nar linsene ikke er i bruk (oppbevares). Falg
instruksjonene under VEDLIKEHOLD AV UTT@RKET (DEHYDRERT) LINSE hvis linsens overflate blir torket ut.

« IKKE bruk spytt eller annet enn den anbefalte vaesken for smaring eller fukting av linser.
« Brukaldri konvensjonelle linsevzesker til harde kontaktlinser som ikke ogsa er anbefalt til bruk med foreskrevne linser.

IKKE bland eller veksle mellom vedlikeholdssystemer eller linsevaesker med mindre det er angitt i
linsevedlikeholdssystemets merking eller uten & konsultere gyelegen.

« IKKE bruk Ultracare Desinfecting System eller noen av komponentene (Ultracare Desinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner eller Ultrazyme Enzymatic Cleaner) til & rengjare eller desinfisere
PureVision® eller PureVision®2 (balafilcon A) linsene fordi linsens dimensjoner vil bli endret.

BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G HVA DU B@R GJ@RE)

Du mé vaere klar over at folgende problemer kan oppsta:

Smerter, svie, kloe (irritasjon) eller annet ubehag i gynene

Starre ubehag enn da linsen farst ble satt inn

Folelse av rusk pa oyet (f.eks. fremmedlegeme, oppskrapet omrade)
Stor téredannelse (téreflod) i oynene eller uvanlige oyeutskillelser

«  Rode oyne

« Redusert synsskarphet (dérlig visus)

« Takesyn, regnbuer eller lyskanter rundt objekter

«  Folsomhet for lys (fotofobi)

Torre oyne

Hvis du merker noe av det ovennevnte, ma du UMIDDELBART TA UT LINSENE.

Huis ubehaget eller problemet oppharer, se naye pé linsen. Hvis linsen er skadet pa noen mate, skal du IKKE sette den
tilbake inn pa oyet. Du skal kaste linsen og sette inn en ny linse. Hvis problemet vedvarer, md du umiddelbart ta ut
linsen og kontakte oyelegen.

Hvis noen av de probl forek kan det hende at en alvorlig tilstand, som infeksjon, sar pa
hornhinnen, neovaskularisering eller iritt, har oppstatt. Du mé holde linsen ute av gyet og umiddelbart oppsoke
profesjonell hjelp for & identifisere problemet og sette i gang ayeblikkelig behandling for & unnga alvorlig skade pd ayet.

« Under terapeutisk bruk kan en bivirkning skyldes den opprinnelige sykdommen eller skaden, eller det kan veere pa
grunn av bruk av kontaktlinser. Det er en mulighet for at den eksisterende sykdommen eller tilstanden kan bli verre nér
en myk kontaktlinse for terapeutisk bruk brukes til  behandle et allerede sykt eller skadet aye. Hvis det er noen gkning i
symptomer mens du bruker linsen, ma du umiddelbart kontakte gyelegen.

EMNER DU BGR TA OPP MED @YELEGEN DIN

Som med alle kontaktlinser er oppfalgingshesok nadvendig for  sikre synenes fortsatte helse. Du bor instrueres om en
anbefalt op lan. Pasienter anbefales & konsultere sin gyelege i f@lgende tilfeller:
- For brukav linser under sportslige og laterte aktiviteter. Ek g for vann mens du bruker kontaktlinser

under aktiviteter som svamming, vannski og boblebad kan ake r|5|koen for okular infeksjon, inkludert, men ikke
begrenset til akantamabe-keratitt.
For endring av linsetype eller linseparameter.

For bruk av medisiner i gynene. som antihistaminer, vellende midler, vanndrivende midler,

kelavslappende midler, b midler og | idler mot reisesyke kan fordrsake torrhet i oyet, okt
bevissthet om linsen eller takesyn. Hvis slike forhold foreligger, bor egnede utbedringstiltak foreskrives. Avhengig av
alvorlighetsgraden kan dette omfatte bruk av fuktningsdraper som er indisert for bruk med myke kontaktlinser, eller
midlertidig seponering av kontaktlinsebruk mens slike legemidler brukes.

«  Brukere av p-piller kan utvikle visuelle forandri
Pasientene skal varsles om dette av gyelegen.

« Forbruk av kontaktlinser i ekstremt torre eller stovete omgivelser.
« Kontakt ayelegen hvis du ikke har brukt kontaktlinser pé lengre tid.
«  Kontakt gyelegen for lle ytterligere brukst ger som gjelder deg.

HVEM SOM SKAL VITE AT DU BRUKER KONTAKTLINSER

Informer legen din (helsepersonell) om at du bruker kontaktlinser.

Meodici limhi

T
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eller endringeri nar de bruker kontaktlinser.

hackuttal

o Takesyn
Hvis linsen bretter seg og listres sammen, skal du legge linsen i handflaten og fukte den grundig med fuktningsvaesken
som anbefales av oyelegen. Gni deretter linsen SKANSOMT mellom pekefingeren og héndflaten med en frem-og-
tilbake-bevegelse.

« Huislinsen flater seg ut eller draperes over fingeren, kan linsen eller fingeren vzere for vét. For & rette opp dette torker du
fingeren ved  overfare linsen flere ganger fra den ene pekefingeren til den andre og torke motsatt finger hver gang.

«  Leggaldrien linse pa oyet med mindre den er blitt fullstendig hydrert (fuktet) med skylle- eller oppbevaringsvaesken
som anbefales av pyelegen.

PLASSERE LINSEN PA GVET

Enhandsteknikken for plassering (FIG. A og FIG. B)

Plasser linsen pa pekefingeren. Med hodet opp og blikket rett frem trekker du ned nedre syelokk med langfingeren pa
plasseringshanden. Hold blikket stodig pa et punkt over deg. Plasser deretter linsen pa den nedre hvite delen av gyet. Fjern
pekefingeren, og slipp det nedre oyelokket sakte. Se ned for a plassere linsen riktig. Lukk aynene et gyeblikk, og linsen skal
sentrere seg pa gyet.

Plasseringsteknikken med to hender (FIG. C og FIG. D)

Med linsen pa pekefi bruker du langfi pa den andre handen til d trekke det gvre pyelokket mot ayebrynet. Bruk
langfingeren pa plasseringshanden til & trekke ned nedre ayelokk, og plasser deretter linsen sentralt pa ayet. Mens du holder
denne posisjonen, se nedover for  plassere linsen riktig. Slipp oyelokkene sakte.

FIG.A FIG.B FlG.C FIG.D

Huis linsen foles ukomfortabel:

Se i et speil og plasser en finger forsiktig pa kanten av kontaktlinsen, og skyv linsen sakte bort fra nesen mens du ser i
motsatt retning. Deretter blinker du for a sentrere linsen pa nytt. Hvis linsen fremdeles fales ukomfortabel, folg trinnene som
er beskrevet i BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G HVA DU B@R GJ@RE).

SENTRERE LINSEN
Hvis synet ditt er uskarpt etter plassering av linsen, kontroller om folgende er tilfelle:
« Linsen erikke sentrert pa gyet. Folg en av prosedyrene nedenfor for & sentrere en linse:
0 Hold gvre og nedre ayelokk dpent med fingrene. Deretter, mens du ser i et speil, plasserer du en finger forsiktig p
kontaktlinsen og skyver linsen mot midten av gyet.
ELLER
0 Hold gvre og nedre oyelokk dpent med fingrene. Deretter, mens du ser i et speil, beveger du syet mot linsen for @
plassere den pa midten av oyet.
Huis linsen er sentrert, ta ut linsen og kontroller om falgende er tilfelle:
o Kosmetikk eller olje pa linsen. Rengjor, skyll, desinfiser og legg pa ayet igjen.
o Linsener pé feil oye.
o Linsen er vrengt (den er ikke sa behagelig som normalt).
Hvis du oppdager at synet ditt fortsatt er uskarpt etter  ha kontrollert det ovenstaende, ma du ta ut begge linsene og
kontakte oyelegen.

TAUTLINSEN

Ta alltid ut den samme linsen forst.

Vask, skyll og tork hendene grundig.

Forsikre deg alltid om at linsen er i riktig posisjon pé ayet for du praver d ta den ut (en enkel sjekk av synet ditt, mens du
lukker ett sye om gangen, vil fortelle deg om linsen er i riktig posisjon). Se opp og trekk sakte ned nedre gyelokk med
langfingeren pé uttakshénden, og plasser pekefingeren pa linsens underkant. Klem linsen lett mellom tommelen og
pekefingeren, og ta den ut. Unnga 4 klistre linsekantene sammen.

Ta ut den andre linsen ved & falge samme prosedyre.

Bruk fuktningsdraper som er anbefalt av ayelegen, hvis det er vanskelig 4 ta ut linsen.

Falg de nadvendige prosedyrene for linsevedlikehold som er beskrevet under VEDLIKEHOLD AV LINSENE.

Merk: Hvis denne metoden for uttak av linsen er vanskelig for deg, vil ayelegen gi deg en alternativ metode.

VEDLIKEHOLD AV FESTET (IKKE-BEVEGENDE) LINSE

Hvis en linse setter seq fast (slutter @ bevege seg) pa eyet, pafarer du noen draper av fuktingsvaesken som er anbefalt av
oyelegen, pd oyet. | dette tilfellet mé du IKKE bruke vanlig vann eller noe annet enn de anbefalte vaeskene. IKKE prov & ta
uten linse som har satt seq fast, da det kan skade ayet. Hvis linsen ikke begynner @ bevege seq nar du blinker etter flere
péferinger av vaesken, ma du umiddelbart kontakte oyelegen. IKKE prov & ta ut linsen, bortsett fra pa rad fra ayelegen.

LINSENS BRUKSPLANER

(Oyelegen din kan enten anbefale & bruke kontaktlinsen som en engangslinse eller som en linse med hyppig/planlagt
utskiftning. Uansett hvilken plan som er foreskrevet for deg: Etter at en linse er tatt ut ved slutten av den
foreskrevne brukspenoden bor gyet ditt ha en hvileperiode uten linsebruk over natten eller lenger, som

PR

av

«  Informer alltid arbeidsgiveren din om at du bruker kontaktlinser. Noen jobber kan kreve bruk av oy
eller kan kreve at du IKKE bruker kontaktlinser.

J

SIVVH YIS/ /Y0000 5000090000440 0090 00000 0000000 000000000000/

PERSONLIG HYGIENE OG LINSEHANDTERING
KLARGJ@RE LINSEN FOR BRUK
« Vaskalltid hendene grundig med mild sape, skyll dem helt og tork med et lofritt handkle for du bergrer linsene.

Unngd bruk av sdper som inneholder kuldekrem, hudpleiemiddel eller fet | ikk for du handterer linsene, da disse
stoffene kan komme i kontakt med linsene og forstyrre vellykket bruk.

«  Handterlinsene med fingertuppene, og pass pa a unnga kontakt med neglene. Det er nyttig & holde neglene korte
og glatte.
HANDTERING AV LINSENE
Sett alltid inn og ta ut den samme linsen forst for @ unnga sammenblanding.
Plasser linsen pa pekefingeren, og undersgk linsen for @ vere sikker pa at den er fuktig, ren, klar og fri for hakk og rifter.

Kontroller at linsen vender riktig vei.

Hvis du ved et uhell plasserer en vrengt linse pa ayet, skal noe av det falgende signalisere at du ma ta ut linsen og sette
den inn riktig:

o Mindre behagelig enn vanlig

o Linsen kan brette seq pa ayet

o Storlinsebevegelse nar du blinker

Daglig bruk
Pasienter med linser til daglig bruk kan ha en tendens til & bruke linsene for mye til & begynne med. Bruksplanen skal
bestemmes av gyelegen og leveres til pasienten.

Forlenget bruk (over 24 timer eller mens du sover)

Bausch + Lomb anbefaler at kontaktlinsebrukeren forst blir evaluert pa en daglig bruksplan. Hvis resultatet er godt, kan
gradvis introduksjon av forlenget bruk falges, som bestemt av syelegen. Disse linsene er godkjent for forlenget bruk i opptil
7 dager eller opptil 30 dager, avhengig av produktet. Linsen ma tas ut, rengjores og desinfiseres, eller kastes og erstattes
med en ny linse, som bestemt av oyelegen. Nér den er tatt ut, ber en linse forbli utenfor gyet i en hvileperiode over
natten eller lenger, som bestemt av gyelegen.

Bruk av engangslinse

Linsevedlikehold er ikke ngdvendig. Linsene kastes sa snart de tas ut av gyet. Linsene skal bare rengjores, skylles og
desinfiseres pa nadshasis nar det ikke er tilgjengelige erstatningslinser.

Hyppig/planlagt utskifting

Nar linsene tas ut mellom utskiftni fod
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med en ny linse, som bestemt av oyelegen.

VEDLIKEHOLD AV LINSENE
For fortsatt sikker og komfortabel bruk av linsene er det viktig at du forst rengjer og skyller, og deretter
desinfiserer [og ngytraliserer (for hydrogenperoksidsystemer)] linsene dine etter hvert uttak, ved & bruke
linsevedlikeholdsplanen som er anbefalt av gyelegen.

ma de rengjores og desi for gjeni

gl

ting, eller kastes og erstattes

« Unnlatelse av & folge den anbefalte linsevedlikeholdsplanen kan fare til utvikling av alvorlige okulzere komplikasjoner.
BLATLEGGING 0G OPPBEVARING AV LINSER
Bruksanvisning:

Bruk bare fersk desinfiseringslasning for kontaktlinser hver gang du blatlegger (oppbevarer) linsene.



ADVARSEL:

IKKE gjenbruk eller "etterfyll" gammel lasning som er igjen i linseesken, siden gjenbruk av lasningen reduserer effektiv
linsedesinfeksjon og kan fore til alvorlig infeksjon og synstap (inkludert blindhet). "Etterfylling" er tilsetning av fersk
lsning til lasningen som har ligget i esken.

GNIDNINGS- 0G SKYLLETID

Bruksanvisning:

Folg de komplette idnings- og

hafalta [ q Lullatid

kingen til |

angitt pa som brukes til rengjoring,

desinfisering og blatlegging av linser, fora desinfisere linser tilstrekkelig og redusere risikoen for infeksjon fra kontaktlinser.
ADVARSEL:

Gni og skyll linser i den anbefalte tiden for & forhindre alvorlige syeinfeksjoner.

Bruk aldri vann, saltopplasning eller fuktningsdraper til & desinfisere linser. Disse | vil ikke d
linser. Unnlatelse av & bruke det anbefalte desinfeksjonsmiddelet kan fore til alvorlig infeksjon og synstap
(inkludert blindhet).

VEDLIKEHOLD AV LINSEESKE

Bruksanvisning:

Rengjor kontaktlinser ved & gni med fingrene med fersk, steril d rens. Bruk aldri vann.
Rengjaring skal etterfalges av skylling med fersk, steril desinfeksjonslasning, og det anbefales & torke av linseeskene
med en ny, ren og lofri serviett. Aldri lufttork eller lukk igjen linseeskene etter bruk uten ytterligere rengjoringsmetoder.
Ved luftterking ma du serge for at det ikke blir igjen rester av lgsning i esken for du lar den lufttarke.

Bytt ut linseesken i henhold til instruksjonene gitt av gyelegen eller som angitt pa merkingen som fulgte med esken.

ADVARSEL:

Kontaktlinseesker kan vzere en kilde til mikrobiell vekst.

IKKE oppbevar linser eller skyll linseesken med vann eller en ikke-steril losning. Bruk bare fersk lasning, slik at du
IKKE forurenser linsene eller linseesken. Bruk av ikke-steril lasning kan fore til alvorlig infeksjon eller synstap
(inkludert blindhet).

KASSERINGSDATO PA LASNINGSFLASKEN

Bruksanvisning:

Kast eventuell gjenvaerende lgsning etter den anbefalte tidsperioden som er angitt pa flasken med lgsningen som
brukes til desinfisering og blatlegging av kontaktlinser.

ADVARSEL:

Bruk av losning utover kasseringsdato kan medfare forurensning av losningen og fore til alvorlig infeksjon eller
synstap (inkludert blindhet).

KJEMISK (IKKE VARMEBASERT) DESINFISERING

Rengjor kontaktlinsene med rengjoringslasningen som er anbefalt av oyelegen, og skyll dem grundig med den
anbefalte skyllelosningen.

Etter rengjoring og skylling desinfiseres linsene ved a folge naye instruksjonene som folger med
desinfeksjonslgsningen i vedlikeholdsplanen anbefalt av oyelegen.

Nar du bruker linsevedlikehold: med hydrogenperoksid, ma linsene
anbefalingene pa merkingen til hydrogenperoksidsystemet.

Skyll linser grundig med en fersk lasning som anbefales for skylling, for innsetting og bruk, eller folg instruksjonene pa
merkingen til desinfeksjonslgsningen.

IKKE varm opp desinfeksjonslasningen eller linsene.

La linsene ligge i den lukkede oppbevaringsesken frem til de skal plasseres pa gynene.

Forsiktig: Linser som er desinfisert kjemisk, kan absorbere ingredienser fra desinfeksjonslasningen, noe som kan
vere irriterende for synene. Grundig skylling i fersk, steril saltlasning for plassering pé ayet skal redusere risikoen

for irritasjon.

for bruk. Felg

y

LINSEAVLEIRINGER 0G BRUK AV ENZYMATISK RENGJ@RINGSPROSEDYRE

Enzymrengjoring kan anbefales av oyelegen. En fjerner p! leiringer pa linsen. Disse

N@DSTILFELLER

Hvis kjemikalier eller farlige stoffer av noe slag (f.eks. I
osv.) sprutes i gynene dine, md du gjore folgende: SKYLL @YNENE UMIDDELBART MED VANN FRA SPRINGEN OG TA DERETTER
LINSENE UT @YEBLIKKELIG. KONTAKT OYELEGEN ELLER GA TIL AKUTTMOTTAKET VED SYKEHUSET MED EN GANG.

RAPPORTERING AV ALVORLIGE HENDELSER

Eventuelle bivirkninger, komplikasjoner eller produktklager ved bruk av Bausch + Lomb kontaktlinser skal rapporteres til
produsenten. Landsspesifikk informasjon finner du p& www.bausch.com/contactus

Rapportering av alvorlige hendelser ved bruk av Bausch + Lomb kontaktlinser skal rapporteres til produsenten og relevant
kompetent myndighet.

HVORDAN BAUSCH + LOMB MYKE KONTAKTLINSER LEVERES
Hver linse leveres i en folieforseglet plastbeholder som innehold ballasjelasning. K
dampsterilisert.

OPPBEVARINGSFORHOLD
Henvis til temperatursymbolet nedenfor for temperaturforhold ved oppbevaring, hvis relevant.

holdni Al | Iak ol

leveres

25°C
N 77°F
;Z'E/ﬂ/ Produktene nedenfor ma oppbevares mellom 15 °Cog 25 °C (59 °F til 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) héndteringsfargede kontaktlinser

PureVision® Toric (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) héndteringsfargede kontaktlinser

PureVision®2 (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) héndteringsfargede kontaktlinser

PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser
1°C

34°F Produktene nedenfor md ikke oppbevares under 1°C (34 °F):

Optima®38 (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser

Soflens® Series (polymacon) kontaktlinser — B3, H3, H4, H03 og H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser

SofLens® 38 (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser

Optima® FW (polymacon) héndteringsfargede kontaktlinser
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SYMBOLER 0G FORKORTELSER
Falgende kan vises pa etiketten og esken til produktet ditt:

C€oo50

@ Avgift er betalt for avfallshandtering

STERILE| |

(E-kvalitetssertifisering

Medisinsk enhet

Advarsel: | henhold til foderal, amerikansk lov kan dette
produktet kun selges eller forordnes av en lege

Sterilisert ved bruk av damp

kan ikke fiernes med vanlige rengjaringsmidler. A fierne proteinavleiringer er viktig for linsene og aynene dine. Hvis
disse avleiringene ikke fiernes, kan de skade linsene og fordrsake irritasjon.
Enzymrengmnng erstatter IKKE rutmemesgg rengmrmg og desinfisering. For enzymrengjering ma du folge

instruksj pa merkingen til enzy

9oy

VEDLIKEHOLD AV UTTGRKET (DEHYDRERT) LINSE
Huis linsen fester seg til en overflate, ma du bruke skyllelasningen som anbefales av gyelegen for handtering:

Handter linsen forsiktig.

Plasser linsen i oppbevaringsesken og blgtlegg linsen i en anbefalt skylle- og oppbevaringsvaeske i minst 1 time til den
blir myk igjen.

Rengjor farst linsen, og desinfiser deretter den rehydrerte linsen ved hjelp av et anbefalt linsevedlikeholdssystem.

Hvis linsen ikke blir myk etter blgtlegging eller hvis overflaten forblir torr, SKAL LINSEN IKKE BRUKES FOR DEN HAR BLITT
UNDERS@KT AV GYELEGEN.

AN AN AN

SPESIFIKK INFORMASJON FOR MONOVISION- 0G MULTIFOCAL-BRUKERE

Du bor véere klar over at, som med alle typer linsekorreksjon, det er fordeler og ulemper med monovision- og
multifocal-kontaktlinseterapi. Fordelen med tydelig naersyn med blikket rett frem og oppover, kan veere ledsaget av et
synskompromiss som reduserer synsskarpheten og dybdesynet for oppgaver pé avstand og naert hold.
Noen pasienter hadde problemer med a tilpasse seg kontaktli i. Symp som mildt takesyn,
svimmelhet, hodepine og en falelse av svak ubalanse, kan vare i et minutt eller i ﬂere uker mens tilpasningen finner
sted. Jo lenger disse symptomene vedvarer, desto darligere er prognosen for vellykket tilpasning.
Du bar unnga visuelt krevende situasjoner i lopet av den innledende tilpasningsperioden. Det anbefales at du forst
bruker disse kontaktlinsene i kjente situasjoner som ikke er visuelt krevende. For eksempel kan det vaere bedre @
véere passasjer i stedet for & kjere bil i Iopet av de forste dagene med linsebruk. Det anbefales at du bare kjorer med

eller multifocal-korreksjon hvis du overholder forerkortkravene for monovision- eller multifocal-korreksjon.
Noen pasienter vil aldri vaere i helt komfortable med visse aktiviteter under lave belysningsnivaer, for eksempel
nattkjoring. Hvis dette skjer, kan det vere lurt & snakke med oyelegen for  fa ekstra kontaktlinser foreskrevet slik at
begge synene blir korrigert for avstandsforhold nar det kreves skarpt avstandssyn pa begge ayne.
Hvis du trenger veldig skarpt naersyn under langvarig naerarbeid, kan det vaere lurt a fa ekstra kontaktlinser foreskrevet
slik at begge aynene blir korrigert for naere forhold ndr det kreves skarpt naersyn pa begge ayne.
Noen pasienter trenger ekstra briller som brukes over monovision- eller multifocal-korreksjon for a gi det klareste synet
for kritiske oppgaver. Du bor diskutere dette alternativet med ayelegen.
Det er viktig at du falger oyelegens forslag for tilpasning ti eller multifocal-kontaktlinseterapi. Du bor
diskutere eventuelle bekymringer du métte ha i lopet av og etter tilpasningsperioden.
Avgjorelsen om & fa eller multifocal-korreksjon blir mest |
isamrad med deg, etter & ha noye vurdert og diskutert dine behov.

ig overlatt til oy

@ Ma ikke brukes dersom emballasjen er skadet
DIAD, Diameter

BC Basiskurve

PWR Fy Styrke

AX Sylinderakse

SPH Sfarestyrke

QL Sylinderstyrke

ADD Legg til styrke
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OAHTIEZ XPHZHE A MAAAKOYX OAKOYZ EMAQHX BAUSCH + LOMB

Tuyxapntipia yia v emoyr oag padi pe exatoppupta dAhoug o€ 0Ao Tov K6opo va amohapBdveTe va YopdTe TOUC Qakoug
enagric Bausch -+ Lomb. Ot minpoopiec oe autég i odnyieg xpriong (IFU) mpoopilovat yia xpriotes paAak@v gakav
enagng Bausch + Lomb. Ze autd nepihapBdvovtat onpavtikés minpogopies xpriong kat asdhelag mpoidvrwv. Eivat
ONHAVTIKO 01 XprioTeq va akohouBobv auTéq Ti 0dnyies kat Ti KateuBvaei mou £xouv mdpel amd Tov o@BaNpiaTpo Toug yia
TNV TPO0TAsia TG GpaonG Kat TG UYeiag TwV HaTiav Toug. Edv éxeTe amopiec oxeTIkd pe Tic TAnpogopieg ou mepiéxovtal o€

auTéq i odnyieg xpriong, oupBouleuteite Tov opBahpiiatpo aag. Autég ot 0dnyieg xpriong loxuouv yia Ta akéhouba mpoidva:

Nivaxa 1: TA NPOIONTA GAKQN EMAQHX I1A TA OMOIA IXYOYN AYTEZ Ol OAHTIEX XPHEHE:

" TEPIEKTI- XPONOAI-
ONOMA NPOIONTOY/ ENAEIZH KOTHTAXE | AIAAYMA ATPAMMA MEPIOAOE ANTI-
YAIKOY - NEPO | IVIKEVAZIAL| “ypoeus KATALITAIHZ
(katd Bapog %)
PureVision® (balafilcon A) | Zgatpikn i
Oakoi emagnc pe dtakprriky | Bepamevtikr
anéypucy Joion Aatouyo
PureVision® Toric (balafilcon | AcTiypatiopog . ;(
A) Oaoi emagic pe 1| Bepamevtiky Ha
o ) pubjopévo e
Slakpurikij améypwon Xpion A
Bopikd o€
PureVision® Multi-Focal MpeoPuwnian o A L,
(balafilcon A) (DaKo( enagri¢ | Bepanevtiki lfa nuzpl\{n 0 (paK0‘l TIpeneLva
e yorion 1) EKTETapéVN GV;IK(IBIOTUVTUI
——— — fon yia 1 KaBe 30 nuépeg
PureVlsmn@Z (balafilcon A) | Seaipikr} i , 36% zt‘::: 3rg)vmli'02( r']al'Junpu:]vlil ﬁs
GGKOI EMAQRG e SlakpITIKT ezgunsunkn HETag0 TG Tic 0ByiEc Tov
anoypwon Xprion . gaipeon oBauidTp
PureVision®2 For AcTiypatiopog .
Astigmatism (balafilcon A) | i} Bepanevtiki 2319):‘;;"0 e
(Dam €magnc e dlakpruikry | xprion Bopiko oo e
anéypwon )
mohoapivy
PureVision®2 For Presbyopia | peapuwmia
(balafilcon A) Oakoi emagii¢ | Bepamevtikny
e Suakprriki} améypwon | xprion
SofLens® Toric AcTiypatiopog i Ot paxoi mpémet va
(alphafilcon A) Gakoi M\atovyo Kaﬂnuspl\{n avikaBioTavat
enagic pe Slakpiki Sidhupa MEKTETAEN 4 39 NUEPEC
o ) )
anoxpwon 66% puBpiopévo pe xpronyia ! e 1) oUpQwva pe
e 7 nuépec petac .
Boptkd 080 ncaoaiveanc | 1 0dnyieg Tov
fic agalpeone o@Bahudrpou
Optima®38 (polymacon) Tpaipikoi
Oakoi G pe 1
akol enagifc pe Siakprukn Arocteipayvo o
anoxpwon a\atotyo Ot gakoi mpénetva
SofLens® Series (polymacon) | Zaipikoi Siéhua avrikaBioTavat
Oakoi emagnc B3, H3, H4, KaBnpepwn KaBe 30 nuépec
HO3 kat HO4 Xphon 1 ojpuva pe
Soflens® Multi-Focal NpeoBuwnia ANatodyo Tic 0dnyiec o
(polymacon) Oakoi magriq Sidhopa ogBahpidtpov
e takprriki andypwon puBpiopévo pe
(PWOPOPIKO 0§V
SofLens® 38 (polymacon) | Zgaipikoi M\atovyo
Dakoi emagr¢ pe dlakpriki Sidhvpa
anipun B s | 100inpre
- " - . ; a Ta
Optm]a@ FWv(ponmacon) ) Toapikoi 38,6% Pueplquzvo ) n EKTETGPEW] KaBe 30 népec
Dakoi emagrc e dlakprTiki ahatouyo Sidhu- | Xprion yia 1 éwg 1 dopguva pe
andypwon pa oe kupan |7 nuéng petay Tcobnyieg Tou
AnooTEIpwEVD e apatpeang opBaludrpou
ahatouyo
Sldhvpa og
Qiahn
SofLens® Natural Colors Yoaipkoi
(polyma(on) A§|u<pav€i( A\atoiyo 0100l Moénetva
£YYpUHOL gaKoi enagric Siéhopa pudy- L PaKOLTpENELV
" . X avtikabiotavtal
SofLens® Star Colors Il Zpaipoi Gpévo pe Bopikd i . A
. . " | KaBnpepwn KdBe 30 nuépeg
(polymacon) Adlagaveic o€ 1y ahatovyo | -, o
; P , ¥prion 1} 0UpQwva pe
£YXPwHOL QaKoi eMagi¢ Sialupa TCodnyiec Tov
Optima® Natural Look , Tgaipikoi PUSPWUEV") He opBauidTpoy
(polymacon) Adlagaveic PLOQOPIKD 080
£YXPWHOL QaKOi ENaQng
Bausch + Lomb Ultra® Toaipikoi
(samfilcon A) Mahakoi
£YXPWHOL PaKoi EMagrg
0pdoewg
Bausch + Lomb Ultra® for | Aotiypariopog
Astigmatism (samfilcon A) 0 -
Mahakoi éyxpwpot pakoi Martooy Kabnuepwr | QUKOLTIpENEL VA
€nagiig 0pdoewg Siilopa fextetapén |, .
. R . Be 30
Bausch + Lomb Ulta*for | Mpeouuria | 46% oo e | ypionya 1 o | €0 RS
Presbyopia (samfilcon A) Bopud o0 e | 7nuépec petaty | cobyiEc Tov
Madako éypupot paroi mohogayiv | T agaipeonc | ofadTooy
£MAQNG 0pdoEwg
Bausch + Lomb Ultra® Npeouwnia kat
Multifocal for Astigmatism | aoTiypatiopog
(samfilcon A) Mahakoi
£YXPWHOL PaKoi EMagrg
0pdowg
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Zgatpikoi Matoixo Ot paxoi mpémet va
Dakoi emagrg e dlakprTiki 6ld)\Up(§ avikaBioTavrat
anoypwon 59% ouBpIOEvD e Ka?nusplvn |§u6'£ 30 npépeg
5 060 Xenon 1 OUpQuva pe
Bopucd ogu ue TIc 0dnyieg T
rohofayivn o@Bahdrpou

MO AEITOYPTOYN 01 OAKOI (ENEPTEIEE)
Ot gakoi emagrig otov Mivaka 1 petadidovv opatd gug o MocooTd petagh 86% ¢ 98%. Otav TomoBeTobvTal ooV

) ) 0TIV EVUSATWHLEVT TOUG 1, Ohot o1 pakoi enagng mov avagépovtal atov Mivaka 1 evepyolv wg péco
S1aBMaong yia va eatidouv i aives pwtog otov appiBAnatpoedn. Otav Ta mpoiovta pakwv enagng Purevision® kat
PureV|5|on®2 Tou poopiCovTal yla BepaneuTik xprion, TOMOBETOUVTAI OTOV KEPATOEISH, EvEPYOLY EMONG WG EMiSeaiol yia
m mp: TOU Kep doug kat v Ugplon Tou movou Katd T Bepaneia o@Barpkwv maboloyiav.

ENAEIZEIZ KAI TPOOPIZOMENH XPHZH
Zeparptkoi: O ahakoi paoi enagric Bausch + Lomb eveikvuvtar yia m 816pBwaon g Stabhaotikig apetpwmiac (pwria
Kal umeppeTpwia) 0€ dpaka kat/n in dpaka dTopa e pn vooodvTa pdtia, ov mapouctd{ouv asTiypatiops 2,00 dlompiav
1) Aydrepo, mou dev emnpedlel v omtiki o€iTnTa.

Actiypatiopd: Ot pahakoi pakoi enagric Bausch + Lomb eveikvuvtat yia T 816pwon g SlabAaotiki apetpwniag
(nvwria, uneppeTpwia Kat oTIHATIONC) O€ dPaka kat/ij jn dpaka ATopd jie pn voooUvTa pdtia, o mapoustdfouv
aoTiypatiopd 5,00 Stompicov i Aydtepo, mou §ev emnpedlel Ty omtikn o Ta.

Npeouwmia: Ot pakakoi pakoi emagric Bausch + Lomb eveikvuvtat yia T 816pBwon g Siab) ¢ apeTpwiag
(Muwmia, uneppeTpwITia Kat aoTIyaTIOAC) kat mpeoPuwnia o€ dpaka kai/f jn dpaka dTopia jie Jn vooodvta pdria, ou
p0UaLalouy aoTIype 16 2,00 PLav 1} Aydtepo, mou dev emnpeddel Ty omtiki o€itnTa.

Hpaulluwmu Kat aoTiypatiopoc: Ot pakakoi pakoi enagng Bausch + Lomb evdeikvuvtat yia T §10pBwon g

OA 16 ApET (huwmia, uneppeTpLITia KAt A0TIYHATIOOC) Kat MpeoBuwmia o€ dpaka kat/f jn dpaka dTopa He
1IN voooUvTa pdtia, Tou mapouatdlouy aoTiypatiopd £wg Kat 5,00 SlomTpIwv Kat anaitoby mpooBen Loy mou v Kupaiverat
and +0,75D éwg +5,00D.
Oepameutikiy Xpron: Ot paoi enagric Bausch + Lomb PureVision® kat PureVision®2 (balafi Icon A) mopouv emiong va
XpnotponomnBouv yia Bepaneutiki xprion oe mepimwon & v ToU emBniou Tou

PUA! | P

e mepimuwon enavuxpnotucnomunc, ol <|>aK01 Tipémet va kaBaptatoly, va EemuBolv kat va amohupavBoy oto didotnpa

ETagy e agaipeong katmg AkohouBeite mdva To mpoTewOpievo amo Tov uiatpd oag

Xpovodidypayipia priong kat Tig mepiodoug avnkawuraor[( Avarpé€te otov Mivaka 1 yia mAnpo@opieg OXETIKG He T0
Xpovodidypapyia xpriong kat Ty mepiodo AVTIKATAOTAONG yia T TPOIOVTa GaK®Y ENagRC.

A4

Inpeiwon: Apakog onpaivel "amovsia gakou otiaong péoa oTo pat".

ANTENAEIZEIX (AOTOI MH XPHIHE)
MH XPHZIMOMOIHZETE toug @akoug emagric Bausch + Lomb, av undpyel omotadrimote and Tic akohouBe¢ mabroeic:
ANepyia, @heypovn, pohuvon, evoxhnon iy epuBpdTnTa péoa fj yopw amd To pdtt
=npogBalpia (avemapkéc Sakpuiko uypo)
« Onotadnmote o@Balyuki vooog, TpaupaTiopdg (m.y. TpIpr) Tou kepatoeidolc) 1} avwpalia mov emnpedlel Tov kepatoeldn,
Tov EmmepuKoTa iy 1 PAépapa
Mewwpévn evaioBnoia otov kepatoetdn
Onotadijmote GUOTNHATIKT VOGO 1 KaKi Lyeia (T.x. KpuoNoyiata iy ypimm), mou pmopei va empedoel To pdtt i va
embewBei pe T yprion Gaxkwv emagig
ANepyiki avtidpaon opBalkav emavelv
Xprion Gakav enagrg
« AMépyia og ony
Bausch + Lomb
« Onotadnmote evepyn Moipwén Tov Kepatoeldoug (Baktnpiakr, pUkNTIakr i 1oyeviic)
« AdBeveic ampoBupiol i avikavol va 00UV 1} va GUPHOPQWBOULY pE TUXOV
TEPLOpLO}OUG 1} KATEVBUVOELG
Xprion pappdkwv mou avtevdeikvuvtal yia @Bopd pakwv enaprg
01 MOTE MPONYOUHEVN LaTPIKR TapépPacn mou Pmopei va emnped
NPOEIAONOIHZEIZ
Tuyov mpoPAjpaTa e Toug aoUg Emagrg evbeéyetar va g oofapd TpavpaATIoNd 0To pdTi 0ag 1) coPapég
o@Bahpikéc hopa§erg, omwe hotpwdn kepatitda. Eivat onpaviikd va akohouBeite Tig kateuBuvoeig Tov ogBalpdtpou
0ag Kat ONeg TIG oénvls( NG EMOTHAVONG YIa T 0WOTH xpnon Twv akwv. Oa mpémetva ywpilete kat va ou{nioete mjpwg

o) \on@

e Tov oBapiatpd oag yia Tiq ako TPOELd

BaMovtwv 1Tev mou propei va mpokAnBei 1 va emSevwBei pe m

0 o€ S1dhupia mou Y10 TN QPOVTIda TV QaKwv nagric

oo A€
p I POQUATCEL,

GSUOpEVC T Xprion Tou IPoIoVTog

3.

\onfsr

+  Oanpénetva avoTTp OUHHOPQON ke Toug meptopiajiole Xpriarc, To Xpovodidypapa xprianc, Ty
Tepiodo avTikatdoTaong, To oxnpa kabapiopol Kat éva xpovodiaypapy \oubnang. OpBahpika
nipoBNijpata, 6mwg €Ak Tou Kepatoeldole, pmopouv va avamtuyBoly Taylitata Kdl va oﬁnvnoouv (3 anwklu opaong
(ovpmepthapBavopévng ™G TOpAwang).

« Otgakoi emagric kabnpepvric xprong dev Tat yla 0AOVUKTIA EQappoyI kat S&v TIPEMEL va ToUC popate
£ve) Kotpaote. Khvikég pehétec éxouv Seicel 6Tt o kivouvog doPapwv avemBopnTw aviidpdogwy auédvetat Kata Ty
0NovOyTIa Xprion TWV QaK®Y ENagnc Kabnuepvng xpriong.

Mehéreg éxou deifel 0Tt o1 Ypri0TEC QAKWV ENAYRC TTOU EIVaL KAl KATIVIOTEG SlATPEKOLY PeyaNUTepo Kivduvo va
TIapouetdeouy avemBipnTes avISPAoELS G€ GUYKPLON | TOUE [N KATVIOTEC.

.

< H Xpnotponoinon gakwv kabnpepwvic piag xpriong pmopei va mpokahéoet ahayég 6ToUC QakKou, To Omoio jie T
0€lpd ToV unopsl va mpokahéoel Suopopia Kat Kakr omTikr o€iTnta.
« Edv (popia ota pdtia, umepBoNiko &d aMayéc oty 6paon iy spuepomm Tou patiov, Ba mpémet

V0 APAIPECETE APEGWE TOUG PAKOUC KAl VAl € foTe dpieoa pie Tov opBahpiatpo oag.
MHN xpnotpomnoicite Toug (pakouc, GV i CUGKEVaGia Tou £xel PBapei 1) £xet avoryTei katd AdBog.
MHN exBétete Toug pakolc enagrc O N GlTOUTElp(a)pEVO vepo (.. vepo Bpuonc), eved Toug popdre. To vepo pmopei

va @IAoEEVI|GEL PIKPOOPYAVIGHOUG TTOV PITOPOUV Va TIPOKAAE coapi hoipwén kat anwAeia 6pacng
(oupmepthapPavopévng TE THPA ,\Eavol(puxoiaucéxouvﬂuewrzwzvzpo:vmxo).upmmoz
moiveg, Nipveg iy UG, amoppiYTE TOUG Kat av 1\0TE Toug pe véo {euyapt.

EKTETAMENH XPHEZH

0 kivduvog hoipwéne (Motpadng keparitida) éxel amodetyBei oTi eival peyallTepo yia Ta GTopa OV KAVOUV eKTETApEVN

XPON QKGO ENAPIiC 6 OUYKPLON |1E Ta ATopa oL XPNGIHOMOI0UV (aKoUG EMagC KaBnpepwviic xprong.

Kdmotot epeuvntég matevouv 6Tt ot emmAokéC MpokaholVTaL yia Evav 1) TEPIOBOTEPOUG AT TOUG MAPAKATL Adyoug:

£§a00£vion TG avBekTIKOTNTAC TOU KEPATOEIBOUC OTIC HOAVVTELG, 11aiTepa GTaV Ta pdTia eivat KAEOTA, w¢ anotéheapa

NG umoiag, av To meptBaMov Twv opBalpav eival kanmwg KamMn)\oupo yia '[T]V avamugn [Bamnplwv Kat u)\)\wv

HIKpoopYavIoP@Y, 1blaitepa oTav Sev éxel pNOE éva TAKTIKO MEPIOBIKO Xp ¥paya agaipéony Kat uavon
1 anéppYng TwV Gakwv enagric amd Tov aoeviy, 0TI MePITTAEI E0gahévng anoAdpavon 1 kabapiopod Twv
(QaKV anod Tov aoBev, poNuvong Twv npo’l’dvmv ppovidag Twv <|>aK(bv, QVENapKoUC aTOIKNG UYLEWRG Tou aoBev),
aKaTaMnAGTNTAC TOV yia KATOLOUG GUYKEKPI (paKoUG I Mpoypapua Xprong, Hp ¢ aToU¢
(akouc, PAaBnG pakwy, pn kataNAnhng epappioyrc, Sipkelag xpovou xprong kat mapousiag otpea)\ulxwv EKKPIOEWY 1}
TePIBANOVTIKGY pUTmwv.
Napoho mou n peydhn metoPngia Twv aoBeviY Xpnatpomolel 0woTd TOUC PaKolg EMANC, £ouv avagepBei kat
TIEPLOTATIKA EKTETApEVNG XprioNG oL oXeTi(ovTal e uYnAGTEPA TOO0GTA ENPAVIONG Kal Evaong emBn
HIKpOKUOT®V Kat 8inBnpdtwv kabag kat moAupeyeBiopol Tou embniou, mou amartoby e§€taon Tou evoexopévou
Stakomi i} meploptopol ¢ extetapévng xpriong. Ot BAdBeg Tou emBnhiou eivar avaoTpéPipeg petd T Stakom g
EKTETANEVNG Xpriong.

< H PEYIUOTNTA TWV ATTOT: NG EKTETAREVNC XProNG QA enagng ato mbiio dev éxel amodelyBei
mnpus. O¢ amotéheopia, ot amoPelC Twv 0pOANIIATPWY Yia TOUG EKTETANEVOUC XpAvoug Xpriang motkihouv amd T pn
OUVTaYOYPAPNON EKTETApEVNG XPRONG £WG TN OLVTAYOYPAPNN EVENKTWY XPOVWY XPrONG, A6 TNV TIEPLOTACIAKT

\




OoMovUKTIa PN £WG TN GUVTAYOYPAPNOI OUYKEKPIHEVWY TEPIOdWY XProNG, He EMoKEPEI mapakoholBnong kat
KkataMnho oxrjua Bepanceiag.

NMPOOYAAZEIX

Oa mpénetva yvwpilete kat va ou{nTate MARPWG i Tov 0

uiatpd oag yia Tig akohouBe mpouAdgeic aopalei

Npw @Uyete and To latpeio Tou opBahpdTpov oac, PePaiwbeite Tt pmopeite va agaipéoeTe ToUG Pakol oag dpieaa f o1t
£eTe kanolo dAo SlaBéatpio AToplo va TOUG APaIPETEL Yia 6aG.

Mnv @opdre moté Toug pakolc 6ag mépa and T mepio§o mou oag mpoteivel 0 0gBaliatpdc oag.

Ndvta va mévete kat va Eemévete Ta yépta oag mpwv amé v epappoyn Twv gakwv. MHN aete kaMuvtika, Aogtov,
oanouvia, KPENEC, aMOOHNTIKA 1) ompél oTa pdria i aToug @akolc. Eivat kakitepo va gpopdte Toug @akoug mpiv 1o
pakiydd. Ta kaMuvika pe Bdon o vepo eivat hiyotepo mBavo va BAdyouy Toug pakol amd Ta mpoidvta i fdon
T0Madl.

BeBaiweite 0 buta ddytula kit Xépta dev mepiéyouy E€va uhika i ayyicete Toug pakolc aag, kaBug evdéxetat

Vet R £ YPATOOUVIES GTOUC (PaKOUG, TPOKANVTAS TAPAHOPQWHEVN Gpact Kat/fj TPaupaTIopo
070 pdtl.

Na yeipieote mdvra Toug Qakolg 6ag MPOCEKTIKG KAl Ve TPOOEYETE vt PNV TEGOLV KATw.

MHN ayyiCete Touc akolg jie Ta voxia oac.

AxolouBrioTe mpoaekTIKa TIC 0dnyiec auTol Tou YuAadiou Kal AUTEC IOV Gag MPOTEivel 0 0pBANHiaTPOG yia Tov Xelpiopo,
N €l6aywyn, TV agaipeon, Tov kabapiopd, T GUAAgN Kal T Xprion TwV QaKWV ENaQRC.

Noté pnv xpnotporoteite Towmdkia 1j dAa epyakeia yia va a@aipéoeTe Toug Gakol ag amd To Soxeio YaKay, eKTog
£Qv QUTO &V, €101Kd y1a TN ouyKekpipévn Xprion. Pi€te Toug pakoug oo yépL.

Edv o1 pakoi koMcouv (oTapatioouy va Kivolvat) oTo pdtt, akoNouBaTe TIg poTelvojieves odnyieg mou Ba Bpeite
oty evotrna OPONTIAA ZE MEPINTQZH MOY O OAKOI KOAAHZOYN (AEN KINOYNTAI). Edv 1 pn kivnon twv gakev
ouveyiletar, Ba mpénel apéon va oupBouleuteite Tov opBalpiatpd oag.

Amogoyere, v eivar Suvatdv, 6o Toug emBhapeic } epebioTikolc atpole kat kamvoug, tav popdre paxol.

Edv ot paxoi enagric oag épBovv o€ emagn pe emPhaBeic atpolc (m.y. xnuiké 1 emkiviuves ouoieq) 1y éva emkivouvo
mepiBaMov pie opBalyukn emidpaon, Ba mpémet va apaipedoly apéow.

MHN katayuyete.

MHN potpaeate Toug pakoug oag pe aAhoug.

Emmhéov, yia Bepameutik yprion:

Anarreitar otevn emipAeyn amé Tov
PureVision®2 (balafilcon A).
Ta pdppaka mou ival unapulmm yia T Bepaneia mpémel va xpnotomotolval je MPoooy I Kat umo oTevy
Yo
1 ano Tov

Te 0plopiéveg EPITTWGELC 10vO, 0 0pBalpiiatpog Ba TomoBetroet kat Ba apatpéaet pakovc. Edv vay, ot acBeveic mpémet va
Séovtat kaBodrynon kat va MHN xeipiCovtat ot idtot Toug pako.

(pBahpiatpo yia T Bep 1 Xpion Twv gakwv emagnc PureVision® kat

PUAAULATP

MPOOYAAZEIZ KATATH OPONTIAA TON OAKQON

Xpnotyomoleite mdvta @péako, Tov omoiov N NUEPOpNVi
(QAKWY, CUPPWVA JIE TI GUOTATELS TOU 0pOAAIATPOL 00,
AxohouBeite mavra Tic 0dnyieg mou Bpiokovrat aTa vheta ouakevasiag yia T Xpron Twv SIaAUPATY GAKWY ENAPRC.
Matnpeite mavta Toug pakodg mipwG e|BATTIGUEVOU 0TO GUVIOTWHEVO didAupia pUAagng, 6Tav o pakoi

eivat ektoc yprione (o€ pUNagn). AkohouBriote Tic odnyie¢ yia T @povida Twv pakmyv OPONTIAA ZE MEPINTQZH MOY Ol
(DAKOI ZEPAGOYN (AOYAATQOOYN), edv n em@avela Twv GaKWV OTEYVWOEL

MHN xpnotpomoteite adhio 1y otidrimote Ao mépa amd o GuviTwpEVO didAupia yia Nimaven 1j EMaVOypaven Twv Gaxkwv.
Mnv xpnotpomoteite moté oupBarikd okAnpd Slahopata Gakwv ENAQIic mou SV GUVIGTAVTAL EMIONG ia XPrion e Toug
(PaKOUG ENAQIC TIOU 0aG EOLV OLVTAYOYPAPHOEL.
MHN avapyvoete i evaldooete fuata 1 Staho PPOVTI&ag PAKWY, EKTOC £V AVAPEPETAL OTNY EMOIAVOT TOU
OUOTIHATOG <ppovn&ac TWV QaKV 1 Xwpic va oupBouleuteite Tov opBalpiatpd oag.

MHN xpnot te 10 Z0oTnpa 1¢ Ultracare 1y drimote and Ta ouotatikd Tou (Ultracare Disinfecting
Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner kat Ultrazyme Enzymatic Cleaner) yia va kaBapioete kat
va anolupavete Toug gakolc PureVision® rj PureVision®2 (balafilcon A), kaB Ba aMd&ouv ot 51a0TdoEIC TV YAKGV.

Méng Sev éxer mapéA@e Sidhupia yia T ppovTioa Twy

ANEMIOYMHTEX ANTIAPAZEIZ (MPOBAHMATA KAI ANTIMETQMIZH)

Mpénetva yvwpilete Tt evbéeTal va mpokupouy Ta

A\onf B .
4

AioBnpa vuypoo, kavoou, kvnopou (epebiopoc) 1y dMou eidoug movog ato pdtt

H aioBnon dveang ivat pikpdTepn o€ GUYKpLON e TV AT TomoBETnan Tou pakoy oTo pdtt

Mn guatoloyiki aioBnon ot umdpyel KTt péoa aTo pdTt (. EEvo 0@jia, YpaToouviopévn em@avela)
YnepBohiki SakpUppota 1} aouviBIoTeC eKKpioels Twv opBapcv

EpuBpotnTa Twv opBahpav

Mewwpévn o€otna e dpaong (kakr omtikr o€itnTa)

Bapm 6paon, oupdvio 1060 1} dhwg yupw amod Ta avTikeipeva

EvatoBnoia oto g (9wtopoBia)

ZnpogBalpia

patnpi , 0a mpémet va AOAIPEZETE AMEZOZ TOYZ OAKOYZ ZAL.
Av otapatrjoel n Suagopia 1y Ta mpoPAata, TTE eEETATTE MPOGEKTIKG TOUC PaKOUC. Av 0 QaKOG £xel UTOOTEL
onotadrmote pBopd, MHN Tov TomoBetrioete {avd oto pdrt oag. Mpémet va amoppiypete Toug paxol kat va ayopdoeTe
véoug. Edv o mpoBAnpa empévet, Ba mpémel va apaip£ETe ap£GLC TOUG (PAKOUC Kat va SUPBOVAEUTEITE ToV
o@Balpiatpé oag.
Avepg i and ta npoBNjpata, propei va umdpyet kanota coBapi madnon, omwe Aoipwén,
£€\Kog TOU KepaTogtdoug, veoayyeiwan r pitida. Oa mpEnel va KPATHOETE TOUC YAKOUG PaKPId Ao Ta pdTia oag
Kat va ava{nTioETe apéon LaTpiki YwpATEUON amé enayyehatia Kat dpeon Bepameia yia Ty amoguyn coPapnc
0@Bahpkic BAPNG.
Katd ) &idpketa g Bepamevtikiic xpriong, pia avemBopn avtidpaon pmopei va ogeiletat atny apyikn vooo r oe
TPAURATIOPO 1y Pmopei va opeileTat oTn Xpron @akwv emagric. Ymdpyet n mBavotnTa n undpyousa vooog i madnon va
emogwwbei, eGv xpnotpomoinBolv palakoi pakoi enapic yia Bepameutikn Xprion yia T Bepaneia evag 0 vogoivtog
1| kateotpappévou opBalpov. Edv undpyet omoladrjmote alénon Twv CURMTWHATWY, KATA TN XPRON TWV QAK®Y ENagnc,
EMKOVWVI|OTE APEBWG i€ TOV 0pBaNpiaTpd oag.

1€ on ano Ta

OEMATA LYZHTHIHI ME TON OOOAAMIATPO TAX
'0mwg ovpBaivel e GAoug Toug pakoli enagric, ot emokéyelc mapakohovBnong ElV(ll anapannrsc yava 6luuq)a)\mz| N

ouveI{Opevn vyeia Twv patiwv. Oa mpénetva

Oeite oxeTIkd pe éva mp LEVO Xp

1Hef YPAHHA nap 190

Tuviotarat otoug aoBeveic va oupBoulevovtar Tov opBalpiatpd Toug Mt amd Ta ¢

Xprion pakav katd ™ didpketa abAnTik@v Kat oxeTi{opevav e To vepd dpaotnplotwy. H ékBeon ato vepo, eve
(QOpATE PAKOUC EMAPRC O HPATTNPIOTNTEC, GG T KON, To Bahdaato oK1 Kat To ubpopacdl, pnopei va avéroet Tov
Kivduvo opBadpitkig Moipwsng, 6mwe, petagy aNhwv, n kepatinida and akavfayoiBdda.

ANayr Tou TOTIOU 1} TG TAPAETPOU TWV YAKAV.

Xprion drmote gappdkov ota paia. Ot £ aywyc, OmwG Ta av HviIkd, Ta HQopn

Ta 10upnTiKd, Ta puoyaAapwTIKd, Ta NPEUIOTIKA Kal Ta QAppaka yla T vautia propei va mpokahéaouy §npogBalyia,
avénpévn aiobnon napovoiag Twv gakwv i Bohr opacn. Edv mpokuyouy Tétota mpoPAqpata, mpémet va
ouvtayoypagnBei n katdMnAn Bep 1 aywyn. Avaloya e T Baputnta, auto Ba pmopouoe va mepihapPdver m
XPrion otayovwv emaviypaong mou evieikvuvTat yia Xprion e pahakois pakolg emagric i Ty mposwpiviy Sakomi g
XPONG YAK®Y EMAPHC KATA TN XPrion AUTOD TOU QappAKo.

PUPH

01 XprioTeg and Tou 0TopaTos AvTIOUMNTTIK@Y pmopei va epgavioouv aNhayéc ot dpaon i alayé oty avoy1
TWV GaKV 6Tav xpnotpomoloby gakolc enagnc. Ot acBeveic Ba mpénet va mpogiomotolvtat avahdyw and

Tov 0pBahpiiatpo.

Xprion gakav enagric o€ umepBolika npo 1 Hévo TiepBam

Emkowwvijote pe Tov opBalpiatpd oag edv dev £xeTe popéael Gakolg EMAPIC yia peyalo Xpoviko Sldotnua.
Emkowwviiote pe To 0@Balpiatpd oag oxeTIK pie TuYOV TPOGBETOUE TEPIOPLOHOUC XPRGNG TTOU LXUOUV Yid 0aC.

M0IOX MPENEI NA TNQPIZEI 0TI ®OPATE OAKOYX EMAOHX

Evnuepworte to yiatpo oag ia vyeiac) o1 popdre pakolc emagnc.
Mavta va evnpepwvete Tov epyodo oag 0Tt popdte pakols enagrg. Oplopéveg epyacies eviéyeTal va anatody T
Xprion eéomhiapo mpootaiag Twv patiwv i va MHN popdte pakoug enagn.

2
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MPOZQMIKOZ KAGAPIZMOX KAI XEIPIZMOXZ ®AKQN
MPOETOIMAZIA TN GAKQN TIA XPHZH

M\évete ndvra Ta yépta oag kahd pe éva fimo oamovvt, EEMUVETE EVIENDC Kat OTEYVROTE (i€ iia TETOETA Xwpig Xvoudt
TIpWY ayyiete Tou paxoug oag.

Anoplyete T Xprjon camouviev mov TEPIEXouV Kpua Kpépa, Aoatov 1 Aimapd kaNAUVTIKG TTpIV TOV YEIPIOPO TwV QaKWY
0a¢, KaBug aUTéC o1 ouaies evbéxeTat va £pBouy o€ EMag PE TOUC PakKoUs Kat va mapépBouy aTn owoTh Yprion.
Xetpioteite Tou¢ pakoug oag e Ta dayTuld oag Kat mpooéETe va amo@uyeTe TV enagr K Ta viyia. Bonae va dlatnpeite
Ta viyla 60 Kovtd Kat Aeia.

XEIPIZMOLZ TON OAKQN

Na elodyete kat va agaipeite mdvra Tov {510 Qako mpwta yia va pnv pmepdeuteite.

TomoBetriote Tov akd otov deiktn oag kat e§eTdoTe Tov yia va Pefatwbeite ot eivar vypoc, kabBapdg, Slavyng kat xwpic
ypatoouviés 1 6akpua. BeBaiwBeite 0Tt 0 pakdg ivat OTpappévog mpog T 0woTH KateuBuvon.

S X~—

Edv TomoBetrioete katd AdBog évav pakd amd T AdBog mevpd ato pdt ag, éva and Ta akohouba onpddia Ba onbrioet
va KataAdBete 0T MPEmel va Tov aQalpéoeTe Kat va Tov §avaBdlete owotd:

0 Ayotepo amd T ouvnBiopévn dveon

0 0 gakdc pmopei va dimwBei oto pdtt

0 YmepBolin kivnon @akol katd to fAepdpiopa

0 Oolrj dpaon

Edv 0 pakoc dimavet kat KoMdve Ta 1épn Tou, TomoBEToTe Tov akd atnv mahdpn Tou xeptol aag Kat Bpé€te kad pie
70 didvpa naviypaong mou oag ouvéotnoe o 0pBahpiatpdg oac. Xt cuvéyeta, Tpiyte AMAAA Tov pakd avapeoa otov
GeikTn kat v mahdpn oag e Kivnon epmpog Kal Tiow.

Edv 0 pakoc lo1cvel i koMael o §axTuld oac, o pakdg 1} To SaxTUAd oag pmopei va eivat ok Bpeypévo. Nava

70 810pBuyoeTE, OTEYVWOTE TO SAYTUNG GO PETAPEPOVTAC TOV PAKD APKETEC POPEC Amd Tov éval Seiktn aTov AMo,
OTEYV@VOVTag To avtifeto daytulo kabe popd.

Moté pnv TomoBeteite Toug Pakoug ota pdtia, edv Sev éyouv evudatwbei mipwe (vypavBei) e To didhupa ékmuong i
(UNagng mov ouvioTd o 0pBapiaTpOg oag.

TOMOOETHIH TON GAKQN ITA MATIA

Texvikij TomoBétnong pe 1o éva xépt (ZX. A kat EX. B)

TonoBetijote Tov @akd otov deiktn oac. Me o kepdM oag mpog Ta mavw, kortd{ovtag eubeia pmpoatd, TpaPnéte To kdtw
BAépapo pie To peaaio dayTuho Tou xeptol aag. Korrdéte otabepd oe éva onpeio mavew oag. X ouvéxeld, TomodeTioTe Tov
(aKo 070 KATw AoTPo HEPOG TOU paTiol oag. AaipéaTe Tov Seiktn Kal ameNeuBepwote apyd To kdtw PAépapo. Kortaéte
TIPOC Ta KATw yla va TonoBetiioeTe 6wotd To pakd. KNeiote Ta pdria 6ag yia pia Tiypr Kat o gakog mpémel va odnynbei ato
KEVTPO TOU |IaTIOv 0ag.

Texvikij TomoBétnone dvo xeprav (IX. I kat EX. 4)

Meé Tov pako otov §eiktn oag, xpnotponotote To peaaio daytulo Tou dMou yepiov yia va Tpapnéete To dvw BAépapo évavtt
Tou ppudiov. Xpnatpomouote To peaaio Saxtulo Tou yeplob TomoBémarg aag yia va TpaPnete o kdtw BAépapo kat otn
OUVEYELD TOMOBETIOTE TO PaKO KEVTPIKA 0T0 pdTt oag. Kpatavtag autiv T Béon, Korra€te mpog Ta KATw yia va TomoBeTroete
000t Tov pako. AmeheuBepwote apyd Ta BAépapd oag.

Edv io8dveote dPola pie Tov axo, ToTe:
Kottdgre o évav kaBpép kat tomoBetrote anald éva dyTuho oTnv dKkpn Tou Gakol ENAPRC Kat oUPETE apyd To
(QaKO pakptd ané T potn oag, Kotralovtag mpog Ty avtifetn kateiBuvon. Xt cuvéyela e To PAepapiopia, o pakdg Ba

TomoBeBei §avd oTo Kévtpo. Edv 0 pakag €&

NouBsi

va 6ag Kavelva € dBoha, akohouBr

Ta Prpata mou

neptypdgovtat ot evotnta ANEMIOYMHTEX ANTIAPAZEIX (MPOBAHMATA KAI ANTIMETQMIZH).

KENTPAPIZMA QAKQN
Edv perd v TomoBétnon Tou @akou 1 opact] aag eivat BoNrj, eNéyEre yia a e€ng:

Edv o DOETE 0TI T OpaoT) 0ag €€

0 pakdg dev eivat Kevtpaplopévog oTo pdtt. Mla va KevtpdpeTe €vav pako, akohouBrote pia amd Ti

TapakdTw dladikaoiec:

o Kparrote a mve kat katw BAépapa avoryTd pe Ta SdyTuld oag. Tn ouvéxela, eve KortdleTe o€ évav kaBpégTn,
TomoBerote amahd éva ddyTuNo 0TV QKOG EMAPIC Kal GUPETE TOV YaKO TIPOG TO KEVTPO TOU HaTio.
'H

o Kpatrote a mave kat katw BAépapa avoyTd e Ta SdyTuld oag. 2T ouvéxela, korralovtag Tov kabpégn,
LLETAKIVIOTE TO {1ATL 0aG TTPOG TOV QK YLa va Tov TOMOBETIOETE TO KEVTPO TOU HaTio.

Edv 0 pako eival oo kévipo, agatpéate Tov Qako Kat eNéyEte yia Ta e€ig:

o KaMuvtid n Adta atov @ako. KaBapiote, Eemovete, amohupdvere Kat TomoBetrote §ava oto pdtt.

o 0 ¢akdc Bpioketar o€ AdBog pat.

0 0 ¢akdc eivar TomoBenpévog amd T AdBog meupd (8ev Ba vicBete Too0 dveta doo ouvnbilate).

NouBei va €ivar BoAr petd Tov éNeyxo TwV Mapamave, APaIPEOTE Kal TOUG U0 GaKolg

Kat oupBouleuteite Tov o@Balpiatpd oag.

AOQAIPEZH TON OAKQN
Agatpeite mavra Tov idto pako mpwra.

MNovere, Eemhovete kat oTeyvwoTe Kahd Ta xépla oag.

Névra va eiote BéBator 0Tt 0 pakdc Bpioketat 0Tn owoTr) B€on oTo paT! 6ag MPOTOU POOTIABI0ETE Val TOV APaIPETETE

(e évav amhd éheyyo Tne 6pacric oag, kAeivovtag éva pdti kabe popd, Ba PePatwbeite ot o pakdc Ppioketal T swoTH
0B¢an). Korragre mpog Ta mavw Kat TpaPnéte apyd To katw PAéapo pe To peoaio SdyTulo Tou Xeplol aag Kat TomoeTioTe



Tov deikTn 0ag 070 KATW AKPO Tou Pakov. Miéote eAappd To Pakd PeTagh Tou avtixelpa Kat Tou SeikT Kal apaipéoTe Tov.
Ano@Uyete va KON GETE TIC AKPEC TOU PaKO PETAg TOUG.
Agaipéote Tov dMo pakd akohouBavrag v ibia Sadikasia.
PNOHOTOOTE TIC OTayOVES Emavdypavang ou Ba mpoTeivel 0 0pBalpiatpg oag, eav 0 pakog eivat Suakolo
va agaipedei.
AxohouBrjate TiC amartoUpeveg Sladikaoiec ppovTidag yia Toug pakolc oag, mou meptypagovtal oy evotnta OPONTIAA
TATOYZ OAKOYZ JAY.
ZInpeiwon: Edv aut n péBodog agaipeong Tou pakov aag &
evaMakTiki péBodo.
OPONTIAA ZE NEPINTQZH NOY 01 ®AKOI KOAAHZOYN (AEN KINOYNTAI)
Edv évag pakdg koMt (oTapatoel va Kiveitat), TomoBeTroTe pepikég atayoveg Tov Slahvpatog emaviypaveng mov Ba
ipoteivel 0 0gBalpiiatpoc oag aTo pdtt oac. Ze autiv my mepimtwon, MHN xpnotporoteite amhd vepé 1y ouidrjmote dho népa

o -

0 0QUaAp

p0¢ 0a¢ Ba oag mpoopépel pia

ané Ta ppeva dlahopata. MHN PIOETE Va AQAIPEOETE £vav Pakd Tou KoMdel, kaBa auTd pmopei va mpokaéoel
BAaPn ota pdtia oag. Edv o pakog Sev apyioet va Kiveitat Gtav avolyokAEioeTe Ta paTia 6a¢ HETA amo APKETEC EQAPHOYEC
Tou dlahoparog, fnote apéowg pie Tov o@Bahpiatpo oac. MHN emyeiprioete va agaipéoeTe Tov paxo, eKTog av oag

oupBouhéyet opBalpiatpog oag.

XPONOAIATPAMMATA XPHIHE OAKQN

0 opBahpiatpoc oac Hmopei eite va mPOTEiVEl yia Tn Xpron QaKwy EMagR( ite pakoug piag xprong eite pakolg
uuxvn(/npovpaupanousvnc avnKammaunc Ave€aptnta amo o xpovodidypappa mov cag et Sobei katd

T cuvtayoypdpnon, pohig 0z évag Pakac oTo TéNo¢ TG MPoBAEMOpEVNC CUPPWVA PE TN
ouvtayoypagnon mepiodou Xpriong, Ta pdria oag Oa mpémet va nepdoovy pia HEpl060 avamaveng xwpic xprion
(PaK®V, ohovuxTIaq S1dpKetag i) peyahuTepng, 6mMwg 1) ano tov opal 0 0ag.

KaBnpepwi xprion
ApyKa pmopei 0 aoBevig va éxel Ty Tdon va gopd umepBoNikd Toug pakouc. To xpovodidypappa xpriong mpémet va
KaBopiletal amé Tov opBahpiiatpo Kat va mapéyetat aTov acevy.

Extetapévn xprion (Meyahutepn amé 24 wpeg i katd T Sidpkeia Tou Umvou)

HBausch + Lomb guviotd va aohoyeitat mpeyta o xprong oe éva xpovodidypappa kabnpepwvic xpriong. Edv eivar emuyicn
aglohdynon, Tote pmopei va akohoubnBei n otadiakn eloaywyn ektetapévng xpriong, omwg kabopietat amd Tov opBapiatpo.
Autoi ot paxoi youv eykpiBei yia ekteTapévn yprion yia smc Kat 7 npépeg 1y éwg kat 30 npépeg avu)\ova e To mpoidv. Ot pakoi
ipémeLva agaipeBoly, va kabapiotolv Kat va | 1} va anoppipBodv Kat va avtikataotabody e véoug, 6mug
KkaBopiCetat amd tov ogBapiatpo. MOAIC apaipeBoiv, ot pakoi MPEMEL va MAPANEIVOUY EKTOC TWV PHATIWV yia pia
nepiodo avamavong ohovoyTia i) peyahitepn, omw¢ kaBopiletat amd Tov opOahpiarpo.

Oaxoi piag xprong

Nev anareitat ppovtida Twv pak@v. Ot pakoi anoppimtovtal kibe opd mou apatpodvat amd To pdrt. Ot pakoi mpénetva
kaBapiCovtay, va Eemévovtat kat va amolupiaivovTal jovo oe mepimwon EKTakTng avdykn, otav dev undpyouv dlabéatyiot
(aKoi avtikatdotaong.

ZLuyvi)/mpoypappatiopév avTIKatdoTaon
‘Otav apatpouvrat petay Twv meptodwv aviikara 16, 0t pakoi mpémet va kabapiCovral Kat va anolupaivovat mpw ané
NV enavelsaywyn i va anoppimtovtal kat va avtikaBioTavrat pe véoug, omwg kaBopiletat amo Tov opBahpiatpo.

OPONTIAATIATOYX GAKOYX IAX
T ouvex1(6ptevn aopal Kat dvetn Xprion Twv Gakwv oag, eivat onpaviiko va kaBapilete ka va Eemlévets Kat petd
va amohvpaivers [Kat va eovdetepavete (yia ovotipata umepogetdiou Tou udpoyovou)] Toug pakols oag petd ano
KaBe agpaipeon, XpnOIHOMOIVTAS TO OXTHa QPOVTIdag Gakwv mov oag mpoteivel o ogBalpiatpdc oag.
H pn tpnon ¢ ouviotwpevng Bepaneiag yia Toug pakoug oag pnopei va mpokahéael Ty avantuén copapwv
0QBANIIK®Y EMMAOKV.

EMBANTIZH KAl OYAAZH TON OAKQN

Obnyicc xpriong:

Xpnatpomoteite povo ppéako Stalupia amoAGpavens paxwv enagic, kabe popd mov epPanticete (puhdooete) Toug

(aKoUG 0aC.

MPOEIAOMOIHEH:

MHN emavaypnoponoteite 1y «vzw(m» 0 mali6 Sidhupa mou pével ot BrKn Tou pakoy, kaba n enavaypnotpomoinon Tou
) G PEloveL Ty A0 1 ToU Qakoy Kat pmopei va odnyroel oe doPapi Aoipwén, anwieia
opaong (oupmephapBavopévng e TipAwong). To «yépiopia» eivat ) mpoabikn péokou SlaNupatog oe SiaNupa mou ixe
aropeivel ot Brkn.

XPONOX TPIWIMATOX KAI =EBTAAMATOX
Obnyicc xpriong:
AxoouBriate Toug M peLg TPOTEWVGHEVOUG XpOvoug TpIpipatos Kat EeBydhpato Twv pakwv mou Ba Bpeite oty emonpavon
Tou Slahvpatog Mo Xpnot it yla Tov 0, TV AMOAUAVOT KAl TOV EMMOTIONO TWV QAKVY Yia va amoAupdvete
EMAPKWG TOUS PAKOUE KAl VAl PEWOETE TOV Kiviuvo PONUVONG amd TOUG Gakols ENApr.
MPOEIAOMOIHEH:
« Tpiyre kat EemOveTe TOUC PAKODC Yid TO GUVIOTWIEVO XPOVIKO SLAOTNLA Yia va ano@UyeTe GoBapég
opBahpikég hopaéer.
Moté pnv xpnotpomoteite vepo, alatouyo didhupia i aTaydves emaviypavong yia va amoAupdvete Toug pakolg. Ta
Stahvpata auta dev Ba amohupdvouy Toug pakolc. H pn xpnun v ouvmwuzvou amohupavtikol pmopei va 0dnynoel o€
ooBapi hoipwén, anwheta dpaon (oupmepapBavoyévric e Thphwarc)

OPONTIAA OHKHI OAKQN

Oénvm(ﬂnonc
KaBapiote Tic Brkec pakwv emagiig Tpifovrag pe Ta ddyTula, XpnotHomoIavTas gpéoko, TEIPWLEV HavTIKO
Sidhvpa / kaBaploTikd pakwv EYl(lLPﬂ( Moté pnv Xpno ive vepo. 0 kaBapiopdg mpémet va akohouBeitar pe
£ékm\uon pie ppéoka, W pavikd S1ahopara kat ouviotdrat va okoumiCete Tiq iKe¢ Twv GaKWY e

(péako, kaBapd, xwpic xvoudt pavinhdxt. Moté pnv aTeyvavete e aépa kat pn TomoBeeite Eavd Ta kamdkia e Bikng
TWV PAKWV PETd T Xprion, xwpic mpoadetec nebBodou kaBapiapiov. Le mepimwon mov oTeyvwoere e aépa, Pefatwbeite
Ot dev mapapével Sidhupa o BKn TPIV TO APROETE Va OTEYVAIOEL e aépa.

+ Avtikataotiote T BrKn TV aK®v oOpewva pe Tic 0dnyies mou Sivovtar and Tov ogBahyiatpo i T emonpaven mou
ouvodebel T Brikn oag.

NPOEIAOMOIHZH:
01 Brikeg pakav napric pmopoly va amotehécovy myn KpoPIaKG avamtuéng.
MHN guhaooete Toug pakolc 1 EemhéveTe T BjKN TwV GaK®V e VEPO 1) 0MoL0SITOTE i) amooTelpwpévo Sidhupia.
Xpnotpomoieite povo @péako diahupia yia va MHN poXdvete Toug gakoug iy T Brjkn Twv gakwv oac. H xpnon Ly
amooTelpwévou Slahipatog pmopei va odnynoet oe coBapi Aoipwén i anwAewa 6paong (upmeptapBavopévn
¢ T0pAwong).

HMEPOMHNIA AMOPPIWHE XTH OIAAH AIAAYMATOX

Onyiec ypriong:
Anopplqm ooV svanouzvov SldAupia PETd T oLVIoTWHEVN XPOVIKT| Tiepiodo mou avaypdpeTal 0T QLdAn Tou

TTOU P OIHOMOLELTal Y1 TV AMOAUHAVON KAl TOV ENTIOTIONO TWV QAKWY EMAQRC.

HPOEIAOI’IOIHZH'

H xprion Stahopatog mépav Trg nuepopnviag améppiyng Hmopei va 06T]YI]U£I o pohuvon Tov Stahpatog kat pmopei va

3

odnyrioet oe coBapri Aoipwén 1 amahea 6paong (oupnepihapBavopévng TG TipAwong).

XHMIKH AMOAYMANEH (OXI @EPMANZH)

KaBapiote Toug pakoug emagnc e To diahupa kabapiopol mou oag mpoteivet o 0gBaliatpog kat EemUiveTe Kakd e To
Tipotewvopevo diahupa ékmhuong.

Metd tov kaBapiapd kat v ékmuon, mpénel va anolupdvete, akohouBuvTag MpooeKTIKd Tic 08nyie¢ mou ouvodebouv
0 anoAupavTiko StaAupa oTo Bepameutik oxmpa mou oag mpoTeivel o opBahpiatpo.

‘Otav xpnatpomoleite ouaTipata Gpovtidag pakwy umepoeldiou Tov uSPoyGVOU, ot Gakoi PEMEL val
£§oudetepwBouv mpwv amd T xprion. AkohouBraTe TIC GUTTAGES Tou BpiokovTal MAvw aTNY EMOTHAVON TOU
ouaTipatog unepogetdiou Tou ubpoydvou.

Zem\OveTe 0YOAAOTIK TOUG (akov( e péako Sidhupia mou OUVIOTOTOI yia an)\uon TIPWV Ao TNV €loaywyR Kat T xpRon
1} akohouBrote Tiq 0dnyiec mov Ba Ppeite oty emonpavon Tou TKoU O10A

MHN Beppaivete To anolupavtiké Sidhupia 1y UG GaKoU.

Agnote Toug pakoUc oty KAeloTr Brikn GUAAENG PPt va €ioTe £Tolpi0L va TOUC TOMOBETGETE 0Ta PdTia 0ag.

Mpogdoxii: Ot gakoi mou £xouv amolupavBei pe xnpkd péoa pmopei va anoppo@r TaTIKA a6 To LAVTIKO
Stahupa, To omoio pmopei va epebioet Ta patia oag. H axohaotikn ékmuon o€ amootelpwpévo alatodyo Sidhupa mpwv amé
v TomoBémon oo pdt oag Ba pewyoet T mBavaTnTa epediopion.

ENAMOGEZEIZ OAKQN KAI XPHIH AIAAIKAZIAY ENZYMATIKOY KAGAPIZMOY

0 ev{upatikoc kaBapiopd evBéxetat va ouviotdtar amé Tov ogBadpiatpd oag. 0 ev{upatikdg Kaeapluuoc u(palpzlrl(

evamoBéaelc MpwTEiv@Y aTov Pako. AuTég ol evamoBéaei dev pmopolv va agaipeBoly e Ta ouvniop:

H agaipeon Twv evamoBéogwv mpwTeivng eivat onpavTiki yia Ty Kakr Uyeia TV AKOV KAt TwV PaTiov 0ag. Euv dev
a

paipeBolv autéc ot ¢0¢1¢, pmopei va mpokahéoouy AP atoug akou kat va mpokaréaouy epeiopo.

0 ev{upatikog kaBapiopdg AEN avtikaBiotd Tov ouviin kaBaptopo kat Ty amohvpaven. ia Tov ev{upaTikd Kabapiopo,
Oa mpémet va akolouBeite mpooekTika Tiq 0dnyiec mou Ba Bpeite oty emonpaven yia Tov ev{uuaTiké kabapiopo.

OPONTIAA ZE MEPINTQZH NOY 01 ®AKOI ZEPAOOYN (AOYAATQO0YN)
Edv 0 pakdg mpookoAdral O€ it em@a (appooTe o diaAupa ékmhuong mou ouviaTd o 0gBapiaTpg oag mpiv
TOV XEIPIOO:

Xetpioteite mpooeKTIKA TOUG PaKoUg.

TonoBetrjote Toug pakolc atn Bjkn UAagNG kat eumoTioTe Toug o€ éva cuvioTwpevo diahupia ékmhuang kat guAagnG yia
TouhdytaTov 1 @pa, £wg GTou EMOTpEYoUV o€ pahakn KatdoTaon.

KaBapiote mpayta Toug pakoUs kat HeTd amoAVpAVETE TOUC EVUSATWHEVOUC pakolg, Xpnat} DVTAG €Val TPOTEVOH
000TN{a GPOVTISag PaKav.

Edv petd to povMacpa o gakog dev eivar pahakog 1 edv n emedvela mapapévet oteyvi, MHN XPHEZIMOMOIHZETE TO
OAKO MEXPI NATON AEI 0 O0OAAMIATPOE SAY.

AN NN AN

EIAIKEZ MAHPO®OPIEX A TON XPHZTH ®AKQN MONOOPAZHX H MTOAYEZTIAKQN OAKQN

Oa mpémet va yvwpilete 0TI, omwG kat He kaBe Tomo pakwv S0pBuwong, umdpxouv MAEOVEKTIUATA KAl HEIOVEKTAATA 0T
Bepaneia e paxolc povodpaon i} ToAveaTiakoU pakol emagric. To pehog Te kabaprig Koviviig dpacng atny eubeia
Kat o€ mpog Ta mave Slabéatpo PAEpa, pmopei va ouvodeletal and oupBIBacHO TG 6pacNC U UMOPE( va PelwoEL THY
otk o€UTnTa kat my avtiAnyn Tou BaBou yia aMOOTAELS KAl KOVTIVEC EPYATEC.
Mépikoi aoBeveic Suokohevovtat va mpooappooTody 0T Bepaneia e Gakol¢ ENAPRC HovoOpaoT. LUUMTWHATA, 6MwE N
fima 8o} dpaon, ) {aAn, ot movoképalot kat n aiobnon s)\aq)pldc pmopei va lapkéoouy yia €va o0vTopo
\emto 1 yla apketég efdopadec, kabuwg i 000 QUTA Ta CUUITTA AT, TO0O XEIPOTEPN
&lvain mBavotnTd oag yia emTuyT mpooappoyR.
Oa mPEMEL va AMOPEVYETE OMTIKA AMAITTIKEC KATAOTAOEIS KATd TV apy ki mepiodo mpooappoyc. Zuviotdtal va gopdte
TIPWTA QUTOUG TOUC PaKOUG EMAPIIC € OIKEIEC KATAOTATELG, 01 ooieg dev eivat omTikd anartnTikég. Ma mapadetypa, Oa
fitav kahUTepo va eiote emPatng mapa odnydg uummvmou KaTd T SIAPKELT TWV IPWTWY NHEPWY XPONG TWV YAK®V.
Tuviotdratva oénvznz povo pie 510pBwan povodpaong 1 mok 1 816pBwan, edv minpoite Tic amartmoel; ddelag
iynang e diopbuwon povodpaong 1 ol .
Mépikoi auﬂzvsl( v Ba ivat moté mAqpw GveTol va Aettoupyody KdTw amd xaun)\a smnzéa Quriopol, omwe n oénvnon
™ voyta. Edv ouppei auto, iowg Behnoete va oudnroete pe Tov opBalpiatpd oag To evdexopievo va ouvtayoypagn
TIPA0BETOUC PaKoUC EMagnC, £T01 WoTe va umdpyet 510pBwon kat yia Ta dUo pdia yia amdotaon, 6Tav amarteitat
SlopBalpkr 6pacn andtopng amd G
Edv xpetdCeate moNU améTopn KovTiviy 6paon Katd T dldpkela mapateTapévng kovtvig epyaciag, iowg BeNioete va
GUVTaYOYPAPIOETE EMMAEOV PaKoUC Enagnc, €0l woTe va umdpyel S10pBwon kat yia Ta dvo pdtia yia kovtd, 6tav
amarteitat SlopBahyikn 6paon yla andtopa kovtd.

POCAPHOY. PAH:

2\

Mepikoi aoBeveic xperdetat va popé umnpwpaTika yuahid yia m 816pBwaon pe povodpaon iy il
816pBwan yia va éxouv mo kabapr Gpaon yla Kpiolyieg epyaciec. Oa mpémet va ou{nTioeTe autiy TV mhoyi pe Tov
opBahpiatpd oag.

Eivat onpavti va akohouBroete i (A0€IG TOU 00 yla mpooappoyr ot Bepancia pe pakol enagrg
Hovoopacn fj TOAUEOTIAKOUC QaKoUG emagric. Oa Mpémet va Gu{NTHOETE TUXOV avNOUXies oL UMOpE val EXETe KaTd T
S1dpKeta Kat petd Ty mepiodo mpocappoync.

H

(UAAIATL

6ipaon va epappéoete 510pBwon pe povodpaon i 1 810pBwon agrivetar oty Kkpion Tou
Bapmdrpov oag o Pyacia pe £64¢, apou e§ETAOETE MPOCEKTIKA Kat GU{NTIOETE TIC AVAYKEC 0ag.

PUasy

ENEITOYZEE KATALTAZEIZ

Edv méoouv oTa pdria oag XnIKéG 1 emkivouveg ouoies Kabe eidoug (.y. otkiakd mpoidvta, Slahvpata Knmoupikig,
€pyaoTnplakd xnuikd k.Am.), 0a mpémet va kavete Ta e€rg: NA MAYNETE TA MATIA TAX AMEZQX ME NEPO BPYZHE KAI EMEITA
NA AQAIPEZETE AMEZA TOYZ OAKOYZ. EMIKOINONHETE TON OOOAAMIATPO ZAT H ENIZKEOOEITE TA EMEIFONTA ENOX
NOZOKOMEIOY XQPIE KAOYSTEPHEH.

ANAOOPA ZOBAPQN NMEPIZTATIKQON

Tuxdv mapevépyeleg, avemBUpnTeC avidpdaelc 1y mapdmova yia mpoidv amd T xprion gakwv enagric Bausch + Lomb
Ba mpémet va avagépovat 0Tov kataokevaotr. Mmopeite va Bpeite Minpo@opieq yla ouyKeKPIIEVES XWPEC
www.bausch.com/contactus

H avagpopd coPapwv meptotatikav and m xprion gakwv emagric Bausch + Lomb Ba mpémet va avapépetat atov
KATAGKEVAOTH KAl 0N OKETIKN appodia apyn.

NQZ NAPEXONTAI 0 MAAAKOI ®AKOI EMAOHE BAUSCH + LOMB
Kabe paxdc diatiBetat o€ oppayiopévo maotiko Soyeio mou mepiéxet Sidhupia ouakevasiag. Ot paoi emagri mapéyovtat
QAMOGTEIPWHEVOL E aTHO.

LYNOHKEZ OYAAZHX

Avarpé€re ato mapakdtw ovpBolo Beppokpaoiag yia Tig 6uveiikes pUAagn doov agopd T Beppokpaoia, edv anarteital.

15°C
59°F

25°C
°F
/ﬂ/ Ta mapaxdtw mpoidvra mpénet va puldooovtal o Beppokpacia petagl 15 °Cat 25 °C (59 °F éwg 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) Oakoi emagn pe dtakprrikr anoypwan

PureVision® Toric (balafilcon A) Oakoi enagnc pe Slakpitikn andypwon

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) @axoi emagric pe Stakprikr andypwon
PureVision®2 (balafilcon A) Oaxoi enagrc pe Slakprriki) amdypwon

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) Oakoi enagnc i Slakprtikr amdypwon
PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) Oakoi emagrig pe Stakprriki amdypwon



1°C
34°F /ﬂ/ Ta napakdte mpoiovta Sev mpénmet va puldocovtat o Beppiokpacia pikpotepn amd 1°C (34 °F):

Optima®38 (polymacon) Gakoi enagnc pe dlakprrikr anoypwon
SofLens® Series (polymacon) Oakoi enagri — B3, H3, H4, H03 kat HO4
SofLens® Multi-Focal (polymacon) Oakoi emagric pe dtakpitikr anoxpwon
SofLens® 38 (polymacon) Qakoi emagrig e dlakprtikn anoypwon
Optima® FW (polymacon) @axoi enagric e SlakpITikr amoypwon

™ [ £c [ree] EIZATQTEAX EE
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

TAQZZAPIO LYMBOAQN KAI ZYNTOMOTPAQION

Ta akohouBa evbéyetal va eppavi{ovial aTnV ETIKETA Kat 0TO KOUTI TOU TPOIOVTOC 0aC:

c € 0050 Mietomoinon noétntag CE

latpotexvoloyik mpoiov

@ Minpwpévo Télog yia taxeipton amofAitwy

I'Ipooqxl’]: H Ouoaljovémkr']"l?lopoesoi’u V(HI'IA’) lTEplO'pi(El
TNV &AN0N QUTOU ToU TIPOIOVTOG amd f Kat' eviohr}

adelodotnpévou emayyehatia Tou Xwpou TG uyeiag

STERLLE | | ATOOTEIpGBIKE e aTpo

@ Mnv xpnatponoteite To mpoidy, £dv 1) ouokevacia éxel
umootei BAABn

DAD, Midperpog

BC Kapmohn Bdong
PWR F, loxig

AX A€ovac kuhivopou
SPH Zpapikr loxUg
L Kuhwdptkij toyig
ADD MpoaBiikn toyvog

Ot 6pot ou pépouv Toug exBétec ®/TM amoteholy epmopikd onpata g Bausch & Lomb Incorporated 1y Twv Buyatpikdv .

©2020 Bausch & Lomb Incorporated i Buyatpikég ¢
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BRUGSANVISNING TIL BLODE BAUSCH + LOMB KONTAKTLINSER

Tillykke med at du nu slutter dig til de millioner af andre rundt omkring i verden, der nyder at bruge kontaktlinser fra

Bausch + Lomb. Oplysni idennel er beregnet til brugere af blode kontaktlinser fra Bausch + Lomb;
deindeholder vigtige inf ioner om p g og sikkerhed. Det er vigtigt, at du folger disse instruktioner samt
retningslinjerne fra din optiker for at beskytte dit syn og dine gjnes sundhed. Hvis du har spargsmal til oplysningerne i denne
brugsanvisning, skal du kontakte din optiker. Denne brugsanvisning geelder for folgende produkter:

Tabel 1: Kontaktlinseprodukter, som denne brugsanvisning gaelder for:

q et

hornhinden, fungerer de ogsa som en form for bandage, der beskytter hornhinden og lindrer smerter under behandling af
okulzre patologier.

INDIKATIONER 0G TILTANKT ANVENDELSE

Sfaerisk: Blade Bausch + Lomb kontaktlinser er indiceret til korrektion af refraktiv ametropi (myopi og hyperopi) hos
afakiske og/eller ikke-afakiske personer med gjne uden sygdomme og med astigmatisme op til 2,00 dioptrier eller mindre,
som ikke pavirker synsstyrken.

Astigmatisme: Blode Bausch + Lomb kontaktlinser er indiceret til korrektion af refraktiv ametropi (myopi, hyperopi og
astigmatisme) hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med gjne uden sygdomme og med astigmatisme op til 5,00
dioptrier eller mindre, som ikke pavirker synsstyrken.

PRODUKT-/ INDIKATION VANDINDHOLD | PAKKENS xh‘;’é&‘ﬁ'; UDSKIFTNINGS- Presbyopi: Blode Bausch + Lomb kontaktlinser er indiceret til korrektion af refraktiv ametropi (myopi, hyperopi og
MATERIALENAVN (% efter vazgt) VASKE BRUG PERIODE astigmatisme) og presbyopi hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med gjne uden sygdomme og med astigmatisme
Purelision® (balafion &) |sfarskel op til 2,00 dioptrier eller mindre, som ikke pavirker synsstyrken.
ureVision® (balafilcon erisk eller
handteringsfarvede terapeutisk Presbyqpi og gstigr.natisme: Blode B:ausch + L.omb kontakt‘Iinser er i.ndiceret til korrektiqn af refraktiv ametropi (myopi,
kontaktlinser anvendelse hyperopi og astigmatisme) og presbyopi hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med gjne uden sygdomme og med
PureVision® Toric Astigmatisme astigmatisme op til 5,00 dioptrier og som kraever ekstra tilfajet styrke fra +0,75D til +5,00D.
(balafilcon A) eller terapeutisk Boratbufferet Terapeutisk anvendelse: Kontaktlinserne Bausch + Lomb PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A) kan ogsa bruges til
handteringsfarvede delse sa(’I;?)plzsrfi:g terapeutisk brug i handteringen af horhindeepithelforstyrrelser.
kontaktlinser Hvis du genanvender kontaktlinserne, skal de renses, skylles og desinficeres efter udtagning, for de sattes i igen. Folg altid
PureVision® Multi-Focal Presbyopi eller planen for anbefalet brug og udsklftmngspenoder fra din optiker. Se tabel 1 for information om planen for anbefalet brug og
(balafilcon A) terapeutisk udskiftningsperioden for kontaktlinsey
EZ:?;:trllir;ngrawede anvendelse :)agli'gdb:;ug eller HdSkingligsemﬁ Bemaerk: Afakisk betyder "mangler en fokuserende linse inde i jet".
angtidsbrug ver 30. dag eller
PureVision®2 (balafilcon A) | Sfaerisk eller 36% i1til30dage  [som foreskrevet af KONTRAINDIKATIONER (GRUNDE TIL IKKE AT BRUGE PRODUKTET)
handteringsfarvede peutisk mellem fjernelse |din optiker Brug IKKE Bausch + Lomb kontaktlinser i tilfaelde af nogen af falgende forhold:
kontaktlinser anvendelse Allergi, betzendelse, infektion, iritation eller radme i eller omkring gjnene
PureVision®2 For Astigmatisme fen Tarre gjne (utilstraekkelig tarevaeske
Astigmatism (balaflcon A) - eller teapeutisk oplosning af Alle fo:meifor ojens d?)mme ska(ier (f.eks. slid pa hornhinden) eller lier, der pavirker hornhinden, conjunkti
handteringsfarvede anvendelse boratbufferet eller gien3 Jensyg ! €.sliap P ’
kontaktlinser saltvand med Jjentdg . .
PureVision®2 For Presbyopi eller poloxamin Nedsatfolsomhed p3 hornhinden
Presbyop|a (balafilcon &) [terapeutisk Enhver form for systemisk sygdom eller dérligt helbred (f.eks. forkolelse eller influenza), der kan pavirke gjet eller som
farvede delse kan blive forvzerret ved at bruge kontaktlinser
kontaktlinser « Allergisk reaktion pa okulzre overflader eller omgivende vaev, der kan induceres eller forvzerres ved brug
SofLens® Toric Astigmatisme Daglig brug eller |Udskift linserne af kontaktlinser
(alphafilcon A) 6% Boratbufferet |langtidsbrugi 1 | hver 30. dag eller « Allergi over for ingredienser i en oplasning, der bruges til pleje af Bausch + Lomb kontaktlinser
handteringsfarvede ’ saltoplgsning | til 7 dage mellem | som foreskrevet af « Enhver form for aktiv hornhindeinfektion (forérsaget af bakterier, svamp eller virus)
kontaktlinser fiemelse din optiker « Patienter, der ikke er villige til eller ikke er i stand til at forst3 eller overholde advarsler, forsigtighedsregler,
Optima®38 (polymacon) | Sfeerisk begraensninger eller anvisninger
héndterilngsfarvede Brug af medicin, der er k indiceret til brug af kontaktlinser
kontaktlinser et saltvand « Enhver form for tidligere medicinsk indgriben, der kan have negativ indflydelse pa brugen af enheden
© Seri i terilt salt
(S:;};:;czggles Sterisk erftsatvan Udskift linserne ADVARSLER
kontaktlinser — B3, H3, H4, Daglig brug hver?O. d:g eIIerf Problemer med kontaktlinser kan resultere i alvorlige skader pé dine gjne eller alvorlige gjeninfektioner, herunder
smitsom keratitis. Det er vigtigt, at du folger din optikers ger og alle rpa orrekt
H03 0g H04 st?m orfzs revet a i Keratitis. D it dufolger di ik " lei L PR de korrek
SofLens® Multi-Focal Preshyopi din optiker brug af linserne. Du skal vaere opméerksom pé falgende advarsler og drafte dem med din optiker:
(polymacon) Fosfatbufferet Der skal véere streng overholdelse af de brugsmaessige restriktioner, den br ige plan, udskiftningsperioden,
handteringsfarvede saltoplosning rengeringspl og den opfalgende b plan. Gjenprobl herunder korneale sdr, kan opsta uden varsel og fore
kontaktlinser til synstab (herunder blindhed).
SofLens® 38 (polymacon) | Sfeerisk Fosfatbufferet « Linser til brug om dagen er ikke indiceret til brug om natten og ma ikke anvendes under sgvn. Kliniske studier har
handteringsfarvede s:Ist : Ial;n?r:e vist, at risikoen for alvorlige bivirkninger ages, hvis denne type daglinser anvendes om natten.
kontaktlinser P 9 " . Studier har vist, at kontaktlinsebrugere, der ryger, har starre forekomst af bivirkninger end ikke-rygere har.
- - 0 Daglig brug eller | Udskift linserne
ptima polymacon eris ,6 % osfatbuffere h . enbrug af engangslinser til daglig brug til kan fare til linseforandringer, der kan forérsage ubehag og darlig synsstyrke.
Optima® FW (pol ) |Sferisk 38,6% Fosfatbufferet langtidsbrug i1 | hver 30. dag eller Genbrug af engangslinser til daglig brug til kan fare til linseforandringer, der kan forérsage ubehag og dérlig synsstyrk
héndteringsfarvede saltoplasning |4 7 gage mellem |som foreskrevet af His du oplever ubehag i gjnene, aget taredannelse, synsforstyrrelser eller rade gjne, skal du omgaende fjerne
kontaktlinser i ﬁ"“";’plalrke fiemelse din optiker linserne og straks kontakte din optiker.
sa Ii\r/:ned”i M3 IKKE anvendes, hvis pakken er beskadiget eller utilsigtet er blevet abnet.
haetteglas Der ma IKKE komme ikke-sterilt vand pé kontaktlinserne (f.eks. postevand fra vandhanen), mens du barer dem. Vand
SofLens Natural ol Sharisk kan indeholde mikroorganismer, der kan fore til alvorlig infektion og synstab (herunder blindhed)
0 lens atlll(ra T((;,rs 1S Hvis dine linser er kommet i vand, hvis du f.eks. har svammet i swimmingpool, en sg eller havet, skal du
21)2 dyg‘zf:o)mgma inser kassere dem og udskifte dem med et nyt par.
petonns _ Boratbufferet Udskif linserne LANGTIDSBRUG
SofLens® Star Colors Il Sfaerisk saltoplgsning
. : hver 30. dag eller Der er starre risiko for infektion (smitsom keratitis) blandt brugere af kontaktlinser til langtidsbrug end blandt brugere
(polymacon) kontaktlinser eller Daglig brug som foreskrevet af FKontakti | endacch
med opak toning fosfatbufferet din optiker afkontaldlinser tl endagsbrug. o ) .
Optima® Natural Look Sterisk saltoplasning Nogle forskere mener, at lkompllkat{oner erfordrsaget af en eIIerﬂE(e affolgende drsager: Fn svaelklkelse alf korneas
(polymacon) kontaktlinser modstand over for infektioner, seerligt under forhold med lukkede gjne som folge af hypoxi; et miljo for gjnene,
med opak toning dertillader, at der kan vokse flere bakterier eller andre mikroorganismer, sarligt hvis en plan til periodisk fienelse
h b p— og desinfektion eller bortskaffelse af kontaktlinsen ikke er blevet overholdt af patienten; forkert desinfektion eller
5‘?“52 + Lofrln X &S rengaring af kontaktlinsen fra patientens side; kontaminering af linseplejeprodukter; darlig personlig patienthygiejne;
h“trz (s_am ]: con d ) blod patientens uegnethed til en szrlig kontaktlinse eIIer brugsplan, akkumulering af snavs pd kontaktlinser; skade pa
kant t;:l',ngs arvede blode linserne; forkert isaettelse; varighed af brugstid; og tilstedeverelsen af gj eller miljgmzessige f
ontaktlinser
= —— « Selv om sterstedelen af patienter problemfrit kan anvende kontaktlinser, rapporteres langtidsbrug af linser ogsa at vaere
Ba‘!“h + Lomb UI;rla for | Astigmatisme forbundet med en hejere forekomst og grad af mikrocyster og infiltration i epithel samt endotelial polymegatisme,
ﬁftlgra}lsn}(san; ! ;‘I’: dA) hvilket krzever, at man overvejer om langtidsbrugen skal afbrydes eller begraenses. De epiteliale forhold er reversible,
andteringsfarvede blade ; :
kontaktlinger :)erllmsn‘n of Daglig brug eller |Udskift linserne hvis langtidsbrugen afbrydes.
. plosning langtidsbrugi1 [hver 30. dag eller «  Reversibiliteten af de endoteliale effekter af at bruge kontaktlinser er ikke blevet endeligt fastlagt. Som falge heraf
Bausch + Lomb Ultra® for [ Preshy 6% boratbufferet | &5 > 9 9
ausch -+ Lomb vilra“lor | Fresbyopi tvand med til 7 dage mellem | som foreskrevet af varierer optikernes syn pa langtidsbrug fra ikke at ordinere linser til langtidsbrug overhovedet til at ordinere fleksible
”[“bWP'a (samfilcon A SAVANAME | 5o elge din optiker brugstider, lige fra lejlighedsvis brug natten over til at ordinere specificerede brugstider med opfalgende beseg og en
I ) P!
lr(lan;it;trlllngsfarvede blgde poloxamin ordentlig plejeplan.
ontaktlinser
Bausch + Lomb Presbyopi og FORHOLDSREGLER
Ultra® Multifocal for astigmatisme Du skal vaere opméerksom pa folgende sikkerhedsmaessige forholdsregler og drofte dem med din optiker:
Astigmatism (samfilcon A) For du forlader din optiker, skal du vere sikker pa, at du om nadvendigt straks kan fjerne dine linser eller har andre, der
handteringsfarvede blgde kan fierne dem for dig.
kontakdlinser « Baraldrig dine linser i lengere tid end den periode, der anbefales af din optiker.
Soflens® 59 (hilafilcon B) | Sfeerisk fen Udskift linseme Vask altid hnder og skyl dem, for du handterer dine linser. Der ma IKKE komme kosmetik, lotion, saebe, creme,
handteringsfarvede oplosning af hver 30. dag ell deodorant eller spray i gjnene eller pa linserne. Det er bedst at tage linserne pd, far du tager makeup pa. Vandbaseret
Kontaktli 59% boratbufferet ~|Daglig b ver 20. 6ag eTeT ' :
osmetik er mindre tilbejelig til at skade linser end oliebaserede produkter.
ontaktlinser 0 °|’a lii e’ed aglig brug som foreskrevet af kosmetik er mindre tilbgjelig til at skade i d oliebaserede produkt
s .t vand me din optiker Sarg for, at fingre og haender er rene for fremmedlegemer, for du rrer ved dine linser, da der ellers kan komme

SRDAN FUNGERER LINSEN (HANDLINGER)

Kontaktlinserne i tabel 1 transmitterer mellem 86 % og 98 % af det synlige lys. Nar de placeres pa hornhinden i deres
hydrerede tilstand, fungerer de i tabel 1 anfarte kontaktlinser som et brydningsmedie til at fokusere lysstralerne pa
nethinden. Nar Purevision® og Purevision®2 kontaktlinseprodukter, der er beregnet til terapeutisk brug, anbringes pa

ridser pa linserne, hvilket kan forérsage forvraenget syn og/eller skade pa gjet.
Handter altid dine linser omhyggeligt og undga at tabe dem.
Rer IKKE ved linserne med dine negle.

Falg neje instruktionerne i denne indlaegsseddel og din optikers anbefalede instruktioner angaende handtering,
indsztning, fierelse, b

0g brug af k inser.




Brug aldrig pincet eller andet vaerktgj til at fierne dine linser fra linsebeholderen, medmindre det specifikt er indiceret til
denne anvendelse. Hald linsen ned i din hand.

Huis linsen sidder fast (holder op med at bevaege sig) i gjet, skal du folge de anbefalede instruktioner i afsnittet HVIS
LINSEN SIDDER FAST (IKKE BEVAGER SIG). Hvis linsen fortsat ikke bevaeger sig, skal du med det samme konsultere
din optiker.

Undgé om muligt alle skadelige eller irriterende dampe og tager, nér du baerer linser.

« Hvis dine kontaktlinser kommer i kontakt med skadelig damp (f.eks. kemiske eller farlige stoffer) eller et farligt miljo,
der pavirker gjnene, skal linserne fiernes med det samme.

Ma IKKE fryses.

« Del IKKE dine linser med andre.

Endvidere for terapeutisk brug:

« Teetovervigning udfort af optiker er
(balafilcon A) kontaktlinser.
Medicin, der er nadvendig til behandling, skal anvendes med forsigtighed og under ngje overvagning af optiker.
Kun i nogle tilfeelde skal optikeren indszette og fierne linser. | sa fald skal patienten instrueres om IKKE selv at
héndtere linserne.

FORHOLDSREGLER FOR RENSNING AF LINSER
Brug altid frisk og o befalet linseplejevaesk
Folg altid ingerne pé pakkens i de brug af kontaktlinsevaesken.
Hold altid linserne fuldsteendig daekket af den anbefalede opbevaringsvaeske, nér linserne ikke er i brug (opbevares).
Huis linseoverfladen bliver udtorret, skal du folge retningslinjerne om linsepleje i afsnittet PLEJE AF UDTORRET
(DEHYDRERET) LINSE.

« Brug IKKE spyt eller andet end den anbefalede oplgsning til at smare eller fugte linserne.

« Brugaldrig vaeske beregnet til konventionelle hérde kontaktlinser, der ikke ogsa er anbefalet til brug med
ordinerede linser.
Bland og skift IKKE linseplej
uden at konsultere din optiker.
Undlad at bruge desmﬂ(enngssystemet fra UItracare eller nogen af dets komponenter (Ultracare
desinficering; g, Ultracare neutraliseringstabl Lens Plus Daily Cleaner og Ultrazyme enzymatisk
rensemiddel) til at rense og desinficere PureVision® eller PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlinser med, fordi
linsestarrelserne vil &ndre sig.

BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G LOSNINGER)
Du skal vere opmaerksom, hvis du oplever folgende problemer:

i L dal

p

digt for den af PureVision® og PureVision®2

hvor n ikke er overskredet.

a1 Adal

eller -vaesker, ire det er angivet pa linseplejesystemets markning eller

Huis gjnene prikker, braender, klor (er inriterede) eller hvis du har andre gjesmerter
Mere ubehag end da linsen farst blev placeret pa gjet
En unormal falelse af at have noget i gjet (f.eks. fremmediegemer eller et ridset omrade)

« Megetvand ud af gjnene (Iobende tarer) eller usaedvanligt gjensekret

«+  Rode gjne

« Reduceret skarphed af synet (darligt visuelt skarpsyn)

« Sloret syn, regnbuer eller haloer omkring genstande
Hvis du bliver falsom over for lys (fotofobi)

«  Torre gjne

Hvis du bemaerker noget af ovenstaende, skal du BJEBLIKKELIGT fjerne dine linser.
Huis ubehaget eller problemet ophgrer, underseg da ngje dine linser. Hvis linsen pa nogen made er beskadiget, ma
du IKKE placere den i gjet igen. Du skal smide linsen ud og indsztte en ny linse. Hvis problemet fortszetter, skal du
omgaende fjerne linsen og konsultere din optiker.

« Hvis nogle af ovenstaende problemer opstar, kan der vaere tale om en alvorlig tilstand som f.eks. infektion, korneale
sar, neovaskularisering eller iritis. Du bor fa linsen ud af gjet og straks sage professionel hjlp til at identificere
problemet og fa hurtig behandling for at undga alvorlige gjenskader.
Under terapeutisk brug kan en bivirkning skyldes den oprindelige sygdom eller skade eller vaere forérsaget af at have en
kontaktlinse pa. Der er mulighed for, at den eksisterende sygdom eller tilstand kan blive vaerre, hvis en blad kontaktlinse
til terapeutisk brug anvendes til at behandle et allerede sygt eller beskadiget je. Hvis der opstar flere symptomer, mens
du bruger linsen, skal du med det samme kontakte din optiker.

EMNER, DER SKAL DISKUTERES MED DIN OPTIKER

Som med alle kontaktlinser er opfalgende besag ge for at sikre, at gjnene bliver ved med at vaere sunde. Du skal

instrueres om en anbefalet opfﬂlgende plan. Patienter rades til at konsultere deres optiker inden:

i

« Derskal baeres linser under sports- og vandrelaterede aktiviteter. Hvis gjnene udszettes for vand, mens du baerer
kontaktlinser under aktiviteter som svemning, vandski og boblebad, kan det gge risikoen for gjeninfektion, herunder,
men ikke begraenset til, Acanthamoeba keratitis.
fndring af linsetype eller linseparameter.

Brug af medicin i gjnene. Medicin, sasom antihistaminer, naesespray, vanddrivende midler, muskelafslappende midler,
beroligende midler og medicin mod transportsyge kan forarsage torhed i mnene oget linsebevidsthed eller sloret
syn. I tilfzelde af sadanne forhold skal der ordineres afhjaelpende fc Afhangigt af alvorligheden kan
dette omfatte brug af fugtdraber, der er indiceret til brug med blade kontaktlmser, eller midlertidig opher af brug af
kontaktlinser, mens der anvendes sddan medicin.

Brugere af orale praeventionsmidler kan udvikle visuelle &endringer eller &ndringer i linsetolerance, nér de bruger
kontaktlinser. Patienten skal advares af optikeren i overensstemmelse hermed.

« Brug af kontaktlinser i ekstremt tarre eller stovede omgivelser.

« Kontakt din optiker, hvis du ikke har brugt kontaktlinser i lngere tid.
« Kontakt din optiker om lle yderligere k beg
HVEM SKAL VIDE, AT DU BRUGER KONTAKTLINSER

«  Forteel din laege (sundhedspersonale), at du bruger k

- Forteel altid din arbejdsgiver, at du bruger |
kraever maske, at du IKKE bruger kontaktlinser.

YISV Y LI/ LL/ 000000090000 04 05 /002500005 LAy 0000 009 1000000 00500057

PERSONLIG HYGIEJNE OG HANDTERING AF LINSER
FORBEREDELSE AF LINSEN TIL ANVENDELSE

Vask altid haenderne grundigt med en mild saebe, skyl dem helt og tor dem med et faugfrit handklaede, for du rarer ved
dine linser.

« Undgd brug af saeber, der indeholder kolde cremer, lotion eller olieholdig kosmetik, far du t
stoffer kan komme i kontakt med linsemne og forstyrre en ellers vellykket brug.
Handter dine linser med fingerspidserne, og undga kontakt med neglene. Det er praktisk at have korte og glatte negle.
HANDTERING AF LINSERNE
Indst og fiern altid den samme linse forst for at undgd, at de bliver byttet om.

, der gelder for dig.

Nogle job kraever brug af szerligt ojenbeskyttelsesudstyr eller

P

dine linser, da disse

Placer linsen pd pegefingeren, og undersag linsen for at veere sikker pa, at den er fugtig, ren, klar og ikke er bojet eller
odelagt. Kontroller, at linsen har den rigtige side ud.

—— X~—

Huis du ved et uheld szetter en linse omvendt ind i gjet, burde et af falgende vaere tegn til dig om at fjerne og udskifte
den korrekt:

0 Mindre komfort end saedvanligt

o Linsen kan folde sig pé gjet

o Overdreven linsebevagelse, nar du blinker med gjnene

0 Sloret syn

Hvis linsen folder sig og klaeber sig sammen, skal du placere linsen i héndfladen og grundigt gore den vad med de
fugtdraber, der anbefales af din optiker. Gnid derefter FORSIGTIGT linsen mellem pegefingeren og handfladen i en
bevaegelse frem og tilbage.

Huis linsen flader sig ud eller sztter sig over din finger, kan linsen eller din finger muligvis vaere for vad. For at rette
op pa dette skal du torre din finger ved at fore linsen flere gange fra den ene pegefinger til den anden og torre den
modsatte finger hver gang.

Anbring aldrig en linse pa gjet, medmindre den er blevet fuldt hydreret (gjort vad) med den skylle- eller
opbevaringsvaeske, der er anbefalet af din optiker.

PLACERING AF LINSEN PA GJET

Placeringsteknik med én hand (FIG. A og FIG. B)

Seet linsen pa pegefingeren. Ret hovedet opad og kig lige fremad. Traek det nedre gjenlag ned med langfingeren pa den
placerende hand. Kig hele tiden pa et punkt over dig. Placer derefter linsen pa den nederste hvide del af dit gje. Fjern
pegefingeren, og slip det nedre gjenldg langsomt. Kig ned for at fa linsen placeret korrekt. Luk gjnene et gjeblik, og linsen
burde s centrere sig pa dit gje.

Placeringsteknik med to haender (FIG. Cog FIG. D)

Med linsen pa pegefingeren skal du bruge den anden hands langfinger til at traekke det overste gjenlag op mod gjenbrynet.
Brug langfingeren pa din placerende hand til at traekke det nedre gjenlag ned, og placer sa linsen midt pa gjet. Mens du
holder denne position, skal du kigge nedad for at é linsen placeret korrekt. Slip langsomt dine gjenlag.

FIG.A FIG.B FIG.C FIG.D

Huis linsen fgles ubehagelig, skal du gere falgende:

Kig i et spejl, og laeg forsigtigt en finger pa kanten af kontaktlinsen, og skub langsomt linsen vaek fra naesen, mens du kigger
i den modsatte retning. Blink derefter med gjnene, og sa burde linsen placere sig midt i gjet igen. Hvis linsen stadig foles
ubehagelig, skal du falge trinnene beskrevet i BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G LOSNINGER).

CENTRERING AF LINSEN
Hvis dit syn er sloret efter placeringen af linsen, skal du kontrollere falgende:

Hvorvidt linsen er centreret midt pé gjet. Folg en af nedenstéende procedurer for at centrere linsen:
0 Hold gvre og nedre gjenlag dbne med fingrene. Kig derefter i et spejl, placer forsigtigt en finger pa kontaktlinsen og
skub linsen ind mod midten af gjet.
ELLER
o Hold gvre og nedre gjenlag abne med fingrene. Kig i et spejl, og bevaeg sa dit gje ind mod linsen for at placere den
midt pa gjet.
Huis linsen er centreret, skal du fjerne linsen og kontrollere folgende:
o Om der er kosmetik eller olie pa linsen. Rengar, skyl, desinficér og placer den igen pé gjet.
o Om linsen ersat i det forkerte gje.
o Om linsen er sat omvendt ind (det vil dermed ikke vaere s behageligt som normalt).
Hvis du efter at have kontrolleret ovenstaende finder ud af, at dit syn stadig er slaret, skal du fierne begge linser og
konsultere din optiker.

FJERNELSE AF LINSEN

Fjern altid den samme linse farst.

« Vask, skyl og tor dine hender grundigt.

- Sergaltid for, at linsen eri den rigtige position pé dit gje, for du prover at fierne den (hvis du lukker et gje ad gangen,
er det nemt at finde ud af, om linsen er i den rigtige position). Kig op og traek langsomt dit nedre gjenlég ned med
langfingeren pa den fiernende hénd, og placer sa pegefingeren pa linsens nederste kant. Klem linsen let mellem
tommelfingeren og pegefingeren, og fjern den. Undga at klemme linsens kanter sammen.

«  Fjern den anden linse pa samme made.

Brug de fugtdraber, der anbefales af din optiker, hvis linsen er vanskelig at fierne.
Falg de pakraevede linseplejeprocedurer, der er beskrevet i afsnittet PLEJE AF DINE LINSER.

Bemaerk: Hvis denne metode til at fjerne din linse er vanskelig for dig, kan din optiker oplyse dig om en
alternativ metode.

HVIS LINSEN SIDDER FAST (IKKE BEVAGER SIG)

Hvis en linse sidder fast (holder op med at bevaege sig), skal du komme et par dréber af de fugtdraber, du har faet anbefalet
af din optiker, i gjet. | dette tilfeelde ma du IKKE bruge almindeligt vand eller andet end de anbefalede oplasninger. Forsag
IKKE pa at fjerne en linse, der sidder fast, da det kan beskadige dit gje. Hvis linsen ikke begynder at bevaege sig, nar du
blinker, efter at du har kommet fugtdraber pa flere gange, skal du straks kontakte din optiker. Forsag IKKE pa at fjerne linsen,
undtagen efter rad fra din optiker.

PLAN OVER ANBEFALET BRUG AF LINSER

Din optiker kan enten anbefale at bruge kontaktlinser til engangsbrug eller linser med hyppig/planlagt udskiftning.
Uanset den plan, der er ordineret til dig, skal dit gje have en hvileperiode uden linsebrug natten over

eller lengere tid, som anbefalet af din optiker, nér en linse er blevet fjernet ved afslutningen af den
foreskrevne brugsperiode.

Daglig brug

Der kan vzere en tendens til, at patienter med daglig brug kommer til at bruge linserne i for lang tid til at starte med. Den
brugsmaessige plan skal fastlaegges af en optiker og leveres til patienten.

Langtidsbrug (mere end 24 timer eller mens du sover)

Bausch + Lomb anbefaler, at kontaktlinsebrugeren forst evalueres efter en plan for daglig brug. Hvis det er gdet godt, kan
det efterfolges med gradvis introduktion af udvidet brug som bestemt af optikeren. Disse linser er godkendt til langtidsbrug
iop til 7 dage eller op til 30 dage afhangigt af produktet. Linsen skal tages ud, renses og desinficeres eller bortskaffes og
udskiftes med en ny linse som bestemt af optikeren. Nar en linse er blevet taget ud, skal den forblive ude af gjeti en
hvileperiode natten over eller i lengere tid som bestemt af optikeren.



Brug af engangslinser
Ingen linsepleje er nadvendig. Linserne skal kasseres, hver gang de fiernes fra gjet. Linserne skal kun renses, skylles og
desinficeres i nadsituationer, hvis brugeren ikke har udskiftningslinser.

Hyppig/planlagt udskiftning
Huis linserne fiernes mellem udskiftningsperioderne, skal de rengares og desinficeres far genindszttelse eller kasseres og
udskiftes med en ny linse som bestemt af optikeren.

PLEJE AF DINE LINSER
For at bevare en fortsat sikker og komfortabel brug af dine linser er det vigtigt, at du forst renger og skyller dem, og
derefter skal de desinfi [og liseres (for hydrogenperoxid )], hver gang de fiernes, ved hjaelp af
den linseplejeplan, der er anbefalet af din optiker.
Manglende overholdelse af den anbefalede linsef

IBLODLAGNING 0G OPBEVARING AF LINSER

Brugsanvisning:

Brug kun frisk desinfektionsmiddel til kontaktlinserne, hver gang du lzegger dine linser i blad (saetter dem til opbevaring).
ADVARSEL:

Genbrug og "efterfyld" IKKE gammel oplasning, der er tilbage i linsebeholderen, da genanvendelse af oplgsningen reducerer
en effektiv linsedesinfektion og kan fare til alvorlig infektion og synstab (herunder blindhed). "Efterfyldning” er tilfajelse
af frisk oplosning til den derallerede er i behold

VASKE- 0G SKYLLETID
Brugsanvisning:
Folg de komplette anbefalede tider for vask og skylning af linserne, der er angivet p& meerkningen af den oplasning, der
bruges til rengoring, desinfektion og ibladlagning af linser for at desinficere linserne tilstraekkeligt og reducere risikoen for
kontaktlinseinfektion.
ADVARSEL:
Vask og skyl linserne i den anbefalede tid for at forhindre alvorlige gjeninfektioner.
Brug aldrig vand, saltvandsoplasning eller fugtdraber til at desinficere linser. Disse oplasninger desinficerer ikke
linser. Hvis du ikke bruger det anbefalede desinfektionsmiddel, kan det fore til alvorlig infektion og synstab
(herunder blindhed).

PLEJE AF LINSEBEHOLDER

Brugsanvisning:
Rengar kontaktlinsebeholderen ved at gnubbe den med fingeren med frisk, steril desinficerende oplasning/
kontaktlinserens. Brug aldrig vand. Rengering skal efterfolges af skylning med frisk, steril desinficerende oplgsning,
og det anbefales at aftorre linsebeholderen med en frisk, ren og fugfri klud. Linsebeholderens lag mé aldrig lufttorre
eller bare swttes pa igen efter brug uden yderligere renggringsmetoder. Ved lufttgrring skal du serge for, at der ikke er
rester af oplgsningen tilbage i beholderen, for du lader den lufttarre.
Udskift linsebeholderen i henhold til din optikers anvisninger eller brugsanvisningen for din beholder.

ADVARSEL:
Kontaktlinsebeholdere kan vaere kilde til mikrobiel veekst.
Opbevar IKKE linser i og skyl IKKE linsebeholderen med vand eller anden ikke-steril oplosning. Brug kun frisk oplesning,
sa du IKKE k dine linser eller linsebeholderen. Brug af ikke-steril oplasning kan fore til alvorlig infektion
eller synstab (herunder blindhed).

