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INSTRUCTIONS FOR USE FOR DAILY WEAR OR EXTENDED WEAR SOFT CONTACT LENSES
Congratulations on joining millions of others around the world who enjoy wearing contact lenses. The information in

this instructions for use (IFU) is intended for users of soft contact lenses; it includes important product use and safety
information. It is essential to 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:
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HOW THE LENS WORKS (ACTIONS)

The contact lenses in Table 1 transmit between 86% to 98% visible light. When placed on the comnea 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 balafilcon A
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 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 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.

Presbyopia: The 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.

Therapeutic use: The 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 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 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.

« Ifyou 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 damaged or unintentionally opened.

« DONOT 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 (induding blindness). If your lenses
have been submersed in water when swimming 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 reqular 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.

« Thereversibility 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.
+ DONOT 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.

« Ifthe 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.

« Ifyour contact lenses come into contact with noxious vapor (e.g., chemical or hazardous substances), or a hazardous
environment with ocularimpact, 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 balafilcon A contact lenses.
+ Medications necessary for treatment should be used with caution and under close supervision by the ECP.

+ Insome 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 immersed in the recommended 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 recommended for use with prescribed lenses.

- DONOT 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 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, burning, 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)

< Dryeyes

If you notice any of the above, you should IMMEDIATELY REMOVE YOUR LENSES.
«  Ifthe 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.

TOPICSTO 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 a recommended 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.

—— 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
o The lens may fold on the eye
0 Excessive lens movement on blink
o Blurred vision

« Ifthelens 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.

«  Ifthelens 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.

« Never place 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
for a 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 FlG.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:
« Thelensis 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
o 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.
«  Ifthelensis 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 The lensis on the wrong eye.
o The lensis 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 is 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

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)

Itis recommended that the contact lens wearers are first 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 FORYOUR 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 been sitting 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:

« Ruband rinse lenses for the recommended 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. Cleaning 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.

- DONOT 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 accompanying 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.

« DONOT heat the disinfecting solution or lenses.
- Leavethe 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

If the 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.

« (lean the lens first, then disinfect the rehydrated lens using a recommended lens care system.

- Ifafter 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

« Youshould 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 acc ied 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 adaptation period. It is recommended 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.

- Ifyou 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 ORVISIT A HOSPITAL EMERGENCY ROOM WITHOUT DELAY.

REPORTING OF SERIOUS INCIDENTS

Any side effects, adverse reactions, or product complaints from use of 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 contact lenses should be reported to the manufacturer and the relevant
competent authority.

HOW DAILY WEAR OR EXTENDED WEAR SOFT CONTACT LENSES ARE SUPPLIED
Each lens s 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.

we N

59°F The products below must be stored between 15°to 25°C (59° to 77°F):

balafilcon A Visibility Tinted Contact Lenses

balafilcon A Visibility Tinted Contact Lenses For Astigmatism

balafilcon A Visibility Tinted Contact Lenses For Preshyopia

1°C
F

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

polymacon Visibility Tinted Contact Lenses
polymacon Visibility Tinted Multifocal Contact Lenses

™ [c [rer)

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

EU IMPORTER

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

SYMBOLS & ABBREVIATIONS GLOSSARY

The following may appear on the label and the carton of your product:

C€oos0

Medical device
@ Fee paid for waste management
S

CE Quality certification

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
DIA @ Diameter

BC Base curve

PWR Fy Power

AX Cylinder axis

SPH Sphere power

CyL Cylinder power

ADD Add power
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Rev. 2023-03



de

GEBRAUCHSANLEITUNG FUR WEICHE TAGES- ODER LANGZEITKONTAKTLINSEN

Herzlichen Gliickwunsch! Sie gehdren nun zu Millionen Menschen auf der ganzen Welt, die es genieBen, Kontaktlinsen

zu tragen. Die Informationen in dieser Gebrauchsanleitung richten sich an Nutzer von weichen Kontaktlinsen. Enthalten
sind wichtige A dungs- und Sicherheitshinweise zum Produkt. Es ist unerldsslich, dass diese Anleitung und die
Anweisungen Thres Kontaktlinsenspezialisten befolgt werden, um Thr Sehvermagen und Ihre Augengesundheit zu schiitzen.
Wenn Sie Fragen zu den in dieser Gebrauchsanleitung enthaltenen Informationen haben, wenden Sie sich an lhren
Kontaktlinsenspezialisten. Diese Gebrauchsanleitung gilt fiir folgende Produkte:

Tabelle 1: KONTAKTLINSENPRODUKTE, FUR DIE DIESE GEBRAUCHSANLEITUNG GILT:

WASSERGE-
PRODUKTBEZEICHNUNG/ HALT  [VERPACKUNGS-
MATERIAL INDIKATION (nach% des LOSUNG TRAGEPLAN TRAGEDAUER
Gewichts)
Leicht getonte Kontaktlinsen | Spharische oder
aus balafilcon A therapeutische
Anwendung
Leicht getonte Koptaktlmsen Astigmatismus Vit Borat
aus balafilcon A fiir oder enufferte
Astigmatismus therapeutische gepulierte
Kochsalzlgsung
Anwendung o
Leicht getdnte Kontaktlinsen | Preshyopie oder Fg“meij Ersetzen Sie die
aus balafilcon A fiir therapeutische Lragen '(:t er Linsen alle 30 Tage
Preshyopie Anwendung Angzeitiragen | ior wie vom
- " - — 36% von 1bis "
Leicht getdnte Kontaktlinsen | Spharische oder 30Tagen Kontaktlin-
aus balafilcon A therapeutische Zwischen dem senspezialisten
Anwendung Herausnehmen verschrieben
Leicht getonte Kontaktlinsen | Astigmatismus Mit Borat
aus balafilcon A fiir oder gepufferte
Astigmatismus therapeutische Kochsalzldsung
Anwendung mit Poloxamin
Leicht getdnte Kontaktlinsen | Preshyopie oder
aus balafilcon A fiir therapeutische
Preshyopie Anwendung
Leicht getonte Kontaktlinsen | Spharisch Sterile Ersetzen Sie die
aus polymacon Kochsalzlosung Linsen alle 30 Tage
Leicht ggt&inte multifokale | Preshyopie Mit Phosphat | Tagliches Tragen oder V{IT'vom
Kontaktlinsen aus Kontaktlin-
gepufferte ial
polymacon Kochsalzlgsun: senspezalsten
9 verschrieben
Leicht getonte Kontaktlinsen | Spharisch Mit Phosphat
aus polymacon gepufferte -
Kochsalzlgsung Eagh::isder Ersetzen Sie die
Leicht getdnte Kontaktlinsen | Spharisch Mit Phosphat Langgzeittra gen Linsen alle 30
aus polymacon gepufferte von 1 bis Tage oder wie
38,6 % Kochsalzlosung 7Tagen vom Kontaktlin-
im Blister 2wischen dem senspezialisten
oder sterile Herausnehmen verschrieben
Kochsalzlosung
im Behdlter
Opak getdnte Kontaktlinsen | Spharisch Mit Borat Ersetzen Sie die
aus polymacon gepufferte )
. Linsen alle 30 Tage
Kochsalzlosung N
. - oder wie vom
oder mit Tagliches Tragen .
Kontaktlin-
Phosphat .
senspezialisten
gepufferte verschrieben
Kochsalzlgsung
Leicht getdnte weiche Sphérisch
Kontaktlinsen aus Tagliches e
samfilcon A ) Tragen oder Ersetzen Sie die
- " - — Mit Borat . Linsen alle 30 Tage
Leicht getdnte weiche Astigmatismus Langzeittragen N
) gepufferte ’ oder wie vom
Kontaktlinsen aus samfilcon 46% N von 1bis .
e Kochsalzlgsung Kontaktlin-
Afiir Astigmatismus A 7| 7Tagen e
- - - - mit Poloxamin ) senspezialisten
Leicht getonte weiche Preshyopie Zwischendem | e
Kontaktlinsen aus samfilcon Herausnehmen
Afiir Preshyopie
Leicht getonte Kontaktlinsen | Spharisch Ersetzen Sie die
aus hilafilcon B Mit Borat Linsen alle 30 Tage
gepufferte - oder wie vom
59% Kochsalzlosung Tagliches Tragen Kontaktlin-
mit Poloxamin senspezialisten
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 aus balafilcon A auf die Hornhaut gelegt werden, wirken sie zusatzlich als eine Art
Verband, um die Horhaut zu schiitzen und Schmerzen bei der Behandlung von Augenerkrankungen zu lindern.

INDIKATIONEN UND VERWENDUNDGSZWECK

Spharisch: Die weiche Kontaktlinse 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 ist 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 Sehschrfe vorliegt.

Preshyopie: Die weiche Kontaktlinse 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 2,00 Dioptrien aufweisen, wobei keine Beeintrachtigung der Sehschérfe vorliegt.

Therapeutische Anwendung: Die Kontaktlinsen aus balafilcon A kdnnen auBerdem zur therapeutischen Anwendung im
Rahmen der Behandlung von Erkrankungen des Hornhautepithels eingesetzt werden.

Sollen die Kontaktlinsen wiederverwendet werden, miissen sie in der Zeit zwischen dem Herausnehmen und dem ereuten
Einsetzen gereinigt, abgespiilt und desinfiziert werden. Halten Sie sich stets an den von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten
aufgestellten Trageplan und die empfohlene Tragedauer. Weitere Informationen zu Trageplan und Tragedauer des
Kontaktlinsenprodukts entnehmen Sie Tabelle 1.

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

KONTRAINDIKATIONEN (GEGENANZEIGEN)

Verwenden Sie Kontaktlinsen NICHT, wenn eine der folgenden Bedingungen vorliegt:

« Allergien, Entziindungen, Infektionen, Irritationen oder Rotungen im oder am Auge

+ Trockene Augen (unzureichende Trénenfliissigkeit)
Jegliche Augenkrankheit, -verletzung (z. B. Aberration der Hornhaut) oder -anomalie, die Hornhaut, Bindehaut oder
Augenlider betrifft
Reduzierte Hornhautsensibilitat

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

« Allergische Reaktion der Augenoberfléchen oder des umliegenden Gewebes, die durch das Tragen von Kontaktlinsen
hervorgerufen oder verstarkt werden kann

« Allergie gegen einen oder mehrere der Inhaltsstoffe einer Losung zur Pflege von Kontaktlinsen
Jegliche aktive Horhautinfektion (bakteriell, durch Pilzinfektion hervorgerufen oder viral)

- Patienten, die nicht gewillt oder nicht im Stande dazu sind, Warnungen, Vorsichtsmanahmen, Einschrankungen 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 knnten

WARNHINWEISE

Probleme mit Kontaktlinsen kdnnen zu schweren Augenverletzungen oder zu schwerwiegenden Augeninfektionen
fiihren, einschlieBlich infektidser Keratitis. Es ist unerlasslich, dass Sie die Anwei Ihres Kontaktli pezialisten

und alle auf dem Etikett angegebenen Anweisungen zur sachgemaBen Anwendung der Kontaktlinsen befolgen. Folgende
Warnungen sollten Thnen bekannt sein und ausfiihrlich mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten besprochen werden:

« Trageeinschrénkungen, Trageplan, Tragedauer, Reinigungsplan und der Terminplan zur Nachsorgeuntersuchung sollten
strikt eingehalten werden. Augenprobleme, u. a. Hornhautgeschwiire, 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 tiber Nacht erhoht.

« Studien haben gezeigt, dass bei rauchenden Kontaktli dgern Nebe q
bei Nichtrauchern.

Die Wiederverwendung von Tageskontaktlinsen fiir den einmaligen Gebrauch kann zu Anderungen an der Linse fiihren,
die Unbehagen und eine beeintrachtigte Sehschérfe zur Folge haben konnen.

Treten bei lhnen Unbehagen, iibermaBige Trénenbildung, Sehverénderungen oder eine Rétung der Augen auf, sollten
Sie unverziiglich Ihre Kontaktlinsen herausnehmen und sich mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten beraten.
Verwenden Sie die Kontaktlinsen NICHT bei beschadigtem 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 konnen. Wenn lhre Kontaktlinsen beim Schwimmen in
einem Schwimmbecken, einem See oder im Meer in Wasser getaucht wurden, entsorgen und ersetzen Sie
die Kontaktlinsen.

LANGZEITTRAGEN

- DasRisiko einer Infektion (infektidsen Keratitis) ist bei Nutzern von weichen Langzeitkontaktlinsen nachweislich hher
als bei Nutzern von Tageskontaktlinsen.

Einige Forscher sind der Meinung, dass diese Komplikationen aus einem oder mehreren der folgenden Griinde
entstehen: eine Schwéchung der Resistenz der Hornhaut gegeniiber Infektionen, insbesondere bei geschlossenem
Auge, als Ergebnis einer Hypoxie; eine Augenumgebung, die das Wachstum von Bakterien oder anderen
Mikroorganismen etwas mehr begiinstigt, insbesondere wenn das regelmaRige Herausnehmen und Desinfizieren der
Linse oder der Entsorgungsplan vom Patienten nicht eingehalten wurde; unsachgemafe Desinfektion oder Reinigung
der Linse durch den Patienten; Verschmutzung von Linsenpflegeprodukten; mangelhafte Korperpflege des Patienten;
Nichteignung des Patienten fiir die bestimmte Linse oder einen bestimmten Trageplan; gehéufte Ablagerungen auf der
Linse; Beschadigung der Linse; unsachgemaRer Sitz der Linse; Linge der Tragezeit; Vorliegen von Fremdkdrpern 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 Einschrénkung 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 Kontaktlinsenspezialisten 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 sachgeméBen Pflegevorgaben.

VORSICHTSMASSNAHMEN
Folgende VorsichtsmaBnahmen sollten Ihnen bekannt sein und ausfiihrlich mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten
besprochen werden:

n haufiger auftreten als

Stellen Sie vor dem Verlassen des Augenoptikfachgeschafts sicher, dass Sie Ihre Kontaktlinse schnell selbst
herausnehmen kdnnen oder dass eine andere Person verfiighar ist, die die Kontaktlinse herausnehmen kann.
Tragen Sie hre Kontaktlinsen niemals iiber den von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen Zeitraum hinaus.

« Waschen und spiilen Sie lhre 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 Kosmetika 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 hre Kontaktlinsen beriihren,
da andernfalls mikroskopisch kleine Kratzer auf den Linsen hinterlassen werden kdnnen, 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 Kontaktlinsenspezialisten
empfohlenen Anweisungen zum Handhaben, Einsetzen, Herausnehmen, Reinigen, Aufbewahren und Tragen von
Kontaktlinsen sorgfaltig.

« Verwenden Sie niemals eine Pinzette oder ein anderes Instrument, um Ihre Kontaktlinsen aus dem Behéltnis zu nehmen,
es sei denn, sie/es ist ausdriicklich fiir diese Verwendung indiziert. Legen Sie die Kontaktlinse auf die Handfléche.

+ 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 sich umgehend an Ihren Kontaktlinsenspezialisten.



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

« Wenn Ihre Kontaktlinsen mit schadlichen Démpfen (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.

Lusétzlich zur therapeutischen Anwendung:

«Filr die therapeutische Anwendung der Kontaktlinsen aus balafilcon A ist eine strenge Uberwachung durch lhren
Kontaktlinsenspezialisten erforderlich.

« Fiir die Behandlung notwendige Medikamente sollten nur mit Vorsicht und unter strenger Aufsicht des
Kontaktlinsenspezialisten angewendet werden.

« Nur unter bestimmten Umsténden wird der Kontaktlinsenspezialist 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
Kontaktlinsenspezialisten 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 von der empfohl
Aufbewahrungslosung 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 Ldsung 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.

r

pfleg oder -losungen diirfen NICHT gemischt oder abwechselnd verwendet werden, es sei denn, dies ist
auf dem Etikett des Linsenpflegesystems angegeben und geschieht in Absprache mit hrem Kontaktlinsenspezialisten.

= Verwenden Sie NICHT das Desinfektionssystem Ultracare oder eines seiner Bestandteile (Ultracare-Desinfektionsldsung,
Ultracare-Neutralisationstabletten, tagliche Reinigungslosung Lens Plus oder Ultrazyme-Enzymreiniger), um die
Kontaktlinsen aus balafilcon A zu reinigen, da sich dadurch die Parameter der Linsen veréndern konnen.

NEBENWIRKUNGEN (PROBLEME UND MASSNAHMEN)

Folgende Probleme und deren mdgliches Auftreten sollten lhnen 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)

- (berméBige Tranenbildung im Auge oder ungewshnlicher Augenausfluss

« Rotung des Auges

«  Beeintrachtigte Sehschérfe (geringe Sehqualitét)

- Verschwommene Sicht, Regenbdgen oder Lichthdfe 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 Ihren
Kontaktlinsenspezialisten.

- Tritt eines der oben aufgefiihrten Symptome auf, kdnnte ein schwerwiegendes Augenleiden wie etwa eine Infektion,
ein Hornt hwilr, 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 id

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

MIT IHREM KONTAKTLINSENSPEZIALISTEN ZU BESPRECHENDE THEMEN

Wie bei jeder Kontaktlinse sind Nachsorgeuntersuchungen erforderlich, um die Gesundheit der Augen zu gewahrleisten.

Sie sollten iiber einen empfohlenen Nachsorgeplan informiert werden. Patienten wird empfohlen, vor folgenden Aktivitdten
und Gegebenheiten ihren Kontaktlinsenspezialisten zu konsultieren:

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

- Andern der Kontaktlinsenart oder der -parameter.

« 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. Abhangig von der Schwere kann dies die
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.

- Beider Einnahme von oralen Kontrazeptiva konnen bei der Verwendung von Kontaktlinsen visuelle Veranderungen
oder Veranderungen der Linsenvertréglichkeit auftreten. Patientinnen sollten von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten
entsprechend darauf hingewiesen werden.

- Tragen von Kontaktlinsen in extrem trockenen oder staubigen Umgebungen.

« Wenden Sie sich an Ihren Kontaktlinsenspezialisten, wenn Sie langere Zeit keine Kontaktlinsen getragen haben.

« Wenden Sie sich an Ihren Kontaktlinsenspezialisten, um mégliche weitere Trageeinschrénkungen 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 mdglicherweise
die Verwendung eines Augenschutzes erforderlich, oder das Tragen von Kontaktlinsen ist dabei NICHT mdglich.
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PERSONLICHE HYGIENE UND HANDHABUNG DER LINSE

VORBEREITUNG DER LINSE FUR DAS TRAGEN
« Waschen Sie Ihre Hande immer griindlich mit einer milden Seife, spiilen Sie sie vollstandig ab und trocknen Sie hre
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 Ihre Linsen beriihren, da diese Substanzen mit den Linsen in Kontakt kommen und das erfolgreiche Tragen
beeintrachtigen kdnnen.

- Fassen Sie Ihre Linsen mit den Fingerspitzen an und vermeiden Sie den Kontakt mit den Fingernageln. Es st hilfreich,
wenn lhre Fingerndgel kurz und ebenmaBig sind.

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

Legen Sie die Linse auf lhren Zeigefinger und diberpriifen 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.
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« 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
o Magliches Falten der Linse auf dem Auge
o UberméRiges Bewegen der Linse beim Blinzeln
o Verschwommene Sicht

« Wennsich die Linse faltet und zusammenklebt, legen Sie die Linse auf Ihre Handfléche und befeuchten Sie sie griindlich
mit der von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen Benetzungsldsung. Reiben Sie anschlieBend die Linse SANFT
zwischen Zeigefinger und Handflache 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 iibergeben
und jedes Mal den jeweils anderen Finger trocknen.

« Setzen Sie niemals eine Linse ins Auge ein, die nicht ausreichend mit der von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten
empfohlenen Reinigungs- oder Aufbewahrungsldsung hydriert (befeuchtet) wurde.

EINSETZEN DER LINSE

Die Einhand-Einsetzmethode (ABB. A und ABB. B)

Legen Sie die Linse auf Ihren Zeigefinger. Ziehen Sie mit erhobenem Kopf und geradeaus gerichtetem Blick das untere
Augenlid mit dem Mittelfinger Ihrer Einsetzhand nach unten. Halten Sie Ihren Blick auf einen Punkt iiber Ihnen gerichtet.
Platzieren Sie anschlieBend die Linse auf dem unteren weiBen 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 anfiihlit, 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:
0 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
0 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 emeut 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 lhren Kontaktlinsenspezialisten.

HERAUSNEHMEN DER LINSE

+ Nehmen Sie immer die gleiche Linse zuerst heraus.

« Waschen, spiilen und trocknen Sie Ihre 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 lhren
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 Rénder der Linse zusammenzukleben.

Nehmen Sie die andere Linse auf die gleiche Weise heraus.

« Verwenden Sie die von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten 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 fiir Sie als schwierig erweist, kann Ihr
Kontaktlinsenspezialist Ihnen 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 lhrem
Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen Benetzungsldsung in Ihr Auge. Verwenden Sie in diesem Fall NICHT herkommliches
Wasser oder etwas anderes als die empfohlenen Losungen. 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 Lésung immer noch nicht, wenden Sie sich unverziiglich an Ihren Kontaktlinsenspezialisten. Versuchen

Sie NICHT, die Linse herauszunehmen, es sei denn, lhr Kontaktlinsenspezialist weist Sie dementsprechend an.



LINSENTRAGEPLAN

Ihr Kontaktlinsenspezialist kann Kontaktlinsen entweder als Einweglinse oder als héufig/planméBig zu ersetzende

Linse empfehlen. Unabh@ngig von dem Plan, der lhnen verschrieben wurde, sollte Ihr Auge nach dem
Herausnehmen einer Linse nach der verschriebenen Tragezeit eine Ruhezeit haben, in der iiber Nacht oder
lénger keine Linse getragen wird, abhéngig von den Empfehlungen lhres Kontaktlinsenspezialisten.

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

Langzeittragen (ldnger als 24 Stunden oder beim Schlafen)

Es wird empfohlen, dass Kontaktlinsentrager zunachst auf Basis eines taglichen Trageplans evaluiert werden. Bei

einem erfolgreichen Ergebnis kann je nach Beurteilung des Kontaktlinsenspezialisten der schrittweise Ubergang zum
Langzeittragen erfolgen. Diese Linsen sind je nach Produkt zum Langzeittragen von bis zu 7 Tagen oder bis zu 30 Tagen
zugelassen. Die Linse muss, wie vom Kontaktlinsenspezialisten festgelegt, herausger , gereinigt und desinfiziert
oder entsorgt und durch eine neue Linse ersetzt werden. Nach dem Herausnehmen sollte eine Ruhephase iiber
Nacht oder langer stattfinden, in der die Linse nicht im Auge getragen wird, abhéngig von der Einschatzung
des Kontaktlinsenspezialisten.

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 verfiighar sind.
Haufig/planmaBig 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, abhangig von der Einschétzung des Kontaktlinsenspezialisten.

LINSENPFLEGE

- Fiirein dauerhaft sicheres und angenehmes Tragen Ihrer Linsen st 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 Kontaktlinsenspezialisten zur Linsenpflege befolgen.

« Die Nichtbeachtung der empfohlenen Vorgaben zur Linsenpflege 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 Lsung im Linsenbehalter darf NICHT wiederverwendet oder, aufgefiillt” werden, da das Wiederverwenden von Losung
die Effektivitat der Desinfektion reduziert und zu einer schweren Infektion und zu Sehverlust (einschlieBlich Blindheit)
fiihren kann. , Auffiillen” bezeichnet die Zugabe von frischer Losung in die alte Losung, die sich bereits im Behalter befand.

REIB- UND SPULZEITEN

Gebrauchsanleitung:

Befolgen Sie die empfohlenen Reib- und Spiilzeiten gemaR 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
Ldsungen sind nicht in der Lage, die Linsen zu desinfizieren. Nicht die empfohlenen Desinfektionsldsungen zu
verwenden kann zu einer schweren Infektion und zu Sehverlust (einschlielich Blindheit) fiihren.

PFLEGE DES LINSENBEHALTERS

Gebrauchsanleitung:

« Reinigen Sie die Linsenbehdlter durch Reiben mit den Fingern unter Verwendung von frischer, steriler
Desinfektionslosung bzw. von Kontaktlinsenreinigungsmittel. Ver Sie niemals Wasser. Nach der Reinigung
sollten die Linsenbehalter mit frischer, steriler Desinfektionsldsung ausgespiilt und mit einem frischen, sauberen,
fusselfreien Tuch abgewischt werden. Sie sollten die Deckel der Linsenbehélter 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 Restlosung mehr im Behélter befindet, bevor Sie ihn trocknen lassen.

Ihres Kontaktli
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«  Ersetzen Sie den Linsenbehdlter gemaB den Anweit ialisten oder des Etiketts, das dem
Linsenbehalter beiliegt.

WARNUNG:

- Kontaktlinsenbehalter knnen Nahrbdden 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 Ihre Linsen oder den Linsenbehalter NICHT kontaminieren. Die Verwendung
einer unsterilen Losung kann zu einer schweren Infektion oder zu Sehverlust (einschlieflich Blindheit) fithren.

ENTSORGUNGSDATUM AUF DER LOSUNGSFLASCHE

Gebrauchsanleitung:

« Entsorgen Sie jegliche Losungsreste der Losung, die Sie zum Desinfizieren und Einweichen der Kontaktlinsen
verwenden, sobald der auf der Flasche der Losung angegebene Zeitraum abgelaufen ist.

WARNUNG:

- DieVerwendung einer Losung nach dem Entsorgungsdatum kann zu einer Kontamination der Losung und in Folge
dessen zu einer schweren Infektion oder zu Sehverlust (einschlieflich Blindheit) fiihren.

CHEMISCHE DESINFEKTION (KEINE HITZEEINWIRKUNG)
« Reinigen Sie die Kontaktlinsen mit der von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen Reinigungsldsung und spiilen
Sie sie griindlich mit der empfohlenen Spiilldsung ab.

« Nach dem Reinigen und Abspiilen sind die Anweisungen zum Desinfizieren, die der von Ihrem
Kontaktlinsenspezialisten zur Pflege empfohlenen Desinfektionslasung beiliegen, aufmerksam zu befolgen.

«  BeiVerwendung von Wasserstoffperoxid-Linsenpflegesystemen 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 Desinfektionslsung oder die Linsen.
« Lassen Sie die Linsen in dem geschlossenen Aufbewahrungsbehdltnis, bis Sie bereit sind, sie einzusetzen.

Achtung: Chemisch desinfizierte Linsen knnen Inhaltsstoffe aus der Desinfektionsldsung aufnehmen, die lhre Augen
reizen konnen. 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 hrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlen werden. Die Enzymreinigung entfernt
Proteinablagerungen auf der Linse. Diese Ablagerungen kdnnen nicht mit herkémmlichen 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, kannen sie die Linsen beschadigen und Reizungen verursachen.

- Die Enzymreinigung ersetzt NICHT die routineméRige 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 Oberflache haftet, tragen Sie die von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlene Spiilldsung auf,

bevor Sie die Linse beriihren:

- Behandeln Sie die Linse mit Sorgfalt.

«  Legen Sie die Linse in ihren Aufbewahrungsbehalter und weichen Sie sie mindestens 1 Stunde lang in der empfohlenen
Reinigungs- oder Aufbe 10 ein, bis diese wieder weich wird.

el

« 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 KONTAKTLINSENSPEZIALISTEN BEGUTACHTET WURDE.
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SPEZIELLE INFORMATIONEN FUR TRAGER VON MONOVISIONS- ODER MULTIFOKALEN KONTAKTLINSEN

- Siesollten 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 lhre Sehschérfe und Tiefenwahrnehmung in
der Ferne und bei nahen Tatigkeiten 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 Gleichgewichtsstrungen kommen, die nur wenige Minuten, aber auch mehrere Wochen andauern kannen.

Je langer 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
Fiihrerscheinanforderungen mit Monovisions- oder Multifokalkorrektur erfiillen.

- Einige Patienten werden sich niemals in Situationen mit eingeschrankten Lichtverhéltnissen wohlfiihlen, wie
beispielsweise bei Nachtfahrten. In diesem Fall sollten Sie mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten besprechen, ob
zusatzliche 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 zusatzliche Kontaktlinsen
verschrieben werden, damit beide Augen in der Nahe korrigiert werden, wenn eine scharfe binokulare Nahsicht erforderlich ist.

« Einige Patienten bendtigen eine zusatzliche Brille, die sie tiber der M - oder Multifokalkorrektur tragen, um bei
kritischen Aufgaben die klarste Sicht zu erzielen. Sie sollten diese Mglichkeit mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten besprechen.

«  Esist wichtig, dass Sie den Vorschlégen Ihres Kontaktlinsenspezialisten zur Gewghnung 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 Anwendung einer Monovisions- oder Multifokalkorrektur sollte am besten dem
Kontaktlinsenspezialisten zusammen mit Ihnen iiberlassen werden, nachdem lhre Bediirfnisse sorgfaltig
besprochen und beriicksichtigt wurden.

NOTFALLE

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

MELDUNG SCHWERWIEGENDER VORFALLE

Jegliche Nebenwirkungen, negativen Reaktionen oder Produktbeschwerden durch die Verwendung von Kontaktlinsen
sollten dem Hersteller gemeldet werden. Landesspezifische Informationen finden Sie unter www.bausch.com/contactus
Die Meldung schwerwiegender Vorfélle durch die Verwendung von Kontaktlinsen sollte dem Hersteller und der zustandigen
Behdrde gemeldet werden.

VERPACKUNG VON WEICHEN TAGES- ODER LANGZEITKONTAKTLINSEN
Jede Linse befindet sich in einem folienversiegelten Kunststoffbehélter, der Verpackungslsung enthélt. Die Kontaktlinsen
werden vor der Auslieferung mit Dampf sterilisiert.

LAGERUNGSHINWEISE

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

25°C
. 77°F
B /ﬂ/ Die folgenden Produkte miissen zwischen 15 °Cund 25 °C (59 °F bis 77 °F) gelagert werden:

Leicht getonte Kontaktlinsen aus balafilcon A

Leicht getonte Kontaktlinsen aus balafilcon A fiir Astigmatismus

Leicht getdnte Kontaktlinsen aus balafilcon A fiir Presbyopie

1°C
F

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

Leicht getonte Kontaktlinsen aus polymacon
Leicht getonte multifokale Kontaktlinsen aus polymacon

™ [ec [ree

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

EU-IMPORTER

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands



GLOSSAR FUR SYMBOLE UND ABKURZUNGEN

Folgende Kennzeichnungen konnen auf dem Etikett oder der Verpackung Ihres Produkts angegeben sein:
c € 0 0 50 CE-Kennzeichnung

Medizinprodukt

An Abfallwirtschaft abgefiihrte Gebiihren

Achtung: GemdB US-amerikanischem Bundesrecht darf der Verkauf dieses
Produkts nur durch oder im Namen eines zugelassenen Arztes erfolgen

Sterilisation durch Dampf

Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden

Durchmesser
BC Basiskurve
PWR F'y Starke
AX Tylinderachse
SPH Spharische Starke
CYL Zylinderstarke
ADD Nahzusatz

8203501
Version 2023-03
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MODE D’EMPLOI DES LENTILLES DE CONTACT SOUPLES JETABLES JOURNALIERES OU

A PORT PROLONGE

Félicitations d'avoir rejoint les millions d‘autres personnes a travers le monde qui aiment porter des lentilles de contact. Les
informations contenues dans ce mode d'emploi sont destinées aux utilisateurs de lentilles de contact souples ; il comprend
des informations importantes sur I'utilisation et la sécurité du produit. Il est essentiel que vous suiviez ce mode d'emploi
etles instructions de votre ophtalmologiste pour protéger votre vision et votre 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/ | (oo | TR S aITON. | INSTRUCTIONS | PERIODE DE
MATERIAU . DE PORT REMPLACEMENT
(%en poids) NEMENT
Lentilles de contact teintées | Usage sphérique
balafilcon A ou thérapeutique
Lentilles de contact Astigmatisme .
- Solution
teintées balafilcon A pour | ou usage N
- - . . saline tampon
I'astigmatisme thérapeutique
- - borate
Lentilles de contact Preshytie Porti " Remplacez |
teintées balafilcon A pour | ou usage or Jo:lrnaller At ETH actez ef
la preshytie thérapeutique ou por pro\onge en.| es tous les
Lentilles de contact emides U e 36% pendant 1a 30 jours ou selon
beT lﬂes Zcon actteintees satg';]elsp er{gue 30joursavant | les prescriptions de
laiilcon ou thérapeutique le retrait I'ophtalmologiste
Lentilles de contact Astigmatisme Solution
teintées balafilcon A pour | ou usage saline tampon
I'astigmatisme thérapeutique borate avec
Lentilles de contact Preshytie poloxamine
teintées balafilcon A pour | ou usage
la preshytie thérapeutique
Lentilles de contact teintées | Sphérique Sérum Remplacez |
polymacon physiologique emplacez es
stérile lentilles tous les
Lentilles de confact Preshyt 7 Port quotidien | 30 jours ou selon
enlt|'fes lec;)r! atc resbytie En",nl . les prescriptions de
multifocales teintées pLysmLogllque ophtalmologiste
polymacon phosy
Lentilles de contact teintées | Sphérique Sérum
polymacon physiologique
phosphaté
Lentilles de contact teintées | Sphérique Sérum Portjournalier | Remplacez les
polymacon physiologique | ou port prolongé | lentilles tous les
38,6% phosphaté pendant 1a 30 jours ou selon
dans un blister | 7 jours avant les prescriptions de
Ou Sérum le retrait I'ophtalmologiste
physiologique
stérile dans
un flacon
Lentilles de contact teintées | Sphérique Sérum
opaques polymacon physiologique Remplacez les
. lentilles tous les
boraté . N
) Port quotidien | 30 jours ou selon
Ou sérum .
hysiologique les prescriptions de
pL L I'ophtalmologiste
Lentilles de contact souples | Sphérique
teintées samfilcon A Port i Remnlacez|
Lentilles de contact souples | Astigmatisme Solution ortjournaller | Remplacez fes
L . ou port prolongé | lentilles tous les
teintées samfilcon A pour saline tampon R )
A 46% pendant 1a 30 jours ou selon
I'astigmatisme borate avec . L
- - sloxamine 7 jours avant les prescriptions de
Lgnt||]es de contact souples | Presbytie p Je retrait Tophtalmolagiste
teintées samfilcon A pour la
preshytie
Lentilles de contact teintées | Sphérique ) Remplacez les
) Solution )
hilafilcon B saline tampon lentilles tous les
59% p Port quotidien | 30 jours ou selon
borate avec .
. les prescriptions de
poloxamine I'ophtalmolodi

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 balafilcon A, destinées a un
usage thérapeutique, sont déposées sur la comnée, 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 est indiquée pour la correction de I'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 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
jusqua 5,00 dioptries qui n‘abaisse pas I'acuité visuelle.

Presbytie : La lentille de contact souple est indiquée pour la correction de I'amétropie de réfraction (myopie, hypermétropie
etastigmatisme) 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.

Usage thérapeutique : Les lentilles de contact balafilcon A peuvent également étre utilisées a des fins thérapeutiques
pour soigner des maladies liées a Iépithélium 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 recommandées 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 cristallin ».

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

N'UTILISEZ PAS les lentilles de contact dans les cas suivants :
Allergie, inflammation, infection ou rougeur dans ou autour de I'ceil

« Sécheresse oculaire (liquide lacrymal insuffisant)

« Toute maladie oculaire, blessure (p. ex. abrasion de la cornée) ou anomalie affectant la comée, 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

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

- Patients refusant ou dans I'incapacité de comprendre ou de respecter les avertissements, précautions, restrictions
ou instructions

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

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

MISES EN GARDE

Des problemes avec les lentilles de contact pourraient entrainer une lésion oculaire grave 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 I'étiquette 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 problémes oculaires, notamment les ulcéres de la
cornée, 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.

+ Des études ont démontré que les fumeurs portant des lentilles de contact ont plus de risques de subir des effets
indésirables que les non-fumeurs.
La réutilisation 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 retirer immédiatement les lentilles et contacter rapidement votre ophtalmologiste.

+ Nutilisez PAS le produit si le blister est endommagé ou a été involontairement ouvert.

« 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 comée aux infections, notamment pendant une pathologie a ceil fermé
faisant suite a 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‘limination 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 dépéts 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.
Méme sila 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 l'interruption ou la restriction du port prolongé doit étre envisagée. Les pathologies
épithéliales sont réversibles a I'arrét 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 d'autre de les retirer pour vous.

« Ne portez jamais vos lentilles au-dela de la période recommandée par votre ophtalmologiste.

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
lentilles avant de se maquiller. Les cosmétiques a base d'eau sont moins susceptibles dendommager les lentilles que les
produits a base d'huile.

« Veillez a 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 ophtalmologiste pour la manipulation, Iinsertion,
le retrait, le nettoyage, I'entreposage et le port des lentilles de contact.

« Nutilisez jamais 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.

Sila lentille colle (arréte de bouger) sur I'ceil, suivez les instructions recommandées dans la section ENTRETIEN D'UNE
LENTILLE COLLANTE (NON MOBILE). Si la lentille reste immobile, vous devez immédiatement consulter votre
ophtalmologiste.

Euitez, 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.

NE congelez PAS vos lentilles.
« NEpartagez 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
balafilcon A.



Les médicaments nécessaires au traitement doivent étre utilisés avec prudence et sous la surveillance étroite de
I'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 ['utilisation des solutions pour lentilles de contact.

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

N'utilisez 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.

NE mélangez PAS ou Nalternez PAS les systémes ou solutions d'entretien des lentilles sauf indication contraire sur
Iétiquette du systéme d'entretien des lentilles ou sans consulter votre ophtalmologiste.

Nutilisez PAS le systéme 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 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 'acuité visuelle (faible acuité visuelle)

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

Sensibilité & la lumiére (photophobie)

Yeux secs

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

Sila géne ou le probléme cesse, examinez la lentille de plus prés. Si la lentille est endommagée de quelque maniére
que ce soit, NE la replacez PAS sur I'eeil. Vous devez jeter la lentille et en insérer une nouvelle. Sile probléme persiste,
vous devez retirerimmédiatement la lentille et consulter votre ophtalmologiste.

Lorsque I'un des problémes ci-dessus survient, cela peut étre le signe d'une pathologie grave telle qu'une infection,

un ulcere de la coée, 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.

Lors de I'usage thérapeutique, une réaction indésirable peut étre due a la maladie ou a la lésion d'origine ou peut étre
due au port d'une lentille de contact. Il est possible que la maladie ou 'affection existante s'aggrave lorsqu’une lentille
de contact souple a usage thérapeutique est utilisée pour traiter un ceil déja malade ou endommagé. Siles symptomes
augmentent lors du port de la lentille, contactezimmédi t votre ophtalmologiste.

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 recommandeé. Il est conseillé aux patients de consulter leur
ophtalmologiste avant :

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.

De changer 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 géne accrue liée aux 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 I'arrét
temporaire du port de lentilles de contact pendant I'utilisation de tels médicaments.

Les utilisatrices 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.

Contactez 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.
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HYGIENE PERSONNELLE ET MANIPULATION
DES LENTILLES

PREPARATION DE LA LENTILLE EN VUE DU PORT

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

Evitez d'utiliser des savons contenant du cold cream, 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.
Placez la lentille sur votre index et examinez-la pour vous assurer quelle est humide, propre, claire et exempte d'entailles
ou de déchirures. Veillez a ce quelle soit dans le bon sens.

—— X~—

« Sivous placez accidentellement une lentille a I'envers 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 recommandée par votre ophtalmologiste. Massez ensuite DOUCEMENT la lentille entre
votre index et votre paume dans un mouvement de va-et-vient.

« Silalentille saplatit 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 l'autre, en séchant a chaque fois
I'autre doigt.

« Ne placez jamais une lentille sur I'eeil sans quelle n'ait été complétement hydratée (humidifiée) avec la solution de
rincage ou de conservation recommandée par votre ophtalmologiste.

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 la lentille. Fixez un point au-dessus de vous. Placez ensuite la 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.

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

Avec la lentille sur votre index, utilisez le majeur de '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 paupiére 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 |a lentille.
Reldchez lentement vos paupiéres.

FIG.A FIG.B

FIG.C FIG.D

Sila lentille est inconfortable, 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'ceil, la lentille se recentrera. Sila
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 nest pas centrée sur I'ceil. Pour centrer une lentille, procédez de I'une des facons suivantes :
o Tenez les paupieres 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 'ceil.
(111}
o Tenez les paupiéres supérieures et inférieures ouvertes avec vos doigts. Puis, tout en regardant dans un miroir,
déplacez votre ceil vers la lentille pour la placer au centre de I'ceil.
« 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 Iceil.
o Lalentille est sur le mauvais ceil.
o Lalentille esta 'envers (elle n'est pas aussi confortable que d'habitude).
Si vous constatez que votre vision est toujours floue aprés avoir vérifié ce qui précede, 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 p}acez votre index sur le bord inférieur de la lentille. Pressez légerement la lentille entre le pouce et I'index et retirez-
la. Evitez de coller les bords de a lentille I'un contre I'autre.

Retirez l'autre lentille en procédant de la méme facon.
« Utilisez les gouttes de réhumidification recommandées 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 apres plusieurs applications de la solution, contactezimmédiatement 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 a trop porter les lentilles au départ. Les instructions de port doivent étre
déterminées par l'ophtalmologiste et fournies au patient.



Port prolongé (plus de 24 heures ou en dormant) ENTRETIEN D’UNE LENTILLE DESSECHEE (DESHYDRATEE)

II'est recommandé que les porteurs de lentilles de contact soient d'abord évalués selon un programme de port quotidien. Sila lentille adhére & une surface, appliquez la solution de ringage recommandée par votre ophtalmologiste avant de
En cas de succés, il devient ensuite possible de passer progressivement au port prolongé, selon les indications de la manipuler :

I'ophtalmologiste. Ces lentilles ont été approuvées pour un port prolongé jusqu'a 7 jours ou jusqua 30 jours selon le produit.

AN . ) PRI, A 4 AR Manipulez la lentille avec soin.
La lentille doit étre retirée, nettoyée et désinfectée, ou jetée et remplacée par une nouvelle lentille, selon les indications de P

lophtalmologiste. Une fois retirée, une lentille doit rester hors de Ieeil pendant une période de repos d'une nuit « Placezlalentille dans son étui de rangement et faites-la tremper dans une solution de rinage et de conservation

ou plus, selon les indications de l'ophtalmologiste. recommandée pendant au moins 1 heure jusqu'a ce qu'elle s'assouplisse.

Port de lentilles jetables « Nettoyez d'abord la lentille, puis désinfectez la lentille réhydratée a I'aide d'un systéme d'entretien recommandé.
Aucun entretien des lentilles n'est nécessaire. Les lentilles sont jetées chaque fois quelles sont retirées de I'el. Les lentilles + i, aprés le trempage, la lentille ne sassouplit pas ou sila surface reste séche, N'UTILISEZ PAS LA LENTILLE JUSQUA CE
doivent étre nettoyées, rincées et désinfectées uniquement en cas d'urgence lorsque des lentilles de remplacement ne sont QUELLE AIT ETE EXAMINEE PAR VOTRE OPHTALMOLOGISTE.

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 l'ophtalmologiste.

ENTRETIEN DE VOS LENTILLES 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. Lavantage d’une vision de prés 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 taches 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

NN NN RN R NN

= Pourun port siir et confortable de vos lentilles, il est important que vous nettoyiez et rinciez d'abord, puis
désinfectiez [et neutralisiez (pour les systemes au peroxyde d’hydrogene)] vos lentilles apres chaque retrait, en
utilisant le programme d'entretien recommandé par votre ophtalmologiste.

« Lenon-respect du programme dentretien des lentilles recommandé peut entrainer le développement de complications

oculaires graves. PatieiiL | Japrere - ! - LES Sympton
qu'une vision légérement floue, des étourdissements, des maux de téte et une sensation de léger déséquilibre, peuvent
TREMPAGE ET CONSERVATION DES LENTILLES durer a peine une minute ou plusieurs semaines pendant I'adaptation. Plus ces symptomes persistent, plus votre
Mode demploi : pronostic d'une adaptation réussie est mauvais.
Utilisez uniquement une solution désinfectante neuve pour les lentilles de contact chaque fois que vous faites trempez « Vous devez éviter les situations visuellement exigeantes pendant la période d'adaptation initiale. Il est recommandé
(conservez) vos lentilles. de porter d'abord ses lentilles de contact dans des situations familiéres, qui ne sont pas visuellement exigeantes. Par
AVERTISSEMENT : exemple, il est préférable d‘étre un passager plutot 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

NE réutilisez PAS ou NE « rechargez » PAS une ancienne solution laissée dans Iétui a lentilles car la réutilisation de la solution NN - h . . - )
réussissez le test d'aptitudes de votre permis de conduire concernant la correction monovision ou multifocale.

réduit l'efficacité de la désinfection des lentilles et pourrait entrainer une infection sévere ou une perte de vision

(y compris la cécité). Le « rechargement » est ajout de solution neuve a la solution qui restait dans Iétui. « (ertains patients ne seront jamais totalement a I'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

DUREE DE FROTTAGE ET DE RINCAGE afin que les deux yeux soient corrigés de loin lorsqu’une vision binoculaire de loin nette est nécessaire.
Mode demploi : - Sivous avez besoin d'une vision de prés trés nette pendant un travail prolongé de pres, vous pouvez envisager de vous
Respectez les durées completes de frottage et de ringage des lentilles recommandées sur Iétiquette de la solution utilisée faire prescrire des lentilles de contact supplémentaires afin que les deux yeux soient corrigés de pres lorsqu'une vision
pour nettoyer, désinfecter et faire tremper les lentilles, afin de désinfecter suffisamment les lentilles et de réduire le risque binoculaire nette de prés est nécessaire.
dinfection due aux lentilles de contact. - Certains patients ont besoin de lunettes supplémentaires a porter sur la correction monovision ou multifocale afin
AVERTISSEMENT : davoir la vision la plus nette possible pour les taches critiques. Discutez de cette option avec votre ophtalmologiste.
« Frottez etrincez les lentilles pendant la durée recommandée pour éviter des infections oculaires graves. «  Ilestimportant que vous suiviez les suggestions de votre ophtalmologiste pour I'adaptation a la correction par lentilles
« Nutilisez jamais d'eau, de solution saline ou de gouttes réhumidifiantes pour désinfecter les lentilles. Ces solutions de contact monovision ou multifocales. Si Vous avez des préoccupations quelcongues pendant et aprés la période

ne désinfecteront pas les lentilles. Le fait de ne pas utiliser le désinfectant recommandé peut entrainer une infection d'adaptation, parlez en a votre opthalmologiste.

grave ou une perte de vision (y compris la cécité). « Ladécision de vous équiper d’une correction monovision ou multifocale est laissée a I'appréciation de

L l'ophtalmologiste, en concertation avec vous, aprés avoir soigneusement tenu compte et discuté de

ENTRETIEN DE L'ETUI A LENTILLES vos besoins.
Mode demploi :
« Nettoyez les étuis a lentilles de contact en les frottant avec les doigts a I'aide d’une solution désinfectante stérile neuve/ URGENCES

un nettoyant pour lentilles de contact. N'utilisez jamais d'eau. Le nettoyage doit étre suivi d'un ringage avec des Si des substances chimiques ou dangereuses de quelque nature que ce soit (p. ex. des produits ménagers, des solutions

solutions désinfectantes neuves et stériles et il est recommandeé d'essuyer les étuis a lentilles & I'aide d'un tissu neuf, de jardinage, des produits chimiques de laboratoire, etc.) sont projetés dans vos yeux, vous devez : VOUS RINCER

propre et non pelucheux. Ne séchez jamais & |'air et ne refermez jamais les couvercles de Iétui a lentilles aprés utilisation IMMEDIATEMENT LES YEUX AVEC DE L'EAU DU ROBINET, PUIS RETIRER LES LENTILLES RAPIDEMENT. CONTACTER VOTRE

sans aucune autre méthode de nettoyage. En cas de séchage a l'air, assurez-vous qu‘aucune solution résiduelle ne reste OPHTALMOLOGISTE OU VOUS RENDRE AUX URGENCES SANS ATTENDRE.

dans I'étui avant de le laisser sécher a 'air.
« Remplacez I'étui a lentilles selon les instructions données par votre ophtalmologiste ou I'étiquette figurant sur votre étui.
AVERTISSEMENT :
«  Lesétuisalentilles de contact peuvent étre une source de prolifération microbienne.

SIGNALEMENT D’INCIDENTS GRAVES

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

« NE conservez PAS les lentilles ou NE rincez PAS votre étui a lentilles avec de I'eau ou une solution non stérile. Utilisez Tout incident grave dd a I'utilisation de lentilles de contact doit étre signalé au fabricant et a I'autorité compétente concernée.
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). PRESENTATION DES LENTILLES DE CONTACT SOUPLES JETABLES JOURNALIERES OU
A PORT PROLONGE
DATE D’EXPIRATION SUR LE FLACON DE SOLUTION Chaque lentille est fournie dans un étui en plastique scellé en aluminium contenant une solution de conditionnement.
Mode demploi : Les lentilles de contact sont fournies stérilisées a la vapeur.
- Jetez toute solution restante apres la période de conservation recommandeée indiquée sur le flacon de la solution utilisée
pour désinfecter et faire tremper les lentilles de contact. CONDITIONS DE CONSERVATION
AVERTISSEMENT : Reportez-vous au symbole de température ci-dessous pour les conditions de température de conservation, le cas échéant.
«  Lutilisation de la solution au-dela de la date d'expiration pourrait provoquer une contamination de la solution et - s
entrainer une infection sévére ou une perte de vision (y compris la cécité). 59°F Les produits ci-dessous doivent étre conservés entre 15 et 25 °C (59 et 77 °F) :
DESINFECTION CHIMIQUE (SANS CHALEUR) Lentilles de contact teintées balafilcon A

Lentilles de contact teintées balafilcon A pour I'astigmatisme

- Nettoyez les lentilles de contact avec |a solution de nettoyage recommandée par votre ophtalmologiste et rincez-les Lentiles de contact teintées balafilcon A pour la presbytie

soigneusement avec la solution de ringage recommandée.
«  Apres le nettoyage et le rincage, pour désinfecter, suivez rigoureusement les instructions accompagnant la solution
désinfectante dans le programme d'entretien recommandé par votre ophtalmologiste.

1°C
3F Les produits ci-dessous ne doivent pas étre conservés en dessous de 1°C (34 °F) :

Lentilles de contact teintées polymacon

« Lors de I'utilisation de systémes d'entretien de lentilles au peroxyde d’hydrogéne, les lentilles doivent . ; -
Lentilles de contact multifocales teintées polymacon

étre neutralisées avant d‘étre portées. Suivez les recommandations figurant sur I'étiquette du systeme de

peroxyde d'hydrogeéne.
« Rincez soigneusement les lentilles avec la solution neuve recommandée pour le rincage avant de les insérer et de les u [ec [ree] IMPORTATEUR UE
porter ou suivez les instructions figurant sur Itiquette de la solution désinfectante. Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
. NE chauffez PAS la solution désinfectante ou les lentilles. 1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
. } L A s Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol
- Laissez les lentilles dans I'étui de rangement fermé jusqu'a ce que vous soyez prét(e) a les mettre sur vos yeux. The Netherlands

Attention : Les lentilles désinfectées avec des produits chimiques peuvent absorber des ingrédients de la solution
désinfectante, ce qui peut irriter vos yeux. Un rincage 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

-+ Unnettoyage enzymatique peut étre recommandeé par votre ophtalmologiste. Le nettoyage enzymatique élimine les
dépats de protéines sur la lentille. Ces dépdts ne peuvent pas étre éliminés avec des nettoyants ordinaires. Lélimination
des dépots de protéines est importante pour le confort de vos lentilles et de vos yeux. Si ces dépéts ne sont pas éliminés,
ils peuvent endommager les lentilles et provoquer une irritation.

- Lenettoyage enzymatique NE remplace PAS le nettoyage et la désinfection de routine. Pour le nettoyage enzymatique,
vous devez suivre attentivement les instructions figurant sur Iétiquette du nettoyant enzymatique.



GLOSSAIRE DES SYMBOLES ET ABREVIATIONS

Les éléments suivants peuvent apparaitre sur I‘tiquette et la boite de votre produit :

c € 0050 Numéro CE
Dispositif médical

& ONLY Attention : Les lois fédérales (Etats-Unis) autorisent la vente de ce dispositif

uniquement par ou sur prescription d'un professionnel de santé agréé

“ Stérilisé a la vapeur

@ Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé
DIAQ; Diamétre

BC Courbure de base

PWR F'y Puissance

AX Axe du cylindre

SPH Puissance sphérique

CYL Puissance cylindrique

ADD Puissance d'addition
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INSTRUCCIONES DE USO PARA LENTES DE CONTACTO BLANDAS DESECHABLES DE USO DIARIO

0 DE USO PROLONGADO

Enhorabuena por unirse a los millones de usuarios satisfechos de lentes de contacto en todo el mundo. Estas instrucciones
de uso corresponden a las lentes de contacto blandas y contienen informacion importante sobre el uso y la sequridad del
producto. Es esencial sequir 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 informacion 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:

NOMBRE DEL o | CONTENIDO | ¢4y 16N DE PERIODO DE
PRODUCTO/MATERIAL | 'NDICACION | DERGUR | "p\ypqapg - | PAUTADEUSO | pegmprazo
(por % del peso)
Lentes de contacto de Esféricas o uso
balafilcon A con tinte de terapéutico
visibilidad
Lentes de contacto de Astigmatismo o -
) — Solucion salina
balafilcon A con tinte uso terapéutico .
A estabilizada
de visibilidad para
R con borato
astigmatismo
Lentes de contacto de Presbicia o uso Reemplace las
balafilcon A con tinte de terapéutico Uso diari lentes cada 30 dias
visibilidad para presbicia S0 larlo 0801, 46 acuerdo con la
— 36% prolongado de »
Lentes de contacto de Esféricas o uso . recomendacion del
N e 1a30dias .
balafilcon A con tinte de terapéutico profesional de la
visibilidad salud ocular
Lentes de contacto de Astigmatismo o Solucion salina
balafilcon A con tinte uso terapéutico estabilizada
devisibilidad para con borato con
astigmatismo poloxamina
Lentes de contacto de Presbicia o uso
balafilcon A con tinte de terapéutico
visibilidad para presbicia
Lentes de contac_to de Esféricas Solucién salina Reemplace las ;
polymacon con tinte de (o lentes cada 30 dias
- estéril
visibilidad Uso diario o de acuerdo conla
Lentes de contacto Preshicia Solucién salina recomendacion del
multifocales de polymacon estabilizada profesional de la
con tinte de visibilidad con fosfato salud ocular
Lentes de contacto de Esféricas Solucion salina
polymacon con tinte estabilizada R acel
de visibilidad con fosfato eemplace las .
— — - lentes cada 30 dias
Lentes de contacto de Esféricas Solucion salina | Uso diario o uso
) 386 % o o deacuerdo conla
polymacon con tinte /070 estabilizada prolongado de 1 dacion del
de visibilidad confosfato | a7 dias recomendacon e
blister 0 profesional de la
en ',S,ter ) salud ocular
solucion salina
estéril en vial
Lentes de contacto de Esféricas Solucidn salina Reemplace las
polymacon coloreadas con estabilizada lentes cada 30 dias
tinte opaco con borato 0 . o de acuerdo con la
.| Uso diario )
solucion salina recomendacion del
estabilizada profesional de la
con fosfato salud ocular
Lentes de contacto blandas | Esféricas
de samfilcon A con tinte de
visibilidad Reemplace las
Lentes de contacto blandas | Astigmatismo Solucidn salina . lentes cada 30 dias
o Uso diario 0 uso
de samfilcon A con estabilizada o de acuerdo con la
. o 46% prolongado de 1 )
tinte de visibilidad para con borato con . recomendacion del
I . a7dias )
astigmatismo poloxamina profesional de la
Lentes de contacto blandas | Presbicia salud ocular
de samfilcon A con tinte de
visibilidad para presbicia
Lentes de contacto de Esféricas Reemplace las
hilafilcon B con tinte de Solucion salina lentes cada 30 dias
visibilidad estabilizada . o de acuerdo con la
59% Uso 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 cornea 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 de balafilcon A, de uso terapéutico, se colocan en la cornea, también
actian a modo de venda que protege la cornea y alivia el dolor durante el tratamiento de patologias oculares.

INDICACIONES Y USOS PREVISTOS

Esféricas: Las lentes de contacto blandas estan 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 0 menos que no interfiera
en laagudeza visual.

Astigmatismo: Las lentes de contacto blandas estan 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 0 menos
que no interfiera en la agudeza visual.

Preshicia: Las lentes de contacto blandas 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 o menos que no interfiera en la agudeza visual.

Uso terapéutico: Las lentes de contacto de balafilcon A también pueden emplearse para uso terapéutico en el tratamiento
de trastornos del epitelio corneal.

En caso de que utilice las lentes de contacto més 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 11a informacién 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 en ninguno de los siguientes casos:
« Alergia, inflamacion, infeccién, irritacion o rojez del ojo 0 en el drea circundante
« 0jos secos (fluido lacrimal inadecuado)

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

« Sensibilidad corneal reducida

Cualquier enfermedad sistémica o situacién 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
« Cualquier infeccion coreal activa (bacteriana, fingica o viral)

- Pacientes que no desean o no pueden comprender o sequir las advertencias, precauciones, restricciones o indicaciones
de uso

« Uso de medicamentos contraindicados para el uso de lentes de contacto
« Cualquier 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 limpieza y el
calendario de revisiones. Los problemas de los ojos, entre ellos las tlceras corneales, pueden desarrollarse con rapidez y
provocar una pérdida de vision (que podria llegar a ser total).

« Laslentes de uso diario no estdn indicadas para su uso durante toda la noche, por lo que debe quitérselas 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.

« Los estudios realizados también han demostrado que las personas fumadoras que llevan lentes de contacto presentan
mayor incidencia de reacciones adversas que las no fumadoras.

- Lareutilizacion 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 visién 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 dafiado o se ha abierto accidentalmente.

« NOexponga las lentes de contacto a agua no estéril (por ejemplo, agua del grifo) mientras las usa. El agua puede
albergar microorganismos capaces de provocar infecciones graves y pérdida de vision (que podria
llegar a ser total). Si sumerge las lentes al baiarse en una piscina, un lago o en el mar con ellas puestas,
deséchelas y reemplacelas por un nuevo par.

USO PROLONGADO
+ Seha demostrado 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 mas de las siguientes razones:
un debilitamiento de la resistencia de la cénea ante infecciones, sobre todo mientras el ojo esté 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 periddicos; 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 lalente; dafios en la lente; colocacidn incorrecta; periodo de uso excesivo; y la presencia de suciedad ocular o
contaminantes medioambientales.
A pesar de que la gran mayoria de los pacientes utiliza lentes de contacto sin problemas, también se ha informado
de que su uso prolongado esta 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 profesi 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 estard 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 sequridad y aclarar cualquier duda con un profesional:

« Antes de salir de la consulta del profesional, asegurese 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 maquillarse. Los cosméticos a
base de agua tienen menos probabilidades de dafar las lentes que los productos a base de aceite.

« Antes de tocar las lentes, asegrese de no tener materiales extraios 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 manipulacién, la insercion,
la extraccion, la limpieza, el almacenamiento y el uso de las lentes de contacto.

« No use nunca pinzas ni otras herramientas para extraer las lentes del envase salvo que estén especificamente indicadas
para ello. Vierta la lente en la mano.
Sila lente 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 contina sin moverse, consulte inmediatamente al profesional de la
salud ocular.
Dentro de lo posible, evite exponerse a vapores y humos dafiinos o irritantes mientras usa las lentes.

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



NO congele las lentes.
NO comparta las lentes con otras personas.

Ademés, para uso terapéutico:

El uso terapéutico de las lentes de contacto de balafilcon A requiere una estrecha supervisin por parte del profesional
de la salud ocular.

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. Si la superficie de la lente se seca, siga las instrucciones del apartado CUIDADO
DE UNA LENTE SECA (DESHIDRATADA).

NO use saliva ni otras sustancias que no sean la solucidn rec
No use nunca soluciones convencionales para lentes de contacto rigidas que no estén recomendadas también para el uso
de sus lentes concretas.

1

dada para lubricar o h er lentes.

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.

NO use el sistema de desinfeccion Ultracare ni ninguno de sus componentes (solucién desinfectante Ultracare,

pastillas neutralizadoras Ultracare, limpiador de uso diario Lens Plus y limpiador enzimético Ultrazyme) para limpiar o
desinfectar las lentes de 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:

Picazén, 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

0jos rojos

Agudeza visual reducida (baja agudeza visual)

Vision borrosa, destellos o halos en torno a los objetos

Sensibilidad a la luz (fotofobia)

0jos secos

Si experimenta alguna de estas reacciones, QUITESE INMEDIATAMENTE LAS LENTES.

Silamolestia o el problema desaparecen, examine las lentes de cerca. Si una lente estd daiada, 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.

Si experimenta alguno de los problemas anteriores, podria tener alguna afeccion grave, como infeccion, tilcera corneal,
neovascularizacin o iritis. En tal caso, deje de usar las lentes y consulte inmedi con un profesional para
identificar el problema y tratarlo con rapidez a fin de evitar lesiones oculares graves.

En el 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:

Usar lentes durante actividades deportivas y relacionadas con el agua. La exposicion de las lentes de contacto al agua
durante actividades como la natacion, el esqui acuatico o un baio 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, relajantes musculares, tranquilizantes y los que acttian contra los mareos, pueden causar sequedad ocular,
mayor incomodidad con las lentes o vision borrosa. En caso de necesitar tales medicamentos, deben prescribirse las
medidas correctivas adecuadas. En funcion 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 ambientes excesivamente secos o polvorientos.
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

Si usa lentes de contacto, informe a su médico (profesional de la salud).

Si usa lentes 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.
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MANIPULACION DE LAS LENTES Y LIMPIEZA PERSONAL
PREPARAR LAS LENTES PARA USARLAS

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

Evite 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

Inserte y retire las lentes siempre en el mismo orden para evitar confusiones.

Coloque la lente en su dedo indice y examinela para asegurarse de que estd himeda y limpia y de que no contiene
materiales extrafios ni tiene muescas o rasgufios. Asegurese de que estd en la posicion correcta.

—— X~—

Los siguientes 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, retirela y vuelva a colocarla correctamente:

0 Menor comodidad de la habitual

o Lalente puede doblarse en el ojo

o Movimiento excesivo de la lente al parpadear

o Vision borrosa

Silalente se pliega y se pega sobre si misma, debe colocarla sobre la palma de la mano 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 hiimedos. 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 cologue nunca una lente en el ojo si no esta completamente hidratada (mojada) con la solucion de enjuague

0 almacenamiento recomendada por el profesional de la salud ocular.

COLOCAR LALENTEEN EL 0JO

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

Coloque 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 corazon de la mano con la que va a colocar la lente. Fije la mirada en un punto por encima de usted. Coloque 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 coloque 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 corazon 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

FIG.D

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 an 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:

La lente no estd centrada en el ojo. Para centrar la lente, siga uno de los siguientes procedimientos:

o Mantenga abiertos los pérpados 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 pérpados 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 estd 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 Hacolocado la lente en el ojo incorrecto.

o 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 sabré si la lente estd en la posicion correcta). Mire hacia arriba y, con el dedo
corazén 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 la lente entre los dedos pulgar e indice y retirela. Evite que los
bordes de la lente se peguen entre si.

"

Retire |a otra lente el mismo proced

Sile cuesta retirar la lente, use las gotas humectantes recomendadas por el profesional de la salud ocular.
Siga estrictamente 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, péngase 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 solucion, 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.

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, segun la rec

P

ion del p | 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 indicérsela al paciente.



Uso prolongado (mas de 24 horas o mientras duerme)

Se recomienda evaluar a los usuarios de lentes de contacto primero con una pauta de uso diario. Si funciona bien,

puede empezar a introducirse gradualmente el uso prolongado si asi lo determina el profesional. Estas lentes han sido
aprobadas para un uso prolongado de hasta 7 dias o hasta 30 dias segun el producto. Las lentes deben retirarse, limpiarse
y desinfectarse o bien desecharse y reemplazarse por lentes nuevas, segiin determine el profesional. Una vez retiradas,
las lentes deben p er fuera del ojo d un periodo de descanso de una noche o por mas tiempo,
segtin 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, segun determine el profesional.

CUIDADO DE LAS LENTES

« Paramantener la seguridad 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 peroxido de hidrégeno), para
lo cual debe sequir el procedimiento de cuidado de lentes recomendado por el profesional de la salud ocular.

- Sino sesigue el procedimiento de cuidado recomendado, podria desarrollar complicaciones oculares graves.

REMOJARY GUARDAR LAS LENTES

Instrucciones de uso:

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

ADVERTENCIA:

NO reutilice la solucion ni“mezcle” solucién 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 LIMPIEZAY ACLARADO

Instrucciones de uso:

Afin de desinfectar adecuadamente las lentes y reducir el riesgo de infeccidn, a la hora de limpiar y enjuagar las lentes siga

los tiempos completos marcados en el etiquetado de la solucidn utilizada para limpiar, desinfectar y remojar las lentes.

ADVERTENCIA:

- Paraprevenir infecciones oculares graves, frote y enjuague las lentes durante el tiempo recomendado.

« Nouse 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, frtelo con los dedos usando solucion desinfectante o limpiador de
lentes de contacto nuevos y estériles. No use nunca agua. Después de la limpieza, enjuague el estuche con solucion
desinfectante nuevay estéril; por dltimo, 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.

- (ambie los estuches de las lentes de acuerdo con las instrucciones del profesional de la salud ocular o con el etiquetado
de los estuches.

ADVERTENCIA:

« Losestuches de las lentes pueden ser una fuente de desarrollo microbiano.

« NO guarde las lentes ni enjuague los estuches con agua ni ninguna otra solucién 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:

- Unavez transcurrido el periodo de uso recomendado indicado en el frasco de la solucién utilizada para desinfectary
remojar las lentes de contacto, deseche el liquido restante.

ADVERTENCIA:

- Siusael 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 solucién de limpieza recomendada por el profesional de la salud oculary
enjudguelas a fondo con la solucidn de enjuague recomendada.

« Traslalimpiezay el adarado, 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.

- Siutiliza un sistema de cuidado de lentes de perdxido de hidrdgeno, debe neutralizar las lentes antes de usarlas. En tal
caso, siga las recomendaciones del etiquetado del sistema de perdxido de hidrdgeno.

- Antes de usar las lentes, enjudguelas bien con solucién nueva recomendada para el enjuagado o bien siga las
instrucciones del etiquetado de la solucion desinfectante.

+ NO caliente la solucion desinfectante ni las lentes.
« Dejelaslentes 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 solucién
desinfectante que podrian irritar los ojos. Para reducir la posibilidad de irritacidn, 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

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

«  Lalimpieza enzimtica 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 enzimética.

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

« Manipule la lente con cuidado.

« Deposite la lente en su estuche y sumérjala en la solucion de enjuague y almacenamiento recomendada durante al
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.

«  Sidespués 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 0 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 consequir nitidez de vision de cerca
tanto al frente como hacia arriba podrian ir acompafiados de una reduccion de la agudeza visual y la 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 sensacién 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 automdvil que ser el conductor. Solo se recomienda conducir con lentes de
contacto monovision o multifocales si supera los requisitos del permiso de conducir con correccién monovisién o multifocal.

- Algunos pacientes nunca se sentiran del todo cémodos con bajos niveles de iluminacion, 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 de lejos.

- 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 monovision 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 adaptacion a las lentes de correccion monovisién o
multifocal. Consulte cualquier posible duda tanto durante el periodo de adaptacién como después.

« Ladecision de usar correccion multifocal o monovision deberia tomarla el profesional conjuntamente con
usted tras hablarlo detenidamente y considerar ambos sus necesidades.

EMERGENCIAS

Sialgtin 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 O 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
deben comunicarse al fabricante. Los datos especificos de cada pais pueden consultarse enwww.bausch.com/contactus
En el caso de las incidencias graves relacionadas con el uso de lentes de contacto, estas deben comunicarse tanto al
fabricante como a las autoridades competentes que corresponda.

COMO SE SUMINISTRAN LAS LENTES DE CONTACTO BLANDAS DE USO DIARIO 0 DE USO PROLONGADO
(ada lente se suministra en un recipiente de plastico sellado con papel de aluminio que contiene una solucién 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.

25°C
. T7°F
b -/ﬂ/ Los siguientes productos deben almacenarse a una temperatura de entre 15 °Cy 25 °C (59 °Fy 77 °F):

Lentes de contacto de balafilcon A con tinte de visibilidad

Lentes de contacto de balafilcon A con tinte de visibilidad para astigmatismo

Lentes de contacto de balafilcon A con tinte de visibilidad para presbicia

1°C
F

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

Lentes de contacto de polymacon con tinte de visibilidad
Lentes de contacto multifocales de polymacon con tinte de visibilidad
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GLOSARIO DE SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

Enla etiqueta y en la caja del producto podria aparecer la siguiente informacion:
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Producto sanitario
@ Tasa de gestion de residuos pagada
SETTH

Marcado CE de conformidad

Precaucién: 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 esta dafiado
DIA Q. Diametro

BC Curva base

PWR Fy Potencia

AX Eje del cilindro

SPH Potencia esférica

CYL Potencia cilindrica

ADD Adicién de potencia
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ISTRUZIONI PER L'USO DELLE LENTI A CONTATTO MORBIDE PER PORTO GIORNALIERO 0

PORTO PROLUNGATO

Congratulazioni per aver scelto, come milioni di altri clienti pienamente soddisfatti in tutto il mondo, le lenti a contatto. Le
informazioni contenute in queste Istruzioni per 'uso sono destinate agli utenti delle lenti a contatto morbide; contengono
importanti informazioni sull'uso e sulla sicurezza del prodotto. E essenziale seguire queste istruzioni e le indicazioni del
proprio Professionista della Visione 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 Professionista della Visione. 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:

NOME DELPRODOTTO/ | v oicrrone | DVACQUA | , TIPODI | PROGRAMMA | PERIODODI
MATERIALE (per%bin peso) CONFEZIONE | DI PORTABILITA | SOSTITUZIONE
Lenti a contatto con tinta di | Uso sferico o
visibilita balafilcon A terapeutico
Lentia contatto continta | Astigmatismo o Soluzione
divisibilita balafilcon A per - | uso terapeutico salina
astigmatismo tamponata con
Lenti a contatto continta | Preshiopia o uso borato L - )
divisibilita balafilcon A per | terapeutico Porto gioraliero Sost'ltuwe_le k_’m'
presbiopia 0 porto ogni 30 gwrrn 0
- - - - 36% p gatoda 1a | come prescritto
Lent|a Fontatto contintadi | Uso Sfe"Fo 0 30 giornifradue | dal Professionista
visibilita balafilcon A terapeutico Soluzione sostituzioni dellaVisione
Lenti a contatto con tinta Astigmatismo o .
S N salina
divisibilita balafilcon A per | uso terapeutico
. . tamponata
astigmatismo
- - — con borato con
Lenti a contatto continta | Preshiopia o uso poloxamina
divisibilita balafilcon A per | terapeutico
preshiopia
Lentia contatto con tinta di | Sferiche Soluzione . )
visibilita polymacon salina sterile Sost};tgre‘le Ignn
Lenti.a con'taFtp r'r?u\ltifocali Preshiopia SoI.uzione Porto giomaliero (c)(?r?:e prgzmltg
con tinta di visibilita salina dal Professionista
polymacon ;g;?;znata n dellaVisione
Lentia contatto con tinta di | Sferiche Soluzione salina
visibilita polymacon tamponata con
fosfato
Lenti a contatto con tintadi | Sferiche Soluzione Porto giornaliero | Sostituire le lenti
visibilita polymacon salina o porto ogni 30 giorni o
tamponata prolungatoda 1 | come prescritto
38,6% con fosfato a7 giornifradue | dal Professionista
in blister 0 sostituzioni della Visione
Soluzione
salina sterile in
contenitore
Lenti a contatto colorate Sferiche Soluzione
opache polymacon :gll'lr:]:onata SostAituire.Ie Ignti
con borato N ogni 30 glorpl 0
0 soluzione Porto giornaliero | come presgr@o
salina dal Prqu55|on|sta
tamponata con dellaVisione
fosfato
Lentia contatto morbide | Sferiche
con tinta di visibilita
samfilcon A . o L )
Lentia contatto Astigmatismo SoI‘uzmne Porto gioraliero SostAltmre‘Ie Igntl
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MODALITA DI FUNZIONAMENTO DELLA LENTE (AZIONI)

Le lenti a contatto nella Tabella 1 trasmettono tra il 86% e il 98% di luce visibile. Quando posizionate sulla cornea 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 balafilcon A, 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.

INDICAZIONI E UTILIZZI PREVISTI
Sferiche: La lente a contatto morbida é 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 'acuita visiva.

Astigmatismo: La lente a contatto morbida & 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 l'acuita visiva.

Preshiopia: La lente a contatto morbida ¢ indicata per la correzione dell'ametropia refrattiva (miopia, ipermetropia e
astigmatismo) e per la presbiopia 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.

Uso terapeutico: Le lenti a contatto balafilcon A sono indicate anche per 'uso terapeutico nella gestione dei disturbi
epiteliali della cornea.

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 Professionista della Visione. 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 in presenza di una qualsiasi delle sequenti condizioni:

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

Qualsiasi patologia, lesione (ad es., abrasione corneale) o anomalia oculare che colpisca la cornea, la congiuntiva
o le palpebre

Sensibilita corneale ridotta

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

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

Allergia a qualsiasi ingrediente contenuto in una soluzione utilizzata per la cura delle lenti a contatto

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

AVVERTENZE

Problemi con le lenti a contatto possono causare ferita grave allocchio o gravi infezioni agli occhi, compresa la cheratite
infettiva. E essenziale seguire le indicazioni del proprio Professionista della Visione 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 Professionista della Visione dei seguenti avvisi:

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
rapidamente e causare perdita della vista (compresa la cecita).

Le lenti 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 dilenti quando si dorme accresce il rischio
di reazioni pericolose.

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

Il riutilizzo 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, alterazioni della vista o arrossamento degli occhi,
rimuovere immediatamente le lenti e contattare subito il proprio Professionista della Visione.

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 si indossa. Nell'acqua
possono essere presenti microrganismi che possono 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

E stato 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 pill 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
cui il 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 che il

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 I'interruzione dell'utilizzo delle lenti o la
limitazione del porto prolungato. Le patologie epiteliali sono reversibili una volta interrotta il porto prolungato.

La reversibilita degli effetti endoteliali relativi al porto delle lenti a contatto & stata dimostrata in modo definitivo.

Di conseguenza, le opinioni dei Prof isti della Visione 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 Professionista della Visione delle
seguenti precauzioni:

Prima di lasciare lo studio del Professionista della Visione, assicurarsi di poter rimuovere prontamente le lenti o che i
sia qualcuno altro in grado di rimuoverle.

Non indossare mai le lenti oltre il periodo raccomandato dal proprio Professionista della Visione.

Prima di maneggiare le lenti, lavarsi sempre le mani. Evitare che cosmetici, lozioni, detergenti, creme, deodoranti
0 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 ci 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 scrupolosamente le istruzioni contenute in questo foglio illustrativo e le indicazioni del proprio Professionista
della Visione 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 |a lente nella mano.

Se la lente si attacca (smette di muoversi) sullocchio, sequire le indicazioni raccomandate in CURA DI UNA LENTE
ATTACCATA (PERDITA DI MOBILITA). Se la lente continua a non muoversi, consultare immediatamente il proprio
Professionista della Visione.

Evitare, se possibile, vapori e fumi nocivi o irritanti quando siindossano 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 balafilcon A richiede unattenta supervisione da parte del Professionista
della Visione.



« | farmaci necessari per il trattamento devono essere utilizzati con cautela e sotto attenta supervisione da parte del
Professionista della Visione.

- Solo in determinate circostanze, il Professionista della Visione 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 cc

dal proprio Professionista della Visione.

- Sequire sempre le istruzioni contenute nei foglietti illustrativi per '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). Seguire le istruzioni per la CURA DI UNA LENTE ASCIUTTA
(DISIDRATATA) se la superficie della lente i 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 Professionista della Visione.

« 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 balafilcon A in quanto cio altererebbe le dimensioni delle lenti.

REAZIONI AVVERSE (PROBLEMI E AZIONI CORRETTIVE)

hh,

E necessario essere consapevoli del fatto che si p p i sequenti probl

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

- Lelentirisultano meno confortevoli rispetto alla prima volta che sono state indossate

- Sensazione anomala che i 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.

- Seilfastidio o il problema scompare, esaminare attentamente le lenti. Se la lente appare danneggiata, NON indossarla
nuovamente. Gettare la lente e applicarne una nuova. Se il problema persiste, imuovere immediatamente la lente
e consultare il proprio Professionista della Visione.

« | problemi sopra elencati possono essere segnali di una condizione grave, come ad esempio un‘infezione, un'ulcera
corneale, una neovascolarizzazione o unfrite. Rimuovere la lente dall'occhio e sottoporsi immediatamente
a visita oculistica per identificare il problema e iniziare immediatamente 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 Professionista della Visione.

ARGOMENTI DI DISCUSSIONE CON IL PROPRIO PROFESSIONISTA DELLA VISIONE

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

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

«  (ambiare il tipo di lente 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 latemporanea interruzione dell’'uso delle lenti a contatto durante I'assunzione di tali farmaci.

- Isoggetti che assumono contraccettivi orali potrebbero sviluppare alterazioni della capacita visiva o cambiamenti nel
livello di tolleranza alla lente quando usano le lenti a contatto. E responsabilita del Professionista della Visione informare
i pazienti a tal riguardo.

« Indossare lenti a contatto in ambienti eccessivamente asciutti o polverosi.
- Contattare il proprio Professionista della Visione nel caso in cui non si indossano lenti a contatto da lungo tempo.
- Contattare il proprio Professionista della Visione in merito a eventuali ulteriori limitazioni d'uso pertinenti.

CHI INFORMARE 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.

- Bvitare '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 rimuovere per prima sempre la stessa lente al fine di evitare commistioni.

Porre la lente 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.

—— X~—

+ Qualora accidentalmente si applichi sull'occhio la lente al rovescio, una delle seguenti 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

+ Selalentesi piega e le due facce si attaccano tra loro, porre la lente nel palmo della mano e bagnarla accuratamente
con la soluzione umettante consigliata dal proprio Professionista della Visione. Quindi strofinare DELICATAMENTE la lente
tra lindice e il palmo con un movimento in avanti e indietro.

« Selalente i appiattisce o si spalma completamente sul dito, la lente o il dito potrebbero essere troppo bagnati. Per
correggere questo problema, passare pili 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 Professionista della Visione.

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 sullocchio.

Tecnica Di Posizionamento Con Due Mani (FIG. Ce FIG. D)
Con la lente appoggiata sul dito indice, usare il dito medio dell'altra mano per tirare verso l'alto la palpebra superiore.
Con il dito medio della mano usata per il posizic abbassare la palf 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 FIG.C FIG.D

Sela lente provoca fastidio:

Guardandosi allo specchio, appoggiare delicatamente un dito sul bordo della lente a contatto e far scivolare con cautela la
lente lateral verso |'esterno guardando contempe nella direzione opposta. Quindi shattere le palpebre;
la lente si ricentrera sull'occhio. Se Ia 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 seque:

« Lalente non & centrata sull'occhio. Per centrare una lente, attenersi a una delle procedure sequenti:
o 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 l'occhio verso
la lente per posizionarla al centro dell'occhio.
« Selalente é centrata, rimuovere la lente e verificare quanto segue:
o Cosmetici o sostanze oliose sulla lente. Pulire, sciacquare, disinfettare e applicare di nuovo sull'occhio.
o Lalente e sullocchio shagliato.
o 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
Professionista della Visione.

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 sull'occhio 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 indice e rimuoverla. Evitare di far
aderire tra loro i bordi della lente.
Rimuovere I'altra lente sequendo la stessa procedura.

« Utilizzare le gocce lubrificanti consigliate dal proprio Professionista della Visione se la lente risulta difficile da rimuovere.

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

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

CURA DI UNA LENTE ATTACCATA (PERDITA DI MOBILITA)

Se una lente si attacca (smette di muoversi), applicare sullocchio alcune gocce della soluzione lubrificante raccomandata
dal proprio Professionista della Visione. 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 l'occhio.

Se sopo aver applicato alcune volte la soluzione la lente non inizia a muoversi quando si sbatte la palpebra, contattare

i Jiatamente il proprio Professionista della Visione. NON tentare di rimuovere la lente se non su indicazione del proprio
Professionista della Visione.

PROGRAMMI DI PORTABILITA DELLE LENTI

Il proprio Professionista della Visione puo raccomandare di utilizzare le lenti a contatto come lente monouso o come lenti a
sostituzione frequente/programmata. Indipendentemente dal programma 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 pit lungo, come stabilito dal proprio Professionista della Visione.

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 Professionista della Visione e fornito al paziente.



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

E consigliabile che i portatori di lenti a contatto vengano valutati inizialmente con un programma di porto giornaliero. In
caso di successo, & possibile far sequire 'introduzione graduale del porto prolungato, come stabilito dal Professionista della
Visione. Queste lenti sono state approvate per il porto prolungato per un massimo di 7 giorni 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 dal Professionista della Visione. Una volta rimossa la lente, far riposare l'occhio senza indossare lenti per
una notte o per un periodo pit lungo cosi come stabilito dal proprio Professionista della Visione.

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 I'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 dal Professionista
della Visione.

CURA DELLE LENTI

« Peruna portabilita sempre sicura e confortevole delle lenti, € importante prima pulire e sciacquare, quindi
disinfettare [ neutralizzare (per i sistemi con perossido di idrogeno)] le lenti dopo ogni rimozione, usando il
programma di cura delle lenti raccomandato dal proprio Professionista della Visione.

- Lamancata osservanza del programma di cura delle lenti raccomandato puo provocare gravi complicanze oculari.

MESSA A BAGNO E CONSERVAZIONE DELLE LENTI

Istruzioni per l'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 I'efficacia 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:

Sequire 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 adeguatamente

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

AVVERTENZA:

- Strofinare e risciacquare le lenti per il periodo di tempo raccomandato onde prevenire gravi infezioni agli occhi.

- Non usare mai acqua, soluzione salina, o gocce lubrificanti per disinfettare le lenti. Queste soluzioni non disinfettano
le lenti. I mancato utilizzo del disinfettante raccomandato pud 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 seguita 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 all'aria 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 Professionista della Visione 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 contaminazione della soluzione e causare infezione
grave o perdita della vista (compresa la cecita).

DISINFEZIONE CHIMICA (NON A CALORE)

« Pulire le lenti a contatto con la soluzione detergente racc
accuratamente con la soluzione di risciacquo consigliata.

- Dopo la pulizia e il risciacquo, per disinfettare le lenti sequire attentamente le istruzioni che accompagnano la
soluzione disinfettante nel programma di cura raccomandato dal proprio Professionista della Visione.

q

a dal proprio Prof ista della Visione e sciacquarle

« Quando i utilizzano sistemi per la cura delle lenti al perossido di idrogeno, le lenti devono essere neutralizzate
prima di essere indossate. Seguire le raccomandazioni 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, 0 sequire 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

- Lapulizia enzimatica potrebbe essere raccomandata dal proprio Professionista della Visione. 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 e irritazione agli occhi.

- Lapulizia enzimatica NON sostituisce le normali 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 Professionista della Visione
prima di maneggiarla:

« 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.

« Sedopo 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 PROFESSIONISTA DELLA VISIONE.
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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. Pit a lungo persistono questi sintomi, piti diminuiscono le probabilita di una
diagnosi di adattamento andato a buon fine.

- Bvitare 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 I'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 Professionista della Visione lidea di
farsi prescrivere ulteriori lenti a contatto per la correzione della visione a distanza da utilizzare nei casi in cui  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 Professionista della Visione.

- Eimportante sequire i suggerimenti del proprio Professionista della Visione 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.

- Ladecisione se scegliere un tipo di o multifocale spetta al Professionista della
Visione, 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 RIMUOVERE SUBITO LE LENTI. CONTATTARE IL PROPRIO PROFESSIONISTA DELLA
VISIONE 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 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 devono essere indirizzate al produttore e all‘autorita
competente pertinente.

MODALITA DI FORNITURA DELLE LENTI A CONTATTO MORBIDE PER PORTO GIORNALIERO

0 PORTO PROLUNGATO

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 sequito per indicazioni sulle condizioni di conservazione,
se applicabili.

25°C
T7°F
°C
s /ﬂ/ I prodotti indicati di seguito devono essere conservati a una temperatura compresa tra 15° e 25 °C (da 59°a 77 °F):

Lenti a contatto con tinta di visibilita balafilcon A

Lenti a contatto con tinta di visibilita balafilcon A per astigmatismo

Lenti a contatto con tinta di visibilita balafilcon A per preshiopia

1°C
F

34 | prodotti elencati di seguito devono essere conservati a una temperatura non inferiore a 1°C (34 °F):

Lenti a contatto con tinta di visibilita polymacon
Lenti a contatto multifocali con tinta di visibilita polymacon
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GLOSSARIO DEI SIMBOLI E DELLE ABBREVIAZIONI

Sull'etichetta e sulla confezione del prodotto possono essere presenti le seguenti indicazioni:

C € 0 0 50 Certificazione di qualita CE
Dispositivo medico
@ Imposta pagata per lo smaltimento rifiuti
Attenzione: la legge federale degli Stati Uniti limita I'uso e
R( ONLY la vendita del dispositivo ai medici autorizzati
Sterilizzato con vapore

Non utilizzare qualora la confezione sia danneggiata

Diametro
BC Curva base
PWR Fy Potere
AX Asse del dilindro
SPH Potere sferico
CYL Potere del cilindro
ADD Addizione del potere

8203501
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BRUKSANVISNING FOR DAGLIG ELLER LANGVARIG ANVANDNING AV MJUKA KONTAKTLINSER
Grattis till att du anslutit dig till de miljontals andra runt om i vérlden som tycker om att anvanda kontaktlinser.
Informationen i denna bruksanvisning ar avsedd for anvandare av mjuka kontaktlinser. Den innehaller viktig information
om produktanvandning och sakerhet. Det &r viktigt att du foljer denna bruksanvisning och anvisningarna fran din optiker/
dgonlékare for att skydda din syn och din 6gonhalsa. Om du har fragor om informationen i denna bruksanvisning, kontakta
din optiker/Ggonlakare. Denna bruksanvisning galler for foljande produkter:

Tabell 1: Kontaktlinsprodukter som denna bruksanvisning galler for:

VATTEN-

PRODUKT/ H FORPACK- ANVEND-
maTERIALNAMN | INDIKATION 1 INNEHALL 1 G oshinG | NiNGsscEma | UTBYTESPERIOD
balafilcon A Sfarisk eller
hanteringsférgade terapeutisk
kontaktlinser anvandning
balafilcon A Astigmatism
hanteringsférgade eller terapeutisk Boratbuffrad
kontaktlinser for anvandning saltlosning
astigmatism
balafilcon A Preshyopi eller Daglig eller .
hanteringsfargade terapeutisk langvarig Byt utlllngerna"
kontaktlinser for preshyopi | anvéndning indning i varl30.e ag eller
— 36% . > enligt optikers/
balafilcon A Sfarisk eller 1till30dagar | .~
e N ogonlakares
hanteringsfargade terapeutisk mellan ordination
kontaktlinser anvandning uttagning
balaﬁlc'on A__ Astigmatism ) Boratbuffrad
hanteringsférgade eller terapeutisk -
- .o koksaltlosning
kontaktlinser for anvandning d
- med poloxamin
astigmatism
balafilcon A Presbyopi eller
hanteringsférgade terapeutisk
kontaktlinser for preshyopi | anvéndning
polymacon Sfariska . .
hanteringsfargade itoirsllltlésnin Byt;(t)"lﬂ;emall I
kontaktlinser 9 Daglig var 30:e dag eller
| Presyoni anvindnin enligt optikers/
multifokala kontaktlinser koksaltiasning ordination
polymancon } Sfariska Fosfatbuffrad
hanteringsférgade voksaltlésnin Dagliael
kontaktlinser 9 ‘nag g eter Byt ut linserna
polymacon Sfariska 386% Fosfatbuffrad | 0 an dnying [ |var30edageller
hanteringsfirgade koksaltldsning | 117 ga gar enligt optikers/
kontaktlinser iblisterforpack- | oo dgonldkares
ning ellﬁr stlenl uttagning ordination
koksaltldsning
iampull
polymacon opaka tonade | Sfariska Byt ut linserna
fargade kontaktlinser Boratbuff ra.d . var 30:e dag eller
koksaltlosning | Daglig enligt otikers/
ellerfosfatbuffrad | anvéandning enlgtop
- dgonlakares
koksaltldsning -
ordination
samfilcon A Sfariska
hanteringsférgade mjuka
kontaktlinser i
— Dnagllg e?ller Byt ut linserna
samfilcon A Astigmatism ldngvarig i
hanterinasfi Boratbuffrad o |var30:edageller
anteringsférgade - anvandning i ) ¥
X . 46 % koksaltlosning ) enligt optikers/
mijuka kontaktlinser for - | 1till 7 dagar o2
L med poloxamin dgonlakares
astigmatism mellan -
) ordination
samfilcon A Preshyopi uttagning
hanteringsférgade mjuka
kontaktlinser for preshyopi
hilafilcon B Sfariska Byt utlinserna
hanteringsférgade Boratbuffrad Dagli var 30:e dag eller
kontaktlinser 59% koksaltlosning 99 enligt optikers/
© | anvandning P
med poloxamin dgonlakares
ordination

HUR LINSEN FUNGERAR (ATGARDER)

Kontaktlinserna i tabell 1 dverfor mellan 86% till 98% synligt ljus. Nar de placeras pa hornhinnan i sitt hydratiserade
tillstand fungerar alla kontaktlinser som anges i tabell 1 som ett refraktionsmedium for att fokusera ljusstrélarna pa
nathinnan. Nar kontaktlinsprodukterna balafilcon A, avsedda for terapeutiskt bruk, placeras pa hornhinnan fungerar de
ocksd som ett bandage for att skydda hornhinnan och lindra smérta under behandling av okuldra patologier.

INDIKATIONER OCH AVSEDDA ANVANDNINGAR
Sfariska: Mjuka engangslinser &r 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 synskarpan.

Astigmatism: Mjuka engangslinser &r indicerade for dagligt bruk for korrigering av refraktiv ametropi (myopi, hyperopi
och astigmatism) hos afakiska och/eller icke-afakiska personer med friska dgon som uppvisar astigmatism pa upp till
5,00 dioptrier eller mindre som inte stdr synskarpan.

Presbyopi: Mjuka engangslinser &r indicerade for dagligt bruk for korrigering av refraktiv ametropi (myopi, hyperopi och
astigmatism) och presbyopi 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.

Terapeutisk anvandning: Kontaktlinserna balafilcon A kan anvandas vid behandling av korneala epitelsjukdomar.

Om du dteranvander kontaktlinserna maste de rengdras, skdljas och desinficeras mellan uttagning och aterinsattning.
Folj alltid optikerns/dgonlakarens rekommenderade anvéndningsschema och utbytesperioder. Se tabell 1 for information
om anvandningsschema och utbytesperiod for kontaktlinsprodukterna.

Obs: Begreppet Afaki beskriver “ett 3ga som saknar en fokuserande lins”.

KONTRAINDIKATIONER (ORSAKER ATT INTE ANVANDA PRODUKTEN)
ANVAND INTE kontaktlinser vid négot av féljande tillstand:

Allergi, inflammation, infektion eller rodnad i eller runt 6gat
Torra dgon (otillrédcklig méngd tarvétska)

Alla dgonsjukdomar, skador (t.ex. skada pa hornhinnan) eller avvikelser som paverkar hornhinnan, bindhinnan
eller dgonlocken

Minskad kénslighet i hornhinnan

Varje systemisk sjukdom eller dalig hélsa (t.ex. forkylning eller influensa) som kan paverka dgat eller forvérras genom
anvandning av kontaktlinser

Allergisk reaktion pd okuldra ytor eller omgivande vavnad som kan induceras eller forvarras genom anvandning
av kontaktlinser

Allergi mot ndgot innehallsamne i en [6sning som anvands for att skota kontaktlinser

Alla typer av aktiva infektioner pa hornhinnan (bakteriell, svamp eller virus)

Patienter som inte vill eller kan forsta eller folja nagra varningar, forsiktighetsatgarder, begrénsningar eller anvisningar
Anvéndning 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 ga eller till allvarliga dgoninfektioner, inklusive
hornhinneinflammation. Det &r viktigt att du foljer din optikers/dgonlakares anvisningar och alla instruktioner pa etiketterna
for korrekt anvandning av linserna. Du hor vara medveten om och diskutera foljande varningar med din optiker/dgonlakare:

N .

Strikt Gverenssta med dina gsbegransningar, hema, utbytesperiod, rengdringsrutin
och planerade uppfdljningsbesk ska iakttas. Ogonproblem, inklusive sér pa hornhinnan, kan utvecklas snabbt och
leda till synforlust (inklusive blindhet).

Linser for dagligt bruk & inte avsedda for anvéndning dver natten och ska inte anvandas medan du sover.
Kliniska studier har visat att risken for o6nskade reaktioner dkar nér linser som anvénds dagligen aven anvands

Over natten.

Studier har visat att kontaktlinsanvandare som &r rokare har en hdgre incidens av biverkningar &n icke-rokare.
Ateranvandning av engangslinser for engangsbruk kan leda till linsforandringar som kan orsaka obehag och
dalig synskarpa.

0Om du upplever obehag i gonen, dverdriven irritation, synforandringar eller rodnad i gat bor du ta genast ut
linserna och omedelbart kontakta din optiker/dgonlakare.

Anvénd INTE produkten om forpackningen ar skadad eller oavsiktligt 6ppnad.

Utsétt INTE kontaktlinserna for icke-sterilt vatten (t.ex. kranvatten) nér du anvander dem. Vatten kan innehélla
mikroorganismer som kan leda till allvarlig infektion och synforlust (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 anvénder mjuka hydrofila kontaktlinser
dygnet runt dn bland anvandare av endagslinser.

Vissa forskare tror att dessa komplikationer orsakas av ett eller flera av fdljande: en forsamring av hornhinnans
motstand mot infektioner, sarskilt nar dgat ar slutet, som fljd av hypoxi; gonmiljder som &r ndgot mer gynnsamma
for tillvéxt av bakterier och andra mikroorganismer, sérskilt nér patienten inte har foljt rutiner for regelbunden
borttagning och desinfektion eller kassering av linserna; felaktig linsdesinfektion eller linsrengéring; kontaminering
av linsskdtselprodukter; dalig personlig hygien hos patienten; patienten & inte [amplig inte for linsen i fraga eller
anvandningsschemat; ansamling av avlagringar pa linsen; skador pé linsen; felaktig inséttning; anvéndningstidens
1&ngd samt forekomst av okulart skrép eller miljokontaminanter.

Aiven om de allra flesta patienter med framgang anvéinder kontaktlinser har anvéndning av linser ocksa rapporterats
vara forknippad med en hagre incidens och grad av epiteliala mikrocystor och infiltrat samt endotelial polymegatism,
vilket kréver att man dvervéger att avbryta anvéndningen eller begrénsa dygnet runt-anvandningen. De epiteliala
tillstdnden dr reversibla om dygnet runt-anvandningen avbryts.

Man har inte med sékerhet faststallt reversibiliteten pa de endoteliala effekterna av kontaktlinser. P& grund av detta
varierar optikers/dgonlakares syn péd langvariga anvéndningstider frén att inte forskriva ldngvarig anvéndning alls

till att forskriva flexibla anvéndningstider fran enstaka anvandningar dver natten till att forskriva specificerade
anvandningsperioder med uppfdljningsbesck och ett system for korrekt skétsel.

FORSIKTIGHETSATGARDER

Du bor vara medveten om och noga diskutera foljande sakerhetsatgarder med din optiker/dgonlakare:

Innan du lamnar din optiker/dgonlakare maste du vara séker pa att du kan ta ut dina linser omedelbart eller ha nagon
annan tillgénglig som kan ta ut dem t dig.

Anvénd aldrig dina linser utdver den period som optikern/dgonlakaren rekommenderar.

Tvétta och skolj alltid handerna innan du hanterar linserna. UNDVIK att fa kosmetika, lotion, tval, krém, deodorant eller
spray i dgonen eller pa linserna. Det &r bdst att sétta i linserna innan du sminkar dig. Vattenbaserad kosmetika & mindre
bendgen att skada linserna &n oljebaserade produkter.

Se till att fingrar och hénder ar fria fran frimmande material innan du rr dina linser eftersom mikroskopiska repor pa
linserna kan uppstd, vilket kan orsaka forvréngd syn och/eller skada pé dgat.

Hantera alltid dina linser forsiktigt och undvik att tappa dem.
Ror INTE linserna med naglarna.

Folj noggrant anvisningara i denna broschyr och de som rekommenderas av din optiker/Ggonlakare for hantering,
isattning, uttagning, rengdring, forvaring och anvandning av kontaktlinser.

Anvand aldrig pincett eller andra verktyg for att ta ut dina linser fran linshehallaren savida det inte specifikt anges for
den anvéndningen. Hall ut linsen i handflatan.

Om linsen fastnar (slutar réra sig) pa dgat, folj de rekommenderade anvisningarna i SKOTSEL AV EN LINS SOM FASTNAT
(SLUTAR RORA SIG). Om linsens brist pé rorelse fortsatter bir du omedelbart konsultera din optiker/dgonlakare.

Undvik om mdjligt alla skadliga eller irriterande angor och rok nar du anvénder linser.

Om dina kontaktlinser kommer i kontakt med skadliga dngor (t.ex. kemiska eller farliga dmnen) eller en farlig miljo med
okuldr paverkan bor de avldgsnas omedelbart.

FAR INTE frysas.
Dela INTE dina linser med andra.

Utdver detta galler for terapeutisk anvéndning:

Noggrann dvervakning av din optiker/dgonlakare dr nddvandig for terapeutisk anvandning av balafilcon A kontaktlinser.
Lakemedel som &r nddvandiga for behandling bor anvéndas med forsiktighet och under noggrann évervakning av
optiker/dgonlakare.

Endast under vissa omstandigheter kommer optikern/Ggonlakaren att sétta in och ta ut linserna. | s fall bor patienterna
instrueras att INTE hantera linserna sjalva.



FORSIKTIGHETSATGARDER FOR LINSSKOTSEL
« Anvénd alltid farsk, ej utgangen linsvétska som rekommenderas av din optiker/gonlakare.

P [P

- Hall alltid linserna nedsankta i den rekommenderade forvaringsldsningen nar de inte anvands (forvaras).
Folj anvisningar for linsskdtsel for SKOTSEL AV EN TORR (UTTORKAD) LINS om ytan pd linsen torkat ut.
« Anvand INTE saliv eller ndgot annat &n den rekommenderade ldsningen for att smarja eller véta linserna.

« Anvand aldrig konventionella Iosningar for harda kontaktlinser som inte ocksa rekommenderas for anvandning pa
ordinerade linser.

- Foljalltid anvisningarna pa forpackningen for

g av kontaktli

- Blanda eller byt INTE linsskdtselsystem eller -losningar savida det inte anges i linsskdtselsystemets mérkning eller
utan att konsultera din optiker/dgonlakare.

« Anvand INTE Ultracare desinficeringssystem eller ndgon av dess komponenter (Ultracare Disinfecting Solution,
Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner eller Ultrazyme Enzymatic Cleaner) for att rengdra och desinficera
balafilcon A -linser eftersom linsdimensionerna kommer att éndras.

OONSKADE REAKTIONER (PROBLEM OCH VAD DU SKA GORA)

Du bor vara medveten om att féljande problem kan uppsta:

« Detsticker, branner, kliar (irritation) eller gor ont i 5gonen eller andra 6gonbesvér

«  Minskad bekvamlighet efter att ha burit linserna en stund

- Onormal kdnsla av att ha nagonting i 6gat (t.ex. frimmande kropp, omréde med rispor)
« Overdrivet térflade (inritation) i 5gonen eller ovanliga utstndringar frén 6gonen

«  Rodadgon

« Nedsatt synskarpa (dalig synskarpa)

« Suddig syn, regnbagar eller glorior runt foremal

«  Ljuskanslighet (fotofobi)

- Torradgon

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

« Om obehaget eller problemet da upphdr, studera linsen noga. Sétt INTE tillbaka linsen i 6gat om den &r skadad pa ndgot

stt. Du bor kasta linsen och sétta i en ny lins. Om problemet kvarstar bor du ta ut linsen omedelbart och radfraga
din optiker/dgonlakare.

« Nérndgot av ovanstaende symptom uppstar kan det vara fraga om ett allvarligt tillstand som infektion, sér pa
horhinnan, 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 6gonskador.

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

FRAGOR ATT DISKUTERA MED DIN OPTIKER/OGONLAKARE

Liksom med alla kontaktlinser dr uppféljningsbesdk nodvéndiga for att sakerstélla gonens fortsatta halsa. Du bdr instrueras
om ett rekommenderat uppfdljningsschema. Patienter rekommenderas att radfréga sin optiker/Ggonlakare innan de:

« Anvénder linser vid sport och vattenrelaterade aktiviteter. Exponering for vatten nér d anvénder kontaktlinser vid
aktiviteter som simning, vattenskidakning och i bubbelpool kan 6ka risken for okuldr infektion inklusive, men inte
begransat till, Acanthamdba-keratit.

« Andralinstyp eller linsparameter.

- Anvéndning av Idkemedel i 5gonen. Likemedel sasom antihistaminer, avsvallande medel, urindrivande medel,
muskelavslappnande medel, lugnande medel och lakemedel mot aksjuka kan orsaka torrhet i gat, 6kad medvetenhet
om linserna eller suddig syn. Om sadana forhallanden uppstar bor [ampliga atgarder vidtas. Beroende pa besvar kan
detta inkludera anvéndning av &tervatningsdroppar som dr avsedda for anvandning med mjuka kontaktlinser eller att
tillfalligt géra uppehall i anvandningen av kontaktlinser under tiden sédant lakemedel anvénds.

« Personer som anvander orala preventivmedel kan utveckla synforéandringar eller forandringar av linstolerans nar de
anvander kontaktlinser. Patienter bor varnas av optikern/dgonlakaren for detta.

« Anvéndning av kontaktlinser i extremt torra eller dammiga miljoer.
« Kontakta din optiker/dgonlékare om du inte har anvént kontaktlinser under en langre tid.
- Kontakta din optiker/dgonlakare angéende eventuella ytterligare begransningar som géller din anvéndning av linser.

VEM BOR KANNA TILLATT DU ANVANDER KONTAKTLINSER
«  Informera din lékare (vérdpersonal) att du anvénder kontaktlinser.

«  Informera alltid din arbetsgivare att du anvander kontaktlinser. Vissa arbeten kréver anvéndning av
dgonskyddsutrustning eller att du INTE anvander kontaktlinser.
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PERSONLIG HYGIEN OCH LINSHANTERING

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

« Undvik att anvénda tval som innehéller feta krémer, lotion eller oljig kosmetika innan du hanterar dina linser, eftersom
dessa amnen kan komma i kontakt med linserna och paverka anvandningen.

«Hantera dina linser med fingertopparna och se till att undvika kontakt med naglarna. Det &r bra att halla naglarna korta
och jamna.

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

Placera linsen pa pekfingret och undersok linsen for att vara saker pa att den dr fuktig, ren, klar och fri fran eventuella
hack eller revor. Se till att linsen &r vand &t ratt hall.

—— X~—

+ Omduav misstag sétterin en lins ut och in i dgat bor ett av foljande tecken signalera att du ska ta ut och sétta tillbaka
linsen pa rtt sétt:
0 Mindre komfort an vanligt
o Linsen kan vika sig i dgat
o For mycket linsrorelse vid blinkning
o Dimmig syn

« Omlinsen viks och fastnar ihop ska du placera linsen i handflatan och véta den noggrant med de atervétningsdroppar
som rekommenderas av optikern/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
dufingret genom att flytta linsen flera ganger fran ett pekfinger till det andra och torka motsatt finger varje géng.