UDL@BSDATO PA OPLASNINGSFLASKEN

Brugsanvisning:
Bortskaf resterende oplasning efter den anbefalede tidsperiode, der er angivet pé flasken med den oplgsning, der
bruges til desinfektion og ibladlaegning af kontaktlinser.

ADVARSEL:
Brug af oplasning ud over udlgbsdatoen kan fare til kontaminering af oplasningen og alvorlig infektion eller synstab
(herunder blindhed).

KEMISK DESINFEKTION (IKKE VARME)
Rengor kontakli med den renggring;
anbefalede skylleoplasning.

- Efterrengpring og skylning skal du for at desinficere dem naje ved at folge instruktionerne for
desinfektionsopl| iden plejeplan, der er anbefalet af din optiker.

Nar du bruger hydrogenperOX|dbaserede Ilnseplejesystemer skal linserne skal neutraliseres far brug. Folg

bofali

kan medfare

g af alvorlige okuleere komplikationer.

der er anbefalet af din optiker, og skyl dem grundigt med den

pé hydrogenper
Skyl linserne grundigt med en frisk oplasning, der anbefales il skylning, inden du indsaetter og bruger dem, eller falg
instruktionerne pa desinfektionsoplgsningens emballage.

« Opvarm IKKE desinfektionsoplasningen eller linserne.
Lad linserne vaere i den lukkede opbevaringsheholder, indtil de er klar til at komme i gjnene.

Vigtigt: Kemisk desinficerede linser kan absorbere ingredienser fra desinfektionsoplasningen, hvilket kan veere
irriterende for dine gjne. En grundig skylning i frisk steril saltvandsoplgsning inden placering pa dit gje bor reducere
risikoen for irritation.

AFLEJRINGER PA LINSEN 0G BRUG AF ENZYMATISK RENGORINGSPROCEDURE
Din optiker kan anbefale enzymrensning. Enzymrensning fiemer proteinaflejringer pa linsen. Disse aflejringer kan
ikke fjernes med almindelige rensemidler. Det er vigtigt for dine linser og gjne at fieme proteinaflejringer. Hvis disse
aflejringer ikke fiernes, kan de skade linserne og forérsage irritation.
Enzymrensning erstatter IKKE rutinemzessig rengering og desinfektion. Ved enzymrensning skal du naje folge
instruktionerne for det enzymatiske renseprodukt.

PLEJE AF UDTGRRET (DEHYDRERET) LINSE

Huis linsen klaeber sig til en overflade, skal du for handtering anvende den skylleoplasning, der er anbefalet af din optiker:
Handter linsen forsigtigt.
Placer linsen i opbevaringsbeholderen, og lzeg linsen i blad i en
time, indtil den atter er blod.
Renger farst linsen, og desinficer derefter den rehydrerede linse ved hjaelp af et anbefalet linseplejesystem.

Hvis linsen ikke bliver blad efter ibladlaegningen, eller hvis overfladen bliver ved med at vaere tor, mé du IKKE BRUGE
LINSEN, FOR DEN ER BLEVET UNDERS@GT AF DIN OPTIKER.

hafal

skylle- og opbevari imindst 1
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SARLIGE OPLYSNINGER TIL MONOVISION-BRUGERE ELLER MULTIFOKALE BRUGERE

+ Dusskal vaere opmaerksom pd, at der som med enhver form for linsekorrektion er fordele og ulemper ved monovision-
relateret eller multifokal kontaktlinseterapi. Fordelen ved klart naersyn, nar man kigger lige fremad og opad, kan
ledsages af et synskompromis, der kan reducere din synsskarphed og dit dybdesyn pé lang og kort afstand.
Nogle patienter har problemer med at tilpasse sig monovisionrelateret kontaktlinseterapi. Symptomer, sasom mildt
sloret syn, svimmelhed, hovedpine og en folelse af let ubalance, kan vare i et enkelt minut eller i flere uger, mens
tilpasningen finder sted. Jo lzengere disse symptomer varer, jo dérligere er din prognose for en vellykket tilpasning.

Du br undga visuelt kraevende situationer i den indledende tilpasningsperiode. Det anbefales, at du forst anvender
disse kontaktlinser i velkendte si , der ikke er sy kraevende. For eksempel kan det vaere bedre at vaere
passager i stedet for at kare bilen i labet af de farste dage, nér linsen tages i brug. Det anbefales, at du kun kerer med
monovisionkorrektion eller multifokal korrektion, hvis du har bestaet dit karekorts krav angaende monovisionkorrektion
eller multifokal korrektion.
Nogle patienter vil aldrig fa fuld komfortabel funktionsevne under lave belysningsniveauer, som f.eks ved karsel
om natten. Hvis dette sker, kan det vaere en god ide at diskutere med din optiker, om der skal ordineres yderligere
kontaktlinser, sd begge gjne korrigeres for afstand, hvis skarpt binokulart syn pé lang afstand er pakraevet.
Hvis du har brug for meget skarpt naersyn under langvarigt arbejde taet pé, kan det vaere en god idé at ordinere
yderligere kontaktlinser, sa begge gjne korrigeres for narsyn, hvis skarpt binokulart syn pé kort afstand er pakravet.
Nogle patienter har brug for supplerende briller ud over monovisionkorrektionen eller den multifokale korrektion for at
give det klarest mulige syn til kritiske opgaver. Du br diskutere denne mulighed med din optiker.

« Detervigtigt, at du felger din optikers forslag angaende tilpasning til monovisionbaseret eller multifokal
kontaktlinseterapi. Du bor diskutere eventuelle bekymringer, du métte have under og efter tilpasningsperioden.

+  Beslutningen om at fa en monovisionkorrektion eller multifokal korrektion overlades bedst til dig og din
optiker, efter at | ngje har overvejet og droftet dine behov.

N@DSITUATIONER

Hvis du far sprejtet kemikalier eller farlige stoffer af nogen art i gjnene (f.eks. husholdni dukter, hav
laboratoriekemikalier osv.), skal du: SKYLLE @JNENE @JEBLIKKELIGT MED VAND FRA VANDHANEN 0G DEREFTER FJERNE
LINSERNE MED DET SAMME. KONTAKTE DIN OPTIKER ELLER TAGE PA SKADESTUEN MED DET SAMME.

RAPPORTERING AF ALVORLIGE HANDELSER

Eventuelle sidevirkninger, bivirkninger eller produktklager ved brug af Bausch + Lomb kontaktlinser skal rapporteres til
producenten. Landespecifik information kan findes pa www.bausch.com/contactus

Indberetning af alvorlige haendelser ved brug af Bausch -+ Lomb kontaktlinser skal rapporteres til producenten og den
relevante kompetente myndighed.

SADAN LEVERES BLODE BAUSCH -+ LOMB KONTAKTLINSER
Hver linse leveres i en folieforseglet plastikbeholder, der indeholder en emballeringsoplasning. Kontaktlinserne leveres
dampsteriliseret.

OPBEVARINGSFORHOLD

Der henvises til temperatursymbolet nedenfor for eventuelle relevante temperaturforhold ved opbevaring.

25°C
» °F
éﬁ-‘?/ﬂ/ Produkterne nedenfor skal opbevares mellem 15°C il 25°C (59°F tl 77°F):

PureVision® (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

PureVision® Toric (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) héndteringsfarvede kontaktlinser
PureVision®2 (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser
PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

34°F Produkterne nedenfor ma ikke opbevares under 1°C (34°F):

Optima®38 (polymacon) handteringsfarvede kontaktlinser

SofLens® Series (polymacon) kontaktlinser — B3, H3, H4, H03 og H04
SoflLens® Multi-Focal (polymacon) handteringsfarvede kontaktlinser
SofLens® 38 (polymacon) handteringsfarvede kontaktlinser
Optima® FW (polymacon) héndteringsfarvede kontaktlinser
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PEHMEIDEN BAUSCH -+ LOMB PIILOLINSSIEN KAYTTOOHJEET

Onnittelut liittymisesta miljoonien muiden Bausch + Lomb piilolinssien tyytyvaisten kéyttajien joukkoon. Timén
kayttoohjeen (IFU) tiedot on tarkoitettu Bausch + Lomb pehmeiden piilolinssien kayttdjille. Ohje 5|saltaa tarkelta tuonelden
a turvallisuuteen liittyvid tietoja. On olennaisen térkedd, ettd kéyttdjt seura
in ohjeita ndon ja silmien terveyden suojelemiseksi. Jos sinulla on kysytt
yhteyttd optikkoon tai silmalaakariin. Nama kayttdohjeet koskevat seuraavia tuotteita:

Taulukko 1: PIILOLINSSITUOTTEET, JOITA TAMA KAYTTOOHJE KOSKEE:

man kayttdohjeen tiedoista, ota

TUOTTEEN/ Kivrrg- | VESIPITOL-
PAKKAUSLIUOS PITOAIKA | VAIHTOAIKA
MATERIAALINNIMI | AFHEET | SUUS
PureVision® (balafilcon A) | Nadnkorjaus
kasittelyvarjatyt piilolinssit | tai
terapeuttinen
Kiytto
PureVision® Toric Hajataitteisuus Boraattipuskuroitu
(balafilcon A) tai terapeutti- suolaliuos
kasittelyvarjatyt piilol nen kaytto
PureVision® Multi- Ikdndko tai Péivittdinen |Vaihda linssit
Focal (balafilcon A) terapeuttinen taijatkuva |30 péivan valein
kdsittelyvarjatyt piilolinssit | kayttd 36% kaytto 1- tai optikon tai
PureVision®2 (balafilcon A) | Naonkorjaus ° 30 péivdn ajan | silmdlddkarin
kisittelyvarjatyt pilolinssit |tai pois ottojen | ohjeiden
terapeuttinen vdlilla mukaisesti
kaytto . .
PureVision®2 For Hajataitteisuus Borfa}?tlpuskumltu
Astigmatism (balafilcon A) |tai terapeutti- SUT EII(IUOS_,.](?SSB on
kdsittelyvarjétyt piilolinssit | nen kaytto poloisaminia
PureVision®2 For Ikdndko tai
Presbyopia (balafilcon A) |terapeuttinen
kasittelyvarjatyt piilolinssit | kayttd
SofLens® Toric Hajataittoisuus Péivittdinen | Vaihda linssit
(alphafilcon A) taijatkuva |30 péivan valein
kasittelyvarjatyt piilolinssit 6% Boraattipuskuroitu | kéyttd 1- tai optikon tai
suolaliuos 7 péivanajan | silmaldakarin
pois ottojen | ohjeiden
valilla kaisesti
Optima®38 (polymacon) | Likinako
kasittelyvarjatyt piilolinssi Vaihda linssit
SofLens® Series Likinako Steriili suolaliuos 30 péivan valein
(polymacon) piilolinssit — Péivittdinen | tai optikon tai
B3, H3, H4, H03 ja HO4 kaytto silmaladkarin
SofLens® Multi-Focal Ikénako Fosfattinuskuraity ohjeiden
(polymacon) i P mukaisesti
Ksitelyvratyt pilll suowluos
SofLens® 38 (polymacon)  |Likindkd Fosfaattipuskuroitu I o
késittelyvérjétyt):"' linssi suolaliuos qu':tkame" g;'h_‘{a _l,mSS':
Optima® FW (polymacon)  |Likindkd Fosfaattipuskuroitu kaa'l)f;b' #Va tai g;:ignv:afm
kasittelyvarjatyt piilolinssit suolaliuos lapipai- |7 pivanajan |silmlaskrin
386% 2;’:;:;‘;3‘;7;;3?:3' pois ottojen  [ohjeiden
' valilla mukaisesti
SofLens® Natural Likinaka
Colors (polymacon)
lépikuultamattomaksi
varjatyt piilolinssit Vaihda linssit
Soflens® Star Likinako ) T 30 péivan valein
Colors II (polymacon) Boraamlpuskurm} utai Péivittdinen | tai optikon tai
L . fosfaattipuskuroitu - i
lapikuultamattomaksi N kaytto silmaladkarin
N suolaliuos L
varjatyt | ohjeiden
Optima® Natural Likinko mukaisesti
Look (polymacon)
lapikuultamattomaksi
vérjatyt piilolinssit
Bausch + Lomb Likinako
Ultra® (samfilcon A)
kasittelyvarjatyt piilol
Bausch + Lomb Ultra® for | Hajataittoisuus
Astigmatism (samfilcon A)
kasittelyvarjatyt pehmedt Paivittainen |Vaihda linssit
piolinssi Boraattipuskuroitu tav\lijat.!(uva 39 péi\{én vélgin
Bausch +Lomb Ultra® for 46 % suolaliuos, jossa on kayﬁo} " t.al o tlkon Fal
Presbyopia (samfilcon A) poloksami'inia 7 péivanajan |silmaldakarin
kasittelyvarjatyt pehmedt pois ottojen | ohjeiden
piilolinssi valilla mukaisesti
Bausch + Lomb Ikéndka ja
Ultra® Multifocal for hajataitteisuus
Astigmatism (samfilcon A)
kasittelyvarjatyt pehmedt
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Likinakd Vaihda linssit
kasittelyvarjatyt piilolinssit Boraattipuskuroitu - 30 pdivan valein
S Pdivittdinen | tai optikon tai
59% suolaliuos, jossa on - i
o kayttd silmalaakarin
poloksamiinia L
ohjeiden
mukaisesti

LINSSIN TOIMINTA (TOIMET)

Taulukon 1 piilolinssit valittavét nakyvad valoa valilld 86 % ja 98 %. Kun ne asetetaan sarveiskalvolle hydratoidussa
tilassa, kaikki taulukossa 1 luetellut piilolinssit toimivat taittovéliaineena keskittamaén valonsateet verkkokalvolle. Kun
terapeuttiseen kayttdon tarkoitetut Purevision® ja Purevision®2 piilolinssituotteet asetetaan sarveiskalvolle, ne toimivat
myads siteend sarveiskalvon suojaamiseksi ja kivun lievittémiseksi silmasairauden hoidon aikana.

MERKINNAT JA KAYTTOTARKOITUS

Likinako: Bausch + Lomb pehmei piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (likinakda ja
kaukonékod) afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on hajataittovirheitd 2,00 diopteriin asti, joka
ei hiritse naontarkkuutta.

Hajataittoisuus: Bausch + Lomb pehmeit piilolinssit on tarkoitettu péivittéiseen kayttoon korjaamaan ametrooppista
virhetaittoa (likindkod, kaukonakod, hajataitteisuutta) afakisten ja ei-afakisten henkilgiden ei-sairaissa silmissd, joissa on
hajataittovirheitd 5,00 diopteriin asti, joka ei hdiritse naontarkkuutta.

Ikadnaka: Bausch + Lomb pehmed piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (likindkd, kaukonakoa
ja hajataitteisuutta) ja ikanakod afakisten ja ei-afakisten henkilgiden ei-sairaissa silmissé, joissa on hajataittovirheitd

2,00 diopteriin asti, joka ei héiritse naontarkkuutta.

Ikai ja hajataitteisuus: Bausch + Lomb pehmed piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa

(likinakod, kaukonakd ja hajataitteisuutta) ja ikanakoa afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on
hajataittovirheitd 5,00 diopteriin asti ja joissa tarvitaan lisdvoimakkuutta +0,75 - +5,00 D:hen asti.

Terapeuttinen kayttd: Bausch + Lomb PureVision® ja PureVision®2 (balafilcon A) piilolinssejd voidaan kéyttad myos
terapeuttisesti sarveiskalvon epiteelihdirididen hoidossa.

Kun piilolinsseja kdytetéan uudelleen, ne pitda puhdistaa, huuhdella ja desinfioida p jalkeen ennen uudellaan
asettamista. Noudata aina optikon tai silmalaakarin pitoaikaa ja vaihtoaikoja. Katso taulukosta 1 tietoja
piiloli teiden pito- ja vaihtoajoista.

Huomautus: Afakinen tarkoittaa tarkennuslinssin puuttumista silmén sisalla.

VASTA-AIHEET (SYYT OLLA KAYTTAMATTA)
ALA KAYTA Bausch + Lomb piilolinssejd, jos sinulla on jokin seuraavista tiloista:
Allergioita, tulehduksia, infektioita, rsytystd tai punaisuutta silméssa tai sen ympérilla
Kuivat silmét (riittéméton kyynelneste)
Mika tahansa silmdsairaus, vamma (esim. sarveiskalvon hankauma) tai poikkeavuus, joka vaikuttaa sarveiskalvoon,
sidekalvoon tai silméluomiin
Alentunut sarveiskalvon herkkyys

Mika tahansa systeeminen sairaus tai huono terveys (esim. vilustuminen tai flunssa), joka voi vaikuttaa silmaén tai
vaikeutua piilolinssien kaytolla
Silmépintojen tai divan kudoksen allerginen reaktio, joka voi aiheutua tai pahentua piilolinssien kaytolla
Allergisuus jollekin Bausch + Lomb piilolinssien hoitoon kéytetyn liuoksen aineosalle

Miké tahansa aktiivinen sarveiskalvon infektio (bakteeri-, sieni- tai virusinfektio)

Potilaat, jotka eivt halua tai eivt pysty ymmartamaan tai noudattamaan mitaan varoituksia, varotoimenpiteitd,
rajoituksia tai ohjeita

Piilolinssien kéytdn vasta-aiheisten ldakkeiden kéyttd

Kaikki aiemmat ldaketieteelliset toimenpiteet, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti vlineen kéyttoon

VAROITUKSET

Piilolinsseihin liittyvat ongelmat voivat johtaa vammaan silméssa tai vakavaan silmainfektioon, mukaan
lukien tarttuva keratiitti. Linssien oikean kdyton kannalta on vélttamatontd, etté noudatat optikon tai silmalaakérin
ohjeita ja kaikkia pakkauksen ohjeita. Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varoituksista ja keskustella niistd optikon tai
silmélaékarin kanssa:

Noudata tiukasti kyttorajoi ad ja seurantakdyntiaikataulua.
Silmdongelmat, kuten sarveiskalvon haavaumat voivat kehittyd nopeasn ja heikentda nakoa (sokeutuminen
mukaan lukien).

- Péivakdyttoon tarkoitettuja linssejd ei pida kayttaa yon yli eika nukuttaessa. Kliinisissé tutkimuksissa on havaittu,
ettd vakavien haitallisten reaktioiden riski kasvaa, jos tallaisia linsseja pidetaan yon yli.

Tutkimuksissa on myds havaittu, etta tupakoivilla piiloli kayttajilld on an haitallisia reaktioita kuin
ei-tupakoivilla.

Yhden péivan kertakayttdlinssien uudelleenkéyttd voi johtaa li ksiin, jotka voivat aiheuttaa epdmukavuutta ja
huonoa nédntarkkuutta.

- Mikali silmési drsyyntyvét, kyynelnestetta erittyy runsaasti, nakokyky muuttuu tai silmét punoittavat, ota linssit pois
valittomasti ja ota heti yhteys optikkoon tai silmélaakariin.

« EISAA kayttaa, mikali pakkaus ei ole ehja ja avaamaton.

« ALK altista piilolinsseja epasteriilille vedelle (esim. vesijohtovedelle) niitd kiytettaesss. Vesi voi sisaltaa mikro-

organismeja, jotka voivat johtaa infektioihin ja nakokyvyn heikk iseen (mukaan lukien
sokeus). Jos linssisi ovat k id i uima-all jarvessa tai meressa, havita ne ja korvaa ne
uudella parilla.

JATKUVAKAYTTOISET

- Sarveiskalvon tulehdusriskin (tarttuva keratiitti) on osoitettu olevan p i pidettdvien peh
hydrofiilisten linssien kayttajillé kuin niill3, joilla on péivakayttoon tarkoitetut piilolinssit.
Jotkut tutkijat uskovat, ettd namé komplikaatiot aiheutuvat yhdestd tai useammasta seuraavista syista: suljettUJen
silmien hapenpuutteesta johtuva sarveiskalvon heikentynyt vastustuskyky tulehduksia vastaan, silman ymp
jossain méadrin lisaantynyt alttius bakteerien ja muiden mikro-organismien kasvulle etenkin, jos potilas ei ole poistanut
ja desinfioinut tai havittanyt linssia saanndllisesti, véarin desinfioitu tai puhdistettu linssi, linssin hoitotuotteiden
kontaminoituminen, potilaan huono henkildkohtainen hygienia, kyseisen linssin tai pitoaikojen soveltumattomuus
potilaalle, linssiin kertyneet saostumat, linssin vauriot, véara sovitus, pitoajan pituus sekd silméssé olevat epapuhtaudet
tai ympariston kontaminantit.
Vaikka potllalden enemmistd voi kdyttad pii I kayttoon on raportoitu liittyvén

Jenndkdisyys epiteelin le ja infiltroi le ja endoteelisten solujen koon vaihtelua, joiden

vuoksi on harkittava piilolinsseistd Iuopumlsta tai jatkuvan kayton rajoittamista. Epiteelin tila korjaantuu, kun
jatkuvasta kéytostd luovutaan.
Piilolinssien kéyton endoteelisten vaikutusten palautuvuutta ei ole poissulkevasti todistettu. Sen vuoksi optikoiden ja
silmélaakareiden mielipiteet jatkuvan kéyton pitoajoista ovat vaihdelleet nykyhetkeen asti. Toisinaan ei ole lainkaan
maardtty jatkuvaa kéyttdd, toisinaan on madratty joustavia kayttoaikoja satunnaisista yliyon kdytoistd ja toisinaan on
maaratty pitoaikoja, kun linssien kayttdon on méaratty seurantakdyntejd ja asianmukainen hoito-ohjelma.

VAROTOIMENPITEET

Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varotoimenpiteistd ja keskustella niista optikon tai silmélaakarin kanssa:

ja, linssien pidempiaikai

« Ennen kuin poistut optikon tai silmélaakérin luota, varmista, ettd voit poistaa linssit nopeasti tai ettd joku muu on
kéytettavissasi poistamaan ne puolestasi.
Al koskaan kayta linsseja optikon tai silmalaakarin suositteleman ajanjakson yli.
Pese ja huuhtele aina kédet ennen linssien késittelemista. ALA PAASTA kosmeettisia aineita, voiteita, saippuaa, rasvoja,
deodorannia tai suihkeita silmiin tai Iinsseihin On suositeltavaa Iaittaa linssit silmiin ennen meikkaamista. Vesipohjaiset

- Varmista, ettd sormissa ja késissa ei ole vieraita aineita, ennen kuin kosketat I|nsse|h|5|, koska linsseihin voi tulla
mikroskooppisia naarmuja, miké voi véaristdd nakod ja/tai vahingoittaa silmaa.
Kasittele linssejasi aina huolellisesti ja valta niiden pudottamista.

« ALA koske linsseihin kynsilld.

« Noudatat itdiman p ohjeita ja optikon tai silmalaakarin suosittelemia ohjeita piilolinssien
kasittelya, asettamista, puhdistamista, séilyttamistd, poistamista ja kdyttoa varten.



Al koskaan kayt pinsettej tai muita tydkaluja linssien poistamiseen linssikotelosta, ellei sitd ole nimenomaisesti
tarkoitettu kyseiseen kdytton. Kaada linssi kteen.
Jos linssi tarttuu (lopettaa liikkumisen) silmaan, noudata ohjeita kohdassa TARTTUVAN (EI LIIKKUVAN) LINSSIN HOITO.
Jos linssin tarttuminen jatkuu, ota heti yhteys optikkoon tai silmalaakariin.

«  Véltd mahdollisuuksien mukaan haitallisia tai &rsyttavia hoyryja linssejd kdytettaessa.
Jos piilolinssisi joutuvat kosketuksiin haitallisten hoyryjen (esim. kemiallisten tai
ympériston kanssa, jolla on silmavaikutuksia, linssit on poistettava heti.

aineiden) tai v

- Hsa X
« ALK jaa linssejasi muiden kanssa.
Liséksi terapeuttiseen kayttoon liittyy:

Tiivis optikon tai silmalaakarin valvonta on tarpeen PureVision® ja PureVision®2 (balafilcon A) piilolinssien
terapeuttiseen kdyttoon.

« Hoitoon tarvittavia ladkkeitd tulee kéyttdd varoen ja optikon tai silméladkérin tiiviissa valvonnassa.

- Vain joissain tapauksissa optikko tai silmalaakari asettaa ja poistaa linssit. Talloin potilaalle tulee kertoa, ettd tamaé El saa
kasitelld linsseja itse.

LINSSIEN HOITO-OHJEET

Kaytd aina tuoretta, olevaali hoitoli jota optikko tai silmélaakari suosittelee.
Noudata aina pakk | ohjeita piilolinssiliuoksia kaytettaessa.
Pida linssit aina kok upotettuina suositeltuun séilytysliuok kun niitd ei kaytetd (sdilytys). Noudata kohdan

KUIVUNEEN (DEHYDRATOITUNEEN) LINSSIN HOITO ohjeita, jos linssin pinta kuivuu.
ALA Kayta sylked tai muuta kuin suositeltuja liuoksia linssien voiteluun tai kostuttamiseen.
Al koskaan kayta tavanomaisia kovien piilolinssien liuoksia, jota ei mydskaan suositella kiytettavaksi maarattyjen
linssien kanssa.
ALA sekoita tai vaihda linssinhoitojarjestelmié tai liuoksia, ellei linssien hoitojérjestelmén merkinndissa toisin mainita,
tai kysyméttd ensin optikolta tai silmélaakérilta
« ALK kaytd Ultracare-desinfiointijarjestelma tai mitdan sen ainesosia (Ultracare-desinfiointiliuosta,
neutralointitabletteja, Lens Plus Daily Cleaneria ja e tista Ultrazyme-puhdistusainetta) PureVision® tai
PureVision®2 (balafilcon A) piilolinssien puhdistukseen ja desinfiointiin, koska linssin mitat muuttuvat.
HAITTAVAIKUTUKSET (ONGELMAT JA RATKAISU)
Sinun tulee olla tietoinen siitd, ettd seuraavia ongelmia voi ilmeta:

Silmien pistelya, polttelua, kutinaa (arsytystd) tai muuta kipua silméssa
Ensimmaista kéyttokertaa huonompi kayttomukavuus
« Poikkeava roskan tuntu silméssa (roska, raapeuma)
« Runsas kyynelnesteen eritys (kyyneleet) tai silmien epétavalliset eritteet
« Silmien punoitus
« Heikentynyt naon tarkkuus (heikko nddntarkkuus)

Néon inen, s et tai halot esineiden ymprilld
Valoherkkyys (valonarkuus)
Kuivat silmét

Jos huomaat jotain ylld mainituista, OTA LINSSIT HETI POIS.
- Mikali rsytys tai ongelma poistuu, katso linssia tarkasti. Jos linssi on jollain tavoin vaurioitunut, ALA laita sita
takaisin silmaén. Havita linssi ja aseta uusi linssi. Jos ongelma jatkuu, ota linssi heti pois ja ota yhteys optikkoon
tai silmélaakariin.
« Kaikkien edelld mainittujen ongelmien yhteydessa voi ilmetd vakava tila, kuten tulehdus, sarveiskalvon tulehdus,
! . Pida linssi pois silmastasi ja hakeudu valittomasti [aakarin tutkittavaksi ja

neovaskularisaatio tai
asianmukaista hoitoa varten vakavan silmavamman valttémiseksi.
Terapeuttisen kéyton aikana haittavaikutus voi johtua alkuy 4 sairaudesta tai vammasta tai piilolinssien
kdytostd. On mahdollista, ettd nykyinen sairaus tai tila voi pahentua, kun terapeuttiseen kdyttdon tarkoitettua pehmeédd
jilolinssia kaytetaan jo sai tai silmén hoitoon. Jos linssien kayton aikana oireet lisaantyvat, ota

heti yhteyttd optikkoon tai silmélaakariin.

OPTIKON TAI SILMALAAKARIN KANSSA KESKUSTELTAVAA

Kuten minka tahansa piilolinssin kanssa, seurantakdynnit ovat vélttdmattomia silmien jatkuvan terveyden varmistamiseksi.

Saat ohjeet suositeltavasta seuranta-aikataulusta. Potilaita kehotetaan keskustelemaan optikon tai silmalaakarin
kanssa ennen:

« Linssien kayttamista urheilussa ja veteen liittyvdssa p ja kdytettdessa muun muassa
uinnissa, vesihiihdossa ja porealtaissa voi lisét silméinfektioiden riskid, mukaan lukien, mutta rajoittumatta,
Acanthamoeban aiheuttamaan keratiittiin.

Linssin tyypin tai sen parametrien muuttamista.
Minka tahansa laakkeen kayttamista silmissa. Laakkeet, kuten antihistamiinit, nendn tukkoisuusldkkeet, diureetit,
lihasrelaksantit, rauhoittavat laékkeet ja matkapahoinvointilaakkeet voivat aiheuttaa silmén kuivumista, lisaéntynytta
linssitietoisuutta tai naon hamartymista. Jos tallaisia tilanteita esiintyy, silmélaakarin tulee antaa asianmukaiset korjaavat

piteet. Ongelman sta riippuen téllainen voi olla sellaisten uudelleen kostuttavien tippojen kéyttd, jotka on
tarkoitettu kaytettavaksi pehmeiden piilolinssien kanssa, tai piilolinssien kdytdn tilapainen lopettaminen ladkityksen aikana.

« Suun kautta otettavat ehkaisyvalmisteet saattavat kehittda visuaalisia muutoksia tai muutoksia linssin toleranssissa
piilolinssej kdytettaessa. Optikon tai silmalaakarin tulee varoittaa potilaita vastaavasti.
Piilolinssien kaytto erittdin kuivassa tai polyisessa ymparistossd.
Ota yhteys optikkoon tai silmélaakariin, jos et ole kéyttanyt piilolinssejd pitkaan aikaan.

«  Otayhteyttd optikkoon tai silmélaakériin muita sinua koskevien kdyttorajoitusten osalta.

KENELLE TULEE KERTOA PIILOLINSSIEN KAYTOSTA
Kerro ladkarillesi (terveydenhuollon ammattihenkildlle) piilolinssien kaytosta.
Kerro tyo jallesi, etta olet piiloli kayttaja. Jotkut tyopaikat saattavat edellyttaa silmésuojaimien kayttoa tai
edellyttad, ettd ET kayta piilolinsseja.

SIVVH YIS/ /Y0000 5000090000440 0090 00000 0000000 000000000000/

HENKIKOHTAINEN PUHTAUS JA LINSIEN KASITTELY

LINSSIEN VALMISTELU ENNEN KAYTTOA
« Pesekddet aina huolellisesti miedolla saippualla, huuhtele hyvin ja kuivaa nukkaamattomalla pyyhkeelld, ennen kuin
kosketat linsseihisi.

Valtd sellaisen saippuan kéyttod, joka siséltad ihovoidetta, voidetta tai ljyisté kosmetiikkaa, ennen linssien kasittelyd,

koska nama aineet saattavat joutua kosketuksiin linssien kanssa ja hairitd kayttoa.

Kasittele linsseja sormenpiillasi ja huolehdi, ettet kosketa niitd kynsilld. On hyddyllisté pitad kynnet lyhyind ja sileind.
LINSSIEN KASITTELY

Aseta ja poista aina sama linssi ensin sekoittamisen valttamiseksi.

Aseta linssi etusormellesi ja tarkista, ettd linssi on kostea, puhdas, kirkas ja ettd siind ei ole naarmuja tai repedmia.
Varmista, etta linssi on oikein pain.

S X~—

Jos sijoitat vahingossa linssin silmaan vadrinpdin, yhden seuraavista oireista tulisi opastaa siihen, ettd poistat linssin ja
asetat sen oikein:

o Tavallista huonompi kéyttémukavuus

0 Linssi voi taittua silmassd

o Liiallinen linssin liike silmaa rapayttaessa
o N&on hémartyminen

Jos linssi taittuu ja tarttuu yhteen, aseta linssi kimmenellesi ja kostuta se perusteellisesti optikon tai sil kdrin
suosittelemalla kostutusliuoksella. Hiero sitten linssid HELLASTI etusormesi ja kimmenesi valilla edestakaisin.

« Joslinssi menee littedksi tai kddriytyy sormeesi, linssi tai sormi voi olla liian marké. Tamén korjaamiseksi kuivaa sormi
siirtamalla linssi useita kertoja etusormesta toiseen ja kuivaamalla toinen sormi joka kerta.
Al koskaan aseta linssid silmaan, ellei se ole téysin hydratoitu (mérka) optikon tai silméldakrin suosittelemalla
huuhtelu- tai sailytysliuoksella.

LINSSIN ASETTAMINEN SILMAAN

Yhden kdden asetustapa (KUVA A ja KUVA B)

Aseta linssi etusormellesi. Pidd paasi pystyssé, katso suoraan eteenpéin ja vedd alaluomea alas sijoituskaden keskisormella.
Katso vakaasti ylapuolellasi olevaan kohteeseen. Aseta sitten linssi silmdsi valkoiseen alaosaan. Ota etusormi pois ja vapauta
alaluomi hitaasti. Katso alas, jotta linssi asettuu oikein. Sulje silmdsi hetkeksi. Linssin tulisi keskittya itsestaan silmaan.
Kahden kaden sijoittamistapa (KUVA Cja KUVA D)

Kun linssi on etusormessa, veda toisen kaden keskisormella yldluomea kulmakarvaa vasten. Ved sijoituskéden
keskisormella alaluomea alas ja aseta sitten linssi keskelle silmé. Katso téssa asennossa alaspin, jotta linssi asettuu oikein.
Vapauta silmaluomet hitaasti.

KUVAA KUVAB KUVAC KUVAD

Jos linssi tuntuu epamukavalta, niin:

Katso peiliin ja aseta sormi varovasti piilolinssin reunaan ja liu'uta linssi hitaasti nendsté poispéin katsomalla samalla
vastakkaiseen suuntaan. Sitten silmad rapayttamalla linssi keskittyy itsestéan. Jos linssi tuntuu edelleen epimukavalta,
noudata kohdassa HAITTAVAIKUTUKSET (ONGELMAT JA RATKAISU) kuvattuja vaiheita.

LINSSIN KESKITTAMINEN
Jos nakokykysi on linssin asettamisen jélkeen epéselva, tarkista seuraavien varalta:

Linssi ei ole keskittynyt silmaén. Keskité linssi noudattamalla yhtd seuraavista menettelyista:

o Pidé yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja aseta sitten sormi varovasti piilolinssille ja liu'uta linssid kohti
silman keskiosaa.

TAI
o Pidd yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja siirrd silmasi linssia kohti, jotta se asettuu silman keskelle.
Jos linssi on keskitetty, ota linssi pois ja tarkista seuraavien varalta:
0 Kosmetiikkaa tai 6ljya linssissd. Puhdista, huuhtele, desinfioi ja aseta silmaén takaisin.
0 Linssi on vadrassa silméssa.
0 Linssi on nurinpain (ei ole niin mukava kuin normaalisti).

Jos huomaat, ettd nakokykysi on edelleen epaselvé edelld kuvatun tarkistuksen jalkeen, ota molemmat linssit pois ja ota
yhteys optikkoon tai silmalaakariin.

LINSSIN POISTAMINEN

Poista aina ensin sama linssi.

« Pese, huuhtele ja kuivaa kadet huolellisesti.

- Varmista aina, etta linssi on oikeassa asennossa silméssa, ennen kuin yritét ottaa sen pois (tarkistamalla nakokyky
helposti sulkemalla yksi silmé kerrallaan tiedét, onko linssi oikeassa asennossa). Katso ylds ja veda hitaasti alaluomi alas
poistokatesi keskisormella ja aseta etusormi linssin alareunaan. Purista linssi kevyesti peukalon ja etusormen vlilla ja
ota se pois. Valtd puristamasta linssin reunoja yhteen.

« Poista toinen linssi samaa tavalla.

- Kaytd optikon tai silmalaakarin suosittelemia kostutustippoja, jos linssi on vaikea ottaa pois.

Noudata vaadittavia linssien hoito-ohjeita, jotka on kuvattu kohdassa LINSSIEN HOITO.
Huomautus: Jos tdma linssin pois ottotapa on sinulle vaikea, optikko tai silmalaakéri tarjoaa
vaihtoehtoisen menetelman.

TARTTUVAN (EI LIIKKUVAN) LINSSIN HOITO

Jos linssi tarttuu (lakkaa likkumasta), laita muutama tippa optikon tai silmalaakarin suosittelemaa kostutusliuosta silmaén.
ALA tssa tapauksessa kéyta pelkkaa vettd tai muuta kuin suositeltuja liuoksia. ALA yritd poistaa tarttuvaa linssi. Se voi
vahingoittaa silmaasi. Jos linssi ei ala liikkua, kun rapdyttelet silmidsi liuoksen usean kayttokerran jalkeen, ota heti yhteys
optikkoon tai silmélaakariin. ALA yritd poistaa linssid, paitsi optikon tai silmalaakarin ohjeiden mukaan.

LINSSIEN PITOAJAT

Optikko tai silmélaakari voi suositella piilolinssien kéyttoa kertakdyttolinsseind tai usein/ajoitetusti vaihdettavina linsseind.
Riippumatta maaratysta pitoajasta, kun linssi on otettu pois maaratyn pitoajan jilkeen, silmille tulee antaa
lepoaika ilman linssia yon yli tai pidempaan sen mukaan, mité optikko tai silmélaakari suosittelee.
Paivittdinen kaytto

Péivittaisen kayton potilailla voi olla taipumus pitda linsseja aluksi liian pitkaan. Optikon tai silma
pitoajat ja antaa ne potilaalle.

rin tulee méarittaa

Jatkuva kaytto (yli 24 tuntia tai nukkumisen aikana)

Bausch + Lomb suosittelee, etta piilolinssien kayttajaa arvioidaan ensin paivittaisen kéyton perusteella. Jos se onnistuu,
jatkuvan kdyton kdyttoonottoa voidaan lisétd asteittain optikon tai silmaldakérin méarittelemalld tavalla. Nama linssit

on hyvaksytty jatkuvaa kayttda varten enintédn 7 paivaan tai 30 péivaan asti tuotteesta riippuen. Linssi on otettava pois,
puhdistettava ja desinfioitava tai hvitettava ja korvattava uudella linssilla optikon tai silmélaakarin méarittelemalla tavalla.
Kun linssi on otettu pois, se tulee pitéda pois silmasté lepojakson ajan yon yli tai pidempaan, optikon tai

arin ohjeiden mukaisesti.

Kertakayttdisen linssin kaytto

Linssin hoitoa ei tarvita. Linssit havitetaan aina kun ne otetaan pois silmistd. Linssit tulisi puhdistaa, huuhdella ja desinfioida
vain hatatilanteessa, kun korvaavia linsseja ei ole saatavana.

Toistuva/suunniteltu vaihto
Kun linssit on otettu pois vaihtoaikojen vélilla, linssit on puhdistettava ja desinfioitava ennen niiden asettamista takaisin tai
hévitettava ja korvattava uusilla linsseilld optikon tai silmalaakarin ohjeiden mukaisesti.



LINSSIEN HOITO
L|nSS|en jatkuvaa turvallista ja mukavaa kayrtoa varten on tarkedd, ettd ensin puhdistat ja huuhtelet ja sitten
d [ja loit (vetyperoksidijérj at)] linssit jokaisen pois ottamisen jélkeen kéyttamalld optikon tai
silmélaakarin linssien hoito
« Suositeltujen linssien hoito-ohjeiden noudattamatta jattaminen voi johtaa vakavan silmakomplikaation kehittymiseen.

LINSSIEN LIOTTAMINEN JA SAILYTYS

Kayttoohje:

Kayta vain puhdasta piilolinssin desinfiointiliuosta aina kun liotat (séilytat) linssejasi.

VAROITUS:

ALA kaytd uudelleen tai "top-off” vanhaa liuosta, koska liuoksen uudelleenkayttd vahenta linssin tehokasta desinfiointia ja
voi johtaa vakavaan infektioon tai naon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus). “Topping-off” on puhtaan liuoksen
lisdaminen kotelossa olleeseen liuokseen.

HANKAUS- JA HUUHTELUAIKA
Kayttdohje:
Noudata linssien puhdistukseen, desinfiointiin ja liotukseel kaytetyn liuoksen merkinndissa suositeltuja linssien hankaus- ja

bl

huuhteluaikoja linssien riittavéa desinfiointia varten sekd ih infektioriskin vahentamiseksi.
VAROITUS:

Hankaa ja huuhtele linsseja suositellun ajan estéiéiksesi vakavat silmainfektiot.

Hla koskaan kayta vettd, suolali tai k ppoja linssien desinfiointiin. Nama liuokset eivét desinfioi linsseja.

infekti tai naon heikent

Suositellun desinfiointiaineen kédyttamattd jéttaminen voi johtaa
(mukaan lukien sokeus).

LINSSIKOTELON HOITO

Kayttdohje:
Puhdista plilolmssikotelot sormella hankaamalla kdyttamalla tuoretta, steriilid desinfiointiliuosta / piilolinssien
puhdlstusalnetta hla koskaan kayta vetta Puhdistamisen jélkeen suositellaan huuhtelua uudella, steriililla

intiliuoksella ja li 4 uudella, puhtaalla, nukkaamattomalla liinalla. Al koskaan
ilmakuivaa tai sulje linssikotelon kansm kayton jalkeen ilman lisapuhdistusta. Jos ilmakuivaat, varmista, ettd koteloon ei
jaa liuosta, ennen kuin annat sen kuivua.

« Vaihda linssikotelo optikon tai silmélaakarin ohjeiden tai kotelon mukana toimitettujen merkintgjen mukaan.

VAROITUS:

Di
P

voivat olla kasvun ldhde.

« AL silyta linssejd vedessa tai huuhtele linssikoteloa vedella tai muulla ei-steriillla lioksella. Kyta vain puhdasta
liuosta, jotta ET kontaminoi linssejasi tai linssikoteloa. Ei-steriilin liuoksen kdyttd voi johtaa vakavaan infektioon tai
naon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus).

HAVITTAMISPAIVAYS LIUOSPULLOSSA

Kayttoohje:
Havita jaljelle jaanyt liuos suositellun ajanjakson jélkeen, joka on merkitty piilolinssien desinfiointi- ja
liottamisliuospulloon.

VAROITUS:
Liuoksen kayttd havittamispaivamadran jalkeen voi johtaa liuoksen kont
infektioon tai ndon h (mukaan lukien sokeus).

ja voi johtaa

KEMIALLINEN (EI LAMMOLLA) DESINFIOINTI
Puhdista piilolinssit optikon tai silmélaékérin suosittelemalla puhdistusliuoksella ja huuhtele ne perusteellisesti
suositellulla huuhteluliuoksella.

Puhdistuksen ja huuhtelun jélkeen desinfioi n

optikon tai silmalaakarin suosittelemassa hoito-ohjelmassa.

Kéytettdessa linssien vet ksidihoitojarjestelmaa linssit on

vetyperoksidijarjestelma d ji ituksi
+ Huuhtele linssit k

desinfiointiliuoksen merkinndissa olevia ohjelta

ALA kuumenna desinfiointiliuosta tai linsseja.

Jata linssit suljettuun séilytyskoteloon, kunnes olet valmis laittamaan ne silmiisi.

Huomio: Kemiallisesti desinfioidut linssit voivat imeé desinfiointiliuoksen aineosia, jotka voivat drsyttaa silmidsi.

fiointiliuoksen mukana tulevia ohjeita

ennen kdyttoa. Noudata

merkin

)

ennen linssien ja kayttod tai noudata

Jos tarvitset erittdin teravaa lahinakoa pitkdaikaisen lahitydskentelyn aikana, saatat haluta ylimaaraiset piilolinssit, jotta
molempien silmien [ahinakd on korjattu, kun tarvitaan terévad yhteisnakoa lhelle.
Jotkut potilaat tarvitsevat ylimaaraisia tai moniteholi kanssa parasta nakoa varten
tarkeissa tehtdvissa. Keskustele tstd vaihtoehd: optlkon tai silmdlaakarin kanssa.

« Ontdrkedd, etta noudatat optikon tai silmaldakérin suosituksia sof I linssien tai
kayttdon. Keskustele kaikista huolenaiheista, joita sinulla ehké on sopeutumisajan aikana ja sen jalkeen.

«  Paatos eriparisten linssien tai monlteholln55|en kaytosta on hyva tehda yhdessa optikon tai silmalaakarin

kanssa huolellisen harki jatarp p

HATATILANTEET

Jos kemikaaleja tai vaarallisia aineita (esim. kotitaloustuotteita, puutark teita, laboratori leja tms.)
roiskuu silmiin, sinun tulee: HUUHDELLA HETI SILMAT JUOMAEDELLA JA OTTAA LINSSIT POIS. OTTAA VIIPYMATTA YHTEYTTA
OPTIKKOON TAI SILMALAAKARIIN TAI MENNA SAIRAALAN PAIVYSTYKSEEN.

VAKAVIEN TAPAUSTEN RAPORTOINTI

Bausch + Lomb piilolinssien kéyton mahdollisista sivuvaikutuksista, haittavaikutuksista tai tuotevalituksista on ilmoitettava
valmistajalle. Maakohtaiset tiedot [dytyvat osoitteessa www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb -piilol kaytosta jot vakavista on ilmoitettava valmistajalle ja asianomaiselle
toimivaltaiselle viranomaiselle.

MITEN BAUSCH + LOMB PEHMEAT PIILOLINSSIT TOIMITETAAN
Linssit toimitetaan alumiinikalvolla suljetussa muovikotelossa, joka sisaltad pakkausliuosta. Piilolinssit toimitetaan
hdyrysteriloituina.

SAILYTYSOLOSUHTEET

Katso alla olevasta lampétilasymbolista soveltuva séilytyslampotila.

hali

25°C
15 77°F
SH'F/H/ Seuraavia tuotteita on varastoitava ldmpdtilassa valilla 15 °Cja 25 °C (59 °F - 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) kasittelyvarjatyt piilolinssit
PureVision® Toric (balafilcon A) késittelyvarjatyt piilolinssit
PureVision Multi- Focal (balaf lcon A) késittelyvérjétyt piilolinssit
PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) kdsittelyvérjétyt piilolinssit
PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) késittelyvarjatyt piilolinssit

1°C /ﬂ/
34°F Seuraavia tuotteita ei saa sdilyttad alle 1°C:n (34 °F) lampétilassa:
Optima®38 (polymacon) kasittelyvarjétyt piilolinssit
SofLens“ Series (polyma(on) piiIoIinssit B3, H3, H4 H03 ja Ho4

wl [£c [rer]

Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland

MAAHANTUOJA EU:SSA
Bausch Health Netherlands
Koolhovenlaan 110

1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands
SYMBOLIEN JA LYHENTEIDEN SANASTO

Seuraavat saattavat nakya tuotteesi etiketissa ja pahvipakkauksessa:
C E 0050 (E-laatusertifikaatti
Laakinnéllinen laite

Pakkausjatemaksu maksettu

Huomio: Yhdysvaltain liittovaltiolain mukaan téta laitetta

Huolellinen huuhtelu puhtaassa, steriilissa suolaliuoksessa ennen silmaén asettamista véhentaa arsyt ta.

LINSSIIN KERTYNEET SAOSTUMAT JA ENTSYMAATTINEN PUHDISTUSMENETELMA
Optlkko tal silmaldakari voi suositella entsymaattista puhdistusta. Entsymaat’ﬂnen puhdistus poistaa
i linssistd. Naita ia ei voi poistaa hdi illa. Valkuaisainesaostumien
poistaminen on tarkeaa linssien kunnolle ja silmien hyvinvoinnille. Jos nalta saostumia ei poisteta, ne voivat
vahingoittaa linssejd ja aiheuttaa arsytysta.
Entsymaattinen puhdistus El korvaa rutiinipuhdistusta ja desinfiointia. Ent:
huolellisesti noudattaa entsymaattisten puhdistusmerkintdjen ohjeita.

KUIVUNEEN (DEHYDRATOITUNEEN) LINSSIN HOITO
Jos linssi tarttuu pintaan, kayta optikon tai silmalaakarin suosittelemaa huuhteluliuosta ennen kayttoa:

isessa puhdistuksessa tulee

Késittele linssi varovasti.
Aseta linssi sailytyskoteloonsa ja liota linssid suositellussa huuhtelu- ja séilytysliuoksessa vahintdan 1 tunnin ajan,
kunnes se on taas pehmea.

«  Puhdista ensin linssi ja desinfioi kostutettu linssi sitten kéyttamalld suositeltua linssinhoitojérjestelméad.

= Jos linssi ei ole liotuksen jalkeen muuttunut pehmeéksi tai sen pinta pysyy kuivana, ALK KAYTA LINSSIA, ENNEN KUIN
OPTIKKO TAI SILMALAAKARI ON TUTKINUT SEN.

AN AN AN

ERIPARISIA LINSSEJA TAI MONITEHOLINSSEJA KAYTTAVIA KOSKEVIA TIETOJA

« Sinun tulee olla tietoinen siitd, ettd kuten kaikkiin linssinkorjauksiin, eriparisten ja monitehopiilolinssien kéyttdon liittyy
etuja ja haittoja. Selkedn ahi- ja kaukonddn etuun voi liittyé naon kompromissi, joka voi vihentaa naontarkkuutta sekd
syvyysnakoa.
Joillakin potilailla on ollut vaikeuksia sopeutua eriparisten linssien kayttoon. Oireet, kuten lievé ngdn hamartyminen,
huimaus, padnsarky ja lievé epétasapaino, voivat kestaa lyhyen ajan tai useita viikkoja sopeutumisen aikana. Mité
kauemmin ndma oireet jatkuvat, sitd huonompi on ennuste sopeutumisen onnistumisesta.
Sinun tulisi valttaa nakokyvyn suhteen vaativia tilanteita sop aikana. On suositel ettd kéytdt nditd
piilolinsseja ensin tutuissa tilanteissa, jotka eivat ole vaativia nakdkyvyn suhteen. Voi olla esimerkiksi parempi olla
matkustaja kuin auton kuljettaja linssien kayton ensimmaisten muutamien péivien aikana. On suositeltavaa, ettd ajat
kdyttaen eriparisia tai moniteholinssejd vain, jos ajokortin vaatimukset tayttyvat.
Jotkut potilaat eivét koskaan voi toimia mukavasti heikossa valaistuksessa, kuten yolld autolla ajettaessa. Jos néin
tapahtuu, on hyva keskustella optikon tai silméladkarin kanssa ylimaaréisista piilolinsseista, jotta molempien silmien
kaukonékd on korjattu, kun vaaditaan terévéd yhteisnakoa kauas.

saa myyda vain ladkari tai laakérin madrayksesta
Steriloitu hoyrylla

Ei saa kdyttaa, jos pakkaus on vahingoittunut

DAD, Halkaisija

BC Peruskaarevuus

PWR Fy Voimakkuus

AX Sylinterin akseli

SPH Sfadrinen voimakkuus
QL Sylinterin voimakkuus
ADD Lisévoimakkuus

®/TM ovat Bausch & Lomb Incorporated tai sen tytryhtitiden tavaramerkkejd.
©2020 Bausch & Lomb Incorporated tai sen tytéryhtiot
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NOTKUNARLEIDBEININGAR FYRIR MJUKAR AUGNLINSUR FRA BAUSCH + LOMB

Vid oskum pér til hamingju med ad hafa baest i hép milljona anaegdra notenda Bausch -+ Lomb augnlinsa um allan heim.
Upplysingarnar i pessum notkunarleidbeiningum eru atladar notendum Bausch + Lomb mjtkra augnlinsa; peer fela i sér
mikilvaegar notkunar- og 6ryggisupplysingar. Til ad verja sjon og augnheilsu er grundvallaratridi ad notendur fylgi pessum
leidbeiningum, sem og leidbeiningum augnlaeknisins. Hafdu samband vid augnlaekni ef b dskar eftir nanari upplysingum
um atridi sem fram koma i pessum notkunarleidbeiningum. bessar notkunarleidbeiningar eiga vio um eftirfarandi vorur:

Tafla 1: AUGNLINSUR SEM PESSAR NOTKUNARLEIDBEININGAR EIGA VID UM:

ABENDINGAR 0G TILATLUD NOTKUN

Til leidréttingar & sjon: Bausch + Lomb mijukar augnlinsur eru aetladar til ad leidrétta ljosbrotsskekkju (naersyni
og fjarsyni) hjd einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda an augasteins med sjonskekkju sem nemur

2,00 ljésbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjonskerpu.

Sjonskekkja: Bausch + Lomb mjiikar augnlinsur eru tladar til ad leidrétta ljdsbrotsskekkju (naersyni, fiarsyni
og sjonskekkju) hjd einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda dn augasteins med sjonskekkju sem nemur
5,00 ljsbrotseiningum eda minna sem ekki hefur hrif & sjonskerpu.

Aldursfjarsyni: Bausch + Lomb mjikar augnlinsur eru tladar til ad leidrétta ljoshrotsskekkju (naersyni, fjarsyni og
sjonskekkju) og aldursfjarsyni hjd einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda dn augasteins med sjonskekkju sem nemur

HVERNIG LINSAN VIRKAR (ADGERDIR)

Augnlinsurnar sem sja ma i toflu 1 hleypa 86% il 98% synilegs ljéss i gegnum sig. begar augnlinsurnar sem taldar eru upp i
toflu 1 hafa verid vaettar og settar @ hornhimnuna virka peer eins og ljésbrotsmidill sem beinir ljdsgeislum ad sjonhimnunni.
begar Purevision® og Purevision®2 augnlinsur sem notadar eru  medferdarskyni eru settar & hornhimnuna virka paer sem hlif
til ad vernda hornhimnuna og draga tr sérsauka vid medferd augnsjikdéma.

VATNSINNI- LAUSN NOTKUNA- | HVERSU OFT 2,00 ljdsbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjonskerpu.
HEITIVORU/EFNIS ABENDING “fAl-Dd UMBUDUM RAETLUN SKAL SKIPTA Aldursfjarsyni og sjonskekkja: Bausch + Lomb mijtkar augnlinsur eru aetladar til ad leidrétta ljosbrotsskekkju
- — Vafbyngd) UM LINSUR (naersyni, fjarsyni og sjonskekkju) og aldursfjarsyni hjé einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda an augasteins med
PureVision” (balafilcon A) | Tilleidréttingar sjonskekkju sem nemur allt ad 5,00 ljdsbrotseiningum og purfa vidhotarstyrk & bilinu +0,75D til +5,00D.
augnlinsur mef)L!!taJtllJnl sem | dsjon edai . Notkun i medferdarskyni: Bausch + Lomb PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A) augnlinsur ma einnig nota til
audveldar medferdarskyni PR e
medferdar & i pekjulagi hor

PureVision® Toric Til leidréttingar & . . .
(balafilcon A) augnlinsur | sjonskekkju eda o begar augnlinsurnar eru notadar aftur verdur ad hreinsa peer, skola og sotthreinsa adur en peer eru settar aftur i augun.
med litatdni sem audveldar | medferdarskyni Bératjofnud Linsurnar skal avallt nota og skipta um i samraemi vid fyrirmaeli augnlaknisins. Upplysingar um notkunartima og hve oft skal

AP saltlausn skipta um linsurnar mé finna i toflu 1.
PureVision® Multi-Focal Til notkunar vid Athugid: Auga dn ins pydir ad enginn aug. er i auganu, en hann stillir sjonskerpuna.
ﬁ:';ﬁt';‘t’:n‘l‘)sg‘;g:lﬂgjglgm :':a”i“ﬁa’sy"' Tildaglegrar | Skiptu umlinsur FRABENDINGAR (ASTADUR TIL AD FORDAST NOTKUN)

P mebferdarskyni notkunareda | 430 daga fresti Ff eitthvad af eftirt6ldu er til stadar MA EKKI NOTA Bausch + Lomb augnlinsur:

0, i il Loy o . .,
PureVision®2 (balafilcon A) | Til leidréttingar 36% :L:zﬂ::lﬁatzl :?l;:II;Sk:igrinn Ofnaemi, bélga, syking, erting eda rodi i eda umhverfis augad
augnlinsur med litatoni sem | 4 sjon eda i 30 daga maeirfyrir um Augnpurrkur (ekki nzegilegur téravokvi)
Id hondl medferdarskyni Sérhver augnsjikdomur, averki (t.d. fleidur & homhimnu) eda onnur fravik sem hafa ahrif @ hornhimnu, augnslimhd

PureVision®2 For Til leidréttingar & eda augnlok
Astigmatism (balafilcon A) | sjonskekkju eda i Boratjofnud Skert nemi hornhimnu
augnlinsur mebLI_!taJtlénl sem | medferdarskyni salltlausnlmeé Fjolkerfa sjukdémar eda almenn veikindi (.d. kvef eda flensa) sem geta valdid pvi ad notkun augnlinsa hafi neikvaed
audveldar poloxamini &hrif 4 augad eda versnad vid notkun augnlinsa
PureVision®2 For Pre;sbyopla Til notkuna,r ‘f'a Ofnaemisvidbrogd i eda umhverfis augu sem geta verid af vildum augnlinsa eda aukist vid notkun peirra
(balaﬁlcop A) augnlinsur aIdulr sfarsgni Ofnzemi fyrir einhverju innihaldsefni linsuvdkva sem notadur er med Bausch + Lomb augnlinsum
med litatoni sem audveldar | edai o . . . )

pa mebferdarskyni Virk syking i hornhimnu (af vldum bakteria, sveppa eda veira)
SofLens® Toric Sjonskekkja Til daglegrar | Skiptu um linsur Sjtklingar sem ekki kjésa eda ekki geta skilid eda farid eftir vidvorunum, varidarradstofunum, takmérkunum
(alphafilcon A) augnlinsur Rératisfud notkunareda | 4 30 daga fresti eda eidbeiningum o '
med litatni sem audveldar 66% saItIaJu o til samfelldrar | eda eins og Notkun lyfja sem eru frabending fyrir notkun augnlinsa
medhondlun notkunar i 1til | augnlaeknirinn Fyrri laeknisfraedileg inngrip sem gaetu truflad rétta notkun

— — Tdaga | mlirfyirum VARNADARORD
Opt'Ta 38 (ptg);rna(lorf) Tilleidréttingar Vandamal tengd augnlinsum geta leitt til alvarlegs skada 4 augum eda alvarlegra augnsykinga, p.m.t.
augn nsur miL_!taf?n' Sem fasjon smitandi glerubolgu. Mikilvaegt er ad fylgja leidbeiningum augnlaeknisins og llum merkingum hvad vardar rétta notkun
audveldar Saefd saltlausn Skiptu um linsur linsanna. b( zettir ad pekkja eftirfarandi varnadarord og raeda pessi atridi vid augnleekninn:

SofLens® Series Til leidréttingar ! . . . . . . "
. P N 430 daga fresti «  Fardu vandlega eftir takmorkunum um notkun, notkunaraatlun, upplysingum um hversu oft skal skipta um linsur,
(polymacon) augnlinsur— | &sjon Til daglegrar ; ) . < - X ) X . X .
B3, H3, H4, H03 0g HO4 notkunar eda eins og hreinsunaraztlun og aatlun um eftirfylgni. Augnvandamal, par @ medal sar & hornhimnu, geta myndast hratt og leitt
S ;L l®N’| iFoal dsharam augnlaknirinn til siontaps (p.m.t. blindu).
ortens” Muitl-roca urstjarsynt mezlir fyrir um Daglinsur eru ekki aetladar til notkunar yfir ntt og paer skal ekki nota medan sofid er. Kliniskar rannsoknir hafa synt
(polymacon) augnlinsur Fosfatjofnud , y )
P a0 haettan & alvarlegum aukaverkunum eykst pegar daglinsur eru notadar yfir ntt.
med litatoni sem audveldar saltlausn
hand| « Rannsoknir hafa synt ad kanir vid notkun augnlinsa eru tidari hja peim sem reykja en hjé peim sem reykja ekki.
SofLens® 38 (polymacon) | Til eidréttingar - Efeinnota daglinsur eru notadar oftar en einu sinni kunna ad koma fram breytingar i linsunni sem geta valdid
N i o Fosfatjofnud paegindum og dregid dr sjGns}
augnlinsur med litatoni sem | & sjon It ) . i P F
audveldar medhondl saltlausn Til dkaglegraar 5';8‘(;' umflmsur « Komi fram 6paegindi i augum, mikid térarennsli, breytingar  sjon eda rodi i augum skal tafarlaust fjarlaegja
t ] ti i i i
Optima® FW (polymacon) | Til leidréttingar | 38,6% Fosfatjofnud :ilosalrjnl}:lfir:r :ba ei:gz et linsurnar og hafa samband vid augnizekninn.
augnlinsur med litatdni sem | & sjon saltlausn notkunar {1 il | au nlaknigrinn Notadu EKKI linsurnar ef umbudirnar eru skemmdar eda hafa verid opnadar i dgati.
audveldar medhdndlun pynnupakkningu 7 daga mglir fyrirum Geettu bess ad augnlinsurnar komist EKKI { snertingu vid dszeft vatn (t.d. kranavatn) medan beer eru notadar. Grverur
eda sfd saltlausn geta verid til stadar i vatninu, sem geta valdid alvarlegri sykingu og sjontapi (p.m.t. blindu). Ef linsurnar
i hettuglasi hafa farid a kaf i vatn, til daemis pegar synt er i sundlaug, stoduvatni eda sjo, skal fleygja peim og setja
SofLens® Natural Colors Til leidréttingar nyjar linsur i augun.
(polymacon) dgegnsaejar | asjon SAMFELLD NOTKUN
litadar augnlinsur Bératisud Skiptu um linsur « Synt hefur verid fram & ad heetta a sykingu (gleerubdlgu vegna sykingar) er meiri hja peim sem nota augnlinsur i lengri
SofLens® Star Colors Il Til leidréttingar saItIaJu sn et Til daglegrar 430 daga fresti tima samfellt en hjé peim sem nota augnlinsur yfir daginn.
(polymacon) 6gegnszzjar |4 sjon fosfatjofud notkunar ea eins og. Sumir visind. telja ad fylgikvillar geti verid af voldum eins eda fleiri eftirfarandi atrida: métstada hornhimnu gegn
litadar aug saltlausn a”9’f|39k'."”"" sykingum er minnkud, sérstaklega vid stirefnisskort sem verdur pegar augu eru lokud; adstaedur eru til stadar { auga sem
Optima® Natural Look Til leidréttingar meelir fyrir um hvetja drveruvoxt, petta a sérstaklega vid pegar sjiklingur fylgir ekki azetlunum um ad fjarlegja augnlinsur reglulega,
(polymacon) égegnsajar | &sjon sotthreinsa peer eda farga; sjiklingur sinnir ekki sotthreinsun eda prifum é linsu med fullnaegjandi hatti; mengadar
litadar i augnlinsuvdrur eru notadar; persénulegu hreinlati sjiiklings er dbdtavant; tiltekin linsa eda notkunaraaetlun hentar
Bausch + Lomb Ultra® Til leidréttingar viokomandi sjuiklingi illa; agnir safnast upp d linsu; skemmdir hafa ordio 4 linsu; linsa passar sjuiklingi illa; notkunartimi
(samfilcon A) augnlinsur | 4 sj6n errangur; eda dhreinindi / mengunarvaldar dr umhverfinu eru til stadar.
med litatoni sem audveldar b6 svo yfirgnaefandi meirihluti sjiklinga geti notad augnlinsur vandraedalaust hefur verid greint frd pvi ad samfelld
dhondl notkun augnlinsa tengist aukinni tioni og alvarleika smébladra og iferda i pekjuft , sem og aukins breytileik
Bausch -+ Lomb Ultra® for | Sjénskekkja 4 staerd innpekjufruma (polymegathism). Vid slikar adstaedur skal ihuga ad stodva notkun eda takmarka samfellda
Astigmatism (samfilcon A) notkun. bekjukvillar ganga yfirleitt til baka pegar samfelldri notkun er hatt.
augnlinsur med litatoni sem Til daglegrar | Skiptu um linsur Ekki hefur verid synt fram @ med 6yggjandi haetti ad ahrif augnlinsa 4 innpekjufrumur gangi til baka. bar af leidandi eru
audveldar medhondl Boratjofnud notkunar eda | 4 30 daga fresti augnlzeknar ekki sammala um samfellda notkun augnlinsa. Sumir augnlaeknar évisa ekki samfelldri notkun medan adrir
Bausch + Lomb Ultra® for | Aldursfarsyni | 46% saltlausn med til samfelldrar | eda eins og avisa sveigjanlegri notkun, til deemis yfir einstaka ntt eda sérstaklega tilgreind timabil, ad pvi gefnu ad haegt sé ad
Presbyopia (samfilcon A) poloxamini notkunar i 1til | augnlaknirinn tryggja eftirfylgni og gdda umhirdu.
augnlilnlsur mejﬁL Ijta;rldni sem 7 daga malir fyrir um VARUDARREGLUR
bu attir ad pekkja og raeda eftirfarandi dryggisradstafanir vid augnlekninn:
Bausch + Lomb Ultra® Fyrir Gakktu dr sk 5 bi geti farlegt . 3a.ad einh fiverd pér innan handar 45
Multifocalfor Astigmatism | aldursfarsgi og akktu dr skugga um a8 pii et farlzegt linsumar r augunum eda ad einhver annar geti verid pér innan handar adur
) - X en pu ferd frd augnlaekninum.
(samfilcon A) augnlinsur | sjénskekkju
med litaténi sem aubveldar Notadu augnlinsurnar aldrei lengur en augnlaknirinn hefur sagt til um.

Shondl bvodu pér alltaf vel um hendurnar ddur en pii medhdndlar augnlinsur. Geettu pess ad snyrtivorur, smyrsl, sapa, krem,
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Tilleidréttingar Skiptu um linsur svitalyktareydir eda Udi berist EKKI { augun eda d linsurnar. Best er ad setja linsurnar i augun adur en andlitsfardi er
augnlinsur med litatoni sem |4 sjén Boratjofnud ) 430 daga fresti notadur. Vatnsleysanlegar snyrtivorur eru sidur liklegar til ad skemma augnlinsur en oliuleysanlegar snyrtivorur.
audveldar medhondlun 59% saltlausn med T dkaglegrar eda eins og Geettu pess ad engin ohreinindi séu & handunum adur en pu snertir linsurnar, pvi dhreinindi og adskotahlutir geta rispad

poloxamini notkunar augnlzknirinn linsurnar sem aftur getur valdid bjogun & sj6n og/eda skada & auga.
meelir fyrirum Alltaf skal medhdndla linsur varlega og fordast ad missa paer.

Snertu EKKI linsurnar med naglunum.

Fylgdu vandlega leidbeiningunum i pessum fylgisedli vardandi medhondlun, isetningu, fjarleegingu, hreinsun, geymslu
0g notkun aug sem og leidbeini laeknisit

Aldrei mé nota flisaténg eda onnur dhold til ad taka linsurnar tr linsuilatinu nema vidkomandi dhald sé sérhannad til
slikra nota. Helltu linsunni  [ofann.




Eflinsan festist & auganu (rennur ekki til) skaltu fylgja radleggingunum i kaflanum HVAD SKAL GERA EF LINSAN FESTIST
A AUGANU (RENNUR EKKITIL). Ef linsan situr afram fost i auganu skaltu tafarlaust radfzera big vid augnlzkni.
Ef pess er kostur skal fordast skadlegar eda ertandi gufur og reyk medan linsurnar eru i augunum.

Ef linsurnar komast i snertingu vid skadlegar gufur (t.d. frd idefnum eda hattulegum efnum) eda ef paer eru notadar i
hattulegu umhverfi sem hefur dhrif & augun tti ad fjarlaegja linsurnar tr augunum tafarlaust.
Ma EKKI frjosa.

« EKKI deila linsunum pinum med 60rum.

Ad auki § eftirfarandi vid um linsur sem notadar eru i medferdarskyni:
begar PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A) augnlinsur eru notadar i medferdarskyni skal augnlaeknir hafa naid
eftirlit med sjdklingnum.
Naudsynleg lyf skal nota med var(d og undir nénu eftirliti augnlaknis.
{ sumum tilvikum setur augnleeknirinn linsurnar { og tekur peer tr. Ef svo er m sjiiklingurinn EKKI eiga sjalfur
vid linsurnar.

VARUDARRADSTAFANIR VID UMHIRDU AUGNLINSA

« Notadu alltaf nyjar linsuvorur sem ekki eru i radleggingum augnlknisins.

«  Fylgdu alltaf leidbeiningum um notkun linsuvikva, sem finna mé i fylgisedli viskomandi linsuvkva.

« Geymdu linsurnar alltaf & kafi { radlogdum linsuvdkva pegar linsan er ekki  auganu (begar htn er i geymslu).
Fylgdu leidbeiningunum { hlutanum UMHIRDA LINSA SEM HAFA PORNAD (PURRAR LINSUR) ef yfirbord linsunnar
pornar um of.
EKKI mé nota munnvatn eda nokkud annad en rédlagdar augnlinsuvdrur til ad smyrja eda bleyta linsuna.
Aldrei mé nota hefdbundna linsuvdkva fyrir hardar linsur nema notkun peirra sé einnig radlaga fyrir paer linsur sem
hefur verid dvisad.
EKKI mé blanda saman umhirduvérum eda linsuvikvum, eda skipta & milli tegunda nema samkvamt leyfi augnlaeknis,
og svo framarlega ad slikt sé tekid fram & merkingum umhirduvaranna.

« EKKInota Ultracare Disinfecting System (sétthreinsikerfi) eda neina hluta pess (Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner og Ultrazyme Enzymatic Cleaner) til ad hreinsa og sotthreinsa PureVision®
eda PureVision®2 (balafilcon A) linsur vegna pess ad vid pad breytist linsan.

AUKAVERKANIR (HUGSANLEG VANDAMAL 0G RAD VID PEIM)
Hafou i huga ad eftirfarandi vandamél geta hugsanlega komid upp:

Stingir, svioi, kladi (erting) i augum, eda onnur opzegindi
bt finnur meira fyrir linsunni eftir pvi sem lidur & daginn
Tilfinning um ad eitthvad sé i auganu (t.d. adskotahlutur, rispa)

« Ohdfleg tramyndun edia 6venjulegur vikvi seytlar Gr augunum

« Rodiiaugum

« Minnkud sjonskerpa (slok sjonskerpa)

« bokusyn, regnbogar eda geislabaugar i kringum hluti
Ljosnaemi (ljosfeelni)

Augnpurrkur

Ef eitthvad af ofangreindu kemur fram skaltu FJARLAGJA LINSURNAR SAMSTUNDIS.

- Ef dpaegindin eda vandamalid heettir skaltu skoda linsuna vandlega. Ef linsan er skemmd med einhverjum hetti méttu
EKKI setja hana aftur i augad. Fargadu linsunni og settu nyja linsu i augad. Ef vandamalid er vidvarandi skaltu fjarlaegja
Ilnsuna tafarlaust og radfera lug vid augnlaekni.

« Of  vandamal geta verid visbending um alvarlegt astand eins og sykingu, sér @ hornhimnu, adanymyndun eda
I|th|mnubolgu bii skalt fordast ad nota Ilnsur medan astandid varir og leita tafarlaust greiningar og medferdar
hja laekni til ad komast hja alvarlegum augnskada.

Vid notkun { medferdarskyni geta aukaverkanir sem fram koma verid vegna fyrirliggjandi sjikdoms eda meidsla, eda
verid af voldum augnlinsanna. begar sjukdomur eda meidsli eru til stadar i auga getur fyrirliggjandi sjikdomur eda
astand versnad vid notkun mjuikra augnlinsa i medferdarskyni. Hafou tafarlaust samband vid augnlekninn ef pu tekur
eftir versnandi einkennum medan linsan er i auganu.

ATRIDI TIL AD RADA VID AUGNLAKNINN
Eins og gildir um allar augnlinsur er porf & eftirliti augnlaeknis til ad tryggja heilbrigdi augnanna. bu zttir ad fé leidbeiningar
um rédlagda eftirfylgni. Sjiklingum er radlagt ad radfaera sig vio augnleekni ddur en:

« Linsur eru notadar vid ibréttaiokun og i vatni. Ef augnlinsur komast i snertingu vid vatn vid notkun, t.d. i sundi, @

vatnaskioum eda i heitum potti getur pad aukio hattuna & aug medal annars Acanthamoeba-gleerubolgu.
« Skipt erum gerd eda styrkleika linsu.
« Augnlyf af hvada toga sem er eru notud. Sum lyf, svo sem andhistamin, neftidar, pvagreesilyf, vodvaslakandi lyf,

roandi lyf og lyf vio ferdaveiki geta valdid augnpurrki, pokusyn eda gert bad ad verkum ad notandi finnur meira fyrir
linsum i augum. Ef slikar adstaedur eru til stadar tti ad avisa videigandi medferd. Slik medferd getur falid i sér notkun
rakagefandi augndropa sem atladir eru med augnlinsum, eda ad haetta notkun augnlinsa timabundio medan slik Iyf eru
tekin, allt eftir alvarleika einkennanna.

Notendur getnadarvamarlyfja til inntoku geta fundid fyrir breytingum & sjon eda skertu poli fyrir linsum pegar
augnlinsur eru notadar samhlida. Augnlaeknirinn tti ad veita videigandi radleggingar.

Augnlinsur eru notadar i mjog purru eda rykugu umhverfi.
Hafdu samband vid augnlaekninn ef pui hefur ekki notad linsur um lengri tima.
Hafdu samband vid augnlaekninn ef um er ad rda onnur atridi sem kunna ad hafa ahrif & linsunotkun pina.

HVER ZTTI AD VITA AD bU NOTAR AUGNLINSUR
Lattu laekninn pinn (heimilislekninn) vita ad pd notir
Lattu vinnuveitanda pinn alltaf vita ad pd notir augnlinsur. Sum storf geta krafist notkunar augnhlifa, eda geta krafist
pess ad pui notir EKKI augnlinsur.
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HREINLZETI VID MEDHONDLUN AUGNLINSA

LINSAN UNDIRBUIN FYRIR NOTKUN
bvodu hendurnar alltaf vel med mildri sapu, skoladu paer svo vel og purrkadu paer med 16frium kit eda handklaedi adur
en pa snertir linsurnar.

Fordastu ad nota sapur sem innihalda hreinsikrem, smyrs| eda feitar snyrtivarur, pi slik efni geta borist 4 linsurnar og
valdio erfioleikum vid notkun peirra.

«  Snertu linsurnar einungis med fingurgdmunum og gzettu pess ad snerta paer ekki med ndglunum. Best er ad hafa
neglurnar stuttar og sléttar.

LINSURNAR HANDLEIKNAR
Settu alltaf somu linsuna i fyrst og taktu hana lika dr fyrst til ad koma i veg fyrir rugling & haegri og vinstri linsu.

Settu linsuna a visifingurinn og gakktu r skugga um ad hun sé rok, hrein, gegns og laus vi rifur eda skemmdir. Gaettu
bess ad linsan sndii rétt.
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Ef bt setur linsuna i augad pannig ad hin snui 6fugt atti eitthvert eftirtalinna einkenna ad gefa pér vishendingu um ad
fiarlaegja linsuna tr auganu og setja hana rétt i & ny:

o P finnur fyrir dvenjulegum dpaegindum

0 Linsan getur krumpast eda brotnad saman & auganu

o Linsan hreyfist 6hoflega mikid til & auganu pegar pt blikkar

o Pbokusyn

Ef linsan krumpast saman og festist skaltu setja hana i 16fann og bleyta hana vel med rakagefandi lausn samkvaemt
radleggingum augnleknisins. Nuddadu linsuna sidan VARLEGA fram og til baka milli ldfa og visifingurs.

- Eflinsan verdur alveg flot eda leggst yfir fingurinn getur verid ad linsan sé of rok eda fingurinn of blautur. Til ad lagfeera
petta skaltu purrka fingurinn med pvi ad feera linsuna nokkrum sinnum af 6drum visifingrinum yfir & hinn, og purrka
fingurinn vel & milli.

Settu aldrei linsu i augad nema hiin hafi adur verid bleytt vel (gerd blaut) med skollausninni eda linsuvokvanum sem
augnlzknirinn maelir med.

LINSAN SETT [ AUGAD

Adferd par sem adeins ein hond er notud (MYND A og MYND B)

Settu linsuna 4 visifingurinn. Horfdu beint fram og togadu nedra augnlokid nidur med Iongutong somu handar. Horfou

d tiltekinn punkt fyrir ofan ig. Settu sidan linsuna & hvita hluta augans fyrir nedan augasteininn. Feerdu visifingurinn fra
auganu og slepptu nedra augnlokinu haegt og rolega. Horfou nidur til ad stadsetja linsuna rétt & auganu. Lokadu augunum
smastund, bd atti linsan ad feerast yfir & mitt augad.

Adferd par sem badar hendur eru notadar (MYND Cog MYND D)

Settu linsuna a visifingur og notadu longutong hinnar handarinnar til ad toga efra augnlokid upp ad augabrininni. Notadu
longutdng peirrar handar sem linsan er 4 til ad draga nedra augnlokid nidur og settu sidan linsuna & mitt augad. Haltu
pessari stodu og horfou um leid nidur & vid til ad linsan fari  réttan stad. Slepptu augnlokunum haegt og rlega.

MYND A MYNDB MYND D

Ef pu finnur mikid fyrir linsunni skaltu gera sem hér segir:

Horfdu i spegil, settu fingur varlega & brdn linsunnar og renndu henni haegt frd nefinu um leid og pu horfir i gagnstaeda dtt.
begar pu blikkar tti linsan ad feerast yfir @ mitt augad. Ef linsan veldur pér enn 6paegindum skaltu fylgja skrefunum sem lyst
er{ AUKAVERKANIR (HUGSANLEG VANDAMAL 0G RAD VID bEIM).

LINSAN MIDJUD

Ef sjénin er dskyr eftir ad linsan hefur verid sett i augad getur verid um eftirfarandi ad reda:

Linsan er ekki @ midju augans. Til ad midja linsuna skaltu fylgja einni af eftirfarandi adferdum:
o Haltu efri og nedri augnlokum sundur med fingrunum. Horfou i spegil, settu fingur varlega  linsuna og renndu
henni i tt ad midju augans.
EDA
o Haltu efri og nedri augnlokum sundur med fingrunum. Horfou i spegil og feeru augad i att ad linsunni til ad fa
linsuna yfir & midju augans.
- Eflinsan er & midju auganu skaltu taka hana dr auganu og athuga eftirfarandi:
0o Hvort snyrtivorur eda oliur hafi 6hreinkad linsuna. Hreinsadu linsuna, skoladu hana og sotthreinsadu og settu hana
aftur i augad.
o Hvort linsan er i rongu auga.
o Hvort linsan sndi 6fugt (pa finnur pti meira fyrir henni en venjulega).
Ef sj6nin er enn dskyr eftir ad ofangreindir moguleikar hafa verid kannadir skaltu fjarlzegja badar linsurnar og hafa samband
vio augnlakninn.

LINSAN FJARLAGD

Fjarleegdu alltaf somu linsu fyrst.

bvodu pér vel um hendurnar, skoladu peer og purrkadu vandlega.

Vertu alltaf viss um ad linsan sé rétt stadsett 4 auganu adur en pt reynir ad fjarlaegja hana (einfalt er ad athuga pad med
bvi ad loka 60ru auganu i senn, pannig sérdu hvort linsan er  réttum stad). Horfou upp, dragdu nedra augnlokid nidur
med longutdng peirrar handar sem pu notar til ad fjarlaegja linsuna og settu visifingur sému handar a nedri brin linsunnar.
Kreistu linsuna létt milli pumalfingurs og visifingurs og fjarlegdu hana. Fordastu ad léta brunir linsunnar festast saman.
Fjarlaegdu hina linsuna med somu adferd.

Ef erfitt er ad fjarlaegja linsurnar skaltu nota rakagefandi augndropa samkvaemt radleggingum augnlaknisins.
Fylgdu naudsynlegum adferdum vid umhirdu augnlinsa. bessum adferdum er Iyst i kaflanum UMHIRDA AUGNLINSA.
Athugid: Ef pér finnst erfitt a0 fjarlaegja linsurnar med pessari adferd getur augnleknirinn kennt pér adrar adferdir.

HVAD SKAL GERA EF LINSAN FESTIST A AUGANU (RENNUR EKKI TIL)

Eflinsa festist @ auganu (haettir ad renna til & auganu) skaltu setja nokkra dropa af rakagefandi augndropum samkvaemt
rédleggingum augnlaknisins i augad. I slikum tilfellum m4 EKKI nota venjulegt vatn eda neitt annad en rédlagdar lausnir.
EKKI reyna ad fjarlzegja linsu sem festist, pad geeti skadad augad. Hafou tafarlaust samband vid augnlaekni ef linsan hreyfist
ekki til i auganu pegar pu blikkar jafnvel po pu hafir sett rakagefandi augndropa nokkrum sinnum i augad. EKKI reyna ad
fjarlaegja linsuna nema augnlaeknirinn radleggi pér pad.

NOTKUNARAZTLUN

Augnlaknirinn pinn getur radlagt pér ad nota einnota daglinsur eda linsur sem skipt er um med kvednu millibili. Pegar
linsan hefur verid fjarlaegd r auganu ad notkun lokinni parf notandi ad hvila sig  linsunni yfir nétt eda
lengur, samkvaemt radleggingum augnlaeknis.

Dagleg notkun

Sjuklingar sem nota linsur daglega byrja stundum ekki nzegilega rélega. Augnlaeknirinn tti ad setja upp notkunarézetlun
fyrir sjuklinginn.

Samfelld notkun (lengur en 24 klukkustundir i senn eda yfir nétt)

Bausch + Lomb maelir med ad meta notendur augnlinsa fyrst hvad vardar daglega notkun. Ef bad gengur vel er haegt ad
innleida samfellda notkun smétt og smatt, samkvaemt mati augnlaeknis. Pessar linsur hafa verid sampykktar til samfelldrar
notkunar i allt ad 7 daga eda allt ad 30 daga, med hlidsjon af pvi hvada véru er um ad reda. Ad pvi loknu skal fjarleegja
linsuna, hreinsa hana og sétthreinsa, eda farga henni, samk radleggingum augnlaeknis. Pegar linsan hefur verid
fjarlegd parf notandi ad hvila sig  linsunni yfir nétt eda lengur, samkveemt radleggingum augnlaeknisins.

Notkun einnota linsa

Ekki er porf a sérstakri umhirdu. Pegar linsurnar hafa verid teknar tr augunum er peim fargad. Adeins skal hreinsa, skola og
sétthreinsa pessar linsur i neyd pegar engar linsur eru til skiptanna.

Tid skipti/skipulogo skipti

begar linsur eru teknar tr augunum milli pess sem skipt er um paer parf ad hreinsa pzer og sétthreinsa adur en peer eru settar
afturi, eda farga peim og nota nyjar linsur, samk radleggingum augnleknisi




UMHIRDA AUGNLINSA
Til ad geta haldid dfram ad nota linsurnar med paegilegum og druggum haetti er mikilvegt ad hreinsa paer fyrst og
skola, og sotthreinsa paer ad pvi loknu [og hlutleysa (pegar um vetnisperoxid-kerfi er ad reeda)] i hvert sinn sem
peer eru teknar dr | u lun sem augnlaknirinn radleggur.

«  Efrddlagori umhirdudatlun er ekki fylgt geta alvarlegir fylgikvillar  augum komid fram.

LINSUR LAGDAR [ BLEYTI 0G GEYMDAR
Notkunarleidbeiningar:

Notid eingdngu nyja sotthreinsilausn fyrir
VIDVORUN:

EKKI mé nota aftur gamla lausn eda, baeta 8" gamla lausn sem eftir er i linsuboxinu par sem slik endurnotkun dregur dr
sétthreinsandi verkun og gaeti valdio alvarlegum sykingum eda sjontapi (par a medal blindu). begar talad er um ad
baetad” er att vid ad baeta nyrri lausn vid lausn sem fyrir er { linsuboxinu.

HVE LENGI SKAL NUDDA 0G SKOLA LINSURNAR
Notkunarleidbeiningar:
Til ad tryggja fullnaegjandi sétthreinsun og draga tr tu sem fylgt getur skaltu nudda og skola linsurnar eins
lengi og radlagt er. Pessar upplysingar ma finna a merkimida hreinsilausnarinnar, sotthreinsilausnarinnar og geymslulausnarinnar.
VIDVORUN:
Nuddadu og skoladu linsurnar eins lengi og radlagt er til ad koma i veg fyrir alvarlegar augnsykingar.
Aldrei ma nota vatn, saltlausn eda rakagefandi dropa til ad sétthreinsa linsur. bessar lausnir munu ekki sétthreinsa
linsurnar. Ef ekki er notadur radlagdur sétthreinsivokvi er hzetta 4 alvarl, ykingum eda sjontapi (par
medal blindu).

UMHIRDA A LINSUBOXI

Notkunarleidbeiningar:
Hreinsadu linsuboxid med pvi ad nudda pad med fingrinum upp tr ferskri og saefdri sotthreinsilausn / hreinsivikva fyrir
linsur. Aldrei ma nota vatn. Ad hreinsun lokinni skaltu skola linsuboxid med ferskri og saefori sotthreinsilausn. Radlagt
er ad purrka sidan linsuboxid med hreinni purrku sem skilur ekki eftir sig 16. Aldrei ma lata linsuboxid lofthorna eda loka
linsuboxinu eftir notkun &n pess ad hreinsa pad fyrst. Ef linsuboxid er 14tid loftborna eftir hreinsun parf fyrst ad geeta
pess ad engin lausn sé eftir i pvi.

« Skiptu um linsubox samkvaemt radleggingum augnlaknisins eda samkvaemt merkingum sem fylgdu linsuboxinu.

VIDVORUN:
Linsubox geta verid grédrarstiur fyrir orverur.

- EKKI geyma linsur i eda skola linsuboxid med vatni eda annarri 6saefdri lausn. Notadu eingongu ferska lausn til ad menga
EKKI linsurnar eda linsuboxid. Notkun lausnar sem ekki er safd getur valdid alvarlegri sykingu eda sjontapi (par &
medal blindu).

FORGUNARDAGSETNING LINSUVOKVA

Notkunarleidbeiningar:
begar komid er fram yfir ann notkunartima sem tilgreindur er & sotthreinsi- og geymsluvokvum skaltu farga peirri
lausn sem eftir er i fléskunni.

VIDVORUN:
Ef lausn er notud fram yfir forgunardagsetningu getur lausnin mengast, sem aftur getur valdio alvarlegri sykingu eda
sjontapi (bar & medal blindu).

SOTTHREINSUN MED EFNUM (EKKI HITA)
Hreinsadu augnlinsurnar med hreinsilausninni sem augnlaeknirinn hefur radlagt og skoladu paer sidan vandlega med
radlagdri lausn.
Ad lokinni hreinsun og skolun skaltu fylgja vandlega leidheiningum um sétthreinsun sem fylgja med
sétthreinsilausninni sem augnleknirinn hefur radlagt.
begar li hiruvdrur sem innihalda vetnisperoxid eru notadar verdur ad hlutleysa linsurnar &our en paer eru
settar f augun. Fylgdu radleggingunum sem finna ma & merkingum vetnisperoxio-kerfisins.

« Skoladu linsurnar vandlega med ferskri radlagori lausn adur en peer eru settar i augun, eda fylgdu leidbeiningunum a
merkingum sotthreinsilausnarinnar.
Hitid EKKI sotthreinsilausnina eda linsurnar.
Lattu linsurnar vera i lokudu linsuboxi pangad til pu atlar ad nota peer.
Varud: Linsur sem eru sétthreinsadar med efnum geta dregid i sig efni dr sétthreinsilausninni sem getur ert augun. Med
pvi ad skola linsurnar vel i ferskri saefdri saltlausn &dur en b setur baer i augun dregur pu dr likum a augnertingu.

UTFELLINGAR [ LINSUM 0G NOTKUN ENSIMHREINSIEFNA
Augnlaeknirinn rédleggur hugsanlega hreinsun med ensimum. Hreinsun med ensimum fjarlegir préteindtfellingar af
linsunum. Ekki er haegt ad fjarlaegja pessar utfellingar med venjulegum hreinsiefnum. Til ad tryggja géda linsuendingu
og augnheilsu er mikilvaegt ad fjarlegja proteindtfellingar. Ef pessar ttfellingar eru ekki fjarlaegdar geta paer skemmt
linsurnar og valdid ertingu.
Hreinsun med ensimum kemur EKKI i stad venjubundinnar hreinsunar og sétthreinsunar. Vid hreinsun med ensimum
skaltu fylgja leidbeiningum & merkingum ensimhreinsiefnisins vandlega.

UMHIRDA LINSA SEM HAFA PORNAD (PURRAR LINSUR)
Ef linsan festist vid yfirbordio skaltu veeta hana med skollausninni sem augnlaeknirinn hefur radlagt adur en pu snertir hana:

i hvert sinn sem linsurnar eru lagdar i bleyti (geymdar).

PRSI "

Medhondladu linsuna vandlega.
Settu linsuna { linsuboxid og lattu hana liggja i bleyti f rddlagdri skol- og geymslulausn i ad minnsta kosti 1 klukkustund,
pangad til hin verdur aftur mjuk.

« A9 pvi loknu skaltu hreinsa linsuna fyrst, og sidan sétthreinsa hana med radlogdu umhirdukerfi.

« Eflinsan verdur ekki mjuk d ny eftir ad hafa legi0 i bleyti eda ef yfirbord hennar er &fram purrt SKALTU EKKI NOTA
LINSUNA FYRR EN AUGNLZKNIRINN HEFUR SKODAD HANA.
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SERT/KAR UPPLYSINGAR FYRIR LINSUNOTENDUR MED SKIPTISJON EDA FJOLFOKUSLINSUR
Hafu i huga ad linsur med skiptisjon eda fjolfokuslinsur bua yfir kostum og gdllum, rétt eins og adrar augnlinsur.
Avinningnum af skyrri nzersjon beint fram og upp & vid getur fylgt akvedin malamidlun sem kann ad draga r sjénskerpu
og dyptarskynjun, baedi hvad vardar nzersjon og fjarsjon.

« Sumirsjiklingar eiga erfitt med a0 adlagast linsum med skiptisjén. Einkenni sem fylgja adlogun, svo sem vaeg pokusyn,
sundl, hdfudverkur og tilfinning um litilshattar 6jafnvaegi, geta varad fra einni minttu til nokkurra vikna. bvi lengur sem
bessi einkenni eru til stadar pvi minni likur eru & godri adlogun.

Til ad byrja med attir pui ad fordast adstaedur sem reyna mikid & sjénina. Maelt er med pvi ad pessar linsur séu fyrst
notadar vio kunnuglegar adstaedur sem ekki reyna mikid & sjonina. Til deemis gaeti verid betra ad vera farpegi fremur en
okumadur bifreidar fyrstu dagana sem linsurnar eru notadar. Ef pu tekur bilprofio med skiptisjon eda fjolfokuslinsur er
radlagt ad aka avallt med slikar linsur.

Sumir notendur munu &vallt finna fyrir 6dryggi vid adstaedur par sem birta er litil, svo sem vid akstur ad naeturlagi. Ef
petta a vid um pig er hugsanlegt ad pu viljir bidja augnlaekninn pinn ad dvisa pér vidbétarlinsum par sem leidrétt er fyrir
narsyni @ badum augum pegar pui parft ad sja vel fra pér med badum augum.

Ef pu parft & skyrri naersjon ad halda um lengri tima er hugsanlegt ad pad henti bér ad fa dvisad vidhotarlinsum par sem
leidrétt er fyrir fjarsyni @ badum augum pegar pu parft ad sja vel ndlegt pér med bddum augum.
Sumir sjuiklingar purfa ad nota gleraugu til vibétar vid skiptisjon eda fjlfokuslinsur vio mikilvaeg verkefni til ad fa eins
skyra sjon og haegt er. b zettir ad raeda pennan mdguleika vid augnlaekninn pinn.

« bad er mikilvaegt ad pu fylgir rédleggingum augnlaknisins hvad vardar adlégun ad skiptisjon eda fiolfokuslinsum. b
attir ad reeda dhyggjur pinar & adlogunartimabili kilnisl

og eftir pad hreinskilnislega vid lekninn pinn.

«  Augnlaeknirinn atti, med hlidsjon af porfum pinum og i samradi vid pig, ad taka akvordun um hvort
skiptisjon eda fjolfokuslinsur henta pér.

NEYDARTILVIK

Ef idefni eda haettuleg efni af einhverju tagi (t.d. hreinletisvorur til hei fyrir gardyrkju, idefni fyrir

rannsoknarstofur 0.s.frv.) berast i augu skaltu gera eftirfarandi: SKOLA AUGUN SAMSTUNDIS MED KRANAVATNI 0G TAKA

LINSURNAR SIDAN STRAX UR AUGUNUM. HAFA SAMBAND VD) AUGNLAKNI EDA SLYSADEILD TAFARLAUST.

TILKYNNING ALVARLEGA ATVIKA

Tilkynna skal framleidanda um allar aukaverkanir eda kvartanir vegna notkunar Bausch + Lomb augnlinsa. Finna ma
stadbundnar upplysingar 4 www.bausch.com/contactus

Tilkynna skal alvarleg atvik vegna notkunar Bausch -+ Lomb augnlinsa til framleidanda og videigandi [oghzrra yfirvalda.

AFHENDING BAUSCH + LOMB MJUKRA AUGNLINSA

Hver linsa kemur i vokvafylltu plastilati sem innsiglad er med alpynnu. Augnlinsurnar eru sétthreinsadar med gufu.

GEYMSLUSKILYRDI
Hitataknid hér fyrir nedan synir hitastig vid geymslu, ef vid a.

25°C

T°F
§3°°r/i[ Eftirtaldar vrur skal geyma vid hitastiq & milli 15 ° g 25 °C (59 °til 77 °F):
PureVision® (balafilcon A) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhdndlun
PureVision® Toric (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar meshondlun
PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) augnlinsur med litatni sem audveldar medhondlun
PureVision®2 (balafilcon A) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhdndlun
PureVision®2 For (balafilcon A) med litatoni sem audveldar medhdndlun
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhandlun

34°F Ekki ma geyma nedangreindar vérur vid legri hita en 1°C (34 °F):
Optima®38 (polymacon) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhdndlun
SofLens® Series (polymacon) augnlinsur — B3, H3, H4, H03 og H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhandlun
SofLens® 38 (polymacon) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhdndlun
Optima® FW (polymacon) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhondlun
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NAVOD K POUZITI PRO MEKKE KONTAKTNI COCKY BAUSCH + LOMB

Blahopiejeme vém, Ze jste se pripojili k milioniim dalsich lidi z celého svéta, ktefi pouzivaji kontaktni cocky Bausch + Lomb.
Informace v tomto ndvodu k pouZiti jsou urceny uzivatelim mékkych kontaktnich cocek Bausch + Lomb; zahrmuje

diilezité informace o pouziti produktu a bezpecnostni informace. Pro ochranu vaseho zraku a zdravi oi je nezbytné, abyste
postupovali podle téchto pokynii a pokyni svého ocniho Iékafe. Pokud mate dotazy k informacim obsazenym v tomto
névodu k pouZiti, obratte se na svého ocniho Iékare. Tento névod k pouziti plati pro nasledujici produkty:

Tabulka 1: KONTAKTNI COCKY, NA KTERE SE VZTAHUJE TENTO NAVOD K POUZITI:

NAZEV PRODUKTU/ OBSAH il orannnceni | INTERVAL
MATERIALU INDIKACE . VODY | ROZTOKVBALENF| PLANNOSENF | 'yorily
motnostni %)
Kontaktni cocky Sférické nebo
PureVision® (balafilcon A) | terapeutické
s manipulacnim zabarvenim | poufiti
Kontaktni cocky PureVision® | Astigmatismus Boritanem
Toric (balafilcon A) nebo .
s manipulacnim zabarvenim ické pufrovar'ly .
v pougiti fyziologicky roztok
Kontaktni cocky PureVision® | Preshyopie nebo
Multi-Focal (balafilcon A) | terapeutické Denni noSeni Vyméiite cocky
s manipulacnim zabarvenim | poufiti nebo dlouhodobé | kazdych 30 dni
Kontaktni cocky Sférické nebo 36 % nosenipodobu | nebo podle
PureVision®2 (balafilcon A) | terapeutické 1az30dnimezi | pokynii svého
s manipulacnim zabarvenim | pouiti vyjmutim ocniho lékare
Kontaktni cocky Astigmatismus Boritanem
PureVision®2 For nebo puffovany
Astigmatism (balafilcon A) | terapeutické A
s , ipulacnim zabarvenim pou?iti fy2|olog|Fky roztoks
Poloxaminem
Kontaktni cocky Presbyopie nebo
PureVision®2 For terapeutické
Preshyopia (balafilcon A) | pouziti
s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky SofLens® | Astigmatismus Denni noseni Vyméiite Cocky
Toric (alphafilcon A) Boritanem nebo dlouhodobé | kazdych 30 dni
s manipulacnim zabarvenim 66 % pufrovany nosenipodobu | nebo podle
fyziologicky roztok |1az7dnimezi | pokyndi svého
vyjmutim ocniho lékare
Kontaktni cocky Sférické
Optima®38 (polymacon)
s manipulacnim zabarvenim Sterilni fyziologicky Vyméiite cocky
Kontaktni cocky SofLens® | Sférické roztok kazdych 30 dni
Series (polymacon) — B3, Denni noeni nebo podle
H3, H4, H03 a HO4 pokynii svého
Kontéktm Cocky SofLens® | Preshyopie Fyaiologickj roztok ocniho lékare
Multi-Focal (polymacon) e er
s manipulanim zabarvenim pufrovany fosfity
Konta ktgl Cocky Sférické Fyaiologickj roztok
SoflLens® 38 (polymacon) e A .
s manioulacnim zabarvenim pufrovany fosféty | Denni noseni Vyméiite cocky
— — — nebo dlouhodobé | kazdych 30 dni
Kon‘takt:l cocky Sférické 38,6% Fy1|olog|§ky rolztok nosenipodobu | nebo podle
Optlmg F\IY (’polymacon)r pufrovany fosfatem Tai7dniimezi | pokynd svého
s manipulacnim zabarvenim vblllstrlu NlEBO | vyjmutim oéniho lékaie
sterilni fyziologicky
roztok v lahvicce
Kryci zabarvené kontaktni | Sférické
Cocky SofLens® Natural
Colors (polymacon) Fyziologicky Vyméite cocky
Kryci zabarvené kontaktni | Sférické roztok pufrovany kazdych 30 dni
¢ocky SofLens® Star Colors II boritanem NEBO | Denni noseni nebo podle
(polymacon) fyziologicky roztok pokynd svého
Kryci zabarvené kontaktni | Sférické pufrovany fosfatem ocniho lékare
¢ocky Optima® Natural Look
(polymacon)
Mékké kontaktni Sférické
¢ocky Bausch + Lomb
Ultra® (samfilcon A)
s manipulanim zabarvenim
Mékké kontaktni cocky Astigmatismus
Bausch + Lomb Ultra® for
Astigmatism (samfilcon A) . Denni noseni Vyméite cocky
s manipulanim zabarvenim BLOIF:?V:? nebo dlouhodobé | kazdych 30 dni
Meékké kontakinicocky | Presbyopie | 46% fpyziologicyky otk | MO5EnTPodobu | nebo podle
Bausch + Lomb Ultra® for Poloxaminem 1az7dnlimezi | pokynii svého
Presbyopia (samfilcon A) vyjmutim ocniho lékare
s manipulacnim zabarvenim
Mékké kontaktni Preshyopie a
¢ocky Bausch + Lomb astigmatismus
Ultra® Multifocal for
Astigmatism (samfilcon A)
s manipulanim zabarvenim
Kontaktni cocky Sférické Boritanem Vyméite Cocky
SofLens® 59 (hilafilcon B) frovany kazdych 30 dni
s manipulacnim zabarvenim 59% pulrovany Denni noseni nebo podle
fyziologicky roztok s n svéh
Poloxaminem pokynd seho
o¢niho lékare

JAK COCKY FUNGUJI (CINNOST)

Kontaktni cocky v tabulce 1 propoustéji mezi 86% az 98% viditelného svétla. Kdyz jsou umistény na rohovce v hydratovaném

stavu, funguji vSechny kontaktni Cocky uvedené v tabulce 1 jako refrakéni médium pro zaostieni svételnych paprski na
sitnici. Kdyz jsou kontaktni cocky Purevision® a Purevision®2, urené pro terapeutické poutiti, nasazeny na rohovce, piisobi
také jako ochrana rohovky a zmiriiuji bolest béhem Iécby ocnich patologii.

INDIKACE A URCENE POUZITI

Sférické: Mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny pro korekei refrakéni ametropie (krétkozrakost a dalekozrakost)
u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich astigmatismus 2,00 dioptrie nebo méné, ktery
nenarusuje ostrost zraku.

Astigmatismus: Mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny pro korekdi refrakéni ametropie (krétkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus) u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich astigmatismus
5,00 dioptrie nebo méné, ktery nenarusuje ostrost zraku.

Preshyopie: Mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny pro korekci refrakéni ametropie (kratkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus) a preshyopie u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich
astigmatismus 2,00 dioptrie nebo méné, ktery nenarusuje ostrost zraku.

Preshyopie a astigmatismus: Mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny pro korekei refrakéni ametropie
(krétkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus) a presbyopie u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob,
vykazujicich astigmatismus az 5,00 dioptrif a vyZaduji dalsi mohutnost v rozmezi od +0,75 D do +5,00 D.
Terapeutické pouZiti: Kontaktni cocky Bausch + Lomb PureVision® a PureVision®2 (balafilcon A) mohou byt rovnéz
poutity k 1éché poruch epitelu rohovky.

Pfi opakovaném pouziti musi byt kontaktni cocky po vyjmuti a pred opakovanym viozenim vycistény, oplachnuty a
vydezinfikovany. Vzdy dodrzujte plan noseni a intervaly vymény doporucené ocnim lékarem. Informace o planu nosenia
intervalu vymény kontaktnich cocek najdete v tabulce 1.

Poznamka: , Afakicky” znamena, postradat zaostfovaci cocku uvniti oka”.

KONTRAINDIKACE (DOVODY NEPOUZIVAN()
NEPOUZIVEJTE kontaktni ¢ocky Bausch + Lomb, pokud nastane néktera z nsledujicich podminek:

Alergie, zanét, infekce, podrazdéni nebo zarudnuti oka i okoli oka

Suché odi (nedostatek slz)

Jakékoli ocni onemocnéni, poskozeni (napiiklad odér rohovky) nebo neobvykly stav, kterd ovliviiuje rohovku, spojivku
nebo ocni vicka

Snizend citlivost rohovky

Jakékoli systémové onemocnéni nebo Spatny zdravotni stav (napfiklad nachlazeni nebo chfipka), které mohou mit vliv
na oko nebo byt zhorSeny nosenim kontaktnich cocek

Alergicka reakce ocnich povrchii nebo okolni tkéné, ktera miize byt vyvoldna nebo zhorsena nosenim kontaktnich cocek
Alergie na kteroukoli slozku roztoku pouzivaného pro péci o kontaktni cocky Bausch + Lomb

Jakakoli aktivni rohovkova infekce (bakteridlni, plisiova nebo virova)

Pacienti, ktefi nechtéji nebo nemohou pochopit nebo dodrzovat jakékoliv varovani, bezpecnostni opatieni, omezeni
nebo pokyny

Pouziti 1ékd, které jsou kontraindikovany pro noeni kontaktnich cocek

Jakykoli predchozi lékafsky zakrok, ktery mize nepfiznivé ovlivnit pouzivani prostiedku

UPOZORNENI

Problémy s kontaktnimi cockami mohou zpsobit tézké poskozeni oci nebo tézkou ocni infekdi, vcetné infekéni

keratitidy. Pro spravné pouZiti cocek je nezbytné dodrzovat pokyny ocniho lékafe a vsechny pokyny stanovené na stitku

vyrobku. Méli byste si byt védomi nasledujicich varovani a ipIné je projednat s ocnim lékarem:

« Musite dodrZovat vSechna omezeni stanovena pro noseni, plan noseni, rezim cistén, intervaly vymény a plén
naslednych navstév u lékare. Ocni potize, napiiklad viedy rohovky, se mohou dostavit velmi rychle a vést az ke ztraté
zraku (vetné oslepnuti).

Cotky pro denni nodeni nejsou urceny pro nocni noseni a neméli byste je proto nosit pfi spanku. Klinické studie
ukadzaly, ze riziko tézkych nezadoucich tcinkd se zvySuje pfi pouzivani cocek pro denni noseni béhem noci.

« Zestudii vyplyva, e mezi osobami, které pouzivajf kontaktni cocky, je Cetnost nezadoucich dcinkd vy3si u kufakii nez
u nekuraki.

Opakované pouziti jednodennich j
$patnou ostrost zraku.

Pokud pocitujete nepohodli o¢i, nadmémé slzeni, zmény vidéni nebo zarudnuti oci, méli byste okamzité vyjmout
Cocky z oci a neprodlené kontaktovat svého ocniho Iékafe.

NEPOUZIVEITE, pokud je obal poskozen nebo netimysiné otevien.

NEVYSTAVUJTE kontaktni cocky piisobeni nesterilni vody (napfiklad vodovodni vody), kdyz je nosite. Voda miize
obsahovat mikroorganismy, které mohou vést k zavazné infekci a ztraté zraku (véetné oslepnuti).

Pokud byly vase cocky ponofeny do vody pii plavani v bazénech, jezerech nebo oceanech, zlikvidujte je a
vyméiite je za novy par.

PRODLOUZENA DOBA NOSENI

«  Bylozjisténo, ze uzivatelé kontaktnich cocek s prodlouzenou dobou poutZiti jsou v porovnani's nositeli jednodennich
kontaktnich cocek vice ohrozeni infekci (infekéni keratitida).

« Néktefi vyzkumni pracovnici se domnivaji, Ze pficinou téchto komplikaci mize byt jeden i vice téchto faktord:: oslabena
odolnost rohovky viici infekcim napiiklad v disledku hypoxie, zejména pfi zavienych ocich; ocni prostiedi, které je o néco
priznivéjsi pro rozmnozovani bakterii a dalich mikroorganismdi, zejména pokud pacient nedodrzuje rozvrh pravidelného
vyjimani a dezinfekce nebo likvidace Cocek; nespravné dezinfikovani nebo ¢iténi cocek pacientem; kontaminace
prostiedki péce o cocky; nedostatecna pacientova osobni hygiena; nevhodnost vybranyich cocek nebo plénu noseni
pro daného pacienta; hromadéni usazenin na cockach; poskozeni cocek; nespravné usazeni; délka doby no3eni cocek;
pfitomnost zbytkd ocniho sekretu nebo kontaminantil z prostredi.

« Velkd vétsina pacientil sice pouziva cocky bez problémd, nicméné jsou hlaseny pripady, kdy je delsi noseni ¢ocek spojeno
s vyssim vyskytem a pokrocilym stavem epitelialnich mikrocyst a infiltrat( a s endotelialnim polymegatismem; v
takovych pfipadech je tieba zvazit preruseni nebo zakaz dlouhodobého noseni cocek. Poskozeni epitelu je pfi ukonceni
dlouhodobého noseni vratné.

« Vratnost ticinkli noseni kontaktnich ¢ocek na endotel neni jednoznacné prokazéna. V disledku toho nazory ocnich lékari
na dlouhodobé noseni riizni od nepredepisovani dlouhodobého noseni viibec az po predepisovani flexibilni doby noseni,
ato od piileZitostného nocniho noseni po predepsani stanovenych obdobi noseni s naslednymi kontrolami a spravnym
rezimem péce.

BEZPECNOSTNI OPATRENI

Meéli byste si byt védomi nésledujicich bezpecnostnich opateni a GpIné je projednat s ocnim lékarem:

ych cocek miize vést ke zménam cocek, které mohou zpiisobit nepohodli a

Pred ukoncenim navstévy u ocniho lékafe se ujistéte, ze miizete Cocky okamzité vyjmout nebo ze mate k dispozici
nékoho jiného, kdo je vyjme misto vés.

« Nikdy nenoste ¢ocky po dobu dels, nez je doporuceno ocnim Iékarem.

« Pied manipulaci s ¢ockami i vzdy umyjte a oplachnéte ruce. NEDOPUSTTE, aby se vam kosmetika, pletové vody, mydla,
krémy, deodoranty nebo spreje dostaly do oci nebo na cocky. Nejlepsi je nasadit si cocky pred licenim. Kosmetika na
vodni bzi zpiisobi poskozeni cocek s mensi pravdépodobnosti nez vyrobky na bézi oleje.
Nez se dotknete cocek, ujistéte se, Ze na prstech a rukou nemate cizi materidl, protoze by mohlo dojit k mikroskopickym
Skrabanctim na cockdch, coz by zpiisobilo zkreslené vidéni a/nebo poskozeni oci.

« S cockami vzdy zachdzejte opatmé a nenechte je spadnout.
NEDOTYKEJTE se ¢ocek nehty.
Pri manipulaci, vkladéni, vyjimani, cisténi, skladovani a noSeni kontaktnich cocek peclivé dodrzujte pokyny v této
pribalové informaci a pokyny doporucené vasim ocnim Iékarem.



Nikdy nepouzivejte pinzetu nebo jiné nstroje k vyjmuti cocek z pouzdra na cocky, pokud nejsou vyslovné urceny pro
toto pouziti. Cocku si do ruky,,nalijte”.

Pokud ¢ocky piilnou k ocim (pfestanou se pohybovat), postupujte podle doporucenych pokyni uvedenyich v ¢asti

PECE 0 ULPELOU (NEPOHYBLIVOU) COCKU. Pokud se ¢ocka stale nepohybuje, méli byste se ihned obratit na svého
ocniho lékare.

Pri noseni cocek se pokud mozno vyhnéte vsem skodlivym nebo drazdivym vypariim a koufi.

Pokud se vase kontaktni ¢cocky dostanou do kontaktu se Skodlivymi vypary (napfiklad chemickymi nebo nebezpecnymi
ldtkami) nebo s nebezpecnym prostiedim s dopadem na zrak, mély by byt ihned vyjmuty.

CHRANTE pfed mrazem.

NESDILEJTE své ¢ocky s jinymi osobami.

Navic pro terapeutické pouziti:

Pri terapeutickém pouziti kontaktnich cocek PureVision® a PureVision®2 (balafilcon A) je nutny pfisny dohled

ocniho lékare.

Léky potiebné k léché by se mély pouzivat opatrné a pod pfisnym dohledem ocniho Iékare.

Za urcitych okolnosti cocky vklada a vyjimé pouze ocni lékar. Pokud tomu tak je, pacienti maji byt pouceni, aby s cockami
NEMANIPULOVALI sami.

BEZPECNOSTNI OPATRENI PRI PECI 0 COCKY

Vidy pouZivejte cerstvy, neprosly roztok pro péci o cocky, doporuceny vasim ocnim lékafem.

Pii pouZiti roztokii na kontaktni cocky vzdy postupujte podle pokyni v piibalovyich letécich.

Pokud cocky nenosite (jsou ulozené), vidy je uchovvejte zcela ponofené v doporuceném skladovacim roztoku. Pokud
povrch cocky vyschne, fidte se pokyny v oddile PECE 0 VYSCHLE (DEHYDROVANE) COCKY.

K mazéni nebo smaceni coek NEPOUZIVEJTE sliny ani nic jiného nez doporucené roztoky.

Nikdy nepoutZivejte konvencni roztoky pro tvrdé kontaktni cocky, které se také nedoporucuji pro pouziti's

predpisovymi cockami.

NEMICHEJTE ani NESTRIDEJTE systémy nebo roztoky pro péi o cocky, pokud to neni uvedeno v oznaceni zplisobu péce o
Cocky, nebo bez konzultace s ocnim lékarem.

K cisténi a dezinfekci cocek PureVision® nebo PureVision®2 (balafilcon A) NEPOUZIVEJTE dezinfekéni systém Ultracare,
ani zadné jeho soucasti (dezinfekeni roztok Ultracare, neutralizacni tablety Ultracare, Cistic Lens Plus Daily Cleaner a Cistic
Ultrazyme Enzymatic Cleaner), jinak dojde ke zménam rozméri cocek.

NEZADOUCI REAKCE (PROBLEMY A CO DELAT)

Méli byste si uvédomit, Ze mohou nastat ndsledujici problémy:

Bodani, pleni, svédéni (podrazdéni) o ¢i jind bolest oka

Pocit je méné pifjemny, nez kdyz byla ¢ocka nasazena do oka poprvé
Neobvykly pocit, ze néco spadlo do oka (cizi téleso, odienina)
Nadmérné slzeni oci nebo neobvykly vytok z oci

Zarudnuti oci

Zhorsend ostrost zraku (snizend rozliSovaci schopnost)

Rozmazané vidéni, duha nebo aura kolem predméti

Citlivost na svétlo (fotofobie)

Suché odi

Pokud si viimnete ¢ehokoli uvedeného vyse, méli byste OKAMZITE SVE COCKY VYJMOUT.

Pokud nepfijemny pocit nebo potiz odezni, je tieba si ¢ocku diikladné prohlédnout. Jestlize je cocka jakkoli poskozend,
NELZE ji jiz vkladat do oka. Méli byste cocku zlikvidovat a vlozit novou. Pokud problém piretrvava, méli byste okamzité
Cocku vyjmout a obrtit se na svého ocniho lékare.

Pokud se vyskytne kterykoli z vyse uvedenych problémii, miize jit o zavazny stav, jako je infekce, vied rohovky,
neovaskularizace nebo iritida. Méli byste ¢ocku ponechat mimo oko a okamzité vyhledat profesiondlni
identifikaci problému a rychlé osetfeni, aby se zabranilo tézkému poskozeni oci.

Béhem terapeutického pouziti miize byt nezddouci reakce zptisobena ptivodnim onemocnénim nebo poskozenim, nebo
miize byt zptisobena pouzivanim kontaktni cocky. Existuje moznost, Ze se stavajici onemocnéni nebo stav zhorsi, pokud
se kécbé jiz nemocného nebo poskozeného oka pouzije mékka kontaktni cocka pro terapeutické poufiti. Pokud pfi
noseni cocky dojde ke zhorsent piiznakd, ihned kontaktujte svého ocniho lékare.

NAMETY K DISKUSI S VASIM OCNIM LEKAREM

Stejné jako u jinych kontaktnich cocek, jsou i v tomto pfipadé nasledné kontroly nezbytné pro zajisténi trvalého zdravi oci.
Méli byste byt pouceni o doporuceném planu naslednyich kontrol. Pacientiim se doporuuje, aby se poradili s o¢nim lékarem
predtim, nez:

Budou nosit cocky pfi sportovnich a vodnich aktivitach. Vystavi kontaktni cocky vodeé pfi cinnostech, jako je plavani,
vodni lyZovéni a horké vany, protoze to miiZe zvysit riziko ocni infekce, zejména acanhamoebové keratitidy.

Zméni typ cocek nebo parametr cocek.

Pouziji jakykoli Iék do oci. Nasadi éky, jako jsou antihistaminika, dekongestanty, diuretika, svalova relaxancia,
uklidriujici léky a léky na cestovni nevolnost, které mohou zpiisobit suchost oka, zvy3ené povédomi o nasazeni cocky
nebo rozmazané vidéni. Pokud takové podminky existuji, méla by byt stanovena vhodna napravna opateni. Ta by
podle zavaznosti mohla zahrnovat pouzivani zvihcovacich kapek, které jsou ureny pro pouziti s mékkymi kontaktnimi
¢ockami, nebo docasné pireruseni noseni kontaktnich cocek béhem uzivéni dotycnych léka.

Uzivatelé perorélni antikoncepce by pfi pouzivani kontaktnich ¢ocek mohli vykazovat vizudlni zmény nebo zmény
snasenlivosti cocek. Pacienti by méli byt podle toho upozornéni ocnim Iékaiem.

Budou poutzivat kontaktni cocky v pfilis suchém nebo prasném prostredi.

Pokud jste kontaktni cocky delsi dobu nenosili, kontaktujte svého ocniho |ékare.

Obratte se na svého ocniho |ékare ohledné dalSich omezeni pro noseni, ktera se na vas vztahuji.

KDO BY MEL VEDET, ZE NOSITE KONTAKTNI COCKY

Informuijte svého praktického |ékafe o tom, Ze nosite kontaktni cocky.
Vzdy informujte svého le, Ze nosite kontaktni cocky. Nékteré prace mohou vyzadovat pouziti ochrannych
prostiedkii na oci nebo mohou vyzadovat, abyste NENOSILI kontaktni cocky.

SIVVH YIS/ /Y0000 5000090000440 0090 00000 0000000 000000000000/

OSOBNIi HYGIENA A MANIPULACE S COCKAMI
PRIPRAVA COCKY PRO NOSENT

Predtim, nez se dotknete cocek, si vidy diikladné umyjte ruce jemnym mydlem, Gpiné je oplachnéte a osuste rucnikem,
ktery nepousti viakna.

Pred manipulaci s cockami nepouzivejte mydla obsahujici studeny krém, pletovou vodu ani mastnou kosmetiku, protoze
tyto latky se mohou dostat do kontaktu s cockami a narusovat tispésné noseni.

S ¢ockami manipulujte Spickami prstd a peclivé se vyhybejte kontaktu s nehty. Je vhodné udrzovat nehty kratké
ahladké.

MANIPULACE S COCKAMI

Vidy vkladejte a vyjimejte tutéz cocku jako prvni, abyste se vyhnuli zdméné.
Umistéte cocku na ukazovacek a zkontrolujte, zda je cocka vlhkd, cistd, ¢ird a bez vrypii nebo trhlin. Ujistéte se, Ze je
¢ocka prohnutd licem ven.

S X~—

Pokud nahodou na oko umistite cocku naruby, mél by vam néktery z nasledujicich faktordi signalizovat, abyste ji vyjmuli
anasadili spravné:
0 Mensi nez obvyklé pohodli
o Cotka se miize na oku sloit
o Nadmémy pohyb cocky pfi mrknuti
0 Rozmazané vidéni
Pokud se ¢ocka slozi a pfilepi k sobé, polozte ji na dlan a diikladné navihcete zvlh¢ovacim roztokem doporucenym ocnim
lékarem. Potom JEMNE promnéte ocku mezi ukazovackem a dlani pohybem dozadu a dopfedu.

« Pokud se ¢ocka zplosti nebo se na prstu zfasi, mohou byt cocka nebo prst piilis mokry. Chcete-Ii to napravit, osuste prst
nékolikanasobnym prenesenim cocky z jednoho ukazovacku na druhy a pokazdé osuste opacny prst.
Nikdy nevkladejte cocku do oka, pokud nebyla zcela hydratovana (smacena) pomoci oplachovaciho nebo skladovaciho
roztoku doporuceného ocnim lékaiem.

NASAZENI COCKY DO OKA

Technika nasazeni jednou rukou (OBRAZEK A a OBRAZEK B)

Umistéte cocku na ukazovacek. S hlavou vzhiiru se podivejte piimo dopfedu, stahnéte si spodni ocni vicko prostiednickem
ruky, kterou Cocku nasazujete. Podivejte se utkvéle vzhiiru na bod nad sebou. Poté cocku nasadte na spodni ¢ast béima
oka. Odtahnéte ukazovacek a pomalu uvolnéte spodni ocni vicko. Pohlédnéte dol; tim cocku spravné umistite. Na okamzik
zaviete oci a cocka by se méla v oku vystredit.

Technika umistovani dvéma rukama (OBRAZEK C a OBRAZEK D)

S ¢ockou nasazenou na ukazovacku vytahnéte prostiednickem druhé ruky horni ocni vicko smérem k oboci. Pomoci
prostiednicku ruky, kterou cocku nasazujete, stahnéte spodni ocni vicko dolli a poté umistéte cocku do stiedu oka. Udrzujte
tuto polohu a podivejte se doldi; tim ¢ocku spravné umistite. Pomalu uvolnéte ocni vicka.

OBRAZEKD

OBRAZEK C

OBRAZEK A OBRAZEK B

Pokud citite usazeni cocky jako nepfijemné, pak postupujte takto:

Podivejte se do zrcadla, jemné polozte prst na okraj kontaktni cocky a pomalu posuiite cocku smérem od nosu a soucasné se
divejte opacnym smérem. Poté se zamrkénim cocka sama znovu vystredi. Pokud usazeni cocky stéle citite jako nepfijemné,
postupujte podle krokii popsanych v ésti NEZADOUCI REAKCE (PROBLEMY A CO DELAT).

VYSTREDENI COCKY

Pokud méte po umisténi cocky

Iod|

é vidéni, zk lujte nésledujici:

« Cotka neni na oku vystfedéna. Chcete-li ¢oku vystredit, udélejte to jednim z nasledujicich postupii:
o Drzte hornia dolni o¢ni vicka oteviend svymi prsty. Poté se podivejte do zrcadla, jemné polozte prst na kontaktni
Cocku a posurite cocku smérem do stiedu oka.
NEBO
o Drzte hornia dolni ocni vicka oteviend svymi prsty. Poté se podivejte do zrcadla, pohnéte okem smérem k cocce a
umistéte ji tak do stfedu oka.
Pokud je ¢ocka vystfedéna, vyjméte ji a zkontrolujte nasledujici:
o Kosmetika nebo oleje na ¢occe. Cotku vycistéte, oplachnéte, vydezinfikujte a znovu vlozte do oka.
o Cocka je v nespravném oku.
o Cotka je naruby (nesedi vam tak pohodiné jako obvykle).
Pokud zjistite, ze poté, co jste zkontrolovali vyse uvedené, stale vidite rozmazané, vyjméte obé cocky a obratte se na svého
o¢niho lékare.
VYIMUTI COCKY
Vidy vyjimejte tutéz cocku jako prvni.
Diikladné si umyjte, oplachnéte a osuste ruce.
Nez se pokusite cocku vyjmout, vzdy se ujistéte, Ze je ve spravné poloze (jednoduchou kontrolou vidéni, kdy zaviete
vzdy jedno oko, zjistite, zda je Cocka ve sprévné poloze). Podivejte se nahoru a pomalu si stahnéte spodni ocni vicko
prostiednickem ruky, kterou cocku vyjiméte, a polozte ukazovacek na spodni okraj cocky. Lehce stisknéte cocku mezi
palcem a ukazovackem a vyjméte ji. Vyhnéte se slepeni okrajii Cocky k sobé.
Vyjméte druhou cocku stejnym postupem.
Pokud je obtizné cocky vyjmout, pouZijte zvihcovaci kapky doporucené vasim ocnim lékarem.
Dodriujte pozadované postupy péce o ¢ocky popsané v &sti PECE 0 COCKY.
Poznamka: Pokud je pro vés tento zpiisob vyjmuti cocky obtizny, vas ocni Iékar vam doporuci alternativni zpisob.

PECE 0 ULPELOU (NEPOHYBLIVOU) COCKU

Pokud cocka ulpi (pfestane se pohybovat), nakapejte si do oka nékolik kapek zvihcovaciho roztoku doporuceného ocnim
Iékafem. V/ tomto pfipad& NEPOUZIVEJTE ¢istou vodu ani nic jiného nez doporucené roztoky. NEPOKOUSEJTE se vyjmout
Cocku, ktera ulpéla, mohlo by to poskodit vase oko. Pokud se ¢ocka nezacne pohybovat, kdyz po nékolika aplikacich roztoku
mrknete, okamité kontaktujte svého ocniho lékaie. NEPOKOUSEJTE se takovou ¢ocku vyjmout, pokud vém to neporadi
ocni lékar.

PLANY NOSENI COCEK

Vs ocni lékaF miize doporucit pouZiti kontaktnich Cocek, jako jsou jednorazové cocky nebo cocky s ¢astou/planovanou
vyménou. Jakmile je ¢ocka vyjmuta na konci piedepsané doby noseni, mélo by vase oko ziistat v klidu bez
noseni cocky pres noc nebo déle, jak doporucuje ocni lékar, a to bez ohledu na plan, ktery mate predepsany.

Denni noseni
Pacienti, ktefi nosi cocky denné, mohou mit zpocatku tendenci nosit cocky nadmérné. Plan noseni by mél byt stanoven
ocnim lékafem a poskytnut pacientovi.

Dlouhodobé noseni (delsi nez 24 hodin nebo pfi spanku)

Spolecnost Bausch + Lomb doporucuje, aby byla osoba, ktera nosi kontaktni cocky, nejprve vyhodnocena podle denniho
planu noseni. Pii priznivém vysledku miize nasledovat postupné zavadéni dlouhodobého nosenti, jak stanovi ocni lékar.
Tyto ocky byly schvaleny pro diouhodobé noseni a2 7 dni nebo az 30 dni, v zavislosti na produktu. Cocka musi byt vyjmuta,
vycisténa a vydezinfik nebo zlikvidovéna a nat novou cockou, jak stanovi ocni lékar'. Jakmile je ¢ocka
vyjmuta, méla by ziistat mimo oko po dobu odpocinku pies noc nebo déle, jak stanovi o¢ni lékaf.

Noseni jednorazovych ¢ocek

Neni tfeba zadn péce o cocky. Cocky se musi zlikvidovat pokazdé, kdyz jsou vyjmuty z oka. Cocky by mély byt ocistény,
opldchnuty a dezinfikovany pouze v piipadé nouze, pokud néhradni cocky nejsou k dispozici.

Castd/planovana vjména

PHi vyjmuti mezi intervaly vymény musi byt cocky pred opétovnym vlozenim oistény a vydezinfikovany, nebo musi byt
zlikvidovany a nahrazeny novou ¢ockou, jak stanovi ocni lékaf.



PECE 0 COCKY

Pro bezpecné a pohodiné noseni cocek je dillezité, abyste své cocky nejprve ocistili a oplachli a poté dezinfikovali
[a neutralizovali (pro systémy na bézi peroxidu vodiku)] po kazdém vyjmuti na zakladé reZimu péce o cocky
doporuceného vasim ocnim lékafem.

Nedodrzeni doporuceného rezimu péce o cocky miize vést ke vzniku zavaznych ocnich komplikaci.

NAMACENI A SKLADOVANI COCEK

Ndvod k pouZiti:

Pri kazdém namoceni (ulozeni) ¢ocek pouzivejte pouze Cerstvy dezinfekéni roztok pro kontaktni cocky.

UPOZORNENI:

NEPOUZIVEJTE opakované ani NEDOPLNUJTE stary roztok zbyly v pouzdru na ¢ocky, protoZe jeho opakované pouZiti snizuje
ticinnost dezinfekce ocek a mohlo by vést k tézke infekci a ztraté zraku (vcetné oslepnuti)., Dopliiovani” je pridani
Cerstvého roztoku k roztoku, ktery zbyl v pouzdre.

DELKA CISTENI A OPLACHOVANI

Navod k poutiti:

Dodrzujte doporucenou délku cisténi a oplachovani uvedenou na stitku roztoku pouzivaného k cisténi, dezinfekci a namaceni
Cocek, aby se cocky adekvatné dezinfikovaly a sniZilo se riziko infekce kontaktnich cocek.

UPOZORNENI:

Cocky distéte a oplachujte po doporucenou dobu; pomiZete tim piedchazet tézkym oénim infekcim.

Nikdy nepoutivejte vodu, fyziologicky roztok nebo zvih¢ovaci kapky k dezinfekci cocek. Tyto roztoky nebudou cocky
dezinfikovat. Nepouzivani doporuceného dezinfekéniho prostredku muze zpiisobit tézkou infekci a ztratu zraku
(vcetné oslepnuti).

PECE 0 POUZDRO NA COCKY
Navodkpouztr/

Pouzdra na kontaktni ¢ocky ocistéte otiranim prstem pomoci cerstvého sterilniho dezinfekéniho roztoku / cistice
kontaktnich cocek. Nikdy nepouzivejte vodu. Po ocisténi by mélo nasledovat oplachnuti cerstvym sterilnim
dezinfekénim roztokem. Doporucuje se také otfit pouzdro na cocky cerstvym, Cistym hadiikem, ktery nepousti vidkna.
Po pouZiti nikdy vicko pouzdra na cocky nesuste na vzduchu, ani jim pouzdro na cocky nezavirejte, aniz byste aplikovali
néjaké dalsi metody cisténi. Pokud susite na vzduchu, ujistéte se, e v pouzdru neziistal zidny zbytkovy roztok, nez jej
nechéte uschnout na vzduchu.

Pouzdro na cocky vyméiujte podle pokyni vydanych ocnim Iékaiem nebo podle Stitku a pokynti dodanych s pouzdrem.

UPOZORNENI:

Pouzdra na kontaktni cocky mohou byt zdrojem riistu mikrobi.

NESKLADUJTE cocky ve vodé nebo nesterilnim roztoku, ani jimi neoplachujte pouzdro na cocky. Pouzivejte pouze cerstvy
roztok, abyste cocky nebo pouzdro na cocky NEKONTAMINOVALL. PouZiti nesterilniho roztoku mize vést k tézké infekci
nebo ztraté zraku (vcetné oslepnuti).

DATUM EXPIRACE NA LAHVI S ROZTOKEM
Ndvod k pouziti:

Ihytky roztoku zlikvidujte po uplynuti doporucené doby uvedené na lahvicce s roztokem pouzivanym k dezinfekei a
namaceni kontaktnich ocek.

UPOZORNENI:

Pouzivani roztoku po datu expirace miize vést ke kontaminaci roztoku a mize to zptisobit tézkou infekci nebo ztratu
zraku (véetné oslepnuti).

CHEMICKA (NIKOLIV TEPELNA) DEZINFEKCE

Vycistéte kontaktni Cocky Cisticim roztokem doporucenym vasim ocnim Iékafem a diikladné je opléchnéte doporucenym
oplachovacim roztokem.

Po vycisténi a oplachnuti provedte dezinfekci presné podle pokynti dodanych s dezinfekénim roztokem a dodrzujte
rezim péce doporucen vasim ocnim Iékafem.

PH pouZiti systémii péce o cocky na bézi peroxidu vodiku musi byt cocky pfed nosenim neutralizovany. Postupujte
podle doporuceni na Stitku systému peroxidu vodiku.

Pred nasazenim a nosenim cocek je dikladné oplachnéte cerstvym roztokem doporucenym pro oplachovani, nebo se
fidte pokyny na Stitku dezinfekéniho roztoku.

NEZAHRIVEJTE dezinfekéni roztok ani cocky.

Nechte ¢ocky v uzavieném dlozném pouzdre, dokud nebudete pfipraveni je nasadit do oci.

Upozonéni: Cocky, které jsou chemicky dezinfikovany, mohou absorbovat slozky dezinfekéniho roztoku, které mohou
drazdit oci. Dikladné oplachnuti erstvym sterilnim fyziologickym roztokem pfed nasazenim do oka by mélo sniZit
riziko podrézdéni.

USAZENINY NA COCKACH A POUZITI POSTUPU ENZYMATICKEHO CISTENT

Vs ocni lékaf miize doporucit enzymatické cisténi. Enzymatické cisténi odstranUJe bilkovinné usazeniny na ¢occe. Tyto
usazeniny nelze odstranit béznymi Cisticimi prostredky. Odstrariovani bilk h usazenin je diileZité pro dobry stav
Cocek i oci. Pokud tyto usazeniny nejsou odstranény, mohou poskodit cocky a zplisobit podrazdéni.

Enzymatickeé cisténi NENAHRAZUJE bézné CiSténi a dezinfekci. Pfi enzymatickém isténi byste méli peclivé dodrzovat
pokyny uvedené na titku enzymatického Cisticiho prostiedku.

PECE 0 VYSCHLE (DEHYDROVANE) COCKY

Pokud ¢ocka ulpiva na povrchu, pouzijte pfed manipulaci oplachovaci roztok doporuceny vasim ocnim lékarem:

S ¢ockami zachézejte opatmeé.

Vlozte cocku do tlozného pouzdra a namocte ji do doporuceného oplachovaciho a skladovaciho roztoku na dobu alespor
1 hodiny, dokud se nevréti do mékkého stavu.

Nejprve cocku ocistéte a poté rehydratovanou ¢ocku dezinfikujte pomoci doporuceného systému péce o Cocky.

Pokud cocka po namoceni nezmékne nebo pokud povrch zlistane suchy, COCKU NEPOUZIVEJTE, DOKUD JI
NEZKONTROLUJE VAS OCNI LEKAR.

AN AN
INFORMACE SPECIFICKE PRO UZIVATELE MONOVIZUALNICH NEBO MULTIFOKALNICH COCEK

Méli byste si uvédomit, ze stejné jako u jakéhokoliv typu korekénich cocek, existuji vyhody i nevyhody také u
monovizulnich nebo multifokalnich terapeutickych kontaktnich cocek. Viyhodu jasného pohledu do blizka piimo vpred
nebo nahoru, ktery je k dispozici, miize doprovazet kompromis v podobé sniZené ostrosti vaseho vidéni a vnimani
hloubky pfi tkolech vyzadujicich pohled do dalky i do blizka.

Néktefi pacienti méli s adaptaci na monovizualni kontaktni cocky potize. Priznaky, jako je mirné rozmazané vidéni,
zévraté, bolesti hlavy a pocit mimé nerovnovahy, mohou pfi adaptaci trvat nékolik minut az nékolik tydnd. Cim déle tyto
piiznaky pretrvavaji, tim horsf je vase progndza tispésné adaptace.

Béhem pocatecniho adaptacniho obdobi byste se méli vyvarovat vizudIné nérocnym situacim. Tyto kontaktni cocky

se doporucuje nosit nejprve ve zndmych situacich, které nejsou vizudlné narocné. Napfiklad by v prvnich nékolika
dnech noseni cocek mohlo byt lepsi byt spise cestujicim nez fidicem automobilu. Doporucujeme fidit s monovizualni
nebo multifokalni korekci pouze tehdy, pokud spliiujete pozadavky pro drzitele fidi¢ského prikazu, ktery pouziva
monovizualni nebo multifokalni korekci.

Neéktefi pacienti nebudou nikdy citit ipIné pohodli pfi nizkych rovnich osvétleni, jako je jizda v noci. Pokud k tomu
dojde moina’ budete chtit prodiskutovat s oim’m Iékafem predepsani dodateén)’lch kontaktnich cocek, aby obé oci byly

« Pokud vyZadujete velml ostré vidéni na blizko béhem dlouhodobé prace s V|den|'m na blizko, miize byt vhodné mit
predepsané dodatecné kontaktni cocky, aby obé oi byly korigovany na blizko, kdyz je vyzadovano ostré binokularni
vidéni na blizko.
Nékterym pacienttim poméhaji k dosazeni nejjasnéjsiho pohledu pfi dilezitych tkolech dopliikové bryle k noseni pres
monovizulni nebo multifokalni korekéni cocky. Tuto moznost byste méli projednat s ocnim lékarem.

« Jedilezité, abyste se fidili doporucenimi ocniho |ékafe pro adaptaci na monovizualni nebo multifokaini terapeutické
kontaktni cocky. Méli byste projednat viechny obavy, které miizete mit béhem adaptacniho obdobi a po ném.

+ Rozhodnuti o provedeni izualni nebo multifokalni korekce nejlépe ponechte na ocnim lékari
spolecné s vami po peclivém zvazeni a projednani vasich poteb.

NOUZOVE STAVY

Pokud vam do o¢i proniknou chemikélie nebo nebezpecné latky jakéhokoli druhu (napiiklad vyrobky pro domécnost,
zahradnické roztoky, laboratorni chemikdlie atd.), méli byste postupovat takto: OKAMZITE OCI VYPLACHNETE TEKOUCT
VODOU Z KOHOUTKU A PAK SI HNED VYJMETE COCKY. OKAMZITE KONTAKTUJTE SVEHO OCNIHO LEKARE NEBO NAVSTIVTE
POHOTOVOST V NEMOCNICI.

HLASENI TEZKYCH NEHOD

Pripadné nezadouci ucinky, nezadouci reakce nebo stiznosti na vyrobek plynouci z pouzivani kontaktnich cocek

Bausch + Lomb maji byt hlaSeny vjrobci. Informace o jednotlivych zemich najdete na webu www.bausch.com/contactus
Tezké nehody pi pouzivani kontaktnich ¢ocek Bausch + Lomb maji byt hlaseny vyrobci a prislusnému tradu.

JAK SE DODAVAJI MEKKE KONTAKTNI COCKY BAUSCH + LOMB
Kazda cocka je dodavana v pl. ém pouzdre ém folii obsahujicim roztok v baleni. Kontaktni cocky jsou dodavany
sterilizované parou.

PODMINKY SKLADOVANI

Je-lito relevantni, nize uvedeny teplotni symbol odkazuje na podminky skladovaci teploty.

25°C
. 77°F
;ﬁ-ﬁjﬂ/ Nize uvedené produkty musi byt skladovny pfi teploté od 15 do 25 °C (59 az 77 °F):

Kontaktni cocky PureVision® (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky PureVision® Toric (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky PureVision®2 (balafilcon A) s manipulanim zabarvenim

Kontaktni cocky PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim
1°C

34°F Produkty uvedené nize nesméji byt skladovany pfi teploté pod 1°C (34 °F):

Kontaktni cocky Optima®©38 (polymacon) s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 a H04

Kontaktni cocky SofLens® Multi-Focal (polymacon) s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky SofLens® 38 (polymacon) s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky Optima® FW (polymacon) s manipulacnim zabarvenim

[£c [ree]

Bausch & Lomb Incorporated
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Waterford, X91V383, Ireland
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GLOSAR SYMBOLU A ZKRATEK

Na stitku a krabicce vaseho produktu se mohou objevit nasledujici idaje:
Certifikace kvality CE

Idravotnicky prostfedek

Poplatek za likvidaci odpadu uhrazen

Upozoméni: Federalni zdkon (USA) omezuje prodej tohoto
prostiedku na Iékare s povolenim vykonu lékarské praxe
nebo na jeho predpis

Sterilizovano parou
Pokud je obal poskozen, vjrobek nepouzivejte
Primér

Zakladni kivka

PWR Fy Mohutnost

AX Osa valce

SPH Sférickd mohutnost

L Valcova mohutnost

ADD Pridavna mohutnost
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BAUSCH + LOMB PEHMETE KONTAKTLAATSEDE KASUTUSJUHEND

Taname, et valisite Bausch -+ Lomb kontaktldatsed. Nendega on rahul miljonid kasutajad kéikjal maailmas. Kaesolev
kasutusjuhend on mdeldud Bausch + Lomb pehmete kontaktladtsede kasutajatele ning sisaldab tahtsat teavet toote
ohutu kasutamise kohta. Jargige kindlasti neid juhiseid ja optometristi juhiseid — see on vajalik teie nagemise ja silmade
tervise kaitseks. Kui teil on kasutusjuhendi sisu kohta kiisimusi, pgorduge oma optometristi poole. Kasutusjuhend kohaldub
jargmistele toodetele:

Tabel 1: KONTAKTLAATSED, MILLELE SEE KASUTUSJUHEND KOHALDUB:

KUIDAS KONTAKTLAATSED TOOTAVAD (TOIMED)

Tabelis 1 nimetatud kontaktldatsed lasevad labi 86% kuni 98% néhtavast valgusest. Niisutatuna silma sarvkestale
asetamisel aitavad koik tabelis T nimetatud kontaktldatsed silma langevat valgust varkkestale fokusseerida. Tereapeutiliseks
kasutamiseks ndidustatud kontaktldatsedel Purevision® ja Purevision®2 on silmakirurgia jrgselt ka sarvkesta kaitsev ja valu
leevendav toime.

NAIDUSTUSED JA SIHTOTSTARVE

Sfaariline: Bausch + Lomb pehmed kontaktldatsed on ndidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia
ja hiiperoopia) korrigeerimise eesmérgil afaakiliste ja/voi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele, kelle
astigmatism ei ileta 2,00 dioptriat ning ei mjuta ndgemisteravust.

TOOTE/TARVIKU NIMI NilDusTUs | VEESISALDUS PAKENDILA- LAKTSEDE | VAHETAMIS- Aftigmat_ism: Bgusch + Lgmb pehmvedlkontakt@ét‘sed on p_’a’idl{statﬂd k.andmise!{s refrak?iivse ametrqopia (mﬂt?opia,
(massiprotsenti) HUS KANDMISE AEG | PERIOOD hiiperoopia ja astigmatismi) korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/vdi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele,
. S— kelle astigmatism ei iileta 5,00 dioptriat ning ei mdjuta nagemisteravust.
PureVision® (balafilcon A) Sfaariline voi L . N o
nagemist korrigeerivad terapeutiliseks Pfeshuo«l)plla. Bqusch + meb pehmed klontaktllaats‘edlon na|dusta£u¢1 kalrl(limls.eks ~rfefra.k'mvse a!r}etroop!a (miioopia,
toonitud kontaktlitsed kasutamiseks hiiperoopia ja astigmatismi) ja pi pia korrigeerimise ja/vi mitteafaakiliste muidu tervete
PureVision® Toric (balafilcon | Astigmatism vai Boorhappega silmadega inimestele, kelle astigmatism ei iileta 2,00 dioptriat ning ei mjuta nagemisteravust.
A) ndgemist korrigeerivad terapeutiliseks puhverdatud Presbuoopla ja astlgmatlsm Bausch + Lomb pehmed kontaktlaatsed on naldustatud kandmiseks refraktiivse
toonitud kontaktladtsed kasutamiseks fiisioloogiline (miioopia, hiiperoopia ja jap p argil afaakiliste ja/voi
PureVision® Multi-Focal Preshiioopia voi lahus mineafaak|l|ste muidu tervete silmad le, kelle astigmatism ei iileta 5,00 dloptnat ning kellele on vajalik
(balafilcon A) ndgemist terapeutiliseks Pievane kand- Vahetage lisatugevus dioptrites +0,75 D kuni +5,00 D.
korrigeerivad toonitud kasutamiseks mine i pikaaja- ladtsed valja Terapeutiline kasutamine: Bausch + Lomb PureVision® ja PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlatsi saab kasutada ka
kontaktldatsed i Jine kandmi iga 30 paeva terapeutiliselt sarvkesta epiteeli haiguste ravis.
PureVision®2 (balafilcon Sfaarilinevoi  [36% 1-30-piievase jarel voi . . . . . . .
A) nigemist korrigeerivad | terapeutiliseks eemalgamisvél— vastavalt Kon_taktlaat_sede !forfiuskasutamls_el_tuleb_negd_garast eemaldgmls_t jaenne sﬂmg tag_a5| a_setamlst puhastgﬂa, loputada ja
toonitud kontaktliitsed Kasutamiseks Boorh b optometristi desmﬂts.eenda Jarg|ge gptometnsn sooyltu5| Iaat}ede kandmise aja ja vahetamisperioodi kohta. Kontaktlaétsede kandmise
PureVision®2 For Astigmatism | Astigmatism vi zﬁzeigf:u%a g juhistele aegade ja vahetamisperioodide teabe leiate tabelist 1.
(balafilcon A) nagemist terapeutiliseks pullverdatu Markus: Afaakiline tahendab, et silmamunas pole silmalaatse.
9 P fiisioloogiline
korrigeerivad toonitud kasutamiseks " " .
kontgktlaatsed Ighus, mis VASTUNAIDUSTUSED (POHJUSED, MIKS MITTE KASUTADA)
PureVision®2 For Presbyopia | Presbioopia vai :)Iéla;ij:miini Bausch -+ Lomb kontaktlétsi El TOHI KASUTADA jérgmiste terviseseisundite korral:
(balafilcon A) ndgemist terapeutiliseks Allergia, poletik, infektsioon, drritus voi punetus silmas voi silma imbruses
:O’r'gf‘i""ad ;00"'““1 kasutamiseks Kuivad silmad (ebapiisavalt pisaravedelikku)
ontaktladtse PO " - . L .
nt sarvkesta ) voi muu sarvkesta, sidekesta voi silmalauge mojutav haire
SofLens® Toric (alphafilcon A) [ Astigmatism Pievane Vahetage Sanvk atundiick ¢ gemo)
nagemist korrigeerivad Boorh Kandmine vi ladtsed vélja arvkesta alatundlikkus
i oorhappega andmine vol i 5 Susteemne halgus v01 terwseselsund (nalteks grlpp voi muu kiilmetushaigus), mis vdib silma mjutada vdi mille
toonitud kontaktldétsed I iga 30 pdeva
S ol oyt ol
ah 9 Id p il vastavalt Silma pinna vdi imbritsevate kudede allergiline reaktsioon, mida kontaktlaatsede kandmine véib esile kutsuda
anus ;:;n: amisval- optometristi voi dgendada
juhistele Allergia Bausch + Lomb kontaktlaétsede hooldamiseks kasutatava lahuse koostisaine vastu
Optima®38 (polymacon) Sfériline Sarvkesta (bakteriaalne, seen- vdi viirus-)infektsioon
naggmm korngegﬂvad Steriilne Vahetage Patsient, kes ei saa h ettevaatusabinoudest, | voi juhistest aru voi ei tdida neid vdi ei ole suuteline
toonitud kontaktladtsed . L L .
- ey fiisioloogiline ladtsed vélja neid tditma
SofLens® Series (polymacon) ~ |Sfadriline Jahus 0 30 pieva Sellste ravimite tarvitamine. mille vastunsidustuste hul Lontakilsitsede kandmi
Kontaktl3itsed — B3, H3, Ha, Pievane ig I P « Selliste ravimite tarvitamine, mille vastunidustuste hulgas on kontaktlaétsede kandmine
H03 ja Ho4 kandmi Jare V°'| + Eelnev ravi, mis vdib toote kasutamist negatiivselt mdjutada
o n —— n vastavalt
SofILens MuItl:Foca! Preshiioopia Foshfaa(iilga ; optometrst HOIATUSED
(polymacon) nagemist puhverdatu juhistele Kontaktlétsedega seotud probleemid véivad phjustada raskeid silmakahjustusi v raskeid silmainfektsioone, muu
korrigeerivad toonitud fisioloogiline hulgas nakkuslikku sarvkestapdletikku. Kontaktlaatsede Gigeks kasutamiseks tuleb kindlasti jargida optometristi juhiseid ja
kontaktldatsed lahus toote margistuse juhiseid. Votke jargmised hoiatused teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:
o — -
SofLens® 38 (polymacon) Sfaariline Fosfaadiga L X o - o N
nigemist korrigeerivad puhverdatud Laatsede_k_qumlse piiranguid, nen.die lfand(m_llse aja piitangu vah periood puhas i
toonitud kontaktlsitsed fiisioloogiline . Vahetage kqnt.rollwsutkli'e ka\@ tuleb rangelt !arglda. [ k.a sarvkesta voivad areneda Kiiresti ja
lahus Paevang . Jstsed vlja pohjustada ndgemise kadu (ka pimedaksjaamist).
Optima® FW (polymacon) | Sfariline 38.6% Fosfaadiga kal?dmllne VI?I 1 |iga30pseva « Pievase kandmise jaoks naidustatud Iaatsi ei tohi kanda 6opaevaringselt ning neid ei tohi kanda magades.
nigemist korrigeerivad 0% puhverdatud fii- :’r:lr?:?—";e a’ae[:/a;e jarel voi Kliinilised uuringud on naidanud raskete krvaltoimete ohu suurenemist, kui paevaseld |aatsi kanda oopaevanngselt
toonitud kontaktldatses sioloogiline lahus Lo vastavalt « Uuringud on ndidanud, et suit dat | esineb kor ui mit
itud kontaktladtsed ioloogiline lah eemaldamzval- I Uuringud on néidanud, jatest ladtsekand b ko id sagedamini k itsetaj
b[i_sterp_@kendis haga pptpmetristi « Uh aétsede kordush | I3dtses aset leidvad muutused vdivad pohjustada kandjale ebamugavustunnet
V?{Ste"”f‘? juhistele ja nagemisteravuse halvenemist.
fisioloogiline Kui silmas tekib ebamugav tunne, silm jookseb vett, nagemine muutub vi silmas tekib punetus, vatke
TG g lahus viaalis kontaktlaatsed kohe éra ja vitke esimesel véimalusel iihendust optometristiga.
(;OI;:;COS) L::aal?s:;s aartine Boorhappega Vahetage MITTE KASUTADA, kui pakend on kahjustatud véi eelnevalt avatud.
f sstcnd vali ontaktlatsede kandmise ajal asta silma mittesteriilset vett (nditeks kraanivett). Vees voib olla
toonitud kontaktladtsed thverdaF %'d ladtsed vélja Kontaklaatsede kand Jal EITOHI il : (nateks k ).\ ib oll
Soflens® Star Colors I Saariine lfu}s]lolo&zglllne N iga 30 pieva ik mis voivad tekitada raske infek i ja ndgemise kao (muu hulgas pimedaksjaamise).
(polymacon) opaaksed fa qu ‘(’1‘?' kae‘;ang jarelvéi Kui kontaktlsitsed puutuvad basseinis, jarves véi meres ujudes veega kokku, siis vahetage need kohe
A fosfaadiga andmine uute vastu vilja.
toonitud kontaktladtsed vastavalt
Optima® Natural ook | Saarine puerdatud optometrist PIKAAJALINE KANDMINE
(polymacon) opaaksed Jahus 9 juhistele Pikaajaliselt kantavate kontaktladtsede kasutajatel on vorreldes paevaste kontaktladtsede kasutajatega suurem oht
toonitud kontaktladtsed infektsiooni (nakkusliku keratiidi) tekkeks.
Bausch + Lomb Ultra® Sfaariline « Mane teadlase arvates on tilsistuste pohjused jargmised: sarvkesta vih d dime infektsioonidele, eriti
(samfilcon A) pehmed suletud silmast tingitud hiipoksia tingi ilmakeskkond, mis soodustat bakterneja teiste mikroorganismide
naggmm k°rf|93§[{Vﬂd kasvu, eriti siis, kui patsient ei jargi ladtsede perioodilise eemaldamise ja desinfitseerimise vdi véljavahetamise
toonitud kontaktladtsed sagedust; lidtsede vale desinfitseerimine véi put ine; ladtsede hooldusvahendi patsiendi puudulik
Bausch + Lomb Ultra®for  [Astigmatism isiklik hiigieen; patsiendile Iéatsetuup voi kandmisl jaakide lad ine ldétsele; ladtse kahjustus;
Astigmatism (samfilcon A) halvastiistuv ldéts; liiga pikk kandmisaeg; mustus véi saasteained silmas.
EEhf”ed pag;mls{ ’ Boorhappega | Paevane Yﬁ_hetzge__r Kuigi valdaval enamikul kontaktl3itsede kandjatel ei esine suuremaid probleeme, seostatakse pikaajalist l3tsede
onigeerivad toonitu pubverdatud | kandmine véi ladtsed valja kandmist ka epiteliaalsete mikrotsiistide ja infiltraatide suurema duse ja kbrgema rask ganing
kontal:laatsedb T o . fiisioloogiline | pikaajaline kand- |12 ISOPaeva endoteliaalse poliimegatismiga, mille puhul tuleks kaaluda pikaajalise l4atsekandmise piiramist voi [petamist. Parast
Bausch -+ Lomb Ultra® for Preshiioopia  [46% Jahus, mis mine 1—7-pievase jarel voi pikaajalise lzétsekandmise [6petamist e d posrduvad.
Presbyopia (samfilcon A) o o vastavalt . - i
chmed négemist sisaldab eemaldamisval- optometristi Kontaktlaatsede k pddrduvus pole Iplikult kinnitatud. Seet6ttu
E L % i ' itud poloksamiini baga 'uphistele on optometristid kontaktla sede pikaajalise kandmise suhtes eri arvamustel: mdned ei kirjuta pikaajaliselt
korrtlgfﬁ_r_l_\(: doonl u J kantavaid laatsi iildse vélja ja teised lubavad laatsi vahel harva 6seks silma jétta voi kirjutavad ette pikima lubatud
ontaxtaatse — laétsekandmisperioodi, ndudes regulaarseid kontrollvisiite ja korralikku hooldamist.
Bausch + Lomb Ultra® Preshiioopia ja ~
Multifocal for Astigmatism | astigmatism ETTEVAATUSABINOUD
(samfilcon A) pehmed Votke jargmised ohutusnouded teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:
nagelmlztkkorrlieﬁ[{vad ’ Enne optometristi kabinetist valjumist peate olema kindel, et oskate ja saate vajaduse korral kontaktl3itsed Kiiresti
toonitud kontaktlaatse — Idada voi et keegi teine saab seda teie eest teha.
SofLens® 59 (hilafilcon B) Sfaariline Vahetage M . ) X )
. S Boorhappega L Arge kandke kontakt|atsi kauem, kui optometrist soovitab.
nagemist korrigeerivad laatsed vélja i S .
toonitud kontaktlitsed RPhVEfdaFFd 3 iga 30 peva Enne ldatsede kasitsemist peske ja kuivatage kéed. ARGE laske silmadel ega kontaktlatsedel kokku puutuda
59% f“5'0|°°9'|'“9 Paevang arel voi jumestusvahendi, ndovee, seebi, kreemi, deodorandi ega aerosooliga. Parem on panna kontaktldatsed silma enne
|§hU5: mis kandmine vastavalt jumestamist. Vee baasil kosmeetika on kontaktlaatsedele ohutum kui dli baasil kosmeetika.
5|s|aliab - optometristi - Puudutage kontaktldatsi ainult téiesti puhaste kétega, sest vastasel juhul vdivad kontaktlaatsedel tekkida mikrokriimud,
poloksamiini juhistele mis moonutavad nagemist ja/vdi vigastavad silma.

Kasitsege kontaktlaatsi ettevaatlikult ja arge pillake neid maha.



ARGE puudutage laétsi sormekiiiintega.
Jargige kontaktldatsede kasitsemisel, silma panemisel, eemaldamisel, p
kdesoleva infolehe juhiseid ja optometristi juhiseid.

Arge kasutage laitsede konteinerist votmiseks pintsette ega muid todriistu, mis ei ole sanaselgelt selleks otstarbeks ette
nahtud. Valage l&éts peopessa.

Kui lats kleepub silma pinnale (jab kinni), jargige jaotise TOIMIMINE KINNUAANUD (MITTELIIKUVA) LAATSE PUHUL
soovitusi. Kui laéts ei padsegi liikuma, poorduge kohe optometristi poole.

«  Vltige détsede kandmise ajal kokkupuutumist kahjulike vi &rritavate aurudega.

« Kuikontaktlétsed puutuvad kokku kahjuliku (nt kemikaali voi ohtliku aine) auruga véi silmadele ohtliku keskkonnaga,
tuleb need kohe eemaldada.

« MITTE killmutada.

- Ldétsi EITOHI teistega jagada.

Lisateave terapeutilise kasutamise kohta:

« PureVision® ja PureVision®2 (balafilcon A) kontaktladtsede terapeutilisel kasutamisel on vaja optometristi
hoolikat jarelevalvet.
Ravis vajalikke ravimeid tuleb tarvitada ettevaatlikult ning optometristi hoolika jérelevalve all.

« Monel juhul voib l&tsi silma panna ja eemaldada ainult optometrist. Sel juhul tuleb patsiendile delda, et ta EI
PUUDUTAKS latsi ise.

LAATSEDE HOOLDAMISEGA SEOTUD ETTEVAATUSABINOUD
Kasutage alati varskeid, aegumiskuup@eva mitte iiletanud |aatsehoolduslahuseid, mis vastavad
optometristi soovitustele.

Jargige kontaktladtselahuste kasutamisel pakendi infolehe juhiseid.
Kui ladtsed ei ole silmas (neid séilitatakse), peavad need olema taielikult soovitatud sdilituslahusesse sukeldatud. Kui
|aéitse pind kuivab, jargige jaotise KUIVANUD (DEHUDREERUNUD) LAATSE HOOLDAMINE juhiseid.

«  Ldétsede maarimiseks ega niisutamiseks EI TOHI kasutada siilge ega midagi muud peale soovitatud lahuste.

«  Tavalistele jaikadele kontaktldatsedele mdeldud lahuseid ei tohi kasutada, kui need ei ole soovitatud kasutamiseks ka
nende lddtsedega.
Erinevaid la&tsehooldussiisteeme ega -lahuseid vdib segada vdi vaheldumisi kasutada vaid siis, kui
lddtsehooldussiisteemi margistusel on see lubatud voi seda lubab teie optometrist.
Ultracare desinfitseerimissiisteemi ega selle komponente (Ultracare desinfitseerimislahus, Ultracare
neutraliseerimistabletid, Lens Plus paevane put ine ja Ultrazyme tiline puhastusaine) EI TOHI PureVision®
ega PureVision®2 (balafilcon A) laétsede puhastamiseks ja desinfitseerimiseks kasutada, sest see pohjustaks laétse
mootmete muutumist.

KORVALTOIMED (PROBLEEMID JA KUIDAS KAITUDA)

limneda vdivad jargmised probleemid:

|, séilitamisel ja kandmisel hoolikalt

Kipitus, poletustunne, siigelus (arritus) voi muu valu silmas

- Parast ladtse silma panemist aja jooksul tekkiv ebamugavustunne

« Tunne nagu miski oleks silmas (voorkeha, sarvkestamarrastus)

« Tavalisest tugevam pisaravool (pisarad) vdi ebatavaline eritis silmast

«  Silmade punetamine
Vahenenud (halb) ndgemisteravus
Udune ndgemine, vikerkaared vdi halod objektide imber
Valgustundlikkus (fotofoobia)

Kuivad silmad

Kui mérkate monda eelnimetatut, EEMALDAGE KONTAKTLAATSED KOHE.

Kui ebamugavustunne vdi probleem I3peb, vaadake latsed hoolikalt iile. Kui laats on vigastatud, ARGE pange seda
silma tagasi. Visake see léits dra ja pange silma uus ldéts. Kui probleem kordub, eemaldage laétsed kohe silmast ja
poorduge optometristi poole.

« Ulalnimetatud siimptomid véivad viidata tbsl;ele terviseprobleemile, nditeks infektsioonile, sarvkestat dil
uussoonestumisele vdi vikerkestapdletikule. Arge pange létsi tagasi silma, vaid poorduge kohe optometristi
poole, kes teeb kindlaks probleemi pdhjuse ja maérab ravi; vastasel juhul riskite raske silmakahjustusega.
Terapeutilisel k isel il karvalnahtude pdhjuseks vdib olla algne haigus vdi vigastus vdi siis
kontaktladtsede kandmine. Terapeutilise pehme kontaktl&atse kasutamisel haige vdi vigastatud silma raviks
voib olemasolev haigus vdi vigastus siiveneda. Kui ldétse kandmise ajal simptomid dgenevad, votke kohe oma
optometristiga iihendust.

ASJAD, MILLEST PEAKSITE OMA OPTOMETRISTIGA RAAKIMA
Kontaktlaatsede kandja peab kdima regulaarselt optometristi juures, et kontrollida silmade tervist. Optometrist peaks teiega
kokku leppima visiidiajad. Enne jérgmisi tegevusi tuleks optometristiga nou pidada:

Laatsede kandmine sportimise ja veega seotud tegevuste ajal. Ujumise, veesuusatamise, saunatamise ja muude
selliste tegevuste kaigus on oht vee sattumiseks silma ning sel juhul voib kontaktladtsede kandjal olla suurem oht
silmainfektsiooni, nditeks amadbse acanthamoeba keratiidi tekkeks.
Ladtse tuubl voi tugevuse muutmine.
Sil i ine. Mit d ravimid, nditeks antihistamiinid, dekongestandid, diureetikud,
lihasrelaksandid, rahustid ja merehaiguse ravimid vdivad pohjustada silmade kuivust, suurendada |datse tajutavust
silmas voi nagemist hagustada. Sellistele probleemidele tuleb asjakohaselt reageerida. Soltuvalt probleemi
raskusastmest vaib lahenduseks olla pehmete kontaktladtsedega kasutamiseks néidustatud silmatilkade kasutamine
voi kontaktldétsede kasutamise [opetamine ravimi tarvitamise ajaks.
Rasestumisvastaste pillide tarvitamine vdib pdhjustada kontaktlaétsede kandjatel ndgemismuutusi voi ladtsede
talutavuse muutusi. Optometrist peaks patsienti selle suhtes hoiatama.

« Kontaktld&tsede kandmine kuivas véi tolmuses kohas.
Kui olete teinud kontaktlatsede kasutamises pikema pausi, pidage enne k
Kiisige oma istilt, kas teile kohaldub veel teisi k

KELLELE OELDA, ET KANNATE KONTAKTLAATSI
« Delge oma arstile (v3i muule teid abistavale tervishoiutdétajale), et kannate kontaktlaatsi.

Oelge oma todandjale, et kannate kontaktlaitsi. Ménda toiod tehes vdib olla vaja kanda kaitseprille ja monda tood tehes
EIVOI kontaktlaitsi kanda.

YISV Y LI/ LL/ 000000090000 04 05 /002500005 LAy 0000 009 1000000 00500057

HUGIEEN JA KONTAKTLAATSEDE KASITSEMINE

LAATSEDE SILMAPANEMISEKS ETTEVALMISTAMINE
Enne kontaktlaatsede puudutamist peske kindlasti kded korralikult ornatoimelise seebiga, loputage pohjalikult ja
kuivatage ebemevaba ratikuga.
Arge puudutage latsi, kui kded on kokku puutunud néokreemi, ndovee vdi i baasil kosmeetikaga, sest sellised ained
voivad ldétsele sattudes tekitada [ddtse kandmisel probleeme.

« Puudutage [détsi ainult sorr aga kindlasti mitte sormekiitintega. Parem, kui sormekiitined oleksid liihikeseks
loigatud ja siledad.

ise jatkamist op istiga ndu.

i

LAATSEDE KASITSEMINE
Alustage ladtsede silmapanemist ja silmast votmist alati samast silmast, et véltida ldétsede segiajamist.

Votke ldats nimetissorme otsale ning veenduge, et ldats on niisutatud, puhas ja selge ning et sellel pole kriime ega
rebendeid. Veenduge, et I&dts on digetpidi.

S X~—

Kui taheldate monda jargmistest, vaib pohjuseks olla valepidi silma pandud ldéts, ning sel juhul peaksite l&atse
eemaldama ja digetpidi silma panema:

o Tavalisest erinev tunne

o Silmal kokkuvoltuv l&dts

o Laats liigub pilgutamisel tugevalt

0 Hagune ndgemine

Kuildts voltub ja kleepub kokku, siis pange ldits peopesasse ja niisutage pdhjalikult optometristi soovitatud
niisutuslahusega. Seejarel rullige laatse ORNALT nimetissormega peopesas edasi-tagasi.

Kui lats laotub sorme pinnale, vdib I&ts vi sorm olla liiga marg. Sel juhul kuivatage sorm, kandes létse mitu korda
{ihelt nimetissormelt teisele ja kuivatades iga kord ldétseta sorme.

Ldatse voib silma panna ainult siis, kui see on optometristi soovitatud loputus- vdi séilituslahusega téielikult
hiidreeritud (mérg).

LAATSE SILMAPANEMINE

{ihe ke meetod (JOONIS A ja JOONIS B)

Votke ladts nimetissorme otsale. Hoidke pead piisti, vaadake otse ette ning tommake laétse hoidva kde keskmise sormega
alumine silmalaug alla. Suunake pilk kindlalt monele korgemal olevale punktile. Seejérel asetage ldéts silmavalgele.
Eemaldage nimetissorm silma juurest ja vabastage alumine silmalaug aeglaselt. Vaadake alla, et dts silmas digesti
paigutuks. Sulgege korraks silmad; léts peaks paigutuma silma keskele.

Kahe kde meetod (JOONIS Cja JOONIS D)

Votke ladts nimetissormele ning tommake teise kde keskmise sormega tilemine silmalaug vastu kulmu. Tommake l&étse
hoidva kde keskmise sormega alumine silmalaug alla ning asetage |&ts silma keskele. Hoidke seda asendit ja vaadake alla,
et |dats paigutuks digesti. Vabastage silmalaud aeglaselt.

JOONIS C

JOONIS A JOONISB JOONISD

Kui ladts tundub silmas ebamugav:

Vaadake peeglisse, asetage sormeots ettevaatlikult kontaktlaatse servale ja liikake ldétse aeglaselt ninast eemale, vaadates
samal ajal vastassuunas. Seejarel pilgutage silmi, millega ladts paigutub ise keskele. Kui I&dts tundub ikkagi silmas
ebamugav, jargige jaotise KORVALTOIMED (PROBLEEMID JA KUIDAS KAITUDA) juhiseid.

LAATSE PAIGUTAMINE SILMA KESKELE
Kui laétse silma panemise jarel on ndgemine hagune, kontrollige jargmisi vaimalikke probleeme:

Ldéts ei paikne silmas keskselt. Ladtse keskele paigutamiseks on jérgmised vdl

0 Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse, asetage sormeots ettevaatlikult kontaktladtsele ja
libistage laéits silma keskele.
VoI

o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse ja liigutage silma I&tse suunas, et I&ats nihkuks
silma keskele.

« Kuilaéts on juba silma keskel, siis votke ladts silmast ja kontrollige jrgmist:

o Kosmeetika voi oli laétsel. Puhastage, loputage, desinfitseerige ja pange uuesti silma.

o Léts on vales silmas.

o Ladts on silmas tagurpidi (sellega kaasneb ka ebamugavustunne).

Kui proovisite ilaltoodud toiminguid, aga ndgemine on ikka hdgune, votke molemad I&atsed silmast ja pédrduge oma
optometristi poole.

LAATSE EEMALDAMINE
Alustage ladtsede eemaldamist alati samast silmast.

Peske, loputage ja kuivatage kded pohjalikult.
Enne, kui iiritate Iatse eemaldada, veenduge, et laéts paikneb silmas digesti (selleks piisab lihtsast
nagemiskontrollist — sulgege kordamddda iiks silm). Vaadake iles, tommak iseks k kée keskmise
sormega alumine silmalaug aeglaselt alla ja asetage nimetissorm lddtse alumisele servale. Vajutage ldats poidia ja
nimetissorme vahel ornalt kaardu ning eemaldage silmast. Arge vajutage ladtse servi taiesti kokku.
Eemaldage teine léts samamoodi.

« Kuiladtse on raske eemaldada, kasutage optometristi soovitatud silmatilku.

« Jargige ndutavaid liatsede hooldusprotseduure, mida on kirjeldatud jaotises LAATSEDE HOOLDAMINE.
Markus: Kui sel viisil on |3dtse raske eemaldada, pakub optometrist teile alternatiivset meetodit.

TOIMIMINE KINNLJAANUD (MITTELIIKUVA) LAATSE PUHUL

Kui Iéétsjééb kinni (ei liigu enam), lisage silma moni tilk optometristi soovitatud silmatilku ARGE kasutage selleks vett

Kui olete mitu korda silmatilku lisanud, aga 1adts ei liigu ikkagi, podrduge kohe optometristi poole ARGE iiritage Iaatse ise
eemaldada, kui optometrist ei ole palunud teil seda teha.

LAATSEDE KANDMISE AEG

Optometrist voib soovitada, et kasutaksite kontaktladtsi iihekordsete ladtsedena voi sageli/kavakohaselt vahetatavate
|datsedena. Soltumata teile ettekirjutatud kandmisajast peate parast selle moodumist laétsed silmast
eemaldama ja laskma silmadel vahemalt iihe 66 ladtsedeta puhata, jargides oma optometristi soovitusi.

Péaevane kandmine
Patsiendid, kellele kirjutatakse ldatsed valja paevaseks kandmiseks, kipuvad neid alguses liiga kaua kandma. Optometrist
peaks koostama ldatsede kandmise ajakava ja selle patsiendile andma.

Pikaajaline kandmine (kauem kui 24 tundi véi 66 labi)

Bausch + Lomb soovitab esmalt proovida kontaktldatsede paevast kandmist ja tulemusi hinnata. Kui kdik on korras, voib

kandmisaega jark-jargult pikendada vastavalt op! i juhistele. Need ladtsed voimaldavad sdltuvalt tootest kas

kuni 7-péevast voi kuni 30-paevast kandmist. Laéts tuleb vastavalt optometristi juhistele eemaldada ning puhastada

Ja desinfitseerida voi dra visata ja uue laétse vastu vaIJa vahetada. Laatse eemaldamise jérel tuleb selle uuesti
oodata | i juhistele iiks 60 voi kauem, et silm saaks puhata.

{ihekordsete létsede kandmine

Need ladtsed on hooldusvabad. Silmast voetud laéts visatakse kohe dra. Neid |dtsi tohib puhastada, loputada ja
desinfitseerida ainult erandolukorras, kui uusi &atsi pole votta.




Sage/plaaniline vahetamine
Kui laats voetakse silmast enne vahetamisperioodi [oppu, tuleb see vastavalt optometristi juhistele enne uuesti siima
panemist puhastada ja desinfitseerida vdi siis dra visata ja uue ladtsega asendada.

LAATSEDE HOOLDAMINE
Selleks et ladtsede kandmine oleks ohutu ja mugav, on tahtis lddtsed igakordse
jaloputada ning seejarel desmfltseenda [ja (vesinikperoksiidsii i puhul) neutral

p isti soovitatud laatseho deid.
Kui soovitatud ladtsehooldusmeetodeid ei jargita, voivad silmad raskelt kahjustuda.
LAATSEDE LEOTAMINE JA SAILITAMINE
Kasutusjuhised:
Kasutage ldatsede leotamiseks (sailitamiseks) iga kord varsket kontaktlaatsede desinfitseerimise lahust.

HOIATUS:
Laétsekarpi jaanud vana” lahust EI TOHI uuesti kasutada ega uuega segada — lahuse korduskasutamine vahendab laétsede

ise jarel esmalt p

ida)), kasutad

desinfitseerimise tulemuslikkust ning tulemuseks vdib olla raske infektsioon ja nagemise kadu (ka pi ksjaamine).
Uuega segamise all peetakse silmas karpi ja@nud ,vanale” lahusele varske lahuse lisamist.
HOORUMIS- JA LOPUTAMISAEG

Kasutusjuhised:

Jargige lddtsede puh. iseks, desinfitseerimiseks ja loputamiseks k lahuste mérgi toodud soovitatavaid

ladtsede hoorumise ja loputamise aequ tapselt, et ladtsed saaksid korralikult desinfitseeritud ning et vahendada

kontaktlaétsede kandmisest pohjustatud infektsiooni riski.

HOIATUS:
Laétsede hoorumine ja loputamine soovitatud aja jooksul on vajalik, et hoida dra raskeid silmainfektsioone.
Ladtsede desinfitseerimiseks ei voi kasutada vett, fiisioloogilist lahust ega silmatilku. Need lahused ei desinfitseeri
datsi. Kui soovitatud desinfitseerimisvahendit ei kasutata, voib ks olla raske infektsioon ja nagemise kadu
(ka pimedaksja@mine).

LAKTSEKARBI HOOLDAMINE

Kasutusjuhised:
Puhastage kontaktlaétsekarpe sormega hoorudes, kasutades vérsket steriilset desinfitseerimislahust/
kontaktlaatsepuhastusvahendit. Vett ei tohi kasutada. Puhastamise jérel tuleb Iatsekarp loputada vérske steriilse
desinfitseerimislahusega ning soovitatavalt piihkida iile varske puhta ebemevaba salvrétiga. Kasutamise jérel ei tohi
laatsekarbil kuivada lasta ega selle kaant sulgeda, enne kui see puhastatakse. Kui lasete laatsekarbil kuivada, siis
veenduge enne, et selles poleks lahuse jaake.
Ladtsekarbi vahetamisel jargige optometristi juhiseid vdi karbiga kaasas olnud margistuse juhiseid.

HOIATUS:
Kontaktlatsekarp vdib saada mikroobide kasvulavaks.
ARGE kasutage ldtsede séilitamiseks véi ldtsekarbi loputamiseks vett ega muud mittesteriilset lahust. Kasutage ainult
varsket lahust, et 1&tsi ja ladtsekorpust MITTE SAASTADA. Mittesteriilse lahuse kasutamise tulemuseks vdib olla raske

infektsioon voi nagemise kadu (ka pimedaksjaamine).
ARAVISKAMISKUUPAEV LAHUSE PUDELIL
Kasutusjuhised:

Kontaktladtsede desinfitseerimiseks ja leotamiseks kasutatava lahuse pudelil kirjasoleva soovitatava aja taitumisel
visake jarelejaanud lahus ara.

HOIATUS:
Parast araviskamiskuupaeva lahuse saastumise risk touseb ning lahuse kasutamise tulemuseks vdib olla raske
infektsioon voi ndgemise kadu (ka pimedaksjaamine).

KEEMILINE (MITTE KUUM)DESINFITSEERIMINE
Puhastage kontaktlaétsed optometristi soovitatud puhastuslahusega ning loputage neid pdhjalikult soovitatud
ploputuslahusega.

«  Pérast puh ist ja loputamist desinfitseerige, jargides hoolikalt optometristi soovitatud desinfitseerimislahusega
kaasas olevaid juhiseid.

figa ldatset {isteemi k | tuleb ldatsed enne silma panemist neutraliseerida. Jargige

iga siisteemi margistuses kirjasolevaid soovitusi.
Enne l&étsede silmapanemist ja kandmist loputage ldatsed pohjalikult vérske soovitatud loputuslahusega vdi jérgige
desinfitseerimislahuse margistuse juhiseid.

«  Desinfitseerimislahust ega ladtsi EI TOHI kuumutada.
Jatke ladtsed suletud séilituskarpi, kuni olete valmis need silma panema.
Ettevaatust: Keemilisel desinfitseerimisel vivad desi islahuse |
silmi drritada. Laatsede pohjalik loputamine varskes steriilses fii
ohtu vahendama.

LAATSELE LADESTUV MUSTUS JA ENSUMAATILINE PUHASTAMINE
Optometrist vdib soovitada ensiimaatilist puhastamist. Ensiimaatiline puhastamine eemaldab latsele ladestunud
valgud. Ladestunud valke tavalised puhastusvahendid ei eemalda. Ladestunud valkude eemaldamine on ladtsede
sailimiseks ja silmade kaitsmiseks tahtis. Kui ladestunud valke ei eemaldata, voivad need ladtse kahjustada ja
arritust pohjustada.
Ensiimaatiline puhastamme E ASENDA tavalist puhastamist ja desinfitseerimist. Ensiimaatilisel puhastamisel jargige
hoolikalt ensiimaatilise p juhiseid.

KUIVANUD (DEHUDREERUNUD) LAATSE HOOLDAMINE

Kuil&&ts kleepub pinnale, lisage enne selle kasitsemist optometristi soovitatud loputuslahust:

And.

ined laatse si
lahuses enne sil

ning
ioloogili ist peaks drrituse

Kasitsege laatse ettevaatlikult.

Pange |&ts sailituskarpi ning leotage soovitatud loputus- ja sailituslahuses vahemalt 1 tund, kuni see muutub
jalle pehmeks.

Esmalt puhastage taasniisutatud I&dts ja seejarel desi ige see d ladtsehooldussiisteemiga

Kui lats ei pehmene leotamisel vdi kui selle pind jab kuivaks, SIIS ARGE KASUTAGE LAATSE ENNE, KUITEIE
OPTOMETRIST ON SEDA KONTROLLINUD.

AN AN
MONOVISIOONILAATSEDE VOI MULTIFOKAALSETE LAATSEDE KANDJATELE MOELDUD TEAVE

+ Naguigat tiitipi nagemiskorrektsi fitel, on i- ja multifok laatsede | isel nii
eeliseid kuid ka puuduseid. Otse- ja iilespil selge lahind ise hinnaks vdib olla ndgemisteravuse ja
stigavustaju vahenemine kaugele ja Idhedale vaatamisel.
Manel patsiendil on ildatsedega koh raskusi. K isaegsed siimptomid, nditeks veidi
hégune nagemine, peapdoritus, peavalud ja kerge tasakaalutustunne, vdivad kesta moni minut kuni mitu nadalat. Mida
kauem need siimptomid kestavad, seda vahem tdendoline teie edukas kohanemine on.
Kohanemise alguses peaksite head ndgemist noudvaid tegevusi véltima. Soovitatav on piirduda nende kontaktladtsede
kandmise alguses selliste tegevustega, mille puhul hea nagemine ei ole kriitilise tahtsusega. Naiteks on laatsede
kandmise esimestel paevadel parem autorooli mitte istuda. Soovitatavalt tohiks monovisiooni- voi multifokaalse
nagemiskorrektsiooniga autot juhtida vaid siis, kui teil oli sama na didueksami ajal.

h

ektsioon ka

Moni patsient ei gi kehvades valgusti piisavalt head nagemist, néiteks diseks autosdiduks. Sel juhul
voiksite paluda optometristil kirjutada lisaks vélja latsed, mis tagavad terava kaugnagemise mélemas silmas.
Kui teete palju teravat lahindgemist ndudvat toad, voib teile olla vaja lisaks vélja kirjutada kontaktlaatsed, mis tagavad
terava ldhindgemise molemas silmas.

« Manel patsiendil on vaja lisaprille, mida kanda monovisiooni- voi multifokaalsete Idétsede peal olukordades, kus selge
nagemine on kriitilise tahtsusega. Raakige sellest oma optometristiga.

- Tahtis on jargida optometristi soovitusi monovisiooni- voi multifokaalsete laatsedega harjumiseks. Rédkige talle kaigist
kohanemisperioodi ajal ja selle jarel tekkivatest probleemidest.
Monovisiooni- voi multifokaalse nagemiskorrektsiooni kasutamise otsuse peaks tegema optometrist koos
teiega, olles teie vajadusi pohjalikult kaalutlenud ja arutanud.

HADAOLUKORRAD

Kui silma satub kemikaal voi muu ohtlik aine (naiteks majapidamisvahend, aianduslahus, laborikemikaal vms), toimige
jargmiselt: LOPUTAGE KOHE SILMI KRAANIVEEGA JA SEEJAREL EEMALDAGE LAATSED. VOTKE KOHE UHENDUST OMA
OPTOMETRISTIGA VOI POORDUGE ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONDA.

OHUJUHTUMITEST TEATAMINE

Kaigist Bausch + Lomb kontaktldatsede k isega seotud korvaltoi kor
kaebustest tuleb teatada tootjale. RiigipShine teave: www.bausch.com/contactus
Bausch + Lomb kontaktld&tsede kasutamisega seotud ohujuhtumitest tuleb teatada tootjale ja asjaomasele
padevale asutusele.

BAUSCH + LOMB SOFT KONTAKTLAATSEDE PAKEND
Ladtsed on i paf ga suletud plastk
tanitakse aursteriliseerituna.

SAILITAMISTINGIMUSED
Séilitamistemperatuurile kohalduvad nouded on tahistatud jargmise tingmargiga.
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25°C
N T7°F
;g'g/ﬂf Allnimetatud tooteid tuleb séilitada temperatuurivahemikus 15 °Ckuni 25 °C (59 °F kuni 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed

PureVision® Toric (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktladtsed

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed

PureVision®2 (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) négemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsedd

PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) nagemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed
1°C /ﬂ/

34°F Allnimetatud tooteid ei tohi séilitada temperatuuril alla 1°C (34 °F):

Optima®38 (polymacon) négemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed

SofLens® Series (polymacon) kontaktldatsed — B3, H3, H4, H03 ja HO4

SofLens® Multi-Focal (polymacon) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed

SofLens® 38 (polymacon) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktladtsed

Optima® FW (polymacon) nagemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed
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Bausch & Lomb Incorporated
Cork Road Industrial Estate
Waterford, X91V383, Ireland

E

ELi importija

Bausch Health Netherlands
Koolhovenlaan 110

1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

TINGMARGID JA LUHENDID

Toote mérgistusel ja karbil voib olla jargmine teave:
c € 0050 CE-mirgis
Meditsiiniseade

Jadtmekaitluse tasu on makstud

Tahelepanu: USA foderaalseaduse kohaselt vaib seadet
miitia ainult litsentseeritud tervishoiutogtaja vi ainult
litsentseeritud tervishoiutddtaja tellimusel

Steriliseeritud auruga

Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud

DIA@, Diameeter

BC Baaskumerus
PWR Fy Tugevus

AX Silindri telg
SPH Sfaari tugevus
QL Silindri tugevus
ADD Lisatugevus

®/TM on ettevotte Bausch & Lomb Incorporated vdi selle tiitarettevotete kaubamargid.
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HASZNALATI UTASITAS A BAUSCH -+ LOMB LAGY KONTAKTLENCSEKHEZ
Gratulalunk, On egyike annak a vildgszerte tobb milli6 embernek, akik Bausch + Lomb kontaktlencsét visel. Az ebben a
hasznalati utasitasban szerepld informaciok a Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék felhasznaldinak széInak. A dokumentum
fontos informéciokat tartalmaz a termék ltalanos hasznélatara, valamint annak biztonsagos haszndlata vonatkozéan.

ol Ahatat]

iil fontos, hogy a

£l

1ok latasuk, valamint szemiik egészségének védelme érdekében kovessék

a haszndlati utasitasban leirtakat, valamint szemorvosuk, kontaktolégusuk javaslatait. Ha kérdése van a hasznalati
utasitasban szerepld informaciokkal kapcsolatban, keresse fel szemorvosét, kontaktoldgusét. Ez a hasznalati utasités a

kovetkezo termékekre vonatkozik

1. Tablazat: EZ A HASZNALATI UTASITAS A KOVETKEZGO KONTAKTLENCSETERMEKEKRE VONATKOZIK:

VIZTARTA- ¢
¢ £ VISELES (SEREPERI-
TERMEK/ANYAG NEVE JAVALLAT © LOM ) TAROLOOLDAT IDGTARTAMA 0DUS
GmeqY% szerint)
PureVision® (balafilcon A) Szférikus
kontaktlencsék lthatdsagi | vagy terapids
inezéssel Hoal %
PureVision® Toric Asztigmia
(balafilcon A) kontaktlencsék | vagy terapias Borattal pufferelt
lthatdsagi szinezéssel alkalmazds sdoldat
PureVision® Multi-Focal Idéskori
(balafilcon A) kontaktlencsék | tavolldtas [ Cserélje ki
léthatdsdgi szinezéssel vagy terdpids QYNAPOSVAGY | ;o cscket
Healm a2 hosszabb viselet 30naponta vagy
36% 1-30 napig az
PureVision®2 (balafilcon A) | Szférikus b 2onaplg aszemorvos,
P - eltévolitasok )
kontaktlencsék lathatdsdgi | vagy terdpids iz kontaktologus
L L Gzott P
el IKkal eldirdsai szerint
— — —
PureVision®2 For Astlgmatlfm ASZtIng'a” Borattal pufferelt
(balafilcon A) kontaktlencsék | vagy terapias AP
i rs o : fizioldgids séoldat
lthatdsagi szinezéssel alkalmazds .
— - — poloxaminnal
PureVision®2 For Presbyopia | Iddskori
(balafilcon A) kontaktlencsék | tavolltas
léthatdsdgi szinezéssel vagy terdpids
SofLens® Toric (alphafilcon A) | Asztigmia Eaynanos va Cserélje ki
kontaktlencsék lathatdsagi 9YNAPOSVAY |, ancopket
P . hosszabb viselet
szinezéssel Borattal pufferelt ) 30 naponta vagy
66% . 1-7 napig az
séoldat P a5zemorvos,
eltavolitdsok )
L kontaktologus
kozott P
eldirdsai szerint
Optima®38 (polymacon) Szférikus
kontaktlencsék léthatésgi o
szinezéssel Cserélje ki
Steril séoldat g
SofLens® Series (polymacon) | Szférikus Eaynanos gtl)e::gl::;va
Kontaktlencsek — B3, H3, Ha, ayrap pontavagy
. viselet aszemorvos,
HO3 és H04 .
Pv— — kontaktolégus
SofLens® Multi-Focal ) Iqoskqnl Foszféttal eléirasai szerint
(polymacon) kontaktlencsék | tavollatas .
ROIP pufferelt sdoldat
léthatdsagi szinezéssel
o ”
SofLens® 38 (Vpollymac'onr)A Szférikus Foszfittal
kontaktlencsék lathatdsagi . R
o pufferelt sdoldat Cserélje ki
szinezéssel Egynapos vagy 2 lencsslet
Optima® FW (polymacon) Szférikus Foszfattal hosszabb viselet 30
A " ) ) naponta vagy
kontaktlencsék lathatdsagi 38,6% puffereltsdoldat | 1~7napigaz |-
szinezéssel buborékfélids eltdvolitasok )

. L kontaktologus
csomagolésban | koz6tt el6irdsai szerint
vagy steril séoldat
fiolaban

SofLens® Natural Colors Szférikus
(polymacon) kontaktlencsék L
tlatszatlan | —— Cslereljelll((l
SofLens® Star Colors Il Szférikus f)rana pufferelt alencseket
’ sooldat vagy Egynapos 30 naponta vagy
(polymacon) kontaktlencsék ) h
. — foszfattal pufferelt | viselet as2emorvos,
atlatszatlan szinezéssel . ,
— — séoldat kontaktolégus
Optima® Natural Look ) Szférikus eldirésai szerint
(polymacon) kontaktlencsék
dtlatszatlan szinezéssel
Bausch + Lomb Ultra® Szférikus
(samfilcon A) kontaktlencsék
lthatdsagi szinezéssel
Bausch + Lomb Ultra® for Asztigmia
Astigmatism (samfilcon A) Ceerdlie ki
kontaktlencsék léthatdsagi Egynapos vagy S|€r€ Je’klt
szinezéssel Borattal pufferelt | hosszabb viselet goer?a(sznia “
Bausch + Lomb Ultra® for | IdGiskori 46% fiziolégias sdoldat | 17 napig az aszen':o,vos v
Preshyopia (samfilcon A) tavollatas poloxaminnal eltévolitasok kontaktolégljs
koptakltlenlcsek |4thatdsagi kozott eldirdsai szerint
Bausch + Lomb Ultra® Iddskori
Multifocal for Astigmatism tavollatds és
(samfilcon A) kontaktlencsék | asztigmia
lthatdsagi szinezéssel
SofLens® 59 (hilafilcon B) Szférikus Cserélje ki
kontaktlencsék lathatdsagi . alencséket
szinezéssel Borittal pufferel Egynapos 30 naponta va
59% fiziologias sooldat gyl p p 9
oloxaminnal viselet aszemorvos,
P kontaktolégus

elGirdsai szerint

HOGYAN MUKGDIK A LENCSE? (HATASMECHANIZMUS)
Az 1.Tablazatban szerepld kontaktlencsék 86% és 98% kozotti mértékben lathato fényt eresztenek &t. Amikor hidratalt
allapotban helyezik ré a szaruhdrtyéra, az 1. Tablazatban felsorolt valamennyi kontaktlencse fénytorG anyagként mikadik,
igy a fénysugarakat a retinara fokuszdlja. Ha a szaruhartydra helyezik a terépids célra szént Purevision® és Purevision®2

kontaktlencseterméket, akkor ezek kbtszerként is szolgalnak, megvédik a szaruhartyat és enyhitik a szemészeti betegségek
kezelése kapcsan fellépd fajdalmat.

JAVALLATOK ES AJANLOTT HASZNALAT

Szférikus: A Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék a toré eredd lataszavar (1o és tavollatds) korrigaldsara
javalltak afdkids és/vagy nem afakids személyeknél, akiknél szembetegség nem éll fenn, és legfeljebb 2,00 dioptrids
asztigmidjuk van, amely nem rontja a latdsélességet.

Asztigmia: A Bausch + Lomb &gy kontaktlencsék a toréshibakbol eredd lataszavar (rvidlatds, tévollatds és asztigmia)
korrigélasara javalltak afakids és/vagy nem afékids élyeknél, akiknél szembetegség nem all fenn, és legfeljebb
5,00 dioptrids asztigmidjuk van, amely nem rontja a latasélességet.

Iddskori tavollatas: A Bausch -+ Lomb lagy kontaktlencsék a toréshibakbdl eredd létaszavar (rdvidlatds, tavollatds és
asztigmia) korriglésara és iddskori tavollatasra javalltak afdkids és/vagy nem afakids élyeknél, akiknél szemt

nem ll fenn, és legfeljebb 2,00 dioptrids asztigmidjuk van, amely nem rontja a latasélességet.

9>ty

Iddskori tavollatas és asztigmia: A Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék a toréshibakbol eredd létaszavar (rovidlatas,
tavolltas és asztigmia) korrigaldsara és iddskori tévollatdsra javalltak afékids és/vagy nem afékids személyeknél, akiknél
szembetegség nem dll fenn, legfeljebb 5,00 dioptrids asztigmidjuk van, és +0,75 D és +5,00 D kzotti hozzaadott
toréserdsséget igényelnek.

Terapias alkalmazas: A Bausch + Lomb PureVision® és PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlencsék terdpias célbdl is
haszndlhatdk a szaruhdrtya epithelilis rendellenességeinek kezelésére.

Akontaktlencséket ismételt hasznalat esetén az eltévolitas és az ismételt behelyezés kozott meg kell tisztitani, le kell
dbliteni, majd fertdtleniteni kell. Mindig kdvesse a szemorvosa, kontaktoldgusa dltal javasolt viselési iitemtervet és
I ékek viselési itemtervével és a csereperiddusokkal kapcsolatban az 1. Tablazatban

A kontaktlenc

L
csereper

talal informaciokat.
Megjegyzés: Az afékia azt jelenti, hogy ,hidnyzik egy fokuszalo lencse a szem belsejébdl”.

ELLENJAVALLATOK (HASZNALAT ELLENI ERVEK)

NE HASZNALJON Bausch + Lomb kontaktlencséket, ha a kivetkezs feltételek barmelyike fennall:

« Allergia, gyulladas, fertdzés, irritécio vagy pirossag a szemben vagy koriilotte

(elégtel ”J“” Y I/ JII)

«  Barmilyen szembetegség, sériilés (pl. megkarcolt szaruhrtya) vagy rendellenesség, amely kihat a szaruhdrtyéra, a
kdtdhartyara vagy a szemhéjakra
Csokkent szaruhdrtya-érzékenység

- Bérmilyen, az egész szervezetet érintd betegséq vagy rossz egészségi dllapot (pl. megfazés vagy influenza), amely a
szemet is érintheti, vagy amelyet a kontaktlencsék viselése stilyoshithat

A szemfeliiletek vagy a kornyez6 szovetek allergids reakcioi, amelyeket a kontaktlencsék viselése elGidézhet,
vagy stlyoshithat

Allergia felmeriilése barmely Bausch + Lomb kontaktlencse dpoldséra szolgalé oldat barmely alkotdeleme esetén
Barmilyen aktiv szaruhartya-fert6zés (bakterialis, gombs vagy virusos)

Olyan betegek, akik nem hajlandék betartani, vagy nem képesek megérteni a figyelmeztetéseket, dvintézkedéseket,
korldtozasokat vagy utasitasokat

Olyan gydgyszerek hasznalata esetén, amelyek szedése mellett ellenjavallott a kontaktlencsék viselése

Barmely kordbbi orvosi beavatkozas, amely hétra ja az eszkoz haszndlatat

FIGYELMEZTETESEK

Akontaktlencsékkel kapcsolatos problémak sulyos szemsériilést vagy stilyos szemfertdzést eredményezhetnek,
ideértve a fertdzo szaruhartya-gyulladast is. A lencsék megfeleld hasznalatéhoz elengedhetetleniil fontos, hogy kovesse
szemorvosa, kontaktoldgusa javaslatait, és a cimkéken t utasitésokat. Onnek tisztaban kell lennie a kovetkezs

figyelmeztetésekkel, valamint részletesen at kel beszéInie azokat szemorvosaval, kontaktolégusaval:

«  Szemszérazsag
Y

hafal
befol!

Szigordan be kell tartania a viselési korlatozasokat, a viselési iitemtervet, a csereperiddust, a tisztitasi utasitdsokat
ésa kontrollvizsgalatok i ét. A szemproblémak, ideértve a szaruhartyaf
latascsokkenéshez (akar vaksaghoz is) vezethetnek.

« Azegynapos lencsék nem javallottak éjszakai viseletre, és alvas kozben nem szabad viselni azokat. Klinikai
vizsgalatok kimutattak, hogy novekszik a stlyos mellékhatasok kockézata, ha az egynapos lencséket éjszaka is viselik.
Kutatasok ki ak, hogy a dohanyzo kontaktlencse-viseldk kdrében nagyobb a nemkivanatos reakciok eldfordulasi
aranya, mint a nemdohényzok kdrében.

Az eldobhatd, egyszer haszndlatos egynapos lencsék tjboli hasznélata olyan véltozésokat eredményezhet a lencsében,
amelyek kellemetlenségel ését okozhatjak.

« Haalencse viselése kellemetlen érzést, tilzott konnyezést, a latashan beko valtozdsokat, vagy a szem
vordsodését okozza, akkor azonnal tavolitsa el a lencséket, és haladéktalanul forduljon szemorvosahoz,
kontaktolégusahoz.

NE hasznalja fel, ha a csomag sériilt vagy véletleniil kinyilt.
NE tegye ki a kontaktlencsét nem steril viznek (pl. csapviznek) a viselet soran. A viz olyan mikroorganizmusokat
tartalmazhat, amelyek siilyos fertdzést és latasvesztést (akar vaksagot is) okozhatnak. Viz alatti

RPN "

is, gyorsan fej és

valamint a latdsé C

hasznalat — példaul medencékb kban, vagy a tengerben valé tiszas — utan dobja el a lencséket, és
cserélje ki azokat egy uj parra.

HOSSZABB TAVU VISELET

«  Afert6zés (fertdzd keratitis) fellépésének kockdzata nagyobbnak bizonyult a hosszabb tévi viseletet biztositd

kontaktlencsék viseldi korében, mint az egynapos viselésre szant kontaktlencsék hasznéldinal.

Néhany kutatd tgy véli, hogy az aldbbiak koziil legalabb egynek a fennélldsa komplikéciokat okoz: a szaruhdrtya
fertézésekkel szemben tandsitott ellendlldsanak gyengiilése, kiilondsen a szem csukott allapotaban, az oxigénhiany —
hypoxia — miatt; a baktériumok és mas mikroorganizmusok gyarapodésat valamelyest nagyobb mértékben eldsegit6
szembeli kornyezet, kiilondsen amikor a beteg nem tartotta be a lencse rendszeres eltavolitésara és fert6tlenitésére
vagy kidobasara vonatkozd iddtartamot; a lencse helytelen fertétlenitése vagy tisztitésa a beteg részérdl; a lencsedpold
termékek szennyezGdése; a beteg elégtelen személyes higiénidja; a beteg alkalmatlanséga az adott lencse viselésére,
illetve az adott lencseviselési idétartamra; szennyezédések lerakddésa a lencsére; a lencse sérilése; helytelen
behelyezés; a viselés iddtartamanak hossziiséga; tovabba a szembdl szarmazd szovettdrmelék vagy komyezeti
szennyezGdések jelenléte.

Habar a betegek tilnyomd tdbbsége sikeresen visel kontaktlencsét, a hosszabb tavii lencseviseléssel kapcsolathan
beszamoltak az epithelidlis mikrocisztak és infiltrstumok nagyobb eléforduldsi gyakorisagardl és nagyobb

mértékérél, valamint endothelidlis polimegatizmusral, amely allapotok felvetik a hosszabb tavii kontaktlencse-
viselés besziintetésének vagy korldtozasanak fontoldra vételének sziikségességét. Az epithelilis rendellenességek
visszafordithatok a hosszabb tavi viselés megsziintetésével.

« Azonban a kontaktl dothelidlis hatdsainak visszafordithatésaga nem nyert végleges bizonyitést. Ennek
eredményeként a szemorvosok, kontaktoldgusok véleménye a meghosszabbitott viselési iddkrdl eltérd, és egyesek
egyaltalan nem irjék el a hosszabb viselési iddt, mig masok rugalmas viselési iddket imak eld, az alkalmi éjszakai
viselés felirdsétol a meghatérozott viselési periddusok felirdsdig, illetve ellendrzd vizsgélatokon valo megjelenést és
megfelel6 lencsedpoldsi utasitasok betartasat kovetelik meg a betegeiktdl.

OVINTEZKEDESEK
Onnek tisztaban kell lennie a kovetkez6 biztonsagi dvintézkedésekkel, valamint részletesen at kell beszélnie azokat
szemorvosaval, kontaktologusaval:

Mieldtt elhagyna szemorvosa, kontaktolégusa irodajat, gy6z6djon meg arrél, hogy On képes a lencsék haladéktalan
eltavolitésara, vagy van valaki a kornyezetében, aki barmikor el tudja tévolitani azokat.



Soha ne viselje a lencsét a szemorvosa, kontaktolgusa altal ajanlott idonél tovabb.

Mindig mossa meg és dblitse le a kezét, miel6tt a lencsékhez nyiina. NE keriiljon kozmetikum, testapold, szappan,

krémek, dezodor vagy spray a szembe vagy a lencsére. A legjobb, ha a lencsét smink felvitele el6tt helyezi be. A vizbazist

kozmetikumok kisebb valdsziniiséggel karositjak a lencséket, mint az olajalapu termékek.

Mieldtt hozzaéme a lencséhez, gy6zédjon meg arrél, hogy kezén és ujjain nincsenek idegen anyagok, mivel a lencsén
ikroszkopikus karcolasok jelenhetnek meg, amelyek torz latdst és/vagy szemsériilést okozhatnak.

Mindig 6vatosan kezelje a lencséket, és ne ejtse le azokat.

NE érintse meg a kdrmével a lencséket.

Gondosan kavesse a jelen betegtajékoztatd és a szemorvosa, k g

kezelésére, behelyezésére, eltavolitasara, tisztitaséra, térolasara és viselésére

Soha ne hasznaljon csipeszt vagy més szerszamot a lencsék lencsetokbol vald eltavolitésahoz, kivéve, ha kifejezetten

erre a felhasznélasra javallott csipeszr6l van sz6. Boritsa a lencsét a kezébe.

Ha a lencse beragadt a szemén (nem mozog), akkor kdvesse a BERAGADT (NEM MO0ZGO) LENCSE KEZELESE cimii részben
ismertetett utasitasokat. Ha a lencse tovébbra sem mozog, azonnal forduljon szemorvosahoz, kontaktolégusahoz.
Alencsék viselésekor, ha lehetséges, keriilje az dsszes kdros vagy irritalo gézt és fiistot.

Ha kontaktlencséje kéros gdzzel (pl. vegyi vagy veszélyes anyagokkal) vagy szemkarosité hatdsu veszélyes kornyezettel
érintkezik, azonnal tavolitsa el.

NE fagyassza le.

NE ossza meg lencséjét masokkal.

dltal ajanlott utasitasokat a kontaktlencsék

Ezenkiviil terapids alkalmazds esetén:

A PureVision® és PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlencsék terapids céld alkalmazasdhoz a szemorvos, kontaktoldgus
szigor feliigyelete sziikséges.

Akezeléshez sziikséges gydgyszereket koriiltekintden és a szemorvos, kontaktologus szigord feliigyelete mellett

kell alkalmazni.

Bizonyos esetekben csak a szemorvos, kontaktoldgus helyezi be és tavolitja el a lencséket. Ha ez az eset ll fenn, akkor a
betegeket arra kel utasitani, hogy 6k maguk NE kezeljék a lencséket.

LENCSEAPOLASI OVINTEZKEDESEK

Mindig friss, nem lejart szavatossagu, a szemorvosa, kontaktoldgusa dltal javasolt lencsedpolasi

oldatokat hasznaljon.

Akontaktlencseoldatok hasznélatdhoz mindig kvesse a c léson taldlhatd utasitasok

A Iencséket’mindig telj’esgn mgritse ajavasolt téroldoldatba, ha a lencséket nem hordja (térolja). Kovesse a KISZARADT
(DEHIDRATALT) LENCSEK APOLASA cim(i fejezetben megadott lencsedpoldsi utasitasokat, ha a lencsék feliilete kiszarad.
Alencsék kenésére vagy nedvesitésére NE hasznaljon nyalat vagy a javasolt oldattdl eltérd anyagot.

Soha ne haszndljon olyan hagy nem ajanlott a felirt lencsékkel
egyiitt hasznalni.

NE keverje vagy valtakoztassa a lencseapolasi rendszereket vagy megoldésokat, hacsak a lencseapoldsi rendszer
cimkéjén nem szerepel, vagy a szemorvosdval, kontaktoldgusaval nem konzultalt errdl.

NE hasznélja az Ultracare fertdtlenitd rendszert vagy annak bérmely dsszetevéjét (Ultracare fertétlenitéoldat, Ultracare
semlegesitd tablettak, Lens Plus napi tisztitd és Ultrazyme Enzymatic tisztitd) a PureVision® vagy PureVision®2
(balafilcon A) lencsék tisztitdsahoz és fertétlenitéséhez, mert a lencsék méretei megvéltoznak.

kemény kontaktlencsé

MELLEKHATASOK (PROBLEMAK ES TENNIVALOK)
Tudnia kell, hogy a kovetkez6 problémak meriilhetnek fel:

Sziird, ég6, viszketd érzés (irritdcio) a szemben, vagy egyéb szemfdjdalom

Csokken a kényelem ahhoz képest, amikor a lencsét el6szor a szembe helyezték

Idegen térgy (pl. idegentest, megkarcolt teriilet) jelenlétének érzése, abnormalis érzés a szemben
Aszem tilzott nedvedzése (konnyezése), vagy szokatlan nedvek kivalasztoddsa a szembdl

Aszem kivérosodése

Alatds élességének csokk (csokkent latasél
Homalyos latas, a targyak koriil szivérvany vagy fényudvar észlelése
Fényérzékenység (fotofobia)

Szemszarazsag

)

Ha a fentiek barmelyikét észleli, AZONNAL TAVOLITSA EL A LENCSET.

Ha a kényelmetlen érzés vagy a problé tnik, akkor tii vizsgalja meg a lencsét. Ha a lencsén barmilyen
sériilést fedez fel, akkor azt NE helyezze vissza a szemébe. Dobja el alencsét, és helyezzen be u;at Ha 2 problema
tovabbra is fenndll, akkor azonnal vegye ki a lencsét, és forduljon szemorvosahoz, k

Afenti problémak barmelyike stlyos allapotot jelezhet, példaul fert6zést, szaruhdrtyafekélyt, neuvaszkulanzaqot vagy
iritist. Ne hordja a lencsét, és azonnal keressen fel egy szakembert, aki képes a probléma azonositasara, és az
azonnali kezelés ésére a stilyos sz dds elkeriilése érdekében.

A terapids alkalmazas soran a nemkivanatos reakcid oka lehet az eredeti betegség vagy sériilés, vagy a kontaktlencse
viselése. Lehetséges, hogy a meglévé betegség vagy dllapot stlyoshodik, ha lagy kontaktlencsét hasznalnak terapids
célra egy mar beteg vagy sériilt szem k Ha a lencse viselésekor fokozddnak a tiinetek, azonnal lépjen
kapcsolatba a szemorvosaval, kontaktoldgusaval.

A SZEMORVOSAVAL, KONTAKTOLOGUSAVAL ATBESZELENDO TEMAK

Mint minden kontaktlencse esetében, a szem folyamatos egészségének biztositasa érdekében kontrollvizsgélatokra
is sziikség van. Kapnia kell egy ajanlott kontrollvizsgalati iitemtervet. A betegeknek azt tandcsoljuk, hogy forduljanak
szemorvosukhoz, kontaktoldgusukhoz, mieldtt a kovetkezok valamelyikét tennék:

Lencse viselése sport- és vizi tevékenységek soran. A viznek vald kitettség kontaktlencsék viselésekor olyan
tevekenysegek soran, mint peldaul az uszas avizisi ésa pezsgofurdo novelheti a szemfertdzés kockdzatat, nem
ideértve az Acanthamoeba keratitis kialakulasanak kockazatat is.

Alencse tipusanak vagy a lencse paraméterének megvaltoztatasa.

Barmely, szembe juttatandd gyogyszer hasznalata. Az olyan gydgyszerek, mint az antihisztaminok, a dekongesztansok,
a diuretikumok, az izomlazitdk, a nyugtatok és a tengeribetegség elleni szerek a szem kiszdradasét, fokozott

lencseérzékelést vagy homalyos létést okozhatnak. Ilyen korill k esetén megfelel helyeshitd intézkedések
kell elirni. Sulyossagtol figgden ez magaban foglalhatja a nedvesitd cseppek alkalmazasat, amelyeklagy
kontaktlencsekkel valo haszndlatra javallottak, illetve a kontaktlencsék viselésének ideiglenes beszii étazilyen

gyogyszerek alkalmazasa kozben.

Az ordlis fogamzasgatlét hasznaloknal a kontaktlencsék hasznalata latasvaltozést vagy a lencsetolerancia valtozasat
okozhatja. A szemorvosnak, kontaktoldgusnak ennek megfelelden figyel i kell a betegeket.
Kontaktlencse viselése, ha n szdraz vagy poros kornyezetben tartozkodik.

Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal, ha hosszii ideje nem viselt kontaktlencséket.

Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal az esetleges tovabbi viseléssel kapcsolatos korlatozasok
vonatkozaséban.

AKIKET ERTESITENIE KELL ARROL, HOGY ON KONTAKTLENCSET VISEL

Tajékoztassa orvosat (az egészségiigyi szakembert) arrdl, hogy On kontaktlencse-viseld.

Mindig téjékoztassa munkaltatjét arrdl, hogy On kontaktlencse-visel6. Egyes munkak esetében kételezé lehet a
szemvédo berendezés hasznélata, vagy eldirds lehet, hogy NE viseljen kontaktlencsét.
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SZEMELYES HIGIENIA ES A LENCSEK KEZELESE

ALENCSEK ELOKESZITESE A HASZNALATHOZ
Mieldtt megérintené a lencsét, mindig alaposan mosson kezet enyhe szappannal, dblitse le teljesen, és szritsa meg
szoszmentes tordlkozovel.

Alencsék kezelése el6tt kerilje a hideg krémet, testapolot vagy olajos ko:
haszndlatét, mivel ezek az anyagok érintkezhetnek a lencsékkel, és problémat okozt

« Kezelje alencséjét dvatosan, az ujjhegyével, és keriilje a kormdkkel valé érintkezést. Hasznos, ha a kormdk rovidek és
sima feliilettek.

ALENCSEK KEZELESE
A keveredés elkeriilése érdekében mindig ugyanazt a lencsét helyezze be és vegye ki eldszor.

Helyezze a lencsét a mutatoujjara, és vizsgalja meg a lencsét. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy nedves, tiszta, és
szennyezddésektdl mentes, tovabba nincs kilyukadva vagy elszakadva. Ellendrizze, hogy a lencse a megfelel oldaldval

kifelé helyezkedik-e el.

tartalmazé szapy
k a viselés soran.

——

« Haegy lencsét véletleniil forditva helyez be a szemébe, az alébbi jelek valamelyike figyelmezteti, hogy vegye ki a
lencsét, és megfelelden helyezze vissza:
0 Aszokdsosnal kevéshé kényelmes
0 Alencse dsszehajlik a szemén
o Pislogdskor a lencse tdlzottan mozog
o Homélyos latds
Ha alencse dsszehajlik és dsszeragad, helyezze a lencsét a tenyerébe, és alaposan nedvesitse meg a szemorvos,
kontaktologus altal javasolt Goldattal. Ezutdn OVATOSAN dorzsélje a lencsét a mutatoujja és a tenyere kozott

eldre-hatra.
Ha a lencse kilapul vagy dsszegy(irddik az ujjan, akkor lehetséges, hogy a lencse vagy az ujja til nedves. Ennek orvoslasa
érdekében szdritsa meg az ujjat gy, hogy a lencsét tobbszor dtcstisztatja az eqyik mutatéujjrél a masikra, és az
ellenkez6 ujjét minden athelyezés el6tt megszaritja.

« Sohane helyezze a lencsét a szemre, ha azt nem hidratalta (nedvesitette be) teljesen a szemorvosa, kontaktoldgusa dltal
javasolt ablitd- vagy taroldoldattal.

A LENCSE FELHELYEZESE A SZEMRE

Az egykezes felhelyezés technikaja (ABRA A és ABRA B)

Helyezze a lencsét a mutatdujjdra. Fejjel felfelé, egyenesen eldre nézve hiizza le az als6 szemhéjat annak a kéznek a kbzépsé
ujjaval, amellyel a lencsét felhelyezi. Nézzen stabilan egy pontot maga folott. Ezutén helyezze a lencsét a szem also fehér
részére. Tévolitsa el a mutatéujjat, és lassan engedje fel az als6 szemhéjat. A lencse megfeleld pozicionalésahoz nézzen
lefelé. Eqgy pillanatra csukja be a szemét, ezzel a lencsének a szem kozepére kel keriilnie.

A kétkezes felhelyezés technikaja (ABRA C és ABRA D)

Helyezze a lencsét a mutatdujjara, majd a masik kéz kozépsé ujjdval hizza fel a felsé szemhéjat a szemdlddke iranyaba.
Afelhelyezést végzd kéz kizépse ujjaval hiizza le az also szemhéjat, majd helyezze a lencsét a szemére kozépen. A lencse
megfeleld poziciondlasahoz nézzen lefelé, mikozben tartja ezt a poziciét. Lassan engedje el a szemhéjat.
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ABRAD

ABRAC

ABRAB

ABRAA
Ha alencse viselése kényelmetlen:
Nézzen egy tiikorbe, Gvatosan tegye az ujjat a kontaktlencse szélére, és lassan cstsztassa a lencsét az orratdl tavolodd
irdnyba, mikdzben az ellenkezd irdnyba néz. Ezt kivetden a lencse pislogassal ismét kozépre pozicionalhato. Ha a lencse
tovabbrais kényelmetlen érzetet kelt, kbvesse a MELLEKHATASOK (PROBLEMAK ES TENNIVALOK) cim(i szakaszban
ismertetett [épéseket.

A LENCSE KOZEPRE POZICIONALASA
Ha a lencse felhelyezése utan homalyos a latdsa, ellendrizze a kivetkezoket:
Alencse nem a szem kozéppontjahoz van igazitva. A lencse kdzépre poziciondlaséhoz kdvesse az alabbi
eljdrasok egyikét:
o Ujjaival tartsa nyitva a fels6 és az alsé szemhéjat. Ezutén a tiikrbe nézve dvatosan tegye egy ujjt a kontaktlencsére,
és cstisztassa a lencsét a szem kozepe felé.
VAGY
o Ujjaival tartsa nyitva a fels6 és az alsé szemhéjat. Ezutdn a tiikrbe nézve mozgassa a szemét a lencse felé, és
helyezze a lencsét a szem kbzepére.
Ha a lencse kozépre van igazitva, tévolitsa el a lencsét, és ellendrizze a kivetkezGket:
o Kozmetikumok vagy olajok a lencsén. Tisztitsa meg, oblitse le, fertdtlenitse le és tegye ismét a szemre.
0 Alencse nem a megfeleld szemén van.
0 Alencse kifelé forditva van felhelyezve (nem olyan kényelmes, mint altalaban).
Ha a fentiek ellendrzése utan a latdsa tovabbra is homalyos, tavolitsa el mindkét lencsét, és vegye fel a kapcsolatot a
szemorvossal, kontaktoldgussal.

ALENCSE ELTAVOLITASA

Mindig ugyanazt a lencsét vegye ki eldszor.
Mossa meg, dblitse le, és szdritsa meg alaposan a kezét.
Mieldtt kivenné, mindig gy6zddjon meg arrdl, hogy a lencse a megfeleld poziciohan van a szemén (a létés egyszerii
ellendrzése egyszerre egy szem becsukdsaval megmutatja, hogy a lencse a megfeleld helyzetben van-e). Nézzen fel, és
lassan hiizza e az als6 szemhéjat az eltavolitashoz hasznalt kéz kozéps6 ujjaval, és helyezze a mutatoujjdt a lencse als6
szélére. Finoman nyomja dssze a lencsét a hiivelykujj és a mutatdujj kozott, majd vegye le. Ugyeljen arra, hogy a lencse
szélei ne ragadjanak dssze.
Ugyanezzel az eljérassal tavolitsa el a mdsik lencsét is.
Ha a lencséket nehéz eltdvolitani, hasznélja a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt nedvesitd cseppeket.
Kovesse A LENCSEK APOLASA cimii fejezetben leirt sziikséges lencsedpoldsi eljarasokat.
Megjegyzés: Ha alencse eltdvolitasanak e modja nehéznek bizonyul, a szemorvos, kontaktoldgus alternativ médszert
ajanl Onnek.

BERAGADT (NEM M0ZGO) LENCSE KEZELESE

Ha egy lencse beragadt (nem mozog), cseppentsen a szemébe néhany cseppet a szemorvos, kontaktoldgus altal ajanlott
nedvesitdoldathal. Ebben az esetben NE hasznaljon sima vizet vagy az ajénlott oldatokon kiviil barmi mést. A beragadt
lencsét NE probalja meg eltvolitani, mert azzal sériilést okozhat a szemnek. Ha a lencse az oldat tobbszori alkalmazdsa
soran sem mozdul meg pislogéskor, azonnal vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal. NE probalja meg
eltavolitani a lencsét, kivéve ha a szemorvos, kontaktoldgus azt javasolja.



LENCSEVISELESI IDGTARTAMOK

A szemorvosa javasolhatja, hogy hasznéljon kontaktlencsét eldobhatd lencseként vagy gyakori/tervezett cserelencseként.
Az On szamara elGirt idgtartamtol fiiggetleniil, ha a lencsét eltavolitjak az elGirt viselési periodus végén, a
szemének lencse viselése nélkiili pihendidét kell biztositani egy éj vagy annal h b iddtartamra,
a szemorvosa, kontaktoldgusa ajanlasa szerint.

Egynapos viselet
Eléfordulhat, hogy az egynapos viseletii lencsét hasznalo beteg eleinte til hosszq ideig viseli a lencséket. A viselés
idtartamat a szemorvos, kontaktoldgus hatérozza meg és ismerteti a beteggel.

Hosszabb tavii viselet (24 éranal hosszabh vagy alvas kozbeni)

ABausch + Lomb el6bb a napi viselési iddtartam kiértékelésének elvégzését javasolja a kontaktlencse viselgje szaméra.
Ha ez sikeres, akkor ezt kdvetden keriilhet sor a hosszabb tavi viselet fokozatos bevezetésére a szemorvos, kontaktoldgus
utasitdsa alapjan. A lencsék a terméktdl fiiggden alkalmasak a hosszabb tévd, akar 7 vagy 30 napos hasznélatra. A lencsét
el kell tavolitani, majd meg kell tisztitani és fertétleniteni kell, vagy ki keII dobni, és j lencsére kell cserélni a szemorvos,
kontaktol6gus utasitésai alapjén. Az eltavolltast kovetdenal ka bol kivett allapotban kell dni
az egy éjszakaig vagy annal h bb ideig tarté nyugalmi iddszakban, a szemorvos, kontaktologus
utasitasai alapjan.

Az eldobhato lencsék viselése

Nincs sziikség lencsedpoldsra. A lencséket a szembol valé eltévolitast kdvetden ki kell dobni. A lencséket csak
sziikséghelyzetben szabad megtisztitani, dbliteni és fertGtleniteni, ha cserelencsék nem allnak rendelkezésre.

Gyakori vagy tervezett csere

A cserealkalmak kozotti eltavolitéskor a visszahelyezés eldtt a lencséket tisztitani és fertdtleniteni kell, vagy ki kell dobni, és
j lencsékre kel ket cserélni a szemorvos, kontaktoldgus utasitdsa alapjan.

ALENCSEK APOLASA
+ Alencse hosszan tarté biztonségos és kényelmes viselése érdekében fontos, hogy minden eltévolitast kivetden elébb

megtisztitsa és ledblitse, majd fertdtlenitse [és semlegesitse (hidrogén-peroxidos rendszerek esetén)] a lencséket
a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt lencsedpoldsi utasitasoknak megfelelden.

Ajavasolt lencsedpoldsi utasitasok be nem tartasa stilyos szemészeti szovédményekhez vezethet.
ALENCSEK AZTATASA ES TAROLASA

Haszndlati itmutato:

Alencsék aztatésakor (térolasakor) minden alkal | csak friss kontaktlencse-fertdtlenitd oldatot hasznéljon.
VIGYAZAT:

NE haszndlja Gjra vagy,,dntse fel” a taroléban maradt hasznélt oldatot, mert az oldat jbdli felhasznaldsa csokkenti a lencsék
fertdtlenitésének hatékonysagét, ami sulyos fertézésekhez vagy lata éshez (akdr vakséghoz) vezethet.  Felontés”

alatt a taroléban maradt oldathoz ontdtt friss oldatot értjiik.

DORZSOLESI ES OBLITESI IDOTARTAM
Haszndlati itmutato:
Alencsék tisztitasakor, fertétlenitésekor és dztatésakor kdvesse az oldat csomagoldsan talalhatd javasolt dorzsolési és
oblitési iddtartamokat, igy megfelelden fertétlenitheti a lencséket, és csokkentheti a kontaktlencse-fertdzések kockdzatét.
VIGYAZAT:
A suilyos szemfertdzések megeldzése érdekében a lencséket a javasolt ideig dorzsdlje és Gblitse.
Alencsék fertétlenitéséhez soha ne hasznaljon vizet, sooldatot vagy szemcseppet. Ezek az oldatok nem fertétlenitik
alencséket. A javasolt fert6tlenitd hasznélatanak elmulasztésa sulyos fert6zésekhez vagy lata éshez (akdr
vaksdghoz) vezethet.

ALENCSETOK APOLASA

Haszndlati itmutatd:
Akontaktlencse tokjanak tisztitdsahoz az ujjéval dorzsolje meg a tokot friss, steril fertétlenitdoldat vagy kontaktlencse-
tisztitd haszndlatdval. Soha ne hasznaljon vizet. A tisztitdst kivetden a tokot dblitse le friss, steril fertétlenitdoldattal,
ésa lencsetok Uj, tiszta, szoszmentes torlokenddvel vald attorlése is javasolt. Hasznélat utan soha ne szaritsa a levegén
vagy zarja vissza a fedGt a tovabbi tisztitési miveletek elvégzése nélkil. Levegdn torténd szaritds esetén ellendrizze,
hogy nem maradt-e oldatmaradvany a tartéban, miel6tt hagyn azt megszdradni.
Alencsetartd cseréjére a szemorvos, kontaktold
megfelelden keritsen sort.

VIGYAZAT:
Akontaktlencsetartok a mikrobak szaporodasanak forrasai lehetnek.

+ NEtdrolja a lencséket vagy oblitse a lencsetartot vizzel vagy egyéb nem steril oldattal. Csak friss oldatot hasznéljon, igy
ELKERULHETI a lencsék vagy a lencsetok szennyez6dését. A nem steril oldatok hasznalata sulyos fertézéshez vagy
latasvesztéshez (akdr vaksaghoz) vezethet.

LEJARATI DATUM AZ OLDAT PALACKJAN

Haszndlati itmutato:
Dobja ki a maradék oldatot a kontaktlencsék fertétlenitésére és aztatasara hasznalt oldat palackjan feltiintetett javasolt
iddtartam lejértaval.

VIGYAZAT:
Az oldat lejérati datum utén vald hasznélata az oldat szennyezddéséhez és stilyos fertézéshez vagy lata
(akdr vaksaghoz) vezethet.

KEMIAI (NEM HOVEL TORTENG) FERTOTLENITES

Tisztitsa meg a kontaktlencséket a szemorvos, kontaktolég
javasolt dblitéoldattal.

Atisztitast és az oblitést kovetd fertGtienitéskor figyelmesen kdvesse a szemorvos, kontaktoldgus altal javasolt

utasitdsainak vagy a tartd c lésdn taldlhaté Gtmutatésnak

"

altal javasolt tisztito |, majd alaposan dblitse le a

fertétlenitdoldathoz mellékelt sok
Hidrogén-peroxidos lencsedpoldsi rendszerek esetén a lencséket semlegesiteni kell a viselést megeldzen. Kovesse a
hidrogén-peroxidos rendszer ldsén talalhatd ajanlasok

+ Alencséketa ést és a viselést alaposan dblitse le az 6blitéshez javasolt friss oldattal, vagy kovesse a
fertdtlenitdoldat csomagolasan talalhatd utasitésokat.
NE tegye ki hdnek a fertétlenitdoldatot vagy a lencséket.
A szemre helyezésig hagyja a lencséket a zart tarol6tokban.
Figyelmeztetés: A kémiailag fertdtlenitett lencsék kt jak a fertdtl egyes Osszetevdit,
amelyek irritalhatjak a szemet. A szemre helyezést megeldzd alapos friss, steril séoldatos dblités csokkenti az irritacio
el6forduldsénak valdszintiségét.

LERAKODAS A LENCSEN ES AZ ENZIMES TISZTITASI ELJARAS

« Aszemorvos, kontaktoldgus javasolhatja az enzimes tisztitast. Az enzimes tisztitds eltavolitja a fehérjelerakddast a
lencsérdl. Ezek a lerakddasok az altalanos tisztitofolyadékkal nem tavolithatok el. A fehérjelerakodasok eltévolitasa
fontos a lencsék és a szem megfeleld all k fenntartdsa érdekében. Ha a lerakddasokat nem tavolitja el, azok
kdrosithatjak a lencsét és irritaciét okozhatnak.

+ Azenzimes tisztitds NEM helyettesiti a mindennapi tisztitast és fertdtlenitést. Az enzimes tisztités soran kovesse
figyelmesen az enzimes tisztitd csomagolasan talélhatd utasitasokat.

KISZARADT (DEHIDRATALT) LENCSEK APOLASA

Ha a lencse tapad a feliilethez, a kézbevételt megel6zden dntson rd a szemorvos, kontaktolégus altal javasolt dblitdoldathl:

falhal
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Ovatosan vegye ke’zbe a Iencsét
l4gy dllapotba nem keriil.
Tisztitsa meg a lencsét, majd az djrahidratalast kvetden fertdtlenitse a javasolt lencsedpolasi rendszer hasznalataval.

Ha az dztatést kovetGen a lencse nem valik Iaggya vagy a feliilete szaraz marad, NE HASZNALJA A LENCSET, AMIG A
SZEMORVOSA, KONTAKTOLOGUSA MEG NEM VIZSGALTA.

AN AN AN

MONOFOKALIS VAGY MULTIFOKALIS LENCSET VISELOKRE VONATKOZO INFORMACIOK
Tudnia kell, hogy barmilyen tipust lencsekorrekciohoz hasonldan eldnyei és t iisvannak a kalis vagy
amultifokalis kontaktlencsés terapidnak. Az egyenes |ranyban és felfele tekintve tiszta kozelltds meglévd elonyéhez
olyan latasi probléma térsulhat, amely csokkentt sél 6t és mélységészlelését a tavol- és kozellatasi
feladatok soran.
Néhany beteg nehezen tudott alkalmazkodni a monofokdlis kontaktlencsés terdpidhoz. Az olyan tiinetek, mint az
enyhe homalyos latés, szédiilés, fejfdjs és az enyhe egyenstilyhiany érzése alig egy percig vagy akar néhany hétig is
fenndllhatnak, amig az alkalmazkodds megtdrténik. Minél hosszabb ideig llnak fenn ezek a tiinetek, vérhatéan annal
sikertelenebb lesz az alkalmazkodds.
Az alkalmazkodasi iddszak kezdeti szakaszaban keriilje a vizudlisan megterheld helyzeteket. Javasoljuk, hogy ezeket a
kontaktlencséket el6szor olyan ismerds helyzetekben viselje, amelyek vizudlisan nem jelentenek nagy kihivast. Példaul

jobb, haa lencsék viselésének elsd néhany napjaban nem soférként, hanem utasként il be a gépjarmdvekbe. Ha a
vezetdi engedélyhez sziikséges feltételeket monofokdlis vagy multifokalis korrekcioval teljesitette, javasoljuk, hogy csak
monofokalis vagy multifokalis korrekciéval vezessen.
Egyes betegek soha nem fognak tudni alacsony fényben teljes kényelemmel latni, példaul éjszakai vezetésnél. llyen
esetben érdemes tovabbi kontaktlencsék felirésat is i a szemorvossal, kontaktoldgussal, hogy mindkét szem
tavolsagra is korrigdlva legyen, amikor éles tavolsagi binokularis latsra van sziikség.
Ha hosszii kbzeli munkavégzés sorén nagyon éles kozellatdsra van sziikség, érdemes tovabbi kontaktlencsét feliratnia,
hogy mindkét szem kézelre legyen korrigdlva, ha éles kbzeli binokularis Iatasra van sziikség.
Egyes betegeknek kiegészitd szemiiveget kell viselniiik a monofokalis vagy multifokalis korrekcion feliil, hogy a lehet6
legtisztabb ltashan lehessen résziik a kritikus feladatok esetére. Ezt a lehetdséget meg kel vitatnia a szemorvossal,
kontaktoldgussal.

« Fontos, hogy a monofokalis vagy multifokalis kontaktlencsés terapiahoz vald alkalmazkodas soran kbvesse a szemorvos,
kontaktoldgus ajénlasait. Az alkalmazkodasi iddszak soran vagy utén felmeriild aggalyait beszélje meg a szemorvossal,

kontaktoldgussal.
A monofokalis vagy multifokalis korrekciéval torténd kezelésrél a dontést a szemorvosnak,
kontaktolégusnak kell meghoznia az On igényeinek alapos atgondolasa és a sziikségletek Onnel torténg
megyvitatasat kovetéen.

VESZHELYZETEK

Ha bérmilyen vegyi anyag vagy veszélyes anyag (pl. haztartdsi termékek, kertészeti oldatok, laboratériumi vegyszerek
stb.) keriil a szemébe, akkor: CSAPVIZZEL AZONNAL OBLITSE KI A SZEMET, ES AZONNAL VEGYE KI A LENCSET. VEGYE FEL
AKAPCSOLATOT SZEMORVOSAVAL, KONTAKTOLOGUSAVAL, VAGY KESEDELEM NELKUL LATOGASSON EL EGY KORHAZ
SURGGSSEGI OSZTALYARA.

SULYOS ESEMENYEK JELENTESE

ABausch + Lomb kontaktlencsék hasznalatéval jard barmely ast, nemkiva reakciét vagy a
kapcsolatos panaszt be kell jelenteni a gyarténak. Az orszdgspecifikus informéciok a kdvetkezd oldalon taldlhatok:
www.bausch.com/contactus

ABausch + Lomb kontaktlencsék haszndlata soran bekdvetkezett silyos események bejelentésérdl a gyartot és az illetékes
hatdsagot kel értesiteni.

ABAUSCH + LOMB LAGY KONTAKTLENCSEK CSOMAGOLASA
Mindegyik lencsét folidval lezért, téroldoldatot tartalmazé mianyag tartalyban helyezziik el. A kontaktlencséket
gozzel sterilizaljuk.

TAROLASI KORULMENYEK
Kdvesse az alabbi hdmérsékleti szimbdlumot a hémérsékleti taroldsi ko
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25°C
N F
QE*J/ Az alabbi termekeket 15 °C és 25 °C (59 °F és 77 °F) kizotti homérsékleten kell térolni:

PureVision® (balafilcon A) kontaktlencsék lathatosagi |
PureVision® Toric (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel
PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) kontaktlencsék léthatdsagi szi
PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlencsék lthatdsagi szinezéssel
PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel
PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) kontaktlencsék lthatésagi szinezéssel

34°F Az aldbbi termékeket nem szabad 1°C (34 °F) alatt térolni:

Optima®38 (polymacon) kontaktlencsék léthatdsagi szinezéssel
SofLens® Series (polymacon) kontaktlencsék — B3, H3, H4, H03 és HO4
SofLens® Multi-Focal (polymacon) | ktlencsék lathatdsagi sz
SofLens® 38 (polymacon) kontaktlencsék lathatosagi szinezéssel
Optima® FW (polymacon) kontaktlencsék lathatdségi szinezéssel
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IV KA KONTAKTLECAS DARBOJAS (DARBIBAS)

1. tabula minétas kontaktlécas nodod 86 % lidz 98 % redzamas gaismas. Novietojot kontaktlécas uz radzenes mitra stavokli,
visas 1. tabula uzskaititas kontaktlécas darbojas ka refrakcijas idzeklis, lai fokusétu gaismas starus uz tikleni. Kad Purevision®
un Purevision®2 kontaktlécas, kas paredzétas terapeitiskai lietosanai, tiek uz radzenes, tas darbojas ari ka parséjs,

LIETOSANAS INSTRUKCIJAS BAUSCH + LOMB MIKSTAJAM KONTAKTLECAM
Apsveicam ar pievienosanos miljoniem citu cilvéku visa pasaulé, kuriem patik nésat Bausch -+ Lomb kontaktlécas.

Sajas lietosanas instrukcijas sniegta informacija ir paredzéta Bausch + Lomb miksto kontaktlécu lietotajiem; aja
dokumenta ir ietverta svariga informacija par st produkta lietoSanu un drosibu. Lai aizsargatu redzi un uzturétu acu veselibu,
lietotajiem ir svarigi ievérot §is lietosanas instrukcijas un acu apriipes specialista noradijumus. Ja jums ir jautajumi par Sajas
lietosanas instrukcijas ietverto informaciju, sazinieties ar acu apriipes specialistu. Sis lietoanas instrukijas attiecas uz talak
noraditajiem produktiem:

1. tabula: KONTAKTLECAS, UZ KURAM ATTIECAS SIS LIETOSANAS INSTRUKCIJAS:

lai aizsargatu radzeni un mazinatu sapes acu patologiju arstésanas laika.

INDIKACIJAS UN PAREDZETAIS LIETOJUMS

Sfariskas: Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba un
hiperopija) personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu 2,00 dioptrijas vai mazak, kas netraucé
redzes asumam.

PRODUKTA/MATERIALA | |\ o ae | SDENSC | IEPAKOJUMA | LIETOSANAS | NOMAINAS
NOSAUKUMS (prcsvarath) SKIDUMS GRAFIKS PERIODS
PureVision® (balafilcon A) Sfériska vai
saskatamibas uzlabosanai terapeitiska
iekrasotas kontaktlécas lietosana
PureVision® Toric (balafilcon A) | Astigmatisms Borita
saskatamibas uzlabosanai vai terapeitiska P
- ~ A~ fiziologiskais
iekrasotas kontaktlécas lietosana -
buferskidums
PureVision® Multi-Focal Presbiopija vai
(balafilcon A) saskatamibas | terapeitiska i . Nomainiet
uzlaboanai iekrasotas lieto3ana kalenas val omainiet -
Lontaktlécas ilgstosa lietosana | kontaktlécas ik
arintervaluno 1 | péc30 dienam
PureVision®2 (balafilcon A) | Sfériskavai |36 % Jidz 30 dienam \I:aiatbilstoii A
?s;:‘;::::;i?r:;:ft:z?sna' mig:fka starpiznemsanas | apripes specialista
reizém noradijumiem
PureVision®2 For Astigmatism | Astigmatisms Boratu
(balafilcon A) saskatamibas vai terapeitiska PR
P - fiziologiskais
uzlabosanai iekrasotas lietosana -
Yontaktlecas buferskidums ar
oloksaminu
PureVision®2 For Presbyopia | Preshiopija vai P
(balafilcon A) saskatamibas | terapeitiska
uzlabosanai iekrasotas lietosana
kontaktlécas
SofLens® Toric (alphafilcon A) | Astigmatisms Ikdienas vai Nomainiet
saskatamibas uzlabosanai Borita ilgstosa lietosana | kontaktlecas ik
iekrasotas kontaktlécas P arintervaluno | péc30 dienam
66% fiziologiskais . -
e 1lidz7 dienam | vai atbilstosi acu
buferskidums A _ o
starpiznemsanas | apripes specialista
reizém adijumi
Optima®38 (polymacon) Sfériskas
saskatamibas uzlabo3anai Steril
iekrasotas kontaktlécas ﬁtzei!;II ;giskais Nomainiet
SofLens® Series (polymacon) | Sfériskas Skidums kontaktlécas ik
kontaktlécas — B3, H3, H4, ’ Ikdienas péc 30 dienam

HO3 un HO4 lietosana vai athilstosi acu

SofLens® Multi-Focal Preshiopija Fosfita apripes specialista

(polymacon) saskatamibas fiziolodiska noradijumiem
PR, iziologiskais

uzlabosanai iekrasotas buferckidums

kontaktlécas ’

SofLens® 38 (polymacon) Sfériskas Fosfata

saskatamibas uzlabosanai fiziologiskais _ . -

iekrasotas kontaktlécas buferskidums !kdlenvas Ya' . Nomalnl_et ;

- — —————— ilgstosa lietosana | kontaktlécas ik
Optima® FW (polymacon) Sfériskas 386% Fosfata fiziologis- arintervaluno | péc30 dienam
saskatamibas uzlabosanai ! kais buferskidums 1lidz 7 dienam | vai atbilstogi acu
iekrasotas kontaktlécas blisteriepakojuma tarp iznemanas | aprapes specialista

val st'enVIsrﬁzwlu— reizém noradijumiem
diskais Skidums
flakona
SofLens® Natural Colors Sfériskas
(polymacon) kontaktlécas, kas . .
maina krisu Bo.ratu“ ) Nomalnlgt )
SofLens® Star Colors Il Sfériskas ﬁzmlqglskals ) kl}ntaktl.ecaf ik
(polymacon) kontaktlecas, kas buferskidums Ikd|e!|as péc 30d|er1am
maina krasu ! vai fosfata lietosana vai athilstosi acu
- fiziologiskais aprapes specialista
Optima® Natural Look Sfériskas buferdkidums noradijumiem
(polymacon) kontaktlécas, kas ’
maina krasu
Bausch + Lomb Ultra® Sferiskas
(samfilcon A) saskatamibas
uzlabosanai iekrasotas mikstas
kontaktlécas
Bausch + Lomb Ultra® for Astigmatisms
Astigmatism (samfilcon A)
saskatamibas uzlabosanai lkdienas vai Nomainiet
;Z:::;:Ei:;'ksm Boratu ilgstosa lietosana | kontaktlécas ik
Bausch + Lomb Ula® Presbioni 46% fiziologiskais arintervaluno | péc30 dienam
ausd + omb Ultra® for resbiopija ’ buferskidumsar | 1lidz7 dienam | vai atbilstosi acu
Presbyf)pl_a (samﬁlcorj A)_ poloksamir starpi apripes specialista
saskatamibas uzlabo3anai reizem i noradijumiem
iekrasotas mikstas
kontaktlécas
Bausch + Lomb Ultra® Presbiopija un
Multifocal for Astigmatism astigmatisms
(samfilcon A) saskatamibas
uzlabosanai iekrasotas mikstas
kontaktlécas
SofLens® 59 (hilafilcon B) Sfériskas Nomainiet
saskatamibas uzlabosanai Boratu kontaktlécas ik
iekrasotas kontaktlécas 59% fiziologiskais Ikdienas péc 30 dienam
buferskidums ar | lietosana vai athilstosi acu
poloksaminu apripes specialista

g Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba,
hiperopija un astigmatisms) personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu 5,00 dioptrijas vai
mazak, kas netrauce redzes asumam.

Presbiopija: Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba,
hiperopija un astigmatisms) un preshiopiju personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu
2,00 dioptrijas vai mazak, kas netrauce redzes asumam.

Preshiopija un astigmatisms: Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas, lai korigétu refrakcijas ametropiju
(tuvredziba, hiperopija un astigmatisms) un presbiopiju personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un
astigmatismu lidz 5,00 dioptrijam, kam vajadzigs papildu stiprums diapazona no +0,75 D lidz +5,00 D.

Terapeitiska lietosana: Bausch + Lomb PureVision® un PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlécas var izmantot art
terapeitiskiem mérkiem, proti, radzenes epitélija traucgjumu kontrolei.

Lietojot kontaktlacas atkartoti, pirms atkartotas iznemsanas un ievietosanas tas ir jatira, jaskalo un jadezinficé. Vienmér
ievérojiet acu apriipes specialista ieteikto lietoSanas grafiku un mainas intervalus. Informaciju par kontaktlécu lietosanas
grafiku un mainas intervalu skatiet 1. tabula.

| o

kontaktlécas

Piezime: Afakija nozimé

KONTRINDIKACIJAS (IEMESLI NELIETOSANAI)
NELIETOJIET Bausch + Lomb kontaktlécas, ja pastav kads no talak noraditajiem apstakliem:

acs iekspuse”.