« Placera aldrig en lins i gat sdvida den inte &r helt hydratiserad (vat) med den skdlj- eller lagringslosning som
rekommenderas av optikern/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 6gonlocket med langfingret pa
din placeringshand. Titta stadigt uppat pa en punkt ovanfor dig. Placera sedan linsen pa den nedre vita delen av 6gat. Ta bort
pekfingret och slépp det nedre gonlocket langsamt. Titta nedat for att placera linsen ordentligt. Stang gonen for ett
dgonblick sa bor linsen centrera sig i dgat.

Teknik for tvdhandsplacering (FIG. C och FIG. D)

Med linsen pa pekfingret, anvénd langfingret pa den andra handen for att dra det Gvre Ggonlocket mot pannan. Anvand
ldngfingret pa din placeringshand for att dra ner det undre dgonlocket och placera sedan linsen centralt i dgat. Medan du
haller detta lage ska du titta nedét 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 I&ngsamt linsen i riktning bort fran
nasan samtidigt som du tittar at motsatt hall. Nar du sedan blinkar centrerar linsen sig igen. Om linsen fortfarande kénns
obekvam, folj stegen som beskrivs i OUNSKADE REAKTIONER (PROBLEM OCH VAD DU SKA GORA).

CENTRERA LINSEN
Om din syn &r suddig efter att du har placerat linsen, kontrollera foljande:
«Linsen &rinte centrerad i dgat. Fdlj en av procedurerna nedan for att centrera en lins:
o Hall dvre 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 Hall dvre och nedre dgonlocket Gppna med fingrarna. Titta i en spegel, ror dgat mot linsen for att placera den
mitti dgat.
« Omlinsen &r centrerad, ta bort linsen och kontrollera foljande:
o Kosmetika eller oljor pa linsen. Rengdr, skélj, desinficera och placera linsen i dgat igen.
o Linsen ar pa fel 6ga.
o Linsendrut ochin (det dr inte lika bekvémt som normalt).
Om du upptéacker att din syn fortfarande &r dimmig efter ovanstaende kontroll, ta ut béda linserna och radfraga din
optiker/dgonlakare.

BORTTAGNING AV LINSEN
Taalltid bort samma lins forst.

- Tvdtta, skdlj och torka hdnderna ordentligt.

- Sealltid till att linsen &r i rétt position i gat innan du forsoker ta bort den (en enkel kontroll av din syn, stang ett dga
i taget sa kommer du att marka om linsen & i rétt position). Titta uppat och dra langsamt ner nedre 6gonlocket med
ldngfingret och placera pekfingret pa linsens underkant. Kidm ihop linsen létt mellan tummen och pekfingret och ta ut
den. Undvik att fasta ihop linsens kanter.
Ta bort den andra linsen pa samma sétt.

+ Anvand de tervatningsdroppar som din optiker/Ggonlakare rekommenderar om linsen dr svar att ta ut.

« Folj de ndvindiga rutinema for linsskatsel som beskrivs i UNDERHALL AV DINA LINSER.
Obs: Om den hér metoden att ta bort linsen & svér for dig kommer din optiker/dgonlakare att ge dig en alternativ metod.

SKOTSEL AV EN LINS SOM FASTNAT (SLUTAR RORA SIG)

Om en lins fastnar (slutar rdra sig) ska du droppa nagra droppar i 6gat av de dtervétningsdroppar som
av din optiker/dgonlakare. | detta fall ska du INTE anvéinda vanligt vatten eller nagot annat &n de rekommenderade
I6sningarna. Forsok INTE ta bort en lins som fastnat, det kan skada dgat. Om linsen inte bdrjar réra sig ndr du blinkar efter
flera applikationer av [dsningen, kontakta omedelbart din optiker/Ggonlakare. Forsok INTE ta bort linsen utom enligt
optikers/dgonlakares rad.

SCHEMA FOR LINSANVANDNING

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

I q

Daglig anvandning
Det kan finnas en tendens for initialt dveranvéndande av patienter som &r dagliga anvandare. Anvandningsschemat ska
bestimmas av optiker/dgonlakare och ges till patienten.

Forlangd anvéndning (Iangre dn 24 timmar eller medan du sover)

Det rekommenderas att anvéndare av kontaktlinser forst utvérderas enligt ett dagligt anvéndningsschema. Om det ar
framgangsrikt kan en gradvis introduktion av utdkat anvéindande foljas, faststallt av optiker/Ggonlkare. Dessa linser har
godkants for forlangd anvéndning i upp till 7 dagar eller upp till 30 dagar beroende pa produkten. Linsen maste tas ut,
rengdras, desinficeras eller kasseras och erséttas med en ny lins, enligt beslut av optiker/dgonlakare. Nér den har tagits ut
bor en lins forbli ur 6gat under en viloperiod under en natt eller lingre, bestamt av optiker/dgonlakare.



Linser for engangsbruk

Ingen linsskdtsel behdvs. Linserna slangs varje gang de tas ut fran dgat. Linserna ska endast rengoras, skdljas och
desinficeras i nddsituationer nar det inte finns nagra reservlinser.

Frekvent/planerad ersittning

Nar linser tas ut mellan utbytesperioderna maste linserna rengaras och desinficeras fore de sétts in igen eller kasseras och
ersdttas med en ny lins, enligt beslut av optiker/Ggonlakare.

UNDERHALL AV DINA LINSER

« Forfortsatt saker och bekvam anvandning av dina linser dr det viktigt att du forst rengar och skoljer, och sedan
desinficerar [och neutraliserar (for véteperoxidsystem)] dina linser efter varje uttagning enligt den linsskdtselsplan
som rekommenderas av din optiker/dgonlakare.

« Underlatenhet att folja den rekommenderade planen for linsskdtsel kan leda till allvarliga okulra komplikationer.

BLOTLAGGNING OCH FORVARING AV LINSER
Bruksanvisning:
Anvénd endast ny kontaktlinsdesinficeringslosning varje gang du bldtldgger (forvarar) dina linser.

VARNING:
Ateranvand eller fyll INTE p& gammal Idsning som finns kvar i linshehéllaren eftersom ateranvandning av lgsningen minskar

effektiv linsdesinfektion och kan leda till svar infektion, synforlust (inklusive blindhet). Att "fylla pa” ar att ldgga till ny
[6sning till den [sning som har funnits i behallaren.

GNUGG- OCH SKOLITID

Bruksanvisning:

Folj de rekommenderade gnugg- och skdljtiderna for linserna som anges pa etiketten pa den losning som anvénds for

rengoring, desinfektion och blotldggning. Detta for att desinficera linserna pa ett [aimpligt satt och minska risken for

infektioner i kontaktlinserna.

VARNING:

« Gnugga och skdlj linserna under rek ad tid for att forhindra allvarliga dgoninfektioner.

«  Anvénd aldrig vatten, saltldsning eller atervatningsdroppar for att desinficera linserna. Sddana losningar desinficerar
inte linserna. Att inte anvénda rek derade desinfekti del kan leda till allvarlig infektion, synforlust
(inklusive blindhet).

SKOTSEL AV LINSBEHALLAREN

Bruksanvisning:

« Rengdr kontaktlinsbehdllaren genom att gnugga den med fingrarna och ny, steril desinficeringsldsning/
kontaktlinsrengdring. Anvand aldrig vatten. Rengdringen bor foljas av skéljning med ny, steril desinficeringsldsning
och att torka av linshehéllaren med en frasch, ren, luddfri handduk rekommenderas. Lufttorka inte och satt aldrig
tillbaka locket pa linshehallaren efter anvéndning utan ytterligare rengdringsmetoder. Vid lufttorkning ska du se till att
det inte finns nagon losning kvar innan du lter den lufttorka.

« Bytut linshehdllaren enligt anvisningara frén din optiker/dgonlakare eller den mérkning som medfljde din behallare.

VARNING:

« Kontaktlinshehallare kan vara en kélla till mikrobiell tillvéxt.

F

« Forvara INTE linserna i och skdlj inte linsbehéllaren med vatten eller icke-steril I6sning. Anvéind endast ny ldsning sa
att du INTE fororenar dina linser eller linsbehallare. Anvéndning av icke-steril Iosning kan leda till svar infektion eller
synforlust (inklusive blindhet).

UTGANGSDATUM PA LOSNINGSFLASKAN

Bruksanvisning:

«  Kassera eventuell dterstdende [Gsning som anvands for att desinficera och bl6tlagga kontaktlinser efter det
utgangsdatum som anges pé flaskan med losningen.

VARNING:

- Attanvanda lgsningar efter utgangsd. kan leda till kontaminering av lsni
synforlust (inklusive blindhet).

KEMISK DESINFEKTION (INTE VARME)

« Rengdr kontaktlinserna med den rengdringsldsning som rekommenderas av din optiker/dgonlakare och skdlj dem
noggrant med den rekommenderade ldshingen.

- Efterrengdring och skdljning, ska du noga fdlja de anvisningar som medfdljer desinficeringsldsningen i den
skotselplan som rekommenderas av din optiker/Ggonlakare for att desinficera dem.

« Omdu anvander vteperoxidbaserade linsskdtselsystem méste linserna neutraliseras innan de anvénds. Folj

pd vdtep idsystemets

och till svar infektion eller

- Skéljlinserna noggrant med rek d ren skdljning
instruktionerna pa desinficeringsldsningens markning.

« Varm INTE desinficeringsldsningen eller linserna.
« Ldmna linserna i den stangda forvaringshehallaren tills du &r redo att placera dem i gonen.

Viktigt: Linser som desinficeras kemiskt kan absorbera innehallsamnen fran desinfektionslasningen, vilket kan vara
irriterande for gonen. En grundlig skéljning i férsk steril saltlosning fore placering i gat bor minska risken for irritation.

ing innan du sétter i och anvander linserna, eller folj

LINSAVLAGRINGAR OCH ANVANDNING AV ENZYMATISK RENGORING

« Enzymatisk rengdring kan rekommenderas av din optiker/dgonlakare. Enzymatisk rengdring tar bort proteinavlagringar
pé linsen. Sadana avlagringar kan inte tas bort med vanliga rengoringsvétskor. Att ta bort proteinavlagringar ar viktigt
for dina linsers och dgons vélbefinnande. Om dessa avlagringar inte tas bort kan de skada linserna och orsaka irritation.

« Enzymatisk rengdring ersétter INTE rutinméssig rengdring och desinfektion. For enzymatisk rengdring bor du noga folja
anvisningarna pa den enzymatiska rengdringens mérkning.

SKOTSEL AV EN TORR (UTTORKAD) LINS

Om linsen fastnar pé en yta ska du anvanda den skdljlosning som rekommenderas av din optiker/dgonlakare innan du

hanterar den:

« Hantera linsen forsiktigt.

- Placera linsen i forvaringsbehallaren och blgtldgg linsen i en rekommenderad skalj- och lagringsldsning i minst 1 timme
tills den atergar till ett mjukt tillstand.

« Rengor forst linsen och desinficera sedan den dterfuktade linsen med ett rekommenderat linsvardssystem.

« Omlinsen efter bldtlaggning inte mjuknar eller om ytan forblir torr ska du INTE ANVANDA LINSEN FORRAN DEN HAR
UNDERSOKTS AV DIN OPTIKER/GGONLAKARE.

AN AR A AR

INFORMATION SPECIFIKT FOR MONOVISION- ELLER MULTIFOCAL-ANVANDARE

« Duborvara medveten om att det, som med alla typer av linskorrigering, finns fordelar och nackdelar med monovision
eller multifokal kontaktlinsterapi. Fordelen med narsyn rakt fram och uppat kan atfdljas av en synforsamring som kan
minska din synskarpa och uppfattning av djup pa bade langt och nara avstand.

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

« Duborundvika visuellt krdvande situationer under den forsta anpassningsperioden. Det rekommenderas att du
forst anvander dessa kontaktlinser i vélbekanta situationer som inte ar visuellt krédvande. Det kan till exempel vara
battre att vara passagerare dn forare av en bil under de forsta dagarna linserna anvénds. Det rekommenderas att du
endast kor med monovision eller multifokal korrigering om du klarar kraven for ditt kérkort med monovision eller
multifokal korrigering.

- Vissa patienter kommer aldrig att ha fullt komfortabel funktion vid laga belysningsnivaer, till exempel kdrning pa
natten. | sa fall kanske du vill diskutera med din optiker/dgonlakare om ytterligare kontaktlinser behover ordineras sa
att bada 6gonen korrigeras for avstand nér skarp syn pa langt hall for bada dgonen krdvs.

« Om du behdver mycket skarp nérsyn vid langvarigt nérarbete kanske du vill ha ytterligare kontaktlinser ordinerade sa att
bada dgonen korrigeras nér skarp narsyn krévs.

« Vissa patienter behdver glasdgon som komplement att anvénda dver monovision eller multifokal korrigering for att fa
klarast syn for viktiga uppgifter. Du bér diskutera detta alternativ med din optiker/Ggonlakare.

«  Det ar viktigt att du foljer optikerns/dg 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 optikern/dgonlékaren
och dig, efter noggrant dvervagande och en diskussion om dina behov.

NODSITUATIONER

0Om kemikalier eller farliga amnen av nagot slag (t.ex. hushallsprodukter, bekampningsmedel, laboratoriekemikalier, osv.)
stanks i Ggonen bor du: SKOLJA GGONEN OMEDELBART MED KRANVATTEN OCH SEDAN TA UT LINSERNA DIREKT. KONTAKTA
DIN OPTIKER/OGONLAKARE ELLER BESOKA EN AKUTMOTTAGNING OMEDELBART.

RAPPORTERING AV ALLVARLIGA HANDELSER

Eventuella allvarliga handelser, biverkningar eller produktklagomal frén anvéndning av kontaktlinser ska rapporteras till
tillverkaren. Landsspecifik information finns pd www.bausch.com/contactus

Rapportering av allvarliga incidenter fran anvéndning av kontaktlinser bor rapporteras till tillverkaren och den

behdriga myndigheten.

HUR MJUKA KONTAKTLINSER FOR DAGLIG ELLER LANGVARIG ANVANDNING LEVERERAS

Varje lins finns i en folieforseglad plastbehallare som innehaller forpackningslosning. Kontaktlinserna levereras angsteriliserade.

FORVARINGSFORHALLANDEN

Se temperatursymbolen nedan for temperaturforhallanden for forvaring, om tillampligt.

25°C
77°F

s Produkterna nedan maste forvaras mellan 15° och 25 °C (59° till 77 °F):

balafilcon A hanteringsfargade kontaktlinser

balafilcon A hanteringsférgade kontaktlinser for astigmatism

balafilcon A hanteringsfargade kontaktlinser for preshyopi

1°C
F

34° Produkterna nedan fér inte forvaras under 1°C (34 °F):

polymacon hanteringsfargade kontaktlinser
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GEBRUIKSAANWUZING VOOR ZACHTE CONTACTLENZEN VOOR DAGELIJKS OF LANGDURIG GEBRUIK
Gefeliciteerd dat u net als miljoenen anderen over de hele wereld de keuze hebt gemaakt voor contactlenzen. De informatie in deze
gebruiksaanwijzing is bedoeld voor gebruikers van zachte contactlenzen. De gebruiksaanwijzing bevat belangrijke informatie over
het gebruik van het product alsook veiligheidsinformatie. Het is essentieel dat u deze instructies en de instructies van uw oogarts of
opticien opvolgt om uw zicht en de gezondheid van uw ogen te beschermen. Raadpleeg uw oogarts of opticien als u vragen heeft
over de informatie in deze gebruik ijzing. Deze gebruik ijzing is van toepassing op de volgende producten:

Tabel 1: DE CONTACTLENZEN WAAROP DEZE GEBRUIKSAANWLZING VAN TOEPASSING IS:
WATERIN- | VERPAKKING

PRODUCT-/ VERVANGINGS-
INDICATIES HouD VAN DRAAGSCHEMA
MATERIAALNAAM (pgewicht®) | OPLOSSING PERIODE
balafilcon A zichtbaar Sferisch of
getinte contactlenzen therapeutisch
gebruik
balafilcon A zichtbaar Astigmatisme Met boraat
getinte contactlenzen voor | of therapeutisch gebufferde
astigmatisme gebruik zoutoplossing
balafilcon A zichtbaar Presbyopie of Dagelijks of Vervang lenzen
getinte contactlenzen voor | therapeutisch langdurig dragen | elke 30 dagen
preshyopie gebruik 36% gedurende Ttot | of zoals
balafilcon A zichtbaar Sferisch of 30 dagen tussen | voorgeschreven
getinte contactlenzen therapeutisch uitnemenvan | door de oogarts
gebruik Met boraat lenzen of opticien
balafilcon A zichthaar Astigmatisme gebufferde
getinte contactlenzen voor | of therapeutisch zoutoplossing
astigmatisme gebruik met
balafilcon A zichthaar Preshyopie of poloxamine
getinte contactlenzen voor | therapeutisch
preshyopie gebruik
polymacon zichtbaar Sferisch Steriele Vervang lenzen
getinte contactlenzen zoutoplossing elke 30 dagen
polymacon zichtbaar Preshyopie Metfosfaat | Dagelijks gebruik of zoals
getinte multifocale gebufferde voorgeschreven
contactlenzen Zoutonlossin door de oogarts
plossing of opticien
polymacon zichtbaar Sferisch Met fosfaat
getinte contactlenzen gebufferde
zoutoplossing | Dagelijks of Vervang lenzen
polymacon zichtbaar Sferisch Met fosfaat langdurig dragen | elke 30 dagen
getinte contactlenzen gebufferde gedurende Ttot | of zoals
38,6% .
zoutoplossing | 7 dagen tussen | voorgeschreven
in blister uitnemenvan | door de oogarts
of steriele lenzen of opticien
zoutoplossing
in flesje
polymacon opaak gekleurde | Sferisch Met boraat Vervang lenzen
contactlenzen gebufferde elke 30 dagen
zoutoplossing . .| of zoals
of met fosfaat Dageljks gebruik voorgeschreven
gebufferde door de oogarts
plossing of opticien
samfilcon A zichtbaar Sferisch
getinte zachte
contactlenzen Dagelijks of Vervang lenzen
- — Met boraat )
samfilcon A zichthaar Astigmatisme langdurig dragen | elke 30 dagen
) gebufferde
getinte zachte . gedurende Ttot | of zoals
46% zoutoplossing
contactlenzen voor met 7 dagen tussen | voorgeschreven
astigmatisme . uitnemen van door de oogarts
- - poloxamine L
samfilcon A zichtbaar Preshyopie lenzen of opticien
getinte zachte contactlenzen
voor preshyopie
hilafilcon B zichtbaar Sferisch Vervang lenzen
) Met boraat
getinte contactlenzen elke 30 dagen
gebufferde of z0als
59% zoutoplossing | Dagelijks gebruik
voorgeschreven
met
. door de oogarts
poloxamine L
of opticien

20 WERKT DE LENS (ACTIES)

De contactlenzen in Tabel 1 laten tussen 86% en 98% zichtbaar licht door. Wanneer ze vochtig op het hoornvlies worden
geplaatst, werken alle in Tabel T genoemde contactlenzen als een brekend medium om lichtstralen op het netvlies te
concentreren. Wanneer de halafilcon A -contactlensproducten, bedoeld voor therapeutisch gebruik, op 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

Sferisch: De zachte contactlens 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.

9

Astigmatisme: De zachte contactlens is geindiceerd voor correctie van refractieve ametropie (myopie, 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.

Preshyopie: De zachte contactlens is geindiceerd voor correctie van refractieve ametropie (myopie, hyperopie en
astigmatisme) en presbyopie bij mensen met en/of zonder afakie zonder oogaandoening met astic e met dioptrie
van 2,00 of minder, die de gezichtsscherpte niet verstoort.

Therapeutisch gebruik: De balafilcon A contactlenzen zijn tevens geschikt voor therapeutisch gebruik bij de behandeling
van cornea-epitheliale aandoeningen.

Wanneer de contactlenzen opnieuw worden gebruikt, moeten ze worden gereinigd, gespoeld en gedesinfecteerd
nadat u ze hebt verwijderd en voordat u ze opnieuw op uw ogen plaatst. Volg altijd het aanbevolen draagschema en
de vervangingsperioden van uw oogarts of opticien. Raadpleeg Tabel 1 voor informatie over het draagschema en de
vervangingsperiode voor de contactlenzen.

Let op: Afakie is de afwezigheid van de lens van het oog.

CONTRA-INDICATIES (WANNEER NIET TE GEBRUIKEN)
GEBRUIK GEEN contactlenzen in de volgende situaties:
Bij allergie, ontstekingen, infectie, irritatie of roodheid in of rond de ogen
« Droge ogen (onvoldoende traanvocht)
« Bijoogziekte, letsel (bv. hoornvliesheschadiging) of afwijking die het hoornvlies, bindvlies of de oogleden aantast

inderde gevoeligheid van het | ies

\l
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+ Eensystemische ziekte of slechte gezondheid (bv. verkoudheid of griep) die het 0og kan aantasten of die kan worden
verergerd door het dragen van contactlenzen

Allergische reactie van oogoppervlakken of omliggend weefsel die kan worden veroorzaakt of verergerd door het
dragen van contactlenzen

« Allergie voor ingrediénten in een vloeistof die wordt gebruikt voor de verzorging van contactlenzen

Actieve hoornvliesinfectie (bacterieel, schimmel of viraal)
gelen, beperkingen of aanwijzingen niet willen of niet kunnen begrijpen
« Gebruik van medicijnen die gecontra-indiceerd zijn voor het dragen van contactlenzen

Eerdere medische ingrepen die het gebruik van het hulpmiddel nadelig kunnen beinvioeden

WAARSCHUWINGEN

Problemen met contactlenzen kunnen tot ernstig letsel in uw 0og of tot ernstige ooginfecties leiden, inclusief
hoorvliesontsteking of keratitis. Het is essentieel dat u de instructies van uw oogarts of opticien en alle instructies op de
etiketten opvolgt voor correct gebruik van de lenzen. Zorg dat u op de hoogte bent van de volgende waarschuwingen en
bespreek ze uitvoerig met uw oogarts of opticien:

«  Patiénten die waarschuwingen, voorzorg

Uw draagbeperkingen, draagschema, vervangingsperiode, reinigingsroutine en vervolgbezoekschema moeten strikt
worden opgevolgd. Oogproblemen, waaronder zweren op het hoornvlies, kunnen zich snel ontwikkelen en kunnen tot
verlies van het gezichtsvermogen (inclusief blindheid) leiden.
Daglenzen zijn niet bedoeld om s nachts gedragen te worden en mogen niet ingehouden worden tijdens het
slapen. Klinisch onderzoek heeft aangetoond dat het risico op ernstige negatieve bijwerkingen toeneemt wanneer
deze lenzen’s nachts gedragen worden.
Onderzoeken hebben uitgewezen dat contactlensdragers die ook roken meer last hebben van bijwerkingen
dan niet-rokers.

« Hergebruik van daglenzen voor eenmalig gebruik kan leiden tot lensveranderingen die ongemak en een slecht zicht
kunnen veroorzaken.

+ Alsuongemakken aan het 0og, overmatig tranen, veranderingen in uw zicht of roodheid van het oog ervaart, dient u de
lenzen onmiddellijk te verwijderen en direct contact op te nemen met uw oogarts of opticien.

Gebruik de lens NIET als de verpakking beschadigd of onbedoeld geopend is.

- Stel contactlenzen NIET bloot aan niet-steriel water (bv. kraanwater) terwijl u ze draagt. Water kan micro-
organismen bevatten die kunnen leiden tot ernstige infectie en verlies van gezichtsvermogen (inclusief
blindheid). Als uw lenzen zijn ondergedompeld in water tijdens het zwemmen in zwembaden, meren of
oceanen, gooi ze dan weg en vervang ze door een nieuw paar.

LANGDURIG DRAGEN

« Hetrisico op infectie (infectueuze keratitis) is aangetoond groter bij gebruikers die langdurig contactlenzen dragen, dan
bij gebruikers die daglenzen gebruiken.

« Sommige onderzoekers zijn van mening dat complicaties worden veroorzaakt door een of meer van onderstaande:
een verminderde weerstand van het hoornvlies tegen infecties, met name als het oog gesloten is, door hypoxie; een
oogomgeving die iets gunstiger is voor de groei van bacterién en andere micro-organismen, met name als de patiént
de lens niet regelmatig uitdoet en desinfecteert of het wegwerpschema niet goed naleeft; onjuist desinfecteren of
schoonmaken van de lens door de patiént; besmetting van de lensproducten; slechte persoonlijke hygiéne van de
patiént; ongeschiktheid van de patiént voor de specifieke lens of het draagschema; opeenhoping van viezigheid op de
lens; schade aan de lens; onjuiste pasvorm; duur van de draagtijd en de aanwezigheid van oculair vuil of vuilaanslag
van de omgeving.

« Terwijl de overgrote meerderheid van de patiénten met succes contactlenzen draagt, wordt ook gemeld dat langdurig
dragen van lenzen in verband wordt gebracht met een hogere incidentie en mate van epitheliale microcysten en
infiltraten en endotheliaal polymegatisme, waarbij staken of beperken van langdurig dragen van contactlenzen moet
worden overwogen. De epitheliale omstandigheden zijn omkeerbaar bij staking van langdurig dragen.

« De omkeerbaarheid van endotheliale effecten van het dragen van contactlenzen is niet onomstotelijk vastgesteld. Als
gevolg hiervan variéren de opvattingen van oogartsen en opticiens met betrekking tot helemaal niet voorschrijven van
langdurig dragen tot het voorschrijven van flexibele draagtijden, zoals zo nu en dan s nachts dragen of het voorschrijven
van specifieke draagperioden, met vervolghezoeken en een goed verzorgingsregime.

VOORZORGSMAATREGELEN
Zorg dat u op de hoogte bent van de volgende veiligheidsmaatregelen en bespreek ze uitvoerig met uw oogarts of opticien:
« Voordat u het kantoor van uw oogarts of opticien verlaat, dient u te controleren of u uw lenzen meteen kunt verwijderen
of dat er iemand anders beschikbaar is om ze voor u te verwijderen.
Draag uw lenzen nooit langer dan de door uw oogarts of opticien aanbevolen periode.

« Was en spoel altijd uw handen voordat u uw lenzen aanraakt. Gebruik GEEN cosmetica, lotions, zeep, crémes,
deodorants of sprays in de ogen of op de lenzen. Het is 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.

Ga altijd 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 it 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 0og, dient u ze direct te verwijderen.

« Umaguw lenzen NIET laten bevriezen.
Deel uw lenzen NIET met anderen.

Daarnaast geldt voor therapeutisch gebruik:

« Voor het therapeutisch gebruik van de 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 vloeistof wanneer de lenzen niet worden
gedragen (wanneer u ze in het opbergdoosje bewaart). Volg de instructies voor het onderhoud van de lens voor
ZORGVOOR 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 lensverzorgingssystemen 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 balafilcon A -lenzen te
reinigen en te desinfecteren omdat de afmetingen van de contactlens dan worden beinvloed.

NEGATIEVE BUWERKINGEN (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 0og zit (bv. vieemd voorwerp, krasjes)

« Overmatig oogvocht (tranen) in de ogen of ongebruikelijke oogafscheidingen

«  Rodeogen

« Verminderde gezichtsscherpte (slechte gezichtsscherpte)

- Troebel zien, regenbogen of kringen rond objecten

« Gevoeligheid voor licht (fotofobie)

« Drogeogen

Als u een van de bovenstaande dingen opmerkt, DIENT U UW LENZEN ONMIDDELLLJK 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 oog. 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,
waaronder een infectie, hoornvlieszweer, 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 ernstig
oogletsel te voorkomen.

- Bij therapeutisch 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 geneesmiddelen in de ogen. Geneesmiddelen zoals antihistaminen, decongestiva, diuretica,
spierverslappers, kalmerende middelen en middelen tegen bewegingsziekte, kunnen droge ogen, een verhoogd
lenshewustzijn of wazig zicht veroorzaken. Als dergelijke aandoeningen bestaan, moeten passende corrigerende
maatregelen worden voorgeschreven. Afhankelijk van de ernst 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.
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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
uuw 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 it 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 uit het oog moet halen en deze correct moet plaatsen:
o Minder comfortabel dan normaal
o Dubbelvouwen van de lens op het 0og
o Overmatige beweging van de lens bij knipperen
o Wazig zicht

+ Alsde 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 u in 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 BIJWERKINGEN (PROBLEMEN, EN WAT TE DOEN).

DE LENS CENTREREN
Als na het plaatsen van de lens uw zicht wazig is, controleer dan op het volgende:
« Delenszit niet gecentreerd op het 0og. 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 0og.
OF
o Houd de bovenste en onderste oogleden open met uw vingers. Kijk in de spiegel, beweeg uw 0og naar de lens om
deze te centreren op het 0og.
+ Alsde 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 0og.
o De lenszit de lens op het verkeerde oog.
o Delenszit 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.

« Zorg eraltijd voor dat de lens zich in de juiste positie op uw oog 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 lensvioeistof 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's, 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 oog. 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 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 oog 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 vervangende lenzen 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 liseert (voor waterstofperoxid )] nadat u ze uit uw ogen hebt gehaald.
Doe dit volgens het lenzenonderhoudsregime dat is aanbevolen door uw oogarts of opticien.

« Het niet volgen van het aanbevolen lenzenonderhoudsregime kan leiden tot emstige 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
gezichtsvermogen (inclusief blindheid). Bijvullen is het toevoegen 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:
« Wrijfen spoel de lenzen gedurende de aanbevolen tijd om ernstige ooginfecties te helpen voorkomen.
- 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 gezichtsvermogen (inclusief blindheid).

ONDERHOUD VAN LENSHOUDER

Instructies voor het gebruik:

« Reinig lenshouders door ze tussen uw vingers te wrijven met ongebruikte, steriele desinfecterende vloeistof/
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 ongebruikte, 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 vloeistof. Gebruik alleen een

ongebruikte vioeistof 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).

VERWIDERDATUM 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:

« Alsude vloeistof na de vervaldatum gebruikt, kan dat leiden tot besmetting van de vloeistof en tot ernstige infectie
of verlies van gezichtsvermogen (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.

« Nahet 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 lensverzorgingssystemen op waterstofperoxidebasis moeten lenzen worden geneutraliseerd voordat

u ze 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.
- Laatdelenzen 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 GEBRUIK VAN 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.

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
u de lens aanraakt:

« Wees voorzichtig met de lens.

«  Plaats de lensin 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 lensverzorgingssysteem.

«  Alsde lens na het weken niet zacht wordt of als het oppervlak droog blijft, DIENT U DE LENS NIET TE GEBRUIKEN TOT HIJ
IS NAGEKEKEN DOOR UW OOGARTS OF OPTICIEN.
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INFORMATIE SPECIFIEK VOOR DRAGERS VAN MONOVISIE OF MULTIFOCALE BRILLEN

- Udientzich ervan bewust te zijn dat, zoals bij elk type lenscorrectie, er voor- en nadelen zitten aan monovisie- of
multifocale contactlenscorrectie. 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 dichthij kunnen verminderen.

« Sommige patiénten hadden moeite zich aan te passen aan monovisie-contactlenscorrectie. Symptomen, zoals een licht
wazig zicht, duizeligheid, hoofdpijn en een licht onevenwicht, kunnen een minuutje tot enkele weken aanhouden wanneer
het zicht wordt aangepast. Hoe langer deze symptomen aanhouden, hoe slechter uw prognose voor succesvolle aanpassing.

- Tijdens de eerste aanpassingsperiode moet u visueel veeleisende 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.

- 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 dichthij 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
contactlenscorrectie. Bespreek eventuele zorgen die u tijdens en na de aanpassingsperiode hebt.

«  Debeslissing 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 alvorens
dit te beslissen.

SPOEDGEVALLEN

Als chemicalién of gevaarlijke stoffen van welke aard dan ook (bv. huishoudelijke producten, vloeistoffen voor in de tuin,
laboratoriumchemicalién, enz.) in uw ogen terechtkomen, moet u: UW OGEN ONMIDDELLLK SPOELEN MET KRAANWATER
EN DE LENZEN VERVOLGENS DIRECT UITNEMEN. NEEM DIRECT CONTACT OP MET UW O0GARTS 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 contactlenzen moeten aan
de fabrikant worden gemeld. Landspecifieke informatie is te vinden op www.bausch.com/contactus

Ernstige incidenten door het gebruik van contactlenzen moeten aan de fabrikant en de relevante bevoegde autoriteit
worden gemeld.

LEVERING VAN ZACHTE CONTACTLENZEN VOOR DAGELIJKS OF LANGDURIG GEBRUIK
Elke lens wordt geleverd in een met folie verzegelde plastic verpakking met lensvloeistof. De contactlenzen worden voor
levering met stoom gesteriliseerd.

OPSLAGOMSTANDIGHEDEN

Raadpleeg het temperatuursymbool hieronder voor het temperatuurbereik voor opslag, indien van toepassing.

25°C
77°F

15°C

59°F De onderstaande producten moeten worden bewaard tussen 15° en 25°C (59° en 77°F):

balafilcon A zichtbaar getinte contactlenzen

balafilcon A zichthaar getinte contactlenzen voor astigmatisme

balafilcon A zichthaar getinte contactlenzen voor presbyopie

1°C
F

34 De onderstaande producten mogen niet worden bewaard bij een temperatuur die lager s dan 1°C (34°F):

polymacon zichthaar getinte contactlenzen
polymacon zichtbaar getinte multifocale contactlenzen
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INSTRUCOES DE UTILIZACAO PARA LENTES DE CONTACTO HIDROFILAS DE USO DIARIO OU

USO PROLONGADO

Parabéns por se juntar a milhdes de pessoas em todo o mundo que gostam de usar lentes de contacto. As informagdes contidas
nestas instrugdes de utilizagao destinam-se aos utilizadores de lentes de contacto hidrdfilas; inclui informagdes importantes
sobre a utilizago e a seguranga do produto. E essencial seguir estas instrugdes e as indicagdes do seu profissional dos cuidados
da visdo para proteger a sua visao e a satide ocular. Se tiver dividas sobre as informacdes contidas nestas instrugdes de
utilizagdo, consulte o seu profissional dos cuidados da visdo. Estas instrucdes de utilizagdo aplicam-se aos sequintes produtos:

Quadro 1: 0S PRODUTOS DE LENTES DE CONTACTO AOS QUAIS SE APLICAM ESTAS INSTRUGOES
DE UTILIZACAO:

NOMEDOPRODUTO/ | \uicacio | " heun S o 0r | CALENDARIO | PERIODODE
MATERIAL portodepess) | NAMENTO DE UTILIZACAO | SUBSTITUICAO
Lentes de contacto com Uso terapéutico
tinta de visibilidade ou para aberracdo
balafilcon A esférica
Lentes de contacto com Uso terapéutico
tinta de visibilidade ou para Solugdo tampdo
balafilcon A para astigmatismo de borato
astigmatismo
Lentes de contacto com Uso terapéutico Uso didri Substitua as lentes
tinta de visibilidade ou para %0 lalrlo ou L cada 30 dias ou
balafilcon A para preshiopia | preshiopia 16% 350 pr;) 01nga 0 conforme prescrito
urante 1a .
Lentes de contacto com Uso terapéutico ° X pelo profissional
) . . 30 dias entre )
tinta de visibilidade ou para aberragio < dos cuidados
pe aremogao s
balafilcon A esférica davisdo
Lentes de contacto com Uso terapéutico Solugdo salina
tinta de visibilidade ou para tamponada
balafilcon A para astigmatismo com borato com
astigmatismo poloxamina
Lentes de contacto com Uso terapéutico
tinta de visibilidade ou para
balafilcon A para preshiopia | preshiopia
L'entes de‘cf)nlt‘acto com Abelr(agao Solugio salina Substitua a lentes
tinta de visibilidade esférica estéril acada 30 dias ou
polymacon o conforme prescrito
— Uso didrio .
Lentes de contacto Presbiopia Solucio tampéio pelo profissional
multifocais com tinta de de fogsfato P dos cuidados
isbilidade polymacon da visdo
Lentes de contacto com Aberracdo - .
N — - Solugdo tampdo
tinta de visibilidade esférica i
de fosfato s Substitua as lentes
polymacon Uso didrio ou acada 30 dias ou
Lentes de contacto com Aberracao Solugdo tampéo | uso prolongado onforme prescito
) . 38,6% durante 1 conforme prescri
tinta de visibilidade esférica i de fosfato urante Ta pelo profissional
polymacon no bllfter Qu 7 dias en~tre dos cuidados
solugdo salina | aremocao davisio
esterilizada no
frasco
Lentes de contacto opacas | Aberracdo Substitua as lentes
com coloragdo polymacon | esférica Solugdo tampdo acada 30 dias ou
de borato Ou o conforme prescrito
- < | Uso didrio .
solucdo tampao pelo profissional
de fosfato dos cuidados
da visao
Lentes de contacto Aberracao
hidrdfilas com tinta de esférica
visibilidade samfilcon A Substt |
Lentes de contacto Astigmatismo —— Uso didrio ou ubstitua I entes
o N Solugdo salina acada 30 dias ou
hidrdfilas com tinta de tamponada uso prolongado conforme bresdito
visibilidade samfilcon A 46% P durante Ta o
L com borato com | , . pelo profissional
para astigmatismo R 7 dias entre .
— poloxamina < dos cuidados
Lentes de contacto Presbiopia aremocao davisio
hidréfilas com tinta de
visibilidade samfilcon A
para preshiopia
Lentes de contacto com Aberracao Substitua as lentes
tinta de visibilidade esférica Solugdo salina acada 30 dias ou
hilafilcon B 59% tamponada Uso didrio conformg p'rescnto
com horato com pelo profissional
poloxamina dos cuidados
da visao

COMO FUNCIONA A LENTE (ACOES)

As lentes de contacto no Quadro 1 transmitem uma luz visivel entre 86% e 98%. Quando sdo colocadas na cérnea no seu
estado hidratado, todas s lentes de contacto listadas no Quadro 1atuam como um meio refratério para focar os raios de luz
na retina. Quando os produtos de lentes de contacto balafilcon A, destinados ao uso terapéutico, s@o colocados na comea,
também atuam como um curativo para proteger a cdrnea e aliviar a dor durante o tratamento de patologias oculares.

INDICAGOES E UTILIZAGOES PREVISTAS

Aberracéo esférica: As lentes de contacto hidrdfilas estdo indicadas para a correcdo de ametropia refrativa (miopia e
hiperopia) em individuos afaquicos e/ou nao 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 estao indicadas para a correcdo de ametropia refrativa (miopia, hiperopia

e astigmatismo) em individuos afaquicos e/ou ndo afaquicos com olhos saudéveis que apresentem astigmatismo até

5,00 dioptrias ou menos, que ndo interfira com a acuidade visual.

Preshiopia: As lentes de contacto hidrdfilas estéo indicadas para a correcao de ametropia refrativa (miopia, hiperopia e
astigmatismo) e preshiopia em individuos afdquicos e/ou ndo afaquicos com olhos saudéveis que apresentem astigmatismo
até 2,00 dioptrias ou menos, que nao interfira com a acuidade visual.

Uso terapéutico: As lentes de contacto 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 remogdo e a
recolocagdo. Siga sempre o calendério de utilizagdo rec dado pelo seu profissional dos cuidados da viséo e os periodos
de substituicao. Consulte o Quadro 1 para obter informagdes sobre o calenddrio de utilizacao e o periodo de substituicao dos
produtos de lentes de contacto.

Nota: Aféquico significa “sem uma lente de foco no interior do olho’”.

CONTRAINDICACOES (RAZOES PARA NAO UTILIZAR)

NAO UTILIZE lentes de contacto quando existir qualquer uma das sequintes condides:
« Alergia, inflamaggo, infecdo, irritacao ou vermelhidao ocular ou em redor do olho
« Olhos secos (fluido lacrimal insuficiente)
Qualquer doenga ocular, leséo (por ex., abrasao da cémea) ou anormalidade que afeta a cdrnea, a conjuntiva ou
as palpebras
« Sensibilidade reduzida da cérnea
Qualquer doenga sistémica ou problema de satide (por ex., constipacdes ou gripe), que possa afetar os olhos ou ser
agravado pelo uso de lentes de contacto

« Reagdo 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 solugdo utilizada para as lentes de contacto
+ Qualquer infecdo ativa da cérnea (bacteriana, fiingica ou viral)
Pacientes relutantes ou incapazes de entender ou cumprir quaisquer adverténcias, precaugdes, restricdes ou instrugdes
« Utilizacdo de medicamentos contraindicados para o uso de lentes de contacto
+ Qualquerintervencdo médica anterior que possa afetar adversamente a utilizacao do dispositivo

ADVERTENCIAS

Problemas com lentes de contacto podem resultar em ferimentos graves no seu olho ou infe¢des oculares graves,
incluindo queratite infeciosa. E essencial que siga as instrugdes do seu profissional dos cuidados da visao e todas as
instrugdes da rotulagem para o uso adequado das lentes. Deve estar ciente e discutir completamente as sequintes
adverténcias com o seu profissional dos cuidados da visao:

- Cumprimento rigoroso das suas restricoes de uso, calendério de utilizagdo, periodo de substituicao, regime de limpeza e
plano de consultas de acompanhamento. Podem desenvolver-se rapidamente problemas oculares, incluindo tlceras de
cornea, e originar perda de visao (incluindo cegueira).

« Aslentes de uso didrio ndo séo 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.

« Varios estudos mostraram que os fumadores utilizadores de lentes de contacto experimentam maior incidéncia de
reagdes adversas do que os nao-fumadores.

« Areutilizacdo de lentes descartaveis didrias de uso tnico pode provocar alteracdes nas lentes que podem causar
desconforto e baixa acuidade visual.

« Sesentir desconforto ocular, lacrimejamento excessivo, alteragdes da visao ou vermelhidao do olho, deve remover
imediatamente as lentes e contactar imediatamente o seu profissional dos cuidados da visao.

« NAO utilize se a embalagem estiver danificada ou tiver sido aberta involuntariamente.

« NAO exponha as lentes de contacto a dgua ndo esterilizada (por ex., 4gua da toreira) enquanto as usar. A dgua pode
transportar microrganismos que podem provocar infegoes graves e a perda de visao (incluindo cegueira).
Se as suas lentes tiverem sido submersas na dgua 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.

« Algunsinvestigadores acreditam que estas complicacdes sao causadas por um ou mais dos sequintes fatores:
enfraquecimento da resisténcia da cérea as infecdes, em particular em situades de olho fechado, em resultado
de hipoxia; um ambiente ocular que seja, de alguma forma, mais conducente a proliferacao de bactérias e outros
microrganismos, especialmente quando o paciente ndo aderir a um sistema de remogao e desinfecao ou eliminacao
periddica das lentes; desinfecdo ou limpeza improprias das lentes por parte do paciente; contaminagao dos produtos
de manutengao das lentes; md higiene pessoal do paciente; inadequagdo do paciente a uma lente particular ou a um
calenddrio de utilizagdo em particular; acumulagao de depdsitos nas lentes; danos nas lentes; ajuste inadequado das
lentes; duracao do tempo de utilizado; e presenca de detritos oculares ou contaminantes ambientais.

Embora a maioria dos pacientes use lentes de contacto com sucesso, 0 uso prolongado de lentes também foi associado
a uma maior incidéncia e grau de microquistos e infiltrados epiteliais e polimegatismo endotelial, o que obriga a
considerar a interrupgdo ou restricao do uso prolongado. As patologias epiteliais sao reversiveis mediante a interrupao
do uso prolongado.

« Areversibilidade dos efeitos endoteliais do uso de lentes de contacto ndo foi provada conclusivamente. Como resultado,
as opinides dos profissionais dos cuidados da viséo 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 seguintes precaugdes de seguranga com o seu profissional dos cuidados

da visdo:

« Antes de sair do consultdrio do profissional dos cuidados da visdo, certifique-se de remove as suas lentes imediatamente
ou que alguém as remove por si.
Nunca use as suas lentes para além do periodo recomendado pelo seu profissional dos cuidados da viséo.

« Lave e enxague sempre as maos antes de manusear as lentes. NAQ permita a entrada de cosméticos, locdes, sabonetes,
cremes, desodorizantes ou sprays nos olhos ou nas lentes. E melhor colocar as lentes antes de colocar a maquilhagem.
0s cosméticos a base de dgua tém menos probabilidade de danificar as lentes do que os produtos a base de dleo.

« Certifique-se de que os dedos e as mdos estdo livres de materiais estranhos antes de tocar nas lentes, pois podem ocorrer
arranhdes microscopicos nas lentes, causando uma visao distorcida e/ou lesdes oculares.

Manuseie sempre as suas lentes com cuidado e evite deixd-las cair.

« NAO toque nas lentes com as unhas.

« Siga cuidadosamente as instrugdes neste folheto e as recomendadas pelo seu profissional dos cuidados da visao para o
manuseamento, insercao, remogao, 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.
Se a lente 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 consultar imediatamente o seu
profissional dos cuidados da visao.
Evite, se possivel, todos os vapores e fumos nocivos ou irritantes quando usar lentes.

« Seassuas lentes de contacto forem expostas a vapor nocivo (por ex., substancias 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:

« Enecessaria uma supervisao rigorosa do profissional dos cuidados da visao para o uso terapéutico das lentes de contacto
balafilcon A.

« 0s medicamentos necessarios para o tratamento devem ser utilizados com cuidado e sob uma superviséo rigorosa do
profissional dos cuidados da visao.

« 0 profissional dos cuidados da visao ird inserir e colocar lentes apenas em algumas circunstancias. Nesse caso, 0s
pacientes devem ser instruidos a NAO manusearem as lentes.

PRE(AU(,'()ES PARA A MAN UTEN(I:\O DAS LENTES

- Utilize sempre solugoes de manutengdo das lentes novas e dentro do prazo de validade recomendadas pelo seu
profissional dos cuidados da visdo.

« Sigasempre as instrucdes dos folhetos informativos para a utilizagdo das solugdes de lentes de contacto.

« Mantenha sempre as lentes completamente imersas na solugo de armazenamento recomendada quando as lentes
nao estiverem a ser usadas (armazenadas). Siga as instrudes de manutencdo 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 solugdes convencionais de lentes de contacto rigidas que também ndo sejam recomendadas para utilizagdo
com lentes prescritas.

« NAO misture ou alterne sistemas ou solucdes de manutencdo das lentes, a menos que indicado na rotulagem do sistema
de manutengao das lentes ou sem consultar o seu profissional dos cuidados da visao.

« NAO utilize o Sistema de Desinfecdo Ultracare ou qualquer um dos seus ¢ (Solucdo de Desinfecao Ultracare,
Comprimidos de Neutralizagao Oxysept, Lens Plus Daily Cleaner e Detergente Enzimatico Ultrazyme) para limpar e
desinfetar as lentes de contacto balafilcon A, uma vez que as dimensdes das lentes serdo alteradas.

REA(OES ADVERSAS (PROBLEMAS E 0 QUE DEVE FAZER)
Deve estar ciente de que poderao ocorrer os seguintes problemas:

p

«  Picadas, sensagdo de queimadura, comichdo (irritagdo) 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)

« 0humedecimento excessivo dos olhos (lacrimejar) ou secregdes invulgares dos olhos

« Vermelhiddo dos olhos

«  Nitidez visual reduzida (baixa acuidade visual)

- Visdo desfocada, arco-iris ou halos em torno dos objetos

- Sensibilidade a luz (fotofobia)

«  Olhoseco

Se observar qualquer uma das situagoes acima, REMOVA IMEDIATAMENTE AS SUAS LENTES.

« Seodesconforto ou problema parar, entdo observe cuidadosamente a lente. Se a lente estiver de alguma forma
danificada, NAO cologue 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 profissional dos cuidados da visao.

- Seocorrer qualquer um dos problemas acima, poderd estar presente um problema grave, como infecdo, tlcera da
cdrnea, neovascularizagao ou irite. Deve manter a lente fora do olho, procurar a identificaao do problema
profissional imediatamente e proceder ao tratamento para evitar lesdes graves no olho.

- Durante o uso terapéutico, uma reacao adversa poderd ser causada por uma doenga ou lesdo original ou pelo uso de
lentes de contacto. Existe a possibilidade de a doenca ou condido existente piorar quando uma lente de contacto
hidréfila para uso terapéutico € utilizada para tratar um olho que tenha ja uma doenga ou lesao. Se ocorrer algum
agravamento dos sintomas durante o uso da lente, contacte imediatamente o seu profissional dos cuidados da visdo.

TOPICOS PARA DISCUTIR COM 0 SEU OFTALMOLOGISTA

Tal como com qualquer lente de contacto, sdo necessarias consultas de acompanhamento para garantir a satide continua
dos olhos. Deve receber instrugdes sobre um plano de acompanhamento recomendado. Os pacientes sdo aconselhados a
consultar o seu profissional dos cuidados da viséo antes de:

« Usar lentes durante atividades desportivas e relacionadas com a dgua. A exposicao a dgua durante o uso de lentes de
contacto em atividades como natagao, esqui aquatico 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 nduseas podem causar secura dos olhos, aumento da
sensacdo da presenca das lentes ou visdo turva. Se estiverem presentes essas condigdes, devem ser prescritas medidas
corretivas adequadas. Dependendo da gravidade, isso pode incluir a utilizagao de gotas oftélmicas, indicadas para
usar com lentes de contacto hidrdfilas ou descontinuagdo tempordria do uso de lentes de contacto durante a utilizagdo
desse medicamento.

- 0s utilizadores de contracetivos orais podem desenvolver alterades visuais ou alteragdes na tolerancia das lentes quando
usam lentes de contacto. Os pacientes devem ser advertidos pelo profissional dos cuidados da visdo nesse sentido.

« Usar lentes de contacto em ambientes excessivamente secos ou poeirentos.

- Entre em contacto com o seu profissional dos cuidados da visao se ndo tiver usado lentes de contacto durante um
periodo prolongado.

« Entre em contacto com o seu profissional dos cuidados da visdo sobre quaisquer restricdes 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 proteao 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.

« Bvite 0 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 estd na posi¢ao correta.

—— 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
o Alente pode dobrar-se no olho
0 Movimento excessivo da lente ao piscar o olho
o Visdo turva

- Sealente dobrar e colar, coloque a lente na palma da sua mao e molhe-a bem com a solugéo oftélmica recomendada
pelo seu profissional dos cuidados da visdo. Em seguida, esfregue DELICADAMENTE a lente entre o dedo indicador e a
palma da m&o com um movimento para a frente e para trds.

Se a lente 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 vdrias 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 solugdo de
lavagem ou armazenamento recomendada pelo seu profissional dos cuidados da visao.

COLOCARA LENTE NO OLHO

A técnica de colocagdo com uma méo (FIG. A e FIG. B)

Coloque 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 seguida, coloque a lente na parte
inferior branca do seu olho. Retire o dedo indicador e solte lentamente a pélpebra inferior. Olhe para baixo para posicionar a
lente corretamente. Feche os olhos por alguns instantes e a lente deve centrar-se no seu olho.

A técnica de colocagao com duas maos (FIG. Ce FIG. D)

Com alente no seu dedo indicador, utilize o dedo médio da outra mo para puxar a pélpebra superior contra a sobrancelha.
Utilize o dedo médio da méo que ird colocar a lente para puxar a palpebra 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 pélpebras.

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

Se sentir desconforto com a lente colocada, entéo:

Olhe para o espelho e coloque delicadamente um dedo na extremidade 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 colocacdo 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 Segure as palpebras superior e inferior mantendo-as abertas com os dedos. Em sequida, enquanto olha para
0 espelho, coloque delicadamente um dedo na lente de contacto e deslize a lente em dire¢do ao centro do olho.
[1]1]

0 Segure as palpebras superior e inferior mantendo-as abertas com os dedos. Em sequida, enquanto olha para o espelho,
mova o olho na direcdo da lente para a colocar no centro do olho.

Se a lente estiver centrada, remova a lente e verifique o seguinte:

o Cosméticos ou dleos na lente. Limpe, lave, desinfete e coloque novamente no olho.
0 Alente estd no olho errado.

0 Alente estd do avesso (no seria tao confortével quanto o normal).

Se acha que a sua visdo continua embacada depois de verificar as situagdes acima, remova as duas lentes e consulte o seu
profissional dos cuidados da visdo.

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 estd na posicao correta no olho antes de a tentar remover (uma simples verificacao
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 mao que ird remover a lente e cologue 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 0 mesmo procedimento.
Se for dificil remover as lentes, use as gotas oftalmicas rec

Aol fieci

pelo seu pr | dos cuidados da visdo.

+ Siga os procedimentos necessérios para a manutenco das lentes descritos em MANUTENGAO DAS LENTES.

Nota: Se este método de remogdo da lente for dificil para si, o seu profissional dos cuidados da visao indicard 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 solugdo oftélmica recomendada pelo seu
profissional dos cuidados da visdo no olho. Neste caso, NAO use dgua normal ou qualquer outra coisa que ndo sejam as
solucdes recomendadas. NAQ tente remover uma lente que esteja colada, pois poderé ferir o seu olho. Se a lente ndo comegar
amover-se quando piscar apds varias aplicagdes da solugdo, entre em contacto imediatamente com o seu profissional dos
cuidados da visdo. NAO tente remover a lente, exceto por recomendacdo do seu profissional dos cuidados da visdo.

CALENDARIOS DE UTILIZA([\O DAS LENTES

0 seu profissional dos cuidados da visdo pode recomendar o uso de lentes de contacto, tal como lentes descartdveis ou lentes
de substituicdo frequente/planeada. Independentemente do calendario prescrito para si, uma vez que uma lente
éremovida no final do periodo de uso prescrito, o seu olho deve ter um periodo de descanso sem uso da lente
durante a noite ou mais, conforme recomendado pelo seu profissional dos cuidados da visao.

Uso didrio

0 utilizador de lentes de uso didrio podera ter tendéncia a usar excessivamente as lentes inicialmente. 0 calendario de
utilizagdo deve ser determinado pelo profissional dos cuidados da viséo e indicado ao paciente.



Uso prolongado (superior a 24 horas ou durante o sono)

Recomenda-se que os utilizadores de lentes de contacto sejam avaliados em primeiro lugar durante um calendario de utilizagao
didria. Se for bem-sucedido, poderd sequir-se a introducdo gradual do uso prolongado, conforme d o pelo profissional
dos cuidados da visdo. 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
profissional dos cuidados da visdo. Depois de ida, alente deve p erforadoolhod um periodo de
descanso durante a noite ou mais, conforme determinado pelo profissional dos cuidados da visao.

Uso de lentes descartaveis
Néo é necessdria a manutencao das lentes. As lentes sdo eliminadas sempre que sé@o removidas dos olhos. As lentes s6 devem
ser limpas, enxaguadas e desinfetadas em caso de emergéncia quando nao disponiveis lentes de substituicao.

Substituicao frequente/planeada
Quando sao removidas entre os periodos de substituicao, as lentes devem ser limpas e desinfetadas antes da reinsercao ou
devem ser eliminadas e substituidas por lentes novas, conforme determinado pelo profissional dos cuidados da visao.

MANUTEN(,'[\O DAS LENTES
« Para um uso continuo e sequro das suas lentes, é importante limpar e enxaguar em primeiro e depois desinfetar
[e neutralizar (para sistemas de peroxido de hidrogénio)] as suas lentes apds cada remogdo, utilizando o regime de
cdo das lentes rec dado pelo seu profissional dos cuidados da visdo.

« 0ndo cumprimento do regime de ¢do das lentes rec dado pode resultar em complicagdes oculares graves.

MOLHAR E ARMAZENAR AS LENTES

Instrugdes de utilizagdo:

Utilize apenas solugdo de desinfegdo para lentes de contacto sempre que molhar (armazenar) as suas lentes.
ADVERTENCIA:

NAO reutilize ou“cubra”a solugdo antiga restante no estojo das lentes, pois a reutilizagao da solugao reduz a desinfecéo
eficaz das lentes e pode provocar infegao grave e perda de visao (incluindo cegueira). “Cobrir”a solugdo é a adicdo de
uma solugdo nova a solugdo que esta 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 solugéo 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 infe¢des oculares graves.

+ Nunca utilize dgua, solugdo salina ou gotas oftélmicas para desinfetar as lentes. Estas solugdes ndo desinfetam as
lentes. Nao utilizar o desinfetante recomendado pode provocar infe¢ao grave e perda de visao (incluindo cegueira).

MANUTEN([\O DO ESTOJO DAS LENTES

Instrugdes de utilizagdo:

« Limpe os estojos das lentes de contacto ao esfregar com os dedos utilizando uma solugdo desinfetante estéril/solucao
de limpeza de lentes de contacto. Nunca utilize agua. 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 utilizagdo sem aplicar métodos de limpeza
adicionais. Se secar ao ar, certifique-se de que ndo resta solugdo residual no estojo antes de deixar secar ao ar.

- Substitua o estojo das lentes de acordo com as instrugdes fornecidas pelo seu profissional dos cuidados da visao ou a
rotulagem fornecida com o estojo.

ADVERTENCIA:

« Osestojos das lentes de contacto podem ser uma fonte de crescimento microbiano.

« NAO armazene as lentes ou lave o estojo das lentes com &gua ou qualquer solucio ndo estéril. Utilize apenas uma
solugdo nova, de forma a NAQ contaminar as suas lentes ou o estojo. A utilizago de soluco ndo estéril pode provocar
infecao grave ou a perda de visao (incluindo cegueira).

DATA DE VALIDADE NO FRASCO DA SOLU(.[\O

Instrugdes de utilizagdo:

« Elimine qualquer solugdo restante apds o periodo recomendado indicado no frasco da solugdo utilizada para desinfetar
e hidratar as lentes de contacto.

ADVERTENCIA:

« Autilizacao da solugao apds a data de validade pode resultar em contaminacdo da solugdo e pode provocar infe¢ao
grave ou a perda de visao (incluindo cegueira).

DESINFECAO QUIMICA (NAO TERMICA)

« Limpe as lentes de contacto com a solugdo de limpeza recomendada pelo seu profissional dos cuidados da visao e
enxague-as bem com a solugo de lavagem recomendada.

- Apos a limpeza e enxaguamento, para desinfetar, siga cuidadosamente as instruges que acompanham a solucao
desinfetante no regime de manutengdo recomendado pelo seu profissional dos cuidados da visao.

« Quando utilizar sistemas de manutencdo das lentes com perdxido de hidrogénio, as lentes devem ser neutralizadas
antes de as usar. Siga as recomendacdes na rotulagem do sistema de perdxido de hidrogénio.

« Enxague bem as lentes com uma solugao nova, recomendada para o efeito antes de colocar e usar ou siga as instrugoes
na rotulagem da solugo desinfetante.

+ NAO aqueca a solugdo desinfetante ou as lentes.

- Deixe as lentes no estojo de armazenamento fechado até estar pronto para colocar nos seus olhos.
Atencao: As lentes que sao desinfetadas quimicamente podem absorver os ingredientes da solugao desinfetante, o que
poderd irritar os olhos. Uma lavagem completa numa solugdo salina estéril nova antes da colocagdo no olho deve reduzir
o potencial de irritagdo.

DEPOSITOS DE LENTES E UTILIZAGAO DO PROCEDIMENTO DE LIMPEZA ENZIMATICA

« Alimpeza enzimética pode ser recomendada pelo seu profissional dos cuidados da visao. A limpeza enzimatica remove
os depdsitos de proteinas nas lentes. Esses depdsitos nao podem ser removidos com produtos de limpeza normais. A
remogao de depdsitos de proteinas é importante para o bem-estar das lentes e dos olhos. Se esses depdsitos ndo forem
removidos, podem danificar as lentes e causar irritacdo.

« Alimpeza enzimatica NAO substitui a limpeza e desinfecdo de rotina. Para a limpeza enzimética, siga cuidadosamente
as instrugdes na rotulagem de limpeza enzimatica.

MANUTENGAO DE LENTE SECA (DESIDRATADA)

Se a lente colar a uma superficie, aplique a solugdo de lavagem recomendada pelo seu profissional dos cuidados da visdo
antes de manusear:

+ Manuseie a lente com cuidado.
- Coloque a lente no seu estojo de armazenamento e mergulhe-a numa solugdo de lavagem e armazenamento
recomendada durante pelo menos 1 hora até voltar a estar mole.

«  Limpe a lente em primeiro lugar e depois desinfete a lente reidratada utilizando um sistema de manutencdo das
lentes recomendado.

« Seapdsaimersio, alente nio ficar mole ou se a superficie permanecer seca, NAQ USE A LENTE ATE SER ANALISADA PELO
SEU PROFISSIONAL DOS CUIDADOS DA VISAQ.

NN NN AR NN
INFORMAGOES ESPECIFICAS PARA O UTILIZADOR DE LENTES MONOVISAO OU MULTIFOCAIS

« Deve estar ciente de que, tal como em qualquer tipo de corredo de lente, hd vantagens e desvantagens na terapéutica
com lentes de contacto monovisao ou multifocais. O beneficio da visdo nitida ao perto quando olha em frente e para
cima que estd disponivel pode ser acompanhado por um comprometimento 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 monovisao. Certos sintomas,
como visdo turva ligeira, tonturas, dores de cabega e sensacdo de ligeiro desequilibrio, podem durar um breve minuto ou
vérias semanas, a medida que se adapta. Quanto mais persistirem esses sintomas, pior serd o seu progndstico para uma
adaptacao bem-sucedida.

« Deve evitar situacdes visualmente exigentes durante o periodo de adaptacdo inicial. £ recomendavel usar estas lentes de
contacto primeiramente em situacdes familiares que nao sejam visualmente exigentes. Por exemplo, talvez seja melhor
ser passageiro do que condutor de um automével durante os primeiros dias de uso das lentes. £ recomendavel que
conduza apenas com correcdo monovisdo ou multifocal se passar nos requisitos da sua carta de condugao com correcao
monoviséo ou multifocal.

- Alguns pacientes nunca se sentirdo totalmente confortéveis com niveis baixos de iluminagdo, tal como conduzir a
noite. Se isso acontecer, convém discutir com o seu profissional dos cuidados da viséo a prescrigao de lentes de contacto
adicionais, para que os dois olhos sejam corrigidos ao longe quanto é necessaria uma visao binocular nitida ao longe.

- Se precisar de uma visao ao perto muito nitida durante um trabalho prolongado ao perto, talvez seja necessério 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 correcdo monovisao ou multifocal para garantir
a visdo mais nitida possivel para tarefas criticas. Deve discutir esta opcao com o seu profissional dos cuidados da visao.

« Eimportante que siga as sugestdes do seu profissional dos cuidados da visdo 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 adaptagdo.

« Adecisao de usar uma corre¢ao monovisao ou multifocal devera ser da responsabilidade do profissional dos
cuidados da visao em conjunto consigo, depois de considerar e discutir cuidadosamente 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 OS OLHOS IMEDIATAMENTE COM
AGUA DATORNEIRA E, EM SEGUIDA, REMOVER IMEDIATAMENTE AS LENTES. ENTRAR EM CONTACTO COM 0 PROFISSIONAL DOS
CUIDADOS DA VISAO OU DIRIGIR-SE AS URGENCIAS HOSPITALARES ASSIM QUE POSSIVEL.

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES GRAVES

Quaisquer efeitos secundarios, reagdes adversas ou reclamagdes de produtos associados ao uso de lentes de contacto
devem ser notificados ao fabricante. Poderd encontrar informagdes especificas ao pais em www.bausch.com/contactus
Anotificagdo de incidentes graves associados ao uso de lentes de contacto deve ser encaminhada para o fabricante e para
aautoridade competente relevante.

APRESENTA([\O DAS LENTES DE CONTACTO HIDROFILAS DE USO DIARIO OU USO PROLONGADO
(ada lente é fornecida num recipiente de plastico selado por pelicula contendo uma solucdo. As lentes de contacto séo
fornecidas esterilizadas a vapor.

CONDI(()ES DE ARMAZENAMENTO
Consulte o simbolo de temperatura abaixo para obter as condices da temperatura de armazenamento, se aplicavel.

25°C
T7°F
o /ﬂ/ 0s produtos abaixo devem ser armazenados entre 15 °Ce 25 °C (59 °F e 77 °F):
Lentes de contacto com tinta de visibilidade balafilcon A
Lentes de contacto com tinta de visibilidade balafilcon A para astigmatismo
Lentes de contacto com tinta de visibilidade balafilcon A para presbiopia
1°C
S4°F 0s produtos abaixo ndo devem ser armazenados abaixo de 1°C (34 °F):
Lentes de contacto com tinta de visibilidade polymacon
Lentes de contacto multifocais com tinta de visibilidade polymacon
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SIMBOLOS E GLOSSARIO DE ABREVIATURAS
0 seguinte poderd aparecer no rotulo e na embalagem do seu produto:

C€oos0

Dispositivo médico

@ Tarifa paga para eliminagdo de residuos

Atencdo: A lei federal (dos Estados Unidos) s6 permite a venda deste
R OnLY

dispositivo por profissionais licenciados ou mediante receita destes
STERILE] | |

Certificagdo de qualidade CE

Esterilizado usando vapor

@ Nao utilizar se a embalagem estiver danificada
DIA O Diametro

BC Curva base

PWR F'y Poténcia

AX Eixo do cilindro

SPH Poténcia esférica

CYL Poténcia de cilindro

ADD Poténcia adicional
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BRUKSANVISNING FOR MYKE KONTAKTLINSER TIL DAGLIG BRUK ELLER FORLENGET BRUK
Gratulerer! Du har blitt med millioner av andre verden over som bruker kontaktlinser. Informasjonen i denne
bruksanvisningen er beregnet pa brukere av myke kontaktlinser. Den inneholder viktig informasjon om bruk av produktet
og sikkerhetsinformasjon. Det er viktig a falge disse instruksjonene og anvisningene fra optikeren din for & beskytte synet og
helsen til aynene dine. Hvis du har sparsmal om informasjonen i denne bruksanvisningen, kan du kontakte optikeren din.
Denne bruksanvisningen gjelder folgende produkter:

Tabell 1: KONTAKTLINSEPRODUKTENE SOM DENNE BRUKSANVISNINGEN GJELDER:

VANNINN- | eypay ) psjE- UTSKIFTNINGS-
PRODUKT/MATERIALE | INDIKASJION (mlzrov:.kl‘)_%) LGSNING BRUKSPLAN PERIODE
balafilcon A Sfeerisk eller
handteringsfargede terapeutisk bruk
kontaktlinser
balafilcon A Astigmatisme
héndteringsfargede eller terapeutisk Boratbufret
kontaktlinser for bruk saltvann
astigmatisme
balafilcon A Preshyopi eller
héndteringsfargede terapeutisk bruk Daglig bruk eller | Bytt ut linser hver
kontaktlinser for presbyopi 36% forlenget bruk | 30. dag eller som
balafilcon A Sfaerisk eller i1til30dager | foreskrevet av
héndteringsfargede terapeutisk bruk mellom uttak | optikeren
kontaktlinser
balafilcon A Astigmatisme
héndteringsfargede eller terapeutisk f;ztal::]fﬁi d
kontaktlinser for bruk loksami
astigmatisme poloksamin
balafilcon A Presbyopi eller
héndteringsfargede terapeutisk bruk
kontaktlinser for preshyopi
polymacon Sfeerisk
handteringsfargede Sterilt saltvann Bytt utlinser hver
kontaktlinser ) 30. dag eller som
- Daglig bruk
polymacon Presbyopi Fosfatbufret forgskrevet av
héndteringsfargede saltvann optikeren
multifocal-kontaktlinser
polymacon Sfeerisk
handteringsfargede :Z;?;::fret
kontaktinser Daglig bruk eller | Bytt ut linser hver
p‘}'yma‘,"" Seerisk 38,6% Fosfatbufret forlgengget bruk | 30. dag eller som
handtenlngsfargede salltvann I dager | foreskrevetav
kontaktlinser Ell;ztrerpaknlng mellom uttak | optikeren
sterilt saltvann
i hetteglass
polymacon opakfargede Sfeerisk Boratbufret Bytt ut linser hver
kontaktlinser saltvann eller Dadia bruk 30. dag eller som
fosfatbufret 99 foreskrevet av
saltvann optikeren
samfilcon A Sfeerisk
handteringsfargede
kontaktlinser
samfilcon A Astigmatisme Boratbufret Daglig bruk eller | Bytt ut linser hver
héndteringsfargede forlenget bruk | 30. dag eller som
\ 46% saltvannmed | .
myke kontaktlinser for loksami i1l 7 dager foreskrevet av
astigmatisme POIOKSAMIN 1 rellom uttak optikeren
samfilcon A Preshyopi
handteringsfargede myke
kontaktlinser for preshyopi
hilafilcon B Sfeerisk Bytt ut linser hver
handteringsfargede o Boratbufret . SZT dag eller som
kontaktlinser 59% saltvann 'T‘Ed Daglig bruk foreskrevet av
poloksamin optikeren

SLIK FUNGERER LINSENE (VIRKEMATER)

Kontaktlinsene i Tabell 1 overfarer mellom 86 % 0g 98 % av det synlige lyset. Nér de plasseres pa hornhinnen i hydratisert
tilstand, fungerer alle kontaktlinsene oppfart i Tabell 1 som et brytningsmedium for & fokusere lysstraler pa netthinnen.
Nér balafilcon A-kontaktlinseprodukter, beregnet for terapeutisk bruk, plasseres pd hornhinnen, fungerer de ogsa som en
bandasje for & beskytte hornhinnen og lindre smerter under behandling av okulere patologier.

INDIKASJONER 0G TILTENKT BRUK

Sfaerisk: De myke kontaktlinsene er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi og hyperopi) hos afakiske

og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke gyne med astigmatisme pé 2,00 dioptrier eller mindre, som ikke

forstyrrer synsskarpheten.

Astigmatisme: De myke kontaktlinsene er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi, hyperopi og astigmatisme)
hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke syne med astigmatisme pa 5,00 dioptrier eller mindre, som ikke
forstyrrer synsskarpheten.

Presbyopi: De myke kontaktlinsene 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.

’

Terapeutisk bruk: For behandling av hornhi tyrrelser kan ogsa balafilcon A -kontaktlinsene brukes.

Nar kontaktlinsene brukes pé nytt, mé de rengjores, skylles og desinfiseres mellom uttak og ny innsetting. Folg alltid
optikerens anbefalte bruksplan og utskiftningsperioder. Se Tabell 1for informasjon om bruksplan og erstatningsperiode
for kontaktlinseproduktene.

Merk: Afakisk betyr <mangler en fokuseringslinse i gyet».

KONTRAINDIKASJONER (GRUNNER TIL IKKE A BRUKE)
BRUK IKKE kontaktlinser nér noen av falgende forhold eksisterer:

Allergi, betennelse, infeksjon, irritasjon eller radhet i eller rundt ayet
« Torre oyne (lav tarevaeskeproduksjon)

« Enhver gyesykdom, skade (f.eks. hornhinneabrasjon) eller unormalitet som pévirker hornhinnen, konjunktiva
eller pyelokkene

« Nedsatt falsomhet pa hornhinnen

« Enhver systemisk sykdom eller darlig helse (f.eks. forkjolelse eller influensa) som kan pavirke ayet eller forverres
ved bruk av kontaktlinser

« Allergisk reaksjon pa okulare overflater eller omgivende vev som kan induseres eller forverres ved bruk av kontaktlinser
+ Allergi mot enhver ingrediens i en lasning som brukes til & ta vare pa kontaktlinser

Enhver aktiv hornhinneinfeksjon (bakteriell, fungal eller viral)
- Pasienter som ikke vil eller ikke kan forsta eller overholde advarsler, forsiktighetsregler, begrensninger eller instruksjoner
« Brukav medisiner som er kontraindisert for bruk av kontaktlinser

Alle tidligere medisinske inngrep som kan ha negativ innvirkning pa bruken av enheten

ADVARSLER

Problemer med kontaktlinser kan fore til alvorlig skade pa oyet eller alvorlige ayeinfeksjoner, inkludert smittsom

keratitt. Det er viktig at du falger optikerens anvisninger og alle instruksjonene pa merkingen for riktig bruk av linsene.

Du ma veere klar over og diskutere med optikeren falgende advarsler:

« Streng overholdelse av bruksbegrensninger, bruksplan, utskiftningsperiode, rengjeringsplan og oppfelgingsbesak
skal falges. Problemer med gynene, inkludert sér pa hornhinnen, kan utvikle seq raskt og fore til synstap
(inkludert blindhet).

« Linsertil 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 gker nar linser til daglig bruk brukes over natten.

« Studier har vist at brukere av kontaktlinser som er roykere, har hayere forekomst av bivirkninger enn ikke-raykere.

« Gjenbruk av engangslinser til daglig bruk kan fere til linseforandringer som kan fordrsake ubehag og darlig synsskarphet.
Hvis du opplever ubehag i yet, overdreven taredannelse, synsforandringer eller radhet i yet, mé du umiddelbart ta
ut linsene og kontakte optikeren ayeblikkelig.

« SKALIKKE brukes hvis pakningen er skadet eller utilsiktet apnet.

IKKE utsett kontaktlinser for ikke-sterilt vann (f.eks. vann fra springen) mens du bruker dem. Vann kan huse
mikroorganismer som kan fore til alvorlig infeksjon og synstap (inkludert blindhet). Hvis linsene dine
har veert under vann nar du svemmer 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 seg & vaere hoyere 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 ayne som falge av hypoksi; et
oyemiljo som i noe storre grad fremmer vekst av bakterier og andre mil , sérlig hvis pasi ikke har
tatt ut, desinfisert eller kastet linsen med jevne mellomrom; utilstrekkelig desinfisering eller rengjoring av linsen;
kontaminasjon av produktene for vedlikehold av linsene; darlig personlig hygiene; pasientens uegnethet for linsen eller
bruksplanen; linsepartikler; skade pé linsen; feil innsetting; brukstid; og smuss fra ayet eller miljskontaminanter.

« Defleste kan bruke kontaktlinser uten problemer, men linser til lengre tids bruk er ogsa rapportert & 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 ndr bruken avsluttes.

+ Reverserbarheten av endoteliale effekter av kontaktlinser er ikke sikkert kartlagt. Som et resultat varierer optikernes syn
pa forlenget brukstid fra ikke & foreskrive forlenget bruk i det hele tatt til & foreskrive fleksible brukstider fra sporadisk
bruk over natten til spesifiserte bruksperioder, med oppfolgingsbesgk og en hensiktsmessig behandlingsplan.

FORHOLDSREGLER
Du ma vaere klar over og diskutere med optikeren falgende sikkerhetsforholdsregler:

« For du forlater optikerens kontor, ma du veere sikker pa at du kan ta ut linsene omgdende eller ha noen til & hjelpe deg
med d ta dem ut.

« Brukaldrilinsene lenger enn den perioden optikeren anbefaler.

+ Dumaalltid vaske og skylle hendene for du tar pa linsene. IKKE f& kosmetikk, hudpleiemidler, saper, 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 far du berarer linsene dine, da mikroskopiske riper pa
linsene kan forekomme, noe som kan forérsake forvrengt syn og/eller skade pé oyet.

«Handter alltid linsene forsiktig, og unnga at de faller i gulvet.
+ IKKE beror linsene med neglene.
Folg naye instruksj i dette pakni

j flegget og de anbefalte instruksjonene fra optikeren med hensyn til
handtering, innsetting, uttak, rengjering, oppbevaring og bruk av kontaktlinsene.

« Brukaldri pinsett eller annet verktoy til & ta linsene ut av linsebeholderen, med mindre det er spesifikt indikert for den
bruken. Hell linsen ut i hdnden.

« Huvislinsen setter seq fast (slutter & bevege seg) pa oyet, folg de anbefalte instruksjonene i VEDLIKEHOLD AV FESTET
(IKKE-BEVEGENDE) LINSE. Hvis ikke linsen gjenopptar bevegelsen, mé du umiddelbart kontakte optikeren.

Unngd om mulig alle skadelige eller irriterende damper og rayk nar du bruker linser.

« Huvis kontaktlinsene dine kommer i kontakt med skadelig damp (f.eks. kjemiske eller farlige stoffer) eller et farlig miljo
med okulaer pavirkning, bor de tas ut umiddelbart.

SKAL IKKE fryses.
+ IKKE del linsene dine med andre.
Itillegg, for terapeutisk bruk:

9

Tett tilsyn av optikeren er nadvendig for den terapeutiske bruken av balafilcon A-kontaktlinsene.
+ Legemidler som er nadvendige for behandling, bar brukes med forsiktighet og under noye tilsyn av optikeren.

+ Inoentilfeller vil gyelegen selv sette inn og ta ut linsene. | s fall ber pasientene bli instruert til IKKE & handtere
linsene selv.



FORSIKTIGHETSREGLER FOR VEDLIKEHOLD AV LINSER
«  Brukalltid fersk, ikke utgatt linsevaeske anbefalt av optikeren.
- Folgalltid instruksjonene i pakningsvedleggene for bruk av kontaktlinsevaesker.

«Hold alltid linsene helt nedsenket i den anbefalte oppbevaringsvéesken nar linsene ikke er i bruk (oppbevares).
Folg instruksjonene under VEDLIKEHOLD AV UTT@RKET (DEHYDRERT) LINSE hvis linsens overflate blir torket ut.

«  IKKE bruk spytt eller annet enn den anbefalte vaesken for smoring eller fukting av linser.
« Brukaldri konvensjonelle linsevaesker 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
ilinsevedlikeholdssystemets merking eller uten d konsultere optikeren.

«  IKKE bruk Ultracare Desinfecting System eller noen av komponentene (Ultracare Desinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner eller Ultrazyme Enzymatic Cleaner) til & rengjore eller desinfisere
balafilcon A-linsene fordi linsens dimensjoner vil bli endret.

BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G HVA DU B@R GJ@RE)

Du ma veere klar over at falgende problemer kan oppsta:

- Smerter, svie, kige (irritasjon) eller annet ubehag i gynene

- Storre ubehag enn da linsen forst ble satt inn

«  Folelse av rusk pd ayet (f.eks. frrmmedlegeme, oppskrapet omrade)

«  Stortaredannelse (tareflod) i synene eller uvanlige syeutskillelser

«  Rode gyne

« Redusert synsskarphet (darlig visus)

« Takesyn, regnbuer eller lyskanter rundt objekter

- Folsomhet for lys (fotofobi)

- Torre gyne

Hvis du merker noe av det ovennevnte, ma du UMIDDELBART TA UT LINSENE.
« Hvis ubehaget eller problemet oppharer, se naye pa linsen. Hvis linsen er skadet p& noen mate, skal du IKKE sette den

tilbake inn pd ayet. Du skal kaste linsen og sette inn en ny linse. Hvis problemet vedvarer, ma du umiddelbart ta ut
linsen og kontakte optikeren.

« Hvis noen av de ovennevnte problemene forekommer, kan det hende at en alvorlig tilstand, som infeksjon, sér pa
hornhinnen, neovaskularisering eller iritt, har oppstatt. Du ma holde linsen ute av gyet og umiddelbart oppsoke
profesjonell hjelp for & identifisere problemet og sette i gang syeblikkelig behandling for & unnga alvorlig skade pé oyet.

« 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 nar
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, mé du umiddelbart kontakte optikeren.

EMNER DU BGR TA OPP MED OPTIKEREN DIN
Som med alle kontaktlinser er oppfolgingshesk nadvendig for a sikre gynenes fortsatte helse. Du ber instrueres om en
anbefalt oppfalgingsplan. Pasienter anbefales & konsultere sin optiker i folgende tilfeller:

« Forbruk av linser under sportslige og vannrelaterte aktiviteter. Eksponering for vann mens du bruker kontaktlinser
under aktiviteter som svomming, vannski og boblebad kan gke risikoen for okulaer infeksjon, inkludert, men ikke
begrenset til akantamabe-keratitt.

« Forendring av linsetype eller linseparameter.

« Forbruk av medisiner i gynene. Medisiner, som antihistaminer, slimhinneavsvellende midler, vanndrivende midler,
muskelavslappende midler, beroligende midler og legemidler mot reisesyke kan forarsake torrhet i ayet, 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 forandringer eller endringer i linsetoleranse nér de bruker kontaktlinser.
Pasientene skal varsles om dette av optikeren.

« Forbruk av kontaktlinser i ekstremt tarre eller stovete omgivelser.
« Kontakt optikeren hvis du ikke har brukt kontaktlinser pa lengre tid.
« Kontakt optikeren for eventuelle ytterligere bruksbegrensninger som gjelder deg.

HVEM SOM SKAL VITE AT DU BRUKER KONTAKTLINSER
= Informer legen din (helsepersonell) om at du bruker kontaktlinser.

«  Informer alltid arbeidsgiveren din om at du bruker kontaktlinser. Noen jobber kan kreve bruk av gyebeskyttelsesutstyr
eller kan kreve at du IKKE bruker kontaktlinser.
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PERSONLIG HYGIENE OG LINSEHANDTERING

KLARGJ@RE LINSEN FOR BRUK
« Vaskalltid hendene grundig med mild sape, skyll dem helt og tark med et lofritt handkle for du berarer linsene.

« Unngd bruk av saper som inneholder kuldekrem, hudpleiemiddel eller fet kosmetikk for du handterer linsene, da disse
stoffene kan komme i kontakt med linsene og forstyrre vellykket bruk.

- Handter linsene med fingertuppene, og pass pa a unnga kontakt med neglene. Det er nyttig & holde neglene korte
og glatte.

HANDTERING AV LINSENE
«  Settalltid inn og ta ut den samme linsen forst for & unnga sammenblanding.
- Plasserlinsen pa pekefingeren, og undersok linsen for & vaere sikker pa at den er fuktig, ren, klar og fri for hakk og rifter.

Kontroller at linsen vender riktig vei.

« Huvis du ved et uhell plasserer en vrengt linse pé oyet, skal noe av det folgende signalisere at du ma ta ut linsen og sette
deniinn riktig:
o Mindre behagelig enn vanlig
o Linsen kan brette seq pa oyet
o Storlinsebevegelse nar du blinker
o Takesyn

+ Huislinsen bretter seg og listres sammen, skal du legge linsen i handflaten og fukte den grundig med fuktningsvaesken
som anbefales av optikeren. Gni deretter linsen SKANSOMT mellom pekefingeren og héndflaten med en frem-og-
tilbake-bevegelse.

« Hvislinsen flater seg ut eller draperes over fingeren, kan linsen eller fingeren vaere for vat. For  rette opp dette torker du
fingeren ved & overfore linsen flere ganger fra den ene pekefingeren til den andre og tarke motsatt finger hver gang.

Legg aldri en linse pa gyet med mindre den er blitt fullstendig hydrert (fuktet) med skylle- eller oppbevaringsvaesken
som anbefales av optikeren.

PLASSERE LINSEN PA GVET

Enhandsteknikken for plassering (FIG. A og FIG. B)

Plasser linsen pé pekefingeren. Med hodet opp og blikket rett frem trekker du ned nedre gyelokk med langfingeren pé
plasseringshanden. Hold blikket stadig pa et punkt over deg. Plasser deretter linsen pa den nedre hvite delen av ayet.

Fjern pekefingeren, og slipp det nedre ayelokket sakte. Se ned for & plassere linsen riktig. Lukk synene et ayeblikk, og linsen
skal sentrere seg pa gyet.

Plasseringsteknikken med to hender (FIG. C og FIG. D)

Med linsen pa pekefingeren bruker du langfingeren pa den andre handen til & trekke det gvre gyelokket mot gyebrynet. Bruk
| en pa plasseringshanden til & trekke ned nedre ayelokk, og plasser deretter linsen sentralt pa syet. Mens du holder
denne posisjonen, se nedover for a plassere linsen riktig. Slipp oyelokkene sakte.

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

Hvis linsen fales ukomfortabel:

Seiet 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 & sentrere linsen pa nytt. Hvis linsen fremdeles fales ukomfortabel, falg trinnene
som er beskrevet i BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G HVA DU BOR GJ@RE).

SENTRERE LINSEN
Huis synet ditt er uskarpt etter plassering av linsen, kontroller om fglgende er tilfelle:
«  Linsen er ikke sentrert pa oyet. Folg en av prosedyrene nedenfor for & sentrere en linse:
o Hold gvre og nedre oyelokk apent med fingrene. Deretter, mens du ser i et speil, plasserer du en finger forsiktig p&
kontaktlinsen og skyver linsen mot midten av gyet.
ELLER
o Hold gvre og nedre oyelokk apent med fingrene. Deretter, mens du ser i et speil, beveger du eyet mot linsen for
d plassere den pd midten av gyet.
« Huvislinsen er sentrert, ta ut linsen og kontroller om falgende er tilfelle:
o Kosmetikk eller olje pa linsen. Rengjer, skyll, desinfiser og legg pa ayet igjen.
o Linsen er pa feil oye.
o Linsen ervrengt (den er ikke sa behagelig som normalt).

Huis du oppdager at synet ditt fortsatt er uskarpt etter & ha kontrollert det ovenstaende, ma du ta ut begge linsene og
kontakte optikeren.

TAUTLINSEN

«Taalltid ut den samme linsen forst.
Vask, skyll og terk hendene grundig.

« Forsikre deg alltid om at linsen er i riktig posisjon pa ayet for du prover & ta den ut (en enkel sjekk av synet ditt, mens du
lukker ett aye om gangen, vil fortelle deg om linsen er i riktig posisjon). Se opp og trekk sakte ned nedre ayelokk med
langfingeren pa uttakshanden, og plasser pekefingeren pa linsens underkant. Klem linsen lett mellom tommelen og
pekefingeren, og ta den ut. Unnga 4 listre linsekantene sammen.

« Tautden andre linsen ved a falge samme prosedyre.

Bruk fuktningsdraper som er anbefalt av optikeren, hvis det er vanskelig & ta ut linsen.

«  Folg 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 optikeren gi deg en alternativ metode.

VEDLIKEHOLD AV FESTET (IKKE-BEVEGENDE) LINSE

Hvis en linse setter seq fast (slutter & bevege seg) pa ayet, paforer du noen draper av fuktingsvesken som er anbefalt av
optikeren, pa oyet. | dette tilfellet ma du IKKE bruke vanlig vann eller noe annet enn de anbefalte vaeskene. IKKE prov & ta
uten linse som har satt seg fast, da det kan skade gyet. Hvis linsen ikke begynner & bevege seg nar du blinker etter flere
péfaringer av vaesken, mé du umiddelbart kontakte optikeren. IKKE prav & ta ut linsen, bortsett fra pa rad fra optikeren.

LINSENS BRUKSPLANER

Optikeren 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 bruksperioden, bor gyet ditt ha en hvileperiode uten linsebruk over natten eller lenger, som
anbefalt av optikeren.

Daglig bruk
Pasienter med linser til daglig bruk kan ha en tendens til a bruke linsene for mye til @ begynne med. Bruksplanen skal
bestemmes av optikeren og leveres til pasienten.

Forlenget bruk (over 24 timer eller mens du sover)

Det anbefales at kontaktlinsebrukerne farst blir evaluert pa en daglig bruksplan. Hvis resultatet er godt, kan gradvis
introduksjon av forlenget bruk falges, som bestemt av optikeren. 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 optikeren. Nar den er tatt ut, bor en linse forbli utenfor gyet i en hvileperiode over natten
eller lenger, som bestemt av optikeren.



Bruk av engangslinse

Linsevedlikehold er ikke nadvendig. Linsene kastes sa snart de tas ut av oyet. Linsene skal bare rengjores, skylles og
desinfiseres pa nodsbasis ndr det ikke er tilgjengelige erstatningslinser.

Hyppig/planlagt utskifting

Nar linsene tas ut mellom utskiftningsperioder, mé de rengjores og desinfiseres for gjeninnsetting, eller kastes og erstattes
med en ny linse, som bestemt av optikeren.

VEDLIKEHOLD AV LINSENE

- Forfortsatt sikker og komfortabel bruk av linsene er det viktig at du forst rengjar og skyller, og deretter
desinfiserer [og noytraliserer (for hydrogenperoksidsystemer)] linsene dine etter hvert uttak, ved & bruke
linsevedlikeholdsplanen som er anbefalt av optikeren.

« Unnlatelse av & folge den anbefalte linsevedlikeholdsplanen kan fare til utvikling av alvorlige okulaere komplikasjoner.

BLOTLEGGING 0G OPPBEVARING AV LINSER
Bruksanvisning:
Bruk bare fersk desinfiseringslasning for kontaktlinser hver gang du blatlegger (oppbevarer) linsene.

ADVARSEL:

IKKE gjenbruk eller "etterfyll” gammel lgsning som er igjen i linseesken, siden gjenbruk av lsningen reduserer effektiv
linsedesinfeksjon og kan fore til alvorlig infeksjon og synstap (inkludert blindhet). “Etterfylling” er tilsetning av fersk
lgsning til lasningen som har ligget i esken.

GNIDNINGS- 0G SKYLLETID

Bruksanvisning:

Folg de komplette anbefalte linsegnidnings- og skylletidene angitt pa merkingen til lgsningen som brukes til rengjering,
desinfisering og blatlegging av linser, for & desinfisere linser tilstrekkelig og redusere risikoen for infeksjon fra kontaktlinser.
ADVARSEL:

« Gniog skyll linser i den anbefalte tiden for & forhindre alvorlige pyeinfeksj

« Brukaldri vann, saltopplesning eller fuktningsdraper til & desinfisere linser. Disse lasningene vil ikke desinfisere

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 desinfeksjonsvaeske/kontaktlinserens. Bruk aldri vann.
Rengjoring 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 lufttorking mé du serge for at det ikke blir igjen rester av lasning i esken far du lar den lufttarke.

«  Byttutlinseesken i henhold til instruksjonene gitt av optikeren eller som angitt pa merkingen som fulgte med esken.
ADVARSEL:

«  Kontaktlinseesker kan vaere en kilde til mikrobiell vekst.

«  IKKE oppbevar linser eller skyll linseesken med vann eller en ikke-steril lgsning. 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 LOSNINGSFLASKEN

Bruksanvisning:

« Kast eventuell gjenvzerende losning etter den anbefalte tidsperioden som er angitt pa flasken med lasningen som
brukes til desinfisering og blatlegging av kontaktlinser.

ADVARSEL:

« Brukavlgsning utover kasseringsdato kan medfare forurensning av lesningen og fore til alvorlig infeksjon eller
synstap (inkludert blindhet).

KJEMISK (IKKE VARMEBASERT) DESINFISERING
« Rengjor kontaktlinsene med rengjeringslasningen som er anbefalt av optikeren, og skyll dem grundig med den
anbefalte skyllelosningen.

- Etterrengjoring og skylling desinfiseres linsene ved & falge noye instruksjonene som folger med
desinfeksjonslgsningen i vedlikeholdsplanen anbefalt av optikeren.

« Nar du bruker linsevedlikeholdssystemer med hydrogenperoksid, ma linsene ngytraliseres for bruk. Folg
anbefalingene pa merkingen til hydrogenperoksidsystemet.

« Skylllinser grundig med en fersk lasning som anbefales for skylling, for innsetting og bruk, eller folg instruksjonene pa
merkingen til desinfeksjonslgsningen.

«  IKKE varm opp desinfeksjonslgsningen eller linsene.
« Lalinsene 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 rriterende for gynene. Grundig skylling i fersk, steril saltlasning for plassering pa oyet skal redusere risikoen
for irritasjon.

LINSEAVLEIRINGER 0G BRUK AV ENZYMATISK RENGJ@RINGSPROSEDYRE

« Enzymrengjoring kan anbefales av optikeren. Enzymrengjering fierner proteinavleiringer pé linsen. Disse avleiringene
kan ikke fiemnes med vanlige rengjoringsmidler. A fiene p leiringer er viktig for linsene og oynene dine. Hvis
disse avleiringene ikke fjernes, kan de skade linsene og forarsake irritasjon.

«  Enzymrengjoring erstatter IKKE ruti ig rengjoring og desi
instruksjonene pa merkingen til enzymrengjoringen.

VEDLIKEHOLD AV UTTORKET (DEHYDRERT) LINSE
Hvis linsen fester seg til en overflate, ma du bruke skyllelasningen som anbefales av optikeren for handtering:

ing. For enzymrengjoring mé du folge

« Handter linsen forsiktig.

«  Plasser linsen i oppbevaringsesken og blatlegg linsen i en anbefalt skylle- og oppbevaringsvaeske i minst 1 time til den
blir myk igjen.

« Rengjor forst linsen, og desinfiser deretter den rehydrerte linsen ved hjelp av et anbefalt linsevedlikeholdssystem.

« Huislinsen ikke blir myk etter blatlegging eller hvis overflaten forblir tarr, SKAL LINSEN IKKE BRUKES FOR DEN HAR BLITT
UNDERS@KT AV OPTIKEREN.
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SPESIFIKK INFORMASJON FOR MONOVISION- 0G MULTIFOCAL-BRUKERE

« Duhbor vaere 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 vaere ledsaget av et
synskompromiss som reduserer synsskarpheten og dybdesynet for oppgaver pa avstand og nart hold.

« Noen pasienter hadde problemer med 4 tilpasse seg monovision-kontaktlinseterapi. Symptomer 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 dérligere er prognosen for vellykket tilpasning.

« Dubgrunnga visuelt krevende situasjoner i lopet av den innledende tilpasningsperioden. Det anbefales at du farst
bruker disse kontaktlinsene i kjente situasjoner som ikke er visuelt krevende. For eksempel kan det veere bedre &
véere passasjer i stedet for & kjore bil i lopet av de forste dagene med linsebruk. Det anbefales at du bare kjorer med
monovision- 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
nattkjering. Hvis dette skjer, kan det vaere lurt & snakke med optikeren for  fa ekstra kontaktlinser foreskrevet slik at
begge oynene blir korrigert for avstandsforhold nar det kreves skarpt avstandssyn pa begge ayne.

« Huis du trenger veldig skarpt naersyn under langvarig neerarbeid, kan det vaere lurt a fa ekstra kontaktlinser foreskrevet
slik at begge aynene blir korrigert for néere forhold nér det kreves skarpt naersyn pa begge gyne.

« Noen pasienter trenger ekstra briller som brukes over monovision- eller multifocal-korreksjon for  gi det klareste synet
for kritiske oppgaver. Du bor diskutere dette alternativet med optikeren.

« Deterviktig at du falger optikerens forslag for tilpasning til monovision- eller multifocal-kontaktlinseterapi. Du bor
diskutere eventuelle bekymringer du matte ha i lopet av og etter tilpasningsperioden.

«  Avgjorelsen om & fa monovision- eller multifocal-korreksjon blir mest hensiktsmessig overlatt til
optikeren i samrad med deg, etter & ha ngye vurdert og diskutert dine behov.

N@DSTILFELLER

Huis kjemikalier eller farlige stoffer av noe slag (f.eks. husholdningsprodukter, hagespraytelasninger, laboratoriekjemikalier
osv.) sprutes i gynene dine, ma du gjore folgende: SKYLL @YNENE UMIDDELBART MED VANN FRA SPRINGEN 0G TA DERETTER
LINSENE UT @YEBLIKKELIG. KONTAKT OPTIKEREN ELLER GA TIL AKUTTMOTTAKET VED SYKEHUSET MED EN GANG.

RAPPORTERING AV ALVORLIGE HENDELSER

Eventuelle bivirkninger, komplikasjoner eller produktklager ved bruk av kontaktlinser skal rapporteres il produsenten.
Landsspesifikk informasjon finner du pa www.bausch.com/contactus

Rapportering av alvorlige hendelser ved bruk av kontaktlinser skal rapporteres til produsenten og relevant

kompetent myndighet.

HVORDAN MYKE KONTAKTLINSER TIL DAGLIG BRUK ELLER FORLENGET BRUK LEVERES

Hver linse leveres i en folieforseglet plastbeholder som inneholder emballasjelasning. Kontaktlinsene leveres dampsterilisert.

OPPBEVARINGSFORHOLD

hal, fanf

Henvis til for temp

forhold ved oppbevaring, hvis relevant.

25°C
. T°F
b /ﬂ/ Produktene nedenfor ma oppbevares mellom 15 °C og 25 °C (59 °F til 77 °F):

balafilcon A héndteringsfargede kontaktlinser

balafilcon A handteringsfargede kontaktlinser for astigmatisme

balafilcon A handteringsfargede kontaktlinser for preshyopi

1°C
F

34 Produktene nedenfor ma ikke oppbevares under 1°C (34 °F):

polymacon héndteringsfargede kontaktlinser
polymacon handteringsfargede multifocal-kontaktlinser
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SYMBOLER 0G FORKORTELSER
Falgende kan vises pa etiketten og esken til produktet ditt:

C € 0050

Medisinsk enhet

@ Avgift er betalt for avfallshéndtering

Advarsel: | henhold til faderal, amerikansk lov kan dette
R ONLY

produktet kun selges eller forordnes av en lege
STERILE] | |

CE-kvalitetssertifisering

Sterilisert ved bruk av damp

@ Ma ikke brukes dersom emballasjen er skadet
DIA O, Diameter

BC Basiskurve

PWR Fy Styrke

AX Sylinderakse

SPH Sfarestyrke

CYL Sylinderstyrke

ADD Legg til styrke
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OAHTIEXZ XPHZHE A MANAKOYX OAKOYX EMAQHZ HMEPHZIAL ANTIKATALTAIHIH
MAPATETAMENHZ XPHIHZ
Tuyxapntipta ya my emhoyn oag padi pe ekatoppvpta dMoug o€ 6ho Tov KOopo va anolapBavete va popdte Toug

pakoUq emagrg. 0L mnpogopies oe auTéC TIC 0dnyieg xpriong mpoopilovTal yia XprioTeS MAAAKWV QaKWV EMaPN. L& auTég
mepthayavovtat onpavtikés mnpogopieg yia T xprion kai v acpdhela Twv mpoioviwy. Eivat onpavtik ot xprioteq va
akohouBoUv autég Tic 0dnyieg kat Tig kateuBuvaeig mou Exouv mpel amé Tov emayyeApatia povtidag e dpacrc Toug yia
TNV TIPOCTAGia TG 6pAoNG Kal TG UyEiag Twv patiav Toug. Edv éxete amopie oXeTIKA pe TI¢ Mnpo@opies mou mepiéxoval o€
autéq Tic 0dnyieg xprione, oupBouleuteite Tov emayyehpatia ppovtidag T 6pacic oac. Autéc ot odnyieg xprong toxbouv yia

Ta akohovBa mpoiovta:

Nivakag 1: TAPOTONTA ®AKQN EMAQHX IA TA ONOIA IZXYOYN AYTEE Ol OAHFIEZ XPHEHE:
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A e Slakprtikn amoxpwon | Bepaneutiki
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MO AEITOYPTOYN Ol ®AKOI (ENEPTEIEY)
01 pakoi emagrc atov Mivaka T petadidouv opatd e o€ mocoaTd petagy 86% éwg 98%. Otav TomoBetolvtal oTov
KEPATOEION 0TIV EVUSATWHEVN TOUE KatdaTacn, 6Mol ot pakoi emagiic mou avagépovtat otov Mivaka 1 evepyolv we péco
S1d6Aaong yia va eotid{ouy Ti akTives pwtdc oTov apBAnoTpoeldN. Otav Ta mpoidvia pakwv emagrc pe balafilcon A, mou
mpoopiovrat yla Bepameutiki yprion, TomoBeTolvTal GTOV KEPATOEISH, EvepyoUv EMioNG WG EMOEGHOL yia TV TPOOTACid TOU
KEPATOEIB0UC KAl TV avakoU@Len Tou movou Katd tn Bepareia opBahpukwv mabohoyicv.

ENAEIZEIZ KAl TPOOPIZOMENH XPHZH

Zpapkoi: Ot pahakoi pakoi emagric evdeikvuvtal yia T d16pBwon e StabAacTiki¢ apetpwmiag (Huwnia Kat
UMIEPHETPWITIA) O AQAKIKG Kat/i] N apakika dtopa pe in vogolvta pdtia, mou mapouatdouv aotiypatiopo 2,00 dlompiav

1) \ydtepo, mou Sev emmpedlet v omtikiy o€itna.

Acttypatiopdg: Ot pahakoi gakoi emagrg evdeikvuvat yia m diopBwon e Sabhaotikic apetpwmia (puwmia,
UMIEPHETPWTIA KAt AOTIYHATIONAC) OE AaKIKA KA/ in apakikd dTopa ie pn vooodvta pdtia, mov mapouctdlouy
aoTIypatiopé 5,00 Slomtplav i Myotepo, mou dev emnpealel T omTikn o§uTnTa.

Npeopuwmia: Ot pahakoi pakoi emagrc evdeikvuvtat ya m SidpBwan g diablaotikn apetpwia (puwmia,
UMIEPHETPWITIA KAt AOTIYHATIONAC) Kt TG MPEOBUWMIAG O€ ApaKIKA KA/ 1N apakiKd GTopia fe pn vooouvTa pétia, mou
mapouatdouv aotiypatiopd 2,00 dlomtpiawv 1y Nydtepo, mou Sev emmpedlet Ty omtiki ofitnTa.

Ogpamevtikn Xpon: Ot pakoi emagnc pe balafilcon A pmopouv eniong va xpnatpomoinBolv yia Bepameutiki yprion o€
mepimwon dlatapaywv Tou embnhiou Tou kepatoedolg.

Te nzplrmnon znava)(pr]otponotnoq(, ol pakoi mpémel va kaBapiatoly, va §emuBouv kat va amohupavBoly oto Sidotnpa petady
NG agaipeane karmg émong. AkohouBeiTe mvta To POTEWG}1EVO A6 Tov emayyehpiaia ppovTidag Tne pacri oag

Xpovodidypappa kaBnpepviig xprong kat Tig meptédoug avtikataotaon. Avatpé€te otov Mivaka Tyia minpogopiec OxeTIKd e T0
Xpovodidypappa kaBnpeptvig xprong kai Ty mepiodo avtikatdotaong yla Ta mpoidvia pakwy emagrg.

Inpeinon: APakikos onpaivel «amousia pakol eaTiaong péoa 0To pdte.

ANTENAEIZEIZ (AOTOI MH XPHXIHE)

MHN XPHZIMOMNOIHZETE gakou emagri, av avipetwmilete onotadiimote amd Tic akohouBeg mabrjoeic:
AMepyia, @heypovii, pohuvan, evoxhnon 1 epuBpdtnTa péoa r yopw amé To patt

« ZnpogBahyiia (avemapkéc dakpuiko vypo)

« Omowadnmote ogpBalyitkr vooo, Tpaupatiopdg (.. amdgeon Tou kepatoeidolc) i avwpalia mou emnpealel tov
Kepatoeldn, Tov emmepukoTa 1 Ta BAépapa

« Meawpévn evatoBnoia otov kepatoeldn

« Omowadnmote ouoTnpaTIKN VOG0G 1} Kakr Lyeia (.y. kpuohoyijpata 1y ypimm), mou pumopei va ennpedoet o pdtt 1y va
emdevwOe pe T xprion pakwv emagrg

« AMepywki avtiopaon o@Balpikwv empavelwv 1y mepiPaMMovTwy 1TV Tou propei va mpokAnBei 1 va emogwwBel pe T
XP1ion paKw enagrig
AMepyia og omotodrimote ouoTaTIK 0 SIdAupa TIOU XPNOIHOTOLELTal YId TN PPOVTION TWV PAKWV EMAPRC

+ Omowadnmote evepyn Aoipwén Tou kepatoeldouc (Baktnprakr, HUkNTIakn 1 toyevric)

« AdBeveic anpoBupiot 1y avikavol va katavorcouy fj va ouppop@wBouv pe Tudv mpoetdomoloelc, mpoguAASeLS,
TEPLOPIOHOUG 1 KaTEVBUVOEIC

« Xprion papudkwv mou avtevdeikvuvTal yla xprion Gaxkwv EMagnc
+ Omowadnmote mponyoUpEvn ATPIKI TapépPacn mou PMopei va ennpedoet Suopevig T Xprion Tou mpoiovTog

MPOEIAONOIHZEIX

Tuydv mpoPAfpata pie Toug pakol enagric evoéxeTal va mpokaAéoouy coPapd TpavpaTiGpd oto udtt oag i) coPapéc
0@BaApIKéC ANotpaEerg, omwe hotpwdn kepatitda. Eival onpavtikd va akolouBeite Tiq kateuBivoeig Tou emayyehparia
@povTidag ¢ dpaotic 6ag Kat ONG TIC 08Nyieg TG EMORUAVONG yia T 0woTH Xprion TwV Gakav. Oa mpémet va yvwpilete kat
va ou{ntioete MApwc pie Tov emayyehparia @povidag e 6pacric oag yia Tig akéhouBeg mpoeidomonoeic:

Gypapy Kuenusplvric
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« Bampénelva akohovBeital auotnpr GUUPOPPWEN HE TOUG nsr pLOpIOY xpr’]on(, )P
Xpriong, To mpdypapyia avtikatdotaon, To oxrja KaBapiopol kat éva xpc
OgBahpka npo[})\npam onm( €\kn 00 KePaToEId0UG, Hmopoly va avamuxeouv TaUtata Katva odnyfigouv az

wAeta 6paon (oupnepiapBavopévng e ThpAwon).
Ot pakoi emagri¢ npepriotac aviikatdotaong dev evdeikvuvtal yia ohovikTia enpapuovn Kat §&v mpEmet va Toug
popdte eve Kowpdote. Khvikég peNétec éxouv Seiel ot o kivouvog doap 1Twv avidpdoewv avédvetal
Kata v oAovixTia Xprion Twv aKWV Nagric NPEPNo1ag avTikatdotaong.