Alergija, iekaisums, infekcija, kairinajums vai apsartums aci vai ap to
« Sausas acis (nef asaru $kidruma daudzums)
«  Jebkada acu slimiba, trauma (pieméram, radzenes nobrazumi) vai anomalijas, kas ietekmeé radzeni, konjunktivu
vai plakstinus
Samazinata radzenes jutiba
Jebkura sistémiska slimiba vai slikts veselibas stavoklis (pieméram, saaukstesanas vai gripa), kas var ietekmét aci vai
saasinaties, valkajot kontaktlécas
Acu virsmu vai apkart&jo audu alergiska reakcija, ko var izraisit vai saasinat kontaktlécu valkasana
Alerdija pret jebkuru sastavdalu skiduma, ko izmanto, lai koptu Bausch + Lomb kontaktlécas
Jebkura aktiva radzenes infekcija (bakteriju, sénisu vai virusu)
Pacienti, kuri nevélas vai nespéj izprast vai ievérot bridinajumus, piesardzibas pasakumus, ierobezojumus
vai noradijumus
Kontaktlécu nésasanai kontrindicétu medikamentu lietosana
Jebkura iepriek$éja mediciniska iejauksanas, kas var nelabvéligi ietekmét ierices lietosanu

BRIDINAJUMI

Problémas ar kontaktlécam var radit smagas traumas acim vai nopietnas acu infekijas, tostarp infekciozo keratrtu.
Lai kontaktlécas tiktu lietotas pareizi, ir svarigi ievérot acu apripes specialista noradijumus un visus maréjuma sniegtos
noradijumus. Jums ir pilniba japarzina talak minétie bridinajumi un tie jaapsprie ar acu apripes specialistu:

- Stingri jaievero lietosanas ierobeZojumi, lietosanas grafiks, mainas intervals, tiriSanas rezims un apsekosanas vizisu
grafiks. Acu problémas, tai skaita radzenes iilas, var attistities atri un izraisit redzes zudumu (tostarp aklumu).

« Kontaktlécas ikdienas nésasanai nav indicétas lietosanai pa nakti, un tas nedrikst lietot gulésanas laika. Kliniskie
pétijumi liecina, ka nopietnu blakusparadibu risks palielinas, ja ikdienas nésasanas kontaktlécas tiek lietotas nakti.
Petijumos ir atklats, ka smekejosi kontaktlécu lietotaji ir paklauti lielakam nevélamu blakusparadibu riskam neka
nesmekgjosi lietotaji.

Javienreizlietojamas ikdienas nésasanas kontaktlécas tiek lietotas atkartoti, var rasties kontaktlécu izmainas, kas var
radit diskomfortu un vaju redzes asumu.

«  Jajumsrodas diskomforts acis, parmeriga , redzes izmainas vai acs apsartums, nekavéjoties iznemiet
kontaktlécas un bez kavésanas sazinieties ar acu apripes specialistu.

NELIETOJIET, ja iepakojums ir bojats vai netisi atvérts.

+ Kontaktlécu nésasanas laika NEPAKLAUJIET tas nesterila udens (pi da tdens) iedarbibai

Udens var saturét mikroorganismus, kas var izraisit smagu infekciju un redzes zudumu (ieskaitot aklumu).

Idotiac h

Ja kontaktlécas tiek iemérktas adent, p ezeros vai okeanos, i iettasuni j
jaunu kontaktlécu pari.
ILGSTOSANA LIETOSANA

ligstosas lietosanas kontaktlécu lietotajiem ir novérots lielaks infekcijas risks (infekciozais keratits) neka ikdienas
vienreizlietojamo kontaktlécu lietotajiem.

Dai specialisti uzskata, ka $is komplikacijas izraisa viens vai vairaki $adi apstakli: radzenes imunitates pret infekcijam
samazinasanas, jo ipasi tad, kad acis ir aizvertas, hipoksijas dél; acs vide, kas veicina baktériju un citu mikroorganismu
attistibu, jo ipasi tad, ja pacients neievéro periodisko kontaktlécu iznemsanas un dezinficéanas vai izmesanas grafiku;
pacienta nepareizi veikta kontaktlécu dezinficéSana vai tiriSana; piesamoti kontaktlécu apkopes produkti; slikta pacienta
personiga higiéna; kontaktlécu vai lietosanas plana neatbilstiba pacientam; nogulSnu veidosanas uz kontaktlécas;
kontaktlécas bojajumi; nepareiza ievietosana; parak ilgs lietosanas laiks; sveskermeni aci vai vidi piesamojosas vielas.
Lai gan vairums pacientu var lietot kontaktlécas bez problémam, ir novérota ilgstosas lieto3anas saistiba ar lielaku
epitélija mikrocistu un infiltratu un endotélija polimegatisma rasanas biezumu un smaguma pakapi; $ados gadijumos
iesakam apsvert kontaktlécu lieto3anas partrauk$anu vai lietosanas ilguma samazinaSanu. Sis epitélija problémas var
noverst péc kontaktlécu lietosanas partrauksanas.

« Kontaktlécu ietekmes uz endotéliju izzusana péc lietosanas partraukuma nav pilniba pieradita. Ta rezultata acu apriipes
specialistu viedoklis par ilgstosu lietoSanas laiku at3kiras, daZi specialisti uzskata, ka kontaktlécas nevajag parakstit
ilgstosai lietoSanai, bet citi — ka vajag noteikt elastigus lieto3anas laikus, dazreiz lietojot ari naktis, ka ari paredzét
konkrétus lietosanas periodus, kam seko apsekosanas vizites un atbilstosas apriipes rezims.

PIESARDZIBAS PASAKUMI
Jumsir pilniba japarzina talak minétie piesardzibas pasakumi un tie jaapspriez ar acu apriipes specialistu:

«  Pirms izieSanas no acu apriipes specialista kabineta gistiet parliecibu, ka varat nekavejoties iznemt kontaktlécas vai ka
kads cits to var izdarit jisu vieta.

Nekad nelietojiet kontaktlécas ilgak par acu apripes specialista ieteikto laiku.

« Pirms jebkadam darbibam ar kontaktlécu vienmér nomazgajiet un noskalojiet rokas. NELAUJIET kosmétikai, losjoniem,
ziepém, krémiem, dezodorantiem vai aerosoliem nonakt acis vai uz kontaktlécam. Vislabak kontaktlécas ir ievietot
pirms grima uzliksanas. |zvéloties kosmétiku uz idens bazes, ir mazaka iespéja, ka ta varétu sabojat kontaktlécas neka
produkti uz ellas bazes.

« Pirms pieskarsanas kontakt/écam nodrosiniet, ka uz pirkstiem un plaukstam nav sveskermenu, jo uz kontaktlécam var
rasties mikroskopiski skrapéjumi, kas var radit redzes traucéjumus un/vai ievainot aci.

Vienmer rikojieties ar kontaktlécam uzmanigi un nemetiet tas zeme.



NEAIZTIECIET kontaktlécas ar nagiem.

Rupigi ievérojiet Sis lietosanas instrukcijas un acu apripes specialista sniegtos noradijumus par kontaktlécu lietosanu,
ievietosanu, iznemsanu, tirisanu, uzglabasanu un nésasanu.

Nekad nelietojiet pinceti vai citus instrumentus, lai iznemtu kontaktlécas no to futrala, ja vien Sis instruments nav ipasi
paredzéts Sadam lietojumanm. lelejiet kontaktlécu plauksta kopa ar Skidrumu.

Ja kontaktléca pielip (nekustas) pie acs, ievérojiet noradijumus, kas sniegti sadala RICIBA PIELIPUSU (NEKUSTIGU)
KONTAKTLECU GADIJUMA. Ja kontaktléca joprojam nekustas, nekavéjoties konsultéjieties ar acu apriipes specialistu.
Jaiespéjams, kontaktlécu nésasanas laika izvairieties no visiem kaitigiem vai kairinosiem tvaikiem un izgarojumiem.
Ja kontaktlécas nonak saskaré ar kaitigiem tvaikiem (pieméram, kimiskam vai bistamam vielam) vai bistama vidé, kas
ietekmé acis, kontaktlécas ir nekavéjoties jaiznem.

NESASALDET.

NEDODIET savas kontaktlécas citiem.

Ari terapeitiskai lietosanai:

Acu apripes specialistam ir ripigi jauzrauga PureVision® un PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlécu lietosana
terapeitiskiem nolakiem.

Arstésanai nepieciesamas zles jalieto piesardzigi un stingra acu apripes specilista uzraudziba.

Tikai dazos gadijumos acu apriipes specialists ievietos un iznems kontaktlécas. Ja ta tiek darits, pacientam janorada
pasam NEVEIKT nekadas darbibas ar kontaktlécam.

KONTAKTLECU KOPSANAS PIESARDZIBAS PASAKUMI

Vienmér izmantojiet acu apripes specialista ieteiktus jaunus kontaktlécu kopsanas Skidumus ar speka esosu
deriguma terminu.

Vienmer ievérojiet kontaktlécu Skidumu lieto3anas instrukcijas sniegtos noradijumus.

Kontaktlécas vienmer pilniba iegremdgjiet ieteicamaja uzglabasanas skiduma, kad tas netiek nésatas (tiek uzglabatas).
Ja kontaktlécu virsma izzist, izpildiet sadala IZZUVUSU (DEHIDRETU) KONTAKTLECU KOPSANA sniegtos kontaktlécu
kopsanas noradijumus.

Kontaktlécu ellosanai vai mitrinasanai NELIETOJIET siekalas vai citus lidzeklus, iznemot ieteiktos produktus.

Nekad nelietojiet ierastos cieto kontaktlécu kopsanas skidumus, kurus ari neiesaka lietot ar parakstitajam kontaktlécam.

NEJAUCIET un nelietojiet pamisus dazadas kontaktlécu kopsanas sistémas vai Skidumus, ja vien tas nav noradits
kontaktlécu kop3anas sistémas markéjuma vai neesat konsult&jies(-usies) ar acu apripes specialistu.

NELIETOJIET Ultracare dezinfekcijas sistému vai kadu no tas komponentiem (Ultracare dezinfekcijas Skidums,
Ultracare neitralizejosas tabletes, Lens Plus ikdienas tirisanas lidzeklis un Ultrazyme fermentativais tirisanas lidzeklis)

PureVision® vai PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlécu tirisanai un dezinfekcijai, jo kontaktlécu izméri tiks izmainiti.

BLAKUSPARADIBAS (PROBLEMAS UN RICIBA)
Jums jazina, ka var rasties talak minétas problémas:

Dzelosa sajita, dedzinasana, nieze (kairinajums) vai cita veida sapes acis

Pirmaja kontaktlécu lietosanas reizé ir iespgjams diskomforts

Nepatikama reakcija uz lieko aci (pieméram, sveskermena vai savainojuma sajiita aci)
Acu parmériga asaro$ana (asaru izdalisanas) vai neparasti acu izdalfjumi

Acu apsartums

Samazinats redzes asums (slikts redzes asums)

Izpludusi redze, varaviksnei lidzigi loki vai halo ap priekimetiem

Jutiba pret gaismu (fotofobija)

Sausas acis

Ja pamanat kadu no ieprieks minétajam blakusparadibam, NEKAVEJOTIES IZNEMIET KONTAKTLECAS.

Ja diskomforts vai probléma ir noversta, kontaktlécas ir rupigi jaapskata. Ja kontaktléca ir bojata, NEIEVIETOJIET

to atpakal adi. Izmetiet kontaktlécu un ievietojiet jaunu. Ja probléma joprojam pastav, nekavéjoties iznemiet
kontaktlécas un sazinieties ar acu apripes specialistu.

Jarodas kada no ieprieks minétajam problémam, var biit novérojama nopietna saslimsana, pieméram, infekcija,
radzenes cula, larizacija vai irits. Nei jiet kontaktlécas acis un nekavéjoties lidziet specialista
palidzibu, lai identificétu problému un uzsaktu savlaicigu arstésanu, izvairoties no nopietniem acu bojajumiem.
Terapeitiskas lietosanas laika blakusparadibu var izraisit sakotngja slimiba, trauma vai kontaktlécu nésasana.
Pastav iespéja, ka esosa slimiba vai stavoklis var saasinaties, ja terapeltlskas mikstas kontaktlécas lieto jau slimas
vai bojatas acs arstésanai. Ja kontaktlécu nésasanas laika simptomi saasinas, nekavéjoti inieties ar acu
apriipes specialistu.

TEMAS, KAS JAAPSPRIEZ AR ACU APRUPES SPECIALISTU
Tapat ka jebkuru citu kontaktlécu gadijuma, ir nepiecieSamas apsekosanas vizites, lai parliecinatos, ka acu veseliba

nepasliktinas. Jums jasanem

S Lk

vizisu grafiku. Pacientiem ieteicams konsultéties ar acu

i par ieteicamo af

aprpes specialistu pirms talak noraditajam situacijam:

Lécu nésasana sportosanas un ar ideni saistitu aktivitasu laika. Udens iedarbiba, nésajot kontaktlécas tadu aktivitasu
laika ka peld&sana, tdens sléposana un karsta vanna, var palielinat acu infekcijas risku, ieskaitot, bet ne tikai
akantomébu keratita risku.

Kontaktlécu veida vai parametru maina

trankvilizatori un tadi |IdZEk!I, kas paredzéti jras sI|m|bas mazmasana|, var izraisit acs sausumu, lielaku

kontaktlécu radito diskomfortu vai izpladusu redzi. Ja Sadi veselibas stavokli pastav, ir janosaka atbilstosi korigejosie
pasakumi. Atkariba no smaguma pakapes tas varétu ietvert mitrinoso acu pilienu lietosanu, kas ir paredzéti
izmanto3anai ar mikstajam kontaktlécam, vai islaicigu kontaktlécu nésasanas partrauksanu, kameér tiek lietotas
Sadas zales.

Ja kontaktlécas lieto vienlaikus ar peroralajiem kontracepcijas lidzekliem, var rasties redzes izmainas vai izmainas
kontaktlécu panesamiba. Acu apripes specilistam attiecigi jabridina pacienti.

Kontaktl&cu nésasana parmerigi sausa vai puteklaina vide.

Sazinieties ar acu aprapes specialistu, ja ilgstosi neesat valkajis(-usi) kontaktlécas.

Sazinieties ar acu apripes specialistu, lai uzzinatu par jebkadiem papildu lietosanas ierobezojumiem, kas attiecinami
uzjums.

KAM BUTU JAZINA, KA JUS NESAJAT KONTAKTLECAS
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Informéjiet arstu (veselibas apriipes specialistu) par to, ka esat kontaktlécu nésatajs(-a).
Vienmer informéjiet savu darba devéju par to, ka esat kontaktlécu nésatajs(-a). Veicot noteiktus darbus, var bt
nepieciesams lietot acu aizsardzibas lidzek|us vai ari NELIETOT kontaktlécas.

PERSONIGA HIGIENA UN RICIBA AR KONTAKTLECAM
KONTAKTLECU SAGATAVOSANA NESASANAI

Pirms pieskarsanas kontaktlécam vienmer riipigi nomazgajiet rokas ar maigam ziepém, pilniba noskalojiet un
nosusiniet ar bezpliksnu dvieli.

Pirms pieskarsanas kontaktlécam nelietojiet ziepes, kas satur krému vai losjonu, ka arf kosmétiku uz ellas bazes, jo is
vielas var nonakt saskaré ar kontaktlécam un traucét to sekmigai nésasanai.

Satveriet kontaktlécas ar pirkstu galiem un izvairieties no saskares ar nagiem. Labak, ja nagi irisi un gludi.

RICIBA AR KONTAKTLECU
Vienmer vispirms ievietojiet un iznemiet to pasu kontaktlécu, lai izvairitos no sajauksanas.
Novietojiet kontaktlécu uz raditajpirksta un parbaudiet to, lai parliecinatos, ka léca ir mitra, tira, caurspidiga un ka taja
nav nekadu plaisu vai plisumu. Parliecinieties, ka kontaktlécas izliekums ir vérsts uz pareizo pusi.
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Ja nejausi uzliekat kontaktlécu uz acs ar iekSpusi uz aru, viena no talak noraditajam pazimém liecina, ka ta ir jaiznem un
jauzliek pareizi:
0 Mazaks komforts par ierasto
o Kontaktléca var salocities uz acs
o Parmériga kontaktlécas kustiba mirkskinasanas laika
0 Izpladusi redze
Ja kontaktleca salokas un salip, novietojiet to uz delnas un rapigi samitriniet ar acu aprapes specialista ieteiktajiem
mitrinosajiem acu pilieniem. Péc tam SAUDZIGI paberziet kontaktlécu starp raditajpirkstu un delnu, veicot kustibu uz
priekSu un atpakal.

« Jakontaktléca saplok vai parkaras pirkstam, kontaktléca vai pirksts var bat parak mitrs. Lai to novérstu, nosusiniet
pirkstu, vairakas reizes pamesot kontaktlecu no viena raditajpirksta uz otru, katru reizi nosusinot brivo pirkstu.
Nekad nenovietojiet kontaktlécu uz acs, ja ta nav pilniba hidratéta (mitra) ar skalosanas vai uzglabasanas skidumu, ko
ieteicis acu apripes specialists.

KONTAKTLECAS NOVIETOSANA UZ ACS

Novietosana ar vienu roku (A ATT. un B ATT.)

Novietojiet kontaktlécu uz raditajpirksta. Paceliet galvu uz augsu, skatieties taisni uz priekSu un ar novietosanai
izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu pavelciet apak3gjo plakstinu uz leju. Nekustigi skatieties viena punkta uz augsu.

Péc tam novietojiet kontaktlécu uz acs apakséjas baltas dalas. Nonemiet raditajpirkstu un Ienam atlaidiet apakséjo plakstinu.
Skatieties uz leju, lai pareizi novietotu kontaktlécu. Uz bridi aizverot acis, kontaktlécai vajadzétu pasai ieslidét acs centra.

Novietosana ar divam rokam (CATT. un D ATT.)

Kontaktlécai atrodoties uz raditajpirksta, ar otras rokas vidéjo pirkstu velciet augsgjo plakstinu uzacs virziena.

Ar novietosanai izmantojamas plaukstas videjo pirkstu pavelciet apak3éjo plakstinu uz leju un novietojiet kontaktlécu acs
centra. Atrodoties $ada stavokli, skatieties uz leju, lai kontaktlécu novietotu pareizi. Lenam atlaidiet plakstinus.

AATT. BATT. CATT. DATT.

Jakontaktléca rada diskomfortu:

Skatieties spoguli, saudzigi novietojiet pirkstu uz kontaktlécas malas un lenam virziet kontaktlécu prom no deguna,
skatoties pretéja virziena. Pamirkskinot acis, kontaktléca pati ieslid acs centra. Ja kontaktléca joprojam rada diskomfortu,
rikojieties, ka aprakstits sadala BLAKUSPARADIBAS (PROBLEMAS UN RICIBA).

KONTAKTLECAS CENTRESANA
Ja péc kontaktlécas ievietosanas redze ir izpludusi, parbaudiet, vai nav radusies talak minétie apstakli:
Kontaktléca nav centréta aci. Lai centrétu kontaktlécu, izpildiet vienu no talak noraditajam procedaram:
0 Arpirkstiem turiet atvértu augséjo un apakséjo plakstinu. Péc tam, skatoties spoguli, saudzigi uzlieciet pirkstu uz
kontaktlécas un bidiet to acs centra virziena.
VAI
o Ar pirkstiem turiet atvértu augséjo un apakséjo plakstinu. Péc tam, skatoties spoguli, pakustiniet aci kontaktlécas
virziena, lai to novietotu acs centra.
Jakontaktléca ir centréta, iznemiet to un parbaudiet, vai nav radusies talak minétie apstakli:
o Uzkontaktlécas ir kosmétika vai ella. Notiriet, noskalojiet, dezinficgjiet un atkal uzlieciet uz acs.
o Kontaktléca novietota uz nepareizas acs.
o Kontaktléca ir novietota ar iekSpusi uz aru (nav ierastas komforta sajitas).
Ja pécieprieks minéta parbaudes redze joprojam ir izpludusi, iznemiet abas kontaktlécas un sazinieties ar acu
apriipes specialistu.

KONTAKTLECU IZNEMSANA

Vienmer vispirms iznemiet to pasu kontaktlécu.

- Rupigi nomazgajiet, noskalojiet un nosusiniet rokas.
Pirms méginat iznemt kontaktlécu, vienmeér parliecinieties, ka ta atrodas pareizaja pozicija (vienkarsa redzes parbaude,
aizverot vienu adi, liecinds par to, ka kontaktléca atrodas pareizaja pozicija). Skatieties uz augsu un lénam velciet
apaks3gjo plakstinu uz leju ar iznems3anai izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu un novietojiet raditajpirkstu uz
kontaktlécas apaksjas malas. Viegli saspiediet kontaktlécu starp ikski un raditjpirkstu un iznemiet to. Centieties
nesalipinat kontaktlécas malas.

«  lznemiet otru kontaktlécu, veicot tas pasas darbibas.

« Jakontaktlécu ir griti nonemt, izmantojiet acu apriipes specialista ieteiktos mitrinosos acu pilienus.

« Izpildiet nepieciesamas kontaktlécu kopsanas procediiras, kas aprakstitas sadala KONTAKTLECU KOPSANA.
Piezime: Ja jums ir griti $ada veida iznemt kontaktlécas, acu apriipes specialists ieteiks citu metodi.

RICIBA PIELIPUSU (NEKUSTIGU) KONTAKTLECU GADIJUMA

Ja kontaktléca pielip (vairs nekustas), iepiliniet aci dazus acu apriipes specialista ieteiktos mitrinosos acu pilienus.

Saja gadijuma NELIETOJIET tiru ddeni vai ko citu, iznemot ieteiktos skidumus. NEMEGINIET iznemt pielipusu kontaktlécu, jo
tas varétu bojat jsu aci. Ja péc vairakiem pilieniem kontaktléca nesak kustéties, kad mirkskinat acis, nekavéjoties sazinieties
ar acu aprapes specialistu. NEMEGINIET iznemt kontaktlécu, ja vien to nav noradijis acu apripes specialists.

KONTAKTLECU LIETOSANAS GRAFIKI

Acu apripes specialists var ieteikt lietot vienreizlietojamas kontaktlecas vai ari kontaktlécas, kas tiek bieZi vai péc grafika
mainitas. Neatkarigi no jums noteikta grafika, tiklidz kontaktléca tiek iznemta noteikta nésasanas perioda
beigas, jusu acij vajadzétu atpasties vienu nakti vai ilgak atbilstigi acu apriipes specialista ieteikumam.
Ikdienas lietosana

Pacientam, kas nésa kontaktlécas katru dienu, sakotnéji var bt tendence nésat tas ilgak par noteikto laiku. Acu aprapes
specialists nosaka lietosanas grafiku, kas tiek nodots pacientam.

ligstosa lietosana (vairak neka 24 stundas vai gulésanas laika)

Bausch + Lomb iesaka kontaktlécu nésataju sakotnéji novértet, lietojot kontaktlécas atbilstosi vienas dienas lietosanas
grafikam. Ja grafiks tiek ievérots, pakapeniski var pagarinat lieto3anas laiku, ko nosaka acu apriipes specialists. Sis
kontaktlécas ir apstiprinatas ilgstosai lietosanai lidz 7 dienam vai idz 30 dienam atkariba no izstradajuma. Kontaktlécas ir
jaiznem, janotira un jadezinfice, vai ari tas jaizmet un jaaizstaj ar jaunam kontaktlécam, ka to nosaka acu apriipes specialists.
Péc kontaktlécu iznemsanas tas nedrikst likt atpakal atputas perioda laika vismaz vienu nakti vai ilgak, ka
noteicis acu apripes specialists.



Vienreizlietojamo kontaktlécu lietosana

Sis kontaktlécas nav jakopj. Kontaktlécas tiek izmestas péciznemsanas no acim. Kontaktlécas ir jatira, janoskalo un
jadezinfice tikai arkartas gadijumos, kad rezerves kontaktlécas nav pieejamas.

BieZa/planota nomaina

Ja kontaktlécas tiek iznemtas starp nomainas intervaliem, pirms atkartotas ievietosanas tas ir janotira un jadezinficé, vai ari
tas ir jaizmet un jaaizstaj ar jaunam kontaktlécam, ka noradijis acu apripes specialists.

KONTAKTLECU KOPSANA
La| arl turpmak dr05| un érti lietotu kontaktlécas, ir svarigi vispirms notirit un noskalot, un péc tam dezinficét [un
g ksid ] kontaktlécas péc katras iznemsanas reizes, izmantojot kontaktlécu kopsanas

rezimu, ko ieteicis acu aprﬂpes spedialists.
Neievérojot ieteikto kontaktlécu kopsanas rezimu, var rasties nopietnas acu komplikacijas.

KONTAKTLECU MERCESANA UN GLABASANA
Noradijumi lietosanai:
Katru reizi, kad iemércat (uzglabajat) kontaktlécas, izmantojiet tikai jaunu kontaktlécu dezinfekcijas Skidumu.

BRIDINAJUMS:

NELIETOJIET atkartoti vai "nepapildiniet" veco Skidumu, kas atlicis kontaktlécu futrali, jo Skiduma atkartota lietosana
samazina kontaktlécu dezinfekcijas efektivitati un var izraisit smagu infekciju, redzes zudumu (tostarp aklumu).
“Papildinasana” nozime jauna Skiduma pievienosanu skidumam, kas jau ir futrali.

BERZESANAS UN SKALOSANAS LAIKS

Noradijumi lietosanai:

Pilniba ievérojiet kontaktlécu tiriSanai, dezinfekcijai un mércesanai izmantota skiduma markejuma ieteiktos kontaktlécu
berz&Sanas un skalosanas laikus, lai atbilstosi dezinficétu kontaktlécas un samazinatu kontaktlécu infekcijas risku.

BRIDINAJUMS:

«  Berzajiet un skalojiet kontaktlécas ieteicamo laiku, lai palidzetu novérst nopietnas acu infekcijas.

+  Kontaktlécu dezinficésanai nekad nelietojiet iideni, fiziologisko Skidumu vai mitrinoSos acu pilienus. Ar Siem
Skidumiem nevar dezinficét kontaktlécas. leteicama dezinfekcijas lidzekla nelietosana var izraisit nopietnu infekdiju,
redzes zudumu (tostarp aklumu).

KONTAKTLECU FULTRI\I_.A KOPSANA

Noradijumi lietosanai:

«  Tiriet kontaktlécu futralus, ar pirkstiem berzejot tos ar tiru, sterilu dezinfekcijas Skidumu / kontaktlecu tirisanas lidzekli.
Nekada gadijuma nelietojiet ideni. Péc tirianas ieteicams skalot ar jaunu sterilu dezinfekcijas Skidumu, un
kontaktlécu futralus ieteicams noslaucit ar nelietotu, tiru bezpliksnu salveti. Péc lieto3anas neveiciet zavéSanu gaisa
un neuzlieciet kontaktlécu futralu vacinus, ja netiek veikta papildu tiriSana. Ja tiek veikta zavésana gaisa, pirms tas
nodrosiniet, ka futrali nav skiduma palieku.

Nomainiet kontaktlécu futrali atbilstosi acu aprapes specialista
noraditajai informacijai.

BRIDINAJUMS:

Kontaktlécu futrali var bt mikrobu augsanas avots.
NEUZGLABAJIET kontaktlécas un neskalojiet futrali ar deni vai nesterilu $kidumu. lzmantojiet tikai jaunu $kidumu, lai
NEPIESARNOTU kontaktlécas vai to futrali. Nesterila $kiduma lietosana var izraisit smagu infekeiju vai redzes zudumu
(tostarp aklumu).

UZ SKIDUMA PUDELES NORADITAIS DERIGUMA TERMINS

Noradijumi lietosanai:
Pec ieteicama laika perioda, kas noradits uz ta Skiduma pudeles, ko izmanto kontaktlécu dezinfekcijai un mércesanai,
izmetiet visu atlikuso Skidumu.

BRIDINAJUMS:
Ja skidums tiek izmantots péc deriguma termina beigam, tas var bt piesamots un var izraisit smagu infekciju vai
redzes zudumu (tostarp aklumu).

L(iMISKi\ DEZINFEKCIJA (BEZ SILDISANAS)

« Notiriet kontaktlécas ar tirisanas skidumu, kuru ieteicis acu apripes specialists, un riipigi noskalojiet tas ar ieteikto
skalosanas skidumu.

+ PéctiriSanas un skalosanas kontaktlécu dezinficésanai ripigi izpildiet dezinfekcijas Skiduma komplektacija ieklautos
noradijumus athilstigi acu apripes specialista ieteiktajam kopsanas rezimam.
Lietojot idenraza peroksida kontaktlécu kopsanas sistémas, kontaktlécas ir janeitralize pirms lietosanas. Izpildiet
ieteikumus idenraza peroksida sistémas markéjuma.
Pirms kontaktlécu ievieto3anas un nésasanas ripigi noskalojiet tas ar nelietotu $kidumu, kas ieteikts skalosanai, vai
izpildiet noradijumus uz dezinfekcijas Skiduma markejuma.

+ NESILDIET dezinfekcijas Skidumu vai kontaktlécas.
Glabajiet kontaktlécas slegta uzglabasanas futrali, lidz esat gatavs(-a) tas ievietot acis.
Uzmanibu: Kimiski dezinficétas kontaktlécas var absorbét dezinfekcijas Skiduma sastavdalas, kas var kairinat acis.
Veicot kontaktlécu ripigu skalosanu tira sterila fiziologiskaja Skiduma pirms to ievietosanas acis, vajadzétu mazinaties
kairinajuma riskam.

KONTAKTLECU NOGULSNES UN TIRISANAS PROCEDURA AR FERMENTATIVO TIRISANAS LIDZEKLI
Acu apripes spedialists var ieteikt tirisanu ar fermentativo tiriSanas lidzekli. Tirot ar fermentativo tirisanas lidzekli, no

kontaktlécam tiek nonemtas olbaltumviel Isnes. Sis nogulsnes nevar notirit ar parastajiem tirisanas lidzekli

vai futrala

Daziem pacientiem bija griitibas pielagoties monoredzes kontaktlécu terapijai. Tadi simptomi ka nedaudz izpladusi
redze, reibonis, galvassapes un viegla lidzsvara zuduma sajuta var ilgt isu bridi vai vairakas nedélas, kamér notiek
iela as. Joilgak Sie simp labajas, jo sliktaka ir veiksmigas pielagosanas prognoze.

«  Sakotngja pielagosanas perioda jums izvairities no vizualas piepiles. Sis kontaktlécas vispirms ieteicams
nésat situacijas, kas jums ir ierastas un kas nerada acu piepdli. Pieméram, pirmajas kontaktlécu nésasanas dienas labak
ir biit pasazierim, nevis transportlidzek|a vaditajam. Ja autovaditaja apliecibu esat iequvis(-usi), kartojot eksamenu ar
monoredzes vai multifokalajam korekcijas kontaktlécam, ieteicams vadit transportlidzekli tikai ar Sadam kontaktlécam.

«  Dazi pacienti nekad nejutisiet pilniba érti vaja ap apstaklos, pi braucot nakti. Ja ta notiek, varat
apspriest ar acu apripes specialistu iespéju parakstit papildu kontaktlécas, lai redze abas adis tiktu korigéta taluma, ja
nepieciesama asa binokulara redze taluma.

Jailgstosi javeic darbs acu tuvuma, kad jums nepiecieSama loti asa redze tuvuma, varat ligt parakstit papildu
kontaktlécas, lai redze abas acis tiktu korigéta tuvuma, kad nepiecieSama asa binokulara redze tuvuma.

« Daziem pacientiem papildus monoredzes vai multifokalam kontaktlécam ir janésa brilles, lai batisku darbu gadijuma
nodrosinatu visskaidrako iespgjamo redzi. Sada iespéja ir jaapspriez ar acu aprapes specialistu.

« Irsvarigi ievérot acu apriipes specialista ieteikumus par pielagosanos monoredzes vai multifokalajam kontaktlécam.
Jums jaapspriez visas bazas, kas jums varétu rasties pielagosanas laika un péc tas.

Pécrupigas jusu vajadzibu izsvérsanas un apspriesanas Iemumu par monoredzes vai multifokalo
kontaktlécu parakstisanu ir japienem acu apripes specialistam kopa ar jums.

NEATLIEKAMAS SITUACIJAS

Jaadis ir ies|akusas jebkada veida Kimiskas vai bistamas vielas (pieméram, majsaimniecibas lidzekli, darzkopibas skidumi,
laboratorijas kimikalijas utt.): NEKAVEJOTIES SKALOJIET ACIS AR UDENSVADA UDENI UN PECTAM NEKAVEJOTIES IZNEMIET

KONTAKTLECAS. BEZ KAVESANAS SAZINIETIES AR ACU APRUPES SPECIALISTU VAI DODIETIES UZ SLIMNICAS NEATLIEKAMAS
PALIDZIBAS NODALU.

ZINOSANA PAR NOPIETNIEM NEGADIJUMIEM

Par visam lietosanas laika Bausch + Lomb kontaktlécu raditajam blakusparadibam, nevélamaji ik vai siidzibam
par produktu jazino razotajam. Ar attiecigo valsti saistita informacija ir pieejama vietné www.bausch.com/contactus

Par nopietniem negadijumiem, kas saistiti ar Bausch + Lomb kontaktlécu lietosanu, jazino razotajam un attiecigajai

kompetentajai iestadei.

KATIEK PIEGADATAS BAUSCH + LOMB MIKSTAS KONTAKTLECAS
Katra kontaktléca tiek piegadata ar foliju aizzimogota plastmasas futrali ar iepakojuma skidumu. Kontaktlécas tiek
piegadatas sterilizetas ar tvaiku.

UZGLABASANAS NOSACIJUMI

Attiecigo uzglabasanas temperatiru skatiet talak athilstigi temperataras simbola noraditajai temperatrai.

I

25°C

T°F
5‘?/&[ Talak minétie produkti jauzglaba 15 °lidz 25 °C (59 °lidz 77 °F) temperatra:
PureVision® (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas
PureVision® Toric (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas
PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas
PureVision®2 (balafilcon A) saskatamit labosanai iekra kontaktlécas
PureVision®2 For A (balafilcon A) saskatamit labosanai iekrasotas kontaktlécas
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas

1°
34°F Talak minétos produktus nedrikst uzglabat par 1°C (34 °F) zemaka temperatira:

" ahfor il o

Optima®©38 (polymacon) saskatamibas u. kontaktlécas
SofLens® Series (polymacon) kontaktlécas — B3, H3, H4, H03 un H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas
SofLens® 38 (polymacon) amibas uzlahosanai iekrasotas kontaktlécas
Optima® FW (polymacon) saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas kontaktlécas
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SIMBOLU UN SAISINAJUMU SKAIDROJUMS

Uz jisu produkta markéjuma un kastites var but redzams talak minétais:
0050 CE numurs
Mediciniska ierice

Maksa par atkritumu apsaimniekosanu

Olbaltumvielu nogulSnu nonemsana ir svariga kontaktlécu un acu labsajtai. Ja $is nogulsnes netiek nonemtas, tas var
bojat kontaktlécas un izraisit kairinajumu.
TiriSana ar fermentativo tiriSanas lidzekli NEAIZSTA) ikdienas tiriSanu un dezinfekciju. Tirot ar fermentativo tirisanas
[idzekli, rapigi jaievéro fermentativa tirisanas lidzekla markéjuma sniegtie noradijumi.

1ZZUVUSU (DEHIDRETU) KONTAKTLECU KOPSANA

Jakontaktléca pielip virsmai, pirms apstrades uzklajiet acu apriipes specialista ieteikto skalosanas Skidumu:
Apejieties ar kontaktlécu saudzigi.
levietojiet kontaktlécu tas uzglabasanas futrali un iemérciet kontaktlécu ieteiktaja skalosanas un uzglabasanas skiduma
vismaz uz 1 stundu, lidz ta atkal k|ast miksta.

« Vispirms notiriet kontaktlécu, péc tam dezinficéjiet atkartoti samitrinato kontaktlécu, izmantojot ieteicamo kontaktlécu
kopsanas sistému.

+ JapécmérceSanas kontaktléca neklast miksta vai virsma paliek sausa, NELIETOJIET KONTAKTLECU, KAMER TO NAV
PARBAUDIJIS ACU APRUPES SPECIALISTS.

AN NN
TPASA INFORMACIJA LIETOTAJAM AR MONOREDZES VAI MULTIFOKALAJAM KONTAKTLECAM

Jums jaapzinas, ka, tapat ka jebkura cita veida redzes korekcijai ar kontaktlécam, monoredzes vai multifokalo
kontaktlécu terapijai ir savas prieksrocibas un trilkumi. Pieejamas skaidras tuvredzibas prieksrocibas, skatoties tiesi uz
prieksu un augsup, var bt izjitamas kombinacija ar redzes traucéjumiem, kas var mazinat redzes asumu un dziluma
uztveri taluma un tuvuma.

B( ONLY Uzmanibu: Saskana ar federalajiem tiesibu aktiem (ASV)
Soierici drikst pardot tikai licencétam veselibas apriipes
specialistam vai péc Sada specialista pasttijuma

,ﬁm Sterilizéts, izmantojot tvaiku
Nelietot, ja iepakojums ir bojats

DAD, Diametrs

BC Bazes izliekums

PWR Fy Stiprums

AX Cilindriskas korekcijas ass

SPH Optiskais stiprums

QYL Cilindriskas korekcijas stiprums
ADD Papildu stiprums
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BAUSCH + LOMB MINKSTYJY KONTAKTINIY LESIY NAUDOJIMO INSTRUKCLJA

Sveikiname prisijungus prie milijony kity Zmoniy visame pasaulyje, kuriems patinka nesioti Bausch -+ Lomb kontaktinius
IeSius. Siose naudojimo instrukcijose pateikta informacija skirta Bausch + Lomb minkstujy kontaktiniy leSiy naudotojams;
ji apima svarbia gaminio naudojimo ir saugos informacija. Svarbu, kad naudotojai vykdyty Sias instrukijas ir akiy prieZidros
specialisto nurodymus, kad apsaugoty savo regéjimg ir islaikyty akis sveikas. Jei turite klausimy dél Siose naudojimo
instrukcijose pateiktos informacijos, pasitarkite su akiy prieZiros specialistu. Sios naudojimo instrukcijos taikomos

siems gaminiams:

1lentelé: KONTAKTINIY LESIY GAMINIAI, KURIEMS TAIKOMA SI NAUDOJIMO INSTRUKCIJA:

KAIP VEIKIA LESIAI (VEIKIMAS)

loid3i

1 lenteléje pavaizduoti k iai lesiai | nuo 86 % iki 98 % matomos Sviesos. Visi 1 lenteléje iSvardyti kontaktiniai
leSiai, uzdéti ant ragenos, bidami hidruotos biisenos, veikia kaip refrakcijos p kreipianti Sviesos spindulius j
tinklaine. Purevision® ir Purevision®2 kontaktiniy lesiy gaminiai, skirti gydomajam naudojimui, dedami ant ragenos, jie taip

pat veikia kaip tvarstis, saugantis rageng ir mazinantis skausma gydant akiy patologijas.

INDIKA(IJOS IR NUMATOMAS NAUDOJIMAS

h|perop|Jos) korekdijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis, o jy astigmatizmas yra
2,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

VANDENS

GAMINIO / MEDZIAGOS PAKUOTES | NESIOJIMO PAKEITIMO
pavaDINIMAs | INDIKACUOS | TURINYS | ryppyy s | TvARKARASTIS |  LAIKOTARPIS
PureVision® (balafilcon A) | Sferinis arba
geriau pastebimi gydomasis
kontaktiniai lesiai naudojimas
PureVision® Toric Astigmatizmas Borato
(balafilcon A) geriau arba gydomasis buferinis
pastebimi kontaktiniai leSiai doji tirpalas
PureVision® Multi-Focal Presbiopija
(balafilcon A) geriau arba gydomasis Kasdienis Pakeiskite leius

i kontaktiniai leSiai
PureVision®2 (balafilcon A) | Sferinis arba 36%

arba ilgesnis kas 30 dieny arba
nesiojimas nuo 1 | taip, kaip nurodo

geriau pastebimi gydomasis iki 30 dieny tarp | akiy prieZidros
kontaktiniai legiai naudojimas isemimy spedialistas
PureVision®2 For Astigmatizmas Borato buferio
Astigmatism (balafilcon A) | arba gydomasis tipalas su
geriau pastebimi naudojimas oloksaminu
kontaktiniai leSiai p
PureVision®2 For Presbyopia | Preshiopija
(balafilcon A) geriau arba gydomasis
pastebimi kontaktiniai leSiai | naudojimas
SofLens® Toric Astigmatizmas Kasdienis Pakeiskite leSius
(alphafilcon A) geriau Borato arba ilgesnis kas 30 dieny arba
pastebimi kontaktiniai lesiai 66 % buferinis nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
tirpalas 1iki 7 dieny tarp | akiy priezitros
isémimy specialistas
Optima®38 (polymacon) | Sferiniai
geriau pastebimi
kontaktiniai lesiai o
SofLens® Series Sferiniai Sterilus tirpalas Pake'Sk't[e Igius
- - kas 30 dieny arba
(polymacon) kontaktiniai Kasdienis taip, kaip nurodo
lesiai — B3, H3, H4, HO3 nesiojimas S
) akiy priezidros
ir Ho4 S
specialistas
SofLens® Multi-Focal Presbiopija Fosfato
(polymacon) geriau buferinis
pastebimi kontaktiniai leSiai tirpalas
SofLens® 38 (polymacon) | Sferiniai Fosfato
geriau pastebimi buferinis
kontaktiniai lesiai tirpalas
Optima® FW (polymacon) | Sferiniai Fosfato Kasdienis Pakeiskite lgSius
geriau pastebimi buferinis arba ilgesnis kas 30 dieny arba
kontaktiniai legiai tirpalas nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
38,6% lizdineje 1iki 7 dieny tarp | akiy priezitros

ploksteléje | iSemimy
arba sterilus
tirpalas

hurtalinl

specialistas

SofLens® Natural Colors Sferiniai
(polymacon) nepermatomi
atspalviu Borato
SofLens® Star Colors Il Sferiniai buferinis
(polymacon) nepermatomi tirpalas Kasdienis
"""" arbafosfato | nesiojimas
atspalviu buferinis
Optima® Natural Look Sferiniai tirpalas
(polymacon) nepermatomi

Pakeiskite leius
kas 30 dieny arba
taip, kaip nurodo
akiy priezitros
specialistas

atspalviu

Bausch + Lomb Ultra® Sferiniai
(samfilcon A) minkstieji
geriau pastebimi

Bausch + Lomb Ultra® for | Astigmatizmas
Astigmatism (samfilcon A)
minkstieji geriau pastebimi Kasdienis
"""" Borato buferio | arbalgesnis kas 30 dieny arba
tirpalas su nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
poloksaminu | 1iki 7 dieny tarp | akiy priezitros
specialistas

Pakeiskite lesius

Bausch + Lomb Ultra®for | Preshiopija 46 %
Preshyopia (samfilcon A)
minkstieji geriau pastebimi isémimy

Bausch + Lomb Ultra® Presbiopija ir
Multifocal for Astigmatism | astigmatizmas
(samfilcon A) minkstieji
geriau pastebimi

SofLens® 59 (hilafilcon B) | Sferiniai Pakeiskite lesius

geriau pastebimi Borato buferio Kasdienis kas 30 dieny arba
kontaktiniai lesiai 59% tirpalas su neSiojimas taip, kaip nurodo
poloksaminu akiy prieziros
specialistas

Bausch + Lomb minkstieji kontaktiniai lesiai yra skirti naudoti refrakcinés ametropijos (trumparegyste,
hlperopua ir astigmatizmas) korekdijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis, o jy
astigmatizmas yra 5,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

Presbiopija: Bausch + Lomb minkstieji kontaktiniai lgiai yra skirti naudoti refrakcinés ametropijos (trumparegyste,
hiperopija ir astigmatizmas) ir presbiopijos korekcijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy
Iigomis, ojq astigmatizmas yra 2,00 dioptrijy arba maiesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

(trumparegysté, hiperopija ir astigmatizmas) ir preshiopijos korekcijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie
neserga akiy ligomis, o ju astigmatizmas yra iki 5,00 dioptrijy bei jiems reikalinga papildoma lauziamoji geba nuo +0,75 D
iki+5,00D.

Gydomasis naudojimas: Bausch + Lomb PureVision® ir PureVision®2 (balafilcon A) kontaktinius lesius taip pat galima
naudoti kaip gydomuosius, gydant ragenos epitelio ligas.

Naudojant kontaktinius lesius pakartotinai, juos reikia nuvalyti, nuplauti ir dezinfekuoti iSsiémus ir pries vél jsidedant.
Visada laikykites akiy prieZitros specialisto rekomenduojamo nesiojimo tvarkarascio ir pakeitimo periody. Informacija apie
kontaktiniy lesiy gaminiy nesiojimo tvarkarastj ir pakeitimo periodus pateikiama 1 lenteléje.

Pastaba: Afakija reiskia, nesant fokusuojancio lesio akies viduje”.

KONTRAINDIKACIJOS (PRIEZASTYS NENAUDOTI)
NENAUDOKITE Bausch + Lomb kontaktiniy leSiy, kai yra kuri nors is iy salygy:
Alergija, uzdegimas, infekcija, sudirginimas arba akiy ar akiy srities paraudimas
Akiy iSsauséjimas (nepakanka asary skyscio)
Bet kokia akiy liga, suzalojimas (pvz., ragenos abrazija) ar anomalija, paveikianti ragena, jungine ar vokus
Sumazéjes ragenos jautrumas
Bet kokia sisteminé liga ar bloga sveikata (pvz., persalimas ar gripas), galinti turéti poveikj akims arba paiméti nesiojant
kontaktinius leSius
Alerginé akiy pavirsiaus ar aplinkiniy audiniy reakcija, kuria gali sukelti ar sustiprinti kontaktiniy leSiy
Alergija bet kuriam tirpalo, naudojamo Bausch + Lomb kontaktiniams lesiams, ingredientams
Bet kokia aktyvi ragenos infekcija (baktering, grybeliné ar virusiné)
Pacientai, nenorintys ar negalintys suprasti arba nesilaikantys jokiy jspéjimy, atsargumo priemoniu, apribojimy
ar nurodymy
Kontaktiniy lesiy nesiojimui kontraindikuotiny vaisty vartojimas
Bet kokia ankstesné medicininé intervencija, galinti neigiamai paveikti prietaiso naudojima

ISPEJIMAI

I3kilus problemoms dél kontaktiniy lesiy, galimas rimtas akiy suzalojimas arba rimtos akiy infekcijos, jskaitant
infekcinj keratita. Norint tinkamai naudoti leSius, labai svarbu laikytis akiy prieziaros specialisto nurodymy ir visy etiketése
pateikty instrukcijy. Turétuméte Zinoti ir su akiy prieZidros specialistu iSsamiai aptarti Siuos jspéjimus:

- Grieztai laikykités nesi iboji tvarkarascio, pakeitimo laikotarpiy, valymo rezimo ir tolimesniy
vizity tvarkarascio. Akiy problemos, iskaitant ragenos opas, gali greitai blogéti ir taip galima netekti regéjimo
(iskaitant akluma).

Kasdien neSiojami leSiai neskirti naudoti naktj ir éty buti j Klinikiniai tyrimai parodé, kad
sunkiy nepageidaujamy reakdijy rizika padidéja, kai kasdien nesiojami leSiai paliekami akyse per naktj.

Tyrimai parodé, kad rakantiesiems kontaktiniy leSiy nesiotojams atmetimo reakcijos yra daznesnés nei neriikantiesiems.
Pakartotinai naudojant vienkartinius lesius, galimi $iy lesiy pokyciai, o tai gali sukelti diskomforta ir nukentéti

regéjimo astrumas.

- Jeijaudiate diskomfortg akyse, gausy asarojima, regéjimo pokycius ar akies paraudima, turétuméte tuojau pat issiimti
leSius ir nedelsdami susisiekti su akiy priezitros specialistu.
NENAUDOKITE lgsiy, jei pakuoté yra paZeista ar netycia atidaryta.

« NEPLAUKITE kontaktiniy lesiy nesteriliu vandeniu (pvz., vandentiekio vandeniu) juos nesiodami. IS
patekti mikroorganizmy, galindiy sukelti stipria infekdijq ir regéjimo praradima (jskaif kl
Jei jusy lesiai buvo panardinti j vandenj plaukiojant baseinuose, eZeruose ar jiiroje, juos |smesk|te ir
pakeiskite nauja pora.

ILGESNIS NESIOJIMAS
Infekcijos (infekcinio keratito) rizika didesné tiems kontaktiniy leSiy nesiotojams, kurie nesioja ilgalaikius, o ne
vienadienius kontaktinius lesius.

Kai kurie tyréjai mano, kad tokias komplikacijas sukelia kuri nors is toliau pateiktujy priezasciy: sumazéjes ragenos
atsparumas infekcijoms, ypac esant uzmerktoms akims dél hipoksijos — akies aplinkos, kurioje labiau dauginasi
bakterijos ir kitokie mikroorganizmai, ypac kai pacientas nesilaiko reguli lesiy issiémimo ir dezinfekavimo arba
leSiy iSmetimo rezimo, kai leSiy prieZitros produktai uztersti, prasta paciento higiena, pacientas negali nesioti leSiy

arba nesilaiko jy rezimo, kai susikaupusios lesiy édos, lesiai pazeisti, kai netinkamai jsidedami, nesiojami
ilgiau nei nurodyta ir kai akyje susikaupia neSvarumy arba nesvarumy pilna aplinka, kurioje vaikstoma su leSiais.

Nors dauguma pacienty nesioja leSius sékmingai, yra pranesta, kad ilgas ju nesiojimas gali biti susijes su daznesnémis ir
didesnio laipsnio epitelio mikrocistomis ir infiltratais, endotelio polimegatizmu, dél to reikéty lesiy nesiojima nutraukti
arba sutrumpinti jy nesiojimo laikotarpj. Epitelio bklés atsistato nutraukus ilgalaik lesiy nesiojima.

« Kontaktiniy leSiy nesiojimo poveikio i griz iki galo nenustatytas. Dél to akiy prieZidiros specialisty
pozitris j ilgalaikj kontaktiniy leSiy nesiojima skiriasi nuo visisko tokiy kontaktiniy lesiy neskyrimo iki lankstaus ilgalaikio
nesiojimo skyrimo, kartais juos paliekant neisimtus per naktj, taip pat nurodant jy isémimo intervalus, tolimesnj vizity
tvarkarastj ir tinkamus prieZidros rezimus.

PERSPEJIMAI

Turétuméte Zinoti ir su akiy prieZitros specialistu iSsamiai aptarti Siuos saugos jspéjimus:

d,

gali

Antali

Pries iSeidami i$ akiy priezidiros specialisto kabinto, jsitikinkite, kad galite nedelsdami isimti savo lesius ar turite kita
asmenyj, galintj juos jums iSimti.

«  Niekada nenesiokite savo lesiy ilgiau nei rekomendavo akiy priezidros specialistas.
PrieS tvarkydami lesius gerai nusiplaukite rankas. NENAUDOKITE kosmetikos, losjony, muilo, kremy, dezodoranty ar
purskaly j akis ar ant lesiy. Lesius geriausia jsidéti pries darant makiaza. Vandens pagrindu pagaminta kosmetika maziau
pazeidzia lesius nei aliejaus pagrindo produktai.
Pries liesdami lgsius, jsitikinkite, kad ant pirty ir ranky néra pasaliniy medziagy, nes galimi mikroskopiniai lesiy
ibrézimai, galintys iskreipti regéjima ir (arba) suzeisti akj.
Visada atsargiai elkités su savo leSiais ir stenkités jy neismesti.
NELIESKITE leSiy nagais.



Atidziai laikykites Siame lapelyje pateikty ir jisy akiy priezitros specialisto nurodymuy, kaip naudoti, jdéti, isimti, valyti,
laikyti ir nesioti kontaktinius leSius.

Niekada nenaudokite pinceto ar kity jrankiy iSimdami leSius i3 jy talpyklos, nebent taip bty specialiai nurodyta. Iliekite
lesj j ranka.

o Jei Ie_éis prilipo (liaujasi judéti) ant akies, laikykités rekomendacijy, pateikty skyriuje PRILIPUSIY (NEJUDANCIY) LESIY
PRIEZIURA. Jei leSis nejuda, turétuméte tuojau pat pasitarti su akiy priezidros specialistu.

« Jei jmanoma, nesiodami lgsius, venkite bet kokiy kenksmingy ar dirginanciy gary ir damy.

« Jei kontaktiniai leSiai lieciasi su kenksmingais garais (pvz., cheminémis ar pavoji i
aplinka, kuriai budingas poveikis akims, juos reikia tuojau pat issiimti.
NEUZSALDYKITE.

NESKOLINKITE savo lesiy kitiems asmenims.

Be to, taikomi Siam gydomajam naudojimui:

« Kontaktinius leSius PureVision® ir PureVision®2 (balafilcon A) naudojant kaip gydomuosius, btina atidi akiy priezitros
specialisto prieZidra.

Gydymui reikalingus vaistus reikia vartoti atsargiai ir atidziai prizidrint akiy priezidros specialistui.
Tik tam tikromis aplinkybémis akiy priezitros specialistas jdés ir iSims leSius. Jei taip yra, pacientams turéty bti
nurodyta NETVARKYTI leSiy patiems.

LESIY PRIEZIUROS PRIEMONES

- Visada naudokite nauja,
priezitros specialistas.

« Visada laikykités kontaktiniy leSiy tirpaly naudojimo instrukcijy, pateikty pakuotés lapeliuose.

Visada laikykite leSius visiskai panardi[ltus jrekomenduojama laikymo tirpﬁlq, kai jie nenesiojami (laikomi). Jei lesio
pavirsius iSsauséjo, laikykités skiltyje ISSAUSEJUSIY (DEHIDRATAVUSIY) LESIY PRIEZIURA pateikty nurodymy, kaip
prizidréti lesius.

NENAUDOKITE seiliy ar kitko, iSskyrus rekomenduojama tirpala lesiams sudrékinti ar suslapinti.

Niekada nenaudokite jprasty kietyjy kontaktiniy lesiy tirpaly, kuriy taip pat nerekomenduojama naudoti su
paskirtais lesiais.

NENAUDOKITE ir nekeiskite lesiy prieZidros sistemos ar tirpaly, nebent taip bity nurodyta lesiy priezidros sistemos
etiketése, arba nepasitare su akiy priezidros specialistu.

« NENAUDOKITE Ultracare dezinfekavimo sistemos ar jos komp J (Ultracare dezi tirpalo, Ultracare
neutralizuojanciy tableciy, Lens Plus kasdienio valiklio ir Ultrazyme fermentinio valiklio) PureVision® arba PureVision®2
(balafilcon A) lesiams valyti ir dezinfekuoti, nes pasikeis leSio matmenys.

NEPAGEIDAUJAMOS REAKCIJOS (PROBLEMOS IR KA DARYTI)

Turétuméte Zinoti, kad gali kilti Sios problemos:

s

is) arba sup

PAvOjing Jing

laiko lesiy priezitros tirpala, kurj rekomenduoja jiisy akiy

Akiy dilgciojimas, deginimas, niezéjimas (dirginimas) ar kitoks akiy skausmas
Mazesnis komfortas nei su pirma kart jdétais leSiais

« Svetimkanio pojutis akyse (pvz., svetimkainis, nubrozdinta sritis)

« Perdidelis drég akyse (asarojimas) ar akiy isskyros

« Akiy paraudimas

«  Pablogéjes regéjimas (neryskus vaizdas)

Issiliejes vaizdas, vaivoryksté arba ratilai aplink matomus objektus
Jautrumas 3viesai (fotofobija)
1$sauséjusios akys

Jei pastebéjote bet kurj i$ anks¢iau minéty dalyky, turétuméte TUOJAU PAT ISIMTI LESIUS.

Jei diskomfortas nebejauciamas, gerai apzidrékite leSius. Jei lesiai nors kiek paZeisti, NEDEKITE ju vél ant akiy. Tokius
leSius reikia iSmesti ir jsidéti naujus lesius. Jei problema islieka, turétuméte nedelsdami iSimti leSius ir pasitarti su
akiy prieziros specialistu.

« Skilus bet kuriai i$ aukSciau iSvardyty problemuy, galima sunki biklé, kaip antai infekcija, ragenos opa,
neovaskuliarizacija ar iritas. Turétumeéte iSsiimti lesj is akies ir nedelsdami kreiptis  profesionalus, kad nustatyty
problema ir suteikty skuby gydyma, siekiant iSvengti rimty akiy pazeidimy.

Gydomojo naudojimo metu gali atsirasti nepageidaujama reakcija dél pirminés ligos ar suzalojimo arba dél kontaktiniy
lesiy nesiojimo. Yra tikimybé, kad esama liga ar biklé gali pablogéti, kai minkstieji kontaktiniai leSiai gydomajam
naudojimui naudojami jau serganciai ar pazeistai akiai gydyti. Jei nesiojant leSius simptomy padaugéja, nedelsiant
kreipkités j akiy prieZidros specialista.

TEMOS, KURIAS TURETUMETE APTARTI SU AKIY PRIEZIUROS SPECIALISTU

Kaip ir nesiojant bet kokius kontaktinius leSius, bitini tolimesni vizitai, taip uztikrinant, kad akys nuolat buty sveikos.

Turétuméte bati informuoti apie rekomenduojama tolesniy vizity tvarkarastj. Pacientams patariama pasitarti su akiy

priezidros specialistu pries:

P

«  Leiy nesiojima sportuojant ir su vandeniu susijusioje veikloje. Paveikiant kontaktinius leSius vandeniu, kai jie neSiojami
uzsiimant tokiomis veiklomis, kaip plaukimas, vandens slidés ir karstos vonios, gali padidinti akiy infekcijos rizika,
iskaitant, bet tuo neapsiribojant, Acanthamoeba keratita.

Keiciant leSiy tipa ar lesiy parametrus.
Vartojant bet kokj vaista j akis. Tokie medikamentai, kaip antihistamininiai vaistai, dekongestantai, diuretikai, raumenis
atpalaiduojantys vaistai, raminamieji ir vaistai nuo judéjimo ligy, gali sukelti akiy sausuma, dél jy lesiai gali bati labiau
jauciami arba galimas susiliejes vaizdas. Esant tokioms salygoms, turéty biti paskirtos tinkamos taisomosios priemonés.
Prikl i nuo , tai gali biti drékinandiyjy lasy, skirty naudoti su minkstaisiais kontaktiniais leSiais,
dojimas arba laikinas kontaktiniy lesiy nutraukimas, kol tokie vaistai vartojami.

« Naudojant geriamuosius kontraceptikus ir nesiojant kontaktinius lesius, gali atsirasti regos pokyciy arba lesiy
tolerancijos pokyciy. Akiy prieZidiros specialistas atitinkamai turi jspéti pacientus.
Nesiojant kontaktinius leSius, kai aplinka yra labai sausa ar dulkéta.
Kreipkités j akiy priezitros specialista, jei ilga laika nenesiojote kontaktiniy leSiy.

« Kreipkités j akiy priezitros specialista dél papildomy jums taikomy lesiy nesiojimo apribojimy.

KAS TURETY ZINOTI, KAD NESIOJATE KONTAKTINIUS LESIUS
Informuokite gydytoja (sveikatos prieZiros specialista), kad nesiojate kontaktinius leSius.
Visada informuokite savo darbdavj, kad nesiojate kontaktinius lgSius. Kai kuriems darbams atlikti gali reikéti naudoti
akiy apsaugos priemones arba gali bati butina NENESIOTI kontaktiniy leSiy.
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LESIU VALYMAS IRTVARKYMAS
LESIY PARUOSIMAS NESIOTI

«  Pries liesdami lgSius, visada kruopsciai nusiplaukite rankas Svelniu muilu, visiskai nuplaukite ir inki Gu
be pikeliy.

« Prie$ tvarkydami leSius, venkite muilo, kuriame yra $alto kremo, losjono ar riebios kosmetikos, nes Sios medziagos gali
liestis su lesiais ir trukdyti sékmingai juos neSioti.
Leius laikykite pirsty galiukais ir bukite atsargas, kad jie nesusiliesty su nagais. Pravartu, kad nagai baty trumpi
ir glotns.

LESIY TVARKYMAS
Visada pirmiausia jdékite ir iSimkite ta pat] le3, kad jy nesupainiotumeéte.
Uzdekite lesj ant rodomojo pirsto ir apzitrékite, ar jis yra drégnas, Svarus, skaidrus ir ar jame néra jtrakimy ar jplésimy.
[sitikinkite, kad lesj iSéméte reikiama puse.

—— X~—
Jei netycia j akj lesj jdesite iSvirkscia puse, vienas i Siy pozymiy turéty parodyti, kad jj reikia iSimti ir pakeisti
tinkama puse:
0 Mazesnis patogumas nei jprasta
0 Lesis akyje gali bati susilankstes
o Per didelis leSio judéjimas mirksint
0 Neryskus matymas
Jei leSis susilankstes ir sulipes, jdékite lesj j delng ir kruopsciai sudékinkite akiy prieZiiiros specialisto rekomenduojamu
drékinimo tirpalu. Tada SVELNIAI patrinkite IS rodomuoju pirstu delne, judindami pirmyn ir atgal.
Jei leSis ploksciai iSsilygina ar nuslysta per jsy pirsta, lesis arba pirstas gali biti per Slapi. Norédami tai iStaisyti,
nusausinkite pirsta, kelis kartus perkeldami lesj nuo vieno rodomojo pirto ant kito, kiekviena karta nusausindami
priesinga pirsta.
« Niekada nedékite lesio  aki, jei jis néra visiskai hidratuotas (Slapias) nuo akiy prieZidiros specialisto rekomenduoto
plovimo ar laikymo tirpalo.
LESIO [DEJIMAS 1 AK)
Jdéjimo viena ranka bidas (PAV. A ir PAV. B)
Padékite lesj ant rodomojo pirsto. Pakéle galva  virsy, zidrédami tiesiai  prieki, leSio jdéjimui naudojamos rankos
viduriniuoju pirstu nuleiskite apatinj voka. Stabiliai Ziarekite  taska auksciau jusy. Tada uzdékite lgsj ant apatinés baltosios
akies dalies. Atitraukite rodomajj pirsta ir létai atleiskite apatinj voka. Pazilrékite zemyn, kad nustatytuméte lesj j tinkama
padeétj. Trumpam uzmerkite akis ir leSis turéty savaime nuslinkti j centrine padétj ant jiisy akies.
Jdéjimo dviem rankomis biidas (PAV. Cir PAV. D)
JeileSis yra ant rodomojo pirsto, kitos rankos viduriniuoju pirstu virSutinj voka patraukite link antakio. Rankos, kuria jdedate
lesj, viduriniuoju pirstu patraukite Zemyn apatinj voka ir uzdekite lesj akies centre. Ilaikydami Sia padét, pazitrékite zemyn,
kad tinkamai nustatytumeéte leSio padétj. Létai atlaisvinkite akiy vokus.
i

PAV.A PAV.B PAV.C PAV.D

Jei jauciate lgsio sukeliama nepatoguma, atlikite toliau nurodytus veiksmus:

Pazvelkite j veidrodj, Svelniai uzdékite pirsta ant kontaktinio leSio krasto ir létai slinkite leSj tolyn nuo nosies, zidrédami
priesinga kryptimi. Tada sumirkséjus lesis pats atsidurs centre. Jei jauciate, kad lgSis vis dar nepatogus, atlikite veiksmus,
aprasytus skyriuje NEPAGEIDAUJAMOS REAKCIJOS (PROBLEMOS IR KA DARYTI).

LESIY CENTRAVIMAS
Jei jdéjus lesj jusy regéjimas miglotas, patikrinkite Siuos dalykus:
«  Leis néra akies centre. Norédami nukreipti les; j centra, atlikite vieng is $iy procediry:
o Pirstais laikykite atmerktus virutinj ir apatinj vokus. Tada, ziirédami j veidrodj, velniai uzdékite pirita ant
kontaktinio lesio ir slinkite lesj akies centro link.
ARBA
o Pirstais laikykite atmerktus virSutinj ir apatinj vokus. Tada, zidrédami j veidrodj, pajudinkite akj leSio link, kad jis
nuslinkty j akies centra.
Jei lgsis yra centre, iSimkite leSj ir patikrinkite, ar:
o Antlesionérak ar aliejy. Nuvalyki
o Lesis yra ne toje akyje.
o Lesis yra iSvirkscias (tada jis bus ne toks patogus kaip jprasta).
Jei patikrine anksciau pateikta informacija pastebésite, kad regéjimas vis dar neryskus, iSimkite abu leSius ir pasitarkite su
akiy priezidros spedialistu.

LESIY ISEMIMAS
Visada pirmiausia isimkite ta patj les.
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nuplaukite, d irvel jdekite jj j akj.

Nusiplaukite, nuskalaukite ir gerai nusausinkite rankas.

Prie$ bandydami issiimti leS], visada jsitikinkite, kad jis yra tinkamoje vietoje (paprastas regéjimo patikrinimas,
uzmerkiant vieng akj vienu metu, parodys, ar lesis yra teisingoje padétyje). Pazvelkite j virdy ir létai patraukite Zemyn
apatinj voka viduriniuoju iSimancios rankos pirstu, tada uzdékite rodomajj pirsta ant apatinio lesio krasto. Lengvai
suspauskite lesj tarp nykscio ir rodomojo pirsto ir iSimkite. Stenkités, kad lesio pakrasciai nesulipty vienas su kitu.

Jei sunku pasalinti lesj, naudokite drékinanciuosius lasus, kuriuos rekomendavo akiy priezitros specialistas.

Atlikite reikalingas leSiy prieZidros procediiras, aprasytas skyriuje KAIP PRIZIURETI KONTAKTINIUS LESIUS.

Pastaba: Jei jums sunku isimti lgsius Siuo badu, jisy akiy priezitros specialistas pateiks jums alternatyvy buda.

PRILIPUSIY (NEJUDANCIY) LESIY PRIEZIURA

Jei lesis prilimpa (nustoja judéti), jlasinkite j akis kelis lasus drékinanciojo tirpalo, kurj rekomendavo jiisy akiy prieZitros
specialistas. Tokiu atveju NENAUDOKITE paprasto vandens ar kitko, iéskyrus rekomenduojamus tirpalus. NEMEGINKITE ISIMTI
prilipusio leSio, nes tai gali pakenkti jisy akiai. Jei leSis nepradéjo judéti jums sumirkséjus po to, kai panaudojote kelis tirpalo
lasus, nedelsdami susisiekite su akiy priezidiros specialistu. NEMEGINKITE ISIMTI lesio, isskyrus atvejus, kai taip pataria jiisy
akiy priezidros specialistas.

LESIY NESIOJIMO TVARKARASTIS

Jusy akiy prieZidros specialistas gali rekomenduoti kontaktinius leSius naudoti kaip vienkartinius leSius arba daznai /
planingai keiciamus leSius. Nepaisant jums nustatyto tvarkarascio, kai lesis iSimamas pasibaigus nustatytam
nesiojimo laikotarpiui, jusy akiai turéty buti suteiktas poilsio pis, kai lesio nebebus ant akies per
naktj ar ilgiau, kaip rekomenduoja jiisy akiy prieZitros specialistas.

Kasdienis neiojimas

Gali buti, kad pacientai, kasdien neSiojantys lesius, iS pradziy juos nesios per ilgai. Nesiojimo tvarkarastj turéty nustatyti akiy
priezidros specialistas ir pateikti jj pacientui.

ligesnis nesiojimas (ilgiau nei 24 valandas arba miegant)

Bausch + Lomb rek duoja, kad kontaktinius leSius is asmuo pi ia bty jvertintas pagal kasdienio
nesiojimo tvarkarastj. Jei bus gautas teigiamas jvertinimo rezultatas, tada galima palaipsniui pradéti neSioti lesius ilgiau,
kaip nustato akiy prieidros specialistas. Sie leSiai buvo patvirtinti ilgesniam neSiojimui iki 7 dieny arba iki 30 dieny,
atsizvelgiant j gaminj. Lesj reikia iSimti, iSvalyti ir dezinfekuoti arba pasalinti ir pakeisti nauju lesiu, kaip nustato akiy
priezidros specialistas. ISimtas lesis neturéty bty dedamas ant akies per poilsio laikotarpj naktj ar ilgiau, kaip
nustato akiy prieziiiros specialistas.




Vienkartiniy lesiy nesiojimas

Lesiy priezidra nereikalinga. Lesiai yra ismetami kaskart, iSémus juos is akiy. Lesius reikia valyti, plauti ir dezinfekuoti tik
krastutiniais atvejais, kai néra atsarginiy lesiy.

Daznas / suplanuotas pakeitimas

Jei lgsiai isimami tarp pakeitimo laikotarpiy, pries vél juos jdedant, juos reikia nuvalyti ir dezinfekuoti arba juos reikia
pasalinti ir pakeisti naujais leSiais, atsizvelgiant j tai, kaip nustaté akiy priezitros specialistas.

KAIP PRIZIURETI KONTAKTINIUS LESIUS
Kad galetumete nuolat saug|a| |rpatog|a| nesioti lesius, svarbu, kad, kaskart |semg|g5|us quS plrmlausm
ir tada dezinfek éte [ir li ( peroksido sistemy
atveju)], naudodamle5| jsy akiy priezidiros specialisto rekomenduotu lesiy priezitros rezimu.

Nesilaikant rekomenduojamo leSiy priezidiros rezimo, gali iSsivystyti rimtos akiy komplikacijos.

LESIY PAMERKIMAS IR LAIKYMAS

Naudojimo instrukcijos:

Kiekviena karta mirkydami (laikydami) savo lesius, naudokite tik nauja kontaktiniy lesiy dezinfekavimo tirpala.
|SPEJIMAS:

NENAUDOKITE tirpalo pakartotinai ar,papildydami” nauju tirpalu, uzpildami ant senojo tirpalo, palikto lesio dékle, nes
pakartotinai naudojant tirpala sumazéja dezinfekavimo veiksmingumas ir gali bti sukelta sunki infekcija, regéjimo
praradimas (jskaitant akluma)., Papildymas” — tai naujo tirpalo pridéjimas prie dékle jau esancio tirpalo.

TRYNIMO IR PLOVIMO TRUKME

Naudojimo instrukcijos:

Siekdami tinkamai dezinfekuoti leSius ir sumazinti kontaktiniy leSiy infekcijos rizika, laikykités visy rekomenduojamy lesiy

trynimo ir plovimo trukmiy, kurios nurodytos leSiams valyti, dezinfekuoti ir mirkyti naudojamo tirpalo etiketéje.

ISPEJIMAS:

« Trinkite ir plaukite leSius rekomenduojama laikotarpj, kad i

+ Niekada nenaudokite vandens, druskos tirpalo arba dréki
nedezinfekuos. Jei duoj
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

LESIY DEKLO PRIEZIURA

Naudojimo instrukcijos:

« Kontaktiniy lesiy déklus valykite pirstais trindami nauju, steriliu dezinfekavimo tirpalu / kontaktiniy leSiy valikliu.
Niekada nenaudokite vandens. Po valymo reikia plauti naujais, steriliais dezinfekavimo tirpalais, o leSiy déklus
rekomenduojama valyti nauju, Svariu, piikeliy neturinciu audiniu. Niekada nedziovinkite ore ir neuzdarykite lesiy déklo
d lio po naudojimo nepritaike jokio papildomo valymo biido. Jei dZiovinate ore, pries leisdami déklui iSdziati ore
Jsmkmkne, kad jame neliko tirpalo.

Pakeiskite lesiy dékla nauju pagal akiy prieiiiros specialisto nurodymus arba kartu su déklu pateiktoje etiketéje esanius
nurodymus.

|SPEJIMAS:

Kontaktiniy lesiy déklai gali buti mikroby augimo 3altinis.

NELAIKYKITE leSiy vandenyje ar bet kokiame nesteriliame tirpale ir juo neplaukite lesiy déklo. Naudokite tik nauja
tirpala, kad NEUZTERSTUMETE lgSiy ar leSiy déklo. Naudojant nesterily tirpal, gali isivystyti sunki infekcija arba
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

PASALINIMO DATA ANT TIRPALO BUTELIUKO

Naudojimo instrukcijos:
Praéjus rekomenduojamam laikotarpiui, nurodytam ant tirpalo £
kontaktinius lesius, likusj tirpalg reikia iSmesti.

|SPEJIMAS:
Jei tirpala naudosite pasibaigus pasalinimo datai, tirpalas gali buti uzterstas ir gali iSsivystyti sunki infekcija arba
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

CHEMINIS (NE SILUMINIS) DEZINFEKAVIMAS
Kontaktinius leSius nuvalykite akiy prieZitros specialisto rekomenduojamu valymo tirpalu ir kruopsciai juos nuplaukite
rekomenduojamu plovimo tirpalu.

+ Povalymo ir plovimo atlikdami dezinfekavima atidziai vykdykite prie dezinfekavimo tirpalo pridedamas instrukcijas
pagal jusy akiy priezitros specialisto rekomenduojama priezidros rezima.
Kai naudojamos vandenilio peroksido leSiy priezitros sistemos, leSiai turi biiti neutralizuoti pries juos jsidedant.
Laikykités vandenilio peroksido sistemos Zenklinimo rekomendacijy.
Pries jsidédami ir neSiodami leSius, kruopsciai nuplaukite leSius nauju plovimui rekomenduojamu tirpalu arba vykdykite
dezinfekavimo tirpalo etiketéje nurodytas instrukijas.

« NESILDYKITE dezinfekavimo tirpalo ar lgsiy.
Leius palikite uzdarytame laikymo dékle, kol jie bus parengti uzsidéti ant akiy.
Ispéjimas: Lesiai, kurie yra chemiskai dezinfekuoti, gali absorbuoti dezinfekavimo tirpalo ingredientus, kurie gali
dirginti jisy akis. Kruopsciai nuplovus nauju, steriliu druskos tirpalu pries uzdedant lesj ant akiy, turéty buti sumazinta
dirginimo tikimybe.

LESIU NUOSEDOS IR FERMENTINIO VALYMO PROCEDUROS TAIKYMAS

Fermenty valyma gali rekomenduoti jsy akiy prieZidros specialistas. Atliekant fermenty valyma, nuo lesio pasalinamos

sunkiy akiy i ijy.
Giujy lasy leSiams d 1. Sie tirpalai lesiy
dezinfekavimo priemonés, gali iSsivystyti sunki infekcija,

per kurj galima dezinfekuoti ir mirkyti

baltymy nuosédos. Siy nuosédy negalima pasalinti j is valymo pri is. Baltymy nuosédy pasalinimas
yra svarbus veiksnys gerai jasy leSiy ir akiy buklei uztikrinti. Jei Sios nuosédos nebus pasalintos, jos gali sugadinti leSius
ir sudirginti.

Fermenty valymas NEATSTOJA jprastinio valymo ir dezinfekavimo. Norédami atlikti fermenty valyma, turétuméte
atidziai laikytis nurodymy fermentinio valymo priemonés etiketéje.
ISSAUSEJUSIY (DEHIDRATAVUSIY) |.E§II} PRIEZIURA
Jei leSis prilimpa prie pavirsiaus, pries pradédami jj tvarkyti, paveikite jj akiy priezitros specialisto rekomenduojamu
plovimo tirpalu:
« Sulesiais elkités atsargiai.
«  |dékite lesj j laikymo dékla ir bent 1 valanda pamirkykite les; rek duoj
taps minkstas.
Pirmiausia nuvalykite lesj, tada dezinfekuokite rehidratuota leSj naudodami rekomenduojama lesiy prieZidros sistema.
+ Jei po mirkymo lesis netampa minkStu arba jei jo pavirsius ilieka sausas, NENAUDOKITE LESIO, KOL JO NEISTYRE JUSY
AKIY PRIEZIUROS SPECIALISTAS.

AN AN AN

SPECIALI INFORMACIJA NESIOJANTIEMS MONOVIZINIUS ARBA DAUGIAZIDININIUS LESIUS
Turétuméte Zinoti, kad regéjimo korekcija bet kokio tipo lesiais — ar tai bty monoviziniy, ar daugiazidininiy kontaktiniy
lesiy terapija — turi pranasumy ir trikumy. Galima aiskaus matymo i arti j priekj ir Zidréjimo  virSy nauda gali bati
susijusi su regéjimo sutrikimu, dél kurio gali sumazéti regéjimo astrumas ir gylio suvokimas vertinant atstumg ir
atliekant artimas uzduotis.

Kai kuriems pacientams buvo sunku prisitaikyti prie monoviziniy kontaktiniy lesiy terapijos. Simptomai, pavyzdziui,
Siek tiek neryskus vaizdas, galvos svaigimas, galvos skausmai ir nedidelio pusiausvyros sutrikimo pojatis, gali greitai

plovimo ir laikymo tirpale, kol jis vél

praeiti arba trukti kelias savaites, nes vyksta adaptacija. Kuo ilgiau Sie simptomai islieka, tuo prastesné jusy sékmingos
adaptacijos prognozé.

Pradiniu adaptacijos laikotarpiu turétuméte vengti jtempty geros regos reikalaujandiy situacijy. Siuos kontaktinius lesius
pirmiausia rekomenduojama nesioti iinomose situa(ijose kuriose nereikalaujama astri rega. Pavyzdiiui pirmosiomis

vairuotojo pazyméjimo reikalavimus.

« Kaikuriems pacientams niekada nebiina visiskai patogu ka nors dirbti esant silpnam apsvietimui, pavyzdziui, vairuojant
naktj. Jei taip atsitiks, jums vertéty pasitarti su akiy priezitros specialistu dél papildomy kontaktiniy lesiy skyrimo, kad
abi akys bty pakoreguotos atsizvelgiant j atstuma, kai reikalingas ryskus matymas abiem akimis.

Jeiilgai trunkancio darbo i$ arti metu jums reikalingas labai astrus matymas iS arti, jums vertéty turéti papildomus
kontaktinius Igiius kad abi akys bﬂtq pakoreguotos matymui iSarti, kai reikalingas ryskus matymas abiem akimis
uztikrinant ryskiausia matyma, kai atliekamos svarbios uzduotys. Turétuméte aptarti $ia galimybe su akiy prlenums
specialistu.

)
speclallstas kartu su jumis, atldzlal ivertines ir aptares jusy poreikius.

AVARINES SALYGOS

Jei j jusy akis pateko bet kokios risies chemikaly ar pavojingy medziagy (pvz., namy apyvokos produkty, sodo tirpaly,
laboratoriniy chemikaly ir kt.), turétuméte: TUOJAU PAT ISPLAUTI AKIS VANDENIU IS CIAUPO IR GREITAI ISSIIMTI LESIUS.
KREIPKITES ) AKIY PRIEZIUROS SPECIALISTA ARBA NEDELSDAMI APSILANKYKITE LIGONINES SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE.

PRANESIMAI APIE RIMTUS INCIDENTUS

Apie bet kokj 3alutinj poveikj naudojant Bausch + Lomb kontaktinius leSius, nepageidaujamas reakdijas ar skundus dél
gaminio reikia pranesti gamintojui. Informacija apie konkrecia Salj galima rasti www.bausch.com/contactus

Apie rimtus incidentus naudojant Bausch + Lomb kontaktinius leSius turéty bati pranesta gamintojui ir atitinkamai
kompetentingai institucijai.

KAIP TIEKAMI BAUSCH + LOMB MINKSTIEJI KONTAKTINIAI LEsIAI
Kiekvienas lesis yra supakuotas folija uzsandarintame plastikiniame dékliuke su pakuotés tirpalu. Kontaktiniai lesiai tiekiami
sterilizuoti garais.

LAIKYMO SALYGOS

Toliau nurodytas temperatiros simbolis rodo temperatiros laikymo s3lygas, jei jos taikomos.

25°C
N 77°F
55* Toliau pateikti gaminiai turi bti laikomi nuo 15 iki 25 °C (nuo 59 iki 77 °F) temperatroje:

PureVision® Multi- Focal (balafilcon A) geriau pastebimi kontaktiniai lesiai
PureVision®2 (balafilcon A) geriau pastebimi kontaktiniai leSiai
Pure\flsion@l For Astigmatism (balaf lconA) geriau pastebimi kontaktiniai leiai

SofLens® Series (polymacon) kontaktiniai lesiai — B3, H3, H4, HO3 ir H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) geriau pastebimi kontaktiniai leSiai
SoflLens® 38 (polymacon) geriau pastebimi kontaktiniai leSiai

Optima® FW (polymacon) geriau pastebimi kontaktiniai leSiai

[Ec [ree]

E

IMPORTUOTOJAS ES
Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

SIMBOLIY IR SANTRUMPY ZODYNELIS
Ant jisy gaminio etiketés ir dézutés gali bati:
C € 0050 CE kokybes sertifikavimas

Medicinos priemoné

Uz atlieky tvarkyma sumokétas mokestis

|spéjimas: federalinis (JAV) jstatymas $j prietaisa leidzia
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NAVOD NA POUZITIE MAKKYCH KONTAKTNYCH SOSOVIEK BAUSCH + LOMB

Blahozelame! Pripojili ste sa k miliénom dalSich spokojnych zakaznikov z celého sveta, ktori nosia kontaktné Sosovky

Bausch + Lomb. Informécie v tomto navode na pouzitie st urcené pouzivatelom makkych kontaktnych Sosoviek

Bausch + Lomb. Névod obsahuje déleZité informdcie o pouzivani vyrobku a bezpe¢nostné informdcie. Je doleZité, aby
pouzivatelia dodrZiavali tieto pokyny a pokyny oéného lekdra tykajtice sa ochrany zraku a zdravia oci. Ak mate otézky
tykajuice sa informdcii uvedenych v tomto navode na pouzitie, obratte sa na svojho oného lekara. Tento navod na poutzitie sa
vztahuje na nasledujiice vyrobky:

Tabulka 1: KONTAKTNE S0SOVKY, NA KTORE SA TENTO NAVOD NA POUZITIE VZTAHUJE:

OBSAH P
i V i i VoDY | UCHOVAVACI ROZVRH DOBA
NAZOV VYROBKU/MATERIALU INDIKACIA (podia ROZTOK NOSENIA VYMENY
9% hmotnosti)
Kontaktné So3ovky PureVision® Sférické alebo
(balafilcon A) s manipulacnym liecebné
farbenil poufitie
Kontaktné So3ovky PureVision® Astigmatizmus Fyziologicky
Toric (balafilcon A) s manipulacnym | alebo liecebné roztok pufrovany
farbenil pouitie bori L
Kontaktné So3ovky PureVision® Presbyopia Denné alebo Vym |eknajte
Multi-Focal (balafilcon A) alebo lie¢ebné prediens | 220
s manipulacnym zafarbenim pouZitie nosenie po 2y
— — 36% . 30dni
Kontaktné So3ovky PureVision®2 Sférické alebo dobu 1az .
P A . .| alebo podla
(balafilcon A) s manipulacnym liecebné 30 dni medzi redoisu
farbeni pouzitie vybratiami predpisu
= — — Fyziologicky otného lekéra
Kontaktné SoSovky PureVision®2 Astigmatizmus .
B . roztok pufrovany
For Astigmatism (balafilcon A) alebo liecebné N
A . P boritanom
s manipulacnym zafarbenim pouzitie .
. — - s poloxaminom
Kontaktné SoSovky PureVision®2 Presbyopia
For Presbyopia (balafilcon A) aleho liecebné
s manipulacnym zafarbenim pouZitie
Kontaktné Sosovky SofLens® Toric | Astigmatizmus ) Vymienajte
AR Denné alebo e
(alphafilcon A) s manipulacnym . So3ovky
" o predizené L
zafarbenim Fyziologicky nosenie po kazdych
66 % roztok pufrovany 4 30 dni
N dobu 1az .
boritanom 7 dni medai alebo Podla
vybratiami p[e({plsu :
ocného lekra
Kontaktné So3ovky Optima®38 Sférické
(polymacon) s manipulacnym - Vymienajte
zafarbenim ?)t;irgllgyick’ Sosovky
Kontaktné Sogovky SofLens® Sférideé e Kaidjch
Series (polymacon) — B3, H3, H4, Denné nosenie | 30 dni
H03 a H04 alebo podla
Kontaktné Sosovky SofLens® Multi- | Presbyopia Fyziologicky p[Ed'PiSU )
Focal (polymacon) s manipulacnym roztok pufrovany ocného lekra
zafarbenim fosfatom
Kontaktné Sosovky SofLens® 38 Sférické Fyziologicky
(polymacon) s manipulacnym roztok pufrovany e
zafarbenim fosfatom Denné alebo ;’g;z;inaj‘e
Kontaktné So3ovky Optima® FW Sférické Fyziologicky predizené Katdy ({I
(polymacon) s manipulacnym o roztok pufrovany | nosenie po .
. 38,6% . L 30 dni
zafarbenim fosfatom v dobu 1az alebo podia
blistrovom baleni | 7 dni medzi predpis
e YRR éngholekia
roztok vo flasticke
Nepriehladné farebné kontaktné | Sférické
So3ovky SofLens® Natural Colors o Vymiefiajte
(polymacon) FVZ"’L"Q"ka ) Sosovky
Nepriehladné farebné kontaktné | Sférické roztok pufrovany kazdych
Ly ® boritanom alebo . . .
S030vky SofLens® Star Colors Il fyziologickj Denné nosenie | 30 dni
(polymacon) roztok ?)ufr)(,wany alebo podla
Nepriehladné farebné kontaktné Sférické fosfitom predpisu
$03ovky Optima® Natural Look ocného lekra
(polymacon)
Mékké kontaktné Sosovky Sférické
Bausch + Lomb Ultra® (samfilcon A)
s manipulacnym zafarbenim
Mékkeé kontaktné Sosovky Astigmatizmus
Bausch + Lomb Ultra® for Denné aleb Vymiefiajte
Astigmatism (samfilcon A) Fyzioloaicky e':ﬂe 21eho So3ovky
s manipulaényim zafarbenim rgzzlgk”l'ffrgvan ) gfgeﬁ;"“‘o Kaidjch
Makké kontaktné So3ovky Presbyopia 46% borit. p y dobu 1 p 30 dni
Bausch + Lomb Ultra® for oritanom otz alebo podla
) spoloxaminom | 7 dni medzi ;
Presbyopia (samfilcon A) - predpisu
AN . vybratiami . )
s manipulacnym zafarbenim ocného lekra
Makké kontaktné Sosovky Presbyopia a
Bausch + Lomb Ultra® Multifocal | astigmatizmus
for Astigmatism (samfilcon A)
s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky SofLens® 59 Sférické Vymienajte
(hllaﬁlco? B) s manipulacnym Fyologicky soiony
zafarbenim roztok puffovany kazdych
59% boritan’:)m Y | Denné nosenie | 30 dni
s poloxaminom alebo Podla
predpisu
ocného lekara

AKO FUNGUJU S0SOVKY (MECHANIZMUS)

Kontaktné Sosovky z tabulky 1 prendsajti 86 az 98 % viditelného svetla. Vsetky kontaktné Sosovky uvedené v tabulke 1, ked
st umi é na rohovke v hyd stave, posobia pri stistredeni svetelnych licov na sietnicu ako refrakéné médium.
Ked'sa kontaktné Sosovky Purevision® a Purevision®2, ktoré sti urcené na liecebné poutitie, umiestnia na rohovku, pasobia aj
ako obvdz na ochranu rohovky a zmiernenie bolesti pocas liecby patologickych zmien oci.

INDIKACIE A URCENE POUZITIE

Sférické: Makké kontaktné Sosovky Bausch -+ Lomb sti indikované na korekciu refrakénej ametropie (krtkozrakost a
dalekozrakost) u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazujd astigmatizmus 2,00 dioptrie alebo
menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Astigmatizmus: Makké kontaktné Sosovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie (kratkozrakost,
dalekozrakost a astigmatizmus) u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazuju astigmatizmus
5,00 dioptrif alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Preshyopia: Mékké kontaktné So3ovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie (krétkozrakost,
dalekozrakost a astigmatizmus) a presbyopiu u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazuji
astigmatizmus 2,00 dioptrii alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Presbyopia a astigmatizmus: Makké kontaktné SoSovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie
(kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatizmus) a presyopiu u afakickych alebo neafakickych oséb so zdravymi ocami, ktoré
vykazuju astigmatizmus do 5,00 dioptrii a vyzaduju adiciu v rozsahu od +0,75 do +5,00 D.

Liecebné poutitie: Kontaktné Sosovky Bausch + Lomb PureVision® a PureVision®2 (balafilcon A) mozno tiez pouzit na
liecebné ticely v starostlivosti o epitelové poruchy rohovky.

Pri opakovanom pouzivani sa kontaktné So3ovky musia medzi vybratim a viozenim vycistit, oplachnut a vydezinfikovat. Vzdy
sa riadte rozvrhom nosenia a dobami vymeny SoSoviek, ktoré odporucil ocny lekar. Informécie o rozvrhu nosenia a dobe
vymeny kontaktnych Sosoviek ndjdete v tabulke 1.

Poznamka: , Afakicky” znamena chybajticu zaostrovaciu So3ovkou vnditri oka".

KONTRAINDIKACIE (DOVODY, PRE KTORE SA NESMU POUZIVAT)

Kontaktné $o3ovky Bausch -+ Lomb NEPOUZIVAJTE, ak sa vyskytnd niektoré z nasledujicich tazkosti:
Alergia, zdpal, infekcia, podrazdenie alebo zacervenanie oka alebo okolo oka
Suché oi (neadekvatne mnozstvo slznej tekutiny)
Akékolvek ochorenie oci, poskodenie (napr. abrazia rohovky) alebo abnormalita, ktora ovplyviiuje rohovku, spojivku
alebo oné viecka
Inizena citlivost rohovky
Akékolvek systémové ochorenie alebo zly zdravotny stav (napr. prechladnutie alebo chripka), ktory moze mat vplyv na
odi alebo sa zhorsit pri noseni kontaktnych SoSoviek
Alergicka reakcia na povrchu oka alebo okolitého tkaniva, ktora moze byt vyvolana nosenim kontaktnych Sosoviek alebo
nim zhorsend

« Alergia na ktordkolvek zlozku roztoku pouzivaného na livost o kontaktné So3ovky Bausch + Lomb

« Akakolvek aktivna infekcia rohovky (bakteridlna, plesiiova alebo virusova)
Pacienti, ktori nechct alebo nedokazu porozumiet alebo dodrziavat akékolvek ia, p ivne opatrenia,
obmedzenia alebo pokyny

« Uzivanie liekov, ktoré st | indikované pri noseni kontaktnych SoSoviek

« Akykolvek predchddzajlici lekdrsky zakrok, ktory mdze nepriaznivo ovplyvnit pouzivanie pomdcky

VAROVANIA

Problémy s kontaktnymi Sosovkami mézu zapricinit vaZne zranenie oka alebo vézne infekcie odi vrétane infekcnej
keratitidy. Pri spravnom pouzivani SoSoviek je nevyhnutné dodrziavat pokyny ocného lekara a vietky oznacenia na obale.
Treba poznat a s oénym lekdrom prebrat nasledujiice varovania:

Mali by ste prisne dodrZiavat obmedzenia nosenia, rozvrh nosenia, dobu vymeny, rezim Cistenia a planu navstev
dalSieho sledovania. O¢né problémy vratane vredov rohovky sa mozu objavit rychlo a viest az k strate zraku
(vrétane slepoty)

sa So3ovky na denné nosenie nosia cez noc, zvysuje sa riziko zavaznych neziaducich uclnkov

Studie ukdzali, 7e fajciari nosiaci kontaktné SoSovky vykazuju vy3si vyskyt neziaducich cinkov ako nefajciari.
Opakované pouZitie jednorazovych dennych So3oviek moze mat za nésledok zmeny Sosoviek, ktoré mozu spasobit
nepohodlie a slabu ostrost zraku.

Ak pocitujete v ociach nepohodlie, nadmerné slzenie, mate zmeny videnia alebo scervenané oci, mali by ste si
okamdite vybrat SoSovky a ihned'sa obratit na ocného lekara.

NEPOUZIVAJTE, ak je obal poskodeny alebo neii |

Kontaktné SoSovky pocas nosenia NEVYSTAVUJTE nesterilnej vode (napr. voda zvodovodu). Voda mdze obsahovat
mikroorganizmy, ktoré mézu zapricinit zavazné infekcie a stratu zraku (vratane slepoty). Ak ste SoSovky
ponorili do vody pri plavani v bazéne, jazere alebo mori, vyhodte ich a zoberte si novy par.

PREDLZENE NOSENIE

Ukdzalo sa, 7e riziko infekie (infekenej keratitidy) je vyssie medzi nositelmi kontaktnych So3oviek s predfzenym nosenim
nez medzi nositelmi jednodiiovych kontaktnych SoSoviek.
Niektori vyskumnici sa domnievaju, Ze tieto komplikécie sti sposobené jednou ¢i viacerymi pricinami z nasledujucich:
oslabenim rezistencie rohovky voci infekciam, najma pri zatvorenom oku v ddsledku hypoxie, dalej prostredim v oku,
ktoré o nieco viac prispieva k rastu baktérii a injch mikroorganizmov, najma vtedy, ked'pacient nedodrziava pravidelné
vyberame Sosoviek a plan dezinfekcie alebo likvidécie, nespravnou dezinfekciou SoSoviek alebo Cistenim, dalej

dciou vyrobkov na os ie Sooviek, slabou osobnou hygienou pacienta, nevhodnostou pacienta pre
konkrétne So3ovky alebo rozvrh nosenia, zhromazdovanim usadenin na Sosovkéch, poskodenim SoSoviek, nespravnym
nasadenim, dzkou doby nosenia a pritomnostou vyluckov z oka alebo latok z vonkajsieho prostredia.
Hoci velka vacsina pacientov kontaktné So3ovky nosi s tispechom, pri predizenom noseni bol hldseny aj sivisiaci vy3si
vyskyt a Stadium mikrocyst a infiltrétov epitelu a tiez polymegatizmus epitelu, co vyzaduje zvézenie ukoncenia alebo
obmedzenia predlzeného nosenia So3oviek. Tieto ochorenia epitelu st po ukonéeni predfZeného nosenia reverzibilné.
Reverzibilnost ticinkov kontaktnych SoSoviek na endotel nebola nezvratne preukazana. V dosledku toho sa nézory
oénych lekérov na predizenti dobu nosenia kontaktnych Sooviek pohybujd od nézoru nepredpisovat predizené nosenie
vobec az po predpisovanie pruznej doby nosenia, a to od prileZitostného nocného nosenia az po predpisovanie urcenej
doby nosenia Sosoviek spolu s névstevami dalSieho sledovania a spravnym rezimom starostlivosti o Sosovky.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA

Mali by ste poznat a s o¢nym lekarom celkovo prebrat nasledujtice bezpecnostné opatrenia:

« Pred odchodom z ordindcie ocného lekdra sa uistite, Ze si mozete okamzite vybrat SoSovky alebo mate k dispozicii
niekoho iného, kto by vam ich vybral.
Nikdy nenoste So3ovky dihsiu dobu ako vam odporucil ony lekar.
Pred manipulaciou so Sosovkami si vzdy umyte a oplachnite ruky. NEDOVOLTE, aby sa vém do o¢i alebo na Sosovky
dostali kozmetické pripravky, pletové vody, mydIa, krémy, dezodoranty alebo spreje. Najlepsie je nasadit'si SoSovky pred
nalicenim. Kozmetika na vodnej baze pravdepodobne menej poskodi So3ovky ako vjrobky na béze oleja.

« Pred dotykom So3oviek sa uistite, Ze na prstoch a rukdch nemate cudzie materialy, pretoze by ste na SoSovkach mohli
vytvorit mikroskopické Skrabance, ktoré mozu zapricinit skreslené videnie alebo poranenie oci.

« So30Sovkami manipulujte vZdy opatrne a dévajte pozor, aby vam nespadli.

« NEDOTYKAJTE sa o3oviek nechtom.

- Primanipulcii, vkladani, vyberani, Cisteni, skladovani a noseni kontaktnych Sosoviek dosledne postupujte podla
pokynov v tomto letéku a podla pokynov odporicanych ocnym lekérom.
Na vybratie SoSoviek z puzdra na SoSovky nikdy nepouzivajte pinzetu alebo iné nastroje, pokial nie sti na takéto pouzitie
vyslovene urcené. Viysypte si SoSovku do ruky.



Ak sa SoSovka prilepi (prestane sa pohybovat) na oku, postupujte podla odporicanych pokynov uvedenych v casti
STAROSTLIVOST 0 PRILEPENE (NEPOHYBUJUCE SA) SOSOVKY. Ak sa So3ovka stéle nepohybuje, treba sa ihned'obratit na
ocného lekdra.

« Akje to mozné, pri noseni Sooviek sa vyhnite vietkym Skodlivym alebo drazdivym vyparom a plynom.

« Ak kontaktné SoSovky pridu do kontaktu so Skodlivymi parami (napr. chemické alebo nebezpecné latky) alebo
nebezpecnym prostredim pre oi, treba si ich okamZite vybrat.

« NEUCHOVAVAJTE v mraznicke.

« NEPOZICIAVAJTE $o3ovky ostatnym.

Okrem toho na liecebné pouzitie:

«  Naliecebné poutitie kontaktnych SoSoviek PureVision® a PureVision®2 (balafilcon A) je potrebny starostlivy dohlad
ocného lekdra.

«  Lieky potrebné na liechu treba pouzivat opatme a pod starostlivym dohladom ocného lekara.

« Ocny lekdr viozi a vyberie SoSovky len za uritych okolnosti. V takom pripade je potrebné pacientom vysvetlit, aby
50 S03ovkami NEMANIPULOVALI sami.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA PRE S0SOVKY
Na starostlivost o So3ovky pouzivajte vidy cerstvé roztoky, ktorych datum exspiracie este nevyprsal, a ktoré vam
odporucil ocny lekar.
Pri pouzivani roztokov na kontaktné SoSovky vzdy dodrziavajte pokyny uvedené v pribalovych letékoch.
Ak SoSovky prave nenosite (neskladujete), vzdy ich uchovévajte iplne ponorené do odporicaného skladova(iehp
roztolgu. Ak vyschne povrch §9§9vky, postupujte podla pokynov na starostlivost o SoSovky v asti STAROSTLIVOST O
VYSUSENE (DEHYDROVANE) SOSOVKY.
Na lubrikciu alebo zvih¢enie Sooviek NEPOUZIVAJTE sliny ani ni¢ iné ako odpordcany roztok.

« Nikdy nepouZivajte bezné roztoky na tvrdé kontaktné SoSovky, ktoré sa neodporiicajii na pouzitie na predpisané So3ovky.

« NEMIESAJTE ani nestriedajte systémy alebo roztoky na starostlivost o $o3ovky, pokial to nie je uvedené na oznaceni
systému na starostlivost o SoSovky alebo bez konzultécie s ocnym lekarom.
Na ¢istenie a dezinfekciu kontaktnyich SoSoviek PureVision® alebo PureVision®2 (balafilcon A) NEPOUZIVAJTE dezinfekény
systém Ultracare alebo akékolvek jeho sticasti (dezinfekény roztok Ultracare, neutralizacné tablety Ultracare, kazdodenny
Cistic Lens Plus a enzymaticky Cistic Ultrazyme), pretoze zmeni rozmery Sooviek.

NEZIADUCE UCINKY (PROBLEMY A RIESENIA)
Pamatajte, Ze mozu nastat nasledujtice problémy:
Stipanie, palenie, svrbenie (podrazdenie) o&i alebo ind bolest o¢i
Inizené pohodlie v porovnani s prvym nasadenim na oci
Nezvycajny pocit nejakého predmetu v oku (napr. cudzie teliesko, poskriaban oblast)
Nadmemé vihnutie (slzenie) oci alebo nezvycajné sekréty z oci
Zacervenanie oci
Inizené alebo rozmazané videnie (slabd ostrost zraku)
Rozmazané videnie, duhové videnie alebo svetelné kruhy okolo predmetov

« (itlivost na svetlo (fotofdbia)

« Suchéodi

Ak zistite niektori z vyssie uvedenych skutoénosti, OKAMZITE SI VYBERTE SO30VKY.

« Aknepohodlie glebo problémy prestand, pozome prezrite Soovky. Ak je So3ovka akokolvek poskodend, NEDAVAJTE si
juspat na oko. SoSovky by ste mali zlikvidovat a voZit nové. Ak problém pretrvava, treba si SoSovku okamZite vybrat
a poradit'sa s oénym lekarom.

Ak nastane ktorykolvek z vyssie uvedenych problémov, moze to znamenat zévazny stav, ako je napnklad |nfekqa,
vred rohovky, neovaskularizacia alebo iritida. Aby ste predisli vaznemu poskodeniu oci, SoSovky
abezodkladne nechajte problém identifikovat Specialistovi pre promptnl] népravu.

« Pocas liecebného pouzitia sa mdze vyskytnit neziaduci icinok spdsobeny povodnym ochorenim alebo zranenim, alebo
moze nastat nasledkom nosenia kontaktnych Sosoviek. Existuje moznost, Ze existujtice ochorenie alebo tazkosti sa mézu
zhorsit, ked'sa na liechu uz chorého alebo poskodeného oka pouzije makka kontaktnd Sosovka na liecebné pouzitie. Ak
sa pocas nosenia SoSoviek akokolvek zvysi mnozstvo priznakov, okamdite sa obratte na ocného lekéra.

COTREBA PREDISKUTOVAT S OCNYM LEKAROM

Rovnako ako pri kazdych kontaktnych SoSovkdch, aj pri tychto st potrebné névstevy dalSieho sledovania, aby sa zabezpecilo

trvalé zdravie oci. Mali by vam odporucit plén dalSieho sledovania. Pacientom sa odpordca poradit sa s o¢nym lekarom

predtym ako nastane situdcia:

Nosenie So3oviek pocas Sportovych a vodnych aktivit. Vystavenie vode pri noseni kontaktnych SoSoviek pri cinnostiach,
ako je napriklad plavanie, vodné lyZovanie ¢i hortice kipele, moze zvysit riziko ocnej infekcie vratane, ale nie vylucne,
keratitidy Acanthamoeba.

Imena typu Sosovky alebo parametra SoSovky.

« Uzivanie akéhokolvek lieku vplyvajticeho na oci. Lieky, ako st antihistaminika, dekongestanty, diuretika, svalové
relaxancid, trankvilizéry a lieky na kinetézu, mdzu spdsobit suchost oci, zvy3ent citlivost na pritomnost Sosoviek aleho
rozmazané videnie. Ak nastan( takéto tazkosti, treba si nechat predpisat vhodnii liecbu. V zavislosti od zavaznosti by
takato lietha mohla zahfiiat pouzivanie zvihcovacich kvapiek, ktoré st indikované na pouzitie s makkymi kontaktnymi
3o3ovkami alebo docasné preruenie nosenia kontaktnych So3oviek pocas aplikdcie tohto lieku.

Pri pouzivani kontaktnyich Sosoviek mdzu u uzivatelov peroralnej antikoncepcie nastat zmeny videnia alebo zmeny
tolerancie Sooviek. Ocny lekar mé preto pacientov primerane varovat.

Nosenie kontaktnych Sosoviek v nadmerne suchom alebo prasnom prostredi.

Ak ste kontaktné So3ovky dihsiu dobu nenosili, obrétte sa na oéného lekara.

Obratte sa na ocného lekdra ohladom akychkolvek dalSich obmedzeni nosenia Sosoviek, ktoré sa vas tykaj.

KTO BY MAL VEDIET, ZE NOSITE KONTAKTNE SOSOVKY
0 tom, Ze nosite kontaktné Sosovky, informujte lekéra (odbornika v zdravotnictve).
0 tom, Ze nosite kontaktné So3ovky, vzdy informujte svojho zamestnévatela. Niektoré profesie mozu vyzadovat poutitie
ochrannych prostriedkov na oci alebo mézu vyzadovat, aby ste NENOSILI kontaktné SoSovky.
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OSOBNA CISTOTA A MANIPULACIA SO SOSOVKAMI

PRIPRAVA S030VIEK NA NOSENIE
Pred dotykanim sa SoSoviek si vzdy dokladne umyte ruky jemnym mydlom, Gplne ich oplachnite a osuste textiliou, ktora
nepusta vidkna.
Pred manipuldciou so So3ovkami nepouzivajte mydla obsahujtice pletovy krém, telové mlieko alebo kozmetiku na baze
oleja, pretoZe tieto latky mozu prist do kontaktu so SoSovkami a narusit prinos nosenia SoSoviek.

« SoSoSovkami manipulujte pomocou koncekov prstov, ale budte opatrni, aby ste sa vyhli kontaktu So3oviek s nechtami.
Pomaze vam, ked budete mat nechty kratke a hladké.

MANIPULACIA SO $0SOVKAMI
Vzdy nasadte a vyberte najprv td istt Sosovku, aby nedoslo k zimene.

Umiestnite SoSovku na ukazovak a skontrolujte ju, aby ste sa uistili, Ze je vIhka, Cistd, ira a bez akychkolvek Skrabancov
alebo trhlin. Ubezpecte sa, Ze Sosovka vyklenutd spravne.

S X~—

« Akndhodou umiestnite SoSovku na oko naruby, jeden z nasledujticich znakov by vam mal signalizovat, Ze si ju mate
vybrat a zalozit spravne:
0 Mensie pohodlie ako je zvycajné
0 SoSovka samdZe prehnit na oku
o Priliny pohyb SoSovky pri zmurknuti
0 Rozmazané videnie
Ak sa So3ovka ohne a zlepi dokopy, vlozte ju do dlane svojej ruky a dokladne ju navihite pomocou zvlhcovacieho roztoku
odportcaného ocnym lekarom. Potom JEMNE trite SoSovku medzi ukazovékom a dlafiou pohybom smerom dozadu
adopredu.
Ak sa SoSovka vyrovna alebo prikryva prst, SoSovka alebo prst moze byt prilis vihky. Ak to chcete napravit, osuste prst
niekolkondsobnym presunom o3ovky z jedného ukazovaka na druhy, pricom protilahly prst zakazdym osuste.
Nikdy neumiestriujte SoSovku na oko, pokial' nie je iplne hydratovana (vihka) oplachovacim alebo skladovacim roztokom
odpordcanym ocnym lekdrom.
UMIESTNENIE $0SOVIEK NA 0CI
Metdda umiestnenia jednou rukou (OBR. A a OBR. B)
Sosovku si polozte na ukazovak. S hlavou hore a pohladom priamo vpred si potiahnite nadol dolné viecko prostrednikom
ruky vkladajticej SoSovku. Bez pohnutia sa pozerajte na miesto nad vami. Potom umiestnite SoSovku na dolnd bielu cast oka.
Dajte pre¢ ukazovak a pomaly uvolhite dolné viecko. Pozrite sa nadol, aby sa SoSovka spravne umiestnila. Zatvorte na chvilku
odi, S03ovka by sa mala na oku vycentrovat.
Metdda umiestnenia dvoma rukami (OBR. Ca OBR. D)
Majtic So3ovku na ukazovaku potiahnite horné viecko prostrednikom na druhej ruke smerom k obociu. Pomocou prostrednika
na ruke vkladajuicej SoSovku potiahnite dolné viecko smerom nadol a potom SoSovku umiestnite na stred oka. V tejto polohe
sa pozrite nadol, aby sa So3ovka spravne umiestnila. Pomaly uvolnite viecka.

0BR.A 0BR.B 0BR.C 0BR.D

Ak mate neprijemny pocit zo SoSovky, tak:

Pozrite sa do zrkadla, opatrne polozte prst na okraj kontaktnej SoSovky a pomaly postvajte SoSovku smerom od nosa,
pozerajte pritom opacnym smerom. Potom Zmurkanim dostanete SoSovku na stred. Ak neprijemné pocity zo SoSovky
pretrvvajt, postupujte podra krokov uvedenych v casti NEZIADUCE UCINKY (PROBLEMY A RIESENIA).

CENTROVANIE SOSOVIEK

Ak méte po nasadeni SoSoviek r é videnie, sk

Soovka nie je na strede oka. Pri centrovani Soovky postupujte podla jedného z postupov nizsie:

o Horné a dolné viecko drzte prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla jemne polozte prst na kontaktnd So3ovku
a posuiite ju smerom do stredu oka.
ALEBO

0 Horné a dolné viecko drzte prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla pohnite okom smerom k Sosovke, aby sa
tdto umiestnila do stredu oka.

« Akje So3ovka vycentrovand, vyberte ju a skontrolujte nasledovné:
o Kozmetické pripravky alebo oleje na Sosovke. Sosovku oistite, oplachnite, dezinfikujte a znova umiestnite na oko.
o Sosovka je na nesprévnom oku.
o Sosovka je naruby (jej nosenie by nebolo také pohodiné ako normélne).

Ak mate aj po skontrolovani vyssie uvedeného zrak stéle rozmazany, vyberte si obe So3ovky a poradte sa s ocnym lekérom.

VYBRATIE S0SOVIEK

Vidy najskor vyberte tt istd SoSovku.

« Dokladne si umyte, oplachnite a osuste ruky.
Skor nez sa pokdsite So3ovku vybrat'sa vidy uistite, Ze je na spravnom mieste na oku (jednoducha kontrola vasho
videnia, zatvorenie jedného oka v jednej chvili vim napovie, ci je SoSovka v spravnej polohe). Pozrite sa hore a pomocou
prostrednika ruky vyberajuicej SoSovku pomaly potiahnite dolné viecko nadol a polozte ukazovak na spodny okraj
303ovky. Jemne stlacte SoSovku medzi palcom a ukazovékom a vyberte ju. Vyhnite sa zlepeniu okrajov So3ovky spolu.
Rovnakym spasobom vyberte druhi Sosovku.
Ak sa So3ovka tazko vyberd, pouZite zvih¢ovacie kvapky odporicané ocnym lekdrom.
Postupujte podla postupov pozadovanych pri i 0 $03ovky popisanyich v éasti STAROSTLIVOST 0 SOSOVKY.
Poznamka: Ak je pre vas tento spdsob vyberania Sosovky tazky, ocny lekar vam navrhne alternativnu metddu.

STAROSTLIVOST O PRILEPENE (NEPOHYBUJUCE SA) SOSOVKY

Ak sa So3ovka prilepi (prestane sa pohybovat), aplikujte do oi niekolko kvapiek zvihcovacieho roztoku odpord¢aného oénym
lekérom. V tomto pripade NEPOUZITE €istd vodu, ani ni¢ iné ako odport¢ané roztoky. NESKUSAJTE vybrat So3ovku, ktord

sa prilepi, aby ste si neposkodili oko. Ak sa So3ovka po zazmurkani po niekolkych aplikacidch roztoku nezacne pohybovat,
okamfite sa obratte na ocného lekdra. NEPOKUSAJTE sa Sosovku vybrat, ak vam to neporadil o¢ny lekr.

ROZVRHY NOSENIA SOSOVIEK

0Ocny lekdr mdze bud odporucit pouzivanie kontaktnych Sosoviek ako jednorazovych So3oviek alebo ¢asto/plénovane
vymienatelnych Sosoviek. Bez ohladu na rozvrh, ktory mate predpisany, oéiam by ste mali dopriat odpocinok
bez nosenia SoSoviek pocas noci alebo dlhsie, podla odporticani oéného lekara, hned'ako Sosovky vyberiete na
kondi predpisanej doby nosenia.

Denné nosenie

U pacientov s dennym nosenim sa spociatku moze vytvorit tendencia nadmemého nosenia Sosoviek. Ony lekar by mal
stanovit rozvrh nosenia a poskytnit ho pacientovi.

Predizené nosenie (dlhsie ako 24 hodin alebo pocas spanku)

Spolocnost Bausch + Lomb odportica, aby sa nositel'kontaktnych SoSoviek najprv vyhodnotil podla denného rozvrhu
nosenia. Ak sa ispesne adaptuje, na zaklade rozhodnutia ocného lekdra moze u neho nasledovat postupné zavadzanie
predizeného nosenia. Tieto So3ovky boli schvalené na dihodobé nosenie az 7 dni, prip. az 30 dni, v zdvislosti od konkrétneho
vjrobku. So3ovky je nutné vyberat, cistit a dezinfikovat, takisto likvidovat a vymiefiat za nové, tak ako stanovil o¢ny lekdr.
Po vybrati by SoSovka mala zostat' mimo oka po dobu odpocinku cez noc alebo dihsie, ako stanovil oény lekar.
Jednorazové nosenie SoSoviek

Nie je potrebna 7iadna starostlivost o $03ovky. So3ovky sa likvidujd vidy po vybrati z oéi. SoSovky by sa mali éistit, oplachnut
a dezinfikovat'iba v naliehavych pripadoch, ked nie st k dispozicii nahradné Sosovky.

Casta/planovana vjmena

Ak 3030vky vyberiete medzi dobami vymeny, musia sa pred opétovnym vlozenim ocistit a dezinfikovat, alebo sa musia
zlikvidovat a vymenit za nové podla rozhodnutia ocného lekdra.



STAROSTLIVOST 0 S0SOVKY
Ak cheete zabezpecit trvalé bezpecné a pohodIné nosenie Sosoviek je dolezne, aby ste So3ovky po kazdom vybrati
najskor vycistili a oplachli, potom dezinfikovali [a li (pre systémy s peroxidom vodika)] pomocou
rezimu starostlivosti o SoSovky, ktory odporucil ocny lekr.

+ Nedodrzanie odporticaného rezimu starostlivosti o SoSovky mdze mat za nésledok vznik zavaznych ocnych komplikacii.

NAMOCENIE A SKLADOVANIE S05OVIEK

Ndvod na poutitie:

Na kazdé namocenie (ulozenie) SoSoviek poutite len Cerstvy dezinfekény roztok na kontaktné Sosovky.

VAROVANIE:

NEPOUZIVAJTE roztoky opakovane ani,nedopliajte” staré roztoky, ktoré zostali v puzdre na Sosovky, pretoze opakované
poutitie znizuje Gcinnui dezinfekciu SoSoviek a moze viest k zavaznej infekii, strate zraku (vratane slepoty)., Doplnenie”
znamena pridanie Cerstvého roztoku do roztoku, ktory sa nachadza v puzdre.

DOBA PRETIERANIA A OPLACHOVANIA

Ndvod na pouzitie:

Aby sa primerane dezinfikovali SoSovky a znizilo riziko infekcie kontaktnymi SoSovkami, dodrZiavajte tpIné odporticané doby
pretierania a oplachovania SoSoviek uvedené na stitku roztoku pouzivaného na cistenie, dezinfekciu a namacanie So3oviek.

VAROVANIE:
Sosovky pretierajte a oplachujte po odporticand dobu, aby ste predisli vaznym infekciam oéi.
Na dezinfekciu So3oviek nikdy nepouzivajte vodu, fyziologicky roztok alebo zvihcovacie kvapky. Tieto roztoky
nevydezinfikuju Soovky. NepouZzitie odporicaného dezinfekcného prostriedku moze viest k vaznej infekii, strate
zraku (vrétane slepoty).

STAROSTLIVOST 0 PUZDRO NA SOSOVKY

Ndvod na pouZitie:

« Puzdré na kontaktné SoSovky istite otieranim prsta namoceného v erstvom sterilnom dezinfekénom roztoku/Cistiacom

iedku na kontaktné SoSovky. Nikdy nepoutzivajte vodu. Po vycisteni by malo nasledovat oplachnutie cerstvym

stenlnym dezinfekénym roztokom a odportica sa utriet puzdré na So3ovky novou, cistou handrickou, ktord nepusta
vlakna. Po poutiti viecka puzdier na So3ovky nikdy nesuste na vzduchu ani nezatvarajte bez toho, aby ste pouzili niektord
dalsiu metddu cistenia. Ak susite puzdro na vzduchu, pred susenim sa uistite, Ze v fiom nezostal nijaky zvy3ok roztoku.

« Puzdro na SoSovky vymerite podla pokynov ocného lekdra alebo instrukcif na titku dodanom spolu s puzdrom.

VAROVANIE:
Puzdré na kontaktné SoSovky mozu byt zdrojom rastu mikrobov.

« NEUCHOVAVAJTE S030vky ani neoplachujte puzdro na $3ovky vodou alebo inym nesterilngm roztokom. PouZivajte iba
Cerstvy roztok, aby ste nekontaminovali So3ovky alebo puzdro na Sosovky. PouZitie nesterilného roztoku moze viest k
zavaznej infekdii alebo strate zraku (vrétane slepoty).

DATUM VYRADENIA NA FEASI S ROZTOKOM

Ndvod na pouzitie:
Po uplynuti odporticanej doby uvedenej na flasi s roztokom, ktory sa pouziva na dezinfekciu a namocenie kontaktnych
SoSoviek, zlikvidujte vietok zostavajtici roztok.

VAROVANIE:
Pouzivanie roztoku po ddtume vyradenia moze mat za nasledok kontamindciu roztoku a mdZe viest k zavaznej infekcii
alebo strate zraku (vrétane slepoty).

CHEMICKA (NETEPELNA) DEZINFEKCIA
Ocistite kontaktné SoSovky Cistiacim roztokom odporticanym ocnym lekérom a dokladne ich oplachnite odporicanym
oplachovacim roztokom.
Po cisteni a oplachnuti dezinfikujte dokladne podla pokynov dodanyich s dezinfekénym roztokom, pouzite rezim
starostlivosti odportcany ocnym lekarom.
Pri pouzivani systémov na starostlivost o SoSovky pouzivajticich peroxid vodika sa SoSovky pred nosenim musia
neutralizovat. Postupujte podfa odporicani na stitku systému pouZivajticeho peroxid vodika.

« Pred vlozenim a nosenim Sosoviek tieto dokladne oplachnite odporicanym cerstvym roztokom alebo postupujte podla
pokynov na stitku dezinfekéného roztoku.
NEZOHRIEVAJTE dezinfekény roztok ani Sosovky.
Sosovky nechajte v uzavretom puzdre na odkladanie az do okamihu, ked'si ich budete chciet dat na oci.
Upozornenie: Sosovky, ktoré st chemicky dezinfikované, mézu absorbovat zlozky dezinfekéného roztoku, ktoré mézu
drazdit oci. Dokladnym vyplachnutim Sosoviek cerstvym sterilnym fyziologickym roztokom pred umiestnenim na ot
znizite riziko podrazdenia.

USADENINY NA S0SOVKACH A POUZIVANIE ENZYMATICKEHO CISTENIA

by va tead

Niektori pacienti nebudu nikdy fungovat tiplne bezproblémovo pri nizkej trovni osvetlenia, napriklad pri jazde v noci. Ak
nastane této situdcia, mozno budete chciet's otnym lekérom prediskutovat predpisanie dalich kontaktnych Sosoviek,
aby boli v pripade potreby ostrého binokuldmeho videnia do dialky korigované obe oci.

« Ak vyZadujete velmi ostré videnie do blizka pri dihodobej praci so zrakom upretym do blizka, mozno si budete chciet dat
predpisat dalSie kontaktné Sosovky, aby boli obe oci korigované na videnie do blizka, ked je potrebné ostré binokuldre
videnie do blizka.

Aby niektori pacienti dosiahli najjasnejsie videnie pri plneni doleZitych tloh, Ziadaja doplnkové okuliare, ktoré
uprednostiiujui pred monoviznou alebo multifokélnou korekciou. Tito moznost by ste mali prebrat's ocnym lekarom.

« JedoleZité, aby ste postupovali podla névrhov ocného lekdra tykajticich sa adaptécie na liechu monoviznymi alebo

multifokalnymi kontaktnymi SoSovkami. Mali by ste p ¢ v3etky obavy, ktoré pocitujete pocas obdobia
adaptdcie a po fiom.
Rozhodnutie vybavit vas prostriedkami na alebo multifokalnu korekciu ostava na ocnom
lekarovi po starostlivom zvézeni a prediskutovani vasich potrieb.

MIMORIADNE UDALOSTI

Ak sa vam do oci dostant chemikalie alebo nebezpecné latky akéhokolvek druhu (napr. vyrobky do doméacnosti, zéhradnicke
roztoky, laboratorne chemikalie atd:), mali by ste: OKAMZITE SIVYPLACHNUT 0CI VODOU Z VODOVODU A IHNED POTOM
VYBRAT SOSOVKY. SPOJIT SA S OCNYM LEKAROM ALEBO BEZODKLADNE NAVSTIVIT POHOTOVOST V NEMOCNICI.

0ZNAMOVANIE VAZNYCH INCIDENTOV

Akékolvek vedlajsie tcinky, neziaduce ticinky alebo staznosti tykajice sa pouzitia kontaktnych SoSoviek Bausch + Lomb treba
nahlasit vyrobcovi. Informdcie pre jednotlivé krajiny néjdete na stranke www.bausch.com/contactus

Vaine incidenty, ktoré sa stant pocas pouzivania kontaktnych Sosoviek Bausch + Lomb, by sa mali nahlasit vyrobcovi

a dotknutym prislusnym orgénom.

AKO SA DODAVAJU MAKKE KONTAKTNE S0S0VKY BAUSCH -+ LOMB
Kazda SoSovka je umiestnend v plastovom puzdre utesnenom foliou, ktoré obsahuje roztok na jej uchovavanie. Kontaktné
S0Sovky sa dodavaju sterilizované parou.

PODMIENKY SKLADOVANIA
Pozrite symbol teploty podmienok teploty skladovania nizsie, ak sa tam nachédza.

25°C

N T7°F
;g'g/ﬂf Vyrobky uvedené nizsie sa musia skladovat pri teplote 15 az 25 °C (59 az 77 °F):
Kontaktné So3ovky PureVision® (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky PureVision® Toric (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné SoSovky PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné So3ovky PureVision®2 (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné So3ovky PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
34°F/H/ Vyrobky uvedené nizsie sa nesmi skladovat pri teplote pod 1°C (34 °F):
Kontaktné So3ovky Optima®38 (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné SoSovky SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 a H04
Kontaktné So3ovky SofLens® Multi-Focal (polymacon) s manipulaénym zafarbenim
Kontaktné So3ovky SofLens® 38 (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné SoSovky Optima® FW (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
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ZOZNAM SYMBOLOV A SKRATIEK

Na stitku a papierovej Skatuli vyrobku mozete ndjst tieto informdcie:

C€oo50

Certifikét kvality CE
Idravotnicka pomacka

Poplatok za manipulciu s odpadom

« Enzymatickeé cistenie vim moze odporucit ocny lekar. Pocas enzymatického cistenia sa odstra
na o3ovke. Tieto usadeniny nie je mozné odstranit beznymi Cistiacimi prostriedkami. Odstranenie bielkovinovych
usadenin je doleZité pre dobry stav SoSoviek a oi. Ak sa tieto usadeniny neodstrénia, mozu poskodit So3ovky a
sposobovat drézdenie.

« Enzymatické cistenie NENAHRADZA beiné distenie a dezinfekciu. Pri enzymatickom Gisteni by ste mali postupovat
dokladne podla pokynov na stitku enzymatického Cistiaceho prostriedku.

STAROSTLIVOST 0 VYSUSENE (DEHYDROVANE) S050VKY

Ak So3ovka prilieha na povrch, pred manipuldciou s flou naneste na fiu oplachovaci roztok odportcany ocnym lekdrom:

+ SoSosovkou manipulujte opatrne.

+ Vlozte So3ovku do puzdra na odkladanie a namocte ju do odportcaného oplachovacieho a skladovacieho roztoku aspoi
na 1hodinu, kym znova nezmékne.
Najskor sosovku odistite, potom rehydrovan Sosovku dezinfikujte pomocou odporicaného systému starostlivosti
03030vky.
ME po nan}\oéenf $osovka nezmakne, alebo ak jej povrch zostane suchy, SOSOVKU NEPOUZIVAJTE, KYM JU NEPOZRIE
OCNY LEKAR.

N NN

INFORMACIE SPECIFICKE PRE POUZIVATELOV MONOVIZNYCH ALEBO MULTIFOKALNYCH SOSOVIEK
Mali by ste vediet, Ze tak ako pri kazdom type korekcie SoSovkami, exmu;u vyhody a nevyhody liechy monoviznymi
alebo multifokalnymi kontaktnymi So3ovkami. Viyhoda dosiahnutelného jasného videnia do blizka pri pohlade priamo
vpred a nahor moze byt sprevadzand zhorsenim zraku vo forme zhorsenia ostrosti zraku a vnimania hibky pri cinnostiach
vyzadujlicich videnie do dialky a na blizko.

Niektori pacienti mali problémy s adaptaciou na liecbu monoviznymi kontaktnymi So3ovkami. Priznaky, ako je mieme
rozmazané videnie, zavraty, bolesti hlavy a pocit slabej nerovnovahy, mézu pocas adaptacie trvat slabti mintitku alebo aj
niekolko tyZdriov. Cim dihsie tieto priznaky pretrvavajd, tym horsia je prognoza dspesnej adaptacie.

Na zatiatku obdobia adaptacie by ste sa mali vyhybat situdciam ndroénym na zrak. Odporticame, aby ste tieto
kontaktné So3ovky nosili najskor v beznych situdcidch, ktoré nie sii ndrocné na zrak. Napriklad pocas prvych pér dni
nosenia So3oviek bude lepsie, ked'sa budete v aute vozit ako spolujazdec a nebudete robit vodica. Odporticame, aby ste
Soférovali s monoviznou alebo multifokalnou korekciou, iba ak spinite poziadavky na vodicsky preukaz s monoviznou
alebo multifokélnou korekciou.

Upozornenie: Federalny zakon (USA) obmedzuje predaj
tejto pomacky len lekdrovi s licenciou alebo na jeho recept

®
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Sterilizované pomocou pary

Ak je obal poskodeny, vjrobok nepouzivajte

DAD, Priemer

BC Zakrivenie
PWR Fy, Mohutnost
AX (ylindrickd os
SPH Sféricka sila
L Sila cylindra
ADD Adicia
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NAVODILA ZA UPORABO MEHKIH KONTAKTNIH LEC DRUZBE BAUSCH + LOMB
Cestitke ob pridruzitvi ve¢ milijonom drugih ljudi po svetu, ki uZivajo v noSenju kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb.

Informacije v teh navodilih za uporabo so

mehkih kontak

ih le¢ druzbe Bausch + Lomb; vkljucene

s0 pomembne informacije o uporabi izdelka in varnostne informacije. Za varovanje vida in zdravja oi je nujno, da uporabniki
upostevajo ta navodila in navodila svojega ocesnega zdravnika. Ce imate vprasanja glede informacij v teh navodilih za
uporabo, se posvetujte s svojim ocesnim zdravnikom. Ta navodila za uporabo veljajo za naslednje izdelke:

Preglednica 1: KONTAKNE LECE, ZA KATERE VELJAJO TA NAVODILA ZA UPORABO:

VSEBNOST .
IME IZDELKA/ INDIKACIJE VODE EMBALAZNA URNIK 0BDOBJE
MATERIALA (PomasNem | RAZTOPINA NOSENJA ZAMENJAVE
DELEZU)
Obarvane kontaktne lece | Sfericna moc
PureVision® (balafilcon A) | ali terapevtska
uporaba Firolodk
Obarvane kontaktne Astigmatizem zioloXa
Y i e R raztopina
lece PureVision® Toric ali terapevtska )
zhoratnim
(balafilcon A) uporaba
— pufrom
Obarvane kontaktne lece | Preshiopija ali b senie | Leci -
PureVision® Multi-Focal terapevtska nevno nosenje ece_zamenjgjtg
(balafilcon A) uporaba ali daljsi cas vsakih 30 dni ali v
- — - 36% nosenja od 1 skladu z receptom
Obarvane kontaktne lece | Sfericna mo¢ d . P
A, ) 030dnimed | ocesnega
PureVision®2 (balafilcon A) | ali terapevtska odstranjevanji | zdravnika
uporaba Fizioloska
Obarvane kontaktne Astigmatizem raztopina
lece PureVision®2 For aliterapevtska zboratnim
Astigmatism (balafilcon A) | uporaba pufroms
Obarvane kontaktne lece | Preshiopija ali poloksaminom
PureVision®2 For Presbyopia | terapevtska
(balafilcon A) uporaba
Obarvane kontaktne Astigmatizem Fizioloika Dnevno nosenje | Lece zamenjajte
lece SofLens® Toric raztopina ali daljsi cas vsakih 30 dnialiv
(alphafilcon A) 66 % pin: nosenja od 1 skladu z receptom
zboratnim ) N
uffom do7dnimed | ocesnega
P odstranjevanji | zdravnika
Obarvane kontaktne lece | Sfericna mo¢
Optima®38 (polymacon) Sterilna
Kontaktne lece SofLens® | Sfericna moc fizioloska Lece zamenjajte
Series (polymacon) — B3, raztopina vsakih 30 dni ali v
H3, H4, HO3 in HO4 Dnevno nosenje | skladu z receptom
Obarvane kontaktne lece | Preshiopija Fizioloska oiesnega
SofLens® Multi-Focal raztopina s zdravnika
(polymacon) fosfatnim
pufrom
Obarvane kontaktne lece | Sfericna moc Fizioloska
SofLens® 38 (polymacon) raztopina s
fosfatnim
pufrom
gb?.rvageFl‘;\(;ntaI;tne le¢e | Sfericnamo¢ Fizi:)lo;ka Dnevno nosenje | Lece zamenjajte
ptima® FW (polymacon) ;azfoplpa s ali daljsi cas vsakih 30 dni ali v
38,6% osfatnlm nosenja od 1 skladu z receptom
putrom v do 7 dni med ocesnega
" " odstranjevanj Jravnil
omotu ali
sterilna
fizioloska
raztopina
vviali
Neprozorne kontaktne lece | Sferi¢na moc o
SofLens® Natural Colors Fizioloska
(polymacon) ;al:::gtl:?m Lece zamenjajte
Neprozorne kontaktne Sfericna mo¢ uftom ali vsakih 30 dni ali v
lece SofLens® Star Colors Il putrom Dnevno nosenje | skladu z receptom
fizioloska ;
(polymacon) . ocesnega
— - raztopina s sdravnika
ngrozorne gontaktne Sfericna mo¢ fosfatnim
lece Optima® Natural Look pufrom
(polymacon)
Mehke obarvane kontaktne | Sfericna moc
lece Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Mehke obarvane kontaktne | Astigmatizem
lece Bausch + Lomb R - . .
Ultra® for Astigmatism Fizioloska Dnevno nodenje | Lece zamenjajte
raztopina ali daljsi cas vsakih 30 dni ali v
(samfilcon A) N P
Vehke ob fontak Presbioni 46% zboratnim nosenja od 1 skladu z receptom
ehke obarvane ontaktne | Presbiopija pufrom s do7dnimed | ocesnega
lece Bausch + Lomb Ultra® 1 fetaio v
for Preshyopia (samfilcon A) ) o
Mehke obarvane kontaktne | Presbiopija in
lece Bausch + Lomb Ultra® | astigmatizem
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Obarvane kontaktne lece | Sfericna moc¢ Fizioloska Lece zamenjajte
SofLens® 59 (hilafilcon B) raztopina vsakih 30 dnialiv
59% zhoratnim Dnevno nosenje | skladu z receptom
pufroms ocesnega
poloksami zdravnil

KAKO DELUJE LECA (UKREPI)
Kontaktne lece, navedene v Preglednici 1, prepuscajo od 86 % do 98 % vidne svetlobe. Vse kontaktne lece, navedene v
Preglednici 1, delujejo kot refrakcijski medij za usmerjanje svetlobnih Zarkov na mreznico, ko so namescene na rozenico v
hidriranem stanju. Ko na rozenico namestite kontaktne lece Purevision® in Purevision®2, ki so predvidene za terapevtsko
uporabo, delujejo tudi kot obveza za zascito rozenice in zmanjsanje bolecine med zdravljenjem ocesnih patologij.

INDIKACIJE IN PREDVIDENE UPORABE

Sfericna moc: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch -+ Lomb je indicirana za korekdijo refrakcijske ametropije (miopije in
hiperopije) pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem 2,00 dioptrije ali
manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Astigmatizem: Mehka kontaktna lea druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske ametropije (miopije,
hiperopije in astigmatizma) pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z oémi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem
5,00 dioptrije ali manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Preshiopija: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske ametropije (miopije,
hiperopije in astigmatizma) in presbiopije pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj, pri katerih je izkazan
astigmatizem 2,00 dioptrije ali manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Presbiopija in astigmatizem: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske
ametropije (miopije, hiperopije in astigmatizma) in preshiopije pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z o¢mi brez obolenj,
pri katerih je izkazan astigmatizem do 5,00 dioptrije in je zanje zahtevana adicija moci v razponu od +0,75 D do +5,00 D.
Terapevtska uporaba: Kontaktne lece druzbe Bausch -+ Lomb PureVision® in PureVision®2 (balafilcon A) se lahko
uporablja tudi za terapevtske namene pri obvladovanju bolezni rozenicnega epitelija.

0Ob ponovni uporabi kontaktnih lec je treba lece med odstranitvijo in ponovno vstavitvijo oistiti, izprati in razkuziti. Vedno
upostevajte urnik nosenja in obdobja zamenjave, ki jih priporoca ocesni zdravnik. Informacije o urniku nosenja in obdobju
zamenjave za kontaktne lece najdete v Preglednici 1.

Opomba: Afakicen pomeni »odsotnost fokusime lece v ocesuc.

KONTRAINDIKACIJE (RAZLOGI ZA NEUPORABO)
Kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb NE UPORABLIAJTE, kadar obstaja katero koli od naslednjih stanj:

Alergija, vnetje, okuzba, razdrazenost ali rdecina v ocesu ali okoli njega
Suhe oci (nezadostno solzenje)
Vsaka bolezen oci, poskodba (npr. abrazija rozenice) ali nepravilnost, ki vpliva na rozenico, veznico ali veke
« Zmanj$ana obcutljivost rozenice
« Vsaka sistemska bolezen ali Sibko zdravje (npr. prehladi ali gripa), ki lahko vpliva na oko ali pa pride na podlagi nosenja
kontaktnih le¢ do poslabsanja zadevnega stanja
Alergijska reakcija ocesnih povrsin ali okoliskega tkiva, ki jo lahko povzroci ali poslabsa nosenje kontaktnih le
Alergija na katero koli sestavino raztopine, ki se uporablja za nego kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb
« Vsaka aktivna okuzba rozenice (bakterijska, glivicna ali virusna)
« Bolniki, ki nocejo ali ne morejo razumeti ali upostevati kakrsnih koli opozoril, previdnostnih ukrepov, omejitev ali navodil
« Uporaba zdravil, ki so kontraindicirana za nosenje kontaktnih le¢
« Vsak predhodni medicinski poseg, ki lahko negativno vpliva na uporabo pripomocka

OPOZORILA

Tezave s kontaktnimi lecami lahko povzrodijo resno poskodbo oci ali resne okuzbe oi, vkljucno z infekcijskim
keratitisom. Pomembno je, da upostevate navodila svojega oesnega zdravnika in vsa navodila na oznakah za pravilno
uporabo lec. Morate se zavedati naslednjih opozoril in se o njih v celoti pogovoriti s svojim ocesnim zdravnikom:

Upostevati morate stroge omejitve nosenja, urnik nosenja, obdobje zamenjave, nacin nege in umik
kontrolnih pregledov. Tezave z o¢mi, vkljucno z razjedami rozenice, se lahko hitro razvijejo in privedejo do izgube vida
(vkljucno s slepoto).

« Dnevne lece niso indicirane za nocno nosenje in jih ne smete nositi med spanjem. Klinicne Studije so pokazale, da se

tveganje za resne nezelene ucinke poveca, ce dnevne lece nosimo ponoci.

Studije so pokazale, da se pri uporabnikih kontaktnih le¢, ki kadijo, pogosteje pojavljajo nezeleni ucinki kot

pri nekadilcih.

Ponovna uporaba dnevnih lec za enkratno uporabo lahko privede do sprememb le¢, ki lahko povzrocijo nelagodje in
slabo ostrino vida.

(e obéutite nelagodje v oceh, prekomerno solzenje, spremembe vida ali pordelost oci, morate lece takoj odstraniti in
nemudoma stopiti v stik s svojim ocesnim zdravnikom.

« lzdelka NE uporabite, ce je paket poskod. ali odprt.

« Kontaktnih le¢ NE izpostavljajte nesterilni vodi (npr. vodi iz pipe), ko jih nosite. Voda lahko vsebuje mikroorganizme,
ki lahko privedejo do resne okuzbe in izgube vida (vkljuéno s slepoto). Ce leci med kopanjem v bazenih,
jezerih ali oceanih potopite v vodo, ju zavrzite in zamenjajte z novim parom lec.

DALJSI CAS NOSENJA
Ugotovljeno je, da je tveganje za okuzho (infekdijski keratitis) vecje pri uporabnikih, ki dalj ¢asa nosijo kontaktne lece,
kot pri uporabnikih dnevnih kontaktnih lec.

« Nekateri raziskovalci verjamejo, da zaplete povzroca eno od naslednjih stanj ali ve¢: slabsanje odpornosti rozenice
proti okuzbam, zlasti ko je oko zaprto, kot posledica hipoksije; ocesno okolje, ki nekoliko bolj spodbuja rast bakterij
in drugih m|kroorgan|zmov zlas'n ¢e bolnik ne uposteva rednega periodicnega odstranjevanja le¢ in razkuZevanja ali
urnika odstranj razkuzevanje ali ciscenje lec s strani bolnika; kontaminacija izdelkov za nego lec; slaba

osebna higiena bolnlka bolnlkova neprimemost za dolocene lece ali umik nosenja; nabiranje oblog na lecah; poskodbe

lece; nepravilno prileganje; cas no3enja in prisotnost drobcev v ocesu ali okoljskih onesnaZeval.

Velika vecina bolnikov nima tezav z uporabo kontaktnih le¢, vendar naj bi bilo daljse obdobje nosenja le¢ povezano

zvisjo stopnjo in pojavnostjo epitelijskih mikrocist in infiltratov ter polimegatizmom endotelija, zaradi cesar je

potrebna prekinitev ali omejitev daljsega obdobja uporabe. Epitelijska stanja so reverzibilna po prekinitvi daljsega
obdobja uporabe.

Reverzibilnost ucinkov uporabe kontaktnih lec na endotelij 3e ni dokoncno ugotovljena. Posledicno so se doslej mnenja

oesnih zdravnikov glede daljSega obdobja uporabe razlikovala, pri cemer so zdravniki povsem odsvetovali daljsi cas

nosenja ali pa so svetovali prilagodljiv cas nosenja, od obcasne uporabe ponoci do predpisovanja dolocenih obdobij
nosenja, skupaj s kontrolnimi pregledi in pravilnim rezimom nege.

PREVIDNOSTNI UKREPI
Seznanjeni morate biti z naslednjimi previdnostnimi ukrepi in se o njih v celoti p

is svojim ocesnim

Preden zapustite ordinacijo svojega ocesnega zdravnika, se prepricajte, da lahko lei takoj odstranite ali pa imejte na
voljo osebo, ki ju bo odstranila namesto vas.

Le nikoli ne nosite po poteku obdobja nosenja, ki ga priporoca vas ocesni zdravnik.
Preden rokujete z lecama, i vselej umijte roki in izperite sredstvo za umivanje rok. Prepricajte se, da v oci ali na leci NE
zaide kozmetika, losjoni, mila, kreme, dezodoranti ali razprsila. Najbolje je, da leci vstavite, preden nanesete licila. Manj
verjetno je, da bo kozmetika na vodni osnovi poskodovala leci v primerjavi z izdelki na oljni osnovi.
Preden se dotaknete lec, se prepricajte, da prsti in roki ne vsebujejo tujih snovi, saj lahko pride do mikroskopskih raz na
lecah, kar lahko povzroci popacen vid in/ali poskodbo ocesa.
7 le¢ama vedno ravnajte previdno in pazite, da ne padeta.
Lec se NE dotikajte z nohti.
Skrbno upostevajte navodila na tem listu in navodila, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik, za ravnanje s kontaktnimi
lecami, njihovo vstavljanje, odstranjevanje, iscenje, shranjevanje in nosenje.
Nikoli ne uporabljajte pincet ali drugih orodij za odstranjevanje le¢ iz posodice za lece, razen ce ta uporaba ni posebej
indicirana. Leco postavite na dlan.

« Ceseleca oprime gpre'neha premikati) ocesa, upostevajte priporocena navodila v razdelku NEGA OPRIJEMAJOCE SE
(NEPREMICNE) LECE. Ce se leca Se naprej ne premika, se morate takoj posvetovati s svojim ocesnim zdravnikom.

« (ejemogote, se med nosenjem le¢ izogibajte vsem kodljivim ali drazecim hlapom in param.



(e prideta vasi kontaktni le¢i v stik s strupenimi hlapi (npr. kemi¢nimi ali nevarnimi snovmi) ali z nevarnim okoljem na
podlagi udarca v oko, ju je treba takoj odstraniti.
Le¢ NE zamrzujte.

= Svojih le¢ NE delite z drugimi osebami.

Poleg tega velja naslednje za terapevtsko uporabo:
Za terapevtsko uporabo kontaktnih le¢ PureVision® in PureVision®2 (balafilcon A) je potreben natancen nadzor, ki ga
izvaja ocesni zdravnik.
Zdravila, potrebna za zdravljenje, je treba uporabljati previdno in pod natancnim nadzorom ocesnega zdravnika.
Ocesni zdravnik bo le v nekaterih okoliscinah vstavil in odstranil lece. V takSnem primeru je treba bolnikom svetovati, naj
sami NE ravnajo z lecami.

PREVIDNOSTNI UKREPI PRI NEGI LEC

«  Vselej uporabljajte raztopine za nego lec z veljavnim rokom uporabnosti, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik.
Za uporabo raztopin za kontaktne lece vedno upostevajte navodila na listih z navodili, prilozenih paketu.

(e le¢ ne nosite (so shranjene), jih vedno hranite povsem potopljene v priporoceni raztopini za shranjevanje le¢.
(e se povrsina lece izsusi, upostevajte navodila za nego lece iz razdelka NEGA IZSUSENIH (DEHIDRIRANIH) LEC.

« NEuporabljajte sline ali esar koli drugega, temvec le priporoceno raztopino za mazanje ali vlazenje lec.

« Nikoli ne uporabljajte konvencionalnih raztopin za trde kontaktne lece, ki niso priporocene tudi za uporabo s
predpisanimi lecami.
Sistemov ali raztopin za nego le¢ NE mesajte ali izmenjujte, razen e je tako navedeno na oznaki sistema za nego lec, oz.
tega ne pocnite brez posvetovanja z ocesnim zdravnikom.
Za Giscenje lec PureVision® ali PureVision®2 (balafilcon A) NE uporabljajte sistema za razkuzevanje Ultracare ali katere
koli od njegovih komponent (razkuZilna raztopina Ultracare, tablete za nevtralizacijo Ultracare, dnevno distilo Lens Plus
in encimsko istilo Ultrazyme), ker bo prislo do sprememb dimenzij lec.

NEZELENI UCINKI (TEZAVE IN NASVETI ZA ODPRAVLJANJE TEZAV)

Zavedati se morate, da se lahko pojavijo naslednje tezave:

- Zbadanje v oceh, pekoce, srbece (razdrazene) o¢i ali druge bolecine v oceh
Manjse udobje kot ob prvi uporabi le¢
Nenavaden obcutek tujka v oceh (npr. tujek, odrgnina)
Prekomerno solzenje o¢i ali nenavadni ocesni izlocki
Rdecina v oceh
Imanjsana ostrina vida (slaba ostrina vida)
Zamegljen vid, mavricni robovi ali kolobarji okrog predmetov
Obcutljivost na svetlobo (fotofobija)

«  Suheoci

Ce opazite katero koli od zgoraj navedenih stanj, morate SV0JI LECI TAKOJ ODSTRANITI.

« Ceneudobje ali teZave izginejo, nato natanE'no preglejte leco. Ce je leca kakor koli poskodovana, je NE vstavljajte znova
v oko. Leco morate zavredi in vstaviti novo. Ce tezava ni odpravljena, morate leco takoj odstraniti in se posvetovati
z ocesnim zdravnikom.

Kadar se pojavi katera koli od zgornjih tezav, je morda prislo do resnega stanja, kot je okuzba, razjeda rozenice,

neovaskularizacija ali iritis. Le¢ ne smete imeti na oceh in takoj pridobite zdravstveno diagnozo tezave ter

zdravljenje, da preprecite resne poskodbe oi.

Nezeleni ucinek med terapevtsko uporabo je lahko posledica prvotne bolezni ali poskodbe ali nosenja kontaktne lece.

Obstaja moznost, da se obstojeca bolezen ali stanje poslab3a, ce se mehko kontaktno leco za terapevtsko uporabo
porablja za ljenje ze ga ali poskod. ga ocesa. Ce med lece pride do kakr$nega koli

stopnjevanja simptomov, se takoj obmite na svojega ocesnega zdravnika.

TEME, 0 KATERIH SE MORATE POGOVORITI Z OCESNIM ZDRAVNIKOM
Kot pri vsaki kontaktni leci so nadaljnji pregledi potrebni za zagotovitev nenehnega zdravja oci. Seznanjeni morate biti s
priporocenim urnikom kontrolnih pregledov. Bolnikom se priporoca, da se posvetujejo s svojim ocesnim zdravnikom pred:

hli Havliania 3a nhnlal

Nosenjem le¢ pri $portnih in vodnih dejavnostih. Izpostavljenost vodi med nosenjem kontaktnih lec pri dejavnostih,
kot so plavanje, smucanje na vodi in masazne kadi, lahko poveca tveganje za okuzbo oci, med drugim vkljucno z
akantamebnim keratitisom.

«  Spreminjanje vrste ali parametra lece.

« Uporaba katerega koli zdravila v oceh. Zdravila, kot so antihistaminiki, dekongestivi, diuretiki, misicni relaksanti,
pomirjevala in zdravila za potovalno bolezen, lahko povzrocijo suhost ocesa, povecano zaznavanje lec ali zamegljen
vid. Ce obstajajo takéna stanja, je treba predpisati ustrezne popravne ukrepe. Glede na resnost bi to lahko vklju¢evalo
uporaho kapljic za vlazenje odi, ki so indicirane za uporabo z mehkimi kontaktnimi lecami, ali zaasno prenehanje
nosenja kontaktnih le¢ med uporabo taksnih zdravil.
Pri uporabnikih peroralnih kontracepcijskih sredstev lahko pri uporabi kontaktnih lec nastanejo spremembe vida ali
spremembe tolerance le¢. Ocesni zdravnik mora bolnike na ustrezen nacin posvariti.
Noenje kontaktnih le¢ v cezmerno suhih ali prasnih okoljih.
(e dalj ¢asa ne nosite kontaktnih le¢, se obrnite na svojega ocesnega zdravnika.
Glede morebitnih dodatnih omejitev nosenja, ki veljajo za vas, se obrnite na svojega ocesnega zdravnika.

KDO MORA VEDETI, DA NOSITE KONTAKTNE LECE
Svojega zdravnika (zdravstvenega delavca) obvestite o tem, da uporabljate kontaktne lece.

Svojega delodajalca vedno obvestite o tem, da ste uporabnik kontaktnih lec. Na nekaterih delovnih mestih je morda
zahtevana uporaba opreme za zas(ito odi ali pa morda obstaja PREPOVED nosenja kontaktnih lec.
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OSEBNA CISTOCA IN RAVNANJE Z LECO

PRIPRAVA LECE ZA NOSENJE

« Preden se dotaknete le¢, si vedno temeljito umijte roki z blagim milom, milo popolnoma sperite in roki posusite z
brisaco, ki ne pusca viaken.
Pred ravnanjem z lecama se izogibajte uporabi mil, ki vsebujejo hladilno kremo, losjonov ali kozmetike na oljni osnovi,
saj lahko te snovi pridejo v stik z lecama in ovirajo uspesno nosenje lec.

Pri ravnanju z lecama uporabite prstne blazinice in preprecite stik z nohti. Koristno je, e nohte ohranjate kratke in
gladke.

RAVNANJE Z LECAMI
Vedno najprej vstavite in odstranite isto leco, da se izognete zamenjavam.

Leco postavite na kazalec in jo preglejte ter se pri tem prepricajte, da je vlazna, Cista, prozorna in brez kakrsnih koli zarez
ali razpok. Prepricajte se, da je pravilno obrnjena.

—— X~—

« Cevoko nehote vstavite leco, ki je obrnjena navzven, vas mora eden od naslednjih znakov opozoriti na to, da jo morate
odstraniti in znova pravilno vstaviti:
o Odsotnost obicajnega udobja
o Leca se morda prepogne na ocesu

o Prekomerno premikanje lece pri mezikanju
o Zamegljen vid

« (Ceseleca prepogne in zlepi, jo poloZite na dlan in temeljito navlaZite z raztopino za viazenje, ki jo priporoca vas ocesni
zdravnik. Nato z gibanjem naprej in nazaj NEZNO drgnite leco s kazalcem na dlani.
(e se leca splosi ali naguba na prstu, je leca ali prst morda preve¢ moker. Ce Zelite to popraviti, posusite prst tako, da
leco veckrat prestavite z enega kazalca na drugega, pri cemer vsakic posusite nasprotni prst.
Lece nikoli ne vstavljajte v oko, ¢e ni bila popolnoma hidrirana (mokra) z raztopino za izpiranje ali shranjevanje, ki jo
priporoca ocesni zdravnik.

VSTAVITEV LECE V OKO

Tehnika enorocnega namescanja (SL. Ain SL. B)

Leco postavite na kazalec. Glava naj bo dvignjena, glejte naravnost, s sredincem roke, s katero boste izvedli vstavljanje,
povlecite spodnjo veko navzdol. Nenehno glejte tocko nad seboj. Nato leco postavite na spodnji del oesne belocnice.
Odstranite kazalec in pocasi spustite spodnjo veko. Poglejte navzdol, da leco pravilno pozicionirate. Za trenutek zaprite oci in
leca bi se morala osrediniti na vasem ocesu.

Tehnika dvorocnega namescanja (SL. Cin SL. D)

Ko je leca na kazalcu, s sredincem druge roke povlecite zgornjo veko proti obrvi. S sredincem roke, s katero vstavljate leco,
povlecite spodnjo veko in nato osredinite leco na ocesu. Med ohranjanjem tega polozaja poglejte navzdol, da pravilno
pozicionirate leco. Pocasi spustite veki.

Ce se pri nosenju lece pocutite neprijetno, naredite naslednje:

Poglejte v ogledalo in nezno poloZite prst na rob kontaktne lece ter leco pocasi potisnite stran od nosu, medtem ko gledate
v nasprotno smer. Nato boste z meZikanjem poskrbeli, da se bo le¢a osredinila. Ce vam leca e vedno povzroéa nelagodje,
upostevajte korake, opisane v razdelku NEZELENI UCINKI (TEZAVE IN NASVETI ZA ODPRAVLIANJE TEZAV).

OSREDINJANJE LECE
(e je po namestitvi lece vid zamegljen, preverite naslednje:
Le¢a ni osredinjena na ocesu. Ce Zelite le¢o osrediniti, izvedite enega od spodnjih postopkov:
0 Sprsti drZite odprti zgornjo in spodnjo veko. Nato med gledanjem v ogledalo nezno polozite prst na kontaktno le¢o
in jo potisnite proti sredini ocesa.
ALl
o Sprsti drZite odprti zgornjo in spodnjo veko. Nato med gledanjem v ogledalo premaknite oko proti leci, da jo
postavite na sredino ocesa.
« (ejeleca nasredini, jo odstranite in preverite naslednje:
0 Kozmetika ali olja na ledi. Leco oistite, izperite, razkuZite in jo znova vstavite v oko.
0 Lecajevnapacnem ocesu.
o Lecaje obrnjena navzven (nosenje ne bi bilo tako udobno kot v obicajnih pogojih).
(e po preverjanju prisotnosti zgornjih stanj ugotovite, da je va vid e vedno zamegljen, odstranite obe leiin se posvetujte
s svojim ocesnim zdravnikom.

ODSTRANJEVANJE LECE

Vedno najprej odstranite isto leco.

Temeljito si umijte roki, sperite sredstvo za umivanje rok in si roki posusite.

« Vedno se prepricajte, da je leca v pravilnem polozaju v ocesu, preden jo p odstraniti (preprosto preverjanje vida;
(e zaprete eno oko hkrati, boste ugotovili, ali je lea v pravilnem poloZaju). Poglejte navzgor in pocasi s sredincem roke, s
katero odstranjujete leco, povlecite spodnjo veko navzdol in kazalec poloZite na spodnji rob lece. Leco rahlo stisnite med
palecin kazalec ter jo odstranite. |zogibajte se lepljenju robov lece.

«  Zistim postopkom odstranite drugo leco.

« (eleco tezko odstranite, uporabite kapljice za vlazenje, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik.

« Upostevajte zahtevane postopke za nego le¢, opisane v razdelku NEGA LEC.

0 (e je ta nadin odstranjevanja lece za vas tezaven, vam bo vas ocesni zdravnik predstavil alternativno metodo.

NEGA OPRIJEMAJOCE SE (NEPREMICNE) LECE

(e se leca prilepi (se preneha premikati), v oko vstavite nekaj kapljic raztopine za vazenje, ki jo priporoca vas ocesni
zdravnik. V takSnem primeru NE uporabljajte navadne vode ali cesar koli drugega kot priporocene raztopine. Lece, ki se
prilepi, NE poskusajte odstraniti, saj bi lahko s tem poskodovali oko. Ce se le¢a po ve¢ nanosih raztopine ne zaéne premikati,
ko mezikate, takoj stopite v stik s svojim ocesnim zdravnikom. Lece NE poskusajte odstraniti, razen v skladu z nasvetom
ocesnega zdravnika.

URNIKI NOSENJA LEC

Vas ocesni zdravnik lahko priporoci uporabo kontaktnih le¢ kot le¢ za enkratno uporabo ali pogostih/nacrtovanih
nadomestnih lec. Svojemu ocesu morate na koncu predpisanega obdobja nosenja po odstranitvi lece zagotoviti
obdobje pocitka brez nocnega ali daljSega nosenja lec, ne glede na predpisani urnik, v skladu s priporocili
ocesnega zdravnika.

Dnevno nosenje

Obstaja verjetnost, da bodo bolniki, ki lece nosijo dnevno, na zacetku lece predolgo nosili. Ocesni zdravnik mora dolociti urnik
nosenja in z njim seznaniti bolnika.

Daljsi ¢as nosenja (vec kot 24 ur ali med spanjem)

Druzba Bausch + Lomb priporo¢a, da se uporabnika kontaktnih le¢ najprej oceni na podlagi urnika dnevnega nodenja. Ce je
ta pristop uspesen, se lahko nato uposteva postopno uvajanje daljsega asa nosenja, kot ga doloci ocesni zdravnik. Te lece so
odobrene za daljsi cas nosenja, do 7 dni ali do 30 dni, kar je odvisno od izdelka. Leco je treba odstraniti, ocistiti in razkuZiti ali
zavredi in zamenjati z novo leco, kot doloci ocesni zdravnik. Ko je leca odstranjena, jo je treba hraniti zunaj ocesa med
obdobjem pocitka, tj. ¢ez no¢ ali dalj ¢asa, kot doloci ocesni zdravnik.

Nosenje lec za enkratno uporabo

Nega lece ni potrebna. Leci se zavrze po posamezni odstranitvi iz oci. Leci je treba odistiti, izprati in razkuZiti samo v nujnih
primerih, ko nadomestni leci nista na voljo.

Pogosta/nadrtovana zamenjava

(e leci odstranite med obdobji zamenjave, ju je treba pred ponovno vstavitvijo odistiti in razkuZiti ali pa zavreci in zamenjati z
novima lecama, kot doloca ocesni zdravnik.

NEGA LEC
Zanadaljnje varno in udobno nosenje lec je pomembno, da svoji leci po posamezni odstranitvi najprej ocistite in
izperete ter ju nato razkuzite [in nevtralizirate (za sisteme z vodikovim peroksidom)], pri Cemer uporabite rezim za

nego le¢, ki ga priporoca vas ocesni zdravnik.
Neupostevanje priporocenega rezima za nego lec lahko povzroci resne ocesne zaplete.



NAMAKANJE IN SHRANJEVANJE LEC
Navodila za uporabo:
Vsakic ko namakate (shranite) svoje lece, uporabite le svezo razkuzilno raztopino za kontaktne lece.

OPOZORILO:

Stare raztopine, ki je ostala v posodici za lece, NE uporabite znova ali ji dolijte sveze raztopine, saj ponovna uporaba raztopine

zmanjsa ucinkovitost razkuzevanja le¢ in lahko privede do resne okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto). »Dolivanje«
pomeni dodajanje sveZe raztopine raztopini, ki je ostala v posodici po prejsnji uporabi.

CAS DRGNJENJA IN IZPIRANJA

Navodila za uporabo:

Upostevajte celotni priporoceni ¢as drgnjenja in izpiranja lec na oznakah raztopine, uy

namakanje le¢, da lece ustrezno razkuzite in zmanjsate tveganje za okuzbo kontaktnih lec.

OPOZORILO:

«  Lece drgnite in izpirajte toliko casa, kot je priporoceno, da preprecite resne okuzbe oci.

«  Iarazkuzevanje lec nikoli ne uporabite vode, fizioloske raztopine ali kapljic za vlazenje. Te raztopine ne bodo
razkuzile lec. Neuporaba priporocenega razkuzila lahko privede do resne okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto).

NEGA POSODICE ZA LECE

Navodila za uporabo:

« Posodice za kontaktne lece oistite z drgnjenjem s prsti, pri cemer uporabite sveZo, sterilno razkuZilno raztopino/
stilno sredstvo za kontaktne lece. Nikoli ne uporabljajte vode. Cis¢enju morata slediti izpiranje s sveZimi, sterilnimi
razkuzilnimi raztopinami in brisanje posodic za lece s svezim, Cistim robckom, ki ne pusca vlaken. Nikoli ne susite na
zraku ali znova zapirajte pokrovov posodic za lece po uporabi brez uporabe dodatnih nacinov ciscenja. Pred susenjem na
zraku se prepricajte, da v posodici ni ostankov raztopine, preden jo zacnete susiti na zraku.

« Posodico za lece zamenjajte v skladu z navodili, ki jih da vas ocesni zdravnik ali so prisotna na oznakah na posodici.

OPOZORILO:

« Posodice za kontaktne lece so lahko vir razmnozevanja mikrobov.

«  LecNE shranjujte v vodi ali kakr3ni koli nesterilni raztopini ali izpirajte posodice za lece z vodo ali kakr$no koli nesterilno
raztopino. Uporabljajte samo svezo raztopino, tako da NE kontaminirate svojih le¢ ali posodice za lece. Uporaba
nesterilne raztopine lahko privede do resne okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto).

ROK UPORABNOSTI NA STEKLENICI RAZTOPINE
Navodila za uporabo:
« Po poteku priporocenega ¢
namakanje kontaktnih le¢, zavrzite morebitne ostanke raztopine.
OPOZORILO:
Uporaba raztopine po poteku roka uporabnosti lahko povzroci k
okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto).

KEMICNO (NE TOPLOTNO) RAZKUZEVANJE

+ Kontaktne lece odistite s Cistilno raztopino, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik, in jih temeljito izperite s priporoceno
raztopino za izpiranje.
Po discenju in izpiranju za razkuZitev skrbno upostevajte navodila, prilozena razkuzilni raztopini, v okviru rezima nege,
ki ga priporoi vas ocesni zdravnik.
Pri uporabi sistemov za nego le¢ z vodikovim peroksidom je treba lece pred no3enjem nevtralizirati. Upostevajte
priporocila na oznakah sistema z vodikovim peroksidom.

Bl

za (iSCenje, razkuzevanje in

ga obdobja, navedenega na steklenici ine, ki se blja za razkuzevanje in

inacijo raztopine in lahko privede do resne

«  Leci temeljito izperite s sveZo raztopino, priporoceno za izpiranje, preden ju vstavite in nosite, ali pa sledite navodilom na

oznaki razkuzilne raztopine.

«  Razkuzilne raztopine ali le¢ NE segrevajte.

«  Lece pustite v zaprti posodici za shranjevanje, dokler jih niste pripravjeni vstaviti v oci.
Pozor: Lece, ki so kemicno razkuzene, lahko absorbirajo sestavine iz razkuzilne raztopine, ki lahko drazijo vase odi.
Temeljito izpiranje s svezo sterilno fiziolosko raztopino pred vstavljanjem v oko bi moralo i moznost drazenja.

OBLOGE NA LECAH IN UPORABA POSTOPKA ZA ENCIMSKO CISCENJE
Vas ocesni zdravnik lahko priporoci encimsko cidcenje. Encimsko ¢iscenje odstranjuje beIJakovmske obloge zlec. Teh
oblog ni mogoce odstraniti z obicajnimi Cistilnimi sredstvi. Odstranjevanje beljakovinskih oblog je p bno za dobro
pocutje oi in dobro stanje vaih le¢. Ce teh oblog ne odstranite, lahko poskodUJeJo lece in povzrocijo drazenje.
Encimsko ciscenje NE nad i rutinsk ja. Za encimsko ciscenje morate skrbno upostevati
navodila na oznaki za encimsko cidcenje.

NEGA IZSUSENIH (DEHIDRIRANIH) LEC

(e se le¢a lepi na povrsino, pred ravnanjem z izdelkom nanesite raztopino za izpiranje, ki jo priporoca va ocesni zdravnik:

ascenja in

Zleco ravnajte previdno.

+  Leco postavite v njeno posodico za shranjevanje in jo namakajte v priporoceni raztopini za izpiranje in shranjevanje vsaj
1 uro, dokler se ne vine v mehko stanje.
Najprej oistite leo, nato pa rehidrirano leco razkuzite s priporocenim sistemom za nego le¢.
Cg se le¢a po namakanju ne zmehéa ali ¢e povrsina ostane suha, LECE NE UPORABLJAJTE, DOKLER JE NE PREGLEDA VAS
OCESNI ZDRAVNIK.

AN AN AN

INFORMACIJE, SPECIFICNE ZA UPORABNIKE, ZDRAVLJENE Z MONOVIZIJO

ALI MULTIFOKALNOSTJO
Zavedati se morate dejstva, da obstajajo, tako kot pri vsaki vrsti korekcije vida z lecami, prednosti in slabosti zdravljenja
zmonovizijo ali multifokalnimi kontaktnimi lecami. Prednosti cistega vida na blizu pri gledanju naravnost in navzgor,
ki je na voljo, lahko spremlja poslabsanje vida, ki lahko poslabsa vaso vidno ostrino in zaznavanje globine pri opravilih
na dale¢in blizu.
Nekateri bolniki so imeli teZave pri prilagajanju na zdravljenje z monovizijskimi kontaktnimi lecami. Simptomi, kot so
rahlo zamegljen vid, omotica, glavoboliin obcutek rahlega Zja, lahko med prilagajanj
nekaj tednov. Dlje ko ti simptomi vztrajajo, tem slabsa je napoved o vasem uspesnem prilagajanju.

« Vzacetnem obdobju prilagajanja se morate izogibati situacijam z obremenitvami vida. Priporocljivo je, da te kontaktne

lee najprej nosite v znanih situacijah, ki niso vizualno zahtevne. Na primer, morda bi bilo v prvih nekaj dneh nosenja le¢

bolje biti sovoznik in ne voznik avtomobila. Ce voznisko dovoljenje pridobite z uporabo monovizijskih ali multifokalnih
korekdijskih pripomockov, je priporodijivo, da vozite le zmonovizijskimi ali multifokalnimi korekcijskimi pripomocki.

« Nekateri bolniki se ne bodo nikoli pocutili povsem ugodno pri dejavnostih v pogojih z nizko osvetljenostjo, npr. pri nocni

voznji. Ce pride do tega, se boste morda Zeleli s svojim oesnim zdravnikom pogovoriti o tem, da vam predpise dodatne
kontaktne lece, tako da je vid obeh oces na dalec popravljen, kadar potrebujete oster binokularen vid na dalec.

(e pri dalj asa trajajocem delu s tesnimi delovnimi stiki potrebujete zelo oster vid na blizu, boste morda zeleli pridobiti

recept za dodatne kontaktne lece, tako da je vid na blizu popravljen pri obeh ocesih, kadar potrebujete oster binokularen

vid na blizu.

Nekateri bolniki morajo preko monovizijskih ali multifokalnih korekcijskih pripomockov nositi dodatna ocala, da
zagotovijo najcistejsi vid za kriticne naloge. O tej moznosti bi se morali pogovoriti z ocesnim zdravnikom.

trajajo le trenutek ali

Pomembno je, da za prilagajanje na zdravljenje z monovizijskimi ali multifokalnimi kontaktnimi lecami upostevate
predloge svojega ocesnega zdravnika. Pogovoriti bi se morali o vseh pomislekih, ki se vam morda porodijo med
obdobjem prilagajanja ali po njem.

«  Odloditev za namestitev monovizijskih ali multifokalnih korekcijskih lec je najprimerneje
prepustiti oc dravniku, ki sodeluje z vami, po tel p leku in razpravi o vasih potrebah.

NUJNI PRIMERI

Cevam v odi brizgnejo kakréne koli vrste kemikalij ali nevarnih snovi (npr. gospodinjski izdelki, vrtnarske raztopine,
laboratorijske kemikalije itd.), morate narediti naslednje: OCI TAKOJ IZPERITE ZVODO IZ PIPE IN NATO NEMUDOMA
ODSTRANITE LECI. NEMUDOMA SE OBRNITE NA SVOJEGA OCESNEGA ZDRAVNIKA ALI PA OBISCITE BOLNISNICNI
URGENTNI ODDELEK.

POROCANJE O RESNIH ZAPLETIH

0 morebitnih stranskih ucinkih, nezelenih ucinkih ali pritozbah glede izdelka na podlagi uporabe kontaktnih

le¢ druzbe Bausch + Lomb je treba obvestiti proizvajalca. Informacije, specificne za drzave, najdete na naslovu
www.bausch.com/contactus

Oresnih zapletih, do katerih pride zaradi uporabe kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb, je treba porocati proizvajalcu in
ustreznemu pristojnemu organu.

NACINI DOBAVE MEHKIH KONTAKTNIH LEC DRUZBE BAUSCH + LOMB
Vsaka leca je zagotovljena v folijsko zatesnjenem plasticnem vsebniku, ki vsebuje embalazno raztopino. Kontaktne lece so
dobavljene sterilizirane s paro.

P0GOJI ZA SHRANJEVANJE

Po potrebi za temperaturne pogoje za shranjevanje upostevajte spodnji temperaturni simbol.

25°C
N 77F
535/&/ Spodaj navedene izdelke je treba shranjevati pri temperaturi od 15 °Cdo 25 °C (od 59 °F do 77 °F):

Obarvane kontaktne lece PureVision® (balafilcon A)

Obarvane kontaktne lece PureVision® Toric (balafilcon A)

Obarvane kontaktne lee PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)

Obarvane kontaktne lece PureVision®2 (balafilcon A)

Obarvane kontaktne lece PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)

Obarvane kontaktne lece PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)
o )f

34°F Spodnijih izdelkov ne smete hraniti pri temperaturi pod 1°C (34 °F):

Obarvane kontaktne lece Optima®38 (polymacon)

Kontaktne lece SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 in H04

Obarvane kontaktne lece SofLens® Multi-Focal (polymacon)

Obarvane kontaktne lece SofLens® 38 (polymacon)

Obarvane kontaktne lece Optima® FW (polymacon)
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GLOSAR SIMBOLOV IN OKRAJSAV

Na oznaki in 3katli vasega izdelka je morda naslednje:

Certifikat kakovosti CE

Medicinski pripomocek

Placana pristojbina za ravnanje z odpadki

Pozor: zvezna zakonodaja (ZDA) omejuje prodajo
tega pripomocka na zdravstvene delavce z licenco ali
njihovo narocilo

Sterilizirano s paro

Ne uporabljajte izdelka, e je embalaza poskodovana

DIAD, Premer

BC Bazna krivina
PWR Fy Mot

AX Os cilindra
SPH Sferi¢na moc
(a(8 Mot cilindra
ADD Adicija modi

®/TM so blagovne znamke druzbe Bausch & Lomb Incorporated ali njenih pridruzenih podjetij.
©2020 Bausch & Lomb Incorporated ali njena pridruzena podjetja
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YKA3AHUA 3A YNOTPEBA 3A MEKWUTE KOHTAKTHU JIELLIU BAUSCH + LOMB

I'Iosnpasneumu, ye (e NPUCbeANHNXTE KbM MUTMOHUTE HOT]JEﬁMTeHM N0 (BeTa, KOWTO C YJ0BONCTBUE HOCAT KOHTAKTHUTE
el Ha Bausch + Lomb. Vo B HacToALLWTE Y 3aynotpeta e npea| Ha 3a noTpebuTenuTe Ha
eXefHeBHM MeKi KOHTaKTHU Nelwy Bausch + Lomb; Te BKnlouBaT BaxHa MHGOPMaLA 3a U3non3BaHeTo v 6e3onacHocTTa
Ha npoAyKTa. BaxHo e I'IOTpEﬁVITeﬂVITE /Aa CneABat Te3u yKasaHuA W yKa3aHWATa Ha (BoA 0¢Ta}1MOJ10I' 3anpeanasBaHe

Ha 3peHIETO U 3[1PABETO Ha 0uWTe (. AKO UMaTe BHPOCH OTHOCHO UHOF a, CbAby ceBTe3N 3
ynotpeba, ce KOHCynTUpaitTe Cbc (BoA ohTanmonor. Teu ykasauA 3a ynotpeba ce OTHACAT 3a CNIeAHUTE NPOAYKTU:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHU JIELLIK, 3A KOUTO CE NPWAATAT TE3U YKA3AHUA 3A YNOTPEBA:

VIME HA IPOYKTA/ BOAHO PA3TBOPB | PEXMMHA | MEPUOZ HA
MATEPUARA MOKASAHMA | CoALPAKAHME | onakopkaTa |  HOCEHE | CMAHA
(no TernoBex %)
KonTakTHu neww ceupumo | Chepuuna unn
TOHUPaHE 33 N1ECHO OTKPUBAHE | TepaneBTYHa
B pastBopa PureVision® ynotpe6a
(balafilcon A)
KoHTaKTHM newwy ¢ BUAUMO | ACTUrMaTn3bm
TOHNPAHE 32 NIeCHO OTKPYBaHE | wi g;g:zgzmpemp“
B pastBopa PureVision® Toric ~ | TepaneBTMyHa
(balafilcon A) ynotpe6a pasteop
KowTakTHu neww ¢ Bugumo | Mpecbuonua N
TOHVPAHE 3 NIECHO OTKPUBAHE | W Exeauesta | Cmesiite
B pastBopa PureVision® Multi- |TepanesTiuna ynotpe6an - |neure Ha
Focal (balafilcon A) ynotpe6a mpogbmKiTen- | Beeki 30 Ak
36% Ha ynotpeba Wi cnopen
KonTakTHu neww ceupumo | Chepuuna unn 3210030 4w | npeannca-
TOHNPaHE 32 NIeCHO OTKPYIBaHe | TepaneBTH4Ha Mexay HIIETO Ha
°, 6a
?b;;Tasgi%;:]aAl’)urvemn 2 ynotpe BaNAHATA odTanmonora
KoHTakTHU newww cBugumo | AcTurmatnsbm bopar-6ydepupat
TOHUPaHE 33 N1ECHO OTKPUBAHE | n Qu3monoruuex
B pastBopa PureVision®2 For | TepaneBTnyHa pasTBop ¢
Astigmatism (balafilcon A) ynotpe6a NONOKCAMUH
KoHTakTHu neww ¢ Bugumo | Mpecbuonua
TOHUPaHE 33 N1ECHO OTKPUBAHE | vn
B pastBopa PureVision®2 For | TepaneBTnyHa
Presbyopia (balafilcon A) ynotpe6a
KoHTaKTHM newy ¢ Bugumo | ACTurmatusbm [— (mensiire
TOHYPAHE 32 NeCHO OTKpYIBaHe ynorpeia  npo-| TELWTE Ha
B pa3TBopa Soflens® Toric bopar-6ydepupat BCeK 30 AN
(alphafilcon A) 66% u3uonoruyeH 5;;:;2;"}?1 wm cnopes
BaNAHYATA obTanmoor
KoHTakTHU neww csugumo | Chepuunu
TOHUPaHE 32 JIECHO OTKPYBaHe
B pasrBopa Optima®38 (Crepune (meHsiite
polymacon) Qu3vonornyen newuTe Ha
KowTakTHu newwm SofLens® Chepnunn pastBop EXeHeBHO Bceku 30 AHK
Series (polymacon) - B3, H3, HoGeHe unu cnopes,
H4, H03 n HO4 npeanuca-
KoHTakTHu newy ¢ ugumo | Mpecbuonua Docdar- HUETO Ha
TOHYPaHe 3a NIECHO OTKPYBaHe 6Gydepupan o¢ranmornora
B pa3rBopa SofLens® Multi- Qu3vonornyen
Focal (polymacon) pasTBop
KoHakTHu new c Bugumo | Chepuutn Docdar-
TOHVPaHe 3a NIECHO OTKPYBaHe 6Gydepupa
B pa3rBopa SofLens® 38 Qu3vonornyen Cenait
(polymacon) pasteop ExepHeBHa "Ze:’;ﬁa
KoHakTHu new ¢ Bugumo | Chepuutn 38.6% Docdar- ynotpea u npo- Bceu;l(lll 30 i
TOHVPaHe 3a NIECHO OTKPYBaHe ! 6Gydepupan AbkaTenHa | - cnopen
B pasteopa Optima® FW ¢u3nonornyen | ynorpe6asa rm—_
(polymacon) pastBop B 6nuctep | A0 7 AHU MeXAY HYETO Ha
I CTEPUNEH BaNAHATA odTanosora
u3uonornyeH
pasTBop BbB
NaKoH
Henpo3pauhu, ToHnpanu Chepuynn
KOHTaKTHu newm SofLens® (MeHsiiTe
[Natural Colors (polymacon) Bopar-6ydepupan flewTe Ha
Henpo3pauti, ToHnpari Chepuutn unu pocdar- ExeqHeBHo BCeK 30 kN
KOHTaKTHU newy SofLens® 6Gydepnpan HoCeHe W cropef
Star Colors Il (polymacon) dusnonornyen npeanica-
Henpo3pauhu, ToHnpan Chepuunn pasTop HUETO Ha
KOHTaKTHY iewy Optima® o¢ranmornora
Natural Look (polymacon
KonTakTHu neww csugumo | Chepuunn
TOHUPaHE 32 JIECHO OTKPYBaHe
B pastBopa Bausch + Lomb
Ultra® (samfilcon A)
KoHTakTHU newm ¢ Buaumo | AcTurmatnsbm
TOHUPaHE 32 JIECHO OTKPYBaHe
B pastBopa Bausch + Lomb (mesiite
Ultra® for Astigmatism 5 ExennesHa newuTe Ha
(samfilcon A) opar-Gydepupan | ynoTpeGaunpo-| o, 39 AN
Qu3nonorMYeH | AbMKUTENHA
KowTakThu neww cugumo | Mpecbuonua  |46% 380 € ynotpe6asa 1 wwm cropen
TOHVPaHe 3a NIeCHO OTKpUBaHe 11ONOKCAMMH 107 AN MeXaY npeanuca-
B pa3TBopa Bausch + CBansHUATa HUETO Ha
Lomb Ultra® for Presbyopia odranmonora
samfilcon A)
KontakTHu neww ceugumo | Mpecbnonusa u
TOHUPaHE 32 JIECHO OTKPYUBAHE |aCTUTMATU3bM
B pastBopa Bausch +
Lomb Ultra® Multifocal for
| Astigmatism (samfilcon A)
KoHakTHu newy ¢ Bugumo | Chepuutn (meHsitTe
TOHUPaHE 33 NIECHO OTKPYBaHe newywte Ha
B pasrBopa SofLens® 59 iﬂgﬂzﬁgﬁ?&pw EXeIHEBHO BCeK 30 AN
(hilafilcon B) 59% pazTBOp ¢ HocenHe wm cnopes
NONOKCAMUH NpeAnica-
HUETO Ha
odranmonora

KAK PABOTAT NELUMTE (QEACTBUA)
KoTakTHuTe newww ot Tabnuua 1 nponyckat Mexay 86% u 98% oT BiauMaTa cBeTMHA. KoraTo ce NocTaBAT BbpXY
POroBuLiaTa B X1APaTUPaHO ChCTOAHME, BCUUKI KOHTAKTHI NeLuy, nocodenn B Tabnuua 1, eiicTsat kato npeuyngatia

Cpefa 3a GoKycupaHe Ha CBETIMHHUTE JTbuY BbPXY peTHaTa. Korato npoayKTyTe 3a KOHTaKTHY nelwy Purevision® u
Purevision®2, npeaHa3HayeHu 3a TepaneBTiYHa ynoTpe6a, ce NOCTABAT BbPXY POroBHLATa, Te CbLLO AeiiCTBAT KaTo
NpeBpb3Ka 3a 3aLi1Ta Ha porosuuata n obnekyaBaHe Ha 6onkara no BpEME Ha NIeyeHne Ha 04YHN naTonornn.

YKA3AHUA U NOKA3AHMA 3A YIOTPEBA
(hepuunn: Mekata KoHTakTHa nelua Bausch + Lomb e 3a Kop Ha pedp ametponua (Muonua u
) npu ady u/nm Head LA CbC 3APaBY 04Y, NPOABABALLY aCTUTMaTU3bM 0T 2,00 AMoNTHpa UK

N0-MaskKo, KOETO He Npeyu Ha 3puTesiHaTa 0CTpoTa.

Acturmatusbm: Mekara KoHTakTHa nelwa Bausch + Lomb e 3aKop Ha pedp P

(MI/IOIWIFI, xuneponua n acmrmam;'bM) npu a(‘)ﬂKM‘-IHVI w/wnn Hea¢aKW4HM Jnua CbC 3ApaBK 04K, NposABABALL
acTurmatisbm ot 5,00 AvonTbpa UK NO-MAsKo, KOETO He Npeyyt Ha 3puTenHaTa ocTpoTa.

Mpec6uonua: Mexara kontakTHa netuja Bausch + Lomb e nokasana 3a kopekums Ha pedpakiivioHHa ameTponus (Muonus,
XUNeponusa 1 acTurmat3bm) 1 npecbuonuta npu adakiuHy /unu HeaGakuyHi ML CbC 3ApaBY 04M, NPOABABALLM
acTurmatiabm ot 2,00 AvonTbpa UK NO-MasKo, KOETO He Npeyyt Ha 3puTenHaTa ocTpoTa.

Mpec6uonua n acrurmatnzbm: Mekata koHTakTHa newua Bausch + Lomb e nokasaa 3a Kopekuwa Ha peppakLoHHa
ameTponuA (MUoNKA, XUNeponia 1 acTUrMaT3bm) U npecbuonita npu agakiyHy /unu HeaGakuyHM ML CbC 3ApaByt
0uy, NPOABABALLM aCTUTrMaTM3bM A0 5,00 AMONTBPA 1 U3MCKBALLM SOMbAHUTENHA MoLHOCT oT 40,75 D go +5,00 D.

TepaneBTuuHa ynotpeba: Kontakthute newu Bausch -+ Lomb PureVision® v PureVision®2 (balafilcon A) morat ga ce
3aTey ynotpe6a npu neyeHune Ha KOPHeaNHN enUTeNHN HapyLeHNs.

Tpv MHOrOKpaTHO U3M0N3BaHe Ha KOHTaKTHUTE NelLiy, Te TPAGBA Z1a ce MOYMCTBAT, U3NNAKBAT U ie3nHeKupaT
MeXAy CBaNnAHeTo 1 NOBTOPHOTO UM NOCTaBAHe. BuHaru cnasgaiite npenop 0T BaLLVA ofy pexum Ha
HOCEHe 1 NepuoAK Ha C(MAHa. Buxte Taﬁnmua 13a MH¢0pMaI.lI/IH 0THOCHO PeXKMa Ha HoCeHe U Neproaa Ha (MAHA 3a
KOHTAKTHUTE fiewwn.

3abenexka: AdakuyeH 03Hayaa,iunca Ha okycupaLLia neLua BbTpe B OKOTO".

NPOTUBOMOKA3AHUA (MPUYUHWN A HE CE U3MOM3BAT)
HE 3MON3BAVTE KoTakTHuUTe newuy Bausch -+ Lomb, KoraTo CbluiecTByBa HAKOE OT CIE/IHUTE ChCTOAHUS:

«  Aneprus, B 0 I u

« (yxv ouvt (HeROCTaTbYHA CTb3HA TEUHOCT)

«  HakakBo 3abonsBaHe Ha 04UTE, HapaHABaHe (Hanp4 a6pazvm Ha porosmuaTa) Wnn naTonorna, KoATo 3acara
porosuuata, KOHIOHKTUBATA NN Knenaynute

« HamaneHa uyBCTBUTENHOCT Ha poroBiuLaTa

« HaKakBo cuctemHo 3abonagaxe unu Nowwo 3[1paBoC/IOBHO CbCTOAHNE (Hanp. HaCTUHKa nnn I'pl/ll'l), KOeTo Moxe Aa
3aCerHe OKOTO MNW [1a Ce YTeXHU OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHU IeLLy

« AnepruuHa peauua Ha 04HUTE MOBLPXHOCTY UK OKO/HATa ThKaH, KOATO MOXe A 6bje MpeAn3BuKaHa wi
YTEXHEHa 0T HOCEHETO Ha KOHTAKTHU NeLwu

« Aneprua KbM KOATO 1 1a € CbCTaBKa B Pa3TBOP, U3N0N3BaH 3a IPINKa 32 KOHTaKTHY nelwy Bausch + Lomb
« HakakBa akTvBHa poroBuyHa MHQeKuna (6akTepuanHa, r-6uyHa unm BUpycHa)

- [aumenTw, KOUTO He XenaaT UK He Morart Aa pa36epaT wnu pace c1>o6pa3m CHAKOE OT NpeLynpeXxaeHnara,
MepKH, orp Ta wim

Ha Unu 0K0JI0 OKOTO

« |13non3BaHe Ha NekapcTBa, KOUTO Ca NPOTUBONOKA3aH! NPV HOCEHE Ha KOHTAKTHU NeLwy
« HakakBa npeauLIHa MeANLMHCKA HaMeCa, KOATO MoXe Ja NoBnuAe HebnaronpuATHO BbpXy ynoTpe6ara Ha n3senueto

NPEAYNPEXAEHNA

NpoBnemuTe ¢ KOHTAKTHYTE NeLww MOraT Aa 0BEAT A0 CEPUO3HA TPABMA Ha OKOTO 1M CEPUO3HIN 0YHM MHDEKLMN
B Hero, BKNIOYUTENHO UHEKLM03eH KepaTuT. BaxHo e fa CnefiBaTe yKasaHATa Ha BaLLUA 0TanMOnOr i BIMYKi
UHCTPYKLMK OT €TUKeTa 32 PaBUIHOTO M3NoN13BaHe Ha NeuuTe. TpAGBA Aa CTe 3aM03HaTK 1 Aa 06CHANTE M3LANO CbC (BOA
oTanmonor CesHUTe NpeaynpexaeHna:

« (TpUKTHO Cna3BaHe OT Ballia CTPaHa Ha OrpaHYEHIATa 3a HOCEHe, TPadka Ha HOCeHe, NepUo/ia Ha CMAHA, PeXxWMa Ha
MOYMCTBAHE U rPaduka Ha KOHTPONHUTE NocelweHua. OuHUTe Npobnemu, BKNIOUMTENHO A3BU HA POroBULIATa, MoraT Ja
Ce pa3BuAT 6bP30 1 1a A0BeAaT A0 3ary6a Ha 3peHue (BKNIoYMTeNHO CenoTa).

. ﬂel.l.lMTe 32 HOCeHe npe3 [ieHA He (a NMoKa3aHu 3a HoCeHe Npe3 HOLLTa U He 1pﬂ6|;a Aa Ce HOCAT NO Bpeme Ha CbH.
KnuHWyHUTe NPOyYBaHUA NOKA3BAT, Ye PUCKBT OT CEPUO3HI HEXENIAHN PeaKLiuv Ce YBeNUYaBa, KoraTo NelLiy 3 HoceHe
npe3 fieHs ce HOCAT Npe3 HoLUTa.

- TpoyuBaHuATa NOKa3BAT, Ye NyLLAYMT, HOCELLM KOHTAKTHY SIELLY, UMAT NO-BICOKA YECTOTA Ha HEXeNaHN peaKLium
0T HenyLuayute.

. HOBTOPHHTH yn0Tpe6a Ha NeLyn 3a exeHeBHa eAHOKpaTHa ynmpeﬁa MOXe a Aoseje A0 NpOMeHN B Nellata, KoeTo
MOXe Jja MPUYMHY AUCKOMGOPT ¥ NI0LLIA 3pUTENTHA 0CTPOTA.

« AKo nouyBcTBaTe ANCKOMGOPT B 04WTe, NPEKOMEPHO CbR3eHe, NPOMEHU B 3DEHIETO WA 3a4epBABaHE Ha 0uNTe,
TpabBa Aa oTcTp. newyute u Hail-CKopo f1a ce CBbPXKeTe CbC CBOA 0Tanmonor.

- HE iiTe, aKo e noBp wnm p

- HE u3naraiire KOHTaKTHUTe NelLVt Ha HeCTepUAHA BOAA (HaNp. YeluMAHa BOAa), oKaTo i HocuTe. Bopata moe
Aa CbAbPKA MUKPOOPraHU3MM, KOUTO MOTaT Ala A0BEAAT A0 Texka MHdeKuua 1 3ary6a Ha 3penue
(BKnIounTenHo cnenota). Ako newure Bu ca 6unu notonenn BbB BoAa, A0KaTo niyBare B 6aceiinu, esepa
WNN OKeaHW, U3XBbPAETE [ U F1 CMEHeTe C HOB YudT.

NPOABKUTENHA YNOTPEBA

« YCTaHOBEHO €, Ye PUCKBT OT MHEKLA (MHOEKLIO3eH KepaTuT) e No-roAm Cpef NoTPeGUTENUTe Ha KOHTAKTHI ewwn
3anpog p Cpea notp Ha KOHTAKTHY N1ELY 32 eAHOAHeBHa ynoTpeta.

« HaKou u3c1ep0BaTeNM CMATAT, Ye Te3U YCIOKHEHNA ce NPeSM3BIKBAT OT €HO WAV MOBEUE OT UIeAHUTE HeLwa:
oTCn1abBaHe Ha YCTOMYMBOCTTA Ha POrOBILATA KbM UHOEKLIK, 0C06EHO MU 3aTBOPEHO OKO, MOPAZAV XUMOKCUS; 04HA
peaa, KOATo e B U3BeCTHA CTeneH No-NoAXOAALLA 33 PA3BUTHE HA GaKTepUY 1 APYTv MUKPOOPraHU3Mi, 0CoBeHo
KOTaTo NauveHTbT He e (Na3Ban PexIma Ha pesoBHo NepUoANYHO (BANAHE 1 AE3MHOEKLIA Ha NewwTe;
AE3MHOEKLMA Ha NIELLITE UM NOYNCTBAHE OT CTPAHa Ha MALMEHTa; 3aMbPCABAHE Ha MPOZYKTHTE 3a TPINKY 3a fewwuTe;
HICKA NINYHA XMTVIEHa Ha NIALEHTa; HENPUTOZHOCT HA NALVMEHTa KbM AaZieHVTe NIELV N KbM PEXVMA Ha HOCEHe;
HaTpyNBaHe Ha OTNaraHuA N0 NeLyTe; NOBPEAV N0 leLLuTe; HeAo6po NacBaHe; NPOLBMKUTENHOCT Ha BpEMETO 33
HOCEHE; HaNMyue Ha YacTULY B OKOTO UM 3aMbPCABAHIA OT CPefiaTa.

« Bbnpeku ye orpoMHOTO MHO3UHCTBO OT MALMEHTI YCMIELIHO M3MION3BAT KOHTAKTHI NIELLH, e CbobLLaBa ye
NPOAbMKUTENHATA yNOTPe6a Ha NeLy e CBbp3aHa ¢ No-BiICoKa 3a60neBaemocT U Mo-BHICOKA CTENeH Ha enuTentn

POLMCTI U MHOWITPATM 1 eHgL TIONAMErATI3bM, KOUTO U3VICKBAT KOHCYNTALUA 3 NPEKpaTABaHe Wi
OrpaHiyaBaHe Ha NPOAbMKMTENHATA ynoTpe6a. EnuTenHyTe ChCToAHMA Ca 06paTUMM IPK MPEKPaTABAHE Ha
npobMKUTENHaATa ynoTpe6a.

« 06paTuMOoCTTa Ha eHZOTENHNTE eeKTH OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHM IELLIN He e OKOHYATENHO yCTaHoBeHa. B pe3ynTat
Ha T0BA Bb3reAuTe Ha 0T 3anp TenHa ynotpe6a Bapupar ot u30611o Aa He e npeanucsa
NPOABMKUTENHA ynoTpe6a 40 NPeANVcBaHE Ha bBKABO BPEMe 33 HOCeHe OT PAAKO HOCEHe Mpe3 HoLLTa A0
NPeANUCBAHE Ha ONpeaeneHi NepUOY Ha HOCEHe, C KOHTPONHM NOCELLEHVA W NOAXOAALL PEXIM HA FPUKa.

NPEANA3HU MEPKK

TpA6Ba A cTe 3an03HaTH M A3 06CHANTE U3LANO CbC CBOA 0GTANMONOT CIeHUTE NPeANa3HI Mepky 3a Ge3onacHocT:

- [peaw pa HanycHeTe KabuHeTa Ha (BOA 0TanIMOnIor, Ce yBepeTe, Ye MOXETe /ia NpemMaxHeTe fletLjyTe cv 6bp30 uin
1mare Ha pa3nosoxeHue Apyro 1Lie, KOETO Aa ro Hanpasy 3a Bac.
« HwKora He HoceTe neLuTe Cnie nepuoaa, npenopbyax ot Bawwuwa ogranmonor.



« BuHarv mwiite u u3nnakBaiite pbLeTe cv npey pabora ¢ newwure. HE gonyckaite Ko3meTuka, 0COHM, canyHu,
KpemoBe, Ae30A0PaHTI WM CripeiioBe Aa NONAjHaT B 0uvTe WA BLPXY NeLuuTe. Hail-ao6pe e aa cu cnoxuTe newwure,
Npean aa ctu CnoxuTe rpum. Ko3merukata Ha BOZIHA 0CHOBA € N0-MaJiko BEPOATHO ia NOBPEAM JIeLinTe, 0TKONKOTO
NPOAYKTUTE Ha MAC/ieHa 0CHOBA.

- YBepere ce, Ye o NPLCTUTE U pbLieTe Bt He ca nonaaHany Yyxau YacTuLu, npeau Aa JOKOCHETe NlewwuTe, Thil Kato
MOXe ja ce NOABAT MUKPOCKOMMYHI APACKOTUHM N0 TAX, KOUTO Aa MPUUUHST U3KPUBEHO 3pEHite I/vnu HapaHsaBaHe
Ha 0KOTO.

« BuHarv paboteTe BHUMaTenHo ¢ newwyTe v u36ArBaiiTe Aa ru u3nyckarte.
« HE goKocBaiite newute ¢ HOKTH.
"

«  BHumarenHo cnepBaiiTe ykasaHuaTa B Ta3n MCTOBKA U Te3u, npenop ot Bawma o¢ 3a pabora,
noCTaBAHe, MOUNCTBAHE, CbXPaHeHVe, OTCTPaHABAHE U HOCEHe Ha KOHTAKTHY NelLy.

« Hukora He u3non3gaiite nuHceT UM APYrin MIHCTPYMEHTY 3a U3BAXAAHE Ha NIELLUTe OT Cbjja, 0CBEH aKO He e
CnelyuanHo npe/iHa3HayeH 3a Takasa ynotpe6a. 3cunete newwata B pbata cu.

« AKo newjara ce 3anenv (cnpe Aa ce ABIKu) BbPXY OKOTO, ClIe/iBaViTe MpenopbyakmTe ykasaHus B [PYKA 3A
SANENHANN (HEOBUMKELLIW CE) NELLIA. Ao neluata npobiaBa Aa He ce ABum, TpA6Ba BejHara a ce
KoHcynTupare ¢ Bawuma ogranmonor.

«  Vi36arBaiite, ako e Bb3MOXHO, BCAKAKBI BPEJIHY WM iPa3HeLL 13NapeHs 1 Napy, KOraTo HocuTe newwu.

« A0 KOHTaKTHUTe Bit NeLLyt nonaaHar B KOHTAKT ¢ BpeHY napyt (Hanp. XMIYecKki WM Onacki BeLLeCTBa) Ui ¢
0MacHa cpefia C 04HO Bb3AielicTBIE, Te TPAGBA Aa GbAaT 0TCTPaHeH! BefHara.

- HE3ampasasaiite.

«  HE cnogensitte newute cv ¢ apyru nuua.

B 3aTep P

« 3aTepanesTiyHa ynotpeba Ha KoHTakTHUTe newwn PureVision® u PureVision®2 (balafilcon A) e Heobxogumo
BHUMaTeNHO HabMofieHue OT 0pTanmonor.

. ﬂeKachBa, HeOﬁXO}JMMVI 3a leyeHve, TpﬂﬁBa Ja (e U3Mon3Bart C NOBNLLIEHO BHUMaHNE W NoA CTPOr HaA3op
ot oTanmonora.

« (amo npv HAKov 06CTOATENCTBA OTANMONON BT Le NOCTABA U PeMaXBa felLjn. AKo ClyYasT e TakbB, NaLjueHTuTe
TpA6Ba aa 6baat uHcTpykTUpaty Aa HE Gopasar ¢ newute camu.

NPEANA3HWU MEPKW NPU TPUMA 3A NELLNTE
« BuHarv u3non3gaiite mpeceH pasTBop 3a fleLLyt B CPOK Ha FOZHOCT, NPenopbyaH ot Bawus od
« BuHarv CnenBaiire ykasaHwATa Ha IMCTOBKATA 3a U3N013BaHe Ha Pa3TBOPA 3a KOHTAKTHM el

« BuHary apbTe newwyute HaMmbAHO NOTONEHN B Npenop PasTBOp 3a CbXP Korarto He ce
HOCAT (Mpy CbXP ). C it 3a rpuka 3a newywre 3a FPUXKA 3A U3CHXHAIU (LEXVUPATUPAHK)
JIELLIW, ako noBBPXHOCTTa Ha NeLLaTa U3CbXHe.

- HEw3non3BaiiTe CNItOHKa WA AYTO, OCBEH Npenop’ VA Pa3TBOP 3a NYOpUKNpaHe n Ha newn.

« Hukora He /iTe KOHB p PV 33 TBBPAW KOHTAKTHU NeLL{y, KOUTO CbLLIO He Ce NpenopbyBar 3a

ynoTpe6a C npeAnucaHyTe newy.

« HE cmecsaiite u HE pepyBaiite cucTemu v pelLieHins 3a rpibKa 3a NeLLyTe, 0CBEH ako He e M0COYEHO Ha eTHKeTa Ha
CuCcTemaTa 3a rpuka 3a NeLwyuTe N 6e3 a ce KOHCYNTUpaTe ¢ BaLnA o§TanmMonor.

« HEw3non3gaiiTe cvicremata 3a AesnHdekwua Ultracare unin HAKOI 0T HeliHUTe KOMMOHEHT (pa3TBop 3a Ae3nHdeKuva
Ultracare, HeyTpanu3vpaiuv Tabnerw Ultracare, nouvcrsawy npenapart Lens Plus Daily v en3umen nouncrsaiy
npenapar Ultrazyme) 3a nouncrsaxe 1 Zeauxdexuua Ha newute PureVision® unu PureVision®2 (balafilcon A), 3aworto
pa3MepbT Ha flelLjara LLie ce NpoMeHH.

HEXE/TAHW PEAKLIUM (MPOBJIEMU W KAKBO JIA IPABUTE)

TpA6Ba A1a 3HaeTe, Ye MOTaT Aa Bb3HUKHAT ClIeAHNTe npobnemu:

- MapeHe, napete, cbpbex (pasapasHeHve) unu Apyra 6onka B 0koTo

« HamaneH KomdopT cipAmMo MbPBOTO MOCTABAHE Ha NieLLiaTa BbpXy 0KoTO

« AHOpMarnHo ycelLiaHe 3a HelL|o B 0KOTO (4y» /0 TANO, OApackBaHe)

« TpekomepHo 0BRAXHABAHE (Cb3eHe) Ha 0YuTe UK HeoBMuIHI 0YHY CeKpeTU

« 3auepBABaHe Ha ouuTe

« HamaneHa ocTpoTa Ha 3peHueTo (owwa 3putenta ocTpota)

« Pa3Ma3aHo 3peHue, Fbry Ui Opeos 0KoNo NpeAmeTHTe

« YyBCTBUTENHOCT KbM CBeTUHA (GoTohobus)

« (yxoraBouute

Axo HelLlo oT rop p Tpa6sa HE3ABABHO [1A CBAJIUTE JIELLUTE CU.

« AKo AvckomopTBT K NpobnemuTe U34e3Har, orneaaiiTe BHUMaTeNHo Neluata. Ako neluata e nospeaeta, HE 4
nocTagAiiTe 06parHo B 0koTo. TpAGBA Aa U3XBLPAVTE NleLLaTa U 1 NoCTaBuTe HOBA. AKO NPO6NEMBT NPOAbIKABA,
TpA6Ba He3a6aBHo @ M3BaAWTe NelaTa U 4a ce KOHCYATUpaTe ¢ Bawna od

« Tpu Bb3HMKBaHE Ha HAKOI OT ropecromMeHaTyTe Npo6nemu, MoXe Ja MMa CepHo3HO ChCTOAHUE KaTo UHEKLMS,
4383 Ha POroBULIaTa, HeoBacKynapu3auya unm upur. He TpA6Ba Aa nocTaBATe nelwyata B 0KOTO cv U TpA6Ba
He3a6aBHO @ NOTbPCUTE NPodechoHanHa MAEHTUPUKALIA Ha NPoBNIeMa 1 CBOEBPEMEHHO NeyeHue, 3a a e
u36erHe cepuo3Ho yBpexaaHe Ha ounTe.

« Mo Bpeme Ha TepaneBTVuHa ynoTpe6a flafieHa HeXenaHa peakiiva Moxe Aa ce AbMKM Ha MbPBOHAYANHOTO
3ab0nABaHe NN HapaHABAHE M HA HOCEHETO Ha KOHTAKTH NleLua. ima BepoATHOCT ChluiecTByBalL0TO 3a6onABaHe
WM CbCTOAHYE Aa e BIIOLLM, KOraTo e U3M0138a MeKa KOHTAKTHa N1eLla 3a TepaneBTiyHa ynotpe6a 3a neyeHue Ha
Beye 6OMHO U yBpeeHo 0Ko. AKO VIMa YBENMYEHIe Ha CUMMTOMUTE 0 BpeMe Ha HOCEHeTO Ha NelliaTa, BeiHara ce
BbpXKeTe ¢ Bawwma opranmonor.

TEMW 3A PA3TTIEX JAHE C BALLUA OOTANIMONOT
KakTo npu BcAKa KOHTAKTHA NelL{a, KOHTPOHUTE NOCELLEHIA ca HeoBX0AUMM, 33 Aa ce rapaHTMpa TPAIIHOTO 34paBe Ha

ouwTe. TpAGBa Jja Gb/eTe MHCTPYKTUPaHW OTHOCHO NPenopbyaHia rpadiik 3a KOHTPONHY NocelteHuta. [penopbuBa ce Ha
NaLWeHTVTE f1a Ce KOHCYNTUPAT CbC (BOS 0GTANMONOr Npeau:

« HoceHeTo Ha niewwu no Bpeme Ha CMOPTHM 1 (BbP3aHK C BOAATA 3aHUMaHWA. V3n1araHeTo Ha Boga no Bpeme Ha HoceHe
Ha KOHTaKTHY NieLLy U AeiHOCTI KaTo NAyBaHe, BOAHM CKI M FOPELLIA BaHY MOXe 1 YBENYM PHCKa OT 04Ha
MHOEKLNA, BKNIOYUTENHO, HO He CaMo, KepaTwT, NpeAu3BuKaH ot Acanthamoeba.

« MpomsAHa Ha BIA v NapameTbpa Ha nelyuTe.

« 113non3BaHe Ha HAKaKBO NIEKApPCTBO B 0UMTe. JleKAPCTBA KATo aHTUXUCTAMUHY, EKOHTECTAHTH, AUYPETULI, MyCKYNHY
PENaKcaHTy, TPaHKBUNAHTY 1 TaKUBa 3a MOPCKa 6OMECT MOTaT Aa MPUUMHAT CyX0Ta B OKOTO, MOBWLLIEHO YCelLaHe Ha
NelLaTa Ui 3aMbIeHo 3peHie. AKO Bb3HUKHAT TakiBa CbCTOAHNA, TPAOBA A1 Gb/aT Npeanvcany MoAXoAALLYN MepKi
32 KOpeKLwA. B 3aBUCMOCT 0T TeXecTTa, ToBa MoXe Aa BKNI0YBA TO Ha Karnku 3a KOWTO @
110Ka3aHM 3a yNoTpeGa ¢ MeKy KOHTAKTHM N1eLwu, Wi BPEMEHHO CMMPaHe Ha HOCEHETO Ha KOHTAKTHUTE NelLy, JOKaTo
Ce U3M0NI3BaT TaKMBA NIekapcTBa.

« MotpebuTenwTe Ha nepopantyt KOKTPALIENTUBI MOTAT Jja Pa3BUAT BU3Ya/lH NPOMERI WAV NPOMEHN B NOHOCUMOCTTa
KbM NIeLLTe i U3N03BaHe Ha KOHTAKTHY NeLuu. (bOTBETHO NaLveHTVTe TpAGBa Aa GbAAT Npeaynpeaexy ot
ogranvonora.

« HoceHe Ha KOHTAKTHY NIeLL B MPEKOMEPHO CyXa nu MpatuHa Cpesa.

« (BbpKeTe Ce ¢ BalLMA O)TANMOON, aKO He CTe HOCWIN KOHTAKTHI NelLiy NPOABIKUTENHO Bpeme.

« (Bbpete ce ¢ Bawwa opTanMonor 0THOCHO BCHYKI AOMBAHUTENHM OTPaHUYEHIA 33 HOCEHE, KOUTO Ce OTHACAT 3a BaC.

KO/ TPABBA 1A 3HAE, YE HOCUTE KOHTAKTHU JELLM

« Whpopmupaiire Bawuua nekap (MeAMLMHCK CNELMANKCT) 3a TOB, Ye HOCUTE KOHTAKTHY NelLi.

« BuHaru uHgopmupaiite paboTofiaTena i, e HOCUTE KOHTAKTHI Nielliu. HAKOM 3aiault MOXKe a U3UCKBaT
U3M0N13BAHETO Ha (P/CTBA 3a 3aLLIUTa Ha 0UUTE UK MOXKe /1 U3UCKBaT fia HE HoCuTe KOHTaKTHM ey,

Y L

JINYHA XUTMEHA U PABOTA CJIELLLUTE
TO/ATOTOBKA HA JIELLMTE 3A HOCEHE

«  BuHaru u3muBaiite AOGPE PbLETE (1 C MEK CanyH, N3NNakHeTe HambaHO W NOACYLLETe CKbpna 6e3 B/laKHa, npeau Aa
[IOKOCHETe fewuTe.

«  VI36arBaiite U3non3BaHeTo Ha CanyHu, CbIbPXKALLY KPeM, OCHOH Ui Ma3Ha Ko3MeTUKa, Mpeau Aa bopasuTe ¢
NeLwwTe, Thil KaTo Te3v BeLLIECTBA MOTaT /ia BNA3AT B KOHTAKT C TAX U /1a MONPeYaT Ha yCMELUHOTO HOCeHe.

- Pabotete c newwuTe C BbpXa Ha NPbCTUTE C1 1 U36ATBANTE KOHTAKT C HOKTUTE. [Tone3Ho e Aa nopabpXKaTe HOKTUTe Ci
KbCu U raaki.

PABOTA CNELLIUTE

« Buwar mbpBo nocTaBAiiTe 1 MaxaiiTe efiHa v Cblua Newwa, 3a Aa 36erHeTe 06bPKBaHe Ha newwuTe.

« Mocrasere newwata Ha nokasanewa cu v  Ornefaiite, 3a ia CTe CUrypHU, Ye e BIIaXHa, YCTa, Npo3pauta u 6e3
HapaHABAHWA WM Pa3KbCBaHIA. YBEpETe Ce, Ye NelLjata e U3nA3na no npasunHIA HauuH.

— X~—

- Ako (nyuaﬁuo nocTaBuTe Nella ¢ BbTPeLlHaTa CTpaHa HaBbH B 0KOTO (K, €4HO OT CIEAHOTO TpﬂﬁBa Aa BU C(UrHanu3mpa

/13 A 13BaJUTe 1 /13 A NOCTaBYTe NPABUNHO:

0 [lo-mambK Kom¢opt ot 06uyaiikmua

0 ﬂELI.laTa MOXe Aia e (r'bHe B OKOTO

0 I'IpeKomepHo ABWXEHE Ha neLlara npu MuraHe
0 3ambrieHo 3peHne

« AKo newjara ce CrbHe v 3aenHe, A NOCTaBeTe B A/1aHTa Ha PbKaTa (i U A HAMOKPETE 06IHO C OBNAXHABALUNA
pasTBop, NpenopbyaH ot Bawws opTanmonor. (nes ToBa BHUMATEIHO A pa3TbpkaiiTe Mex iy nokasaneua i Ananta
U CABIDKEHUE HANPeA U Ha3aA.

« AKo newjara ce cnnecka uam NiTb3He BbPXY NPbCTa BI, TA WK NPLCTHT Bit Moxe Aa e TBbpAE MOKbp. 3a Aa
Kopuripare ToBa, NoACYLUeTe NPbCTa (U, KaTo NPeXBbPAINTE NelliaTa HAKONKO MbTI OT eAUHNA NoKa3anew| Ha Apyris,
Kato BCekyt ITbT NMOACYLUaBaTe NPOTUBOMONOXHUA NPbCT.

«  Hukora He noctagsiite JIeLla Ha 0KOTO, 0CBEH ako He € Hamb/HO XApaThpaHa (osnamHeHa) (pa3TBopa 3a U3nnakBaxe
WY CbXpaHeHue, NpenopbyaH ot Balwuma ogranmonor.

MOCTABAHE HA NELLIATA HA OKOTO

Texnuka 3a nocraBsaHe ¢ efjHa pbka (OUN. A u OUI. b)

Moctagete Jelarta Ha nokasaneua cu. C BAWUrHaTa rnasa, rnenal?le npaBo Hanpen, I/I3A'I>p|'|a|7ITE AONHUA Knenay bC
CpeHNA NPBCT Ha PbKaTa, € KOATO Lije A nocTapaTe. MorneHeTe KbM Touka Haj Bac, 6e3 fia oTmecTBare norneaa ci.
Cnezj ToBa nocTaBeTe fielLiata BbpXy A0NHaTa 6sna YacT Ha okoTo. /13BazieTe nokasanetia v 6asHo ocsobozeTe AONHUA
Knenau. HOFHEAHETG Haj01y, 3a ia NO3MLIOHNPaTe eLlara npasuiHo. 3aTBOpeTE 041 338 MOMEHT U NeLlata TpﬂﬁBa Aace
LIeHTpUPa Cama BbPXY OKOTO BU.

Texuuka 3a nocraBsHe ¢ gge pbue (OUF. Bu OUL.T)

CnocTaeHa nellja Ha noKasanelia, U3non3BaiiTe CPe/iHNA NPBCT Ha ApyraTa pbka, 3a 1a UIbpnate ropHitA Knenay
KbM Yenoro. 13non3saiie cpeaHIA NPBCT Ha PbKaTa, € KOATO Lue NOCTaBATe NeLLaTa, 3a Aa U3AbpnaTe AONHYA Knenay,
W Cnefi ToBa NocTaBeTe fieLllata LeHTPAnHO BbPXY OKOTO CU. ﬂOKaTO ABPXKUTE B Ta3n No3nunAa, meAaﬁTe Hazony, 3a ia
M03VILMORNpaTe NellaTa npasynHo. basHo ocBobozeTe KnenauwTe cu.

OUr.A OUr.b Our.B our.t

AKo uyBCTBaTe Nelata Hey/o6Ho, Toraa:

I'Iorneuuem B 0r/1eAano i BHUMATeSIHO NocTaBeTe NPbCT BbpXy pbﬁﬂ Ha KOHTaKTHaTa fietia n 6aBHO A NITb3HETE 0T HOCA
(1, l0KaTO rnejate B o6paTHa NnoCoKa. Cnen TOBA Ype3 MUraHe nelara Lie ce LIeHTpUpa CamoCToATesTHO. Ako Bce owe
Tewwara By e Heyao6Ha, cneaaiite crbnkute, onvcaky B HEXEMAHW PEAKLIAM (MPOBMEMIA 1 KAKBO LA IPABITE).

LIEHTPUPAHE HA NELLIATA
AKo Ciefi nocTaBAHe Ha NielliaTa 3peHneTo But e 3ambImeHo, NpoBepeTe 3a CNeAIHOTO:
« Jlewara He e LieHTpUPaHa BbPXY 0KOTO. 3a Aa LieHTpupare NeLLaTa, CleABaiiTe eHa ot NpoLeaypuTe no-Aony:
0 3aApbXKTe ropHYA M JONHUA Knenay oTBopeHM ¢ NPbCTU. (Nef T0Ba, 0KaTo ce rnefate B Ornefano, BHUMATeNHo
nocTaBeTe NPbCT BbPXY KOHTAKTHATA NeLla U A NTb3HeTe KbM LEHTbPA Ha 0KOTO.
Wi
0 3aZpbiKTe FOPHUA U JONHUA KNlenay 0TBOpeHu ¢ NpbCti. (nep ToBa, A0KATO IMefjate B 0rnefano, npemectere
0KOTO (¥l KbM JleLLaTa, 33 Aa A NOCTaBUTe B LIEHTHPa Ha 0KOTO.
< Ako NellaTa e LeHTpupaHa, U3BazieTe A U NpoBepeTe 3a (JIeHOTO:
0 Ko3metuka unm macna BbPXy netyata. HOHM(TETG, n3nnakHete, ﬂ€3MH¢€KLlMpaI7IT€ nnoctaBerte OTHOBO Ha OKOTO.
0 ﬂeLuaTa € Ha rPeLUHOTO 0KO.
0 Jlewara e o6bpHata 06paTHo (He 61 61na TonKoBa yA06Ha, kaKTo 06UKHOBEHO).

AKO YCTaHOBHUTE, Ye 3PeHNETO Bl € BCe OlLje 3aMbI/IeHo (/i NPOBEPKa Ha FOPHOTO, MaXHeTe 1 [iBeTe fleLlt U ce
KOHCYNTUpaiiTe C BaLLUA 0QTanmMonor.

NMPEMAXBAHE HA NELMTE

BuHaru mbpBo 0TCTPaHABaViTe eAHa 1 CbLua Newwa.

« W3mwiire, u3nnakHere v nogcywere o6pe puliete .

- Buwaru ce yBepsBaiite, Ye nieluiata e B paBUIHOTO NONI0XEHNe Ha 0KOTO Bi, npeaw a ce onuTare fia A u3Baaute
(06uKHOBEHa NPOBEpKa Ha 3peHieTo Bi, KaTo 3aTBapsAHe Ha eAHOTO OKO, LLE BY Kaxe AanK NelLjara e B NPaBIIHOTO
HOHO)KEHI/IE). "0I’J1€J1H€T€ Harope 6aBHO M3J]'b]JI'IaI7IT€ AO0NHUA Knenay CbC CPeiHNA NPbCT Ha pbKata, CKOATO e A
OTCT , U TIoCTaBeTe M BBPXY AONHYA PBO Ha NelaTa. (TUCHeTe NeKo nelljata Mexzy nanetja v
noKasanela u A usagerte. V36arsaiite 3anensaxe Ha kpauLLata Ha nelata.

- W3Bapere apyrara neua, Kato cnefsate Cbluata npoleaypa.

- n i Kankw, npenop oT Bawuua odranmonor, ako neLuata ce 0TCTPaHABa TPYAHO.

- (niepBaiite Heo6XoUMMTE NPoLieZYpY 3a rpiKa 3a neluuTe, onucaki B TPYXA 3A JIELLUTE.
3abenexka: AKo T031 MeTOA 32 0TCTPaHABAHe Ha NeLLiaTa B e TpyaeH, Bawuuat opranmonor wue Bu npeanoxiu
anTepHaTIBEH MeToA.




TPUKA 3A SANIEMHATIN (HEABUMELLN CE) NELLN

Ako neLuiata 3anene (cnpe Aa ce ABIXKHU), NOCTABETe HAKONKO KaNKy OT 0BNAXHABALLVMA PasTBOP, NPENOpPbYaH 0T BalLA
odranmonor, B 0koTo. B To3u cnyyait HE u3non3aiite 06ukHoBeHa BoAa ikt Apyr pasTBop, 0CBeH NpenopbyaxuTe

p pu. HE ce iTe pa np TeLLja, KoATO 3anenBa, Taka MOXe a yBpeAuTe 0KOTO Ci. AKO Newwjata He
3aM0yHe Aa e ABIDKY, KOraTo MUTHeTe Cef HAKOMKO Ha pasTBopa, ce cBbpxere ¢ Bawna
odranmonor. HE ce onuTBalite a npemaxHeTe ielLata, OCBEH N0 NPenopbKa Ha BaLLua 0Tanmonor.

PEMXUMMU 3A HOCEHE HA JIELLIK
BawnaT odranmonor Moxe fia Npenopbya Wik U3NoN3BaHETO Ha KOHTAKTHY NIELLYt KaTo NeLLy 3a eAHOKpaTHa ynoTpeba,
WV NeLw ¢ Yecta/ paHa cmaHa. H MIMO OT Np aHuA 3a Bac pexum, cnep Kato MaxHete newara

B Kpas Ha NpeAnycaHnsA Nepuop Ha HoceHe, 3a OKOTO BY TPAOGBa Aja Ma nepuop Ha NoumBKa 6e3 HoceHe Ha

Jlela 3a eiHa HoLY UNK No-AbAIro, KakTo npenop BaLUKAT 0Q

E)KGAHGBHO HoceHe
B efanmar NALVEHTHT, HoCeL NieLLy, MbPBOHaUANHO Aa MpekanaBa ¢ ynoTpebara um.
PexumbT Ha ynoTpe6a TpAGBa Aa ce onpesenu ot oTanmonora i ia ce NPeAOCTaBM Ha NaLMeHTa.

Np ynotpe6a ( 0T 24 yaca Wn 1OKaTo cuTe)
Bausch -+ Lomb npenopbyBa niiata, Hocewwy KOHTAKTHM MeLLlu, TbPBO Aa e OLIGHAT NPM PeXVM Ha eXe/iHeBHa ynoTpe6a.
Ako e ycrieLuHo, Moe Jja nocnez|Ba nocTeneHHo BbBex/jaHe Ha NPOAbAKUTENHa yoTpe6a, KakTo e onpeenieHo ot
odranmonora. Tev netyu ca 7jo6peHy 3a NPOABIXUTENHa ynoTpe6a Ao 7 M wan A0 30 JHN B 3aBUCUMOCT OT MPOJYKTa.
Neusara Tpa6Ba Aa 6bae 13BazeHa, MOYMCTEHa 1 ie3UHGEKLVPaHa UK U3XBBPAIEHa U 3aMeHeHa C HOBA, KaKTO &
onpezenexo ot opranmonora. (nep Kato 6bAe OTCTPaHeHa, Newlara TpAGBa 1a 0CTaHe U3BBH 04NTe 32 Nepiop
Ha NOYMBKA 3a e/JHa HOLL MW NO-ABLAIF0, KAKTO € onpefieNieHo oT odTanmonora.

HoceHe Ha newy 3a egHokpaTHa ynotpeba

He ca Heobxoavmu rpusm 3a nevwwTe. Jlewute ce M3XBLPAAT BCEKI BT, KOTaTo Ce U3BAAAT 0T 0KoTO. JlewwywTe TpabBa aa ce
NOYKUCTBAT, U3NNakeat n ue3mu¢ekuupar Camo Npu CNEeLUH C1yyYau, KoraTo He Ca HanlyHn 3aMecTBalLLy newu.
Yecta/nnanupaxa cmAHa

Koraro ce oTcTpaHABaT Mex/ly nepuoauTe Ha cMAa, NeLwute TpA6Ba J1a GbAaT NOUNCTEHN U e3uHGEKLMPaHN Npean
MOBTOPHO MoCTaBAHE WK ia 6'bﬂaT W3XBbP/IEHU U 3aMEHEHU C HOBW, KAKTO € oMpe/ieneHo o1 OleaIlMOHOI'aA

TPUXKA 3A NELUUTE
+ 3anpogbmxutento 6esonacHo 1 yio6HO HoceHe Ha BaluwTe neLuy e BaxHo MbPBO 4@ MOYNCTUTE U U3NNAKHETE,
cnep ToBa Aa b pare [ HeyTp pare (3a cvcTemu ¢ BofiopozieH nepokaup)] Bawuure newy cnep

BCAKO CBaNAHe, KaTo U3M03BaTe PexiIMa 3a rpKa 3a NeLwyTe, NpenopbyaH oT BaLLKA 0Tanmonor.

« Hecna3BaHeTo Ha mpenopbyaHya PeXUM Ha rpiKa 3a NeLLuTe MoXe Aa A0Be/ie 40 Pa3BUTUE HA CePUO3HU
OYHW YCI0XKHEHUA.

HAKWCBAHE U CbXPAHEHUE HA JIELLIUTE

Ykasarua 3a ynompe6a:

Bcekv M, KoraTo HakicaTe (MOCTaBATe 3a CbXf newjure i, ViTe camo npeceH Ae3nHdeKLMoHeH
Pa3TBOP 3a KOHTAKTHM neLLu.

MPEAYNPEXAEHUE:
HE iite noBTopHo v HE jiTe” cTap pa3TBOp B KyTHIiKaTa Ha NIeLLuTe, Thil Kato NoBTOpHaTa ynotpe6a
Ha pa3TBOpa HaManABa eeKTvBHaTa Ae3MHOEKLMA Ha NleLuaTa U MoXe Aa A0BeAe A0 TexKa MHdeKLua, 3aryba

Ha 3peHue (BK cnenota)., [l e TO Ha NpeceH pa3TBOp KbM pa3TBOpa, KOiTO ce Hamupa
B KyTWiiKaTa.

BPEME 3A PA3THPKBAHE U U3MJIAKBAHE

Ykasarua 3a ynompe6a:

(nepBaiiTe CTPUKTHO NPENOPbYaHOTO BPeMe 3a PasTbpKBaHE It U3NNaKBaHE Ha NeLLiaTa oT eTUKeTa Ha paTeopa,
U3N0N3BaH 3a NOYMCTBaHe, Ae3MHEKLINA 1 HaKVICBAHE Ha NleLLy, 32 f1a Ae3UHQeKLMpaTe a/ieKBATHO flelLyTe U A
HaManuTe pucka o uHQeKLyA.

MPEAYNPEMAEHUE:

« Pasrbpksaiite u iiTe newwute 3a npenop nepuoz, oT BpeMme, 3a A2 MOMOTHeTe 3a Npej0TBPaTABaHe Ha
CePUO3HM OYHIN UH(EKLMM.

«  Hukora He itTe BoAa, ¢ N4eH PA3TBOP WM OBNAXKHABALLY Kanky 3a ie3uHGeKLNA Ha Newwy. Tesn

Pa3TBOPYU HAMA J1a fie3uHdeKLypaT newwute. Heu3non3aHeTo Ha npenopbuaHind AesuHGeKTaHT Moxe Aa floBefie 40
cepuo3Ha MHpeKums, 3ary6a Ha 3peHue (BKNIOUUTENHO CrlenoTa).

TPUXA 3A KYTUIMKATA HA IELLUTE

Ykazarus 3a ynompeba:

«  Mouncrere KyTVIl7IKVIT€ 3a KOHTAKTHU NeL ¢ pa3TpyuBaHe C NPbCT, KaTo U3Non3Bate npece, crepuned
JIe3MHeKUVOHeH Pa3TBOP/MOYMCTBALL Penapat 3a KOHTaKTHY Newww. Hukora e usnon3Baitte Bopa. Mpenopbysa
Ce NOYMCTBAHETO J1a Gb/le MOCNIeABAHO OT U3NNaKBaHe C NPecHM, CTEPUNHI fle3MHEKLIMOHHI Pa3TBOPY 11 M36bPCBaHe
Ha KyTMﬁKVITe Ha neluTe CyncTa Kbpna 6e3 BnakHa. Hukora He m3(yLuaBa|7|Te Ha Bb3JlyX U He CMeHsifTe Kanaka Ha
KyThiiKaTa Ha newwute cnep ynotpea 6e3 AOMbIHUTENHU METOAY 33 MOYMCTBAHE. AKO U3CyLUaBaTe Ha Bb3fyX, ce
yBepeTe, Ye B KyTiiKaTa HAMA 0CTaTbueH PasTBOp, NPeay Aa A 0CTABUTE Aa U3CbXHE Ha Bb3AYX.

« (meHeTe KyTuiiKaTa Ha neLLuTe CNopes yKaaHUATa, AafeHu oT Baiuua odTanmonor, unm eTuKeTa Ha KyTuiikara.

MPEAYNPEMAEHUE:

« KyTuiikuTe Ha KOHTAKTHUTE NIeLwy MoraT a 6baT U3TOUHNK Ha MIUKPOGeH pacTex.

«  HE coxpanssaiite newwte v HE u3nnakaiite KyTuiikata Ha nielwuTe ¢ BoAa unu Apyr HeCTepuneH pasTaop.
W3non3gaiite camo NpeceH pa3TBop, Taka ye fa HE 3ambpcuTe newyute un KyTMﬁKaTa Ha newure. M3non3BaHeto Ha
HecTepuneH pasTBop MOXe Jia JoBe/e A0 Texka MHeKUNA unn 3ary6a Ha 3penue (BKNIUMTENHO Crenota).

JATA HA U3XBBPJIAHE HA BYTUNKATA C PASTBOPA

Ykazarus 3a ynompeba:

+ W3xgbpnete ocTaHanua pasTeop cief NpenopbyaHita Nepuos oT Bpeme, NoCoYeH Ha GyTUnKaTa ¢ pasreopa,
W3N0N3BaH 3a AESMH¢€KHMH W HaKUC(BaHe Ha KOHTAKTHU NneLuun.

MPEAYNPEXAEHUE:

« W3non3BaHeTo Ha pasTBOp Clef} laTaTa Ha U3XBLPAAHE MOXE Aa A0Be/ie 10 3aMbPCABAHETO My U 0 TEKa
uHeKyua uv 3aryba Ha 3peHne (BKNKUUTENHO CnenoTa).

XUMUYHA (BE3 TONINHA) AESNHOEKLUA

« [oumcTeTe KOHTAKTHUTE NELL C NOYMCTBALLYSA Pa3TBOP, NPENop ot Bawus o Al
CTapaTeNiHo ¢ NpenopbyaHiia pasTeop 3a U3NNaKBaHe.
+ (nep noumcTBaHe v U3nnakBaHe e3nHpeKuypaiire, ¢ i WHC

ZLe3NHQEKUMOHHNA PA3TBOP, CbITIACHO PEXVIMA Ha rPUKa, NpenopbyaH oT Bawwma oranmonor.

+ Tlpu M3non3BaHe Ha CUCTEMM 3a FPiNKa 3a NeLLyt ¢ BOAOPOZIEH NepOKCA, neluyuTe TPAGBA Aa ce HeYTpanusupar
npezv noctassHero uM. (niefBaiiTe NPenopbKMTe Ha €TMKETa Ha CHCTEMATa C BOJOPOAEH NEpOKCHA.

« W3nnakHeTe CTapatenHo nelyyTe C NpeceH pasTBop, NPenopbyaH 3a U3nnaksaHe, Npeay Aa rv NOCTaBuTe U HoCUTe,
wm (HEABaﬁTe WHCTPYKLIMUTE Ha eTUKETa Ha ﬂ€3MH¢€KLlMOHHVIH pasTsop.

+ HE HarpsABaiiTe Ae3UHGEKLMOHHNA PasTBOP WK NleLwuTe.
+ Ocrasere newure B p KyTHiiKa 3a ¢ JIOKTO I MOCTABUTE Ha OuMTe.

BHumanwme: llewyute, Kouto ca xumunyeck Ae3uHdekumpanm, Morat fa abcopoupar CbCTaBKi 0T A 3UHOEKLUMOHHIA
pa3sTBop, KOETo MOXe fia NpeAn3BIKa Apa3HeHe Ha ounTe BU. (TapaTenHom y3nnakBaHe C npecex, cTepunex
Qu3monoruyeH pasteop NPeAN NOCTaBAHETO BLPXY 0KOTO TPAGBA Aa HAMaNM NOTEHLMana 3a ApasHee.

OTNATAHWUA NO IELLMTE U YNOTPEBA HA EH3UMHA NPOLIEAYPA 3A MOYUCTBAHE
« Bawmat oganmonor Moxe Aa Bu npenopbya eH3umHo noumcTBaHe. EH3UMHOTO nouncTBaxe npemaxsa
NPOTeNHOBYTE OTNAraHiA BbXY NelljaTa. Te3n 0TnaraHUA He Morar Aa GbAaT oTCTpaHeHy  06uYaiiHuTe NouuCTBaLLI
penapatu. lp T Ha np Te OTNAraHutA € BaXHO 3a A00POTO CbCTOAHMUE Ha BawuuTe newwy 1 oun. Ako
Te3/t 0TRaraHuA He 6bAaT OTCTPaHeHy, Te MOraT 1a NOBPE/AT MeLLUTe U Jja NPUYUHAT Apa3HeHe.
+ EnsumHoTo noumctBare HE 3amecTBa pyTUHHOTO NouNcTBaHe U Ae3uHdekuus. Mpu eH3UMHO NouNCTBaHe TpAGBA
BHUMATENHO /1a CnejjBaTe UHCTPYKLMUT Ha €TUKETa 3a éH3VIMHO MOYUCTBaHe.

TPVMA 3A U3CHXHANN (REXUAPATUPAHM) NEWLU
AKo flelLjaTa npunenHe KbM MOBbPXHOCT, HaHeCeTe Pa3TBOPa 3a U3NNakBaKe, NPenopbya ot Bawwma ogranmonor, npeau
J1a GopasuTe  Hes:

- Pabotete BHUMaTeNHO C nelwata.

« Mocragere newwara B KyTuiikara it 3a CoX| 1A HaKVCHeTe B npenop pasTBop 3a "
(CbXpaHeHue 3a noHe 1 Yac, AOKATO CV BbPHE MEKOTO CbCTOAHUE.

« [TbpBO MouMCTETe NeLLaTa, CNef KOeTo A fe3uHGeKLMpaiite 1 p
CUCTEMA 32 TP 38 Mellju.

« KO Clef] HaKIICBaHE IeLLATa He CTaHe MeKa W ako NOBBPXHOCTTa ocTaHe cyxa, HE U3MOM3BAVITE JIELLIATA, IOKATO
HE BbAE OTNELAHA OT BALLIA OQTAZIMONIOT.

npaiiTe, Kato penopbumTenHara

AN NN AN

WHOOPMALIUA, CNELLWONYHA 3A MYNTUOOKANTHWUTE NELLN N NELIUTE C MOHOBU3MA

. Tpﬂﬁsa /1a 3HaeTe, Ye KaKTo Npu BCeKU TUM KOPEKLNA Ha NeLLunTe, UMa i NpeanmMcTBa, U HeJoCTaTbLy Npu TepanuATa ¢
KOHTAKTHW NeLLn C MOHOBU3UA N MyﬂTM(bOKaHHM KOHTAKTHU Nnewwn. Mon3ara ot ACHOTO BUXAaHe B 6nm3ocT nornen
Hanpes i Harope Moxe Aa b MPUAPYKEHO OT KOMMPOMUC CbC 3PEHNETO, KOTO MOXKe Ja HaManu 3puTenHata Bu
0CTpOTa W BB3NPUATIETO 3a J]'bﬂﬁOHVIHa npu AaneyHo BuxaaHe n 6nm3KI 3ajaun.

« Hakon NaLNeHTH Mmaxa np Ca, KbMTep CKOHTAKTHU NeLLi ¢ MOHOBU3MA. CMMNTOMMU KaTo
€na6o 3aMbINIEHO 3peHite, 3aMasHoCT, FaBobone 1 ycelliane 3a Niek AucBanaHc, MOraT 4a NPOABLIKAT 33 MUUHYTa U
HAKONKO CEAMMLIM, AOKATO Ce U3BBPLLUBA afanTaLmATa. KonkoTo no-Abro NpoAbIaBaT Te31 CUMNTOMMU, TONKOBA
M0-N10LLIa € NPOrHO3aTa BI 3@ yCnelUHa ajanTauuna.

«  Tpa6Ba aa u3bArBate Tpy/HY BB BYU3yanHo OTHOLLIEHNE CUTYaLN Npe3 Mbp! nepuog Ha a,
TpenopbynTenHo e TbpBO Jja HOCUTE Te3U KOHTAKTHM NelLiyt B MO3HATI CUTYaLIY, KOUTO He Ca TPYAHU BbB BU3YaHo
oTHoLUeHue. Hanpumep, Mosxe 61 e no-AoBpe Aa CTe MBTHYK, @ He LOGBOP Ha aBTOMOGYA, Npe3 MbpBUTE HAKONKO AHH
Ha HoceHe Ha NewywTe. lpenopbuBa ce Aa wWodmpare ¢ unu MynTid P €amo aKo np T
W3NCKBAHWATA 3@ U.IO(bep(Ka KHIXKKA C MOHOBU3NA nn MyJTlI/I¢0KaJ1Ha KopeKkuua.

«  Hskon MaLNeHTN HUKOTa HAMA Aia e YYBCTBAT HaMb/IHO KOMIbUpTHO NpY HACKO HUBO Ha 0CBETEHOCT, KaTo
WodupaHe Npe3 HoLuTa. AKo ToBa ce Cyun, Moxe Aa e foGpe Aa 06cbauTe ¢ Bawuus ohranmonor npeAnucBaHeTo Ha
AOMBHUTENHU KOHTAKTHI JIELLW, TaKa Ye 1 BeTe 04U Aa (e Kopurupar 3a AaNeyHo BiKaaHe, Korato e U3NCKBa ACHO
6GUHOKYNAPHO 3peHNte Ha pascToAHUe.

« AKO Ce Hyx/1aeTe 0T ACHO 3peHue Ha 6NIM3KO Pa3CTOAHYE N0 BpeMe Ha NPObKUTENHa paboTa, MOXe Aa e None3Ho
J1a MaTe NPeANICait AOMbAHUTENHI KOHTAKTHY NIeLLy, Taka e v /ABETe 04M Jja Ce KOPUTUPAT 3a 613K pascTosHme,
Korato e HEOGXOJ]I/IMO ACHO 6VIHOKyJ1ﬂpHO 3peHie 3a TaKOBA Pa3CToAHNe.

« HAKoM NaLMeHTH ce HYXXZaAT 0T JOMbAHUTENHM 04NN 32 HOCEHE HaJl KopeKwya ¢ wm MynTud
KOpeKLWA, 3a ia (e 0CUrypn Bb3MOXKHO Hali-AcHo 3peHne 3a KpUTUYHNTE 3aaun. TpﬂﬁBa Aa 06('bﬁl|/|Te Tasn
Bb3MOXHOCT ¢ Bawwwa ohranmonor.

« BaxHo e pa cnepate np a Ha Bawwma ody 3a paHe KbM TepanuATa ¢ KOHTaKTHIU fleluy ¢
MOHOBU3MA U C MYNTUGOKANHM KOHTaKTHY Nelwyu. TpAa6Ba fa 06CbANTe BCUUKI NPUTECHEHIA, KOUTO MaTe N0 Bpeme
W C1ef| Nepuo/a Ha aaantauus.

. P naBu6be np aHa Kop 4 wnu myntud p € Hait-
NoAX0AALO Aa ce B3eme 0T Bac v Bawwa o cnep kato obmucnute n 06cbanTe
HyxpuTe Bu.

CMELHU CNYYAU

AKO XUMIYECKN UK OnacHm BeLecTBa OT HAKAKbB BUJ (Hanp. [IOMaKUHCKN NPOAYKTH, TpaANHCKN pa3TBopH,
nabopaTopHy XVMUKan 1 p.) nonajHat B oumte By, TpAa6Ba Aa: U3MMAKHETE OYIUTE HE3ABABHO C YELUIMAHA BOA U
[TIAV3BALUTE NELUUTE BH3MOXKHO HAV-CKOPO. BEAHATA IA CE CBBPXETE C BALLIMA OGTANIMONOT WM 1A NOCETUTE
CMELLEH LIEHTBP.

CbOBLABAHE HA CEPUO3HU UHLIWAEHTH

Banuki cTpaHnyH eekTh, peakuum um (BbP3aHM CNPOAYKTA, OT ynoTpe6ata Ha KOHTAKTHY
newy Bausch + Lomb Tpa6Ba aa 6baaT cbobLueHy Ha npousoauTens. MHdopmauma 3a KOHKpeTHa Abpxasa Moxe Aa
6be HamepeHa Ha afpec www.bausch.com/contactus

(b06LL4aBAHETO HA CEPUO3HY MHLUAEHT OT U3N0M3BAHETO HA KOHTAKTHI Newwyy Bausch + Lomb TpAGBa aa ce cbobluasa Ha
NPOU3BOANTENA 1 HA CHOTBETHIA KOMTIETEHTEH OpraH.

KAK CE JOCTABAT MEKUTE KOHTAKTHU NELLWA BAUSCH + LOMB
Bcaka niewwa ce npegnara B 3anevatan ¢ Gonvo NNacTMacos KOHTeIiHEp, CbAbPKALL ONaKOBbueH pasTBop. KoHTaKTHUTe
ey ce J0CTaBAT CTEPUAN3UPaHH C Nlapa.