Mehéreg éyouv Oeider 0Tt 01 XPROTEC PaK®V EMaQri mov ivat Kat KamvioTég Slatpéxou peyahdTepo kiviuvo va
TIAPOUaLAcOLY avemMOUHNTE aVTIOPATELS O€ OUYKPLON e TOUG P £C.

« Hemavaypnoiyonoinon gak@v niepnotag avtikatdotaong pmopei va mpokahéael alhayég oToug pakou, ol omoiol e T
0€1pd Toug pmopei va mpokahéaouv Suaopia Kat Kakr omTiki o§0TnTa.

OmvAcire & : . N) A KA

-« Eav Te SUOOpia oTa pdtia, umepp puapa, aNayéc ot 6paon 1 puBpdTNTa Tou patiov, Ba mpémel
VO APAIPEETE APECKIC TOUC PAKOUC KAt VA EMKOWWVATE ApEaa e Tov enayyehpatia povidag me 6pacric oag.

MHN ypnotpomolgite Toug pakoug, £dv n cucKevacia Tov £xel POapei i £Xet avoryTei katd AaBog.
+ MHN exBétete Toug pakKolG enagrc o€ i amooTelpwpiévo vepd (m.x. vepd Bpiong), evw toug popdte. To vepd pmopei
va (plho{svnozl ulxpoopyavaoug Tov pmopouv va mpokahécouv coPapi Aoipwén Kat amwleta dpaong
pihapBavopévng Tg TopAwanc). Edv ot pakoi cag éxouv PubioTei o vepo evi KOAUPMATE O€
mmvzc, ipveC i} WKeAVOU(, AITOPPIYPTE TOUC KAt AVTIKATAGTI|OTE TOUC e VEo {euydpt.

MAPATETAMENH XPHZH
0 kivduvog Moipwéng (Motpadng kepatinda) éxer amodetyBei 6Tt eivat peyahiTepog yia Ta dTopia mou KAVOUY MAPATETApEVN
XPON PaKAV EMAPrG O€ GUYKPION) |1€ TA GTOG TTOU XPIOIPOTIOI00V QaKOUG ENAPIiG NEPAOIAG aVTIKATAOTAONG.

« Kdmotot epevvntég motelouy Oti ot emmAokéC TpokaholvTal yia évay Iy TEPLEGOTEPOUC amd TOUE MapaKdTe Aoyoug:
£§a0Bévion ¢ avBekTIKOTTAG TOU KepaToetdouc oTIC HoAUvaELC, 1laitepa 6Tav Ta pdTia eivat kAeloTd, wg anotéheopa
e umoiac, av To mepiPaMov Twv o@Balpav eivar kamwe kataMnAdtepo yia T avamtuén faktnpiwy kat AMwv
HiKpoopyaviopwy, biaitepa otav dev xel pnBei éva TakTike meplodiko xpovodidypappa agaipeong kat amoAupavong
1} améppLpNG TwV akwv enagric amd Tov acBeviy, oTiq mepumwoels eapahpévng amohdpavong 1y kabapiopol Twv
QaK®V amd Tov acBevry, pOAuoNG TV MPOIOVTWY GPOVTIOAS TWV PAKGY, AVENAPKOUGC ATOMIKIG LYIEWRG ToU aoBev,
akataMnAGTNTA TOU Yia KATOL0UG GUYKEKPIHEVOUC GaKOUC } TPOYPapa XprONG, GUOOWPEVONG EVAMOBETEWY 0TOUC
@axouq, BAAPNS pakawy, un katdNAnAng epappoyi, Siapkelag xpévou xprong Kat mapousiag o@BaNUIKwy eKKpioewv 1y
TepIBAMOVTIKGY pUmwv.

« Tlapého mou n peydhn metopneia Twv aoBevav xpnatponolei 6woTd Toug pakols enapic, éxouv avapepBei kat
TEPLOTATIKA MapaTeTapévng xpriong mou oxeTiCovtal e uPnAGTEPa MOOOOTA EPPAVIONG Kat Eviaong emBnA
HIKPOKVOT@V Kal SinBnpdtwv kaba kat molupieyeBiopol tov embnhiov, mou anartoby e€étaon Tou evdexopévou
Slakomi i} meplopiopol ¢ mapatetapévng xpriong. Ot fAdpec Tou emBnhiov eivar avaoTpéPipe petd m Stakoms g
TAPATETApEVNG XPonG.

+ HavaotpeyipdtnTa Twv amoTeNeoUAT®Y TG MAPATETAREVNC XPRONG PaK@Y enagng aTo mbiio dev éxel amodelyBei
mpwc. (¢ amotéheaia, ot amOPELC TwV ENayyENHaTIV GPOVTIOA TG 6pANC yia TOUG MAPATETANEVOUC XpOVOUC
Xpriong motkilouv amd T pin cuvTayoypdenon mapaTetapévng quoqc £wgTn ouvmyovpuqmun EVENKTQV XpOvWV
XPAONG, A6 TV TEPLOTAGLAKI) OAOVUKTIA XPIOT £6C TN GUVTAYOYPAQNN OUYKEKPILK PLoSwWV Xprion, pe
emokéYelg mapakohouBnang kat katdMnho mpdypaypa ppovtida.

MPOOYNAZEIX
Oa mpénel va yvwpiete kat va ou{ntate mAqpu e Tov emayyehpatia @povtidag e dpacrc oag yia Tiq akohoubeg
nipo@uAGgelc aopaleiac:

« Tpw @lyete amd 1o €QapoaTAPLO TOU EMayyehuatia gpovtidag T dpacic oag, Bepaiwbeite ot pmopeite va
APAIPETETE TOUG PaKoUE 0ag dpeaa 1 0Tl ExeTe kamolo dMo SlaBéatpo ATopio va TOUG apalpEol yia 0ag.

« Mnv @opdre moté Toug pakol oag mépa amd Ty mepiodo mou oag mpoteivel o emayyehpatia ppovidag T 6pacric oag.

« Tdvra va mhévere kat va Eemhévete Ta xépla oag pwv and Ty epappoyr Twv pakav. MHN Balete kaMuvtikd, Nootdy,
0amolVia, KpEJEC, amoopnTIka 1 opél aTa pdtia 1y oToug akolq. Eivat kahiTepo va popdrte Toug pakoig mptv To pakiyldd.
Ta kaMuvikd pe Bdon To vepo eivat ydtepo mBavo va BAdpouv Toug pakols and ta mpoiovta e fdon o AddL.

. BeBmweem outa éaxru)\a Katta xzplu dev pépouy Eéva owyplata Ly ayyieTe Toug pakolc oac, KaBag evoéyetal va

HOAVIOTOUV KD Yp € 0TOUC (aKOUG, TPOKAAVTAG TAPAHOPPWHEVT Opacn Kal/f TPAUKATIONO 0To pdTL.

+ Na yewpiCeote mdvta Touc Gaxolg 60¢ MPOGEKTIKA KAl va TPOTEKETE Va PV MEGOLY KATW.

« MHN ayyiCete Toug pakolc pie Ta voxia oag.
AkohouBrjate mpoaekTIKd TIC 0dnyieg autol Tou puANadiou Kal aUTEC oL oag TPoTEivel 0 enayyehpatia ppovTidag g
0paori¢ oag yia Tov XelpLopo, T elsaywyn, TV agaipeon, Tov kaBaptopo, T GUAAN Kal T Xpron TwV GaKwv Eagig.

« Tloté pnv xpnotporoteite Towumdakia 1 ANa epyaleia yia va apaipéoeTe Toug Qakoug oag amé Tn Bk Qakay, ektog edv
autd evdeikvuvtal yla Tn ouykekpipévn xprion. TomoBeTroTe Toug pakoug oTo XépL.



« Edv ot pakoi koMroovy (oTapatrioouv va Kivolvtal) 0To pdtl, akohouBrote Tiq mpotevopieves 0dnyiec mou Ba Bpeite
oty evotna OPONTIAA ZE NEPINTQXH NOY 01 OAKOI KOAAHZOYN (AEN KINOYNTAI). Edv n pn kivnon Twv gakav
ouveyiCetal, Ba mpémel apéowe va oupPouleuteite Tov emayyehparia gpovtidag e dpacrc oag.

« Amoguyere, edv eival Suvatoy, 6houg Toug empBAapeic i epeBloTikolg atpolc kat kamvoug, 6Tav QopdTe Gakoug.

« Edv o1 pakoi emagric oag épBouv oe emagij pe emBapeic atpou (.. xnuikés 1y emkivouveg ovaieq) 1 éva emkivouvo
mepBaNov pe opBahpuikn emidpaon, Ba mpémet va agaipeBolv apéow.

« MHN toug katayuyete.

« MHN poipadeote Toug pakolc oag pe GAMoug.

Emméov, yia Bepameutikn xprion:

« Anarteitan otevi) emiheyn amé tov enayyeuatia ppovTidag Te 6pacng yia T BepameuTIKI Xprion TwWV YUKWV EMAPRS
e balafilcon A.

« Ta@appaka mou eivar anapaitnta yia tm 6 {0 mpémeLva Xpnotpc
napakohovBnon amé Tov enayyehuatia gpovtidag e dpaon.

« L€ 0pIOpévEC IEPITTWITELG POVO, 0 enayyepatiac ppovtidag g 6paong Ba Tomobetroel kat Ba apaipéoet paxov.
L€ QUTEC TIC MEPUTTAOELG, Ot aoBeveic mpémet va Séxovtar kaBodrynon katva MHN yeipiCovtar ot idtot Toug pakolg.

OvTal e mpoooy Kal Mo oTevr

NMPO®YAAZEIZ KATA TH OPONTIAA TON GAKQN

« Xpnowomoiite mdvta ppéoko, Tou omoiov n nuepopnvia Mijéng dev éxer mapéhBet Sialupa ya  epovtida Twv
(PAKGY, OUPPWVA HE TIC GUOTACEIC Tou Emayyehpatia gpovtidag T Opacri¢ oag.

« AxohouBeite mavta T 08nyie¢ mou Ppiokoval oTa évBeta ouokevaoiag yia ™ Xpron Twv SlaAUpATWY GAKGY ENaQRC.

« Dampeite mavta Toug @akois MAPwG epanTIouévoug 6To cuviaTwpevVo didAupa eUAagnG, dtav ot pakoi
elvat ektog xpriong (oe UAasn). Akohoudriote Tic 0dnyieg yia T ppovtida Twv pakwv OPONTIAA ZE MEPINTQZH NOY O
OAKOI ZEPAGOYN (AOYAATQOOYN), £dv ) EM@AVELD TWV YAKWV OTEYVWOEL

« MHN ypnatponoleite oMo i otidrimote Ao mépa amd To GuVIoT@HEVO SLaNupa yia Nimaven 1y Enaviypavon Twv Gakwy.

« Mnv xpnotpormoeite moté oupPatikd okAnpd StaAUpata Qakav enagric mou Sev GUVIOTAVTAL EMONG Yia Xpron e Toug
(QaKoUC EMaQri¢ OV 0ag EX0UV CLVTAYOYPAPHOEL

« MHN avapuyvoete iy evalhdooete ouotipata iy Stahipata gpovtidag pakav, EKToc éGv avapépetat oTny EMOPavon Tou
ouoTipatos povtidac Twv pakwv 1 xwpic va cupPouleuteite Tov enayyehpatia ppovtidag T¢ 6paonc oag.

« MHNypnow {te 10 Zootnpa 1 Ultracare i € and ta ouotatikd Ttou (Ultracare Disinfecting
Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner kat Ultrazyme Enzymatic Cleaner) yta va kaBapioete kat
va anolupdvete Toug gakolg pe balafilcon A, kaBwe Ba aAhd§ouy ot SiaoTaoeiq Twv aKawv.

ANEMIOYMHTEZ ANTIAPAZEIX (I'IPOBI\HMATA KAI ANTIMETQMIZH)
Mpémetva yvwpilete 0T evdéxeTal va mpokOouy Ta 0a mpopArpara:
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« AioBnua vuypod, kavoou, kvnapo (epediopoc) fy Ahou eiSoug movog oTo

« Mixpdtepn aioBnon dveang o€ olyKplon pie Ty M@ TomoBETnon Tou pakol oTo paTt

« Mn guatohoyikr aioBnon Tt umapyel KATL péoa 0o pdtt (Y. E€vo 60|, ypaToOUVIOEVN EM@avela)

« YmepBohiki) dakpuppota i} acuviBLoTEC EKKPITELS TwV 0pBacV

- EpuBpotnta twv opBatpav

« Mewpévn ofitnta te 6paong (kakn omtiki ofitnTa)

« Oapmi 6pacn, oupdvio T6€0 1 Aw yOPW Mo Ta aVTIKEijeva

« EvawoBnoia oto puc (pwtogopia)

« ZnpogBadpia

Edv mapatnpioete omotodiimote amé ta mapamavew, 8a mpémet va AOAIPEZETE AMEZQX TOYZ QAKOYX ZAE.

« Avotaparioet n duagopia  Ta mpoPAqpaTa, TOTE EEETAOTE MPOOEKTIKA TOUG PaKOUC. AV 0 aKAC Exel umooTel
omoladrmote @Bopd, MHN Tov TomoBetrioete §ava ato pdri oa. Mpémel va amoppiete Toug GakoUg kat va ayopdoete
véouq. Edv To mpoBAnpa empével, Ba mpémel va aQaIpEGETE APEGWC TOUC PAKOUE KAt va GUpBOUAETEITE TOV
emayyehpatia gpovtidag tne 6paciic oac.

o Avepgaviotel dnmote and Ta napandve mpoPAnpata, pmopei va umdpyel kdmota ooPapr mabnon, 6mwe Aoipwén,
£\Ko¢ Tou Kepatoedoug, veoayyeinon 1 ipitida. Oa mpémel va KPATHGETE TOUC PaKOUE HAKPLA AMO Ta paTia 6ag
Kat va avalnTioete apéon laTpIKN yvwpdteuon and emayyehparia kat apeon Bepaneia yia my amoguyr ooPapric
opBahyukiic BAPNG.

« Katd  &idpkeia e Bepaneutikic xpriong, pia avemBopnT avtidpaon pmopei va ogeietar oty apyiki vooo 1y o
TPaUPATIOPO 1y pmopei va o@eiNeTal aTn Xprion Gakwv enagng. Ynapyel n méavotnta n undpyovea vosog i mbnon va
emdevwOei, €dv xpnotpomonBolv pahakoi pakoi emagnc yla Bepameutiki xpron yia T Bepareia evog {6 vogolvTog
1| Kateotpappévou ogBapov. Edv umdpyet omoladnmote alénon Twv CUPMTWHATWY, KATd T XpRON TwV QaK®V Emagric,
EMKOWWVI0TE ApPEGWG jie Tov emayyehparia povidag T dpacrc oag.

OEMATA LYZHTHZHZ ME TON EMATTEAMATIA OPONTIAAL THE OPAZHX IAX

‘Omo oupPaivet pe OMoUE TOUC PakKoUG Emagric, ol makéPelg mapakorodBnong eivar anapaitntes yia va dlaopahiotei n
ouvexI(opevn uyeia Twv patiev. Oa mpémet va evpepwOEiTe OKETIKA e Eva mpoTewvdpevo xpovodidypappa mapakolovnong.
Tuviotdrat otoug aoBeveic va oupPoulebovtarl Tov emayyehpatia gpovidag Tg dpacric Toug mpv amd ta g

« Xpron @akev katd m Sidpkela aBAnTIK@Y Kal oxeTI{OpEVWY He To Vepd SpactnplotiTw. H ékBean oto vepo, v
(QOpdTe YAKOUG EMAPRC O€ PaOTNPIOTNTES, OMIWC TO KON, To Baldaslo oKL Kat To udpopacdad, pmopei va avéioel Tov
Kivouvo o@Bahpkic Noipwéne, omuwc, petag dMwv, n kepatitda and akavapoifdda.

« ANayR ToU TOTOU 1} TWV TAPApETPWY TV QAKWV.

« Xpron omotoudnmote pappakov ota patia. Ot GaPHAKEVTIKES AYWYEC, OTWG TA AVTUOTAMIVIKA, TA AMOGUHGOPNTIKA,

Ta 810UpNTIKA, Ta HUOXAAAPWTIKG, TA NPEUIOTIKG Kal Ta pAppaKa yia T vavTtia propei va mpokahéouy EnpopBadpia,
avénpévn aioBnon mapousiag Twv eakwv 1y BoNq dpacn. Eav mpokvouv Tétola mpoPNipata, mpémelva
ouvtayoypagnOei n katdMnAn Oepaneutiki aywy. Avaloya pe T Bapltnta, autd Ba pmopoloe va mephapBdvel T
Xprion otaydvwv emavbypaong mou evieikvuval yia xpron pe pahakolis gakols emagric 1 Tyv mpoowptviy Stakom g
XPIONG YaKwv enagiic Katd t xpron autol Tou Qappdou.

« Otypriotec amd Tou oTopaTos AVTIOUMNTTIKGY ropei va epgavioouy alhayég ot 6pacn fj ahayég otny avoy Twv
ak@v dtav xpnotpomotolv pakol emagric. Ot aoBeveic Ba mpémel va mpoeidomotodvat avardywe amd Tov enayyehpatia
@povtidag e 6paong.

- Xpnon eakev enagrg oe umepBoikd Enpd 1} akoviapévo mepiBalhov.

« Emkowwvnote pe tov enayyehpatia gpovtidag te 6paonc oag edv dev £xeTe popéacl parolc Emagrc yia peydro
XPOVIKO dldoTnpa.

«  Emkowwviote pe Tov emayyehartia gpovtidag g 6paciic oag oyeTIKd pe Tydv mpoaBetoug meploplopol xpriong mou
10x0ouv ya oag.

MOIOZ NMPEMEI NA TNQPIZEI OTI ®OPATE ®AKOYX ENAQHX
« Evnpepaote Tov otkoyevelakd oag ylatpé 0Tt popdte pakoug enagc.

« Navta va evnpepavete Tov epyodot oag 6Tt popdte pakols emagric. Oplopiéve epyaoieg evieyetal va anartodv T
xprion eéomhiopol mpootaciag Twv patiwv f va MHN gopdte pakolg enagn.
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NPOZQMNIKOZ KAGAPIZMOX KAI XEIPIZMOX ®AKQN
MPOETOIMAZIA TAN OAKQN FIA XPHEH

M\évete mavta ta xépta oag kakd pe éva 1imo oamovv, EEMUVETE EVTENDG Kat OTEYVROTE e |iid TETOETA Xwpig xvoudt
TIpW ayyi€ete Toug pakol oag.

« ATOQUYETE T XpIi0N) OAMOUVIGV TTOU TIEPIEXOLY KU KPEN, Aoatov i} Mmapd KaMUVTIKG TIpWV TOV XEIPIOHO TwV GaKWV
0ac, kaba autég ol ouaieg evdéyetat va épBouv og magr jie ToUG akols Kat va mapéppouv otn owoTr xprion.

« Xeploteite Tou Gakog oag e Ta dAyTuNd oag kat TPoESTe va amopUyeTe TV emagn e Ta voyla. Bonbael va Slatnpeite
Ta Vi1 oag Kovtd Kat Aeia.

XEIPIZMOZ TON OAKQN

Na el0dyete kat va agaipeite mavra Tov {810 Gaké mpaTa yia va pnv pmepdeuteite.

« TomoBetiote Tov pakd otov deiktn oag kat e§eTdoTe Tov yia va PeBaiwbeite ot eivat vypog, kaBapdg, Slavyng Ka xwpic
ypatoouviée i Sakpua. BeBaiwbeite 0Tt 0 QakoC sival aTpappévog mpog T 6woTH katehBuvorn.

S X~——

Edv tomoBetroete katd AdBog évav pakd ané tn AdBog mheupd ato pdtt oag, éva amd ta akéhouBa onpddia Ba fonbroet
va KaTaAdBeTe 0TI MpEMeL va TV apaIpéoETe Kat va Tov §avaPalete owotd:

o Xapnhdtepn dveon amd T cuvnBiopévn

0 0 akd¢ pmopei va Simwei oto pdtt

o YmepBohiki kivnon pakol katd to fAepdpiopa

0 0ok 6paon

Edv 0 akdc Simhcvel kat koMdve Ta pépn Tou, TonoBetriote Tov akd otnv mahdpn Tou xeplol oag kat Bpé€te Kahd pie To
Sld\upia EMaviypaong o 0ag GUVETNOE 0 EmayyeAaTiag gpovtidag T dpacc oag. It ouvéyela, Tpite ANANA Tov
(ako avdpeoa aTov deiktn Kat Ty mahdpn oag e Kivion eumpoc Kat miow.

Edv 0 akdg o1wvet 1y koMdet oto 6aXTUNG aag, 0 pakdg rj To daytulé aag pmopei va ivat moAv Bpeypévo. la va

0 810pBWOETE, OTEYVATTE T0 HAYTUNG GG HETAPEPOVTAC TOV (PAKO APKETES POPEC AMd Tov €val eikn aTov Ao,
OTEYV@VOVTAC To avTifeTo SdyTulo kde @opd.

Moté pnv TomoBereite Toug Pakoug ota pdtia, edv dev éyouv evudatwbei mijpwe (vypavei) pe To didhupa ékmuong

1} @OAagng mov ouvioTd o emayyehpariag ppovidag e 6pacrc oac.

TOMOOETHXH TN OAKQN XTA MATIA

Texviki} TomoB<tnong pe 1o éva xépt (EX. A kat IX. B)

TomoBetriote Tov ako atov deiktn oac. Me To kepdh oag mpog Ta mdvw, kottd{ovtag eubeia pmpoatd, TpaPriéte To kdtw
BAépapo pie To peaaio GaxTulo Tou yeptol oag. Kortdgte atabepd o€ éva onpieio mavew amd 0dg. Xt ouvéxela, TomofeThoTe
TOV QKO 0T0 KATw dompo Pépog Tou patiol aag. Apaipéate Tov Seiktn kat ameNevBepaote apyd to katw PAépapo. Korraére
TIPOG Ta KATw yia va TomoBenOei owatd o pakoc. Kheiote Ta pdia oag yia pia otiypr kai o gakdg mpémet va odnynbei ato
KEVTPO TOU patiol oag.

Texvikij TomoBétnong dvo xeprawv (ZX. I kat IX. A)

Meé Tov @axd otov deiktn oac, xpnotpomouiote To peoaio daytulo Tou dMou xeptoo yia va Tpaprsete To dvw PAépapo
TIPOG T0 PPUSL. XpnotpomotaTe To peaaio 6axTUNO ToU Yeptol TomoBETn o aa yia va Tpapriete To katw PAépapo kat ot
OUVEELD TOMOBETIOTE TO PaKO KEVTPIKG 0T0 pdt oag. Kpatwvrag autiy T Béon, KottdéTe mpog Ta katw yia va tomoetn el
0W0Td 0 pakog. AmeNeuBepwote apyd Ta PAépapd oag.

XA

Edv aie0dveote dPola pe Tov pako, Tote:
Kottagre o€ évav kaBpég, TomoBetrote amahd éva daytulo atnv dkpn Tou Gakol eMagric Kat 6OPETE apyd 1o Qakd pakpid
amd ™ potn oag, korraovag mpog T avtifetn katevBuvan. It ouvéela pe To PAepdpiopa, o pakog Ba TomoBetnBei Savd

070 KévTpo. Edv 0 pakd e§akohoubei va oag kavel va alofa dpoha, akolouBrote Ta Pripata mou meptypdgovial oY
evotna ANENIOYMHTEX ANTIAPAZEIZ (TPOBAHMATA KAI ANTIMETQMIZH).

KENTPAPIZMA OAKQN

Edv petd my tomoBétnon tou gakol n dpacn oag eivat Bolr, eNéyéte yia Ta ¢

« 0 @akoc dev ivat Kevipaplopévog oo pdtt. Mia va KevipdpeTe évav gako, akoouBRoTe pia amd Ti¢ map ]

o Kpatijote ta mavw kat katw BAépapa avoryTd pe Ta daxTuld oag. It ouvéyela, evw Kottdlete o€ évav kabpép,
TonoBetrote anahd éva 6AxTUNO GTOV PaKO ENQPTC KAl OUPETE TOV PAKO TIPOG TO KEVTPO TOU HaTIoU.

H
o Kpatijote ta mave kat kdtw BAépapa avoryTd pe ta dayTuld oag. Ztn ouvéyeta, korrd{ovrag Tov kaBpégtn,
HETAKIVAOTE TO PATL 0C TIPOG TOV (aKd yia va TomofeTnBei 070 KEVTPO TOU paTiov.
« Edv 0 QaKoC €ival 0T0 KEVTPO, QaIPETE TOV QaKO Kat eENEYETE yia Ta €€ ¢:
0 KaMuvrikd 1y Addta otov gako. Kabapioe, Eemhovete, amoluy
o 0 akdc Ppioketal oe AdBog par.
0 0 gakdg eivat tomoBenpévog amd T AdBog meupd (Sev Ba vicBete Tooo dveta 600 uvnBidare).

Edv Slamotdoete 611 n 6paci oag e§akohoudei va eivat Bor petd Tov Eheyyo Twv mapandvw, agaipéoTe kat Toug d0o pakoug
Kat ouppouleuTeite Tov emayyehpatia ppovtidag Tne 6pacns oa.

QveTe Kai Tomofetrote avd 0To pdr.

AQAIPEZH TQON GAKQON
« Agaipeite mavta Tov iblo pako mpwra.
M\dvete, EemUOVeTe Kat oTeyv@aTE KaNd Ta Xépla 0ag.

« dvra va eiote péPator 11 0 pakdg Ppioketat otn owotr) Béon oTo péTt oag mPoTol MPOOTIABNOETE val TOV APaIPECETE
(e évav amho éNeyyo Tne Opaoic oag, KAeivovtag éva pdtt kdbe popd, Ba Peatwbeite 0Tt 0 pakdc Bpioketal ot owotH
0an). Korrd€re mpog Ta mavw kat TpaPnéte apyd To katw PAépapo pe To peaaio dayTulo Tou xeptol aag Kat TomoBerote
Tov §eikTn 0ag oTo kaTw Ko Tou pakod. MiéaTe eENappd To akd petagy Tov avtiyelpa kat Tou SeikTn Kat aQaipéoTe Tov.
AnogUyete va KONQETE TIC AKPEC TOU GAKO PETASY TOUG.
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Agaipéote Tov dMo pakd Bwvtag my idla

- X fOTE TIC OTAYOVES ENavlyp

eivat 60oKoo va agpaipedei.
AxohouBrjoe Tig amartovpieveg Sladikaoies ppovidag yia Toug akolc aag, mou meplypdgpovtal atny evotnta OPONTIAA
TATOYZ OAKOYZ ZAL.

Inpeinon: Eav aut n péBodoc apaipeang Tou gakol odg Suakoelel, o emayyehuariag @povidag e dpaciic oag ba
00¢ TPOOEPEL it evaMakTIkr péBodo.

¢ mou Ba mporeivet o emayyehpatiag ppovidag e 6pacric oag, v o Yakog



OPONTIAA XE NEPINTQXH NOY Ol ®AKOI KOAAHEOYN (AEN KINOYNTAI)

Edv évag akdg koNoet (oTapatroel va Kiveitat), TomoBetoTe pepikée otayoveg Tou Slahupatog emaviypavang mou Ba
Tipoteivel o emayyehpatiag gpovidag T Opacric oag oTo pdri oac. Xe autiv T mepimtwon, MHN xpnotponoteite anmho vepd
1y otdrimote Ao mépa and ta ouvioTwpeva Stahupata. MHN emyelprioete va apaipéoete vav Gakd mou KoMdel, Kabawg
auto pmopei va mpokahéoel BAAPN ota pdtia oac. Ev o pakdg dev apyioet va Kiveitat otav avoryokeioeTe Ta pdria oag

HETA amo apKeTés epappoyég Tou Slahvpatog, foTe apéowc e Tov emayyehpatia gpovtidag e dpaoric oag. MHN
EMIKEIPIOETE VA APAIPETETE TOV PaKO, EKTOC av 0ag GUPBOVAEDEL o emayyehpatiag @povtidag Tg Opacric oag.

NMPOrPAMMA ANTIKATAZTAZHI OAKQN

0 emayyehyaiag ppovTida TG 6paciic oag Umopei €iTe va mpoTeivel yia Tn Xprion QAKWV ENAPRC EiTe PakoUg nuepraiag
QVTIKATAOTAON E(Te PAKOUC GUYVIC/MPOYPAHATIONEVNG avTIKaTdoTaong. Ave€dpnTa amo To mpoypappa
QVTIKATaoTacng mov oag €xet §o0¢i katd auvmvovpa(pnan, poMg apapeBei évag pakdg 6T Téhog TG
TipoBAENOpEVNC GUPPWVA JIE TN GUVTAYOYpdproN TIEPIOSOU Xpriong, Ta pdtia oag Ba mpémel va mepdcouy pa
nepiodo avamavong xwpic xprion @akwv, ohoviytiac Sidpketag iy peyariTepng, 6Mw¢ GUCTIVETAL A0 TOV
emayyehpatia @povtidag ¢ 0paciic oag.

Kabnpepw xpiion

Apyka pmopei o aoBeviig va éxel Ty Tdon va gopd umepBohikd Toug pakoc. To xpovodidypappa kabnpepviig xpriong mpémet
va kaBopiCetar amd Tov emayyehpatia @povidag Tg Opacn Kat va mapéxetat aTov aoBev).

Naparerapévn xpijon (Meyahutepn amd 24 @peg 1 katd tn SidpKeta Tou Umvou)

Tuviotdrat va aglohoyolvtal mpayta ol XpriaTeC o€ éva Xpovodidypappa npeprotag aviikatdotaong. Edv eivat emuyrc

1) a&loAdynon, Tote pmopei va akohouBnBei n otadiakn elcaywyn mapatetapévng xprong, omwe kabopiletal amd tov
emayyehparia gppovtidag e 6paonc. Autoi ot pakoi Kouv eyKpIBei yia mapaTeTapiévn Xpron yla éw Kat 7 npépEg 1y éwg Kat
30 npépeg avahoya pe To mpoidv. Ot pakoi mpémel va agpaipeBoly, va kaBapiotoly Kat va amoAupavBolv 1y va amoppipBoliv
Kat va avtikataotaBolv pe véoug, omwg kaBopiCetal amo Tov emayyehpatia gpovtidag te dpaonc. MoAg apatpeBouy, ot
(PAKOi PEMEL VA MAPANEIVOVY EKTOC TWV PHATIGV Yia pia mepiodo avamavong ohovoxTia i) peyahitepn, ome
KaBopiletar amd Tov emayyeApatia gpovtidac g dpaong.

Dakoi npePoLa¢ AVTIKATAOTAGNC

DNev amareitar ppovida Twv gakwv. Ot gakoi amoppimrovtat KAe popd mou agatpodvat and To pdrt. Ot pakoi mpémet va
kaBapiCovai, va §emhévovtat kat va amohupaivovtal povo o€ mepimwon £KTakTng avdykng, 6tav dev umdpyouv dlabéatpol
(QaKoi VTIKATAOTAON.

Zuvii/mpoypappatiopévn ave
0tav apaipolval petady Twv epIodwv avnKuramuonc, ot akoi mpémet va kabapiCovtal kat va amolupaivovtat mpw and
TNV ENaVELoaywYr 1} va anoppimTovTal kat va aviikaBiotavtat pe véoug, 6mwg kabopiletat and tov enayyehpatia gpovtidag

e opaong.

QPONTIAATIATOYZ QAKOYX IAX

« Ta ovvexiCopevn aopahr kat Gvetn Xprion Twv Gaxkwv oag, gival onpaviiko va kaBapilete kat va EemhéveTe Kat pea
va amoAvpaivete [Kal va e§oudetepmvere (yia ouaTipata umepogediou Tou upoyovou)] Toug eakolg oag petd amd
KkaBe agaipeon, xpnotpomolaviag To Mpdypapa GpovTidag paxkwv mou oag mpoteivel o enayyepatia ppovtidag e
0Opaoric oag.

« H pn pnon e cuvieTapevne GpovTidag yia Tous Qakolg 6ag Umopei va mpokahéoel Ty avamuén copapmv
0(BANUIKGY EMTAOKWV.

EMBANTIZH KAl OYAAZH TON OAKQN

Onyiec ypriong:

Xpnotonotgite povo ppéako SidAupa amoAUpavong Gakav emagrc, kaBe popd mou eppanicete (puldooete) Toug pakolg oac.
MPOEIAOMOIHEH:

MHN enavaypnotpomotite 1y «yepilete» To malio Sidhupa mou pével atn Brikn Tou pakou, kaba n emavaypnotpomoinan tou
SIONPATOC PELGVEL TRV amoTENEOHATIKI amoAUPavon Tou @akol Kat propei va odnynoel oc copapi Aoipwén, anwieia
opaong (ovpmephapBavopévng e TopAwanc). To «yépuopan eivat n mpooBiikn gpéokou dialupatog oe diaAupa mou eixe
anoieivel ot Ok,

XPONOZX TPIWIMATOX KAI =EBTAAMATOX
Onyie yprion:
AxohouBriate Toug ML TPOTEWOEVOUG XPOVoUG TpIpipaTo Kat Eeydhpatog Twv pakwv mov Ba Bpeite atnv emonpaven
ToU SlaNdpaTo Mo YpnoIHoMOLETal yia Tov KaBapIopo, TNV AMOAUKAVOT KAl TOV EHMOTION TWV QAKVY Yia va amoAupdveTe
EMAPKAC TOUC PAKOUE KAl VAl HEIWOETE TOV Kivouvo OAUVGNG AMO TOUG YAKOUG EMAPRC.
MPOEIAOMOIHEH:
« Tpiyre kat EemOveTe TOUC PAKOUE YIa TO GUVIOTAHEVO XPOVIKO S1A0TNHA Yida va amo@UyeTe GoBapég
0@BaApIKéC AotpaEeng.
« Moté pnv xpnowpomoreite vepo, ahatolyo SidAupa i aTaydves emaviypavong yia va anoAUpAVvETE TOUE aKolq.
Ta StaNopata autd dev Ba amolup Tou¢ @akoug. H jn xprion Tou GuVIOT@HEVOU amoAupavTIko umopei va odnyioel
o¢ ooBapn hoipwén, anwheta dpacng (oupnepapBavopévng e TopAwong).

OPONTIAA OHKHZ OAKQN

Onyieg yoriorc:

«+ KabBapiote i Bjkec @akav emagiic Tpifovta pe Ta 6ayTula, XpNOIHOMOIWVTAC PPECKO, AMOGTEIPWHEVO AMOAUHAVTIKO
didhupa / kaBapioTikd gakwv enagric. Moté pnv xpnotpomoteite vepd. 0 kabapiopdg mpémet va axohouBeitat pe
¢ékmhuon e ppéoka, amooTelpwpéva amoAuPavTIka SlaAVpaTa Kat GUVIOTATAL va OKOUTCETE TIC BKEC TWV aK®V He
@péako, kaBapo, xwpic xvoudt pavenAdki. Moté pnv aTeyvaVeTe e aépa kat v TomoBeTeite {avd Ta kamdkia g BijKkng
TWV QAKWV HETA TN Xprion, Xwpic mpoaBetec peBddou kabapiopov. L& mepimwon mov oTeyvaoETe e aépa, PePatwbeite
61 dev mapapével Sidhupa aTn BAKN TPV TO APROETE VO OTEYVWOEL E apa.

+ AviKataoTioTe T BKN TV QaK®V oUPPwVa He TI 08nyieg mou divovtal amd Tov enayyehuatia gpovtidag e opacic
0ag 1y TV Emonaven mov ouvoSevel T Bjkn oag.

MPOEIAONOIHIH:

« 010riKec pak@v emagnc pmopolv va amoteAéoouy myN HIKpoplakic avamtuéng.

+ MHN guhdoaete Toug pakolc 1y Eemhévete T BjKkn TV GAKWY fie vepa 1 ool0SIOTE i amooTelpwiiévo SidAvpa.
Xpnotpomoteite pévo gpéoko Sidhupia yia va MHN pohvvete Toug pakolg i T Brikn Twv pakwv oag. H xprion pn
amooTelpwpévou Slahupartog pmopei va 0dnynoel oe coBapn Aoipwén 1 anwlela dpaong (oupmephapBavopévng
NG pAwon).

HMEPOMHNIA AMOPPIWHE XTH ®IAAH AIAAYMATOX
Oényieg ypriong:
. Anoppu[ns TUyov evunouzvov S1dhupa PETd T GUVIOTWEVN XPOVIKR Epiodo mou avaypdgetal ot gLdAn Tou
aTOG TTOU XPnty {tal yla T anoAUPaven Kal Tov EMMOTIONO TWV QAK®Y ENagrg.
NPOEIAOMOIHEH:
« Hyxprion dtahopatog mépav e npepopnviac anéppiyng pmopeiva o6nvnoz| ¢ pohuvon Tou Stahpatog Kat pmopei va
odnyroet o¢ doBapr hoipwén 1 amdAera dpaong (oupmepapBavopvng me Tphwan)

XHMIKH ATTOAYMANZH (0XI OEPMIKH)
« KabBapiote Tou¢ @akolg emagric e To SidAupia kabapiopol mou oag mpoTeivel o emayyeAartiag gpovtidag e Opacnc
00 Kat EemOveTe Kald pe To TpoTewvdpievo Sidlupa kmuong.

« Metd tov KaBapiopo kai Ty ékmuon, mpémel va amoAupdveTe, akohouBwvTag mpooeKTIKd TIC 0dnyieg mou suvodevouy
0 amoAupavTIKG S1aNUa 0TO BEpAmeVTIKG MPOYPapa Tou oag mpoTeivel o emayyehpatiac povidag e dpacic oag.

- Otav xpnoponoteite ovotApata ppovtidac pakwv umepodeldiov Tou uspoydvou, ot pakoi mpémet va
e§oudetepwBouv mpwv amd T xprion. AkoNouBroTe TIq GUOTATEIC TTou BpiokovTal MAvw 0TV EMOTHaAVON TV
oUoTiHaToC umiepoeldiou Tou udpoyovou.

« Zem\lvete 0X0NaOTIKA TOUG (QaKOUG e PpéaKo SIdAupia O GuVIaTATaL yla EKTAUGN TTPLV a6 TV El0aywy Kal T Xpron
1} akohouBriaTe Tic 0dnyieg mou Ba Bpeite oTny emonpavon Tou amoAupavtikol SlaApatog.

+ MHN Beppaivete To amohupaviko Sidhupa 1y Toug Gakoug.

« Agriote Toug pakols atnv KAewoTr Brikn GOAANG péxpt va €ioTe ETolol va Toug TomoBETHOETE 0Ta pdTia 0.

Mpocoyi: Ot paoi mov éyouv amohvpavBei e XpIka péoa Pmopei va amoppopricouy GUOTATIKA Amd To amoAPavTIKO

d1ahupa, To omoio pmopei va epebioel Ta pdtia oag. H axohaotikn ékmhuan o€ anootelpwiévo ahatolyo Sidhupa mpwv and
v TomoBétnon oto pdtt oag Ba pewwoel my mBavotTa epeBiopov.

ENAMOOEXEIX ®AKQN KAI XPHZH AIAAIKAZIAY ENZYMATIKOY KAGAPIZMOY

« 0 ev{upatikoc KaBaplopog evoéxetal va and Tov enayyehpatia gpovtidag e 6paong oac. 0 evupatikig
KkaBaplopdg apaipei Tig evamodéaelg MpwTEiv@Y aTov Gako. AuTég ol evamoBéaelg dev pmopolv va agaipeBoly jie Ta
ouvnOiopéva kaBaplotikd. H agaipeon Twv evamobéoewy mpwteivng eivat onpavtikn yia v kahy byeia Twv Gakwv
Kal v patiwv oag. Edv dev agaipeBolv autég ot evamobéaeic, pmopei va mpokahéaouv BARN aToug pakolg Katva
TIpOKaAEooLY epeBiopo.

0 ev{upatikoc kaBapiopog AEN avtikaBiota Tov ouviifn kabapiopd kat v amohvpavon. fa tov ev{upatiké kabapiopo,
Ba mpémel va akohouBeite mpoaekTIka Ti¢ 0dnyieg mou Ba Bpeite aTny emonpavon yia tov ev{uuaTIko kabapiopo.

OPONTIAA ZE MEPIATQXH NOY 01 ®AKOI ZEPAOOYN (AOYAATQOOYN)
Edv 0 pakdc mpookoNdTal o€ pia emavela, epappdote To Sidhupia ékmuong mov ouvieTd o emayyehyatiag gpovtidag g
0pacric oag mpIv ToV XEIPIOPO:

« Xelploteite mpOOEKTIKG TOUC PaKOUC.

« TomoBetijote Tou¢ pakoug ot Bjkn GUNAENS Kat epmotioTe Toug o€ éva ouviaTaievo Stdhupa ékmuang kat pUAagNC yia
ToUAay10ToV 1 pa, £w¢ OTOU EMOTPEYOLV O€ PANaKT KATAOTAON.

« KaBapiote mpayta Toug pakolc Kat PETd amoAupdveTe Toug evudatwpévoug GakoUg, XpnoIHOMOLIVTAC EVa TPOTEVOEVO
000TNHA PPOVTISAC PAKAV.

« Edv petd to povMiaopa o gakdg dev ivat pahakdg i eav n emgavela napapével oteyviy, MHN XPHZIMOMOIHZETE TO
OAKO MEXPI NATON AEI O ENATTEAMATIAY. OPONTIAAL THE OPAZHY ZAZ.
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EIAIKEZ MAHPO®OPIEZ I'A TON XPHETH OAKQON MONOOPAZHE H MOAYEZTIAKQN OAKQN

- Oampémelva yvwpilete oT1, oMo kat Je kabe Tomo pakwv 510pBwong, umapxouv MAEOVEKTIUATA KAt PEIOVEKTAHATA 0T
816pBwon pe pakol povoopaong i MOAVESTIAK®Y pakwv enagng. To dperog T kabaprg KovTivig dpacng otn evbeia
Kat 070 avopBwpévo PAEpa, propei va suvodevetal amd oupBIBacyo T 6pacng mou HMoPEi va PELOEL TV OTTIKR
ogutnTa kat Ty avtiAnyn tov BaBoug yia amoatdoelS kat Kovnvéc £pyaoiec.

« Mepikoi aoBeveic Suokolebovtal va mpooappoatodv otn & ) e q)aKouc enagng povoopaor]( Tupmtopata,
omw¢ n fyma Bohn 6paon, n (A, ot épahoLkatn amenoq avigopportiag, pmopei va Slapkécouy yia éva
G0VTOpO \emTo 1} yia apkeTég eBdopadeg, kabog amaireitat npooupuoyn ‘000 MapapéVOLY QUTA T CUPITWHATA, TOGO
HIKkpoTEPN Eival n mBavoTNTA 00 Yia EMTUXH TIPOsAPHOYH.

«  Oampémel va amo@edyete OMTIKA anaitTIKEG KATAOTAOEIC KATd TV apyIki) mepiodo mposappoyr¢. ZuvioTdtal va gopate
TIPWTA QUTOUE TOU YAKOUG EMAPRG O€ OIKEIEC KATAOTATEL, 01 OMoieC dev €ivat OmTIKA amaitnTiké, Na mapddetypa, 6a
1itav kahitepo va giote empdtng mapd odnyd¢ autoKIvATOU KATd TN SIAPKELT TV PWTWY NHEPWV XPRONG TWV QAK®V.
Tuviotarat va odnyite povo pie 516pBwan povodpaong i mohveatiakn d16pBwon, edv minpoite Ti¢ amartioeig ddetag
001jynong e 810pBwan Hovoopacng rj MOAVETTIAKN.

« Mepikoi aoBeveic dev Ba eivat moté mjpw dvetol va Aetroupyolv KdTw amd yapnAd emineda pwriopou, omwe n 0diiynon
™ voyta. Edv oupBei auto, iowg Behoete va oudnTroete pe Tov emayyehpatia gpovtidag g 6pacic oag To eviexopevo
va guvTayoypagrioel pooBeTous pakole emagrc, £101 woTe va undpyet 510pBwan kat yia ta 0o pdtia yla andotaon,
otav anarteitar S1opBaun odeia opaon.

« Edv xpeialeote ofeia kovtviy 6paon katd T SldpKela mapatetapévng Kovtviig epyaciac, iowg Behfoete va
0UVTaYOyPAQNOETE EMMAEOV PaKoUC ENagrc, €101 WaTe va umdpyel 510pBwon kat yla ta dUo pdtia yia Kovtd, dtav
amarteitat ofeia 516@Batyn kovtvi 6paon.

« Mepikoi aoBeveic xpe1aletat va opéoouy GUUMANPWHATIKG YuaNid yia T S16pBwan pe ovodpaon 1 TOAVESTIAKT
16pBwan yia va éxouv mo kaBapr 6paon yla Kpiotpeg epyaciec. Oa mpénetva ou{NTAOETE AUTY TV EMAOYN e ToV
enayyehuaria povtidag e 6pacnc oag.

« Eivat onpavtiko va akohoudrioeTe TiC 0UOTATELS TOU EMayyeAHaTia ppovTidag TG 6pacric oag yia mpocappoyr ot
816pBwan pe pakog enagrc povoodpacng f TOAVEGTIaKOUG pakol emapric. Oa mpémel va ou{nTHOETE TUKOV avnouyieg
TIOU pmopei va €yeTe Kata T S1dpKeLa Kal petd Ty mepiodo mposappoync.

+ Hanépaon va epappéoete 516pBwon pe povodpacn iy molveotiaki S16pBwon aprverat otV Kpion
ToU emayyehpatia @povtidag TE Opaciic 6a¢ 6 GUVEPYATia pE EGAC, aPOU ESETACETE MPOOEKTIKA Kat
ou{NTI0ETE TIC AVAYKES Gag.

EMEITOYZEX KATAXTAZEIZ

Edv méoouv oTa pdria oag Xnpikég 1 emkivouveg ouaiec Kabe €idoug (.. otkiakd mpoidvta, SlaAvpata Knmouptkig,
£pYaoTNPLaKa XNpika KA.), Ba mpénet va kdvete Ta e€ric: NA TAYNETE TA MATIA AT AMEZQT ME NEPO BPYZHE KAI
EMEITA NA AQAIPEZETE AMEZA TOYZ OAKOYZ. ENIKOINQNHZTE METON EMATTEAMATIA OPONTIAAL THE OPAZHE ZAY H
EMIZKEGOEITE TA EMEIFONTA ENOX NOXOKOMEIOY XQPIX KAOYZTEPHEH.

ANA®OPA T0BAPQN MEPIZTATIKQON

Tuyov mapevépyeleg, avemBopnTe avidpaoeis 1 mpoiovtikd mapdnova amd T xprion gakwv nagric Ba mpémetva
avagépovtal aTov kataokeuaoTr). Mmopeite va Bpeite minpogopieg yla ouykekpipéves xwpe¢ 0To www.bausch.com/contactus
H ava@opd 60Bap®v meploTatikav ané T XpRon Gak@v enapnc Ba mpémet va yivetal 6Tov KATaoKevaoTr Kal 0T OXETKR
appodia apyy.

NQX NAPEXONTAI O MAAAKOI OAKOI ENAOHE HMEPHZIAL ANTIKATALTALIHI H
MAPATETAMENHX XPHXHX

KaBe paxoc diatifetar ae oppaytopévo mhaotikd Soxeio mou mepiéxet Sidupa cuokevaiac. Ot pakoi emagric mapéyovtat
QAMOTEIPWHEVOL E aTHO.

LYNOHKEX OYAAZHX

Avartpé€re oo mapakdtw ovyBolo Beppokpasiag yia Tic suvBikec pOAagns daov agopd T Beppiokpaoia, edv anareita.
we KT

59°F Tanapakdtw mpoidvra mpémel va puhdocovtar o€ Beppokpacia petadt 15 °Ckat 25 °C (59 °F éwg 77 °F):

Oakoi emagnc pe balafilcon A pe Slakprrikn amdypwon xprong
Oakoi emagnc pe balafilcon A pe Stakprrikr améypwon xpriong yla aoTiypatiopo

Oakoi enagnc pe balafilcon A pe Stakprikr améypwan xpriong yia mpeap




1°C
34 jﬂ/ Tamapakdtw mpoiovta dev mpémet va puldooovtat oe Oeppokpacia pikpotepn amé 1°C (34 °F):

Oakoi emagnc e polymacon pe Stakpruikij andypwon xpriong
MoAveatiakoi gaxoi emagrc pe polymacon pe Stakpttikiy amoxpwon xpriong
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BRUGSANVISNING TIL BLGDE KONTAKTLINSER TIL ENGANGSBRUG ELLER LANGTIDSBRUG

Tillykke med at du nu slutter dig til de millioner af andre rundt omkring i verden, der nyder at bruge kontaktlinser.
Oplysningerne i denne brugsanvisning er beregnet til brugere af blade kontaktlinser. Den indeholder vigtige informationer
om produktbrug og sikkerhed. Det er vigtigt at folge disse instruktioner samt retningslinjerne fra din optiker for at beskytte
dit syn og dine gjnes sundhed. Hvis du har spergsmal til oplysningerne i denne brugsanvisning, skal du kontakte din optiker.
Denne brugsanvisning gelder for falgende produkter:

Tabel 1: Kontaktlinseprodukter, som denne brugsanvisning gaelder for:

VANDIND- PLAN OVER
PRODUKT-/ PAKKENS UDSKIFTNINGS-
mateRiaLenaun | INDIKATION - HOLD 1 “yggyg™ | ANBEFRLET | ™ perione
Handteringsfarvede Sfeerisk eller
balafilcon A kontaktlinser | terapeutisk
anvendelse
Handteringsfarvede Astigmatisme
balafilcon A kontaktlinser | eller terapeutisk Borathuﬁgret
L saltoplosning
til astigmatisme anvendelse
Héndteringsfarvede Preshyopi eller Dadlia brug el
balafilcon A kontaktlinser | terapeutisk | ag 'Qd I;”g €T Udskift linserne
il preshyopi anvendelse _"“9" Sbrug hver 30. dag eller
- - - 36 % i 1til 30 dage
Handteringsfarvede Sfaerisk eller mellem som foreskrevet af
balafilcon A kontaktlinser | terapeutisk udskiftning din optiker
anvendelse len
Héndteringsfarvede Astigmatisme oplgsning af
balafilcon A kontaktlinser | eller terapeutisk boratbufferet
til astigmatisme anvendelse saltvand med
Handteringsfarvede Presbyopi eller poloxamin
balafilcon A kontaktlinser | terapeutisk
il presbyopi anvendelse
Héndteringsfarvede Sfaerisk . .
polymacon kontaktlinser Steritsaftvand Udskift linserne
indterinasfarved Preshyoni Daglig brug hver 30. dag eller
Eslr;mirclggsm al:l‘;iefoiale resbyop! Fosfatbufferet som foreskrevet af
) in ontik
kontaktlinser saltoplosning din optker
Handteringsfarvede Sfeerisk Fosfatbufferet
polymacon kontaktlinser saltoplasning .
Daglig brug ell .
Handteringsfarvede Sfaerisk Fosfatbufferet || aanggllgdﬂr)l:g ; " | udskiftlinserne
polymacon kontaktlinser 386% saltoplasning |, 717 dage hver 30. dag eller
i blisterpakke mellem som foreskrevet af
eller sterilt udskiftning din optiker
saltvand i
hatteglas
Handteringsfarvede Sfaerisk Boratbufferet -
. - Udskift linserne
polymacon kontaktlinser saltoplosning
) . hver 30. dag eller
med opak toning eller Daglig brug
som foreskrevet af
fosfatbufferet I
o din optiker
Handteringsfarvede blode | Sfeerisk
samfilcon A kontaktlinser fiabrugel
Handteringsfarvede blode | Astigmatisme fen . Dag 19 DIUG UM dekift linserne
A oplosningaf | langtidsbrug
samfilcon A kontaktlinser til A hver 30. dag eller
L 46% boratbufferet | i1til 7 dage
astigmatisme som foreskrevet af
—— - saltvandmed | mellem din optiker
Handteringsfarvede blade | Preshyopi poloxamin udskiftning p
samfilcon A kontaktlinser til
presbyopi
Hgndtenngsfarvedg Sfaerisk len ) Udskift linserne
hilafilcon B kontaktlinser oplasning af
. hver 30. dag eller
59% boratbufferet | Daglig brug
som foreskrevet af
saltvand med din ot
X in optiker
poloxamin

SADAN 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 balafilcon A kontaktlinseprodukter, der er beregnet til terapeutisk brug, anbringes pa hornhinden, fungerer
de ogsa som en form for bandage, der beskytter hornhinden og lindrer smerter under behandling af okulzre patologier.

INDIKATIONER OG TILTANKT ANVENDELSE

Sfeerisk: Blode 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 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.

Presbyopi: Blade kontaktlinser er indiceret til korrektion af refraktiv ametropi (myopi, hyperopi og astigmatisme) og
presbyopi 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.

Terapeutisk anvendelse: Ved handtering af hornhindeepithelforstyrrelser kan balafilcon A kontaktliserne ogsa til
terapeutisk brug.

Hvis du genanvender kontaktlinserne, skal de renses, skylles og desinficeres efter udtagning, for de sattes i igen. Folg altid
instruktionen for anbefalet brug og udskiftningsperioder fra din optiker. Se tabel 1 for information om instruktionen for
anbefalet brug og udskiftningsperioden for kontaktlinseprodukterne.

Bemaerk: Afakisk betyder "mangler en fokuserende linse inde i gjet".

KONTRAINDIKATIONER (GRUNDE TIL IKKE AT BRUGE PRODUKTET)
Brug IKKE kontaktlinser i tilfzlde af nogen af falgende forhold:

Allergi, betaendelse, infektion, irritation eller redme i eller omkring gjnene
« Torre gjne (utilstraekkelig tareveske)

« Alle former for gjensygdomme, skader (f.eks. slid p& hornhinden) eller anomalier, der pavirker hornhinden, conjunktiva
eller gjenlag

« Nedsat folsomhed pa hornhinden

« Enhver form for systemisk sygdom eller darligt helbred (f.eks. forkelelse eller influenza), der kan pévirke gjet eller
som kan blive forvaerret ved at bruge kontaktlinser

« Allergisk reaktion pa okulaere overflader eller omgivende vzev, der kan induceres eller forvaerres ved brug af kontaktlinser
« Allergi over for ingredienser i en oplgsning, der bruges til pleje af kontaktlinser
Enhver form for aktiv hornhindeinfektion (forarsaget af bakterier, svamp eller virus)

« Patienter, der ikke er villige il eller ikke er i stand til at forsta eller overholde advarsler, forsigtighedsregler,
begraensninger eller anvisninger

Brug af medicin, der er kontraindiceret til brug af kontaktlinser
« Enhver form for tidligere medicinsk indgriben, der kan have negativ indflydelse pa brugen af enheden

ADVARSLER
Problemer med kontaktlinser kan resultere i alvorlige skader pé dine gjne eller alvorlige sjeninfektioner, herunder
smitsom keratitis. Det er vigtigt, at du falger din optikers anvisninger og alle instruktioner pa emballagen angaende korrekt
brug af linserne. Du skal vaere opmaerksom pa falgende advarsler og drafte dem med din optiker:
Der skal vaere streng overholdelse af de brugsmeessige restriktioner, den brugsmaessige plan, udskiftningsperioden,
rengeringsinstruktionen og den opfalgende besagsplan. @jenproblemer, herunder korneale sér, kan opsta uden varsel
og fore til synstab (herunder blindhed).
Linser til brug om dagen er ikke indiceret til brug om natten og ma ikke anvendes under sgvn. Kliniske studier har
vist, at risikoen for alvorlige bivirkninger ages, hvis denne type daglinser anvendes om natten.
« Studier har vist, at kontaktlinsebrugere, der ryger, har sterre forekomst af bivirkninger end ikke-rygere har.
Genbrug af engangslinser til daglig brug til kan fore til linseforandringer, der kan forérsage ubehag og darlig synsstyrke.

« Hvis du oplever ubehag i gjnene, aget taredannelse, synsforstyrrelser eller rade gjne, skal du omgaende fjerne
linserne og straks kontakte din optiker.

Ma IKKE anvendes, hvis pakken er beskadiget eller utilsigtet er blevet dbnet.

« Derma IKKE komme ikke-sterilt vand p kontaktlinserne (f.eks. postevand fra vandhanen), mens du barer dem.
Vand kan indeholde mikroorganismer, der kan fare til alvorlig infektion og synstab (herunder blindhed).
Huvis dine linser er kommet i vand, hvis du f.eks. har svammet i swimmingpool, en sg eller havet, skal du
kassere dem og udskifte dem med et nyt par.

LANGTIDSBRUG

« Dererstorre risiko for infektion (smitsom keratitis) blandt brugere af kontaktlinser til langtidsbrug end blandt brugere
af kontaktlinser til endagsbrug.

« Nogle forskere mener, at komplikationer er forarsaget af en eller flere af falgende arsager: En svaekkelse af koeas
modstand over for infektioner, seerligt under forhold med lukkede gjne som folge af hypoxi; et miljo for gjnene, der
tillader, at der kan vokse flere bakterier eller andre mikroorganismer, sarligt hvis en plan til periodisk udskiftning
og desinfektion eller bortskaffelse af kontaktlinsen ikke er blevet overholdt af patienten; forkert desinfektion eller
renggring af kontaktlinsen fra pati side; kontaminering af linseplejeprodukter; darlig personlig patienthygiejne;
patientens uegnethed til en saerlig kontaktlinse eller brugsinstruktion; akkumulering af snavs pa kontaktlinser; skade pa
linserne; forkert iszettelse; varighed af brugstid; og tilstedevaerelsen af sjensnavs eller miljemaessige forureningsstoffer.
Selv om sterstedelen af patienter problemfrit kan anvende kontaktlinser, rapporteres langtidsbrug af linser ogsé at veere
forbundet med en hejere forekomst og grad af mikrocyster og infiltration i epithel samt endotelial polymegatisme,
hvilket kraever, at man overvejer om langtidsbrugen skal afbrydes eller begraenses. De epiteliale forhold er reversible,
hvis langtidsbrugen afbrydes.

«  Reversibiliteten af de endoteliale effekter af at bruge kontaktlinser er ikke blevet endeligt fastlagt. Som falge heraf
varierer optikernes syn pa langtidsbrug fra ikke at ordinere linser til langtidsbrug overhovedet til at ordinere fleksible
brugstider, lige fra lejlighedsvis brug natten over til at ordinere specificerede brugstider med opfalgende besag og en
ordentlig plejeinstruktion.

FORHOLDSREGLER
Du skal vaere opmeerksom pé falgende sikkerhedsmaessige forholdsregler og drofte dem med din optiker:

For du forlader din optiker, skal du vaere sikker p, at du om nedvendigt straks kan fjerne dine linser eller har andre, der
kan fierne dem for dig.

« Baeraldrig dine linser i leengere tid end den periode, der anbefales af din optiker.

Vask altid hender og skyl dem, far du handterer dine linser. Der ma IKKE komme kosmetik, lotion, sebe, creme,
deodorant eller spray i gjnene eller pa linserne. Det er bedst at tage linserne pa, for du tager makeup pa. Vandbaseret
kosmetik er mindre tilbgjelig til at skade linser end oliebaserede produkter.

Sorg for, at fingre og haender er rene for fremmedlegemer, for du rorer ved dine linser, da der ellers kan komme
mikroskopiske ridser pa linserne, hvilket kan forarsage forvraenget syn og/eller skade pa sjet.

« Handter altid dine linser omhyggeligt og undga at tabe dem.
Ror IKKE ved linserne med dine negle.

« Folg ngje instruktionerne i denne indlaegsseddel og din optikers anbefalede instruktioner angaende handtering,
indsaetning, udskiftning, rengering, opbevaring og brug af kontaktlinser.

Brug aldrig pincet eller andet vaerktoj til at fierne dine linser fra linsebeholderen, medmindre det specifikt er indiceret til
denne anvendelse. Haeld linsen ned i din hand.

« Huislinsen sidder fast (holder op med at bevaege sig) i gjet, skal du falge 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.

+ Undgd om muligt alle skadelige eller irriterende dampe og tager, nar 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.

M IKKE fryses.
Del IKKE dine linser med andre.

Endvidere for terapeutisk brug:

« Teet overvagning udfort af optiker er nedvendigt for den terapeutiske anvendelse af balafilcon A kontaktlinser.
Medicin, der er nadvendig til behandling, skal anvendes med forsigtighed og under ngje overvégning af optiker.

« Kuninogle tilfeelde skal optikeren indsatte og fierne linser. | s fald skal patienten instrueres om IKKE selv at
héndtere linserne.



FORHOLDSREGLER FOR RENSNING AF LINSER

«  Brugaltid frisk og optikeranbefalet linseplejevaeske, hvor
- Folgaltid ing

«Hold altid linserne fuldstendig daekket af den anbefalede opbevaringsvéeske, nér linserne ikke er i brug (opbevares).

Hvis linseoverfladen bliver udtarret, skal du folge retningslinjerne om linsepleje i afsnittet PLEJE AF UDTGRRET
(DEHYDRERET) LINSE.

« Brug IKKE spyt eller andet end den anbefalede oplasning il at smare eller fugte linserne.

« Brugaldrig vaeske beregnet til konventionelle harde kontaktlinser, der ikke ogsa er anbefalet til brug med
ordinerede linser.

- Bland og skift IKKE linseplejesystemer eller -vaesker, medmindre det er angivet pa linseplejesystemets meerkning eller
uden at konsultere din optiker.

« UNDLAD at bruge desinficeringssystemet fra Ultracare eller nogen af dets komponenter (Ultracare
desinficeringsoplasning, Ultracare neutraliseringstabletter, Lens Plus Daily Cleaner og Ultrazyme enzymatisk
rensemiddel) til at rense og desinficere balafilcon A kontaktlinser med, fordi linsestorrelserne vil aendre sig.

BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G LASNINGER)

Du skal vaere opmaerksom, hvis du oplever falgende problemer:

Alohed

ven ikke er overskredet.

1 dal

rne pd pakkens indl de brug af kontaktlinsevaesken.
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« Hvis gjnene prikker, braender, klgr (er irriterede) eller hvis du har andre gjesmerter

« Mere ubehag end da linsen forst blev placeret pa gjet

« Enunormal folelse af at have noget i gjet (f.eks. fremmedlegemer eller et ridset omrade)
« Megetvand ud af gjnene (Ishende tarer) eller usadvanligt gjensekret

«  Rade gjne

« Reduceret skarphed af synet (darligt visuelt skarpsyn)

« Sloret syn, regnbuer eller haloer omkring genstande

« Hvis du bliver folsom over for lys (fotofobi)

- Torregjne

Hvis du bemzerker noget af ovenstaende, skal du @JEBLIKKELIGT fjerne dine linser.

« Hvis ubehaget eller problemet opherer, underseg da naje dine linser. Hvis linsen p& nogen méde er beskadiget,
ma du IKKE placere den i gjet igen. Du skal smide linsen ud og indszette en ny linse. Hvis problemet fortsatter, skal du
omgaende fjerne linsen og konsultere din optiker.

« Huvis nogle af ovenstaende problemer opstar, kan der vaere tale om en alvorlig tilstand som f.eks. infektion, korneale
sar, neovaskularisering eller iritis. Du br 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 fordrsaget af at have en
kontaktlinse pd. Der er mulighed for, at den eksisterende sygdom eller tilstand kan blive vaerre, hvis en blad kontaktlinse
il terapeutisk brug anvendes til at behandle et allerede sygt eller beskadiget gje. 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 nadvendige for at sikre, at gjnene bliver ved med at vaere sunde. Du skal
instrueres om en anbefalet opfalgende plan. Patienter rades til at konsultere deres optiker inden:

« Derskal baeres linser under sports- og vandrelaterede aktiviteter. Hvis gjnene udszttes for vand, mens du berer
kontaktlinser under aktiviteter som svomning, vandski og boblebad, kan det age risikoen for gjeninfektion, herunder,
men ikke begraenset til, Acanthamoeba keratitis.

- fndring af linsetype eller linseparameter.

« Brug af medicin i ojnene. Medicin, sasom antihistaminer, nsespray, vanddrivende midler, muskelafslappende midler,
beroligende midler og medicin mod transportsyge kan forarsage terhed i gjnene, oget linsebevidsthed eller sloret
syn. | tilfelde af sadanne forhold skal der ordineres afhjaelpende foranstaltninger. Afhaengigt af alvorligheden kan
dette omfatte brug af fugtdraber, der er indiceret til brug med blade kontaktlinser, eller midlertidig opher af brug af
kontaktlinser, mens der anvendes sadan medicin.

- Brugere af orale praeventionsmidler kan udvikle visuelle @ndringer eller @ndringer i linsetolerance, nar de bruger
kontaktlinser. Patienten skal advares af optikeren i overensstemmelse hermed.

« Brug af kontaktlinser i ekstremt torre eller stovede omgivelser.

- Kontakt din optiker, hvis du ikke har brugt kontaktlinser i laengere tid.

« Kontakt din optiker om yderligere brugsmaessige begr

inger, der gzelder for dig.

HVEM SKAL VIDE, AT DU BRUGER KONTAKTLINSER
- Forteel din lzege (sundhedspersonale), at du bruger kontaktlinser.

- Forteel altid din arbejdsgiver, at du bruger kontaktlinser. Nogle job kraever brug af seerligt gjenbeskyttelsesudstyr eller
kraever maske, at du IKKE bruger kontaktlinser.
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PERSONLIG HYGIEJNE OG HANDTERING AF LINSER

FORBEREDELSE AF LINSEN TIL ANVENDELSE
« Vaskaltid haenderne grundigt med en mild saebe, skyl dem helt og ter dem med et fnugfrit handklzede, for du rorer ved
dine linser.

« Undgad brug af seber, der indeholder kolde cremer, lotion eller olieholdig kosmetik, for du héndterer dine linser, da disse
stoffer kan komme i kontakt med linserne 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
« Indszt og fiern altid den samme linse farst for at undga, at de bliver byttet om.

Placer linsen pa 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~—

+ Hvis du ved et uheld szetter en linse omvendt ind i gjet, burde et af falgende veere tegn til dig om at fierne og udskifte
den korrekt:
0 Mindre komfort end seedvanligt
o Linsen kan folde sig pa gjet
o Overdreven linsebevaegelse, ndr du blinker med gjnene
o Sloretsyn

« Hvislinsen folder sig og klzeber sig sammen, skal du placere linsen i handfladen og grundigt gere den vad med de
fugtdraber, der anbefales af din optiker. Gnid derefter FORSIGTIGT linsen mellem pegefingeren og handfladen i en
bevgelse frem og tilbage.

« Hvislinsen flader sig ud eller szetter sig over din finger, kan linsen eller din finger muligvis vaere for vad. For at rette
op pé dette skal du terre din finger ved at fore linsen flere gange fra den ene pegefinger til den anden og terre den
modsatte finger hver gang.

+ Anbring aldrig en linse pa ojet, medmindre den er blevet fuldt hydreret (gjort vad) med den skylle- eller
opbevaringsvaske, der er anbefalet af din optiker.

PLACERING AF LINSEN PA @JET

Placeringsteknik med én hand (FIG. A og FIG. B)

St linsen pa pegefingeren. Ret hovedet opad og kig lige fremad. Traek det nedre gjenlag ned med langfingeren pa den
placerende hand. Kig hele tiden pé 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 sa centrere sig pa dit gje.

Placeringsteknik med to haender (FIG. Cog FIG. D)

Med linsen pa pegefingeren skal du bruge den anden hands langfinger il at traekke det averste 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 fa linsen placeret korrekt. Slip langsomt dine gjenlag.
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Hvis linsen foles ubehagelig, skal du gore folgende:

Kigi et spejl, og leg 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 s& 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 flgende:
Hvorvidt linsen er centreret midt pa gjet. Folg en af nedenstdende procedurer for at centrere linsen:
o Hold gvre og nedre gjenlag abne med fingrene. Kig derefter i et spejl, placer forsigtigt en finger pa kontaktlinsen og
skub linsen ind mod midten af gjet.
ELLER
o Hold avre og nedre gjenlag abne med fingrene. Kig i et spejl, og bevaeg sa dit oje ind mod linsen for at placere den
midt pa gjet.
Hvis linsen er centreret, skal du fjerne linsen og kontrollere folgende:
0 Om der er kosmetik eller olie pa linsen. Rengr, skyl, desinficér og placer den igen pa gjet.
o Om linsen er sat i det forkerte gje.
o Omlinsen er sat omvendt ind (det vil dermed ikke vaere sa behageligt som normalt).

Huis du efter at have kontrolleret ovenstaende finder ud af, at dit syn stadig er sloret, skal du fierne begge linser og
konsultere din optiker.

UDSKIFTNING AF LINSEN

+  Fjernaltid den samme linse forst.

« Vask, skyl og ter dine haender grundigt.
Sorg altid for, at linsen er i den rigtige position pa dit oje, for du prover at fierne den (hvis du lukker et je ad gangen,
er det nemt at finde ud af, om linsen er i den rigtige position). Kig op og traek langsomt dit nedre gjenlag ned med
langfingeren pa den fjernende hénd, og placer sé pegefingeren pa linsens nederste kant. Klem linsen let mellem
tommelfingeren og pegefingeren, og fiern den. Undga at kiemme linsens kanter sammen.

« Fjernden anden linse pd samme made.

« Brug de fugtdraber, der anbefales af din optiker, hvis linsen er vanskelig at fierne.
Folg 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)

Huis en linse sidder fast (holder op med at bevaege sig), skal du komme et par draber af de fugtdréber, 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 fierne 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 pé flere gange, skal du straks kontakte din optiker. Forsag IKKE pa at fierne 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, nar en linse er blevet fjernet ved afslutningen af den foreskrevne brugsperiode.

Daglig brug
Der kan vaere 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 il patienten.

Langtidsbrug (mere end 24 timer eller mens du sover)

Det anbefales, at kontaktlinsebrugere forst evalueres efter en plan for daglig brug. His det er gaet godt, kan det efterfalges
med gradvis introduktion af udvidet brug som bestemt af optikeren. Disse linser er godkendt til langtidsbrug i op til 7 dage
eller op til 30 dage afhaengigt 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 gjet i en hvileperiode
natten over eller i lengere tid som bestemt af optikeren.



Brug af engangslinser

Ingen linsepleje er ngdvendig. Linserne skal kasseres, hver gang de fiernes fra gjet. Linserne skal kun renses, skylles og
desinficeres i nodsituationer, hvis brugeren ikke har udskiftningslinser.

Hyppig/planlagt udskiftning

Hvis linserne fiernes mellem udskiftningsperioderne, skal de rengares og desinficeres for genindsaettelse eller kasseres og
udskiftes med en ny linse som bestemt af optikeren.

PLEJE AF DINE LINSER

« Forat bevare en fortsat sikker og komfortabel brug af dine linser er det vigtigt, at du forst rengor og skyller dem, og
derefter skal de desinficeres [og neutraliseres (for hydrogenperoxidsystemer)], hver gang de fiernes, ved hjzelp af
den linseplejeinstruktion, der er anbefalet af din optiker.

« Manglende overholdelse af den anbefalede linseplejeinstruktion kan medfare udvikling af alvorlige okuleere komplikationer.

IBLODLAGNING 0G OPBEVARING AF LINSER

Brugsanvisning:

Brug kun frisk desinfektionsmiddel til kontaktlinserne, hver gang du laegger dine linser i blod (sztter dem til opbevaring).
ADVARSEL:

Genbrug og "efterfyld” IKKE gammel oplgsning, der er tilbage i linsebeholderen, da genanvendelse af oplasningen reducerer
en effektiv linsedesinfektion og kan fore til alvorlig infektion og synstab (herunder blindhed). “Efterfyldning” er tilfgjelse
af frisk oplesning til den oplasning, der allerede er i beholderen.

VASKE- 0G SKYLLETID

Brugsanvisning:

Folg de komplette anbefalede tider for vask og skylning af linserne, der er angivet pd mrkningen af den oplasning, der
bruges til rengering, desinfektion og ibladlzegning af linser for at desinficere linserne tilstraekkeligt og reducere risikoen for
kontaktlinseinfektion.

ADVARSEL:

« Vaskog skyl linserne i den anbefalede tid for at forhindre alvorlige gjeninfektioner.

+  Brugaldrig vand, saltvandsoplasning eller fugtdraber til at desinficere linser. Disse oplgsninger desinficerer ikke

linser. Hvis du ikke bruger det anbefalede desinfektionsmiddel, kan det fore til alvorlig infektion og synstab
(herunder blindhed).

PLEJE AF LINSEBEHOLDER

Brugsanvisning:

« Renger kontaktlinsebeholderen ved at gnubbe den med fingeren med frisk, steril desinficerende oplasning/
kontaktlinserens. Brug aldrig vand. Rengering skal efterfalges af skylning med frisk, steril desinficerende oplgsning,
og det anbefales at aftorre linsebeholderen med en frisk, ren og fnugfri klud. Linsebeholderens lag mé aldrig lufttarre
eller bare sttes pa igen efter brug uden yderligere rengaringsmetoder. Ved luftterring skal du serge for, at der ikke er
rester af oplosningen tilbage i beholderen, far du lader den luftterre.

- Udskift linsebeholderen i henhold il din optikers anvisninger eller brugsanvisningen for din beholder.

ADVARSEL:

« Kontaktlinsebeholdere kan vaere kilde til mikrobiel vaekst.

« Opbevar IKKE linser i og skyl IKKE linsebeholderen med vand eller anden ikke-steril oplgsning. Brug kun frisk oplasning,
sa du IKKE kontaminerer dine linser eller linsebeholderen. Brug af ikke-steril oplasning kan fore til alvorlig infektion
eller synstab (herunder blindhed).

UDL@BSDATO PA OPLOSNINGSFLASKEN

Brugsanvisning:

« Bortskaf resterende oplasning efter den anbefalede tidsperiode, der er angivet pa flasken med den oplasning, der
bruges til desinfektion og ibledleegning af kontaktlinser.

ADVARSEL:

« Brug af oplasning ud over udlabsdatoen kan fore til kontaminering af oplasningen og alvorlig infektion eller synstab
(herunder blindhed).

KEMISK DESINFEKTION (IKKE VARME)
+ Rengor kontaktlinserne med den rengoringsoplasning, der er anbefalet af din optiker, og skyl dem grundigt med den
anbefalede skylleoplasning.

- Efterrengering og skylning skal du for at desinficere dem ngje ved at falge instruktionerne for
desinfektionsoplesningen i den plejeinstruktion, der er anbefalet af din optiker.

« Nardu bruger hydrogenperoxidbaserede linseplejesystemer, skal linserne skal neutraliseres for brug. Folg
anbefalingerne pa hydrogenperoxidsystemets emballage.

« Skyllinserne grundigt med en frisk oplosning, der anbefales til skylning, inden du indsaetter og bruger dem, eller falg
instruktionerne pa desinfektionsoplasningens emballage.

« Opvarm IKKE desinfektionsoplasningen eller linserne.
« Lad linserne vaere i den lukkede opbevaringsbeholder, indtil de er klar til at komme i gjnene.

Vigtigt: Kemisk desinficerede linser kan absorbere ingredienser fra desinfektionsoplgsningen, hvilket kan vaere
irriterende for dine gjne. En grundig skylning i frisk steril saltvandsoplesning inden placering pa dit gje ber reducere
risikoen for irritation.

AFLEJRINGER PA LINSEN 0G BRUG AF ENZYMATISK RENGORINGSPROCEDURE

« Din optiker kan anbefale enzymrensning. Enzymrensning fjerner proteinaflejringer pa linsen. Disse aflejringer kan
ikke fiernes med almindelige rensemidler. Det er vigtigt for dine linser og ojne at fierne proteinaflejringer. Hvis disse
aflejringer ikke fiernes, kan de skade linserne og fordrsage irritation.

«  Enzymrensning erstatter IKKE rutinemaessig rengaring og desinfektion. Ved enzymrensning skal du naje falge
instruktionerne for det enzymatiske renseprodukt.

PLEJE AF UDTORRET (DEHYDRERET) LINSE
Hvis linsen klzeber sig til en overflade, skal du for hdndtering anvende den skylleoplasning, der er anbefalet af din optiker:
- Handter linsen forsigtigt.

« Placerlinseni opbevaringsheholderen, og lzeg linsen i blod i en anbefalet skylle- og opbevaringsoplasning i mindst 1
time, indtil den atter er blod.

« Rengor forst linsen, og desinficer derefter den rehydrerede linse ved hjaelp af et anbefalet linseplejesystem.

- Huvis linsen ikke bliver blad efter ibladlegningen, eller hvis overfladen bliver ved med at veere tor, ma du IKKE BRUGE
LINSEN, FOR DEN ER BLEVET UNDERS@GT AF DIN OPTIKER.
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SARLIGE OPLYSNINGER TIL MONOVISION-BRUGERE ELLER MULTIFOKALE BRUGERE

« Duskal vaere opmaerksom pa, 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 pa lang og kort afstand.

« Nogle patienter har problemer med at tilpasse sig monovisionrel kontakli pi. 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 laengere disse symptomer varer, jo darligere er din prognose for en vellykket tilpasning.

« Dubgrundga visuelt kraevende situationer i den indledende tilpasningsperiode. Det anbefales, at du farst anvender
disse kontaktlinser i velkendte situationer, der ikke er synsmeessigt kraevende. For eksempel kan det vere bedre at vaere
passager i stedet for at kere bilen i lobet af de forste dage, nér linsen tages i brug. Det anbefales, at du kun kerer med
monovisionkorrektion eller multifokal korrektion, hvis du har bestaet dit kerekorts krav angaende monovisionkorrektion
eller multifokal korrektion.

« Nogle patienter vil aldrig f& fuld komfortabel funktionsevne under lave belysningsniveauer, som f.eks ved korsel
om natten. Hvis dette sker, kan det vaere en god ide at diskutere med din optiker, om der skal ordineres yderligere
kontaktlinser, sa begge gjne korrigeres for afstand, hvis skarpt binokulert syn pé lang afstand er pakraevet.

« Huis du har brug for meget skarpt naersyn under langvarigt arbejde teet pa, kan det vaere en god idé at ordinere
yderligere kontaktlinser, s& begge gjne korrigeres for naersyn, hvis skarpt binokulert syn pa kort afstand er pakraevet.

« 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 il monovisionbaseret eller multifokal
kontaktlinseterapi. Du ber diskutere eventuelle bekymringer, du matte 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 dreftet dine behov.

NO@DSITUATIONER

Hvis du fér sprajtet kemikalier eller farlige stoffer af nogen art i gjnene (f.eks. husholdningsprodukter, haveoplasninger,
laboratoriekemikalier osv.), skal du: SKYLLE @JNENE @JEBLIKKELIGT MED VAND FRA VANDHANEN G 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 kontaktlinser skal rapporteres til producenten.
Landespecifik information kan findes pa www.bausch.com/contactus

Indberetning af alvorlige haendelser ved brug af kontaktlinser skal rapporteres til producenten og den relevante
kompetente myndighed.

SADAN LEVERES BLODE KONTAKTLINSER TIL ENGANGSBRUG ELLER LANGTIDSBRUG

Huer linse leveres i en folieforseglet plastikbeholder, der indeholder en emballeringsoplgsning. Kontaktlinserne
leveres dampsteriliseret.

OPBEVARINGSFORHOLD

Der henvises til temperatursymbolet nedenfor for eventuelle relevante temperaturforhold ved opbevaring.

we N

59°F Produkterne nedenfor skal opbevares mellem 15°C il 25°C (59°F til 77°F):

Handteringsfarvede balafilcon A kontaktlinser

Handteringsfarvede balafilcon A kontaktlinser til astigmatisme

Handteringsfarvede balafilcon A kontaktlinser til preshyopi

1°C
F

34 Produkterne nedenfor ma ikke opbevares under 1°C (34°F):

Handteringsfarvede polymacon kontaktlinser
Handteringsfarvede multifokale polymacon kontaktlinser
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SYMBOLER 0G ORDLISTE MED FORKORTELSER

Folgende kan vises pa dit produkts etiket og emballage:
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Medicinsk udstyr
@ Betalt gebyr for affaldshandtering
srenie [

CE-kvalitetscertificering

Vigtigt: Ifalge amerikansk faderal lovgivning ma dette
produkt kun szelges af eller pa recept fra en lege

Steriliseret ved anvendelse af damp

@ Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget
DIA @ Diameter

BC Basiskurve

PWR Fy Styrke

AX (ylinderakse

SPH Sfaerisk styrke

CYL (ylinderstyrke

ADD Tilfgj styrke
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PEHMEIDEN PAIVITTAISEN TAI JATKUVAN KAYTON PIILOLINSSIEN KAYTTOOHJEET

Onnittelut liittymisestd miljoonien muiden tyytyvaisten piilolinssien kayttajien joukkoon. Taman kéyttdohjeen tiedot

on tarkoitettu pehmeiden piilolinssien kayttdjille. Ohje sisaltad térkeitd tuotteiden kayttoon ja turvallisuuteen liittyvid
tietoja. On olennaisen tarkedd, ettd kayttajat seuraavat nditd ohjeita sekd optikon tai silmélaakarin ohjeita ndon ja silmien
terveyden suojelemiseksi. Jos sinulla on kysyttévéa timén kayttoohjeen tiedoista, ota yhteytta optikkoon tai silmalaakariin.
Néméd kdyttoohjeet koskevat seuraavia tuotteita:

Taulukko 1: PIILOLINSSITUOTTEET, JOITA TAMA KAYTTOOHJE KOSKEE:

VESIPITOI-
TUOTTEEN/ ap— PAKKAUS-
MATERIAALIN NIMI KAYTTOAIHEET (psalif‘gi) LIU0S PITOAIKA VAIHTOAIKA
balafilcon A Nédnkorjaus tai
Kasittelyvarjatyt piilolinssit | terapeuttinen
kdytto
balafilcon A Hajataitteisuus Boraatti-
Kasittelyvarjdtyt piilolinssit | tai terapeuttinen puskuroitu
hajataittoisuuteen kaytto suolaliuos
balafilcon A Ikdnakao tai Paivitti i | Vaindalinssi
Kasittelyvarjatyt piilolinssit | terapeuttinen Aa|V|tta|n‘gn ta' alnda A,mss.'.t )
ikinakaan Kiytts jatkuva kéytto | 30 pdivan vélein
36% 1-30 péivn tai optikon tai
balafilcon A Nadnkorjaus tai ° ajan psis silmgléiéikérin
Kasittelyvarjatyt piilolinssit L(;ryar;:gumnen ottojen valili | ojeiden mukaisesti
balafilcon A Hajataitteisuus Borag ttipus-
- A A - kuroitu suola-
Kasittelyvarjatyt piilolinssit | tai terapeuttinen lios,
e o iuos, jossa on
hajataittoisuuteen kdytto L
- poloksamiinia
balafilcon A Ikdnako tai
Kasittelyvarjdtyt piilolinssit | terapeuttinen
ikanakoon kaytto
polymacon Kasittelyvarjatyt | Likinako Steriili Vaihda linssit
piilolinssit suolaliuos Piittiinen 30 paivan valein
polymacon Kasittelyvarjatyt | lkanako Fosfaatti- Kiytts tai optikon tai
monitehopilolinssit puskuroitu silmélaakdrin
lali ohjeiden mukaisesti
polymacon Kasittelyvarjatyt | Likindkd Fosfaatti-
piilolinssit puskuroitu
suolaliuos
polymacon Kasittelyvarjatyt | Likinakd Fosfaatti- Pdivittdinen tai | Vaihda linssit
piilolinssit puskuroitu jatkuva kéytto | 30 pdivan vélein
38,6% suolaliuos 1-7 péivan tai optikon tai
lapipainopak- | ajan pois silmalddkdrin
kauksessa ottojen valilld | ohjeiden mukaisesti
tai steriili
suolaliuos
ampullissa
polymacon Likindko Boraattipus- Vaihda linssit
Lapikuultamattomaksi kuroitu tai Piivittiinen 30 paivén vélein
varjatyt piilolinssit fosfaatti- vt tai optikon tai
puskuroitu y silmalaakrin
lali ohjeiden mukai
samfilcon A Likindko
Kasittelyvarjdtyt pehmedt
piilolinssit it i vaihda insi
samfilcon A Hajataittoisuus Boraattipus- aatlllltlt\}aall?aerlttsl 38' ala\/e::s;;em
Kasittelyvarjdtyt kuroitu suola- |’ axey pav )
46 % 1-7 péivan tai optikon tai
pehmeit piilolinssit liuos, jossa on aian nois simaliskarin
hajataittoisuuteen poloksamiinia Jan p il hiei Kaisesti
ieon A it ottojen valilld | ohjeiden mukaisesti
sam
Kasittelyvarjdtyt pehmeat
piilolinssit ikdndkoon
hilafilcon B késittelyvérjatyt | Likinakd . Vaihda linssit
pilllinssit Boraattipus- | 30 paivan valein
59% kuroitu suola- | Pdivittainen tai optikon tai
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LINSSIN TOIMINTA (TOIMET)

Taulukon 1 piilolinssit valittévét nakyvad valoa vélilld 86 % ja 98 %. Kun ne asetetaan sarveiskalvolle hydratoidussa
tilassa, kaikki taulukossa 1 luetellut piilolinssit toimivat taittovaliaineena keskittiméan valonséteet verkkokalvolle.

Kun terapeuttiseen kayttoon tarkoitetut balafilcon A piilolinssituotteet asetetaan sarveiskalvolle, ne toimivat myds siteend
sarveiskalvon suojaamiseksi ja kivun lievittamiseksi silmésairauden hoidon aikana.

MERKINNAT JA KAYTTOTARKOITUS

Likinakd: Pehmei piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (likinakda ja kaukonakda) afakisten ja

ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on hajataittovirheita 2,00 diopteriin asti, joka ei hiritse ndontarkkuutta.

Hajataittoisuus: Pehmes piilolinssi on tarkoitettu paivittaiseen kdyttddn korjaamaan ametrooppista virhetaittoa
(likindkdd, kaukondkod, hajataitteisuutta) afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissa, joissa on
hajataittovirheita 5,00 diopteriin asti, joka ei hdiritse ndontarkkuutta.

Ikdnaka: Pehmed piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (likindkdd, kaukondkdd ja
hajataitteisuutta) ja ikanakod afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on hajataittovirheitd

2,00 diopteriin asti, joka ei hdiritse ndontarkkuutta.

Terapeuttinen kaytto: balafilcon A piilolinsseja voidaan kayttad myds terapeuttisesti sarveiskalvon epiteelihdirididen
hoidossa.

Kun piilolinsseja kéytetadn uudelleen, ne pitéd puhdistaa, huuhdella ja desinfioida poi jalkeen ennen
asettamista. Noudata aina optikon tai silmaladkarin suosittelemaa pitoaikaa ja vaihtoaikoja. Katso taulukosta 1 tietoja
piilolinssituotteiden pito- ja vaihtoajoista.

Huomautus: Afakinen tarkoittaa tarkennuslinssin puuttumista silmén sislld.

VASTA-AIHEET (SYYT OLLA KAYTTAMATTA)
ALA KAYTA piilolinsseja, jos sinulla on jokin seuraavista tiloista:

Allergioita, tulehduksia, infektioita, drsytystd tai punaisuutta silméssa tai sen ymparilla
+ Kuivat silmét (riittiméton kyynelneste)

« Mikd tahansa silmdsairaus, vamma (esim. sarveiskalvon hankauma) tai poikkeavuus, joka vaikuttaa sarveiskalvoon,
sidekalvoon tai silméluomiin

« Alentunut sarveiskalvon herkkyys

+ Mikd tahansa systeeminen sairaus tai huono terveys (esim. vilustuminen tai flunssa), joka voi vaikuttaa silméaan tai
vaikeutua piilolinssien kaytolld

+ Silmapintojen tai ympardivan kudoksen allerginen reaktio, joka voi aiheutua tai pahentua piilolinssien kaytdlla

« Allergisuus jollekin piilolinssien hoitoon kdytetyn liuoksen aineosalle
Mika tahansa aktiivinen sarveiskalvon infektio (bakteeri-, sieni- tai virusinfektio)

+ Potilaat, jotka eivét halua tai eivét pysty ymmértamaén tai noudattamaan mitdan varoituksia, varotoimenpiteita,
rajoituksia tai ohjeita
Piilolinssien kéyton vasta-aiheisten ladkkeiden kaytto

« Kaikki aiemmat ladketieteelliset toimenpiteet, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti vélineen kdyttdon

VAROITUKSET

Piilolinsseihin liittyvat ongelmat voivat johtaa vammaan silmassa tai vakavaan silmainfektioon, mukaan
lukien tarttuva keratiitti. Linssien oikean kaytdn kannalta on vélttamétdntd, ettd noudatat optikon tai silmélaakérin
ohjeita ja kaikkia pakkauksen ohjeita. Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varoituksista ja keskustella niista optikon tai
silmaladkarin kanssa:

+ Noudata tiukasti kdyttorajoituksiasi, pitoaikataulua, vaihtoaikaa, puhdistusmenetelmaé ja seurantakéyntiaikataulua.
Silméongelmat, kuten sarveiskalvon haavaumat, voivat kehittyd nopeasti ja heikentaa nakaa (sokeutuminen
mukaan lukien).

« Péivakdyttoon tarkoitettuja linssejd ei pida kayttaa yon yli eikd nukuttaessa. Kliinisissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd vakavien haitallisten reaktioiden riski kasvaa, jos téllaisia linsseja pidetaan yon yli.

an haitallisia reaktioita kuin

Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd tupakoivilla | kdyttdjilld on

ei-tupakoivilla.

+ Yhden péivan kertakdyttdlinssien uudelleenkayttd voi johtaa linssimuutoksiin, jotka voivat aiheuttaa epimukavuutta ja
huonoa nddntarkkuutta.

« Mikali silmdsi arsyyntyvat, kyy ttd erittyy muuttuu tai silmat punoittavat, ota linssit pois
valittomasti ja ota heti yhteys optikkoon tai silmaldakariin.
EI SAA kdyttad, mikali pakkaus ei ole ehjd ja avaamaton.

- AlAaltista piilolinsseja epésteriilille vedelle (esim. vesijohtovedelle) niitd kaytettdessd. Vesi voi siséltaa mikro-
organismeja, jotka voivat johtaa vakaviin infektioihin ja nakokyvyn heikkenemiseen (mukaan lukien

sokeus). Jos linssisi ovat kastuneet uid i uima-al jarvessa tai 4, hdvitd ne ja korvaa ne
uudella parilla.

JATKUVAKAYTTOISET

- Sarveiskalvon tulehdusriskin (tarttuva keratiitti) on osoitettu olevan suurempi jatkuvasti pidettévien pehmeiden

hydrofiilisten linssien kayttdjilla kuin niilld, joilla on péivakéyttdan tarkoitetut piilolinssit.

- Jotkut tutkijat uskovat, ettd ndmd komplikaatiot aiheutuvat yhdestd tai useammasta seuraavista syistd: suljettujen
silmien hapenpuutteesta johtuva sarveiskalvon heikentynyt vastustuskyky tulehduksia vastaan, silman ympariston
jossain madrin lisaantynyt alttius bakteerien ja muiden mikro-organismien kasvulle etenkin, jos potilas ei ole poistanut
ja desinfioinut tai hévittanyt linssia saannollisesti, vadrin desinfioitu tai puhdistettu linssi, linssin hoi teiden
kontaminoituminen, potilaan huono henkildkohtainen hygienia, kyseisen linssin tai pitoaikojen soveltumattomuus
potilaalle, linssiin kertyneet saostumat, linssin vauriot, vaara sovitus, pitoajan pituus sekd silmassd olevat epapuhtaudet
tai ymparistdn kontaminantit.

Vaikka potilaiden enemmistd voi kdyttda piilolinssejd, linssien pidempiaikaiseen kéyttoon on raportoitu liittyvan
suurempi todennakaisyys epiteelin mikrokystoille ja infiltroitumisille ja endoteelisten solujen koon vaihtelua, joiden
vuoksi on harkittava piilolinsseistd luopumista tai jatkuvan kdyton rajoittamista. Epiteelin tila korjaantuu, kun
jatkuvasta kaytostd luovutaan.

«  Piilolinssien kdyton endoteelisten vaikutusten pal. ta ei ole poi sti todistettu. Sen vuoksi optikoiden ja
silmadlddkdreiden mielipiteet jatkuvan kdyton pitoajoista ovat vaihdelleet nykyhetkeen asti. Toisinaan ei ole lainkaan
madratty jatkuvaa kdyttod, toisinaan on madrétty joustavia kéyttoaikoja satunnaisista yliyon kdytdistd ja toisinaan on
madratty pitoaikoja, kun linssien kayttoon on maaratty seurantakayntejd ja asianmukainen hoito-ohjelma.

VAROTOIMENPITEET

Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varotoimenpiteistd ja keskustella niista optikon tai silméla&karin kanssa:
Ennen kuin poistut optikon tai silmélaakarin luota, varmista, ettd voit poistaa linssit nopeasti tai ettd joku muu on
kdytettavissasi poistamaan ne puolestasi.

« lld koskaan kayta linsseja optikon tai silmalaakarin suositteleman ajanjakson yli.

Pese ja huuhtele aina kadet ennen linssien Kasittelemista. ALA PAASTA kosmeettisia aineita, voiteita, saippuaa, rasvoja,
deodoranttia tai suihkeita silmiin tai linsseihin. On suositeltavaa laittaa linssit silmiin ennen meikkaamista. Vesipohjaiset
kosmetiikkatuotteet vahingoittavat linsseja vahemman kuin dljypohjaiset tuotteet.

Varmista, ettd sormissa ja kdsiss ei ole vieraita aineita, ennen kuin kosketat linsseihisi, koska linsseihin voi tulla
mikroskooppisia naarmuja, mikd voi vadristad nakda ja/tai vahingoittaa silméa.

«  Kasittele linssejasi aina huolellisesti ja valtd niiden pudottamista.
ALA koske linsseihin kynsilla.

« Noudata huolellisesti timén pakkausselosteen ohjeita ja optikon tai silmaldakérin suosittelemia ohjeita piilolinssien
kdsittelyd, asettamista, puhdistamista, séilyttamistd, poistamista ja kdyttod varten.

Al koskaan kéytd pinsettejd tai muita tydkaluja linssien poistamiseen linssikotelosta, ellei sitd ole nimenomaisesti
tarkoitettu kyseiseen kdyttdon. Kaada linssi kéteen.

« Joslinssi tarttuu (lopettaa liikkumisen) silmaan, noudata ohjeita kohdassa TARTTUVAN (EI LIIKKUVAN) LINSSIN HOITO.
Jos linssin tarttuminen jatkuu, ota heti yhteys optikkoon tai silmélaakariin.

« Valtd mahdollisuuksien mukaan haitallisia tai drsyttavia hoyryja linsseja kytettdessa.

- Jos piilolinssisi joutuvat kosketuksiin haitallisten hdyryjen (esim. kemiallisten tai vaarallisten aineiden) tai vaarallisen
ympariston kanssa, jolla on silmavaikutuksia, linssit on poistettava heti.

«  FElsaajdatyd.

« ALK jaa linssejasi muiden kanssa.

Lisksi terapeuttiseen kayttoon liittyy:

- Tiivis optikon tai silmalaakarin valvonta on tarpeen balafilcon A piilolinssien terapeuttiseen kayttoon.
« Hoitoon tarvittavia lddkkeitd tulee kayttad varoen ja optikon tai silmaldakdrin tiiviissa valvonnassa.

Vain joissain tapauksissa optikko tai silmaldakari asettaa ja poistaa linssit. Talldin potilaalle tulee kertoa, ettd tima El saa
kasitelld linssejd itse.



LINSSIEN HOITO-OHJEET
Kéytd aina tuoretta, olevaali hoitoliuosta, jota optikko tai silméldakari suosittelee.
Noudata aina pakk: iden ohjeita piiloli ksia kaytettdessd.

Pida linssit aina kokonaan upotettuina suositeltuun sailytysliuokseen, kun niité ei kdytetd (sailytys). Noudata kohdan
KUIVUNEEN (DEHYDRATOITUNEEN) LINSSIN HOITO ohjeita, jos linssin pinta kuivuu.

ALA kaiyta sylked tai muuta kuin suositeltuja liuoksia linssien voiteluun tai kostuttamiseen.

Al koskaan kéyta tavanomaisia kovien piilolinssien liuoksia, jota ei mydskan suositella kaytettaviksi maarattyjen
linssien kanssa.

ALA sekoita tai vaihda linssinhoitojrjestelmia tai liuoksia, ellei linssien hoitojrjestelmén merkinndissa toisin mainita,
tai kysymatta ensin optikolta tai silmélaakarilta.

ALA Kéyta Ultracare-desinfiointijérjestelméa tai mitaén sen ainesosia (Ultracare-desinfiointiliuosta,
neutralointitabletteja, Lens Plus Daily Cleaneria tai entsymaattista Ultrazyme-puhdistusainetta) balafilcon A
piilolinssien puhdistukseen ja desinfiointiin, koska linssin mitat muuttuvat.

HAITTAVAIKUTUKSET (ONGELMAT JA RATKAISU)

Sinun tulee olla tietoinen siitd, ettd seuraavia ongelmia voi ilmetd:

Silmien pistelya, polttelua, kutinaa (drsytystd) tai muuta kipua silméssa
Ensimmiistd kdyttokertaa huonompi kdyttomukavuus

Poikkeava roskan tuntu silmdssd (roska, raapeuma)

Runsas kyynelnesteen eritys (kyyneleet) tai silmien epétavalliset eritteet
Silmien punoitus

Heikentynyt ndon tarkkuus (heikko n&ontarkkuus)

Naon inen, s et tai halot ympérilla
Valoherkkyys (valonarkuus)
Kuivat silmét

Jos huomaat jotain ylla mainituista, OTA LINSSIT HETI POIS.

Mikli drsytys tai ongelma poistuu, katso linssia tarkasti. Jos linssi on jollain tavoin vaurioitunut, ALA laita sité takaisin
silmadn. Havita linssi ja aseta uusi linssi. Jos ongelma jatkuu, ota linssi heti pois ja ota yhteys optikkoon tai
silmalaakariin.

Kaikkien edelld mainittujen ongelmien yhteydess voi ilmetd vakava tila, kuten tulehdus, sarveiskalvon tulehdus,
neovaskularisaatio tai vérikalvotulehdus. Pida linssi pois silméstasi ja hakeudu vélittomasti ladkarin tutkittavaksija
asianmukaista hoitoa varten vakavan silmavamman valttamiseksi.

Terapeuttisen kédyton aikana haittavaikutus voi johtua alkuperéisestd sairaudesta tai vammasta tai piilolinssien
kéytdstd. On mahdollista, ettd nykyinen sairaus tai tila voi pahentua, kun terapeuttiseen kayttdon tarkoitettua pehmeda
piilolinssia kaytetaan jo sairastuneen tai vaurioituneen silman hoitoon. Jos linssien kéyton aikana oireet lisdantyvat,
ota heti yhteytta optikkoon tai silmalaakariin.

OPTIKON TAI SILMALAAKARIN KANSSA KESKUSTELTAVAA

Kuten minkd tahansa piilolinssin kanssa, seurantakdynnit ovat valttémattomid silmien jatkuvan terveyden varmistamiseksi.
Saat ohjeet suositeltavasta seuranta-aikataulusta. Potilaita kehotetaan keskustelemaan optikon tai silmalaakarin

kanssa ennen:

Linssien kayttamistd urheilussa ja veteen liittyvéssa toiminnassa. Vesialtistus piilolinsseja kdytettaessa muun muassa
uinnissa, ajap voi lisata silméinfektioiden riskid, mukaan lukien, mutta rajoittumatta,
Acanthamoeban aiheuttamaan keratiittiin.

e

Linssin tyypin tai sen parametrien muuttamista.

Minka tahansa laakkeen kayttamista silmissa. Laakkeet, kuten antihistamiinit, nenén tukkoisuusladkkeet, diureetit,
lihasrelaksantit, rauhoittavat Iddkkeet ja matkapahoinvointiladkkeet voivat aiheuttaa silman kuivumista, liséantynytta
linssitietoisuutta tai nddn hamartymistd. Jos tallaisia tilanteita esiintyy, silmélaakarin tulee antaa asianmukaiset
korjaavat toimenpiteet. Ongelman vakavuudesta riippuen téllainen voi olla sellaisten uudelleen kostuttavien

tippojen kéyttd, jotka on tarkoitettu kéytettévaksi pehmeiden piilolinssien kanssa, tai piilolinssien kdyton tilapainen
lopettaminen lddkityksen aikana.

Suun kautta otettavat ehkdisyvalmisteet saattavat kehittaa visuaalisia tai ksia linssin tol issa
piilolinsseja kéytettdessa. Optikon tai silméladkérin tulee varoittaa potilaita vastaavasti.

Piilolinssien kéyttd erittdin kuivassa tai polyisessd ymparistossa.

Ota yhteys optikkoon tai silmé
Ota yhteyttd optikkoon tai silmélaakariin muita sinua koskevien kayttorajoitusten osalta.

n, jos et ole kdyttanyt piilolinssejd pitkaan aikaan.

KENELLE TULEE KERTOA PIILOLINSSIEN KAYTOSTA
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Kerro Idakérillesi (terveydenhuollon ammattihenkildlle) piilolinssien kéytdstd.

Kerro tyonantajallesi, ettd olet piilolinssien kayttdja. Jotkut tyopaikat saattavat edellyttad silmasuojaimien kayttod tai
edellyttdd, ettd ET kdytd piilolinsseja.

HENKIKOHTAINEN PUHTAUS JA LINSIEN KASITTELY
LINSSIEN VALMISTELU ENNEN KAYTTOA

Pese kadet aina huolellisesti miedolla saippualla, huuhtele hyvin ja kuivaa nukkaamattomalla pyyhkeelld, ennen kuin
kosketat linsseihisi.

Valtd sellaisen saippuan kdyttda, joka sisaltad ihovoidetta, voidetta tai oljyista kosmetiikkaa, ennen linssien kasittelyd,
koska ndma aineet saattavat joutua kosketuksiin linssien kanssa ja hdirité kéyttod.

Kasittele linsseja sormenpdilldsi ja huolehdi, ettet kosketa niita kynsilld. On hyddyllistd pitéd 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, etté linssi on oikein pain.
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Jos sijoitat vahingossa linssin silmdan vaarinpdin, yhden seuraavista oireista tulisi opastaa siihen, ettd poistat linssin ja
asetat sen oikein:

o Tavallista huonompi kayttomukavuus

o Linssi voi taittua silmassd

o Liiallinen linssin liike silmaa rapayttéessa

o N&dn hdmdrtyminen

Jos linssi taittuu ja tarttuu yhteen, aseta linssi kémmenelle§j ja kostuta se perusteellisesti optikon tai silmaldakérin
suosittelemalla kostutusliuoksella. Hiero sitten linssid HELLASTI etusormesi ja kimmenesi vélilld edestakaisin.

Jos linssi menee littedksi tai kaariytyy sormeesi, linssi tai sormi voi olla liian marka. Tamén korjaamiseksi kuivaa sormi
siirtdmalld linssi useita kertoja etusormesta toiseen ja kuivaamalla toinen sormi joka kerta.

Al koskaan aseta linssia silméan, ellei se ole téysin hydratoitu (mérka) optikon tai silméliakarin suosittelemalla
huuhtelu- tai sdilytysliuoksella.

LINSSIN ASETTAMINEN SILMAAN

Yhden kdden asetustapa (KUVA A ja KUVA B)

Aseta linssi etusormellesi. Pidd padsi pystyssd, katso suoraan eteenpin ja vedd alaluomea alas sijoituskdden keskisormella.
Katso vakaasti ylapuolellasi olevaan kohteeseen. Aseta sitten linssi silmsi valkoiseen alaosaan. Ota etusormi pois ja vapauta
alaluomi hitaasti. Katso alas, jotta linssi asettuu oikein. Sulje silmési hetkeksi. Linssin tulisi keskittya itsestdan silmdan.

Kahden kéden sijoittamistapa (KUVA C ja KUVA D)

Kun linssi on etusormessa, veda toisen kdden keskisormella yldluomea kulmakarvaa vasten. Veda sijoituskéden
keskisormella alaluomea alas ja aseta sitten linssi keskelle silmad. Katso tassd asennossa alaspéin, 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 nendstd poispdin katsomalla samalla
vastakkaiseen suuntaan. Sitten silmad rapayttamalla linssi keskittyy itsestaan. Jos linssi tuntuu edelleen epdmukavalta,
noudata kohdassa HAITTAVAIKUTUKSET (ONGELMAT JA RATKAISU) kuvattuja vaiheita.

LINSSIN KESKITTAMINEN
Jos nakokykysi on linssin asettamisen jélkeen epéselva, tarkista seuraavien varalta:

Linssi ei ole keskittynyt silméan. Keskitd linssi noudattamalla yhtd seuraavista menettelyistd:

o Pidd yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja aseta sitten sormi varovasti piilolinssille ja liu'uta linssi kohti
silman keskiosaa.
TAl

o Pidd yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja siirrd silmdsi linssid kohti, jotta se asettuu silméan keskelle.

Jos linssi on keskitetty, ota linssi pois ja tarkista seuraavien varalta:

o Kosmetiikkaa tai 6ljya linssissa. Puhdista, huuhtele, desinfioi ja aseta silmaén takaisin.

0 Linssi on vadrassa silméssa.

o Linssi on nurinpain (ei ole niin mukava kuin normaalisti).

Jos huomaat, ettd nakokykysi on edelleen epdselva edelld kuvatun tarkistuksen jalkeen, ota molemmat linssit pois ja ota
yhteys optikkoon tai silmélaakariin.

LINSSIN POISTAMINEN

Poista aina ensin sama linssi.

Pese, h le ja kuivaa kddet t

Varmista aina, ettd linssi on oikeassa asennossa silmassd, ennen kuin yritat ottaa sen pois (tarkistamalla nakokyky
helposti sulkemalla yksi silma kerrallaan tiedat, onko linssi oikeassa asennossa). Katso ylos ja veda hitaasti alaluomi alas
poistokatesi keskisormella ja aseta etusormi linssin alareunaan. Purista linssi kevyesti peukalon ja etusormen vlilla ja
ota se pois. Viltd puristamasta linssin reunoja yhteen.

Poista toinen linssi samaa tavalla.

Kaytd optikon tai silméldakdrin suosittelemia kostutustippoja, jos linssi on vaikea ottaa pois.

Noudata vaadittavia linssien hoito-ohjeita, jotka on kuvattu kohdassa LINSSIEN HOITO.

Huomautus: Jos timé linssin pois ottotapa on sinulle vaikea, optikko tai silmaldakari tarjoaa vaihtoehtoisen menetelmén.

TARTTUVAN (EI LIIKKUVAN) LINSSIN HOITO

Jos linssi tarttuu (lakkaa liikkumasta), laita muutama tippa optikon tai silmaldakérin suosittelemaa kostutusliuosta silméan.
ALA téissa tapauksessa kdyta pelkkdd vettd tai muuta kuin suositeltuja liuoksia. ALA yrité poistaa tarttuvaa linssid. Se voi
vahingoittaa silmési. Jos linssi ei ala liikkua, kun rapéayttelet silmidsi liuoksen usean kéyttokerran jélkeen, ota heti yhteys
optikkoon tai silmalazkariin. ALA yrité poistaa linssia, paitsi optikon tai silmélaakérin ohjeiden mukaan.

LINSSIEN PITOAJAT

Optikko tai silmalad

kdri voi suositella piilolinssien kéyttoa kertakéayttolinssein tai usein/ajoitetusti vaihdettavina linsseind.

Riippumatta maératysta pitoajasta, kun linssi on otettu pois maaratyn pitoajan jélkeen, silmille tulee antaa
lepoaika ilman linssia yon yli tai pidempaan sen mukaan, mita optikko tai silmélaakari suosittelee.
Paéivittdinen kaytto

Péivittdisen kdytdn potilailla voi olla taipumus pitda linssejd aluksi liian pitkdan. Optikon tai silméladkarin tulee méarittda
pitoajat ja antaa ne potilaalle.

Jatkuva kaytto (yli 24 tuntia tai nukkumisen aikana)

Suosittelemme, ettd piilolinssien kéyt

id arvioidaan ensin pdivittdisen kdyton perusteella. Jos se onnistuu, jatkuvan

kéyton kdyttodnottoa voidaan lisétd asteittain optikon tai silmaldakérin médrittelemalld tavalla. Nama linssit on hyvéksytty
jatkuvaa kdyttda varten enintdan 7 paivaan tai 30 paivaan asti tuotteesta riippuen. Linssi on otettava pois, puhdistettava

ja desinfioitava tai havitettéva ja korvattava uudella linssilla optikon tai silmélaakarin méarittelemalld tavalla. Kun linssi
on otettu pois, se tulee pitaa pois silmasta lepojakson ajan yon yli tai pidempaan, optikon tai silmalaakarin
ohjeiden mukaisesti.



Kertakayttdisen linssin kaytto

Linssin hoitoa ei tarvita. Linssit hdvitetaan aina kun ne otetaan pois silmistd. Linssit tulisi puhdistaa, huuhdella ja desinfioida
vain hatatilanteessa, kun korvaavia linssejd ei ole saatavana.

Toistuva/suunniteltu vaihto

Kun linssit on otettu pois vaihtoaikojen valilla, linssit on puhdistettava ja desinfioitava ennen niiden asettamista takaisin tai
hévitettava ja korvattava uusilla linsseill optikon tai silmélaakarin ohjeiden mukaisesti.

LINSSIEN HOITO

« Linssien jatkuvaa turvallista ja mukavaa kayttod varten on térkedd, etté ensin puhdistat ja huuhtelet ja sitten
desinfioit [ja neutraloit (vetyperoksidijrjestelmét)] linssit jokaisen pois ottamisen jélkeen kéyttamalla optikon tai
silmalaékarin suosittelemaa linssien hoito-ohjelmaa.

« Suositeltujen linssien hoito-ohjeiden noudattamatta jéttdminen voi johtaa vakavan silmakomplikaation kehittymiseen.

LINSSIEN LIOTTAMINEN JA SAILYTYS

Kayttdohje:

Kaytd vain puhdasta piilolinssin desinfiointiliuosta aina kun liotat (sdilytét) linssejasi.

VAROITUS:

ALA Kéyta uudelleen tai "top-off”vanhaa liuosta, koska liuoksen uudelleenkéyttd vihentda linssin tehokasta desinfiointia ja
voi johtaa vakavaan infektioon tai naon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus). “Topping-off” on puhtaan liuoksen
liséaminen kotelossa olleeseen liuokseen.

HANKAUS- JA HUUHTELUAIKA

Kayttdohje:

Noudata linssien puhdistukseen, desinfiointiin ja liotukseen kéytetyn liuoksen merkinndissé suositeltuja linssien hankaus- ja

huuhteluaikoja linssien riittavéd desinfiointia varten sekd piilolinssien aiheuttaman infektioriskin vahentéamiseksi.

VAROITUS:

« Hankaa ja huuhtele linsseja suositellun ajan estédksesi vakavat silmainfektiot.

- lla koskaan kayta vettd, suolaliuosta tai kostutustippoja linssien desinfiointiin. Nama liuokset eivat desinfioi linsseja.
Suositellun desinfiointiaineen kdyttdméttd jéttaminen voi johtaa vakavan infektioon tai ndon heikentymiseen
(mukaan lukien sokeus).

LINSSIKOTELON HOITO

Kayttoohje:

«  Puhdista piilolinssikotelot sormella hankaamalla kayttémalla tuoretta, steriilid desinfiointiliuosta / piilolinssien
puhdistusainetta. Al koskaan kayta vetta. Puhdistamisen jélkeen suositellaan huuhtelua uudella, steriililla
desinfiointiliuoksella ja linssikotelojen pyyhkimista uudella, puhtaalla, nukkaamattomalla liinalla. Ald koskaan
ilmakuivaa tai sulje linssikotelon kansia kayton jalkeen ilman lisapuhdistusta. Jos ilmakuivaat, varmista, ettd koteloon ei
jad livosta, ennen kuin annat sen kuivua.

« Vaihda linssikotelo optikon tai silmal&akarin ohjeiden tai kotelon mukana toimitettujen merkintgjen mukaan.

VAROITUS:

«  Piilolinssikotelot voivat olla

« ALA siilytd linsseja vedessa tai huuhtele linssikoteloa vedell tai muulla ei-steriililla liuoksella. Kéyta vain puhdasta
liuosta, jotta ET kontaminoi linssejsi tai linssikoteloa. Ei-steriilin liuoksen kéyttd voi johtaa vakavaan infektioon tai
naon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus).

HAVITTAMISPAIVAYS LIUOSPULLOSSA

Kayttdohje:

- Havitd jljelle jadnyt liuos suositellun ajanjakson jlkeen, joka on merkitty piilolinssien desinfiointi-
ja liottamisliuospulloon.

VAROITUS:

«  Liuoksen kdyttd havittamispaivimadrén jalkeen voi johtaa liuoksen kontaminoitumiseen ja voi johtaa vakavaan
infektioon tai naon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus).

KEMIALLINEN (EI LAMMOLLA) DESINFIOINTI

«  Puhdista piilolinssit optikon tai silmala&karin suosittel
suositellulla huuhteluliuoksella.

« Puhdistuksen ja huuhtelun jalkeen desinfioi noudattamalla huolellisesti desinfiointiliuoksen mukana tulevia ohjeita
optikon tai silmaldakérin suosittelemassa hoito-ohjelmassa.

kasvun lahde.

m helictielinnleall
P

hinhtal

ja ne perusteellisesti

«  Kaytettdessd linssien vetyperoksidihoitojarjestelmaa linssit on neutraloitava ennen kdyttoa. Noudata
vetyperoksidijérjestelman merkinndissa annettuja suosituksia.

Iallicact allnll htaalla [innkeall

« Huuhtele linssit f uC p
desinfiointiliuoksen merkinngissa olevia ohjeita.

ennen linssien asettamista ja kdyttda tai noudata

« ALA kuumenna desinfiointiliuosta tai linssejd.

- Jatd linssit suljettuun séilytyskoteloon, kunnes olet valmis laittamaan ne silmiisi.

-
ti de:

linssit voivat imed desinfiointiliuoksen aineosia, jotka voivat drsyttad silmidsi.
Huolellinen huuhtelu puhtaassa, steriilissé suolaliuoksessa ennen silmaén asettamista vahentéa drsytysmahdollisuutta.

LINSSIIN KERTYNEET SAOSTUMAT JA ENTSYMAATTINEN PUHDISTUSMENETELMA

- Optikko tai silmélaakari voi suositella entsymaattista puhdistusta. Entsymaattinen puhdistus poistaa
valkuaisainesaostumat linssistd. Néitd saostumia ei voi poistaa tavallisilla puhdistusaineilla. Valkuaisainesaostumien
poistaminen on tarkeaa linssien kunnolle ja silmien hyvinvoinnille. Jos nditd saostumia ei poisteta, ne voivat
vahingoittaa linssejd ja aiheuttaa drsytysta.

«  Entsymaattinen puhdistus El korvaa rutiinipuhdistusta ja desinfiointia. Entsymaattisessa puhdistuksessa tulee
huolellisesti noudattaa entsymaattisten puhdistusmerkintdjen ohjeita.

KUIVUNEEN (DEHYDRATOITUNEEN) LINSSIN HOITO

Jos linssi tarttuu pintaan, kéytd optikon tai silmélaakarin suosittelemaa huuhteluliuosta ennen kayttoa:
« Kasittele linssia varovasti.

« Aseta linssi séilytyskoteloonsa ja liota linssid
kunnes se on taas pehmed.

sa vahintdan 1 tunnin ajan,

lu- ja séilytysli

« Puhdista ensin linssi ja desinfioi kostutettu linssi sitten kdyttdmalld suositeltua linssinhoitojarjestelmaa.

« Jos linssi i ole liotuksen jalkeen muuttunut pehmedksi tai sen pinta pysyy kuivana, ALA KAYTA LINSSIA, ENNEN KUIN
OPTIKKO TAI SILMALAAKARI ON TUTKINUT SEN.

AN NN AN

ERIPARISIA LINSSEJA TAI MONITEHOLINSSEJA KAYTTAVIA KOSKEVIA TIETOJA

- Sinun tulee olla tietoinen siitd, ettd kuten kaikkiin linssinkorjauksiin, eriparisten ja monitehopiilolinssien kayttaon liittyy
etuja ja haittoja. Selkeén ahi- ja kaukonddn etuun voi liittyd naon kompromissi, joka voi vahentd naontarkkuutta
sekd syvyysnakoa.

- Joillakin potilailla on ollut vaikeuksia sopeutua eriparisten linssien kdyttoon. Oireet, kuten lievé naon hamdrtyminen,
huimaus, paansarky ja lievd epatasapaino, voivat kestad lyhyen ajan tai useita viikkoja sopeutumisen aikana.
Mitd kauemmin namd oireet jatkuvat, sita huonompi on ennuste sopeutumisen onnistumisesta.

- Sinun tulisi valttda ndkokyvyn suhteen vaativia tilanteita sopeutumisajan aikana. On suositeltavaa, ettd kaytét nditd
piilolinsseja ensin tutuissa tilanteissa, jotka eivét ole vaativia nakokyvyn suhteen. Voi olla esimerkiksi parempi olla
matkustaja kuin auton kuljettaja linssien kaytdn ensimmaisten muutamien pdivien aikana. On suositeltavaa, ettd ajat
kéyttéen eriparisia tai moniteholinsseja vain, jos ajokortin vaatimukset téyttyvat.

« Jotkut potilaat eivét koskaan voi toimia mukavasti heikossa valaistuksessa, kuten ydlla autolla ajettaessa. Jos ndin
tapahtuu, on hyva keskustella optikon tai silméla&karin kanssa ylimadréisistd piilolinsseistd, jotta molempien silmien
kaukonakd on korjattu, kun vaaditaan terévaa yhteisnakoa kauas.

« Jostarvitset erittdin terdvaa lahinakaa pitkdaikaisen lahitydskentelyn aikana, saatat haluta ylimaaréiset piilolinssit,
jotta molempien silmien [&hindkd on korjattu, kun tarvitaan terdvaa yhteisnakod lahelle.

- Jotkut potilaat tarvitsevat ylimaardisi silmélaseja eriparisten tai moniteholinssien kanssa parasta nakoa varten
tarkeissa tehtavissa. Keskustele tasta vaihtoehdosta optikon tai silmaladkarin kanssa.

- Ontarkedd, ettd noudatat optikon tai silmélaakarin suosituksia sopeutumisesta eriparisten linssien tai moniteholinssien
kayttaon. Keskustele kaikista huolenaiheista, joita sinulla ehka on sopeutumisajan aikana ja sen jélkeen.

«  Paitos eriparisten linssien tai moniteholinssien kaytdsta on hyva tehdéd yhdessa optikon tai silmalaakarin
kanssa huolellisen harkinnan ja tarpeiden perusteella.

HATATILANTEET

Jos kemikaaleja tai vaarallisia aineita (esim. kotitaloustuotteita, puutarhanhoitotuotteita, laboratoriokemikaaleja tms.)
roiskuu silmiin, sinun tulee: HUUHDELLA HETI SILMAT JUOMAEDELLA JA OTTAA LINSSIT POIS. OTTAA VIPYMATTA YHTEYTTA
OPTIKKOON TAI SILMALAAKARIIN TA MENNA SAIRAALAN PAIVYSTYKSEEN.

VAKAVIEN TAPAUSTEN RAPORTOINTI

Piilolinssien kéyton mahdollisista sivuvaikutuksista, haittavaikutuksista tai tuotevalituksista on ilmoitettava
valmistajalle. Maakohtaiset tiedot Iytyvat osoitteessa www.bausch.com/contactus

Piilolinssien kaytosta johtuvista vakavista tapauksista on ilmoitettava valmistajalle ja asianomaiselle
toimivaltaiselle viranomaiselle.

MITEN PEHMEAT PAIVITTAISEN TAI JATKUVAN KAYTON PIILOLINSSIT TOIMITETAAN
Linssit toimitetaan alumiinikalvolla suljetussa muovikotelossa, joka sisaltad pakkausliuosta. Piilolinssit toimitetaan
hoyrysteriloituina.

SAILYTYSOLOSUHTEET

Katso alla olevasta limpdtilasymbolista soveltuva sailytyslampdtila.
25°C
T7°F

15°C

59°F Seuraavia tuotteita on varastoitava lampétilassa valilla 15 °Cja 25 °C (59 °F - 77 °F):

balafilcon A Kasittelyvarjatyt piilolinssit

balafilcon A Kasittelyvarjatyt piilolinssit hajataittoisuuteen

balafilcon A Kasittelyvarjatyt piilolinssit ikanakoon

1°C
F

34° Seuraavia tuotteita ei saa séilyttdd alle 1°C:n (34 °F) [ampétilassa:

polymacon Kasittelyvarjatyt piilolinssit
polymacon Késittelyvarjatyt monitehopiilolinssit
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SYMBOLIEN JA LYHENTEIDEN SANASTO

Seuraavat saattavat nakya tuotteesi etiketissd ja pahvipakkauksessa:
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NOTKUNARLEIDBEININGAR FYRIR MJUKAR AUGNLINSUR TIL DAGLEGRAR EDA

SAMFELLDRAR NOTKUNAR

Vi 6skum pér til hamingju med ad hafa baest i hép milljona dnaegdra notenda augnlinsa um allan heim. Upplysingarnar
i pessum notkunarleidbeiningum eru atladar notendum mijtkra augnlinsa; peer fela i sér mikilvaegar notkunar- og
oryggisupplysingar. Til ad verja sjon og augnheilsu er grundvallaratridi ad fylgja pessum leidbeiningum, sem og
leidbeiningum augnlaknisins. Hafdu samband vid augnlakni ef pd dskar eftir ndnari upplysingum um atridi sem fram
koma i pessum notkunarleidbeini bessar notkunarleidbeiningar eiga vid um eftirfarandi vrur:

!

Tafla 1: AUGNLINSUR SEM PESSAR NOTKUNARLEIDBEININGAR EIGA VID UM:

El

FRABENDINGAR (ASTADUR TIL AD FORDAST NOTKUN)

Ff eitthvad af eftirtoldu er til stadar MA EKKI NOTA augnlinsur:
Ofnaemi, bélga, syking, erting eda rodi i eda umhverfis augad

« Augnpurrkur (ekki naegilegur taravokvi)

« Sérhver augnsjukdomur, dverki (t.d. fleidur 8 hornhimnu) eda dnnur fravik sem hafa ahrif @ hornhimnu, augnslimhid
eda augnlok

+ Skertnami hornhimnu

« Fjolkerfa sjukdomar eda almenn veikindi (t.d. kvef eda flensa) sem geta valdid pvi ad notkun augnlinsa hafi neikvaed
dhrif 4 augad eda versnad vid notkun augnlinsa

i HVERSU OFT
0 i VATNSINNIHALD | LAUSNI NOTKUNA-
HEITI VORU/EFNIS ABENDING Gbatpyngd) umipum | RATLUN | SKALSKIPTA
UMLINSUR
balafilcon A augnlinsur Til leidréttingar
med litatoni sem audveldar | &sjon edai
medhondlun medferdarskyni
balafilcon A augnlinsur fyrir | Til leidréttingar &
sjonskekkju med litaténi sjonskekkju eda i Boratjofnud
sem audveldar medhandlun | medferdarskyni saltlausn
balafilcon A augnlinsur fyrir | Til notkunar vid
aldursfjarsyni med litatoni | aldursfjarsyni ) ) _
sem audveldar medhondlun | eda i Til daglegrar | Skiptu um linsur
mebferdarskyni notkunareda | &30 daga fresti
bataficon A auani T eiorétt 36% til samfelld; eda eins og
a ; ;ACO", augn |n;urld el r%ttlpgar notkunar i 1til | augnlaknirinn
me |}aton| sem audveldar | dsjonedai 30daga meeli fyrir um
medhondl medferdarskyni
b‘allaﬁlcon‘A augnl‘lnsulr fynr T}|I/ Ielérettlngarq Bératjofnud
sjonskekkju med litatoni sjonskekkju eda i
e X saltlausn med
sem audveldar me medferdarskyni ) L
péloxamini
balafilcon A augnlinsur fyrir | Til notkunar vid
aldursfjarsyni med litatoni | aldursfjarsyni
sem audveldar medhondlun | eda i
medferdarskyni
polymacon augnlinsur Til leidréttingar ) ,
med litatoni sem audveldar | sjon S=fo §k|ptu um Ilnsqr
ab saltlausn ) 30 daga fresti
me Til daglegrar e eins og
olfékusli yni notkunar Y
pOhérF:c:'n ﬁolfokusfl;ns;g Aldursfjarsyni Fosfaiofnud augnlzzknirinn
menlua Jolm sem audveldar saltlausn meelir fyrir um
polymacqn faugnllnsur TI| _Iglérettmgar Fosfatjofnud
med litatoni sem audveldar | & sjon saltlausn
medhondlun Til daglegrar | Skiptu um linsur

polymacon augnlinsur Til leidréttingar | 36 ¢op Fosfatjofnud | notkunareda | &30 daga fresti

med litatoni sem audveldar | & sjon saltlausn til samfelldrar | eda eins og
medhondlun pynnupakk- | notkunar i 1til | augnleeknirinn
ningu eda 7daga melir fyrir um
safd saltlausn
i hettuglasi
polymacon Ogegnsaejar TI| ]glérettmgar Bératjofnud §k|ptu um ||n5l'1r
litadar augnlinsur dsjon y 430 daga fresti
saltlausn eda | Til daglegrar .
eda eins og
fosfatjofnud | notkunar Y
augnlaknirinn
saltlausn P
maelir fyrir um
samfilcon A augnlinsur Til leidréttingar
med litatoni sem audveldar | sjon
Ohdndl Til daglegrar | Skiptu um linsur
samfilcon A augnlinsur fyrir | Sjonskekkja Bératjofnud | notkunareda | &30 daga fresti

sjonskekkju med litatoni 46% saltlausn med | til samfelldrar | eda eins og

sem audveldar medhandl pdloxamini | notkunar i 1til | augnlaknirinn
samfilcon A augnlinsur fyrir | Aldursfjarsyni 7 daga mezlir fyrirum
aldursfjarsyni med litatoni
sem audveldar medhondl
hilafilcon B augnlinsur Til leidréttingar Skiptu um linsur
med litatoni sem audveldar | sjon Boratjofnud Til daglegrar 30 daga fresti
medhondlun 59% saltlausn med eda eins og
. . | notkunar °
péloxamini augnlaeknirinn
maelir fyrirum

HVERNIG LINSAN VIRKAR (ADGERDIR)

Augnlinsurnar sem sja ma i toflu 1 hleypa 86% til 98% synilegs ljéss i gegnum sig. Pegar augnlinsurnar sem taldar eru upp
itoflu 1 hafa verid veettar og settar @ hornhimnuna virka peer eins og ljosbrotsmidill sem beinir ljésgeislum ad sjonhimnunni.
begar balafilcon A augnlinsur sem notadar eru i medferdarskyni eru settar & hornhimnuna virka paer sem hlif til ad vernda
hornhimnuna og draga tr sdrsauka vid medferd augnsjikdoma.

ABENDINGAR 0G TILATLUD NOTKUN

Til leidréttingar & sjon: Mjikar augnlinsur eru etladar til ad leidrétta ljoshrotsskekkju (naersyni og fjarsyni) hja
einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda én augasteins med sjénskekkju sem nemur 2,00 ljésbrotseiningum eda
minna sem ekki hefur ahrif d sjonskerpu.

Sjonskekkja: Mjikar augnlinsur eru etladar til ad leidrétta ljésbrotsskekkju (naersyni, fjarsyni og sjonskekkju) hja
einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda én augasteins med sjénskekkju sem nemur 5,00 ljésbrotseiningum eda
minna sem ekki hefur ahrif a sjonskerpu.

Aldursfjarsyni: Mjukar augnlinsur eru etladar til ad leidrétta ljosbrotsskekkju (naersyni, fiarsyni og sjonskekkju) og
aldursfjarsyni hja einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda an augasteins med sjonskekkju sem nemur 2,00
ljésbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjénskerpu.

Notkun i medferdarskyni: balafilcon A augnlinsur md einnig nota til medferdar & sjikdomum i pekjulagi hornhimnunnar.
begar augnlinsurnar eru notadar aftur verdur ad hreinsa paer, skola og sétthreinsa 4dur en peer eru settar aftur i augun.
Linsurnar skal dvallt nota og skipta um i samraemi vid fyrirmaeli augnlaeknisins. Upplysingar um notkunartima og hve oft skal
skipta um linsurnar md finna i toflu 1.

Athugid: Auga an augasteins pydir ad enginn augasteinn er i auganu, en hann stillir sjonskerpuna.

« Ofnaemisvidbrogd i eda umhverfis augu sem geta verid af voldum augnlinsa eda aukist vid notkun peirra
« Ofneemi fyrir einhverju innihaldsefni linsuvikva sem notadur er med augnlinsum
Virk syking i hornhimnu (af vldum bakteria, sveppa eda veira)

« Sjiklingar sem ekki kjosa eda ekki geta skilid eda farid eftir vidvorunum, varidarradstofunum, takmdrkunum
eda leiobeiningum

Notkun lyfja sem eru frabending fyrir notkun augnlinsa
« Fynileknisfraedileg inngrip sem gaetu truflad rétta notkun

VARNADARORD

Vandamal tengd augnlinsum geta mogulega leitt til alvarlegs skada a augum eda alvarlegra augnsykinga, p.m.t.
smitandi glaerubdlgu. Mikilvaegt er ad fylgja leidbeiningum augnlaeknisins og 6llum merkingum hvad vardar rétta notkun
linsanna. b ttir ad pekkja eftirfarandi varnadarord og raeda pessi atridi vid augnlakninn:

Fardu vandlega eftir takmarkunum um notkun, notkunaraaetlun, upplysingum um hversu oft skal skipta um linsur,
hreinsunardztiun og dzetlun um eftirfylgni. Augnvandamal, par @ medal sér @ hornhimnu, geta myndast hratt og leitt
til sjontaps (b.m.t. blindu).

Daglinsur eru ekki aetladar til notkunar yfir nott og paer skal ekki nota medan sofid er. Kliniskar rannsoknir hafa synt
a0 haettan & alvarlequm aukaverkunum eykst pegar daglinsur eru notadar yfir nott.

+ Rannsdknir hafa synt ad aukaverkanir vid notkun augnlinsa eru tidari hja peim sem reykja en hja peim sem reykja ekki.
Ef einnota daglinsur eru notadar oftar en einu sinni kunna ad koma fram breytingar i linsunni sem geta valdid
6paegindum og dregid (r sjonskerpu.

+ Komifram 6paegindi f augum, mikid tararennsli, breytingar & sjon eda rodi i augum skal tafarlaust fjarlaegja
linsurnar og hafa samband vid augnlaekninn.

+ Notadu EKKI linsurnar ef umbiidirnar eru skemmdar eda hafa verid opnadar i dgati.

« Geettu bess ad augnlinsurnar komist EKKI i snertingu vid dszft vatn (t.d. kranavatn) medan baer eru notadar. Orverur
geta verid til stadar i vatninu, sem geta valdid alvarlegri sykingu og sjontapi (p.m.t. blindu). Ef linsurnar
hafa farid 4 kaf i vatn, til daemis pegar synt er i sundlaug, stoduvatni eda sjo, skal fleygja peim og setja
nyjar linsur i augun.

SAMFELLD NOTKUN
« Synt hefur verid fram & ad hetta 4 sykingu (gleerubdlgu vegna sykingar) er meiri hja peim sem nota augnlinsur lengri
tima samfellt en hja peim sem nota augnlinsur yfir daginn.

Sumir visindamenn telja ad fylgikvillar geti verid af voldum eins eda fleiri eftirfarandi atrida: motstada hornhimnu gegn
sykingum er minnkud, sérstaklega vid strefnisskort sem verdur pegar augu eru lokud; adstzedur eru til stadar f auga sem
hvetja drveruvoxt, petta a sérstaklega vid pegar sjiklingur fylgir ekki daetlunum um ad fjarlaegja augnlinsur reglulega,
sotthreinsa peer eda farga; sjuklingur sinnir ekki sotthreinsun eda prifum & linsu med fullnaegjandi haetti; mengadar
augnlinsuvarur eru notadar; persénulegu hreinlati sjiklings er abotavant; tiltekin linsa eda notkunaraatlun hentar
viokomandi sjdklingi illa; agnir safnast upp 4 linsu; skemmdir hafa ordid & linsu; linsa passar sjtklingi illa; notkunartimi
errangur; eda 6hreinindi / mengunarvaldar dr umhverfinu eru til stadar.

« b6 svo yfirgnaefandi meirihluti sjiklinga geti notad augnlinsur vandraedalaust hefur verid greint fré pvi ad samfelld
notkun augnlinsa tengist aukinni tioni og alvarleika smabladra og iferda i pekjufrumum, sem og aukins breytileika
4 staerd innpekjufruma (polymegathism). Vid slikar adstaedur skal ihuga ad stodva notkun eda takmarka samfellda
notkun. bekjukvillar ganga yfirleitt til baka pegar samfelldri notkun er haett.

« Ekki hefur verid synt fram & med 6yggjandi haetti ad dhrif augnlinsa & innpekjufrumur gangi til baka. Par af leidandi eru
augnlaknar ekki samméla um samfellda notkun augnlinsa. Sumir augnlaeknar dvisa ekki i notkun medan adrir
dvisa sveigjanlegri notkun, til daemis yfir einstaka nott eda sérstaklega tilgreind timabil, ad pvi gefnu ad haegt sé ad
tryggja eftirfylgni og gdda umhirdu.

VARUDARREGLUR

b ttir ad pekkja og raeda eftirfarandi dryggisradstafanir vid augnlaekninn:

« Gakktu dr skugga um ad pu getir fjarlaegt linsurnar tr augunum eda ad einhver annar geti verid pér innan handar adur
en pui ferd fré augnlaekninum.

Notadu augnlinsurnar aldrei lengur en augnlaknirinn hefur sagt til um.

« bvodu pér alltaf vel um hendurnar &dur en pii medhdndlar augnlinsur. Gaettu pess ad snyrtivirur, smyrsl, sapa, krem,
svitalyktareydir eda Udi berist EKKI  augun eda a linsurnar. Best er ad setja linsurnar i augun &dur en andlitsfardi er
notadur. Vatnsleysanlegar snyrtivérur eru sidur liklegar til ad skemma augnlinsur en oliuleysanlegar snyrtivérur.

« Gettu pess ad engin hreinindi séu & hondunum ddur en pui snertir linsurnar, pvi dhreinindi og adskotahlutir geta rispad
linsurnar sem aftur getur valdid bjogun & sjon og/eda skada & auga.

Alltaf skal medhandla linsur varlega og fordast ad missa paer.
« Snertu EKKI linsurnar med ndglunum.

« Fylgdu vandlega leidbeiningunum i pessum fylgisedli vardandi medhondlun, isetningu, fiarlegingu, hreinsun, geymslu
og notkun augnlinsa, sem og leidbeiningum augnlaeknisins.

« Aldrei md nota flisatong eda onnur ahold til ad taka linsurnar dr linsuilatinu nema vidkomandi hald sé sérhannad til
slikra nota. Helltu linsunni i [6fann.

Ef linsan festist & auganu (rennur ekki til) skaltu fylgja radleggingunum i kaflanum HVAD SKAL GERA EF LINSAN FESTIST
A AUGANU (RENNUR EKKITIL). Ef linsan situr &fram fost  auganu skaltu tafarlaust radfeera pig vid augnlzekni.

« Efpess erkostur skal fordast skadlegar eda ertandi gufur og reyk medan linsurnar eru f augunum.

Ef linsurnar komast i snertingu vid skadlegar gufur (t.d. fré idefnum eda haettulegum efnum) eda ef her eru notadar i
hattulegu umhverfi sem hefur hrif & augun tti ad fjarlaegja linsurnar tr augunum tafarlaust.

+ MAEKKI friésa.
EKKI deila linsunum pinum med 60rum.

Ad auki & eftirfarandi vid um linsur sem notadar eru  medferdarskyni:

« begar balafilcon A augnlinsur eru notadar i medferdarskyni skal augnlaknir hafa ndid eftirlit med sjiklingnum.
Naudsynleg lyf skal nota med vardd og undir nanu eftirliti augnlaeknis.

« [sumum tilvikum setur augnleeknirinn linsurnar i og tekur peer tr. Ef svo er mé sjiiklingurinn EKKI eiga sjélfur
vid linsurnar.



VARUDARRADSTAFANIR VID UMHIRDU AUGNLINSA
« Notadu alltaf nyjar augnlinsuvdrur sem ekki eru titrunnar samkvemt rédleggingum augnlaknisins.
- Fylgdu alltaf leidbeiningum um notkun linsuvgkva, sem finna ma i fylgisedli vidkomandi linsuvokva.

« Geymdu linsurnar alltaf a kafi i rddlogdum linsuvokva pegar linsan er ekki i auganu (pegar hin er i geymslu). Fylgdu
|eidbeiningunum i hlutanum UMHIRDA LINSA SEM HAFA PORNAD (PURRAR LINSUR) ef yfirbord linsunnar pornar um of.

« EKKI md nota munnvatn eda nokkud annad en radlagdar augnlinsuvorur til ad smyrja eda bleyta linsuna.

« Aldrei md nota hefdbundna linsuvdkva fyrir hardar linsur nema notkun peirra sé einnig radlogd fyrir peer linsur sem
hefur verid dvisad.

« EKKI md blanda saman umhirduvdrum eda linsuvokvum, eda skipta & milli tequnda nema samkvaemt leyfi augnlaknis,
0g svo framarlega ad slikt sé tekid fram @ merkingum umhirduvaranna.

« EKKInota Ultracare Disinfecting System (sotthreinsikerfi) eda neina hluta pess (Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner og Ultrazyme Enzymatic Cleaner) til ad hreinsa og sotthreinsa balafilcon A
linsur vegna pess ad vid pad breytist linsan.

AUKAVERKANIR (HUGSANLEG VANDAMAL 0G RAD VID PEIM)

Hafu i huga ad eftirfarandi vandamal geta hugsanlega komid upp:

- Stingir, svidi, kladi (erting) i augum, eda 6nnur 6paegindi

« Pbdfinnur meira fyrir linsunni eftir pvi sem lidur & daginn

« Tilfinning um ad eitthvad sé i auganu (t.d. adskotahlutur, rispa)

« Ohéfleg taramyndun eda dvenjulegur vikvi seytlar ir augunum

«+ Rodiiaugum

« Minnkud sjénskerpa (slok sjonskerpa)

= bokusyn, regnbogar eda geislabaugar i kringum hluti

«  Ljosnaemi (ljosfalni)

« Augnpurrkur

Ef eitthvad af ofangreindu kemur fram skaltu FJARL/GJA LINSURNAR SAMSTUNDIS.
«  Ef6paegindin eda vandamalid haettir skaltu skoda linsuna vandlega. Ef linsan er skemmd med einhverjum hetti

mattu EKKI setja hana aftur f augad. Fargadu linsunni og settu nyja linsu f augad. Ef vandamalid er vidvarandi skaltu
fjarlaegja linsuna tafarlaust og radfeera pig vid augnlaekni.

«  Ofangreind vandamal geta verid vishending um alvarlegt dstand eins og sykingu, sér & hornhimnu, @danymyndun eda
lithimnubélgu. pu skalt fordast ad nota linsur medan astandid varir og leita tafarlaust greiningar og medferdar
hja lekni til ad komast hja alvarlegum augnskada.

« Vid notkun  medferdarskyni geta aukaverkanir sem fram koma verid vegna fyrirliggjandi sjikdéms eda meiosla, eda
verid af voldum augnlinsanna. begar sjikdomur eda meidsli eru til stadar i auga getur fyrirliggjandi sjikdomur eda
astand versnad vid notkun mjuikra augnlinsa i medferdarskyni. Hafou tafarlaust samband vid augnlaekninn ef pu tekur
eftir versnandi einkennum medan linsan er { auganu.

ATRIDITIL AD RADA VID AUGNLAKNINN
Eins og gildir um allar augnlinsur er porf & eftirliti augnlaeknis til ad tryggja heilbrigdi augnanna. Pu attir ad fa leidbeiningar
um rédlagda eftirfylgni. Sjuklingum er rédlagt ad rédfeera sig vid augnlaekni ddur en:
« Linsur eru notadar vid ipréttaiokun og i vatni. Ef augnlinsur komast i snertingu vid vatn vid notkun, t.d. i sundi,
4 vatnaskioum eda i heitum potti getur had aukid haettuna & augnsykingu, medal annars Acanthamoeba-glaerubdlgu.
« Skipt erum gerd eda styrkleika linsu.

« Augnlyfaf hvada toga sem er eru notud. Sum lyf, svo sem andhistamin, nefddar, pvagraesilyf, vodvaslakandi lyf,
roandi lyf og lyf vid ferdaveiki geta valdid augnpurrki, pokusyn eda gert pad ad verkum ad notandi finnur meira fyrir
linsum i augum. Ef slikar adstaedur eru til stadar aetti ad avisa videigandi medferd. Slik medferd getur falid i sér notkun
rakagefandi augndropa sem atladir eru med augnlinsum, eda ad htta notkun augnlinsa timabundid medan slik Iyf eru
tekin, allt eftir alvarleika einkennanna.

« Notendur getnadarvarnarlyfja til inntdku geta fundid fyrir breytingum 4 sjon eda skertu poli fyrir linsum pegar
augnlinsur eru notadar samhlida. Augnlaeknirinn atti ad veita videigandi radleggingar.

= Augnlinsur eru notadar { mjog purru eda rykugu umhverfi.
« Haftu samband vid augnlaekninn ef b hefur ekki notad linsur um lengri tima.
« HafSu samband vid augnlaekninn ef um er ad raeda onnur atridi sem kunna ad hafa ahrif d linsunotkun pina.

HVER /TTI AD VITA AD PU NOTAR AUGNLINSUR
- Léttu lekninn pinn (heimilislaekninn) vita ad pd notir augnlinsur.

«  Lattu vinnuveitanda pinn alltaf vita ad pu notir augnlinsur. Sum storf geta krafist notkunar augnhlifa, eda geta krafist
bess ad pui notir EKKI augnlinsur.
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HREINLATI VID MEDHONDLUN AUGNLINSA
LINSAN UNDIRBUIN FYRIR NOTKUN

- bvodu hendurnar alltaf vel med mildri sapu, skoladu paer svo vel og purrkadu pzer med I6frium kit eda handklaedi ddur
en pa snertir linsurnar.

« Forastu ad nota sépur sem innihalda hreinsikrem, smyrs| eda feitar snyrtivorur, pvi slik efni geta borist d linsurnar og
valdid erfidleikum vid notkun peirra.

« Snertu linsurnar einungis med fingurgémunum og géettu pess ad snerta per 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  veg fyrir rugling & haegri og vinstri linsu.
« Settulinsuna & visifingurinn og gakktu dr skugga um ad hin sé rok, hrein, gegnsz og laus vid rifur eda skemmdir.

Geettu pess ad linsan sndi rétt.

« Efpuseturlinsuna f augad pannig ad hin sndi dfugt tti eitthvert eftirtalinna einkenna ad gefa pér visbendingu um ad
fjarlegja linsuna ir auganu og setja hana rétt i a ny:
o bufinnur fyrir dvenjulegum dpaegindum
o Linsan getur krumpast eda brotnad saman & auganu
o Linsan hreyfist 6héflega mikid til & auganu pegar pu blikkar
o Pokusyn

« Eflinsan krumpast saman og festist skaltu setja hana i [6fann og bleyta hana vel med rakagefandi lausn samkvaemt
radleggingum augnlaknisins. Nuddadu linsuna sidan VARLEGA fram og til baka milli 16fa og visifingurs.
Ef linsan 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 faera linsuna nokkrum sinnum af 66rum visifingrinum yfir & hinn, og purrka
fingurinn vel & milli.
Settu aldrei linsu { augad nema hin hafi &dur verid bleytt vel (gerd blaut) med skollausninni eda linsuvdkvanum sem
augnlaknirinn 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 16ngutdng somu handar. Horfou
atiltekinn punkt fyrir ofan pig. Settu sidan linsuna & hvita hluta augans fyrir nedan augasteininn. Feerdu visifingurinn fré
auganu og slepptu nedra augnlokinu haegt og rélega. Horfou nidur til ad stadsetja linsuna rétt & auganu. Lokadu augunum
smastund, ha tti linsan ad feerast yfir d mitt augad.

Adferd par sem badar hendur eru notadar (MYND C og MYND D)

Settu linsuna & visifingur og notadu lngutong hinnar handarinnar til ad toga efra augnlokid upp ad augabraninni. Notadu
longutdng peirrar handar sem linsan er 4 til ad draga nedra augnlokid nidur og settu sidan linsuna a mitt augad. Haltu
bessari stodu og horfou um leid nidur & vid til ad linsan fari  réttan stad. Slepptu augnlokunum hagt og rdlega.

MYND A MYND B MYND C MYND D

Ef pa finnur mikid fyrir linsunni skaltu gera sem hér segir:

Horfdu i spegil, settu fingur varlega & brin linsunnar og renndu henni haegt fré nefinu um leid og pd horfir i gagnstaeda att.
begar pa blikkar atti linsan ad feerast yfir & mitt augad. Ef linsan veldur pér enn 6haegindum skaltu fylgja skrefunum sem lyst
er { AUKAVERKANIR (HUGSANLEG VANDAMAL OG RAD VID PEIM).

LINSAN MIDJUD
Ef sjonin 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. Horfdu i spegil, settu fingur varlega & linsuna og renndu
henni i &tt ad midju augans.
EDA
o Haltu efri og nedri augnlokum sundur med fingrunum. Horfdu i spegil og faerdu augad i étt ad linsunni til ad fa
linsuna yfir & midju augans.
« Eflinsan er & midju auganu skaltu taka hana (r auganu og athuga eftirfarandi:
o Hvort snyrtivorur eda oliur hafi 6hreinkad linsuna. Hreinsadu linsuna, skoladu hana og sétthreinsadu og settu hana
aftur  augad.
o Hvort linsan er i rongu auga.
o Hvort linsan sndi 6fugt (pa finnur pti meira fyrir henni en venjulega).
Ef sjonin er enn dskyr eftir ad ofangreindir mdguleikar hafa verid kannadir skaltu fjarlzgja badar linsurnar og hafa samband
vid augnlaekninn.

LINSAN FJARLAGD

«  Fjarlegdu alltaf sému linsu fyrst.

« bvodu pér vel um hendurnar, skoladu pzr og purrkadu vandlega.

« Vertualltaf viss um ad linsan sé rétt stadsett 4 auganu adur en pu reynir ad fjarlaegja hana (einfalt er ad athuga pad med
pvi ad loka 60ru auganu i senn, pannig sérdu hvort linsan er & réttum stad). Horfou upp, dragdu nedra augnlokid nidur
med 16ngutdng peirrar handar sem b notar til ad fjarlgja linsuna og settu visifingur somu handar & nedri brin linsunnar.
Kreistu linsuna létt milli pumalfingurs og visifingurs og fjarlzegdu hana. Fordastu ad lata brunir linsunnar festast saman.
Fjarlaegdu hina linsuna med sému adferd.

«  Eferfitt er ad fjarlaegja linsurnar skaltu nota rakagefandi augndropa samkvaemt rédleggingum augnlaeknisins.

+ Fylgdu naudsynlegum adferdum vid umhirdu augnlinsa. bessum adferdum er lyst i kaflanum UMHIRDA AUGNLINSA.
Athugid: Ef pér finnst erfitt ad fjarlaegja linsurnar med pessari adferd getur augnlaknirinn kennt pér adrar adferdir.

HVAD SKAL GERA EF LINSAN FESTIST A AUGANU (RENNUR EKKI TIL)

Ef linsa festist & auganu (haettir ad renna til 4 auganu) skaltu setja nokkra dropa af rakagefandi augndropum samkvaemt
rébleggingum augnleeknisins i augad. { slikum tilfellum ma EKKI nota venjulegt vatn eda neitt annad en radlagdar lausnir.
EKKI reyna ad fjarleegja linsu sem festist, pad gaeti skadad augad. Hafou tafarlaust samband vid augnleekni ef linsan hreyfist
ekki til f auganu pegar pu blikkar jafnvel pé pu hafir sett rakagefandi augndropa nokkrum sinnum i augad. EKKI reyna ad
fiarlaegja linsuna nema augnlaeknirinn radleggi pér pad.

NOTKUNARAZTLUN

Augnlaeknirinn pinn getur rddlagt pér ad nota einnota daglinsur eda linsur sem skipt er um med dkvednu millibili. Pegar
linsan hefur verid fjarlaegd tr auganu ad notkun lokinni parf notandi ad hvila sig 4 linsunni yfir nétt eda
lengur, samkvaemt radleggingum augnlaknis.

Dagleg notkun

Sjiklingar sem nota linsur daglega byrja stundum ekki nagilega rélega. Augnlaeknirinn tti ad setja upp notkunardatiun
fyrir sjiklinginn.

Samfelld notkun (lengur en 24 klukkustundir i senn eda yfir nott)

Maelt er med ad meta notendur augnlinsa fyrst hvad vardar daglega notkun. Ef bad gengur vel er haegt ad innleida samfellda
notkun smatt og smatt, samkveemt mati augnlaknis. bessar linsur hafa verid sampykktar il samfelldrar notkunar i allt ad

7 daga eda allt ad 30 daga, med hlidsjon af pvi hvada voru er um ad reda. Ad pvi loknu skal fjarleegja linsuna, hreinsa hana
og sotthreinsa, eda farga henni, samkvemt radleggingum augnlaeknis. Pegar linsan hefur verid fjarlaegd parf notandi
ad hvila sig a linsunni yfir nétt eda lengur, samkvaemt radleggingum augnlaknisins.

Notkun einnota linsa

Ekki er porf & sérstakri umhirdu. Pegar linsurnar hafa verio teknar tr augunum er peim fargad. Adeins skal hreinsa, skola og
sotthreinsa pessar linsur i neyd pegar engar linsur eru til skiptanna.

Tid skipti/skipulogd skipti

begar linsur eru teknar Gr augunum milli ess sem skipt er um paer parf ad hreinsa paer og sétthreinsa adur en beer eru settar
aftur i, eda farga peim og nota nyjar linsur, samkvaemt rédleggingum augnlaknisins.



UMHIRDA AUGNLINSA

« Til ad geta haldid &fram ad nota linsurnar med paegilegum og Gruggum haetti er mikilvaegt ad hreinsa paer fyrst og
skola, og sétthreinsa paer ad pvi loknu [og hlutleysa (pegar um vetnisperoxid-kerfi er ad raeda)]  hvert sinn sem
baer eru teknar tr augunum samkvaemt umhirdudatlun sem augnlaeknirinn radleggur.

- Efradlagdri umhirdudaetlun er ekki fylgt geta alvarlegir fylgikvillar  augum komid fram.

LINSUR LAGDAR i BLEYTI 0G GEYMDAR

Notkunarleidbeiningar:

Notid eingdngu nyja sotthreinsilausn fyrir augnlinsur i hvert sinn sem linsurnar eru lagdar i bleyti (geymdar).
VIDVORUN:

EKKI md nota aftur gamla lausn eda,,bata & gamla lausn sem eftir er i ir par semslik end drequr dr
sotthreinsandi verkun og géeti valdid alvarlegum sykingum eda sjontapi (par & medal blindu). begar talad er um ad
,beta d” er att vid ad baeta nyrri lausn vid lausn sem fyrir er i linsuboxinu.

HVE LENGI SKAL NUDDA 0G SKOLA LINSURNAR

Notkunarleidbeiningar:

Til ad tryggja fullnzgjandi sotthreinsun og draga tr sykingahaettu sem fylgt getur augnlinsum skaltu nudda og skola
linsurnar eins lengi og radlagt er. bessar upplysingar ma finna 4 merkimida hreinsilausnarinnar, sétthreinsilausnarinnar
0g geymslulausnarinnar.

VIDVORUN:

« Nuddadu og skoladu linsurnar eins lengi og radlagt er til ad koma i veg fyrir alvarlegar augnsykingar.

hoyi 1

«  Aldrei ma nota vatn, saltlausn eda rakagefandi dropa til ad sotthreinsa linsur. Pessar lausnir munu ekki sotthreinsa
linsurnar. Ef ekki er notadur radlagdur sétthreinsivokvi er hatta 4 alvarlegum sykingum eda sjontapi (par &
medal blindu).

UMHIRDA A LINSUBOXI

Notkunarleidbeiningar:

« Hreinsadu linsuboxid med pvi ad nudda pad med fingrinum upp (r ferskri og saefdri stthreinsilausn / hreinsivikva fyrir
linsur. Aldrei ma nota vatn. Ad hreinsun lokinni skaltu skola linsuboxid med ferskri og safdri sotthreinsilausn. Rédlagt
er ad purrka sidan linsuboxid med hreinni purrku sem skilur ekki eftir sig 16. Aldrei md lata linsuboxid loftborna eda loka
linsuboxinu eftir notkun an pess ad hreinsa pad fyrst. Ef linsuboxid er [atid lofthorna eftir hreinsun parf fyrst ad geeta
bess ad engin lausn sé eftir i pvi.

« Skiptu um linsubox samkvaemt rédleggingum augnlaknisins eda samkvaemt merkingum sem fylgdu linsuboxinu.

VIDVORUN:
«  Linsubox geta verid grodrarstiur fyrir drverur.
- EKKI geyma linsur i eda skola linsuboxid med vatni eda annarri dszfri lausn. Notadu eingdngu ferska lausn til ad menga

EKKI linsurnar eda linsuboxid. Notkun lausnar sem ekki er s&fd getur valdid alvarlegri sykingu eda sjontapi (par &
medal blindu).

FORGUNARDAGSETNING LINSUVOKVA

Notkunarleidbeiningar:

« begar komid er fram yfir pann notkunartima sem tilgreindur er & sétthreinsi- og geymsluvakvum skaltu farga peirri
lausn sem eftir er i flaskunni.

VIDVORUN:

«  Eflausn er notud fram yfir forgunardagsetningu getur lausnin mengast, sem aftur getur valdio alvarlegri sykingu eda
sjontapi (par  medal blindu).

SOTTHREINSUN MED EFNUM (EKKI HITA)

« Hreinsadu augnlinsurnar med hreinsilausninni sem augnlaeknirinn hefur radlagt og skoladu per sidan vandlega med
radlagori lausn.

- Ad lokinni hreinsun og skolun skaltu fylgja vandlega leidbeiningum um sétthreinsun sem fylgja med
sétthreinsilausninni sem augnlaknirinn hefur rdlagt.

« begarlinsuumhirduvorur sem innihalda vetnisperoxid eru notadar verdur ad hlutleysa linsurnar ddur en paer eru
settar i augun. Fylgdu rddleggingunum sem finna md & merkingum vetnisperoxid-kerfisins.

« Sumir notendur munu avallt finna fyrir 66ryggi vio adstaedur ar sem birta er litil, svo sem vid akstur ad neeturlagi. Ef
betta d vid um big er hugsanlegt ad pu viljir bidja augnlaekninn pinn ad dvisa pér vidbotarlinsum par sem leidrétt er fyrir
narsyni 4 badum augum pegar pu parft ad sjé vel fra pér med badum augum.

« Efpu parft & skyrri naersjon ad halda um lengri tima er hugsanlegt ad pad henti pér ad fd dvisad vidbétarlinsum par sem
leidrétt er fyrir fiarsyni & badum augum pegar pu parft ad sja vel nélaegt pér med badum augum.

Sumir sjiklingar purfa ad nota gleraugu til viohotar vid skiptisjon eda fjélfékuslinsur vid mikilvaeg verkefni til ad & eins
skyra sjon og haegt er. ba ttir ad raeda pennan moguleika vid augnlakninn pinn.

« bad er mikilvaegt ad pu fylgir rédleggingum augnlaknisins hvad vardar adlogun ad skiptisjon eda fjolfokuslinsum. b
attir ad reda dhyggjur pinar & adlogunartimabilinu og eftir pad hreinskilnislega vid lkninn 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 heimilisnota, vokvalausnir fyrir gardyrkju, idefni fyrir
rannsoknarstofur o.s.frv.) berast i augu skaltu gera eftirfarandi: SKOLA AUGUN SAMSTUNDIS MED KRANAVATNI 0G TAKA
LINSURNAR SIDAN STRAX UR AUGUNUM. HAFA SAMBAND VID AUGNL/KNI EDA SLYSADEILD TAFARLAUST.

TILKYNNING ALVARLEGA ATVIKA

Tilkynna skal framleidanda um allar aukaverkanir eda kvartanir vegna
upplysingar & www.bausch.com/contactus

Tilkynna skal alvarleg atvik vegna notkunar augnlinsa til framleidanda og videigandi l6ghaerra yfirvalda.

AFHENDING MJUKRA AUGNLINSA TIL DAGLEGRAR EDA SAMFELLDRAR NOTKUNAR

Hver linsa kemur i vokvafylitu plastilati sem innsiglad er med alpynnu. Augnlinsurnar eru sotthreinsadar med gufu.

I q

Finna md stadh

9!

GEYMSLUSKILYRDI
Hitatéknid hér fyrir nedan synir hitastig vio geymslu, ef vid a.

25°C

N 77°F
;gg/ﬂf Eftirtaldar vorur skal geyma vid hitastig  milli 15 ° og 25 °C (59 °til 77 °F):
balafilcon A augnlinsur med litaténi sem audveldar medhdndlun
balafilcon A augnlinsur fyrir sjonskekkju med litatoni sem audveldar medhdndlun
balafilcon A augnlinsur fyrir aldursfjarsyni med litatoni sem audveldar medhondlun
1°C

A

34 Ekki md geyma nedangreindar vorur vid laegri hita en 1°C (34 °F):

polymacon augnlinsur med litaténi sem audveldar medhondlun
polymacon fjolfékuslinsur med litatoni sem audveldar medhandlun

al [£c [rer]
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ORDALISTI YFIR TAKN 0G SKAMMSTAFANIR

Eftirfarandi kann ad koma fram 4 merkimidanum og dskjunni:

C€ o050

Laekningataeki

@ Gjold greidd fyrir mehondlun drgangs

R ONLY

CE-ndmer

Vartid: Bandarisk alrikislog (BNA) takmarka solu og pontun
a pessu teeki vid lekna

« Skoladu linsurnar vandlega med ferskri radlagdri lausn ddur en paer eru settar i augun, eda fylgdu leidbeini a
merkingum sétthreinsilausnarinnar.

- Hitid EKKI stthreinsilausnina eda linsurnar.
«  Lattu linsurnar vera i lokudu linsuboxi bangad il pu tlar ad nota paer.

Varud: Linsur sem eru sotthreinsadar med efnum geta dregid i sig efni dr sotthreinsilausninni sem getur ert augun.
Med pvi ad skola linsurnar vel i ferskri safdri saltlausn &dur en pt setur paer i augun dregur pu dr likum & augnertingu.

UTFELLINGAR i LINSUM 0G NOTKUN ENSIMHREINSIEFNA

« Augnlaknirinn radleggur hugsanlega hreinsun med ensimum. Hreinsun med ensimum fjarlegir proteinitfellingar af
linsunum. Ekki er haegt ad fjarlaegja pessar ttfellingar med venjulegum hreinsiefnum. Til ad tryggja géda linsuendingu
og augnheilsu er mikilvaegt ad fjarlegja proteinttfellingar. Ef pessar ttfellingar eru ekki fjarlegdar geta paer skemmt
linsurnar og valdid ertingu.

= Hreinsun med ensimum kemur EKKI  stad venjubundinnar hreinsunar og sétthreinsunar. Viid hreinsun med ensimum
skaltu fylgja leidbeini 4 merkingum ensimhreinsiefnisi dl

UMHIRDA LINSA SEM HAFA PORNAD (PURRAR LINSUR)

Ef linsan festist vid yfirbordid skaltu vaeta hana med skollausninni sem augnlaeknirinn hefur rédlagt adur en pi snertir hana:

« Medhdndladu linsuna vandlega.

- Settulinsuna i linsuboxid og lattu hana liggja i bleyti i radlagdri skol- og geymslulausn i ad minnsta kosti 1 klukkustund,
bangad til htin verdur aftur mjuk.

« A0 pvi loknu skaltu hreinsa linsuna fyrst, og sidan sétthreinsa hana med radlogdu umhirdukerfi.

« Eflinsan verdur ekki mjuk & ny eftir ad hafa legid i bleyti eda ef yfirbord hennar er afram purrt SKALTU EKKI NOTA
LINSUNA FYRR EN AUGNL/KNIRINN HEFUR SKODAD HANA.

AN NN

SERT/KAR UPPLYSINGAR FYRIR LINSUNOTENDUR MED SKIPTISJON EDA FJOLFOKUSLINSUR

« Hafdu i huga ad linsur med skiptisjon eda fjdlfokuslinsur bda yfir kostum og gdllum, rétt eins og adrar augnlinsur.
Avinningnum af skyrri naersj6n beint fram og upp 4 vid getur fylgt akvedin malamidlun sem kann ad draga (r sjénskerpu
og dyptarskynjun, baedi hvad vardar naersjon og fjarsjon.

« Sumir sjuklingar eiga erfitt med ad adlagast linsum med skiptisjon. Einkenni sem fylgja adlogun, svo sem vaeg pokusyn,
sundl, hofudverkur og tilfinning um litilshattar djafnvzegi, geta varad frd einni mindtu til nokkurra vikna. bvi lengur sem
bessi einkenni eru til stadar pvi minni likur eru & godri adlgun.

- Til ad byrja med attir pu ad fordast adstaedur sem reyna mikid  sjonina. Maelt er med pvi ad pessar linsur séu fyrst
notadar vid kunnuglegar adstzedur sem ekki reyna mikid 4 sjonina. Til daemis geti verid betra ad vera farpegi fremur en
okumadur bifreidar fyrstu dagana sem linsurnar eru notadar. Ef pui tekur bilpréfid med skiptisjon eda fjolfokuslinsur er
rédlagt ad aka dvallt med slikar linsur.

srend [

Daudhreinsad med gufu

@ Notid ekki ef umbidir eru skemmdar
DIAD; bvermal

BC Grunnsveigja

PWR F'y Styrkur

AX (ylinder-as

SPH Linsustyrkur

CYL (ylinder-styrkur

ADD Vidbotarstyrkur

8203501

Utg. 2023-03



(&)

NﬂVQD K PpU,iITI' PRO MEKKE KONTAKTNI COCKY K DENNIMU POUZITI NEBO K PRODLOUZENE
DOBE POUZITI

Blahopiejeme vam, Ze jste se piipojili k miliondim dalSich lidi z celého svéta, ktefi pouzivaji kontaktni Cocky. Informace v
tomto ndvodu k poufiti jsou urceny uzivatelim mékkych kontaktnich cocek; zahrnuje diilezité informace o pouziti produktu
a bezpecnostni informace. Pro ochranu vaseho zraku a zdravi oi je nezbytné, abyste postupovali podle téchto pokynii a
pokynd svého ocniho Iékare. Pokud méte dotazy k informacim obsazenym v tomto névodu k pouZiti, obratte se na svého
ocniho lékare. Tento navod k poutZiti plati pro nésledujici produkty:

Tabulka 1: KONTAKTNI COCKY, NA KTERE SE VZTAHUJE TENTO NAVOD K POUZITI:

Terapeutické pouZiti: Kontaktni cocky balafilcon A mohou byt rovnéz pouzity k 1éché poruch epitelu rohovky.

Pri opakovaném poufiti musi byt kontaktni cocky po vyjmuti a pred opakovanym vlozenim vycistény, oplachnuty a
vydezinfikovany. VZdy dodrZujte plén noseni a intervaly vymény doporucené ocnim Iékafem. Informace o planu noeni a
intervalu vymény kontaktnich cocek najdete v tabulce 1.

Poznamka: , Afakicky” znamend, postradat zaostfovaci cocku uvnitf oka”.
KONTRAINDIKACE (DUVODY NEPOUZIVANI)

NEPOUZIVEITE kontaktni ¢ocky, pokud je pFitomna néktera z nasledujicich podminek:
« Alergie, zanét, infekce, podrazdéni nebo zarudnuti oka ¢i okoli oka

NAZEV PRODUKTU/ OBSAH | pozroKY innocen( | INTERVAL
MATERIALU INDIKACE N vooy BALENI PLAN NOSENI VYMENY
motnostni %)
Kontaktni cocky balafilcon A | Sférické nebo
s manipulacnim zabarvenim | terapeutické
pouziti
Kontaktni cocky balafilcon | Astigmatismus Boritanem
A's manipulacnim nebo pufrovany
zabarvenim pro pacienty terapeutické fyziologicky
s astigmatismem pouZiti roztok
Kontaktni cocky balafilcon A | Presbyopie nebo Denni s
s manipulacnim zabarvenim | terapeutické noseni nebo Vy[ngnte m(k)f
pro pacienty s presbyopii | pouiti 60 dlouhodobé Ef:ﬁ))’cg jl(: dni
Kontaktni ¢ocky balafilcon A | Sférické nebo ° noseni po dobu pokynpﬁ sého
s manipulacnim zabarvenim terageyt|cke laz }0 (_inu | ocniho lékaie
poufiti ) mezi vyjmutim
Kontaktni cocky balafilcon | Astigmatismus BorltanelTl
A's manipulacnim nebo pufrovapy .
. ) o fyziologicky
zabarvenim pro pacienty | terapeutické roztoks
s astigmatismem pouZiti )
Poloxaminem
Kontaktni cocky balafilcon A | Presbyopie nebo
s manipulacnim zabarvenim | terapeutické
pro pacienty s preshyopii pouziti
Kontaktni cocky polymacon | Sférické Sterilni
s manipulacnim zabarvenim fyziologicky Vyméite ¢ocky
roztok kazdych 30 dni
Kontaktni multifokalni cocky | Presbyopie Fyziologicky | DenninoSeni | nebo podle
polymacon s manipulanim roztok pokyni svého
zabarvenim pufrovany ocniho lékafe
fosfaty
Kontaktni cocky polymacon | Sférické Fyziologicky
s manipulacnim zabarvenim roztok
pufrovany
fosfaty Denni P
— — —— L Vyméite cocky
Kontaktni cocky polymacon | Sférické Fyziologicky noseni nebo Kazdjch 30 dni
s manipulaénim zabarvenim roztok dlouhodobé nebo podle
386% puffovany noseni po dobu pokynii svého
fostétem | Taz7dnl ) g gore
v blistru mezi vyjmutim
NEBO sterilni
fyziologicky
roztok v lahvicce
Barevné kontaktni cocky Sférické Fyziologicky
polymacon s opaknim roztok
zabarvenim pufrovany Vyméite cocky
boritanem kazdych 30 dni
NEBO Denninoseni | nebo podle
fyziologicky pokynii svého
roztok ocniho lékare
pufrovany
fosfatem
Kontaktni mékké cocky Sférické
samfilcon A s manipulacnim
zabarvenim )
Kontaktni mékké cocky Astigmatismus Boritanem Def' " Vyméite cocky
samfilcon A s manipulacnim pufrovany nosen! "eb‘? kazdych 30 dni
. ; A dlouhodobé
zabarvenim pro pacienty 46% fyziologicky L nebo podle
L noseni po dobu P
s astigmatismem roztok s 1237 dni pokyni svého
Kontaktni mékké cocky Preshyopie Poloxaminem | - wyjmutin ocniho lékafe
samfilcon A s manipulacnim
zabarvenim pro pacienty
s preshyopif
Kontaktni cocky hilafilcon B | Sférické Boritanem Vyméite cocky
s manipulacnim zabarvenim pufrovany kazdych 30 dni
59% fyziologicky Denninoseni | nebo podle
roztok s pokynii svého
Pol i ocniho 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 v3echny kontaktni cocky uvedené v tabulce 1 jako refrakéni médium pro zaostreni svételnych paprskii na
sitnici. Kdyz jsou kontaktni cocky balafilcon A, urcené k terapeutickému poufiti, zavedeny na rohovku, piisobi také jako
ochrana rohovky a zmiriiuji bolest béhem Iéchy onemocnéni odi.

INDIKACE A URCENE POUZITI
Sférické: Mékké kontaktni cocky jsou urceny ke korekdi refrakéni ametropie (kratkozrakost 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 jsou ureny ke korekci refrakéni ametropie (krtkozrakost, dalekozrakost a
astigmatismus) u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich astigmatismus 5,00 dioptrii nebo
méné, ktery nenarusuje ostrost zraku.

Presbyopie: Mékké kontaktni cocky jsou urceny ke korekci refrakéni ametropie (krétkozrakost, dalekozrakost a
astigmatismus) a presbyopie u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich astigmatismus
2,00 dioptrie nebo méné, ktery nenarusuje ostrost zraku.

« Suché odi (nedostatek slz)

Jakékoli ocni onemocnéni, poskozeni (napiiklad odér rohovky) nebo neobvykly stav, kterd ovliviiuje rohovku, spojivku
nebo ocni vicka
Snizené citlivost rohovky

Jakékoli systémové onemocnéni nebo Spatny zdravotni stav (napfiklad nachlazeni nebo chiipka), které mohou mit vliv
na oko nebo byt zhorseny nosenim kontaktnich cocek

Alergicka reakce ocnich povrchii nebo okolni tkéné, ktera mize byt vyvolana nebo zhorSena nosenim kontaktnich cocek
Alergie na kteroukoli slozku roztoku pouzivaného k péci o kontaktni cocky

Jakakoli aktivni rohovkova infekce (bakteridlni, plisiiova nebo virovd)

Pacienti, ktef nechtéji nebo nemohou pochopit nebo dodrzovat jakdkoliv varovéni, bezpecnostni opatfeni, omezeni
nebo pokyny

Pouziti Iékd, které jsou kontraindikovany pro noseni kontaktnich cocek

Jakykoli predchozi lékai'sky zékrok, ktery miize nepfiznivé ovlivnit pouzivani prostredku

UPOZORNENI

Problémy s kontaktnimi cockami mohou zpiisobit tézké poskozeni oci nebo tézkou oéni infekdi, vcetné infekcni
keratitidy. Pro spravné poutiti cocek je nezbytné dodrzovat pokyny ocniho Iékafe a vsechny pokyny stanovené na stitku
vyrobku. Méli byste si byt védomi nasledujicich varovéni a ipIné je projednat s o¢nim Iékarem:

PR

Musite dodrZovat vSechna omezeni stanovend pro noseni, plén noseni, rezim cistént, intervaly vymény a plan
néslednych navstév u lékafe. Ocni potize, napiiklad viedy rohovky, se mohou dostavit velmi rychle a vést az ke ztraté
zraku (véetné oslepnuti).

Cotky pro denni noseni nejsou uréeny pro noéni noseni a neméli byste je proto nosit pii spanku. Klinické studie
ukazaly, ze riziko tézkych nezadoucich tcinkli se zvy3uje pfi pouzivani cocek pro denni noseni béhem noci.

Ze studii vyplyva, Ze mezi osobami, které pouzivaji kontaktni cocky, je Cetnost nezadoucich cinkd vyssi u kufékd nez
u nekurdkd.

Opakované pouziti jednodennich jednorazovych cocek miize vést ke zménam cocek, které mohou zplisobit nepohodli
a $patnou ostrost zraku.

Pokud pocitujete nepohodli o¢i, nadmeérné slzeni, zmény vidéni nebo zarudnuti o¢i, méli byste okamzité vyjmout
¢ocky z oci a neprodlené kontaktovat svého ocniho Iékare.
NEPOUZIVEJTE, pokud je obal poskozen nebo netimy
NEVYSTAVUJTE kontaktni cocky piisobeni nesterilni vody (napfiklad vodovodni vody), kdyz je nosite. Voda miize
obsahovat mikroorganismy, které mohou vést k zavazné infeki a ztraté zraku (vcetné oslepnuti).
Pokud byly vase cocky ponoreny do vody pfi plavani v bazénech, jezerech nebo ocednech, zlikvidujte je a
vyméiite je za novy par.

0DLOUZENA DOBA NOSENI

Bylo zjiSténo, Ze uzivatelé kontaktnich cocek s prodlouzenou dobou pouZiti jsou v porovndni s nositeli jednodennich
kontaktnich cocek vice ohrozeni infekei (infekénf keratitida).

Néktefi vyzkumni pracovnici se domnivaji, Ze pficinou téchto komplikaci miize byt jeden ci vice téchto faktord: oslabend
odolnost rohovky viici infekcim napiiklad v diisledku hypoxie, zejména pfi zavienyich ocich; ocni prostied, které je o néco
priznivéjsi pro rozmnozovani bakterii a dalich mikroorganismd, zejména pokud pacient nedodrzuje rozvrh pravidelného
vyjiméni a dezinfekce nebo likvidace cocek; nesprévné dezinfikovani nebo cisténi cocek pacientem; kontaminace
prostiedkii péce o cocky; nedostatecnd pacientova osobni hygiena; nevhodnost vybranych ¢ocek nebo planu noseni

pro daného pacienta; hromadéni usazenin na cockach; poskozeni cocek; nespravné usazeni; délka doby noseni cocek;
pritomnost zbytkdi ocniho sekretu nebo kontaminantd z prostfedi.

Velkd vétsina pacientti sice pouziva ¢ocky bez problémd, nicméné jsou hlaseny pripady, kdy je delsi noseni Cocek spojeno
s vyssim vyskytem a pokrocilym stavem epitelidlnich mikrocyst a infiltratdi a s endotelidinim polymegatismem; v
takovych pfipadech je tieba zvzit peruseni nebo zékaz dlouhodobého noeni cocek. Poskozeni epitelu je pfi ukonceni
dlouhodobého no3eni vratné.

Vratnost tcinkd noseni kontaktnich cocek na endotel neni jednoznacné prokdzana. V disledku toho nézory ocnich lékafi
na dlouhodobé noseni riizni od nepfedepisovani dlouhodobého noseni viibec az po predepisovani flexibilni doby noseni,
ato od prilezitostného nocniho noseni po predepsani stanovenych obdobi noseni s néslednymi kontrolami a spravnym
rezimem péce.

BEZPECNOSTNI OPATRENI
Méli byste si byt védomi nasledujicich bezpecnostnich opatfeni a tipIné je projednat s o¢nim lékafem:

Pred ukoncenim navstévy u ocniho ékafe se jistéte, e miizete ¢ocky okamzité vyjmout nebo ze mate k dispozici
nékoho jiného, kdo je vyjme misto vas.
Nikdy nenoste cocky po dobu del3i, nez je doporuceno ocnim Iékafem.

Pied manipulaci s ¢ockami i vidy 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 bazi zplisobi poskozeni cocek s mensi pravdépodobnosti nez vyrobky na bézi oleje.

Nez se dotknete cocek, ujistéte se, Ze na prstech a rukou neméte cizi material, protoze by mohlo dojit k mikroskopickym
Skrdbanclim na cockdch, coz by zpisobilo zkreslené vidéni a/nebo poskozeni oi.

S cockami vzdy zachdzejte opatrné a nenechte je spadnout.

NEDOTYKEJTE se ¢ocek nehty.

Pfi manipulaci, vklddani, vyjimani, cisténi, skladovani a noseni kontaktnich cocek peclivé dodrzujte pokyny v této
pribalové informaci a pokyny doporucené vasim ocnim lékarem.

Nikdy nepouivl'vejte pinzetu nebo jiné néstroje k vyjmuti cocek z pouzdra na cocky, pokud nejsou vyslovné urceny pro
toto poutiti. Cocku i do ruky ,nalijte”.

qugud Eoékx prilnou k ocim (piestar]oq se pohybovat), postupujte podle doporucenych pokynti uvedenych v asti

PECE O ULPELOU (NEPOHYBLIVOU) COCKU. Pokud se cocka stale nepohybuje, méli byste se ihned obratit na svého
ocniho lékare.

Pfi noseni cocek se pokud mozno vyhnéte viem Skodlivym nebo drézdivym vyparim a koufi.

Pokud se vase kontaktni cocky dostanou do kontaktu se Skodlivymi vypary (napiiklad chemickymi nebo nebezpecnymi
latkami) nebo s nebezpecnym prostfedim s dopadem na zrak, mély by byt ihned vyjmuty.

CHRANTE pted mrazem.

NESDILEJTE své cocky s jinymi osobami.



Navic pro terapeutické pouziti:

- Priterapeutickém poufiti kontaktnich cocek balafilcon A je nutny peclivy dohled ocniho lékare.

« Léky potfebné k Iécbé by se mély pouzivat opatrné a pod pfisnym dohledem ocniho lékare.

« Zaurcitych 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 poutzivejte cerstvy, neprosly roztok pro péci o cocky, doporuceny vasim ocnim Iékarem.

- Pii pouziti roztokd na kontaktni cocky vzdy postupuijte podle pokynii v pribalovych letdcich.

- Pokud ¢ocky nenosite (jsou ulozené), vidy je uchgyévejte zcela’ponoiené v dopf)nfieﬁém skladovacim roztoku. Pokud
povrch cocky vyschne, fidte se pokyny v oddile PECE O VYSCHLE (DEHYDROVANE) COCKY.

- Kmazéninebo smaceni cocek NEPOUZIVETE sliny ani nic jiného neZ doporucené roztoky.

- Nikdy nepouzivejte konvencni roztoky pro tvrdé kontaktni cocky, které se také nedoporucuji pro poutiti s
piredpisovymi cockami.

« NEMICHEJTE ani NESTRIDEJTE systémy nebo roztoky pro péci o ¢ocky, pokud to neni uvedeno v oznaceni zpiisobu péce
0 cocky, nebo bez konzultace s o¢nim Iékarem.

« Kd&sténi a dezinfekci Cocek balafilcon A NEPOUZIVEITE dezinfekéni systém Ultracare ani Z4dné jeho soucdsti (dezinfekéni
roztok Ultracare, neutralizacni tablety Ultracare, Cistici prostfedek Lens Plus Daily Cleaner ani istici prostredek Ultrazyme
Enzymatic Cleaner), protoze by doslo ke zméndm rozmérii cocek.

NEZADOUCI REAKCE (PROBLEMY A CO DELAT)

Méli byste si uvédomit, Ze mohou nastat ndsledujici problémy:

- Bodani, paleni, svédéni (podrazdéni) oti i jind bolest oka

« Pocit je méné pfijemny, nez kdyz byla cocka nasazena do oka poprvé

« Neobvykly pocit, ze néco spadlo do oka (cizi téleso, odfenina)

« Nadmémné slzeni oci nebo neobvykly vytok z oci

«  Zarudnutioci

« Zhorsend ostrost zraku (snizend rozliSovaci schopnost)

« Rozmazané vidéni, duha nebo aura kolem piedméti

- Citlivost na svétlo (fotofobie)

« Suchéodi

Pokud si viimnete ¢ehokoli uvedeného vyse, méli byste OKAMZITE SVE COCKY VYJMOUT.
« Pokud nepfijemny pocit nebo potiz odezni, je tfeba si cocku diikladné prohlédnout. Jestlize je cocka jakkoli poskozend,

NELZE ji jiz vklddat do oka. Méli byste cocku zlikvidovat a vlozit novou. Pokud problém pretrvava, méli byste okamzité
cocku vyjmout a obratit se na svého ocniho Iékare.

« Pokud se vyskytne kterykoli z vy3e uvedenych problém, miiZe jit o zavazny stav, jako je infekce, vied rohovky,
neovaskularizace nebo iritida. Méli byste cocku ponechat mimo oko a okamzité vyhledat profesiondlni
identifikaci problému a rychlé o3etfeni, aby se zabrénilo tézkému poskozeni oci.

«  Béhem terapeutického poufiti miize byt nezadouci reakce zpiisobena plvodnim onemocnénim nebo poskozenim, nebo
miiZe byt zpiisobena pouzivanim kontaktni cocky. Existuje moznost, Ze se stavajici onemocnéni nebo stav zhorsi, pokud
se k [écbé jiz nemocného nebo poskozeného oka pouzije mékka kontaktni cocka pro terapeutické pouZiti. Pokud pfi
noseni cocky dojde ke zhorSeni pfiznakd, ihned kontaktujte svého ocniho lékare.

NAMETY K DISKUSI S VASIM OCNIM LEKAREM

Stejné jako u jinych kontaktnich cocek, jsou i v tomto piipadé nésledné kontroly nezbytné pro zajisténi trvalého zdravi odi.

Méli byste byt pouceni o doporuceném planu néslednyich kontrol. Pacientlim se doporucuje, aby se poradili s ocnim Iékafem

predtim, nez:

« Budou nosit cocky pfi sportovnich a vodnich aktivitch. Vystavi kontaktni cocky vode pfi cinnostech, jako je plavani,
vodni lyZovani a horké vany, protoze to miiZe zvysit riziko o¢ni infekce, zejména acanhamoebové keratitidy.

« Iménityp Cocek nebo parametr Cocek.

« Pouzij
uklidiujici léky a Iéky na cestovni nevolnost, které mohou zpisobit suchost oka, zvy3ené povédomi o nasazeni cocky
nebo rozmazané vidéni. Pokud takové podminky existuji, méla by byt stanovena vhodna napravnd opatfeni. Ta by
podle zévaznosti mohla zahmovat pouzivani zvlhcovacich kapek, které jsou urceny pro pouziti s mékkymi kontaktnimi
¢otkami, nebo docasné pieruseni noSeni kontaktnich cocek béhem uzivani dotycnych léka.

- Uzivatelé perordlni antikoncepce by pfi pouzivani kontaktnich cocek mohli vykazovat vizudIni zmény nebo zmény
snasenlivosti cocek. Pacienti by méli byt podle toho upozornéni ocnim Iékarem.

- Budou pouzivat kontaktni cocky v pfilis suchém nebo prasném prostred.
« Pokud jste kontaktni cocky del3i dobu nenosili, kontaktujte svého ocniho Iékare.
- Obratte se na svého ocniho lékare ohledné dal3ich omezeni pro noeni, kterd se na vas vztahuji.

KDO BY MEL VEDET, ZE NOSITE KONTAKTNI COCKY

«  Informujte svého praktického Iékafe o tom, Ze nosite kontaktni cocky.

« Vidy informujte svého zaméstnavatele, Ze nosite kontaktni cocky. Nékteré préace mohou vyzadovat pouziti ochrannych
prostiedkd na oci nebo mohou vyzadovat, abyste NENOSILI kontaktni cocky.
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OSOBNi HYGIENA A MANIPULACE S COCKAMI
PRIPRAVA COCKY PRO NOSEN

- Piedtim, nez se dotknete cocek, si vzdy dikladné umyjte ruce jemnym mydlem, GpIné je oplachnéte a osuste rucnikem,
ktery nepousti vidkna.

« Pied manipulaci s ockami nepouzivejte mydla obsahujici studeny krém, pletovou vodu ani mastnou kosmetiku, protoze
tyto latky se mohou dostat do kontaktu s cockami a narusovat tispésné noseni.

« Scockami manipulujte Spickami prstdi a peclivé se vyhybejte kontaktu s nehty. Je vhodné udrZovat nehty krétké a hladké.

MANIPULACE S COCKAMI

« Vidy vklddejte a vyjimejte tutéZ cocku jako prvni, abyste se vyhnuli zdméné.

« Umistéte cocku na ukazovacek a zkontrolujte, zda je cocka vihkd, cistd, Cird a bez vrypdi nebo trhlin. Ujistéte se, Ze je
¢ocka prohnutd licem ven.

—— X~—

+ Pokud ndhodou na oko umistite cocku naruby, mél by vdm néktery z ndsledujicich faktori signalizovat, abyste ji vyjmuli
a nasadili spravné:
0 Mensi nez obvyklé pohodli
o Cotka se miize na oku slozit
o Nadmérny pohyb cocky pfi mrknuti
0 Rozmazané vidéni

« Pokud se cocka slozi a prilepi k sobé, poloZte ji na dlan a diikladné navihcete zvih¢ovacim roztokem doporucenym ocnim
Iékafem. Potom JEMNE promnéte cocku mezi ukazovackem a dlani pohybem dozadu a dopfedu.
Pokud se cocka zplosti nebo se na prstu zfasi, mohou byt ¢ocka nebo prst prilis mokry. Chcete-li to napravit, osuste prst
nékolikandsobnym pienesenim cocky z jednoho ukazovécku na druhy a pokazdé osuste opacny prst.

« Nikdy nevkladejte cocku do oka, pokud nebyla zcela hydratovana (smécena) pomoci oplachovaciho nebo skladovaciho
roztoku doporuceného ocnim Iékafem.

NASAZENi COCKY DO OKA

Technika nasazeni jednou rukou (OBRAZEK A a OBRAZEK B)

Umistéte cocku na ukazovacek. S hlavou vzhiiru se podivejte piimo dopredu, stahnéte si spodni oéni vicko prostrednickem
ruky, kterou cocku nasazujete. Podivejte se utkvéle vzhiiru na bod nad sebou. Poté cocku nasadte na spodni cést béima
oka. Odtdhnéte ukazovacek a pomalu uvolnéte spodni ocni vicko. Pohlédnéte dol; tim cocku spravné umistite. Na okamzik
zaviete oi a ¢ocka by se méla v oku vystiedit.

Technika umistovani dvéma rukama (OBRAZEK C a OBRAZEK D)

S ¢ockou nasazenou na ukazovacku vytahnéte prostrednickem druhé ruky horni ocni vicko smérem k obodi. Pomoci
prostiednicku ruky, kterou cocku nasazujete, stahnéte spodni ocni vicko dolii a poté umistéte cocku do stiedu oka. Udrzujte
tuto polohu a podivejte se dold; tim Cocku spravné umistite. Pomalu uvolnéte ocni vicka.

OBRAZEK C OBRAZEKD

OBRAZEK B

OBRAZEK A

Pokud citite usazeni ¢ocky jako nepiijemné, pak postupuijte 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 zamrkanim ocka sama znovu vystredi. Pokud usazeni ¢ocky stale citite jako nepfijemné,
postupujte podle kroki popsanych v ¢asti NEZADOUCI REAKCE (PROBLEMY A CO DELAT).
VYSTREDENI COCKY
Pokud mdte po umisténi cocky rozmazané vidéni, zkontrolujte nésledujici:
« (otka neni na oku vystiedéna. Chcete-li cocku vystiedit, udélejte to jednim z ndsledujicich postupi:
o Drzte horni'a dolni o¢ni vicka oteviend svymi prsty. Poté se podivejte do zrcadla, jemné polozte prst na kontaktni
¢ocku a posurite ¢ocku smérem do stfedu oka.
NEBO
o Drte horni'a dolni o¢ni vicka oteviend svymi prsty. Poté se podivejte do zrcadla, pohnéte okem smérem k cocce a
umistéte ji tak do stfedu oka.
« Pokud je cocka vystiedéna, vyjméte ji a zkontrolujte ndsledujici:
o Kosmetika nebo oleje na ¢occe. Cocku vycistéte, oplachnéte, vydezinfikujte a znovu viozte do oka.
o Cotka je v nespravném oku.
o Cocka je naruby (nesedi vam tak pohodiné jako obvykle).

Pokud zjistite, Ze poté, co jste zkontrolovali vy3e uvedené, stéle vidite rozmazané, vyjméte obé cocky a obratte se na svého
o¢niho lékare.

VYIMUTI CoCKY

« Vidy vyjimejte tutéz cocku jako prvn.

« Dikladné si umyjte, oplachnéte a osuste ruce.
Nez se pokusite ¢ocku vyjmout, vZdy se ujistéte, Ze je ve sprdvné poloze (jednoduchou kontrolou vidéni, kdy zaviete
vzdy jedno oko, zjistite, zda je Cocka ve spravné poloze). Podivejte se nahoru a pomalu si stahnéte spodni o¢ni 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 okrajti cocky k sobé.

« Vyjméte druhou cocku stejnym postupem.

« Pokud je obtizné cocky vyjmout, pouzijte zvihcovaci kapky doporucené vasim ocnim lékarem.
Dodrzujte pozadované postupy péce o ¢ocky popsané v éasti PECE 0 COCKY.
Poznamka: Pokud je pro vas tento zplisob vyjmuti cocky obtizny, vés ocni Iékaf vam doporuci alternativni zpiisob.

PECE 0 ULPELOU (NEPOHYBLIVOU) COCKU

Pokud ¢ocka ulpi (pfestane se pohybovat), nakapejte si do oka nékolik kapek zvihcovaciho roztoku doporuceného ocnim
Iékatem. V tomtto pFipadé NEPOUZIVEJTE ¢istou vodu ani nic jiného neZ doporucené roztoky. NEPOKOUSEJTE se vyjmout
Cocku, kterd ulpéla, mohlo by to poskodit vase oko. Pokud se cocka nezacne pohybovat, kdyz po nékolika aplikacich roztoku
mrknete, okamZité kontaktujte svého ocniho Iékare. NEPOKOUSEJTE se takovou ¢ocku vyjmout, pokud vém to neporadi
ocni lékar.

PLANY NOSENi COCEK

Vas ocni lékar miize doporucit pouZiti kontaktnich cocek, jako jsou jednorézové cocky nebo cocky s castou/pldnovanou
vyménou. Jakmile je ¢ocka vyjmuta na konci predepsané doby noseni, mélo by vase oko ziistat v klidu bez
noseni cocky pies noc nebo déle, jak doporucuje ocni Iékaf, a to bez ohledu na plan, ktery mate predepsany.

Denni noseni
Pacienti, ktefi nosi ocky denné, mohou mit zpocatku tendenci nosit cocky nadmérmé. Plan noseni by mél byt stanoven
ocnim Iékafem a poskytnut pacientovi.

Dlouhodobé noseni (delSi nez 24 hodin nebo pfi spanku)

Doporucuje se, aby byla osoba, kterd pouzivé kontaktni ¢ocky, nejprve vyhodnocena podle denniho planu nosent. Pfi
priznivém vysledku mize ndsledovat postupné zavadéni dlouhodobého noseni, jak stanovi ocni Iékat. Tyto cocky byly
schvaleny pro dlouhodobé noseni a7 7 dni nebo az 30 dni, v zavislosti na produktu. Cocka musi byt vyjmuta, vycisténa a
vydezinfikovana, nebo z a nahrazena novou cockou, jak stanovi ocni [ékar. Jakmile je ¢ocka vyjmuta, méla by
ziistat mimo oko po dobu odpocinku pies noc nebo déle, jak stanovi ocni lékaf.

Lilid




Noseni jednorazovych ¢ocek

Neni tieba zadnd péce o cocky. Cocky se musi zlikvidovat pokazdé, kdyz jsou vyjmuty z oka. Cocky by mély byt ocistény,
oplachnuty a dezinfikovény pouze v pfipadé nouze, pokud néhradni cocky nejsou k dispozici.

Casta/planovana vyména

Pfi vyjmuti mezi intervaly vymény musi byt cocky pred opétovnym vlozenim ocistény a vydezinfikovany, nebo musi byt
zlikvidovany a nahrazeny novou ¢ockou, jak stanovi ocni lékaf.

PECE 0 COCKY

« Probezpecné a pohodiné noseni cocek je diileZité, abyste své cocky nejprve oistili a oplachli a poté dezinfikovali
[a neutralizovali (pro systémy na bézi peroxidu vodiku)] po kazdém vyjmuti na zékladé 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:

Pfi kazdém namoceni (ulozent) cocek pouzivejte pouze cerstvy dezinfekéni roztok pro kontaktni cocky.

UPOZORNENI:

NEPOUZIVEJTE opakované ani NEDOPLNUJTE stary roztok zbyly v pouzdru na éocky, protoze jeho opakované pouZiti snizuje
(icinnost dezinfekce cocek a mohlo by vést k tézke infekci a ztraté zraku (véetné oslepnuti).,, Dopliiovéni” je pridéni
Cerstvého roztoku k roztoku, ktery zbyl v pouzdre.

DELKA CISTENI A OPLACHOVANI

Ndvod k pouziti:

Dodrzujte doporucenou délku ¢isténi a oplachovani uvedenou na Stitku roztoku pouzivaného k cisténi, dezinfekci a namaceni

Cocek, aby se cocky adekvétné dezinfikovaly a sniZilo se riziko infekce kontaktnich cocek.

UPOZORNENI:

« Cocky istéte a oplachujte po doporucenou dobu; pomiiZete tim predchazet téZkym oénim infekcim.

- Nikdy nepoutzivejte vodu, fyziologicky roztok nebo zvih¢ovaci kapky k dezinfekci cocek. Tyto roztoky nebudou ¢ocky
dezinfikovat. Nepouzivéni doporuceného dezinfekéniho prostiedku mize zplisobit tézkou infekei a ztratu zraku
(vCetné oslepnut).

PECE 0 POUZDRO NA COCKY

Ndvod k pouziti:

« Pouzdra na kontaktni cocky ocistéte otirdnim prstem pomoci cerstvého sterilniho dezinfekéniho roztoku / cistice kontaktnich
Cocek. Nikdy nepouzivejte vodu. Po ocisténi by mélo nasledovat opléchnuti cerstvym sterilnim dezinfekénim roztokem.
Doporucuije se také otfit pouzdro na cocky Cerstvym, cistym hadfikem, ktery nepousti vidkna. Po poutiti 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, ze v pouzdru neziistal Zadny zbytkovy roztok, nez jej nechate uschnout na vzduchu.

« Pouzdro na cocky vyménujte podle pokynii vydanych ocnim Iékafem nebo podle stitku a pokynd dodanych s pouzdrem.

UPOZORNENI:

« Pouzdra na kontaktni cocky mohou byt zdrojem riistu mikrobd.

« NESKLADUJTE ¢ocky ve vodé nebo nesterilnim roztoku, ani jimi neoplachujte pouzdro na ¢ocky. Pouzivejte pouze Cerstvy
roztok, abyste cocky nebo pouzdro na cocky NEKONTAMINOVALL. Poutiti nesterilniho roztoku miize vést k tézké infekci
nebo ztraté zraku (vcetné oslepnuti).

DATUM EXPIRACE NA LAHVI S ROZTOKEM

Ndvod k pouZiti:

« Zbytky roztoku zlikvidujte po uplynuti doporucené doby uvedené na lahvicce s roztokem pouzivanym k dezinfekci a
namaceni kontaktnich cocek.

UPOZORNENI:

- Pouzivani roztoku po datu expirace miize vést ke kontaminaci roztoku a miize to zplsobit tézkou infekci nebo ztratu
zraku (véetné oslepnuti).

CHEMICKA (NIKOLIV TEPELNA) DEZINFEKCE

« Vycistéte kontaktni cocky Cisticim roztokem doporucenym vasim ocnim Iékafem a diikladné je oplachnéte doporucenym
oplachovacim roztokem.

« Povycisténi a oplachnuti provedte dezinfekci presné podle pokyndi dodanych s dezinfekénim roztokem a dodrzujte
rezim péce doporucen vasim onim lékaiem.

- Pii pouZiti systémi péce o ¢ocky na bazi peroxidu vodiku musi byt cocky pfed nosenim neutralizovany. Postupujte
podle doporuceni na stitku systému peroxidu vodiku.

«  Pfed nasazenim a nosenim cocek je diikladné oplachnéte cerstvym roztokem doporucenym pro oplachovani, nebo se
fidte pokyny na stitku dezinfekéniho roztoku.

« NEZAHRIVEJTE dezinfekéni roztok ani cocky.

« Nechte cocky v uzaveném dlozném pouzdre, dokud nebudete piipraveni je nasadit do oci.
Upozornéni: Cocky, které jsou chemicky dezinfikovany, mohou absorbovat slozky dezinfekéniho roztoku, které mohou
drazdit oci. Dikladné oplachnuti cerstvym sterilnim fyziologickym roztokem pied nasazenim do oka by mélo sniZit
riziko podrazdéni.

USAZENINY NA COCKACH A POUZITi POSTUPU ENZYMATICKEHO CISTENI

« V& ocnilékaF miize doporucit enzymatické isténi. Enzymatické cisténi odstrariuje bilkovinné usazeniny na cocce. Tyto
usazeniny nelze odstranit béznymi cisticimi prosttedky. Odstrariovani bilkovinnych usazenin je diileZité pro dobry stav
Coceki oi. Pokud tyto usazeniny nejsou odstranény, mohou poskodit cocky a zptisobit podrazdéni.

« Enzymatické cisténi NENAHRAZUJE bézné cisténi a dezinfekei. Pfi enzymatickém cisténi byste méli peclivé dodrzovat
pokyny uvedené na titku enzymatického cisticiho prostiedku.

PECE 0 VYSCHLE (DEHYDROVANE) COCKY

Pokud cocka ulpivé na povrchu, poutijte pred manipulaci oplachovaci roztok doporuceny vasim ocnim lékarem:

«  Scockami zachdzejte opatrné.

« Vlozte ¢ocku do dlozného 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 cocku dezinfikujte pomoci doporuceného systému péce o cocky.

- Pokud ¢otka po namoceni nezmékne nebo pokud povrch zéistane suchy, COCKU NEPOUZIVEJTE, DOKUD JI
NEZKONTROLUJE VAS OCNI LEKAR.
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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
monovizudlnich nebo multifokdInich terapeutickych kontaktnich cocek. Vjhodu jasného pohledu do blizka pfimo vpfed
nebo nahoru, ktery je k dispozici, méize doprovazet kompromis v podobé snizené ostrosti vaseho vidéni a vnimani
hloubky pfi tkolech vyzadujicich pohled do délky i do blizka.

« Néktefi pacienti méli s adaptaci na monovizudlni kontaktni cocky potize. Pfiznaky, jako je mimé rozmazané vidéni,
zévraté, bolesti hlavy a pocit mirné nerovnovahy, mohou pii adaptaci trvat nékolik minut az nékolik tydnd. Cim déle tyto
piiznaky prretrvavaji, tim horsi je vase progndza ispésné adaptace.

« Béhem pocatecniho adaptacniho obdobi byste se méli vyvarovat vizudiné narocnym situacim. Tyto kontaktni cocky
se doporucuje nosit nejprve ve zndmych situacich, které nejsou vizudIné narocné. Napfiklad by v prvnich nékolika
dnech noseni cocek mohlo byt lep3i byt spide cestujicim nez fidicem automobilu. Doporucujeme fidit s monovizualni
nebo multifokdlni korekei pouze tehdy, pokud spliiujete pozadavky pro drZitele fidicského prikazu, ktery pouziva
monovizudlni nebo multifokaIni korekci.

- Neéktefi pacienti nebudou nikdy citit ipIné pohodli pfi nizkych drovnich osvétlent, jako je jizda v noci. Pokud k tomu
dojde, mozna budete chtit prodiskutovat s ocnim Iékafem predepsani dodatecnych kontaktnich cocek, aby obé oci byly

« Pokud vyzadujete velmi ostré vidéni na blizko béhem dlouhodobé prace s vidénim na blizko, miize byt vhodné mit
piedepsané dodatecné kontaktni cocky, aby obé oci byly korigovany na blizko, kdyz je vyzadovano ostré binokuldrni
vidéni na blizko.

- Nékterym pacientim pomahaji k dosazeni nejjasnéjsiho pohledu pfi dileZitych tkolech dopliikové bryle k noseni pres
monovizudlni nebo multifokdlni korekéni ocky. Tuto moznost byste méli projednat s ocnim lékarem.

« Jedilezité, abyste se fidili doporucenimi ocniho Iékafe pro adaptaci na monovizudlni nebo multifokalni terapeutické
kontaktni cocky. Méli byste projednat viechny obavy, které miizete mit béhem adaptacniho obdobi a po ném.

Rorhod Honi P

. tiop i nebo multifokalni korekce nejlépe ponechte na ocnim Iékaii
spolecné s vami po peclivém zvazeni a projednani vasich potieb.

NOUZOVE STAVY

Pokud vam do oci proniknou chemikélie nebo nebezpecné latky jakéhokoli druhu (napfiklad vyrobky pro domécnost,
zahradnické roztoky, laboratorni chemikalie atd.), méli byste postupovat takto: OKAMZITE OCI VYPLACHNETE TEKOUCI
VODOU Z KOHOUTKU A PAK SI IHNED VYJMETE COCKY. OKAMZITE KONTAKTUJTE SVEHO OCNIHO LEKARE NEBO NAVSTIVTE
POHOTOVOST V NEMOCNICI.

HLASENI TEZKYCH NEHOD

Vsechny nezadouci cinky, nezadouci reakce nebo stiznosti na vyrobek plynouciz pouzivéni kontaktnich cocek maji byt
hlaSeny vyrobci. Informace pro jednotlivé zemé najdete na webu www.bausch.com/contactus

Tézké nehody pfi pouzivani kontaktnich cocek maji byt hlaseny vyrobci a piislusnému tradu.

JAKSE DOQI:\VAJT MEKKE KONTAKTNI COCKY K DENNIMU POUZITi NEBO K PRODLOUZENE

DOBE POUZITI

Kazdd cocka je dodavana v plastovém pouzdie uzavieném f6lii obsahujicim roztok v baleni. Kontaktni cocky jsou dodavany
sterilizované parou.

PODMINKY SKLADOVANI

Je-lito relevantni, nize uvedeny teplotni symbol odkazuje na podminky skladovaci teploty.

/ﬂ/ e

59°F Nize uvedené produkty musi byt skladovany pfi teploté od 15 do 25 °C (59 a2 77 °F):

Kontaktni cocky balafilcon A s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky balafilcon A s manipulacnim zabarvenim pro pacienty s astigmatismem

Kontaktni cocky balafilcon A s manipulanim zabarvenim pro pacienty s presbyopii

1°C
F

34 Produkty uvedené nize nesméji byt skladovany pii teploté pod 1°C (34 °F):

Kontaktni cocky polymacon s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni multifokalni ¢ocky polymacon s manipulacnim zabarvenim
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GLOSAR SYMBOLU A ZKRATEK

Na titku a krabicce vaseho produktu se mohou objevit nésledujici udaje:
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Zdravotnicky prostredek
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PAEVASELT VOI PIKAAJALISELT KANTAVATE PEHMETE KONTAKTLAATSEDE KASUTUSJUHEND
Taname, et valisite kontaktldatsed. Nendega on rahul miljonid kasutajad kdikjal maailmas. Kaesolev kasutusjuhend on
madeldud pehmete kontaktldétsede kasutajatele ning sisaldab téhtsat teavet toote ohutu kasutamise kohta. Jargige kindlasti
neid juhiseid ja optometristi juhiseid — see on vajalik teie ndgemise ja silmade tervise kaitseks. Kui teil on kasutusjuhendi
sisu kohta kiisimusi, podrduge oma optometristi poole. Kasutusjuhend kohaldub jargmistele toodetele:

Tabel 1: KONTAKTLAATSED, MILLELE SEE KASUTUSJUHEND KOHALDUB:

. VEESISAL- LAATSEDE .
TOOTE/TARVIKUNIMI | NAIDUSTUS | ~ DUS | PAKENDILAHUS | KaNmisk | VAHETENISPE
(massiprotsenti) AEG
Négemist korrigeerivad Sfadriline voi
toonitud kontaktlaatsed terapeutiliseks
balafilcon A kasutamiseks
Négemist korrigeerivad Astigmatism voi Boorhanneda
toonitud kontaktladtsed terapeutiliseks uhver(?:tugd
balafilcon A astigmatismi | kasutamiseks pun o
iaoks fiisioloogiline
) lahus
Négemist korrigeerivad Preshiioopia voi P
toonitud kontaktlaatsed terapeutiliseks kae\éang s |vah lsitsed
balafilcon A preshiioopia kasutamiseks f’n ',"",‘e vol ?_eﬁage aat__se
jaoks pikaajaline véljaiga 30 pdeva
P — ST 36% kandmine jarel voi vastavalt
Négemist korrigeerivad Sfadriline voi 1-30-pievase | optometristi
toonitud kontaktlddtsed | terapeutiliseks cemaldamis- | juhistele
balafilcon A kasutamiseks Boorl vilbaga
Négemist korrigeerivad Astigmatism voi 3?;:5;?;
toonitud kontaktlaatsed terapeutiliseks pun o
L B fiisioloogiline
balafilcon A astigmatismi | kasutamiseks .
jaoks lahus, mis
sisaldab
Négemist korrigeerivad Preshiioopia voi poloksamiini
toonitud kontaktlaatsed terapeutiliseks
balafilcon A preshiioopia kasutamiseks
jaoks
Négemist korrigeerivad Sfadriline Steriilne
toonitud kontaktlaatsed fiisioloogiline Vahetage ldétsed
polymacon lahus Pievane viljaiga 30 péeva
Négemist korrigeerivad Preshiioopia Fosfaadiga Kandmine jarel vi vastavalt
toonitud multifokaalsed puhverdatud optometristi
kontaktlaatsed polymacon fiisioloogiline juhistele
lahus
Négemist korrigeerivad Sfadriline Fosfaadiga
toonitud kontaktldatsed puhverdatud
olymacon fiisioloogiline
poy ahus g Péevane
— —— — - kandmine voi | Vahetage ldatsed
i || i i
I 186% ? ol kandmine | jarel véi vastavalt
polymacon ' lu;lo oogline 1-7-péevase | optometristi
l;' us endi eemaldamis- | juhistele
~|§terg§ endis vilbaga
vdi steriilne
fiisioloogiline
lahus viaalis
Opaaksed toonitud Sfadriline Boorhappega
varvilised kontaktlaatsed puhverdatud
. o Vahetage lddtsed
polymacon fiisioloogiline i .
I " véljaiga 30 pdeva
lahus voi Péevane I
. A jérel voi vastavalt
fosfaadiga kandmine -
puhverdatud optometristi
- o juhistele
fiisioloogiline
lahus
Négemist korrigeerivad Sfadriline
toonitud pehmed
kontaktladtsed samfilcon A Boorhaobeda Pievane
Négemist korrigeerivad Astigmatism uhverg:tugd kandmine voi | Vahetage latsed
toonitud pehmed ?ﬁsioloo iline pikaajaline véljaiga 30 pdeva
kontaktladtsed samfilcon A 46% ahus mgis kandmine jarel vdi vastavalt
astigmatismi jaoks sisal d’ab 1-7-pdevase | optometristi
Négemist korrigeerivad Preshiioopia poloksamiini eemaldamis- | juhistele
toonitud pehmed vilbaga
kontaktldatsed samfilcon A
presbiioopia jaoks
Négemist korrigeerivad Sfadriline Boorhappega
toonitud kontaktlaatsed puhverdatud V?il]etlage Iaat“sed
B . o " véljaiga 30 pdeva
hilafilcon B fiisioloogiline Péevane I
59% ’ ) jarel voi vastavalt
lahus, mis kandmine -
sisaldab optometristi
- juhistele
poloksamiini

KUIDAS KONTAKTLAATSED TOOTAVAD (TOIMED)

Tabelis 1 nimetatud kontaktladtsed lasevad labi 86% kuni 98% néhtavast valgusest. Niisutatuna silma sarvkestale asetamisel
aitavad koik tabelis 1 nimetatud kontaktladtsed silma langevat valgust varkkestale fokusseerida. Terapeutiliseks kasutamiseks
ndidustatud kontaktldatsedel balafilcon A on silmakirurgia jrgselt ka sarvkesta kaitsev ja valu leevendav toime.