YCJ0BUA 3A CbXPAHEHUE

BikTe cumBona 3a Temnepatypa no-aony 3a PaTypHUTE YCNOBUA Ha C

p akoenp

25°C
. 77°F
;}E/H/ MpogykTwTe no-Aony TpAGBa Aa ce ChxpaHABaT npy Temnepatypa ot 15° 4o 25°C (59° go 77°F):

KoHTaKTHu ety ¢ BUZVMO TOHUpaHe 3a NIeCHo oTKpUBaHe B pasTeopa PureVision® (balafilcon A)

KoHTaKTHu neLwm ¢ BUZUMO TOHMPaHe 3 NlecHo oTKpuBaHe B pasteopa PureVision® Toric (balafilcon A)

KoHTaKTHU newww ¢ BUAVIMO TOHUPaHe 3a NlecHo oTKpUBaHe B pastaopa PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)

KoHTaKTHY newwy ¢ BUZVMO TOHUpaHe 3a NIecHo oTKpuBaHe B pasTBopa PureVision®2 (balafilcon A)

KoHTaKTHU newwy ¢ BUAVIMO TOHUPaHe 3a JIecHo OTKpUBaHe B pastBopa PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)

KoHTaKTHu newww ¢ BUAVIMO TOHUPaHe 3a NlecHo oTKpUBaHe B pa3taopa PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)
1°C

34°F MpopykTwTe no-gony He TpAGBa Aa ce CbXpaHABaT nNpy Temnepatypa nog 1°C (34°F):

KoHTaKTHu neLuw ¢ BUAUMO TOHUPaHe 3 NlecHo oTkpuBaHe B pastBopa Optima®38 (polymacon)

KOHTaKTHU newy SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, HO3 n HO4

KoHTaKTHu newwy ¢ BUAVIMO TOHMPaHe 3a NiecHo oTKpuBaHe B pa3taopa SofLens® Multi-Focal (polymacon)

KoHTaKTHu neLuw ¢ BUAUMO TOHMPaHe 3a JlecHo oTKpyBake B pasteopa SofLens® 38 (polymacon)

KoHTaKTHU fleLwyu ¢ BUAVIMO TOHUPaHe 3a N1eCHO OTKpUBAHe B pa3taopa Optima® FW (polymacon)

™ | BHOCHTEN B EC

Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
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Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk
The Netherlands
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INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE PENTRU LENTILELE DE CONTACT MOI BAUSCH + LOMB

Va multumim pentru ca v-ati aldturat milioanelor de persoane din intreaga lume care poarta cu placere lentile de contact
Bausch + Lomb. Informatiile din aceste instructiuni de utilizare sunt destinate utilizatorilor lentilelor de contact moi

Bausch + Lomb; acestea includ informatii importante privind utilizarea si siguranta produsului. Este esential ca utilizatorii
sd urmeze aceste instructiuni si recomandarile opticianului pentru protectia vederii i a sanatatii ochilor. Daca aveti intrebari
cu privire la informatiile cuprinse in aceste instructiuni de utilizare, consultati opticianul. Aceste instructiuni de utilizare se
aplica urmatoarelor produse:

Tabelul 1: PRODUSELE CU LENTILE DE CONTACT PENTRU CARE SUNT VALABILE ACESTE
INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE:

DENUMIREA

CONTINUT
PRODUSULUI/ INDICATIE | DEAPR | aorTIDE | PR CRARDE | P e
MATERIALULUI (in % de greutate)
PureVision® (balafilcon A) | Sferice sau
Lentile de contact cutentd | utilizare
terapeutica
PureVision® Toric Astigmatism Solutie salind
(balafilcon A) Lentile de sau utilizare tamponata
contact cu tenta terapeutica de borat
PureVision® Multi-Focal Presbiopie Purtare zilnica Inlocuit lentill
(balafilcon A) Lentile de sau utilizare sau purtare In gcum ;'(')t:je e
contact cu tenta peutica extinsa timp a liecare 50 de
— " 36% - zile sau conform
PureVision®2 (balafilcon A) - | Sferice sau de 1pand la recomandrilor
Lentile de contact cutenta | utilizare 30 dezile intre - .
- PO opticianului
peutic . |indepartari
PureVision®2 For Astigmatism ts::t':ns:t';"a
Astigmatism (balafilcon A) | sau utilizare P
! M . de borat cu
Lentile de contact cutentd | terapeutica L
poloxamina
PureVision®2 For Presbyopia | Preshiopie
(balafilcon A) Lentile de sau utilizare
contact cu tenta terapeutica
SofLens® Toric Astigmatism Purtarezilnicd |, .. .
) Inlocuiti lentilele
(alphafilcon A) Lentile de ..o« |saupurtare >
N Solutie salind L la fiecare 30 de
contact cu tentd N extinsa timp .
66% tamponata s zile sau conform
de 1péndla -
de borat oo recomandarilor
7 dezileintre - .
I opticianului
indepartari
Optima®38 (polymacon) | Sferice
Lentile de contact cu tenta
SofLens® Series Serice Solutie salin Tnlocuiti lentilele
(polymacon) Lentile de sterila |a fiecare 30 de
contact — B3, H3, H4, H03 Purtare zilnicd | zile sau conform
si H04 recomandarilor
SofLens® Multi-Focal Preshiopie Solutie salina opticianului
(polymacon) Lentile de tamponata

contact cu tenta de fosfat

SofLens® 38 (polymacon) | Sferice Solutie salind
Lentile de contact cu tenta tamponata .
de fosfat Purtaretnlnlca Tnlocuiti lentilele
Optima® FW (polymacon) | Sferice Solutie salind Zil:"'::ar t?rrrfp la fiecare 30 de
Lentile de contact cu tenta 38,6% tamponatd de | 4. q panila zile sau conform
fosfat in blister 7 dezileintre re(qrpandérilor
SAU solutie ndepartir opticianului
salind sterila
in flacon
SofLens® Natural Colors Sferice
(polymacon) Lentile de N
contact cu tentd opace Solufe salina Tnlocuiti lentilele
SofLens® Star Colors Il Sferice tamponata la fiecare 30 de
} de borat SAU TR
(polymacon) Lentile de - |Purtarezlnicd | zile sau conform
contact cu tentd opace solutie sall_na recomandarilor
- - tamponata . N
Optima® Natural Look Sferice defosfat opticianului
(polymacon) Lentile de
contact cu tentd opace
Bausch + Lomb Ultra® Sferice
(samfilcon A) Lentile de
contact cu tenta
Bausch + Lomb Ultra®for | Astigmatism o
Astigmatism (samfilcon A) o [Pudareaiinic g entiele
Lentile de contact cu tenta Solutie sallna sau.pu'rtz.are la ﬁeca}e 30de
Bausch + Lomb Ultra® for | Presbiopie 46% tamponata X3 7 sau conform
K de borat cu de 1pana la <
Presl?yopla (samfilcon A . poloxamina 7 dezile intre re"?rFa"daT"‘"
Lentile de contact cu tenta indepértari opticianului
Bausch + Lomb Ultra® Presbiopie si
Multifocal for Astigmatism | astigmatism
(samfilcon A) Lentile de
contact cu tenta
Lentile de contact de Sferice L Tnlocuiti lentilele
vedere cu tentd SofLens® 59 tSqutle satllna la fiecare 30 de
(hilafilcon B) 59% daen;';(:;ta (3 Purtarezilnica | zile sau conform
poloxaming recomandarilor

opticianului

wm FUNC]’IONEAZI\ LENTILELE (ACTIUNI)

Lentilele de contact din Tabelul 1 transmit intre 86% si 98% lumina vizibila. Cand sunt asezate pe cornee in starea lor
hidratatd, toate lentilele de contact enumerate in Tabelul 1 actioneaza ca un mediu de refractie pentru a focaliza razele

de lumind asupra retinei. Atunci cand produsele cu lentile de contact Purevision® si Purevision®2, destinate utilizarii
terapeutice, sunt amplasate pe comee, acestea actioneaza, de asemenea, ca un bandaj pentru a proteja corneea si pentru a
alina durerea in timpul tratamentului patologiilor oculare.

INDICATII SI DESTINATII DE UTILIZARE

Sferice: Lentilele de contact moi Bausch -+ Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei refractive (miopie si
hiperopie) la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati, care prezintd astigmatism de 2,00 dioptrii sau mai putin,
care nu interfereaza cu acuitatea vizuald.

Astigmatism: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei refractive
(miopie, hiperopie si astigmatism) la persoanele cu si/sau fard afachie cu ochi neafectat, care prezintd astigmatism de
5,00 dioptrii sau mai putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuala.

Preshiopie: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei refractive

(miopie, hiperopie si astigmatism) si presbiopiei la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati, care prezinta
astigmatism de 2,00 dioptrii sau mai putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuala.

Presbiopia si astigmatismul: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei
refractive (miopie, hiperopie si astigmatism) si presbiopiei la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati, care
prezintd astigmatism de pana la 5,00 dioptrii si care necesitd o putere aditiva variind intre +0,75 D 5i +5,00 D.
Utilizare terapeutica: Lentilele de contact Bausch + Lomb PureVision® si PureVision®2 (balafilcon A) pot fi folosite si
pentru utilizare terapeutica in afectiunile epiteliale corneene.

La reutilizarea lentilelor de contact, acestea trebuie curatate, clétite si dezinfectate intre indepartare si reinsertie.
Urmati intotdeauna programul de purtare si perioadele de inlocuire recomandate de catre optician. Consultati Tabelul 1
pentru informatii despre programul de purtare si perioada de inlocuire a produselor cu lentile de contact.

Nota: Afachie i
CONTRAINDICATII (MOTIVE CARE IMPIEDICA UTILIZAREA)

NU UTILIZAT! lentilele de contact Bausch + Lomb atunci cdnd exista una dintre urmatoarele situatii:

ininteriorul ochiului”.

a,lipsa unei lentile foc

«  Alergie, inflamatie, infectie, iritatie sau roseata in sau in jurul ochiului

« Ochi uscati (lichid lacrimal insuficient)

« Orice boald a ochilor, leziune (de exemplu, abraziune cormneeand) sau anomalie care afecteaza corneea, conjunctiva
sau pleoapele

- Sensibilitate redusa a comeei

« Orice boald sistemicd sau stare de sanatate precard (de exemplu, raceli sau gripa), care poate afecta ochiul sau poate fi
exacerbata prin purtarea lentilelor de contact

« Reactie alergica a suprafetelor oculare sau a tesutului inconjurator care poate fi indusa sau exacerbata prin purtarea
lentilelor de contact

« Alergie la orice ingredient dintr-o solutie folosité pentru ingrijirea lentilelor de contact Bausch + Lomb

« Orice infectie coneeana activa (bacteriand, fungicé sau virald)

« Pacientii care nu sunt dispusi sau nu pot s inteleagd sau sa respecte avertismentele, precautiile, restrictiile
sau indicatiile

«  Utilizarea medicamentelor contraindicate in timpul purtérii lentilelor de contact

« Orice interventie medicala anterioard care poate afecta negativ utilizarea dispozitivului

AVERTISMENTE

Problemele cu lentilele de contact pot avea ca rezultat o vatamare grava a ochilor sau infectii grave ale ochilor, inclusiv
keratita infectioasa. Este esential sa urmati instructiunile opticianului si toate instructiunile de pe etichetd pentru utilizarea
corectd a lentilelor. Ar trebui sd cunoasteti si sa discutati pe indelete cu opticianul dvs. urmétoarele avertismente:

« Respectarea stricta a restrictiilor de purtare, a programului de purtare, a perioadei de inlocuire, a planului de curatare
sia programului vizitelor de urmarire trebuie asiguratd. Problemele oculare, inclusiv ulcerele corneene, se pot dezvolta
rapid si pot duce la pierderea vederii (inclusiv orbire).

«  Lentilele destinate folosirii zilnice nu sunt indicate pentru purtarea peste noapte si nu trebuie purtate in timpul
somnului. Studiile clinice au aratat ca riscul de reactii adverse grave creste atunci cand lentilele destinate folosirii zilnice
sunt purtate peste noapte.

- Studiile au arétat ca purtatorii de lentile de contact care sunt fumatori au o incidenta mai mare a reactiilor adverse
decét nefumitorii.

«  Reutilizarea lentilelor de unica folosintd zilnica poate duce la modificari ale lentilelor care pot provoca disconfort si
acuitate vizuald precard.

« Daca manifestati disconfort ocular, lacrimatie excesivé, modificari ale vederii sau roseata a ochiului, trebuie s&
indepartati imediat lentilele si contactati imediat opticianul.

- Nufolositi daca pachetul este d dental

sau deschis acci 5

« NU expuneti lentilele de contact la apa care nu este sterila (de exemplu, apa de la robinet) in timp ce le purtati.

Apa poate contine microorganisme care pot duce la infectii severe si pierderea vederii (inclusiv orbire).
Dacé lentilele dvs. au fost scufundate in apa atunci cand inotati in piscine, lacuri sau oceane, aruncati-le si
inlocuiti-le cu o pereche noud.

PURTARE EXTINSA

- S-adovedit ca riscul de infectie (keratita infectioasa) este mai mare in randul utilizatorilor de lentile de contact cu
purtare extinsa decat in randul utilizatorilor de lentile de contact cu purtare zilnica.

« Unii cercetatori considerd cd complicatiile sunt cauzate de una sau mai multe dintre urmatoarele: o slabire a rezistentei
corneei la infectii, in special in timpul unei afectiuni cu ochi inchis, ca urmare a hipoxiei; un mediu ocular care este
oarecum mai favorabil pentru cresterea bacteriilor si a altor microorganisme, in special atunci cand pacientul nu a
respectat un program periodic de indepartare i dezinfectare sau eliminare a lentilelor; dezinfectarea sau curatarea
necorespunzatoare a lentilelor de catre pacient; contaminarea produselor de ingrijire a lentilelor; igiena personald
precara a pacientului; pacientul nu este adecvat pentru lentila respectiva sau programul de purtare; acumularea
de depuneri pe lentile; deteriorarea lentilei; montare necorespunzatoare; durata timpului de purtare; si prezenta
reziduurilor oculare sau a contaminantilor din mediu.

« Intimp ce marea majoritate a pacientilor poarta cu succes lentile de contact, purtarea extinsa a lentilelor este, de
asemenea, asociata cu o incidentd si un grad mai mare de microchisturi si infiltrate epiteliale i un polimegatism
endotelial, care necesitd luarea in considerare a intreruperii sau restrictiei purtdrii extinse. Afectiunile epiteliale sunt
reversibile la intreruperea purtarii extinse.

«  Reversibilitatea efectelor endoteliale ale purtérii lentilelor de contact nu a fost stabilitd in mod concludent. Drept
urmare, opiniile opticienilor asupra perioadelor de purtare extinsa variaza de la a nu prescrie deloc purtarea extinsa
pand la prescrierea unor perioade de purtare flexibile, de la purtarea ocazionala peste noapte pana la prescrierea
perioadelor de purtare specificate, cu vizite de urmarire si un regim de ingrijire adecvat.

MASURI DE PRECAUTIE

Artrebui sa cunoasteti si sa discutati pe indelete cu opticianul dvs. urmatoarele masuri de precautie:

«Inainte de a pardsi cabinetul opticianului, asigurati-va 3 puteti indepérta lentilele prompt sau ca aveti pe altcineva
disponibil pentru a le indepérta pentru dvs.

« Nupurtati niciodata lentilele mai mult decét perioada recomandata de optician.

- Spalati si clatiti intotdeauna mainile inainte de manevrarea lentilelor. NU permiteti contactul produselor cosmetice,
lotiunilor, sapunurilor, cremelor, deodorantelor sau sprayurilor cu ochii sau lentilele. Cel mai bine este sé va puneti

lentilele fnainte de a vd machia. Este mai putin probabil ca produsele cosmetice pe baza de apa sa deterioreze lentilele
decét produsele pe baza de ulei.

«  Asigurati-va ca nu aveti materiale stréine pe degete si maini inainte de a v atinge lentilele, deoarece pot aparea
zgarieturi microscopice pe lentile, provocand o distorsionare a vederii si/sau rénirea ochiului.

« Manevrati intotdeauna lentilele cu atentie si evitati sa le scapati pe jos.



NU atingeti lentilele cu unghiile.
Urmati cu atentie instructiunile din acest prospect si cele recomandate de optician pentru manevrarea, introducerea,
indepartarea, curdtarea, pastrarea si purtarea lentilelor de contact.

Nu folositi niciodata penseta sau alte instrumente pentru a scoate lentilele din recipientul lor, cu exceptia cazului in care
aceastd utilizare este indicata in mod specific. Résturnati lentilele in ména.

Dacai lentilele se lipesc (nu se misca) pe ochi, urmati instructiunile recomandate in INGRUJIREA PENTRU O LENTILA LIPITA
(CARENU SE MISCA). Dacd in continuare lentila nu se misca, trebuie sa consultati imediat opticianul.

Evitati, dacd este posibil, vaporii ddunatori sau iritanti si fumul cat timp purtati lentilele.

Dacé lentilele de contact intrd in contact cu vapori nocivi (de exemplu, substante chimice sau periculoase) sau un mediu
periculos cu impact asupra ochilor, acestea trebuie indepértate imediat.

NU congelati.

NU dati lentilele altor persoane.

Tn plus, pentru utilizare terapeutica:

Supravegherea atentd din partea opticianului este necesara pentru utilizarea terapeuticd a lentilelor de contact
PureVision® si PureVision®2 (balafilcon A).

Medicamentele necesare pentru tratament trebuie utilizate cu precautie si sub supraveghere atentd din

partea opticianului.

Doar in anumite circumstante, opticianul va introduce si indeparta lentilele. Daca se intampla astfel, pacienti trebuie
instruiti sa NU manevreze singuri lentilele.

PRECAUTII PRIVIND INGRIJIREA LENTILELOR

Folositi intotdeauna solutii de ingrijire a lentilelor proasp pil rec de optician.

Urmati intotdeauna instructiunile din prospect pentru utilizarea solutiilor pentru lentile de contact.

Lasati intotdeauna lentilele complet cufundate in solutia de pastrare recomandata atunci cand nu sunt

purtate (adica sunt depozitate). Urmati instructiunile de ingrijire a lentilelor pentru INGRLIREA PENTRU 0 LENTILA
USCATA (DESHIDRATATA) dac suprafata lentilelor se usuca.

NU folositi saliva sau altceva decat solutia recomandata pentru lubrifierea sau umectarea lentilelor.

Nu folositi niciodata solutii conventionale pentru lentile de contact dure care nu sunt recomandate si pentru utilizarea
cu lentilele prescrise.

NU amestecati si nu utilizati alternativ sisteme sau solutii de ingrijire a lentilelor dacd acest lucru nu este indicat pe
eticheta sistemului de ingrijire a lentilelor sau fard a consulta opticianul.

NU folositi sistemul de dezinfectare Ultracare sau oricare dintre componentele sale (solutie de dezinfectare Ultracare,
tablete de neutralizare Ultracare, solutie de curatare zilnica Lens Plus si solutie de curétare enzimaticd Ultrazyme)
pentru a curdta si dezinfecta lentilele PureVision® sau PureVision®2 (balafilcon A), deoarece dimensiunile lentilei vor
fi modificate.

REACTII ADVERSE (PROBLEME $I CE TREBUIE SA FACETI)

Trebuie sa stiti ca pot apdrea urmétoarele probleme:

Tntepéturi, arsuri, mancirimi (iritare) sau alte dureri de ochi

Confort redus fata de cand lentila a fost pusa pentru prima data pe ochi

Senzatie anormald de a avea ceva in ochi (de exemplu, corp stréin, zona zgariatd)
Udarea excesiva (lacrimatia) ochilor sau secretii neobisnuite ale ochilor

Tnrosirea ochilor

Claritate redusa a vederii (acuitate vizuala precard)

Vedere incetosatd, efect de curcubeu sau halou in jurul obiectelor

Sensibilitate la lumina (fotofobie)

Uscaciune a ochilor

Daci observati oricare dintre cele mentionate mai sus, trebuie s INDEPARTATI IMEDIAT LENTILELE.

Dacd disconfortul sau problema se opreste, atunci priviti cu atentie lentilele. Daca acestea sunt deteriorate in orice fel,
NU puneti din nou lentilele pe ochi. Trebuie sa le aruncati si sa introduceti o pereche noua. Daca problema continud,
trebuie sa indepartati imediat lentilele i sa consultati opticianul.

Atunci cand apar oricare dintre problemele de mai sus, poate i prezenta o afectiune gravd, cum ar fi infectia, ulcerul
cornean, neovascularizarea sau irita. Trebuie sa nu mai puneti lentila pe ochi si sa solicitati imediat ajutor din
partea unui specialist pentru identificarea problemei si tratamentul prompt, astfel incat sd evitati deteriorarea grava
aochilor.
Tn timpul utilizarii terapeutice, o reactie adversa poate fi atribuit bolii sau leziunii subiacente sau poate fi din cauza
purtdrii unei lentile de contact. Existd posibilitatea ca boala sau afectiunea existenta sa se inrautateasca atunci cand o
lentila de contact moale pentru utilizare terapeutica este utilizatd pentru a trata un ochi deja bolnav sau deteriorat. Daca
exista o crestere a simptomelor in timpul purtarii lentilei, contactati imediat opticianul.

ASPECTE PE CARE SA LE DISCUTATI CU OPTICIANUL

Ca pentru orice lentila de contact, vizitele de urmdrire sunt necesare pentru a asigura sanatatea permanentd a ochilor.
Trebuie s vi se comunice un program de urmarire recomandat. Pacientii sunt sfétuiti sa se consulte cu opticianul lor
inainte de:

Purtarea lentilelor in timpul activitatilor sportive i acvatice. Expunerea la apa in timpul purtarii lentilelor de contact in
activitati precum inot, schi nautic si intrarea in jacuzzi poate creste riscul de infectii oculare, inclusiv, fara a se limita la,
keratita cu Acanthamoeba.

Modificarea tipului de lentile sau parametrilor lentilelor.

Folosirea oricarui medicament in ochi. Medicamente, cum ar fi antihistaminice, decongestionante, diuretice, relaxante
musculare, tranchilizante si cele pentru raul de miscare pot provoca uscdciunea ochilor, cresterea constientizarii faptului
3 purtatj lentile sau vedere incetosatd. Tn cazul in care exista astfel de situatii, trebuie prescrise masurile corective
adecvate. In functie de severitate, aceasta ar putea include utilizarea picturilor de reumectare care sunt indicate pentru
utilizarea impreund cu lentilele de contact moi sau intreruperea temporara a purtarii lentilelor de contact in timp ce se
foloseste un astfel de medicament.

Persoanele care iau contraceptive orale ar putea dezvolta modificari ale vederii sau modificari ale tolerantei la lentile
atundi cand folosesc lentile de contact. Pacientii trebuie informati de catre optician in mod corespunzator.

Purtarea lentilelor de contact in medii excesiv de uscate sau cu mult praf.

Contactati opticianul daca nu ati purtat lentile de contact pentru o perioadd lunga de timp.

Contactati opticianul pentru orice restrictii suplimentare de purtare care vi se aplica.

CINE TREBUIE SA STIE CA PURTATI LENTILE DE CONTACT

Informati medicul (specialistul din domeniul sanétatii) despre faptul ca purtati lentile de contact.
Informati-vd intotdeauna angajatorul ca purtati lentile de contact. Unele locuri de munca pot necesita utilizarea
echipamentelor de protectie a ochilor sau pot solicita sa NU purtati lentile de contact.
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IGIENA PERSONALA S| MANEVRAREA LENTILELOR
PREGATIREA LENTILEI PENTRU PURTARE

Spalati-va intotdeauna bine pe maini cu un sapun delicat, clatiti-le complet i uscati-le cu un prosop fard scame inainte
deavaatinge lentilele.

- Bvitati utilizarea sépunurilor care contin creme, lotiuni sau produse cosmetice uleioase inainte de manevrarea lentilelor,
deoarece aceste substante pot intra in contact cu lentilele si pot impiedica purtarea corectd.

« Manevrati lentilele cu varful degetelor si aveti grija s evitati contactul cu unghiile. Este util sa vd mentineti unghiile
scurte si netede.

MANEVRAREA LENTILELOR

« Introduceti si scoateti intotdeauna aceeasi lentila mai intéi pentru a evita sa le incurcati.

« Pozitionati lentila pe degetul arattor si examinati-o pentru a va asigura ca este umeda, curatd, transparentd si lipsitd de
urme sau rupturi. Asigurati-va c lentila este orientatd cu partea corectd spre exterior.

— X~—

« Dacd punetiin mod accidental lentila cu partea interioard in afara ochiului, unul dintre urmétoarele semne va vor
semnala ca trebuie sa o indepartati si sa 0 amplasati corect:
o Confort mairedus decat de obicei
o Lentila se poate plia pe ochi
0 Miscarea excesiva a lentilelor cand clipiti
o Vedereincetosatd

« Dacd lentila se pliaza si se lipeste, asezati lentila in palma si udati-o bine cu solutia de reumectare recomandata de catre
optician. Apoi frecati USOR lentila intre degetul arétdtor si palmé cu o miscare inainte i inapoi.

« Daca lentila se aplatizeaza sau se infasoard pe deget, este posibil ca lentila sau degetul sa fie prea umede. Pentrua
corecta acest lucru, uscati degetul transferand lentila de mai multe ori de la un artétor la celdlalt, uscand degetul opus
defiecare datd.

« Nuasezati niciodata o lentila pe ochi decat daca a fost complet hidratata (umectata) cu solutia de clétire sau péstrare
recomandata de optician.

AMPLASAREA LENTILELOR PE OCHI

Tehnica de amplasare cu o singura mana (FIG. A si FIG. B)

Puneti lentila pe degetul aratator. Cu capul in sus, privind drept inainte, trageti in jos pleoapa inferioara cu degetul mijlociu
al mainii cu care faceti amplasarea. Priviti constant la un punct imaginar de deasupra dvs. Apoi asezati lentila pe partea albd
inferioard a ochiului. Indepartati degetul aratator si eliberati usor pleoapa inferioara. Priviti in jos pentru a pozitiona corect
lentila. Inchideti ochii pentru un moment si lentila ar trebui sa se centreze singura pe ochi.

Tehnica de amplasare cu doua maini (FIG. Csi FIG. D)

Cu lentila pe degetul ardtator, folositi degetul mijlociu al celeilalte méini pentru a trage pleoapa superioara spre spranceand.
Folositi degetul mijlociu al mdinii cu care faceti amplasarea pentru a trage in jos pleoapa inferioara si apoi asezati lentila

in partea centrald a ochiului. In timp ce mentineti aceasté pozitie, priviti in jos pentru a pozitiona corect lentila. Eliberati
incet pleoapele.

FIG.A FIG.B FIG.C FIG.D

Daca lentila se simte inconfortabil, atunci:

Uitati-va intr-o oglindd si asezati usor un deget pe marginea lentilei de contact si glisati-o incet dinspre nas, in timp ce priviti
in directia opusa. Apoi, clipind, lentila se va recentra singura. Daca lentila se simte in continuare inconfortabil, urmati pasii
descrisi in REACTII ADVERSE (PROBLEME $I CE TREBUIE SA FACETI).

CENTRAREA LENTILOR
Dacé dupd amplasarea lentilei, vederea dvs. este incetosata, verificati urmatoarele:
« Lentila nu este centratd pe ochi. Pentru a centra o lentild, urmati una dintre procedurile de mai jos:
o Tineti pleoapa superioard si cea inferioara deschise cu degetele. Apoi, in timp ce te va uitati intr-o oglinda, asezati
usor un deget pe lentila de contact si glisati lentila spre centrul ochiului.
SAU
o Tineti pleoapa superioara si cea inferioara deschise cu degetele. Apoi, in timp ce te va uitati intr-o oglinda, indreptati-
va ochiul spre lentild pentru a 0 aseza pe centrul ochiului.
- Dacd lentila este centratd, scoateti lentila si verificati urmatoarele:
o Cosmetice sau uleiuri pe lentild. Curatati, clatiti, dezinfectati si asezati-o din nou pe ochi.
o Lentila este pe ochiul gresit.
o Lentila este cu partea interioara in afard (nu se simte la fel de confortabil ca in mod normal).
Dacé observati ca vederea dvs. este in continuare incetosata dupa ce ati verificat aspectele de mai sus, indepartati ambele
lentile si consultati opticianul.

INDEPARTAREA LENTILELOR

Tndepartati intotdeauna aceeasi lentils mai intéi.

- Spalati-v, clatiti-va si uscati-va bine mainile.

- Aveti intotdeauna grija ca lentila sa fie in pozitia corectd pe ochi inainte de a incerca sa o indepartati (o simpla verificare
avederii dvs., inchizand cate un ochi pe rand, va va spune daca lentila este in pozitia corectd). Priviti in sus si trageti
usor pleoapa inferioara cu degetul mijlociu al mainii cu care faceti indepartarea si asezati degetul aratator pe marginea
inferioara a lentilei. Strangeti lentila uor intre degetul mare si aratator si indepartati-o. Evitati sa lipiti marginile lentilei
una de cealaltd.

« Indepértati cealalta lentild urmand aceeasi procedura.

- Folositi picaturile de reumectare recomandate de opticianul dvs. dacé lentila este dificil de indepartat.

« Urmati procedurile de ingrijire a lentilelor necesare, descrise la INGRLIREA LENTILELOR DVS.

Nota: Dacd aceastd metodd de indepartare a lentilei vi se pare dificila, opticianul va va oferi o metoda alternativa.

INGRUJIREA PENTRU O LENTILA LIPITA (CARE NU SE MISCI\)

Dacd o lentild se lipeste (nu se mai miscd), puneti in ochi céteva picaturi din solutia de reumectare recomandata de optician.
Tn acest caz, NU folositi apa simpla sau altceva decat solutiile recomandate. NU incercati s& indepartati o lentilé care se
lipeste; aceasta v-ar putea deteriora ochiul. Daca lentila nu incepe sa se miste cand clipiti dupd céteva aplicari ale solutiei,
contactati imediat opticianul. NU incercati sa indepartati lentila decat urmand recomandérile opticianului.

PROGRAME DE PURTARE A LENTILELOR

Opticianul poate recomanda fie purtarea lentilelor de contact ca lentila de unica folosintg, fie o inlocuire frecventa/
planificatd a lentilelor. Indiferent de programul prescris pentru dvs., odata ce o lentila este indepartata la
sfarsitul perioadei de purtare prescrise, ochiul ar trebui sa aiba o perioada de odihna fara purtarea lentilelor
peste noapte sau mai lunga, asa cum recomanda opticianul.

Purtare zilnica

La pacientii care poarta lentilele zilnic, poate exista o tendintd initiald de purtare excesiva. Programul de purtare trebuie sa
fie stabilit de optician si pus la dispozitia pacientului.

Purtare extinsa (mai mult de 24 de ore sau in timpul somnului)

Bausch + Lomb recomanda ca purtatorul lentilelor de contact sa fie evaluat mai intéi pe un program de purtare zilnica. Daca
totul este fn reguld, atunci poate urma introducerea treptatd a purtarii extinse, astfel cum este stabilit de optician. Aceste



lentile au fost aprobate pentru purtare extinsé pana la 7 zile sau pana la 30 de zile, in functie de produs. Lentila trebuie
indepartatd, curdtata i dezinfectata sau aruncata si inlocuita cu o lentila noua, astfel cum este stabilit de optician. Dupa ce
afost indepartata, o lentila trebuie sa ramana in afara ochiului pentru o perioada de repaus peste noapte sau
mai mult, astfel cum este stabilit de optician.

Purtarea lentilelor de unica folosinta

Nu este necesard ingrijirea lentilelor. Lentilele trebuie aruncate de fiecare data cand sunt scoase de pe ochi. Lentilele trebuie
curatate, clatite si dezinfectate numaiin cazuri de urgentd, atunci cand lentilele de inlocuire nu sunt disponibile.

Inlocuire frecventa/planificatd

Atunci cdnd sunt indepértate intre perioadele de inlocuire, lentilele trebuie curatate si dezinfectate inainte de reinsertie sau
aruncate si inlocuite cu lentile noi, astfel cum este stabilit de optician.

INGRUIREA LENTILELOR DVS.
Pentru o purtare sigura si confortabila a lentilelor dvs., este important ca mai intai sa curatati si sa clatiti, apoi
sa dezinfectati [si sa neutralizati (pentru sistemele cu peroxid de hidrogen)] lentilele dvs. dupa fiecare indepartare,
folosind regimul de ingrijire a lentilelor recomandat de optician.
Nerespectarea regimului recomandat de ingrijire a lentilelor poate duce la dezvoltarea de complicatii oculare grave.

UMECTAREA S| PASTRAREA LENTILELOR

Instructiuni de utilizare:

Folositi numai solutie de dezinfectare a lentilelor de contact proaspata de fiecare data cand umectati (depozitati) lentilele.
AVERTISMENT:

NU reutilizati sau,,reumpleti” solutia veche ramasa in carcasa lentilei, deoarece reutilizarea solutiei reduce eficacitatea
dezinfectdrii lentilelor si poate duce la infectie severa, pierderea vederii (inclusiv orbire).,Reumplerea”se refera la
addugarea de solutie proaspdtd peste solutia ramasa in carcasa.

TIMPUL DE FRECARE $I CLATIRE

Instructiuni de utilizare:

Respectati timpul complet de frecare si clatire a lentilelor recomandat pe eticheta solutiei utilizate pentru curatarea, dezinfectarea

si umectarea lentilelor pentru a dezinfecta in mod adecvat lentilele si a reduce riscul de infectie asociata lentilelor de contact.

AVERTISMENT:
Frecati si clatiti lentilele pentru perioada recomandata pentru a contribui la prevenirea infectiilor grave ale ochilor.
Nu folositi niciodata apa, solutie salind sau picaturi de reumectare pentru dezinfectarea lentilelor. Aceste solutii nu
dezinfecteaza lentilele. Nefolosirea dezinfectantului recomandat poate duce la infectie grava, pierderea vederii
(inclusiv orbire).

INGRUIREA CARCASEI LENTILELOR

Instructiuni de utilizare:
Curdtati carcasele lentilelor de contact frecindu-le cu degetele si folosind solutie de curatare dezinfectanta/solutie de
curdtare pentru lentile de contact sterila si proaspata. Nu folositi niciodaté apa. Curatarea trebuie sa fie urmata de
clatirea cu solutii de dezinfectare proaspete si sterile si stergerea carcaselor lentilei cu o laveta noud, curatd, fara scame.
Nu uscati cu aer si nu puneti la loc capacele pe carcasele lentilelor dupa utilizarea férd metode de curatare suplimentare.
Dacd uscati cu aer, asigurati-vd ca nu raméne nicio solutie reziduald in carcasd inainte de a o dsa sa se usuce la aer.

«Inlocuiti carcasa lentilei in conformitate cu instructiunile date de opticianul dvs. sau de pe eticheta care a venit cu
carcasa dvs.

AVERTISMENT:
Carcasele lentilelor de contact pot fi o surs de crestere microbiana.
NU depozitati lentilele si nici nu clétiti carcasa lentilelor cu apd sau orice solutie nesterild. Folositi numai solutie
proaspata, astfel incat sa NU contaminati lentilele sau carcasa lentilelor. Utilizarea unei solutii nesterile poate duce la
infectie severa sau pierderea vederii (inclusiv orbire).

DATA DE ELIMINARE PE FLACONUL SOLUTIEI
Instructiuni de utilizare:

Aruncati orice solutie ramasa dupa perioada recomandata indicata pe flaconul solutiei utilizate pentru dezinfectarea si
umectarea lentilelor de contact.

AVERTISMENT:
Utilizarea solutiei dupd data de eliminare ar putea duce la contaminarea solutiei si poate duce la infectie severa sau
pierderea vederii (inclusiv orbire).

DEZINFECTARE CHIMICA (FARA CALDURA)

Curatati lentilele de contact cu solutia de curatare recomandata de optician si clatiti-le bine cu solutia de
clatire recomandata.
Dupa curatare i clatire, pentru dezinfectare, urmati cu atentie instructiunile care insotesc solutia de dezinfectare in
schema de ingrijire recomandatd de optician.

« (and folositi sisteme de ingrijire a lentilelor cu peroxid de hidrogen, lentilele trebuie neutralizate inainte de purtare.
Urmati recomandarile de pe eticheta sistemului cu peroxid de hidrogen.

« (latiti bine lentilele cu solutie proaspata recomandata pentru clatire inainte de introducere i purtare sau urmati
instructiunile de pe eticheta solutiei de dezinfectare.
NU incalziti solutia de dezinfectare sau lentilele.
Lasati lentilele in carcasa de pastrare inchisa pana cand sunteti gata s le asezati pe ochi.
Atentie: Lentilele care sunt dezinfectate chimic pot absorbi ingrediente din solutia de dezinfectare, care pot fi iritante
pentru ochi. 0 clatire completa in solutie salina sterila proaspata inainte de amplasarea pe ochi ar trebui sa reduca
potentialul de iritatie.

DEPOZITELE PE LENTILE $I UTILIZAREA PROCEDURII DE (URATARE ENZIMATICA
Curdtarea enzimatica poate fi recomandata de optician. Curdtarea enzimatica elimind depunerile de proteine de pe
lentils. Aceste depuneri nu pot fi indepértate cu substante de curétare obisnuite. Indepértarea depunerilor de proteine
este importantd pentru bundstarea lentilelor si ochilor. Daca aceste depuneri nu sunt indepartate, ele pot deteriora
lentilele si pot provoca iritatji.

« Curdtarea enzimatica NU inlocuieste curdtarea si dezinfectarea de rutina. Pentru curdtarea enzimatica, trebuie sa urmati
cu atentie instructiunile de pe eticheta solutiei de curdtare enzimatica.

INGRUIREA PENTRU O LENTILA USCATA (DESHIDRATATA)

Daca lentila adera la o suprafatd, aplicati solutia de clatire recomandata de opticianul dvs. inainte de manevrare:
Manevrati cu atentie lentila.

«  Asezatilentilain carcasa de pastrare si umectati lentila intr-o solutie de clatire si pastrare recomandata timp de cel putin
1 ord, pand cand revine la o stare moale.
Curatati lentila mai intai, apoi dezinfectati lentila rehidrataté folosind un sistem de ingrijire a lentilei recomandat.

Dacé dupa umectare lentila nu devine moale sau daca suprafata rimane uscat, NU UTILIZATI LENTILELE PANA CAND NU
AU FOST EXAMINATE DE OPTICIAN.

AN AN AN

INFORMATII SPECIFICE PENTRU PURTATORII DE LENTILE MONOVEDERE SAU MULTIFOCALE
Trebuie sa stiti cd, la fel ca in cazul oricarui tip de lentile de corectie, exista avantaje si dezavantaje ale tratamentului cu
lentile de contact monovedere sau multifocale. Beneficiul unei vederi clare la apropiere cand priviti drept in fata siin sus
poate fi insotit de un compromis al vederii care vd poate reduce acuitatea vizuald si perceptia de profunzime la distantd
sila apropiere.

Unii pacienti au avut probleme de adaptare la tratamentul cu lentile de contact monovedere. Simptomele, cum ar fi
vedere incetosatd usoard, ameteli si dureri de cap usoare si o senzatie de usor dezechilibru, pot dura cateva minute sau
cateva saptamani, pe masura ce are loc adaptarea. Cu cat persista mai mult timp aceste simptome, cu atat prognosticul
dvs. este mai slab pentru adaptarea cu succes.

Artrebui sd evitati situatiile care va solicita vederea in perioada de adaptare initiala. Se recomanda sa purtati mai

intdi aceste lentile de contact in situatii familiare, care nu va solicita vederea. De exemplu, in primele zile de purtare a
lentilelor ar putea fi mai bine sa caldtoriti ca pasager intr-un vehicul, si sa nu conduceti. Este recomandat s& conduceti
cu corectie monovedere sau multifocala numai daca ati promovat examenul de conducere purténd corectie monovedere
sau multifocald.

Unii pacienti nu vor functiona niciodata pe deplin confortabil fn conditii de iluminare scazutd, cum ar fi condusul
noaptea. Daca se intampla acest lucru, este posibil sa doriti sa discutati cu opticianul dvs. pentru a va fi prescrise lentile
de contact suplimentare, astfel inct ambii ochi s fie corectati pentru distanta atunci cand este necesara o vedere
binoculard claré la distantd.

Dacd aveti nevoie de o vedere foarte clard la apropiere in timpul unei activitati indelungate la apropiere, este posibil sa
doriti sd va fie prescrise lentile de contact suplimentare, astfel incat ambii ochi sé fie corectati pentru apropiere atunci
cand este necesard o vedere binoculara clara la apropiere.

Unii pacienti necesita ochelari suplimentari pentru a-i purta peste corectia monovedere sau multifocald si a avea astfel
cea mai clara vedere pentru sarcinile esentiale. Ar trebui sa discutati despre aceastd optiune cu opticianul.

Este important s& urmati sugestiile opticianului pentru adaptarea la tratamentul cu lentile de contact monovedere sau
multifocale. Trebuie sa discutati despre orice preocupéri ati putea avea in timpul perioadei de adaptare.

«  Este cel mai bine ca decizia de a beneficia de corectie monovedere sau multifocala sa revina opticianului
impreuna cu dvs., dupa ce ati examinat si discutat cu atentie nevoile dvs.

URGENTE

Daca substante chimice sau substante periculoase de orice fel (de exemplu, produse de uz casnic, solutii de gradinarit,
substante chimice de laborator etc.) sunt improscate in ochi, trebuie s&: CLATITI IMEDIAT OCHII CU APA DE LA ROBINET $I APOI
INDEPARTATI LENTILELE DE CONTACT CAT MAI REPEDE. CONTACTATI-VA OPTICIANUL SAU MERGETI LA UNITATEA DE PRIMIRI
URGENTE A UNUI SPITAL FARA INTARZIERE.

RAPORTAREA INCIDENTELOR GRAVE

Orice efecte secundare, reactii adverse sau reclamatji cu privire la produs rezultate in urma utilizarii lentilelor de contact
Bausch + Lomb trebuie raportate producatorului. Informatii specifice tarii pot fi gésite pe www.bausch.com/contactus
Raportarea incidentelor grave rezultate in urma utilizérii lentilelor de contact Bausch + Lomb trebuie facutd cétre producétor
si autoritatea competenta relevantd.

CUM SUNT FURNIZATE LENTILELE DE CONTACT MOI BAUSCH + LOMB
Fiecare lentild este livrata intr-un recipient de plastic sigilat cu folie care contine solutie de ambalare. Lentilele de contact
sunt furnizate sterile prin sterilizare cu abur.

CONDITII DE DEPOZITARE
Consultati simbolul de temperaturd de mai jos pentru conditiile de temperatura in timpul pastrarii, dacé este cazul.

25°C
" 7°F
;g"/ﬂf Produsele de mai jos trebuie sé fie pastrate intre 15 °Csi 25 °C (intre 59 °F 5i 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) Lentile de contact cu tenta

PureVision® Toric (balafilcon A) Lentile de contact cu tentd

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) Lentile de contact cu tenta
PureVision®2 (balafilcon A) Lentile de contact cu tentd

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) Lentile de contact cu tenta
PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) Lentile de contact cu tentd

34°F/§  Produsele de mai jos nu trebuie pastrate sub 1°C (34 °F):

Optima®©38 (polymacon) Lentile de contact cu tentd

SofLens® Series (polymacon) Lentile de contact — B3, H3, H4, H03 si H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) Lentile de contact cu tenta

SofLens® 38 (polymacon) Lentile de contact cu tenta

Optima® FW (polymacon) Lentile de contact cu tenta

™ | [ec [rer]
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ADD Putere addugata
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UPUTE ZA UPORABU MEKIH KONTAKTNIH LECA BAUSCH + LOMB
Cestitamo to ste se pridruzili milijunima ljudi Sirom svijeta koji uZivaju u noSenju kontaktnih leca Bausch + Lomb. Podaci u
ovim uputama za uporabu namijenjeni su korisnicima mekih kontaktnih leca Bausch + Lomb; ukljucuju vazne informacije o

uporabi i sigurnosti proizvoda. Vazno je da korisnici slijede ove upute i upute svog specijalista za oci radi zastite vida i zdravlja

odiju. Obratite se svom specijalistu za oci ako imate bilo kakva pitanja o informacijama koje su navedene u ovim uputama za
uporabu. Ove upute za uporabu odnose se na sljedece proizvode:

Tablica 1: KONTAKTNE LECE NA KOJE SE ODNOSE OVE UPUTE ZA UPORABU:

NAZIV PROIZVODA/ INDIKACIJA | UDIOVODE OTOPINAU RASPORED RAZDOBLJE
MATERIJALA (poteziniu%) | PAKIRANJU NOSENJA ZAMJENE
Kontaktne lece obojane Sfernaiili
radi vidljivosti PureVision® | terapijska
(balafilcon A) uporaba
P T P Fizioloska
Kontaktne lece obojane radi | Astigmatizam ;
e . R - otopina
vidljivosti PureVision® Toric | ili terapijska .
puferirana
(balafilcon A) uporaba boratom
Kontaktne lece obojane Dalekovidnost Za(dqevm,ll
radi vidljivosti PureVision® | ili terapijska pnn(;jevnu t Zamijenite lece
Multi-Focal (balafilcon A) | uporaba 36% E:;e?::o svakih 30 dana
0 e L
Kontaktne lece obojane | Sfernaili trajanj!u od1do | 1kako propise
radi vidljivosti PureVision®2 | terapijska ; spedijalist za oci
30 dana izmedu
(balafilcon A) uporaba Fiziolotka vadenja
Kontaktne lece obojane radi | Astigmatizam otopina
vidljivosti PureVision®2 For | ili terapijska puferirana
Astigmatism (balafilcon A) | uporaba boratom s
Kontaktne lece obojane radi | Dalekovidnost poloksaminom
vidljivosti PureVision®2 For | li terapijska
Presbyopia (balafilcon A) | uporaba
Kontaktne lece obojane radi | Astigmatizam Zadnevnu
vidljivosti SofLens® Toric N primjenu ili Lo
Fizioloska ; Zamijenite lece
(alphafilcon A) ] produzeno h
otopina L svakih 30 dana
66 % . nosenje u - -
puferirana o ili kako propise
boratom {rajanjuod 1 do specijalist za o&i
7 danaizmedu | PV
vadenja
Kontaktne lece obojane Sferne
radi vidljivosti Optima®38 Steril
(polymacon) Pt?”, nf
Kontaktne lece SofLens® | Sferne otopina Zamijenite lece
Series (polymacon) — B3, Dnevna svakih 30 dana
H3, H4, H03 i H04 primjena ili kako propise
Kontaktne lece obojane | Dalekovidost Fizioloska specijalist za oi
radi vidljivosti SofLens® otopina
Multi-Focal (polymacon) puferirana
fosfatom
Kontaktne lece obojane Sferne Fizioloska
radi vidljivosti SofLens® 38 otopina
(polymacon) puferirana Za dnevnu
fosfatom primjenu ili e
— — . Zamijenite lece
Kontaktne lece obojane Sferne 386% Fizioloska produzeno svakih 30 dana
radi vidljivosti Optima® FW ' otopina noenje u - o
) . ili kako propise
(polymacon) puferirana tajanjuod1do | o
. pecijalist za odi
fosfatom u 7 dana izmedu
blisteruili vadenja
sterilna fizioloska
otopina u bocici
Obojane kontaktne lece Sfene o
SofLens® Natural Colors Fizioloska
(polymacon) otopina
" p puferirana Zamijenite lece
Obojane kontaktne lece Sfemne L :
© boratom ili Dnevna svakih 30 dana
SofLens® Star Colors Il L - " -
fizioloska primjena ili kako propise
(polymacon) B o .
. - otopina spedijalist za oci
Oboljan?E kontaktne lece Sferne puferirana
Optima® Natural Look fosfatom
(polymacon)
Kontaktne lece obojane radi | Sferne
vidljivosti Bausch -+ Lomb
Ultra® (samfilcon A)
Meke kontaktne lece Astigmatizam
obojane radi vidljivosti 7ad
Bausch + Lomb Ultra® for Fiziolotk a' I?evnql.
Astigmatism (samfilcon A) ooska primjenu i Zamijenite lece
Meke kontaktne lece Dalekovid otopina produzeno svakih 30 dana
be ) dividlivost 46 % puferirana nosenje u il kako propite
g °Ja';]e 'aL 'V'b llj'l"OS:: P boratom s trajanju od 1do s e(i’aliz t z'; ofi
Paush( +Lom ﬂtra Aor poloksaminom | 7 dana izmedu ped)
reshyopia (samfilcon A) vadenja
Meke kontaktne lece Dalekovidnost i
obojane radi vidljivosti astigmatizam
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Kontaktne lece obojane Sfene Fizioloska I
R o ] Zamijenite lece
radi vidljivosti SofLens® 59 otopina :
) ) Dnevna svakih 30 dana
(hilafilcon B) 59% puferirana - . -
primjena ili kako propise
boratom's L .
P spedijalist za oci

KAKO RADE LECE (DJELOVANJE)
Kontaktne lece navedene u Tablici 1. propustaju izmedu 86% i 98% vidljive svjetlosti. Kad se stave na roznicu u svom
hidratiziranom stanju, sve kontaktne lece navedene u Tablici 1. djeluju kao refrakcijski medij za fokusiranje svjetlosnih zraka

namreznicu. Kad se kontaktne lece Purevision® i Purevision®2, namijenjene za terapijsku uporabu, stave na roznicu, takoder

djeluju kao zastitni sloj koji stiti roznicu i ublazava bol tijekom lijecenja patologije i bolesti oka.

INDIKACIJE | NAMJENA

Sferne: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije (miopije i hiperopije)

u afakicnih i/ili neafaki¢nih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije 2,00 ili manje koji ne ometa
ostrinu vida.

Astigmatizam: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije (miopije,
hiperopije i astigmatizma) u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije 5,00ili
manje koji ne ometa ostrinu vida.

Dalekovidost: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske pije (miopije, hiperopij
iastigmatizma) i dalekovidnosti u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije
2,00ili manje koji ne ometa ostrinu vida.

Dalekovidnost i astigmatizam: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije
(miopije, hiperopije i astigmatizma) i dalekovidnosti u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju
astigmatizam do dioptrije 5,00 i trebaju dodatnu korekciju jacine od +0,75D do +5,00D.

Terapijska uporaba: Kontaktne lece Bausch + Lomb PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) takoder su namijenjene za
terapijsku uporabu pri lijecenju poremecaja epitela roznice.

Kontaktne lece se prije ponovne uporabe moraju oistiti, isprati i dezinficirati izmedu vadenja i ponovnog stavljanja. Uvijek
slijedite raspored nosenja i zamjenska razdoblja koje preporucuje specijalist za oi. Pogledajte Tablicu 1. za informacije o
rasporedu nosenja i razdoblju zamjene kontaktne lece.

Napomena: Afakicno znaci,,nedostatak fokusne lece unutar oka”.

KONTRAINDIKACIJE (RAZLOZI ZA NEUPORABU)
NEMOJTE UPOTREBLJAVATI kontaktne lece Bausch + Lomb ako imate neko od sljedecih zdravstvenih stanja:
Alergiju, upalu, infekciju, iritaciju ili crvenilo u oku ili oko oka
Suhe oi (neadekvatna suzna tekucina)
Bolest, ozljedu koja utjece na oci (npr. abrazija roznice) ili abnormalnost koja utjece na roznicu, ocnu spojnicu ili vjede
- Smanjenu osjetljivost roznice
« Bilo koju sistemsku bolest (npr. prehlada ili gripa) koja moze utjecati na oko ili se pogorsati nosenjem kontaktnih leca
« Alergijsku reakciju ocnih povrsina ili okolnog tkiva koja se moze izazvati li pogorsati nosenjem kontaktnih leca
«  Alergija na bilo koji sastojak otopine koja se upotrebljava za njegu kontaktnih leca Bausch + Lomb
Bilo koju aktivnu infekciju roznice (bakterijsku, gljivicnu ili virusnu)
Pacijenti koji ne Zele ili nisu u stanju razumijeti ili se pridrzavati bilo kakvih upozorenja, mjera opreza, ogranicenja
ili uputa
« Uzimanje lijekova koji su |
- Bilo koja prethodna zdravstvena intervencija koja moze negativno utjecati na uporabu proizvoda
UPOZORENJA
Problemi s kontaktnim lecama mogu uzrokovati ozbiljne ozljede ociju li ozbiljne infekdije ociju, ukljucujuci zarazni

keratitis. Vazno je da slijedite upute specijalista za oi i sve upute navedene na ambalazi proizvoda za pravilnu uporabu leca.
Trebate biti svjesni i razgovarati sa svojim specijalistom za o¢i o sljedec¢im upozorenjima:

P P I

irani za nosenje ih leca

Trebate se strogo pridrzavati svih ogranicenja nosenja leca, rasporeda nosenja leca, razdoblja zamjene leca, rezima
(iScenja i rasporeda posjeta specijalistu za oci. Problemi s ocima, ukljucujudi ulkuse roznice, mogu se brzo razviti i
uzrokovati gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).

«  Lece za dnevnu primjenu nisu namijenjene za nosenje preko noci i ne smiju se nositi tijekom spavanja. Klinicka
ispitivanja pokazala su da se rizik od ozbiljnih nuspojava povecava ako se lece za dnevnu primjenu nose preko noci.
Ispitivanja su pokazala da pusaci koji nose kontaktne lece imaju vecu ucestalost nuspojava od nepusaca.

« Ponovna uporaba dnevnih leca za jednokratnu uporabu moze dovesti do promjena na lecama koje mogu uzrokovati
nelagodu i smanjiti ostrinu vida.

Ako primijetite nelagodu u ocima, pojacanu proizvodnju suza, promjenu vida ili crvenilo oka, odmah izvadite lece i
obratite se svom specijalistu za oi.

NEMOJTE upotrebljavati k ktne lece ako je ambalaza ostecenaiili j

NEMOJTE izlagati kontaktne lece nesterilnoj vodi (npr. vodi iz slavine) dok ih nosite. Voda moze sadrzavatl
mikroorganizme koji mogu uzrokovati ozbiljne infekdije i gubitak vida (ukljucujuci sljepocu). Ako su
kontaktne lece potopljene u vodi tijekom kupanja u bazenu, jezeru ili moru, bacite ih u otpad i zamijenite
novim parom.

PRODUZENO NOSENJE
Ispitivanja su pokazala da je rizik od infekcije (zarazni keratitis) veci kod korisnika kontaktnih leca za produzeno nosenje
nego kod korisnika kontaktnih leca za dnevno nosenje.

« Nekiistrazivaci vjeruju da su komplikacije posljedica jednog ili vise sljedecih stanja: slabljenje otpornosti roznice na
infekcije, posebice u stanjima kod kojih su oci zatvorene, kao posljedica hipoksije; okolina ociju koja je pogodnija za
razmnozavanje bakterija i drugih mikroorganizama, posebice ako se pacijent ne pridrzava rasporeda redovitog vadenja,
dezinfekcije ili odlaganja leca; nepravilna dezinfekdija ili ¢iscenje leca; oneciscenje proizvoda za njegu leca; losa osobna
higijena pacijenta; nemogucnost prilagodbe pacijenta odredenim lecama ili rasporedu nosenja; nakupljanje naslaga na
lecama; ostecenje leca; nepravilno postavljanje; trajanje nosenja; i prisutnost stranih tijela ili oneciscivaca u oku.
lako velika vecina pacijenata uspjesno nosi kontaktne lece, produzeno nosenje leca povezano je s vecom ucestaloscu
pojave i razinom epitelijskih mikrocista, infiltrata i endotelnim p izmom koji zahtijevaju prekid ili ogranicenje
produzenog nosenja. Stanje epitela je reverzibilno nakon prekida produzenog nosenja.

Reverzibilnost endotelnih posljedica nosenja kontaktnih leca nije tocno utvrdena. Stoga se misljenja specijalista za oci
0 produzenom nosenju mogu razlikovati od izbjegavanja produzenog nosenja do propisivanja fleksibilnog viemena
nosenja, kao $to je povremeno nosenje preko no¢i ili propisivanje odredenog razdoblja nosenja, uz obavezne naknadne
posjete specijalistu za oi i pravilan rezim njege.

MJERE OPREZA

Trebate biti svjesni i razgovarati sa svojim specijalistom za oi o sljede¢im mjerama opreza:

- Prije nego Sto napustite ured specijalista za oci uvjerite se da mozete bez poteskoca sami izvaditi lece ili uz pomoc neke
druge osobe.
Nikada nemojte nositi lece nakon razdoblja koje preporucuje vas specijalist za oci.
Prije rukovanja lecama uvijek operite i isperite ruke. NEMOJTE stavljati kozmeticke proizvode, losione, sapune, kreme,
dezodoranse ili druge parfimirane pripravke u o ili na lece. Lece uvijek stavljajte prije nanosenja sminke. Manja je
vjerojatnost da ce kozmeticki proizvodi na bazi vode ostetiti lece od kozmetickih proizvoda na bazi ulja.

«  Prije diranja leca uvjerite se da na prstima i rukama nemate stranih materijala jer se mogu pojaviti mikroskopske
ogrebotine na lecama koje mogu uzrokovati izoblicenje vida i/ili ozljedu oka.

« Uvijek pazljivo rukujte lecama i nemojte ih ispustati.

« NEMOJTE dirati lece noktima.

- Pailjivo slijedite upute navedene u ovoj brosuri i preporuke specijalista za oci u vezi s rukovanjem, umetanjem,
skidanjem, ciscenjem, skladistenjem i nosenjem kontaktnih leca.
Nikada nemojte upotrebljavati pincete ili druge alate za vadenje leca iz posudice, osim ako nisu posebno namijenjeni za
tu svrhu. Lecu izvadite na dlan ruke.

Ako se leca zalijepi (prestane pomicati) za oko, slijedite preporucene upute za POSTUPANJE SA ZALIJEPLJENOM
(NEPOMICNOM) LECOM. Ako se leca i dalje ne pomice, odmah se obratite svom specijalistu za odi.

Ako je moguce, izbjegavajte Stetne ili nadrazujuce pare i dimove tijekom nosenja leca.



Ako kontaktne lece dodu u dodir sa Stetnim parama (npr. kemijskim ili opasnim tvarima) ili opasnim okruzenjem koje
utjece na odi i vid, odmah ih izvadite.
NEMOJTE zamrzavati.

« NEMOJTE dijeliti lece s drugima.

Takoder, za terapijsku uporabu:
Tijekom terapijske uporabe kontaktnih leca PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) potrebno je osigurati ucestali
nadzor i posjete specijalistu za odi.
Lijekovi potrebni za lijecenje trebaju se uzimati s posebnom paznjom i pod strogim nadzorom specijalista za oci.
Specijalistu za o¢i moze u odredenim situacijama stavljati i vaditi lece. U tom slucaju pacijente treba uputiti da sami NE
rukuju lecama.

MJERE OPREZA ZA NJEGU LECA

« Uvijek upotrebljavajte svjeZe otopine za njequ leca kojima nije istekao rok valjanosti i koje preporucuje specijalist za o¢i.
Uvijek slijedite upute za uporabu otopina za njegu leca koje su navedene unutar ambalaze.

Lece u potpunosti uronite u preporucenu otopinu za pohranu kad ih ne nosite (pohranjene su). Ako je povrsina lece
isuena, slijedite upute u dijelu NJEGA ISUSENIH (DEHIDRIRANIH) LECA.

« NEMOJTE upotrebljavati slinu ili nesto drugo osim preporucene otopine za podmazivanje ili vlazenje leca.

« Nikada nemojte upotrebljavati otopine za tvrde kontaktne lece koje nisu preporucene za uporabu s vasim
propisanim lecama.

NEMOJTE mijesati ili zamjenjivati sustave ili otopine za njegu leca ako to nije naznaceno na naljepnici sustava za njegu
leca ili ako vas tako ne uputi specijalist za oci.

NEMOJTE upotrebljavati sustav za dezinfekciju Ultracare Disinfecting System niti bilo koje njegove komponente
(Uttracare Disinfecting Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner i Ultrazyme Enzymatic Cleaner) za
(iScenje i dezinfekiju leca PureVision® ili PureVision®2 (balafilcon A) jer moze doci do promijene dimenzija leca.

NUSPOJAVE (PROBLEMI I STO UCINITI)

Trebate biti svjesni da moze doci do pojave sljedecih problema:

« Bockanje, peckanje, svrbez (nadrazenost) ili druga bol u oku
Smanjena ugodnost u odnosu na prvo nosenje leca
Neuobicajen osjecaj postojanja necega u ocima (npr. stranog tijela, ogrebotine)

Prekomjerno suzenje (proizvodnja suza) oka ili neuobicajen iscjedak
Crvenilo ociju

Smanjena ostrina vida (slab vid)

Zamagljen vid, duge ili krugovi svjetlosti oko predmeta

Osjetljivost na svjetlost (fotofobija)

«  Suheoci

Primijetite li bilo koji od navedenih simptoma ODMAH IZVADITE KONTAKTNE LECE.

« Ako nelagodaili problem nestanu, pazljivo pregledajte lecu. Ako je leca ostecena na bilo koji nacin, NEMOJTE je
stavljati na oko. Lecu bacite u otpad i stavite novu lecu. Ako se problem nastavi, odmah izvadite lecu i obratite se
spedijalistu za odi.

Ako dode do pojave bilo kojeg od navedenih simptoma, moguce je da se radi o ozbiljnijem zdravstvenom stanju kao

Sto je infekcija, ulkus roznice, neovaskularizacija li iritis. Nemojte stavljati lece na oci i odmah zatrazite strucnu
identifikaciju problema i brzo lijecenje kako biste izbjegli ozbiljno otecenje oka.

Nuspojava tijekom terapijske uporabe leca moze biti posljedica izvorne bolestiili ozljede ili moze biti posljedica nosenja
kontaktnih leca. Postoji mogucnost da se postojeca bolest ili zdravstveno stanje pogorsa ako se za lijecenje oboljelog

ili ostecenog oka primjenjuje meka kontaktna leca za uporabu. Ako tijekom uporabe leca dode do povecanja

ozbiljnosti simptoma, od;vlah se obratite svom specijalist[l Jza odi.
TEME ZA RAZGOVOR SA STRUCNJAKOM ZAVID
Kao i kod svih kontaktnih leca potrebni su naknadni posjeti stru¢njaku za vid kako biste trajno ocuvali zdravlje ociju. Trebate
biti upoznati s preporucenim rasporedom naknadnih posjeta. Preporucujemo pacijentima da se obrate specijalistu za
ofi prije:

Nosenja leca tijekom sportskih aktivnosti i bavljenja vodenim sportovima. Izlaganja vodi dok nosite kontaktne lece
tijekom aktivnosti kao Sto su plivanje, skijanje na vodi i kupanje u vrucoj vodi jer moze doci do povecanog rizika od
infekcije ociju, ukljucujudi, ali ne ogranicavajuci se na, amebni keratitis.

Promjene vrste ili parametra leca.

Stavljanja bilo kojeg lijeka na oi. Lijekovi kao Sto su antihistaminici, dekongestivi, diuretici, miSicni relaksanti, sredstva
za smirenje i lijekovi za kinetozu mogu uzrokovati suhocu oka, povecanu svjesnost o nosenju leca ili zamagljen vid. U
slucaju takvih stanja treba propisati odgovarajuce korektivne mjere. Ovisno o ozbiljnosti zdravstvenog stanja, navedene
mjere mogu ukljucivati primjenu kapi za vlazenje koje su namijenjene za uporabu s mekim kontaktnim lecama ili
privremeni prekid nosenja kontaktnih leca dok se uzimaju takvi lijekovi.

Kod korisnika oralne kontracepcije moze doci do promjena vida ili tolerancije na lece tijekom no3enja kontaktnih leca.
Specijalist za oci treba upozoriti pacijente na takvu mogucnost.

« Nosenja kontaktnih leca u iznimno suhim ili prasnjavim okolinama.
Obratite se specijalistu za oci ako niste nosili kontaktne lee neko dulje vrijeme.
Takoder se obratite specijalistu za o¢i za informacije o svim dodatnim ogranicenjima nosenja koja se odnose na vas.

TKO TREBA ZNATI DA NOSITE KONTAKTNE LECE
«  Obavijestite svog lijecnika (zdravstvenog djelatnika) da nosite kontaktne lece.

Uvijek obavijestite svog poslodavca da nosite kontaktne lece. Odredeni poslovi zahtijevaju uporabu opreme za zastitu
odiju ili mogu zahtijevati da NE nosite kontaktne lece.
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OSOBNA HIGIJENA | RUKOVANJE LECAMA

PRIPREMA LECA ZA NOSENJE
«  Prije diranja leca uvijek temeljito operite ruke blagim sapunom, dobro ih isperite i osusite ru¢nikom koji ne
otpusta viakna.

Prije rukovanja lecama izbjegavajte uporabu sapuna koji sadrze kremu, losiona ili masnih kozmetickih proizvoda jer
mogu dodi u dodir s lecama i ometati nosenje.

« Lece primite vrhovima prstiju i pazite da ne dodu u dodir s noktima. Pozeljno je da su vam nokti kratki i glatki.

RUKOVANJE LECAMA
Uvijek prvo stavite i izvadite istu lecu kako ih ne biste slucajno zamijenili.
«  Lecustavite na kaziprst i pregledajte je kako biste se uvjerili da je vlazna, Cista, bistra i bez ostecenja ili ogrebotina.

Pazite da je lea pravilno okrenuta.

« Ako slucajno stavite pogresnu stranu lece na oko, sljedeci znakovi mogu vam naznaciti da je potrebno izvaditi lecu i
ponovno je staviti na pravilan nain:
0 Smanjena ugodnost naspram prethodnih nosenja
0 Lecase savijana oku

o Prekomjerno pomicanje lece tijekom treptanja
o Zamagljen vid
« Ako se leca savije i zalijepi, stavite lecu na dlan ruke i temeljito je navlazite otopinom za vlazenje koju preporucuje
specijalist za oi. Zatim NJEZNO protrljajte lecu izmedu kaziprsta i dlana pokretima naprijed-natrag.
Ako se leca spljosti li obujmi vas prst, leca ili prst su mozda previse vlazni. Osusite prst tako da nekoliko puta prebacite
lecu s jednog kaziprsta na drugi i izmedu svakog prebacivanja osusite suprotni prst.
Nikad nemojte stavljati lecu na oko ako nije u potpunosti hidrirana (vlazna) otopi
je preporucio specijalist za oci.
STAVLJANJE LECE NA OKO
Tehnika stavljanja lece s pomocu jedne ruke (SLIKA A i SLIKA B)
Stavite lecu na kaziprst. Podignite glavu i gledajuci ravno naprijed povucite donji kapak prema dolje s pomocu srednjeg prsta
ruke kojom stavljate lecu. Cvrsto gledajte u neku tocku iznad sebe. Sada stavite lecu na donji bijeli dio oka. Maknite kaZiprst
i polako pustite donji kapak. Spustite pogled kako bi se leca pomaknula u tocan poloZaj. Na trenutak zatvorite oci i leca bi se
trebala pomaknuti u srediste oka.

zaispiranje ili pohranjivanje koju

Tehnika stavljanja lece s pomocu dvije ruke (SLIKA Ci SLIKA D)

Dok se le¢a nalazi na kaziprstu, srednjim prstom druge ruke povucite gornji kapak prema celu. Srednjim prstom ruke kojom
stavljate lecu povucite donji kapak prema dolje i zatim lecu stavite na sredisnji dio oka. Dok se nalazite u ovom polozaju
pogledajte prema dolje kako bi se leca pomaknula u tocan polozaj. Polako pustite kapke.

SLIKAC SLIKAD

SLIKAA SLIKAB

Ako osjecate ikakvu nelagodu u vezi s lecom:

Pogledajte se u ogledalu i pazljivo stavite prst na rub kontaktne lece, a zatim polako odmaknite lecu od nosa dok gledate
u suprotnom smjeru. Leca bi se sada trebala treptanjem pomaknuti u tocan polozaj. Ako i dalje osjecate nelagodu, slijedite
korake opisane u poglavlju NUSPOJAVE (PROBLEMI 1 STO UCINITI).

POMICANJE LECE U SREDISTE OKA

Ako vam je vid ljen nakon stavljanja lece, provjerite je i doslo do sljedeceg:

Leca nije u srediStu oka. Kako biste postavili lecu u srediste oka, slijedite jedan od postupaka u nastavku:
o Prstima razmaknite i drZite gornji i donji kapak. Gledajuci se u ogledalu njezno stavite prst na kontaktnu lecu i
gurnite je prema sredistu oka.
1Ll
o Prstima razmaknite i drZite gorji i donji kapak. Gledajuci se u ogledalu pomaknite oko prema leci kako biste je
postavili u srediste oka.
« Ako je leca u sredistu oka, izvadite je i provjerite sljedece:
o Ima li kozmetickih proizvoda ili ulja na leci. Lecu odistite, isperite, dezinficirajte i ponovo stavite na oko.
o Jelileca na pogresnom oku.
0 Jelilecastavljena s pogresne strane (smanjena ugodnost naspram prethodnih noenja).
Ako vam je vid i dalje zamagljen nakon navedenih provjera, izvadite obje lece i obratite se specijalistu za oci.

VADENJE LECE

Uvijek prvo izvadite istu lecu.

- Operite, isperite i temeljito osusite ruke.
Uvijek se uvjerite da je leca pravilno postavljena na oku prije nego Sto je pokusate izvaditi (izvedite jednostavnu provjeru
vida zatvaranjem jednog pa drugog oka kako biste provjerili je li leca u tocnom polozaju). Podignite pogled i polako
spustite donji kapak srednjim prstom ruke kojom vadite lecu pa stavite kaZiprst na donji rub lece. Lagano stisnite lecu
izmedu palca i kaziprsta i izvadite je. Pazite da se medusobno ne zalijepe rubovi lece.
Izvadite drugu lecu slijedeci isti postupak.
Ako lecu ne mozete lako izvaditi, upotrijebite kapi za vlazenje koje preporucuje specijalist za oi.
Slijedite propisane postupke za njequ lece opisane u poglavlju NJEGA LECA.
Napomena: Ako vam je ovaj nacin vadenja lece prezahtjevan, specijalist za oci objasnit ¢e vam alternativne
nacine vadenja.

POSTUPANJE SA ZALIJEPLJENOM (NEPOMICNOM) LECOM

Ako se leca zalijepi (prestane pomicati), stavite na oko nekoliko kapi otopine za vlazenje koju preporucuje specijalist za
odi. U tom slucaju NEMOJTE upotrebljavati obinu vodu ili neka druga sredstva osim preporucenih otopina. NEMOJTE
pokusati vaditi lecu koja se zalijepila jer biste mogli ozlijediti oko. Ako se leca ne pocne pomicati kad trepnete nakon
nanosenja otopine, odmah se obratite specijalistu za oci. NEMOJTE pokusati vaditi lecu ako vas na to nije uputio
spedijalist za oci.

RASPOREDI NOSENJA LECA

Vas specijalist za oci moze preporuciti nosenje kontaktnih leca kao leca za jednokratnu uporabu ili leca za ucestalo nosenje /
zamjenskih leca. Bez obzira na raspored koji vam je propisan, nakon vadenja leca po isteku propisanog
razdoblja noSenja vasem je oku potreban odgovarajuci odmor bez nosenja leca preko nodiili duze, sukladno
preporukama specijalista za odi.

Dnevna primjena

Pacijenti koji upotrebljavaju lece za dnevnu primjenu u pocetku cesto znaju predugo nositi lece. Raspored nosenja treba
odrediti specijalist za oi i dati ga pacijentu.

Produzeno nosenje (duze od 24 sata ili tijekom spavanja)

Bausch + Lomb preporucuje da se korisniku kontaktnih leca najprije odredi raspored dnevnog nosenja leca. Ako se korisnik
uspjesno prilagodi na takav raspored, moze uslijediti postupno uvodenje produzenog nosenja sukladno uputama specijalista
za odi. Ove su lece odobrene za produzeno nosenje do 7 dana ili do 30 dana, ovisno o proizvodu. Leca se mora izvaditi, ocistiti
i dezinficirati ili odloZiti u otpad i zamijeniti novom lecom sukladno uputama specijalista za o¢i. Nakon vadenja, leca
treba biti izvan oka tijekom razdoblja mirovanja preko noci ili duze, sukladno uputama specijalista za odi.
Nosenje leca za jednokratnu uporabu

Nije potrebna nikakva njega leca. Lece se odlazu u otpad nakon skidanja s oka. Lece treba ocistiti, isprati i dezinficirati samo u
hitnim slucajevima kada zamjenske lece nisu dostupne.

Ucestala/planirana zamjena

Kad se skinu izmedu razdoblja zamjene, lece se moraju odistiti i dezinficirati prije ponovnog stavljanja ili odloZiti u otpad i
zamijeniti novim lecama sukladno uputama specijalista za oci.

NJEGA LECA

« Kako biste osigurali trajno, sigurno i ugodno nosenje leca, vazno je da ih prvo ocistite i isperete, a zatim
dezinficirate [i neutralizirate (za sustave vodikovog peroksida)] nakon svakog vadenja i sukladno rezimu njege leca koji
preporucuje specijalist za oi.
Nepostivanje preporucenog rezima njege leca moze dovesti do ozbiljnih komplikacija.



NAMAKANJE | POHRANA LECA

Upute za uporabu:

Upotrebljavajte iskljucivo svjezu otopinu za dezinfekciju kontaktnih leca za namakanje (pohranjivanje) leca.

UPOZORENJE:

NEMOJTE ponovno upotrebljavati ili, dolijevati” staru otopinu koja je preostala u posudici za lece jer ponovna uporaba
otopine smanjuje djelotvornost dezinfekcije leca i moze uzrokovati ozbiljne infekcije, gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).
,Dolijevanje” je dodavanje svjeze otopine u otopinu koja se nalazi u posudici za lece.

TRAJANJETRLJANJA 11SPIRANJA

Upute za uporabu:

Slijedite preporucena vremena trljanja i ispiranja leca koja su naznacena u ambalazi otopine za ciscenje, dezinfekciju i

namakanje leca kako biste djelotvorno dezinficirali lece i smanjili rizik od oneciscenja.

UPOZORENJE:

«  Lece je potrebno trljati i ispirati u propisanom trajanju kako biste sprijecili ozbiljne infekdije odiju.

«  Iadezinfekciju leca nikada jte upotrebljavati vodu, otopinu ili kapi za vlazenje. Navedene otopine
nece dezinficirati lece. Uporaba drugih sredstava osim preporucenih dezinficijensa moze uzrokovati ozbiljne infekcije,
gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).

ODRZAVANJE POSUDICE ZA LECE

Upute za uporabu:

« Ocistite posudicu za kontaktne lece trljanjem svjeZe, sterilne otopine za dezinfekciju / sredstva za ciscenje kontaktnih
leca s pomocu prsta. Nikada nemojte upotrebljavati vodu za ciScenje. Nakon ciscenja isperite posudicu svjezom,
sterilnom otopinom za dezinfekciju i obrisite je svjezim, cistim rucnikom koji ne otpusta vlakna. Nikada nemojte susiti
posudicu za lece na zraku i zatvarati poklopce posudice ako prethodno nije pravilno ociscena. Ako susite posudicu na
zraku, uvjerite se da u posudici nema preostale otopine prije nego Sto je ostavite da se osusi na zraku.

Posudicu za lece zamijenite u skladu s uputama specijalista za o ili uputama koje ste dobili s posudicom.

UPOZORENJE:

Posudice za kontaktne lece mogu biti izvor mikroba.

NEMOJTE pohranjivati lece ili ispirati posudicu za lece vodom ili nesterilnom otopinom. Upotrebljavajte samo svjezu
otopinu tako da NE onecistite lece ili posudicu za lece. Nesterilne otopine mogu uzrokovati ozbiljne infekije ili
gubitak vida (ukljucujudi sljepocu).

DATUM ISTEKA OTOPINE NA BOCICI

Upute za uporabu:

Otopinu preostalu nakon preporucenog vremenskog razdoblja navedenog na bocici otopine za dezinfekciju i namakanje
kontaktnih leca obavezno odlozite u otpad.

UPOZORENJE:

« Uporaba otopine nakon propisanog datuma odlaganja u otpad moze dovesti do oneciscenja otopine i uzrokovati
ozhiljne infekije ili gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).

KEMIJSKA (NE TOPLINSKA) DEZINFEKCIJA
Kontaktne lece cistite otopinom za ciscenje koju preporucuje vas specijalist za oci i temeljito ih isperite preporucenom
otopinom za ispiranje.

Kako biste dezinficirali lece nakon ¢iS¢enja i ispiranja, pazljivo slijedite upute prilozene otopini za dezinfekciju sukladno
rezimu njege koji preporucuje specijalist za oci.

« Ako upotrebljavate sustave za njegu leca na bazi vodikovog peroksida, lece morate
Slijedite upute prilozene sustavu za njegu leca na bazi vodikovog peroksida.

Lece temeljito isperite svjezom otopinom za ispiranje prije stavljanja i nosenjali slijedite upute prilozene otopini
za dezinfekciju.

NEMOJTE zagrijavati otopinu za dezinfekciju ili lece.

Lece Cuvajte u zatvorenoj posudici sve do stavljanja na oi.

Paznja: Kemijski dezinficirane lece mogu apsorbirati sastojke iz otopine za dezinfekciju koji mogu nadraziti
vase oci. Temeljito ispiranje svjezom i sterilnom fizioloskom otopinom prije stavljanja na oko trebalo bi smanjiti
mogucnost nadrazivanja.

NASLAGE NA LECAMA | PRIMJENA ENZIMSKOG POSTUPKA CISCENJA
Vas specijalist za oci moze preporuciti enzimsko ciscenje leca. Enzimsko cicenje uklanja proteinske naslage s lece. Takve
naslage nije moguce ukloniti uobicajenim sredstvima za ciscenje. Uklanjanje proteinskih naslaga vazno je za dobrobit
vasih leca i odiju. Ako se naslage ne uklone, mogu ostetiti lece i nadraziti oci.

« Enzimsko ciScenje NIJE zamjena za redovito Ciscenje i dezinfekciju. Pazljivo slijedite upute prilozene sredstvu za enzimsko
(iScenje.

NJEGA ISUSENIH (DEHIDRIRANIH) LECA

Ako leca prianja za povrsinu, prije rukovanja lecom nanesite otopinu za ispiranje koju je preporucio vas specijalist za oci:

i prije nosenja.

«  Paljivo rukujte lecom.
Lecu stavite u posudicu i potopite je u preporucenu otopinu za ispiranje i pohranu najmanje 1 sat, tj. dok se ne vrati u
meko stanje.

« Rehidriranu lecu najprije odistite, a zatim dezinficirajte s pomocu preporucenog sustava za njegu leca.

. {\ko leca ne postane [neka nakon namalfanja ili ako povrsina ostane suha, NEMOJTE UPOTREBLJAVATI LECU PRIJE NEGO
STO JE PREGLEDA VAS SPECIJALIST ZA OC.

AN AN AN

INFORMACIJE SPECIFICNE ZA MONOVIZIJU ILI MULTIFOKALNE LECE
Morate biti svjesni da postoje razne prednosti i nedostaci terapije metodom monovizije ili multifokalnim kontaktnim
lecama, kao i kod svake vrste korekcije vida lecama. Prednost jasnoce vida pri gledanju na blizinu prema naprijed i gore
moZe biti popracena kompromisom u vidu smanjene ostrine i percepcije dubine pri gledanju na daljinu i na blizinu.

Neki su pacijenti imali poteskoca s prilagodbom na terapiju kontaktnim lecama za korekciju vida monovizijom.
Simptomi kao $to je blago vid, vrtoglavica, glavobolja i osjecaj neravnoteze mogu trajati kratko ili nekoliko
tjedana, dok se oci ne naviknu. Sto su duze ovi simptomi prisutni, manje je izvjesno da ce se oi uspjesno priviknuti.

«  Trebate izbjegavati vizualno zahtjevne situacije tijekom pocetnog razdoblja prilagodbe. Preporucuje se da ove kontaktne
lece prvo nosite u poznatim situacijama koje nisu vizualno zahtjevne. Primjerice, izbjegavajte upravljanje automobilom
tijekom prvih nekoliko dana nosenja leca. Ako ste dobili vozacku dozvolu dok ste nosili lece za korekciju monovizijom ili
multifokalne lece, preporucuje se da automobilom upravljate samo ako i dalje nosite lece za korekciju monovizijom ili
multifokalne lece.

Neki pacijenti nikad nece u potpunosti ugodno funkcionirati pri slabom osvjetljenju, primjerice tijekom nocne voznje. U
tom se slucaju obratite specijalistu za oci kako bi vam propisao dodatne kontaktne lece kako bi vam oba oka bila jednako
korigirana za gledanje na daljinu kad je potreban binokularni ostri vid na daljinu.

+ Ako vam je potreban vrlo ostar vid na blizinu tijekom duzeg razdoblja, mozda cete trebati dodatne kontaktne lece kako
bi vam oba oka bila jednako korigirana za gledanje na blizinu kad je potreban binokulamni ostri vid na blizinu.

« Nekim su pacijentima potrebne dodatne naocale koje ce nositi preko leca za korekciju monovizijom ili multifokalnih leca
kako bi osigurali ostar vid u zahtjevnim situacijama. Razgovarajte o ovoj mogucnosti sa svojim specijalistom za oi.

Obavezno slijedite upute i prijedloge specijalista za oci za prilagodbu na terapiju kontaktnim lecama za korekciju
monovizijom ili multifokalnim lecama. Uvijek raspravite bilo kakve nedoumice koje se mogu javiti tijekom i nakon
razdoblja privikavanja.

«  Odluku o korekiji vida monovizijom ili multifokalnim lecama treba donijeti specijalist za oi u suradnji s
vama nakon razmatranja i raspravljanja o svim vasim potrebama.

HITNI SLUCAJEVI

U slucaju prskanja kemikalija ili drugih opasnih tvari u oci (npr. sredstva za ¢iscenje, otopine za odrZavanje vrta,
laboratorijske kemikalije itd.): ODMAH ISPERITE OCI VODOM IZ SLAVINE | IZVADITE KONTAKTNE LECE. JAVITE SE SVOM
SPECIJALISTU ZA OCI ILI NA HITNI PRUAM NAJBLIZE BOLNICE.

PRIJAVLJIVANJE STETNIH DOGADAJA

Sve nuspojave, Stetna djelovanja ili prituzbe koji proizlaze iz uporabe kontaktnih leca Bausch + Lomb trebate prijaviti
proizvodacu. Informacije za pojedine drzave mozete pronaci na www.bausch.com/contactus

Stetne dogadaje koji proizlaze iz uporabe kontaktnih leca Bausch + Lomb trebate prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu.

KAKO SE ISPORUCUJU KONTAKTNE LECE BAUSCH + LOMB
Svaka se leca isporucuje u plasticnoj posudici zapecacenoj folijom koja sadrzi otopinu za lece. Kontaktne lece isporucuju se
sterilizirane parom.

UVJETI SKLADISTENJA

Provjerite simbol za temperaturu u nastavku za odgovarajucu temperaturu skladistenja, ako je primjenjivo.

25°C
N T7°F
;}&/ﬂf Proizvodi navedeni u nastavku moraju se skladistiti na temperaturi izmedu 15 °Ci 25 °C (59 °F do 77 °F):

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision® (balafilcon A)

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision® Toric (balafilcon A)

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision®2 (balafilcon A)

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A)

34°F/H/ Proizvodi navedeni u nastavku ne smiju se skladistiti na temperaturama nizim od 1°C (34 °F):

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti Optima®38 (polymacon)
Kontaktne lece SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 i HO4
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti SofLens® Multi-Focal (polymacon)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti SofLens® 38 (polymacon)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti Optima® FW (polymacon)
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UVOZNIKZA EU
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

REFERENTNIVODIC ZA SIMBOLE | KRATICE

Na naljepnici i kartonskoj ambalazi proizvoda mogu se nalaziti sljedece oznake:
c € 0050 Simbol certifikacije sustava kvalitete
Medicinski uredaj

Placena naknada za upravljanje otpadom

Paznja: Prema ogranicenju saveznog zakona (SAD-a), ovaj
proizvod smije prodavati samo licencirani zdravstveni
djelatnik ili se proizvod smije prodavati samo po

njegovu nalogu

Sterilizirano parom

Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje osteceno

DAD, Promjer

BC Bazna zakrivljenost
PWR Fy Dioptrija

AX Os cilindra

SPH Jaina sfere

(a(8 Jaina cilindra

ADD Dod. jacina

®/TM oznake su zastitnih znakova tvrtke Bausch & Lomb Incorporated ili njoj pridruZenih drustava.
©2020 Bausch & Lomb Incorporated ili njegova pridruzena drustva

8191900
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INSTRUKCJA STOSOWANIA MIEKKICH SOCZEWEK KONTAKTOWYCH BAUSCH + LOMB

Gratulujemy dofaczenia do milionéw osdb na catym $wiecie, ktére nosza soczewki kontaktowe Bausch + Lomb. Informacje
zawarte w niniejszej instrukgji stosowania s3 przeznaczone dla uzytkownikéw migkkich soczewek kontaktowych

Bausch + Lomb. Instrukcja zawiera wazne informacje dotyczace uzytkowania produktu i bezpieczeristwa. W celu ochrony
wazroku i zdrowia oczu wazne jest, aby uzytkownicy postepowali zgodnie z niniejszymi wskazéwkami oraz zaleceniami
spedjalisty. W razie pytan dotyczacych informacji zawartych w instrukji stosowania nalezy skonsultowac sie ze specjalista.
Niniejsza instrukcja ia dotyczy pujacych produkto

Tabela 1: Soczewki kontaktowe, ktérych dotyczy instrukcja stosowania:

NAZWAPRODUKTY/ | ez ey Rooe | Hioom OKRES
MATERIALU woby WYMIANY
oowagony | NUACY | NOSZENIA
Podbarwiane soczewki Sferyczne lub
kontaktowe PureVision® lecznicze
(balafilcon A)
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm Sl fizjologiczna
kontaktowe PureVision® lub zastosowanie zawierajaca bufor
Toric (balafilcon A) lecznicze boranowy
Podbarwiane soczewki Starczowzrocznos¢
kontaktowe PureVision® lub zastosowanie Jednodniowe .
Multi-Focal (balafilcon A) lecznicze lub do Soczgwkl ,
Podbarwiane soczewki Sferyczne lub 36% noszenia \;voygu.enla( ©
o ) o . ni lub zgodnie
kontaktowe PureVision®2 | lecznicze przediuzonego | i
(balafilcon A) przez 1-30 .
. specjalisty
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm 6l fiziolodi dni
kontaktowe PureVision®2 | lub zastosowanie zjologiczna
L ) zawierajaca
For Astigmatism lecznicze
bufor boranowy z
(balafilcon A) .
poloksaming
Podbarwiane Starczowzrocznos¢
soczewki kontaktowe lub zastosowanie
PureVision®2 For Presbyopia | lecznicze
(balafilcon A)
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm Jednodniowe | Soczewki
kontaktowe SofLens® Toric Sol fizjologiczna | lub do wymieniac co
(alphafilcon A) 66% zawierajaca bufor | noszenia 30 dni lub zgodnie
boranowy przedtuzonego | zzaleceniami
przez 1-7 dni | specjalisty
Podbarwiane soczewki Sferyczne
kontaktowe Optima®©38
(polymafnn) Sterylny roztwor Soczewki
Soczewki kontaktowe Sferyczne A L
oo soli fizjologicznej wymieniac co
SofLens® Series . ) )
Jednodniowe | 30 dni lub zgodnie
(polymacon) — B3, H3, H4, S zaleceniami
H03iHO04 .-
Podbarwiane soczewki Starczowzrocznos¢ Sol fizjologiczna specalsty
kontaktowe SofLens® zawierajaca bufor
Multi-Focal (polymacon) fosf y
Podbarwiane soczewki Sferyczne Sl fizjologiczna
kontaktowe SofLens® 38 zawierajaca bufor
(polymac.on) - fo,s forénow_y Jednodniowe | Soczewki
Podbarwiane soczewki Sferyczne Sol fizjologiczna 1ub do wymieniac co
kontaktowe Optima® FW zawierajaca bufor noszenia 30dnilub zgodnie
(polymacon) 38,6% fosfqranowy przedtuzonego | z zaleceniami
wblistrze LUB | przez1-7dni | spegjalisty
sterylny roztwor
soli fizjologicznej
w fiolce
Podbarwiane Sferyczne
nieprzezroczyste soczewki
kontaktowe SofLens®
Natural Colors (polymacon) Sél fizjologiczna . "
Podbarwiane Sferyczne zawierajaca bufor woc;ﬁ:nila(’ ©
nieprzezroczyste soczewki boranowy LUB Jednodniowe 30y dni lub zgodnie
kontaktowe SofLens® Star 56l fizjologiczna s zaleceniangﬂ
Colors I (polymacon) zawierajaca bufor specialist
Podbarwiane Sferyczne fosforanowy pecasly
nieprzezroczyste soczewki
kontaktowe Optima®
Natural Look (polymacon)
Podbarwiane migkkie Sferyczne
soczewki kontaktowe
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Podbarwiane miekkie Astygmatyzm
soczewki kontaktowe
Bausch + Lomb Ultra® for e Jednodniowe | Soczewki
Astigmatism (samfilcon A) sal ﬁZJo!oglczna lub do wymieniaé co
Podbarwiane migkkie Starczowzrocznos¢ | 46% Em:?;?:g owyz noszenia 30 dni lub zgodnie
soczewki kontaktowe poloksaming przedtuzonego | zzaleceniami
Bausch + Lomb Ultra® for przez1-7 dni | specjalisty
Presbyopia (samfilcon A)
Podbarwiane miekkie Starczowzrocznos¢
soczewki kontaktowe iastygmatyzm
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Podbarwiane soczewki Sferyczne 6l fzologiczna Soczewki
kontaktowe SoflLens® 59 . wymieniac co
(hilafilcon B) 59% Ea\?ne;)ajqca Jednodniowe | 30 dni lub zgodnie
pglzlisaﬁ:;wy z zzaleceniami
specjalisty

JAK DZIALA SOCZEWKA KONTAKTOWA (MECHANIZM DZIALANIA)

Soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 przepuszczaja od 86% do 98% Swiatta widzialnego. Po umieszczeniu w
stanie nawodnionym na rogdwce wszystkie soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 dziataja jak medium refrakcyjne,
skupiajac promienie Swietne na siatkéwce oka. Przeznaczone do zastosowar leczniczych soczewki kontaktowe Purevision®
i Purevision®2 po umieszczeniu na rogéwce dziataja jak opatrunek, chroniac rogéwke i fagodzac bél podczas leczenia
schorzeri oczu.

WSKAZANIA | PRZEZNACZENIE

Sferyczne: Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekgji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci) u pacjentow po usunieciu soczewki i/lub osob niepoddanych takiej operacji, u
ktorych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 2,00 dioptrii, ktdry nie wptywa na
ostros¢ widzenia.

Astygmatyzm: Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekeji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) u pacjentéw po usunieciu soczewki i/lub oséb niepoddanych takiej
operadji, u ktérych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 5,00 dioptrii, ktdry nie wptywa
na ostros¢ widzenia.

Starczowzroaznos¢: Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekeji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) oraz starczowzrocznosci u pacjentéw po usunieciu soczewkii/lub
0s6b niepoddanych takiej operacji, u ktdrych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 2,00
dioptrii, ktdry nie wptywa na ostros¢ widzenia.

Starczowzrocznos¢ i astygmatyzm: Migkkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s przeznaczone do korekji
niemiarowosd refrakcyjnej (kr6tkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) oraz starczowzrocznosci u pacjentow po
usunieciu soczewki i/lub oséb niepoddanych takiej operacji, u ktdrych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem
nieprzekraczajacym 5,00 dioptrii, ktdrzy wymagaja dodatkowej mocy optycznej w zakresie od +0,75 D do +5,00 D.
Zastosowanie lecznicze: Soczewki kontaktowe Bausch -+ Lomb PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) moga by¢
réwniez stosowane w leczeniu schorzeri nabtonka rogowki.

W przypadku ponownego uzycia soczewek kontaktowych nalezy je oczysci¢, przeptuka i zdezynfekowac przed ponownym
zatozeniem. Nalezy zawsze przestrzegac harmonogramu noszenia i wymiany soczewek zaleconego przez specaliste.
Harmonogram noszenia i okres, po ktdrym niezbedna jest wymiana soczewek kontaktowych, s3 przedstawione w Tabeli 1.

Wazne: Aphakic oznacza,, brak soczewki skupiajacej w oku”.

PRZECIWWSKAZANIA (KIEDY NIE UZYWAC PRODUKTU)

NIE UZYWAC soczewek kontaktowych Bausch + Lomb w przypadku wystepowania nastepujacych schorzen:

«  Reakdja alergiczna, zapalenie, infekcja lub zaczerwienienie oka albo jego okolicy

« Zespét suchego oka (niedostateczne wydzielanie cieczy fzowej)

« Wszelkie choroby oczu, urazy (np. otarcie rogéwki) lub nieprawidtowosdi, ktre wptywaja na rogowke, spojéwke
albo powieki

«  Imniejszona wrazliwos¢ rogowki

« Kazda choroba ogdlnoustrojowa lub pogorszenie stanu zdrowia (np. przeziebienie lub grypa), ktdre moga obejmowac
oczy lub ulegac zaostrzeniu na skutek noszenia soczewek kontaktowych
Reakdja alergiczna powierzchni oka lub otaczajacej tkanki, ktdra moze wystepowac lub ulegac nasileniu na skutek
noszenia soczewek kontaktowych
Alergia na jakikolwiek skfadnik roztworu uzywanego do pielegnacji soczewek kontaktowych Bausch + Lomb
Kazda czynna infekcja rogowki (bakteryjna, grzybicza lub wirusowa)
Niechec lub niezdolnos¢ pacjenta do zrozumienia lub ia sie do ostrzezen, srodkow ostroznosci, ograniczen
lub wskazéwek
Stosowanie lekéw, w przypadku ktdrych noszenie soczewek kontaktowych jest przeciwwskazane
Wszelkie wezesniejsze interwencje medyczne, ktére moga niekorzystnie wptywac na stosowanie soczewek

OSTRZEZENIA

Problemy z soczewkami kontaktowymi moga powodowac powazny uraz oka lub p zakazenie, m.in. zakazne
zapalenie rogowki. Prawidtowe uzywanie soczewek kontaktowych wymaga przestrzegania wskazowek specjalisty

i wszystkich instrukcji umieszczonych na etykiecie. Nalezy uwzglednic ponizsze ostrzezenia i doktadnie oméwic je

ze speqjalisty:

Nalezy scisle przestrzegac ograniczen dotyczacych noszenia, harmonogramu noszenia, okresu wymiany, schematu
czyszczenia i planu wizyt kontrolnych. Istnieje ryzyko nagtego wystapienia probleméw okulistycznych, m.in. owrzodzen
rogowki, ktére moga powodowac pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

« Soczewki na dzieri nie s3 wskazane do uzywania w nocy i nie nalezy ich nosic podczas snu. W badaniach klinicznych
stwierdzono, ze noszenie soczewek dziennych przez noc zwieksza ryzyko wystapienia powaznych reakdji niepozadanych.
Badania wykazaty, ze u 0s6b noszacych soczewki kontaktowe, ktdre pala tyton, reakcje niepozadane wystepuja czesciej
niz u osob niepalacych.

Ponowne uzycie soczewek jednodniowych moze powodowac w nich zmiany, ktdre moga wywotywac dyskomfort i
pogorszenie ostrosci widzenia.

Jesli wystapi uczucie dyskomfortu, nadmierne tzawienie, zaburzenia widzenia lub zaczerwienienie oka, nalezy
natychmiast zdjac soczewki i skontaktowac sie ze spegjalista.

« NIE uzywac soczewek, jesli opak ie jest otwarte.

« NIE poddawac soczewek kontaktowych dziataniu niesterylnej wody (np. wody z kranu) podczas noszenia. Woda moze
zawiera¢ mikroorganizmy, ktore moga powodowac ciezkie zakazenie i pog ie (a nawet utrate)
wzroku. Po zanurzeniu soczewek w wodzie podczas ptywania w basenie, jeziorze lub oceanie nalezy je
wyrzuci¢i zatozy¢ nowa pare.

PRZEDLUZONE NOSZENIE

« Wykazano, ze u 0sob uzywajacych soczewek kontaktowych o przedtuzonym okresie noszenia istnieje wieksze ryzyko
zakazenia (zakaZnego zapalenia rogowki) niz u 0sob noszacych soczewki dzienne.

Niektdrzy naukowcy twierdza, ze powikfania s3 spowodowane jedng lub kilkoma z nastepujacych przyczyn: ostabienie
odpornosci rogéwki na zakazenia, szczegdlnie przy zamknietym oku, na skutek niedotlenienia; srodowisko oka nieco
bardziej sprzyjajace wzrostowi bakterii i innych mikroorganizméw, zwlaszcza w razie nieprzestrzegania harmonogramu
okresowego zdejmowania i dezynfekgji lub wyrzucania soczewek przez pacjenta; nieprawidtowa dezynfekgja lub
czyszczenie przez pacjenta; zanieczyszczenie produktow do pielegnadji soczewek; nieprawidtowa higiena osobista
pacjenta; niewtasciwy dobér ok j soczewki lub h noszenia dla danego pacjenta; nagromadzenie
zogéw na soczewce; uszkodzenie soczewki; niep dopasowanie; dtugos¢ okresu noszenia oraz obecnos¢
zanieczyszczen pochodzenia ocznego lub Srodowiskowego.

Wiekszos¢ pacjentow nie odczuwa zadnych dolegliwosci podczas noszenia soczewek kontaktowych, jednak istnieja
doniesienia, ze przedtuzone noszenie soczewek wiaze sie ze zwiekszong czestoscig wystepowania i nasileni
mikrotorbieli oraz naciekow ych, a takze poli yzmu $ ktdre moga wymagac zaprzestania
albo ograniczenia przedtuzonego noszenia soczewek. Te schorzenia nabtonka ustepuja po zaprzestaniu przedtuzonego
noszenia.

« Nie ustalono jednoznacznie, czy dziatanie soczewek kontaktowych na srodbtonek jest odwracalne. Dlatego spegjalisci
maja rézne opinie na temat przedtuzonego noszenia soczewek. Niektdrzy w ogéle nie przepisuja przedtuzonego
noszenia, a inni zalecaja elastyczne uzytkowanie soczewek od sporadycznego noszenia ich przez noc az po okreslone
okresy noszenia, z Inymii od d | pielegnadji.

i wizytami k i odpowiednim sc
SRODKI 0STROZNOSCI
Nalezy stosowac ponizsze Srodki ostroznosci i doktadnie omawic je ze specjalista:
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a
lub przyp




Przed wyjéciem z gabinetu spegjalisty sprawdzic
mozna poprosi¢ inng osobe o ich wyjecie.

Nigdy nie nosi¢ soczewek przez okres dtuzszy niz zalecany przez specjaliste.

Przed kontaktem z soczewkami umy¢ i optukac rece. Uwazac, aby do oczu lub na soczewki kontaktowe NIE przedostaty
sie kosmetyki, balsamy, mydta, kremy, dezodoranty lub aerozole. Zaleca sie zaktadanie soczewek przed wyk

makijazu. Kosmetyki na bazie wody rzadziej powoduja uszkodzenie soczewek niz produkty na bazie oleju.

Przed dotknigciem soczewek upewnic sig, ze na palcach ani dfoniach nie ma ciat obcych, poniewaz moga one
wywotywac mikroskopijne zadrapania na soczewkach, powodujac znieksztatcenie widzenia i/lub uraz oka.

Nalezy zawsze postepowac ostroznie z soczewkami i chronic je przed upuszczeniem.

NIE dotykac soczewek paznokciami.

Postepowac scisle wedtug instrukeji zawartych w tej ulotce oraz zaleceri specjalisty dotyczacych obchodzenia sie z
soczewkami | ymi, ich zaktadania, zdej ia, czyszczenia, przechowywania i noszenia.

Do wyjmowania soczewek kontaktowych z pojemnika nie uzywac pincety ani innych narzedzi — chyba, ze zostato to
wyraznie wskazane. Wylac na dtori roztwor z pojemnika wraz z soczewka.

Jesli soczewka przyklei sie (przestanie przemieszczac sie na oku), nalezy postepowac zgodnie ze wskazéwkami w
punkcie POSTEPOWANIE Z PRZYKLEJONA (NIERUCHOMA) SOCZEWKA. Jesli soczewka jest nadal nieruchoma, nalezy
natychmiast skonsultowac sie ze specjalista.

W miare mozliwosci podczas noszenia soczewek nalezy unika¢ wszelkich szkodliwych lub draznigcych oparéw i dymu.
W razie kontaktu soczewek ze szkodliwymi oparami (np. substancjami chemicznymi lub niebezpiecznymi) albo
szkodliwym otoczeniem oddziatujacym na oczy nalezy natychmiast zdja¢ soczewki.

NIE zamrazac.

NIE udostepniac swoich soczewek innym osobom.

$¢ sprawneqo zdej ia soczewek lub upewnic sie, ze

Dotyczy soczewek stosowanych w celach leczniczych:

Niezbedny jest Scisty nadzor spejalisty podczas leczniczego stosowania soczewek kontaktowych PureVision® i
PureVision®2 (balafilcon A).
Leki niezbedne w leczeniu nalezy stosowac ostroznie i pod Scistym nadzorem specjalisty.

W niektorych przypadkach soczewki s3 zaktadane i zdejmowane przez specjaliste. W takim przypadku nalezy pouczy¢
pacjentéw, aby NIE dotykali soczewek samodzielnie.

SRODKI OSTROZNOSCI PODCZAS PIELEGNAC)I SOCZEWEK

Nalezy zawsze uzywac $wiezych, nieprzeterminowanych roztwordw do pielegnacji soczewek zaleconych
przez spegjaliste.
Postepowac zgodnie ze
ulotce dofaczonej do opakowania.

Soczewki nalezy zawsze przechowywac catkowicie zanurzone w zaleconym ptynie do przechowywania, gdy nie s3
noszone (przechowywane). Jesli powierzchnia soczewki wyschnie, postepowac zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w
punkcie PIELEGNACJA WYSUSZONEJ (ODWODNIONEJ) SOCZEWKI.

i dotyczacymi ia roztworéw do soczewek kontaktowych podanymi w

KOGO NALEZY POINFORMOWAC 0 NOSZENIU SOCZEWEK KONTAKTOWYCH

0 noszeniu soczewek kontaktowych nalezy informowac lekarza (pracownika stuzby zdrowia).

Nalezy tez zawsze informowac pracodawce o uzywaniu soczewek. Niektdre zawody wymagajq stosowania Srodkow
ochrony oczu lub wykluczaja noszenie soczewek kontaktowych przez pracownika.
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HIGIENA OSOBISTA | POSTEPOWANIE Z SOCZEWKAMI
PRZYGOTOWANIE SOCZEWKI DO ZALOZENIA

Przed dotknigciem soczewek dokfadnie umyc rece fagodnym mydtem, obficie sptukac i osuszy¢ niestrzepiacym
sie recznikiem.

Nie uzywac mydet zawierajacych krem, balsamow ani kosmetykow na bazie olejow przed dotknieciem soczewek,
poniewaz substancje te moga wchodzi¢ w kontakt z soczewkami i niekorzystnie wptywac na ich stosowanie.
Dotykac soczewek opuszkami palcow; unika¢ kontaktu z paznokciami. Zalecane sa krtkie i gtadkie paznokcie.

POSTEPOWANIE Z SOCZEWKAMI

Soczewki zawsze nalezy zaktadac i zdejmowac w tej samej kolejnosci, aby uniknac pomytki.

Umiesci¢ soczewke na palcu wskazujacym i sprawdzic, czy jest wilgotna, czysta, przezroczysta i nie ma zadnych
zarysowari ani uszkodzeri. Upewnic sig, ze soczewka jest prawidtowo utozona.

— X~—

Jesli przypadkowo zatozono soczewke wywinieta na druga strone, ponizsze oznaki wskazuja na koniecznos¢ wyjecia
soczewki i jej prawidtowego zatozenia:

0 Mniejszy niz zwykle komfort noszenia

o Podwiniecie sie soczewki na oku

o Nadmierne przemieszczanie sie soczewki podczas mrugania

o Niewyrazne widzenie

Jesli soczewka sktada sie i skleja, nalezy potozyc ja na dtoni i doktadnie zwilzy¢ ptynem nawilzajacym zalecanym przez
speqjaliste. Nastepnie DELIKATNIE potrze¢ soczewke miedzy palcem wskazujacym a dfonia ruchem do przodui do tytu.
Jesli soczewka sptaszcza sie lub zwija na palcu, moze to oznaczac, ze soczewka albo palec s zbyt mokre. Nalezy
wowczas osuszyc palec, kilkakrotnie przenoszac soczewke z palca wskazujacego jednej reki na palec wskazujacy drugiej
reki, za kazdym razem osuszajac palec, na ktdrym nie ma soczewki.

Nigdy nie zaktadac soczewki, jesli nie jest doktadnie nawilzona (nawodniona) przy uzyciu roztworu do ptukania lub
przechowywania zalecanego przez specjaliste.

UMIESZCZANIE SOCZEWKI NA OKU

Zaldad

ie soczewki jedna reka (RYS. A i RYS. B)

NIE uzywac sliny ani zadnej innej substancji niz zalecany roztwér do nawi i ia soczewek kontaktowych.
Nigdy nie uzywac standardowych roztwordw do twardych soczewek kontaktowych, ktdre nie sa jednoczesnie zalecane
do ia z soczewkami przef mi przez lekarza okuliste.

NIE mieszac ani nie zmieniac systemow/roztworow do pielegnacji soczewek, chyba ze jest to wskazane na etykiecie
systemu do pielegnacji soczewek, lub bez wczedniejszej konsultadji ze specjalista.

NIE uzywac systemu do dezynfekgji Ultracare ani zadnego z jego elementdw (roztworu Ultracare Disinfecting Solution,
tabletek Ultracare Neutralizing Tablets, Srodkow czyszczacych Lens Plus Daily Cleaner i Ultrazyme Enzymatic Cleaner)
do czyszczenia i dezynfekcji soczewek PureVision® lub PureVision®2 (balafilcon A), poniewaz spowoduje to zmiane
parametréw soczewek.

REAKCJE NIEPOZADANE (PROBLEMY | SPOSOBY ICH ROZWIAZYWANIA)

Nalezy pamietac o

Jesli wystapi ktory

1 i

$ci wystapienia pujacych p
Uczucie kfucia, pieczenia, swedzenia (podraznienia) oka lub bdl o innym charakterze
Mniejszy komfort niz przy pierwszym zatozeniu soczewki

Dyskomfort w oku (np. uczucie obecnosci ciata obcego, zadrapania)

Nadmierne tzawienie lub obecnos¢ nietypowej wydzieliny z oczu

Iaczerwienienie oczu

ZImniejszenie ostrosci wzroku (pogorszenie widzenia)

Rozmycie obrazu, obecnosc teczy lub poswiaty wokét przedmiotow

Nadwrazliwos¢ na wiatto (Swiattowstret)

Suchos¢ oczu

Iwiek z powyzszych obj; nalezy NATYCHMIAST ZDJAC SOCZEWKI.

W razie ustapienia dyskomfortu lub problemu nalezy uwaznie przyjrze sie soczewce. Jesli widoczne jest jakiekolwiek
uszkodzenie, NIE wkfadac soczewki ponownie do oka. Nalezy wyrzuci¢ soczewke i zatozy¢ nowa. Jesli problem nie
ustepuje, nalezy niezwlocznie usunac soczewke i skonsultowac sie ze spegjalista.

Powyzsze problemy moga wskazywac na powazny stan oka, m.in. zakazenie, owrzodzenie rogéwki, neowaskularyzacje
lub zapalenie teczowki. W takim przypadku nie zaktada¢ soczewki i natychmiast zgtosic sie do spejalisty w celu
profesjonalnego rozpoznania problemu i podjecia leczenia, ktére pozwoli unikna¢ powaznego uszkodzenia oka.

Jesli soczewki sa uzywane do celow leczniczych, reakja niepozadana moze by¢ sp choroba pod: 3 lub
urazem albo noszeniem soczewek kontaktowych. Istnieje ryzyko, ze istniejaca choroba lub stan moze ulec pogorszeniu
na skutek leczniczego zastosowania migkkich soczewek kontaktowych do leczenia juz chorego lub uszkodzonego oka.
W przypadku nasilenia sie objawdw podczas noszenia soczewki nalezy natychmiast skontaktowac sie ze specjalista.

KWESTIE DO OMOWIENIA ZE SPECJALISTA

Podobnie jak w przypadku kazdej soczewki kontaktowej konieczne s3 wizyty kontrolne, aby utrzymac prawidfowy stan
zdrowia oczu. Pacjent powinien otrzymac informacje o zalecanym planie wizyt kontrolnych. Pacjentom zaleca sie konsultacje
okulistyczng przed podjeciem nastepujacych czynnosci:

Noszenie soczewek podczas zajec sportowych i uprawiania sportow wodnych. Narazenie soczewek na kontakt z woda na
przyktad podczas ptywania, jazdy na nartach wodnych czy korzystania z jacuzzi moze zwiekszac ryzyko zakazenia oczu,
miedzy innymi zapalenia rogowki wywofywanego petzakiem Acanthamoeba.

Imiana typu lub parametréw soczewek.

Zastosowanie jakichkolwiek lekow do oau. Niektore leki, np. antyhistaminowe, obkurczajace $luzéwki, moczopedne,
obnizajace napiecie migsni pokajajace i zapobiegajace chorobie lokomocyjnej moga powodowac suchos¢ oczu
lub nieostre widzenie albo zwigkszac (zuae soczewki w oku Jesli wystapi taka reakcja, specjalista powinien zaleci¢
odpowiednie Srodki zaradcze. W zaleznosci od nasilenia moga one obejmowac aplikacje kropli nawilzajacych, ktére
s wsk do iaz i soczewkami k ymi, lub czasowe zaprzestanie noszenia soczewek
kontaktowych w okresie stosowania takiego leku.

U osdb stosujacych doustne srodki antykoncepcyjne podczas noszenia soczewek kontaktowych moga wystapic
zaburzenia widzenia lub gorsza tolerancja soczewek. Specjalista powinien udzieli¢ pacjentom odpowiednich informagji
w tym zakresie.

Noszenie soczewek k

o

otoczeniu.

ychw ie suchym lub zapyl
Jesli soczewki nie byty noszone przez dtuzszy czas, nalezy skontaktowac sie ze specjalista.

W sprawie ewentualnych dodatkowych ograniczeri zwiazanych z noszeniem soczewek nalezy kontaktowac sie
ze spejalista.

Umiesci¢ soczewke na opuszce palca wskazujacego. Wyprostowac gtowe i patrzac przed siebie, odciagnac dolng powieke
$rodkowym palcem dtoni, ktdra zaktadana jest soczewka. Spojrze¢ w gére, skupiajac wzrok w jednym punkcie. Umiesci¢
soczewke na dolnej czesci oka. Zabrac palec wskazujacy i powoli puscic dolng powieke. Spojrze¢ w dét, aby soczewka
dopasowata sie do oka. Zamknac na chwile oczy, aby soczewka prawidtowo utozyta sie na oku.

Zakfadanie soczewki dwiema rekami (RYS. Ci RYS. D)

Trzymajac soczewke na palcu wskazujacym, srodkowym palcem drugiej reki odciagnac goma powieke w kierunku brwi.
Srodkowym palcem reki, ktora zaktadana jest soczewka, odciagnac dolng powieke, a nastepnie delikatnie umiesci¢
soczewke centralnie na oku. Zachowujac te pozycje, spojrze¢ w dét, aby soczewka prawidtowo utozyta sie na oku. Powoli
puscic powieki.

RYS.A RYS.B

RYS.C

RYS.D

Jesli soczewka powoduje dyskomfort, nalezy:

Spojrze¢ w lustro i delikatnie umiescic palec na brzegu soczewki. Powoli przesunac soczewke w kierunku od nosa, patrzac
w przeciwng strone. Mrugnac kilka razy, aby soczewka powrdcita do srodkowego potozenia. Jesli dyskomfort nie ustepuje,
nalezy wykonac czynnosci opisane w punkcie REAKCJE NIEPOZADANE (PROBLEMY | SPOSOBY ICH ROZWIAZYWANIA).

CENTROWANIE SOCZEWKI

Jesli po zatozeniu soczewki widzenie jest niewyrazne, nalezy sprawdzic soczewke pod katem ponizszych nieprawidtowosci:

Soczewka nie jest umieszczona na srodku oka. Aby umiesci¢ soczewke prawidtowo na srodku oka, nalezy wykona¢

ponizsze czynnosci:

o Odciagnaci przytrzymac palcami goma i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, delikatnie przytozy¢ palec do
soczewki i przesunac ja w kierunku srodka oka.
LuB

o Odciagnaci przytrzymac palcami goma i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, skierowac oko w strone
soczewki, aby przesunac j na srodek oka.

Jesli soczewka jest wycentrowana, nalezy ja zdja¢ i sprawdzi¢ pod katem ponizszych nieprawidtowosci:

o Slady kosmetykéw lub thuste zabrudzenia na soczewce. Oczyscic, wyptukac, zdezynfekowac i ponownie zatozy¢.

0 Soczewka zostata zafozona na niewtasciwe oko.

o Zalozona soczewka jest wywinieta na druga strone (i lezy tak wygodnie na oku jak zwykle).

Jesli po wykonaniu powyzszych czynnosci widzenie jest nadal niewyrazne, zdjac obie soczewki i skontaktowac sie
ze spejalista.

ZDEJMOWANIE SOCZEWEK

Nalezy zawsze zdejmowac soczewki w tej samej kolejnosci.

Umy¢, optukac i dokfadnie wysuszy¢ rece.

Przed wyjeciem soczewki nalezy zawsze sprawdzi¢, czy soczewka jest prawidfowo utozona na oku (w tym celu nalezy
sprawdzic widzenie, naprzemiennie zamykajac oczy). Patrzac w gére, powoli odciagnac dolna powieke Srodkowym
palcem reki, ktdra zdejmowana jest soczewka i umiescic palec wskazujacy na dolnym brzegu soczewki. Lekko

$cisnac soczewke miedzy kciukiem a palcem wskazujacym i wyjac ja z oka. Uwazac, zeby nie doszto do sklejenia
brzegéw soczewki.

Wyjac druga soczewke, wykonujac te same czynnosci.

Jesli soczewki nie mozna tatwo zdja¢, nalezy uzyc kropli nawilzajacych zalecanych przez specjaliste.

Stosowac wymagane procedury pielegnacji soczewek opisane punkcie PIELEGNACJA SOCZEWEK.

Wazne: Jesli ta metoda zdejmowania soczewek jest zbyt trudna, specjalista zaproponuje metode alternatywna.

POSTEPOWANIE Z PRZYKLEJONA (NIERUCHOMA) SOCZEWKA

Jeslisoczewka przyklei sie (nie przemieszcza sie na oku), nalezy wpuscic do oka kilka kropel ptynu nawilzajacego zaleconego
przez spegjaliste. W takim przypadku NIE WOLNO uzywac zwyktej wody ani zadnej innej substangji niz zalecane roztwory.
NIE probowac usuwac sklejonej soczewki, poniewaz moze to spowodowac uraz oka. Jesli soczewka nie zacznie sie przesuwac



po kilku aplikacjach roztworu i mruganiu, nalezy natychmiast skontaktowac sie ze specjalista. NIE probowac wyja¢ soczewki,
chyba ze jest to zgodne z zaleceniem spejalisty.

HARMONOGRAM NOSZENIA SOCZEWEK

Specjalista moze zaleci¢ uzywanie soczewek kontaktowych jako soczewek jednorazowych lub w trybie czestej/planowanej
wymiany. Niezaleznie od h yth po zdjeciu soczewek na koniec zalecanego okresu
noszenia oczy powinny odpoczac. Wtym celu nie nalezy zaktadac soczewek przez noc lub dtuzszy okres,
zgodnie z zaleceniami spegjalisty.

Noszenie jednodniowe

U pacjentow noszacych soczewki w trybie jednodniowym moze poczatkowo wystepowac tendencja do ich wydtuzonego
noszenia. Harmonogram noszenia powinien zosta¢ opracowany przez specjaliste i przekazany pacjentowi.
Przedtuzone noszenie (ponad 24 godziny lub podczas snu)

Bausch + Lomb zaleca, aby u pacjentéw stosowac poczatkowo tryb jednodniowego noszenia soczewek. Jesli pacjent
dobrze toleruje soczewki, mozna stopniowo wprowadzic przedtuzone noszenie w uzgodnieniu ze specjalista. Te soczewki
zostaty zatwierdzone do przedtuzonego noszenia do 7 dni, a nawet do 30 dni, w zaleznosci od produktu. Soczewki
nalezy zdjac, oczyscic i zdezynfekowac albo wyrzuci¢ i wymienic na nowe, zgodnie z zaleceniami specjalisty. Po

zdjeciu soczewka powinna pozostawac poza okiem przez okres spoczynku przez noc albo diuzej, zgodnie z
zaleceniami spegjalisty.

Stosowanie jednorazowe

Nie ma potrzeby pielegnacji soczewek. Soczewki nalezy wyrzucac po kazdym wyjeciu z oka. Soczewki tego typu nalezy
azysci¢, ptukaci dezynfekowac tylko w nagtych wypadkach, gdy nie sa dostepne soczewki na wymiane.
Czesta/planowana wymiana

Po zdjeciu soczewek po okresie uzytkowania, a przed wymiang soczewki nalezy oczyscic i zdezynfekowad, a nastepnie
zatozy¢ ponownie lub wyrzucic i wymienic na nowe zgodnie z zaleceniami specjalisty.

PIELEGNACJA SOCZEWEK
Aby zapewmc bezpleczne iwygodne noszenie soczewek, wazne jest, aby w pierwszej kolejnosi czyscic, a
¢li lizowac (w przypadku systeméw z nadtlenkiem wodoru)] soczewki po kazdym
zdjgau, zgodme ze schematem pielegnadji zaleconym przez specjaliste.
Nieprzestrzeganie zalecanego schematu pielegnadji soczewek moze skutkowac wystapieniem powaznych
powikfan okulistycznych.

MOCZENIE I PRZECHOWYWANIE SOCZEWEK

Instrukgja stosowania:

Za kazdym razem do moczenia (przechowywania) soczewek nalezy uzywac wytacznie swiezego roztworu do dezynfekdji
soczewek kontaktowych.

OSTRZEZENIE:

NIEWOLNO ponownie uzywac ani, uzupefniac” starego roztworu pozostawionego w pojemniku na soczewki, poniewaz
ponowne uzycie tego roztworu ogranicza skutecznos¢ dezynfekdji soczewki i moze powodowac ciezkie zakazenie lub
pogorszenie (a nawet utrate) wzroku. ,Uzupetnianie” oznacza dodawanie Swiezego roztworu do roztworu, ktéry juz
znajduje sie w pojemniku.

CZAS POCIERANIA | PLUKANIA

Instrukgja stosowania:

Nalezy przestrzegac wszystkich zalecen dotyczacych czasu pocierania i ptukania soczewek podanych na etykiecie roztworu

do czyszczenia, dezynfekgji i namaczania soczewek, aby prawidtowo dezynfekowac soczewki i zmniejszy¢ ryzyko zakazenia.