NAIDUSTUSED JA SIHTOTSTARVE

Sfaariline: Pehmed kontaktlaatsed on naidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia ja hiiperoopia)
korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/voi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega ini le, kelle astigmatism ei iileta
2,00 dioptriat ning ei mdjuta nagemisteravust.

Astigmatism: Pehmed kontaktlaétsed on ndidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia, hiiperoopia ja
astigmatismi) korrigeerimise eesmérgil afaakiliste ja/vdi mitteafaakiliste muidu tervete siimadega inimestele, kelle
astigmatism ei iileta 5,00 dioptriat ning ei mdjuta nagemisteravust.

Preshiioopia: Pehmed kontaktladtsed on ndidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia, hiiperoopia
ja astigmatismi) ja preshiioopia korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/voi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega
inimestele, kelle astigmatism ei iileta 2,00 dioptriat ning ei mdjuta ndgemisteravust.

Terapeutiline kasutamine: Kontaktlaatsi balafilcon A saab kasutada ka terapeutiliselt sarvkesta epiteeli haiguste ravis.

Kontaktlaatsede korduskasutamisel tuleb need parast eemaldamist ja enne silma tagasi asetamist puhastada, loputada ja
desinfitseerida. Jargige optometristi soovitusi ladtsede kandmise aja ja vahetamisperioodi kohta. Kontaktlaétsede kandmise
aegade ja vahetamisperioodide teabe leiate tabelist 1.

Markus: Afaakiline tdhendab, et silmamunas pole silmaldatse.

VASTUNAIDUSTUSED (POHJUSED, MIKS MITTE KASUTADA)
Kontaktlatsi EI TOHI KASUTADA jargmiste terviseseisundite korral:

Allergia, poletik, infektsioon, rritus vdi punetus silmas vi silma imbruses

Kuivad silmad (ebapiisavalt pisaravedelikku)

Silmahaigus, silmavigastus (nt sarvkesta marrastus) voi muu sarvkesta, sidekesta vdi silmalauge méjutav héire
Sarvkesta alatundlikkus

Siisteemne haigus vdi terviseseisund (nditeks gripp vai muu kiilmetushaigus), mis véib silma médjutada voi mille
siimptomeid kontaktladtsede kandmine vib dgendada

Silma pinna vi imbritsevate kudede allergiline reaktsioon, mida kontaktlaétsede kandmine vdib esile kutsuda
voi dgendada

Allergia kontaktlaatsede hooldamiseks kasutatava lahuse koostisaine vastu

Sarvkesta (bakteriaalne, seen- vdi viirus-)infektsioon

Patsient, kes ei saa hoiatustest, ettevaatusabinoudest, piirangutest voi juhistest aru voi ei téida neid vdi ei ole suuteline
neid tditma

Selliste ravimite tarvitamine, mille vastundidustuste hulgas on kontaktldatsede kandmine
Eelnev ravi, mis vdib toote kasutamist negatiivselt mojutada

HOIATUSED

Kontaktldatsedega seotud probleemid vdivad pohjustada raskeid silmakahjustusi voi raskeid silmainfektsioone, muu
hulgas nakkuslikku sarvkestapdletikku. Kontaktladtsede digeks kasutamiseks tuleb kindlasti jérgida optometristi juhiseid ja
toote mdrgistuse juhiseid. Votke jargmised hoiatused teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:

Ldatsede kandmise piiranguid, nende kandmise aja piiranguid, vahetamisperioodi, puhastamisndudeid ja
kontrollvisiitide kava tuleb rangelt jargida. Silmaprobleemid, k.a sarvkesta h did, voivad areneda kiiresti ja
pohjustada ndgemise kadu (ka pimedaksjaamist).

Péevase kandmise jaoks ndidustatud Iddtsi ei tohi kanda 6opaevaringselt ning neid ei tohi kanda magades.
Kliinilised uuringud on néidanud raskete kdrvaltoimete ohu suurenemist, kui paevaseid I&étsi kanda 66pdevaringselt.
Uuringud on ndidanud, et suitsetajatest ladtsekandjatel esineb kdrvaltoimeid sagedamini kui mittesuitsetajatel.

Uhepaevaste laitsede korduskasutamisel l3tses aset leidvad muutused vdivad pohjustada kandjale gavustunnet
ja nagemisteravuse halvenemist.

Kui silmas tekib ebamugav tunne, silm jookseb vett, ndgemine muutub vi silmas tekib punetus, votke
kontaktlaatsed kohe ara ja vtke esimesel voimalusel iihendust optometristiga.

MITTE KASUTADA, kui pakend on kahjustatud véi eelnevalt avatud.

Kontaktladtsede kandmise ajal EI TOHI lasta silma mittesteriilset vett (nditeks kraanivett). Vees vaib olla
mikroorganisme, mis vdivad tekitada raske infektsiooni ja nagemise kao (muu hulgas pimedaksjaamise).
Kui kontaktlaatsed puutuvad basseinis, jarves voi meres ujudes veega kokku, siis vahetage need kohe
uute vastu valja.

PIKAAJALINE KANDMINE

Pikaajaliselt kantavate kontaktlddtsede kasutajatel on vorreldes paevaste kontaktlddtsede kasutajatega suurem oht
infektsiooni (nakkusliku keratiidi) tekkeks.

Mane teadlase arvates on tiisistuste pdhjused jérgmised: sarvkesta vahenenud vastupanuvdime infektsioonidele, eriti
suletud silmast tingitud hiipoksia tingimustes; silmakeskkond, mis soodustab bakterite ja teiste mikroorganismide
kasvu, eriti siis, kui patsient ei jargi ladtsede perioodilise eemaldamise ja desinfitseerimise voi véljavahetamise
sagedust; |datsede vale desinfitseerimine vi puhastamine; ldatsede hooldusvahendi patsiendi p
isiklik hiigieen; patsiendile sobimatu létsetiiiip voi kandmiskestus; jadkide ladestumine ldatsele; Idtse kahjustus;

halvastiistuv Iadts; liiga pikk kandmisaeg; mustus voi ined silmas.
Kuigi valdaval enamikul kontaktlaétsede kandjatel ei esine suuremaid probleeme, seostatakse pikaajalist Idtsede
kandmist ka epiteliaalsete mikrotsiistide ja infiltraatide suurema esinemissageduse ja kdrgema rasl ga ning

endoteliaalse poliimegatismiga, mille puhul tuleks kaaluda pikaajalise |&tsekandmise piiramist vai [5petamist. Parast
pikaajalise ladtsekandmise Iopetamist epiteelimuutused podrduvad.

Kontaktladtsede kandmisest pohjustatud endoteelimuutuste poérduvus pole Ioplikult kinnitatud. Seetdttu

on optometristid kontaktlaatsede pikaajalise kandmise suhtes eri arvamustel: mdned ei kirjuta pikaajaliselt

kantavaid ladtsi iildse vélja ja teised lubavad laétsi vahel harva ddseks silma jétta vdi kirjutavad ette pikima lubatud
|ddtsekandmisperioodi, ndudes regulaarseid kontrollvisiite ja korralikku hooldamist.

ETTEVAATUSABINOUD
Votke jargmised ohutusnduded teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:

Enne optometristi kabinetist véljumist peate olema kindel, et oskate ja saate vajaduse korral kontaktlaatsed kiiresti
eemaldada vi et keegi teine saab seda teie eest teha.

Arge kandke kontaktlaatsi kauem, kui optometrist soovitab.

Enne liitsede késitsemist peske ja kuivatage kéed. ARGE laske silmadel ega kontaktlaétsedel kokku puutuda
jumestusvahendi, ndovee, seebi, kreemi, deodorandi ega aerosooliga. Parem on panna kontaktldétsed silma enne
jumestamist. Vee baasil kosmeetika on kontaktlaétsedele ohutum kui 6li baasil kosmeetika.

Puudutage kontaktlatsi ainult téiesti puhaste katega, sest vastasel juhul vivad kontaktldatsedel tekkida mikrokriimud,
mis moonutavad ndgemist ja/vdi vigastavad silma.

Kasitsege kontaktldatsi ettevaatlikult ja drge pillake neid maha.

ARGE puudutage laatsi srmekiiiintega.

Jargige kontaktladtsede kdsitsemisel, silma panemisel, eemaldamisel, puhastamisel, séilitamisel ja kandmisel hoolikalt
kdesoleva infolehe juhiseid ja optometristi juhiseid.

Arge kasutage l3étsede konteinerist votmiseks pintsette ega muid todriistu, mis ei ole sonaselgelt selleks otstarbeks ette
nahtud. Valage ldts peopessa.

Kui 13iits kleepub silma pinnale (jaab kinni), jargige jaotise TOIMIMINE KINNLAANUD (MITTELIKUVA) LAATSE PUHUL
soovitusi. Kui laéts ei padsegi liikuma, poorduge kohe optometristi poole.

Viltige laatsede kandmise ajal kokkupuutumist kahjulike voi drritavate aurudega.

Kui kontaktlaétsed puutuvad kokku kahjuliku (nt kemikaali vi ohtliku aine) auruga voi silmadele ohtliku keskkonnaga,
tuleb need kohe eemaldada.

MITTE killmutada.
Ladtsi EITOHI teistega jagada.

Lisateave terapeutilise kasutamise kohta:

Kontaktladtsede balafilcon A terapeutilisel kasutamisel on vaja optometristi hoolikat jarelevalvet.
Ravis vajalikke ravimeid tuleb tarvitada ettevaatlikult ning optometristi hoolika jdrelevalve all.

Mnel juhul vdib &tsi silma panna ja eemaldada ainult optometrist. Sel juhul tuleb patsiendile delda, et ta El
PUUDUTAKS laétsi ise.



LAATSEDE HOOLDAMISEGA SEOTUD ETTEVAATUSABINOUD
- Kasutage alati varskeid, aegumiskuupdeva mitte iiletanud ldétsehoolduslahuseid, mis vastavad
optometristi soovitustele.

«  Jargige kontaktladtselahuste kasutamisel pakendi infolehe juhiseid.

« Kuilddtsed ei ole silmas (neid sdilitatakse), peavad need olema tdielikult soovitatud sdilituslahusesse sukeldatud.
Kui laéitse pind kuivab, jargige jaotise KUIVANUD (DEHUDREERUNUD) LAATSE HOOLDAMINE juhiseid.

- Ladtsede madrimiseks ega niisutamiseks EI TOHI kasutada siilge ega midagi muud peale soovitatud lahuste.

- Tavalistele jaikadele kontaktl&dtsedele moeldud lahuseid ei tohi kasutada, kui need ei ole soovitatud kasutamiseks
ka nende ladtsedega.

«  Erinevaid lddtsehooldussiisteeme ega -lahuseid vdib segada voi vaheldumisi kasutada vaid siis, kui
|datsehooldussiisteemi mérgistusel on see lubatud voi seda lubab teie optometrist.

- Ultracare’i desinfitseerimissiisteemi ega selle komponente (Ultracare’i desinfitseerimislahus, Ultracare
neutraliseerimistabletid, Lens Plus paevane put ine ja ensiimaatiline put ine Ultrazyme) EI TOH| ladtsede
balafilcon A puhastamiseks ja desinfitseerimiseks kasutada, sest see pohjustaks ladtse maotmete muutumist.

KORVALTOIMED (PROBLEEMID JA KUIDAS KAITUDA)

limneda vdivad jérgmised probleemid:

« Kipitus, poletustunne, siigelus (arritus) voi muu valu silmas

- Parast ladtse silma panemist aja jooksul tekkiv ebamugavustunne

- Tunne nagu miski oleks silmas (vddrkeha, sarvkestamarrastus)

« Tavalisest tugevam pisaravool (pisarad) voi ebatavaline eritis silmast

- Silmade punetamine

- Vahenenud (halb) ndgemisteravus

« Udune nédgemine, vikerkaared voi halod objektide imber

« Valgustundlikkus (fotofoobia)

« Kuivad silmad

Kui markate monda eelnimetatut, EEMALDAGE KONTAKTLAATSED KOHE.
- Kui ebamugavustunne vdi probleem dpeb, vaadake léitsed hoolikalt iile. Kui l3ts on vigastatud, ARGE pange seda

silma tagasi. Visake see léts &ra ja pange silma uus ldts. Kui probleem kordub, eemaldage laétsed kohe silmast ja
poorduge optometristi poole.

- Ulalnimetatud siimptomid véivad viidata tésisele terviseprobleemile, naiteks infektsioonile, sarvkestahaavandile,
uussoonestumisele vi vikerkestapdletikule. Arge pange latsi tagasi silma, vaid poorduge kohe optometristi
poole, kes teeb kindlaks probleemi pdhjuse ja maarab ravi; vastasel juhul riskite raske silmakahjustusega.

- Terapeutilisel kasutamisel iimnevate kdrvalnahtude pdhjuseks vdib olla algne haigus vdi vigastus vdi siis
kontaktlaétsede kandmine. Terapeutilise pehme kontaktladtse kasutamisel haige véi vigastatud silma raviks
voib olemasolev haigus voi vigastus siiveneda. Kui ldatse kandmise ajal siimptomid 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:

- Ladtsede kandmine sportimise ja veega seotud tegevuste ajal. Ujumise, veesuusatamise, saunatamise ja muude
selliste tegevuste kdigus on oht vee sattumiseks silma ning sel juhul vdib kontaktldatsede kandjal olla suurem oht
silmainfektsiooni, naiteks amddhse acanthamoeba keratiidi tekkeks.

- Lédtse tiiiibi voi tugevuse muutmine.

- Sil imite ka ine. Miti  ravimid, nditeks antihistamiinid, dekongestandid, diureetikud,
lihasrelaksandid, rahustid ja merehaiguse ravimid voivad pohjustada silmade kuivust, suurendada l&atse tajutavust
silmas vdi nagemist hdgustada. Sellistele probleemidele tuleb asjakohaselt reageerida. Soltuvalt probleemi

| est voib lahenduseks olla pehmete kontaktldatsedega kasutamiseks ndidustatud silmatilkade kasutamine
voi kontaktldatsede kasutamise lopetamine ravimi tarvitamise ajaks.

- Rasestumisvastaste pillide tarvitamine véib pdhjustada kontaktlddtsede kandjatel nagemismuutusi véi lddtsede
talutavuse muutusi. Optometrist peaks patsienti selle suhtes hoiatama.

« Kontaktlaatsede kandmine kuivas vai tolmuses kohas.

ise jétkamist op istiga nou.

« Kuiolete teinud kontaktl&dtsede kasutamises pikema pausi, pidage enne k

q

« Kiisige oma op

KELLELE OELDA, ET KANNATE KONTAKTLAATSI
« Oelge omaarstile (véi muule teid abistavale tervishoiutéitajale), et kannate kontaktlaétsi.

istilt, kas teile kohaldub veel teisi kasutamispiirang

- Oelge oma todandjale, et kannate kontaktlaatsi. Manda tood tehes véib olla vaja kanda kaitseprille ja monda tood tehes

EIVOI kontaktlaatsi kanda.
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HUGIEEN JA KONTAKTLAATSEDE KASITSEMINE

LAATSEDE SILMAPANEMISEKS ETTEVALMISTAMINE
- Enne kontaktladtsede puudutamist peske kindlasti kded korralikult drnatoimelise seebiga, loputage pohjalikult ja
kuivatage ebemevaba rétikuga.

- Arge puudutage laatsi, kui kied on kokku puutunud ndokreemi, ndovee v li baasil kosmeetikaga, sest sellised ained
voivad lddtsele sattudes tekitada Iddtse kandmisel probleeme.

- Puudutage laétsi ainult sormeotstega, aga kindlasti mitte sormekiiiintega. Parem, kui sormekiiiined oleksid liihikeseks
|digatud ja siledad.

LAKTSEDE KASITSEMINE
- Alustage lddtsede silmapanemist ja silmast votmist alati samast silmast, et valtida [datsede segiajamist.

« Votke [dats ni drme otsale ning veend
rebendeid. Veenduge, et ladts on digetpidi.

S X~~—

ge, et |ddts on niisutatud, puhas ja selge ning et sellel pole kriime ega

« Kui taheldate monda jérgmistest, vib pohjuseks olla valepidi silma pandud laéts, ning sel juhul peaksite laatse
eemaldama ja digetpidi silma panema:
o Tavalisest erinev tunne
o Silmal kokkuvoltuv &ats
o Ladts liigub pilgutamisel tugevalt
o Hagune ndgemine

« Kuildts voltub ja kleepub kokku, siis pange ladts peopesasse ja niisutage pohjalikult optometristi soovitatud
niisutuslahusega. Seejérel rullige laétse ORNALT nimetissormega peopesas edasi-tagasi.
Kui Iaéts laotub sorme pinnale, vdib I&ats vai sérm olla liiga marg. Sel juhul kuivatage sorm, kandes &atse mitu korda
lihelt nimetissrmelt teisele ja kuivatades iga kord latseta sorme.

« Ladtse voib silma panna ainult siis, kui see on optometristi soovitatud loputus- vdi sailituslahusega téielikult
hiidreeritud (marg).

LAATSE SILMAPANEMINE

Uhe kéie meetod (JOONIS A ja JOONIS B)

Votke lddts nimetissorme otsale. Hoidke pead pilsti, vaadake otse ette ning tommake laétse hoidva kde keskmise sormega
alumine silmalaug alla. Suunake pilk kindlalt mdnele kargemal olevale punktile. Seejérel asetage l&dts silmavalgele.
Eemaldage nimetissorm silma juurest ja vabastage alumine silmalaug aeglaselt. Vaadake alla, et Iadts silmas Gigesti
paigutuks. Sulgege korraks silmad; ladts peaks paigutuma silma keskele.

Kahe kie meetod (JOONIS Cja JOONIS D)

Votke ladts nimetissormele ning tommake teise kde keskmise sormega iilemine silmalaug vastu kulmu. Tommake ladtse
hoidva kde keskmise sormega alumine silmalaug alla ning asetage ldats silma keskele. Hoidke seda asendit ja vaadake alla,
et |ddts paigutuks digesti. Vabastage silmalaud aeglaselt.

JOONISA JOONIS B JOONIS C JOONISD

Kui laats tundub silmas ebamugav:

Vaadake peeglisse, asetage sormeots ettevaatlikult kontaktldatse servale ja liikake ladtse aeglaselt ninast eemale, vaadates
samal ajal vastassuunas. Seejarel pilgutage silmi, millega ldats paigutub ise keskele. Kui ldats tundub ikkagi silmas
ebamugav, jérgige jaotise KORVALTOIMED (PROBLEEMID JA KUIDAS KAITUDA) juhiseid.

LAATSE PAIGUTAMINE SILMA KESKELE
Kui laatse silma panemise jdrel on ndgemine hagune, kontrollige jargmisi vaimalikke probleeme:
- Ldts ei paikne silmas keskselt. Laatse keskele pai lused
o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse, asetage sormeots ettevaatlikult kontaktladtsele ja
libistage ladts silma keskele.
1]

o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse ja liigutage silma l&dtse suunas, et Idts nihkuks
silma keskele.

« Kuil&ts on juba silma keskel, siis votke ladts silmast ja kontrollige jargmist:
o Kosmeetika voi 0li latsel. Puhastage, loputage, desinfitseerige ja pange uuesti silma.
0 Lddts on vales silmas.
o Ladts on silmas tagurpidi (sellega kaasneb ka ebamugavustunne).

Kui proovisite iilaltoodud toiminguid, aga nagemine on ikka hagune, votke molemad létsed silmast ja poorduge oma
optometristi poole.

LAATSE EEMALDAMINE

«  Alustage ldatsede eemaldamist alati samast silmast.

« Peske, loputage ja kuivatage kded pohjalikult.
Enne, kui iiritate Iddtse eemaldada, veenduge, et Idats paikneb silmas digesti (selleks piisab lihtsast nagemiskontrollist —
sulgege kordamddda iiks silm). Vaadake iles, tommak Idamiseks | kée keskmise sormega alumine
silmalaug aeglaselt alla ja asetage nimetissorm ldatse alumisele servale. Vajutage ldats poidla ja nimetissorme vahel
ornalt kaardu ning eemaldage silmast. Arge vajutage laétse servi taiesti kokku.

iseks on jargmised voi

Id

- E teine ladts s
« Kuildatse on raske eemaldada, kasutage optometristi soovitatud silmatilku.
Jargige ndutavaid laétsede hooldusprotseduure, mida on kirjeldatud jaotises LAATSEDE HOOLDAMINE.
Markus: Kui sel viisil on laétse raske eemaldada, pakub optometrist teile alternatiivset meetodit.

"

TOIMIMINE KINNIJAANUD (MITTELIIKUVA) LAATSE PUHUL

Kui lats jaab kinni (ei liigu enam), lisage silma méni tilk optometristi soovitatud silmatilku. ARGE kasutage selleks vett
ega midagi muud peale soovitatud lahuste. Kinnijéanud &atse EI TOHI iiritada ise lahti paésta — nii vite silma vigastada.
Kui olete mitu korda silmatilku lisanud, aga l&éts ei liigu ikkagi, pérduge kohe optometristi poole. ARGE iiritage laatse ise
eemaldada, kui optometrist i ole palunud teil seda teha.

LAATSEDE KANDMISE AEG

Optometrist voib soovitada, et kasutaksite kontaktladtsi ihekordsete ldatsedena vdi sageli/kavakohaselt vahetatavate
lddtsedena. Soltumata teile ettekirjutatud kandmisajast peate pérast selle moodumist laatsed silmast
eemaldama ja laskma silmadel vahemalt iihe 60 ladtsedeta puhata, jargides oma optometristi soovitusi.

Paevane kandmine
Patsiendid, kellele kirjutatakse lddtsed valja paevaseks kandmiseks, kipuvad neid alguses liiga kaua kandma. Optometrist
peaks koostama lddtsede kandmise ajakava ja selle patsiendile andma.

Pikaajaline kandmine (kauem kui 24 tundi véi 6 labi)

Soovitatav on esmalt proovida kontaktladtsede paevast kandmist ja tulemusi hinnata. Kui kdik on korras, voib kandmisaega
jérk-jarqult pikendada vastavalt optometristi juhistele. Need |&dtsed voimaldavad soltuvalt tootest kas kuni 7-péevast voi
kuni 30-péevast kandmist. Ldats tuleb vastavalt optometristi juhistele eemaldada ning puhastada ja desinfitseerida vdi dra
visata ja uue ldatse vastu valja vahetada. Laatse eemaldamise jarel tuleb selle uuesti silmapanemisega oodata
vastavalt optometristi juhistele iiks 66 vi kauem, et silm saaks puhata.



Uhekordsete lddtsede kandmine

Need ladtsed on hooldusvabad. Silmast voetud ladts visatakse kohe dra. Neid ladtsi tohib puhastada, loputada ja
desinfitseerida ainult erandolukorras, kui uusi I&tsi pole vétta.

Sage/plaaniline vahetamine

Kui l&ats voetakse silmast enne vahetamisperioodi [appu, tuleb see vastavalt optometristi juhistele enne uuesti silma
panemist puhastada ja desinfitseerida voi siis ara visata ja uue Iddtsega asendada.

LAATSEDE HOOLDAMINE

- Selleks et ladtsede kandmine oleks ohutu ja mugav, on téhtis ldatsed igakordse eemaldamise jarel esmalt puhastada
ja loputada ning seejarel desinfitseerida [ja (vesinikperoksiidsii i puhul) neutraliseerida)], kasutades
optometristi soovitatud laatsehooldusmeetodeid.

« Kuisoovitatud ladtsehooldusmeetodeid ei jérgita, voivad silmad raskelt kahjustuda.

LAATSEDE LEOTAMINE JA SAILITAMINE

Kasutusjuhised:

Kasutage ladtsede leotamiseks (sdilitamiseks) iga kord vérsket kontaktladtsede desinfitseerimise lahust.

HOIATUS:

Ldatsekarpi ja@nud,vana” lahust EI TOHI uuesti kasutada ega uuega segada — lahuse korduskasutamine véhendab |&atsede
desinfitseerimise tul t ning tul ks vdib olla raske infek jandg kadu (ka pimedaksjéamine).
Uuega segamise all peetakse silmas karpi jadnud,vanale” lahusele varske lahuse lisamist.

HOORUMIS- JA LOPUTAMISAEG

Kasutusjuhised:

Jargige laatsede puhastamiseks, desinfitseerimiseks ja loputamiseks kasutatavate lahuste mérgistuses toodud soovitatavaid
|aatsede hddrumise ja loputamise aequ tapselt, et laétsed saaksid korralikult desinfitseeritud ning et vahendada
kontaktlaatsede kandmisest pdhjustatud infektsiooni riski.

HOIATUS:

- Lédtsede hoorumine ja loputamine soovitatud aja jooksul on vajalik, et hoida dra raskeid silmainfektsioone.

d

- Ladtsede desinfit: €i vai k vett, fiisioloogilist lahust ega silmatilku. Need lahused ei desinfitseeri
1adtsi. Kui soovitatud desinfitseerimisvahendit ei kasutata, vib tul ks olla raske infek jandgemise kadu
(ka pimedaksjaamine).

LAATSEKARBI HOOLDAMINE

Kasutusjuhised:

«  Puhastage kontaktlaatsekarpe sormega hdodrudes, kasutades varsket steriilset desinfitseerimislahust/
kontaktladtsepuhastusvahendit. Vett ei tohi kasutada. Puhastamise jérel tuleb ldatsekarp loputada vérske steriilse
desinfitseerimislahusega ning soovitatavalt piihkida iile vérske puhta ebemevaba salvrétiga. Kasutamise jarel i tohi
ldtsekarbil kuivada lasta ega selle kaant sulgeda, enne kui see puhastatakse. Kui lasete ladtsekarbil kuivada, siis
veenduge enne, et selles poleks lahuse jédke.

- Ladtsekarbi vahetamisel jargige optometristi juhiseid voi karbiga kaasas olnud margistuse juhiseid.

HOIATUS:

- Kontaktldatsekarp voib saada mikroobide kasvulavaks.

- ARGE kasutage laéitsede sailitamiseks véi liatsekarbi loputamiseks vett ega muud mittesteriilset lahust. Kasutage ainult
varsket lahust, et |ddtsi ja lddtsekorpust MITTE SAASTADA. Mittesteriilse lahuse kasutamise tulemuseks vdib olla raske
infektsioon voi ndgemise kadu (ka pimedaksja@mine).

ARAVISKAMISKUUPAEV LAHUSE PUDELIL

Kasutusjuhised:

«  Kontaktldatsede desinfitseerimiseks ja leotamiseks kasutatava lahuse pudelil kirjasoleva soovitatava aja taitumisel
visake jarelejadnud lahus &ra.

HOIATUS:

«  Parast draviskamiskuupdeva lahuse saastumise risk touseb ning lahuse kasutamise tulemuseks vib olla raske
infektsioon voi ndgemise kadu (ka pimedaksjaamine).

KEEMILINE (MITTE KUUM)DESINFITSEERIMINE

- Puhastage kontaktlaatsed optometristi soovitatud puhastuslahusega ning loputage neid pahjalikult soovitatud
ploputuslahusega.

«  Pérast puhastamist ja loputamist desinfitseerige, jargides hoolikalt optometristi soovitatud desinfitseerimislahusega
kaasas olevaid juhiseid.

- Vesinikperoksiidiga ldtsehooldussiisteemi kasutamisel tuleb lddtsed enne silma panemist neutraliseerida. Jargige
vesinikperoksiidiga stisteemi margistuses kirjasolevaid soovitusi.

« Enne [d&tsede silmapanemist ja kandmist loputage ldtsed pohjalikult vérske soovitatud loputuslahusega vdi jérgige
desinfitseerimislahuse margistuse juhiseid.

« Desinfitseerimislahust ega laatsi EI TOHI kuumutada.
- Jatke lddtsed suletud sdilituskarpi, kuni olete valmis need silma panema.

Ettevaatust: Keemilisel desinfitseerimisel voivad desinfitseerimislahuse koostisained ladtse sisemusse imenduda ning
silmi drritada. Ladtsede pohjalik loputamine vérskes steriilses fiisioloogilises lahuses enne silmapanemist peaks arrituse
ohtu vahendama.

LAATSELE LADESTUV MUSTUS JA ENSUMAATILINE PUHASTAMINE

- Optometrist voib soovitada ensiimaatilist puhastamist. Ensimaatiline puhastamine eemaldab l&dtsele ladestunud valgud.
Lad d valke tavalised puh hendid ei eemalda. Lad d valkude Id on ldétsede séilimiseks ja
silmade kaitsmiseks tahtis. Kui ladestunud valke ei eemaldata, vdivad need I&dtse kahjustada ja drritust pohjustada.

- Ensiimaatiline puhastamine EI ASENDA tavalist puhastamist ja desinfitseerimist. Enstimaatilisel puhastamisel jargige
hoolikalt ensiimaatilise puhastusaine margistuse juhiseid.

KUIVANUD (DEHUDREERUNUD) LAATSE HOOLDAMINE
Kui laéts kleepub pinnale, lisage enne selle kdsitsemist optometristi soovitatud loputuslahust:

« Kasitsege ladtse ettevaatlikult.
- Pange lddts séilituskarpi ning leotage

d loputus- ja séilituslat dhemalt 1tund, kuni see muutub jdlle pehmeks.

- Esmalt puhastage taasniisutatud ldats ja seejarel desinfitseerige see soovitatud ldétsehooldussiisteemiga.

« Kuilats ei pehmene leotamisel voi kui selle pind jaab kuivaks, SIS ARGE KASUTAGE LAATSE ENNE, KUI TEIE
OPTOMETRIST ON SEDA KONTROLLINUD.
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MONOVISIOONILAATSEDE VOI MULTIFOKAALSETE LAATSEDE KANDJATELE MOELDUD TEAVE

- Naguigat tiitipi nagemiskorrektsiooni ditel, on isiooni- ja multifokaalsete lddtsede kasutamisel nii
eeliseid kuid ka p id. Otse- ja iilesy selge lahindgemise saavutamise hinnaks vdib olla ndgemisteravuse ja
siigavustaju vahenemine kaugele ja ldhedale vaatamisel.

nh Knh

« Mdnel patsiendil on ilddtsedega isega raskusi. isaegsed siimptomid, nditeks veidi
hégune négemine, peapdidritus, peavalud ja kerge tasakaalutustunne, véivad kesta mdni minut kuni mitu nadalat.
Mida kauem need siimptomid kestavad, seda vahem toendoli koh i

teie edukas on.

« Kohanemise alguses peaksite head nagemist ngudvaid tegevusi valtima. Soovitatav on piirduda nende kontaktladtsede
kandmise alguses selliste tegevustega, mille puhul hea nagemine ei ole kriitilise tahtsusega. Naiteks on lddtsede
kandmise esimestel paevadel parem autorooli mitte istuda. Soovitatavalt tohiks monovisiooni- véi multifokaalse
nagemiskorrektsiooniga autot juhtida vaid siis, kui teil oli sama nagemiskorrektsioon ka sdidueksami ajal.

« Mani patsient ei saavutagi kehvades valgustingimustes piisavalt head nagemist, néiteks diseks autosdiduks. Sel juhul
vdiksite paluda optometristil kirjutada lisaks vlja Idatsed, mis tagavad terava kaugnagemise mélemas silmas.

« Kuiteete palju teravat ldhindgemist noudvat todd, voib teile olla vaja lisaks valja kirjutada kontaktladtsed, mis tagavad
terava lahinggemise molemas silmas.

« Mdnel patsiendil on vaja lisaprille, mida kanda monovisiooni- vdi multifokaalsete Idtsede peal olukordades, kus selge
ndgemine on kriitilise tahtsusega. Rédkige sellest oma optometristiga.

« Tahtis on jargida optometristi soovitusi monovisiooni- vdi multifokaalsete ladtsedega harjumiseks. Raakige talle kdigist
kohanemisperioodi ajal ja selle jarel tekkivatest probleemidest.

. isiooni- voi multifok nagemiskorrektsiooni kasutamise otsuse peaks tegema optometrist koos
teiega, olles teie vajadusi pahjalikult kaalutlenud ja arutanud.

HADAOLUKORRAD

Kui silma satub kemikaal vai muu ohtlik aine (nditeks 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

Kigist kontaktlaatsede kasutamisega seotud kdrvaltoimetest, kdrvalnahtudest ja toodet puudutavatest kaebustest tuleb
teatada tootjale. Riigipdhine teave: www.bausch.com/contactus

kontaktldatsede kasutamisega seotud ohujuhtumitest tuleb teatada tootjale ja asjaomasele padevale asutusele.

PAEVASELT VOI PIKAAJALISELT KANTAVATE PEHMETE KONTAKTLAATSEDE PAKEND
Laétsed on iihekaupa pakendatud fooliumiga suletud plastkonteinerisse, mis sisaldab pakendilahust. Kontaktlaatsed
tarnitakse aursteriliseerituna.

SAILITAMISTINGIMUSED

Séilitamistemperatuurile kohalduvad nduded on téhistatud jérgmise tingmargig

25°C
. T1°F
B -/ﬂ/ Allnimetatud tooteid tuleb sdilitada temperatuurivahemikus 15 °Ckuni 25 °C (59 °F kuni 77 °F):

Négemist korrigeerivad toonitud kontaktladtsed balafilcon A

Nagemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed balafilcon A astigmatismi jaoks

Nagemist korrigeerivad toonitud kontaktlddtsed balafilcon A preshiioopia jaoks

1°C
F

34 Allnimetatud tooteid ei tohi sdilitada temperatuuril alla 1°C (34 °F):

Nagemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed polymacon
Négemist korrigeerivad toonitud multifokaalsed kontaktlaatsed polymacon

™ [c [rer)

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

ELi importija

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

TINGMARGID JA LUHENDID

Toote margistusel ja karbil vdib olla jérgmine teave:
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Meditsiiniseade

@ Jddtmekditluse tasu on makstud

=N

CE-margis

Tahelepanu: USA faderaalseaduse kohaselt vaib seadet miiiia ainult litsentseeritud
tervishoiutddtaja voi ainult litsentseeritud tervishoiutddtaja tellimusel

Steriliseeritud auruga

@ Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud
DIA @ Diameeter

BC Baaskumerus

PWR F'y Tugevus

AX Silindri telg

SPH Sfadri tugevus

CYL Silindri tugevus

ADD Lisatugevus
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HASZNALATI UTASITAS AZ EGYNAPOS VAGY HOSSZABB TAVU VISELET(, LAGY KONTAKTLENCSEKHEZ
Gratuldlunk, hogy csatlakozott ahhoz a tébb millid emberhez vildgszerte, akik élvezik a kontaktlencse viselését. A jelen hasznélati
utasitdshan lévd informécidk a Iagy kontaktlencsék felhasznéldinak szantuk, és fontos termékhaszndlatra vonatkozo, valamint
biztonsagi informéciokat tartalmaz. Latdsa és szeme egészségének védelme érdekében rendkiviil fontos betartani ezeket

az utasitasokat, illetve a szemorvosatol kapott Gtmutatdst. Ha kérdése van a hasznélati utasitasban szerepld informaciokkal
kapcsolathan, keresse fel szemorvosét, kontaktoldgusét. Ez a haszndlati utasitds a kivetkezd termékekre vonatkozik:

1. Tablazat: EZ A HASZNALATI UTASITAS A KOVETKEZG KONTAKTLENCSETERMEKEKRE VONATKOZIK:
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HOGYAN MUKODIK A LENCSE? (HATASMECHANIZMUS)

Az 1.Tabldzatban szerepl kontaktlencsék 86% és 98% kdzotti mértékben lathatd fényt eresztenek at. Amikor hidratélt
dllapotban helyezik ré a szaruhdrtydra, az 1. Tablazatban felsorolt valamennyi kontaktlencse fénytord anyagként makadik,
igy a fénysugarakat a retindra fokuszalja. Amikor a terdpids haszndlatra szant balafilcon A kontaktlencse termékeket a
szaruhdrtyara helyezik, azok kotszerként is viselkednek a szaruhartya megvédése, valamint a féjdalomcsillapitds érdekében
aszembetegségek kezelése soran.

JAVALLATOK ES AJANLOTT HASZNALAT
Szférikus: A lagy kontaktlencse a fénytdrési ametropia (rovidlatds és tavollatds) korrekcidjéra javallott aphakids és/vagy nem
aphakids, nem sériilt szemd, 2,00 vagy kisebb dioptridju asztigmias személyek esetén, amely nem interferdl a latésélességgel.

Asztigmia: A gy kontaktlencse a fénytorési ametropia (rovidlatds, tévollatas és asztigmia) korrekciojara javallott aphakias
és/vagy nem aphakids, nem sériilt szemd, 5,00 vagy kisebb dioptridju asztigmias személyek esetén, amely nem interferal
alatasélességgel.

Iddskori tavollatas: A lagy kontaktlencse a fénytorési ametropia (rdvidlatas, tavollatds és asztigmia) és a prshyopia
korrekcidjara javallott aphakids és/vagy nem aphakids, nem sériilt szemd, 2,00 vagy kisebb dioptriaju asztigmids személyek
esetén, amely nem interferdl a ltésélességgel.

Terapias alkalmazas: A balafilcon A kontaktlencse alkalmazhatd tovabba terdpids hasznélatra is a szaruhartya epithelialis
rendellenességeinek kezelésében.

Akontaktlencséket ismételt hasznalat esetén az eltdvolitds és az ismételt behelyezés kizott meg kell tisztitani, le kel Gbliteni,
majd fertdtleniteni kell. Mindig kovesse a szemorvosa, kontaktoldgusa altal javasolt viselési titemtervet és csereperiddusokat.
Akontaktlencsetermékek viselési iitemtervével és a csereperiédusokkal kapcsolatban az 1. Tablazatban talal informéciokat.

I

Megjegyzés: Az afékia azt jelenti, hogy ,hidnyzik egy fokuszald lencse a szem belsejébdl

ELLENJAVALLATOK (HASZNALAT ELLENI ERVEK)

NE HASZNALJA a kontaktlencsét a kivetkezd llapotok barmelyikének fenndllésa esetén:
Allergia, gyulladds, fertdzés, irritacié vagy pirossag a szemben vagy koriilotte

« Szemszdrazsag (elégtelen mennyiség(i konnyfolyadék)

« Barmilyen szembetegség, sériilés (pl. megkarcolt szaruhdrtya) vagy rendellenesség, amely kihat a szaruhdrtyéra,
a kotohartydra vagy a szemhéjakra

« Csokkent szaruhdrtya-érzékenység

« Barmilyen, az egész szervezetet érintd betegség vagy rossz egészségi allapot (pl. megfazés vagy influenza), amely
aszemet is érintheti, vagy amelyet a kontaktlencsék viselése stlyoshithat

« Aszemfeliiletek vagy a kdmyezd szdvetek allergids reakcioi, amelyeket a kontaktlencsék viselése eldidézhet,
vagy stlyoshithat

Akontaktlencse-dpold oldat barmely dsszetevdjével szembeni allergia

« Barmilyen aktiv szaruhdrtya-fert6zés (bakterialis, gombds vagy virusos)

« Olyan betegek, akik nem hajlandok betartani, vagy nem képesek megérteni a figyelmeztetéseket, dvintézkedéseket,
korlatozasokat vagy utasitasokat

« Olyan gydgyszerek haszndlata esetén, amelyek szedése mellett ellenjavallott a kontaktlencsék viselése

« Bérmely kordbbi orvosi beavatkozds, amely hatra befolyasolhatja az eszkéz haszndlatét

FIGYELMEZTETESEK

Akontaktlencsékkel kapcsolatos problémak siilyos szemsériilést vagy siilyos szemfertézést eredményezhetnek,
ideértve a fertdzd szaruhartya-gyulladast is. A lencsék megfeleld hasznlatahoz elengedhetetleniil fontos, hogy kbvesse
szemorvosa, kontaktoldgusa javaslatait, és a cimkeéken feltiintetett utasitasokat. Onnek tisztaban kell lennie a kivetkezo
figyelmeztetésekkel, valamint részletesen at kell beszéInie azokat szemorvosval, kontaktoldgusaval:

« Szigortian be kell tartania a viselési korldtozasokat, a viselési litemtervet, a csereperiodust, a tisztitdsi utasitésokat
ésal llvizsgdlatok i ését. A szemproblémak, ideértve a szaruhartyafekélyeket is, gyorsan fejlddhetnek, és
latascsokkenéshez (akdr vaksaghoz is) vezethetnek.

« Azegynapos lencsék nem javallottak éjszakai viseletre, és alvas kézbhen nem szabad viselni azokat. Klinikai
vizsgélatok kimutatték, hogy ndvekszik a stlyos mellékhatdsok kockdzata, ha az egynapos lencséket éjszaka is viselik.

+ Kutatdsok kimutattak, hogy a dohdnyz6 kontaktlencse-viseldk kdrében nagyobb a nemkivanatos reakciok eléfordulési
ardnya, mint a nemdohanyzok kdrében.

Az eldobhatd, egyszer haszndlatos egynapos lencsék jbdli hasznélata olyan véltozésokat eredményezhet a lencsében,
amelyek kellemetlenségeket, valamint a ltasélesség csokkenését okozhatjak.

+ Haalencse viselése kellemetlen érzést, tilzott konnyezést, a létashan bekdvetkezett vdltozasokat, vagy a szem vordsodését
okozza, akkor azonnal tavolitsa el a lencséket, és haladéktalanul forduljon szemorvosahoz, kontaktoldgusahoz.

+  NEhasznalja fel, ha a csomag sériilt vagy véletleniil kinyilt.

+ NEtegye ki a kontaktlencsét nem steril viznek (pl. csapviznek) a viselet soran. A viz olyan mikroorganizmusokat
tartalmazhat, amelyek siilyos fertgzést és latasvesztést (akar vaksagot is) okozhatnak. Viz alatti
hasznalat - példaul medencékb kban, vagy a tengerben valo tszas — utén dobja el a lencséket, és
cserélje ki azokat egy uj parra.

HOSSZABB TAVU VISELET
« Afertdzés (fertdzo keratitis) fellépésének kockdzata nagy k bizonyult a hosszabb tavi viseletet biztositd
kontaktlencsék viseldi korében, mint az egynapos viselésre szént kontaktlencsék hasznalgindl.

Néhany kutatd gy véli, hogy az alabbiak kdziil legaldbb egynek a fennllésa komplikéciokat okoz: a szaruhartya
fertdzésekkel szemben tandsitott ellendlldsanak gyengiilése, kiilndsen a szem csukott éllapotéban, az oxigénhiany —
hypoxia — miatt; a baktériumok és més mil i k gyarapoddsat valamelyest nagyobb mértékben el6segitd
szembeli kdrnyezet, kiilondsen amikor a beteg nem tartotta be a lencse rendszeres eltdvolitasara és fertétlenitésére
vagy kidobdsara vonatkozd iddtartamot; a lencse helytelen fertétlenitése vagy tisztitdsa a beteg részérdl; a lencseapold
termékek szennyezddése; a beteg elégtelen személyes higiénidja; a beteg alkalmatlansdga az adott lencse viselésére,
illetve az adott lencseviselési id6tartamra; szennyezédések lerakdddsa a lencsére; a lencse sériilése; helytelen
behelyezés; a viselés idétartamanak hossziisdga; tovabbd a szembdl szarmaz szovettormelék vagy kornyezeti
szennyezddések jelenléte.

Habar a betegek tdinyomd tobbsége sikeresen visel kontaktlencsét, a hosszabb tavii lencseviseléssel kapcsolathan
beszamoltak az epithelidlis mikrocisztak és infiltratumok nagyobh eldforduldsi gyakorisagérdl és nagyobb
mértékérdl, valamint endothelidlis polimegatizmusrdl, amely dllapotok felvetik a hosszabb tavii kontaktlencse-
viselés besziintetésének vagy korlatozdséanak fontoldra vételének sziikségességét. Az epithelidlis rendellenességek
visszafordithatok a hosszabb tava viselés megsziintetésével.

« Azonban a kontaktlencse-viselés endothelidlis hatdsainak visszafordithatdsaga nem nyert végleges bizonyitdst. Ennek
eredményeként a szemorvosok, kontaktoldgusok véleménye a meghosszabbitott viselési idokrdl eltérd, és egyesek
egyaltalan nem irjak eld a hosszabb viselési iddt, mig mésok rugalmas viselési idket irnak eld, az alkalmi éjszakai
viselés felirdsétdl a meghatérozott viselési periddusok felirdsdig, illetve ellendrzé vizsgalatokon valé megjelenést és
megfeleld lencsedpoldsi utasitasok betartasat kivetelik meg a betegeiktdl.

OVINTEZKEDESEK
Onnek tisztaban kell lennie a kivetkez6 biztonsagi 6vintézkedésekkel, valamint részletesen 4t kell beszélnie azokat
szemorvosdval, kontaktolégusdval:

Miel6tt elhagyna szemorvosa, kontaktolégusa rendel6jét, gy6zodjon meg arrdl, hogy On képes a lencsék haladéktalan
eltdvolitésdra, vagy van valaki a kornyezetében, aki barmikor el tudja tavolitani azokat.

« Soha ne viselje a lencsét a szemorvosa, kontaktoldgusa dltal ajanlott idénél tovabb.

Mindig mossa meg és dblitse le a kezét, mieldtt a lencsékhez nytlna. 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 vizhazist
kozmetikumok kisebb valdszintiséggel kérositjak a lencséket, mint az olajalapd termékek.

Miel6tt hozzaérne a lencséhez, gydzddjon meg arrdl, hogy kezén és ujjain nincsenek idegen anyagok, mivel a lencsén
mikroszkopikus karcoldsok jelenhetnek meg, amelyek torz latast és/vagy szemseériilést okozhatnak.

« Mindig vatosan kezelje a lencséket, és ne ejtse le azokat.
NE érintse meg a kormével a lencséket.

« Gondosan kovesse a jelen betegtdjékoztatd és a szemorvosa, kontaktoldgusa altal ajanlott utasitdsokat a kontaktlencsék
kezelésére, behelyezésére, eltévolitdsra, tisztitdsara, téroldsara és viselésére vonatkozéan.

Soha ne haszndljon csipeszt vagy mds szerszamot a lencsék lencsetokbdl vald eltévolitdsahoz, kivéve, ha kifejezetten
erre a felhaszndldsra javallott csipeszrdl van szo. Boritsa a lencsét a kezébe.

+ Haalencse beragadt a szemén (nem mozog), akkor kdvesse a BERAGADT (NEM MOZGO) LENCSE KEZELESE cimii részben
ismertetett utasitasokat. Ha a lencse tovabbra sem mozog, azonnal forduljon szemorvoséhoz, kontaktolégusahoz.

« Alencsék viselésekor, ha lehetséges, keriilje az dsszes karos vagy irritald gézt és fiistot.

« Hakontaktlencséje karos gézzel (pl. vegyi vagy veszélyes anyagokkal) vagy szemkérositd hatdst veszélyes kirmyezettel
érintkezik, azonnal tavolitsa el.

+ NEfagyassza le.
« NEossza meg lencséjét masokkal.



Ezenkiviil terdpids alkalmazas esetén:
« Abalafilcon A kontaktlencse terdpids alkalmazdsa esetén szoros szemorvosi feliigyelet sziikséges.

« Akezeléshez sziikséges gyogyszereket koriiltekintden és a szemorvos, kontaktoldgus szigord feliigyelete mellett
kell alkalmazni.

« Bizonyos esetekben csak a szemorvos, kontaktoldgus helyezi be és tavolitja el a lencséket. Ha ez az eset dll fenn, akkor
a betegeket arra kell utasitani, hogy 6k maguk NE kezeljék a lencséket.

LENCSEAPOLASI OVINTEZKEDESEK
« Mindig friss, nem lejart szavatossagu, a szemorvosa, kontaktoldgusa dltal javasolt lencsedpoldsi oldatokat hasznéljon.
« Akontaktlencseoldatok haszndlatéhoz mindig kdvesse a csomagoldson taldlhatd utasitdsokat.

« Alencséket mindig teljesen meritse a javasolt téroldoldatba, ha a lencséket nem hordja (tarolja). Kovesse a KISZARADT
(DEHIDRATALT) LENCSEK APOLASA cimii fejezetben megadott lencsedpolasi utasitésokat, ha a lencsék feliilete kiszarad.

« Alencsék kenésére vagy nedvesitésére NE haszndljon nyélat vagy a javasolt oldattol eltérg anyagot.

- Soha ne haszndljon olyan hagyomanyos kemény kontaktlencsés oldatokat, amelyeket nem ajénlott a felirt lencsékkel
egyiitt haszndlni.

« NEkeverje vagy véltakoztassa a lencsedpoldsi rendszereket vagy megolddsokat, hacsak a lencsedpoldsi rendszer
cimkéjén nem szerepel, vagy a szemorvoséval, kontaktoldgusaval nem konzultalt errdl.

« NEhaszndlja az Ultracare fertGtlenitd rendszert vagy dsszetevdit (Ultracare fert6tlenitd oldat, Ultracare neutralizalo
tablettak, Lens Plus napi tisztitd és Ultrazyme enzimatikus tisztitd) a balafilcon A lencsék megtisztitésara és
fertdtlenitésére, mert a lencse kiterjedése megvéltozik.

MELLEKHATASOK (PROBLEMAK ES TENNIVALOK)

Tudnia kell, hogy a kovetkezd problémék meriilhetnek fel:

« Sziré, ég6, viszketd érzés (irritdcio) a szemben, vagy egyéb szemféjdalom

« (sokken a kényelem ahhoz képest, amikor a lencsét eldszor a szembe helyezték

« Idegen targy (pl. idegentest, megkarcolt teriilet) jelenlétének érzése, abnormélis érzés a szemben
« Aszem tilzott nedvedzése (konnyezése), vagy szokatlan nedvek kivélasztéddsa a szembél
« Aszem kivordsodése

« Alétds élességének csokkenése (csokkent latésélesség)

« Homalyos l&tds, a térgyak koriil szivérvany vagy fényudvar észlelése

«  Fényérzékenység (fotofobia)

«  Szemszdrazsdg

Ha a fentiek barmelyikét észleli, AZONNAL TAVOLITSA EL A LENCSET.

«Haakényelmetlen érzés vagy a probléma megsziinik, akkor tiizetesen vizsgélja meg a lencsét. Ha a lencsén barmilyen
sériilést fedez fel, akkor azt NE helyezze vissza a szemébe. Dobja el a lencsét, és helyezzen be djat. Ha a probléma
tovdbbra is fenndll, akkor azonnal vegye ki a lencsét, és forduljon szemorvosahoz, kontaktologusahoz.

«  Afenti problémak barmelyike stlyos &llapotot jelezhet, példaul fertzést, szaruhdrtyafekélyt, neovaszkularizaciét vagy
iritist. Ne hordja a lencsét, és azonnal keressen fel egy szakembert, aki képes a probléma azonositdséra, és az
azonnali kezelés Jésére a siilyos szemkdrosodds elkeriilése érdekél

«  Aterdpids alkalmazds soran a nemkivanatos reakcio oka lehet az eredeti betegséq vagy sériilés, vagy a kontaktlencse
viselése. Lehetséges, hogy a meglévd betegség vagy allapot stilyoshodik, ha lagy kontaktlencsét hasznélnak terapids
célra egy mdr beteg vagy sériilt szem kezelésére. Ha a lencse viselésekor fokozddnak a tiinetek, azonnal Iépjen
kapcsolatba a szemorvosaval, kontaktolégusaval.

A SZEMORVOSAVAL, KONTAKTOLOGUSAVAL ATBESZELENDO TEMAK

Mint minden kontaktlencse esetében, a szem folyamatos egészségének biztositésa érdekében kontrollvizsgdlatokra
is sziikség van. Kapnia kell egy ajanlott kontrollvizsgalati itemtervet. 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
tevékenységek sordn, mint példaul az Uszds, a vizisi és a pezsgdfiirdd novelheti a szemfert6zés kockdzatét, nem
kizérélagosan ideértve az Acanthamoeba keratitis kialakuldsanak kockazatat is.

« Alencse tipusdnak vagy a lencse paraméterének megvéltoztatésa.

« Bérmely, szembe juttatandd gydgyszer haszndlata. Az olyan gydgyszerek, mint az antihisztaminok, a dekongesztansok,
a diuretikumok, az izomlazitok, a nyugtatok és a tengeribetegség elleni szerek a szem kiszdradasat, fokozott
lencseérzékelést vagy homalyos létést okozhatnak. llyen kdriilmények esetén megfeleld helyeshitd intézkedéseket
kell eldirni. Sdlyossagtol fiiggéen ez magaban foglalhatja a nedvesitd cseppek alkalmazdsat, amelyek lagy
kontaktlencsékkel valé hasznalatra javallottak, illetve a kontaktlencsék viselésének ideiglenes besziintetését az ilyen
gy6gyszerek alkalmazasa kdzben.

« Azordlis fogamzasgatlot hasznalokndl a kontaktlencsék haszndlata latasvaltozast vagy a lenc
okozhatja. A szemorvosnak, kontaktologusnak ennek megfelelden figyelmeztetnie kell a betegeket.

- Kontaktlencse viselése, ha szélsdségesen szaraz vagy poros kornyezetben tartézkodik.
- Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal, ha hosszd ideje nem viselt kontaktlencséket.

« Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal az esetleges tovabbi viseléssel kapcsolatos
korlatozasok vonatkozésdban.

AKIKET ERTESITENIE KELL ARROL, HOGY ON KONTAKTLENCSET VISEL

- Tajékoztassa orvosdt (az egészséqiigyi szakembert) arrél, hogy On kontaktlencse-viseld.

« Mindig tdjékoztassa munkaltatjat arrdl, hogy On kontaktlencse-viseld. Egyes munkdk esetében kételez6 lehet a
szemvédd berendezés haszndlata, vagy eldirds lehet, hogy NE viseljen kontaktlencsét.

ia valtozasat
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SZEMELYES HIGIENIA ES A LENCSEK KEZELESE
ALENCSEK ELGKESZITESE A HASZNALATHOZ

« Mieldtt megérintené a lencsét, mindig alaposan mosson kezet enyhe szappannal, dblitse le teljesen, és szdritsa meg
szoszmentes torolkozovel.

« Alencsék kezelése el6tt keriilje a hideg krémet, testapol6t vagy olajos kozmetikumokat tartalmazé szappanok
hasznélatét, mivel ezek az anyagok érintkezhetnek a lencsékkel, és problémat okozhatnak a viselés sordn.

« Kezelje a lencséjét dvatosan, az ujjhegyével, és keriilje a kormokkel val6 érintkezést. Hasznos, ha a kormok rovidek és
sima feliiletiiek.

ALENCSEK KEZELESE
« Akeveredés elkeriilése érdekében mindig ugyanazt a lencsét helyezze be és vegye ki el6szor.

Helyezze a lencsét a mutatéujjara, és vizsgalja meg a lencsét. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy nedves, tiszta, és
szennyezGdésektdl mentes, tovabba nincs kilyukadva vagy elszakadva. Ellendrizze, hogy a lencse a megfeleld oldalaval

kifelé helyezkedik-e el.

Ha egy lencsét véletleniil forditva helyez be a szemébe, az aldbbi jelek valamelyike figyelmezteti, hogy vegye ki a
lencsét, és megfelelden helyezze vissza:

0 Aszokdsosndl kevéshé kényelmes

0 Alencse dsszehajlik a szemén

o Pislogdskor a lencse tilzottan mozog

o Homalyos latds

Ha alencse dsszehajlik és dsszeragad, helyezze a lencsét a tenyerébe, és alaposan nedvesitse meg a szemorvos,
kontaktoldgus ltal javasolt nedvesitéoldattal. Ezutdn OVATOSAN dérzstlje a lencsét a mutatéujja és a tenyere

kozott eldre-hétra.

Ha a lencse kilapul vagy dsszegy(rddik az ujjan, akkor lehetséges, hogy a lencse vagy az ujja tdl nedves. Ennek orvoslasa
érdekében szaritsa meg az ujjat gy, hogy a lencsét tobbszor atcstisztatja az egyik mutatdujjrl a mésikra, és az
ellenkez ujjéat minden dthelyezés el6tt megszaritja.

Soha ne helyezze a lencsét a szemre, ha azt nem hidratélta (nedvesitette be) teljesen a szemorvosa, kontaktolégusa éltal
javasolt oblitd- vagy téroldoldattal.

ALENCSE FELHELYEZESE A SZEMRE

Az egykezes felhelyezés technikéja (A ABRA és B ABRA)

Helyezze a lencsét a mutatéujjara. Fejjel felfelé, egyenesen el6re nézve hiizza le az als6 szemhéjat annak a kéznek a kozépsé
ujjéval, amellyel a lencsét felhelyezi. Nézzen stabilan egy pontot maga folott. Ezutan helyezze a lencsét a szem also fehér
részére. Tavolitsa el a mutatoujjat, és lassan engedje fel az alsé szemhéjat. A lencse megfeleld poziciondlasahoz nézzen
lefelé. Eqy pillanatra csukja be a szemét, ezzel a lencsének a szem kzepére kell keriilnie.

A kétkezes felhelyezés technikaja (C ABRA és D ABRA)

Helyezze a lencsét a mutatujjéra, majd a masik kéz kozéps6 ujjaval hiizza fel a felsd szemhéjat a szemdldoke irdnyaba.
Afelhelyezést végzo kéz kézéps6 ujjdval hiizza le az also szemhéjat, majd helyezze a lencsét a szemére kézépen. A lencse
megfeleld poziciondlasahoz nézzen lefelé, mikozben tartja ezt a poziciot. Lassan engedje el a szemhéjat.

AABRA B ABRA CABRA D ABRA

Ha a lencse viselése kényelmetlen:

Nézzen egy tiikdrbe, dvatosan tegye az ujjét a kontaktlencse szélére, és lassan cstisztassa a lencsét az orrétdl tévolodd
iranyba, mikozben az ellenkezd iranyba néz. Ezt kivetden a lencse pislogdssal ismét kozépre pozicionalhato. Ha a lencse
tovabbra is kényelmetlen érzetet kelt, kbvesse a MELLEKHATASOK (PROBLEMAK ES TENNIVALOK) cim( szakaszban
ismertetett |épéseket.

ALENCSE KOZEPRE POZICIONALASA
Ha a lencse felhelyezése utdn homalyos a létésa, ellendrizze a kivetkezoket:
« Alencse nem a szem kozéppontjéhoz van igazitva. A lencse kizépre poziciondldsdhoz kdvesse az alébbi eljarasok egyikét:
o Ujjaival tartsa nyitva a felsd és az also szemhéjat. Ezutdn a tiikorbe nézve dvatosan tegye egy ujjat a kontaktlencsére,
és cstisztassa a lencsét a szem kozepe felé.
VAGY
o Ujjaival tartsa nyitva a felsd és az also szemhéjat. Ezutdn a tiikorbe nézve mozgassa a szemét a lencse felé, és
helyezze a lencsét a szem kézepére.
« Haalencse kozépre van igazitva, tavolitsa el a lencsét, és ellendrizze a kivetkez6ket:
o Kozmetikumok vagy olajok a lencsén. Tisztitsa meg, dblitse le, fertdtlenitse le és tegye ismét a szemre.
0 Alencse nem a megfeleld szemén van.
o Alencse kifelé forditva van felhelyezve (nem olyan kényelmes, mint ltaléban).
Ha a fentiek ellendrzése utdn a latasa tovabbra is homalyos, tvolitsa 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 szritsa meg alaposan a kezét.

+ Mieldtt kivenné, mindig gy6zddjon meg arrél, hogy a lencse a megfeleld pozicidban van a szemén (a latds egyszeri
ellendrzése egyszerre egy szem becsukdsaval megmutatja, hogy a lencse a megfeleld helyzetben van-e). Nézzen fel, és
lassan hizza le az alsé szemhéjét az eltavolitdshoz hasznalt kéz kozépsd ujjaval, és helyezze a mutatdujjat a lencse also
szélére. Finoman nyomja dssze a lencsét a hiivelykujj és a mutatoujj kozott, majd vegye le. Ugyeljen arra, hogy a lencse
szélei ne ragadjanak dssze.

+ Ugyanezzel az eljarassal tévolitsa el a mésik lencsét is.

«Haalencséket nehéz eltavolitani, haszndlja a szemorvos, kontaktoldgus altal javasolt nedvesitd cseppeket.

Kovesse A LENCSEK APOLASA cimii fejezetben leirt sziikséges lencseapolasi eljardsokat.

Megjegyzés: Ha a lencse eltévolitdsanak e mddja nehéznek bizonyul, a szemorvos, kontaktoldgus alternativ médszert
ajanl Onnek.

BERAGADT (NEM M0ZGO) LENCSE KEZELESE

Ha egy lencse beragadt (nem mozog), cseppentsen a szemébe néhdny cseppet a szemorvos, kontaktoldgus dltal ajanlott
nedvesitdoldatbdl. Ebben az esethen NE haszndljon sima vizet vagy az ajénlott oldatokon kiviil barmi mést. A beragadt
lencsét NE prébalja meg eltévolitani, mert azzal sériilést okozhat a szemnek. Ha a lencse az oldat tobbszori alkalmazdsa
sordn sem mozdul meg pislogdskor, azonnal vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktolégussal. NE probélja meg
eltdvolitani a lencsét, kivéve ha a szemorvos, kontaktolégus azt javasolja.

LENCSEVISELESI IDOTARTAMOK
A szemorvosa javasolhatja, hogy hasznaljon kontaktlencsét eldobhaté lencseként vagy gyakori/tervezett cserelencseként.
Az On szamara elgirt idétartamtl fiiggetleniil, ha a lencsét eltavolitjak az elGirt viselési peridus végén, a

k lencse viselése nélkiili pihendidot kell bi: i egy éjszakara vagy annal hosszabb idtartamra,
a szemorvosa, kontaktologusa ajanlasa szerint.

Egynapos viselet
El6fordulhat, hogy az egynapos viseletii lencsét hasznalé beteg eleinte tdl hosszd ideig viseli a lencséket. A viselés
idétartamat a szemorvos, kontaktoldgus hatérozza meg és ismerteti a beteggel.



Hosszabb tavi viselet (24 6ranal hosszabb vagy alvas kdzbeni)

Akontaktlencsét viseldket eldszor ajanlott egy napi viselési iitemterv alapjan értékelni. Ha ez sikeres, akkor ezt kivetden
keriilhet sor a hosszabb tavd viselet fokozatos bevezetésére a szemorvos, kontaktoldgus utasitdsa alapjan. A lencsék a
terméktdl fiiggden alkalmasak a hosszabb tavd, akdr 7 vagy 30 napos haszndlatra. A lencsét el kell tavolitani, majd meg kell
tisztitani és fertdtleniteni kell, vagy ki kel dobni, és tj lencsére kell cseréIni a szemorvos, kontaktolgus utasitésai alapjan.
Az eltavolitast kovetden a lencsének a bol kivett allapotban kell dnia az egy éjszakaig vagy annal
hosszabb ideig tarté nyugalmi iddszakban, a szemorvos, kontaktoldgus utasitasai alapjan.

Az eldobhatd lencsék viselése

Nincs sziikség lencsedpolasra. A lencséket a szembdl val6 eltavolitast kivetden ki kell dobni. A lencséket csak
sziikséghelyzetben szabad megtisztitani, bliteni és ferttleniteni, ha cserelencsék nem dlinak rendelkezésre.

Gyakori vagy tervezett csere

A cserealkalmak kozotti eltévolitaskor a visszahelyezés el6tt a lencséket tisztitani és fertétleniteni kell, vagy ki kell dobni, és
(j lencsékre kel 6ket cserélni a szemorvos, kontaktoldgus utasitdsa alapjan.

ALENCSEK APOLASA

« Alencse hosszan tartd biztonsagos és kényelmes viselése érdekében fontos, hogy minden eltavolitast kovetden elébb
megtisztitsa és ledblitse, majd ferttlenitse [és semlegesitse (hidrogén-peroxidos rendszerek esetén)] a lencséket
aszemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt lencsedpoldsi utasitasoknak megfelelden.

« Ajavasolt lencsedpoldsi utasitdsok be nem tartdsa stlyos szemészeti szovédményekhez vezethet.

ALENCSEK AZTATASA ES TAROLASA
Haszndlati dtmutato:
Alencsék dztatasakor (tarolasakor) minden alkalommal csak friss kontaktlencse-fertdtlenitd oldatot haszndljon.

VIGYAZAT:

NE hasznélja jra vagy ,6ntse fel”a térol6ban maradt haszndlt oldatot, mert az oldat djboli felhasznalasa csokkenti a lencsék
fertdtlenitésének hatékonysagat, ami siilyos fertdzésekhez vagy latasvesztéshez (akdr vaksaghoz) vezethet. , Felontés”
alatt a tdroléban maradt oldathoz ontdtt friss oldatot értjiik.

DORZSOLESI ES OBLITESI IDOTARTAM

Haszndlati itmutato:

Alencsék tisztitasakor, fertdtlenitésekor és dztatdsakor kovesse az oldat csomagoldsan taldlhatd javasolt dorzsolési és

oblitési iddtartamokat, igy megfelelden fert6tlenitheti a lencséket, és csokkentheti a kontaktlencse-fertézések kockazatat.

VIGYAZAT:

«  Asiilyos szemfertézések megeldzése érdekében a lencséket a javasolt ideig dorzsdlje és oblitse.

« Alencsék fertdtlenitéséhez soha ne hasznaljon vizet, séoldatot vagy szemcseppet. Ezek az oldatok nem fertdtlenitik
alencséket. A javasolt fertétlenitd haszndlatanak elmulasztasa siilyos fertdzésekhez vagy lata éshez (akdr
vaksaghoz) vezethet.

ALENCSETOK APOLASA

Haszndlati utmutato:

« Akontaktlencse tokjanak tisztitasdhoz az ujjaval dorzsdlje meg a tokot friss, steril fertétlenitdoldat vagy kontaktlencse-
tisztitd hasznalataval. Soha ne hasznaljon vizet. A tisztitdst kovetden a tokot dblitse le friss, steril fertdtlenitdoldattal,
ésa lencsetok Uj, tiszta, szoszmentes torlGkenddvel vald attorlése is javasolt. Haszndlat utdn soha ne széritsa a levegdn
vagy zdrja vissza a fed6t a tovabbi tisztitdsi méiveletek elvégzése nélkiil. Levegdn torténd szaritds esetén ellendrizze,
hogy nem maradt-e oldatmaradvany a tartoban, mieltt hagyné azt megszaradni.
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an taldlhatd utmutatésnak

« Alencsetartd cseréjére a szemorvos, kontal
megfelelden keritsen sort.

VIGYAZAT:

- Akontaktlencsetartok a mikrobak szaporoddsanak forrésai lehetnek.

s utasitasainak vagy a tarto ¢

- NEtérolja a lencséket vagy oblitse a lencsetartdt vizzel vagy egyéb nem steril oldattal. Csak friss oldatot hasznaljon, igy
ELKERULHETI a lencsék vagy a lencsetok szennyez8dését. A nem steril oldatok hasznalata stlyos fertdzéshez vagy
latasvesztéshez (akdr vaksaghoz) vezethet.

LEJARATI DATUM AZ OLDAT PALACKJAN

Haszndlati Gtmutatd:

« Dobja ki a maradék oldatot a kontaktlencsék fertdtlenitésére és dztatésara hasznélt oldat palackjén feltiintetett javasolt
idétartam lejartaval.

VIGYAZAT:

«  Azoldat lejrati datum utan vald haszndlata az oldat szennyezGdéséhez és stilyos fertdzéshez vagy latasvesztéshez
(akdr vaksdghoz) vezethet.

KEMIAI (NEM HOVEL TORTENG) FERTOTLENITES
- Tisztitsa meg a kontaktlencséket a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt tisztitooldattal, majd alaposan Gblitse le a
javasolt dblitdoldattal.

«  Atisztitast és az oblitést kovetd fert6tlenitéskor figyelmesen kovesse a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt
fertétlenitdoldathoz mellékelt utasitasokat.

- Hidrogén-peroxidos lencsedpoldsi rendszerek esetén a lencséket semlegesiteni kell a viselést |6z6en. Kbvesse a

g 9
hidrogén-peroxidos rendszer c l3sén tallhatd ajanlésok

« Alencséket a felhelyezést és a viselést megeldzden alaposan dblitse le az oblitéshez javasolt friss oldattal, vagy kovesse a
fertdtlenitdoldat csomagoldsan taldlhaté utasitasokat.

« NEtegye ki hdnek a fertétlenitdoldatot vagy a lencséket.

« Aszemre helyezésig hagyja a lencséket a zart tarol6tokban.
Figyelmeztetés: A kémiailag fertétlenitett lencsék magukba szivhatjék a fertdtlenitdoldat egyes dsszetevdit,
amelyek irritalhatjdk a szemet. A szemre helyezést megel6z6 alapos friss, steril sdoldatos oblités csokkenti az irritacio
el6forduldsanak valosziniiségét.

LERAKODAS A LENCSEN ES AZ ENZIMES TISZTITASI ELJARAS

« Aszemorvos, kontaktoldgus javasolhatja az enzimes tisztitdst. Az enzimes tisztitds eltdvolitja a fehérjelerakodast a
lencsérdl. Ezek a lerakédésok az altalanos tisztitéfolyadékkal nem tévolithatok el. A fehérjelerakédasok eltévolitasa
fontos a lencsék és a szem megfeleld dllapotdnak fenntartdsa érdekében. Ha a lerakédésokat nem tévolitja el, azok
kérosithatjak a lencsét és irritaciét okozhatnak.

« Azenzimes tisztitds NEM helyettesiti a mindennapi tisztitast és fert6tlenitést. Az enzimes tisztitds soran kbvesse
figyelmesen az enzimes tisztitd csomagoldsén talélhatd utasitasokat.

KISZARADT (DEHIDRATALT) LENCSEK APOLASA

Ha a lencse tapad a feliilethez, a kézbevételt megeldzéen dntsin rd a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt dblitdoldatbl:

- Ovatosan vegye kézbe a lencsét.

« Helyezze a lencsét a tokba, majd dztassa a javasolt 6blitési és tarolasi oldatban legaldbb 1 6ran keresztiil, amig az djra
lagy &llapotba nem keriil.

- Tisztitsa meg a lencsét, majd az Ujrahidratalast kovetden fertétlenitse a javasolt lencsedpolasi rendszer hasznalatéval.

« Haaz dztatdst kbvetden a lencse nem valik Iaggyd vagy a feliilete széraz marad, NE HASZNALJA A LENCSET, AMIG A
SZEMORVOSA, KONTAKTOLOGUSA MEG NEM VIZSGALTA.
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MONOFOKALIS VAGY MULTIFOKALIS LENCSET VISELOKRE VONATKOZO INFORMACIOK

- Tudnia kell, hogy barmilyen tipusu lencsekorrekciéhoz hasonldan elényei és hatranyai is vannak a fokalis vagy
a multifokdlis kontaktlencsés terapianak. Az egyenes irdnyban és felfelé tekintve tiszta kozelldtds megléve elnyéhez
olyan |&tdsi probléma térsulhat, amely csokkentheti [dtdsélességét és mélységészlelését a tévol- s kzellatasi
feladatok soran.

« Néhany beteg nehezen tudott alkalmazkodni a monofokalis kontaktlencsés terépidhoz. Az olyan tiinetek, mint az
enyhe homalyos latés, szédiilés, fejfdjds és az enyhe egyenstilyhidny érzése alig egy percig vagy akér néhany hétig is
fenndllhatnak, amig az alkalmazkodés megtdrténik. Minél hosszabb ideig allnak fenn ezek a tiinetek, varhatéan annél
sikertelenebb lesz az alkalmazkodas.

- Azalkalmazkoddsi iddszak kezdeti szakaszban keriilje a vizudlisan megterheld helyzeteket. Javasoljuk, hogy ezeket a
kontaktlencséket eldszor olyan ismerds helyzetekben viselje, amelyek vizudlisan nem jelentenek nagy kihivast. Példaul
jobb, ha a lencsék viselésének elsé néhany napjaban nem soférként, hanem utasként iil be a gépjarmdivekbe. Ha a
vezetdi engedélyhez sziikséges feltételeket monofokalis vagy multifokalis korrekcidval teljesitette, javasoljuk, hogy csak
monofokalis vagy multifokalis korrekcidval vezessen.

- Egyes betegek soha nem fognak tudni alacsony fényben teljes kényelemmel latni, példaul éjszakai vezetésnél. llyen
esetben érdemes tovabbi kontaktlencsék felirasat is megvitatni a szemorvossal, kontaktoldgussal, hogy mindkét szem
tavolsagra is korrigélva legyen, amikor éles tavolsagi binokuldris 1&tésra van sziikség.

« Hahosszt kozeli munkavégzés soran nagyon éles kozellatasra van sziikség, érdemes tovabbi kontaktlencsét feliratnia,
hogy mindkét szem kdzelre legyen korrigdlva, ha éles kozeli binokuldris Itasra van sziikség.

- Egyes betegeknek kiegészit szemiiveget kel viselniiik a monofokalis vagy multifokalis korrekcion felil, hogy
a lehetd legtisztabb latashan lehessen résziik a kritikus feladatok esetére. Ezt a lehetdséget meg kell vitatnia a
szemorvossal, kontaktoldgussal.

- Fontos, hogy a monofokalis vagy multifokalis kontaktlencsés terépidhoz valé alkalmazkodds sordn kdvesse a
szemorvos, kontaktoldgus ajanlasait. Az alkalmazkodasi iddszak soran vagy utén felmeriild aggalyait beszélje meg
a szemorvossal, kontaktolégussal.

- Amonofokalis vagy multifokalis korrekcidval torténd kezelésrl a dontést a szemorvosnak,
kontaktolégusnak kell meghoznia az On igényeinek alapos dtgondolasa és a sziikségletek Onnel torténé
megvitatasat kovetden.

VESZHELYZETEK

Ha barmilyen vegyi anyag vagy veszélyes anyag (pl. haztartasi 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
SURGOSSEGI OSZTALYARA.

SULYOS ESEMENYEK JELENTESE

Akontaktlencsék haszndlatéval kapcsolatos minden mellékhatdst, nemkivanatos reakciot vagy termékpanaszt jelenteni kell
a gyartonak. Az orszgspecifikus informaciok a kovetkezd oldalon talalhaték: www.bausch.com/contactus
Akontaktlencsék hasznalatabol eredd siilyos eseményeket a gyartonak és a megfeleld illetékes hatdsagnak kell jelenteni.

AZEGYNAPOS VAGY HOSSZABB TAVU VISELETU, LAGY KONTAKTLENCSEK KISZERELESE
Mindegyik lencsét folidval lezrt, taroldoldatot tartalmazo mdianyag tartalyban helyezzilk el. A kontaktlencséket
gozzel sterilizéljuk.

TAROLASI KORULMENYEK
Kovesse az alabbi hdmérsékleti szimbdlumot a hdmérsékleti tarolasi korilményekhez, ha az alkalmazhato.

25°C
. T°F
o /ﬂ/ Az alabbi termékeket 15 °C és 25 °C (59 °F és 77 °F) kozotti hamérsékleten kell tarolni:

balafilcon A léthatdsagi szinezett kontaktlencse

balafilcon A lathatdsagi szinezett kontaktlencse asztigmidra

balafilcon A léthatsagi szinezett kontaktlencse presbyopidra

1°C
F

34 Az alabbi termékeket nem szabad 1 °C (34 °F) alatt térolni:

polymacon l&thatdsagi szinezett kontaktlencse
polymacon lathatdsagi szinezett, multifokdlis kontaktlencse
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LIETOSANAS INSTRUKCIJAS IKDIENAS VAI ILGSTOSAS LIETOSANAS MIKSTAJAM KONTAKTLECAM
Apsveicam ar pievienosanos miljoniem citu cilvéku visa pasaulé, kuriem patik nésat kontaktlécas. Sajas lietoanas
instrukcijas sniegta informacija ir paredzéta miksto kontaktlécu lietotajiem; Saja dokumenta ir ietverta svariga informacija
par §T produkta lietosanu un drosibu. Lai aizsargatu redzi un uzturétu acu veselibu, ir svarigi ievérot $is lietosanas instrukcijas
un acu aprapes specialista noradijumus. Ja jums ir jautajumi par Sajas lietosanas instrukcijas ietverto informaciju, sazinieties
aracu apripes specialistu. Sis lietosanas instrukcijas attiecas uz talak noraditajiem produktiem:

1. tabula: KONTAKTLECAS, UZ KURAM ATTIECAS 1S LIETOSANAS INSTRUKCIJAS:

PRODUKTA/MATERIALA | | oo | ROENS | IEPAKOJUMA | LIETOSANAS |  NOMAINAS
NOSAUKUMS (pécsiara®) SKIDUMS GRAFIKS PERIODS
pecsvara
saskatamibas uzlabosanai | Sfériska vai
iekrasotas balafilcon A terapeitiska
kontaktlécas lietoSana
saskatamibas uzlabosanai | Astigmatisms -
iekrasotas balafilcon vai terapeitiska Boirata“ .
- - fiziologiskais
Akontaktlécas lietosana el
R buferskidums
astigmatismam ’ Ikdienas
askatamibas uzlabosanai | Preshiopija vai vai ilgstosa Nomainiet
iekrasotas balafilcon A terapeitiska lietosana kontaktlecas ik
kontaktlécas preshiopijai | lieto3ana 369% arintervalu péc 30 dienam
saskatamibas uzlabosanai | Sfériska vai ’ no 1lidz vai atbilstosi acu
iekrasotas balafilcon A terapeitiska 30 dienam starp | apriipes specialista
kontaktlécas lietosana iznemsanas noradijumiem
saskatamibas uzlabosanai | Astigmatisms Boratu reizém
iekrasotas balafilcon vai terapeitiska fiziologiskais
Akontaktlécas lietosana buferskidums ar
astigmatismam poloksaminu
askatamibas uzlabosanai | Preshiopija vai
iekrasotas balafilcon A terapeitiska
kontaktlécas preshiopijai lietosana
saskatamibas uzlabosanai | Sfériskas Sterils Nomainiet
iekrasotas polymacon fiziologiskais kontaktlécas ik
kontaktlécas Skidums lkdienas péc 30 dienam
saskatamibas uzlabosanai | Presbiopija Fosfata lieto3ana vai atbilstodi acu
iekrasotas multifokalas fiziologiskais aprapes specialista
polymacon kontaktlécas buferskidums noradijumiem
saskatamibas uzlabosanai | Sfériskas Fosfata
iekrasotas polymacon fiziologiskais Ikdienas
kontaktlécas buferskidums | vaiilgstosa Nomainiet
saskatamibas uzlabosanai | Sfériskas Fosfata lietoana kontaktlecas ik
iekrasotas polymacon 386% fiziologiskais arintervalu péc 30 dienam
kontaktlécas buferskidums | no 1lidz vai atbilstosi acu
blisteriepako- [ 7 dienam starp | apripes specialista
juma vai sterils | iznem3anas noradijumiem
fiziologiskais | reizem
$kidums flakona
iekrasotas polymacon Sfériskas Boratu Nomainiet
kontaktlécas, kas maina fiziologiskais kontaktlécas ik
krasu buferskidums | Ikdienas péc 30 dienam
vai fosfata lietosana vai atbilstosi acu
fiziologiskais apripes specialista
buferskidums noradijumiem
saskatamibas uzlabosanai | Sfériskas
iekrasotas samfilcon A .
mikstas kontaktlécas Ikdienas .
saskatamibas uzlabosanal | Ast ) \{anlgstosa Nomalmfet .
S Boratu lietosana kontaktlécas ik
iekrasotas samfilcon A T S ~ A
oo N fiziologiskais arintervalu péc 30 dienam
mikstas kontaktlécas 46% el - T
- buferskidums ar | no 1lidz vai atbilstosi acu
astigmatismam _— o -
— — — poloksaminu 7 dienam starp | apriipes specialista
sask_atamlbas uzlabosanai | Preshiopija izneméanas noradijumiem
iekrasotas samfilcon A reizém
mikstas kontaktlécas
presbiopijai
saskatamibas uzlabosanai | Sfériskas Nomainiet
iekrasotas hilafilcon B Boratu kontaktlécas ik
kontaktlécas fiziologiskais | Ikdienas péc 30 dienam
59 % el A T,
buferskidums ar | lietosana vai atbilstosi acu
poloksaminu aprapes specialista
noradijumiem

KA KONTAKTLECAS DARBOJAS (DARBIBAS)

1. tabula minétas kontaktlécas nodod 86 % lidz 98 % redzamas gaismas. Novietojot kontaktlécas uz radzenes mitra
stavokl, visas 1. tabula uzskaititas kontaktlécas darbojas ka refrakcijas lidzeklis, lai fokusétu gaismas starus uz tikleni. Kad
balafilcon A kontaktlécas, kas paredzétas terapeitiskai lietosanai, tiek novietotas uz radzenes, tas darbojas ari ka parséjs, lai
aizsargatu radzeni un mazinatu sapes acu patolodiju arstésanas laika.

INDIKACIJAS UN PAREDZETAIS LIETOJUMS
Sfariskas: Mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredzibu un hiperopiju) personam,
kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un ar 2,00 dioptriju vai mazaku astigmatismu, kas netraucé redzes asumam.

Astigmatisms: Mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredzibu, hiperopiju un
astigmatismu) personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un ar 5,00 dioptriju vai mazaku astigmatismu, kas
netraucé redzes asumam.

Preshiopija: Mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredzibu, hiperopiju un
astigmatismu) un presbiopiju personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un ar 2,00 dioptriju vai mazaku
astigmatismu, kas netrauce redzes asumanm.

Terapeitiska lietosana: Kontaktlécas balafilcon A var izmantot ari terapeitiskiem mérkiem, proti, radzenes epitélija
traucé&jumu kontrolei.

Lietojot kontaktlécas atkartoti, pirms atkartotas iznemsanas un ievietosanas tas ir jatira, jaskalo un jadezinfice. Vienmér
ievérojiet acu apriipes specialista ieteikto lietoSanas grafiku un mainas intervalus. Informaciju par kontaktlécu lietosanas
grafiku un mainas intervalu skatiet 1. tabula.

Piezime: Afakija nozimé “fokusesanas kontaktlécas neesamibu acs iek$puse”.

KONTRINDIKACIJAS (IEMESLI NELIETOSANAI)

NEL

IETOJIET kontaktlécas, ja pastav kads no talak noraditajiem apstakliem:
Alergija, iekaisums, infekcija, kairinajums vai apsartums ai vai ap to
Sausas acis (nepietiekams asaru Skidruma daudzums)

Jebkada acu slimiba, trauma (pieméram, radzenes nobrazumi) vai anomalijas, kas ietekmé radzeni, konjunktivu
vai plakstinus

Samazinata radzenes jutiba

Jebkura sistémiska slimiba vai slikts veselibas stavoklis (pieméram, saaukstesanas vai gripa), kas var ietekmet aci vai
saasinaties, valkajot kontaktlécas

Acu virsmu vai apkartéjo audu alergiska reakcija, ko var izraisit vai saasinat kontaktlécu valkasana

Alerdija pret jebkuru sastavdalu skiduma, ko izmanto, lai koptu 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 kontrind

icétu medik

Jebkura iepriekséja mediciniska iejauksanas, kas var nelabvéligi ietekmét ierices lietosanu

BRIDINAJUMI

Problémas ar kontaktlécam var radit smagas traumas acim vai nopietnas acu infekcijas, tostarp infekciozo keratitu.
Lai kontaktlécas tiktu lietotas pareizi, ir svarigi ievérot acu aprpes specialista noradijumus un visus markéjuma sniegtos
noradijumus. Jums ir pilniba japarzina talak minétie bridinajumi un tie jaapspriez ar acu apriipes specialistu:

ILG

Stingri jaievéro lietosanas ierobezojumi, lietosanas grafiks, mainas intervals, tiriSanas rezims un apsekosanas vizisu
grafiks. Acu problémas, tai skaita radzenes cilas, 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
nesmekejosi lietotaji.

Javienreizlietojamas ikdienas nésasanas kontaktlécas tiek lietotas atkartoti, var rasties kontaktlécu izmainas, kas var
radit diskomfortu un vaju redzes asumu.

Ja jums rodas diskomforts acis, parmériga asaro3ana, redzes izmainas vai acs apsartums, nekavéjoties iznemiet
kontaktlécas un bez kavésanas sazinieties ar acu apriipes specialistu.

NELIETOJIET, ja iepakojums ir bojats vai netisi atverts.

Kontaktlécu nésasanas laika NEPAKLAUJIET tas nesterila idens (pieméram, densvada idens) iedarbibai. Udens

var saturét mikroorganismus, kas var izraisit smagu infekciju un redzes zudumu (ieskaitot aklumu).
Jakontaktlécas tiek i deni, peldoties b ezeros vai izmetiet tas un ievietojiet
jaunu kontaktlécu pari.

STOSANA LIETOSANA

ligstosas lietosanas kontaktlécu lietotajiem ir novérots lielaks infekcijas risks (infekciozais keratits) neka ikdienas
vienreizlietojamo kontaktlécu lietotajiem.

Dati specialisti uzskata, ka $is komplikacijas izraisa viens vai vairaki $adi apstakli: radzenes imunitates pret infekcijam
samazinasanas, jo Tpasi tad, kad acis ir aizvértas, hipoksijas dél; acs vide, kas veicina baktériju un citu mikroorganismu
attistibu, jo ipasi tad, ja pacients neievéro periodisko kontaktlécu iznemsanas un dezinficésanas 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 piesarnojosas vielas.
Lai gan vairums pacientu var lietot kontaktlécas bez problémam, ir novérota ilgstosas lietosanas saistiba ar lielaku
epitélija mikrocistu un infiltratu un endotélija polimegatisma rasanas biezumu un smaguma pakapi; $ados gadijumos
iesakam apsvert kontaktlécu lietosanas partrauksanu vai lietosanas ilguma inasanu. Sis epitélija p s var
noverst péc kontaktlécu lietosanas partrauksanas.

Kontaktlécu ietekmes uz endoteéliju izzusana péc lieto3anas partraukuma nav pilniba pieradita. Ta rezultata acu aprapes
specialistu viedoklis par ilgsto3u lietosanas laiku atSkiras, dazi specialisti uzskata, ka kontaktlécas nevajag parakstit
ilgstosai lieto3anai, bet citi — ka vajag noteikt elastigus lietosanas laikus, dazreiz lietojot ari naktis, ka ari paredzét
konkrétus lietoSanas periodus, kam seko apseko3anas vizites un atbilsto3as apripes rezims.
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PIESARDZIBAS PASAKUMI

Jum

s ir pilniba japarzina talak minétie piesardzibas pasakumi un tie jaapspriez ar acu aprapes specialistu:

Pirms izieSanas no acu apriipes specialista kabineta giistiet parliecibu, ka varat nekavéjoties iznemt kontaktlécas vai ka
kads cits to var izdarit jsu vieta.

Nekad nelietojiet kontaktlécas ilgak par acu aprapes 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. lzvéloties kosmétiku uz idens bazes, ir mazaka iespéja, ka ta varétu sabojat kontaktlécas neka
produkti uz ellas bazes.

Pirms pieskarsanas kontaktlécam Siniet, ka uz pirkstiem un plaukstam nav svesk nu, jo uz kontaktlécam var
rasties mikroskopiski skrap&jumi, kas var radit redzes traucéjumus un/vai ievainot aci.

Vienmeér rikojieties ar kontaktlécam uzmanigi un nemetiet tas zemé.
NEAIZTIECIET kontaktlécas ar nagiem.

Rpigi ievérojiet is lietosanas instrukcijas un acu apriipes specialista sniegtos noradijumus par kontaktlécu lietosanu,
ievieto3anu, iznemsanu, tirisanu, uzglabasanu un nésasanu.

Nekad nelietojiet pinceti vai citus instrumentus, lai iznemtu kontaktlécas no to futrala, ja vien $is 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 aprapes spedialistu.

Jaiespéjams, kontaktlécu nésasanas laika izvairieties no visiem kaitigiem vai kairinosiem tvaikiem un izgarojumiem.

Ja kontaktlécas nonak saskare ar kaitigiem tvaikiem (pieméram, kimiskam vai bistamam vielam) vai bistama vidé, kas
ietekme acis, kontaktlécas ir nekavéjoties jaiznem.

NESASALDET.
NEDODIET savas kontaktlécas citiem.

Ari terapeitiskai lieto3anai:

Acu apriipes specialistam ir rapigi jauzrauga balafilcon A kontaktlécu lietosana terapeitiskiem nolkiem.
Arstésanai nepieciesamas zales jalieto piesardzigi un stingra acu apripes specialista uzraudziba.

Tikai dazos gadijumos acu apraipes specialists ievietos un iznems kontaktlécas. Ja ta tiek darits, pacientam janorada
pasam NEVEIKT nekadas darbibas ar kontaktlécam.



KONTAKTLECU KOPSANAS PIESARDZIBAS PASAKUMI
- Vienmérizmantojiet acu apripes specilista ieteiktus jaunus kontaktlécu kopsanas skidumus ar spéka esosu
deriguma terminu.

« Vienmerieverojiet kontaktlécu Skidumu lieto3anas instrukcijas sniegtos noradijumus.

- Kontaktlécas vienmér pilniba iegremdéjiet ieteicamaja uzglabasanas $kiduma, kad tas netiek nésatas (tiek uzglabatas).
Ja kontaktlécu virsma izzist, izpildiet sadala 1ZZUVUSU (DEHIDRETU) KONTAKTLECU KOPSANA sniegtos kontaktlécu
kopsanas noradijumus.

- Kontaktlécu ello3anai vai mitrinasanai NELIETOJIET siekalas vai citus lidzeklus, izpemot 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 kopsanas sistémas a vai neesat konsultéjies(-usies) ar acu apripes specialistu.

« NELIETOJIET Ultracare dezinfekcijas sistému vai kadu no tas komp (Ultracare d ijas Skidums, Ultracare
neitralizéjosas tabletes, Lens Plus ikdienas tiriSanas lidzeklis un Ultrazyme fermentativais tiriSanas lidzeklis) 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 iesp&jams diskomforts

« Nepatikama reakcija uz lieko aci (pieméram, svesk navais

« Acu parmériga asarosana (asaru izdalisanas) vai neparasti acu izdalijumi

«  Acuapsartums

sajta aci)

«  Samazinats redzes asums (slikts redzes asums)

«  Izpladusi redze, varaviksnei lidzigi loki vai halo ap priekSmetiem

- Jutiba pret gaismu (fotofobija)

« Sausasacis

Ja pamanat kadu no ieprieks minétajam blakusparadibam, NEKAVEJOTIES IZNEMIET KONTAKTLECAS.

- Jadiskomforts vai probléma ir novérsta, kontaktlécas ir ripigi jaapskata. Ja kontaktléca ir bojata, NEIEVIETOJIET
to atpakal adi. Izmetiet kontaktlécu un ievietojiet jaunu. Ja probléma joprojam pastav, nekavéjoties i i
kontaktlécas un sazinieties ar acu apriipes specialistu.

- Jarodas kada no iepriek$ minétajam problémam, var biit novérojama nopietna saslimsana, pieméram, infekcija,
radzenes Cilla, neovaskularizacija vai irits. Neievietojiet 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 sakotnéja slimiba, trauma vai kontaktlécu nésasana. Pastav
iespéja, ka eso3a slimiba vai stavoklis var saasinaties, ja terapeitiskas mikstas kontaktlécas lieto jau slimas vai bojatas acs

arstésanai. Ja kontaktlécu nésasanas laika simptomi saasinas, nekavéjoties sazinieties ar acu aprapes specialistu.

TEMAS, KAS JAAPSPRIEZ AR ACU APRUPES SPECIALISTU

Tapat ka jebkuru citu kontaktlécu gadijuma, ir nepiecieSsamas apsekosanas vizites, lai parliecinatos, ka acu veseliba
nepasliktinas. Jums jasanem noradijumi par ieteicamo apsekosanas viziu grafiku. Pacientiem ieteicams konsultéties ar acu
aprapes specialistu pirms talak noraditajam situacijam:

p

« Lécu nésasana sportosanas un ar deni saistitu aktivitasu laika. Udens iedarbiba, nésajot kontaktlécas tadu aktivitasu
laika ka peldésana, tdens sléposana un karsta vanna, var palielinat acu infekcijas risku, ieskaitot, bet ne tikai
akantomebu keratita risku.

- Kontaktlécu veida vai parametru maina.

« Jebkuru zalu lietoSana acis. Tadas zales ka antihistamini, dekongestanti, diurétiskie lidzekli, muskulu atslabinataji,
trankvilizatori un tadi lidzekli, kas paredzéti jaras slimibas mazinasanai, var izraisit acs sausumu, lielaku kontaktlécu
radito diskomfortu vai izplidusu redzi. Ja $adi veselibas stavokli pastav, ir janosaka atbilstosi korigéjosie pasakumi.
Atkariba no smaguma pakapes tas varétu ietvert mitrinoso acu pilienu li kas ir paredzéti i Sanai ar
mikstajam kontaktlécam, vaislaicigu kontaktlécu nésasanas partraukSanu, kamér tiek lietotas Sadas zales.

« Jakontaktlécas lieto vienlaikus ar peroralajiem kontracepcijas lidzekliem, var rasties redzes izmainas vai izmainas
kontaktlécu panesamiba. Acu aprapes specialistam attiecigi jabridina pacienti.

« Kontaktlécu nésasana parmeérigi sausa vai puteklaina vide.

- Sazinieties ar acu apriipes specialistu, ja ilgstosi neesat valkajis(-usi) kontaktlécas.

- Sazinieties ar acu apriipes specialistu, lai uzzinatu par jebkadiem papildu lietosanas ierobezojumiem, kas attiecinami
uzjums.

KAM BUTU JAZINA, KA JUS NESAJAT KONTAKTLECAS
- Informgjiet arstu (veselibas apriipes specialistu) par to, ka esat kontaktlécu nésatajs(-a).

- Vienmérinforméjiet savu darba deveju par to, ka esat kontaktlécu nésatajs(-a). Veicot noteiktus darbus, var bt
nepieciesams lietot acu aizsardzibas lidzeklus vai ari NELIETOT kontaktlecas.
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PERSONIGA HIGIENA UN RICIBA AR KONTAKTLECAM
KONTAKTLECU SAGATAVOSANA NESASANAI

- Pirms pieskarsanas kontaktlécam vienmér riipigi nomazgajiet rokas ar maigam ziepém, pilniba noskalojiet un
nosusiniet ar bezpliksnu dvieli.

- Pirms pieskarsanas kontaktlécam nelietojiet ziepes, kas satur krému vai losjonu, ka ari kosmétiku uz ellas bazes, jo 3is
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 ir isi un gludi.

RICIBA AR KONTAKTLECU
- Vienmér vispirms ievietojiet un iznemiet to pasu kontaktlécu, lai izvairitos no sajaukSanas.

- Novietojiet kontaktlécu uz raditajpirksta un parbaudiet to, lai parliecinatos, ka Iéca ir mitra, tira, caurspidiga un ka taja
nav nekadu plaisu vai plisumu. Parliecinieties, ka kontaktlécas izliekums ir vérsts uz pareizo pusi.

S X~—

« Janejausi uzliekat kontaktlécu uz acs ariekSpusi 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
o Izplidusi redze

+ Jakontaktleca salokas un salip, novietojiet to uz delnas un rupigi samitriniet ar acu aprupes 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 parnesot kontaktlécu 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 apriipes specialists.

KONTAKTLECAS NOVIETOSANA UZ ACS

Novieto3ana 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 vid&jo pirkstu pavelciet apakséjo plakstinu uz leju. Nekustigi skatieties viena punkta uz augsu. Péc
tam novietojiet kontaktlécu uz acs apak3gjas baltas dalas. Nonemiet raditajpirkstu un lenam atlaidiet apak3gjo 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 augejo plakstinu uzacs virziena. Ar
novietosanai izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu pavelciet apaksejo 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 spogult, saudzigi novietojiet pirkstu uz kontaktlécas malas un [énam virziet kontaktlécu prom no deguna,
skatoties pretéja virziend. 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:
o Arpirkstiem turiet atvértu aug3ejo un apak3gjo plakstinu. Pec tam, skatoties spoguli, saudzigi uzlieciet pirkstu uz
kontaktlécas un bidiet to acs centra virziena.
VAI
o Arpirkstiem turiet atvértu aug3gjo un apak3gjo plakstinu. Pec 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:
0 Uz kontaktlécas ir kosmeétika vai ella. Notiriet, noskalojiet, dezinficjiet un atkal uzlieciet uz acs.
0 Kontaktléca novietota uz nepareizas acs.
0 Kontaktléca ir novietota ar iekSpusi uz aru (nav ierastas komforta sajitas).

Ja péciepriek$ minéta parbaudes redze joprojam ir izpludusi, iznemiet abas kontaktlécas un sazinieties ar acu
apripes specialistu.

KONTAKTLECU IZNEMSANA

« Vienmér vispirms iznemiet to pasu kontaktlécu.
Rupigi nomazgajiet, noskalojiet un nosusiniet rokas.

« Pirms méginat iznemt kontaktlécu, vienmér parliecinieties, ka ta atrodas pareizaja pozicija (vienkarsa redzes parbaude,
aizverot vienu adi, liecins par to, ka kontaktléca atrodas pareizaja pozicija). Skatieties uz augsu un Iénam velciet
apakséjo plakstinu uz leju ar iznemsanai izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu un novietojiet raditajpirkstu uz
kontaktlécas apaksgjas malas. Viegli saspiediet kontaktlécu starp ikski un raditajpirkstu un iznemiet to. Centieties
nesalipinat kontaktlécas malas.

Iznemiet otru kontaktlécu, veicot tas pasas darbibas.

+ Jakontaktlécu ir griiti nonemt, izmantojiet acu apriipes specialista ieteiktos mitrino3os acu pilienus.

« Izpildiet nepieciesamas kontaktlécu kopsanas procediiras, kas aprakstitas sadaja KONTAKTLECU KOPSANA.
Piezime: Ja jums ir griti $ada veida iznemt kontakt|écas, acu apripes specialists ieteiks citu metodi.

RICIBA PIELIPUSU (NEKUSTIGU) KONTAKTLECU GADIJUMA

Ja kontaktléca pielip (vairs nekustas), iepiliniet aci dazus acu apripes specialista ieteiktos mitrino3os acu pilienus. Saja
gadijuma NELIETOJIET tiru adeni vai ko citu, iznemot ieteiktos Skidumus. NEMEGINIET iznemt pielipusu kontaktlécu, jo tas
varétu bojat jusu 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 aprapes specialists.

KONTAKTLECU LIETOSANAS GRAFIKI

Acu apripes specialists var ieteikt lietot vienreizlietojamas kontaktlécas vai ari kontaktlécas, kas tiek biezi vai péc grafika
mainitas. Neatkarigi no jums noteikta grafika, tiklidz kontaktléca tiek iznemta noteikta nésasanas perioda
beigas, jiisu acij vajadzétu atpisties vienu nakti vai ilgak atbilstigi acu apriipes specialista ieteikumam.
Ikdienas lietosana

Pacientam, kas nésa kontaktlécas katru dienu, sakotnéji var biit tendence nésat tas ilgak par noteikto laiku. Acu apriipes
specialists nosaka lietosanas grafiku, kas tiek nodots pacientam.

ligstosa lietoSana (vairak neka 24 stundas vai gulé3anas laika)

leteicams kontaktlécu nésataju sakotnéji novertét, lietojot kontaktlécas atbilstosi vienas dienas lietosanas grafikam.

Ja grafiks tiek ievérots, pakapeniski var pagarinat lietozanas laiku, ko nosaka acu apriipes spedialists. Sis kontaktlécas

ir apstiprinatas ilgstosai lietoSanai lidz 7 dienam vai lidz 30 dienam atkariba no izstradajuma. Kontaktlécas ir jaiznem,
janotira un jadezinficé, vai ari tas jaizmet un jaaizstaj ar jaunam kontaktlécam, ka to nosaka acu aprapes specialists. Péc
kontaktlécu iznemsanas tas nedrikst likt atpakal atpitas perioda laika vismaz vienu nakti vai ilgak, ka
noteicis acu apriipes specialists.

Vienreizlietojamo kontaktlécu lietosana

Sis kontaktlécas nav jakopj. Kontaktlécas tiek izmestas péc iznemsanas no acim. Kontaktlécas ir jatira, janoskalo un
jadezinficé 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

« Laiariturpmak drosi un érti lietotu kontaktlécas, ir svarigi vispirms notirit un noskalot, un péc tam dezinficét [un
neitralizét (idenraza peroksida sisttmam)] kontaktlécas péc katras iznemsanas reizes, izmantojot kontaktlécu kopsanas
rezimu, ko ieteicis acu aprapes specialists.

« Neieverojot ieteikto kontaktlécu kop3anas 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 $kiduma atkartota lietosana
samazina kontaktlécu dezinfekcijas efektivitati un var izraisit smagu infekciju, redzes zudumu (tostarp aklumu).
“Papildinasana”nozimé jauna skiduma pievienosanu skidumam, kas jau ir futrali.

BERZESANAS UN SKALOSANAS LAIKS

Noradijumi lietosanai:

Pilniba ievérojiet kontaktlécu tirisanai, dezinfekcijai un mércésanai izmantota skiduma markejuma ieteiktos kontaktlécu

berzésanas un skalosanas laikus, lai atbilstosi dezinficétu kontaktlécas un samazinatu kontaktlécu infekcijas risku.

BRIDINAJUMS:

«  Berzéjiet un skalojiet kontaktlécas ieteicamo laiku, lai palidzetu novérst nopietnas acu infekcijas.

« Kontaktlécu dezinficésanai nekad nelietojiet deni, fiziologisko Skidumu vai mitrinosos acu pilienus. Ar Siem
$kidumiem nevar dezinficét kontaktlécas. leteicama dezinfekcijas lidzekla nelieto3ana var izraisit nopietnu infekciju,
redzes zudumu (tostarp aklumu).

KONTAKTLECU FULTRI-\I,.A KOPSANA

Noradijumi lietosanai:

« Tiriet kontaktlécu futralus, ar pirkstiem berz&jot tos ar tiru, sterilu dezinfekcijas Skidumu / kontaktlécu tirisanas lidzekli.
Nekada gadijuma nelietojiet ideni. Péc tiriSanas ieteicams skalot ar jaunu sterilu dezinfekcijas Skidumu, un
kontaktlécu futraus ieteicams noslaucit ar nelietotu, tiru bezpliksnu salveti. Péc lietosanas neveiciet Zavésanu gaisa
un neuzlieciet kontaktlécu futralu vacinus, ja netiek veikta papildu tifisana. Ja tiek veikta Zavésana gaisa, pirms tas
nodrosiniet, ka futral nav Skiduma palieku.

- Nomainiet kontaktlécu futrali atbilstosi acu aprapes specialista noradijumiem vai futrala markejuma noraditajai informacijai.

BRIDINAJUMS:

« Kontaktlécu futrali var biit mikrobu aug3anas avots.

. NEUZGLAIB}'\JIET kontaktlécas un neskalojiet futrali ar ideni vai nesterilu Skidumu. Izmantojiet tikai jaunu skidumu,
lai NEPIESARNOTU kontaktlécas vai to futrali. Nesterila Skiduma lietosana var izraisit smagu infekciju vai redzes
zudumu (tostarp aklumu).

vz §I$iDUMA PUDELES NORADITAIS DERIGUMA TERMINS

Noradijumi lietosanai:

- Pécieteicama laika perioda, kas noradits uz ta skiduma pudeles, ko izmanto kontaktlécu dezinfekcijai un mércésanai,
izmetiet visu atlikuso Skidumu.

BRIDINAJUMS:

« Jaskidums tiek izmantots péc deriguma termina beigam, tas var biit piesamots un var izraisit smagu infekciju vai
redzes zudumu (tostarp aklumu).

l_(iMISKI-\ DEZINFEKCIJA (BEZ SILDISANAS)
- Notiriet kontaktlécas ar tirisanas skidumu, kuru ieteicis acu aprapes specilists, un ripigi noskalojiet tas ar ieteikto
skalosanas Skidumu.

« Pactirisanas un skalosanas kontaktlécu dezinficéSanai ripigi izpildiet dezinfekcijas Skiduma komplektacija ieklautos
noradijumus atbilstigi acu apripes specialista ieteiktajam kopsanas rezimam.

«  Lietojot Gdenraza peroksida kontaktlécu kopsanas sistémas, kontaktlécas ir janeitralizé pirms lietosanas. Izpildiet
ieteikumus Udenraza peroksida sistémas mark&juma.

« Pirms kontaktlécu ievietosanas un nésasanas ripigi noskalojiet tas ar nelietotu Skidumu, kas ieteikts skalosanai, vai
izpildiet noradijumus uz dezinfekcijas Skiduma mark&juma.

« NESILDIET dezinfekcijas Skidumu vai kontaktlécas.

- Glabajiet kontaktlécas slégta uzglabasanas futrali, iz 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 apriipes specialists var ieteikt tiriSanu ar fermentativo tiriSanas lidzekli. Tirot ar fermentativo tirisanas lidzekli, no
kontaktlécam tiek nonemtas olbaltumvielu nogulsnes. Sis nogulsnes nevar notirit ar parastajiem tirisanas lidzekliem.
Olbaltumvielu nogul3nu nonemsana ir svariga kontaktlécu un acu labsajatai. Ja $is nogulsnes netiek nonemtas, tas var
bojat kontaktlécas un izraisit kairinajumu.

- Tiriana ar fermentativo tirisanas lidzekli NEAIZSTAJ ikdienas tirisanu un dezinfekciju. Tirot ar fermentativo tirisanas
[idzekli, rapigi jaievéro fermentativa tirisanas lidzek|a markgjuma sniegtie noradijumi.

1ZZUVUSU (DEHIDRETU) KONTAKTLECU KOPSANA
Ja kontaktléca pielip virsmai, pirms apstrades uzklajiet acu apraipes 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, Iidz ta atkal kldst miksta.

« Vispirms notiriet kontaktlécu, péc tam dezinficgjiet atkartoti samitrinato kontaktlécu, izmantojot ieteicamo kontaktlécu
kopsanas sistemu.

« Japéc mércésanas kontaktléca nek|ist miksta vai virsma paliek sausa, NELIETOJIET KONTAKTLECU, KAMER TO NAV
PARBAUDIJIS ACU APRUPES SPECIALISTS.

AN AR A AR

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 priek$rocibas un trakumi. Pieejamas skaidras tuvredzibas prieksrocibas, skatoties tiesi uz
prieku un augsup, var bit izjitamas kombinacija ar redzes traucéjumiem, kas var mazinat redzes asumu un dziluma
uztveri taluma un tuvuma.

- DaZiem pacientiem bija gratibas pielagoties monoredzes kontaktlécu terapijai. Tadi simptomi ka nedaudz izpludusi
redze, reibonis, galvassapes un viegla lidzsvara zuduma sajuta var ilgt isu bridi vai vairakas nedélas, kamér notiek
pielagosanas. Jo ilgak Sie simptomi saglabajas, jo sliktaka ir igas pielagosanas progl

« Sakotngja pielagosanas perioda jums vajadzétu izvairities no vizualas piepales. Sis kontaktlécas vispirms ieteicams
nésat situacijas, kas jums ir ierastas un kas nerada acu piepali. Pieméram, pirmajas kontaktlécu nésasanas dienas labak
ir bt pasazierim, nevis transportlidzek|a vaditajam. Ja autovaditaja apliecibu esat ieguvis(-usi), kartojot eksamenu ar
monoredzes vai multifokalajam korekcijas kontaktlécam, ieteicams vadit transportlidzekli tikai ar Sadam kontaktlécam.

- Daii pacienti nekad nejutisiet pilniba érti vaja apgaismojuma apstak|os, pieméram, braucot nakti. Ja ta notiek, varat
apspriest ar acu apriipes specialistu iespéju parakstit papildu kontaktlécas, lai redze abas acis tiktu korigéta taluma, ja
nepieciesama asa binokulara redze taluma.

«  Jailgstosi javeic darbs acu tuvuma, kad jums nepiecieSsama loti asa redze tuvuma, varat ltigt 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 iespéjamo redzi. Sada iespéja ir jaapsprie ar acu apriipes 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.

- Pécriipigas jiisu vajadzibu izsvérsanas un apspriesanas léemumu 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 PEC TAM 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 kontaktlécu raditajam blakusparadibam, nevélamajiem notikumiem vai sidzibam par produktu
jazino razotajam. Ar attiecigo valsti saistita informacija ir pieejama vietné www.bausch.com/contactus

Par nopietniem negadijumiem, kas saistiti ar kontaktlécu lietosanu, jazino razotajam un attiecigajai kompetentajai iestadei.

KA TIEK PIEGADATAS IKDIENAS VAI ILGSTOSAS LIETOSANAS MIKSTAS KONTAKTLECAS
Katra kontaktléca tiek piegadata ar foliju aizzimogota plastmasas futrali ar iepakojuma Skidumu. Kontaktlécas tiek
piegadatas sterilizétas ar tvaiku.

UZGLABASANAS NOSACIJUMI
Attiecigo uzglahasanas temperatiru skatiet talak atbilstigi temperataras simbola noraditajai temperatarai.

25°C
. T°F
b /ﬂ/ Talak minétie produkti jauzglaba 15 °Clidz 25 °C (59 °F lidz 77 °F) temperatra:
saskatamibas uzlabosanai iekrasotas balafilcon A kontaktlécas

saskatamibas uzlabosanai iekrasotas balafilcon A kontaktlécas astigmatismam
saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas balafilcon A kontaktlécas presbiopijai

1°C
F /ﬂ/ Talak minétos produktus nedrikst uzglabat par 1°C (34 °F) zemaka temperatiira:

saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas polymacon kontaktlécas
saskatamibas uzlabosanai iekrasotas multifokalas polymacon kontaktlécas

¢ [ c [rep] ES IMPORTETAJS

Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

SIMBOLU UN SAISINAJUMU SKAIDROJUMS

Uzjusu produkta markejuma un kastites var bat redzams talak minétais:

c € 0050 CE numurs
Mediciniska ierice

@ Maksa par atkritumu apsaimniekosanu

Uzmanibu: Saskana ar federalajiem tiesibu aktiem (ASV) 3o ierici drikst pardot tikai

R( ONLY licencétam veselibas apriipes specialistam vai péc $ada specialista pasitijuma
STERILE Sterilizéts, izmantojot tvaiku

@ Nelietot, ja iepakojums ir bojats
DIA @ Diametrs

BC Bazes izliekums

PWR F'y Stiprums

AX Cilindriskas korekcijas ass

SPH Optiskais stiprums

CYL Cilindriskas korekdijas stiprums
ADD Papildu stiprums
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KASDIENIO ARBA ILGESNIO NESIOJIMO MINKSTUJY KONTAKTINIY LESIY NAUDOJIMO INSTRUKCIJA
Sveikiname prisijungus prie milijony kity Zmoniy visame pasaulyje, kuriems patinka nesioti kontaktinius leSius.

Siose naudojimo instrukcijose pateikta informacija skirta minkstyjy kontaktiniy lesiy naudotojams; ji apima svarbia
gaminio naudojimo ir saugos informacija. Svarbu vykdyti Sias instrukcijas ir akiy priezitros specialisto nurodymus, kad
apsaugotumeéte savo regéjima ir islaikytuméte akis sveikas. Jei turite klausimy dél Siose naudojimo instrukcijose pateiktos
informacijos, pasitarkite su akiy priefidiros specialistu. Sios naudojimo instrukcijos taikomos siems gaminiams:

1 lentelé: KONTAKTINIY LESIY GAMINIAI, KURIEMS TAIKOMA S| NAUDOJIMO INSTRUKCLJA:

GAMINIO/ MEDZIAGOS VANDENS | ppgyoTis | NESIONIMO |  PAKEITIMO
pavADINIMAs | 'NDIKACUOS | TURINYS | yigppips | TVARKARASTIS | LAIKOTARPIS
balafilcon A geriau Sferinis arba
pastebimi kontaktiniai leSiai | gydomasis
naudojimas
balaﬁlc'on' A geriau Asngmanzma? Borato buferinis
pastebimi kontaktiniai leSiai | arba gydomasis R
O N tirpalas
balafilcon A geriau Preshiopija - o
pastebimi kontaktiniai leSiai | arba gydomasis Kan',e"'S . Pake'Sk'Fe leSius
presbiopijai naudojimas arlz'fl |_|_gesn|s ka_s 30 (#enu arba
- — 36 % nesiojimasnuo | taip, kaip nurodo
balaﬁlc'on' A geru Sferinis arba 1iki 30 dieny akiy priefiaros
pastebimi kontaktiniai leSiai gydom:asu tarp émimy specialistas
naudojimas
balafilcon A geriau Astigmatizmas Borato buferio
pastebimi kontaktiniai leSiai | arba gydomasis tirpalas su
astigmatizmui doji poloksaminu
balafilcon A geriau Presbiopija
pastebimi kontaktiniai leSiai | arba gydomasis
preshiopijai naudojimas
polymacon geriau Sferiniai I Pakeiskite leSius
pastebimi kontaktiniai leSiai Sterilus tirpalas Kasdieni kas 30 dieni arba
polymacon daugiazidininiai | Preshiopija Fosfato n:;olﬁms taip, kaip nurodo
geriau pastebimi buferinis akiy prieidros
kontaktiniai lesiai tirpalas specialistas
polymacon geriau Sferiniai Fosfato
pastebimi kontaktiniai leSiai buferinis
- — frpalas Kasdienis Pakeiskite leSius
polyma'co'n geru Sferiniai Fosfa'Fol arbalgesnis Kas 30 dieny arba
pastebimi kontaktiniai leSiai 38,6% pufer|n|s nesiojimasnuo | taip, kaip nurodo
tf'pf’li?? 1iki 7 dieny akiy priezitros
l'Zd”]e’e,, tarp iSémimy specialistas
plokiteléje arba
sterilus tirpalas
buteliuke
polymacon neskaidriis Sferiniai Borato buferinis Pakeiskite leSius
kontaktiniai leSiai su tirpalas - kas 30 dieny arba
) Kasdienis T
atspalviu arba fosfato netiojimas taip, kaip nurodo
buferinis akiy priezitros
tirpalas specialistas
samfilcon A minkstieji Sferiniai
geriau pastebimi
kontaktiniai lesiai
samfilcon A minkstieji Astigmatizmas Kasdienis Pakeiskite lesius
geriau pastebimi Borato buferio | arba lgesnis kas 30 dieny arba
kontaktiniai leSiai 46 % tirpalas su nesiojimasnuo | taip, kaip nurodo
astigmatizmui poloksaminu | 1iki 7 dieny akiy priezitros
samfilcon A minkstieji Preshiopija tarpisémimy | specialistas
geriau pastebimi
kontaktiniai leiai
presbiopijai
hilafilcon B geriau Sferiniai Pakeiskite lesius
pastebimi kontaktiniai leSiai Borato buferio Kasdieni kas 30 dieny arba
R asdienis ST
59% tirpalas su e taip, kaip nurodo
. nesiojimas ST
poloksaminu akiy priezitros
specialistas

leSiai, uzdéti ant ragenos, bidami hidruotos biisenos, veikia kaip refrakcijos priemoné, nukreipianti Sviesos spindulius j
tinklaine. balafilcon A kontaktiniy leiy gaminiai, skirti gydomajam naudojimui, dedami ant ragenos, jie taip pat veikia kaip
tvarstis, saugantis ragena ir mazinantis skausma gydant akiy patologijas.

INDIKACIJOS IR NUMATOMAS NAUDOJIMAS

afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis, o jy astigmatizmas yra 2,00 dioptrijy arba
mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

astigmatizmas) korekcijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis, o jy astigmatizmas yra
5,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

astigmatizmas) ir presbiopijos korekijai afakijq ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis, o jy
astigmatizmas yra 2,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

Gydomasis naudojimas: 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 laikykités akiy priezidros 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 kontaktiniy leSiy, kai yra kuri nors i 3iy salygu:
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
« Betkokia sisteminé liga ar bloga sveikata (pvz., persalimas ar gripas), galinti turéti poveikj akims arba paiméti nesiojant
kontaktinius le3ius
Alerginé akiy pavirSiaus ar aplinkiniy audiniy reakcija, kurig gali sukelti ar sustiprinti kontaktiniy lesiy neSiojimas
« Alergija bet kuriam tirpalo, naudojamo kontaktiniams leSiams, ingredientams
« Bet kokia aktyvi ragenos infekcija (baktering, grybeliné ar virusing)
Pacientai, nenorintys ar negalintys suprasti arba nesilaikantys jokiy jspéjimuy, atsargumo priemoniu, apribojimy
ar nurodymy
« Kontaktiniy leSiy neSiojimui kontraindikuotiny vaisty vartojimas
Bet kokia ankstesné medicininé intervencija, galinti neigiamai paveikti prietaiso naudojima

|SPEJIMAI

18kilus problemoms dél kontaktiniy lesiy, galimas rimtas akiy suzalojimas arba rimtos akiy infekcijos, jskaitant
infekcinj keratita. Norint tinkamai naudoti leSius, labai svarbu laikytis akiy priezitros specialisto nurodymuy ir visy etiketése
pateikty instrukcijy. Turétuméte Zinoti ir su akiy prieZidros specialistu iSsamiai aptarti Siuos jspéjimus:

« Grieztai laikykités apribojimy, neSiojimo t 3cio, pakeitimo laikotarpiy, valymo rezimo ir tolimesniy
vizity tvarkarascio. Akiy problemos, jskaitant ragenos opas, gali greitai blogéti ir taip galima netekti regéjimo
(jskaitant akluma).

+ Kasdien nesiojami lgsiai neskirti naudoti naktj ir neturéty bati nesiojami miegant. Klinikiniai tyrimai parodé, kad
sunkiy nepageidaujamy reakdijy rizika padidéja, kai kasdien nesiojami leSiai paliekami akyse per naktj.

« Tyrimai parodé, kad rikantiesiems kontaktiniy lesiy nesiotojams atmetimo reakcijos yra daznesnés nei nerikantiesiems.

« Pakartotinai naudojant vienkartinius lesius, galimi iy leSiy pokyciai, o tai gali sukelti diskomforta ir nukentéti
regéjimo astrumas.

+ Jeijauciate diskomforta akyse, gausy asarojima, regéjimo pokycius ar akies paraudima, turétuméte tuojau pat isiimti
leSius ir nedelsdami susisiekti su akiy priezidros specialistu.

NENAUDOKITE lesiy, jei pakuoté yra paZeista ar netycia atidaryta.

« NEPLAUKITE kontaktiniy leSiy nesteriliu vandeniu (pvz., vandentiekio vandeniu) juos nesiodami. I$ vandens gali
patekti mikroorganizmy, galinciy sukelti stipria infekcija ir regéjimo praradima (jskaitant akluma).

Jei jusy lesiai buvo panardinti j vandenj plaukiojant baseinuose, eZeruose ar jiroje, juos iSmeskite ir
pakeiskite nauja pora.

ILGESNIS NESIOJIMAS

« Infekdijos (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 i$ toliau pateiktujy priezasciy: sumazéjes ragenos
atsparumas infekcijoms, ypa¢ esant uzmerktoms akims dél hipoksijos — akies aplinkos, kurioje labiau dauginasi
bakterijos ir kitokie mikroorganizmai, ypac kai pacientas nesilaiko reguliaraus lesiy issiémimo ir dezinfekavimo arba
leSiy iSmetimo rezimo, kai leSiy priezidros produktai uZtersti, prasta paciento higiena, pacientas negali nesioti leSiy
arba nesilaiko jy nesiojimo rezimo, kai susikaupusios lesiy nuosédos, lesiai pazeisti, kai netinkamai jsidedami, neSiojami
ilgiau nei nurodyta ir kai akyje susikaupia nesvarumy arba nevarumy pilna aplinka, kurioje vaikStoma su leSiais.

« Nors dauguma pacienty neioja leSius sékmingai, yra pranesta, kad ilgas jy nesiojimas gali bati susijes su daznesnémis ir
didesnio laipsnio epitelio mikrocistomis ir infiltratais, endotelio polimegatizmu, dél to reikéty leSiy nesiojima nutraukti
arba sutrumpinti jy nesiojimo laikotarpj. Epitelio buklés atsistato nutraukus ilgalaikj lesiy nesiojima.

- Kontaktiniy leSiy nesiojimo poveikio endoteliui grjztamumas iki galo nenustatytas. Dél to akiy prieZiiros specialisty
pozidris 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:

« Pries iSeidami is akiy prieZidros specialisto kabinto, jsitikinkite, kad galite nedelsdami iSimti savo lgSius ar turite kit
asmenj, 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 lesius, jsitikinkite, kad ant pirSty ir ranky néra pasaliniy medziagy, nes galimi mikroskopiniai lgsiy
ibrézimai, galintys iSkreipti regéjima ir (arba) suzeisti akj.

Visada atsargiai elkités su savo lesiais ir stenkités jy neiSmesti.

« NELIESKITE lesiy nagais.

- Atidziai laikykités Siame lapelyje pateikty ir jusy akiy prieZidros specialisto nurodymy, kaip naudoti, jdéti, iSimti, valyti,
laikyti ir nesioti kontaktinius leSius.

+ Niekada nenaudokite pinceto ar kity jrankiy iSimdami leSius i$ jy talpyklos, nebent taip biity specialiai nurodyta. Sliekite
ledj j ranka.

Jei lesis prilipo (liaujasi judéti) ant akies, laikykités rekomendacijy, pateikty skyriuje PRILIPUSIY (NEJUDANCIY) LESIY
PRIEZIURA. Jei lgSis nejuda, turétuméte tuojau pat pasitarti su akiy prieziaros specialistu.

- Jeijmanoma, nesiodami lesius, venkite bet kokiy kenksmingy ar dirginanciy gary ir dimy.

Jei kontaktiniai leSiai lieciasi su kenksmingais garais (pvz., cheminémis ar pavojingomis medziagomis) arba su pavojinga
aplinka, kuriai biidingas poveikis akims, juos reikia tuojau pat issiimti.

« NEUZSALDYKITE.

NESKOLINKITE savo lgsiy kitiems asmenims.

Be to, taikomi Siam gydomajam naudojimui:

« Kontaktinius leSius balafilcon A naudojant kaip gydomuosius, batina atidi akiy priezitros specialisto priezitra.
Gydymui reikalingus vaistus reikia vartoti atsargiai ir atidziai priziarint akiy prieZidros specialistui.

« Tik tam tikromis aplinkybémis akiy prieZiros specialistas jdés ir iSims lesius. Jei taip yra, pacientams turéty bati
nurodyta NETVARKYTI lesiy patiems.



LESIY PRIEZIUROS PRIEMONES

- Visada naudokite nauja, nesibaigusio galiojimo laiko lesiy prieZidros tirpala, kurj rekomenduoja jusy akiy
priezitiros specialistas.

« Visada laikykités kontaktiniy leSiy tirpaly naudojimo instrukcijy, pateikty pakuotés lapeliuose.

- Visada laikykite leSius visiskai panardintus j rekomenduojama laikymo tirpala, kai jie nenesiojami (laikomi). Jei lesio
pavirsius iSsausejo, laikykités skiltyje ISSAUSEJUSIY (DEHIDRATAVUSIU) LESIY PRIEZIDRA pateikty nurodymuy, kaip
prizidréti lesius.

« NENAUDOKITE seiliy ar kitko, iSskyrus rekomenduojama tirpalg leSiams sudrékinti ar suslapinti.

- Niekada nenaudokite jprasty kietujy kontaktiniy lesiy tirpaly, kuriy taip pat nerekomenduojama naudoti su
paskirtais lesiais.

« NENAUDOKITE ir nekeiskite leSiy priezitros sistemos ar tirpaly, nebent taip bty nurodyta leSiy prieZidros sistemos
etiketése, arba nepasitare su akiy prieZiros specialistu.

« NENAUDOKITE Ultracare dezinfekavimo sistemos ar jos komponenty (Ultracare dezinfekavimo tirpalo, Ultracare
neutralizuojandiy tableciy, Lens Plus kasdienio valiklio ir Ultrazyme fermentinio valiklio) balafilcon A leSiams valyti ir
dezinfekuoti, nes pasikeis lesio matmenys.

NEPAGEIDAUJAMOS REAKCIJOS (PROBLEMOS IR KA DARYTI)

Turétuméte Zinoti, kad gali kilti Sios problemos:

- Akiy dilgciojimas, deginimas, niezéjimas (dirginimas) ar kitoks akiy skausmas

« MaZesnis komfortas nei su pirma karta jdétais leSiais

« Svetimkanio pojtis akyse (pvz., svetimkanis, nubrozdinta sritis)

= Perdidelis drégnumas akyse (asarojimas) ar nejprastos akiy iSskyros

« Akiy paraudimas

«  Pablogéjes regéjimas (neryskus vaizdas)

« [siliejes vaizdas, vaivoryksté arba ratilai aplink matomus objektus

« Jautrumas Sviesai (fotofobija)

« I3sauséjusios akys

Jei pastebéjote bet kurj i$ ankséiau minéty dalyky, turétuméte TUOJAU PAT ISIMTI LESIUS.

- Jei diskomfortas nebejauciamas, gerai apZiiirékite lgsius. Jei leSiai nors kiek pazeisti, NEDEKITE ju vél ant akiy. Tokius
lesius reikia iSmesti ir jsidéti naujus leSius. Jei problema islieka, turétuméte nedelsdami isSimti leSius ir pasitarti su
akiy prieziuros specialistu.

« Bkilus bet kuriai i$ auk3ciau iSvardyty problemy, galima sunki buklé, kaip antai infekcija, ragenos opa,
neovaskuliarizacija ar iritas. Turétuméte iSsiimti lsj iS akies ir nedelsdami kreiptis j 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

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, batini tolimesni vizitai, taip uztikrinant, kad akys nuolat biity sveikos.

Turétuméte bati informuoti apie rekomenduojama tolesniy vizity tvarkarastj. Pacientams patariama pasitarti su akiy

priezidiros specialistu pries:

«  LeSiy 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 bati paskirtos tinkamos taisomosios priemonés.
Priklausomai nuo sunkumo, tai gali bati drékinanciyjy lasy, skirty naudoti su minkstaisiais kontaktiniais leSiais,
naudojimas arba laikinas kontaktiniy leSiy nesiojimo nutraukimas, kol tokie vaistai vartojami.

« Naudojant geriamuosius kontraceptikus ir nesiojant kontaktinius leSius, gali atsirasti regos pokyciy arba lesiy
tolerancijos pokyciy. Akiy prieZitiros specialistas atitinkamai turi jspéti pacientus.

« Nesiojant kontaktinius leSius, kai aplinka yra labai sausa ar dulkéta.

« Kreipkités j akiy priezidiros specialista, jei ilga laika neneSiojote kontaktiniy lesiy.

- Kreipkités j akiy prieZidros specialista dél papildomy jums taikomy leSiy nesiojimo apribojimy.

KAS TURETY ZINOTI, KAD NESIOJATE KONTAKTINIUS LESIUS
- Informuokite gydytoja (sveikatos prieZidros specialista), kad neSiojate kontaktinius leSius.

« Visada informuokite savo darbdavj, kad nesiojate kontaktinius leSius. Kai kuriems darbams atlikti gali reikéti naudoti
akiy apsaugos priemones arba gali biiti batina NENESIOT kontaktiniy lesiy.
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LESIY VALYMAS IRTVARKYMAS
LESIY PARUOSIMAS NESIOTI

«  PrieSliesdami leSius, visada kruopsciai nusiplaukite rankas Svelniu muilu, visiskai nuplaukite ir nusausinkite ranksluosciu
be pakeliy.

- Pries tvarkydami leSius, venkite muilo, kuriame yra Salto kremo, losjono ar riebios kosmetikos, nes Sios medziagos gali
liestis su lesiais ir trukdyti sekmingai juos nesioti.

« LeSius laikykite pirSty galiukais ir bukite atsargis, kad jie nesusiliesty su nagais. Pravartu, kad nagai baty trumpiir glotns.

LE;IU TVARKYMAS

- \Visada pirmiausia jdékite ir iSimkite t3 patj lesj, kad jy nesupainiotuméte.

- Uzdekite lesj ant rodomojo pirsto ir apZidrékite, ar jis yra drégnas, Svarus, skaidrus ir ar jame néra jtrakimy ar jplésimy.
Isitikinkite, kad lesj iSéméte reikiama puse.
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« Jeinetycia j akj lesj jdésite iSvirkscia puse, vienas i Siy pozymiy turéty parodyti, kad jj reikia iSimti ir pakeisti tinkama puse:
0 Mazesnis patogumas nei jprasta
o Lesis akyje gali bati susilankstes
o Per didelis leSio judéjimas mirksint
o Nery3kus matymas

- Jeilesis susilankstes ir sulipes, jdékite lesj  delng ir kruopsciai sudékinkite akiy priezidros specialisto rekomenduojamu
drékinimo tirpalu. Tada SVELNIAI patrinkite le3j rodomuoju pirstu delne, judindami pirmyn ir atgal.
Jei leSis ploksciai issilygina ar nuslysta per jiisy pirst, lesis arba pirStas gali bati per Slapi. Norédami tai iStaisyti,
nusausinkite pirsta, kelis kartus perkeldami lesj nuo vieno rodomojo pirsto ant kito, kiekvieng karta nusausindami
priesinga pirsta.
Niekada nedékite lesio j aki, jei jis néra visiskai hidratuotas (Slapias) nuo akiy prieZitros specialisto rekomenduoto
plovimo ar laikymo tirpalo.

LESIO [DEJIMAS 1 AK]

Jdéjimo viena ranka budas (PAV. A ir PAV. B)

Padeékite lesj ant rodomojo pirsto. Pakéle galva j virsy, Zitrédami tiesiai j priekj, lesio jdéjimui naudojamos rankos
viduriniuoju pirStu nuleiskite apatinj voka. Stabiliai Zitrékite j taskq aukciau jusy. Tada uzdékite lesj ant apatinés baltosios
akies dalies. Atitraukite rodomajj pirsta ir |étai atleiskite apatinj voka. Pazitrékite Zemyn, kad nustatytuméte lesjj tinkama
padétj. Trumpam uZmerkite akis ir leSis turéty savaime nuslinkti j centring padétj ant jusy akies.

|déjimo dviem rankomis biidas (PAV. Cir PAV. D)

JeileSis yra ant rodomojo pirdto, kitos rankos viduriniuoju pirStu virdutinj voka patraukite link antakio. Rankos, kuria jdedate
lesj, viduriniuoju pirstu patraukite Zemyn apatinj voka ir uzdekite lesj akies centre. ISlaikydami Sia padétj, pazidrékite zemyn,
kad tinkamai nustatytumeéte leSio padétj. Létai atlaisvinkite akiy vokus.

PAV.A PAV.B PAV.C PAV.D

Jei jauciate leio sukeliama nepatoguma, atlikite toliau nurodytus veiksmus:

Pazvelkite j veidrodj, Svelniai uzdékite pirta ant kontaktinio leSio krasto ir létai slinkite lesj tolyn nuo nosies, Zidrédami
priesinga kryptimi. Tada sumirkséjus lesis pats atsidurs centre. Jei jauciate, kad lesis vis dar nepatogus, atlikite veiksmus,
aprasytus skyriuje NEPAGEIDAUJAMOS REAKCIJOS (PROBLEMOS IR KA DARYTI).

LESIU CENTRAVIMAS
Jei jdéjus lesj jusy regéjimas miglotas, patikrinkite Siuos dalykus:
« Lesis néra akies centre. Norédami nukreipti lesj j centrg, atlikite vieng is Sy procedry:
o Pirstais laikykite atmerktus vir3utinj ir apatinj vokus. Tada, Zidrédami j veidrodj, Svelniai uzdékite pirta ant
kontaktinio lesio ir slinkite lesj akies centro link.
ARBA
o Pirstais laikykite atmerktus virSutinj ir apatinj vokus. Tada, Ziarédami j veidrodj, pajudinkite aki lesio link, kad jis
nuslinkty j akies centra.
« JeileSis yra centre, iSimkite lesj ir patikrinkite, ar:
0 AntleSio néra kosmetikos ar aliejy. Nuvalykite, nuplaukite, dezi
o LeSis yra ne toje akyje.
0 LeSis yra iSvirkscias (tada jis bus ne toks patogus kaip jprasta).
Jei patikring anksciau pateikta informacija pastebésite, kad regéjimas vis dar nerySkus, iSimkite abu lgSius ir pasitarkite su
akiy priezitros specialistu.

falninki

irvél jdekitejj j k.

LESIY ISEMIMAS

« Visada pirmiausia iSimkite ta patj lesj.

Nusiplaukite, nuskalaukite ir gerai nusausinkite rankas.

« Prie$ bandydami issiimti le3;, visada jsitikinkite, kad jis yra tinkamoje vietoje (paprastas regéjimo patikrinimas,
uzmerkiant vieng akj vienu metu, parodys, ar leSis yra teisingoje padétyje). Pazvelkite j virSy ir Iétai 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 le3j, naudokite drékinanciuosius la3us, kuriuos rekomendavo akiy prieZitros specialistas.

- Mlikite reikalingas lgsiy prieidiros procediras, aprasytas skyriuje KAIP PRIZIURETI KONTAKTINIUS LESIUS.

Pastaba: Jei jums sunku isimti leSius Siuo budu, jusy akiy priezitros specialistas pateiks jums alternatyvy biida.

PRILIPUSIY (NEJUDANEIU) LE;IU PRIEZIURA

JeileSis prilimpa (nustoja judéti), jlasinkite j akis kelis lasus drékinanciojo tirpalo, kurj rekomendavo jusy akiy prieZitros
specialistas. Tokiu atveju NENAUDOKITE paprasto vandens ar kitko, isskyrus rekomenduojamus tirpalus. NEMEGINKITE ISIMTI
prilipusio lesio, nes tai gali pakenkti jiisy akiai. Jei leSis nepradéjo judéti jums sumirkséjus po to, kai panaudojote kelis tirpalo
lasus, nedelsdami susisiekite su akiy priezidros specialistu. NEMEGINKITE ISIMTI lgSio, iéskyrus atvejus, kai taip pataria jisy
akiy priezitros specialistas.

LESIY NESIOJIMO TVARKARASTIS
Jusy akiy prieZitros specialistas gali rekomenduoti kontaktinius leSius naudoti kaip vienkartinius lesius arba daznai /

nesiojimo laikotarpiui, jiisy akiai turéty biti suteiktas poilsio laikotarpis, kai lesio nebebus ant akies per
naktj ar ilgiau, kaip rekomenduoja jusy akiy prieziiiros specialistas.
Kasdienis nesiojimas
Gali bati, kad pacientai, kasdien nesiojantys lesius, i$ pradziy juos nesios per ilgai. Nesiojimo tvarkarast] turéty nustatyti akiy
prieZitros specialistas ir pateikti jj pacientui.
ligesnis nesiojimas (ilgiau nei 24 valandas arba miegant)
Rekomenduojama, kad kontaktinius lesius nesiojantys asmenys pirmiausia baity jvertinti pagal kasdienio nesiojimo
tvarkarast]. Jei bus gautas teigiamas jvertinimo rezultatas, tada galima palaipsniui pradéti nesioti lesius ilgiau, kaip nustato
akiy prieidiros 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 nakt; ar ilgiau, kaip nustato akiy
prieZiros specialistas.
Vienkartiniy leSiy nesiojimas
Lesiy priezidra nereikalinga. LeSiai yra iSmetami kaskart, isémus juos i akiy. LeSius reikia valyti, plauti ir dezinfekuoti tik
krastutiniais atvejais, kai néra atsarginiy lesiy.
Daznas / suplanuotas pakeitimas
JeileSiai iSimami tarp pakeitimo laikotarpiy, prie$ 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 lEglUS
Kad galétumeéte nuolat saugiai ir patogiai nesioti leSius, svarbu, kad, kaskart iSéme leSius, juos pirmiausia
nuvalytuméte ir nuplautuméte, tada dezinfekuotuméte [ir neutralizuotuméte (vandenilio peroksido sistemy
atveju)], naudodamiesi jiisy akiy priezidros specialisto rekomenduotu lgSiy priezitros rezimu.

« Nesilaikant rekomenduojamo leSiy priezitros rezimo, gali iSsivystyti rimtos akiy komplikacijos.



lE§|U PAMERKIMAS IR LAIKYMAS

Naudojimo instrukcijos:

Kiekvien 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 biti 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.
|SPEJIMAS:

Trinkite ir plaukite lesius rekomenduojama laikotarpj, kad iSvengtuméte sunkiy akiy infekcijy.

Niekada nenaudokite vandens, druskos tirpalo arba drékinancijy lasy lesiams dezinfekuoti. Sie tirpalai lesiy
nedezinfekuos. Jei nenaudosite rekomenduojamos dezinfekavimo priemonés, gali isivystyti sunki infekcija,
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

LESIY DEKLO PRIEZIURA
Naudojimo instrukcjjos:

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, pakeliy neturinciu audiniu. Niekada nedziovinkite ore ir neuzdarykite lesiy déklo
dangtelio po naudojimo nepritaike jokio papildomo valymo bdo. Jei dziovinate ore, pries leisdami déklui iSdZidti ore
sitikinkite, kad jame neliko tirpalo.

Pakeiskite lesiy dékla nauju pagal akiy priezitros specialisto nurodymus arba kartu su déklu pateiktoje etiketéje
esancius nurodymus.

|SPEJIMAS:

Kontaktiniy lesiy déklai gali biiti mikroby augimo altinis.

NELAIKYKITE leSiy vandenyje ar bet kokiame tirpale ir juo neplaukite lesiy déklo. N tik nauja
tirpala, kad NEUZTERSTUMETE lgsiy ar lesiy déklo. Naudojant nesterily tirpala, gali iSsivystyti sunki infekcija arba
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

PASALINIMO DATA ANT TIRPALO BUTELIUKO
Naudojimo instrukcjjos:

Praéjus rekomenduojamam laikotarpiui, nurodytam ant tirpalo buteliuko, per kurj galima dezinfekuoti ir mirkyti
kontaktinius leSius, likusj tirpala reikia iSmesti.

|SPEJIMAS:

Jei tirpala naudosite pasibaigus pasalinimo datai, tirpalas gali biti uzterstas ir gali iSsivystyti sunki infekcija arba
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

CHEMINIS (NE SILUMINIS) DEZINFEKAVIMAS

Kontaktinius leSius nuvalykite akiy prieZidros specialisto rekomenduojamu valymo tirpalu ir kruopsciai juos nuplaukite
rekomenduojamu plovimo tirpalu.

Po valymo ir plovimo atlikdami dezinfekavima atidZiai vykdykite prie dezinfekavimo tirpalo pridedamas instrukcijas
pagal jusy akiy priezitros specialisto rekomenduojama prieZidiros rezima.

Kai naudojamos vandenilio peroksido lesiy prieZitros sistemos, leSiai turi buti 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 instrukcijas.

NESILDYKITE dezinfekavimo tirpalo ar lgsiy.

Lesius 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 prie$ uzdedant lesj ant akiy, turéty biti sumaZinta
dirginimo tikimybé.

LESIY NUOSEDOS IR FERMENTINIO VALYMO PROCEDUROS TAIKYMAS

Fermenty valyma gali rekomenduotijisy akiy priezidros specialistas. Atliekant fermenty valyma, nuo lesio pasalinamos
baltymy nuosédos. Siy nuosédy neg pasalinti jp is valymo pri émis. Baltymy nuosédy pasalinimas yra svarbus
veiksnys gerai jiisy 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, turétumeéte
atidziai laikytis nurodymy fermentinio valymo priemonés etiketéje.

1SSAUSEJUSIY (DEHIDRATAVUSIY) LESIY PRIEZIURA
Jei lesis prilimpa prie pavirsiaus, pries pradédami jj tvarkyti, paveikite jj akiy prieZidros specialisto rekomenduojamu plovimo tirpalu:

Su lesiais elkités atsargiai.

|dékite lesj j laikymo dékla ir bent 1 valanda pamirkykite lesj rekomenduojamame plovimo ir laikymo tirpale, kol jis vél
taps minkstas.

Pirmiausia nuvalykite lesj, tada dezinfekuokite rehidratuota lesj naudodami rekomenduojama lesiy priezidros sistema.

Jei po mirkymo lgSis netampa minkstu arba jei jo pavirgius islieka sausas, NENAUDOKITE LESIO, KOL JO NEISTYRE JUSY
AKIY PRIEZIDROS SPECIALISTAS.

AN AR A AR

SPECIALI INFORMACIJA NESIOJANTIEMS MONOVIZINIUS ARBA DAUGIAZIDININIUS LESIUS

leSiy terapija — turi pranasumuy ir tridkumy. Galima aiSkaus matymo i$ arti j priekj ir Zidiréjimo  virdy nauda gali bati
susijusi su regéjimo sutrikimu, dél kurio gali sumazéti regéjimo astrumas ir gylio suvokimas vertinant atstuma ir
atliekant artimas uzduotis.

Kai kuriems pacientams buvo sunku prisitaikyti prie monoviziniy kontaktiniy leSiy terapijos. Simptomai, pavyzdZiui,
Siek tiek nery3kus vaizdas, galvos svaigimas, galvos skausmai ir nedidelio pusiausvyros sutrikimo pojtis, gali greitai
praeiti arba trukti kelias savaites, nes vyksta adaptacija. Kuo ilgiau Sie simptomai islieka, tuo prastesné jisy sékmingos
adaptacijos prognozé.

Pradiniu adaptacijos laikotarpiu turétuméte vengti jtempty geros regos reikalaujanciy situacijy. Siuos kontaktinius lesius
pirmiausia rekomenduojama nesioti Zinomose situacijose, kuriose nereikalaujama astri rega. PavyzdZiui, pirmosiomis
lesiy korekcija rekomenduojama vairuoti tik tada, jei badami su monoviziniais ar daugiazidininiais leSiais atitinkate
vairuotojo pazyméjimo reikalavimus.

« Kai kuriems 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 biity pakoreguotos atsizvelgiant j atstuma, kai reikalingas ryskus matymas abiem akimis.

« Jeiilgai trunkancio darbo i$ arti metu jums reikalingas labai astrus matymas i$ arti, jums vertéty turéti papildomus
kontaktinius lgSius, kad abi akys biity pakoreguotos matymui is arti, kai reikalingas ryskus matymas abiem akimis.
taip uztikrinant ryskiausia matyma, kai atliekamos svarbios uzduotys. Turétuméte aptarti Sia galimybe su akiy
priezitros specialistu.

specialistas kartu su jumis, atidZiai jvertines ir aptares jiisy poreikius.

AVARINES SALYGOS

Jei | 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 | AKIl PRIEZIUROS SPECIALISTA ARBA NEDELSDAMI APSILANKYKITE LIGONINES SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE.

PRANESIMAI APIE RIMTUS INCIDENTUS

Apie bet kokj Salutinj poveikj naudojant kontaktinius leSius, nepageidaujamas reakijas ar skundus dél gaminio reikia
pranesti gamintojui. Informacija apie konkrecia 3alj galima rasti www.bausch.com/contactus

Apie rimtus incidentus naudojant kontaktinius leSius turéty hiti pranesta gamintojui ir atitinkamai kompetentingai institucijai.

KAIP TIEKIAMI KASDIENIO ARBA ILGESNIO NESIOJIMO MINKSTIEJI KONTAKTINIAI LESIAI
Kiekvienas lesis yra supakuotas folija uzsandarintame plastikiniame dékliuke su pakuotes tirpalu. Kontaktiniai lesiai tiekiami
sterilizuoti garais.

LAIKYMO SALYGOS

Toliau nurodytas temperatiros simbolis rodo temperatros laikymo salygas, jei jos taikomos.

15°C i

59°F Toliau pateikti gaminiai turi bati laikomi nuo 15 iki 25 °C (nuo 59 iki 77 °F) temperatroje:

Ao

1
34 Toliau pateikty gaminiy negalima laikyti Zemesnéje nei 1 °C (34 °F) temperatiiroje:

polymacon geriau pastebimi kontaktiniai lesiai

al [£c [rer]

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

IMPORTUOTOJAS ES

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

SIMBOLIY IR SANTRUMPY ZODYNELIS

Ant jiisy gaminio etiketés ir dézutés gali bati:

C€oos0

SETH

CE kokybeés sertifikavimas
Medicinos priemoné
Uz atlieky tvarkyma sumokétas mokestis

|spéjimas: federalinis (JAV) jstatymas $j prietaisa leidzia
parduoti tik licencijuotam specialistui arba uzsakius jo vardu

Sterilizuota garais

@ Nenaudoti, jei pakuoté pazeista

DIA D Skersmuo

BC Pagrindiné kreivé

PWR F'y Lauziamoji geba

AX Cilindro asis

SPH Sferinio pavirsiaus lauziamoji geba
CYL Cilindrinio pavirSiaus lauziamoji geba
ADD Papildoma lauziamoji geba
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NAVOD NA EOUZITJE JEDNODNOV,Y:CH MﬁKKVCH ISONTAKTNYCH S0SOVIEK ALEBO MAKKYCH
KONTAKTNYCH SOSOVIEK S PREDLZENYM NOSENIM

Blahozelame! Pripojili ste sa k miliénom dal3ich spokojnych zakaznikov z celého sveta, ktori nosia kontaktné Sosovky.
Informdcie v tomto névode na pouZitie st urcené pouzivatelom makkych kontaktnych SoSoviek. Navod obsahuje dolezité
informacie o pouzivani vyrobku a bezpecnostné informdcie. Je dolezité dodrziavat tieto pokyny a pokyny ocného lekdra
tykajlice sa ochrany zraku a zdravia oci. Ak mte otézky tykajuce sa informdcii uvedenych v tomto ndvode na poutitie,
obrétte sa na svojho ocného lekara. Tento ndvod na poutZitie sa vztahuje na nasleduijtice vyrobky:

Tabulka 1: KONTAKTNE S0SOVKY, NA KTORE SA TENTO NAVOD NA POUZITIE VZTAHUJE:

NAZOV VYROBKU/ icrg | OBSAHVODY | ycyoyivaci | RoZvRH ;
MATERIALU INDIKACIA | - et | “mozrok | Nosenia | POBAVYMENY
Kontaktné So3ovky Sférické alebo
balafilcon A s manipulacnym | liecebné
zafarbenim pouzitie
Kontaktné SoSovky Astigmatizmus
balafilcon A s manipula¢nym | alebo liecebné Fyziologicky
zafarbenim na korekciu poufitie roztok pufrovany
astigmatizmu boritanom
Kontaktné Sosovky Presbyopia
balafilcon A s manipulacnym | alebo liecebné Denné alebo Vymiefiait
zafarbenim na korekciu pouzitie predizené Vyjn lena) ev .

. N s03ovky kazdych
preshyopie nosenie po .

e - 36% . 30 dni alebo
Kontaktné So3ovky Sférické alebo dobu 1az podl predpisu
balafilcon A s manipulaénym | liecebné 30 dni medzi oéného lekra
zafarbenim poufitie vybratiami
Kontaktné Sosovky Astigmatizmus Fyzioloaicky
balafilcon A s manipulacnym | alebo liecebné yziolgicty

. X . roztok pufrovany
zafarbenim na korekciu pouZitie .

P boritanom
astigmatizmu .

— - s poloxaminom
Kontaktné SoSovky Preshyopia
balafilcon A s manipulacnym | alebo liecebné
zafarbenim na korekciu pouzitie
preshyopie
Kontaktné Sosovky Sférické Sterilny Vymiefiate
polymacon s manipulatnym fyziologicky N -
zafarbenim roztok | X sosovlfy kazdjch

— - - — Denné nosenie | 30 dni alebo
Multifokdlne kontaktné Presbyopia Fyziologicky podla predpisu
$030vky polymacon roztok pufrovany oéného lekdra
s manipulacnym zafarbenim fosfatom
Kontaktné So3ovky Sférické Fyziologicky
polymacon s manipulacnym roztok pufrovany
zafarbenim fosfatom
Kortaktné §o§ovk¥ i Sférické FyzioLogicfk)’/ | Demné lebo Vymiefajte
pofyTac?nsmanlpu acnym ;02;9'( pufrovany | e dfsené Sosovky kaldych
Zatarbenim 38,6% b‘:S? omy nosenie po dobu | 30 dnialebo

b IIS rolv?n:) 1az7 dnimedzi | podla predpisu
alenialebo vybratiami ocného lekdra
sterilny
fyziologicky
roztok vo
flasticke
Nepriehladné kontaktné Sférické Fyziologicky Vymiefiaite
$03ovky polymacon roztok pufrovany ig’Eovk Iiai dich
s manipulacnym zafarbenim boritanom alebo [ . Ky kazdy
fyziologicky Denné nosenie | 30 dni alebo
gy podla predpisu
roztok pufrovany oéného lekéra
fosfatom
Makké kontaktné SoSovky | Sférické
samfilcon A s manipulacnym
zafarbenim
Mékkeé kontaktné Sosovky | Astigmatizmus Fyzioloaicky Denné alebo Vymienajte
samfilcon A s manipulaénym yZol0gIcky | predizené 303ovky kazdych
puacny toztok pufrovany | P y Kazdy
zafarbenim na korekciu 46% boritan‘:)m Y | nosenie po dobu |30 dni alebo
astigmatizmu < poloxaminom 1a27 dnimedzi | podla predpisu
Makké kontaktné So3ovky | Presbyopia vybratiami ocného lekdra
samfilcon A s manipulacnym
zafarbenim na korekciu
preshyopie
Kontaktné Sosovky Sférické Fyzioloaicky Vymienajte
hilafilcon B s manipulacnym yZol0gicky . 303ovky kazdych
pulacny roztok pufrovan: y Kazdy
zafarbenim 59% boritan‘:)m Y | Denné nosenie ~ | 30 dnialebo
. podla predpisu
s poloxaminom ocného lekdra

AKO FUNGUJU S0S0VKY (MECHANIZMUS)
Kontaktné So3ovky z tabulky 1 prenésaju 86 az 98 % viditelného svetla. V3etky kontaktné SoSovky uvedené v tabulke 1, ked

st umiestnené na rohovke v hydratovanom stave, pdsobia pri stistredeni svetelnych ltcov na sietnicu ako refrakéné médium.

Ked'sa kontaktné Sosovky balafilcon A, ktoré st urcené na liecebné poutitie, umiestnia na rohovku, posobia aj ako obvaz
na ochranu rohovky a zmiernenie holesti pocas liechy patologickych zmien o¢i.

INDIKACIE A URCENE POUZITIE

Sférické: Makkeé kontaktné SoSovky st indikované na korekciu refrakénej ametropie (kratkozrakost a dalekozrakost)

u afakickych alebo neafakickych oséb so zdravymi ocami, ktoré vykazuji astigmatizmus 2,00 dioptrie alebo menej bez
ovplyvnenia ostrosti zraku.

Astigmatizmus: Makké kontaktné Sosovky st indikované na korekciu refrakénej ametropie (krétkozrakost, dalekozrakost a
astigmatizmus) u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazuji astigmatizmus 5,00 dioptrie alebo
menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Presbyopia: Makké kontaktné So3ovky st indikované na korekciu refrakénej ametropie (krétkozrakost, dalekozrakost
a astigmatizmus) a preshyopiu u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazuji astigmatizmus
2,00 dioptrie alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Liecebné poutitie: Kontaktné Sosovky balafilcon A mozno tiez pouZit na liecebné ticely v starostlivosti o epitelové

poruchy rohovky.

Pri opakovanom pouzivani sa kontaktné SoSovky musia medzi vybratim a viozenim vycistit, oplachnut a vydezinfikovat.
Vidy sa riadte rozvrhom nosenia a dobami vymeny SoSoviek, ktoré odporucil ocny lekdr. Informdcie o rozvrhu nosenia a dobe
vymeny kontaktnych Sosoviek néjdete v tabulke 1.

Poznamka: , Afakicky” znamené chybajticu zaostrovaciu SoSovkou vnditri oka“.

KONTRAINDIKACIE (DOVODY, PRE KTORE SA NESMU POUZIVAT)

Kontaktné Soovky NEPOUZIVAJTE, ak sa vyskytnu niektoré z nasledujticich tazkosti:

« Alergia, zapal, infekcia, podrazdenie aleho zacervenanie oka alebo okolo oka
Suché oci (neadekvatne mnozstvo slznej tekutiny)

« Akékolvek ochorenie oi, poskodenie (napr. abrdzia rohovky) alebo abnormalita, ktord ovplyviiuje rohovku, spojivku
alebo ocné viecka
Inizend citlivost rohovky

« Akékolvek systémové ochorenie alebo zIy 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 mdze byt vyvoland nosenim kontaktnyich SoSoviek
alebo nim zhorsend

« Alergia na ktordkolvek zlozku roztoku pouzivaného na starostlivost o kontaktné SoSovky
Akdkolvek aktivna infekcia rohovky (bakteridina, plesiiovd alebo virusovd)

« Pacienti, ktori nechcti alebo nedokazu porozumiet alebo dodrZiavat akékolvek varovania, preventivne opatrenia,
obmedzenia alebo pokyny
Uzivanie liekov, ktoré st kontraindikované pri noseni kontaktnych SoSoviek

« Akykolvek predchadzajuici lekrsky zakrok, ktory mdze nepriaznivo ovplyvnit pouzivanie pomacky

VAROVANIA

Problémy s kontaktnymi SoSovkami mdZu zapricinit vaZne zranenie oka alebo vazne infekcie oci vrétane infekénej
keratitidy. Pri spravnom pouzivani SoSoviek je nevyhnutné dodrziavat pokyny ocného lekdra a vetky oznacenia na obale.
Treba poznat a s ocnym lekdrom prebrat nasledujtice varovania:

« Mali by ste prisne dodrZiavat obmedzenia nosenia, rozvrh nosenia, dobu vymeny, rezim Cistenia a planu ndvstev
dalSieho sledovania. 0¢né problémy vratane vredov rohovky sa mézu objavit rychlo a viest az k strate zraku
(vrdtane slepoty).

« Denné So3ovky nie st indikované na nocné nosenie a nemali by sa nosit pocas spanku. Klinické studie ukdzali, ze ked'
sa Soovky na denné nosenie nosia cez noc, zvysuje sa riziko zavaznych neziaducich tcinkov.

« Stidie ukazali, Ze fajciari nosiaci kontaktné S03ovky vykazuju vyssi vyskyt neziaducich dcinkov ako nefajéiari.
« Opakované pouZitie jednorazovych dennych SoSoviek moze mat za nasledok zmeny SoSoviek, ktoré mozu spasobit
nepohodlie a slabi ostrost zraku.

« Ak pocitujete v ociach nepohodlie, nadmerné sizenie, mate zmeny videnia alebo scervenané oci, mali by ste si
okamite vybrat SoSovky a ihned'sa obrétit na ocného lekéra.

« NEPOUZIVAJTE, ak je obal poskodeny alebo netimyselne otvoreny.

+ Kontaktné $o3ovky pocas nosenia NEVYSTAVUJTE nesterilnej vode (napr. voda z vodovodu). Voda méze obsahovat
mikroorganizmy, ktoré mozu 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 infekcie (infekénej keratitidy) je vyssie medzi nositelmi kontaktnyich Sosoviek s predizenym nosenim
nez medzi nositelmi jednodnovych kontaktnych SoSoviek.

« Niektori vyskumnici sa domnievaju, Ze tieto komplikécie sti spasobené jednou i viacerymi pricinami z nasledujtcich:
oslabenim rezistencie rohovky voci infekcidm, 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
vyberanie SoSoviek a plan dezinfekcie alebo likvidacie, nespravnou dezinfekciou So3oviek alebo Cistenim, dalej
kontaminéciou vyrobkov na o3etrovanie So3oviek, slabou osobnou hygienou pacienta, nevhodnostou pacienta pre
konkrétne So3ovky alebo rozvrh nosenia, zhromazdovanim usadenin na Sosovkdch, poskodenim SoSoviek, nespravny
nasadenim, dfzkou doby nosenia a pritomnostou vyluckov z oka alebo latok z vonkajieho prostredia.

Hoci velkd vacsina pacientov kontaktné So3ovky nosi s ispechom, pri predizenom noseni bol hldseny aj sivisiaci vyssi
vyskyt a Stadium mikrocyst a infiltrétov epitelu a tieZ polymegatizmus epitelu, co vyZaduje zvazenie ukoncenia alebo
obmedzenia predizeného nosenia Sosoviek. Tieto ochorenia epitelu sti po ukonceni predizeného nosenia reverzibilng.
Reverzibilnost ticinkov kontaktnych SoSoviek na endotel nebola nezvratne preukdzand. V désledku toho sa nazory
ocnych lekérov na predizent dobu nosenia kontaktnych Sooviek pohybuji od nazoru nepredpisovat predizené nosenie
vobec az po predpisovanie pruznej doby nosenia, a to od prileZitostného nocného nosenia az po predpisovanie urcenej
doby nosenia So3oviek spolu s ndvstevami dalSieho sledovania a spravnym rezimom starostlivosti o SoSovky.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA
Mali by ste poznat a s ocnym lekdrom celkovo prebrat nasledujtice bezpecnostné opatrenia:

« Pred odchodom z ordindcie ocného lekdra sa uistite, Ze si mdZete okamZite vybrat So3ovky alebo mate k dispozicii
niekoho iného, kto by vam ich vybral.

+ Nikdy nenoste So3ovky dihsiu dobu ako vam odporucil ocny lekar.

« Pred manipuldciou so $o3ovkami si vzdy umyte a opldchnite ruky. NEDOVOLTE, aby sa vdm do oi alebo na oSovky
dostali kozmetické pripravky, pletové vody, mydIa, krémy, dezodoranty alebo spreje. Najlepsie je nasadit si So3ovky pred
nalicenim. Kozmetika na vodnej baze pravdepodobne menej poskodi Sosovky ako vyrobky na béze oleja.

« Pred dotykom 303oviek sa uistite, Ze na prstoch a rukéch nemdte cudzie materily, pretoZe by ste na SoSovkdch mohli
vytvorit mikroskopické Skrabance, ktoré mozu zapricinit skreslené videnie alebo poranenie odi.

« S0 30sovkami manipulujte vzdy opatrne a davajte pozor, aby vam nespadli.
« NEDOTYKAJTE sa So3oviek nechtom.

Pri manipuldcii, vkladani, vyberani, Cisteni, skladovani a noseni kontaktnych Sooviek dosledne postupujte podfa
pokynov v tomto letéku a podla pokynov odporticanych ocnym lekarom.

« Navybratie So3oviek z puzdra na S03ovky nikdy nepouZivajte pinzetu alebo iné ndstroje, pokial nie st na takéto pouzitie
vyslovene urcené. Viysypte si SoSovku do ruky.

« AksaSoSovka prilepi (prestane sa pohybovat) na oku, postupujte podla odporticanych pokynov uvedenych v Casti
STAROSTLIVOST O PRILEPENE (NEPOHYBUJUCE SA) SOSOVKY. Ak sa $o3ovka stale nepohybuje, treba sa ihned'obratit
na ocného lekdra.

« Akje to mozné, pri noseni So3oviek sa vyhnite vetkym Skodlivym alebo drézdivym vyparom a plynom.

« Akkontaktné SoSovky pridu do kontaktu so $kodlivymi parami (napr. chemické alebo nebezpecné latky) alebo
nebezpecnym prostredim pre odi, treba si ich okamZite vybrat.

« NEUCHOVAVAJTE v mraznicke.
« NEPOZICIAVAJTE S030vky ostatnym.



Okrem toho na liecebné pouzitie:
- Naliecebné pouZitie kontaktnych SoSoviek balafilcon A je potrebny starostlivy dohlad o¢ného lekéra.
- Lieky potrebné na liechu treba pouzivat opatrne a pod starostlivym dohladom ocného lekdra.

« 0cny lekar vlozi a vyberie SoSovky len za urcitych okolnosti. V takom pripade je potrebné pacientom vysvetlit, aby
50 S0Sovkami NEMANIPULOVALI sami.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA PRE S0S0VKY

- Nastarostlivost 0 So3ovky pouZivajte vzdy cerstvé roztoky, ktorych datum exspiracie este nevyprsal, a ktoré vam
odporucil ocny lekdr.

« Pri pouzivani roztokov na kontaktné So3ovky vzdy dodrziavajte pokyny uvedené v pribalovych letakoch.

« Ak3oSovky prave nenosite (neskladujete), vzdy ich uchovavajte tiplne ponorené do odpordcaného skladovacieho
roztoku. Ak vyschne povrch S03ovky, postupujte podla pokynov na starostlivost o SoSovky v casti STAROSTLIVOST
0VYSUSENE (DEHYDROVANE) SOSOVKY.

« Nalubrikéciu alebo zvlhéenie So3oviek NEPOUZIVAJTE sliny ani ni¢ iné ako odporticany roztok.

« Nikdy nepouZivajte bezné roztoky na tvrdé kontaktné SoSovky, ktoré sa neodporicajui na pouzitie na predpisané Sosovky.
« NEMIESAJTE ani nestriedajte systémy alebo roztoky na starostlivost o So3ovky, pokial to nie je uvedené na oznaceni
systému na starostlivost 0 SoSovky alebo bez konzultacie s o¢nym lekdrom.

« Nadistenie a dezinfekciu kontaktnych SoSoviek balafilcon A NEPOUZIVAJTE dezinfekény systém Ultracare alebo akékolvek
jeho stcasti (dezinfekény roztok Ultracare, neutralizacné tablety Ultracare, kazdodenny distic Lens Plus a enzymaticky
Cisti¢ Ultrazyme), pretoze zmeni rozmery Sooviek.

NEZIADUCE UCINKY (PROBLEMY A RIESENIA)

Pamatajte, Ze mozu nastat nasledujlice problémy:

- Stipanie, palenie, svrbenie (podrazdenie) oci alebo ind bolest oci

«  Inizené pohodlie v porovnani's prvym nasadenim na oci

« Nezvycajny pocit nejakého predmetu v oku (napr. cudzie teliesko, poskriaband oblast)
« Nadmerné vihnutie (slzenie) oi alebo nezvycajné sekréty z oi

«  Zatervenanie oci

«  Inizené alebo rozmazané videnie (slaba ostrost zraku)

« Rozmazané videnie, dihové videnie alebo svetelné kruhy okolo predmetov

- Citlivost na svetlo (fotofdbia)

« Suchéodi
Ak zistite niektort z vyssie uvedenych skutocnosti, OKAMZITE SI VYBERTE SOS0VKY.
« Ak nepohodlie alebo problémy p U, pozorne prezrite $o3ovky. Ak je SoSovka akokolvek poskodend, NEDAVAJTE si

juspat na oko. Sosovky by ste mali zlikvidovat a vlozit nové. Ak problém pretrvva, treba si SoSovku okamzite vybrat
aporadit'sa s oénym lekarom.

« Aknastane ktorykolvek z vy3sie uvedenych problémov, moze to znamenat zavazny stav, ako je napriklad infekcia,
vred rohovky, neovaskularizdcia alebo iritida. Aby ste predisli vaznemu poskodeniu oci, SoSovky nepoutzivajte

a bezodkladne nechajte p identifikovat Specialistovi pre promptni népravu.

« Pocas liecebného poutzitia sa moze vyskytnut neziaduci icinok spésobeny pavodnym ochorenim alebo zranenim, alebo
moZe nastat ndsledkom nosenia kontaktnyich SoSoviek. Existuje moznost, Ze existujtice ochorenie alebo tazkosti samozu
zhorsit, ked'sa na liecbu uz chorého alebo poskodeného oka pouzije makké kontaktna SoSovka na liecebné poutitie.

Ak sa pocas nosenia So3oviek akokolvek zvysi mnozstvo priznakov, okamdite sa obratte na ocného lekdra.

€O TREBA PREDISKUTOVAT S OCNYM LEKAROM

Rovnako ako pri kazdych kontaktnych So3ovkach, aj pri tychto s potrebné ndvitevy dalSieho sledovania, aby sa zabezpecilo
trvalé zdravie oci. Mali by vam odporucit plén dalSieho sledovania. Pacientom sa odporiica poradit sa s oénym lekarom
predtym ako nastane situdcia:

= Nosenie So3oviek pocas Sportovych a vodnych aktivit. Vystavenie vode pri noseni kontaktnych So3oviek pri ¢innostiach,
ako je napriklad plavanie, vodné lyZovanie ¢i hortice kiipele, moze zvysit riziko ocnej infekcie vrétane, ale nie vylucne,
keratitidy Acanthamoeba.

« Zmena typu So3ovky alebo parametra SoSovky.

- Uzivanie akéhokolvek lieku vplyvajticeho na oci. Lieky, ako st antihistaminikd, dekongestanty, diuretikd, svalové
relaxancid, trankvilizéry a lieky na kinetdzu, mozu sposobit suchost oi, zvysendi citlivost na pritomnost Sosoviek alebo
rozmazané videnie. Ak nastand takéto tazkosti, treba si nechat predpisat vhodndi liecbu. V zévislosti od zdvaznosti by
takdto liecha mohla zahfiiat pouzivanie zvihcovacich kvapiek, ktoré st indikované na pouzitie s makkymi kontaktnymi
SoSovkami alebo docasné prerusenie nosenia kontaktnyich Sosoviek pocas aplikdcie tohto lieku.

« Pri pouzivani kontaktnych SoSoviek mozu u uzivatelov perordlnej antikoncepcie nastat zmeny videnia alebo zmeny
tolerancie Sosoviek. O¢ny lekar mé preto pacientov primerane varovat.

« Nosenie kontaktnych So3oviek v nadmerne suchom alebo prasnom prostredi.
« Akste kontaktné Sosovky dihsiu dobu nenosili, obrétte sa na ocného lekdra.
« Obrétte sa na ocného lekara ohladom akychkolvek dal3ich obmedzeni nosenia So3oviek, ktoré sa vas tykaju.

KTO BY MAL VEDIET, ZE NOSITE KONTAKTNE S0SOVKY
« 0tom, Ze nosite kontaktné So3ovky, informujte lekdra (odbornika v zdravotnictve).

- 0tom, Ze nosite kontaktné So3ovky, vzdy informujte svojho zamestnavatela. Niektoré profesie mozu vyzadovat pouzitie
ochrannych prostriedkov na oci alebo mdzu vyzadovat, aby ste NENOSILI kontaktné SoSovky.

W L L A 4

OSOBNA CISTOTA A MANIPULACIA SO SOSOVKAMI

PRIPRAVA SOSOVIEK NA NOSENIE

« Pred dotykanim sa Sosoviek si vdy dokladne umyte ruky jemnym mydlom, tplne ich oplachnite a osuste textiliou, ktora
nepsta vlakna.

- Pred manipulciou so SoSovkami 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.

= So3o3ovkami manipulujte pomocou koncekov prstov, ale budte opatrni, aby ste sa vyhli kontaktu So3oviek s nechtami.
Pomoze vam, ked budete mat nechty kratke a hladke.

MANIPULACIA SO S0SOVKAMI
« Vidy nasadte a vyberte najprv td istd So3ovku, aby nedoslo k zdmene.

Umiestnite SoSovku na ukazovék a skontrolujte ju, aby ste sa uistili, Ze je vihkd, Cistd, cira a bez akychkolvek Skrabancov
alebo trhlin. Ubezpecte sa, Ze SoSovka vyklenutd spravne.

—— X~—

« Ak ndhodou umiestnite So3ovku na oko naruby, jeden z nasledujticich znakov by vam mal signalizovat, Ze si ju méte
vybrat a zalozit spravne:
0 Mensie pohodlie ako je zvycajné
o Sosovka samoze prehniit na oku
o Priliny pohyb So3ovky pri Zzmurknuti
0 Rozmazané videnie

« Akssa Sosovka ohne a zlepi dokopy, vlozte ju do dlane svojej ruky a dokladne ju navihcite pomocou zvlhcovacieho roztoku
odporti¢aného ocnym lekdrom. Potom JEMNE trite SoSovku medzi ukazovakom a dlafiou pohybom smerom dozadu
adopredu.

+ Aksa Sosovka vyrovnd 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 neumiestiiujte SoSovku na oko, pokial'nie je tipIne hydratovand (vlhka) oplachovacim alebo skladovacim roztokom
odpordcanym ocnym lekarom.

UMIESTNENIE SO0SOVIEK NA 0CI

Metdéda umiestnenia jednou rukou (OBR. A a 0BR. 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 dolndi bielu cast oka.
Dajte pre¢ ukazovak a pomaly uvolhite dolné viecko. Pozrite sa nadol, aby sa SoSovka spravne umiestnila. Zatvorte na chvilku
odi, Sosovka by sa mala na oku vycentrovat.

Metéda umiestnenia dvoma rukami (OBR. Ca OBR. D)

Majuic Soovku na ukazovaku potiahnite horné viecko prostrednikom na druhej ruke smerom k obociu. Pomocou prostrednika
na ruke vkladajuicej SoSovku potiahnite doIné viecko smerom nadol a potom SoSovku umiestnite na stred oka. V tejto polohe
sa pozrite nadol, aby sa SoSovka sprévne umiestnila. Pomaly uvolhite viecka.

0BR.A O0BR.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 postivajte SoSovku smerom od nosa,
pozerajte pritom opacnym smerom. Potom Zmurkanim dostanete SoSovku na stred. Ak neprijemné pocity zo So3ovky
pretrvavajd, postupujte podla krokov uvedenych v asti NEZIADUCE UCINKY (PROBLEMY A RIESENIA).

CENTROVANIE SOSOVIEK
Ak mate po nasadeni So3oviek rozmazané videnie, skontrolujte nasledovné:
« Sosovka nie je na strede oka. Pri centrovani $oSovky postupujte podla jedného z postupov nizie:

o Horné a dolné viecko drite prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla jemne polozte prst na kontaktnd So3ovku
a posuiite ju smerom do stredu oka.
ALEBO

o Horné a dolné viecko drzte prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla pohnite okom smerom k So3ovke, aby sa
tato umiestnila do stredu oka.

« Akje SoSovka vycentrovand, vyberte ju a skontrolujte nasledovné:
0 Kozmetické pripravky alebo oleje na So3ovke. So3ovku oistite, opléchnite, dezinfikujte a znova umiestnite na oko.
o Sosovka je na nespravnom oku.
o0 SoSovka je naruby (jej nosenie by nebolo také pohodiné ako normaine).

Ak mate aj po skontrolovani vyssie uvedeného zrak stdle rozmazany, vyberte si obe SoSovky a poradte sa s ocnym lekarom.

VYBRATIE SOSOVIEK

« Vidy najskor vyberte td istd SoSovku.
Dakladne si umyte, oplachnite a osuste ruky.

« Skor nez sa pokusite SoSovku vybrat'sa vzdy uistite, Ze je na spravnom mieste na oku (jednoduchd kontrola vasho
videnia, zatvorenie jedného oka v jednej chvili vam napovie, ¢i je SoSovka v spravnej polohe). Pozrite sa hore a pomocou
prostrednika ruky vyberajucej SoSovku pomaly potiahnite dolné viecko nadol a polozte ukazovak na spodny okraj
$030vky. Jemne stlacte Sosovku medzi palcom a ukazovékom a vyberte ju. Vyhnite sa zlepeniu okrajov So3ovky spolu.

+ Rovnakym sposobom vyberte druhi SoSovku.

Ak sa So3ovka tazko vybera, pouZite zvihcovacie kvapky odporicané ocnym lekarom.

« Postupujte podla postupov poz ych pri starostlivosti o S03ovky popisanych v casti STAROSTLIVOST 0 SOSOVKY.

Poznamka: Ak je pre vds tento spdsob vyberania SoSovky tazky, ocny lekdr vam navrhne alternativnu metddu.

STAROSTLIVOST 0 PRILEPENE (NEPOHYBUJUCE SA) SOSOVKY

Ak sa So3ovka prilepi (prestane sa pohybovat), aplikujte do oci niekolko kvapiek zvlh¢ovacieho roztoku odpordcaného oénym
lekarom. V tomto pripade NEPOUZITE istti vodu, ani ni¢ iné ako odporticané roztoky. NESKUSAJTE vybrat So3ovku, ktora

sa prilepi, aby ste si neposkodili oko. Ak sa SoSovka po zazmurkan po niekolkych aplikaciach roztoku nezacne pohybovat,
okamzite sa obratte na oéného lekara. NEPOKUSAJTE sa So3ovku vybrat, ak vam to neporadil o¢ny lekar.

ROZVRHY NOSENIA SOSOVIEK

0cny lekdr moze bud odporucit pouzivanie kontaktnych Sosoviek ako jednorazovych Sosoviek alebo casto/planovane
vymienatelnych So3oviek. Bez ohladu na rozvrh, ktory mate predpisany, o¢iam by ste mali dopriat odpocinok

bez nosenia SoSoviek pocas noci alebo dlhsie, podla odporicani oéného lekdra, hned'ako SoSovky vyberiete na
konci predpisanej doby nosenia.

Denné nosenie
U pacientov s dennym nosenim sa spociatku mdze vytvorit tendencia nadmerného nosenia sosoviek. 0¢ny lekér by mal
stanovit rozvrh nosenia a poskytnit ho pacientovi.

Predizené nosenie (dlhsie ako 24 hodin alebo pocas spanku)

Odportca sa, aby sa nositelia kontaktnych So3oviek najprv vyhodnotili podla denného rozvrhu nosenia. Ak sa tspesne
adaptuje, na zaklade rozhodnutia oéného lekara moze u neho nasledovat postupné zavédzanie predizeného nosenia. Tieto
$030vky boli schvélené na dihodobé nosenie az 7 dni, prip. a2 30 dni, v zavislosti od konkrétneho vyrobku. Sosovky je nutné
vyberat, Cistit a dezinfikovat, takisto likvidovat a vymiefat za nové, tak ako stanovil ocny lekdr. Po vybrati by SoSovka
mala zostat' mimo oka po dobu odpocinku cez noc alebo dlhsie, ako stanovil oény lekar.



Jednorazové nosenie SoSoviek
Nie je potrebna ziadna starostlivost o S03ovky. So3ovky sa likvidujd vidy po vybratiz o&i. Sosovky by sa mali éistit, opléchnut
a dezinfikovat'iba v naliehavyich pripadoch, ked'nie st k dispozicii nahradné So3ovky.

Casta/planovana vymena
Ak 3030vky vyberiete medzi dobami vymeny, musia sa pred opétovnym vlozenim oistit a dezinfikovat, alebo sa musia
zlikvidovat a vymenit za nové podla rozhodnutia oéného lekara.

STAROSTLIVOST 0 S0SOVKY

Ak chcete zabezpecit trvalé bezpecné a pohodiné nosenie Sosoviek je doleZité, aby ste Sosovky po kazdom vybrati
najskor vyistili a oplachli, potom dezinfikovali [a zneutralizovali (pre systémy s peroxidom vodika)] pomocou
rezimu starostlivosti o SoSovky, ktory odporucil o¢ny lekdr.

Nedodrzanie odporti¢aného rezimu starostlivosti o SoSovky mdze mat za nésledok vznik zavaznych ocnych komplikdcii.

NAMOCENIE A SKLADOVANIE SOSOVIEK

Ndvod na poutZitie:

Na kazdé namocenie (ulozenie) SoSoviek poutZite len Cerstvy dezinfekény roztok na kontaktné Sosovky.

VAROVANIE:

NEPOUZIVAJTE roztoky opakovane ani,nedopliiajte” staré roztoky, ktoré zostali v puzdre na So3ovky, pretoze opakované
pouZitie zniZuje Gcinnt dezinfekciu SoSoviek a moze viest k zavaznej infekii, strate zraku (vrétane 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 GpIné odporticané doby
pretierania a oplachovania So3oviek uvedené na titku roztoku pouzivaného na cistenie, dezinfekciu a namécanie Sosoviek.

VAROVANIE:

Sosovky pretierajte a oplachujte po odpordcand dobu, aby ste predisli vaZnym infekciam oéi.

Na dezinfekciu So3oviek nikdy nepouzivajte vodu, fyziologicky roztok alebo zvihcovacie kvapky. Tieto roztoky
nevydezinfikuji Sosovky. NepouZitie odporicaného dezinfekéného prostriedku moze viest k vaznej infekdii, strate
zraku (vrétane slepoty).

STAROSTLIVOST 0 PUZDRO NA S0SOVKY
Ndvod na pouZitie:

Puzdra na kontaktné SoSovky istite otieranim prsta namoceného v cerstvom sterilnom dezinfekénom roztoku/Cistiacom
prostriedku na kontaktné SoSovky. Nikdy nepoutZivajte vodu. Po vycisteni by malo nasledovat oplachnutie cerstvym
sterilnym dezinfekénym roztokom a odportica sa utriet puzdra na SoSovky novou, cistou handrickou, ktord nepusta
vlakna. Po pouZiti viecka puzdier na Sosovky nikdy nesuste na vzduchu ani nezatvérajte bez toho, aby ste pouzili niektord
dalsiu metddu Cistenia. Ak susite puzdro na vzduchu, pred suSenim sa uistite, Ze v iom nezostal nijaky zvy3ok roztoku.

Puzdro na 30Sovky vymenite podla pokynov ocného lekdra alebo instrukcii na Stitku dodanom spolu s puzdrom.

VAROVANIE:

Puzdra na kontaktné SoSovky mozu byt zdrojom rastu mikréhov.

NEUCHOVAVAJTE $03ovky ani neoplachujte puzdro na $o3ovky vodou alebo inym nesterilnym roztokom. Pouzivajte iba
Cerstvy roztok, aby ste nekontaminovali SoSovky alebo puzdro na So3ovky. PouZitie nesterilného roztoku méze viest k
zavaznej infekii alebo strate zraku (vratane 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 vSetok zostévajuici roztok.

VAROVANIE:

Pouzivanie roztoku po datume vyradenia moze mat'za nésledok kontamindciu roztoku a moze viest k zavaznej infekcii
alebo strate zraku (vrdtane slepoty).

CHEMICKA (NETEPELNA) DEZINFEKCIA

Ocistite kontaktné SoSovky Cistiacim roztokom odporicanym ocnym lekdrom a dokladne ich opléchnite odporicanym
oplachovacim roztokom.

Po cisteni a oplachnuti dezinfikujte dokladne podla pokynov dodanych s dezinfekénym roztokom, poutite rezim
starostlivosti odpordcany ocnym lekdrom.

Pri pouzivani systémov na starostlivost o SoSovky pouzivajuicich peroxid vodika sa Soovky pred nosenim musia
neutralizovat. Postupuijte podla odporicani na titku systému pouZivajticeho peroxid vodika.

Pred vlozenim a nosenim SoSoviek tieto dokladne oplachnite odporticanym cerstvym roztokom alebo postupujte podla
pokynov na stitku dezinfekéného roztoku.

NEZOHRIEVAJTE dezinfekény roztok ani So3ovky.

Sosovky nechajte v uzavretom puzdre na odkladanie az do okamihu, ked'si ich budete chciet dat na oci.
Upozornenie: So3ovky, ktoré st chemicky dezinfikované, mozu absorbovat zlozky dezinfekéného roztoku, ktoré mozu
drazdit oci. Dokladnym vyplachnutim Sooviek erstvym sterilnym fyziologickym roztokom pred umiestnenim na oci
zniZite riziko podrézdenia.

USADENINY NA S0SOVKACH A POUZIVANIE ENZYMATICKEHO CISTENIA

Enzymatické Cistenie vim mdze odporucit ocny lekdr. Pocas enzymatického Cistenia sa odstrania bielkovinové usadeniny na
303ovke. Tieto usadeniny nie je mozné odstranit beznymi Cistiacimi prostriedkami. Odstranenie bielkovinovych usadenin je
dolezité pre dobry stav SoSoviek a oci. Ak sa tieto usadeniny neodstrania, mozu poskodit SoSovky a spdsobovat drazdenie.

Enzymatické cistenie NENAHRADZA bezné distenie a dezinfekciu. Pri enzymatickom Gisteni by ste mali postupovat
dokladne podra pokynov na stitku enzymatického cistiaceho prostriedku.

STAROSTLIVOST 0 VYSUSENE (DEHYDROVANE) SOSOVKY

Ak So3ovka prilieha na povrch, pred manipuldciou s fiou naneste na fiu oplachovaci roztok odporticany ocnym lekérom:

So So3ovkou manipulujte opatrne.

Vlozte SoSovku do puzdra na odkladanie a namocte ju do odporicaného oplachovacieho a skladovacieho roztoku aspon
na 1hodinu, kym znova nezmékne.

Najskor Sosovku odistite, potom rehydrovant Sosovku dezinfikujte pomocou odporicaného systému starostlivosti o SoSovky.

Ak po namocen $o3ovka nezmékne, alebo ak jej povrch zostane suchy, SOSOVKU NEPOUZIVAJTE, KYM JU NEPOZRIE
OCNY LEKAR.
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INFORMACIE SPECIFICKE PRE POUZIVATELOV MONOVIZNYCH ALEBO MULTIFOKALNYCH SOSOVIEK

Mali by ste vediet, Ze tak ako pri kazdom type korekcie SoSovkami, existujd vyhody a nevyhody liecby monoviznymi
alebo multifokalnymi kontaktnymi So3ovkami. Vyhoda dosiahnutelného jasného videnia do blizka pri pohlade priamo
vpred a nahor méze byt sprevadzana zhorsenim zraku vo forme zhorsenia ostrosti zraku a vnimania hibky pri éinnostiach
vyZzadujucich videnie do dialky a na blizko.

« Niektori pacienti mali problémy s adaptdciou na liecbu monoviznymi kontaktnymi SoSovkami. Priznaky, ako je mierne
rozmazané videnie, zvraty, bolesti hlavy a pocit slabej nerovnovahy, mozu pocas adaptécie trvat slabd minttku alebo aj
niekolko tyzdiov. Cim dlhsie tieto priznaky pretrvavajd, tym horsia je progndza tspesnej adaptdcie.

- Nazaiatku obdobia adaptécie by ste sa mali vyhybat situdciam narocnym na zrak. Odporticame, aby ste tieto
kontaktné So3ovky nosili najskar v beznych situdcidch, ktoré nie sd narocné na zrak. Napriklad pocas prvych par dni
nosenia So3oviek bude lepsie, ked'sa budete v aute vozit ako spolujazdec a nebudete robit vodica. Odporicame, aby ste
Soférovali s monoviznou alebo multifokalnou korekciou, iba ak spinite poziadavky na vodicsky preukaz s monoviznou
alebo multifokélnou korekciou.

« Niektori pacienti nebudu nikdy fungovat tplne bezproblémovo pri nizkej drovni osvetlenia, napriklad pri jazde v noci.

Ak nastane tato situdcia, mozno budete chciet's ocnym lekérom prediskutovat predpisanie dalSich kontaktnych Sosoviek,
aby boli v pripade potreby ostrého binokuldrmeho videnia do dialky korigované obe oci.

« Ak vyZadujete velmi ostré videnie do blizka pri dlhodobej préci 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 binokuldrne
videnie do blizka.

- Aby niektori pacienti dosiahli najjasnejsie videnie pri pineni doleZitych tloh, Ziadaju doplnkové okuliare, ktoré
uprednostiiuj pred monoviznou alebo multifokalnou korekciou. Tito moznost by ste mali prebrat's ocnym lekarom.

« Jedolezité, aby ste postupovali podla navrhov oného lekéra tykajiicich sa adaptdcie na liecbu monoviznymi alebo
multifokélnymi kontaktnymi Sosovkami. Mali by ste prediskutovat vSetky obavy, ktoré pocitujete pocas obdobia
adaptdcie a po iom.

« Rozhodnutie vybavit vas prostriedkami na monoviznu alebo multifokalnu korekciu ostava na oénom
lekarovi po starostlivom zvaZeni a prediskutovani vasich potrieb.

MIMORIADNE UDALOSTI

Ak sa vam do oi dostanti chemikalie alebo nebezpecné latky akéhokolvek druhu (napr. vyrobky do domécnosti, zéhradnicke
roztoky, laboratérne chemikalie atd.), mali by ste: OKAMZITE SIVYPLACHNUT 0CI VODOU ZVODOVODU A IHNED POTOM
VYBRAT SOSOVKY. SPOJIT SA'S OCNYM LEKAROM ALEBO BEZODKLADNE NAVSTIVIT POHOTOVOST V NEMOCNICI.

0ZNAMOVANIE VAZNYCH INCIDENTOV

Akékolvek vedlajsie tcinky, neziaduce Gcinky alebo staznosti tykajtice sa pouZitia kontaktnych SoSoviek treba nahlésit
vyrobcovi. Informdcie pre jednotlivé krajiny ndjdete na stranke www.bausch.com/contactus

Vdzne incidenty, ktoré sa stanti pocas pouzivania kontaktnych Sosoviek, by sa mali nahlésit vyrobcovi a dotknutym
prislusnym organom.

AKO SA DODAVAJU JEDNODNOVE MAKKE KONTAKTNE SOSOVKY A MAKKE KONTAKTNE SOSOVKY
S PREDLZENYM NOSENIM

Kazda So3ovka je umiestnend v plastovom puzdre utesnenom fdliou, ktoré obsahuje roztok na jej uchovévanie. Kontaktné
S03ovky sa dodévaju sterilizované parou.

PODMIENKY SKLADOVANIA

Pozrite symbol teploty podmienok teploty skladovania nizsie, ak sa tam nachddza.

we N

59°F Vyrobky uvedené nizsie sa musia skladovat pri teplote 15 az 25 °C (59 az 77 °F):
Kontaktné So3ovky balafilcon A s manipulacnym zafarbenim

Kontaktné Sosovky balafilcon A s manipulacnym zafarbenim na korekciu astigmatizmu
Kontaktné Sosovky balafilcon A s manipulacnym zafarbenim na korekciu presbyopie

1°C
3¢F Vyrobky uvedené nizsie sa nesmd skladovat pri teplote pod 1°C (34 °F):

Kontaktné So3ovky polymacon s manipulacnym zafarbenim
MultifokdIne kontaktné Soovky polymacon s manipulacnym zafarbenim
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ZOZNAM SYMBOLOV A SKRATIEK

Na titku a papierovej Skatuli vyrobku mozete néjst tieto informacie:

c € 0050  Cerfitioalty e
Idravotnicka pomadcka

@ Poplatok za manipuldciu s odpadom

Upozornenie: Federdlny zakon (USA) obmedzuje predaj

R( ONLY tejto pomacky len lekdrovi s licenciou alebo na jeho recept
STERILE Sterilizované pomocou pary

@ Ak je obal poskodeny, vyrobok nepouzivajte
DIA @+ Priemer

BC Zakrivenie

PWR F'y Mohutnost

AX (ylindricka os

SPH Sférickd sila

CYL Sila cylindra

ADD Adicia
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NAVODILA ZA UPORABO MEHKIH KONTAKTNIH LEC ZA DNEVNO NOSENJE ALI DALJSI

CAS NOSENJA

Cestitke ob pridruZitvi ve¢ milijonom ljudi po svetu, ki uZivajo v nosenju kontaktnih le¢. Informacije v teh navodilih za
uporabo so namenjene uporabnikom mehkih kontaktnih le¢; vkljucene so pomembne informacije o uporabi izdelka in
varmostne informacije. Za varovanje vida in zdravja oci 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 o¢esnim
zdravnikom. Ta navodila za uporabo veljajo za naslednje izdelke:

Preglednica 1: KONTAKNE LECE, ZA KATERE VELJAJO TA NAVODILA ZA UPORABO:

VSEBNOST N
IME IZDELKA/ INDIKACIJE VODE EMBALAZNA URNIK 0BDOBJE
MATERIALA (PomasNemM | RAZTOPINA NOSENJA ZAMENJAVE
DELEZU)
Obarvane kontaktne lece iz | Sfericna mo¢
polimera balafilcon A ali terapevtska
uporaba Folotk
Obarvane kontaktne lece | Astigmatizem ‘zioloska
A ) raztopina
iz polimera balafilcon Aza | ali terapevtska )
A zboratnim
astigmatizem uporaba
— pufrom
Obarvane kontaktne lece | Preshiopija ali D senie | Let -
iz polimera balafilcon Aza | terapevtska r_\evq?vrlosenje ece'zamenjgjtg
presbiopijo uporaba ali daljsi cas vsakih 30 dni aliv
— — - 36% noenja od 1 skladu z receptom
Obarvane kontaktne lece iz | Sfericna mo¢ do30dnimed | ocesnega
polimera balafilcon A aI';g?arzzevtska odstranjevanji | zdravnika
u Fizioloska
Obarvane kontaktne lece | Astigmatizem raztopina
izpolimera balafilcon Aza | ali terapevtska zboratnim
astigmatizem uporaba pufrom s
Obarvane kontaktne lece | Preshiopija ali poloksaminom
iz polimera balafilcon Aza | terapevtska
presbiopijo uporaba
Obarvane kontaktne lece iz | Sfericna mo¢ Sterilna
polimera polymacon fizioloska Lece zamenjajte
raztopina vsakih 30 dni aliv
Multifokalne obarvane Presbiopija Fizioloska Dnevno nosenje | skladuz receptom
kontaktne lece iz polimera raztopina s olesnega
polymacon fosfatnim zdravnika
pufrom
Obarvane kontaktne lece iz | Sfericna mo¢ Fizioloska
polimera polymacon raztopina s
fosfatnim
pufrom
Obarvane kontaktne lece iz | Sferi¢na mo¢ Fizioloska Dnevno nosenje | Lece zamenjajte
polimera polymacon raztopina s ali daljsi cas vsakih 30 dni aliv
386% fosfatnim nosenjaod 1 | skladuzreceptom
' pufrom v do7dnimed | ocesnega
pretisnem odstranjevanji | zdravnika
omotu ali
sterilna
fizioloska
raztopina v viali
Neprozome obarvane Sfericna mo¢ Fizioloska
kontaktne lece iz polimera raztopina Lete zameniaite
polymacon zboratnim . Jajte
uffom ali vsakih 30 dni aliv
zzioloika Dnevno nosenje | skladu z receptom
raztopina s ocesnega
fosfatnim zdravnika
pufrom
Mehke obarvane kontaktne | Sfericna moc
lece iz polimera samfilcon A Fiolotk b e | Let -
Mehke obarvane kontaktne | Astigmatizem izoloa nevio nosenje eceAzamenjgjtg
lece iz polimera samfilcon A raztopina ali daljsi cas vsakih 30 dni ali v
2a astigmatizem 46 % zboratnim nodenja od 1 skladu z receptom
9 — pufrom s do 7 dni med ocesnega
Mehke obarvane kontaktne | Presbiopija poloksaminom | odstranjevanji | zdravnika
lece iz polimera samfilcon A
za presbiopijo
Obarvane kontaktne lece iz | Sfericna mo¢ Fizioloska Lece zamenjajte
polimera hilafilcon B raztopina vsakih 30 dni ali v
59% zboratnim Dnevno nosenje | skladu z receptom
pufrom's olesnega
poloksaminom zdravnika

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 iz polimera balafilcon A, ki so predvidene za terapevtsko

uporabo, delujejo tudi kot obveza za za¢ito rozenice in zmanj3anje bolecine med zdravljenjem ocesnih patologij.

INDIKACIJE IN PREDVIDENE UPORABE

Sfericna moc: Mehka kontaktna leca je indicirana za korekcijo 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 leca je indicirana za korekcijo refrakcijske ametropije (miopije, hiperopije in
astigmatizma) pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem 5,00 dioptrije
ali manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Presbiopija: Mehka kontaktna leca je indicirana za korekdijo 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.

Terapevtska uporaba: Kontaktne lece iz polimera 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 odistiti, 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 fokusirne lece v ocesu«.

KONTRAINDIKACIJE (RAZLOGI ZA NEUPORABO)

Kontaktnih le¢ NE UPORABLJAJTE, kadar obstaja katero koli od naslednjih stanj:
Alergija, vnetje, okuzba, razdrazenost ali rdecina v ocesu ali okoli njega

« Suhe oci (nezadostno solzenje)

« Vsaka bolezen odi, poskodba (npr. abrazija roZenice) ali nepravilnost, ki vpliva na roZenico, veznico ali veke
Imanjsana 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 poslab3anja zadevnega stanja

Alergijska reakcija ocesnih povrsin ali okoliskega tkiva, ki jo lahko povzroci ali poslahsa nosenje kontaktnih le¢
« Alergija na katero koli sestavino raztopine, ki se uporablja za nego kontaktnih le¢
« 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 povzrocijo resno poskodbo o¢i ali resne okuzbe o, vkljucno z infekcijskim
keratitisom. Pomembno je, da upostevate navodila svojega ocesnega zdravnika in vsa navodila na oznakah za pravilno
uporabo le¢. 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 urnik
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 ponodi.

« Studije so pokazale, da se pri uporabnikih kontaktnih le¢, ki kadijo, pogosteje pojavljajo nezeleni ucinki kot pri nekadilcih.
« Ponovna uporaba dnevnih le¢ za enkratno uporabo lahko privede do sprememb lec, ki lahko povzrocijo nelagodje in
slabo ostrino vida.

« (e obtutite 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 p alinenamerno odprt.
« Kontaktnih le¢ NE izpostavljajte nesterilni vodi (npr. vodi iz pipe), ko jih nosite. Voda lahko vsebuje mikroorganizme,

Lod

ki lahko privedejo do resne okuzbe in izgube vida (vkljuéno s slepoto). Ce leci med kopanjem v &
jezerih ali oceanih potopite v vodo, ju zavrzite in zamenjajte z novim parom lec.
DALJSI CAS NOSENJA

- Ugotovljeno je, da je tveganje za okuzbo (infekcijski keratitis) vecje pri uporabnikih, ki dalj casa nosijo kontaktne lece,
kot pri uporabnikih dnevnih kontaktnih lec.

Nekateri raziskovalci verjamejo, da zaplete povzroca eno od naslednjih stanj ali vec: slabSanje odpornosti rozenice

proti okuzbam, zlasti ko je oko zaprto, kot posledica hipoksije; ocesno okolje, ki nekoliko bolj spodbuja rast bakterij

in drugih mikroorganizmov, zlasti e bolnik ne uposteva rednega periodicnega odstranjevanja le¢ in razkuzevanja ali
urnika odstranjevanja; nepravilno razkuzevanje ali ciScenje le¢ s strani bolnika; kontaminacija izdelkov za nego le¢; slaba
osebna higiena bolnika; bolnikova neprimernost za dolocene lece ali urnik nosenja; nabiranje oblog na lecah; poskodbe
lece; nepravilno prileganje; as nosenja 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 le¢ na endotelij $e ni dokoncno ugotovljena. Posledicno so se doslej mnenja
ocesnih zdravnikov glede daljSega obdobja uporabe razlikovala, pri cemer so zdravniki povsem odsvetovali daljsi cas
nosenja ali pa so svetovali prilagodljiv ¢as 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 posvetovati s svojim ocesnim zdravnikom:

« Preden zapustite ordinacijo svojega ocesnega zdravnika, se prepricajte, da lahko leci takoj odstranite ali pa imejte na
voljo osebo, ki ju bo odstranila namesto vas.

« Lecnikoli ne nosite po poteku obdobja nosenja, ki ga priporoca vas ocesni zdravnik.

« Preden rokujete z lecama, si vselej umijte roki in izperite sredstvo za umivanje rok. Prepricajte se, da v oi ali na le¢i 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.

« Zlecama vedno ravnajte previdno in pazite, da ne padeta.
« Lecse 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, ciscenje, shranjevanje in nosenje.

« Nikoli ne uporabljajte pincet ali drugih orodij za odstranjevanje le¢ iz posodice za lece, razen ¢e ta uporaba ni posebej
indicirana. Leco postavite na dlan.

« Ceseleca oprime (preneha premikati) ocesa, upostevajte priporocena navodila v razdelku NEGA OPRIJEMAJOCE SE
(NEPREMICNE) LECE. Ce se leca $e naprej ne premika, se morate takoj posvetovati s svojim ocesnim zdravnikom.

(e je mogoce, se med nosenjem le¢ izogibajte vsem Skodljivim ali draecim hlapom in param.

« (e prideta vai kontaktni leci 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¢ iz polimera balafilcon A je potreben natancen nadzor, ki ga izvaja ocesni zdravnik.
« Idravila, potrebna za zdravljenje, je treba uporabljati previdno in pod natancnim nadzorom ocesnega zdravnika.

Ocesni zdravnik bo le v nekaterih okoliS¢inah 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 le¢ z veljavnim rokom uporabnosti, ki jih priporoca va ocesni zdravnik.
- Zauporabo raztopin za kontaktne le¢e vedno upostevajte navodila na listih z navodili, prilozenih paketu.

« Celegne nosite (so shranjene), jih vedno hranite povsem potopljene v priporoceni raztopini za shranjevanje le¢. Ce se
povrsina lece izsusi, upotevajte navodila za nego lece iz razdelka NEGA [ZSUSENIH (DEHIDRIRANIH) LEC.

« NEuporabljajte sline ali cesar koli drugega, temvec le priporoceno raztopino za mazanje ali viazenje lec.

« Nikoli ne uporabljajte konvencionalnih raztopin za trde kontaktne lece, ki niso priporocene tudi za uporaho s
predpisanimi lecami.

- Sistemov ali raztopin za nego le¢ NE mesajte ali izmenjujte, razen ce je tako navedeno na oznaki sistema za nego le¢, oz.
tega ne pocnite brez posvetovanja z o¢esnim zdravnikom.

- Zadiscenje leciz polimera balafilcon A NE uporabljajte sistema za razkuzevanje Ultracare ali katere koli od njegovih
komponent (razkuZilne raztopine Ultracare, tablet za nevtralizacijo Ultracare, dnevnega Cistila Lens Plus in encimskega
istila Ultrazyme), ker bo prislo do sprememb dimentzij lec.

NEZELENI UCINKI (TEZAVE IN NASVETI ZA ODPRAVLJANJE TEZAV)

Zavedati se morate, da se lahko pojavijo naslednje tezave:

« Zbadanje v oceh, pekoce, srhece (razdrazene) ofi ali druge bolecine v oceh

« Manjse udobje kot ob prvi uporabi le¢

« Nenavaden obcutek tujka v oceh (npr. tujek, odrgnina)

« Prekomerno solzenje oci ali nenavadni ocesni izlocki

«  Rdecinavoceh

« Zmanjsana ostrina vida (slaba ostrina vida)

« Zamegljen vid, mavricni robovi ali kolobarji okrog predmetov

« Obcutljivost na svetlobo (fotofobija)

«  Suheodi

Ce opatzite katero koli od zgoraj navedenih stanj, morate SVOJI LECI TAKOJ ODSTRANITI.
« (e neudobije ali te7ave izginejo, nato natanéno preglejte leco. Ce je leca kakor koli poskodovana, je NE vstavljajte znova

v oko. Leco morate zavre¢i in vstaviti novo. Ce tezava ni odpravljena, morate leco takoj odstraniti in se posvetovati
zocesnim 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 odi.

« Nezeleni ucinek med terapevtsko uporabo je lahko posledica prvotne bolezni ali poskodbe ali nosenja kontaktne lece.
Obstaja moznost, da se obstojeca bolezen ali stanje poslabsa, ce se mehko kontaktno leco za terapevtsko uporabo
uporablja za zdravljenje Ze obolelega ali poskod ga ocesa. Ce med lece pride do kakr$nega koli
stopnjevanja simptomov, se takoj obrnite na svojega ocesnega zdravnika.

TEME, 0 KATERIH SE MORATE POGOVORITI Z OCESNIM ZDRAVNIKOM
Kot pri vsaki kontaktni lei so nadaljnji pregledi potrebni za zagotovitev nenehnega zdravja odi. S jeni morate biti s

priporocenim urnikom kontrolnih pregledov. Bolnikom se priporoca, da se posvetujejo s svojim ocesnim zdravnikom pred:

J

« Nosenjem le¢ pri $portnih in vodnih dejavnostih. Izpostavljenost vodi med nosenjem kontaktnih le¢ pri dejavnostih,
kot so plavanje, smucanje na vodi in masazne kadi, lahko poveca tveganje za okuzbo o¢i, 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 taksna stanja, je treba predpisati ustrezne popravne ukrepe. Glede na resnost bi to lahko vkljucevalo
uporabo kapljic za vlazenje odi, ki so indicirane za uporabo z mehkimi kontaktnimi lecami, ali zacasno prenehanje
nosenja kontaktnih le¢ med uporabo tak$nih zdravil.

« Priuporabnikih peroralnih kontracepcijskih sredstev lahko pri uporabi kontaktnih le nastanejo spremembe vida ali
spremembe tolerance le¢. Ocesni zdravnik mora bolnike na ustrezen nacin posvariti.

« Nogenje kontaktnih lec v cezmerno suhih ali prasnih okoljih.
« (edalj ¢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 le¢. Na nekaterih delovnih mestih je morda
zahtevana uporaba opreme za zascito oci 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
7 brisaco, ki ne pusca vlaken.

- 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.

- Priravnanjuzlecama 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 kakr3nih 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 0dsotnost obicajnega udobja
o Lecase morda prepogne na ocesu
o Prekomerno premikanje lece pri mezikanju
o Zamegljen vid

« (eseleca prepogne in zlepi, jo poloZite na dlan in temeljito navlaite z raztopino za vlaZenje, 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 LECEV OKO

Tehnika enoronega 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 ocesne 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 le¢o na ocesu. Med ohranjanjem tega poloZaja poglejte navzdol, da pravilno
pozicionirate leco. Pocasi spustite veki.

(e 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 povzro¢a nelagodje,
upostevajte korake, opisane v razdelku NEZELENI UCINKI (TEZAVE IN NASVETI ZA ODPRAVLJANJE TEZAV).

OSREDINJANJE LECE
(e je po namestitvi lece vid zamegljen, preverite naslednje:
« Lecani osredinjena na ocesu. Ce Zelite leco 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 ledi, da jo
postavite na sredino ocesa.

« (ejeleca nasredini, jo odstranite in preverite naslednje:
o Kozmetika ali olja na ledi. Leco oistite, izperite, razkuZite in jo znova vstavite v oko.
0 Lecajevnapacnem ocesu.
o Leca je obrnjena navzven (nosenje ne bi bilo tako udobno kot v obicajnih pogojih).

(e po preverjanju prisotnosti zgornjih stanj ugotovite, da je vas vid e vedno zamegljen, odstranite obe leci in 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 le¢a v pravilnem poloZaju v ocesu, preden jo poskusate odstraniti (preprosto preverjanje vida;
Ce zaprete eno oko hkrati, boste ugotovili, ali je leca 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 priporo¢a vas ocesni zdravnik.
Upostevajte zahtevane postopke za nego le¢, opisane v razdelku NEGA LEC.

0

ba: Ce je ta nacin odst ja lece za vas tezaven, vam bo va$ ocesni zdravnik predstavil alternativno metodo.

NEGA OPRIJEMAJOCE SE (NEPREMICNE) LECE

(e seleca prilepi (se preneha premikati), v oko vstavite nekaj kapljic raztopine za vlaZenje, 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. e se le¢a po ve¢ nanosih raztopine ne zacne premikati,
ko meZzikate, 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 lec kot lec za enkratno uporabo ali pogostih/nacrtovanih
nadomestnih le. Svojemu ocesu morate na koncu predpisanega obdobja no3enja po itvi lece zag

obdobje pocitka brez nocnega ali daljSega nosenja le¢, ne glede na predpisani'urnik, v skladu s priporodili
ocesnega zdravnika.

it

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)

Priporodjivo je, da se uporabnike kontaktnih le¢ najprej oceni na podlagi umika dnevnega nosenja. 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, oistiti in razkuZiti ali zavreci

in zamenjati z novo leco, kot doloci ocesni zdravnik. Ko je leca odstranjena, jo je treba hraniti zunaj ocesa med
obdobjem pocitka, tj. cez no¢ ali dalj ¢asa, kot doloci ocesni zdravnik.

NoSenje lec za enkratno uporabo

Nega lece ni potrebna. Leci se zavrze po posamezni odstranitvi iz oi. Leci je treba odistiti, izprati in razkuZiti samo v nujnih
primerih, ko nadomestni leci nista na voljo.

Pogosta/nacrtovana zamenjava

(e leci odstranite med obdobji zamenjave, ju je treba pred ponovno vstavitvijo ofistiti in razkuiti ali pa zavreci in zamenjati
znovima lecama, kot doloca ocesni zdravnik.

NEGA LEC
« Zanadaljnje varno in udobno noenje le¢ 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 le¢ lahko povzrodi 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 lec 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 le na oznakah raztopine, uporabljene za Ciscenje, razkuzevanje in
namakanje le¢, da lece ustrezno razkufite in zmanjsate tveganje za okuzbo kontaktnih le¢.

OPOZORILO:

Lece drgnite in izpirajte toliko ¢asa, kot je priporoceno, da preprecite resne okuzbe odi.

Zarazkuzevanje le¢ nikoli ne uporabite vode, fizioloske raztopine ali kapljic za viazenje. 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 ocistite z drgnjenjem s prsti, pri Cemer uporabite sveZo, sterilno razkuZilno raztopino/
(istilno sredstvo za kontaktne lece. Nikoli ne uporabljajte vode. Ciscenju morata slediti izpiranje s svezimi, sterilnimi
razkuzilnimi raztopinami in brisanje posodic za lece s svezim, cistim robckom, ki ne pusca viaken. 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 razmnozZevanja mikrobov.

Lec NE shranjujte v vodi ali kakr$ni koli nesterilni raztopini ali izpirajte posodice za lece z vodo ali kakr3no koli nesterilno
raztopino. Uporabljajte samo svezo raztopino, tako da NE kontaminirate svojih lec 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 ¢asovnega obdobja, navedenega na steklenici raztopine, ki se uporablja za razkuZevanje in
namakanje kontaktnih lec, zavrzite morebitne ostanke raztopine.

OPOZORILO:

h

Uporaba raztopine po poteku roka up
okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto).

ti lahko povzroci | ijo raztopine in lahko privede do resne

KEMICNO (NE TOPLOTNO) RAZKUZEVANJE

Kontaktne lece oistite s Cistilno raztopino, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik, in jih temeljito izperite s priporoceno
raztopino za izpiranje.

Po ciScenju in izpiranju za razkuzitev skrbno upostevajte navodila, prilozena razkuzilni raztopini, v okviru rezima nege,
ki ga priporodi vas ocesni zdravnik.

Pri uporabi sistemov za nego le¢ z vodikovim peroksidom je treba lece pred noSenjem nevtralizirati. Upostevajte
priporocila na oznakah sistema z vodikovim peroksidom.

Leci temeljito izperite s sveZo raztopino, priporoeno 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 pripravljeni vstaviti v oci.

Pozor: Lece, ki so kemicno razkuzene, lahko absorbirajo sestavine iz razkuZilne raztopine, ki lahko draZijo vase oci.
Temeljito izpiranje s svezo sterilno fiziolosko raztopino pred vstavljanjem v oko bi moralo zmanjsati moznost drazenja.

OBLOGE NA LECAH IN UPORABA POSTOPKA ZA ENCIMSKO CISCENJE

Va3 ocesni zdravnik lahko priporoci encimsko ciscenje. Encimsko ¢iscenje odstranjuje beljakovinske obloge z lec. Teh
oblog ni mogoce odstraniti z obicajnimi istilnimi sredstvi. Odstranjevanje beljakovinskih oblog je pomembno za dobro
pocutje oi in dobro stanje vasih lec. Ce teh oblog ne odstranite, lahko poskodujejo lece in povzroijo drazenje.
Encimsko ¢iscenje NE nadomesti rutinskega Ciscenja in razkuzevanja. Za encimsko cis¢enje morate skrbno upostevati
navodila na oznaki za encimsko Cidcenje.

NEGA IZSUSENIH (DEHIDRIRANIH) LEC

(e se leca lepi na povrino, pred ravnanjem z izdelkom nanesite raztopino za izpiranje, ki jo priporoca vas ocesni zdravnik:

Z leco 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 vne v mehko stanje.

Najprej odistite leco, nato pa rehidrirano leco razkuZite s priporocenim sistemom za nego lec.