OSTRZEZENIE:

+ Wtym celu nalezy pocierac i ptukac soczewki przez zalecany czas, ktdry umozliwi zapobieganie powaznym
zakazeniom oczu.
Nigdy nie uzywac wody, roztworu soli fizjologicznej ani kropli nawilzajacych do dezynfekeji soczewek. Te roztwory
nie dezynfekuja soczewek. Jesli nie jest stosowany zalecany $rodek dezynfekujacy, istnieje ryzyko ciezkiego zakazenia
lub pogorszenia (a nawet utraty) wzroku.

PIELEGNACJA POJEMNIKA NA SOCZEWKI

Instrukgja stosowania:

« Pojemniki na soczewki kontaktowe nalezy czyscic, pocierajac palcem, przy uzyciu $wiezego, sterylnego roztworu
dezynfekujacego/érodka do czyszczenia soczewek kontaktowych. Nigdy nie uzywac wody. Po wyczyszczeniu
pojemnik nalezy przeptukac Swiezym, sterylnym roztworem dezynfekujacym. Zaleca sie tez przetarcie pojemnika
na soczewki Swieza, czysta chusteczka niepozostawiajaca widkien. Nigdy nie suszy¢ na powietrzu ani ponownie nie
zakrecac pokrywek pojemnika na soczewki po uzyciu, jesli nie zastosowano zadnych metod czyszczenia. Jesli pojemnik
schnie na powietrzu, nalezy wezesniej sprawdzic, czy w Srodku nie pozostaty resztki roztworu.

Pojemnik na soczewki nalezy wymieniac na nowy zgodnie ze wskazowkami specjalisty lub instrukcja umieszczong na
etykiecie pojemnika.

OSTRZEZENIE:

Pojemniki na soczewki kontaktowe moga by¢ miejscem rozwoju drobnoustrojéw.

NIE przechowywac soczewek ani nie ptukac pojemnika na soczewki woda ani jakimkolwiek niesterylnym roztworem.
Uzywac wytacznie $wiezego roztworu, aby NIE zanieczyscic soczewek ani pojemnika na soczewki. Uzywanie
niesterylnego roztworu moze powodowac cigzkie zakazenie lub pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

TERMIN PRZYDATNOSCI ROZTWORU

Instrukgja stosowania:
Pozostatosci roztworu do dezynfekdji i przechowywania soczewek nalezy wyrzucic po uptywie zalecanego terminu
przydatnosci wskazanego na butelce z roztworem.

OSTRZEZENIE:

« Uzywanie przetermi o roztworu moze
pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

DEZYNFEKCJA CHEMICZNA (NIE TERMICZNA)

Oczysci¢ soczewki kontaktowe roztworem do czyszczenia zalecanym przez spegjaliste i doktadnie wyptukac je w
zalecanym roztworze do ptukania.

+ Po azyszczeniu i ptukaniu, w celu dezynfekgji, nalezy Sciéle stosowac sie do instrukgji dotaczonych do roztworu
dezynfekujacego w schemacie pielegnacyjnym zaleconym przez specjaliste.
Jesli uzywane sq systemy pielegnacji soczewek z nadtlenkiem wodoru, soczewki nalezy zneutralizowac przed
zatozeniem. Nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami na etykiecie systemu z nadtlenkiem wodoru.

Doktadnie wyptukac soczewki Swiezym roztworem do ptukania przed ich zatozeniem lub postepowac zgodnie z
instrukcjami na etykiecie roztworu dezynfekujacego.

NIE podgrzewac roztworu dezynfekujacego ani soczewek.
Pozostawi¢ soczewki w zamknietym pojemniku, az beda gotowe do zatozenia.

Uwaga: Soczewki, ktdre sa dezynfekowane chemicznie, moga wehtaniac sktadniki z roztworu dezynfekujacego. Moze
to powodowac podraznienie oczu. Doktadne przeptukanie Swiezym, sterylnym roztworem soli fizjologicznej przed
zatozeniem soczewki powinno zmniejszy¢ ryzyko podraznienia.

OSADY NA SOCZEWKACH | PROCEDURA CZYSZCZENIA ENZYMATYCZNEGO
Specjalista moze zaleci¢ czyszczenie enzymatyczne soczewek. Czyszczenie enzymatyczne usuwa osady biatkowe z
soczewek. Osadéw tych nie mozna usunac zwyktymi srodkami czyszczacymi. Usuwanie osadéw biatkowych z soczewek
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C ciezkie zakazenie lub

jest niezbedne dla zdrowia oczu i utrzymania soczewek w dobrym stanie. Jesli osady nie s3 usuwane, moga powodowac
uszkodzenie soczewek i podraznienie oczu.

(zyszczenie enzymatyczne NIE zastepuje rutynowego czyszczenia i dezynfekgji soczewek. W przypadku czyszczenia
enzymatycznego nalezy Sciéle stosowac sie do instrukgji podanych na etykiecie produktu.

PIELEGNACJA WYSUSZONEJ (ODWODNIONEJ) SOCZEWKI
Jesli soczewka jest przyklejona do powierzchni, nalezy uzyc roztworu do ptukania zalecanego przez spegjaliste i postepowac
wedtug ponizszych zalecen:
« Nalezy delikatnie obchodzic sie z soczewka.
« Umiesci¢ soczewke w pojemniku i zanurzy¢ w zalecanym roztworze do ptukania i przechowywania na co najmniej
1 godzing, az soczewka odzyska migkkosc.
Najpierw wyczyscic, a nastepnie zdezynfekowac nawodniong soczewke, uzywajac zalecanego systemu do
pielegnadji soczewek.
Jeli po namoczeniu soczewka nie zmigknie albo jej powierzchnia jest nadal sucha, NIE UZYWAC SOCZEWKI | POKAZAC
JA SPECJALISCIE.
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INFORMACJE DLA UZYTKOWNIKOW SOCZEWEK DO MONOWIZJI LUB

SOCZEWEK WIELOOGNISKOWYCH

« Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze tak jak w przypadku kazdego rodzaju soczewek korekcyjnych poprawa widzenia metoda
monowizji lub przy pomocy soczewek wieloogniskowych ma swoje zalety i wady. Korzysci w postaci ostrego widzenia
blizy przy patrzeniu na wprost i w gére moze towarzyszy¢ pogorszenie wzroku powodujace obnizong ostros¢ widzenia i
postrzeganie gtebi przy widzeniu w dali i blizy.
Niektdre osoby maja problemy z przystosowaniem sie do noszenia soczewek kontaktowych do korekdji wzroku metoda
monowizji. W okresie adaptacji moga wystepowac utrzymujace sie od kilku minut do kilku tygodni objawy takie,
jak nieznaczne pogorszenie ostrosci widzenia, zawroty gtowy, bol gtowy i lekkie zaburzenia réwnowagi. Im dtuzej
utrzymuja sie te objawy, tym mniejsza jest szansa na pomysing adaptacje.
W poczatkowym okresie adaptacji nalezy unikac sytuadji obciazajacych wzrok. Zaleca sie, aby poczatkowo nosi¢
soczewki kontaktowe w znanych sytuacjach, ktdre nie sa w! jace dla wzroku. Przykt , przez pierwszych kilka
dni noszenia soczewek lepiej by¢ pasazerem niz kierowca samochodu. Zaleca sie, aby prowadzi¢ samochdd z korekca
soczewkami do monowizji lub soczewkami wieloogniskowymi tylko wtedy, gdy spetnione s3 wymogi prawa jazdy z
korekcja tego rodzaju.
U niektdrych pacjentéw nigdy nie uzyskuje sie w petni komfortowego funkqj ia przy stabym oswietleniu, na
przyktad podczas jazdy samochodem noca. W takim przypadku, jesli wymagana jest obuoczna ostros¢ widzenia do dali,
mozna porozmawiac ze spejalista o przepisaniu dodatkowych soczewek k ych w celu skorygowania obojga
oczu do dali.

« Jesli podczas dtugotrwatego wykonywania pracy z bliska niezbedna jest bardzo wysoka ostros¢ widzenia do blizy,
okulista moze przepisac¢ dodatkowe soczewki kontaktowe w celu skorygowania obojga oczu do blizy.
Niektdrzy pacjenci dodatkowo wymagaja noszenia okularéw oprécz korekeji soczewkami do monowizji lub soczewkami
wieloogniskowymi, aby uzyskac jak najwyrazniejszy obraz przy wykonywaniu czynnosci wymagajacych precyzyjnego
widzenia. Nalezy omowic te opcje ze specalista.

« Watne jest przestrzeganie zalecen spejalisty dotyczacych adaptacji do korekdji soczewkami do monowizji
lub soczewkami wieloogniskowymi. Nalezy omawic wszelkie obawy, jakie pojawiaja sie w trakcie i po
okresie adaptacyjnym.

Decyzje o iu korekgji wieloogni: j lub metoda izji najlepiej jest p
specjaliscie w porozumieniu z pajentem i po doktadnym rozwazeniu potrzeb.
SYTUACJE NAGLE

Jesli do oczu dostang sie Srodki chemiczne lub inne niebezpieczne substandje (np. chemia gospodarcza, srodki ochrony roslin,
odczynniki laboratoryjne itp.), nalezy: NIEZWLOCZNIE PRZEPLUKAC OCZY WODA Z KRANU, A NASTEPNIE 0D RAZU ZDJAC
SOCZEWKI. NATYCHMIAST SKONTAKTOWAC SIE ZE SPECJALISTA LUB ZGtOSIC SIE NA OSTRY DYZUR DO SZPITALA.

ZGLASZANIE POWAZNYCH INCYDENTOW

Ewentualne skutki uboczne, reakcje niepozadane lub reklamacje zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych
Bausch + Lomb nalezy zgtasza¢ producentowi. Informacje dotyczace poszczegdlnych krajéw mozna znalez¢ na stronie
internetowej www.bausch.com/contactus

Powazne incydenty zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych Bausch -+ Lomb nalezy zgtaszac producentowi i
whasciwemu organowi.

JAK DOSTARCZANE SA MIEKKIE SOCZEWKI KONTAKTOWE BAUSCH + LOMB
Kazda soczewka jest dostarczana w plastikowym opakowaniu blistrowym zamknietym folia, wypetnionym roztworem
kondycjonujacym. Soczewki kontaktowe s3 dostarczane po sterylizaji para wodna.

WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Aby uzyskac informacje o temperaturze przechowywania, nalezy sprawdzi¢ symbol temperatury ponizej.

15°C %?E

59°F Wymienione ponizej produkty musza by¢ przechowywane w temperaturze od 15°Cdo 25°C (od 59°F do 77°F):
Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision® (balafilcon A)

Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision® Toric (balafilcon A)

Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)

Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision®2 (balafilcon A)

Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
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BAUSCH + LOMB YUMUSAK KONTAKT LENSLER iCiN KULLANMA TALIMATLARI

Tebrikler, artik Bausch -+ Lomb kontakt lensleri keyifle kullanan milyonlarca kisiden birisiniz. Bu kullanma talimatlarindaki
bilgiler, Bausch + Lomb ‘un yumusak kontakt lenslerini kullananlara yonelik olmakla birlikte tiriin kullanimna ve giivenlige
yonelik anemli bilgileri icermektedir. Kullanicilarin, goriislerini ve gdz sagliklarini korumalari igin bu talimatlan ve g6z saghdi
uzmani tarafindan verilen talimatlari izlemesi son derece onemlidir. Bu kullanma talimatlarinda yer alan bilgilerle ilgili
sorulaniniz varsa goz saghdi danisin. Bu kull limatl gidaki iiriinler icin gegerlidir:

Tablo 1: BU KULLANMA TALIMATLARININ GECERL OLDUGU KONTAKT LENS URUNLERI:

ENDIKASYONLAR VE KULLANIM AMACLARI

Kiiresel: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, goriis keskinligini etkilemeyen 2,00 diyoptri
ve alti astigmat gdriilen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop ve hipermetrop) diizeltilmesi
icin endikedir.

Astigmat: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, gériis keskinligini etkilemeyen 5,00 diyoptri
ve altiastigmat gorillen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif pinin (miyop, hip p ve astigmat)
diizeltilmesi icin endikedir.

Presbiyopi: Bausch -+ Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, garils keskinliini etkilemeyen 2,00 diyoptri
ve altiastigmat gdrillen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif pinin (miyop, hip p ve astigmat) ve
presbiyopinin diizeltilmesi icin endikedir.

Presbiyopi ve Astigmat: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, g6z hastaligi bulunmayan, 5,00 diyoptriye kadar
olanve +0,75 Dile +5,00 D araliginda ek giice gereksinim duyan, afaki olan ve/veya olmayan kisilerde refraktif

ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat) ve presbiyopinin diizeltilmesi icin endikedir.

Terapatik kullanim: Bausch -+ Lomb PureVision® ve PureVision®2 (balafilcon A) kontakt lensler ayrica, koneanin epitelyal
bozukluklarinin yonetiminde terapdtik kullanim amaciyla kullanilabilir.

Kontakt lensler yeniden kullanilacaginda, ¢ikarma ve yeniden takma islemleri arasinda temizlenmeli, durulanmali ve

lidir. Gz saghg findan dnerilen kullanim planina ve degisim siirelerine her zaman uyun.
Kontakt lens iriinlerinin kullanim plani ve degisim siiresi hakkinda bilgi icin Tablo 1'e bakin.

e adil

Not: Afaki, “goziin iginde odaklama mercedi olmayan” anlamina gelir.

KONTRENDiKASYONLAR (KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR)

Asagidaki durumlardan herhangi biri mevcut oldugunda Bausch -+ Lomb kontakt lensleri KULLANMAYIN:
Goziin iinde veya cevresinde alerji, inflamasyon, enfeksiyon, tahris veya kizaniklik
Gz kurulugu (yetersiz gozyast sivisi)
Korneays, konjunktivay veya goz kapaklarini etkileyen herhangi bir g6z hastaligi, yaralanmasi (or. kornea abresyonu)
veya anormalligi
Kornea duyarliiginda azalma
Gozii etkileyebilecek veya kontakt lens kullanimindan olumsuz etkilenebilecek herhangi bir sistemik hastalik veya saglik
sorunu (dr. soguk alginligi veya grip)
Okiller yiizeylerde veya cevreleyen dokuda kontakt lens kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek veya olumsuz
etkilenebilecek alerjik reaksiyon

« Bausch + Lomb kontakt lenslerin bakimi icin kullanilan bir ¢ozeltinin igerdidi bir maddeye alerji

« Herhangi bir aktif kornea enfeksiyonu (bakteriyel, fungal veya viral)
Herhangi bir uyari, 6nlem, kisitlama veya talimati anlamayi veya bunlara uymayi reddeden ya da bunlan anlamak veya
bunlara uymak gerekli beceriye sahip olmayan hastalar

« Kontakt lens kullanimr igin kontrendike olan ilaglarin kullanimi

« Cihazin kullanimini olumsuz etkileyebilecek dnceki tibbi miidahalel

UYARILAR

Kontakt lenslerle ilgili sorunlar, goziiniizde ciddi yaralanma veya bulasici keratit de dahil olmak iizere ciddi goz
fi ile sonuglanabilir. Lenslerin dogru kullanimi icin g6z sagligi uzmaninizin talimatlarina ve etiketteki tim

iRil i SUICERIGI | AMBALAJ | KULLANIM Eicin ciiprci
URUN/MALZEME ADI ENDIKASYON (agrkesinegire) COZELTISi PLANI DEGISIM SURESI
PureVision® (balafilcon A) Kiiresel veya
Goriiniir Tonlu Terapotik
Kontakt Lensler Kullanim
PureVision® Toric Astigmat veya Borat tamponlu
(balafilcon A) Goriiniir Tonlu | Terapdtik salin P
Kontakt Lensler Kullanim
PureVision® Multi-Focal Preshiyopi Giinliik kullanim Lensleri 30 qiind
(balafilcon A) Goriiniir Tonlu | veya Terapdtik veya gikarma b?"S eri 53 ginde
Kontakt Lensler Kullanim islemleri |r'\|le‘ya 90z
; saghgi uzmaniniz
PureVision®2 (balafilcon A) | Kiireselveya | %36 arasinda 1ila ta?aﬁgn dan
Goriiniir Tonlu Terapotik 30 giin siireyle
- recetelendigi
Kontakt Lensl Kull uzun siireli - o
on a. - 625 er u lanlm allanim sekilde dedistirin
PureVision®2 For Astigmat veya .
Astigmatism (balafilcon A) | Terapotik !’oloksamm
Goriiniir Tonlu Kullanim Itgaer;enozﬁzasglin
Kontakt Lensler P
PureVision®2 For Presbyopia | Preshiyopi
(balafilcon A) Goriiniir Tonlu | veya Teraptik
Kontakt Lensler Kullanim
SofLens® Toric Astigmat Giinliik kullanim Lensleri 30 giinde
(alphafilcon A) Goriiniir veya ¢lkarma birveya gb'zg
Tonlu Kontakt Lensler Borat tamponlu islemleri saghguzmaniniz
%66 ) arasinda 1ila
salin R tarafindan
7 giinssiireyle
wzun sireli recetelendigi
callanim sekilde dedistirin
Optima®38 (polymacon) Kiiresel
Goriiniir Tonlu o
Kontakt Lensler Sterlslin I;!nslerl 39 giinde
ril sali
SofLens® Series (polymacon) | Kiiresel S;nllle):a 90z
Kontakt Lensler — B3, H3, Giinliik kullanim 919
Ha, HO3 ve HO4 tarafindan
- recetelendigi
SofLens® Multi-Focal Preshiyopi Fosfat ;ef(ilde degig§tirin
(polymacon) Goriiniir Tonlu tamponlu saln
Kontakt Lensler
SofLens® 38 (polymacon) | Kiiresel Fosat
Goriiniir Tonlu tamponlussalin Giinliik kullanim Lensleri 30 giinde
Kontakt Lensler veya ¢ikarma birveya gﬁzg
Optima® FW (polymacon) | Kiiresel Blister islemleri saglgh uzmaniniz
Gariiniir Tonlu %38,6 iginde fosfat | arasinda 1ila | - Pen
Kontakt Lensler tamponlu salin | 7 giin siireyle recetelendigi
Y§ya Flakovn uzunssireli sekilde dedistirin
iginde steril kullanim
salin
SofLens® Natural Colors Kiiresel
(polymacon) Opak Tonlu o
Kontakt Lensler 8 t?mle” 30 giinde
SofLens® Star Colors II Kiiresel taor:tonlu salin salr“‘llne“ﬁgrl:ammz
(polymacon) Opak Tonlu VeyapFosfat Giinliik kullanim targaflgn dan
KonltaktaLensler — tamponlu salin reetelendigi
Optima® Natural Look Kiiresel sekilde degistirin
(polymacon) Opak Tonlu
Kontakt Lensler
Bausch + Lomb Ultra® Kiiresel
(samfilcon A) Goriinir Tonlu
Yumusak Kontakt Lensler
Bausch + Lomb Ultra®for | Astigmat
Astigmatism (samfilcon A) Giinliik kullanim Lensleri 30 qiind
Goriiniir Tonlu Yumusak veya ¢lkarma b?:‘::ral ﬁzgun ¢
Kontakt Lensler Poloksamin | islemleri sa“ll“): ugmammz
Bausch + Lomb Ultra®for | Presbiyopi %46 icerenborat | arasinda 1ila targaf?ndan
Presbyopia (samfilcon A) tamponlu salin | 7 giin siireyle regetelendi
Goriiniir Tonlu Yumusak uzun sirel sekilde degistirin
Kontakt Lensler kullanim
Bausch + Lomb Ultra® Preshiyopi ve
Multifocal for Astigmatism | Astigmat
(samfilcon A) Goriiniir Tonlu
Yumusak Kontakt Lensler
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Kiiresel Lensleri 30 giinde
Goriiniir Tonlu . bir veya gbz
Kontakt Lensler Paloksarmin sagligr uzmaniniz
%59 icerenborat | Giinliik kullanim 94
. tarafindan
tamponlu salin
recetelendigi
sekilde dedistiri

LENS NASIL CALISIR (EYLEMLER)

Tablo 1'deki kontakt lensler, griiniir 15191 %86 ile %98 arasinda iletir. Korneaya hidratli halde yerlestirildiginde, Tablo 1'de
listelenen tiim kontakt lensler sik 1sinlarini retina tizerine odaklamak amaciyla isigi kiran bir arag olarak islev gériir. Terapdtik
kullanim igin tasarlanan Purevision® ve Purevision®2 kontakt lens iiriinleri, kornea iizerine yerlestirilir ve ayn1 zamanda,
korneayr korumak ve okiiler patolojilerin tedavisi sirasinda agniyr hafifletmek icin bir bandaj gdrevi gariir.

talimatlara uymaniz temel Gnem tagir. Asagidaki uyarilarin farkinda olmali ve g6z saghgi uzmaninizile bu uyarilar hakkinda

detayl bir sekilde goriismelisiniz:
Kullanim kisitlamalaniniza, kullanim planiniza, degisim siirenize, temizlik diizeninize ve takip ziyareti planiniza siki bir
sekilde uymalisiniz. Kornea iilserleri de dahil olmak iizere g6z sorunlan hizla gelisebilir ve goriis kaybina (korliik dahil)
neden olabilir.
Giinliik kullanim lensleri gece boyunca kullanim icin endike degildir ve uyurken takilmamalidur. Klinik calismalar,
giinliik kullanim lenslerinin gece boyunca takilmasi durumunda ciddi advers reaksiyon riskinin arttigini gdstermistir.
(alismalar, sigara kullanan kontakt lens kullanicilaninin sigara kullanmayanlara gare daha yiiksek advers reaksiyon
insidansina sahip oldugunu gdstermistir.

« Tekkullanmlik daily disposable lenslerin tekrar kullanilmasi rahatsiziiga ve zayif gorils keskinligine neden olabilecek
lens degisikliklerine yol aabilir.
Goziiniizde rahatsizlik, asin sulanma, goriis dedgisiklikleri veya goz kizanklig olursa lensleri derhal gikarin ve hemen
g0z saghgr uzmaniniz ile iletisime gegin.
Ambalaj hasarliysa veya kasitsiz olarak agilmigsa KULLANMAYIN.
Kontakt lensleri takarken steril olmayan suya (6r. musluk suyu) MARUZ BIRAKMAYIN. Su, ciddi enfeksiyona ve
goriis kaybina (korliik dahil) yol acabilecek mikroorganizmalar barindirabilir. Lensleriniz havuz, gol veya
denizde yiizerken suya girerse lensleri atin ve yeni bir ciftle degistirin.

UZUN SURELI KULLANIM

«  Giinliik kullanima yonelik kontakt lens kullananlara kiyasla, uzun siireli kontakt lens kullananlarda enfeksiyon riskinin
(enfeksiyoz keratit) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Baziaras 1lar, komplik I lardan biri veya daha fazlas nedeniyle ortaya giktigini diistinmektedir:
hipoksi nedeniyle dzellikle gozler kapaliyken korneanin enfeksiyonlara karsi direncinin zayiflamasi; ozellikle hastanin
diizenli periyodik lens cikarma ve dezenfeksiyon veya atma planina uymamasi sonucunda bakterilerin ve diger
mikroorganizmalarin cogalmasina daha fazla olanak saglayan bir gz ortami; hastanin lens dezenfeksiyonunu veya
temizliini diizgiin yapmamasi; lens bakim diriinlerinin kontaminasyonu; hastanin kisisel hijyen kurallarina uymamasi;
hastanin belirli bir lens veya kullanim planina uygun olmamasi; lens birikintilerinin birikmesi; lensin zarar gérmesi;
hatali takma islemi; kullanim siiresinin uzunlugu ve okiiler kalinti veya cevresel kontaminantlarin mevcut olmasi.
Hastalanin cogu kontakt lens kullaniminda basanli olsalar da uzun siireli lens kullaniminin daha yiiksek epitelyal
mikrokist ve infiltrat insidansi ve derecesinin yani sira uzun siireli kullanimin kesilmesine veya kisitlanmasina yonelik
bir karar verilmesini gerektirebil otelyal polimegatizm ile de ilikili oldugu bildirilmistir. Uzun siireli kullanimin

kesilmesiyle birlikte epitelyal durumlar tersine cevrilebilir.

Kontakt lens kullaniminin neden oldugu endotelyal etkilerinin tersine cevrilebilirligi kesin olarak belirlenmemistir.

Bu nedenle, goz saghgi uzmanlarinin uzun kullanim siirelerine iliskin goriisleri, uzun sireli kullanimin recete

edilmemesinden, takip ziyaretleri ve dogru bakim diizeni ile zaman zaman gece boyu kullanimdan belirli kullanim

siirelerine kadar uzanan esnek kullanim siirelerinin reete edilmesine kadar degisiklik go ktedir.

ONLEMLER
Asagidaki givenlik onlemlerinin farkinda olmali ve gdz saghdi uzmaninizile bu uyarilar hakkinda detayli bir
sekilde goriismelisiniz:

Gz sadhd uzmaninizin yanindan ayrilmadan énce, lenslerinizi hizlica ¢ikarabildiginizden veya sizin icin ¢ikarabilecek
baka birinin mevcut oldugundan emin olun.

Lenslerinizi asla goz saghgi onerdiginden daha uzun siire kullanmayin.

Lenslere dokunmadan dnce daima ellerinizi yikayip durulayin. Gdzlere veya lenslere kozmetik iiriin, losyon, sabun, krem,
deodorant veya sprey bulagmasina iZiN VERMEYIN. Lensleri makyaj yapmadan énce takmak en iyi secenektir. Su bazh
kozmetik iiriinlerin, yag bazli iiriinlere kiyasla lense zarar verme olasiligi daha diisiiktr.

Lenslerinize dokunmadan nce parmaklarinizda ve ellerinizde yabanci madde bulunmadigindan emin olun,

aksi takdirde lenslerde mikroskobik cizikler olusabilir ve bu da gorisiin & ve/veya gozde yaral

neden olabilir.

« Lenslerinizi daima dikkatlice tutun ve diisiirmekten kaginin.
«  Lenslere timaklarinizla DOKUNMAYIN.



Kontakt lenslerin tutulmasi, takilmasi, ¢ikariimasi, temizlenmesi, ve
talimatlara ve gbz saghdi uzmaniniz tarafindan dnerilen talimatlara dikkatlice uyun.

Bu yonde kullanim icin 6zel olarak belirtilmedikge, lenslerinizi lens kabindan ¢ikarmak icin asla ambiz veya baska aletler
kullanmayin. Lensi elin icine dokiin.

« Lens goze yapigirsa (hareket etmiyorsa), YAPISAN (HAREKET ETMEYEN) LENS IGIN BAKIM bliimiinde 6nerilen talimatlan
izleyin. Lensin hareket etmeme durumu devam ederse derhal goz saghgi uzmaniniza danismalisiniz.

« Miimkiinse lens takarken tiim zararli veya tahris edici buhar ve dumanlardan kaginin.

« Kontakt lensleriniz zararl buharla (6r. kimyasal veya tehlikeli maddeler) veya okiiler etkisi olan tehlikeli bir ortamla
temas etmesi halinde derhal gikariimalidir.
DONDURMAYIN.
Lenslerinizi baskastyla ORTAK KULLANMAYIN.

Ek olarak, terapotik kullanim icin:

« PureVision® ve PureVision®2 (balafilcon A) kontakt lenslerin terapatik kullanimi icin goz saghgi uzmaninin yakindan
gozetimi gereklidir.
Tedavi icin gerekli ilaclar dikkatli bir sekilde ve goz sagligi uzmaninin yakin gozetimi altinda kullanilmalidir.
Yalnizca belirli durumlarda lensler goz sagligi uzman tarafindan takilip gikanlacaktir. Bu tiir bir durumda, hastalarin
lensleri kendisi TUTMAMASI yéniinde talimat verilmelidir.

LENS BAKIM ONLEMLERI
Her zaman, g6z saghgi uzmaniniz tarafindan dnerilen yeni ve son kullanma tarihi gegmemis lens bakim
¢ozeltilerini kullanin.

« Kontakt lens ¢ozeltilerinin kullanim prospektiislerinin icerdigi talimatlara her zaman uyun.
Lensler kullanimda degilken (saklanirken) lensleri her zaman dnerilen saklama ¢ozeltisi batmis durumd
tutun. Lensin yiizeyi kurursa KURUMUS (DEHIDRATE) LENS BAKIMIile ilgili lens bakim talimatlarina uyun.

«  Lensi kayganlastirmak veya islatmak icin tiikiiriik ya da herhangi bir madde kullanmayin. Yalnizca dnerilen
cozeltiyi kullanin.
Ayni zamanda receteli lenslerle kullanim icin dnerilmeyen geleneksel sert kontakt lens ¢ozeltilerini asla kullanmayin.
Lens bakim sistemi etiketinde belirtilmedii siirece veya goz sagligi uzmaniniza danismadan lens bakim sistemlerini
veya cozeltilerini birbiriyle KARISTIRMAYIN veya birbirinin yerine KULLANMAYIN.
Lens boyutlarinin degismesine neden olacagindan, PureVision® veya PureVision®2 (balafilcon A) lensleri temizlemek
ve dezenfekte etmek icin Ultracare Dezenfeksiyon Sistemi iiriiniinii veya herhangi bir bilesenini (Ultracare
Dezenfeksiyon (dzeltisi, Ultracare Notrlestirici Tabletler, Lens Plus Giinliik Temizleyici ve Ultrazyme Enzimatik
Temizleyici) KULLANMAYIN.

ADVERS REAKSIYONLAR (SORUNLAR VE YAPILMAS| GEREKENLER)
Asagidaki sorunlarin ortaya cikabilecedinin bilincinde olmalisiniz:

da bu kitapgiktaki

Gozlerde batma, yanma, kaginti (tahris) veya diger goz agnisi
Konforun lensin goze ilk takildigi zamana gdre azalmasi
« Gozdeki bir cisim olduguna yonelik anormal bir his (6r. yabanct madde, izilmis alan)
«  Gozlerin asin yaslanmasl (sulanma) veya olagan disi goz salgilan
«  Gozlerde kizanklik
«  Gorme keskinliginde azalma (zayif goril keskinligi)
Bulanik gorme, gdkkusagi veya nesnelerin cevresinde isik halkasi
Isiga duyarlilik (fotofobi)
Goz kurulugu
Yukandakilerden herhangi birini fark ederseniz DERHAL LENSLERiNiZi CIKARMALISINIZ.

Rahatsizlik veya sorun gegerse lense yakindan bakin. Lens herhangi bir sekilde hasar gdrmiisse lensi tekrar goziinize

YERLESTIRMEYIN. Lensi atmali ve yeni bir lens takmalisiniz. Sorun devam ederse derhal lensi ¢ikarmali ve goz

saghigi uzmaniniza danigmalisiniz.
. karidaki lardan herhangi biri meydana geldiginde, kornea iilseri, neovaskiilerizasyon veya iritis gibi

ciddi bir durum mevcut olabilir. Goziiniizde ciddi hasar olusmasini dnlemek icin lensi takmamali ve derhal soruna

profesyonel olarak tani koyulmasini saglayip hizlica tedavi gormelisiniz.

Terapdtik kullanim sirasinda, asil hastalik veya yaralanma nedeniyle ya da kontakt lens kullanimi sonucunda bir advers

reaksiyon olusabilir. Halihazirda hasta veya hasar gormiis bir goziin tedavisinde terapétik kullanim igin yumusak

bir kontakt lens tercih edildiginde, mevcut hastaligin veya durumun kotiilesme olasiligi vardir. Lensi kullanirken

semptomlarda herhangi bir artis goriiliirse derhal goz saghdi uzmaninizla iletisime gegin.

GOZ SAGLIGI UZMANINIZLA GORUSMENIZ GEREKEN KONULAR
Tiim kontakt lenslerde oldugu gibi, g6z sagliginin siirekli olarak korunmast igin takip ziyaretleri gereklidir. Onerilen takip
planina yonelik talimat almalisiniz. Hastalarin su aktivitelerden 6nce goz saglhigi uzmanlarina danismalar tavsiye edilir:

A

Spor aktiviteleri ve su ieren aktiviteler sirasinda lens kullanimi. Yiizme, su kayagi ve kiivet kullanimi gibi aktivitelerde
kontakt lens kullanirken suya maruz kalmak, Akantamoba keratit dahil, ancak bununla sinirli olmamak iizere okiiler
enfeksiyon riskini artirabilir.

Lens tiiriinii veya lens parametresini degistirme.

Gozde herhangi bir ilag kullanma. Antihistaminler, dekonjestanlar, diyiretikler, kas gevseticiler, sakinlestiriciler ve tasit
tutmasi icin kullanilan ilaclar; goz kuruluguna, lens farkindaliginin artmasina veya bulanik ggrmeye neden olabilir. Bu
tiir bir durum mevcutsa uygun tedavi uygulamalari regetelenmelidir. Durumun siddetine bagh olarak, bu tiir bir ilag
kullanilirken yumusak kontakt lenslerle kullanim icin endike olan yeniden islatma damlalarinin kullanimi veya kontakt
lens kullanimina gegici olarak ara verilmesi de bunlara dahil olabilir.

Oral kontraseptif kullananlar, kontakt lens kullanirken goriis degisikligi veya lens toleransinda degisiklik gelistirebilir.
Hastalar goz sagligi uzmani tarafindan bu konuda uyariimalidir.

« Asin kuru veya tozlu ortamlarda kontakt lens takma.
« Uzun bir siiredir kontakt lens takmadiysaniz g6z sagligi uzmaniniza danigin.
Sizin icin gegerli olan ek kullanim kisitlamalari icin g6z saghig uzmaniniza danigin.

KONTAKT LENS TAKTIGINIZI BiLMESi GEREKEN KiSiLER
«  Kontakt lens kullandig 1ok (saglik bildirin.

L inizin kontakt lens mutlaka bilmesini saglayin. Bazi isler, goz koruyucu ekipman kullanimini veya
kontakt lens KULLANMAMANIZI gerektirebilir.
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KiSiSEL HIJYEN VE LENSi TUTMA
LENSIN KULLANIMA HAZIRLANMASI

Lenslerinize dokunmadan dnce ellerinizi daima yumusak bir sabunla iyice yikayin, tamamen durulayin ve hav
birakmayan bir havluyla kurulayin.
Lenslerinizi tutmadan dnce soguk krem iceren sabun, losyon veya yagli kozmetik iiriin kullanmaktan kaginin; aksi
takdirde bu maddeler lenslerle temas edebilir ve takma isleminin basarili olmasini engelleyebilir.

«  Lenslerinizi parmak uglannizla tutun ve timaklarinizla temas etmemeye dikkat edin. Tirmaklarinizi kisa ve piiriizsiiz
tutmaniz faydali olacaktir.

Enilland i

LENSLERi TUTMA
Kansmasini dnlemek icin her zaman 6nce ayni lensi takip gikarin.
Lensi isaret parmaginizin iizerine yerlestirin ve nemli, temiz, berrak oldugundan ve herhangi bir cizik veya yirtik
icermedidinden emin olmak icin lensi inceleyin. Lensin dogru sekilde ydnlendirildiginden emin olun.

S X~—

Lensi yanlighkla ters sekilde goziiniize yerlestirirseniz asagidaki belirtilerden biri, lensi cikarip dogru sekilde geri
takmaniz gerektigine isaret edecektir:
o Normalin altinda rahatlik hissi
0 Lens goz iizerinde katlanabilir
o Goz kirpildiginda lensin agin hareket etmesi
o Bulanik gorme
Lens katlanip yapisirsa lensi avucunuzun igine yerlestirin ve gdz saghgi uzmaniniz tarafindan onerilen yeniden islatma
cozeltisi ile iyice 1slatin. Ardindan, lensi isaret parmaginizla avug icinizde ileri geri hareket ettirerek HAFIFCE ovalayin.
Lens diizlesiyor veya parmaginiza yayiliyorsa, lens veya parmaginiz fazla islak olabilir. Bunu diizeltmek icin,
her defasinda diger parmag kurutacak sekilde lensi bir isaret parmaginizdan digerine birka kez aktararak
parmaginizi kurutun.

« Gozsaghgi onerilen durulama veya saklama ¢ozeltisi ile tamamen hidrate edilmemisse
(1slatilmamigsa) asla lensi gdze takmaym.

LENSI GOZE YERI.ESTiRME

Tek Elle Yerlestirme Teknigi (SEK. A ve SEK. B)

Lensi isaret parmagnizin iizerine yerlestirin. Basiniz dik sekilde diimdiiz ileriye doniik haldeyken, lensi yerlestirmek icin
kullandiginiz elinizin orta parmaguyla alt goz k asagi cekin. a bulunan bir noktaya sabit sekilde bakin.
Ardindan lensi géziiniiziin alt beyaz kismina yerlestirin. isaret parmaginizi cekin ve alt goz kapaginizi yavasca serbest
birakin. Lensi dogru yere yerlestirmek icin asagiya bakin. Bir an icin gozlerinizi kapatin; lensin goziiniiziin merkezine
yerlesmesi gerekir.

iki Elle Yerlestirme Teknigi (SEK. C ve SEK. D)

Lens isaret parmaginizin iizerindeyken, diger elinizin orta | k iist goz ka 1 kasiniza dogru gekin.
Lensi yerlestirmek icin kullandiginiz elinizin orta parmagini kullanarak alt goz kapaginizi asagi cekin ve ardindan lensi
goziiniiziin ortasina yerlestirin. Elinizi bu sekilde tutarak, lensi dogru yere yerlestirmek icin asagi dogru bakin. Goz
kapaklannizi yavasca serbest birakin.
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SEK.A SEK.B SEK. C SEK.D

Lens rahatsizlik veriyorsa:

Aynaya bakarak bir parmagnizi yavasca kontakt lensin kenarina yerlestirin ve zit yone bakarak lensi yavasca burnunuzdan
uzak tarafa dogru kaydirin. Daha sonra goziiniizii kirptiginizda lens kendini tekrar ortalar. Lens hala rahatsizlik veriyorsa
ADVERS REAKSIYONLAR (SORUNLAR VE YAPILMASI GEREKENLER) bélimiinde agiklanan adimlar izleyin.

LENSI ORTALAMA

Lens yerlestirildikten sonra goriisiinii

sagidakileri kontrol edin:

Lens goz izerinde ortalanmamustir. Bir lensi ortalamak icin asagidaki prosediirlerden birini izleyin:
o Parmaklarinizla iist ve alt gz kapaklarini aik tutun. Ardindan, aynaya bakarak bir parmaginiz hafifce kontakt lensin
{izerine yerletirin ve lensi goziin ortasina dogru kaydirin.
VEYA
o Parmaklaninizla iist ve alt gz kapaklarini agik tutun. Ardindan, aynaya bakarak lensi goziiniiziin ortasina
yerlestirmek icin goziiniizii lense dogru hareket ettirin.
«  Lensortalanmigsa lensi gikarin ve asagidakileri kontrol edin:
0 Lens iizerinde kozmetik iiriin veya yag mevcut. Temizleyin, durulaymn, dezenfekte edin ve tekrar goze takin.
o Lensyanlis goze takilmis.
0 Lens ters cevrilmis (normalde oldugu kadar rahat hissettirmeyecektir).
Yukaridakileri kontrol ettiginiz halde gdriisiiniiz yine de bulaniksa her iki lensi de ¢ikarin ve g6z saghdi uzmaniniza danigin.

LENSI CIKARMA

Her zaman dnce ayni lensi ¢ikarin.

« Elleriniziyice ykayin, durulayin ve kurulayin.

« (ikarmaya calismadan dnce lensin géziiniizde dogru yerde oldugundan emin olun (gézlerinizi sirayla kapatarak
gergeklestirebilecediniz basit bir gdriis kontrolii, lensin dogru yerde olup olmadigini anlamaniza yardima olacaktir).
Yukari bakin ve lensi ¢ikarmak icin kullandiginiz elinizin orta parmadiyla goz kapaginizi yavasca asadi cekin ve isaret
parmaginizi lensin alt kenarina yerlestirin. Lensi bas parmaginiz ve isaret parmaginiz arasinda hafifce sikin ve gikarin.
Lensin kenarlarinin birbirine yapismasini engelleyin.

Ayni prosediirii izleyerek diger lensi gkarin.
Lensi cikarirken zorlanirsaniz goz sagligi uzmaniniz tarafindan onerilen yeniden islatma damlalanini kullanin.

« LENSLERINIZIN BAKIMI bglimiinde aciklanan gerekli lens bakim prosediirlerini izleyin.

Not: Lensi bu yontemle gikarirken zorlaniyorsaniz goz sagligi uzmaniniz size alternatif bir yontem sunacaktir.

YAPISAN (HAREKET ETMEYEN) LENS i(iN BAKIM

Bir lens yapisirsa (hareket etmiyorsa), bakim uzmaniniz tarafindan dnerilen yeniden islatma ¢ozeltisinden géziiniize birkag
damla damlatin. Bu durumda, sade su veya dnerilen ¢ozeltiler disinda baska herhangi bir tiriin KULLANMAYIN. Goziiniize
zarar verebilecedinden, yapisan bir lensi ikarma girisiminde BULUNMAYIN. Cozelti birkag kez uygulandiktan sonra goz
kirptiginizda lens hareket etmeye baslamazsa derhal goz sagligi uzmaniniza basvurun. Goz sagligi uzmaninizin talimati
disinda lensi cikarmaya CALISMAYIN.

LENS KULLANIM PLANI

Goz saghgi uzmaniniz, tek kullanimiik lens veya sik/planli sekilde dedistirilen lens seklinde kontakt lens kullanimini
Gnerebilir. Sizin icin recetelenen plan ne olursa olsun, bir lens recetel kullanim sii d
gkanldiginda, goz saghgi uzmaninizin dnerdigi sekilde gece boyu veya daha uzun siire goziiniiz igin lens
kullanmadigimz bir dinlenme donemi uygulamalisiniz.

Giinliik Kullamim
Giinliik kullanim gerceklestiren hastalarinda baslangicta lensleri agin kullanma egilimi goriilebilir. Kullanim plani, goz saghigi
uzmani tarafindan belirlenmeli ve hastaya bu plan saglanmalidir.

Uzun Siireli Kullanim (24 Saatten Uzun veya Uykuda)

Bausch + Lomb, kontakt lens kullanicisinin ilk olarak giinliik kullanim plant ile degerlendirilmesini dnerir. Bunun basaril
olmas! halinde, goz saghdi uzmani tarafindan belirlenecek sekilde uzun siireli kullanima kademeli olarak baslanabilir.

Bu lensler, iiriine bagh olarak 7 giine veya 30 giine kadar uzun siireli kullanim icin onaylanmustir. Lens, g6z sagligi uzmani
tarafindan belirlenen sekilde cikaniimali, temizlenip dezenfekte edilmeli veya atilip yeni bir lensle degistirilmelidir.



Lens gikanldiktan sonra, goz saghgi uzmani tarafindan belirlenen sekilde gece boyu veya daha uzun siiren bir
dinlenme siiresi boyunca géze takilmamahdir.

Tek Kullanimlik Lens Kullanimi

Lens bakimi gerekmez Lensler gozden ;lkanldlglnda atilir. Lensler yalnizca yedek lenslerin mevcut olmadig acil durumlarda

temizlenmeli, durul ved

Sik/Planh Degisim
Lensler degisim siireleri arasinda gikanildiginda, goz saghdi uzmani tarafindan belirlenen sekilde, yeniden takilmadan dnce
¢ikanlip dezenfekte edilmeli veya atilip yeni bir lens ile dedistirilmelidir.

LENSLERINIZiN BAKIMI
Lenslerinizi siirekli olarak giivenli ve rahat bir sekilde kullanmak igin, lenslerinizi her gikarma isleminin ardindan goz
sagligi uzmaniniz tarafindan onerilen lens bakim diizenini uygulayarak dnce temizleyip durulamaniz, ardindan
dezenfekte etmeniz [ve (hidrojen peroksit sistemleri icin) notrlestirmeniz] onemlidir.

« Onerilen lens bakim diizenine uyulmamas, ciddi okiiler komplikasyonlanin gelismesine neden olabilir.

LENSLERI SIVIDA BEKLETME VE SAKLAMA
Kullanma Talimatlan:
Lenslerinizi sivida bekletmek (saklamak) igin her defasinda yeni kontakt lens dezenfeksiyon cozeltisi kullanin.

UYARI:

(ozeltinin yeniden kullanilmasi lens dezenfeksiyonunun etkisini azalttigindan ve siddetli enfeksiyona ve gorme kaybina
(kdrliik dahil) yol acabileceginden, lens kabinda kalan eski cozeltiyi YENIDEN KULLANMAYIN veya bu cozeltinin“UZERINE
EKLEME”YAPMAYIN “Uzerine ekleme” yapmakla kastedilen, kapta kalan gozeltinin iizerine yeni cozelti eklenmesidir.

OVALAMA VE DURULAMA SURESI

Kullanma Talimatlan:

Lensleri yeterli sekilde dezenfekte etmek ve kontakt lens enfeksiyonu riskini azaltmak iizere lensleri temizlemek, dezenfekte

etmek ve sivida bekletmek icin kullanilan cozeltinin etiketi tizerindeki dnerilen lens ovalama ve durulama siirelerine

harfiyen uyun.

UYARI:

« (Ciddi goz enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yardimar olmak iizere, lensleri dnerilen siire boyunca ovalayin ve durulaymn.

«  Lensleri dezenfekte etmek icin asla su, salin ¢ozeltisi veya yeniden islatma damlasi kullanmayin. Bu cozeltiler lensleri
dezenfekte etmez. Onerilen d ktanin kullanil ciddi enfeksiyona ve gorme kaybina (korliik dahil)
yol acabilir.

LENS KABININ BAKIMI

Kullanma Talimatlan:

« Kontakt lens kaplarini yeni, steril dezenfeksiyon ¢ozeltisi/kontakt lens temizleyici kullanarak parmakla ovalama
yontemiyle temizleyin. Asla su kullanmaym. Temizlik isleminden sonra lens kaplan yeni, steril dezenfeksiyon
cozeltileri ile durulanmalt ve yeni, temiz, hav birakmayan bir kagit mendil ile silinmelidir. Baka herhangi bir
ek temizleme yo I fan, kull sonra lens kabi kapaklarini asla havayla kurutmayin veya
tekrar kapatmayin. Havayla kurutuyorsaniz havayla kurutmaya birakmadan énce kabin icinde ¢ozelti kalintisi
bulunmadigindan emin olun.

«  Lenskabini, g6z sagligi uzmaniniz tarafindan verilen veya kabinizla birlikte gelen etiket iizerindeki talimatlar
dogrultusunda degistirin.

UYARI:

Kontakt lens kaplari, mikroplarin cogaldig bir kaynak olabilir.

Lenslerinizi suda veya herhangi bir steril olmayan cozeltide SAKLAMAYIN veya lens kabinizi su ya da herhangi bir steril
olmayan ¢ozeltiile YIKAMAYIN. Lenslerinizi veya lens kabinizi kontamine ETMEMEK icin yalnizca yeni ¢ozelti kullanin.
Steril olmayan ¢ozelti kullanilmasi, siddetli enfeksiyona veya gorme kaybina (kdrliik dahil) yol acabilir.

COZELTI SiSESI UZERINDEKI ATMA TARIHI

Kullanma Talimatlan:
Kontakt lensleri dezenfekte etmek ve sivida bekletmek icin kullanilan ¢ozeltinin sisesinde belirtilen dnerilen siireden
sonra kalan ¢zeltiyi atin.

UYARI:
(0zeltinin atma tarihinden sonra kullanilmasi, ¢dzeltinin kontamine olmasina neden olabilir ve siddetli enfeksiyona
veya gorme kaybina (korliik dahil) yol acabilir.

KiMYASAL (1S1 KULLANILMAYAN) DEZENFEKSIYON
Kontakt lensleri goz sagligr uzmaniniz tarafindan Gnerilen temizleme cozeltisi ile temizleyin ve dnerilen durulama
¢ozeltisi ile iyice durulayin.
Temizlikten ve duruladiktan sonra, dezenfekte etmek icin g6z sagligi uzmaniniz tarafindan dnerilen bakim diizeninde
kullanilacak dezenfeksiyon ozeltisi ile birlikte gelen talimatlan dikkatlice izleyin.

« Hidrojen peroksit lens bakim sistemlerini kullanirken, lensler kullaniimadan 6nce nétrlestirilmelidir. Hidrojen peroksit
sistem etiketi iizerindeki onerileri izleyin.

+  Lensleri takmadan ve kullanmadan 6nce durulama icin onerilen yeni cozelti ile lensleri iyice durulayin veya

iyon cozeltisi etiketindeki talimatlan izleyin.

Dezenfeksiyon ¢ozeltisini veya lensleri ISITMAYIN.
Lensleri goziiniize takmaya hazir olana kadar kapali saklama kabinda birakin.
Dikkat: Kimyasal yolla dezenfekte edilen lensler, dezenfeksiyon cozeltisi bilegenlerini emebilir ve bu da gzlerinizi tahrig
edebilir. Goziiniize takmadan dnce yeni steril salin ¢dzeltisi icinde iyice durulamanin tahris olasiligini azaltmasi beklenir.

LENS DOKUNTULERI VE ENZIMATIK TEMiZLiK PROSEDURUNUN KULLANIMI
Gz saghgi uzmaniniz tarafindan enzimatik temizlik onerilebilir. Enzimatik temizlik, Iens lizerindeki protein birikintilerini
giderir. Bu birikintiler normal temizleyicilerle giderilemez. Protein birikintilerinin gi i, lenslerinizin ve gozlerinizin
sagligr icin 6nemlidir. Bu birikintiler giderilmezse lenslere zarar verebilir ve tahrise neden olabilir.
Enzimatik temizlik rutin temizligin ve dezenfeksiyonun yerini ALMAZ. Enzimatik temizlik icin, enzimatik temizlik
etiketindeki talimatlan dikkatlice takip etmelisiniz.

KURUMUS (DEHIDRATE) LENS BAKIMI

Lens bir yiizeye yapistyorsa kullanmadan 6nce goz saghgi uzmaniniz

o |

dnerilen durulama ¢ozeltisini uyg
Lensi dikkatlice tutun.

Lensi saklama kabina yerlestirin ve yumusak durumuna donene kadar en az 1saat Gnerilen bir durulama ve saklama
cozeltisinde bekletin.

ilk olarak lensi temizleyin, ardindan dnerilen bir lens bakim sistemini kullanarak yeniden islatilmis lensi dezenfekte edin.

Sivida bekletme igleminin ardindan lens yumusamazsa veya yiizey kuru kalirsa goz saghdi UZMANINIZ TARAFINDAN
INCELENENE KADAR LENST KULLANMAYIN.

AN AN AN

MONOVIZYON VEYA MULTIFOKAL KULLANICILARINA OZEL BILGILER
Her tiirlii Iens diizeltmesinde oldugu gibi, monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisinin de avantajlari ve
! Idugunu bilmelisiniz. Diiz leri ve yukan bakista net yakin goris avantajina karsilik olarak, uzak ve yakin
gorevler icin gorme kesklnllglnlz ve derinlik alginiz azalabilir.

Baz! hastalarin monovizyon kontakt lens tedavisine uyum saglamada zorluk gektigi bilinmektedir. Hafif bulanik gorme,
bas donmesi, bas agnisi ve hafif denge kaybr hissi gibi belirtiler, uyum siirecinde kisa bir siire veya birkag hafta siirebilir.
Bu semptomlar ne kadar uzun siire devam ederse basarili uyum prognozu olasiliginiz o kadar diiser.

+ ilk uyum déneminde grsel olarak sizi zorlayacak durumlardan kaginmalisiniz. Bu kontakt lensleri baglangicta gérsel
olarak sizi zorlamayacak, aliskin oldugunuz durumlarda takmaniz nerilir. Grnegin, lens kullaniminin ilk birka giiniinde
arac kullanmak yerine aracta yolcu olarak bulunmak daha iyi olabilir. Yalnizca monovizyon veya multifokal diizeltme ile
ehliyet testlerinizi tamamlamaniz halinde monovizyon veya multifokal diizeltme ile arag kullanmaniz nerilir.

«  Bazihastalar, gece arac kullanmak gibi aydinlatma seviyesinin diisiik oldugu durumlarda hicbir zaman tam olarak
rahat gorils saglayamayacaktir. Boyle bir durumda, iki gozle keskin uzak gériis gereken durumlarda her iki gozde uzak
goriis icin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete etmesi konusunda goz sagligi uzmaninizla goriismeyi
tercih edebilirsiniz.

« Uzun siireli yakin mesafe calisma sirasinda ok keskin yakin goriise ihtiyaciniz varsa iki gozle keskin yakin gorilsiin gerekli
oldugu durumlarda her iki gozde yakin gorils iin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete edilmesini
isteyebilirsiniz.

Bazi hastalarin, kritik garevler igin en net goriisii elde etmek iizere monovizyon veya multifokal diizeltme iizerine
yardima gozliik takmasi gerekmektedir. Bu secenedi goz saghigi uzmaninizla goriismelisiniz.

Goz saghgi uzmaninizin monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisine uyum konusunda sagladigi onerileri
izlemeniz Gnemlidir. Uyum donemi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek endiselerinizi paylasmalisiniz.

+ Monovizyon veya multifokal diizeltme icin uygun olup olmadiginiz, ihtiyaclannizin dikkatlice
degerlendirip goriisiil g0z saghgi uzmaninizin verecegi karara baghdir.

ACIL DURUMLAR
Herhangi bir tiir kimyasal veya tehlikeli madde (or. ev temizlik iriinleri, bahge iiriinleri, laboratuvar kimyasallar vb.)

giziiniize sigrarsa: DERHAL GOZUNUZU MUSLUK SUYU ILE YIKAYIN VE HEMEN LENSLERI CIKARIN. DERHAL GOZ SAGLIGI
UZMANINIZLA ILETISIME GECIN VEYA ACIL SERVISE GIDIN.

CiDDi OLAYLARI BILDIRME

Bausch + Lomb kontakt lenslerinin kullanimindan kaynaklanan herhangi bir yan etki, advers reaksiyon veya iiriin sikayeti
{ireticiye bildirilmelidir. Ulkeye 6zel bilgileri su adreste bulabilirsiniz: www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb kontakt lens kullanimindan kaynaklanan ciddi olaylar, iireticiye ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.

BAUSCH + LOMB YUMUSAK KONTAKT LENSLERIN TEDARIKi
Her bir lens, ambalaj ozeltisi iceren folyo ile miihiirlenmis plastik bir kapta saglanir. Kontakt lensler buharla sterilize edilmis
sekilde tedarik edilir.

SAKLAMA KOSULLARI

Varsa sicaklikla ilgili saklama kosullar icin asagidaki sicaklik semboliine bakin.

25°C
N 77F
55* Asagudaki driinler 15°ile 25°C (59° ile 77°F) arasinda saklanmalidir:

PureVision® (balafilcon A) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler

PureVision® Toric (balafilcon A) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler
PureVision®2 (balafilcon A) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) Gériinir Tonlu Kontakt Lensler

1°¢
34°F Asadidaki iriinler 1°Chin (34°F) altinda saklanmamalidir:

Optima®©38 (polymacon) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler

SofLens® Series (polymacon) Kontakt Lensler — B3, H3, H4, H03 ve H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler
SoflLens® 38 (polymacon) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler

Optima® FW (polymacon) Goriiniir Tonlu Kontakt Lensler

[Ec [rer]
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SEMBOLLER VE KISALTMALAR SOZLUGU

Uriiniiniiziin etiketi ve kutusu iizerinde asagidakiler mevcut olabilir:
CE Kalite onay1

Tibbi cihaz

Atik yonetimi icin 6denen iicret

Dikkat: Federal Yasalar (ABD), bu cihazin sadece lisansli bir
saglik uzman tarafindan veya lisansli bir saglik uzmaninin
emriyle satilabilecegini belirtmektedir

Buhar kullanilarak sterilize edilmistir

Paket hasarliysa kullanmaymn

DIA@, Cap

BC Taban egrisi
PWR F}, Giig

AX Silindir ekseni
SPH Kiire giicii
L Silindir giicii
ADD Ek gii¢

®/TM Bausch & Lomb Incorporated veya bagh sirketlerinin ticari markalandir.
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IHCTPYKL|IA 13 3ACTOCYBAHHA M'AKUX KOHTAKTHUX JIIH3 BAUSCH + LOMB

Bitaemo Bac! Tenep B npueaHanica 4o MiNbiioKIB iHLLNX toAei Y BCbOMY CBITY, AKi i3 33/J0BONEHHAM HOCATb KOHTAKTHI
nik3u Bausch + Lomb. [HhopmaLlis B il iHCTPYKLi i3 3aCToCyBaHHA NpU3HaueHa 1A KOPUCTYBAYiB M'AKUX KOHTaKTHIX
nin3 Bausch + Lomb; Boxa MicTuTb BaxnuBy iHhopmaLiito npo BUKOpUCTaHHA NPOAYKTY Ta 6e3neunictb. Baxnuso, o6

KOpUCTyBaui JOTPUMYBAMNCA X IHCTPYKLiii Ta BKa3iBOK Nikapa-0Tanbmonora AN 3axVcTy CBOro 30py Ta 3/10poB'A oueil.

AIKIL40 Y BAC BUHUKHYTb 3aNUTaHHA LL{OA0 iHPOPMALT, AKa MICTUTBCA B LA HCTPYKLT i3 3aCTOCYBaHHS, 3BEPHITLCA 70 CBOTO
nikapa-oTanbmonora. Lli iHcTpyKuii MoXyTb 3aCTOCOBYBATUCA ANA TaKUX NPOAYKTIB:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHIJIIH3U, ANA AKX 3ACTOCOBYETLCA LA IHCTPYKLLIA I3 3ACTOCYBAHHA:

HA3BA IPOZYKTY/ | IOKA3AHHS 10 BB“(;“'ICJ YNAKOBOYHU |  PEXMM NEPIOA
MATEPIANY 3ACTOCYBAHHA | o ) PO34MH HOCIHHA 3AMIHU
BiaTiHKOBi KOHTaKTHI MiH3u | (pepuuni abo Ana
PureVision® (balafilcon A) | TepanesTuyHoro
BUKOPUCTAHHA
BinTiKOBi KOHTAKTHi Acturmatusm
nik3u PureVision® Toric abo ana BydepHuit
(balafilcon A) TepaneBTHYHoro 60pHoKUCMi
BUKOPUCTAHHA PO3uMH
BinTikkoBi KoHTaKTHi N3 | Mpecbionia
PureVision® Multi-Focal | a6o ana [Nins wopentoro | Jlinam caig MiHATI
(balafilcon A) TepanesTuYHoro abo TpuBanoro | KoxHi 30 AHis
BUKODUCTaHHA | HOCiHHA a6o 3rigHo 3
BinrinkoBi KoHTaKTHi niH3m | (pepuuni abo Ana npoTArom pexomeRfaLiamu
PureVision®2 (balafilcon A) | TepanesTuyHoro 1—30 AHiB mix | nikapa-
BUKOPUCTAHHA 3HIMaHHAM odpranbmonora
BipTiHKOBi KOHTAKTHi Acturmatnsm ybepHit
niu3n PureVision®2 For abo ana YOep o
N 6opHoKuCMil
Astigmatism (balafilcon A) | TepanesTuuoro ]
PO3YMH i3
BUKOPUCTAHHS ;
— - — M0NIOKCAMIHOM
BinTiHKOBi KOHTAKTHI Mpec6ionia
niu3u PureVision®2 For abo ana
Presbyopia (balafilcon A) | TepaneBTiuHoro
BUKOPUCTAHHA
BinTiHKOBi KOHTaKTHI Acturmatusm [ins woperHoro | Nlik3u cnig mikaTI
nik3n SofLens® Toric N abo Tpuanoro | koxi 30 axis
(alphafilcon A) bydepHui HOCIHHA b0 3rigHo 3
66 % 60opHoKuCMin .
npoTArom peKomeHpaLiamu
po3unH - )
1—7 pHiB MiX | nikapa-
. 0 )
BinTitKoBi KOHTaKTH niH3n | (pepuuni
Optima®38 (polymacon) CrepunbHuit JliH3u cnig MiHATH
KoHTaKTHi nikn Soflens® | Coepuumi diionoriunnii KOXHi 30 AHiB
Series (polymacon) - B3, PO34MH WWoneHHe 60 3rigHo 3
H3, H4, HO3 Ta HO4 HOCIHHA pekomeHpaLiaMn
BinTiHKOBi KOHTAKTHi Mpectionia Bybepinii nikapa-
nin3u SofLens® Multi-Focal yoepHit odranbmoora
ocdaTHuil po3unH
(polymacon)
BinTitKOBi KOHTaKTHi niH3n | (hepuuHi BydepHuit
Soflens® 38 (polymacon) dochatHuii po3uuH | Jina o0 | MiH3u cnigy MikaT!
BiTiHKOBi KOHTAKTHI NiH3Y | Chepuumi BydepHuii a6o TpuBanoro | KoxHi 30 AHis
Optima® FW (polymacon) docdarhuit HOGHHA a6o 3rigHo 3
38,6% po3uuH y bnictepi | MpoTArom pekomeHpaLiamn
abo crepunbHmit 1—7 pHiB MiX | nikapa-
disionoriumit 3HIMaHHAM odranbmonora
PO34UH Y GnaKoHi
KonbopoBi KoHTaKTHi nik3u | (pepuuHi
SofLens® Natural Colors . L
(polymacon) Bypephui ﬂIH3I/I. Cnip Wik
" - - . KOXHi 30 AHiB
KonbopoBi KoHTaKTHi Chepuyni 6opHoKMCMiA Wonerme 26031iH0 3
nin3n SofLens® Star Colors po3uuH abo A AHOS
N HOCIHHA peKomeHpaLiamu
Il (polymacon) 6GydepHuii ikaps-
Konboposi KoHTaKTHi Chepuui bochathuit posuuk P~
nik3n Optima® Natural
Look (polymacon)
BipTitKoBi M'AKi KOHTaKTHI | (pepuuHi
nin3u Bausch + Lomb
Ultra® (samfilcon A)
BiaTiHKOBi M'AKi KOHTAKTHI [ AcTUrMaTiam
nik3n Bausch + Lomb ) L
Ultra® for Astigmatism [ina wopnentoro | JliH3u cnig MikaTH
(samfilcon A) BydepHuii . a6o_prBanoro Ko;«Hl_SO IHiB
FRER—— T hinection 4% 6opHoKMCMil HOCIHHA abo 3rigHo 3
,'"T'HEOB' ”?]”K'LKOHEKTH' pecoionia PO3UMH i3 npoTArom peKoMeHAaLiamn
Glluvafau;c ; om MoN0KCaMiHOM 1—7 nwig Mix | nikaps-
tra” for Presbyopia 3HIMaHHAM odranbmonora
(samfilcon A)
BiaTiHkoBi M'AKi KoHTaKTHi | lpec6ionia Ta
nik3n Bausch + Lomb acTurmMaTism
Ultra® Multifocal for
Astigmatism (samfilcon A)
BinTiHKOBi KOHTaKTHi niH3n | (pepuuni JliH3u cnig MiHATY
SofLens® 59 (hilafilcon B) BydepHuii KOXHi 30 HiB
59% 6opHoKuCMil LWogenHe b0 3riHo 3
PO34KH i3 HOCIHHA peKomeHpaviamn
NONOKCAMIHOM nikapa-
odranbmonora

AK NPALLIOE NNIH3A (OYHKLIT)

KoHTakTHi niH3u B Tabaui 1 nponyckaioTb Bi 86 Ao 98 % BUAMMOro CBiTia. Y pasi po3miLieHHA Ha poriBLi B
Ti/paTOBaHOMY CTaHi BCi KOHTAKTHI NiH31, NepeniueHi B Tabnui 1, AiloTb AK 3an0Mi0l0Ye cepefoBULLE ANA GOKYCYBaHHA
TPOMEHB CBITNa Ha CiTKiBL. Konu KoHTaKTHI nik3u Purevision® Ta Purevision®2, npu3HayeHi Ans TepaneBTYHOro
BYIKOPVICTaHHA, PO3MILLIYIOTBCA Ha POTiBLY, BOHY TaKOX BUCTYNaloTb Y ponii hikcaTopa ANA 3aXUCTy POriBKi Ta MOeriueHHA
60110 Nipy Yac NikyBaHHA OUHWX NaToNOriil.

NOKA3AHHA ANA 3ACTOCYBAHHA TA NPU3HAYEHHA

Cepuuni: M'aki KoHTakTHi niH3y Bausch + Lomb noka3ai Ana kopekwii pedp i ameTponii (Kop: pocTiTa
nianexo3opocti) B ocib 3 adhakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 380p0BUMY 0uMMa, Y AKWX ACTUrMATU3M CTaHOBUTH 2,00 AionTpii abo
MEHLLE, LLI0 He NopYLLY€ rocTpoTy 30py.

Acturmatusm: M'aki KoHTakTHI nik3n Bausch + Lomb nokasani gna kopekuii pedy i ametponii (kop pocTi,
JlaneKo30pocTi Ta acTurmMaru3my) B ocio 3 adakieto Ta/abo be3 adakii 3i 350poBUMM 0UMMA, Y AKIX ACTUTMATU3M CTAHOBUTb
5,00 gionTpiii 360 MeHLUe, LLO He NOpYLLYE FoCTPOTY 30py.

Mpecbionia: M'aki koHTakTHi nik31 Bausch + Lomb noka3ani 4na kopekuii pedpakuiiiHoi il (kop pocri,
JlaneKo30pocTi Ta acTurmatu3my) i npectionii B oci6 3 adakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 3a0poBumu ouvw\a Y AKNX

acTUrMaTU3M CTaHoBHTb 2,00 AionTpii a6 MeHLue, L0 He NopyLLYE FoCTPOTH 30pY.

Mpecbionia Ta acrurmaTuam: M'aki KoHTakTHi NiH3u Bausch + Lomb noka3ani ans kopekuii pedpakuiitHoi avetponii
(kopoTKo30pocTi, Aaneko30pocTi Ta acTurmaT3my) i npectionii B ocib 3 adakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 350poBUMU 0uMMa, Y
AKX acTUrmaTv3m carae 5,00 aionTpiii Ta ki notpedyioTb 30HM 6auHbOro 30py Big +0,75D Ao +5,00D.

TepaneBTuuHe BUKopucTaHHA: KoHTakTHi nik3u Bausch + Lomb PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) akox
MOXYTb BUKOPUCTOBYBATUCA B T YHVX LinAX ANA i eniTenito poriBKku.

Y pa3i NoBTOPHOr0 BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX NiH3 iX HEOOXiAHO 0UMCTUTY, NPOMUTY Ta NPoAe3iHGiKyBaTH NiCNA 3HATTA Ta
nepe/ NOBTOPHUM HAAIBaHHAM. 3aBXA AOTPUMYIATECA PEXIMY HOCIHHA Ta TEPMIHIB 3aMiHy, peKOMeH/0BaHNX BaLLVM
dTans IHO NPO PEXUM HOCHHA Ta TePMiH 3aMiHV KOHTAKTHUX NiH3 AKB. y Tabamwi 1.

Nikapem:
MpumiTka: Apakia 03Hauae «BiACYTHICTb GOKYCYIOYOT NiH3V BCepeAHi 0Kay.

MPOTUNOKA3AHHA (MPUYUHI HE BUKOPUCTOBYBATH)
HE BUKOPUCTOBYWTE konTaKTHi niti3u Bausch + Lomb 3a 6yab-AKoi 3 Takux ymos:

« Anepria, iHeKwia, noay abo nouer B 0Lji 260 HaBKONO HbOTO

« (yxicTb 0veii (HefOCTaTHA KiNbKICTb CRI3HOT piAuHY)

- Bynb-aKi 3axBoptoBaHHA 0ueit, TPaBMY (HanpuKnag, epo3ii poriski) abo nopyueHHa, Aki BpaKaloTb Porisky,
KOH'HHKTMBY 360 NoBiKI

« 3HUKEHHA Yy TNMBOCTI POTiBKM

- Bynb-ake cuctemHe 3axBopioBaHHA abo noraHe camonouyTTa (Hanpuknag, 3actyAa abo rpun), Lo MOXe BIAIUHYTH Ha
0ui a60 NOripLINTUCA Yepe3 HOCHHA KOHTAKTHUX NiH3

«  Anepriua peaKLis noepxHi oyeii abo HaBKONMLLHBOT TKAHIHM, AKa MO3Xe BUHIKHYTU a60 noripunTyca yepes
HOCIHHA KOHTAKTHYX NiH3

« Anepria Ha GyAb-AKVil KOMMOHEHT PO3UMHY, L0 BUKOPUCTOBYETLCA AANA OTAAAY 33 KOHTAKTHUMM NliH3aMut
Bausch + Lomb

« bynb-AKa akTuBHa iHeKui porisky (6akTepianbHa, rpubkosa abo BipycHa)

« NawienTn, AKi He 6axaloTb UM He MOXYTb 3p03yMiTi abo 6ynb-ai
06MeXeHHs Uit BKa3iBKi

= 3acTOCYBaHHA NiKiB, MPOTUNOKA3aHNX Y BUNAZKY HOCIHHA KOHTAKTHUX iH3

- byab-Ake nonepesHe MeuuHe BTPYYaHHA, AKE MOXE HeraTUBHO BIIUHYTY Ha BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX NiH3

MONEPEMAMEHHA

MpoBnemit 3 KOHTKTHIMY fliH3aMM MO)KyTb NPU3BECTI 710 CEPIO3HIX TPABM 04eil Y cepiio3HUX O4HMX iHeKUill,
3iHpeKuiit I 1oT] A1 BKa3iBOK BaLLIOro NikapA-oQranbmonora Ta Bex

IHCprKLlIVI i3 ZB(TOCyBaHHﬂ ANA NPaBUNbHOM0 BUKOPUCTAHHA TIiH3. Byt NOBUHHI 3HaTH i AeTaNbHo oﬁrosopmm 3 anapeM-

d\r nb

i 3axou,

p

- (nig P ) TUCH 1140730 HOCIHHS, PeXVMY HOCIHHA, epiofy 3aMiHu, PeXVMy 0YNLLEHHA
Ta rpadiky Biggiz, nikapa ana croctepexxenns. lTpobnemu 3 0unma, BKITIYHO 3 BUpakamin
POriBKU, MOXYTb LIBMAKO PO3BUBATHCA | NPU3BOAUTI 10 BTPATH 30pY (BKIKOUHO 3i CNiNOTOM).

o JliHzn gna 0 HOCIHHA He Np Hi 1A BUKOPUCTaHHA BHOY, iX He cnifl HaiBaTy Nif yac cy. Knikiuki
LOCNIMKEHHA NOKA3a/, LU0 PU3NK BUHUKHEHHA cepit peaLiit 36inbLUYETbCA, AKLLO BUKOPUCTOBYBATY
O/JHOZIeHHi TiH31 BHOUI.

« JlocnizKeHHs NOKa3anu, L0 B TUX, XTO HOCUTb KOHTAKTHI 31 il NanuTb, CnocTepiraeTbea Binblua Yactota no6iyHmx
PeaKLiii, HiX y TUX, XTO He NanuTh.

« [loBTOPHE BIKOPUCTAHHA LLOZIEHHIX O/IHOPA30BIX NliH3 MOXe NPU3BECTU 40 3MiH Y NiH3aX, AKi MOXYTb CNPUYMHUTI
JAVCKOMAOPT | NOpyLLIEeHHS FOCTPOTH 30py.

« flkwo B BinuyBaeTe AUCKOMAOPT B 04aX, HaZMIPHY CIbO30TeuY, 3MikM 30py a60 NOYEPBOHIHHA 0uell, HeraitHo
3HIMITb NiH3M | 3BepHITLCA A0 CBOTO NiKapA-0¢TanbMonora.

«  HE BukopucroByiiTe, AKW0 ynakoBKy 6yno abo HO BifKp!

« YHUKAWTE KOHTaKTY liH3 i3 HecTep BOZOI0 Nif Yac iXHboro HociHKA. Bopa
MOXe MiCTUTH MiKpOOpraHi3mu, AKi 3aaTHi np TH 0 BaXKKoi iHdeKuii Ta BTpaTy 30py (BK/IOYHO 3i
cninoroto). flKwyo Bawi nin3u Gynu 3aHypeHi y Boay niA Yac KynaHHA B 6acelini, 03epi um oKeaHi, 3HIMITb
iX Ta 3aMiHiTb HOBOIO Mapoio.

TPUBANE HOCIHHA

« Moka3aHo, 10 pu3uK ikQikyBaHHs (IHdeKLiiHIi KepaTuT) BULLWIA Cepe/s KOPUCTYBAUIB KOHTAKTHWX NliH3 AN
TPUBANOro HOGIHH, HiX cepe/l KOPUCTYBAYIB LIOJEHHUX KOHTAKTHUX NiH3.

« Jleai pocnigHukm 110 YK i 0fHUM a0 Ki 3a3HaYEHVMU YUHHUKAMM:
ocnabnerna cTiitkocTi poriBki Ao iHdeKLilt, 0cobn1Bo KON 0Yi 3anHLLIEHi, YHACNIZOK rNOKCIl; 0uHe cepeoBuLLe,
AKe NeBHOI0 MiPOto Cipusie ocTy GaKTepiii Ta iHLLVX MIKPOOPraHi3MiB, 0C06AMBO KON NALIEHT He AOTPUMYBABCA
PerynapHoro pexxumy 3HATTA Ta Ae3iHdeKLii un yTunisavi niH3; HeHanexHa esiHdeKuia abo ouniLeHHs NiH3
naLieHTom; 3abpyaHeHHA 3aco6iB AnA AOrNALY 3a NiH3amy; HepoCTarHa 0cobucTa ririeHa navienTa; naLieHTy He
MiAXOAUTb NEBHUiA TUN NiH3 260 PeXUM HOCIHHA; Ha niH3ax; niK30;
HenpaBunbHui NiaGip; TPUBANICT HOCGHHA Ta HAABHICTb UXOPIAHUX PEYOBUH B OLii 360 3a6pyHI0BauiB AOBKIANA.

« He3Baxaloun Ha Te, 1140 nepeBaxHa biNbLUiCTb NALEHTIB yCNiLLIHO HOCUTb KOHTAKTHI NliH31, TakoX NOBIZOMAAETLCA, L0
TpUBANe HOCIHHA NiH3 NOB'A3aHe 3 6iNbLL BUCOKOI0 3aXBOPIOBAHICTIO Ta CTYNeHeM TAXKOCTI eniTenianbHuX MiKpokicT
Ta iHdinbTparis i nonimerati3my enpoTenito, ki NoTpebykTb PO3NAAY NUTAHHA NPO NPUNUHEHHA 360 06MEXeHHS

p HOCIHHA. eniTenito € 380! nicns n TPUBANOr0 HOCIHHA NiH3.

« 3BOPOTHICTb eHAOTENIANbHIX eQEKTIB HOCIHHA KOHTAKTHIX NliH3 0CTAaTOUHO He BCTaHOBNeHa. fK pesynbrar, nornaaun

nikapiB-0¢TanbMoNoris LWOAO TPUBANOTO Nepiofly HOCIHHA NiH3 Bapi 1 Bifl BIAMOBY Npi NiH3M Ana

t P

p HOCIHHA 0 NP THYYKOTO Yacy HOCIHHA — Bifi NepIOAVYHOr0 HOGIHHA NPOTATOM 06U 10
MpU3HaYeHHA NeBHUX NepiofiB HOCIHHA, 3 Bi3uTamMu Ta nf pexumom Jornsazy.
3ACTEPEXXEHHA
Bw noBUHHI 3HaTI Ta AeTanbHo PUTY 3 Nikapem-od TaKi 3axoan 6eneku:

« Mepu Hixk BUXoAUTU 3 KabiHeTy nikaps-od a A, 1110 BIf 3MOXKETe LBIAIKO 3HATU CBO NiH3V a60
XTOCb iHLLVI 3MOXKe X 3HATY 3aMiCTb Bac.

« Hikonu He HociTb CBOT NiH31 40BLLIE Nepioay, peKOMeH/0BaHOr flikapem-0(TanbMoorom.

« 3aBXau MuiiTe Ta ononickyiTe pyKu, nepus Hix Topkarucs fin3. YHUKAVTE notpannsHs KocMeTvky, nocbitokis,
MUna, Kpemis, Ae3040paHTiB abo cnpeiB B 0ui abo Ha niH3u. Haiikpalue HaiBaTH NiH3U Nepes HaHeceHHAM MaKIfxy.
KocveTwka Ha BOAHiil OCHOBI MeHLL iMOBiPHO MOLLKOZKYE NiH3W, HiX NPOAYKTY Ha MACNAHIi OCHOBI.

« [epwu HiX TOpKaTUCA BALLNX iH3, NEPEKOHANTCA, L0 Ha NANbLAX Ta PyKax HEMAE CTOPOHHIX MaTepianis, OCKiNbKY Ha
NiH3aX MOXYTb 3'ABUTUCA MIKPOCKOMIYHI NOAPANIHU, LU0 CTPUYMHATL HEUITKICTb 30py Ta/abo TpaBMmy oueil.

« 3aBxau 06epexHO NOBOALTECA 3 NiH3AMY Ta YHUKAiATE IXHBOTO NAAiHHA.




HE Topkaiitecs niH3 HirtAmy.
YBaXHO 0TPUMYIATECh IHCTPYKLIiiA Y LibOMY INCTKY- iTap iif Bauioro nikaps-od a o0
HajjiBaHHA, 3HATTA, OUMLLIEHHS, 36ePiraHHA Ta HOGHHA KOHTAKTHIX NIH3 | NOBO/KEHHA 3 HUMM.

Hikonu He BUKOPUCTOBYIiTe NiHLIET a60 iHLLi IHCTPYMEHTH, LL0G AiCTaTV NiH3V 3 KOHTeVHEPa, AKLLO BOHM CMeLjjanbHo He
NpU3HaYeHi An Lboro. Bunuiite piguHy pasom i3 nik30t0 B 4ONOHI0.

fKLLI0 NiH3a npununac A0 oKa (NPUNMHAE pyXxaTuch), SOTPUMYitTecA peKoMeH0BaHuX ykasisok i3 [IOBOAMKEHHA
3J1IH3010, LLO MPUMNNNA (HE PYXAETBCA). AKwio ni3a it Hafani He pyxa€TbCA, BU NOBUHHI HeraitHo
MPOKOHCYNLTYBATUCA 3 NikapeM-0TanbMONorom.

YHuIKariTe, AKLLIO MOXNBO, YCiX LUK abo 4iIX BUNap i AMMY M Yac HOCIHHA NiH3.

KLU0 BaLLi J1iH31 KOHTAKTYIOTb 3i WKIANMBUMA I'IapaMI/I (HanpuKnag, XiMiyHUMM un Hebe3neuHuMM peyoBiHamu) abo
Hebe3neyHIM cepefioBULLIEM, L0 BIJIMBAE Ha 04, iX C1ify HErailHO 3HATY.

HE 3amopoxyiiTe.

HE po3BonsiiTe iHLLMM KOPUCTYBATUCA BALLUMM NliH3aMU.

Kpim Toro, y pa3i TepaneBTiYHOrO BUKOPUCTAHHA:

[\nA TepaneBTUYHOrO BUKOPUCTAHHA KOHTaKTHUX iiH3 PureVision® Ta PureVision®2 (balafilcon A) Heobxiguii
peTenbHuii HarnAA nikapA-ohTanbmonora.

Jlikapcbki npenaparu, HeoOXiaHi AnA NikyBaHHA, CiZ 3aCTOCOBYBATY 06€PEXHO Ta NiJi peTeNnbHIM HarNALOM
nikapa-oranbmonora.

Jnwe 3a geaxux o6cTaBuH nikap-ody am

iy pav BKazigky HE BUKOPUCTOBYBATU NiH3Y CAMOCTIfiHO.

Ta 3HiMaTUMe NiH3W. Y TaKiX BUNaaKax naljieHTam

3AMOBIXHI 3AX0AW ANA AOrNAAY 3A NH3AMU

3aBX/1V1 BUKOPYCTOBYiiTe CBIKMIA, 3 HEBUYEPNAHUM TEPMiIHOM NPUAATHOCTI PO3UNH ANA 0TNAZY 3a NiH3aMK,
p i BaLLMM Nikapem-o¢Tanb .

3aBXAM JOTPUMYIATECh IHCTPYKLIiV i3 BUKOPUCTAHHA PO3UVHIB ANA KOHTAKTHUX NiH3 Y INCTKAX-BKNAAVILAX.
3aBXAM TPUMAViTe NiH3V MOBHICTIO 3aHYPEHUMU B PEKOMEHI0BaHMIA PO3uMH AnA 30epiraHHs, Ko

He HocvTe (36epiraeTe) nin3u. loTpumyiiTeca BKa3iBok i3 gornaay 3a nizamu 8 poaini JOMNAL 3A CYXUMN
(3HEBOAHEHUMU) NH3AM, AKLL0 noBepxHA NiH3 nepecoxna.

HE BuKopucToByiiTe CuHy 60 iHLLY PiAuHY, KpiM peKOMeHA0BAHOTO PO3UitHy, ANA 3MALLYBaHHA abo

3MOUYBAHHA NiH3.

Hikonu He BUKOPUCTOBYIiTe 3BUYaIiHi PO3YMHY ANA XKOPCTKIX KOHTAKTHUX NIiH3, AKi TAKOX He PeKOMEHAY€eTbCA
BUKOPUCTOBYBATY 3 NPU3HAUCHUMI NliH3aMU.

HE 3miLuyiiTe Ta He YepryitTe CUCTEMI Ukt PO3UNHY ANA AONAZY 32 NiH3aMU, AKLLO iHLLIE He 3a3HAYEHO Ha eTUKETL
CcuCcTeMu ornAAy 3a NiH3amm a6o 6e3 KOHCynbTaLi 3 Nikapem-0¢TanbMonorom.

HE BukopuctoByitte cuctemy fesindexuii Ultracare abo 6yab-AKki if komnoxenTy (ae3indikytounii posunt Ultracare,

HeiiTpani3ytoui Tabnetkn Ultracare, LuyBay Lens Plus Ta ounyBay Ultrazyme Enzymatic) Ana ouny
Ta Zie3iHdekuii niu3 PureVision® a6o PureVision®2 (balafilcon A), ockinbkiu GyayTb 3MiHeHi po3mipu fiiH3u.

NOBIYHI PEAKLIIT (MPOBJIEMU TA LLIO POBUTH)

BY MOBYHH 3HaTH, L0 MOXYTb BUHUKHYTY Taki npo6nemu:

BipuyTTA noKonioBaHHA B 0uax, nevinKs, ceep6ixk (noapasHeHHa) abo iHwwi nposABy 6onio B ouax
BinuyTTa AUCKOMAOPTY NOPIBHAHO 3 NEPLUIMM HAAIBAHHAM NiH3

[aTonoriue BiguyTTA Yoroch CTOPOHHBOTO B OLi (HAMPUKNaZ, YyopifHe Tino, noApANaHa AinAHKa)
Haamip oyeit (¢ ) abo i BUAiNeHHs 3 oueit
MouepBoHiHHA oueit

3HIDKeHHs! pi3KocTi 30py (moraHa roctpota 3opy)

TomyTHiHKA 30py, paiiayr abo opeonn HaBKONO NPeAMeTiB

YyTnusicTb Ao cBitna (CBITN060A3HD)

CyxicTb oyeit

AKwo BM nomiTvAY GyAb-1u0 3 NepepaxoBaHoro, HETAIHO 3HIMITb CBOi IH3N.

fKLo AvckomopT abo Mpobnemy 3HUKAK, YBAKHO OTMAHBTE MiH3Y. AKLLO NiH3a 6YAb-AKUM YUHOM MOLUKOZKEHa,

HE posmuuyme i 3HOBY Ha oLLi. Bam criigy BUKMHYTI Lito NiH3y Ta BCTaBUTH HOBY. fKLL0 npobniema NpopoBXKY€TbCA,

i NiH3Y Ta 3BepHITbCA NO Yy RO nikapa-o¢

6ynb-Koi 3 nepep BULLE NP Moxe Byt cnp! TaKvIMU Cepiio3HIMU CTaHAMM, AK
iHdeKwis, BUpa3Ka poriBKi, HeoBac i abo iput — I Bam HeobXiaHo 3HATH NiH3M it
HeraifHo 3BepHYTICA 3a NPOdeciliHoIo AiarHOCTUKOH Lii€l npo6niemMy Ta CBOEYACHUM NiKyBAHHAM, LG YHUKHYTH
Cepii03HUX NMOLIKOZKEHD 0Yeil.

Mig yac TepaneBTUYHOTO BUKOPUCTaHHA N0OIYHA peaKLis Moe 6yTv HACTZIKOM OCHOBHOTO 3aXBOPOBAHHA UM TPaBMU
b0 Moe OyTi NOB'A3aHa 3 HOCGIHHAM KOHTAKTHUX JTiH3. ICHYE it iCTb, L0 HaABHe I abo cTaH
MOXYTb NOIPLUIMTHCA, KONW ANA NiKYBAHHA BXe XBOPOTO a60 MOLUKOAKEHOT0 0Ka BUKOPUCTOBYETbCA M'AKA KOHTAKTHA
NniH3a ANA TepaneBTUYHOr0 BUKOPUCTAHHA. AKILO M/l YaC HOCGHHA NiH3 CNOCTEPIra€TbCA NOTipLIEHHA CUMMTOMIB,
HeraiiHo 3BepHITbCA 40 CBOTO NikapA-ohTanbMonora.

R

AKITEMU CNTIL OBrOBOPUTY 3 BALUMM JIIKAPEM-O0OTANIbMOJIOrOM

flKi 6 KOHTaKTHi NiH3V BIN He HoCUAW, HeoOXiaHo i Hapani BiABiAYBaTY nikapA-odTanbmonora, wob 36epertn

37,0poB'A 0ueid. Bam Hafiafy Tb pekomeHAoBaHMiA rpadik cnoc
MPOKOHCYNLTYBATICA 3 Nikapem-0d)

Mauiextam p TheA

OM Y TaKnx

HociHHA NiH3 nig Yac 3aHATL CNOPTOM Ta BOAHUMM BUZAMY CIOPTY. Brnus Bozw Yy BUNAZKY HOGHHA KOHTAKTHUX NiH3
i} Yac Takvix BUAIB JIANLHOCTI, AK MNIaBaHHA, KaTaHHA Ha BOJHWX JbKax Ta nepebyBaHHA B riipoMacaxHiil BaHHi,
MOXe 36inbLUMTY PU3MK PO3BUTKY 0UHOT HdEKLT, 30Kpema, cepes HLLOT0, aKaHMame6Ho20 KepaTuTy.

3miHa TMny NiH3 a6 NapameTpiB NiH3.

BukopucTanHa Gyab-Aikux nikapcbkix 3acobiB ans oueid. Jlikapcoki 3acobu, Taki AK aHTUriCTaMiHHi npenapaty,
npoTuHabpAKOBi NpenapaTy, ceyoriHi npenapaty, MiopenakcanTy, TpaHKBini3aTopu Ta npenaparu npoTu
3aXUTYBaHHA, MOXYTb BUKIUKATU CYXiCTb 0Yeii, AM(KOM¢0pT CpUYMHEHNii iH3amu, abo MoMyTHiHHA 30py. 3a
HaABHOCTi TaKyX CTaHiB C7ig np W Bi 03He N 3anexHo Big CTyneHa TAXKOCTI,
Lie MoXe BK/I0YaT! BUKOPUCTAHHA Kpanerb, np [N 33CTOCYBAHHA 3 M'AKUMM KOHTAKTHIMU
NiH3aMK, 360 TUMYaCoBe MPUNMHEHHA HOGHHA KOHTAKTHYIX NiH3 Mif Yac BUKOPUCTAHHA TakviX NiKapCbKYIX 3aC06iB.

Y XiHOK, AKi 3aCTOCOBYHOTb NepoparnbHi KOHTPALLENTUBY, MOXYTb BUHIKATU 3MiHU 30py abo nopyLueHHA
TIepeHOCUMOCTI MiH3 MiZj Yac BUKOPUCTAHHi KOHTAKTHIX JTik3. Jlikap-0¢TanbMonor noBUHeH nonepeaTi naLieHTis y
BiANOBIHVX BUNAZKAX.

HOCIHHA KOHTaKTHIX 1iH3 B yMOBaX PHO CyXoro a6o 0 Cep

fKLLIO BI1 He HOCWM KOHTAKTHI i3V TPUBanMIi Yac, 3BePHITbCA A0 CBOrO Nikaps- o¢TanbM0nora

3BepHITbCA 70 (BOro Nlikapa-0(pTanbmonora, o6 AizHaTnca npo byab-Aki A0AATKOBI 0OMEXKEHHS! L1010 HOGHHA NiH3,
AKi CTOCYI0TbCA Came Bac.

KOMY C/lIA NOBIAOMMUTHW, LLL0 BU HOCUTE KOHTAKTHI NI3N

MoBigomTe cBoro nikaps (cimeiiHoro nikapa) Npo Te, LLO B HOCUTE KOHTAKTHI NiH3M.
3aBX /1 NOBIZOMNAiTE CBOro po6OTOAABLA MPO Te, LLJ0 BI HOCUTE KOHTAKTH Nik31. [if] 4ac BUKOHaHHA eAKux pobit
Moxe byTin HeobXiAHO BUKOPUCTOBYBaTY 3ac061 AnA 3axucTy oueit a6o HE HOCUTU KOHTAKTHI NiH3W B3arani.

Y L

OCOBUCTATITIEHA TA NTOBOAXEHHA 3 JIIH3AMU
nmromBKA NIH3 10 HOCIHHA

TepLu Hixk TopKaTUCA BaLLVX NiH3, 3aBX AN PETENHO MUIITe PyKy M'AKUM MUNOM, NOBHICTI0 OMOAiCKYiTe Ta BUCYLLyiiTe
PYLUHUMKOM 6e3 Bopcy.

Tepen Tum, ik 6paTi NiH3Y, YHUKaiiTe BUKOPUCTAHHA MUUAA, LLIO MICTUTb KOMbAKPeM, 10CbiioHy a60 XupHoi
KOCMETIKI, OCKINbKY Lji PEYOBYHI MOXYTb KOHTAKTYBATH 3 NliH3aMK if 3aBaXaTin yCiLUHOMY HOCIHHIO.

bepirb BaLui niH3u KiHunkamy nanbLyis i byabTe 06epexHi, 06 YHUKHYTU KOHTAKTY 3 HIrTAMU. baxaHo, o6 Hirti 6ynn
KOPOTKUMM | FMaAKuMUL.

MOBOPKEHHA 3 IIH3AMUI

3aB/1 BCTaBNATe Ta 3HIMaiiTe NepLIO0 OAHY il Ty camy N3y, LLo6 He cnnyTaTn ix.

Po3micTiTb Aik3y Ha BKa;muomy nanbLi it ornAHbTe i, 11i06 nepeKoHaTues, um BOHa BOOTa, YACTA, NIPO30Pa Ta He Mae
KO[HUX NoAp abo iiTecs, Lo niH3a p Ha30BHi.

7 X~—

flKLLL0 BY BUNaJIKOBO BCTaBYTE B OKO JIiH3Y, LLI0 BUTHYTa BHYTPILUHBOI0 MOBEPXHEH HA30BHI, 0HA i3 LiVX 03HaK YKaxe

BaM Ha Lie, L1406 BY MOTA 3HATU Ta NPABUNHO 3aMIHUTH NiH3Y:

0 BipuyTTa KOmopTy MeHLLe, Hix 3a3BuYaii

0 JliH3a Moxe 3aBepTaTuCA Ha oL

0 JliH3a HazMipHO 3CYBAETLCA Mif YaC MOPraHHA

0 TomyTHiHHA 30py

ﬂKum TiH3a 3aBePTAETLCA | 3NUNAETLCA, NOKNAAITH ii B AONOHIO il peTeNbHO 3MOUITb 3BONIOXKYHKUIM PO3UMHOM,
BaLLNM Nlikapem-0QT: ‘om. [otim OBEPEXHO noTpiTh NiH3y Mix BKa3iBHUM NanbLiem i

J]OHOHEDO pyXatoun nanbLem ynepea-Hasaa.

fKLL0 niH3a cnnowLyeTbCA abo YTBOPHOE 3MOPLLKM NonepeK nanbLs, To NiH3a abo nanelb MoxyTb 6yTi 3aHaaTo

Bonorvmu. LLlo6 BUnpaBuTY Lie, BICYLLITH NaneLlb, epeHOCAYM NiH3y KiNbKa pa3iB 3 0/IHOr0 BKa3iBHOrO NanbliA Ha

iHLLIWIA, LLopa3y BYUCYLLYIOUY NPOTUAEXHMIA Nanelb.

Hikonu He po3miLLiyiite NiH3y Ha oL, AKLLIO BOHA He 6y1a NOBHICTH0 3B0N0KEHOI0 (MOKPOKD) PO3UNHOM ANA NONOCKAHHA

60 36epiraHHsa, peKOMeH0BaHIM BaLLUM NliKapem-0(TanbMonorom.

PO3MILLEHHA NIH3W HA OLlI

TexHika po3milLieHHs ofHieto pykoto (PUC. A Ta PUC. B)

MomicTiTb Nik3y Ha BKa3iBHWIi nanep. IMiAHABLLN roN0BY AOTOPY, AUBAAYMCH NPAMO BNepes, BIATATHITH HIDKHIO NOBIKY
CepeiHiM nanbLiem pyku, Akot posmmyae musy NocriiiHo AuBITCA Ha TOUKY Hag co60t0. MMoTiM PO3MICTITb liH3Y Ha

HIDKHIl YacTuHi binka oka. I"

BIAI'IyCTITb HIXHIO HOBIKy nOﬂI/IBITbCﬂ BHU3, Ll.l06

naneub i

NpaBUNbHO PO3MICTUTY NiH3y. Ha MI/ITb 3annioLLTe oui, i NiH3a NOBUHHA CAMOCTIlHO PO3TaLLYBATCA MO LIEHTPY OKa.

TexHika po3mileHna asoma pykamu (PUC. Bi PUC.T)
[omicTiTb Nik3y Ha BKa3iBHOMY NanbLi Ta 3a 0NOMOT0H0 CePeAHbOr0 MaNbLiA iHLLOT PyKM BIATATHITH BepXHI0 MOBIKY
B HaNpAMKy 6piB. CepeaHim nanbLiem pyK, AKOI0 PO3MILLLy€Te NiH3Y, BIATATHITH HIXKHIO NOBIKY, @ NOTiM po3TaLuyiite

J'IiH3y N0 LieHTPY OKa. YTpMMyK)'WI Lie MON0XeHHA,

A BHU3, 06 W nik3y. MoginbHo

BiANYCTiTb NOBIKN.

AKwo nin3a cnp

PUC.A

PUC.B PUC.B puc.T

BifjuyTTA AUCKOM(OPTY, TO:

lornaHbTe B A3epkano, 0bepexHo Noknaitb nanelb Ha Kpait KOHTAKTHOI NiH3Y it NOBINbHO 3CyHbTe NiH3Y Bif HOCa,

Al

by 380p y Morim mopraite, i niH3a cama po3TallyeTbCA N0 LieHTPY. KLU NiH3a Bee e

CNPUYMHAE JUCKOMAOPT, BUKOHaiiTe Kpokw, onucai & pogini MOBIYHI PEAKLIT (MPOBJIEMM TA LLIO POBHUTH).
LIEHTPYBAHHA NNIH3U

fKLLO NicnA po3miLLIeHHA NiH31 Y BaC po3MUTHIA 3ip, NepeipTe Take:

niH3N

JliH3a He po3TaLLoBaHa no LieHTpy oka. I LieHTp O/IHY 3 TaKUX NpoLieayp:

0 Tpumaiite nanbLAMY BEPXHIO it HIXKHIO NOBIKM, LLI06 0KO 6yNO BiAK Morim, A by
06epexHo NOKNAZITb NaneLib Ha KOHTAKTHY NiH3y Ta 3cyHbTe ii 40 LeHTpy oka.
ABO

0 Tpumaiite nanbLAMY BEPXHIO it HUXKHIO NOBIKM, 106 0Ko 6yno Bi
0KOM Y HanpAMKY 710 NiH31, LLi06 po3TalLyBaTHt i M0 LieHTpY OKa.

fKLL40 NiH3a po3TaLLI0BaHa Mo LeHTPY, BUAMITL NiH3y il nepeBipTe Take:

0 Kocvetuka abo macno Ha nin3i. Mouncrith, npomuiite, npoe3iHikyiite i 3HOBY NOMICTITb Ha 0KO.

0 JliH3a po3TaLloBaHa Ha HenpasubHOMY OLi.

o Jlinzap BHYTPI

Morim, o by pyxaiite

Ha30BHi (LLe He Tak KOM(OPTHO, AK 3a3BUYaiA).

fKLLO nicna nepeBipky 3a LMY NyHKTaMK BaLL 3ip yce LLe PO3MUTHI, 3HiMITb 06MABI NiH3V Ta NPOKOHCYNbTYitTeCA 3
nikapem-0TanbMonorom.

SHATTA NIH3N

3aBXAM 3HIMaiiTe NepLLOK Ty X camy NiH3y.

PeTenbHo BUMMIiTe, ONONOCHITS | BUCYLLITL PyKU.

3aB/u nepeBipaiiTe, i NiH3a Po3TallioBaHa B NPaBINbHOMY NONOMKEHHI Ha BaLIOMY OLi, NepLL Hix HamaraTuca ii
3HATY (MpoCTa NepeBipka 30py, Mif Yac AKOI 3aNAI0LLYIOTb OAHE OKO 3a OfUH Pa3, MiJKae, YN PO3TaLLOBaHa NiH3a
B NpaBUsbHOMY nonoxekHi). [oABiTbCA Bropy it NoBiNbHO BIATATHITH HINKHIO MOBIKY CepeHiM nanbLiem pyku,
AKOI0 3HIMAETe NiH3Y, | NOKNaAITb BKA3iBHMI Nanelib Ha HIKHI Kpaii NiH3W. 3nerka CTUCHITH NiH3y MK BENMKUM i
BKa3iBHIM NanbLAMM Ta BUMITD ii. YHUKaiiTe 30UNaHHA KPai NiH3u.

3HIMITb iHLL NiH3Y, AOTPUMYIOUMCH Tii X NpoLeaypy.
Bukopuctosyiite i kpani, p , AKLLIO TiH3Y BAXKO 3HATH.
[NloTpumyiitecs HeoOXigHwX NpoLieyp i3 AornAAY 3a niH3amu, onvcarux y poaini JOTNAL 3A BALUMU NIH3AMM.

MpumiTka: AKLo Leit cnocio 3HATTA NiH31 BaXKil 414 BaC, BaLl Nikap-0hTanbMonor 3anponoHye Bam
ANbTepHaTUBHMI MeTop.

i BaLwWM nikapem-o¢Tans

MOBOAMKEHHA 3 IH3010, LLI0 MPUTUMIA (HE PYXAETbCA)

flKiLjo niH3a npunMnae (NPUNUHAE pyxaTuch), 3akanaiiTe B oui kinbka kpanenb

PO3uitHy, p

BaLLMM Nlikapem-oQTanbmonorom. Y Lbomy Bunagky HE BukopuctoByiite npocty Bogy abo byab-AKy iHiuy pisuHy, okpim
PeKOMEHZ0BaHVX po3unHis. HE Hamaraiiteca 3HATU NiH3y, Aka NPUIMNAG, L0 MOXe NOLIKOAUTM BaLLe oKo. AKLo nicna
AeKiﬂbKOX 3aCToCyBaHb PO3YNHY NiH3a He NOYMHAE pyxatncs, Konu B Mmopraete, HeraitHo BBepHin(H no ﬂiKapﬂ-
odTanbmonora. HE Hamaraiiteca 3HATY TiH3y, NOKM BaLL Nikap-0$TanbMonor He 03BOAUTb.



PEXXUMU HOCIHHA JIIH3

Baw nikap: MOIOT MOXe [

BaTIN BUIKOPUCTOBYBAT AK OAHOPA30Bi KOHTAKTHI NiH3W, TaK i NiH3n 3
yactoto/! 3amioto. H Big np 0 ANA Bacp Y, NiCNA 3HATTA NiH3W HANPUKiHUi
BCTaHOB/IEHOTO Nepiojly HOCIHHS, Y BaLKX oueit 6GyTu nepiop Bipy y 6e3 HOCiHHA NiH3
NPOTArOM HoYi Ta l0BLUE, AIK Lie P Ball nikap-o¢

LUloneHHe HOCIHHA
Y navjienTis, AKi HOCATD LLOZEHHI NiH3V, MOXMNBA TeHZEHLA A0 TOro, L6 HaZiTo AOBTO HOCUTY JTiH3 Ha MOYTKY.
Pexum HOCIHHA NOBUHEH BIU3HAYATUCA NikapeM-0d) oMTa A NaLlienTy.

@

Tpusane HociHA (6inblue 24 roaun a6o nip Yac cHy)
Komnaia Bausch -+ Lomb pekomeHzye cnoyaTky oLiHITY, Yit MOXe NALiEHT HOCUTI KOHTAKTHI NiH3W B LLOAiEHHOMY
pexumi. fIKLLo ouinka byze ycnilHoto, To Moxe Bif6yBaTiica NoCTyNoBe BPOBAZKEHHA TPUBANIOTO HOCIHKA, LU0

TbeA Nikapem-od: . Lli nik31 3apeecTpoBaHi Ana TpuBanoro HociHHA Ao 7 AHiB abo o 30 AHiB
3anexHo Bif BUoOY. JTiH3y HeobXiAHO 3HATH, 0UUCTUTY Ta Npoie3iHAiKyBaTH, abo yTUAI3yBaTM Ta 3aMIHUTY HOBOI N30k,
1140 BU3HAYAETbCA Nikapem-odTanbmonorom. Mlicna 3HATTA NiH3y He CNifl HapiBaTH NOBTOPHO, W06 o4i Mann
nepiop BiANOUMHKY npoTArom Houi a6o foBiue, L0 Tbea ni ¢ oM.

HociHHA ofHOpa3oBuX NiH3
[Tlornap 3a nizamu He notpibeH. JliHzn Ljopasy, Konu X 3 0ueit. JliH3u cnip uncTuTM, NpomMuMBaTHM Ta
Jie3iHQiKyBaTM NnLLIe B KCTPEHOMY BUNAKY, KON 3aMiHa NliH3 HeloCTyNHa.

Yacra/nnanoBa 3amina
Konu nik31 3HimMatoTb Mix nepiogamu HOCIHHA, iX Clig 04UCTUTH Ta ! BaTU nepen p
b0 BUKWMHYTI Ta 3aMiHUTV HOBUMMU NiH3aMM, L0 TbCA Nikapem-ody OM.

0
ﬂOI’J‘lﬂﬂ 3A BALIMMU NIH3AMU

[Ina nocriliHoro 6e3neyHoro Ta KOMGOPTHOTO HOCIHHA NiH3 106 BY € y ouucTUAM i Np

a notim npope3iH¢ikyBanu [Ta HeiitpaniyBan (ana ccTem, Lo MiCTATb Mepekic BoAHH0)] BaLi Nik3u nicna

KOXHOTO 3HATTA, BUKOPUCTOBYIOWN PEXUIM AOTNAZY 32 NiH3aMU, P! Vi BaLLMM NiKapem-0¢y oM.
« HepnoTpuMaHHs peKoMeH/10BaHOro pexvimy AOTNAAY 3a NiH3aMU MOXe NPU3BECTI 40 PO3BUTKY CePI03HUX

OUHVX YCKNAAHEHD.

3AMOYYBAHHA TA 3BEPITAHHA NIH3

IHempyKuii'3 8uKopUCMAHHS:

BukopucToByiiTe nuiLue cBiMit po3uv ANA Ae3iHdeKLii KOHTKTHUX NiH3 KOXHOTO pasy, Konv Bt 3amouyeTe (36epiracTe)
CBOI NIiH3M.

MONEPELKEHHA:

HE BUKOpUCTOBYIiTE NOBTOPHO i He «A0NBAIiTE CTAPUIA PO3YIH, L0 3AMULLMBCA B KOHTEIIHEPi ANA NiH3, 0CKINbKI
NOBTOPHE BUKOPUCTAHHA PO34MHY 3MeHLLYe edeKTVBHY Ae3iHdeKLilo NiH3 | Moxe Npu3BecTH A0 TAXKKOI iHpeKuii Ta
3HUKEHHA 30py (( Il CBIKOTO PO3YUHY 0 PO3UUHY, AKMIA A

3aCTOCYBaHHAM

BifKNaieHb BaXNMBO ANA 3aXUCTY BaLLVX NiH3 Ta oueid. fIKLLO Ui BiAKNaAeHHA He BUAANUTY, BOHU MOXYTb NOLIKOANTA
K3V 1l CNPUYMHATI NOAPa3HEHHSA.

« (OepmeHTHe ounwenHa HE 3amiHI0e 3B1YaiiHOT0 0uvLLieHH Ta Ae3iHdekwii. I ouniieHHa depmeHTamu cnig
peTenbHO 0TPUMYBATUCA IHCTPYKLIl, HaZiaHWX B IHCTPYKLT 3 GepMEHTHOro OuULLEHHA.

Dornaa 3A CyXUMn (3HEBOGHEHUMHU) NIH3AMM

fKWL40 NiH3a NpUNUNaE 10 NOBEPXHI, HAHeCITb PO3YNH ANA MPOMIBAHHA, PEKOMEH/0BaHNIA BALLMM NikapeMm-

0(pTanbMoNOorom, nepes HATTAM:

«  MoBopabTeca 3 NiH30i0 06epexHo.

« [loknagirb NiH3y B KOHTeiiHep AN 36epiraHHA it 3amouiTb i pekOMeHA0BAHMM PO3UNHOM ANA NPOMYBAHHA Ta
36epiraHHa NpUHaiiMKi Ha 1 TOANHY, MKW BOHA 3HOB He CTaHe M'AKOI0.

« CnouaTKy ouncTbTe MiH3y, @ noTiM Npoze3iHAiKyiiTe perigpaToBaHy Nik3y 3a JONOMOr0 PeKOMeH0BaHOI CvcTeMi
N0rNAAY 32 NiH3aMK.

+ AIKWwo nicnd 3amouyBaHHA NiH3a He CTaHe M'AKOI a60 AKLLO il NoBEPXHA 3anmMWaeTba cyxoto, HE BUKOPUCTOBYITE
JIH3Y, NOKM T HE OTMIAHE BALL JIKAP-OOTANIbMONIOT.

AN NN AN

CNELIANBHA IHOOPMALIIA ANA TUX, XTO HOCUTb MOHOBI3YANIbHI ABO

MYIbTUOOKANBHIJIIH3N
Bam cnig nam'ataty, Lo Tepania i abo KOHTaKTHIMM NiH3aMy Mag cBoi
niepeBaru Ta Heflonikw, AK i KOpeKLiA NiH3amu 6yAb-AKoro THNY. Haﬂsua niepeBara Yitkoro 6uKHbOro 30py, Ko
1orNAA CNPAMOBAHNI ynepes abo Bropy, MoXe CynpoBOAXyBaTUCA KOMAPOMICHUM NOPYLUEHHAM 30pY, KOAM FOCTPOTa
30py Ta CIPUAHATTA [UGUHY ANA BiAAANeHNX | 67M3bKIX 06'€KTIB MOXKYTb 3MeHLLYBATHCA.

« [Jleaxi nauienTn Manu npobnemn 3 a, o Tepanii HUMI KOHTAKTHUMI NiH3amu. Taki cumnTomu,
AK N1erke MOMYTHIHHA 30py, 3aNamMopoYeHHs, roNoBHMiA 6inb i Nerke BiguyTTA BTpaTv PiBHOBArY, MOXYTb TPUBATY Bif
KinbKOX XBUAMH A0 KiNbKOX TUXHIB, MOKY TPUBAE apanTaLlis. Yum oBLue 36epiraloTbca Lii CMNTOMM, TUM TipLunii
NpOrHo3 ANA ycniLuHoi apanTawii.

« [lpotarom nouatkoBoro nepioay azantaLyii Bam cnif yHUKaTH CATyaLliii, LU0 BUMAratoTb HanpyeHHA 30py.
PeKoMeHZYETbCA CMOYATKY HOCUTY Lii KOHTAKTHI NiH3V Y 3BUYHUX CUTYaLLiAX, AKT HE BIMAraioTb Hanpy»KeHHs 30py.
Hanpuknag, MOXnBO, Kpaliie 6yTv nacaxupom, a He BOZiEM aBTOMOGINA NPOTATOM NepLUNX KINbKOX AHIB HOCIHHA
TiH3. AKWL0 BU HocuTe i i abo b i Nik3M, p ThCA Kep aB inem TinbKu
TiCNA TOr0, AK BU BUKOHAETE BUMOTY ANA OTPUMAHHA NOCBIAYEHHA Boﬂiﬂ (ame B X NiH3ax.

« JleAkuM navi€HTam Hikonw He 6yzie NOBHICTIO KOMOPTHO 33 HU3bKOTO PIBHA OCBITAIEHOCTI, HaNPUKNag, i Yac
KepyBaHH# aBTOMO6iNeM yHoui. fIKILIO Lie TPanuTLC, BI MOXeTe NONPOCUTY CBOTO ikapa-o¢Tanbmonora npo
MIpH3HaUEHHA AOAATKOBHX KOHTAKTHIX nin3, AiKi ByAyTb KopuryBaTy 3ip 060X 0ueii BAaNWHY, KoM NOTPibeH YiTKuit

&

3i cninotoo). —ue
B KOHTEliHepi.

YACOYULLEHHA TA NPOMUBAHHA

IHempyKuii'3 8uKopuCMaHHs:

[JloTpumyiiTeca noBHoro p 4acy OYMLLEHHA Ta np NiH3 Ha eTUKeTLi PO34KHY, AKWii
BUKOPUCTOBYETHCA 1A 0UMLLIEHHSA, Ae3iHEKLT il 3aMouyBaHHS NiH3, 106 afiekBaTHO f1e3iHAIKyBaTH NiH3M Ta SMEHLINTA
PU3VIK iXHbOrO IHIKYBaHHA.

MOMEPEKEHHA:

« Ouuwyiite Ta NpoMUBAIiTe NiH31 NPOTATOM PeKOMEHAO0BAHOTO Yacy, 06 3an06irTi po3BUTKY cepilo3HUX
OYHUX iHpeKuil.

«  Hikonu He BuKopucroByiite Bopy, disionoriunuii po3uunH abo 38onoxytoui kpanni Ans Aesindekwii nix3.
Lli po3untv He 6yyTb Ae3iHdiKyBaTi niH3u. BiiMoBa Bif BUKOPUCTaHHA peKoMeHA0BaHOO Ae3iHdiKylouoro
3aco6y Moxe Npu3BeCTI 10 cepito3Hoi iHeKLii Ta 3HIMKEHHA 30py (BKMHOYHO 3i CninoTol0).

D0rnAA 3A KOHTEAHEPOM ANA NIH3

IHCmpyKuii'3 BUKOpUCMAHHA:

« OumcTbTe KOHTeiiHepU ANA KOHTAKTHYX NiH3, NPOTUPaloul i NanbLAMM, BUKOPUCTOBYiATe CBIXMil CTepUnbHUA
JIe3iHQIKyIoumil po3ulH / ounLLyBay KOHTaKTHYX NiH3. Hikonun He awxopucroayme Bogy. Nlicna unLeHHs
Heo6XiHO NPOMUTY KOHTeiiHepM AN NiH3 CBIXMMY CTef p Ta npotepTy ix
CBIKUMMY, YNCTUMM TKAHUHAMMW, LL{O He 3aNLLIaIoTb BOPCUHOK. Hikonm He BI/I(quyI/ITE Ha NoBITpi Ta He 3akpuBaiite
KPVILLKIN KOHTeITHepIB ANA NiH3 MicnA BUKOpUCTaHHA 6e3 A0AaTKOBYUX METOAIB ouLLeHHS. AIKLLO KoHTeliHep
BUCYLLIYETCA Ha MOBITPI, NePeKOHaiiTec, L0 B HbOMY HeMAE 3anVLLIKIB PO3UUHY, NePLL HiX ATk oMY BUCOXHYTI
Ha noBiTpi.

+ 3aMiHiTb KOHTeliHep AnA NiH3 BiANOBIAHO J10 BKA3IBOK, HaZlaHNX BaLLMM NlikapeM-0(Tanbmonorom, abo iHctpykuii,
AKa NOCTAYAETHCA PA30M i3 KOHTeiiHEPOM.

MOMEPEMKEHHA:

« KoHTeiiHepy AnA KOHTAKTHIX liH3 MOXYTb CTaTH KEPENOM PocTy Mikpobis.

« HE 36epiraiite niH3u it He NpoMUBAIiTe KOHTeiiHep ANA MiH3 BOAOI0 a60 6yAib-AKUM HeCTepUAbHUM
Po3unHoM. BukopucToByiiTe TinbKu CBixmii po3umH, o6 HE 3a6pyaHUTY NiH3M YK KOHTEIiHep AN NiH3.
BuKopuCTaHHA HecTepunbHOTO Po3uitHy MOXe NPU3BECTH 40 TAMKOT iHeKwii abo BTpaTy 30py (BKNHUHO
3i cninoTolo).

DATAYTUNI3ALLT HA ONTAKOHI 3 PO3YUHOM

IHCmpyKuii'3 BUKopUCMAHHA:

« Yrunizyiite Gyab-AKuit Po3umH, LI 3ANMLLMBCA NICNA peKOMeHZ0BaHoro nepioay 30epiraHHs, 3a3HaueHoro Ha nakoHi
3 PO34NHOM, LLI0 BUKOPUCTOBYETLCA ANA AeSiH(i)eKl.ll’l’Ta 3aMoyyBaHHA KOHTAKTHUX JTiH3.

MONEPEMKEHHA:

+ BukopuctaHHa po3uuHy nicns aatv yTunizauii Moxe npu3BecTi 40 3a6p PO3uuHy i cnp! W TAKKY
iHdeKuito abo BTpaTy 30py (BKMI0YHO 3i CNiNOToM).

XIMIYHA (HETENNOBA) AE3IHOEKLIA

« 0uuCTbTE KOHTAKTHI NiH31 0YMCHUM PO3YNHOM, PEKOMEHZOBAHUM Nikapem-ody , | peTenbHo npomuiite i

PEKOMEH/I0BAHIM PO3UHOM /1A MPOMUBAHHS.

+ Micna ounwenns i np poge3iHoi YBAXHO J0TPUMY b IHCTPYKLlA, L0 A0AAITHCA
110 Z1e3iHAIKyI040r0 PO3YHHY, 3rIAHO 3 PEXUMOM JOTIAAY, P BaLLIMM nikapem-0¢y .

« Y pa3i BUKOPUCTAHHA CUCTEM JIOTNAZY 3 NiH3aMK 3 NePeKCOM BOJIHIO NliH31 MOBUHHI 6yTu HeiiTpanizoBani nepes|
HOCIHHAM. [loTpumyiiTecs pekomeHzaLlii B HCTPYKLT ANA cuctemm 3 nepeKucom BOAHI.

« PeTenbHo npomuiiTe fliH3y CBIXM P! , P ananp nepez TM AK HazjiBaTi Ta HOCUTH
niH3u, abo JoTpumyiitech iHCTPYKLil AnA 0 0 PO3UMHY.

«  HE Harpigaiite ae3iHOiKytounii po3unH abo niH3n.
« 3anuwaiite NiH3v B 3aKPUTOMY KOHTeViHepi AnA 36epiraHHA, NoKW He GyzieTe roToBi NOMICTUTM X Ha 0ui.
YBara: JliH3u, AKi XiMiuHo Ze3iHiKyITbCA, MOXYTb NOTMMHATU KOMMOHEHTU 3 ie3iHPIKYI0UOro PO3UMHY, Lo
MO)KE noApasHwBatn BalLi oui. PetenbHe NPOMMBAHHA NiH3 CBIXKUM (TEPUNbHUM ¢I3I0}10I’NHMM Po34nHOM nepes
Ma€ 3MeHLINTY it T

BIAKNAQEHHA HA NIH3AX | BMKOPM(TAHHSI HPOI.IEAYPM OEPMEHTHOI0 OYMLLEHHA
« Ounwienxs gepmeHTaMu MOXe NopeKoMeHAyBaTi BaLl fikap-ohTanbmonor. DepmeHTHe ouniLieHHA BUAanse 6inkosi
BiiKNaieHHA Ha Nin3i. L|i BigknageHHa HeMOXNMBO BUAANUTY 3BUYAIHIMM 0UMCHIKAMU. BuanenHs 6inkoBux

PHWIA 3ip Ha AanbHill BifCTaHi.

« flkuio Bam nopibeH Ayse uiTkuii 3ip nig yac TpuBanci poboT Ha bNIKHil BiACTaHi, BaM MOXyTb 3Haf06uTUCA
[TI0LATKOBI KOHTAKTHI NiH3V, NpU3HaueHi A KopeKuii 30py 060X oueit 365u3bka, Konu noTpibeH yiTkuii GiHokynApHMii
3ip Ha 6nvKHiil BifCTaH.

. ﬂ,ERKMM naLjieHTam HeobXifHi 0aTKOBI OKYNAPH, 1406 HOCUTI IX 0AHOYACHO 3 MOHOBI3yaNbHUMI abo

ly (0] NiH3amn 1a 11 UiTKe aueHHs ANA BaXNUBUX 3aBAaHb. By noBuHHi 06I'OBO|)I/ITVI uem
BapiaHT i3 Nlikapem-odTanbMonorom.
«  Baxnuso potp neA p iii nikapa-o¢ a L1010 ajanTaLii 40 Tepanii MOHOBi3yanbHIMI 260

MyTHOOKANLHUMU KOHTAKTHUMM MiH3aMit. Bt noBUHHi 06roBoptoBaTM Gyib-AKi NPOBAEMH, 1140 MOXKYTb BUHUKHYTH

i/} Yac ajanTawiiHoro nepiogy Ta nicnA Hboro.
«  PiweHus npo Bu6ip i3y i abo ¢ p

npuiimaTi nikapio-0$TanbMONory cninbHo 3 BaMu NicNA peTenbHOro posrnaAfy Ta 06roBOPeHHA
Bawwmx notpe6.