(e se leca po namakanju ne zmehéa ali ¢e povréina ostane suha, LECE NE UPORABLJAJTE, DOKLER JE NE PREGLEDA VAS
OCESNI ZDRAVNIK.

AN AR A AR

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 poslab3anje vida, ki lahko poslabsa vaso vidno ostrino in zaznavanje globine pri opravilih
na dalec in blizu.

Nekateri bolniki so imeli teZave pri prilagajanju na zdravljenje z monovizijskimi kontaktnimi lecami. Simptomi, kot so
rahlo zamegljen vid, omotica, glavoboli in ob¢utek rahlega neravnoteZja, lahko med prilagajanjem trajajo le trenutek ali
nekaj tednov. Dlje ko i simptomi vztrajajo, tem slabsa je napoved o vasem uspesnem prilagajanju.

V zacetnem obdobju prilagajanja se morate izogibati situacijam z obremenitvami vida. Priporocljivo je, da te kontaktne
lece 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
korekcijskih pripomockov, je priporodljivo, da vozite le z monovizijskimi ali multifokalnimi korekcijskimi pripomocki.
Nekateri bolniki se ne bodo nikoli pocutili povsem ugodno pri dejavnostih v pogojih z nizko osvetljenostjo, npr. pri nocni
voinji. Ce pride do tega, se boste morda 7eleli s svojim ocesnim 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 oesnim zdravnikom.

«  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.

- Odlocitev za namestitev monovizijskih ali multifokalnih korekcijskih lec je najprimerneje
prepustiti ocesnemu zdravniku, ki sodeluj i ovasih p

NUJNI PRIMERI

Cevamv o brizgnejo kakrsne 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.

toht s lal

zvami, po p in

POROCANJE O RESNIH ZAPLETIH

0 morebitnih stranskih ucinkih, neZelenih ucinkih ali pritozbah glede izdelka na podlagi uporabe kontaktnih le¢ je treba
obvestiti proizvajalca. Informacije, specificne za drZave, so na voljo na naslovu www.bausch.com/contactus

0 resnih zapletih, do katerih pride zaradi uporabe kontaktnih le, je treba porocati proizvajalcu in ustreznemu
pristojnemu organu.

NACIN DOBAVE MEHKIH KONTAKTNIH LEC ZA DNEVNO NOSENJE ALI DALJSI CAS NOSENJA
Vsaka leca je zagotovljena v folijsko 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
T7°F

s Spodaj navedene izdelke je treba shranjevati pri temperaturi od 15 °Cdo 25 °C (od 59 °F do 77 °F):

)

Obarvane kontaktne lece iz polimera balafilcon A

Obarvane kontaktne lece iz polimera balafilcon A za astigmatizem

Obarvane kontaktne lece iz polimera balafilcon A za presbiopijo

1°C
F

34 Spodnijih izdelkov ne smete hraniti pri temperaturi pod 1 °C (34 °F):

Obarvane kontaktne lece iz polimera polymacon
Multifokalne obarvane kontaktne lece iz polimera polymacon

™ [c [rer)

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

UVOZNIKV EU

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

GLOSAR SIMBOLOV IN OKRAJSAV

Na oznaki in Skatli vasega izdelka je morda naslednje:

C € 0050

S

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, ce je embalaza poskodovana
DIA O Premer

BC Bazna krivina

PWR Fy Mot

AX Os cilindra

SPH Sferi¢na mo¢

CYL Mot cilindra

ADD Adicija modi
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YKA3AHWUA 3AYNOTPEBA 3A EXXEQHEBHUTE MEKU KOHTAKTHU NNELLIW UNTA KOHTAKTHUTE
JIEWLN 3A NPOABNIMKUTENTHA YNIOTPEBA

n03ﬂpaBﬂeHMﬂ, ye ce I'IpI/IC'be[.'lVIHMXTe KbM MUNTUOHUTE I'IOT|J€6VITEJ1I/I 0 CBeTa, KOUTO C y[.'lOBOHCTBVIE HOCAT KOHTAKTHU
newn. MHpopmauuaTa B HaCToALLWTe yKasaHuA 3a ynotpeba e np 3anotp Ha MeKHN KOHTaKTHU
JIeLLn; Te BKMKOYBAT BaXKHa MH¢0pMauMﬂ 3a U3N0N3BaHeToO U 6e30nacuoma Ha nponyxm BaxHo e Aa cieaBare Te3u
yKasava n yKasavaTa Ha (BoA 0¢Tanmonor 3ad npennasBaHe Ha 3pEHVI€TO n SﬂpaBETO Ha oyute Cu. AKO nmare B'bI'IpOCVI
OTHOCHO I/IH¢0[)MaLlMﬂTa, CbAbpXallia ce B Te31 yKasaHuA 3a ynmpeﬁa, e KOHcymmpa|7ne CbC (BOA 0¢TaﬂM0!|0I’. Tesn
yKasava 3a ynOTpe6a (€ OTHACAT 3a CiegHuTe nponykm:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHU JIELLW, 3A KOWUTO CE NPUNATAT TE3W YKASAHIA 3A YOTPEBA:

BOAHO
WUME HA TPOJIYKTA/ MOKA3AHUA | CBADPXKA- PA3TBOP B PEXXUM HA MEPMOA HA
MATEPUANA HUE ONAKOBKATA HOCEHE CMAIHA
(no Ternose %)
KoHTakTHu newww ¢ supumo | Chepuyna unu
TOHUPaHe 33 NlecHo TepaneBTuHa
OTKpUBAHE B Pa3TBOpa ynotpe6a
balafilcon A
KoHTaKTHI newm ¢ Acturmatusbm Bonar
BUAUMO TOHMPaHe 3a um P
6Gydepupan
NeCHO OTKpUBaHe B TepaneBTHuHa
u3uonoruyeH
pasreopa balafilcon A 3a ynotpeba
pasteop
ACTUrMaT3bm
KoHTakTHu neww ¢ sugumo | Mpecbronua unn
TOHUPaHe 3a lecHo TepaneBTUuHa EXefHeBHa et
OTKpUBAHE B Pa3TBOpa ynotpe6a ynotpe6a u Meuﬂmeggemme
balafilcon A 3a npec6uonua 16% NPOAbIKITENHA Ha BCekn 59 A
b U cnopez;
notpe6a 3a 1 a0
KonTakTHu newn ¢ sugumo | (hepuuxa wam §0 mli)m o il MPEANHCAHIETO Ha
TOHUPaHe 33 NlecHo TepaneBTuHa y ofTanmonora
OTKpUBAHE B Pa3TBOpa ynotpe6a CBaNAHUATA
balafilcon A
KoHTaKTHI newm ¢ Acturmatusbm bopar-
BUAUMO TOHMPaHe 3a u 6Gydepupan
NeCHO OTKpUBaHe B TepaneBTHuHa u3vonoruyen
pasteopa balafilconA3a | ynotpeba pasTBop ¢
ACTUrMaT3bm NONOKCAMUH
KoHTakTHu newy ¢ sugumo | Mpecbronua unn
TOHMPaHe 3a NecHo TepanesTYHa
OTKpUBAHE B Pa3TBOPa ynotpe6a
balafilcon A 3a npec6uonua
KoHtaktHu newwm ¢ augumo | (hepuynm
u A dep (repunen
TOHUPaHe 3a NlecHo ooROreH Coensi
OTKpUBAHE B Pa3TBOpa pasTBOp MEHHMTE;J(;ELLWITE
Ha Bceki 30 AHKM
polymacon ExefHeBHo A
" Tnech o HoceHe 1w cnopez
yTUhOKaNHM KOHTaKTHU | Mpec6ronua 6oc¢aT— peANICaHIeTo Ha
Newwy ¢ BUAUMO TOHUPaHe ybepupat ofTanmonora
32 JIECHO OTKpYUBaHe B u3vonoruyen
pastBopa polymacon pasteop
KoHTakTHI newm ¢ Bugumo | Chepuunm (Docdar-
TOHMPaHe 3a NecHo 6Gydepupan
OTKpUBAHE B Pa3TBopa du3vonoruuen
polymacon pasteop
ExenHesHa -
KoHTakTHU newwy ¢ uaumo | Chepuutn Docdar- ynoTpesau (meniiTe newjute
38,6 % Ha Bceki 30 AHK
TOHUpaHe 3a NlecHo i 6Gydepupan [ —— A
OTKpUBaHe B pa3TBoOpa u3nonoruyeH ynoTpe6asa i cnopes
NpeANNcaHIETo Ha
polymacon gasmop B 107 A MeXay ozrgnmonora
MUCTEP UMM | cpansuaTa
cTepune
u3nonoruueH
pasTBop BbB
nakoH
Henpo3pautu, Tonupann | (hepuunm bopar- "
CMenaiiTe newute
KOHTaKTHY fletuyt 6Gydepupan
Ha Bceku 30 Hu
polymacon wm dochat- | ExenHeBHo e
6Gydepupan HoCeHe P
NpeANcaHmeTo Ha
u3uonoruyeH
odranmonora
pasteop
Mekw koHTakTHU newm ¢ | ChepuuHm
BUAUMO TOHMPaHE 3 NeCHO
OTKpUBAHE B Pa3TBopa
samfilcon A
ExenxeBHa .
Meku KoHTaKTHY newym Acturmatnsbm bopar- noTneba CmensiiTe newwre
CBUAVIMO TOHVpaHe 6Gydepupan ynorp Ha Bceki 30 AHu
0 NpoAbMKMUTENHA
32 NIeCHO OTKPUBAHE B 46 % u3uonoruyeH noTpe6a aa 1 nm ciopeg
pasteopa samfilcon A 3a pasTBop ¢ y npeAncaHmeTo Ha
110 7 [HI Mexay
ACTUrMaT3bM NONOKCAMUH ogranmonora
BaNAHNATA
Mekw KoHTakTHU e ¢ | Tpec6ronus
BUAUMO TOHMPaHe 3 NecHo
OTKpUBAHE B Pa3TBopa
samfilcon A 3a npec6uonusa
KoHTakTHI newm ¢ Bugumo | Chepuynmn bopar- CmenaiiTe netwute
TOHUPaHe 3a JIeCHo 6Gydepupat Ha Beeku 30 JHn
P 0 Yoepip ExentesHo A
OTKpUBAHE B Pa3TBopa 59% du3vonoruuen HoceHe 1y cnopes;
hilafilcon B pasTBop ¢ NPEANUCaHNETo Ha
NONOKCaMIH odranmonora

KAK PABOTAT JELUMTE (BEACTBUA)

KoxTakTHuTe newww ot Tabauua 1 nponyckat mexzay 86 % u 98 % ot BuAvMata cBeTnuHa. Korato ce nocTaBaT Bbpxy
POroBYLiaTa B XWAPATUPaHO CbCTOAHME, BCNUKI KOHTAKTHU Neltjy, nocodenyt B Tabnuua 1, eiicTeat kato npeyynsatua
Cpezia 3a GoKycvpaHe Ha CBETAMHHUTE TbuM BbPXY peTiHara. Korato npogyKTuTe 3a KoHTakTHM newuy balafilcon A,
npe/Ha3HaueHy 3a TepaneBTiYHa ynoTpe6a, ce NOCTABAT BbPXY POroByLiaTa, Te CbLLO AVICTBAT KaTo MPeBpPb3Ka 3a
3alLWTa Ha poroBuLaTa 1 obnekyaBane Ha 6onikata no Bpeme Ha SieueHue Ha 04HI NaToNoruM.

YKA3AHUA N NOKA3AHUA 3A YOTPEBA
Cdepuynn: Mekata KOHTaKTHa fielua e 33 Ko Ha pedy ameTponuaA (MMoNUA 1 xuneponus) npu
adaKvyHV 1/van HeahaKkMuHI MLA CbC 3APABU 0YY, NPOABABALLYN ACTUTMaTU3bM 0T 2,00 AONTBPA UM NO-MANKO, KOETO

He Npeyn Ha 3puTeNnHata ocTpoTa.

ActurmaTnzbm: MekaTa KOHTaKTHa NlelLia e NoKa3aHa 3a KopeKwna Ha pedpakLMoHHa ameTponus (MVonuA, Xuneponua u
ACTUTMaTU3bM) NPU aakuuHY /AN HeahaKkuHI LA CbC 3APaBU 0UY, NPOABABALLN ACTUTMaTU3bM 0T 5,00 AMONTHPA
WY M0-MsTKo, KOETO He Mpeyit Ha 3puTeNHaTa 0CTpoTa.

TNpec6uonua: Mekata KOHTaKTHa NeLL{a e Noka3aHa 3a KOpeKLWA Ha pedpakLMOHHa aMeTponna (MUONKs, XUneponus u
aCTUTMaTU3bM) 1 NpecbronuA Npu adakvyH 1/wan HeahakuHM INLA CbC 3APaBM 0uM, NPOABABALLIN ACTUTMATU3bM OT
2,00 AMoNTBPa UAK NO-MANKO, KOETO He MPeYV Ha 3pUTeNHaTa 0CTpoTa.

TepaneBTtyHa ynorpe6a: KontaktHute newwy balafilcon A pa ce u3non3sar 3a TepanesTuyHa ynotpe6a npy neyenne Ha
KOPHEanHu enuTeNH HapyLueHus.

Tpy MHOrOKpaTHO U3NoN13BaHe Ha KOHTAKTHUTE NeLww, Te TpAGBa Aa Ce NOYMCTBAT, U3NNaKBAT U Ae3nHekuupar

MEXy CBanAHETo 1 NOBTOPHOTO M NOCTaBAHe. BUHaru cnassaiite npenopbyaHia ot BaLna 0TanMonor pexum Ha
HOCEHe 1 eproAM Ha CMAHA. BubkTe Tabnuua 13a nHhopmaLa 0THOCHO PEeXIMa Ha HOCeHe 1 MepUoZa Ha CMAHA 3a
KOHTAKTHUTE NleLuu.

3abenexka: ApaknueH 03Hayasa,Mnca Ha GoKyCUpaLLa NeLLa BbTPe B OKOTO".

NPOTUBOMOKA3AHUA (MPUYUHIN AA HE CE U3MON3BAT)

HE U3M0M3BAITE KoHTaKTHM leLuy, KOraTo CLUECTBYBA HAKOE OT CeAHNTE ChCTOAHMS:

+ Aneprua, Bb3naneHue, UHGEKLWS, ApasHeHe ik 3a4epBABaHE Ha UM 0KONO OKOTO

« Cyxu 0um (HeAOCTaTbYHA CTb3HA TEYHOCT)

+ Hakakso 3a6 Ha ouuTe, Hap
POroBULITa, KOHIOHKTUBATA WM KnenayuTe

(Hanp. abpa3va Ha poroBuULiaTa) WK NATONOMA, KOATO 3acAra

+ HamaneHa uyBCTBUTENHOCT Ha poroBuLiaTa

+ HAKakBo cucTemHo 3a6onABaHe MM NOLLIO 3APABOCOBHO CHCTOAHME (HANP. HACTUHKA VAW TPWM), KOETO MOXe Aa
3acerHe 0KOTO WM Jja Ce YTeXHU OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHY NieLLyn

+ AnepriyHa peakLma Ha 0YHMTE MOBBPXHOCTU UM OKONHATa ThKaH, KOATO Moe Aa Gbje NpeansBIKaHa Wi
yTeXHeHa OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHY NeLwyt

+ Aneprua KbM KOATO 1 Jja @ CbCTaBKa B Pa3TBOP, U3MO3BAH 32 FPIa 32 KOHTAKTHM NeLLyt

« HakakBa akTMBHa poroBuyHa uHdeKuya (6akTepuana, ro6uuHa UM BIpycHa)

+ [laumeHTy, KOUTO He XenaaT unK He Morar Aia pasbepat um a ce CboOPa3AT C HAKOe 0T NPeAynpexeHnaTa,
npeAnasHuTe MepKu, OrpaHIYeHIATa N yKasaHnATa

+ I13non3BaHe Ha NiekapcTBa, KOWTO Ca NPOTUBONOKA3aHM MPU HOCEHE Ha KOHTAKTHI NelLiyt

+ HAKakBa npeayuHa MeaVLIHCK HaMeCa, KOATO MOXe /1 NMoBAMAE HebnaronpuATHO BbPXY ynoTpebata Ha u3fenueTo

NPEAYNPEXAEHNA

Tpo6niemuTe C KOHTAKTHUTE el MOTaT Aa J0BE/aT /10 CepUO3Ha TPaBMa Ha OKOTO Wi CBPUO3HM OYHM MHOEKLMM
B HETO, BKMIOYNTENHO MHAEKLI03eH KepaTyT. BaxHo e Aa cnejiBaTe yKasaHWATa Ha BaLLMA 0QTanMonor i BCUKi
UHCTPYKUUV OT €TUKeTa 32 NPBUNHOTO U3N0N3BaHe Ha NewuyuTe. TpAGBA Aa CTe 3an03HaTV 1 fia 06CHAMTE U3LAN0 CbC (B0
0QTanMonor cneHUTe NpeaynpexieHis:

. (TpMKTHO (Ma3BaHe 0T BaLlla (TPaHa Ha OrpaHnyeHnATa 3a HOCeHe, rpa¢v|Ka Ha HOCEHe, Nepnoja Ha (MAHA, pexnma Ha
noyncTeaxe n rpa¢uKa Ha KOHTPONHUTE NOCeLLeHuA. OyHure npoﬁnemm, BKJIIOUMTE/THO A3BU HA pOroBuLaTa, Morat aa
(e pa3BuAat 6'bp30 W Aa fioefar io 3ary6a Ha 3peHue (BK/tOUUTENHO CnenoTa).

« Jlewwre 3a HoceHe npe3 1eHA He (a NoKa3aHu 3a HOCeHe Npe3 HowyTa  He 'rpn6sa Aa e HOCAT N0 Bpeme Ha CbH.
KnuHuynuTe npoyyuBaHmA NoKasBar, Ye pUCKT OT CePUO3HIN HeXeNnaHu peakLu Ce yBeNnyaBa, KoraTo flelli 3a HoceHe
npe3 fieHaA Ce HOCAT Npes3 HoLUTa.

. I'IpoyuBavaTa MOKa3Bar, Ye NyLuayunTe, HOCELL KOHTAKTHIA JIELLW, UMAT NMO-BICOKA YeCTOTa Ha HEXEeNaHN peakLnn
0T HenyLauure.

«  [ostopHata ynorpeﬁa Ha NeLLV 3a exeiHeBHa eAHOKpaTHa ynorpel’)a MOXe fia /loBe/ie 10 NPOMEHN B feLliaTa, KoeTo
MOXe Aia NpUUnHn ,IlVICKOM(bOpT W JI0LLa 3puTesNHa 0CTpoTa.

+ AKo nouyBcTBaTe Auc f PT B 0UuTeE, CbA3eHe, B3p! Wnu 3a4epBABaHe Ha ounTe,

TpA6Ba He3a6aBHO Jla OTCTPaHUTE NeLuTe 1 Bb3MOXHO Hali-CKOpO Aia ce CBbPXKeTe CbC CBOA 0TaNMONOr.
- HEwu3non3Baiite, ako onakoBKarta e

aly P aly

PEA unmn Lg
+ HEw3naraiite KOHTaKTHWTE NelLy Ha HecTepunHa BoAa (Hanp. YeLuMAHa BoAa), A0KaTO rv HocuTe. Bopata Moxe

[1a CbibpiKa MUKPOOPTaHN3MH, KOUTO MOraT Jia 0BeAaT 10 TexKa HdeKumaA v 3aryba Ha 3peHne

( [4 ). Ako newmte Bu ca 6unv notoneHu BbB Bofia, A0KaTo NiyBare B Gaceitu, esepa

WNK OKeaHu, U3XBbpsieTe rm U ru c(meHete CHOB llM¢T.

NMPOOBIIKUTENTHA YNOTPEBA
+ YCTaHOBEHO e, Ye PUCKBT OT MHOEKLMA (MHEKLIMO3eH KepaTuT) e No-roNAm cpefl NOTPeOUTENNTe Ha KOHTAKTHY Newwy
32 IPOABKUTENHA YNOTPe6a, OTKONKOTO Cpezi NOTPeBUTENNUTE Ha KOHTAKTHY NlelLiy 3a eAHOAHEBHa YNoTpe6a.

+ HaKou u3ce0BaTeny CMATAT, ye Te3¥ YCNOKHEHIS e NPEAU3BIKBAT OT €HO WAV NOBEYE 0T CleHUTE Hellja:
oTCnabBaHe Ha YCTO/UMBOCTTA HA POTOBULATA KbM UHQEKLYM, 0C06EHO NPH 3aTBOPEHO OKO, OPaAM XUNOKCUAS; 04Ha
Cpefa, KOATO € B U3BECTHA CTeneH NO-NOAXOAALLA 32 Pa3BUTUE HA 6aKTEPUY 1t APYTY MIKPOOPTaHH3MH, 0C06eHO
KOTaTo NauyeHTbT He e CNa3Ba pexuma Ha p nep CBansHe 1 ¢ Ha newyuTe; HenoaXoAALL
ZA€3UHOEKLYA Ha NIeLyITe WM NOYMCTBAHE OT CTPaHa Ha NALMEHTa; 3aMbPCABaHE Ha NPOAYKTUTE 3a rPIKY 3a NewuTe;
HICKA JIMYHA XMIVIEHA Ha NaLMENTa; HENPUTOAHOCT Ha NaLMeHTa KbM AaZEHNTE NIELV WM KbM PEXIIMA Ha HOCeHe;
HaTpyNBaHe Ha OTNAraHyA N0 leLwuTe; NOBPEAN N0 NeLLyTe; Heao6po HanacBaHe; MPOALAKUTENHOCT Ha BPEMETO 3a
HOCEHE; HaNlyue Ha YaCcTULY B OKOTO WA 3aMbPCABAHIA OT CPeaaTa.

« Bbnpeky Ye 0rpoMHOTO MHO3MHCTBO OT NALVEHTI YCNIELLHO M3NO3BAT KOHTAKTHY NelLy, e cbobluasa ye
NpOAbMKUTENHATA ynoTpeba Ha NeLwy e CBbp3aHa ¢ Mo-BIICOKa 3a60N1eBAEMOCT 1 N10-BUCOKA CTEMEH Ha enuTeNnHi
MVKPOKVCTY M UHGUATPAT M eHJOTENEH NOAMMEraTU3bM, KOUTO M3UCKBAT KOHCYNTALWA 3a NpeKpaTABaHe U
OrpaHMyaBaHe Ha NPOAbKUTENHATa yroTpe6a. EnvTenHuTe CbcToAHMA ca 06paTiMIn Npy NpekpaTABaHe Ha
NpoAbMKUTENHaTa ynoTpeba.

« 06paTuMOCTTa Ha EHAOTENHUTE eDEKT OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHIA /IeLLyt He  OKOHUATeNIHO YCTaHoBeHa. B pesynrar
Ha T0Ba Bb3INEANTE Ha 0TANMON03WTE 32 IPOLBMKUTENHA YNoTpe6a Bapupar oT 3061140 Aa He ce Npeanicea
NPOIbMKNTENHA yNoTpe6a 0 NpeANiCcBaHe Ha rbBKABO BpeMe 3a HOCeHe OT PAAKO HOCEHe NPe3 HoLwTa 0
NPEANUCBAHE Ha ONPELENeHY NEpUOAN Ha HOCEHE, C KOHTPONHI MOCELLEHNA W NOAXOAALL PEXIM Ha TPUXa.

NPEANA3HN MEPKU

Tpsi6Ba fa Te 3an03HaTV 1 42 06CHAMTE U3LANO CbC CBOS OGTANMONOT CTIEAHUTE NPEANa3HI MepKY 3a Ge3onacHoCT:

« [lpepu aa HanycHeTe KabuHeTa Ha (BOA 0TanMonor, e yBepeTe, Ye MOXeTe Aa U3BAMTE NeLuyTe (v Gbp30 Un Mmare
Ha pa3nonoxeHite pyro nuLe, KoeTo Aa ro Hanpasm 3a Ba.

« HuKora He HoceTe newute Cfie Neproaa, npenopbya ot Bawuus ogranmonor.

« BuHarv muiiTe v u3nnakBaiite pbete cv npeay pabota ¢ newure. HE gonyckaiite Ko3MeTVKa, NOCUOHM, CanyHu,
KpeMmoBe, A€3050paHTI Wi CpeiioBe A NoNagHaT B 04uTe Uik BbPXY NewuyTe. Hait-Hobpe e fa e cnoxuTe newwue,
MPeAU A Cu CIoXMTe TPUM. Ko3MeTUKaTa Ha BOAHA 0CHOBA € N10-Masko BEPOATHO A MOBPEAY NlELLuTe, OTKONKOTO
NPOAYKTUTE Ha MAC/IeHa OCHOBA.



YBepeTe ce, Ye N0 NPLCTUTE U pbLieTe Bt He ca MoNaAHaNM Yy AN YacTULM, MPeai A3 AOKOCHETe NeLLTe, Thil Kato
MOXe Jia e NOABAT MIUKPOCKONUYHY APACKOTUH N0 TAX, KOUTO Aa np T 3peHue /unu Hap
Ha 0KoTO.

BuHaru pabotete BHUMaTeNHO C neLuuTe v U30ArBaiiTe Aa v u3nyckare.
HE noKocBaiiTe netuTe ¢ HOKTH.

Bumarento cneggaiite YKa3aHWATa B Ta3n INCTOBKA 1 Te3U, Npenopbyaqu o1 Bawms 0¢TEJ'IMOJ10I' 3a paﬁoTa,
NoCTaBAHE, NOYNCTBAHE, CbXPaHEeHNE, OTCTPAHABAHE U HOCEHE HA KOHTAKTHI NeLwn.

Hukora He u3non3Baiite NuHceT UM APYTV UHCTPYMEHTU 3@ U3BaXKJaHe Ha leLLuTe 0T CbAa, 0CBEH aKo He e
(MewumranHo NpejHa3HayeH 3a Takasa ynmpeﬁa. W3cunete newata B pbKata cu.

AKo newjata ce 3anenv (cnpe Aa ce iBIXKM) BbPXY 0KOTO, CNlefiBaiiTe npenopbuanuTe ykasaxua 8 [PYKA 3A
SANEMHANN (HEABWXKELLIM CE) NELL. Ako newata npopbixasa Aa He ce ABIXM, TpA6Ba BeHara aa ce
KoHcynTupare ¢ Bawwma oganmonor.

/136arBaiite, ako e Bb3MOXKHO, BCAKAKBY BPEeHU UNN Apa3HeLLn U3napeHus 1 napu, Korato HocuTe newwn.

AK0 KOHTaKTHUTe BY NieLwyy nonajiHaT B KOHTAKT ¢ BpeAAHI Napi (Hanp. XUMUYECKV UNi ONnacky BelwecTsa) nim ¢
onacHa cpefia C 0uHo Bb3geiicTBIe, Te TpAGBA a GbAaT OTCTpaHeH! BepHara.

HE 3ampasssaitre.
HE cnonenaiite newywte cut ¢ Apyrvt nnua.

B nombnHeHue, 3a TepanesTUYHa yn0Tpe6a:

3a TepaneBTMYHa ynoTpe6a Ha KoHTaKTHUTe Newwy balafilcon A e T 0(yTanMonor.

BHUMATENHO
TlekapcTBa, HeobXopuMM 3a neyeHue, TpAGBa Aa ce U3NON3BAT C NOBULLEHO BHIUMAHIE 1 NIOA CTPOT Haji30p OT
odranmonora.

Camo npu HAKOM 06CTOATENCTBA OGTANMONOT BT LLie NOCTBA U NPeMaxBa Nelyt. AKO Clly4asT e TaKbB, NauueHTuTe
TpA6Ba Aa 6bAaT HCTpyKTMpaH Aa HE 6opasar ¢ nelwyyte camu.

MPEANA3HA MEPKW MTPU TPVMKA 3A NIELLUTE

BuHaru u3non3gaiire npeceH pa3TBOp 3a NieLLK B CPOK HA FOAHOCT, NpenopbyaH OT Baluna 0¢TaJ1MOJ'IOr.
BuHaru cnepgaiite YKa3aHuATa Ha NNCTOBKATa 3a U3M0N3BaHe Ha Pa3TBOpa 3a KOHTAKTHU NeLLu.

BuHaru apbxTe newwyuTe HambAHO NOTONEHM B NPENopbYaHIA PasTBOP 3a CbXPaHeHHe, KoraTo He ce
HOCAT (npu ¢ ). C iiTe yk 3a rpua 3a newywte 3a MPYXKA 3A U3CHXHANN (AEXVAPATUPAHI)
JIELL|}A, ako NOBBPXHOCTTa Ha NeLLaTa U3CbXHe.

HE u3non3gaiite ciioHKa v Apyro, 0CBEH NpenopbynTenHua pasTeop 3a NyGpuKMpaHe 1 0BNaxHABAHE Ha Nelwy.

Hukora He u3non3BaiiTe KOHBEHLIVIOHANHI Pa3TBOPU 32 TBBPAY KOHTAKTHY NIELLM, KOUTO CbLLO He Ce MPenopbyBar 3a
ynotpe6a c npeAnmcaHuTe newwu.

HE cvecsaitte n HE pepyBaiite cucTemu unv peLueHis 3a rpuxa 3a NeLLuTe, 0CBEH aKo He e NOCOYEHO Ha eTyKeTa Ha
QACTEMaTa 3a TPIDKa 3a JIELLTe N 6e3 A ce KOHCYNTUpaTe ¢ BalnA O(TaNMOonor.

HE u3non3saiire cuctemara 3a aesundexuua Ultracare W HAKO OT HeiiHUTe KOMNOHeHTY (pa3TBOP 3a Ae3uHeKLUA
Ultracare, HeyTpanu3upaLum Tabnetku Ultracare, nounctsaiy npenapar Lens Plus Daily  e3umen nouvctsaty npenapar
Ultrazyme) 3a nouncrare 1 ae3nHdexuma Ha newyvre balafilcon A, 3aLLioTo pasmepbT Ha Nelwara Lue ce npomeHu.

HEMENAHW PEAKLIUU (MPOBJIEMU U KAKBO [1A NTPABUTE)
TpAGBa Jja 3HaeTe, Ue MOraT Aa Bb3HUKHAT CleiHVTe Npo6nemit:

MapeHe, napeHe, cbp6ex (pasapasHeriue) unu apyra 6on1ka B 0KoTo

HamaneH KoM(opT cnpAMO MbPBOTO NOCTABAHE Ha NielLjaTa BbpXy 0KOTO
AHOPMaTHO ycelLiaHe 3a HeLLlo B OKOTO (4y» /0 TANO, OApacKBaHe)

[TpekomepHo 0Bnax«HsABaHe (CbN3eHe) Ha 04MTe UK HeO6UYaIIHI OYHN CeKpeTH
3auepBABaHe Ha ounTe

HamaneHa ocTpoTa Ha 3peHueTo (Mol 3puTenHa 0cTpoTa)

Pa3ma3aHo 3peHue, Ibrv Unv 0peosu 0Kono npeameTuTe

YyBCTBUTENHOCT KbM CBETUHA (hoTodobus)

(yxota B ouute

Helwo ot ropen3s6p , Tpa6sa HESABABHO 1A CBAJIUTE JIELUMTE CU.

AKo AMCKOMGOPTBT MM NpobNIeMITE M34e3HaT, OrneAaiiTe BHUMaTENHO Neltata. Ao neluata e nospeeHa, HE
nocrassiite 06paTHo B 0KoTo. TpAGBA A M3XBBPANTe NlelLaTa U a NOCTaBUTe HOBA. AKO NPOBNEMBT NPOAbIXaBa,
TpAbBa He3a6aBHO Aa M3BapuTe Newata U Aa ce KOHcynTupare ¢ Bawna odpranmonor.

Mpu Bb3HIKBAHE Ha HAKOI OT ropecrioMeHaTITe MPo6IeMM, MOXe A2 MMa CEPUO3HO ChCTOAHIE KaTo UHEKLMS,
138 Ha POroBULATa, HEOBACKyNApU3aLyA v upwT. He TpA6Ba Aa NocTaBATe Nelwyara B 0KOTo cv U TpA6Ba
He3a6aBHO @ NOTbPCUTE NPOdECHOHANHA MAEHTUGUKALIS Ha NPo6NIema i CBORBPEMEHHO NleueHie, 3a Aa
u36erHe Cepuo3Ho yBPEXAAHE Ha ouuTe.

Mo Bpeme Ha TepaneBTuHa ynoTpe6a AaieHa HexenaHa peakLiua Moxe Aa ce MM Ha TbPBOHAYANHOTO
3abonABaHe 1N HapaHABaHe U Ha HOCEHETO Ha KOHTaKTHa JieLLa. /Ma BepOATHOCT ChLLiecTBYBaLLOTO 3abonABaHe
NN ChCTOAHYE J1a Ce BNIOLLIM, KOraTo Ce 13M0n3Ba Meka KOHTaKTHa Nellia 3a TepaneBTiyHa ynoTpe6a 3a neueHme Ha
Beye 6ONTHO UK YBPeeHO 0KO. AKO IMa yBEMUEHIE Ha CUMNTOMUTE 110 BPeMe Ha HOCEHeTo Ha NielliaTa, BejiHara ce
BbpKeTe ¢ Bawwuma opranmonor.

TEMU 3A PA3TJIEXX AAHE C BALLWA OOTAIMONOT

KakTo npu BcAKa KOHTaKTHa nelwa,

noceLLeHms ca 32 /1 (e rapaHTUpa TPaiiHoTO 34pase Ha

p

oune. Tpsi6Ba A GbAeTe UHCTPYKTUPAHM OTHOCHO NPENOPbYAHIA TPadyK 3a KOHTPOAHY NocewueHus. MpenopbyBa ce Ha
NALMEHTVITE Aa e KOHCYTUPAT CbC CBOS OdTanmonor npeau:

HoceHeTo Ha netwyy no Bpeme Ha CIOPTHY 1 CBbP3aHI € BOAATA 3aHUMaHWA. 3naraHeTo Ha Bofia 110 Bpeme Ha HoceHe
Ha KOHTAKTHY feLLyy N ZeiiHOCTI KaTo NilyBaHe, BOAHM CKVi 1 FOPELLY BaHY MOXe Ja yBENMYM PUcKa OT 04Ha
UHEKLIS, BKIIIOUNTENHO, HO He Camo, KepaTuT, npeau3BukaH ot Acanthamoeba.

MpomAHa Ha BUAA 1 MapameTbpa Ha newwue.

/13non3BaHe Ha HAKaKBO NeKapcTBO B 04MTe. JlekapCTBa Kato aHTUXUCTAMUHI, JIeKOHTECTaHTY, AMYPETLM, MYCKYNTHI
PenaKcaHTH, TPaHKBINAHTM 1 TakyBa 3a MOpPCKa 60necT Morar J1a NPUYMHAT CyX0Ta B OKOTO, MOBULLIEHO Y(elljaHe

Ha N1eLwara v 3aMbITeHo 3penue. AKo Bb3HUKHAT TaKinBa CbCTOAHMA, TPAOBA Aa GbaaT NpeanvcaHi NoAXOAALM
MeAMKaMeHTH. B 3aBUCUMOCT 0T TeXecTTa, TOBA MOXe Ja BK/I0YBA M3N0A3BAHETO Ha KanKi 3a 0BNaXHABaHE, KOUTO
(a M0Ka3aHu 33 ynoTpe6a C MeK KOHTAKTHIN ML, W BPEMEHHO CPaHe Ha HOCEHETO Ha KOHTAKTHHUTE NieLLy,
JOKATO Ce U3M0N3BaT TaKMBa JIeKApCTBa.

MoTpe6uTenuTe Ha NEpPOPANHIN KOHTPALENTUBY MOTaT A Pa3BUAT BU3YaNlHY MPOMEHI WA NPOMEHI B IOHOCUMOCTTA
KbM NeLLyITe N M3N0/13BaHE HA KOHTAKTHI fleluyu. CbOTBETHO NauueHTUTe TpsIOBa Aa GbaAT NpesynpeseHy ot
odranmonora.

HoceHe Ha KOHTaKTHY flelLyy B NPeKOMEPHO CyXa WK NPaLLHa cpesa.
(BbpeTe ce ¢ BaLLNA 0GTANMONOT, aKo He CTe HOCUIN KOHTAKTHI NeLLy MPOABMKUTENHO BpeMe.
(BbpKeTe ce ¢ Batwuma 0§TanMonor 0THOCHO BCIYKI AOBIHUTENHY OTPaHUYEH!A 32 HOCeHe, KOUTO Ce OTHACAT 3a Bac.

KOV TPABBA 1A 3HAE, YE HOCUTE KOHTAKTHY MWL

« Vndopmupaiite Bawuma nekap (MeLNULMHCKY CNeLUanucT) 3a ToBa, Ye HOCUTe KOHTAKTHI NeLui.

+ Bumarv unopmupaiite paboonaTens cu, ye HOCUTe KOHTAKTHM NeLLy. HAKOM 3aaun MOXe Jia U3UCKBaT
U3M013BaHETO Ha (PE/ICTBA 3a 3ALLWTA HA OYNTE W MOXe A2 M3UCKBAT Aa HE HoCUTE KOHTAKTHY Newwu.
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JINYHA XUTMEHA U PABOTA C JIELLLUTE
noArotToBKA HA NEWUTE 3A HOCEHE

+ BuHarv usmuBaiite Jo6pe pbLete (1 ¢ MeK canyH, U3nnakHeTe HaMbAHO M NOACYLUETe C Kbpna 6e3 BnakHa, npeau Aa
ZIOKOCHETe fewyTe.

+ 136arBaiite u3non3BaHeTo Ha CanyHu, CbABPXKALLN KPEM, OCUOH UMK Ma3Ha KO3MeTUKa, Npejv Aa 6opauTe ¢
NeLLuTe, Thil KaTo Te3y! BeLLeCTBA MOTaT Aa BNA3AT B KOHTAKT C TAX M /4a MONPEYAT Ha YCNeLUHOTO HoceHe.

- Paborere ¢ newyute ¢ BbpXa Ha NpbCTiATe (M I 13bArBaiiTe KOHTAKT C HokTuTe. lonesHo e fa noaAabpate HOKTUTE (1
KbCW 1 MagKn.

PABOTA CNIELLIUTE

« BuHarv mbpBo nocTaBsiiTe 1 MaxaiiTe efiHa U CbLua Nellla, 33 Aa 3berHeTe 0GbPKBaHe Ha NewuTe.

« ocTaBere newwata Ha nokasanewa cv 1 A orneAaiiTe, 3a Aa CTe CATPHY, Ye e BNAXKHA, YMCTa, NPo3pauHa v 6e3
HapaHABAHNA UK Pa3KbCBAHNA. YBepeTe ce, Ye NeLwata e U3nA3na o NPaBUNHIA HaumH.

S X~—

+ AKo CnyyaiiHo NoCTaByTe NeLla ¢ BLTPeLLHaTa CTpaHa HaBbH B OKOTO CW, e4HO OT CeAIHOTO TPAGBa Aa BY CUrHANM3Vpa
[1a A U3BajuTe 1 1a A NOCTaBHTe NPABUNHO:
0 Mo-manbk KomopT oT 06uyaiiHua
0 Jlewara Moxe Aa ce CrbHe B OKOTO
0 [IpekomepHo JIBIKeHNe Ha NeLLiata npyu Muraxe
0 3ambriieHo 3peHue

+ Ako nelwjata ce CrbHe i 3anenHe, A N0CTaBeTe B ANaHTa Ha PbKaTa (v U A HAMOKpETe 06WHO C 0BNaXHABALLMA
pasTBop, NpenopbyaH o BawwmA ogtanmonor. Cnea toBa BHUMATESTHO s pasTbpKaiiTe Mexay nokasaneua u anaxa
1 C IBIKEHUE Hanpes U Ha3aj.

+ Ako newjara ce cnnecka WK Nb3He BbPXy NPbCTa BU, TA UK NPbCTHT Bit MoXe Aa e TBbpAe MOKb. 3a Aa
Kopurupate ToBa, NOACYLLETe NPbCTa CH, KaTo NPeXBbPANTE NlelLaTa HAKOMKO MbTI OT eAVHNA NOKa3aneL) Ha Apyrus,
Kato BCeKM MbT NO/ACyLUaBaTe NPOTUBONONOKHMA NPbCT.

« Hukora He nocTaBsiiTe neLLa Ha 0KOTO, 0CBEH aKO He e HaMbHO Xuppatupasa (
WK CbXpaHeHune, NpenopbyaH ot Bawws 0¢TaJ'IMO]'IOI'.

NOCTABAHE HA JIELLIATA HA OKOTO

TexHuKa 3a noctaBsHe ¢ eAHa pbka (OUT. Au OUT. b)

MocTaBete newwata Ha nokasaneua cu. C BAUrHara rnasa, rmefjaiikv Npaso Hanpes, U3Abpnaiite J0NHUA Knenay cbc
CpeiHyA NPCT Ha pbKaTa, C KOATO Lie A noctaaTe. llorneHeTe KbM Touka Haj Bac, 6e3 Aa 0TmMecTBaTe norneaa cu.
Cnep ToBa nocTaBeTe nelwara BbPXy A0nHaTa 6ana yacT Ha oKoTo. W13BazeTe nokasanewa 1 6asHo 0cBo6ozeTe AONHUA
Kknenau. llorneHeTe Haziony, 3a Aa MO3MLMOHMPATE NIeLLaTa NPaBUMHO. 3aTBOPETe UM 33 MOMEHT ! Neluata TpA6Ba Aa ce
LieHTpYpa cama BbpXy 0KOTO BU.

) C pa3TBopa 3a

TexHuka 3a nocraBsHe ¢ gge pobue (OUI. B OUT.T)

(nocTaBeHa nelija Ha Nokasaneva, U3non3BaiiTe CpeaHuA NPbCT Ha ApyraTa pbKa, 3a a U3Abpnare ropHuA Knenay
KbM yenoro. /13non3gaiite cpeaHMA NPbCT Ha PbKaTa, € KOATO LLe NOCTaBATe Nellata, 3a Aa U3AbpnaTe AOHUA Knenau,
11 C71ef} TOBA NOCTaBETe NeLLaTa LiEHTPanHO BbPXY 0K0TO cvt. [loKaTo AbPXKWTe B Ta3n No3uwya, reaaiite Hagony, 3a Ja
1031LMOHIpaTe NeLLiaTa MpaBunHo. basHo ocBobozeTe Knenauute cu.

yr

OUr.A OUr.5 OUr.B our.t

Axo uyBcTBaTe Newara HeyAoGHo, ToraBa:

lornezHeTe B ornegano v BHUMATENHO NOCTaBeTe NPbCT BbPXY pba Ha KOHTaKTHaTa fielua 1 6aBHO A NTb3HeTe 0T Hoca
u, oKaTo rnepate B o6paTHa nocoka. (nef ToBa Upe3 MuraHe NeLwara LLe ce LieHTp1pa camocToATeNHo. AKo Bee oLue
newata Bu e Heyalo6Ha, cnepgaiite crbnkute, onucaky B HEXENAHY PEAKLIAV (MPOBTTEMU W KAKBO 1A TIPABUTE).

LIEHTPUPAHE HA NELLIATA
AKo cniefy nocTaBAHe Ha NelLjata 3peHueTo B e 3ambreHo, NpoBepeTe 3a ClIeAHOTO:
« Tlewwara He e LieHTpUpaHa BbpXy 0KoT0. 3a Aa LieHTpHUpaTe NelLiaTa, CeABaiiTe eAHa oT NpoLieaypuTe no-Aony:
0 3a/pbKTe FOPHIUA ¥ AONHUA Kenay 0TBOPeHI ¢ NpbCTy. (nes ToBa, 4OKaTO Ce reaaTe B 0rNeAano, BHUMATENHo
N0CTaBeTe NPbCT BbPXY KOHTAKTHATa N1eLLa v A MTb3HETe KbM LeHTbPA Ha OKOTO.
mu

0 3a/pbKTe FOPHUA U AONHYA KNenay 0TBOPeHI ¢ NpbCTy. (nes ToBa, 40KaTo rneaate B 0rneaano, npemectere
OKOTO C/ KbM NlelL|aTa, 3a 1a A NOCTaBHTE B LICHTbA Ha OKOTO.

+ AKo nelLiaTa e LieHTpUpaHa, U3BajeTe A M MPOBEPETE 3a CNIEAHOTO:
0 Ko3meTuka unm Macna Bbpxy newata. llouncrete, u3nnakHere, 4e3uHdeKwypaiite 1 NoCTaBeTe 0THOBO Ha OKOTO.
0 Jlewara e Ha rpewwHoTO OKO.
0 Jlewara e 06bpHaTa 06patHo (He 61 6una TonKoBa y06Ha, KaKTO 06UKHOBEHO).

AKO yCTaHOBUTe, Ye 3PEHIETO B € BCe OLLie 3aMbITIeHO Cle/l NPOBEPKa Ha FOPHOTO, MaXHeTe 1 iBeTe NeLLt 1 ce
KOHCYNTUpaiiTe ¢ BaLLMA 0§TaNMONOr.

CBAJTAHE HA NELLUTE
+ BuHarv mbpBo oTCTpaHABaiiTe €fiHa 1 CbLua Nela.
« W3mwiiTe, u3nnakHete v noacyLueTe fo6pe pbLeTe C1.

+  BuHaru ce yBepsBaliTe, ye newwjata e B NPaBUHOTO NON0MeHNe Ha 0K0TO By, npean aa ce onvTate Aa A U3BaguTe
(06uKHOBEHa NpoBepKa Ha 3peHneTo Bi, kaTo 3aTBapAHe Ha €HOTO OKO, LLje B Kaxke 1any NeLLata e B NPaBuiHoTo
nonoxerue). lMorneaHerte Harope n 6aBHo VI3[.'l'b|JI'Ial7IT€ JAOJHUA KNenay CbC (peiHNA NPT Ha PbKaTa, CKOATO We A
0TCTp nnocrasete N BBbPXY AONHNA p'bﬁ Ha newwara. CTucHeTe Nieko neLuara MmexAay nanewau
noka3aneva v A u3Bagete. /130arpaiite 3anensaHe Ha Kpaniyara Ha netiara.

« 13Bagere Apyrata fiewwa, kato CnefjBaTe Cbluata npoLezypa.

+ 13non3BaiiTe oBRAXHABALLUTE Kanky, NPenopbyaHn oT Batuua ohTanmonor, ako nelijata ce OTCTpaHABa TPYAHO.
« (nepgaiite HeobXozMMUTE NPOLIEZYPY 3a rpiKa 3a neluuTe, onucain 8 TPUXKA 3A NELLIUTE.

3abenexka: Ako 0311 MeTOZ 3a 0TCTpaHABAHe Ha neLuata Bu e TpyaeH, Bawwmat ogranmonor e Bu npeanoxv
anTepHaTVIBeH MeToA.



TPUXKA 3A SANENHANM (HEABUMELLY CE) NELLN

Ako newata 3anenHe (cnpe Aa ce ABIKH), NoCTaBeTe Kanki ot Pa3TBOp, NPenopbyaH oT BalLnA
odranmonor, B 0KoTo. B 103 cnyyaii HE u3non3saiite 06vkHoBeHa Boja Wi ipyr pa3TBOp, 0CBEH NpenopbyaHiTe
paseopu. HE ce onutBaiite fa u3BaauTe neLua, KOATO 3aenBa, Taka MOXe Aa yBPeAVTe 0KOTO . AKO elliaTa He 3anouxe
[1a Ce [IBKM, KOrato MUTHeTe C1ef} HAKONKO NPUNOXKeHNA Ha pa3TBopa, He3abaBHo ce cBbpxeTe ¢ Bawwua ohranmonor. HE
Ce ONUTBAViTe J1a U3BAAWTE NIELLaTa, 0CBEH MO NPENopbKa Ha BaLLA 0GTanMonor.

PEXXWMU 3A HOCEHE HA JIELLK

BawmaT odanmonior Moxe Aa Npenopbya WA U3MON3BAHETO Ha KOHTAKTHM MeLLIYt KaTo Neljy 3a iHoKpaTHa ynotpeba,
UNK Meww C YecTa/nnanupaxa cvana. Hesaucumo ot npeanucanua 3a Bac pexum, cnepy kato MaxHeTe neujara
B Kpas Ha NpeinvcaHuA Nepuoj| Ha HoceHe, 3a 0KOTO BY TPAGBa 1a UMa NepUop Ha NoYNBKa 6e3 HoceHe Ha
Nelya 3a ejJHa HOLL UK NO-ALAT0, KaKTO NPenopbyBa BalMAT 0dTanmonor.

EXeiHeBHO HOCeHe
Bb3MOXHO € 1a MMa TEHAEHLIMA NALMEHTT, eXeAHEBHO HOCeLY Nielly, MbPBOHAYANHO Aia NpeKanaBa ¢ ynotpebara um.
PexvmbT Ha ynotpe6a TpA6Ba Aa ce onpeseny ot opTanmonora i Aa ce NPpeAoCTaBy Ha NauyeHTa.

MpoabnxuTenta ynotpe6a (noseye ot 24 yaca Mnu Aokaro cute)

[penopbyBa ce NLjaTa, HOCELLM KOHTAKTHY NelLV, TbPBO A e OLIeHAT MPY PEXUM Ha exe/iHeBHa ynoTpe6a. Ako

€ yCnetlHo, MoXe a NocefiBa NOCTeNeHHo BbBeX/JaHe Ha NPOABAXMTENHA ynoTpe6a, KakTo e onpefieneHo ot
odranmonora. Te3u nielwyt ca 0706peHN 32 IPOALAXMTENHA ynoTpe6a o 7 AHU Ui 40 30 AHN B 3aBUCUMOCT OT NPOJYKTA.
Tewara Tpa6Ba a GbAe U3BaAeHa, NOUNCTeHa U ie3nHeKLMpaHa unk U3XBbPIeHa U 3aMeHeHa C HOBa, KakTo e
onpesienexo ot optanmonora. Cnepy Kato 6b/le 0TCTpaHeHa, Newata TpAGBa 1 OCTaHe U3BLH 04UTE 32 NePUO
Ha NOYMBKA 32 e[1Ha HOLL UK NO-AbAT0, KAKTO € oNpeieNneHo oT odTanmonora.

HoceHe Ha newy 3a egHoKpaTHa ynotpeba

He ca Heobxoavmu rpixv 3a newwure. Jlewwute ce U3XBLPAAT BCeKM BT, KOraTo Ce U3BAAAT OT 0KoTO. JlewuuTe TpA6Ba Aa ce
TIOYMCTBAT, U3MNAKBAT U [Ie3MH(EKLMPAT Camo Npit CreLLIHI ClyYaut, KOraTo He @ HaNuHY 3aMeCTBaLLM NeLLy.
Yecra/nnanupaxa cmaHa

Koraro ce otcTpanasat MeX Ay nepuoauTe Ha CMAHa, neLute TpflﬁBa 7 Gbaat nouncrexm ﬂeSMH¢€KuMpaHM npean
NOBTOPHO NoCTaBAHe Win Aa 6baar W3XBbPNEHN 1 3aMEHEHN C HOBU, KKTO € Onpe/esieHo 0T odﬂanmonora.

TPUMA 3A NELLUTE

- 3 NPOABIIKUTENHO 6e3onacHo n yl.'l06H0 HOCeHe Ha BalunTe nelun e BaXHO MbpBO ;a NOYNCTUTE W U3NNaKHeTe,
cnepToBa Aa nezuud)exuupate ] HeyTpanusupare (3a cuctemm ¢ BOAOPOAEH nepoxcmn)] Bavumte neww cnep
BCAKO (Ba/AHE, KaTo U3M0N3BaTe PeXuma 3a rpuxa 3a neiute, npenopbyax ot Bawwna 0¢TaJ1MOJ10r.

«+  Hecna3BaHeTo Ha npenopbuaHnA pexum Ha rpuxa 3a fleluTe Moxe Aa A0BeZe A0 Pa3BUTUe Ha CePUO3HM
OYHW YCNOXHEHNSA.

HAKWCBAHE U CbXPAHEHWUE HA JIELLIUTE

Ykazanus 3a ynompeba:

Bceky mbT, KoraTo HakvcBaTe (N0CTaBATe 3a ChXpaHeHie) newwuTe cu,
Pa3TBOP 32 KOHTAKTHU NelLiu.

NPEAYNPEXAEHUE:

HE e nosTopHo v HE " (Tap pasTBOP B KyTHiiKaTa Ha NewwywTe, Thil KaTo NOBTOpHata ynotpeba
Ha pa3TBopa HamanABa epeKTIBHaTa Ae3uHpeKLUA Ha NellaTa i MoXe Aa A0Be/ie A0 TeXKa MHpeKuua, 3ary6a
Ha 3peHue (BKNioumTeNHo cnenora)., JJonuaxe” e 06aBAHETO Ha NpeceH pasTBOP KbM Pa3TBOPa, KOITo ce Hamupa
B KyTUiiKaTa.

b HeH

Camo npeceH A

BPEME 3A PASTHPKBAHE N U3MJIAKBAHE

Ykazanus 3a ynompeba:

(nezBaiiTe CTPUKTHO MPEN0PBYAHOTO BPeMe 3a Pa3TbpPKBAHE U U3NNAKBAHE Ha JIELLaTa OT eTUKETa Ha Pa3TBopa,

113n0N13BaH 3a NOYMCTBaHE, Ae3NHAEKLIAA U HAKICBAHE Ha NIeLL, 32 ia Ae3MHOeKLMpaTe afeKkBaTHO nelwyTe 1 Aa

HaManuTe pUcka ot MHOeKLMA.

MPEAYNPEXAEHUE:

« Pa3rbpKBaiite v u3nnakBaiite neLuuTe 3a NpenopbyuaHA Nepuoz oT Bpeme, 3a Aa NOMOTHeTe 3a NPeAOTBpaTABaHe Ha
CePUO3HM OYHU MHEKLMN.

«  HukoraHe iiTe BOAa, ¢ 14eH Pa3TBOP WM OBNIAXHABALLY Kamkyl 3a Ae3uHeKLma Ha newwy. Tesn
PasTBOPY HAMA Aa Ae3uH(eKLvpaT newuTe. Heusnonasaxeto Ha npenopbyaia iesnHdekTaHT Moxe Aa oBeae A0
cepno3Ha MHpeKuua, 3ary6a Ha 3peHue (BKIOYUTENHO CrienoTa).

TPVKA 3A KYTUIKATA HA NELLUTE

Ykazanus 3a ynompeba:

« Tlouncree KyTuiiKITe 33 KOHTAKTHI NIELLN € Pa3TPUBAHE ¢ NPbCT, KaTo U3M0N3BaTe NpeceH, CTepuneH
Jie3MHEKLVOHeH Pa3TBOP/MOYNCTBALY NPenapar 3a KOHTakTHU Nelwyy. Hukora He usnonsgaiite Boga. lpenopbusa
Ce NOYMCTBAHeTO A 6bAie NOCNeBaHO OT U3NaKBaHe C NPEcHi, CTePUIHIN Ae3UHOEKLUMOHHIN Pa3TBOpY U U36bpCBaHe
Ha KyTiiKuTe Ha nelwyTe c yucTa Kbpna 6e3 BnakHa. Hukora He u3cyluasaiite Ha Bb3ayX v He CMeHsiiTe kanaka Ha
KyTuiiKaTa Ha Newute cnef ynotpe6a 6e3 JOMbIHUTENHI METOAN 3a NOYMCTBAHE. AKO M3CyLuaBaTe Ha Bb3fyX, ce
yBepeTe, Ye B KyTUiiKaTa HAMa 0CTaTbyeH pasTBOP, MPefV Aa A 0CTABUTE [ U3CbXHE Ha Bb3JyX.

« (MeHeTe KyTwiiKaTa Ha NeLwuTe CNopes yKasaHuATa, AaAeHi oT Baluma opranmonor, unm eTvkeTa Ha KyTuitkata.

NPEAYNPEXAEHUE:

« KyTuiiKuTe Ha KOHTaKTHWTe NeLLY MOFaT a GbAAT U3TOUHIK Ha MUKPODEH pacTex.

«  HE coxpanssaiite newwte u HE u3nnakBaiiTe KyTuiikaTa Ha neLuuTe ¢ BoAa WA Apyr HeCTepUeH pasTeop.
V13non3Baiite camo npeceH pa3TBop, Taka ve Aa HE 3aMbpuTe neLyuTe WK KyTuiikata Ha netwwte. A3non3saxeto Ha
HecTepunieH paTBop Moxe Aa 10Befe /10 TeXKa MHeKLuaA unv 3ary6a Ha 3peHue (BKIOUMTENHO CrienoTa).

[IATA HA U3XBBPNIAHE HA BYTUNKATA C PASTBOPA

Ykasarus 3a ynompeta:

+ V3xBbpnerte ocTaHanua pasteop Ciied NpenopbyaHits Mepiof oT Bpeme, NoCoueH Ha byTinkara ¢ pasreopa,
13M0N13BaH 32 AE3MHOEKLVA 1 HAKICBAHE HA KOHTAKTHY NeLu.

MPEAYNPEXAEHVE:

+ V3non3BaHeTo Ha pasTBOp C/1eA AATaTa Ha U3XBBLPAAHE MOXe Aa JOBeAe 40 3aMbPCABAHETO My U 40 TeXKa
MHeKuna unv 3aryba Ha 3peHne (BKNKUUTENHO ClenoTa).

XUMWYHA (BE3 TOMJIMHA) BE3SUHOEKLMA
« [loumcTeTe KOHTAKTHUTE NIELLN C NOYCTBALLWA PA3TBOP, NPENOPbYAH OT Baluua odranmonor, U rv u3nnakHete
(TapaTenHo C NPenopbyaHuA pasTBop 3a U3NNakBakxe.

« (nep nouncTBaHe i U3nnakBaHe Ae3nHdeKLpaiite, CneaBaitkv BHUMATENHO UHCTPYKLMIATE, NPUAPYKaBALLM
Le3uHdeKLMOHHIA Pa3TBOP, CINACHO PeXMMA Ha rpia, npenopbyaH ot Bawna ogtanmonor.

. ﬂpl/l M3n0/13BaHe Ha CUCTeMI 3a rpUKa 3a NeLlyi ¢ BOAOPOAEH nepokcug, newute TpﬂﬁBa Aa ce HeyTpanusupar
npeay nocTaBaHeTo M. (nefgaiiTe NpenopbKuTe Ha eTUKETa Ha ccTemarta C BOAOPO/EH NepoKCnA.

« V3nnakHere CTapaTenHo newwue ¢ NpeceH pasTop, NPenopbyaH 3a U3nnaksaHe, Npeay 4a ru NOCTaByTe U HOCUTE,
N CneBaiiTe MHCTPYKUMMTE Ha eTUKETa Ha Ae3NH(EKUMOHHIA PasTBop.

+ HE HarpaBaiiTe Ae3MH(EKLMOHHIA Pa3TBOP MMM NeLLTe.
« OctaBeTe neluviTe B 3aTBOPEHaTa kyTUiiKa 3a CbXpaHeHute, JOKaTo il MOCTaBUTE Ha OYUTe.

BHuMaHue: Jlewwute, KOUTO Ca XUMIYECKH e3UHOEKLMPAHI, MOTaT 1 a6COPOUPAT CbCTaBKIA OT AE3UHOEKUMOHHNS
Pa3TBOp, KOETO MOXe [1a NPEAM3BIIKA APa3HeHe Ha 0uuTe Bit. (TAPATENIHOTO U3NNAKBAHE C NPECeH, CTepusieH
(w3vonorvyeH pasTBOp Npeay NOCTABAHETO BbPXY 0KOTO TpA6Ba 1a HAMNI NOTEHLMANA 32 APa3HeHe.

OT/IATAHMA NO NEWWWUTE U YNOTPEBA HA EH3UMHA NPOLIEAYPA 3A NOYNCTBAHE
BawmaT ogranmonor Moxe Aa Bu npenopbya eH3UMHO MOYUCTBaHE. EH3UMHOTO NOYMCTBaHE NpeMaxBa
NPOTeVHOBUTe OTAraHuA BbPXY Nelijata. Tesvt oTnaraHua He MoraT Aa Gbat 0TcTpaHeHm ¢ 0buuaiiHuTe noumcTBaLLI
npenapatu. lpemaxsaHeTo Ha NPOTENHOBUTe OTAAraHIIA € BaXHO 3a A00POTO CbCTOAHMUe Ha BawmTe newwy v ouut. Ako
Te3W 0TNaraHuA He GbaT 0TCTPaHeHW, Te MOTaT fia MOBPEAAT NeLLITe U A2 NPUYUHAT Aa3HeHe.

- En3umHoto nouncrsane HE 3amecTBa pyTHHOTO NOYMCTBaHe U Ae3uHeKLA. [p1 eH3MMHO NouncTBaHe TpA6Ba
BHUMATENHO 1A CNIeiBaTe MHCTPYKLIUTE HA ETUKETa 32 EH3VIMHO MOUNCTBAHE.

TPVKA 3A U3CHXHANU (AEXMPATUPAHM) NELLIN
AKo neLaTa npunente KbM NoBbPXHOCT, HaHeceTe Pa3TBOpa 3a 3nnakBaHe, NpenopbyaH ot Bawwua ogranmonor, npean
nia 6opasuTe ¢ Hes:

- Pabotete BHUMaTenHo ¢ nelata.

«  Moctasete newjara KyTMVIKaTa i1 33 CbXpaHeHWe 1 A HakvcHeTe B NPenopbyaHuA PasTBop 3a U3NNaKBaHe 1
CbXpaHeHue 3 MoHe 1 4ac, JOKaTo (1 BbPHe MeKOTO CbCTOAHME.

. n'prO noyncTeTe neata, cnej Koeto A Jl€3I/IH¢eKI.|VIpal7IT€ 11 pexuapaTupaiiTe, Kato U3non3Bare NpenopbuNTenHaTa
CMCTeMa 3a rpua 3a newu.

« AKO CIe[l HaKICBaHe NIELLIATa He CTaHe MeKa I ako NOBbPXHOCTTA ocTaHe cyxa, HE U3MON3BANTE NELLATA, OKATO
HE BbAE OFNENAHA OT BALLIUA OOTASIMONIOT.
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UHOOPMALINA, CNELIMONYHA 3A MYNTUOOKATHUTE IELLIA U NELLIUTE 3A MOHOBMXbH

« TpaGBa Aa 3HaeTe, Ye KaKTO NPyt BCKY TUM KOPEKLIA Ha NewLuTe, UMa U MPEAMCTBA, U HeAOCTaTbLM NV TepanuaTa
CKOHTAKTHY1 NIelLit 33 MOHOBIDKbH U1 MyNTUQOKaNHI KOHTAKTHY Newwy. Moni3aTa oT ACHOTO BINK/aHe Habau3o
CTIOMef| Hanpes 1 Harope Moxe fia Gb/ie MPUAPYKEHO OT KOMMPOMIC CC 3PEHHETO, KOWTO MOXe fja Hamani
3puTenHata Bu 0CTpoTa U Bb3NPUATUETO 32 AbAGOUMHA NPV ZlaneyHo BUXAaHe 1 6AN3KK 3a8a4u.

« Hakon naumenT e BbIMOXHO a UMAT Npobnemm ¢ ajanTaumaTa KbM TepanuATa ¢ KOHTAKTHM NELLY 32 MOHOBIKBH.
CumnTomi KaTo ¢n1abo 3ambrieHo 3peHune, 3aMaAHoCT, rnasobonue n ycelyaHe 3a ek nucbanaHc, morat a
NPOABIXKAT 32 MUHYTa AN HAKONKO CEAMULY, AOKATO Ce U3BbPLLBA aAanTauuaTa. KonkoTo no-Abaro npogbmkasar
Te31 CUMNTOMM, TOJIKOBA M0-/10LLa € NPOrHo3ata Bi 3a yCnellHa afantayna.

«  TpA6Ba A u3bsArsate TpyAHU BbB BU3YaNHO OTHOLLIEHME CUTYaLV NPE3 TbPBOHAYANHMA NEPUOJ Ha AAANTaLuA.
MpenopbynTeNHo e MbPBO Aa HOCUTE Te3) KOHTAKTHI NIELLI B NO3HATV CUTYALIMK, KOUTO He Ca TPYAHY BbB BYU3yanHo
oTHoLweHe. Hanpumep, Moxe 61 e no-fo6pe Aa cTe MBTHUK, @ He Wodbop Ha aBTOMOGUN, NPe3 MbPBUTE HAKONKO AHU
Ha HoceHe Ha newwuTe. lIpenopbyBa ce Aa Wodwpare 3a MOHOBUKH Wi MyNTUGOKAHM NIELL CAMO aKo NPeMIHeTe
WU3VCKBAHYATA 32 LIOGbOPCKA KHIKKA 32 MOHOBIKBH UN MyNTUGOKaNHM Newwy.

« HAKou naumeHTVt HUKOra HAMA Ja ce YyBCTBAT HAMbAHO KOMAOPTHO NP HUCKO HUBO HA OCBETEHOCT, KaTo
wwodupaHe npe3 HoLwTa. AKo ToBa ce CTyuM, MoXe a e Jo6pe Aa 06cbauTe ¢ Bawma oTanmonor npeanucBaHeTo Ha
LOMBAHUTENHIN KOHTAKTHY SIeLL, Taka Ye 1 ABETe 04Y Aa Ce KOPUTMPAT 3a AaNeYHO BIXK/AHE, KOTaTo Ce U3CKBA ACHO
6OUHOKYNAPHO 3peHKe Ha pascTosHMe.

- Akoce HyX/laeTe 0T ACHO 3peHue Ha 6nu3ko Pa3CToAHNe NO Bpeme Ha NPOABLIKUTENHA pa601a, MOXe /ia e none3Ho
[ia umarte npeAnncaHn A0MbAHUTENHN KOHTAKTHU NIeLLN, Taka Ye 1 1BeTe 04K Aa Ce Kopurupar 3a 6nu3ko pascTosHue,
KOraTo e Heo6XoAMMo ACHO 6MHOKyﬂﬂpH0 3peHue 3a TakoBa pasCToAHue.

« HeAKoW naumeHTV e HyXAAAT OT ZOMbIHUTENHI 0YIANA 33 HOCEHE HAJ KOPEKLYA 33 MOHOBIBKBH UM MyNTUGOKANHIA
neLLy, 3a 1a e 0CUrypu Bb3MOXKHO Hai-ACHO 3peHte 3a KpUTUYHUTe 3apaun. TpAGBa Aa 06CHANTE Tasn Bb3MOKHOCT
¢ Bawws odranmonor.

«  BaxHo e ga cneggate NpeanoXeHuATa Ha Bawmua O(I)Ta]'IMOJ'IOT 3a aflanTipaHe KbM TepanuATa C KOHTAKTHU NeLn
4

3 bH WM C MYATUGOKANHM KOHTAKTHY Newyt. TpsioBa Aa 06CbAvTe BCMYKM NPUTECHEHNA, KOUTO UMATe no
BPeMe U CN1ef} NepU0/A Ha aAanTauws.

«  PeweHuero fa Bu 6bae npeanucaHa KopeKLysA 3a MOHOBIKbH UMM MYNTUGOKANHY ey e Hail-
noaxoAALo Aa ce B3eme ot Bac v Bawma odranmonor, cnepi kato BHUMaTenHo o6MucuTe 1 06cbaute
HyxpauTe Bu.

CMELHU CNYYAU

AKO XVIMUYECKY N ONaCHM BELLIECTBA OT HAKAKBB B (HANP. AOMAKVHCKI MPOAYKTH, TPAAMHCKY pa3TBOpM, NabopatopHn
XAMUKanu 1 ap.) nonagHar 8 ouute Bu, Tpabea aa: M3MNAKHETE O4UTE HE3ABABHO C YELLIMAHA BOZA 11 IA U3BALINTE
JIELLMTE Bb3MOXHO HAI-CKOPO. BEAHATA 1A CE CBBPXKETE C BALLIMA OQTAIMONOT MW LA IOCETWTE CMIELLEH LIEHTBP.

CbOBLLABAHE HA CEPUO3HU UHLIMAEHTH

Bewnuku cTp, edekTy, nm (BbP3aHU C POAYKTa, OT ynoTpe6aTa Ha KOHTaKTHN
neLy TpAGBa Aa GbaaT CbOOLLEHN Ha npowasonmenﬂ JHbopmaLa 3a KOHKpeTHa AbpXaBa MoXe Aa Objie HamepeHa Ha
appec www.bausch.com/contactus

(b061L4aBaHETO Ha CEPUO3HY MHLMAECHTI OT M3MON3BAHETO HA KOHTAKTHIA NieLwy TpAGBa A ce Cb06LLaBa Ha NPOU3BOAUTENS
11 Ha CbOTBETHYA KOMMNETEHTEH OpraH.

KAK CE OCTABAT EXXKEAHEBHUTE MEKW KOHTAKTHU NELLIU TN KOHTAKTHUTE NELLM 3A
NPOADBJIKUTENHA YIOTPEBA

Bcsika newwa ce npegnara B 3aneyaraH ¢ om0 NAACTMACOB KOHTEIIHEp, ChbPXaLL| 0MakoBbYeH pasTBop. KOHTaKTHUTe
Tewwyy ce JOCTABAT CTEPUIM3UPAHM € Napa.

YCJ10BUA 3A CbXPAHEHUE

BwxTe cumBona 3a Temneparypa no-Ao/y 3a TemnepatypHuTe yU10BUA HAa CbXpaHeHe, ako e MpUnoXumo.
25°C
T7°F

B MpoaykTyTe no-pony TpAGBA Aa ce CbXpaHABAT Npy Temnepartypa ot 15° 4o 25°C (59° po 77°F):

KoHTaKTHU neLwy ¢ BUAUMO TOHMPaHe 3a NIecHo 0TKpUBaHe B pasteopa balafilcon A

KoHTaKTHI neLLy ¢ BUAMMO TOHMpaHe 3a NecHo oTKpuUBaHe B pa3TBopa balafilcon A 3a acTurmatnzbm

KOHTaKTH NeLwyy ¢ BUAUMO TOHUPaHe 3a NIecHo 0TKpUBaHe B pa3teopa balafilcon A 3a npec6nonus
1°C

3F MpoaykTuTe no-gony He TpA6Ba Aa ce CbXpaHABAT Npy Temneparypa noa 1°C (34°F):

KoHTaKTHI neLLy ¢ BUAUMO TOHMpaHe 3a NecHo 0TKpUBaHe B pa3TBopa polymacon

MynTiudokanHu KoHTaKTHI NewLy ¢ BUZUMO TOHIPAHe 3a NlecHo OTKPUBaHe B pa3TBopa polymacon
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CepTudukar 3a kauectso Ha CE
MepuuuHcko ugenve
[naTeHa Takca 3a 06paboTka Ha oTnagbywuTe

Brumatue: Oepepantuat 3akoH (CALL) orpaxuuasa npogax6ata Ha ToBa
U3/e1e CAMO OT WK 110 OPBYKA H NIMLIEH3UPH NPAKTUKYBALL eKap
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INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE PENTRU LENTILELE DE CONTACT MOI PENTRU UTILIZARE

ZILNICA SAU EXTINSA

Va multumim pentru cd v-ati aldturat milioanelor de persoane din intreaga lume care poartd cu pldcere lentile de contact.
Informatiile din aceste instructiuni de utilizare sunt destinate utilizatorilor lentilelor de contact moi; acestea includ
informatii importante privind utilizarea si siguranta produsului. Este esential sa urmati aceste instructiuni si recomandarile
prescriptorului pentru protectia vederii si a sanatatii ochilor. Daca aveti intrebdri cu privire la informatiile cuprinse in aceste
instructiuni de utilizare, consultati prescriptorul. Aceste instructiuni de utilizare se aplica urmatoarelor produse:

Tabelul 1: Lentilele de contact pentru care sunt valabile aceste instructiuni de utilizare:

DENUMIREA CONTINUT | o1 yriE DE | PROGRAMDE | PERIOADA DE
PRODUSULUY/ INDICATIE | DEAPA | YiypiiARE | PURTARE |  INLOCUIRE
MATERIALULUI (in % de greutate)
Lentile de contact din Sferice sau
balafilcon A, usor nuantate | utilizare
terapeutica
Lentile de contact din Astigmatism Solutie salind
balafilcon A, usor nuantate, | sau utilizare tamponatd de
pentru astigmatism terapeutica borat
Lentile de contact din Preshiopie Purtare zilnica Tnlocuitilentilel
balafilcon A, usor nuantate, | sau utilizare sau purtare ln?cum ;r(l)t:je e
pentru preshiopie terapeutica extinsa timp a fiecare 30 de
- - . 36% A x zile sau conform
Lentile de contact din Sferice sau de 1pandla daril
balafilcon A, usor nuantate | utilizare 30dezileintre  [TeCOMANCAHOr
o 4 . P prescriptorului
terapeutica Solutie saling inlocuiri
Lentile de contact din Astigmatism olutie safina
e tamponata
balafilcon A, usor nuantate, | sau utilizare
T ’ . deborat cu
pentru astigmatism terapeutica L
- - — poloxamind
Lentile de contact din Preshiopie
balafilcon A, usor nuantate, | sau utilizare
pentru preshiopie terapeutica
Lentile de contact din Sferice Solutie salina Tnlocuiti lentilele
polymacon, usor nuantate sterild lafiecare 30 de
Lentile de contact din Preshiopie Solutiesaling | Purtarezilnica | zile sau conform
polymacon, multifocale, tamponata de recomandarilor
usor nuantate fosfat prescriptorului
Lentile de contact din Sferice Solutie salina
polymacon, usor nuantate tamponatd de Purtare zinici
fosfat saul: a:lerérzlca Tnlocuiti lentilele
Lentile de contact din Sferice Solutie salina extir?sé timp la fiecare 30 de
polymacon, usor nuantate 38,6% tampoAnataT de de pindla zile sau cor)fgrm
fosfat in blister 7 dezileintre recomandarilor
SAQ s_olunle' | nlocuiri prescriptorului
salind sterild in
flacon
Lentile de contact din Sferice Solutie salina PO
o Inlocuiti lentilele
polymacon, colorate, opace tamponatd y
la fiecare 30 de
de borat SAU I y
. . . |Purtarezilnica | zile sau conform
solutie salind <
o recomandarilor
tamponata ) ’
defosfat prescriptorului
Lentile de contact din Sferice
samfilcon A, moi, usor
nuantate Purtare zilnicd |, .. .
- — . Inlocuiti lentilele
Lentile de contact Astigmatism Solutie salind | sau purtare y
X ) S L la fiecare 30 de
din samfilcon A, moi, tamponatd extinsd timp y
46% s x zile sau conform
usor nuantate, pentru deborat cu de 1pand la <
A L e recomandarilor
astigmatism poloxamind | 7 dezile intre N "
- - — S prescriptorului
Lentile de contact din Preshiopie inlocuiri
samfilcon A, moi, usor
nuantate, pentru presbiopie
Lentile de contact din Sferice Solutie saling Tnlocuiti lentilele
hilafilcon B, usor nuantate N la fiecare 30 de
tamponata —_— .
59% Purtare zilnicd | zile sau conform
deborat cu <
L recomandarilor
poloxamind N X
prescriptorului

(UM FUNC'[IONEAZI'\ LENTILELE (ACTIUNI)

Lentilele de contact din Tabelul T transmit intre 86% si 98% lumina vizibild. 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 cdnd lentilele de contact din balafilcon A, destinate utilizarii terapeutice, sunt amplasate
pe coree, acestea actioneazd, 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 sunt indicate in vederea corectdrii ametropiei refractive (miopie si hipermetropie) la
persoanele cu si/sau féra afachie cu ochi neafectati, care prezintd astigmatism de 2,00 dioptrii sau mai putin, care nu
interfereaza cu acuitatea vizuala.

Astigmatism: Lentilele de contact moi sunt indicate in vederea corectarii ametropiei refractive (miopie, hipermetropie si

astigmatism) la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati, care prezinta astigmatism de 5,00 dioptrii sau mai putin,

care nu interfereazd cu acuitatea vizuald.

Presbiopie: Lentilele de contact moi sunt indicate in vederea corectdrii ametropiei refractive (miopie, hipermetropie i
astigmatism) si presbiopiei la persoanele cu si/sau fard afachie cu ochi neafectati, care prezintd astigmatism de 2,00 dioptrii
sau mai putin, care nu interfereaz cu acuitatea vizuala.

Utilizare terapeutica: Lentilele de contact din balafilcon A ot fi folosite si pentru utilizare terapeutica in afectiunile
epiteliale corneene.

La reutilizarea lentilelor de contact, acestea trebuie curdtate, clatite si dezinfectate intre scoatere si reinsertie. Urmati
intotdeauna programul de purtare si perioadele de inlocuire recomandate de cétre prescriptor. Consultati Tabelul 1 pentru
informatii despre programul de purtare si perioada de inlocuire a lentilelor de contact.

Nota: Afachie inseamnalipsa unei lentile focalizatoare in interiorul ochiului”.

CONTRAINDICATII (MOTIVE CARE IMPIEDICA UTILIZAREA)

NU UTILIZATI lentile de contact atunci cand existd una dintre urmdtoarele situatii:
Alergie, inflamatie, infectie, iritatie sau roseatd in sau in jurul ochiului

+ Ochi uscati (lichid lacrimal insuficient)

« Orice boald a ochilor, leziune (de exemplu, abraziune corneeand) sau anomalie care afecteaza corneea, conjunctiva
sau pleoapele

« Sensibilitate redusa a corneei

« 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 alergic a suprafetelor oculare sau a tesutului inconjurator, care poate i indusa sau exacerbata prin purtarea
lentilelor de contact

Alergie la orice ingredient dintr-o solutie folosita pentru ingrijirea lentilelor de contact

+ Orice infectie comeeand activa (bacteriand, fungicd 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 purtdrii lentilelor de contact

+ Orice interventie medicald 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
keratitd infectioasd. Este esential s urmati instructiunile prescriptorului si toate instructiunile de pe eticheta pentru utilizarea
corectd a lentilelor. Ar trebui sa cunoasteti si s discutati pe indelete cu prescriptorul dvs. urmétoarele avertismente:
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Respectarea strictd a rec ilor de purtare, a programului de purtare, a perioadei de fnlocuire, a planului de
curatare si a programului vizitelor de urmarire. 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 arétat ca riscul de reactii adverse grave creste atunci cand lentilele destinate folosirii zilnice
sunt purtate peste noapte.

Studiile au ardtat ca purtatorii de lentile de contact care sunt fumatori au o incidenta mai mare a reactiilor adverse

decét nefumatorii.

+ Reutilizarea lentilelor de unica folosintd poate duce la modificari ale lentilelor, care pot provoca disconfort si acuitate
vizuald precard.

+ Dacd manifestati disconfort ocular, lacrimatie excesiva, modificari ale vederii sau roseata a ochiului, trebuie s&
indepartati imediat lentilele i sa contactati imediat prescriptorul.

NU folositi dacd pachetul este deteriorat sau deschis accidental.

+ 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).
Daca lentilele dvs. au fost scufundate in apa atunci cand inotati in piscine, lacuri sau oceane, aruncati-le
si inlocuiti-le cu 0 pereche noua.

PURTARE EXTINSA

« S-adovedit ca riscul de infectie (keratitd 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 aceste complicatii 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 i a altor microorganisme, in special atunci cand pacientul nu a respectat un
program periodic de fnlocuire si dezinfectare a lentilelor; dezinfectarea sau curdtarea necorespunzatoare a lentilelor de
cdtre pacient; contaminarea produselor de ingrijire a lentilelor; igiena personald precard a pacientului; pacientul nu este
adecvat pentru lentila respectiva sau programul de purtare; acumularea de depuneri pe lentile; deteriorarea lentilei; aplicare
necorespunzatoare; durata timpului de purtare; prezenta reziduurilor oculare sau a contaminantilor din mediu.

Tn timp ce marea majoritate a pacientilor poart 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 si un polimegatism
endotelial, care necesitd luarea in considerare a intreruperii sau restrictiei purtarii extinse. Afectiunile epiteliale sunt
reversibile la intreruperea purtdrii extinse.

« Reversibilitatea efectelor endoteliale ale purtarii lentilelor de contact nu a fost stabilité 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 ocazionald peste noapte pana la prescrierea
perioadelor de purtare specificate, cu vizite de urmrire i un regim de ingrijire adecvat.

MASURI DE PRECAUTIE

Ar trebui sd cunoasteti si s discutati pe indelete cu prescriptorul dvs. urmatoarele masuri de precautie:
Tnainte de a parasi cabinetul prescriptorului, asigurati-va ci puteti indepérta lentilele prompt sau ca aveti pe altcineva
disponibil pentru a le indeparta pentru dvs.

« Nu purtati niciodata lentilele mai mult decat perioada recomandata de prescriptor.

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 sa vé puneti
lentilele inainte 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-vd ca nu aveti materiale stréine pe degete si maini, inainte de a v atinge lentilele, deoarece pot apérea
zgarieturi microscopice pe lentile, provocand o distorsionare a vederii si/sau ranirea ochiului.

Manevrati intotdeauna lentilele cu atentie i evitati sd le scapati pe jos.
+ NU atingeti lentilele cu unghiile.

« Urmati cu atentie instructiunile din acest prospect si cele recomandate de prescriptor pentru manevrarea, introducerea,
indepartarea, curdtarea, pastrarea si purtarea lentilelor de contact.

« Nuffolositi niciodatd penseta sau alte instrumente pentru a scoate lentilele din recipientul lor, cu exceptia cazului in care
aceastd utilizare este indicatd in mod specific. Résturnati lentilele in mana.

Dacé lentilele se lipesc (nu se misca) pe ochi, urmatj instructiunile recomandate in INGRLJIREA PENTRU O LENTILA LIPITA
(CARE NU SE MISCA). Daca in continuare lentila nu se misc, trebuie sa consultati imediat prescriptorul.

- Evitati, dacd este posibil, vaporii daunatori sau iritanti si fumul, cat timp purtati lentilele.

Daca lentilele de contact intra in contact cu vapori nocivi (de exemplu, substante chimice sau periculoase) sau un mediu
periculos cu impact asupra ochilor, acestea trebuie indepartate imediat.

« NU congelati.
NU dati lentilele altor persoane.
Tn plus, pentru utilizare terapeutica:

- Supravegherea atentd din partea prescriptorului este necesard pentru utilizarea terapeuticd a lentilelor de contact din
balafilcon A.

« Medic e necesare pentru tratament trebuie utilizate cu precautie si sub supraveghere atent din partea prescriptorului.

« Doarin anumite circumstante, prescriptorul va introduce si indeparta lentilele. Daca se intdmpla astfel, pacientii trebuie
instruiti sa NU manevreze singuri lentilele.




PRECAUTII PRIVIND INGRUJIREA LENTILELOR
- Folositi intotdeauna solutii de ingrijire a lentilelor p i rec
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de prescriptor.
- Urmatiintotdeauna instructiunile din prospect pentru utilizarea solutiilor pentru lentile de contact.

«  Lasati intotdeauna lentilele complet cufundate in solutia de pastrare recomandatd atunci cand nu sunt
purtate (adicd sunt depozitate). Urmati instructiunile de ingrijire a lentilelor pentru INGRUIREA PENTRU O LENTILA
USCATA (DESHIDRATATA) daca suprafata lentilelor se usuca.

« NUfolositi saliva sau altceva decat solutia recomandatd pentru lubrifierea sau umectarea lentilelor.

« Nufolositi niciodata solutii conventionale pentru lentile de contact dure, acestea au nevoie de un regim special
de ingrijire.

« 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 férd a consulta prescriptorul.

« NUfolositi 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 enzimatica Ultrazyme)
pentru a curata si dezinfecta lentilele din balafilcon A, deoarece dimensiunile lentilei vor fi modificate.

REACTII ADVERSE (PROBLEME $I CE TREBUIE SA FACETI)

Trebuie sa stiti cd pot aparea urmatoarele probleme:

« Intepaturi, arsuri, mancarimi (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 strdin, zond zgariatd)
« Udarea excesiva (lacrimatia) ochilor sau secretii neobisnuite ale ochilor

- Inrosirea ochilor

«  (laritate redusa a vederii (acuitate vizuald precard)

« Vedereincetosatd, efect de curcubeu sau halou in jurul obiectelor

- Sensibilitate la lumina (fotofobie)

« Uscdciune a ochilor

Dacé observati oricare dintre cele mentionate mai sus, trebuie sa INDEPARTATI IMEDIAT LENTILELE.

« Daca disconfortul sau problema se opreste, atunci priviti cu atentie lentilele. Dacd acestea sunt deteriorate in orice fel,
NU puneti din nou lentilele pe ochi. Trebuie sa le aruncati si sa introduceti o pereche noud. Daca problema continua,
trebuie sa indepartati imediat lentilele i sa consultati prescriptorul.

« Atunci cand apar oricare dintre problemele de mai sus, poate fi prezentd o afectiune grava, cum ar fiinfectia, ulcerul
cornean, neovascularizarea sau irita. Trebuie s& nu mai puneti lentila pe ochi si sa solicitati imediat ajutor din
partea unui specialist pentru identificarea problemei si tratamentul prompt, astfel incét sa evitati deteriorarea grava
aochilor.

- Intimpul utilizarii terapeutice, o reactie adversa poate fi atribuita unei boli sau leziuni deja existente sau poate fi
din cauza purtdrii unei lentile de contact. Exista posibilitatea ca boala sau afectiunea existentd s se inréutateasca
atunci cand o lentila de contact moale pentru utilizare terapeuticd este utilizatd pentru a trata un ochi deja bolnav sau
deteriorat. Dacd exista o crestere a simptomelor in timpul purtarii lentilei, contactati imediat prescriptorul.

ASPECTE PE CARE SA LE DISCUTATI CU PRESCRIPTORUL
(a pentru orice lentila de contact, vizitele de urmarire sunt necesare pentru a asigura sanatatea permanenta a ochilor.
Trebuie s vi se comunice un program de urmdrire. Pacientji sunt sfatuiti sa se consulte cu prescriptorul lor inainte de:

- Purtarea lentilelor in timpul activitatilor sportive si acvatice. Expunerea la apa in timpul purtarii lentilelor de contact in
activitati precum inot, schi nautic si intrarea in cézi de tip hot tub, poate creste riscul de infectii oculare, inclusiv, férd 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 uscaciunea ochilor, cresterea constientizarii faptului
¢ purtati lentile sau vedere incetosatd. In cazul in care existd astfel de situatii, trebuie prescrise masurile corective
adecvate. In functie de severitate, aceasta ar putea include utilizarea picaturilor de reumectare, care sunt indicate pentru
utilizarea impreund cu lentilele de contact moi sau intreruperea temporard 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
atunci cand folosesc lentile de contact. Pacientii trebuie informati de catre prescriptor in mod corespunzator.

- Purtarea lentilelor de contact in medii excesiv de uscate sau cu mult praf.
- Contactati prescriptorul daca nu ati purtat lentile de contact pentru o perioadd lunga de timp.
- Contactati prescriptorul pentru orice restrictii suplimentare de purtare care vi se aplica.

CINE TREBUIE SA STIE CA PURTATI LENTILE DE CONTACT
« Informati medicul (specialistul din domeniul s@natatii) despre faptul ca purtati lentile de contact.

«  Informati-va intotdeauna angajatorul ca purtati lentile de contact. Unele locuri de muncé 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
« Spélati-va intotdeauna bine pe maini cu un sapun delicat, clatiti-le complet si uscati-le cu un prosop care nu lasa scame,
inainte de a vd atinge lentilele.

- Bvitati utilizarea sdpunurilor care contin creme, lotiuni sau produse cosmetice uleioase inainte de manevrarea lentilelor,
deoarece aceste substante pot intra in contact cu lentilele i pot impiedica purtarea corecta.

« Manevrati lentilele cu varful degetelor si aveti grija s evitati contactul cu unghiile. Este util sa vé mentineti unghiile
scurte i netede.

MANEVRAREA LENTILELOR
«  Defiecare data, aplicati i scoateti in aceeasi ordine lentilele, pentru a evita confuzia intre ele.

- Pozitionati lentila pe degetul aratator si examinati-o pentru a va asigura cd este umeda, curatd, transparenta si lipsitd de
urme sau rupturi. Asigurati-va cd lentila este orientata cu partea corectd spre exterior.

_—— X~—

« Dacd puneti in mod accidental lentila cu partea interioard in afara ochiului, unul dintre urmatoarele semne va vor
semnala cd trebuie sa o indepartati si sd o amplasati corect:
o Confort mai redus decét de obicei
o Lentila se poate plia pe ochi
0 Miscarea excesiva a lentilelor cand lipiti
0 Vedere incetosata

+ Dacd lentila se pliaza si se lipeste, asezati lentila fin palma si udati-o bine cu solutia de reumectare recomandatd de catre
prescriptor. Apoi frecati USOR lentila intre degetul arététor si palma cu o miscare inainte si inapoi.

Dacd lentila se aplatizeaza sau se infasoard pe deget, este posibil ca lentila sau degetul sa fie prea umede. Pentru a
corecta acest lucru, uscati degetul transferédnd lentila de mai multe ori de la un aratdtor la cellalt, uscand degetul opus
de fiecare data.

Nu asezati niciodatd o lentild pe ochi decét dacd a fost complet hidratatd (umectatd) cu solutia de clatire sau pastrare
recomandata de prescriptor.

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 mdinii cu care faceti amplasarea. Priviti constant la un punct imaginar de deasupra dvs., apoi asezati lentila pe partea albd
inferioara a ochiului. Indepértati degetul aratéitor si eliberati usor pleoapa inferioard. 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 aratator, folositi degetul mijlociu al celeilalte méini pentru a trage pleoapa superioard spre spranceand.
Folositi degetul mijlociu al mainii cu care faceti amplasarea pentru a trage in jos pleoapa inferioard si apoi asezati lentila

in partea centrald a ochiului. In timp ce mentineti aceasta pozitie, priviti in jos pentru a pozitiona corect lentila. Eliberati
incet pleoapele.

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

Daca lentila se simte inconfortabil, atunci:

Uitati-va intr-o oglinda si asezati usor un deget pe marginea lentilei de contact si glisati-o incet dinspre nas, in timp ce priviti
in directia opusd. Apoi, (I|p|nd lentila se va recentra smgura Dacé lentila se simte in continuare inconfortabil, urmati pasii
descrisi in REACTII ADVERSE (PROBLEME SI CE TREBUIE SA FACET).

CENTRAREA LENTILELOR
Dacd dupd amplasarea lentilei, vederea dvs. este incetosatd, verificati urmétoarele:
Lentila nu este centrata 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 va uitati intr-o oglindd, 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 va uitati intr-o oglinda, indreptati-va
ochiul spre lentild pentru a o aseza pe centrul ochiului.
Dacé lentila este centratd, scoateti lentila si verificati urmatoarele:
o Cosmetice sau uleiuri pe lentild. Curdtati, clatiti, dezinfectati si asezati-o din nou pe ochi.
o Lentila este pe ochiul gresit.
o Lentila este cu partea interioard in afara (nu se simte la fel de confortabil ca in mod normal).
Dacd observati cd vederea dvs. este in continuare incetosata dupa ce ati verificat aspectele de mai sus, indepdrtati ambele
lentile si consultati prescriptorul.

SCOATEREA LENTILELOR
De fiecare data, scoateti lentilele in aceeasi ordine, pentru a evita confuzia intre ele.

- Spalati-va, clatiti-va si uscati-va bine mainile.

« Avetiintotdeauna grija ca lentila sa fie in pozitia corecta pe ochiinainte de a incerca sa o scoateti (0 simpla verificare a vederii
dvs., inchizénd céte un ochi pe rand, v va spune daca lentila este in pozitia corectd). Priviti in sus si trageti usor pleoapa
inferioard cu degetul mijlociu al mainii cu care manevrati lentila si asezati degetul aratator pe marginea inferioara a lentilei.
Strangeti lentila usor intre degetul mare si arétator i indepartati-o. Evitati s lipiti marginile lentilei una de cealaltd.
Scoateti cealaltd lentila urmand aceeasi procedurd.

« Folositi picaturile de reumectare recomandate de prescriptorul dvs. dac lentila este dificil de scos.

« Urmati procedurile necesare de ingrijire a lentilelor, descrise la INGRUJIREA LENTILELOR DVS.

Nota: Dacd aceastd metoda de scoatere a lentilei vi se pare dificila, prescriptorul va va oferi 0 metoda alternativa.

INGRUJIREA PENTRU O LENTILA LIPITA (CARE NU SE MISCA)

Dacd o lentild se lipeste (nu se mai misca), punetiin ochi cateva picaturi din solutia de reumectare recomandata de
prescriptor. In acest caz, NU folositi apa simpla sau altceva decat solutiile recomandate. NU incercati sa scoateti o lentil3 care
se lipeste; aceasta v-ar putea deteriora ochiul. Dacd lentila nu incepe sd se miste atunci cand clipiti, dupa ce ati aplicat solutia
de céteva ori, contactati imediat prescriptorul. NU incercati sa scoateti lentila decét urménd recomandarile prescriptorului.

PROGRAME DE PURTARE A LENTILELOR

Prescriptorul poate recomanda purtarea zilnica sau flexibila/extinsa a lentilelor de contact. Indiferent de programul prescris
pentru dvs., odata ce o lentila este scoasa la sfarsitul perioadei de purtare prescrise, ochiul ar trebui sa aiba o
perioada de odihnd, fara purtarea lentilelor peste noapte sau mai lungd, asa cum recomanda prescriptorul.
Purtare zilnica

La pacientii care poarta lentilele zilnic, poate exista o tendintd initiala de purtare excesiva. Programul de purtare trebuie sa
fie stabilit de prescriptor si pus la dispozitia pacientului.

Purtare extinsa (mai mult de 24 de ore sau in timpul somnului)

Se recomanda ca purtatorii lentilelor de contact sd fie evaluati mai intai pe un program de purtare zilnicd. Dacd totul este in
reguld, atunci poate urma introducerea treptatd a purtérii extinse, in functie de recomandarea prescriptorului. Aceste lentile
au fost aprobate pentru purtare extinsa pana la 7 zile sau pana la 30 de zile, in functie de produs. Lentila trebuie scoasa,
curdtatd si dezinfectatd sau aruncata si inlocuita cu o lentild noud, in functie de recomandarea prescriptorului. Dupa ce a
fost scoasa, o lentila trebuie sa ramana in afara ochiului pentru o perioada de repaus, peste noapte sau mai
mult, in functie de recomandarea prescriptorului.

Purtarea lentilelor de unica folosinta

Nu este necesara ingrijirea lentilelor. Lentilele trebuie aruncate de fiecare data cdnd sunt scoase de pe ochi. Lentilele trebuie
curdtate, clatite si dezinfectate numaiin cazuri de urgentd, atunci cand lentilele de inlocuire nu sunt disponibile.

Inlocuire frecventa/planificata

Atundi cand sunt scoase intre perioadele de inlocuire, lentilele trebuie curatate si dezinfectate inainte de reinsertie sau
aruncate si inlocuite cu lentile noi, in functie de recomandarea prescriptorului.

INGRIJIREA LENTILELOR DVS.

« Pentru o purtare sigurd si confortabild a lentilelor dvs., este important ca mai intai sa curatati si sa dlatiti, apoi sa
dezinfectati [5i sa neutralizati (pentru sistemele cu peroxid de hidrogen)] lentilele dvs. dupé fiecare scoatere, folosind
regimul de ingrijire a lentilelor recomandat de prescriptor.

« Nerespectarea regimului recomandat de ingrijire a lentilelor poate duce la dezvoltarea de complicatii oculare grave.



UMECTAREA §I PASTRAREA LENTILELOR
Instructiuni de utilizare:
Folositi numai solutie de dezinfectare a lentilelor de contact proaspata, de fiecare data cind umectati (depozitati) lentilele.

AVERTISMENT:

NU reutilizati sau, reumpleti” solutia veche ramasa in recipientul de pastrare al lentilei, deoarece reutilizarea solutiei reduce
eficacitatea dezinfectarii lentilelor si poate duce la infectie severd, pierderea vederii (inclusiv orbire).,Reumplerea”se
referd la addugarea de solutie proaspatd peste solutia rimasa in recipientul de pastrare.

TIMPUL DE FRECARE SI CLATIRE

Instructiuni de utilizare:

Respectati timpul complet de frecare si clétire 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:

« Frecatisi clatiti lentilele respectand perioada recomandata pentru a contribui la prevenirea infectiilor grave ale ochilor.

« Nufolositi 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).

INGRUJIREA RECIPIENTULUI DE PASTRARE AL LENTILELOR

Instructiuni de utilizare:

« (Curdtati recipientul de pdstrare al lentilelor de contact frecindu-I cu degetele si folosind solutie de curatare
dezinfectantd/solutie de curétare pentru lentile de contact sterila si proaspétd. Nu folositi niciodata apa. Curatarea
trebuie sd fie urmatd de clatirea cu solutii de dezinfectare proaspete, sterile si stergerea recipientului de péstrare al
lentilelor cu o lavetd noud, curat, care nu lasa scame. Nu uscati cu aer si nu puneti la loc capacele pe recipientele
de pastrare ale lentilelor dupa utilizare, fard metode de curdtare suplimentare. Dacd uscati cu aer, asigurati-va ca nu
ramane nicio solutie reziduala in recipientul de pastrare inainte de a o lasa sa se usuce la aer.

« Tnlocuiti recipientul de pastrare al lentilei in conformitate cu instructiunile date de prescriptorul dvs. sau de pe eticheta
care a venit cu acesta.

AVERTISMENT:

«  Recipientele de pastrare ale lentilelor de contact pot fi o sursd de crestere microbiana.

« NU depozitati lentilele si nici nu clatiti recipientul de pastrare al lentilelor cu apa sau orice solutie nesterild. Folositi
numai solutie proaspata, astfel incat sa NU contaminati lentilele sau recipientul de pastrare al lentilelor. Utilizarea unei
solutii nesterile poate duce la infectie severa sau pierderea vederii (inclusiv orbire).

DATA DE VALABILITATE DE 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 dupa data de valabilitate ar putea duce la contaminarea solutiei si poate duce la infectie severa sau
pierderea vederii (inclusiv orbire).

DEZINFECTARE CHIMICA (FARA CALDURA)

« Curdtati lentilele de contact cu solutia de curatare recomandatd de prescriptor si clatiti-le bine cu solutia de cldtire
recomandata.

« Dupa curatare si clatire, pentru dezinfectare, urmati cu atentie instructiunile care insotesc solutia de dezinfectare in
schema de ingrijire recomandatd de prescriptor.

- (Candfolositi 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 recomandatd pentru cldtire, inainte de introducere si purtare sau urmati
instructiunile de pe eticheta solutiei de dezinfectare.

« NUincdlziti solutia de dezinfectare sau lentilele.

«  Lasatilentilele in recipientul de pastrare inchis pand cand sunteti gata sd le asezati pe ochi.
Atentie: Lentilele care sunt dezinfectate chimic pot absorbi ingrediente din solutia de dezinfectare, care pot fi iritante
pentru ochi. O clatire completa in solutie salind sterild proaspata fnainte de amplasarea pe ochi ar trebui s reduca
potentialul de iritatie.

DEPOZITELE PE LENTILE SI UTILIZAREA PROCEDURII DE (URI\]’ARE ENZIMATICA

« (urdtarea enzimaticd poate fi recomandata de prescriptor. Curatarea enzimatica elimind depunerile de proteine de pe
lentil3. Aceste depuneri nu pot fi indepértate cu substante de curatare obisnuite. Indepértarea depunerilor de proteine
este importantd pentru bundstarea lentilelor si ochilor. Dacd aceste depuneri nu sunt indepartate, ele pot deteriora
lentilele si pot provoca iritatii.

« (urdtarea enzimatica NU inlocuieste curatarea si dezinfectarea de rutind. Pentru curdtarea enzimatica, trebuie sa urmati
cu atentie instructiunile de pe eticheta solutiei de curdtare enzimatica.

INGRUJIREA PENTRU 0 LENTILA USCATA (DESHIDRATATA)
Dacd lentila adera la o suprafatd, aplicati solutia de clatire recomandatd de prescriptorul dvs. inainte de manevrare:

+ Manevrati cu atentie lentila.

- Asezati lentila in recipientul de pastrare si umectati lentila intr-o solutie de clatire si pastrare recomandata, timp de cel
putin 1ora, pand cnd revine la o stare moale.

« (Curdtati lentila mai intai, apoi dezinfectati lentila rehidratata folosind un sistem recomandat de ingrijire a lentilei.

- Daci dupa umectare lentila nu devine moale sau daca suprafata riméne uscata, NU UTILIZATI LENTILELE PANA CAND NU
AU FOST EXAMINATE DE PRESCRIPTOR.

AN AR A AR

INFORMATII SPECIFICE PENTRU PURTATORII DE LENTILE MONOFOCALE SAU MULTIFOCALE

« Trebuie sa stiti ¢, la fel cain cazul oricarui tip de corectie, existd avantaje si dezavantaje ale tratamentului cu lentile de
contact monofocale sau multifocale. Beneficiul unei vederi clare la aproape, cand priviti drept in fata si in sus poate fi insotit
de un compromis al vederii, care va poate reduce acuitatea vizuala i perceptia de profunzime la distanta i la aproape.

« Unii pacienti au avut probleme de adaptare la tratamentul cu lentile de contact monofocale. Simptomele, cum ar fi
vedere usor incetosatd, ameteli si dureri de cap usoare si o senzatie de usor dezechilibru, pot dura céteva minute sau
cateva sdptdmani, pe masura ce are loc adaptarea. Cu cat persista mai mult timp aceste simptome, cu atét prognosticul
dvs. este mai slab pentru adaptarea cu succes.

« Artrebuisd evitati situatiile care va solicitd vederea in perioada de adaptare initiala. Se recomanda sd 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 s calatoriti ca pasager intr-un vehicul, i s@ nu conduceti. Este recomandat sa conduceti
cu corectie monofocald sau multifocala numai daca ati promovat examenul de conducere purtand corectie monofocala
sau multifocald.

« Unii pacienti nu vor functiona niciodata pe deplin confortabil in conditii de iluminare scazutd, cum ar fi condusul
noaptea. Daca se intampla acest lucru, este posibil sa doriti sa discutati cu prescriptorul dvs. pentru a va fi prescrise
lentile de contact suplimentare, astfel incat ambii ochi sa fie corectati pentru distantd, atunci cand este necesard o
vedere binoculara clara la distanta.

« Dacé aveti nevoie de o vedere foarte clara la aproape in timpul unei activitati indelungate, este posibil s& doriti sa vé
fie prescrise lentile de contact suplimentare, astfel incat ambii ochi sa fie corectati pentru aproape atunci cand este
necesara o vedere binoculard clara la aproape.

« Unii pacienti necesita ochelari suplimentari pentru a-i purta peste corectia monofocald sau multifocala si a avea astfel
cea mai clard vedere pentru sarcinile esentiale. Ar trebui sd discutati despre aceasta optiune cu prescriptorul.

«  Esteimportant sa urmati sugestiile prescriptorului pentru adaptarea la tratamentul cu lentile de contact monofocale sau
multifocale. Trebuie s discutati despre orice preocupari ati putea avea in timpul perioadei de adaptare.

«  Este cel mai bine ca decizia de a beneficia de corectie monofocala sau multifocala sa revina prescriptorului
impreuna cu dvs., dupa ce ati examinat si discutat cu atentie nevoile dvs.

URGENTE

Dacé 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 sa: CLATITI IMEDIAT OCHII CU APA DE LA ROBINET §I
APOITNDEPARTATI LENTILELE DE CONTACT CAT MAI REPEDE. CONTACTATI-VA PRESCRIPTORUL SAU MERGETI LA UNITATEA DE
PRIMIRI URGENTE A UNUI SPITAL FARA INTARZIERE.

RAPORTAREA INCIDENTELOR GRAVE

Orice efecte secundare, reactii adverse sau reclamatii cu privire la produs, rezultate in urma utilizarii lentilelor de contact,
trebuie raportate producatorului. Informatii specifice tarii pot i gdsite pe www.bausch.com/contactus

Raportarea incidentelor grave, rezultate in urma utilizarii lentilelor de contact, trebuie facuta catre producétor si autoritatea
competentd relevantd.