HEBIAKNALHI CUTYALYIT

fKLL0 Ximiuki abo Hebe3neuHi peuosyHY byAb-AKoro By (Hanpuknag, nobyTosa Ximis, canoBi po3unk, 1abopaTopHi
XIMiuHi PeYOBIHI TOLLI0) MIOTPANNY BaM B 0Yi, He06XiAHO: HETA/IHO POMUTY 0YI IPOTOYHOI0 BOZI0KO /1 OIPA3Y 3HATY
JIH3V. HETAIHO 3BEPHYTCA 0 BALIOTO NIKAPS-OOTANILMONOTA ABO A0 BIAAUTEHHA HEBIZKMALHOI ZONOMOTY
BIIKAPHI.

NOBIZOMNEHHSA NPO CEPHO3HI BUNAZKM

Mpo 6yab-AKi no6iuHi edekTy, HebaxaHi peakwii abo ckaprit Ha NPOAYKT YHACNIAOK BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX
nik3 Bausch + Lomb cnip p IHdop L4OA0 KOHKPETHOI KPaiH1 MOXHa 3HalTI Ha caiiTi
www.bausch.com/contactus

lpo cepito3Hi BUNaKky BHACNiAOK BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX Nik3 Bausch + Lomb cnin nosigomutin Bupo6Huky Ta
BiZANOBIZHOMY KOMTMETEHTHOMY OpraHy.

MOCTAYAHHA WAKWUX KOHTAKTHWX NIH3 BAUSCH + LOMB
KodHa nik3a nocrauaeTbca B nnac pi, repMeTnyHO
Ppo3uuH. KOHTaKTHi NiH31 N0CTavaloTbCA CTepUAi30BaHUMI Napoio.

YMOBW 3BEPITAHHA

,ql/lB. HIKYE CUMBON TeMNEpATYpH, L0 BKa3ye Ha T€MI1€paTy|JHi ymosun 36€|JifaHHﬂ, AKWo HEPEAGEHEHO.

"N . e

(OMbroto, L0 MiCTUTb YNIaKOBOYHMUI

25°C
. T°F
;Z.ﬁ/ﬂ/ 3a3HaueHi Hikye NpoayKTy Cnif 30epiratit 3a Temnepatypu Big 15 Ao 25 °C (8ig 59 Ao 77 °F):

BiaiHKoBi KOHTaKTHi niH3v PureVision® (balafilcon A)

BinTitKoBi KoHTaKTHi niki31 PureVision® Toric (balafilcon A)

BigTiHKoBi KOHTaKTHi nik3u PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
BiaTiHKOBi KOHTaKTHI niki3 PureVision®2 (balafilcon A)

BinriHkoBi KoHTaKTHi niH3v PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
BinTiHKoBi KoHTaKTHi ni31 PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A)

34°F/H/ 3a3HaueHi HUKye NPOAYKTU He Cifl 36epiraTit 3a Temnepatypy Hikue 1°C (34 °F):

BinTiHKOBi KOHTaKTHi niH31 Optima®38 (polymacon)

KorakTHi nin3u SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 i H04
BinTiHKoBi KoHTaKTHi nik31 SofLens® Multi-Focal (polymacon)
BinTiHKoBi KoHTaKTHi nik31 SofLens® 38 (polymacon)

BinriHkoBi KoHTaKTHi niH3u Optima® FW (polymacon)

Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland

IMMOPTEP y €C

Bausch Health Netherlands
Koolhovenlaan 110

1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands



TTIOCAPII CUMBONIB | CKOPOYEHD

Ha eTukeTuyi Ta ynakoBLj BaLLIOro NPOZYKTY MOXe 3a3HauaTncA Take:

C € 0050 Ceptudikauia akocri CE

Meawuruii supi6

@ CnnayeHwii 36ip 3a NOBOZXeHHA 3 BiAXoAaMu

R( ONLY YBara: denepanbruii 3akoH (CLLA) obmexye npogax
Lib0ro Bipoby nuLLe iieH30BaHOMY Nikapio a6o Ha
110r0 3aMOBNEHHA

STERILE (Crepuni30BaHo 3a JONOMOrOk Napu

He BUKOPUCTOBYBATH, AKLLIO YNAKOBKY NOLUKOAXKEHO

DAD, [Jliamerp

BC ba3osa kpuBa

PWR Fy Cuna

AX Bicb unningpa

SPH Cuna chepu

L Cuna uuniapa

ADD [lonatkosa cuna

®/TM € ToprogenbHuMm Mapkamu Bausch & Lomb Incorporated a6o adiniit
© 2020 Bausch & Lomb Incorporated a6o ainiitoBai komnaii

8191900
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WHCTPYKLIUA NO MPUMEHEHUIO MATKUX KOHTAKTHBIX INH3 BAUSCH + LOMB
I'IosnpasnneM BaccC HpMOﬁpeTEHMEM KOHTaKTHbIX K3 Bausch + Lomb, KOTOpble C yA0BO/IbCTBUEM HOCAT MUINNOHDI
Niogeii no Bcemy MUpY. JlaHHas UHCTPYKLMA N0 MPUMEHEHII0 NPeAHa3HAueHa ANA NONb30BaTeNeil MATKUX
KOHTaKTHbIX 3 Bausch + Lomb 1 conepsut BaxHylo nkhopmaLitio 06 ncnonb3oaiy npozyKta i 6eonackocTu.
Mpuwa npoayKkTa CneflyiiTe STUM UHCTPYKLUMAM U YKa3aHUAM BaLLero OKynucta, 4tobbl
3aLLNTUTb CBOE 3peHUe I COXPAHUTD [Na3a B 340POBOM COCTOAHMM. ECAN Y BAC UMeloTCA Kakie-nu6o Bonpocs! Mo
10BoAY MHOPMALIMK, COflepaLLieiica B AaHHOI MHCTPYKLMM N0 NPUMEHeHMIo, 06paTuTech K CBOeMy OKYMINCTY.
ﬂaHHaﬂ VHCTPYKLMA N0 NPUMEHEHUI0 PaCNpOCTPAHARTCA Ha CleaytoLLne NpoAyKTbI:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHBIE JIUH3bI, K KOTOPbIM OTHOCUTCA JAHHAA MHCTPYKLIUA
10 NPUMEHEHWIO:

TNPUHLMN PABOTbI (BEACTBUSA) IUH3bI

KoHTaKTHble MH3bI B Tabnuue 1 npomyckatoT ot 86 % A0 98 % BuAMMOro cBeTa. lpy NOMELLEHUN Ha PoroBHLLy B
YBAAKHEHHOM COCTORHIM BCe KOHTAKTHbIE INH3bI, NepeyncieHHble B Tabnuie 1, AeliCTBYIOT Kak NpenomAAKLLAA Cpeaa,
(OKyCcupya (BETOBbIE Ny4n Ha ceTyaTKe. Korja KoHTaKTHble MuH3bl Purevision® i Purevision®2, npeHasHaueHHble

ana ey 4eCKOro U HaK AHap Lly, OHY TaKe ARCTBYIOT Kak NOBA3Ka, 3aLLyuIias

poroBuLy 1 06nieryas 6onb Bo BPems fleveHia IMasHbIX naTonoruii.

MOKA3AHWA K MPUMEHEHUIO N LIENEBOE UCNO/Ib30BAHUE

Chepuyeckue nuH3bI: Markue KoHTakTHble MH3bl Bausch + Lomb nokasaHbl Ana Koppekwmnm pedpakLnoHHoit
ametponuun (6J1M30]JyKOCTM "n AaﬂbHOBOpKO(TI/I) ynnu ¢ a¢akme|7| w/unu 6e3 Heé Ha 3A0pOBbIX Ma3ax CacTurMaTusmom o
2,00 AnoNTpUiA, He CHINKAIOLLMM OCTPOTY 3peHua.

ACTUrMaTi3Mm: MATKVe KOHTaKTHble NiH3a Bausch + Lomb LA KoppeKwu p
P! ™, PKOCTU 1 acmrmamsma) y iy ¢ asbakmeﬁ n/wnu 6e3 Heé Ha 3[10pOBbIX ra3ax C acTurmaTusmom

HASBAHWE TIPOKTA/ | mOKA3AHMAK | BMATOCC | ynAKOBOUHBIA | rPAOMK M ond
MATEPUANA NPUMEHEHUID PACTBOP HOLIEHKA
(no Becy B %) 3AMEHDI
OTTeHOUHblE LBETHblE (hepuueckue
KOHTAKTHbIE JIVH3bI NUH3bI AN
PureVision® (balafilcon A)  |nuH3bl ana
TepaneBTHYeckoro
UCNoNb30BaHMA o N
OTTeHOUHblE LBETHblE Acturmarism uan p:(STV‘I;%I:)OfMHECKVIVI
KOHTaKTHbIE NIMH3bI TepaneBTiHYeckoe on epmémmﬁ
PureVision® Toric UCronb30BaHue 6 i1 6
(balafilcon A) opahii Gydep
(OTTeHOuHble LBeTHblE Mpecbuonus unm (OnHoaHeBHoe
KOHTaKTHblE NIMH3bI TepaneBTiYeckoe HOLLEHVe Uu | 3amensiiiTe
PureVision® Multi-Focal ucnonb3oBaHue LTENbHOE | NUH3bI Kaxkzble
(balafilcon A) 36% 30 gHeit uin B
OTTeHOUHblE LBeTHblE (hepueckue ? BTeYeHWe  |COOTBETCTBIN C
KOHTaKTHbIE IMH3bI JIAH3bI UK 1-30 AHeit 4o [ npeanucaHnem
PureVision®2 (balafilcon A) ~ {nuk3bl anst OYepeaHoro | OKynncTa
TepaneBTHYecKoro CHATUA
1Cnonb3oBaHuA Dusvonoruyeckuii
OTTeHOuUHblE LBeTHblE Acturmarusm uiu pacrBop,
KOHTAKTHblE JIVH3bI TepaneBTiYeckoe CoiepaLLiuii
PureVision®2 For ucnonb3oBaHue 6oparHbiii bydep n
Astigmatism (balafilcon A) TONIOKCAMUH
OTTeHOUHblE LBETHblE Mpec6uonus unm
KOHTaKTHbIE NIVH3bI TepaneBTiYeckoe
PureVision®2 For Presbyopia [ucnonb3oBanue
balafilcon A)
OTTeHOUHblE LBeTHblE Acturmatusm 0OpHoaHeBHoe
KOHTaKTHbIE JIVH3bI HoLLIeHVe UK | 3amensiiTe
SofLens® Toric (alphafilcon A) (u3uonoruuecknii | AnUTeNbHOE | MMH3bI KX Able
66% pacteop, HoLeHne 30 aHeit unn B
COfiepaLLuit BTeueHue  |COOTBETCTBIN C
6Gopathblii bypep | 1-7 pHeit fo | mpeanucatuem
0uepeaHoro | oKynucta
CHATUA
OTTEHOUHbIE LiBETHbIE (depuyeckme
KOHTaKTHblE JIH3bI NUH3bI
Optima“®38 (polymacon) CrepunbHblit 3 o
KOHTaKTHbIE NMH3bI (depueckite du3MonorMIecKitl amerAvTe
Soflens® Series MMH3bI pacTBop /IMH3bI KaXKAble
0OnHogHeBHoe | 30 AHedt un B
(polymacon) — B3, H3, H4,
H03 n Ho4 HoLueHve COOTBETCTBUN €
— npeanucalmnem
OTTeHOUHblE LBeTHblE Mpec6uonus Ou3monoruyeckuii okymucra
KOHTaKTHblE NIMH3bI pacTsop,
Soflens® Multi-Focal CoiepKaLLiuit
(polymacon) docdarnbiit 6ydep
OTTeHOUHblE LBeTHblE Cepuyeckme Ou3monoruyeckuii
KOHTaKTHblE NIMH3bI NUH3bI pacTsop,
SoflLens® 38 (polymacon) CoiepalLuit OpHozHeBHoe
docdarnbiit 6ydep wm |3 i
OTTeHOUHblE LBeTHblE Cepuyeckme Ou3nonorudeckuit | ANUTENbHOE | MUH3bI Kaxable
KOHTAKTHble NUH3bI NNH3bI 386% pactgop, HoleHne 30 gHeit unn B
Optima® FW (polymacon) : copepxaLumii BTeYeHMe | COOTBETCTBIN C
docdathbiit 6ydep, |17 AHeil 4o |npeanucaHnem
B Gnuctepe unm OUepefHoro | oKynucTa
CTepUbHbIiA CHATUA
du3uonoruyeckuit
PacTBop BO driakoHe
Henpo3pautble ugeTHble | Chepuueckue
KOHTAKTHbIE JIMH3bI NUH3bI Ou3monoruyeckuii
o
(S;(EII-;:\; c(l;lre]l)tural Colors Eg;;:?“pa, i SJamensiire
Henpo3pauHble LgeTHble (depuyeckne 6oparHbiii 0 ;g”m Kaale
KOHTaKTHblE NIMH3bI NMH3bI 6ydep, unn AHOBHEBHOE | 30 AHeN Wit B
SofLens® Star Colors Il du3nonornyeckmit HoLeHme COOTBETCTBIN C
npeanucamnem
(polymacon) pacTsop, oKVICTA
Henpo3pauHble ueTHble | (hepuyeckie cofiepxaLyuii y
KOHTaKTHble NuH3bl Optima® | nuH3bi bocharHbiit Gydep
Natural Look (polymacon)
0TTeHOUHbIE LiBETHbIE (depuyeckme
MATKUE KOHTAKTHbIE IMH3bI | MMH3bI
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
OTTeHOUHblE LiBeTHble Acturmatusm 0
MATKIE KOHTAKTHbIE JIMH3bI AHOLIHEBHO® N
Bausch + Lomb Ultra® for Ousonorwueckyii | HOHEHME WAt Samengiire
Astigmatism (samfilcon A) pacTBop, ATUTEIIHOE | TUH3bI KaX fble
M HOLLeHne 30 AHeit un B
OTTeHOUHblE LiBETHbIE Mpec6uonua 46 % CopepxaLyni BTeueHme | cooTBETCTBAN C
MATKUE KOHTAKTHbIE JIMH3bI 6opatHblii Gydep n 1-7 nveii
—7 BHeii fo | npeanucaHuem
Bausch + Lomb Ultra® for NOMOKCAMUH
Presbyopia (samfilcon A) OUEPEAHOTO | OKyHCTa
CHATUA
OTTeHOuHble LiBETHbIE Mpec6uonua n
MATKYE KOHTaKTHbIe IMH3bl |aCTUrMaTii3m
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
OTTeHOUHblE LBETHblE Chepuueckue P ——— 3amensiiTe
KOHTaKTHblE JIVH3bI NMH3bI NMH3bI KaXAble
SofLens® 59 (hilafilcon B) pacteop, 0pHoaHeBHoe | 30 aHelt unm B
59% cofepxaLuuit
. HoLueHve COOTBETCTBIN €
6opartHbiii bydep n IpeATHCaHHEM
MONOKCAMUH okyncTa

110 5,00 AUONTPMWIA, He CHIDKAIOLLMM OCTPOTY 3peHua.

Npec6uonus: Msrkve KOHTaKTHbie IH3bi Bausch + Lomb noka3aHbi 415 Koppewuu pedpakLyoHHoi ameTponii
(6nM30pyKOCTH, AaNbHO30PKOCTH 1 ACTUTMATU3MA) U pecBnonin y iu ¢ adiakmeit u/unn Ge3 Heé Ha 340POBbIX rMasax ¢
acTurMaTu3mom Ao 2,00 AVONTPUi, He CHUKAIOLLUM OCTPOTY 3peHns.

n .

Mpec6uonusa n acrurmatuzm: Markue KoHTakTHble H3bI Bausch + Lomb NS KOpp pedy

ametponuy pyKocTH, PKOCTM 11 CTHT] ) v npec6uonuu y L c adakveit u/an 6e3 Heé Ha
3[10POBbIX [N1a3aX C ACTMrMaTU3MOM o 5,00 AuonTpuii i ¢ NOTPeBHOCTbIO B ONONHUTENbHOI ONTYECKON Cune B Npeaenax
ot +0,75D o +5,00D.

I Koe U KoHTakTHble nuH3bl Bausch + Lomb PureVision® u PureVision®2 (balafilcon A)
TaKe MOXHO 1CMoNb30BaTh B TEpaneBTUYeCKNX LIENAX Npu neveHnn Hapymeumﬁ 3NUTENUA PoroBunLbl.

[Py NOBTOPHOM MCMONb30BAHMM KOKTAKTHbIX IMH3 MX HEOOXOAMMO OUUCTUTb, IPOMbITb 1 NPOAE3NHOULIMPOBATL MEXAY

CHATHEM 1 I Bcerna cobniogaiite p Vi BaLLIMM OKYNINCTOM rPadiK HOLLEHUA
W neproal Tb 3aMeHbl. VHQof o rpaguke v nepuop| TV 3aMeHbl KOHTAKTHBIX IMH3 (M. B
Tabmuue 1.

Tpumeyanue: Apakita 03HauaeT «OTCyTCTBUE GOKYCUPYIOLLIETO XPYCTaniKa BHYTPY rnasa.

NPOTUBOMOKA3AHUA (OCHOBAHUA ANA 3ANPETA UCMO/Ib30BAHUA)

HE NCNONb3YWTE KoHTakTHble nuk3bi Bausch + Lomb npu Hanuuuu nto6oro U3 Cieaykowwux ycnosuii:

. Annepruﬂ, Bocnanexue, MH¢€KL[M, pa3apaeHue Unu NoKpacHeHne B rnasy Winmn BOKpyr Hero

« (yxoCTb a3 (HeA0CTaToUHOE KONIMYECTBO CIE3HOI XKIAKOCTH)

« Jloboe TPpaBMa (Hanpumep, 3po3u p Ubl) unn 11133, KOTOPAA BIMAET Ha POrOBMLYY,
KOHDBIOHKTUBY WNN BEKI

« CHUXeHue YyBCTBUTENIbHOCTI POTOBULIbI

+ TioGoe cuctemHoe 3a60seBaHue UnK N0X0e COCTOAHIE 330POBbA (HANPUMED, IPOCTYAA NN TPUNIT), KOTOPOE MOXKET
TIOBUAT Ha 113 UM YCUNUTLCA NIPU HOLUEHMU KOHTAKTHBIX NH3

« Annepruyeckas peakuya NOBEPXHOCTHbIX TKaHe! [1a3a Wk OKPYXKatoLLMX TKaHei, KoTopas MoXeT ObiTb BbI3BaHa Ui
yCuneHa HoLLeHNEM KOHTaKTHBIX IMH3

« Anneprua Ha nito6oit UHTPeAMEHT B pacTBOpe, UCMOMb3YeMOM AA YX0Aa 3a KOHTAKTHbIMYU MH3aMu Bausch + Lomb
« liobas akTvBHaA MHGeKLMA poroBuLibl (6aKTepuanbHas, rpubKoBas Ui BUpyCHas)

«  Mauwentsl, KOTOPbIE He XOTAT UK He MOTYT NOHATb Uk cobnioatb kakue-nn6o npeaynpexjexus, mepbl
npezoc T, orp wim

« Wcnonb3oBaHue nekapcTs, KOTOpble MPOTUBOMOKA3aHbI MPU HOLIEHUN KOHTAKTHBIX JIMH3
« Jlio6oe npezbiayLLiee MeAMLIMHCKOE BMLLATENbCTBO, KOTOPOE MOXKET OTPHULATENbHO MOBAMATH Ha
UCNoNb30BaHie NPofiyKTa

NPEQYNPEXXAEHNA
MpoBnembl ¢ KOHTAKTHbIMY IUH3aMU MOTYT MPUBECTI K CePbE3HOI TPABMe BalLIero r1a3a Ul K cepbE3HbIM
[y () BKNI0YaA MHO it kepatwt. [Ina np 0 U BaHUA JIIH3 BAXHO CNlefloBaTb

YKa3aHuAM CBOEro OKy/nuCTa 1 BCeM UHCTPYKLUAM Ha ynakoBKe. Bbi AOJIKHbI 3HATb 1 A€TANIbHO OﬁCyﬂMTb (0 CBOUM
OKYNUCTOM CniefytoLLne npeaynpexaeHua:

« Heo6xoaumo cTporo cobniofaTb BaLLm OrpaHUYEHA ANA HOLLEHNA K3, TPAGUK HOLLIEHNA, NEPUOZ 3aMeHb, PEXUM
OUUCTKM 1 TPAivK KOHTPOMIbHBIX MocelLieHui. MpoBnembl ¢ a3amm, BKI0Yas A3BY POrOBHLIbI, MOTYT ObICTPO
Pa3BMBATLCA U NPUBECTH K MOTEPe 3peHNs (B TOM YUCTE K ClienoTe).

« JUH3bl ANA AHEBHOTO HOLUEHNA He NPEAHA3HAYEHDI ANA KPYTNOCYTOUHOrO NpUMeHeHNs. Henb3a cnaTb B AMH3aX.
K Kite 1Ce 4TO PUCK Cepbé peaKuuii Bo3pacTaer, eciu 3acHyT B
JH33X ANA AHEBHOTO HOLIEHUA.

« WccnesoBanus nokasan, YTo HEXenateNibHble PeakLivv BO3HUKAIOT Y KypALLWX 0Nb30BATENEH KOHTAKTHbIX MH3
yaltie, Yem y HekypALLUX.

« [loBTopHOe 1c I JH3 MOXET NPUBECTU K U3MEHEHUAM B JIMH3aX, UT0, B (B0
0uepe/ib, MOXET BbI3blBaTb UyBCTBO AUCKOM(OPTA 1 CHUKEHIE OCTPOTbI 3peHns.
« Ecw Bb cnbiTbIBaETe AVICKOMOOPT B [1a3aX, Ype3MepHOE , 3PEHVIA UM NOKPACHeHUe

171233, BaM Cf1elyeT HeMe/IeHHO CHATD IH3bI 11 06PaTUTBCA K BaLLeMy OKYICTY.

«  HEucnonb3yiite nspenue, ecnu ero ynakosKa nosp unu 6bina C1yYaitHo BCKpbITa.

« HE nogsepraiite KOHTaKTHbIE MH3bI BO3AENCTBIIO HeCTep i p 1) BOAbI BO BpeMA X
HoleHvA. Bojia MOXKeT copepKaTh MUKPOOPraHU3Mbl, KOTOpble MOFYT NPUBECTH K CepbE3HOI MHdeKUMN
¥ notepe 3penus (B Tom yncne K cnenote). Ecin Bawm nun3b nonany B Bojy npu nnaBakum B 6acceitne,
03epe UM OKeaHe, yTUNM3MPYiiTe UX 1 3aMeHUTe HOBOI Napoii.

JNUTENbHOE HOLLEHWE

< bbino YCTaHOBNEHO, YTO PUCK VIHdJeKI.lI/II/I (I/IH¢EKL(I/IOHHOI’0 Kepawna) Bbiley nonb30BaTeNeil KOHTAKTHBIX JIMH3 ¢
JANUTENbHbIM HOLIEHIEM, YeM Y M0NIb30BaTeNeli KOHTAKTHbIX IMH3 C OFIHOAHEBHBIM HOLUEHMEM.

« HexoTopble UccriefioBaTeNV CYUTAIOT, 4TO BO3HYKAKLLIME OCIOXKHEHIA 06YCIOBAEHbI OHUM UM HECKONbKUMMU
13 CNIEAYIOLLIX BAKTOPOB: YMEHbLLEHIE YCTONYMBOCTU POTrOBULIbI K MHOEKLIAM, 0COBEHHO NPY 3aKPLITOM [Mase,

B pe3ynbrate runokcuu; cpefia rnasa, Kotopas B Gonbueit creneHin (HOCOGCTB)’GT pocty GaKTepMﬁ napyrux
MUKPOOPraHU3MOB, 0CO0EHHO KOrAa NALIMEHT He NPUAEPKUBALTCA PErynAPHOro rpadka CHATUA U fie3MHeKLun
WnnyTUNU3aLum INH3; HenpasuibHas ﬂeBMH¢eKuMﬂ WK QYUCTKA IUH3 NALUEHTOM; 3arpA3HeHue CpeACTB no

yXoAy 3a IMH3amMK; NN0XaA NNYHAA TUreHa naLneHTa; HeCOBMeCTUMOCTb NaLneHTa C KOHKPETHBIMI INH3aMn un
HEBO3MOXHOCTb COBII0AEHNA NaLeHTOM rpaduka TIMH3; C ot Vi Ha NMH3e; oBpeXeHme
JIAH3bI; I A Y(TaHOBKa; Mp TeNIbHOCTb A TaKKe Hanuuue UHOPOAHbIX NPeAMETOB B rnasy
WK 3arpA3HITeNeil B OKpyXaloLLed cpepe.

«  Xoma nojasnaiLlee 60nbLINHCTBO MaLNEHTOB YCMeLLHO HOCAT KOHTAKTHbIE INH3bI, TaKXe UMEIOTCA laHHbIE, 4To
TP ANUTENBHOM HOLLEHN K3 BEPOATHOCTb BO3HUKHOBEHIA U CTEMeEHb TAKECTU SNUTENMalbHON MUKPOKVCTbI 1
mu¢mnwpam, a TaKXe SHA0TeNnanbHOro NoanMeraTu3ma BbllLie, B (BA3M C Yem Tpeﬁyem PaccmoTpeTb BO3MOXHble
BapuWaHTbl peLLeHua I'IpOﬁﬂeMbI nnu npekpatuTb mbo OrpaHnunTbL ANUTENbHOE HOLLEHWE INH3. JnutennanbHble

6F nocne nps ZNUTENbHOTO HOLLEHNA.

-« 06y T HAOT il BCTeACTBIUE KOHTKTHbIX /I1IH3 OKOHYaTeNbHO He A0Ka3aHa. Kak
[pe3ynbrat, MHeHIUA OKYNUCTOB KacaTe/ibHO AIUTe/IbHOr0 BpeMeHU HOLUEHIA IMH3 PACXOAATCA: OAAHN He PeKOMeHAY T
[NNTeNbHOE HOLLEeHWe BOBCe, Apyrie 10Ny cKaioT neprozl KOe HOYHOe nmbo B TeyeHne
onpeaenéHHbIX NepuoaioB BPEMEHI MPU YCTIOBIN KOHTPONbHbIX BU3UTOB 1 HAZANEXKALLErD PEXUMa yXoAa.




MEPbI MPEAOCTOPOXXHOCTU

Bbl J0mKHbI 3HATb 1 A€TaNbHO 06CYAUTH CO CBOUM OKYNINICTOM ClIeAyloLLive Mepbl NPeA0CTOPOXKHOCTH:

« [lpexze Yem NOKMHYTb KAOBMHET OKyNUCTa, yOeauTeCh, YTO Bbl MOXKeTe ObICTPO CHATD JIH3bI M MOMPOCUTH KOTO-
HU6YAb APYroro CHATb UX 3a Bac.

« Hukorzga He Hocue NMH3bI GoNbLLIe TOTO CPOKA, KOTOPbIil pKOMEHA0BAN BaM BaLLl OKYHCT.

« Kaxpblii pa3 nepes Ucnonb3oBaHuem K3 Moiite pyky ¢ ononackuavem. HE gonyckaiite nonagaua KocmeTuky,
I0CbOHOB, MbiNa, KPEMOB, /1e300PaHTOB WY CIPEeB B ra3a WK Ha IH3bI. JlyuLue BCero HazieBaTb MH3bI nepes
HaHeceHviem Makvaxa. KocmeTika Ha BOJHOI 0CHOBE pexe MOBPeX/1aeT NMH3bI, YeM NPOAYKTbI Ha OCHOBE Mace.

«  [lpexze yem npukacatbca K IUH3am, ybeauTec, YTo Ha NanbLiax i pyKax HeT NOCTOPOHHIX BELLCTB, U3-3a KOTOPbIX
MOTYT BO3HVKHYTb MUKPOCKOMUYECKIE LapanitHbl, NPUBOAALLIME K UCKAXKEHMI0 U306paeHNa 1/un TpaBMe [asa.

« Bcerna ocTopoHo o6paLLiaiiTecb co CBOUMU NMH3aMU 11 He POHAIATE UX.

« HETporaiiTe nuH3bl HOrTAMY.

- (Tporo cnepyite MHCTPYKLMAM, Nf B /JaHHOI1 6p aTakxe BaLLIero OKynucTa
KacatenbHo 06paLLeHs, HafieBaHNA, CHATUA, OYUCTK, XpAHEHNA 1 HOLUEHNA KOHTAKTHbIX JIMH3.

« HuKorzga He cnonb3yiite NUHLET W Apyrie MHCTPYMeHTbI, 4T0Bbl BbIHYTb H3bI U3 KOHTeiiHEpa ANA MMH3, ecn
TONbKO 3T0 He CrieluanbHo NpeHa3sHaueHHbli ANA AaHHOI Lienut MHCTPYMeHT. BbineiiTe pacTBOp C IMH30i Ha TaI0HD.

+ Ecan nuk3a npunvnaer k masy (ngpecTaéT ABUraTbCA Ha HEM), CnefyiiTe peKOMeHAALMAM, NPUBEAGHHBIM B pasiiene
NEACTBUA B CTTYYAE NPUTMMLLEN (HEQBUXKYLLENCA) NIAH3bI. Ecu nun3a no-npexkHemy He ABHraeTca, Bam Ciepyer
HeMeJNIeHHo 00paTUTLCA K CBOeMy OKYIINCTY.

« [1pyt HOLLEHMN NIMH3 N0 BO3MOXHOCT M3eraiiTe No6bIX BpeAHbIX Ukt pasfipaxaloLLyiX Napos.

« B cnyyae conpukocHoBeHIA BaLLIMX KOHTAKTHbIX JIMH3 € A0BUTbIMI lapamit (Hanpumep, napamit XAMIYecKIX i
OMaCHbIX BELLECTB) U BO3AEVICTBYHOLLIe! Ha Fa3a 0nacHoii Cpesioit UX CneflyeT HEMENIEHHO CHATb.

- HE3amopaxwvBaiite nuH3bl.

«  HE pasaifTe cBOVM NH3bI APYrUM NMLAM ANA HOLUEHNA.

Kpome Toro, npu TepaneBTYECKOM MCMIONb30BAHMM:

« [lpu TepanesTiyeCKoM UCMIONb30BaHIUMN KOHTAKTHBIX K3 PureVision® n PureVision®2 (balafilcon A) pebyetca
npycTanbHoe Habnioieue oKynucTa.

« H LA NeveHns
KOHTPONIEM OKYAINCTa.

« TonbKo Npu onpeaenéHHbIX yCI0BUAX HaZieBaTb U CHUMATb NIH3bI y/eT cam OKYMNCT. B Takux clyyanx nauuenTbl
LOMKHbI 6bITb POMHCTPYKTUPOBaHbI HE HaZieBaTb U He CHUMATb NMH3bI CAMOCTOATENbHO.

MEPbI NPEAOCTOPOXXHOCTH NPU YXOAE 3A TUH3AMU

«  Bcerpa ncnonb3yiite cBeXKMiA, C HOMCTEKLLIMM CPOKOM FOJHOCTY PACTBOP ANA YX0Aa 32 MH3aMK,
peKoMeHZ0BaHHbIIf BALLIMM OKYNIMCTOM.

«  Bcerpa cnepyiite ykasaHuAM B ICTOBKe-BKNa/bILLE PACTBOPA ANA KOHTAKTHBIX IMH3.

« Bnepuop, Koraa MMH3bI He MCMONb3YIOTCA (HAXOAATCA HA XpaHeHUM), UX CIelyeT XPaHUTb MOTPYXEHHBIMM LENMKOM
B PEKOMeH/J0BaHHbIii PaCTBOP. EC/M NOBEPXHOCTL /1MH3bI BbICOXITa, CNIeAiTe MHCTPYKLMAM, OMUCAHHbIM B pasfiene
YXOZ 3A CYXO (OBE3BOXXEHHOW) JIMH30M.

« HE ucnonb3yitte cntoHy unv apyroe CpesCTBO, KPOME PEKOMEH/IYeMOro pacTeopa AinA CMa3blBaHua Ui
CMauMBaHNA NIMH3.

« Hukorzga He ucnonb3yitte craHZapTHble pacTBOPbI A1A KECTKIMX KOHTAKTHBIX JINH3, KOTObIe He PeKOMeHZ0BaHb! AnA
Ha3HaYeHHbIX JINH3.

« HE cmewwmiBaiite u He yepepyiite cucTembl WM PacTBOPbI ANA YX0A 33 MH3aMI, €U 3T0 He YKa3aHo Ha STUKeTKe
TaKoi CUCTEMbI M He NPEANMCAHO BaLLVM OKYUCTOM.

« HEucnonb3yiite feanxduumpytowyio cuctemy Ultracare Disinfecting System unm kakvie-nv6o eé koMnoHeHTbI
(Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner u Ultrazyme Enzymatic Cleaner)
AN 04MCTKI 1 Ae3uHdeKumm nuk3 PureVision® unu PureVision®2 (balafilcon A), Tak Kak 310 npuBes€r K nsmenenmio
Pa3MepoB NInH3.

HEXENATENbHBIE PEAKLIUU (MPOBJIEMbI U CMOCOBbI X PELLEHNA)

Bbl BOMKHbI 3HaTb, UTO MOrYT BO3HUKHYTb ClieAyioLLve npobnembl:

Cnepyernf b COC TbI0 ¥ TIOA CTPOrUM

« MoxeHue, 3yn (pa3ppaxenute) unu apyras 6ob B rmasy
« HowweHue nuH3bl cTano mexee KOM$0PTHI}IM 10 CPAaBHEHWIO C OLLIYLLY{
« AHomanbHoe oLuyujeHue B a3y (

npv NepBom
0 Tea, NoLapananHoii obnactu)

« YpeamepHoe ¢

«  MokpacHeHue a3

« CHibXeHue oCTPOTbI 3peHus (nNoxas 0CTpoTa 3peHna)

« Pacdokycup T 3pEHUS, | KPpyru1 vm opeoribl BOKpY npeAmeTos

« YyBCTBUTENBHOCTb K BETY (CBETO60A3HD)

« (yxocTb rnas

Ecnv BbI 3ameTunu uto-nu6o u3 Bbiwenepeuncnenxoro, HEMEANIEHHO CHUMUTE JIUH3bI.

« Ecw auckomdopt wam npobnema ncuesHer, BHUMATENbHO 0CMOTPHTE MH3Y. EC MMK3a Kakum-nubo o6pasom
nopexaeHa, HE HagesaiiTe eé BHOBb. Bbl JOMKHBI YTUNN3UPOBATL NOBPEXAEHHYH0 NUH3Y Y BCTABUTD BMECTO Heé
HOBYI0. Ecwm npoﬁneMa He CYe3HET, Bbl J0/IKHbI HEMeANeHHO CHATb NINH3Y U oGpamrbcn K CBOEMY OKYNNCTY.

(cnesoor ) Wit Heo6i

n3rnasa

« Bo3HuKHOBEHMeE KaKoil-nnbo u3 NepeynNCNeHHbIX Bblle I'I|J061'I€M MOXET (BUJETENbCTBOBATL O HaNYUK Cepbé3HOI’0
3a60nesava, Hanpumep, MH¢€KHMM, A3Bbl POTOBWULIbI, HEOBACKYNAPU3aLAW UNN NpUTa. Bbi JOMKHBI CHATD NINH3bI
1 HeMe/NIeHHO 06PaTUTBCA K Bpayy, uToBbl onpeaenuTb npobnemy 1 GbICTpo NPUCTYUTH K NeyeHuio Bo u3bexanue
cepbézuom NOBPEX[EeHNA rnas.

- Bo BpemA TepaneBTUYeCKoro UCnoab30BaHNA U3-3a UCXOAHOMO 3ab0neBaHuA unm TPaBMbl UK 13-3a HOLUEHUA
KOHTAKTHOV JIMH3bI MOXET BO3HUKHYTb HEXenaTeNibHast peakuus. IMeeTca BeposTHOCTb TOro, 4TO CyLLeCTBylowjee
3a6oneBaHyIe W COCTOAHIE MOXET YXYALIMTBCA, KOTAA MATKAA KOHTAKTHAA K3 [NA TepaneBTiYeckoro
NPUMEHEHNA UCNONb3YETCA ANA NEYEHNA yXxKe 60bHOTO M I'IOBpe)KAéHHOI'O maza. Ecm NPV HOLLEHNN IUH3bI

A CUMNTOMOB, CBAXUTECH C BALLIVM OKYIINCTOM.

TEMbI ANA 06CYXXAEHWA C BALLUM OKYAUCTOM

TIpH HoLUeHUY N0GbIX KOHTAKTHbIX MAH3 ANIA NPOBEPKIA COCTOAHNS 11123 HEOGXOAMMbI KOHTPOMIbHbIE MIOCELLIEHNS! OKYAUCTa.
Bac J0mKHbI MPOUHCTPYKTUPOBATH OTHOCHTENIbHO PEKOMEHAYEMOr0 paHika KOHTPObHbIX NoceltieHuil. MauyenTam
PeKOMEH/IYeTCA MPOKOHCYNLTIPOBATHCA CO CBOUM OKYCTOM A0 BbINONHEHWA CMEAIOLLX ACICTBII:

« HoLueHue nuH3 Bo Bpema 3aHATHIA CNOPTOM ¥ 3aHATWI, CBA3aHHbIX C BOZOIA. Bo3zelicTBIE BOAbI NPy HOLEHUN
KOHTAKTHBIX INH3, HaNpUMep, BO BPEMA NNaBaHNA, KaTaH!A Ha BOAHBIX NbIXKaX U NPUHATUA TUAPOMACCaXHbIX BaHH,
MOXET yBENMYUT PUCK FIa3HOI MHAEKLWW, BKMK0YSA, OMUMO NPOYEro, aKAHMAMEGHbIL KepaTuT.

« (MeHa Tvina Wi NapameTpoB NINH3.

«  cnonb3oBanme Kakoro-nu6o NieKkapcTBa and rmas. MeISlVIKaMEHTbI, TaKKe Kak aHTUrnCTamnHHbIE 1 npomsooﬁéuuble
CPefiCTBa, AUYPETUKY, MUOP aHTbI, Tf Pbl M CPEACTBA OT Y , MOTYT BbI3BATb CYXOCTb MMa3,
NOBbILLEHHbI [ZlVI(KOMdJOpT NPN HOLLIEHWW NNH3 Unin pacd)OKycmposaHHocrb 3peHuna. I'Ipm BO3HWKHOBEHUM TaKUX
ABTNIEHNUVE BPay AOMKEH ONpeAeniTb Hafnexalliue nevebHble Mepbl. B 3aBUCUMOCTI OT cepbE3HOCTU Mpo6nembl Takie
Mepbl MOryT BK/lOYaTb B ce6s ncnonb3oBatne YBNAXHAKOLLMX Kanefb, NpeHa3HauyeHHbIX ANA MATKNX KOHTAKTHBIX
JINH3, WK BpemMeHHOe NpekpaLLeHne HOLIEHUA KOHTAKTHBIX INH3 Ha BPEMA CNONb30BaHUA TaKNX NeKapCTB.

« [lpunpuéme op KOHTP moryT yTb 3peHna uu B NepeHOCMOCTI
TIMH3 NPV UX UCMONb30BaHUW. OKYUCT AOMKEH NpezlynPeAuT 00 3TOM CBOUX NaLIMEHTOB.

« HoLueHne KOHTAKTHBIX MH3 B UpE3MEPHO CyXOil N MbINbLHOI Cpefie.

(BAXWTECD CO CBOMM OKYNIVICTOM, ECTIV Bbl HE HOCUNN KOHTAKTHBIE NIMH3bI B TeYeHWe ANNTENbHOT0 BpeMeHN.

(BAXUTECH CO CBOVIM OKYNCTOM OTHOCUTENIBHO MI06BIX, ] KBam
HOLLEHUA INH3.

JIbHbI. Ol'paHWleHI/IVI ana

KTO AOIMEH 3HATD, Y4TO Bbl HOCUTE KOHTAKTHBIE JTUH3bI

CoobuuyuTe cBOEMY Bpauy (neyalLiemy Bpayy), 40 Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE NH3bI.

Bcerna uHbopmupyiite cBoero paboToaaTens o TOM, 4TO Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE IUH3bI. [1A HEKOTOPbIX paboT MoXeT
TpeﬁOBaTb(ﬂ NCnonb3oBaxne CPeACTB 3alluTbl ra3 unu ﬂeﬁ(TBOBaTb 3ATPET Ha HOLLEHIE KOHTAKTHBIX IH3.
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JINMHAA TUTMEHA N OBPABOTKA JINH3
MOAATOTOBKA INH3bI K HOWEHMIO

ﬂpe)Kne YeM KacaTbCA INH3, 00s3aTeNbHO TILATeNbHO BbIMoliTe PYKMU C HearpeccMBHbIM MbIIOM, NOSIHOCTBIO cmoiite
M0 1 BITPUTE PYKM HACyX0 6e3BOPCOBLIM NMONOTEHLIEM.

I'Ipe)Kne yem 6paTb JINH3bI N HAJ1EBATD UX, HE Y iiTecb MbINOM, C ! KONb/IKPeM, 0CbOH Unn MacnaHble
KoCMeTHeckue 106aBKN, TaK KaK 3Tv BELLECTBA MOTYT BCTYNUTb B KOHTAKT C IMH3aMit U BbI3BaTb Npo6nembl

NpY HOLLEHUN.

bepuTe nuk3bl noayleykamy nanbLies, He AOMYCKas 1X KOHTaKTa ¢ HortAmu. Lienecoobpasto obpe3atb 1
0TNONUPOBATL HOTTH.

OBPALLEHUE CJINH3AMK

MepBoi Beera HafieBaiiTe 1 CHUMAIAT 3y C OZIHOTO 1 TOXe FN1a3a, YToBbl U3Bexarb NyTaHuLbI.
ToMeCTUTe M3y Ha yKa3aTenbHbIit ManeL U 0CMOTPUTE e&: MUH3a AOMKHA GbiTb Y8
6e3 LapanyH v paspbiBoB. Y6eAUTeCh, 4To MH3a He BbIBEPHYTA HaU3HAHKY.

— X~—

Ecnm Bbl CnyyaitHo HaAenu Ha ra3 InH3y, BbIBEPHYTYI0 HAU3HAHKY, OfVH U3 CNEAYIOLLUX NPU3HAKOB YKAXKET BaM Ha
Tb CHATb €€ 1 PHO HaZieTb MPaBUbHbIM 06pasom:

MeHbLue KomdopTa, Yem 06bI4HO

JIUH3a MOXET CNOXKUTBCA Ha a3y

UUpe3mepHoe [IBIKERIE NMH3bI NIPY MOPraHM

PachokycupoBaHHOCTb 3peHus

Ecnm nuk3a €4 M CMnaeTcs, €6 Ha NaJJoHb W TLLATENbHO CMOYUTE YBRAXHAIOLMM PacTBOPOM,

PeKoMeH/0BaHHbIM BaLLNM OKYNICTOM. 3aTeM, NON0XWB NMH3Y Ha najoHb, 0CTOPOXXHO notpute eé ykasatenbHbim

nanbLem Apyron pyku ABUXKEHNEM BNnepea-Hasaa.

Ecnm nuuza PacnILLMBAETCA UK CBOP: TCA o nasnbLly, JIMH3a UNK BaLll nanew CInwKom

BNaXHble. YT06b 370 CPaBUTD, BbICYLUUTE Nariell, NepemeLLian IMH3Y HeCKONbKO Pa3 C yka3aTeNbHOro NanbLia ofiHoi

PYKV Ha yKa3aTenbHbIii naneL Apyroi U Kaxablil pa3 BbICyLLMBaA Nanell NPOTUBONONIOXHOIA PyKiL.

Hukoraa He HajieBaliTe K3y Ha 1133, eCN OHa He Bbina NONHOCTbI0 YBRAXHEHA (CMOYeHa) pacTBOpoM AnA

NPOMbIBKM UK XpaHEHWUA, peKOMEH0BAHHBIM BaLUUM OKYNUCTOM.

if, YNCTOM, Npo3p ,
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HAQLEBAHWE JINH3bI HATNA3

Metop HapeBanus opHoii pykoit (PUC. Au PUC. B)

TMomecTyTe NUK3Y Ha YKa3aTenbHblil naneLl. [loAHAB roNioBy 1 IMAAA NPAMO Nepes co60i, ONyCTUTE HUXKHeE BEKO CPeAHUM
nanbLem pyku. HeoTpbIBHO CMOTPHTE BBEPX B PACTONOMKeEHHYH0 Haj BaMM TOUKY. 3aTeM MOMECTUTE IUH3Y Ha HIBKHIOK
6enylo yacTb rnasa. YoepuTe ykasaTenbHblii naneL u MeIeHHo OTRYCTUTE HIKHee BeKo. [locmoTpuTe BHU3, 4T0ObI

NMH3a Pa3MeCTUNACh NPaBUbHO. 3aKPOVITe [11a3a Ha MTHOBEHe, NP STOM MH3a A0MKHA PACMONOXMTLCA B LiHTpe
BALLEro nasa.

Metop HapeBanuA aByms pykamu (PUC. Bu PUC.T)
[lepa NMH3y Ha yKa3aTenlbHOM NasibLie, C IOMOLLbH0 CPEAHEro NabLa APYroii pyKw NoaHUMUTe BepXHee Beko K 6posi. €
NOMOLLbH0 CpefiHero nanbLia pyku, KOTOpOI;I y(TaHaBN1BaeTe IMH3Y, OMyCTUTE HUXHEEe BEKO, a 3aTeM NOMECTUTE IMH3Y B

LieHTP BaLLIeTo 171a3a. YAepXuBas 370 NONOXeHMe, MOCMOTPUTE BHU3, 4T0ObI Nf pac

nnH3y. M

OTNYCTUTE BEKN.
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PUC.A

PUC.B PUC.B puc.T

Ecnu nuH3a foctaBnaer Bam auckomdopr:
nOCMOTpVITe B 3€pKano, akKypaTHO NoMecTuTe nanew| Ha Kpaﬁ KOHTAKTHOM NINH3bI MeANeHHO C/iBUHbTE INH3Y 0T
HOCa, [MIAAA B NPOTUBONONOXKHYIO CTOPOHY. 3aTeM, MPU MOPraH, NIH3a cama pacnonoxuTca B LeHTpe. Ecin nuK3a

p p
(MPOBJTEMbI 1 CMOCOBbI X PELLEHUA).

Heypo6cTBa, nDelicTBuA, onucantble B paspene HEKENATENbHBIE PEAKLIN

PASMELLEHVE JINH3bI 0 LLEEHTPY

Ecnu nocne HaJieBaHUA NINH3bI BaLLe 3peHne pac¢0Ky(MposaHo, npoBsepbTe CnefyoLee:

JIUH32a He HAXOAUTCA N0 LeHTPY rMa3a. I pasmelLieHa NMH3bI N0 LEHTPY BLINONHUTE OAHY U3 CTIEAYIOLLIAX NPOLeAyp:

o [lanbuamn yaepxvBaiite BepxHee it HKHee BeKM OTKPbITbIMI. 3aTeM, MAJA B 3epKano, 0CTOPOKHO NoMecTuTe
nanet| Ha KOHTAKTHYI0 NUH3Y 1 CABIHBTE €€ K LeHTpY rasa.
i

o [lanbuamu yaepxvBaiite BepxHee I HUKHee BeKM OTKPbITbIMU. 3aTem, FAAA B 3epKano, nepemecTyTe a3 k
NMH3e, YTOGbI PA3MECTUTD eE 110 LHTpY Masa.

Ecnm nuH3a pacnonoxea no LeHTpy, CHUMUTe e& 1 NpoBepbTe CleAyloLLee:

0 Hanuume KocMeTvKi WU Macen Ha nu3e. QuncTUTe, NPOMOiATe, NPOA3MHAUUMPYIITE NUH3Y U CHOBA HafeHbTe eé
Ha mas.

0 Jlunza HaX0AWTCA He Ha TOM rnasy.

0 JluH3a BbIBEpHYTa Hau3HaHKY (OTCYTCTBYET CTaHAap dopra)
Ecnv nocne BbiLLIeyKa3aHHo/ NPOBEPKN BaLLe 3pekie BCE ellié Gyner pachoKycupoBaHo, cHuMUTe 0be nuk3bl i 0GpaTutech
K CBOEMY OKYIUCTY.
CHATUE INH3DBI

[epBoii Bcerna cHUMaiiTe OHY 1 Ty e NUH3Y.

TuaTenbHo BbIMOVITE 1 BbICYLLIMTE PYKH.

Tpexae Yem CHUMaTb NIUH3Y, 0643aTeNbHO ybeauTeCh, 4To OHa N pac Ha rnasy (¢

npocToii npoBey pén| PbIBaA 11a3a, ONf Te, Npas M pac nuH3a). Mocmotpure
BBEpPX 1 MEANEHHO ONYCTUTE HXKHEE BEKO CPEHIM NanbLem pyku, KOTOpOﬁ 6yﬂeT€ CHUMaTb JINH3Y, N nomecTuTe
YKa3aTeNbHbIil NaneL, Ha HIKHUIA Kpaii MuH3bI. Cerka CommuTe IMH3Y Mex Ay GONbLIMM 1 YKa3aTeNbHbIM NanbLamu
1 cHumuTe e€. He onyckaiiTe cknevBanuA Kpaés MMH3bI APYr ¢ APYrom.

CHUMUTe ZipYTyI0 NIUH3Y, BLIMONHUB Ty e npoLieaypy.

Ecnu nu3y TpYAHO CHATD, UCNONb3yiiTe yBRAXKHAILLME KN, PeKOMEeHA0BAHHbIE BALLIMM OKYNUCTOM.




« CnepyiiTe MHCTPYKLMAM MO YXOAY 33 NMH3aMK, ONucakHbIM B paspene YXOL 3A IMH3AMI.
TMpumeyanue: Ecn TaKoii cnocob cCHATIA MH3bI CIOXeH ANA BaC, MONPOCHTe CBOETO OKYNUCTa MPeANoKUTb BaM
anbTepHaTUBHbI MeTof.

DEACTBUA B CNYYAE MPUNMNLLER (HELBUXYLLEACA) IUH3bI

Ecnu nux3a npunvnna (nepectana ABMraTbcA), 400aBbTE B 133 HECKONbKO KaneNlb YBAAXHAIOLLEro pacTBopa,
PeKoMeH/i0BaHHOTO BaLwMM oKynucToM. B 3tom cryuae HE ucnonb3yiite npoctyto Boy wim kakoe-nn6o Aipyroe cpeacTBo,
MOMUMO PeKoMeRzyeMbIX pacTBopos. HE MbiTaiiTech CHATL NPUANTILLYHO NINH3Y. 3TO MOXET NoBPeANTS BaLl a3, Ecin
nocsIe HeckoNbKIX NpUMeHeHMit pacTBopa 1 MOPraHuil NIMH3a He HaYHET ABUraTbCA, HeMeAneHHo 0BpaTuTech K cBoemy
okynucty. HE nbiTaiTech CHATL NIMH3Y 6e3 KOHCYNLTALIMM CO CBOUM OKYNINCTOM.

TPAOUKN HOLIEHWA NIUH3
Balu 0KynMCT MOXeT NopeKoMeHA0BaTb UCNONb30BaTh NIM60 OfIHOPa30Bble NIMH3bI, NGO ANH3bI € YaCToil/NNaHoBOi
3ameHoii. He3aBHCMO OT NpeANMcaHHOTO BaM rpaduKa, NOCNe CHATUA NIMH3 B KOHLE Pe/INNCaHHOTO

BbI aTb Na3sam OTAOXHYTb U He HOCUTD MH3bI B TeYEHUe HOUM UnK Gonee
Anmenbuoro Nep1oAa COrNacHo peKOMEHAALMH BaLLIero OKynUCTa.

0aHoAHEBHOE HOWEeHNe
[auyeHT, NoNb3yHLWNIACA IMH3aMV SHEBHOTO HOLLIEHNA, MOXET BHaYane HOCUTb NH3bI Gonee ANUTeNbHbIi cpoK. paduk
NIMH3 Ana P T €ro OKynncT.

[AnutenbHoe HoweHue (6onblue 24 yacoB UK BO BpeMA CHa)

Komnarus Bausch + Lomb pexomeHayeT nonib3oBatenio cHauana HOCUTb KOHTAKTHbIE SIMH3bI TONbKO B IHEBHOE BPEMS,
4T06bI OLIeHUTb p bl.B nyyae MOHO NOCTENEeHHO, B COOTBETCTBUM C YKasaHNAMN
OKYNUCTa, NPOANEBATD CPOK HOLLIEHNA NMH3. [laHHble nmuzm 6binv 07106peHbI iNA ANUTENLHOTO HOLLEHUA — 0 7 iHeil
1w 70 30 AHeit B 3aBUCUMOCTY OT KOHKPETHOTO NPOAYKTa. JIH3y Heo6X0AuMO CHATb, 0UUCTUTb U NPOAe3MHGULMPOBATL
WY yTUNU3NPOBaTh U 3aMEHUTb HOBOI INH301 B COOTBETCTBUN (CYKa3aHUAMN OKynucTa. Mocne cHATUA NUH3bI caepyer
[DaTb [nasy 0TAOXHYTb B TeYeHNne HouM K Gonee ANUTENBHOTO CPOKa COTNACHO YKa3aHUAM OKYNUCTa.

HolueHue 0fHORHEBHBIX MH3
YX071 33 UH3aMu He Tpe6yeTca. JIMH3bI BCeraa MoAnexar yTun3auuu noe CHATUA. JIUH3bI CTIEAYeT 0UMLLaTh,
0NONACKUBATL U AE3MHOULIMPOBATD TONLKO B Cyyae KpaiiHeil Heo6X0AMMOCTI, CIIv 3anacHble IMH3bI OTCYTCTBYHOT.

Yacras/nnaHoBas 3ameHa

+

Tpu cHATM Mexz1y nef TUMH3bI QUUCTUTb U TP duupoBath nepen p
HajieBaHMeM 160 yTUNM3MPOBATH U 3aMEHUTb HOBbIMY JIMH3AMM COTNACHO YKa3aHMAM OKYMUCTa.
YXO/ 3A BALUNMU NUH3AMU

. ﬂﬂﬂ JANUTeNbHOro 6e3onacHoro KOM¢0PTHOI’0 HOLUEHWA BaLLUX NUH3 HEOﬁXOﬂMMO CHayana oyncTuTb u
NPOMbITb BaLLIK NMH3bI, 3aTeM NpoAe3uHUUMPOBATD UX [ 06patoTaTb HeiTpanu3yloLLMM CpeaCTBOM (AnA
NCTem Cnepekncbr Bonopoua)] nocne Kaxaoro CHATUA, UCNONb3yA PeXUM YX0/a 3a INH3aMK, PEKOMEHAOBHHHbIﬁ
BALLMM OKYIUCTOM.

« HecobniiogeHute peKOMeHZ0BAHHOTO PEXMMA YXOAA 33 SIMH3AMU MOXKET IPUBECTU K PA3BUTIIO CePbE3HbIX
OCTIOXKHEHUI C Tnasami.

3AMAYUBAHWUE U XPAHEHUE INH3

MHempykyus no npumereHuto:

[py KaxA0M 3aMaumnBaHiy (XpaHeHN) K3 MCMoNb3yiiTe TONbKO CBeXMit Ae3nHGUUMpYIOLLil pacTBOp ANA
KOHTAKTHBIX NIMH3.

NPEAYNPEXAEHUE:

HE ncnonb3yiite NOBTOPHO 1 He «MOMONHAIATE CTapbiii PACcTBOP, OCTABLLMIICA B KOHTE/HePe ANA NMH3, TaK Kak NOBTOPHoe
UCNONb30BaHIe PACTBOPA CHIKAET SOHEKTUBHOCTb ACSUHGEKLIUN U MOXKET NPUBECTH K CePbESHOI MHEKLMM 1
notepe 3penus (B ToM uncne k enore). «[ononiHeve» 03HauaeT fo6aBneHue (Bexero pacTeopa K CTapomy pacTBopy,
KOTOPbIiA 0CTAnNCA B KOHTeliHepe.

BPEMA NPOTUPAHWA U NPOMbIBKH
MHempykyus no npumenreHulo:

iiTe BCe p CPOKM MpoTMp nnp JINH3, Y Ha 3TUKeTKe pacTsopa,
UCNI0Nb3yeMOro ANA 04UCTKY, Ae3UHOEKLIAN U 3aMauMBaHNA K3, 4T00bI 06ecneunTsb HaanexaLLyio Ae3MH eKLMI0 MH3

11 CHU3UTb PUCK X MHQULMPOBAHUA.

NPEAYNPEXAEHUE:

« MpoTupaiite 1 NPOMbIBAIATE NIMH3bI B TeUeHIe peKoMeH0BaHHOTO BpeMeHH, YTo6bl NpefioTBPATUTL CepbésHble
nasHble MHeKLuM.

+ Hukorpa He ucnonb3yiite Bofy, GU3MONOTVYECKMil PACTBOP WN YBRAXHAIOLLME Kanau ANA fe3MH eKLMM
TIUH3. 3TI PacTBOPbI He 06ect ¢ nuH3. Hene PeKoMeHz0BaHHOro

JTIe3MHOUUMpYIOLLIETo CPE/CTBA MOXET NPUBECTY K CepbE3HOIT MHdEKLMN 1 NoTepe 3peHua (B TOM uice

K cnenore).

yX0[ 3A NUH3AMU

MH(mpyKL(LIﬂ N0 NpUMeHeHur:

« Wcnonb3ya Ana ouncTKI CBEX Wt CTEPUNbHBIIA e3MHOULMPYIOLLWIA PACTBOP/OYUCTUTENb ANA KOHTAKTHbIX MH3
QUVICTHTE KOHTeViHep ANA NIMH3, NPoTEpPeB ero Hukorpa He ua iiTe BoAyy. Mocne ouncTKM
KOHTeiiHep ANA K3 CNleAyeT NPOMbITb CBEXIM CTePUIbHBIM Ae3MHOULIPYIOLLMM PACTBOPOM 1 MPOTEPeTb HOBOIE
uuctoii 6e380pcoBoii TKaHblo. HUKOrAa He BbICyLLIMBAIATE Ha BO3AYXE U He 3aKPbIBAIATE KOHTeiiHEp AnA NAH3 KPbILIKO/
nocne UCnoNb30BaHitA 6e3 Kakux-nn6o AONOAHUTENbHbIX METOA0B 04MCTKI. TP BO3AYLUHO CyLLIKe YoeauTecs, 4To B
Komel?mepe He 0CTaNoCb HUKAKOro pacTBopa, U NLLb 3aTem ,uaﬁre KOHTEVIHEP)’ BbICOXHYTb Ha BO3JyXe.

+ 3ameHsiiTe KOHTEIiHEp AN NMH3 B COOTBETCTBUM C YKa3aHWAMIA BALLETO OKYAUCTA U UHCTPYKLMAMM,
npunaraembiMit K KOHTelHepy.

NPEAYNPEXAEHUE:

. KOHTeI?IHep JNA KOHTAKTHBIX IUH3 MOXKET (TaTb UC ! P

« HE xpaHuTe nuH3bl B BOie WM KakoM-1u60 HecTep pacTBope v He np P ANA NMH3 3TAMA
cpepctBami. Mcnonb3yiite TonbKo cBexuit pacTBop, uTo6bl HE 3arpA3HATL CBOM NMH3bI U KOHTEIIHEP ANA UH3.
Vlcnonb30BaHue HecTepUNbHOTO PACcTBOPA MOXET NPUBECTU K CePbE3HOI MH(EKLMM UNi noTepe 3peHus (B ToM
ymcne K cenore).

JATA UCTEYEHWUA CPOKA TOAHOCTN HA ®JIAKOHE C PACTBOPOM

MHcmpyKyus no npuMereHuro:

« Yrunusupyiite nio6oit 0CTaBLUMiACA pacTBOp nocne McTeqeuvm PEKOMEHZI0BAHHOTO CPOKA XPaHeHW, YKa3aHHOro Ha
¢J13KOH€ CpacTBOpOMm, UCE ana 0] n KOHTAKTHbIX NINH3.

MPEAYNPEXAEHUE:

«  Ucnonb3oBaHue pacTBopa nocnie Aatbl UCTEYEHUA CPOKA FTOAHOCTA MOXKET NPUBECTY K 3arpA3HEHNI0 pacTBopa U K
cepb&3Hoi NHPeKLUM 1N moTepe 3peHns (B TOM YKCe K Cnenote).

XUMWYECKAA (HE TENNOBAA) AE3UHOEKLINA
+ 0umcTUTe KOHTaKTHbIe NMH3bI YACTALLMM PACTBOPOM, PEKOMEHZ0BAHHbIM BALLIMM OKYAMCTOM, U TLLaTenbHO
iiTe ux pacTBOpOM.

p
+ Mocne ounctku u np Te 0 CTPOTO CIeAtyst MHCTPYKLMAM, MPUNAraeMbIM K

ZAE3MHOULMpYloLLIEMY PACTBOPY, KOTOPbIVE YKa3aH B CXEME YXOA1a, PEKOMEHO0BAHHOI BALLIMM OKY/NCTOM.

« Tpuucnonb30Banuy c1cTem yxoa ¢ Nepekuchio BOOPOAA, NPEX/E YeM HAAIETb NIMH3bI, UxHeoBXoaumo
06pa6otaTh HeiiTpanusylowmum cpepcTBoMm. (iefyiiTe peKOMEHAALMAM Ha STUKETKe CUCTeMbl C
nepeKucblo BOA0POAa.

« Mpexpe yem BCTABAATD 1 HAieBATb NIVH3bI, TLLATENbHO NPOMOIAT X PEKOMEH/A0BAHHbIM CBEXVM NPOMbIBOYHbIM
PacTBOPOM UM CIEAiATe UHCTPYKLUMAM Ha STUKETKe Ae3UHGULIMPYIOLLEro pacTBopa.

« HE Harpeaiite Ae3uHGUUIPYIOLIVIE PACTBOP ANM NIMH3bI.

« OctaBbTe NMH3bI B 3aKP iiHepe AnA Xp [0 Tex niop, MoKa He 6y/ieTe roToBbI HaATb NMH3bI.

Xumuueckn Guunp NMH3bI MOTYT MOFNOLLATH KOMMOHEHTbI Zie3MHAUIVpYIoLLiero

pacTBopa v Bbi3BaTb pa3paxeHte na3. TiiatenbHoe NPOMbIBaHIIeE IVH3 B CBEXEM CTePUNIbHOM GU3MONOrHyeckom
pacTsope nepe/l YCTaHOBKOV B [M1a3a CHUKaeT Bef Tb

OTNOXXEHMA HA TINH3AX U UCMONb30BAHUE MPOLIEAYPDI OEPMEHTHOM OYMCTKK

+ Baww okynmcT MoXeT pekomeH0BaTb GepMEHTHYH 0uHCTKY. C MOMOLLbIO GePMEHTHOI OYUCTKM YAAnsIT Genkosble
OTNOXEHNA Ha NIMH3€. 3T OTNOXKEHNA HENb3A YAANNTb 00bIYHBIMY YNCTALLMI CPEACTBAMI. YiianeHHe 6enkoBbiX
0TNI0XeHMit HeoBXoAMMO ANA 0BecneyeHIs XopOLLIEro COCTOAHIA BALLUX K3 1 3A0POBbA ra3. Ecn 3Tn oTnoxeHus
He YAanaTb, OHU MOrYT NOBPEAVTD NMH3bI U BbI3BATD PasAPaKeHHe.

« (epmeHTHan ounctka HE ObIUHYH0 OUNCTKY 1 [InA hepMeHTHOI 0UMCTKY Bbl JOMKHbI CTPOTO
Cefi0BATb MHCTPYKUYMAM Ha ITUKETKe GepMEHTHOTO YNCTALLEro CPeaCTBa.

YXO/ 3A CYXO# (OBE3BOXKEHHOI) MH30i
Ecnu nuK3a npuaunaet K noBepxHOCTH, Npex e Yem 6paTb i HafeBaTb e, HaHeCuTe Ha Heé NPOMbIBOYHBIT PacTBOp,
PEKOMeHA0BaHHbIii BALLIM OKYAINCTOM:

« O6pawaiitech ¢ IMH30 0CTOPOXHO.

« [lomecTuTe MUH3Y B KOHTeViHep AnA X| [ eéB
XPaHeHA He MeHee YeM Ha T 4ac, NoKa 0Ha BHOBb He CTAHeT MATKOI.

« (Havana ouucTUTe K3y, 3aTeM np duumpyiite 06 10 NUH3Y, UCNONb3YA PEKOMEHA0BAHHYH0 CUCTEMY
YX0/1a 32 IMH3amMU.

« Ecw nocne 3amaumMBaHta K3 He CTaHeT MATKOiA UM eCnii NOBEPXHOCTb 0cTaHeTca cyxoii, HE UCTONb3YITE JIMH3Y,
MOKA OHA HE BYZIET OCMOTPEHA BALLIAM OKYNIACTOM.

pacTBope A4ns fp "

AN NN AN

WHOOPMALIUA, NPEAHASHAYEHHAA ANA NONb30BATENA MOHOBU3YAJIbHBIX MK

MYNbTUOOKANIbHBIX INH3

« Bbl BOJIXHbI 3HATb, YTO, Kak 1 Npn JI1060M TUNE KOHTAKTHOI KOppPeKLWn 3peHus, y Tepaniit CNomoLLblo

um : KOHTAKTHBIX JINH3 €CTb (BOW NPeNMYyLLEeCTBA U HeJOCTaTKN. YéTKocTb
3peHus BOU3Y 06ecneynBaeTca B IPAMOM HanpasneHuy, TrAa Kak B3rAA BBEPX MOXET CONPOBOXAATCA
YXYALLEHNEM 3peHUA, KOTOPOe MOXET BbIpaXaTbCA B YXyALIEHUN OCTPOTbI 3peHUA 1 BOCNPUATAN I'J'IyﬁI/IHI)I npn
PacCMaTpUBaHUY NPeAMETOB BAANH U BOMN3Y.

+ Y HeKOTOPbIX NALYEHTOB Gbinu MPOBAEMbI ¢ aAaNTaLMeli K MOHOBH3YabHbIM KOHTAKTHbIM MuH3aM. Bo Bpems
alanTauym Takue CUMMTOMBI, Kak NETKas pachokyauy Tb 3peHus, T TONI0BHbIe 60/ 1 UyBCTBO

6 0 p Ns, MOTYT ANUTBCA OT 0,ElHOI7I MUHYTbI 10 HECKONbKUX HEAeNb. Yem Aonblue

COXPHAITCA 3TN CUMNTOMDI, TeM Xy>Ke NPOTHO3 ANA YCnelUHoi apanTauui.

+ Bo Bpems HayanbHOro NepHoAa AAANTaLMK CIEAYET U3BeraTb CUTyaLIWii, TPEGYIOLLUX HANPAXKEHNS 3pEHNS.
PeKoMeHyeTcA cHauana HoCUTb 3TH KOHTAKTHbIE /INH3bI B 3HAKOMBIX CUTYaLAX, KOTOpbIE He TpeGyioT BHUMaTenbHoro

pacc p WHe P masa. H B NepBble HECKONbKO ﬂHeﬁ HOLLEHWA NUH3 pEKOMEHAYeTCA no6bITh
Naccaxupom, a He BoAUTENEM 6uns. Mpu yng TPaH( CPeACTBOM P! TCA HOCUTD
TOfbKO TaKue Hble W 0 Hble H3bI, B KOTOPbIX Bbl CAABANM IK3AMEH 110 BOXAEHUK0.

« HeKoTopbIM naLueHTam HIKOTAA He 6yAeT NONHOCTbIO KOMGOPTHO BbINONHATL KaKie-nn6o AeiicTBUA Npu cnabom
OCBELLIEHNN, HanpuMep, BECTI MaLLIHY B HOYHOE BPeMA CYTOK. B Cnyyasx, Koraa Tpe6yercn 0cTpoe 6MHOKyJ1RpHO€
3peHiie BAANb, Bbl MOXeTe 00CyAUTb € BaLLIMM OKYNUCTOM Ha3HaueHue ONONHUTENbHbIX KOHTAKTHbIX K3 ANA
KOppeKyy Ha 060vIX rasax.

« Ecwm Bam Tpebyetca oueHb ocTpoe GrHOKynApHOe 3peHue BOAM3M ANA AnuTenbHoit paboTbl ¢ 6113ko
PacnonoXeHHbIMIU NpeamMeTamMi, Bbl MOXeTe 3anpoCiTb A0NONHUTEIbHbIE KOHTAKTHbIE INH3bI ANA KOPPEKL UM Ha
0boux rnasax.

. HeKOTOprM nauneHTam A0NONHUTENbHO Tpe6leT(H 0YKN ANA HOLUEHWA NOBEPX MOHOBK3YabHbIX Nk
MyNLTUGOKANbHbIX MH3, 4T0BbI 0BecneunT YETKOE 3peHie ANA KPUTUUECKY BaXHBIX 3aaay. Bam cneyer
OﬁCyJZlVITb 3TOT BAapUAHT C BaLLUM OKYNUCTOM.

« Yrobbl I bCAK wnn (0] KOHTAKTHBIM IMH3aM, BaXHO CefloBaTh
PeKoMeHZaLMAM CBOro oKynucta. Bam cnepyer o6cy>Knan> CHUM NiloGble NPO6AEMbl, KOTOPble MOFYT BO3HUKHYTb Y
BaC BO BPEMA 1 M0C/Ie Nepvoa afanTaLui.

. P onp y i unn () it Kopp uenecoo6p
NPUHUMATL COBMECTHO € OKYNIUCTOM, NOC/IE AETANbHOrO PaccMOTPeHUs 1 06y aAeHUA
BalWMX noTpe6HoCTE.

JKCTPEHHDBIE CNYYAU

Ecnu B rnasa nonanut kakue-nn6o Xvmueckue unm onacHble BelLiecTsa (Hanpumep, BelLecTBa i3 ToBapoB 6biToBoi
XUMUY, CAZ0BbIE PACTBOPbI, 1AG0PaTOPHbIe XMMUKaTbI 1 T. N.), Bbl AomkHbl: HEMEAIEHHO MPOMBITH MA3A
BOZOMPOBOAHOM BOJOW, A 3ATEM BbICTPO CHATb JH3bI. HESAMEANUTENLHO OBPATUTHCA K CBOEMY OKYAIUCTY WK
B NYHKT OKA3AHINA NIEPBOI OMOLLIA.

COOBLLEHVE 0 CEPbE3HBIX UHLIMAEHTAX

0 ntoBbIx M06OUHbIX IPdeKTax, HexenaTenbHbIX peakLuaX WK xanobax Ha KOHTaKTHble Nnk3bl Bausch + Lomb
cnepyer coobLuath npou3BoauTento. MHGopmaLvio Ans Kaxaoi KOHKPETHOI CTPaHbl MOXHO HaliT! Ha caiite
www.bausch.com/contactus

0 cepbE3HbIX MHLWZEHTaX NPV UCTIONb30BaHIM KOKTaKTHBIX MMH3 Bausch + Lomb cnepyer coobwatb npousoautento u
COOTBETCTBYIOLLIEMY KOMMETEHTHOMY OpraHy.

KAK NOCTABNAKOTCA MATKWE KOHTAKTHDIE JIUH3bI BAUSCH + LOMB
Kaxpan nuH3a nometlieHa B NNaCcTUKOBDIN KOHTeViHEp, repMeTUYHO it ponbroii v ¢
PacTBop. KoHTaKTHbIe NUH3bI MOCTABAAIOTCA NOCE CTEPUAN3ALYY NAPOM.

YC10BUA XPAHEHNA

Jnstonp Temnepatypbl

+

| J

CM. CUMBOJ TEMNEPATYPbI HIKE, €CAIN 3TO OTHOCUTCA K JAHHOMY CTyyato.

25°C
" 77°F
;}FJ/ TepeuncrieHHble Hinke NPOZYKTbI ZOMKHbI XpaHuTbcs npu Temnepatype ot 15 °C o 25 °C (o159 °F g0 77 °F):

OTTEHOYHbIE LiBETHbIE KOHTaKTHble MH3bl PureVision® (balafilcon A)

(OTTeHOUHbIe LBETHbIE KOHTAKTHbIE IH3bI PureVision® Toric (balafilcon A)
OTTeHoUHble LiBETHble KOHTaKTHble Nnk3bl PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
OTTEHOYHbIE LiBETHbIE KOHTAKTHble H3bl PureVision®2 (balafilcon A)

0TTeHouHble LBETHble KOHTaKTHble MH3bI PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
(OTTeHouHble LBETHble KOHTAKTHbIe IH3bl PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A)



1°C
34°F /ﬂ/ lepeuncnenHble Hinke NPOAYKTbI He JOMHbI XPaHUTbCA Ny Temnepatype Hinke 1°C (34 °F):

(0TTeHOuHble LiBeTHble KOHTaKTHble MMH3bI Optima®38 (polymacon)
KoTakTHble nuH3bl SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 n H04
(OTTeHOUHblIe LiBETHbIE KOHTAKTHbIe InH3bl SofLens® Multi-Focal (polymacon)
(0TTeHOuHble LBeTHble KOHTaKTHble MMH3bI SofLens® 38 (polymacon)
(0TTeHouHble LBETHblE KOHTaKTHble MH3bI Optima® FW (polymacon)

™ [ £c [ree] WMNOPTEP B EC
Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

CMUCOK CUMBOJTOB 1 COKPALLLEHMU

Ha 3TuKeTKe 1 ynakoBKe BalLiero MpofiyKTa MOryT 0ToBpaxaTbCa CeAyloLLyte CUMBOSTbI:
c € 0050 Homep CE

MeaumHckoe uspenve

lnata 3a nepepaboTky 1 yTUU3aLyio OTXOR0B

BHumanue: B cootBeTcTBIM ¢ 33aKOHOAATENbCTBOM
CLLIA 570 M3enVte MOXeT 6bITb NPOAAHO TONLKO
NULiEH3VPOBAHHOMY fevalLieMy Bpauy Ui 10 ero 3akasy

STERILE (Tepunn30BaHO C NOMOLLbIO Napa

He ucnonb3oBatb, e ynakoska noBpexzeHa

DIA@, [Nlnametp

BC ba3oBas kpuBas

PWR Fy Pedpakuua
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UPUTSTVO ZA UPOTREBU ZA MEKA KONTAKTNA SOCIVA BAUSCH + LOMB

Cestitamo vam $to ste se pridruZili milionima ljudi $irom sveta koji sa uZivanjem koriste kontaktna sociva Bausch + Lomb.
Informacije u ovom uputstvu za upotrebu su namenjene za korisnike mekih kontaktnih sociva Bausch -+ Lomb. Uputstvo
sadrzi vazne informacije o bezbednom koriscenju proizvoda. Za zastitu vaseq vida i zdravlja ociju veoma je vazno da sledite
ovo uputstvo, kao i smernice svog ocnog lekara. Ako imate pitanja o informacijama iz ovog uputstva za upotrebu, obratite se
svom ocnom lekaru. Ovo uputstvo za upotrebu se odnosi na sledece proizvode:

Tabela 1: KONTAKTNA SOCIVA NA KOJE SE ODNOSI OVO UPUTSTVO ZA UPOTREBU:

Astigmatizam: Meka kontaktna sociva Bausch + Lomb predvidena su za korekciju refraktivne ametropije (miopije,
hipermetropije i astigmatizma) kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje ociju i ispoljavaju astigmatizam
sa dioptrijom od najvise 5,00, koji ne utice na ostrinu vida.

Prezbiopija: Meka kontaktna sociva Bausch + Lomb predvidena su za korekciju refraktivne ametropije (miopije,
hipermetropije i astigmatizma) i prezbiopije kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje ociju i ispoljavaju
astigmatizam sa dioptrijom od najvise 2,00, koji ne utice na otrinu vida.

Prezbiopija i astigmatizam: Meka kontaktna sociva Bausch + Lomb predvidena su za korekciju refraktivne ametropije
(miopije, hipermetropije i astigmatizma) i prezhiopije kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje ociju i
ispoljavaju astigmatizam sa di od najvise 5,00, kod kojih je potrebna dodatna jacina od -+0,75 D do +5,00 D.

pOljdva) P

FUNKCIJA SOCIVA (DEJSTVO)

Kontaktna sociva u tabeli 1 prenose izmedu 86% i 98% vidljive svetlosti. Kada se postave na roznjacu u svom hidriranom
stanju, sva kontaktna sociva navedena u tabeli 1 funkcionisu kao refrakciona sredina za fokusiranje svetlosnih zraka na
mreznjacu. Kada se kontaktna sociva Purevision® i Purevision®2, predvidena za terapijsku upotrebu, stave na roznjacu, ona
funkcionisu i kao zavoj koji stiti roznjacu i ublazava bol tokom lecenja patoloskih stanja oka.

INDIKACIJE | PREDVIDENA UPOTREBA

Sferi¢na: Meka kontaktna sociva Bausch + Lomb predvidena su za korekciju refraktivne ametropije (miopije i
hipermetropije) kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje ociju i ispoljavaju astigmatizam sa dioptrijom
od najvise 2,00, koji ne utice na ostrinu vida.

NAZIV PROIZVODA/ INDIKACUA SQI%%ZEA J | RASTVORU RASPORED PERIOD ZAMENE tTeerraa?lsj;:(?vl:}iolgsl::g.al‘(;:F:ktgrae :::lé\;gaB:uist(erllatOI%?TrzlgePureV|S|on i PureVision®2 (balafilcon A) mogu da se koriste i u
MATERIJALA emasiteing | PAKOVANJU | NOSENJA P Jap Jaep Jace.

- — — Kod p g koriscenja kontaktnih sociva, ona se moraju oprati, isprati i dezinfikovati izmedu vadenja i ponovnog
Tonirana kontaktnasociva | Sfericna i stavljanja u oko. Uvek postujte raspored noenja i period zamene koje vam je preporucio vas ocni lekar. Pogledajte u tabeli 1
PureVision® (balafilcon A) | terapijsk ; i i ari i <o

urevision{balafilcon erapijska informacije o rasporedu nosenja i periodu zamene kontaktnih sociva.
Igg'\;:lz:‘:&?g;g?ork tA:rtalgzjnitalzam i Borat pufersk Napomena: Afakija znadi, odsustvo fokusirajuceg sociva u oku”.
(balafilcon A) slanirastvor | ppeyna KONTRAINDIKACIJE (RAZLOZI DA SE NE SOCIVA NE UPOTREBLJAVAJU)
Tonirana kontaktna sociva | Prezbiopija li upotrebaili NEMOJTE KORISTITI kontaktna sociva Bausch + Lomb ako postoji neko od sledecih stanja:
PureVision® Multi-Focal terapijska produzena Zameane sociva «  Alergija, zapaljenje, infekcija, iritacija ili crvenilo u oku ili pored oka
(balafilcon A) 6% upotreba u na svakih 30 dana Suve o (nedovoljno suza)
Tonirana kontaktna sociva | Sferiénaili perioduod 1| ilikako vam je Bilo kakva bol tJ i brazia roiniacel il abnormalnost oka ko pogadaid roiniacu. konunkdivu
PureVision®? (balafilcon A) | terapijska d030dana prepisao ocni lekar + Bilokakva bolest, povre a (npr. abrazija roznjace) ili oka koji f ju roZnjacu, ili
Tonirana kontaktna Astigmatizam ili | donarednog e Ifapke " L
sociva PureVision®2 For | terapijska Borat puferski | vagenja sociva Smanjena osetljivost roznjace
Astigmatism (balafilcon A) slalrlll(rast\{or sa - Bilo kakva sistemska bolest ili zdravstveni problem (npr. prehlada ili grip) koji mogu da uticu na oko ili kod kojih moze da
oloksaminom ani <eni ih sodi
Tonirana kontaktna sociva | Prezbiopija ili P dode _(_10 pogorSﬁnJa uslgd nOSQlTJ? kontaktmh socwa“ o . . . o
PureVision®2 For Presbyopia | terapijska Alergijske reakcije povr3ina oka ili okolnog tkiva do Gijeg nastanka ili pogorsanja dolazi usled nosenja kontaktnih sociva
(balafilcon A) Alergija na bilo koji sastojak u rastvoru koji se koristi za negu kontaktnih sociva Bausch + Lomb
Tonirana kontakna Astigmatizam Dnevna Bilo kakva aktivna infekcija roznjace (bakterijska, gljivicnaili virusna)
sociva SofLens® Toric upotrebaili - Pacijenti nisu voljni li nisu u stanju da razumeju i da se povinuju svim upozorenjima, merama opreza, ogranicenjima
(alphafilcon A) produzena Zamenite sociva il smernicama
66% Borat puferski | upotrebau nasvakih 30 dana Upotreba lekova kod kojih je nosenje kontaktnih sociva kontraindikovano
slani rastvor ?ngogz::a g'r:;ks‘;:aoT nJieIekar Bilo kakva medicinska intervencija koja moze nepovoljno da utice na upotrebu ovog medicinskog sredstva
do narednog UPOZORENJA
vadenja sociva Problemi sa kontaktnim socivima mogu da dovedu do ozbiljne povrede oka ili do ozbiljne infekcije oka, ukljucujuci
Tonirana kontakna soéiva | Sfericna infektivni keratitis. Veoma je vazno da pratite uputstva svog ocnog lekara, kao i sva uputstva navedena na socivima,
Optima®38 (polymacon) ol kako biste ih pravilno koristili. Morate biti svesni sledecih upozorenja i o njima morate detaljno porazgovarati sa svojim
izioloski i .
Kontaktna sociva Soflens® | Sferiéna rastior Zamenite sociva otnim lekarom:
Series (polymacon) - B3, Dnevna na svakih 30 dana « Obavezno je strogo pridrzavanje svih ogranicenja, rasporeda nosenja, perioda zamene, rezima ¢iscenja i kontrolnih
% Jestrog J Y J ) J
H3, H4, H03 1 H04 upotreba ili kako vam je pregleda. Problemi sa okom, ukljucujudi ulkuse roznjace, mogu brzo da se razviju i mogu da dovedu do gubitka vida
Tonirana kontaktna sociva | Prezbiopija Fosft puferski prepisao ocni lekar (ukljucujuci slepilo).
SofLens® Multi-Focal sani rapstvor Dnevna sociva nisu indikovana za noenje tokom noci i ne smete da ih nosite kad spavate. Klinicke studije su
(polymacon) pokazale da se rizik od ozbiljnih neZeljenih reakcija povecava kad se dnevna sociva nose nocu.
Tonirana kontaktna sociva | Sfericna Fosfat puferski D « Studije su pokazale da osobe koje nose kontaktna soiva a spadaju u pusace imaju vecu incidencu neZeljenih reakcija
SofLens® 38 (polymacon) slani rastvor uns:rr;a i nego nepusai.
Tonirana kontaktna sociva | Sfericna Fosfat puferski produiena Zamenite soéiva Ponovna upotreba dnevnih kontaktnih sociva za jednokratnu upotrebu moze da dovede do promena na socivu koje
Optima® FW (polymacon) slani rastvor upotrebau na svakih 30 dana mogu da dovedu do neugodnosti i lo3e o3trine vida.
38,6% u inster. periodu od ili kako vam je Ukoliko osetite neugodnost u oku, pojacano suzenje, promene vida ili crvenilo oka, odmah izvadite socivai brzo se
pakovanju 1do7 dana prepisao ocni lekar obratite svom ocnom lekaru.
ilifizioloski | 4o narednog NEMOJTE koristiti sociva ako je pakovanje osteceno ili slucajno otvoreno.
La;é[ivc?r u vadenja sociva NEMOJTE izlagati kontaktna sociva nesterilnoj vodi (npr. vodi sa cesme) dok ih nosite. Voda moZe da sadrzi
- - — mikroorganizme koji mogu da dovedu do jake infekdije i gubitka vida (ukljucujuci slepilo). Ukoliko su
reptrol:ltldna ‘?.“"asnaﬂ_ . Sfericna sociva bila potopljena u vodu prilikom plivanja u bazenima, jezerima ili morima, odlozite ih u otpad i
ontaktna sociva SofLens itei i G
zamenite ih novim parom sociva.
Natural Colors (polymacon) 5
Neorovidna ton'i)ra:a Stericna Borat puferski Zamenite sociva PRODUZENO NOSENJE
kor':taktna sociva Soflens® slanirastvorili { Dnevna na svakih 30 dana « Pokazalo se da je rizik od infekcije (infektivni keratitis) veci kod korisnika produzenih kontaktnih sociva nego kod
Star Colors Il (polymacon) fosfat puferski | upotreba ili kako vam je korisnika dnevnih kontaktnih sociva.
Neorovidna toni Steric slani rastvor prepisao ocni lekar - Nekiistrazivaci veruju da su komplikacije uzrokovane necim od sledeceg: slabljenje otpornosti roznjace na infekcije,
keptletl n (V)_mra(;]at. o ericna narocito tokom stanja u kojima je oko zatvoreno, usled hipoksije; lokalni uslovi koji donekle pospesuju rast bakterija i
Nm; @ I'Ea SE((Wal P |ma] drugih mikroorganizama, narocito kad se pacijent nije pridrzavao redovnog, periodicnog vadenja i dezinfekcije sociva
atural Look {polymacon ili rasporeda odlaganja sociva u otpad; pacijent Jezinfekuje ili Cisti sociva; k inacija proizvoda za
Tonirana meka kontaktna | Sfericna negu sociva; losa liéna higijena pacijenta; nepodobnost pacijenta za nosenje odredenih sociva ili za raspored nosenja;
fﬁﬁ"g ?3“5?; + LZ;“b nakupljanje naslaga na socivima; o3tecenje sociva; neuklapanje sociva; duzina viemena nosenja; i prisustvo naslaga na
tra® (samfilcon ili i i i
oku ili kontaminanata iz okoline.
TO'lifana meka kontaktna | Astigmatizam Dnevna « Mada velika vecina pacijenata uspesno nosi kontaktna sociva, postoje izvestaji da je produzeno nosenje sociva povezano
sova Bausch +Lomb upotreba il sa visom incidencom i stepenom epitelnih mikrocisti i infiltrata, i polimegatizmom endotela, u kom slucaju treba
Ultra® for Astigmatism ) ite <o razmotriti prekid ili ogranicenje produzenog nosenja sociva. Epitel se vraca u prethodno stanje nakon 3to se prekine sa
(samfilcon A) Borat puferski produzena Zamenite sociva L PTERE
- — 5% ani P ) upotrebau na svakih 30 dana produzenim nosenjem.
Tonirana meka kontaktna | Prezbiopija o SaITASVOrsa | ooy o i kako vam je « Povratak endotela u prethodno stanje nakon nosenja kontaktnih sociva nije zasigumo utvrden. Zato se stavovi ocnih
sociva Bausch + Lomb poloksaminom | 3 "o o prepisao ocni lekar lekara razlikuju po pitanju produzenog nosenja — od toga da uopste ne propisuju produzeno nosenje do toga da
Ultra® for Preshyopia d d propisuju fleksibilno vreme noenja od povremenog noenja nocu do propisivanja specificnih perioda nosenja, sa
(samfilcon A) 0 narednog
vadenja sociva kontrolnim pregledima i odgovarajucim rezimom nege.
Tonirana meka kontaktna | Prezbiopija i
sociva Bausch + Lomb astigmatizam MERE QPREZA . Lo § . L
Ultra® Multifocal for Morate biti svesni sledecih mera opreza i o njima morate detaljno porazgovarati sa svojim ocnim lekarom:
Astigmatism (samfilcon A) « Nemojte napustiti ambulantu ocnog lekara a da niste proverili da sigurno mozete brzo da izvadite sociva ili da imate
Tonirana kontaktna sociva | Sferiéna Borat pufersid Zamenite sociva nekog ko vam ih moze izvaditi.
SofLens® 59 (hilafilcon B) 59% slani r::stvor s Dnevna na svakih 30 dana « Nemojte nikada nositi sociva duze od perioda koji vam je preporucio vas ocni lekar.
poloksaminom upotreba il kalko vam Jie « Uvek operite i isperite ruke pre nego Sto uzmete sociva. NEMOJTE stavljati kozmetiku, losione, sapune, kreme,
prepisao ocni lekar dezodoranse ili sprejeve u oi ili na sociva. Najbolje je da stavite sociva pre nego sto stavite Sminku. Kozmeticki preparati

na bazi vode imaju manje $anse da ostete sociva nego proizvodi na bazi ulja.
Vodite racuna da na prstima i akama nemate nikakvih stranih materija pre nego Sto dodimete sociva, jer se na socivima
mogu pojaviti mikroskopske ogrebotine, $to dovodi do poremecaja vida i/ili povrede oka.

« Uvek pazljivo rukujte socivima i pazite da vam ne ispadnu.

« NEMOJTE dodirivati sociva noktima.
Pazljivo pratite smernice u ovom uputstvu, kao i one koje vam je preporucio va$ ocni lekar, u vezi sa rukovanjem
kontaktnim socivima i njihovim stavljanjem, vadenjem, iScenjem, cuvanjem i nosenjem.

« Nemojte nikada koristiti pincetu ili neku drugu alatku da biste izvadili sociva iz kutijice za sociva, osim ako je alatka
specifitno namenjena za takvu upotrebu. Sociva izlijte u Saku.
Ako se socivo zalepi (prestane da se pomera) u oku, pratite uputstva data u odeljku NEGA ZALEPLJENIH (NEPOKRETNIH)
SOCIVA. Ako se sociva i dalje ne pomeraju, odmah se obratite svom ocnom lekaru.



Ako je moguce, kad nosite sociva izbegavajte sva Stetna ili iritirajuca isparenja i gasove.
Ako vasa kontaktna sociva dodu u dodir sa otrovnim isparenjima (npr. hemijskim ili opasnim supstancama) ili se nadete
u opasnoj sredini koja moze da utice na oci, morate odmah izvaditi sociva.
NEMOJTE ih zamrzavati.
NEMOJTE deliti svoja sociva ni sa kim.

Pored toga, kod terapijske upotrebe:
Kod terapijske upotrebe kontaktnih sociva PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) ocni lekar mora pazljivo da prati
vase stanje.
Lekovi koji su neophodni za lecenje moraju se koristiti oprezno i ocni lekar mora pazljivo da vas prati.
Samo u nekim okolnostima, soiva ce staviti i izvaditi ocni lekar. U tom slucaju, pacijentima treba reci da NE diraju
sami sodiva.

MERE OPREZA KOD NEGE SOCIVA
Uvek koristite rastvore za negu sociva koje vam je propisao vas lekar, a koji su sveZi i nije im istekao rok trajanja.
Uvek sledite smernice u prilozenom uputstvu za upotrebu rastvora za kontaktna sociva.

Uvek drZite sociva skroz potopljena u preporuceni rastvor za cuvanje sociva, onda kad ih ne nosite (Cuvate ih). Ukoliko se
povriina sociva osusi, pratite uputstvo za negu sociva dato u odeljku NEGA OSUSENIH (DEHIDRIRANIH) SOCIVA.

« NEMOJTE koristiti pljuvacku niti bilo $ta drugo osim preporucenog rastvora za podmazivanje ili vlazenje sociva.
Nemojte nikada koristiti konvencionalne rastvore za tvrda sociva koji nisu preporuceni i za upotrebu sa
prepisanim socivima.

« NEMOJTE mesati ili naizmenicno koristiti sisteme ili rastvore za negu sociva, osim ako to nije navedeno na sistemu za
negu sodiva, kao ni bez konsultacije sa ocnim lekarom.

Za Giscenje i dezinfekciju sociva PureVision® ili PureVision®2 (balafilcon A) NEMOJTE koristiti sistem za dezinfekciju
Ultracare niti bilo koju njegovu komponentu (rastvor za dezinfekciju Ultracare, Ultracare neutraliSuce tablete, sredstvo za
svakodnevno ciscenje Lens Plus i enzimsko sredstvo za ciscenje Ultrazyme), jer to dovodi do promene dimenzija sociva.

NEZELJENE REAKCIJE (PROBLEMI 1 STA PREDUZETI)

Budite svesni da moze doci do razvoja sledecih problema:

Peckanje, pecenje, svrab (iritacija) oka ili neka druga vrsta bola u oku
Socivo je sad manje ugodno nego kad ste ga prvi put stavili

Neobican osecaj da imate nesto u oku (npr. strano telo, izgreban deo oka)
Prekomerno stvaranje tecnosti (suzenje) u ocima ili neobicna sekrecija iz oka
Crvenilo oka

Smanjena ostrina vida (lo5 vid)

Zamucen vid, pojava duge il halo efekta oko predmeta

« Osetljivost na svetlost (fotofobija)

« Suveodi

Ukoliko primetite bilo $ta od navedenog, ODMAH IZVADITE SOCIVA.

« Ukoliko neugodnost li problem nestanu, pazljivo pogledajte socivo. Ukoliko je socivo na bilo koji nacin osteceno,
NEMOJTE ga vracati na oko. Bacite socivo u otpad i stavite novo socivo. Ukoliko je problem i dalje prisutan, odmah
izvadite socivo i obratite se svom oénom lekaru.

Kada se javi bilo koji od navedenih problema, moguce je da postoji neko ozbiljno stanje, kao sto je infekcija, ulkus
roznjace, neovaskularizacija ili iritis. Socivo ne smete stavljati na oko i morate odmah potraziti strucnu dijagnozu
problema i brzo sprovodenje terapije, kako bi se izbeglo ozbiljno ostecenje oka.

« Tokom terapijske upotrebe, nezeljena reakcija se moze javiti usled izvornog oboljenja ili povrede ili usled nosenja
kontaktnog sociva. Postoji mogucnost da se postojece oboljenje ili stanje pogorsa kada se meko kontaktno socivo za
terapijsku upotrebu koristi za lecenje vec obolelog ili oStecenog oka. Ukoliko se tokom nosenja sociva bilo koji simptom
pogorsa, odmah se obratite ocnom lekaru.

TEME 0 KOJIMA TREBA PORAZGOVARATI SA OCNIM LEKAROM
Kao i kod bilo kojih kontaktnih sociva, kontrolni pregledi su neophodni kako bi vase oci uvek bile zdrave. Trebalo bi da

dobijete uputstva o preporucenom rasporedu kontrolnih pregleda. Pacijentima se savetuje da se obratite svom ocnom lekaru
pre sledecih aktivnosti:

No3enje sociva tokom sportskih aktivnosti i aktivnosti vezanih za vodu. Izlaganje sociva vodi tokom aktivnosti kao $to su
plivanje, skijanje na vodi i dzakuzi moze da poveca rizik od infekdije oka, ukljucujudi, izmedu ostalog, keratitis uzrokovan
amebom Acanthamoeba.
Promena vrste sociva ili parametara sociva.

« Koriscenje bilo kakvog leka koji se stavlja u oci. Lekovi kao Sto su antihistaminici, dekongestivi, diuretici, misicni
relaksansi, sedativi i lekovi za morsku bolest mogu da dovedu do pojave suvog oka, pojacanog osecaja prisustva
sociva u oku ili do zamucenja vida. Ukoliko se takvo neko stanje razvije, moraju se propisati odgovarajuce medicinske
mere. U zavisnosti od jacine simptoma, to bi moglo da obuhvati stavljanje kapi za oci koje se mogu koristiti sa mekim
kontaktnim socivima ili privremeni prekid nosenja kontaktnih sociva sve dok se ti lekovi uzimaju.

Kod Zena koje nose kontaktna sociva i koriste oralna sredstva za kontracepciju moze da dode do promena vida ili do
promene u podnosenju sociva. Stoga bi ocni lekar trebalo da upozori pacijentkinje na to.

Nosenje kontaktnih sociva u prek
Obratite se ocnom lekaru ukoliko niste nosili kontaktna sociva neko duze vreme.

Obratite se onom lekaru u vezi sa bilo kakvim ogranicenjima u noSenju sociva koja bi se mogla odnositi na vas.

KO TREBA DA ZNA DA NOSITE KONTAKTNA SOCIVA
Obavestite svog lekara (zdravstvenog radnika) o tome da nosite kontaktna sociva.

Uvek obavestite svoje poslodavce o tome da nosite kontaktna sociva. Kod nekih poslova obavezna je upotreba zastitne
opreme za o ili se nalaze da NE nosite kontaktna sociva.
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LICNA HIGLJENA | RUKOVANJE SOCIVOM

PRIPREMA SOCIVA ZA NOSENJE
Pre nego $to dodirnete sociva, uvek temeljno operite ruke blagim sapunom, dobro ih isperite i osusite peskirom koji ne
ostavlja dlacice.

Pre rukovanja socivima izbegavajte upotrebu sapuna koji sadrze kreme sa efektom hladenja, losione ili masne
kozmeticke preparate, jer ove supstance mogu da dodu u dodir sa socivima i da poremete uspesnost nosenja sociva.

- Sociva drzite vrhovima prstiju i pazite da ih ne dodirujete noktima. Bilo bi dobro da su vam nokti kratki i isturpijani.
RUKOVANJE SOCIVIMA
« Uvek prvo stavite i izvadite isto socivo, kako ih ne biste pobrkali.

« Stavite socivo na kaziprst i pregledajte socivo kako biste bili sigurni da je vlazno, Cisto, providno i da nije zaseceno niti
poderano. Pazite da socivo bude okrenuto na dobru stranu.

—— X~—

« Ako slucajno u oko stavite izvrnuto socivo, neki od sledecih znakova bi trebalo da vam budu signal da socivo treba
izvaditi i pravilno zameniti:
0 Smanjen osecaj ugodnosti

suvim ili prasnjavim sr

0 Socivo moze da se savije na oku
o Prekomerno pomeranje sociva tokom treptanja
0 Zamucen vid

+ Akose sodivo presavije i zalepi, stavite ga na dlan i dobro nakvasite rastvorom za oci koji vam je preporucio vas ocni lekar.
Potom NEZNO protrljajte socivo izmedu kaZiprsta i dlana pomerajuci prste napred-nazad.
Ako se socivo spljosti ili savije oko prsta, mozda su socivo ili prst suvise vlazni. To ete resiti tako Sto cete osusiti prst
prebacivanjem sociva nekoliko puta sa jednog kaziprsta na drugi, suseci pri tom uvek onaj suprotni prst.
Nemojte nikada staviti socivo na oko ako ga niste prethodno u potpunosti hidrirali (navlaZili) pomocu rastvora za
ispiranje ili Cuvanje sociva koji vam je preporucio ocni lekar.

STAVLJANJE SOCIVA NA 0KO

Tehnika stavljanja sociva jednom rukom (SL. Ai SL. B)

Stavite socivo na kaziprst. Podignite glavu, gledajte pravo ispred sebe i srednjim prstom ruke koju koristite za stavljanje
sociva povucite donji kapak nadole. Gledajte nepomicno u tacku iznad vas. Potom stavite socivo na donji beli deo vaseg oka.
Sklonite kaziprst i polako otpustite donji kapak. Pogledajte nadole kako bi se socivo postavilo u pravilan polozaj. Nakratko
zatvorite oko i socivo bi trebalo da se nade u sredistu oka.

Tehnika stavljanja sociva dvema rukama (SL. CiSL. D)

Socivo stavite na kaziprst i pomocu srednjeg prsta druge ruke povucite gornji kapak prema obrvi. Srednjim prstom ruke koju
koristite za stavljanje sociva povucite donji kapak nadole i potom postavite socivo u sredinu oka. U tom poloZaju, pogledajte
nadole kako bi se socivo pravilno smestilo. Polako otpustite kapke.

Ako vam socivo nije ugodno smesteno, ucinite sledece:

Pogledajte se u ogledalo, nezno smestite prst na ivicu kontaktnog sociva i lagano povucite socivo u smeru od nosa, gledajuci
u suprotnom praveu. Trepcite i socivo Ce se postaviti u sredinu oka. Ako i dalje osecate neugodnost, pratite korake opisane u
odeljku NEZELJENE REAKCUJE (PROBLEMI | STA PREDUZETI).

CENTRIRANJE SOCIVA

Ako je nakon stavljanja sociva vid zamucen, proverite sledece:

Socivo nije na sredini oka. Da biste centrirali socivo, pratite neku od sledecih procedura:
o Drzite gornje i donje kapke otvorene prstima. Potom, gledajuci se u ogledalo, nezno stavite prst na kontaktno socivo i
lagano ga povucite ka centru oka.
1Ll
o Drzite gornje i donje kapke otvorene prstima. Potom, gledajuci se u ogledalo, pomerite oko prema socivu kako biste
ga postavili u sredinu oka.
« Ako je socivo centrirano, izvadite ga i proverite sledece:
0 Nasocivuima kozmetickih preparata ili masti. Ponovo odistite, isperite, dezinfikujte i stavite na oko.
0 Socivo je u pogresnom oku.
0 Socivo je izvrnuto (nije ugodno kao $to bi inace bilo).
Ako vam je vid i dalje zamucen nakon $to sve nabrojano proverili, izvadite oba sociva i obratite se svom ocnom lekaru.

VADENJE SOCIVA
Uvek prvo izvadite isto socivo.

Temeljno operite, isperite i osusite ruke.
Uvek proverite da i je socivo u pravilnom polozaju u oku pre nego $to pokusate da ga izvadite (jednostavna provera
vida — zatvaranje jednog, pa drugog oka — omogucice vam da saznate da li je polozaj sociva pravilan). Pogledajte navise
i polako povucite nadole donji kapak srednjim prstom ruke koju koristite za vadenje sociva i postavite kaZiprst na donju
ivicu sociva. Lagano stisnite socivo izmedu palca i kaziprsta i izvadite ga. Gledajte da se ivice sociva ne zalepe jedna
zadrugu.

«  lzvadite drugo socivo prateci isti postupak.

« Upotrebite kapi za oi koje vam je preporucio ocni lekar ukoliko se socivo tesko vadi.

« Pratite obavezne procedure za negu sociva opisane u odeljku NEGA SOCIVA.
Napomena: Ukoliko vam je ovaj nacin vadenja sociva tezak, vas ocni lekar ce vam predloZiti alternativnu metodu.

NEGA ZALEPLJENIH (NEPOKRETNIH) SOCIVA

Ako se socivo zalepi (viSe se ne pomera), stavite u oko nekoliko kapi rastvora za oci koji vam je preporucio ocni lekar. U

tom slucaju, NEMOJTE koristiti obicnu vodu niti bilo Sta drugo, ve¢ samo preporucene rastvore. NEMOJTE pokusavati da
izvadite socivo koje se zalepilo, jer time moZete da ostetite oko. Ako nakon nekoliko primena rastvora socivo ne pocne da se
pomera kad trepcete, odmah se obratite svom ocnom lekaru. NEMOJTE pokusavati da izvadite socivo, osim ako vas je tako
posavetovao ocni lekar.

RASPORED NOSENJA SOCIVA

Ocni lekar moze da vam preporuci da koristite kontaktna sociva ili kao sociva za jednokratnu upotrebu ili kao sociva za cestu/
planiranu zamenu. Bez obzira na raspored koji vam je propisan, jednom kad socivo izvadite na kraju propisanog
perioda nosenja, oko bi trebalo da se odmori tako Sto ne nosite socivo tokom noci ili i duze, prema preporuci
ocnog lekara.

Dnevna upotreba

U pocetku moZe postojati tendencija kod pacijenta sa dnevnim socivima da ih nosi vise nego $to sme. Ocni lekar treba da
odredi raspored nosenja i da ga da pacijentu.

Produzeno nosenje (duze od 24 sata ili tokom sna)

Kompanija Bausch + Lomb preporucuje da se procena osobe koja nosi sociva uradi najpre prema rasporedu za dnevno
nosenje. Ukoliko je to uspesno, moze se ici na postepeno uvodenje produzenog nosenja, prema proceni ocnog lekara. Ova
soiva su odobrena za produzeno nosenje do najvise 7 dana ili do najvise 30 dana, u zavisnosti od proizvoda. Socivo se mora
izvaditi, odistiti i dezinfikovati ili odloZiti u otpad i zameniti novim socivom, prema proceni ocnog lekara. Jednom kad se
izvadi, socivo treba drzati van oka tokom perioda nocnog odmora ili duze, prema proceni ocnog lekara.
Nosenje sociva za jednokratnu upotrebu

Nikakva nega sociva nije potrebna. Sociva se bacaju u otpad svaki put kada se izvade iz oka. Sociva se smeju ocistiti, isprati i
dezinfikovati samo u hitnim slucajevima kada nisu na raspolaganju sociva za zamenu.

Sociva za Cestu/planiranu zamenu

Kada se vade pre predvidenog perioda zamene, sociva se moraju oistiti i dezinfikovati pre nego to se ponovo stave ili se
moraju baciti u otpad i zameniti novim socivom, prema proceni o¢nog lekara.

NEGA SOCIVA

« Udilju daljeg bezbednog i ugodnog nosenja sociva, vazno je da najpre odistite i isperete, a potom dezinfikujete [i
neutralizujete (za sisteme sa vodonik-peroksidom)] sociva svaki put kad ih izvadite, prateci rezim nege sociva koji vam
je preporucio ocni lekar.
Ukoliko ne sledite preporuceni rezim nege sociva, moze doci do razvoja ozbiljnih komplikacija na oku.



POTAPANJE | CUVANJE SOCIVA

Uputstvo za upotrebu:

Svaki put kad potapate (Cuvate) sociva, koristite samo svez rastvor za dezinfekciju kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

NEMOJTE ponovo koristiti ili dopunjavati stari rastvor koji vam je ostao u kutijici za sociva, jer ponovna upotreba rastvora
smanjuje efikasnost dezinfekcije sociva i moze da dovede do jake infekcije i gubitka vida (ukljucujuci slepilo).
Dopunjavanje znaci dodavanje svezeg rastvora u rastvor koji se vec nalazio u kutijici.

PERIOD TRLJANJA 1 ISPIRANJA

Uputstvo za upotrebu:

Pratite u potpunosti preporucen period trljanja i ispiranja sociva naveden na rastvoru koji se koristi za ciscenje, dezinfekciju i

potapanje sociva, kako bi se sociva pravilno dezinfikovalo i smanjio rizik od infekcije kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

«  Trljajte i ispirajte sociva tokom preporucenog perioda kako biste izbegli ozbiljne infekcije oka.

«  Iadezinfekciju sociva nemojte nikada koristiti vodu, fizioloski rastvor niti kapi za oci. Ti rastvori ne mogu
dezinfikovati socivo. Ukoliko ne koristite preporuceno sredstvo za dezinfekciju, moze doci do ozbiljne infekije i
gubitka vida (ukljucujuci slepilo).

NEGA KUTUJICE ZA SOCIVA

Uputstvo za upotrebu:

+ Kutijicu za kontaktna sociva ocistite prstom koristeci svez, sterilni rastvor za dezinfekciju, odnosno sredstvo za ciscenje
kontaktnih sociva. Nemojte nikada koristiti vodu. Nakon ciscenja, isperite kutijicu svezim, sterilnim rastvorima za
dezinfekciju i preporucuje se da ih obrisete svezim, Cistim maramicama koje ne ostavljaju dlacice. Kutijicu za sociva
nemojte nikada susiti na vazduhu niti ponovo stavljati poklopac na nju nakon upotrebe a da niste primenili nikakve
dodatne metode ciscenja. Ukoliko je susite na vazduhu, vodite racuna da vam ne ostane rastvora u kutijici pre nego $to je
ostavite da se osusi na vazduhu.
Kutijicu za sociva menjate prema uputstvu ocnog lekara ili prema uputstvu koje ste dobili uz kutijicu.

UPOZORENJE:
Kutijice za kontaktna sociva mogu da budu izvor za razmnozavanje mikroba.
NEMOJTE Cuvati sociva u vodi ili ispirati kutijicu za sociva vodom niti bilo kojim drugim nesterilnim rastvorom. Koristite
samo svez rastvor, kako NE biste kontaminirali svoja sociva ili kutijicu za sociva. Upotreba nesterilnih rastvora moze da
dovede do jake infekdije ili gubitka vida (ukljucujuci slepilo).

DATUM ODLAGANJA U OTPAD NA BOCICI RASTVORA

Uputstvo za upotrebu:
Sav preostali rastvor odloZite u otpad nakon perioda navedenog na bocici rastvora koriscenog za dezinfekdiju i potapanje
kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:
Koriscenje rastvora nakon isteka datuma za odlaganje rastvora u otpad moze da dovede do kontaminacije rastvora, te do
jake infekdije ili gubitka vida (ukljucujuci slepilo).

HEMIJSKA (NE TOPLOTNA) DEZINFEKCIJA
Ocistite kontaktna sociva rastvorom za ciscenje koji vam je preporucio ocni lekar i temeljno ih isperite preporucenim
rastvorom za ispiranje.

« Nakon discenja i ispiranja, dezinfikujte sociva pazljivo prateci uputstva koja ste dobili uz rastvor za dezinfekdiju u okviru
rezima nege koji vam je preporucio ocni lekar.
Kod upotrebe sistema nege sociva sa vodonik-peroksidom, sociva morate neutralizovati pre nego sto ih stavite u oci.
Pratite preporuke navedene na sistemu sa vodonik-peroksidom.
Temeljno isperite sociva svezim rastvorom preporucenim za ispiranje pre nego $to stavite sociva i nosite ih ili pratite
uputstvo navedeno na rastvoru za dezinfekciju.

« NEMOJTE grejati rastvor za dezinfekciju ili sociva.
Ostavite sociva u zatvorenoj kutijici za drzanje sociva sve dok niste spremni da ih stavite u oci.
Oprez: Sociva koja su hemijski dezinfikovana mogu da apsorbuju sastojke iz rastvora za dezinfekdiju, $to bi moglo da
iritira o¢i. To bi se moglo ublaziti temeljnim ispiranjem u svezem fizioloskom rastvoru pre stavljanja u odi.

NASLAGE NA SOCIVIMA | PROCEDURA ZA ENZIMSKO CISCENJE
Ocni lekar moze da vam preporuci enzimsko ¢iscenje. Enzimskim ciscenjem se uklanjaju naslage proteina sa sociva. Ove
naslage se ne mogu ukloniti obicnim sredstvima za ¢icenje. Uklanjanje naslaga proteina je vazno za ocuvanje sociva i
odiju u dobrom stanju. Ako se te naslage ne uklone, one mogu da ostete sociva i dovedu do iritacije.

+ Enzimsko ciScenje NIJE zamena za rutinsko ciscenje i dezinfekdiju. Kod enzimskog ¢iscenja morate pazljivo pratiti
uputstvo navedeno na sredstvu za enzimsko ciscenje.

NEGA OSUSENIH (DEHIDRIRANIH) SOCIVA
Ako se socivo zalepilo za povrsinu, pre dalje upotrebe ga potopite u rastvor za ispiranje koji je preporucio ocni lekar:

«  Pailjivo postupajte sa socivom.
Stavite socivo u kutijicu i natopite ga preporucenim rastvorom za ispiranje i Cuvanje i drZite ga tako najmanje 1 sat, sve
dok ponovo ne omeksa.

« Najpre odistite socivo, a potom dezinfikujte i rehidrirajte socivo pomocu preporucenog sistema za negu sociva.

+ Akonakon potapanja socivo ne omeksa ili ako povrsina ostane suva, NEMOJTE KORISTITI SOCIVO SVE DOK GA NE
PREGLEDA VAS OCNI LEKAR.

AN AN AN

INFORMACIJE SPECIFICNE ZA SOCIVA SA MONOVIZIJOM ILI MULTIFOKALNA SOCIVA
Morate biti svesni da kao i kod svih drugih vrsta korekcija vida socivima, postoje prednosti i mane terapije kontaktnim
socivima sa monovizijom ili multifokalnim socivima. Prednost dobijenog jasnog vida na blizinu pri pogledu ravno
ispred sebe ili nagore moze biti pracena kompromisom u vidu smanjenja ostrine vida i dubine percepcije pri obavljanju
zadataka na daljinu i na blizinu.
Neki pacijenti imaju poteskoca sa prilagodavanjem na sociva sa monovizijom. Simptomi kao $to su blago zamucen vid,
vrtoglavica, glavobolje i osecaj blagog qubitka ravnoteze mogu da traju koji minut, ali mogu i nekoliko nedelja dok je
oko u procesu adaptacije. Sto duze ovi simptomi traju, verovatnoca da ¢e se oko uspesno adaptirati je manja.
Pokusajte da izbegavate situacije koje naprezu oci tokom pocetnog perioda adaptacije. Preporucuje se da ova kontaktna
sociva nosite najpre u poznatim situacijama, u kojima se oko ne napreze. Na primer, tokom prvih nekoliko dana nosenja
sociva, verovatno je bolje da budete putnik nego vozac u automobilu. Preporucuje se da sa socivima za monoviziju
ili multifokalnim socivima vozite automobil samo ukoliko ste polagali vozacki ispit sa socivima za monoviziju ili
multifokalnim socivima.
Nekim pacijentima nikada nece biti u potpunosti ugodno da funkcioniSu pri slabom osvetljenju, kao $to je nocna voznja.
Ako se to desi, mozete da porazgovarate sa ocnim lekarom koji moze da vam prepise dodatna kontaktna sociva, tako da
vid na oba oka bude korigovan na daljinu kad vam je o3tar binokulami vid na daljinu potreban.
Ukoliko vam je potreban veoma ostar vid na blizinu tokom duzeg rada izbliza, mozda ce vam biti od koristi da lekar
prepise dodatna kontaktna sociva tako da na oba oka bude korigovan vid na blizinu kada vam je ostar binokularni vid
na blizinu potreban.

+ Nekim pacijentima su potrebne dodatne naocare koje nose preko sociva za monoviziju il mutifokalnih sociva kako bi se
dobio ostar vid za obavljanje vaznih zadataka. Porazgovarajte sa svojim ocnim lekarom o ovoj opciji.

Vazno je da pratite savete ocnog lekara po pitanju adaptacije na kontaktna sociva za monoviziju ili multifokalna
kontaktna sociva. Porazgovarajte sa ocnim lekarom o bilo kakvim nedoumicama koje se jave tokom i nakon
perioda adaptacije.

+ Odluku o tome da li bi vam koristila korekcija vida socivima za iziju ili multifokalnim socivima
najbolje je da donese ocni lekar u saradnji sa vama, nakon sto detaljno porazgovarate i razmotrite
vase potrebe.

HITNA STANJA

Ukoliko vam hemijske ili opasne supstance hilo koje vrste (npr. kuéna hemija, poljoprivredni preparati, laboratorijske
hemikalije itd.) dospeju u oko, morate da ucinite sledece: ODMAH ISPERITE OCI VODOM SA CESME | POTOM BRZO
IZVADITE SOCIVA. BEZ DALJEG ODLAGANJA POZOVITE SVOG OCNOG LEKARA ILI SE UPUTITE U AMBULANTU ZA PRUZANJE
HITNE POMOCI.

1IZVESTAVANJE 0 OZBILJNIM INCIDENTIMA

Morate izvestiti proizvodaca o svim sporednim dejstvima, reakcijama ili pri na kontaktna sociva
Bausch + Lomb. Informacije koje su specificne za zemlju mogu se naci na www.bausch.com/contactus

Ozbiljne incidente nastale upotrebom kontaktnih sociva Bausch + Lomb treba prijaviti proizvodacu i odgovarajucem
nadleznom telu.

NACIN DOSTAVE MEKIH KONTAKTNIH SOCIVA BAUSCH + LOMB
Sva sociva se dostavljaju u folijom zaptivenoj plasticnoj kutijici u kojoj se nalazi rastvor za pakovanje sociva. Kontaktna sociva
se dostavljaju sterilizovana parom.

USLOVI CUVANJA

Za temperaturu na kojoj se cuvaju sociva pogledajte simbole za temperaturu navedene u nastavku, ukoliko je primenjivo.

Salioni ah

25°C
N 77F
535/&/ Navedeni proizvodi se moraju Cuvati na temperaturi od 15°Cdo 25°C (od 59°F do 77°F):

Tonirana kontaktna sociva PureVision® (balafilcon A)

Tonirana kontaktna sociva PureVision® Toric (balafilcon A)

Tonirana kontaktna sociva PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)

Tonirana kontaktna sociva PureVision®2 (balafilcon A)

Tonirana kontaktna sociva PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)

Tonirana kontaktna sociva PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)
1°C

34°F Navedeni proizvodi se ne smeju cuvati na temperaturi nizoj od 1°C (34°F):

Tonirana kontaktna sociva Optima®38 (polymacon)

Kontaktna sociva SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 i H04

Tonirana kontaktna sociva SofLens® Multi-Focal (polymacon)

Tonirana kontaktna sociva SofLens® 38 (polymacon)

Tonirana kontaktna sociva Optima® FW (polymacon)

[£c [rer]

Bausch & Lomb Incorporated
Cork Road Industrial Estate
Waterford, X91V383, Ireland

E

UVOZNIKZA EU

Bausch Health Netherlands
Koolhovenlaan 110

1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

GLOSAR SIMBOLA I SKRACENICA

Na nalepnicama i kartonskoj kutijici vaseg proizvoda mogu se naci sledeci simboli:
CE oznaka kvaliteta

Medicinsko sredstvo

Placena finansijska nadoknada za rukovanje otpadom

Oprez: Savezni zakon (SAD) ogranicava prodaju ovog
uredaja na licenciranog zdravstvenog radnika ili po nalogu
licenciranog zdravstvenog radnika

Sterilizovano parom

Ne koristiti ako je pakovanje oSteceno

DIAD, Precnik

BC Bazna krivina
PWR Fy Jatina

AX Osovina cilindra
SPH Sferna jacina
(a(8 Jaina cilindra
ADD Dodatna jacina

®/TM su trgovacki Zigovi kompanije Bausch & Lomb Incorporated ili njenih podruznica.
©2020 Bausch & Lomb Incorporated ili njene podruznice
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