CUM SUNT FURNIZATE LENTILELE DE CONTACT MOI PENTRU UTILIZARE ZILNICA SAU EXTINSA
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 temperatura de mai jos pentru conditiile de temperaturd in timpul pastrarii, dacd este cazul.

25°C
T7°F
15°C
59°F /ﬂ/ Produsele de mai jos trebuie sd fie pstrate intre 15 5i 25 °C (intre 59 ° i 77 °F):
Lentile de contact din balafilcon A, usor nuantate
Lentile de contact din balafilcon A, usor nuantate, pentru astigmatism
Lentile de contact din balafilcon A, usor nuantate, pentru presbiopie
1°C
F

34 Produsele de mai jos nu trebuie pastrate sub 1°C (34 °F):

Lentile de contact din polymacon, usor nuantate
Lentile de contact din polymacon, multifocale, usor nuantate
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UPUTE ZA UPORABU JEDNOKRATNIH ILI VISEKRATNIH MEKIH KONTAKTNIH LECA

Cestitamo $to ste se pridruzili milijunima ljudi $irom svijeta koji uZivaju u nosenju kontaktnih leca. Podaci u ovim uputama
za uporabu namijenjeni su korisnicima mekih kontaktnih leca; ukljucuju vazne informacije o uporabi i sigurnosti proizvoda.
Vaino je slijediti ove upute i upute svog specijalista za oi radi zastite vida i zdravlja oiju. 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/ INDIKACA | UDIOVODE | OTOPINAU RASPORED RAZDOBLIJE
MATERIJALA (poteziniu%) |  PAKIRANJU NOSENJA ZAMJENE
balafilcon A kontaktne lece | Sfernaili
obojene radi vidljivosti terapijska
uporaha
balafilcon A kontaktne lece | Astigmatizam Fizioloska otopina
obojene radi vidljivostiza | ili terapijska puferirana
astigmatizam uporaba boratom
balafilcon A kontaktne lece | Dalekovidnost Za}dr}evnlfl'
obojene radi vidljivostiza | ili terapijska P”'g"*f'“ i Zamijenite lece
dalekovidnost uporaba P“l uzEno svakih 30 dana
- — 36% nosenje u . o
balafilcon A kontaktne lece | Sfernaili trajanjuod 1do ilikako propise
obojene radi vidljivosti L(:szjbs:a 30 dana izmedu specijalist za oi
iolod ina | vadenja
balafilcon A kontaktne lece | Astigmatizam FIZIOI(.]Ska otopina
. S IO puferirana
obojene radi vidljivostiza | ili terapijska
iamati boratom s
astigmatizam uporaba )
poloksaminom
balafilcon A kontaktne lece | Dalekovidnost
obojene radi vidljivostiza | ili terapijska
dalekovidnost uporaba
polymacon kontaktne lece | Sferne Sterilna fizioloska Tamivenite le¢
obojene radi vidljivosti otopina am!Jenlte ece
" - — —— Dnevna svakih 30 dana
polymacon multifokalne Dalekovidost Fizioloska otopina | . . i -

; i X , primjena ili kako propise
kpnﬁaktnle lece obojene radi puferirana specialist za ofi
vidljivosti fosfatom
polymacon kontaktne lece | Sferne Fizioloska otopina
obojene radi vidljivosti puferirana Zadnevnu

fosfatom primjenuili L
) —— - . Zamijenite lece
polymacon kontaktne lece | Sferne Fizioloska otopina | produzeno svakih 30 dana
obojene radi vidljivosti 38,6% puferirana nosenje u ilikako propise
fosfatomu rajanjuod 1do specijalist za oci
blisteruili sterilna | 7 dana izmedu
fizioloska otopina | vadenja
u bocici
polymacon neprozirne Sferne Fizioloska otopina
kontaktne lece obojene radi puferirana Zamijenite lece
vidljivosti boratomili Dnevna svakih 30 dana
fizioloska otopina | primjena ili kako propise
puferirana spedijalist za oci
fosfatom
samfilcon A meke Sferne
kontaktne lece obojene radi Za dnevnu
vidljivosti imienu ili
! — Fizioloska otopina primjenu il Zamijenite lece
samfilcon A meke Astigmatizam N produzeno :

T . puferirana . svakih 30 dana

kontaktne lece obojene radi 46% nosenje u " -
e - boratom s o ili kako propise

vidljivosti za astigmatizam ; trajanju od 1do L .
poloksaminom X spedijalist za oci

samfilcon A meke Dalekovidost 7 dana zmedu

kontaktne lece obojene radi vadenja

vidljivosti za dalekovidnost

hilafilcon B kontaktne lece | Sferne Fizioloska otopina Zamijenite lece

obojene radi vidljivosti puferirana Dnevna svakih 30 dana

59% - " -

boratom primjena ili kako propise
s poloksaminom specijalist za oi

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
na mreznicu. Kad se kontaktne lece balafilcon A, namijenjene za terapijsku uporabu, stave na roznicu, takoder djeluju kao
zastitni sloj koji 3titi roznicu i ublazava bol tijekom lijecenja patologije i bolesti oka.

INDIKACIJE | NAMJENA
Sferne: Meka kontaktna leca namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije (miopije i hiperopije) u afakicnih i/ili
neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije 2,00 ili manje koji ne ometa ostrinu vida.

Astigmatizam: Meka k leca namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije (miopije, hiperopije
i astigmatizma) u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije 5,00 ili manje
koji ne ometa ostrinu vida.

Dalekovidost: Meka kontaktna leca namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije (miopije, hiperopije i astigmatizma)

i dalekovidosti u afaki¢nih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije 2,00 ili manje koji
ne ometa ostrinu vida.

Terapijska uporaba: Kontaktne lece 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 oci. Pogledajte Tablicu 1. za informacije
o rasporedu nosenja i razdoblju zamjene kontaktne lece.

Napomena: Afakicno znadi, nedostatak fokusne lece unutar oka”.

KONTRAINDIKACIJE (RAZLOZI ZA NEUPORABU)

NEMOJTE UPOTREBLJAVATI kontaktne lece ako imate neko od sljedecih zdravstvenih stanja:
Alergiju, upalu, infekciju, iritacijuili crvenilo u oku ili oko oka

+ Suhe oi (neadekvatna suzna tekucina)

« Bolest, ozljedu koja utjece na oi (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 o¢nih povrdina li okolnog tkiva koja se moZe izazvati ili pogorati no3enjem kontaktnih leca
Alergiju na bilo koji sastojak otopine koja se upotrebljava za njegu kontaktnih leca

« 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
Uzimanije lijekova koji su k indicirani za noSenje kontaktnih leca

« Bilo koja prethodna zdravstvena intervencija koja moze negativno utjecati na uporabu proizvoda

UPOZORENJA

Problemi s kontaktnim lecama mogu uzrokovati ozbiljne ozljede odiju ili ozbiljne infekdije ociju, ukljucujuci zarazni
keratitis. Vazno je da slijedite upute specijalista za o¢i i sve upute navedene na ambalazi proizvoda za pravilnu uporabu leca.
Trebate biti svjesni i razgovarati sa svojim specijalistom za oi o sljedecim upozorenjima:

Trebate se strogo pridrZavati svih ogranicenja noSenja leca, rasporeda nosenja leca, razdoblja zamjene leca, rezima
(iScenja i rasporeda posjeta specijalistu za oi. Problemi s ocima, ukljucujuci 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 noi.
- 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 o¢ima, pojacanu proizvodnju suza, promjenu vida ili crvenilo oka, odmah izvadite lece
i obratite se svom specijalistu za oi.

+ NEMOJTE upotrebljavati | ktne lece ako je ambalaZa otecenaiili

« NEMOJTE izlagati kontaktne lece nesterilnoj vodi (npr. vodi iz slavine) dok ih nosite. Voda moze sadrzavati
mikroorganizme koji mogu uzrokovati ozbiljne infekcije 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

« lIspitivanja su pokazala da je rizik od infekcije (zarazni keratitis) veci kod korisnika kontaktnih leca za produZeno nosenje
nego kod korisnika kontaktnih leca za dnevno nodenje.

otvorena.

NekiistraZivaci vjeruju da su komplikacije posljedica jednog i 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 cicenje 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 onecidcivaca 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 polimegmatizmom koji zahtijevaju prekid ili ogranicenje
produzenog no3enja. Stanje epitela je reverzibilno nakon prekida produzenog nodenja.
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 vremena
nosenja, kao 3to je povremeno no3enje preko noci 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 oci o sljedecim mjerama opreza:

« Prije nego $to napustite ured specijalista za oci uvjerite se da mozete bez poteskoca sami izvaditi lece ili uz pomo¢ neke
druge osobe.

« Nikada nemojte nositi lece nakon razdoblja koje preporucuje vas specijalist za odi.

«  Prije rukovanja lecama uvijek operite i isperite ruke. NEMOJTE stavljati kozmeticke proizvode, losione, sapune, kreme,
dezodoranse ili druge parfimirane pripravke u ociili 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.
Pazljivo 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.

« Akoseleca zalijepi (prestane pomicati) za oko, slijedite preporucene upute za POSTUPANJE SA ZALIJEPLJENOM
(NEPOMICNOM) LECOM. Ako se lecai dalje ne pomice, odmah se obratite svom specijalistu za o¢i.

Ako je moguce, izbjegavaijte 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 odii vid, odmah ih izvadite.
NEMOJTE zamrzavati.
« NEMOJTE dijeliti lece s drugima.
Takoder, za terapijsku uporabu:
Tijekom terapijske uporabe kontaktnih leca balafilcon A potrebno je osigurati ucestali nadzor i posjete specijalistu za o¢i.
« Lijekovi potrebni za lijecenje trebaju se uzimati s posebnom paznjom i pod strogim nadzorom specijalista za oci.

« Spedijalistu 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 njegu leca kojima nije istekao rok valjanosti i koje preporucuje specijalist za oci.
- Uvijeksslijedite 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 povrina lece
isusena, 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
lecaili ako vas tako ne uputi specijalist za odi.

« NEMOJTE upotrebljavati sustav za dezinfekciju Ultracare Disinfecting System ni bilo koje njegove komponente (Ultracare
Disinfecting Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner i Ultrazyme Enzymatic Cleaner) za ciScenje
i dezinfekciju leca balafilcon A jer moze doci do promijene dimenzija leca.

NUSPOJAVE (PROBLEMI I 5TO 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)

«  Suheodi

Primijetite li bilo koji od navedenih simptoma ODMAH IZVADITE KONTAKTNE LECE.

« Ako nelagoda ili 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
specijalistu za odi.

« Ako dode do pojave bilo kojeg od navedenih simptoma, moguce je da se radi o ozbiljnijem zdravstvenom stanju kao

$to je infekcija, ulkus roznice, neovaskularizacija il iritis. Nemojte stavljati lece na oci i odmah zatraite strunu
identifikaciju problema i brzo lijecenje kako biste izbjegli ozbiljno o3tecenje oka.

« Nuspojava tijekom terapijske uporabe leca moze biti posljedica izvorne bolesti ili ozljede ili moze biti posljedica nosenja
kontaktnih leca. Postoji mogucnost da se postojeca bolest ili zdravstveno stanje pogor3a ako se za lijecenje oboljelog
ili o3tecenog oka primjenjuje meka kontaktna leca za terapijsku uporabu. Ako tijekom uporabe leca dode do povecanja
ozbiljnosti simptoma, odmah se obratite svom specijalistu za odi.

TEME ZA RAZGOVOR SA STRUCNJAKOM ZAVID

Kao i kod svih kontaktnih leca potrebni su naknadni posjeti strucnjaku za vid kako biste trajno ocuvali zdravlje oiju.
Trebate biti upoznati s preporucenim rasporedom naknadnih posjeta. Preporucujemo pacijentima da se obrate specijalistu
za o 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
infekdije ociju, ukljucujudi, ali ne ogranicavajuci se na, amebni keratitis.

- Promjene vrste ili parametra leca.

- Stavljanja bilo kojeg lijeka na odi. Lijekovi kao $to 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
mijere mogu ukljucivati primjenu kapi za vlaZzenje koje su namijenjene za uporabu s mekim kontaktnim lecamaili
privremeni prekid noSenja kontaktnih leca dok se uzimaju takvi lijekovi.

= Kod korisnika oralne kontracepcije moze doci do promjena vida ili tolerancije na lece tijekom nosenja 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 lece neko dulje vrijeme.
- Takoder se obratite specijalistu za oci 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 rucnikom koji ne
otpusta viakna.

« Prije rukovanja lecama izbjegavajte uporabu sapuna koji sadrZe kremu, losiona ili masnih kozmetickih proizvoda jer
mogu doci u dodir s lecama i ometati no3enje.

- 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 sluajno zamijenili.
- Lecu stavite na kaziprst i pregledajte je kako biste se uvjerili da je vlazna, Cista, bistra i bez otecenja ili ogrebotina.

Pazite da je leca 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 nacin:
0 Smanjena ugodnost naspram prethodnih nosenja
o Lecase savijana oku
o Prekomjerno pomicanje lece tijekom treptanja
o Zamagljen vid

« Akoseleca savije i zalijepi, stavite lecu na dlan ruke i temeljito je navlazite otopinom za vlazenje koju preporucuje
specijalist za oci. Zatim NJEZNO protrijajte lecu izmedu kaziprsta i dlana pokretima naprijed-natrag.
Ako se leca spljosti ili obujmi vas prst, leca ili prst su mozda previse viazni. 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 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.

za ispiranje ili pohranjivanje koju

Tehnika stavljanja lece s pomocu dvije ruke (SLIKA Ci SLIKA D)

Dok se leca 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.
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SLIKAA SLIKAB SLIKA C SLIKAD

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 i se sada trebala treptanjem pomaknuti u tocan polozaj. Ako i dalje osjecate nelagodu, slijedite
korake opisane u poglavlju NUSPOJAVE (PROBLEMI | STO UCINITI).

POMICANJE LECE U SREDISTE OKA
Ako vam je vid zamagljen nakon stavljanja lece, provjerite je li doslo do sljedeceq:
+  Lecanije 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.
ILI
o Prstima razmaknite i drZite gornji i donji kapak. Gledajuci se u ogledalu pomaknite oko prema leci kako biste
je postavili u srediste oka.
+ Akojeleca u sredistu oka, izvadite je i provjerite sljedece:
o Ima i kozmetickih proizvoda ili ulja na leci. Lecu odistite, isperite, dezinficirajte i ponovo stavite na oko.
o Jelilecana pogresnom oku.
o Jelilecastavljena s pogresne strane (smanjena ugodnost naspram prethodnih nosenja).
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 $to 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.
lzvadite drugu lecu slijededi isti postupak.

« Ako lecu ne mozete lako izvaditi, upotrijebite kapi za vlazenje koje preporucuje specijalist za oci.

« Slijedite propisane postupke za njegu lece opisane u poglavlju NJEGA LECA.

Napomena: Ako vam je ovaj nacin vadenja lece prezahtjevan, specijalist za oci objasnit ce 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 oi.
U tom slucaju NEMOJTE upotrebljavati obi¢nu 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 o¢i. NEMOJTE pokusati vaditi lecu ako vas na to nije uputio specijalist za oi.

RASPOREDI NOSENJA LECA

Vas specijalist za i moZe preporuciti no3enje 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 ja vadem je oku potreban odg juci odmor bez ja leca preko nociili 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 oci i dati ga pacijentu.

Produzeno nosenje (duze od 24 sata ili tijekom spavanja)

Preporucuje se da se korisniku kontaktnih lea najprije odredi raspored dnevnog noenja leca. Ako se korisnik uspjesno
prilagodi na takav raspored, moZe uslijediti postupno uvodenje produzenog nosenja sukladno uputama specijalista za oci.
Ove su lece odobrene za produzeno nosenje do 7 dana ili do 30 dana, ovisno o proizvodu. Leca se mora izvaditi, odistiti 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 odistiti, isprati i dezinficirati samo
u hitnim slucajevima kada zamjenske lece nisu dostupne.

Ucestala/planirana zamjena

Kad se skinu izmedu razdoblja zamjene, lece se moraju ocistiti i dezinficirati prije ponovnog stavljanja ili odloZiti u otpad
i zamijeniti novim lecama sukladno uputama specijalista za o¢i.

NJEGA LECA

« Kako biste osigurali trajno, siguro 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 oci.

« 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 upotrebljavatiili,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 sliepocu).
,Dolijevanje” je dodavanje svjeze otopine u otopinu koja se nalazi u posudici za lece.

TRAJANJETRLJANJA1ISPIRANJA

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 infekcije ociju.

Za dezinfekciju leca nikada nemojte upotrebljavati vodu, fiziolosku otopinu ili kapi za vlazenje. Navedene otopine
nece dezinficirati lece. Uporaba drugih sredstava osim preporucenih dezinficijensa moze uzrokovati ozbiljne infekdije,
gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).

ODRZAVANJE POSUDICE ZA LECE
Upute za uporabu:

Ocistite posudicu za kontaktne lece trljanjem svjeZe, sterilne otopine za dezinfekciju / sredstva za icenje kontaktnih
leca s pomocu prsta. Nikada nemojte upotrebljavati vodu za ciscenje. Nakon ¢iscenja 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 ocicena. 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 oi 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 (ukljucujuci 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
ozbiljne infekdije ili gubitak vida (ukljucujudi sljepocu).

KEMIJSKA (NE TOPLINSKA) DEZINFEKCIJA

Kontaktne lece Cistite otopinom za ¢is¢enje koju preporucuje vas specijalist za oi 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 neutralizirati prije nosenja.
Slijedite upute prilozene sustavu za njegu leca na bazi vodikovog peroksida.

Lece temeljito isperite svjeZom otopinom za ispiranje prije stavljanja i nodenja ili slijedite upute prilozene otopini za
dezinfekciju.

NEMOJTE zagrijavati otopinu za dezinfekciju ili lece.

Lece uvajte u zatvorenoj posudici sve do stavljanja na odi.

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 ¢iscenje uklanja proteinske naslage s lece.
Takve naslage nije moguce ukloniti uobicajenim sredstvima za ¢icenje. Uklanjanje proteinskih naslaga vazno je za
dobrobit vasih leca i oiju. Ako se naslage ne uklone, mogu ostetiti lece i nadraziti o¢i.

Enzimsko ¢iScenje NIJE zamjena za redovito ¢iScenje i dezinfekciju. Pazljivo slijedite upute prilozene sredstvu za
enzimsko Ciscenje.

NJEGA ISUSENIH (DEHIDRIRANIH) LECA

Ako leca prianja za povrsinu, prije rukovanja lecom nanesite otopinu za ispiranje koju je preporucio vas specijalist za o¢i:

AN NN AN

Pazljivo rukujte lecom.

Lecu stavite u posudicu i potopite je u preporucenu otopinu za ispiranje i pohranu najmanje 1 sat, . dok se ne vrati
umeko stanje.

Rehidriranu lecu najprije ocistite, a zatim dezinficirajte s pomocu preporucenog sustava za njegu leca.

Ako leca ne postane meka nakon namakanja ili ako povrsina ostane suha, NEMOJTE UPOTREBLJAVATI LECU PRIJE NEGO
STO JE PREGLEDA VAS SPECUALIST ZA 0CI.

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 zamagljen 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 no3enja 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.

« Akovam 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 binokulami 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 odi.

« Obavezno slijedite upute i prijedloge specijalista za oci za prilagodbu na terapiju kontaktnim lecama za korekciju
monovizijom il multifokalnim lecama. Uvijek raspravite bilo kakve nedoumice koje se mogu javiti tijekom i nakon
razdoblja privikavanja.

«  Odluku o korekciji vida monovizijom ili multifokalnim lecama treba donijeti specijalist za o¢i u suradnji
s vama nakon razmatranja i raspravljanja o svim vasim potrebama.

HITNI SLUCAJEVI

Usslucaju prskanja kemikalija ili drugih opasnih tvari u oci (npr. sredstva za ciscenje, otopine za odrZavanje vrta,
laboratorijske kemikalije itd.): ODMAH ISPERITE OCI VODOM I1Z SLAVINE | 1ZVADITE KONTAKTNE LECE. JAVITE SE SVOM
SPECIJALISTU ZA OCI ILI NA HITNI PRIJAM NAJBLIZE BOLNICE.

PRIJAVLJIVANJE STETNIH DOGADAJA

Sve nuspojave, Stetne reakcije ili prituzbe koje proizlaze iz uporabe ovih kontaktnih leca potrebno je prijaviti proizvodacu.
Informacije za pojedine drZave moZete pronaci na www.bausch.com/contactus

Stetne dogadaje koji proizlaze iz uporabe kontaktnih leca trebate prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu.

KAKO SE ISPORUCUJU JEDNOKRATNE | VISEKRATNE MEKE KONTAKTNE LECE
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

uu za odgovarajucu temperaturu skladistenja, ako je primjenjivo.

p

25°C
. T°F
b /ﬂ/ Proizvodi navedeni u nastavku moraju se skladistiti na temperaturi izmedu 15 °Ci 25 °C (59 °F do 77 °F):

balafilcon A kontaktne lece obojene radi vidljivosti

balafilcon A kontaktne lece obojene radi vidljivosti za astigmatizam

balafilcon A kontaktne lece obojene radi vidljivosti za dalekovidnost

1°C
F

34 Proizvodi navedeni u nastavku ne smiju se skladistiti na temperaturama nizim od 1°C (34 °F):

polymacon kontaktne lece obojene radi vidljivosti
polymacon multifokalne kontaktne lece obojene radi vidljivosti

al [£c [rer]

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

UVOZNIK ZA EU

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

REFERENTNI VODIC ZA SIMBOLE | KRATICE

Na naljepnici i kartonskoj ambalazi proizvoda mogu se nalaziti sljedece oznake:

C€oo0s0

SEH

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 i se proizvod smije prodavati samo po njegovu nalogu

Sterilizirano parom

@ Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje o3teceno
DIAQ, Promjer

BC Bazna zakrivljenost

PWR Fy Dioptrija

AX Os cilindra

SPH Jatina sfere

CYL Jatina cilindra

ADD Dod. jacina
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INSTRUKCJA STOSOWANIA MIEKKICH SOCZEWEK KONTAKTOWYCH JEDNODNIOWYCH LUB

0 PRZEDLUZONYM OKRESIE NOSZENIA

Gratulujemy dotaczenia do miliondw 0sdb na catym $wiecie, ktére nosza soczewki kontaktowe. Informacje zawarte

w niniejszej instrukgji stosowania sa przeznaczone dla uzytkownikéw miekkich soczewek kontaktowych. Instrukcja
zawiera wazne informacje dotyczace uzytkowania produktu i bezpieczeristwa. W celu ochrony wzroku i zdrowia oczu
nalezy postepowac zgodnie z niniejszymi wskazéwkami oraz zaleceniami specjalisty. W razie pytan dotyczacych informacji
zawartych winstrukgji stosowania nalezy skonsultowac sie ze specjalista. Niniejsza instrukcja stosowania dotyczy
nastepujacych produktow:

Tabela 1: Soczewki kontaktowe, ktorych dotyczy instrukcja stosowania:

ZAWARTOSC | ROZTWOR
NAZWA PRODUKTU/ _ | HARMONOGRAM | OKRES
MATERIALU WSKAZANIA |~ WODY | KONDYCIONU- | "“noszenta | wyMiANY
gowy) JACY
Podbarwiane soczewki Sferyczne lub
kontaktowe balafilcon A lecznicze
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm
kontaktowe do korekgji lub zastosowanie Sél fizjologiczna
astygmatyzmu balafilcon A | lecznicze zawierajaca
Podbarwiane soczewki Starczowzrocz- bufor boranowy )
M i Soczewki
kontaktowe do korekgji nos¢ lub S
starczowzrocznosci zastosowanie Jednodniowe wy;l)lgn{ac
balafilcon A lecznicze lubdonoszenia | 0> M
- - 36% X lub zgodnie
Podbarwiane soczewki Sferyczne lub przedtuzonego 2 zaleceniami
kontaktowe balafilcon A | lecznicze przez1=30dni | o
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm A okulisty
kontaktowe do korekgji lub zastosowanie g;)\INI?eZJr:!O?;czna
astygmatyzmu balafilcon A | lecznicze a
- - bufor boranowy
Podbarwiane soczewkl Sta'rczowzrocz— 2poloksaming
kontaktowe do korekgji nos¢ lub
starczowzrocznosci zastosowanie
balafilcon A lecznicze
Podbarwiane soczewki Sferyczne Sterylny roztwor Soczewki
kontaktowe polymacon soli fizjologicznej wymieniac
Podbarwiane Starczowzrocz- e €030 dnilub
Sél fizjologiczna . .
wieloogniskowe soczewki | nos¢ i ejraqua Jednodniowe zgodniez
kontaktowe polymacon bufor zaleceniami
lekarza
fosforanowy okulisty
Podbarwiane soczewki Sferyczne Sol fizjologiczna
kontaktowe polymacon zawierajaca
bufor )
fosforanowy 3:?:2’;;6
Podbarwiane soczewki Sferyczne S6l fizjologiczna | Jednodniowe (0y30 dnilub
kontaktowe polymacon zawierajaca lub do noszenia 2q0dnie z
38,6% bufor przedtuzonego 9 -
d zaleceniami
fosforanowy | przez1-7 dni lekarza
wblistrze LUB okulisty
sterylny roztwor
solifizjologicznej
w fiolce
Podbarwiane Sferyczne Sol fizjologiczna Soczewki
nieprzezroczyste kolorowe zawierajaca wymieniac
soczewki kontaktowe bufor boranowy ymient
. €030 dni lub
polymacon LUB sol . X
A Jednodniowe zgodnie z
fizjlogiczna zaleceniami
zawierajaca lekarza
bufor .
fosforanowy olalisty
Podbarwiane miekkie Sferyczne
soczewki kontaktowe
samfilcon A Soczewki
Podbarwiane migkkie Astygmatyzm e . wymieniac
soczewki kontaktowe do sl ﬁqo!ogmzna JednodmoweA 030 dni lub
. zawierajaca lub do noszenia )
korekgji astygmatyzmu 46% X zgodnie z
bufor boranowy | przedtuzonego .
samfilcon A ) f zaleceniami
- — zpoloksaming | przez 17 dni
Podbarwiane miekkie Starczowzrocz- lekarza
soczewki kontaktowe do nos¢ okulisty
korekdji starczowzrocznosci
samfilcon A
Podbarwiane soczewki Sferyczne Soczewki
kontaktowe hilafilcon B P wymieniac
Sél fizjologiczna ©30dnilub
59% zawierajaca Jednodniowe zgodnie z
bufor boranowy .
. zaleceniami
zpoloksaming lekarza
okulisty

JAK DZIALA SOCZEWKA KONTAKTOWA (MECHANIZM DZIALANIA)

Soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 przepuszczaja od 86% do 98% $wiatta widzialnego. Po umieszczeniu w
stanie nawodnionym na rogowce wszystkie soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 dziataja jak medium refrakcyjne,
skupiajac promienie Swietlne na siatkowce oka. Przeznaczone do zastosowa leczniczych soczewki kontaktowe balafilcon A
po umieszczeniu na rogowee dziataja jak opatrunek, chroniac rogéwke i fagodzac bél podczas leczenia schorzeri oczu.

WSKAZANIA | PRZEZNACZENIE

Sferyczne: Migkkie soczewki kontaktowe s3 przeznaczone do korekdji niemiarowosci refrakcyjnej (krotkowzrocznosci i
nadwzrocznosci) u pacjentdw po usunieciu soczewki i/lub oséb niepoddanych takiej operacji, u ktorych nie wystepuja inne
choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 2,00 dioptrii, ktory nie wptywa na ostros¢ widzenia.

Astygmatyzm: Migkkie soczewki kontaktowe sa przeznaczone do korekji niemiarowosci refrakcyjnej (krétkowzrocznosdi,

nadwzrocznosci i astygmatyzmu) u pacjentéw po usunieciu soczewki i/lub oséb niepoddanych takiej operacji, u ktorych nie
wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 5,00 dioptrii, ktéry nie wptywa na ostros¢ widzenia.

Starczowzrocznos¢: Miekkie soczewki kontaktowe sa przeznaczone do korekeji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) oraz starczowzrocznosci u pacjentéw po usunieciu soczewki i/lub
0s6b niepoddanych takiej operacji, u ktorych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym
2,00 dioptrii, ktdry nie wptywa na ostros¢ widzenia.

Zastosowanie lecznicze: Soczewki kontaktowe balafilcon A moga byc rowniez stosowane w leczeniu schorzen
nabtonka rogéwki.

W przypadku ponownego uzycia soczewek kontaktowych nalezy je oczysci¢, przeptukac i zdezynfekowac przed ponownym
zatozeniem. Nalezy zawsze przestrzega¢ harmonogramu noszenia i wymiany soczewek zaleconego przez spegjaliste.
Harmonogram noszenia i okres, po ktérym 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 w przypadku wystepowania nastepujacych schorzen:
Reakqja alergiczna, zapalenie, infekcja lub zaczerwienienie oka albo jego okolicy

« Zespdtsuchego oka (niedostateczne wydzielanie cieczy zowej)

« Wszelkie choroby oczu, urazy (np. otarcie rogdwki) lub nieprawidtowosci, ktore wptywaja na rogdwke, spojowke
albo powieki

« Imniejszona wrazliwosc rogowki

« Kazda choroba ogdlnoustrojowa lub pogorszenie stanu zdrowia (np. przeziebienie lub grypa), ktére mogq obejmowac
oczy lub ulegac zaostrzeniu na skutek noszenia soczewek kontaktowych

« Reakcja alergiczna powierzchni oka lub otaczajacej tkanki, ktdra moze wystepowac lub ulegac nasileniu na skutek
noszenia soczewek kontaktowych

Alergia na jakikolwiek sktadnik roztworu uzywanego do pielegnadji soczewek kontaktowych
+ Kazda czynna infekcja rogéwki (bakteryjna, grzybicza lub wirusowa)

« Niecheclub niezdolno$¢ pacjenta do zrozumienia lub stosowania sie do ostrzezen, srodkow ostroznosci, ograniczen
lub wskazowek

« Stosowanie lekéw, w przypadku ktérych noszenie soczewek kontaktowych jest przeciwwskazane
« Wszelkie wezedniejsze interwencje medyczne, ktdre moga niekorzystnie wptywac na stosowanie soczewek

OSTRZEZENIA

Problemy z soczewkami kontaktowymi moga powodowac powazny uraz oka lub powazne zakazenie, m.in. zakazne
zapalenie rogowki. Prawidtowe uzywanie soczewek kontaktowych wymaga przestrzegania wskazowek lekarza okulisty

i wszystkich instrukcji umieszczonych na etykiecie. Nalezy uwzgledni¢ ponizsze ostrzezenia i doktadnie oméwic je zespecjalista:

- Nalezy scisle przestrzegac ograniczen dotyczacych noszenia, harmonogramu noszenia, okresu wymiany, schematu
czyszczenia i planu wizyt kontrolnych. Istnieje ryzyko nagtego wystapienia problemdw okulistycznych, m.in. owrzodzert
rogowki, ktére moga powodowac pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

« Soczewki na dzieri nie sy wskazane do uzywania w nocy i nie nalezy ich nosi¢ 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, ktére palg tyton, reakcje niepozadane wystepuja czesciej
niz u 0s6b niepalacych.

+ Ponowne uzycie soczewek jednodniowych moze powodowac w nich zmiany, ktére 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 specjalista.

Lnd. AL

«  NIE uzywac soczewek, jesli opak ie jest otwarte.

lub pr

- NIE poddawac soczewek kontaktowych dziataniu niesterylnej wody (np. wody z kranu) podczas noszenia. Woda moze
zawiera¢ mikroorganizmy, ktére moga powodowac cigzkie zakazenie i pogorszenie (a nawet utrate)
wazroku. Po zanurzeniu soczewek w wodzie podczas ptywania w basenie, jeziorze lub oceanie nalezy je
wyrzuci¢ i zatozy¢ nowa pare.

PRZEDLUZONE NOSZENIE
- Wykazano, ze u osob uzywajacych soczewek kontaktowych o przedtuzonym okresie noszenia istnieje wieksze ryzyko
zakazenia (zakaznego zapalenia rogéwki) niz u 0sob noszacych soczewki dzienne.

« Niektdrzy naukowcy twierdza, ze powiktania sa spowodowane jedna lub kilkoma z nastepujacych przyczyn: ostabienie
odpornosci rogowki na zakazenia, szczegdlnie przy zamknietym oku, na skutek niedotlenienia; $rodowisko oka nieco
bardziej sprzyjajace wzrostowi bakterii i innych mikroorganizméw, zwfaszcza w razie nieprzestrzegania harmonogramu
okresowego zdejmowania i dezynfekgji lub wyrzucania soczewek przez pacjenta; nieprawidtowa dezynfekcja lub
czyszczenie przez pacjenta; zanieczyszczenie produktow do pielegnacji soczewek; nieprawidtowa higiena osobista
pacjenta; niewfasciwy dobdr okreslonej soczewki lub harmonogramu noszenia dla danego pacjenta; nagromadzenie
ztogéw na soczewce; uszkodzenie soczewki; nieprawidtowe dopasowanie; dfugos¢ okresu noszenia oraz obecnos¢
zanieczyszczer pochodzenia ocznego lub $rodowiskowego.

« Wiekszos¢ pacjentow nie odczuwa zadnych dolegliwosci podczas noszenia soczewek kontaktowych, jednak
istnieja doniesienia, ze przedtuzone noszenie soczewek wiaze sie ze zwigkszon czestoscia wystepowania
i nasileniem mikrotorbieli oraz naciekéw nabtonkowych, a takze polimegatyzmu $rddbtonka, ktdre moga wymagac
zaprzestania albo ograniczenia przediuzonego noszenia soczewek. Te schorzenia nabtonka ustepuja po zaprzestaniu
przedtuzonego noszenia.

Nie ustalono jednoznacznie, czy dziatanie soczewek kontaktowych na $rodbtonek jest odwracalne. Dlatego specjalisci
maja rozne 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 ustalonymi wizytami kontrolnymi i odpowiednim schematem pielegnacji.

SRODKI 0STROZNOSCI

Nalezy stosowac ponizsze srodki ostroznosci i doktadnie omowic je ze specjalista:

«  Przed wyjsciem z gabinetu lekarza okulisty sprawdzi¢ umiejetnos¢ sprawnego zdejmowania soczewek lub upewnic sie,
7e mozna poprosic inng osobe o ich wyjecie.

« Nigdy nie nosic soczewek przez okres dtuzszy niz zalecany przez specjaliste.

«  Przed kontaktem z soczewkami umyc 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 wykonaniem
makijazu. Kosmetyki na bazie wody rzadziej powoduja uszkodzenie soczewek niz produkty na bazie oleju.

«  Przed dotknieciem soczewek upewnic sie, ze na palcach ani dtoniach 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 instrukgji zawartych w tej ulotce oraz zalecer lekarza okulisty dotyczacych obchodzenia sie
zsoczewkami kontaktowymi, ich zaktadania, zdejmowania, czyszczenia, przechowywania i noszenia.

« Do wyjmowania soczewek kontaktowych z pojemnika nie uzywac pincety ani innych narzedzi — chyba, ze zostato to
wyraznie wskazane. Wyla¢ na dfori 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 spejalista.




W miare mozliwosci podczas noszenia soczewek nalezy unikac wszelkich szkodliwych lub draznigcych oparéw i dymu.

W razie kontaktu soczewek ze szkodliwymi oparami (np. substancami chemicznymi lub niebezpiecznymi) albo
szkodliwym otoczeniem oddziatujacym na oczy nalezy natychmiast zdjac soczewki.

NIE zamrazac.
NIE udostepniac swoich soczewek innym osobom.

Dotyczy soczewek stosowanych w celach leczniczych:

Niezbedny jest scisty nadzor specjalisty podczas leczniczego stosowania soczewek kontaktowych balafilcon A.
Leki niezbedne w leczeniu nalezy stosowac ostroznie i pod $cistym nadzorem lekarza okulisty.

W niektdrych przypadkach soczewki sa zaktadane i zdejmowane przez specjaliste. W takim przypadku nalezy pouczy¢
pacjentdw, aby NIE dotykali soczewek samodzielnie.

SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS PIELEGNACI SOCZEWEK

Nalezy zawsze uzywac Swiezych, nieprzeterminowanych roztworéw do pielegnacji soczewek zaleconych

przez spegjaliste.

Postepowac zgodnie ze wskazéwkami dotyczacymi stosowania roztworéw do soczewek kontaktowych podanymi

w 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.

NIE uzywac sliny ani zadnej innej substancji niz zalecany roztwdr do nawilzania i nawadniania soczewek kontaktowych.
Nigdy nie uzywac standardowych roztworéw do twardych soczewek kontaktowych, ktdre nie s3 jednoczesnie zalecane
do stosowania z soczewkami przepisanymi przez specjaliste.

NIE mieszac ani nie zmieniac systemow/roztworéw do pielegnacji soczewek, chyba ze jest to wskazane na etykiecie
systemu do pielegnadji soczewek, lub bez wczedniejszej konsultadji ze specjalista.

NIE uzywac systemu do dezynfekgji Ultracare ani zadnego z jego elementéw (roztworu Ultracare Disinfecting Solution,
tabletek Ultracare Neutralizing Tablets, srodkéw czyszczacych Lens Plus Daily Cleaner i Ultrazyme Enzymatic Cleaner) do
czyszczenia i dezynfekgji soczewek balafilcon A, poniewaz spowoduje to zmiang parametrow soczewek.

REAKCJE NIEPOiADANE (PROBLEMY | SPOSOBY ICH ROZWIAZYWANIA)
Nalezy pamietac o mozliwosci wystapienia nastepujacych probleméw:

Uczucie ktucia, pieczenia, swedzenia (podraznienia) oka lub bél 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

Zaczerwienienie oczu

Imniejszenie ostrosci wzroku (pogorszenie widzenia)

Rozmycie obrazu, obecnosc teczy lub poswiaty wokét przedmiotow

Nadwrazliwosc¢ na swiatto ($wiattowstret)

Suchos¢ oczu

Jesli wystapi ktorykolwiek z powyzszych objawéw, nalezy NATYCHMIAST ZDJAC SOCZEWKI.

W razie ustapienia dyskomfortu lub problemu nalezy uwaznie przyjrzec sie soczewce. Jesli widoczne jest jakiekolwiek
uszkodzenie, NIE wktadac soczewki ponownie do oka. Nalezy wyrzuci¢ soczewke i zatozy¢ nowa. Jesli problem nie
ustepuje, nalezy niezwtocznie 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 zaktadac soczewki i natychmiast zgtosic si do lekarza okulisty

w celu profesjonalnego rozpoznania problemu i podjecia leczenia, ktére pozwoli unikna¢ powaznego uszkodzenia oka.
Jesli soczewki sq uzywane do celéw leczniczych, reakja niepozadana moze by¢ spowodowana choroba podstawowa 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 objawow podczas noszenia soczewki nalezy natychmiast skontaktowac sie ze specjalista.

KWESTIE DO OMOWIENIA ZE SPECJALISTA

Podobnie jak w przypadku kazdej soczewki kontaktowej konieczne sa wizyty kontrolne, aby utrzymac prawidtowy 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
przykfad podczas ptywania, jazdy na nartach wodnych czy korzystania z jacuzzi moze zwigkszac ryzyko zakazenia oczu,
miedzy innymi zapalenia rogowki wywotywanego pelzakiem Acanthamoeba.

Zmiana typu lub parametréw soczewek.

Zastosowanie jakichkolwiek lekow do oczu. Niektdre leki, np. antyhistaminowe, obkurczajace $luzéwki, moczopedne,
obnizajace napiecie miesniowe, uspokajajace i zapobiegajace chorobie lokomocyjnej moga powodowac sucho$¢ oczu
lub nieostre widzenie albo zwigkszac czucie soczewki w oku. Jesli wystapi taka reakcja, specjalista powinien zaleci¢
odpowiednie $rodki zaradcze. W zaleznosci od nasilenia moga one obejmowac aplikacje kropli nawilzajacych, ktére

53 wskazane do stosowania z migkkimi soczewkami kontaktowymi, lub czasowe zaprzestanie noszenia soczewek
kontaktowych w okresie stosowania takiego leku.

U os6b stosujacych doustne srodki antykoncepcyjne podczas noszenia soczewek kontaktowych moga wystapic zaburzenia
widzenia lub gorsza tolerancja soczewek. Spegjalista powinien udzieli¢ pajentom odpowiednich informacji w tym zakresie.

Noszenie soczewek kontaktowych w nadmiernie suchym lub zapylonym otoczeniu.
Jesli soczewki nie byty noszone przez dhuzszy czas, nalezy skontaktowac sie ze spegjalista.
W sprawie ewentualnych dodatkowych ograniczeri zwiazanych z noszeniem soczewek nalezy kontaktowac sie ze specjalista.

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. Niektére zawody wymagaja stosowania srodkéw
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 sptukaci osuszyc¢ niestrzepiacym sie
recznikiem.

Nie uzywac mydet zawierajacych krem, balsaméw ani kosmetykéw 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 sg krotkie i gtadkie paznokcie.

POSTEPOWANIE Z SOCZEWKAMI

« Soczewki zawsze nalezy zaktadac i zdejmowac w tej samej kolejnosci, aby unikna¢ pomytki.
Umiescic soczewke na palcu wskazujacym i sprawdzic, czy jest wilgotna, czysta, przezroczysta i nie ma zadnych
zarysowar ani uszkodzeri. Upewnic sig, e 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 Podwinigcie 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
spegjaliste. Nastepnie DELIKATNIE potrzec soczewke miedzy palcem wskazujacym a dfonia ruchem do przodu i do tytu.

« Jesli soczewka sptaszcza sie lub zwija na palcu, moze to oznaczac, ze soczewka albo palec sa zbyt mokre. Nalezy
wéwczas osuszyc palec, kilkakrotnie przenoszac soczewke z palca wskazujacego jednej reki na palec wskazujacy drugiej
reki, za kazdym razem osuszajac palec, na ktérym 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

Zaktadanie soczewki jedna reka (RYS. Ai RYS. B)

Umiescic soczewke na opuszce palca wskazujacego. Wyprostowac gtowe i patrzac przed siebie, odciagnac dolng powieke
$rodkowym palcem dfoni, ktdra zaktadana jest soczewka. Spojrzec w gore, skupiajac wzrok w jednym punkcie. Umiesci¢
soczewke na dolnej czesci oka. Zabra¢ palec wskazujacy i powoli pusci¢ dolng powieke. Spojrzec 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 gérna powieke w kierunku brwi.
Srodkowym palcem reki, ktéra zaktadana jest soczewka, odciagnac dolng powieke, a nastepnie delikatnie umiescic soczewke
centralnie na oku. Zachowujac te pozycje, spojrzec w dé, 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 wykonac
ponizsze czynnosci:
o Odciagnac i przytrzymac palcami goma i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, delikatnie przytozy¢ palec do
soczewki i przesunac j3 w kierunku $rodka oka.
LUB
o Odciagnac i przytrzymac palcami gérma i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, skierowac oko w strone
soczewki, aby przesunac j na srodek oka.
Jesli soczewka jest wycentrowana, nalezy ja zdjac i sprawdzi¢ pod katem ponizszych nieprawidtowosci:
0 Slady kosmetykow lub thuste zabrudzenia na soczewce. Oczysci¢, wyptukac, zdezynfekowaci ponownie zatozyc.
0 Soczewka zostata zatozona na niewfasciwe oko.
0 Zatozona soczewka jest wywinieta na druga strong (ie lezy tak wygodnie na oku jak zwykle).
Jesli po wykonaniu powyzszych czynnosci widzenie jest nadal niewyrazne, zdja¢ obie soczewki i skontaktowac sie ze specjalista.

ZDEJMOWANIE SOCZEWEK

« Nalezy zawsze zdejmowac soczewki w tej samej kolejnosci.

+ Umy, optukaci doktadnie wysuszyc rece.

« Przed wyjeciem soczewki nalezy zawsze sprawdzic, czy soczewka jest prawidtowo utozona na oku (w tym celu nalezy
sprawdzic widzenie, naprzemiennie zamykajac oczy). Patrzac w gdre, powoli odciagnac doing powieke srodkowym palcem
reki, ktora zdejmowana jest soczewka i umiescic palec wskazujacy na dolnym brzegu soczewki. Lekko $cisna¢ soczewke
miedzy kciukiem a palcem wskazujacym i wyjac ja z oka. Uwazac, zeby nie doszlo do sklejenia brzegow soczewki.

Wyjac druga soczewke, wykonujac te same czynnosci.
« Jesli soczewki nie mozna fatwo zdjac, nalezy uzyc kropli nawilzajacych zalecanych przez specjaliste.
+ Stosowac wymagane procedury pielegnacji soczewek opisane punkcie PIELEGNACIA SOCZEWEK.
Wazne: Jesli ta metoda zdejmowania soczewek jest zbyt trudna, specjalista zaproponuje metode alternatywna.

POSTEPOWANIE Z PRZYKLEJONA (NIERUCHOMA) SOCZEWKA

Jesli soczewka 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 substandji 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 prébowac wyjac soczewki,
chyba ze jest to zgodne z zaleceniem lekarza okulisty.

HARMONOGRAM NOSZENIA SOCZEWEK

Spejalista moze zalecic¢ uzywanie soczewek kontaktowych jako soczewek jednorazowych lub w trybie czestej/planowanej
wymiany. Niezaleznie od harmonogramu uzytkowania po zdjeciu soczewek na koniec zalecanego okresu
noszenia oczy powinny odpocza¢. W tym celu nie nalezy zaktada¢ soczewek przez noc lub dtuzszy okres,
zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty.

Noszenie jednodniowe
U pacjentdw noszacych soczewki w trybie jednodniowym moze poczatkowo wystepowac tendencja do ich wydtuzonego
noszenia. Harmonogram noszenia powinien zostac opracowany przez specjaliste i przekazany pacjentowi.

Przedtuz ie (ponad 24 godziny lub podczas snu)

Zaleca sie, aby u pacjentow stosowac poczatkowo tryb jednodniowego noszenia soczewek. Jesli pacjent dobrze toleruje
soczewki, mozna stopniowo wprowadzi¢ 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 lekarza okulisty. Po zdjeciu soczewka powinna
pozostawac poza okiem przez okres spoczynku przez noc albo dtuzej, zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty.




Stosowanie jednorazowe

Nie ma potrzeby pielegnacji soczewek. Soczewki nalezy wyrzucac po kazdym wyjeciu z oka. Soczewki tego typu nalezy
zysci¢, ptukaci dezynfekowac tylko w nagtych wypadkach, gdy nie s3 dostepne soczewki na wymiane.
Czesta/planowana wymiana

Po zdjeciu soczewek po okresie uzytkowania, a przed wymiang soczewki nalezy oczyscic i zdezynfekowac, a nastepnie
zatozy¢ ponownie lub wyrzuci¢ i wymienic na nowe zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty.

PIELEGNACJA SOCZEWEK

« Aby zapewni¢ bezpieczne i wygodne noszenie soczewek, wazne jest, aby w pierwszej kolejnosci czyscic,
a nastepnie dezynfekowac [i neutralizowac (w przypadku systemow z nadtlenkiem wodoru)] soczewki po kazdym
zdjeciu, zgodnie ze schematem pielegnacji zaleconym przez spedjaliste.

« Nieprzestrzeganie zalecanego schematu pielegnacji soczewek moze skutkowac wystapieniem powaznych
powiktar okulistycznych.

MOCZENIE | PRZECHOWYWANIE SOCZEWEK

Instrukgja stosowania:

Za kazdym razem do moczenia (przechowywania) soczewek nalezy uzywac wyfacznie Swiezego roztworu do dezynfekgji
soczewek kontaktowych.

OSTRZEZENIE:

NIEWOLNO ponownie uzywac ani, uzupetniac” starego roztworu pozostawionego w pojemniku na soczewki, poniewaz
ponowne uzycie tego roztworu ogranicza skutecznosc dezynfekgji soczewki i moze powodowac cigzkie zakazenie lub
pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.,,Uzupetnianie” oznacza dodawanie Swiezego roztworu do roztworu, ktdry 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, dezynfekeji i namaczania soczewek, aby prawidtowo dezynfekowac soczewki i zmniejszyc ryzyko zakazenia.

OSTRZEZENIE:

« Wtym celu nalezy pocierac i ptukac soczewki przez zalecany czas, ktéry umozliwi zapobieganie powaznym
zakazeniom oczu.

« Nigdy nie uzywac wody, roztworu soli fizjologicznej ani kropli nawilzajacych do dezynfekdji soczewek. Te roztwory
nie dezynfekuja soczewek. Jesli nie jest stosowany zalecany srodek dezynfekujacy, istnieje ryzyko ciezkiego zakazenia
lub pogorszenia (a nawet utraty) wzroku.

PIELEGNACJA POJEMNIKA NA SOCZEWKI

Instrukcja stosowania:

« Pojemniki na soczewki kontaktowe nalezy czyscic, pocierajac palcem, przy uzyciu $wiezego, sterylnego roztworu
dezynfekujacego/srodka 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
zakreca¢ pokrywek pojemnika na soczewki po uzyciu, jesli nie zastosowano zadnych metod czyszczenia. Jesli pojemnik
schnie na powietrzu, nalezy wczedniej sprawdzi¢, czy w $rodku nie pozostaty resztki roztworu.

« Pojemnik na soczewki nalezy wymieniac na nowy zgodnie ze wskazéwkami lekarza okulisty 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 wylacznie $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 wyrzuci¢ po uptywie zalecanego terminu
przydatnosci wskazanego na butelce z roztworem.

OSTRZEZENIE:

« Uzywanie przeterminowanego roztworu moze skutkowac jego zanieczyszczeniem i powodowac ciezkie zakazenie lub
pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

DEZYNFEKCJA CHEMICZNA (NIE TERMICZNA)
« Oczyscic soczewki kontaktowe roztworem do czyszczenia zalecanym przez spegjaliste i doktadnie wyptukac je
w zalecanym roztworze do ptukania.

« Po czyszczeniu i ptukaniu, w celu dezynfekgi, nalezy scisle stosowac sie do instrukeji dofaczonych do roztworu
dezynfekujacego w schemacie pielegnacyjnym zaleconym przez specjaliste.

« Jesli uzywane sg 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 $wiezym roztworem do ptukania przed ich zatozeniem lub postepowac zgodnie
zinstrukcjami na etykiecie roztworu dezynfekujacego.

« NIE podgrzewac roztworu dezynfekujacego ani soczewek.
« Pozostawic soczewki w zamknietym pojemniku, az beda gotowe do zatozenia.

Uwaga: Soczewki, ktore s3 dezynfekowane chemicznie, moga wchtaniac sktadniki z roztworu dezynfekujacego.
Moze to powodowac podraznienie oczu. Dokfadne przeptukanie swiezym, sterylnym roztworem soli fizjologicznej przed
zatozeniem soczewki powinno zmniejszyc ryzyko podraznienia.

OSADY NA SOCZEWKACH | PROCEDURA CZYSZCZENIA ENZYMATY(ZNEGO

« Spedjalista moze zalecic czyszczenie enzymatyczne soczewek. (zyszczenie enzymatyczne usuwa osady biatkowe
zsoczewek. Osadéw tych nie mozna usunac zwyktymi srodkami czyszczacymi. Usuwanie osadow biatkowych z soczewek
jest niezbedne dla zdrowia oczu i utrzymania soczewek w dobrym stanie. Jesli osady nie sa usuwane, moga powodowac
uszkodzenie soczewek i podraznienie oczu.

- (zyszczenie enzymatyczne NIE zastepuje rutynowego czyszczenia i dezynfekcji soczewek. W przypadku czyszczenia
enzymatycznego nalezy scisle stosowac sie do instrukgji podanych na etykiecie produktu.

PIELEGNACJA WYSUSZONEJ (ODWODNIONEJ) SOCZEWKI

Jesli soczewka jest przyklejona do powierzchni, nalezy uzy¢ roztworu do ptukania zalecanego przez speqjaliste i postepowac
wedtug ponizszych zalecer:

« Nalezy delikatnie obchodzic sig 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.

« Jedli po namoczeniu soczewka nie zmieknie albo jej powierzchnia jest nadal sucha, NIE UZYWAC SOCZEWKI | POKAZAC
JA SPECJALISCIE.

AN AR A AR

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 gore 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 korekji 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, bél gtowy i lekkie zaburzenia réwnowagi. Im dtuzej
utrzymuja sie te objawy, tym mniejsza jest szansa na pomysIna adaptacje.

W poczatkowym okresie adaptacji nalezy unikac sytuadji obciazajacych wzrok. Zaleca sig, aby poczatkowo nosi¢ soczewki
kontaktowe w znanych sytuacjach, ktdre nie s3 wymagajace dla wzroku. Przyktadowo, przez pierwszych kilka dni noszenia
soczewek lepiej by¢ pasazerem niz kierowca samochodu. Zaleca sie, aby prowadzi¢ samochdd z korekcja soczewkami do
monowizji lub soczewkami wieloogniskowymi tylko wtedy, gdy spetnione s wymogi prawa jazdy z korekgjq tego rodzaju.

« Uniektérych pacjentéw nigdy nie uzyskuje sie w petni komfortowego funkgjonowania przy stabym oswietleniu, na przyktad
podczas jazdy samochodem noca. W takim przypadku, jesli wymagana jest obuoczna ostros¢ widzenia do dali, mozna
porozmawiac ze specjalista o przepisaniu dodatkowych soczewek kontaktowych w celu skorygowania obojga oczu do dali.

- Jesli podczas dtugotrwatego wykonywania pracy z bliska niezbedna jest bardzo wysoka ostros¢ widzenia do blizy,
speqjalista moze przepisac dodatkowe soczewki kontaktowe w celu skorygowania obojga oczu do blizy.

« Niektdrzy pacjenci dodatkowo wymagaja noszenia okularow oprocz korekgji soczewkami do monowizji lub soczewkami
wieloogniskowymi, aby uzyskac jak najwyrazniejszy obraz przy wykonywaniu czynnosci wymagajacych precyzyjnego
widzenia. Nalezy oméwic te opcje ze specjalista.

« Waine jest przestrzeganie zaleceri lekarza okulisty dotyczacych adaptacji do korekeji soczewkami do monowizji lub
soczewkami wieloogniskowymi. Nalezy oméwic wszelkie obawy, jakie pojawiaj sie w trakcie i po okresie adaptacyjnym.

- Decyzjeo iu korekdji wieloogniskowej lub da izji najlepiej jest p
spegjaliscie w porozumieniu z pacjentem i po doktadnym rozwazeniu potrzeb.
SYTUACJE NAGLE

Jesli do oczu dostana sie Srodki chemiczne lub inne niebezpieczne substancje (np. chemia gospodarcza, $rodki ochrony roslin,
odczynniki laboratoryjne itp.), nalezy: NIEZWEOCZNIE PRZEPLUKAC OCZY WODA Z KRANU, A NASTEPNIE OD RAZU ZDJAC
SOCZEWKI. NATYCHMIAST SKONTAKTOWAC SIE ZE SPECJALISTA LUB ZGLOSIC SIE NA OSTRY DYZUR DO SZPITALA.

ZGLASZANIE POWAZNYCH INCYDENTOW

Ewentualne skutki uboczne, reakcje niepozadane lub reklamacje zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych

nalezy zgtasza¢ producentowi. Informacje dotyczace poszczegdlnych krajow mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.bausch.com/contactus

Powazne incydenty zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych nalezy zgtasza¢ producentowi i whasciwemu organowi.

JAK DOSTARCZANE SA MIEKKIE SOCZEWKI KONTAKTOWE JEDNODNIOWE LUB 0 PRZEDLUZONYM
OKRESIE NOSZENIA

Kazda soczewka jest dostarczana w plastikowym op iu blistrowym
kondycjonujacym. Soczewki kontaktowe s3 dostarczane po sterylizagji para wodna.

ym folig, wypetnionym roztworem

WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Aby uzyskac informacje o temperaturze przechowywania, nalezy sprawdzic symbol temperatury ponizej.

we KT

59°F Wymienione ponizej produkty musza by¢ przechowywane w temperaturze od 15°Cdo 25°C (od 59°F do 77°F):

Podbarwiane soczewki kontaktowe balafilcon A

Podbarwiane soczewki kontaktowe do korekgji astygmatyzmu balafilcon A

Podbarwiane soczewki kontaktowe do korekgji starczowzrocznosci balafilcon A

1°C
F

34 Wymienionych ponizej produktéw nie wolno przechowywac w temperaturze ponizej 1°C (34°F):

Podbarwiane soczewki kontaktowe polymacon
Podbarwiane wieloogniskowe soczewki kontaktowe polymacon

al [£c [rer]

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

IMPORTER W UE

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

SYMBOLE | SKROTY

Na etykiecie i opakowaniu produktu moga znajdowac sie nastepujace informacje:

C€oos0

Wyréb medyczny

@ Opfacona kaugja na cele gospodarki odpadami

=N

Certyfikat jakosci CE

Uwaga: Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz lub na
zamdwienie tego wyrobu wyfacznie zarejestrowanym lekarzom

Sterylizowane para wodng

@ Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone
DIA D, Srednica

BC Krzywizna podstawy

PWR F'y Moc

AX 03 cylindra

SPH Moc sferyczna

CYL Moc cylindryczna

ADD Addydja
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GUNLUK KULLANIMA VEYA UZUN SURELI KULLANIMA YONELIK YUMUSAK KONTAKT LENSLER i¢iN

KULLANMA TALIMATLARI
Tebrikler, siz de artik kontakt lensleri keyifle kullanan diinyanin dort bir yanindaki milyonlarca kisiden birisiniz. Bu kullanma
talimatlarindaki bilgiler, yumusak kontakt lens kullananlara yonelik olmakla birlikte iiriin kullanimina ve giivenlige yonelik

onemli bilgileri icermektedir. Kullanicilann, goriislerini ve goz sagliklanni korumalan icin bu talimatlari ve gz saghigr uzmani

tarafindan verilen talimatlari izlemesi son derece 6nemlidir. Bu kullanma talimatlarinda yer alan bilgilerle ilgili sorulanniz
varsa goz saghgi uzmaniniza danisin. Bu kullanma talimatlar asagidaki diriinler icin gegerlidir:

Tablo 1: BU KULLANMA TALIMATLARININ GECERLi OLDUGU KONTAKT LENS URUNLERI:

iirii f SU iCERIGi AMBALA) KULLANIM DEGSiM
URUN/MALZEMEADI | ENDIKASYON | o0 vicnegire | - COZELTISI PLANI SURESI
balafilcon A Goriiniir Hafif | Sferik veya
Renkli Kontakt Lensler Terapotik
Kullanim
balafilcon A Astigmat Astigmat veya Borat
I¢in Goriiniir Hafif Renkli | Terapdtik tamponlu
Kontakt Lensler Kullanim salin -
balafilcon A Presbiyopi Presbiyopi Gunlukkkullamm Lensleri 30 giinde
igin Goriiniir Hafif Renkli | veya Terapotik yelya E' M3 bir veya gz
Kontakt Lensler Kullanim istemiert saglgl uzmaniniz
P . %36 arasinda 1ila
balafilcon A Goriiniir Hafif | Sferik veya 30 giin sireyle tarafindan
Renkli Kontakt Lensler Terapétik uzun silrel recetelendigi
Kullanim ) allanm sekilde degistirin
balafilcon A Astigmat Astigmat veya rzlroe??)?rle;]t
Igin Goriiniir Hafif Renkli | Terapotik tgam onll
Kontakt Lensler Kullanim salinp
balafilcon A Presbiyopi Presbiyopi
igin Goriiniir Hafif Renkli veya Terapotik
Kontakt Lensler Kullanim
polymacon Goriiniir Hafif | Sferik Steril salin Lensleri 30 giinde
Renkli Kontakt Lensler bir veya g6z
polyrqacon Qérﬂnﬁr Hafif | Presbiyopi Fosfat Giinliik kullanim saglgi uzmaniniz
Renkli Multifokal Kontakt tamponl tarafindan
Lensler P recetelendigi
salin - L
sekilde degistirin
polymacon Goriiniir Hafif | Sferik Fosfat
Renkli Kontakt Lensler tamponlu Giinliik kullanim o
salin veya gkarma Lensleri 30 giinde
) ) bir veya goz
polymacon Goriiniir Hafif | Sferik Blister islemleri sadli zmanmiz
Renkli Kontakt Lensler %38,6 icindefosfat | arasinda Tila |Gt oo
tamponlu salin | 7 giin siireyle
icinde steril kullanim 3 gis
salin
polymacon Opak Renkli Sferik Lensleri 30 giinde
Kontakt Lensler Borat bir veya goz
tamponlu salin saglg uzmaniniz
Veya Fosfat Giinlik kullanim | %29 fg
tamponlu tarafindan
salin recetelendigi
sekilde degistirin
samfilcon A Goriiniir Hafif | Sferik
Renkli Yumusak Kontakt Giinliik kullanim o
Lensleri 30 giinde
Lensler ) veya glkarma ) N
- - Poloksamin |, ) bir veya goz
samfilcon A Astigmat Astigmat iceren borat islemleri sadlid uzmaniniz
i¢in Gériiniir Hafif Renkli %46 tgam onl arasinda 1ila targaf?n dan
Yumusak Kontakt Lensler salinp 7 giin siireyle regetelendigi
samfilcon A Presbiyopi Presbiyopi uzun siireli sekilde degistirin
Igin Goriinir Hafif Renkli kullanim
Yumusak Kontakt Lensler
hilafilcon B Goriiniir Hafif | Sferik Lensleri 30 giinde
Renkli Kontakt Lensler Poloksamin bir veya g6z
%59 iceren borat Giinliik kullanim saghgl uzmaniniz
tamponlu tarafindan
salin recetelendigi

sekilde degistirin

LENS NASIL CALISIR (EYLEMLER)
Tablo 1'deki kontakt lensler, goriinir 1511 %86 ile %98 arasinda iletir. Korneaya hidratli halde yerlestirildiginde, Tablo 1'de

listelenen tiim kontakt lensler isik 1sinlarini retina iizerine odaklamak amacyla isigi kiran bir arag olarak islev gériir. Terapdtik
kullanim icin tasarlanan balafilcon A kontakt lens iiriinleri, kornea iizerine yerlestirilir ve ayni zamanda, korneay! korumak ve

okiiler patolojilerin tedavisi sirasinda agny! hafifletmek icin bir bandaj gdrevi gariir.

ENDIKASYONLAR VE KULLANIM AMACLARI
Sferik: Yumusak kontakt lens; g6z hastaligi bulunmayan, goriis keskinligini etkilemeyen 2,00 diyoptri ve alti astigmat
gorillen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop ve hipermetrop) diizeltilmesi icin endikedir.

Astigmat: Yumusak kontakt lens; goz hastaligi bulunmayan, gariis keskinligini etkilemeyen 5,00 diyoptri ve alti astigmat
gorillen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat) diizeltilmesi

icin endikedir.

Presbiyopi: Yumusak kontakt lens; goz hastaligi bulunmayan, goriis keskinligini etkilemeyen 2,00 diyoptri ve alti astigmat
gorillen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat) ve presbiyopinin

diizeltilmesi icin endikedir.

Terapatik kullanim: balafilcon A kontakt lensler ayrica, korneanin epitelyal bozukluklaninin yonetiminde terapétik
kullanim amaciyla da kullanilabilir.

Kontakt lensler yeniden kullanilacaginda, ¢ikarma ve yeniden takma islemleri arasinda temizlenmeli, durulanmali ve
dezenfekte edilmelidir. Goz sagligi uzmaniniz tarafindan énerilen kullanim planina ve degisim siirelerine her zaman uyun.
Kontakt lens iiriinlerinin kullanim plani ve degisim siiresi hakkinda bilgi icin Tablo 1% bakin.

Not: Afaki, “gdziin iinde odaklama mercegi olmayan” anlamina gelir.

KONTRENDIKASYONLAR (KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR)

Asagidaki durumlardan herhangi biri mevcut oldugunda kontakt lensleri KULLANMAYIN:
Goziin icinde veya cevresinde alerji, inflamasyon, enfeksiyon, tahris veya kizanklik

+ G0z kurulugu (yetersiz gozyas! sivisi)

- Korneays, konjunktivayi veya goz kapaklarini etkileyen herhangi bir goz hastalig, yaralanmasi (6r. kornea abresyonu)
veya anormalligi

« Kornea duyarliiginda azalma

« Gozii etkileyebilecek veya kontakt lens kullanimindan olumsuz etkilenebilecek herhangi bir sistemik hastalik veya saglik
sorunu (6r. soguk alginigi veya grip)

« Okiler yiizeylerde veya cevreleyen dokuda kontakt lens kullanimi nedeniyle ortaya gikabilecek veya olumsuz
etkilenebilecek alerjik reaksiyon
Kontakt lenslerin bakimr igin kullanilan bir ¢gzeltinin icerdidi bir maddeye alerji

+ Herhangi bir aktif kornea enfeksiyonu (bakteriyel, fungal veya viral)

« Herhangi bir uyan, nlem, kisitlama veya talimati anlamayi veya bunlara uymayi reddeden ya da bunlar anlamak veya
bunlara uymak gerekli beceriye sahip olmayan hastalar

« Kontakt lens kullanimi icin kontrendike olan ilaclarin kullanimi

« Cihazin kullanimini olumsuz etkileyebilecek Gnceki tibbi miidahaleler

UYARILAR

Kontakt lenslerle lgili sorunlar, gziiniizde ciddi yaralanma veya bulasiai keratit de dahil olmak iizere ciddi goz

enfeksiyonlari ile sonuglanabilir. Lenslerin dogru kullanimi igin g6z sagligi uzmanimizin talimatlarina ve etiketteki tim

talimatlara uymaniz temel Gnem tasir. Asagidaki uyanlarin farkinda olmali ve goz sagligr uzmaniniz le bu uyanlar hakkinda
detayli bir sekilde goriismelisiniz:

+ Kullamim kisitlamalaniniza, kullanim planiniza, degisim siirenize, temizlik diizeninize ve takip ziyareti planiniza siki bir
sekilde uymalisiniz. Kornea iilserleri de dahil olmak iizere g6z sorunlar hizla gelisebilir ve gdriis kaybina (kérliik dahil)
neden olabilir.

« Giinliik kullanim lensleri gece boyunca kullanim icin endike degildir ve uyurken takilmamahdir. Klinik calismalar,
giinliik kullanim lenslerinin gece boyunca takilmasi durumunda ciddi advers reaksiyon riskinin arttigini gdstermistir.

+ Calismalar, sigara kullanan kontakt lens kullanicilaninin sigara kullanmayanlara gdre daha yiiksek advers reaksiyon
insidansina sahip oldugunu gostermistir.
Tek kullanimlik daily disposable lenslerin tekrar kullanilimasi rahatsizliga ve zayif goriis keskinligine neden olabilecek
lens dedisikliklerine yol acabilir.

+ Goziiniizde rahatsizlik, asin sulanma, gariis dedisiklikleri veya goz kizarikligi olursa lensleri derhal gikarin ve hemen
g0z saghgr uzmaniniz le iletisime gegin.

+  Ambalaj hasarlysa 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 ydnelik kontakt lens kullananlara kiyasla, uzun siireli kontakt lens kullananlarda enfeksiyon riskinin
(enfeksiyoz keratit) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

« Baziaragtirmacilar, komplikasyonlarin sunlardan biri veya daha fazlasi nedeniyle ortaya ¢iktigini diigiinmektedir:
hipoksi nedeniyle dzellikle gdzler kapaliyken korneanin enfeksiy karsi direncinin zayiflamasl; 6zellikle hastanin
diizenli periyodik lens ¢ikarma ve dezenfeksiyon veya atma planina uymamasi sonucunda bakterilerin ve diger
mikroorganizmalarin cogalmasina daha fazla olanak saglayan bir goz ortami; hastanin lens dezenfeksiyonunu veya
temizligini diizgiin lens bakim iiriinlerinin kontaminasyonu; hastanin kisisel hijyen kurallarina uymamasl;
hastanin belirli bir lens veya kullanim planina uygun olmamasi; lens birikintilerinin birikmesi; lensin zarar gormesi;
hatall takma iglemi; kullanim siiresinin uzunlugu ve okiiler kalinti veya cevresel kontaminantlarin mevcut olmasi.

Hastalarin ¢ogu kontakt lens kullaniminda basarili 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 gerektirebilen endotelyal polimegatizm ile de iligkili 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 saglig uzmanlarinin uzun kullanim siirelerine iliskin goriisleri, uzun siireli kullanimin regete
edilmemesinden, takip ziyaretleri ve dogru bakim diizeni ile zaman zaman gece boyu kullanimdan belirli kullanim
siirelerine kadar uzanan esnek kullanim siirelerinin reete edilmesine kadar dedisiklik gstermektedir.

ONLEMLER

Asagidaki giivenlik onlemlerinin farkinda olmali ve goz saglig uzmaniniz ile bu uyanlar hakkinda detayli bir

sekilde griismelisiniz:

+ G0z sagligr uzmaninizin yanindan ayrilmadan dnce, lenslerinizi hizlica ikarabildiginizden veya sizin icin ¢ikarabilecek
baska birinin mevcut oldugundan emin olun.

Lenslerinizi asla gz sagligr uzmaninizin 6nerdiginden daha uzun siire kullanmaym.

+ Lenslere dokunmadan dnce daima ellerinizi yikayip durulayin. Gozlere veya lenslere kozmetik iiriin, losyon, sabun, krem,
deodorant veya sprey bulasmasina IZIN VERMEYIN. Lensleri makyaj yapmadan nce takmak en iyi secenektir. Su bazh
kozmetik iriinlerin, yag bazl iiriinlere kiyasla lense zarar verme olasiligi daha diisiiktiir.

« Lenslerinize dok once par da ve ellerinizde yabana madde bulunmadigindan emin olun, aksi takdirde
lenslerde mikroskobik cizikler olusabilir ve bu da gdriisiin bozulmasina ve/veya gdzde yaralanmaya neden olabilir.

Lenslerinizi daima dikkatlice tutun ve diisiirmekten kaginin.
+ Lenslere timaklarinizla DOKUNMAYIN.

« Kontakt lenslerin tutulmasi, takilmasi, ¢ikariimasi, temizlenmesi, saklanmasi ve kullanilmasi konusunda bu kitapgiktaki
talimatlara ve goz saghg uzmaniniz tarafindan énerilen talimatlara dikkatlice uyun.

« Buydnde kullanim iin 6zl olarak belirtilmedikge, lenslerinizi lens kabindan ¢ikarmak icin asla caimbiz veya baska aletler
kullanmayin. Lensi elin igine dokiin.

Lens goze yapisirsa (hareket etmiyorsa), YAPISAN (HAREKET ETMEYEN) LENS iCiN BAKIM béliimiinde tnerilen talimatlan
izleyin. Lensin hareket etmeme durumu devam ederse derhal goz sagligi uzmaniniza danismalisiniz.

« Miimkiinse lens takarken tiim zararli veya tahris edici buhar ve dumanlardan kaginin.

Kontakt lensleriniz zararli buharla (6r. kimyasal veya tehlikeli maddeler) veya okiiler etkisi olan tehlikeli bir ortamla
temas etmesi halinde derhal gikanimalidir.

+ DONDURMAYIN.
Lenslerinizi baskasiyla ORTAK KULLANMAYIN.

Ek olarak, terapdtik kullanim icin:

« balafilcon A kontakt lenslerin terapétik kullanimi igin g6z saghdi uzmaninin yakindan gozetimi gereklidir.
Tedavi icin gerekli ilaglar dikkatli bir sekilde ve goz sagligr uzmaninin yakin gozetimi altinda kullanilmalidir.

« Yalmizca belirli durumlarda lensler goz saglig uzmani tarafindan takilip ¢ikarilacaktir. Bu tiir bir durumda, hastalarin
lensleri kendisi TUTMAMASI yoniinde talimat verilmelidir.



LENS BAKIM ONLEMLERi
« Herzaman, goz saglgr uzmaniniz tarafindan dnerilen yeni ve son kullanma tarihi gegmemis lens bakim
cozeltilerini kullanin.

« Kontakt lens ¢ozeltilerinin kullanim prospektiislerinin igerdigi talimatlara her zaman uyun.

= Lensler kullanimda degilken (saklanirken) lensleri her zaman 6nerilen saklama ¢bzeltisine tamamen batmig durumda
tutun. Lensin yiizeyi kurursa KURUMUS (DEHIDRATE) LENS BAKIMIle ilgili lens bakim talimatlarina uyun.

«  Lensi kayganlagtirmak veya 1slatmak iin tiikiiriik ya da herhangi bir madde kullanmayin. Yalnizca dnerilen
¢ozeltiyi kullanin.

« Aynizamanda receteli lenslerle kullanim icin Gnerilmeyen geleneksel sert kontakt lens ¢ozeltilerini asla kullanmayin.

«  Lensbakim sistemi etiketinde belirtilmedidi siirece veya goz saghgi uzmaniniza danismadan lens bakim sistemlerini
veya ¢ozeltilerini birbiriyle KARISTIRMAYIN veya birbirinin yerine KULLANMAYIN.

- Lensboyutlarinin degismesine neden olacagindan, balafilcon A lensleri temizlemek ve dezenfekte etmek icin Ultracare
Dezenfeksiyon Sistemi diriiniinii veya herhangi bir bilesenini (Ultracare Dezenfeksiyon Cozeltisi, Ultracare Notrlestirici
Tabletler, Lens Plus Giinliik Temizleyici ve Ultrazyme Enzimatik Temizleyici) KULLANMAYIN.

ADVERS REAKSIYONLAR (SORUNLAR VE YAPILMASI GEREKENLER)
Asagidaki sorunlanin ortaya cikabileceginin bilincinde olmalisiniz:

« Gozlerde batma, yanma, kasinti (tahris) veya diger goz agnsi

« Konforun lensin goze ilk takildigi zamana gdre azalmasi

« Gozdeki bir cisim olduguna ydnelik anormal bir his (6r. yabanci madde, ¢izilmis alan)
« Gozlerin agin yaslanmasl (sulanma) veya olagan dis goz salgilan

«  Gozlerde kizanklik

« Gorme keskinliginde azalma (zayif goriis keskinligi)

« Bulanik gdrme, gokkusagi veya nesnelerin cevresinde itk halkasi

«  Isiga duyarlilik (fotofobi)

« Gozkurulugu

Yukandakilerden herhangi birini fark ederseniz DERHAL LENSLERINiZi CIKARMALISINIZ.

- Rahatsizlik veya sorun gegerse lense yakindan bakin. Lens herhangi bir sekilde hasar gormiisse lensi tekrar goziiniize
YERLESTIRMEYIN. Lensi atmali ve yeni bir lens takmalisiniz. Sorun devam ederse derhal lensi gikarmali ve goz
saghgi uzmaniniza damgmalisiniz.

« Yukandaki sorunlardan herhangi biri meydana geldiginde, enfeksiyon, 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 gérmelisiniz.

- Terapdtik kullanim sirasinda, asil hastalik veya yaralanma nedeniyle ya da kontakt lens kullanimi sonucunda bir advers
reaksiyon olusabilir. Halihazirda hasta veya hasar gdrmiis bir gdziin tedavisinde terapatik kullanim igin yumusak
bir kontakt lens tercih edildiginde, mevcut hastaligin veya durumun kétilesme olasiligi vardir. Lensi kullanirken
semptomlarda herhangi bir artis goriiliirse derhal g6z saghd uzmaninizla iletisime gegin.

GOZ SAGLIGI UZMANINIZLA GORUSMENIZ GEREKEN KONULAR
Tiim kontakt lenslerde oldugu gibi, g6z sagliginm siirekli olarak korunmast cin takip ziyaretleri gereklidir. Gnerilen takip
planina yonelik talimat almalisiniz. Hastalarin su aktivitelerden dnce gz saghgi uzmanlarina danismalar tavsiye edilir:

- Spor aktiviteleri ve su iceren aktiviteler sirasinda lens kullanimu. Yiizme, su kayagi ve kiivet kullanimi gibi aktivitelerde
kontakt lens kullanirken suya maruz kalmak, Akantamoba keratit dahil, ancak bununla sinirli olmamak izere okiiler
enfeksiyon riskini artirabilir.

- Lenstiiriinii veya lens parametresini degistirme.

«  Gozde herhangi bir ilag kullanma. Antihistaminler, dekonjestanlar, diyiiretikler, kas gevseticiler, sakinlestiriciler ve tasit
tutmasl icin kullanilan ilaglar; goz kuruluguna, lens farkindaliginin artmasina veya bulanik grmeye neden olabilir.
Bu tiir bir durum mevcutsa uygun tedavi uygulamalari recetel lidir. Durumun siddetine bagl olarak, bu tiir bir ilag
kullanilirken yumusak kontakt lenslerle kullanim igin endike olan yeniden 1slatma damlalaninin 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 gz saghd uzmani tarafindan bu konuda uyariimalidir.

« Aginkuru veya tozlu ortamlarda kontakt lens takma.

« Uzun bir siiredir kontakt lens takmadiysaniz gz saghgr uzmaniniza danisin.

icin g6z saghgi u. danigin.
KONTAKT LENS TAKTIGINIZI BILMESi GEREKEN KiSILER

= Kontakt lens kullandiginizi doktorunuza (saglik uzmaniniza) bildirin.

« Isvereninizin kontakt lens kullandiginizi mutlaka bilmesini saglayin. Bazi isler, gz koruyucu ekipman kullanimini veya
kontakt lens KULLANMAMANIZI gerektirebilir.

- Sizinigin gegerli olan ek kull ki
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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 nce soguk krem iceren sabun, losyon veya yagl kozmetik iiriin kullanmaktan kaginin; aksi
takdirde bu maddeler lenslerle temas edebilir ve takma isleminin basarili olmasini engelleyebilir.

- Lenslerinizi parmak uglarinizla tutun ve tirnaklarinizla temas etmemeye dikkat edin. Tirmaklarinizi kisa ve piiriizsiz
tutmaniz faydali olacaktir.

LENSLERI TUTMA
« Kansmasini dnlemek icin her zaman énce ayni lensi takip ¢ikarin.

- Lensiisaret parmaginizin iizerine yerlestirin ve nemli, temiz, berrak oldugundan ve herhangi bir cizik veya yirtik
icermediginden emin olmak icin lensi inceleyin. Lensin dogru sekilde yonlendirildiginden emin olun.

S X~—

« Lensi yanlishkla ters sekilde goziiniize yerlestirirseniz asagidaki belirtilerden biri, lensi cikarip dogru sekilde geri
takmaniz gerektigine isaret edecektir:
o Normalin altinda rahatlik hissi
o Lens goz iizerinde katlanabilir
o Goz kirpildiginda lensin asirt hareket etmesi
o Bulanik gorme

«  Lenskatlanip yapisirsa lensi avucunuzun igine yerlestirin ve goz saghigi uzmaniniz tarafindan dnerilen 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 birkag kez aktararak parmaginizi kurutun.

« G0z saghgr uzmaniniz tarafindan onerilen durulama veya saklama cozeltisi ile tamamen hidrate edilmemisse
(1slatilmamigsa) asla lensi gdze takmayn.

LENSi GOZE YERLESTIRME

Tek Elle Yerlestirme Teknigi (SEK. A ve SEK. B)

Lensi isaret parmaginizin iizerine yerlestirin. Baginiz dik sekilde diimdiiz ileriye doniik haldeyken, lensi yerlestirmek icin
kullandiginiz elinizin orta parmadyla alt goz kapaginizi asadi cekin. Yukarinizda bulunan bir noktaya sabit sekilde bakin. Ardindan
lensi goziiniiziin alt beyaz kismina yerlestirin. Isaret parmaginizi cekin ve alt goz kapaginizi yavasca serbest birakin. Lensi dogru
yere yerlestirmek icin asagiya bakin. Bir an igin gozlerinizi kapatin; lensin goziiniiziin merkezine yerlesmesi gerekir.

iki Elle Yerlestirme Teknigi (SEK. C ve SEK. D)

Lens isaret parmaginizin iizerindeyken, dider elinizin orta parmagini kullanarak iist g6z kapaginizi kasiniza dogru
cekin. Lensi yerlestirmek icin kullandiginiz elinizin orta parmagini kullanarak alt g6z kapaginizi asagi gekin ve ardindan
lensi goziiniiziin ortasina yerlestirin. Elinizi bu sekilde tutarak, lensi dogru yere yerlestirmek icin asagi dogru bakin.
Goz kapaklarinizi yavagca serbest birakin.

SEK.A SEK.B SEK.C SEK.D

Lens rahatsizlik veriyorsa:

Aynaya bakarak bir parmaginizi yavagca kontakt lensin kenarina yerlestirin ve zit yne bakarak lensi yavagca burnunuzdan
uzak tarafa dogru kaydinn. Daha sonra goziiniizii kirptiginizda lens kendini tekrar ortalar. Lens hala rahatsizlik veriyorsa
ADVERS REAKSIYONLAR (SORUNLAR VE YAPILMASI GEREKENLER) béliimiinde agiklanan adimlart izleyin.

LENSi ORTALAMA
Lens yerlestirildikten sonra goriisiiniiz bulaniksa asagidakileri kontrol edin:
Lens goz lizerinde ortalanmamugtir. Bir lensi ortalamak icin asagidaki prosediirlerden birini izleyin:
o Parmaklannizla iist ve alt goz kapaklarini agik tutun. Ardindan, aynaya bakarak bir parmaginizi hafifce kontakt lensin
{izerine yerlestirin ve lensi gdziin ortasina dogru kaydinn.
VEYA
o Parmaklannizla iist ve alt goz kapaklarini agik tutun. Ardindan, aynaya bakarak lensi goziiniiziin ortasina
yerlestirmek icin gziiniizii lense dogru hareket ettirin.
Lens ortalanmigsa lensi gikarin ve asagidakileri kontrol edin:
o Lens iizerinde kozmetik iiriin veya yag mevcut. Temizleyin, durulayin, dezenfekte edin ve tekrar goze takin.
o Lensyanlis goze takilmis.
o Lens ters cevrilmis (normalde oldugu kadar rahat hissettirmeyecektir).
Yukaridakileri kontrol ettiginiz hlde goriisiiniiz yine de bulaniksa her iki lensi de ¢ikarin ve g6z saghdi uzmaniniza danigin.

LENSI CIKARMA
Her zaman dnce ayni lensi gikarin.

« Ellerinizi iyice yikayin, durulayin ve kurulayin.

+ (ikarmaya calismadan dnce lensin gdziiniizde dogru yerde oldugundan emin olun (gozlerinizi sirayla kapatarak
gerceklestirebileceginiz basit bir goriis kontroli, lensin dogru yerde olup olmadigini anlamaniza yardimar olacaktir).
Yukart bakin ve lensi gikarmak icin kullandiginiz elinizin orta parmagiyla goz kapaginizi yavasca asadi cekin ve isaret

parmaginizi lensin alt kenarina yerlestirin. Lensi bag parmaginiz ve isaret parmaginiz arasinda hafifce sikin ve gikanin.

Lensin kenarlarinin birbirine yapismasini engelleyin.

« Ayni prosediirii izleyerek diger lensi gikanin.

Lensi ¢ikanirken zorlanirsaniz gz saghdr uzmaniniz tarafindan Gnerilen yeniden islatma damlalarini kullanin.
« LENSLERINiZIN BAKIMI béliimiinde agiklanan gerekli lens bakim prosediirlerini izleyin.
Not: Lensi bu yéntemle gikarirken zorlaniyorsaniz g6z sagligi uzmaniniz size alternatif bir yGntem sunacaktir.

YAPISAN (HAREKET ETMEYEN) LENS i(iN BAKIM

Bir lens yapisirsa (hareket etmiyorsa), bakim uzmaniniz tarafindan dnerilen yeniden islatma ¢ozeltisinden goziiniize birkag
damla damlatin. Bu durumda, sade su veya onerilen ¢ozeltiler disinda baska herhangi bir tiriin KULLANMAYIN. Goziiniize
zarar verebileceginden, yapisan bir lensi ¢ikarma girisiminde BULUNMAYIN. Cozelti birkag kez uygulandiktan sonra goz
kirptiginizda lens hareket etmeye baslamazsa derhal gz saglgi uzmaniniza basvurun. Gz saghd uzmaninizin talimati
disinda lensi ¢ilkarmaya CALISMAYIN.

LENS KULLANIM PLANI

Goz sadhigr uzmaniniz, tek kullanimlik lens veya sik/planl sekilde degistirilen lens seklinde kontakt lens kuIIammml
onerebilir. Sizin icin recetelenen plan ne olursa olsun, bir lens reg kullanim sii

gkanldiginda, goz saghgi uzmaninizin onerdigi sekilde gece boyu veya daha uzun siire goziiniiz igin lens
kullanmadiginiz bir dinlenme donemi uygulamalisiniz.

Giinliik Kullamim
Giinliik kullanim gergeklestiren hastalarinda baslangicta lensleri asiri kullanma egilimi goriilebilir. Kullanim plani, g6z saghgi
uzmani tarafindan belirlenmeli ve hastaya bu plan saglanmalidir.

Uzun Siireli Kullanim (24 Saatten Uzun veya Uykuda)

Kontakt lens kullanicilarinin ilk olarak ginliik kullanim plant ile degerlendirilmeleri tavsiye edilir. Bunun basanli olmasi
hélinde, goz sagligi uzmani tarafindan belirlenecek sekilde uzun sireli kullanima kademeli olarak baglanabilir. Bu lensler,
{iriine bagl olarak 7 giine veya 30 giine kadar uzun siireli kullanim icin onaylanmistir. Lens, g6z sagligi uzman tarafindan
belirlenen sekilde ¢ikanimali, temizlenip dezenfekte edilmeli veya atilip yeni bir lensle degistirilmelidir. Lens ¢ikanldiktan
sonra, goz saghgi uzmani tarafindan belirlenen sekilde gece boyu veya daha uzun siiren bir dinlenme siiresi
boyunca gdze takilmamalidir.

Tek Kullanimlik Lens Kullanimi

Lens bakimi gerekmez. Lensler gozden gikanildiginda atilir. Lensler yalnizca yedek lenslerin mevcut olmadidi acil durumlarda
temizlenmeli, durulanmali ve dezenfekte edilmelidir.

Sik/Planh Degisim

Lensler degisim siireleri arasinda gikanldiginda, goz sagligi uzmani tarafindan belirlenen sekilde, yeniden takilmadan dnce
¢ikarilip dezenfekte edilmeli veya atilip yeni bir lens ile dedistirilmelidir.

LENSLERINiZiN BAKIMI

« Lenslerinizi siirekli olarak giivenli ve rahat bir sekilde kullanmak icin, lenslerinizi her ¢ikarma isleminin ardindan goz
sagligr uzmaniniz tarafindan dnerilen lens bakim diizenini uygulayarak dnce temizleyip durulamaniz, ardindan
dezenfekte etmeniz [ve (hidrojen peroksit sistemleri icin) nétrlestirmeniz] dnemlidir.

« Onerilen lens bakim diizenine uyulmamasi, ciddi okiiler komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir.



LENSLERI SIVIDA BEKLETME VE SAKLAMA
Kullanma Talimatlan:
Lenslerinizi sivida bekletmek (saklamak) icin her defasinda yeni kontakt lens dezenfeksiyon ¢dzeltisi kullanin.

UYARI:

(ozeltinin yeniden kullanilmasi lens dezenfeksiyonunun etkisini azalttigindan ve siddetli enfeksiyona ve gorme kaybina
(kbrliik dahil) yol acabileceginden, lens kabinda kalan eski cozeltiyi YENIDEN KULLANMAYIN veya bu cozeltinin “UZERINE
EKLEME”YAPMAYIN “Uzerine ekleme” yapmakla kastedilen, kapta kalan c6zeltinin 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 ¢ozeltinin etiketi iizerindeki onerilen lens ovalama ve durulama siirelerine
harfiyen uyun.
UYARI:
«  Ciddi goz enfeksiyonlarinin dnlenmesine yardima olmak iizere, lensleri dnerilen siire boyunca ovalayin ve durulaymn.
«  Lensleri dezenfekte etmek icin asla su, salin ¢gzeltisi veya yeniden islatma damlasi kullanmayin. Bu cozeltiler lensleri
dezenfekte etmez. Onerilen dezenfektanin kullanilmamasl, ciddi enfeksiyona ve gorme kaybina (kirliik 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 kullanmayin. Temizlik isleminden sonra lens kaplari yeni, steril dezenfeksiyon cozeltileri
ile durulanmali ve yeni, temiz, hav birakmayan bir kagit mendil ile silinmelidir. Bagka herhangi bir ek temizleme
yontemine bagvurmadan, kullanimdan sonra lens kabr kapaklarini asla havayla kurutmayin veya tekrar kapatmayn.
Havayla kurutuyorsaniz havayla kurutmaya birakmadan dnce kabin iginde ¢ozelti kalintisi bulunmadigindan emin olun.

- Lenskabini, gbz saghgi uzmaniniz tarafindan verilen veya kabinizla birlikte gelen etiket iizerindeki talimatlar
dogrultusunda degistirin.

UYARI:

« Kontakt lens kaplan, mikroplarin cogaldigi bir kaynak olabilir.

« Lenslerinizi suda veya herhangi bir steril olmayan ¢ozeltide SAKLAMAYIN veya lens kabinizi su ya da herhangi bir steril
olmayan ozelti ile YIKAMAYIN. Lenslerinizi veya lens kabinizi kontamine ETMEMEK icin yalnizca yeni ¢ozelti kullanin.
Steril olmayan ¢ozelti kullanilmasi, siddetli enfeksi veya gorme kaybina (kérliik dahil) yol acabilir.

COZELTi SiSESi UZERINDEKI ATMA TARIHi

Kullanma Talimatlan:

« Kontakt lensleri dezenfekte etmek ve sivida bekletmek icin kullanilan ¢gzeltinin sisesinde belirtilen dnerilen siireden
sonra kalan ¢ozeltiyi atin.

UYARI:

« (ozeltinin atma tarihinden sonra kullanilmasi, ¢gzeltinin kontamine olmasina neden olabilir ve siddetli enfeksiyona
veya gorme kaybina (korliik dahil) yol acabilir.

KiMYASAL (1SI KULLANILMAYAN) DEZENFEKSIYON
« Kontakt lensleri g6z saghgi uzmaniniz tarafindan Gnerilen temizleme ozeltisi ile temizleyin ve dnerilen durulama
¢ozeltisi ile iyice durulaymn.

- Temizlikten ve duruladiktan sonra, dezenfekte etmek icin gdz saghdi uzmaniniz tarafindan dnerilen bakim diizeninde
kullanilacak dezenfeksiyon gozeltisi ile birlikte gelen talimatlan dikkatlice izleyin.

« Hidrojen peroksit lens bakim sistemlerini kullanirken, lensler kullaniimadan dnce nétrlestirilmelidir. Hidrojen peroksit
sistem etiketi iizerindeki onerileri izleyin.

«  Lensleri takmadan ve kullanmadan dnce durulama icin Gnerilen yeni ¢ozelti ile lensleri iyice durulayin veya
dezenfeksiyon ¢ozeltisi etiketindeki talimatlan izleyin.

- Dezenfeksiyon cdzeltisini veya lensleri ISITMAYIN.
« Lensleri goziiniize takmaya hazir olana kadar kapali saklama kabinda birakin.

Dikkat: Kimyasal yolla dezenfekte edilen lensler, dezenfeksiyon ¢ozeltisi bilesenlerini emebilir ve bu da gozlerinizi tahrig
edebilir. Goziiniize takmadan dnce yeni steril salin ¢ozeltisi icinde iyice durulamanin tahris olasiligini azaltmasi beklenir.

LENS DOKUNTULER] VE ENZIMATIK TEMIZLIK PROSEDURUNUN KULLANIMI

«+ Gozsaghgi uzmaniniz tarafindan enzimatik temizlik onerilebilir. Enzimatik temizlik, lens iizerindeki protein birikintilerini
giderir. Bu birikintiler normal temizleyicilerle giderilemez. Protein birikintilerinin giderilmesi, lenslerinizin ve gzlerinizin
sagligr icin nemlidir. 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 etmelisini:

KURUMUS (DEHIDRATE) LENS BAKIMI
Lens bir yiizeye yapisiyorsa kullanmadan nce goz saglgr uzmaniniz tarafindan énerilen durulama ¢ozeltisini uygulayin:

«  Lensi dikkatlice tutun.

- Lensi saklama kabina yerlestirin ve yumusak durumuna donene kadar en az 1 saat dnerilen bir durulama ve saklama
cozeltisinde bekletin.

«Ilkolarak lensi temizleyin, ardindan dnerilen bir lens bakim sistemini kullanarak yeniden slatilmis lensi dezenfekte edin.

« Swida bekletme isleminin ardindan lens yumusamazsa veya yiizey kuru kalirsa goz sagligi UZMANINIZ TARAFINDAN
INCELENENE KADAR LENSi KULLANMAYIN.

AN AR A AR

MONOVIZYON VEYA MULTIFOKAL KULLANICILARINA OZEL BILGILER

« Hertiirlii lens diizeltmesinde oldugu gibi, monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisinin de avantajlar ve
d jlar oldugunu bilmelisiniz. Diiz ileri ve yukar bakista net yakin goriis avantajina karsilik olarak, uzak ve yakin
gorevlericin gorme keskinliiniz ve derinlik alginiz azalabilir.

« Bazi hastalarin monovizyon kontakt lens tedavisine uyum saglamada zorluk cektidi bilinmektedir. Hafif bulanik gorme,
bas donmesi, bag 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 diiger.

« Ik uyum déneminde gorsel olarak sizi zorlayacak durumlardan kaginmalisiniz. Bu kontakt lensleri baglangicta gorsel
olarak sizi zorlamayacak, aliskin oldugunuz durumlarda takmaniz nerilir. Grnegin, lens kullaniminin ilk birkac giiniinde
arag kullanmak yerine aracta yolcu olarak bulunmak daha iyi olabilir. Yalnizca monovizyon veya multifokal diizeltme ile
ehliyet testlerinizi tamamlamaniz hélinde monovizyon veya multifokal diizeltme ile ara¢ kullanmaniz nerilir.

- Bazihastalar, gece arac kullanmak gibi aydinlatma seviyesinin diisiik oldugu durumlarda hichir zaman tam olarak
rahat gorilg saglayamayacaktir. Boyle bir durumda, iki gozle keskin uzak goriis gereken durumlarda her iki gozde uzak
gorils icin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete etmesi konusunda goz sagligi uzmaninizla goriismeyi
tercih edebilirsiniz.

« Uzunssiireli yakin mesafe calisma sirasinda ¢ok keskin yakin goriise ihtiyaciniz varsa iki gozle keskin yakin goriisiin
gerekli oldugu durumlarda her iki gozde yakin gorils icin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete
edilmesini isteyebilirsiniz.

« Bazihastalann, kritik gorevler icin en net gorilsii elde etmek iizere monovizyon veya multifokal diizeltme iizerine
yardimar gzliik takmasi gerekmektedir. Bu secenedi goz sagligi uzmaninizla goriismelisiniz.

- Gdz sadhdi uzmaninizin monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisine uyum konusunda sagladigi nerileri
izlemeniz onemlidir. Uyum ddnemi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek endiselerinizi paylasmalisiniz.

« Monovizyon veya multifokal diizeltme icin uygun olup olmadiginiz, ihtiyaclarinizin dikkatlice
degerlendirip goriisiil g0z saghgi uzmaninizin verecegi karara baghdir.
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ACILDURUMLAR

Herhangi bir tiir kimyasal veya tehlikeli madde (6r. ev temizlik iriinleri, bahce diriinleri, laboratuvar kimyasallari vb.)
goziiniize sigrarsa: DERHAL GOZONUZU MUSLUK SUYU ILE YIKAYIN VE HEMEN LENSLERI CIKARIN. DERHAL GOZ SAGLIGI
UZMANINIZLA ILETISIME GECIN VEYA ACIL SERVISE GIDIN.

CiDDi OLAYLARI BILDIRME

Kontakt lenslerin kullanimindan kaynaklanan herhangi bir yan etki, advers reaksiyon veya iiriin sikayeti iireticiye
bildirilmelidir. Ulkeye 6zel bilgileri su adreste bulabilirsiniz: www.bausch.com/contactus

Kontakt lens kullanimindan kaynaklanan ciddi olaylar, iireticiye ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.

GUNLUK KULLANIMA VEYA UZUN SURELI KULLANIMA YONELIK YUMUSAK KONTAKT

LENSLERIN TEDARIKI

Her bir lens, ambalaj cozeltisi iceren folyo ile miihiirlenmis plastik bir kapta saglanir. Kontakt lensler buharla sterilize edilmis
sekilde tedarik edilir.

SAKLAMA KOSULLARI

Varsa sicaklikla ilgili saklama kosullar igin asagidaki sicaklik semboliine bakin.
15°C G

59°F Asadidaki iriinler 15°ile 25°C (59 ile 77°F) arasinda saklanmalidir:
balafilcon A Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

balafilcon A Astigmat icin Goriinir Hafif Renkli Kontakt Lensler

balafilcon A Presbiyopi igin Gériiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

1
34°F Asagidaki tiriinler 1°Cnin (34°F) altinda saklanmamalidir:

polymacon Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler
polymacon Goriiniir Hafif Renkli Multifokal Kontakt Lensler

al [£c [rer]

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

AB'YE ITHAL EDEN

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

SEMBOLLER VE KISALTMALAR SOZLUGU

Uriiniiniiziin etiketi ve kutusu iizerinde asagidakiler mevcut olabilir:
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Tibbi cihaz

@ Atik yonetimi icin 6denen iicret
Dikkat: Federal Yasalar (ABD), bu cihazin sadece lisansli bir saglik uzmani
R, onLy

tarafindan veya lisansli bir saglik uzmaninin emriyle satilabilecegini belirtmektedir
STERILE] | |

CE Kalite onay!

Buhar kullanilarak sterilize edilmistir

@ Paket hasarliysa kullanmayin
DIAQ; Cap

BC Taban egrisi

PWR Fy Giig

AX Silindir ekseni

SPH Kiire giicii

CYL Silindir giicii
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IHCTPYKLIIA 13 3ACTOCYBAHHA M'AKUX KOHTAKTHUX JIIH3 A1A LWOAEHHOT0 ABO
TPUBANOI0 HOCIHHA

Bitaemo Bac! Tenep B NpUeAHaNUCA A0 MiNbIiOHIB iHLLUX NloAeil Y BCbOMY CBITi, AKi i3 3a[,0BONEHHAM HOCATD KOHTAKTHI
NiH3u. [HhopmaLia B it iHCTPYKLT i3 3aCTOCYBAHHA NPU3HAYeHa ANA KOPUCTYBAYIB M'AKVX KOHTAKTHIX NiH3. IHCTpYKLiA
MICTUTb BaXBI BIZOMOCTI NP0 BUKOPUCTAHHA NPOAYKTY Ta Ge3neyHicTb. BannBo A0TPUMYBATUCA Lii€l iHCTpYKLIi Ta
BKa3iBOK NikapA-0§Tanbmonora AN 3axucTy cBoro 30py it 380pos’s oueit. fIKLLO y Bac BUHUKHYTb 3anuTaHHA L4080
iHdopmaLii, Aka MiCTUTBCA B il IHCTPYKLIT i3 3acTocyBaHHA, 3BEPHITLCA A0 (BOTO Nikapa-ohTanbmonora. Lii iHcTpykuii
MOXYTb 3aCTOCOBYBATUCA ANA TAKUX MPOAYKTIB:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHI NIH3U, ANA AKUX 3ACTOCOBYETHCA LA IHCTPYKLIIA I3 3ACTOCYBAHHA:

HA3BAMIPOAYKTY/ | NOKA3AHHA 10 %’g}ﬂ YIAKOBOY- | PEXUM | pooion apyuiuy
MATEPIARY 3ACTOCYBAHHA | "0, | HUMPO3YUH | HOCIHHA
Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHI | (hepuuni abo Ans
nin3u balafilcon A TepanesTHYHOro
BUKOPUCTAHHA
Buaumi ToHoBaHi Acturmatusm
KOHTaKTHi NiH3u balafilcon | abo ana BydepHuii
A ans KopuryBaHHa TepanesTUYHOro 6GopHokucnmit
acTur BUKOPUCTAHHA PO3uiH
Buaumi ToHoBaHi KoHTakTHi | Mpecbionia
niH3u balafilcon A anst a6o ans [nst wopertoro | NliH3u i MiHATY
KopuryBaHHa npec6ionii | TepanesTuyHoro abo TpuBanoro | KoxHi 30 AHiB
BIKOPUCTaHHA 36% HOCIHHA abo 3rigHo 3
Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHI | (hepuuHi abo ans npoTarom peKomeHzaLiaMu
nik3u balafilcon A TepaneBTUYHOro 1—30 A Mix | nikaps-
BUKOPUCTAHHS 3HIMaHHAM odranbmonora
Buaumi ToHoBaki Acturmatusm o
KOHTaKTHi nik3u balafilcon | abo ans bydepHui .
60pHOKUCMiA
A Bnq KopuryBaHa TepaneBTHYHOrO pouH
acTurmarusmy BUKOPUCTAHHA .
M0NOKCAMiHOM
Buaumi ToHoBaHi KoHTakTHi | lpecbionia
nin3u balafilcon A ana abo ana
KopuryBaHHs npecbionii TepaneBTUYHOTO
BUKOPUCTAHHS
Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHI | (hepuyHi (Crepunbhuii Jli3u cnig minATI
niH3u polymacon dizionoriunnii KoxHi 30 AHiB
PO3unH lllopeHHe ab0 3rigHo 3
Mynbtudokanbhi ugumi | lMpecbionia Bydephuii HOCIHHA pexomeHAauiAmu
TOHOBAHi KOHTAKTH liH31 docartHuit nikapa-
polymacon PO34iH ofranbmonora
Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHI | (hepuyHi Bydephuii
niH3u polymacon hocdatHuit
- - - - POSIAH — lina oro | JiH3u cnip MiHATH
B!/umwu TOHOBAHi KOHTAKTHI | (hepuyHi Ey(bepummu a6o TpuBanoro | Koxi 30 nwis
niH3v polymacon 386% gg;?::;’un HoGiHHS 260 3rigHo 3 '
S npoTArom peKoMeHaaLiamu
Gnicrepi a69 1—7 pHiB MiX | nikapa-
CTEPUIBHAT | 5 imakam odranbmonora
dizionoriunuit
PO3unHYy
DnakoHi
0OnakoBi ToHOBaHi Chepuuni Bydephuii JliH3v cnig MiHATY
KONbOPOBi KOHTAKTH NiH3V 6opHoKUCMin KOXHi 30 AHiB
polymacon po3umH abo lllopeHHe a60 3rigHo 3
GydepHuit HOCIHHA pekomeHaauiamn
hocdatHuit nikaps-
PO34MH odranbmonora
Buaumi ToroBaHi Chepuuni
M'AKi KOHTaKTHi NiH310
samfilcon A . o
Buaumi TooBaki M'aki Acturmatusm o fina wonenoro ﬂmsm}cm,u MIKATH
KOHTaKTH nikzu samfilcon Bydephuii ) aﬁo.TpuBanoro KD)KHIA30 [HiB
6OPHOKUCMIA | HOCIHHA abo 3rigHo 3
A Ans KopuryBanHa 46 % ] ]
acTurvaTaMy po3UMHI3 MpOTATOM | peKoMeHpaiAMi
- - — MONOKCaMiHOM | 1—7 fHiB Mix | nikaps-
Buguni TOHOBaHI | Mpectionia 3HIMaHHAM o¢TansMonora
KOHTAKTHi M'AKI KOHTaKTHi
nik3m samfilcon A ana
KOpUryBaHHs npecbionii
Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHI | (hepuyHi Jli3u cnig miHATI
nin3u hilafilcon B Bydephuii KOXHi 30 AHiB
59% 60pHOKI{|cnv||7| LuogeHHe b0 3rigHo 3 ‘
PO34iH i3 HOGHHA peKomeHgaLiamu
NoNOKCaMiHOM nikaps-
odranbmorora

AK MPALIIOE TIH3A (OYHKLYIT)

KoHTakTHi nin3u B Tabnuui T nponyckatotb Bi 86 0 98 % BUAMMOO CBiTNa. Y pasi po3millieHHs Ha poriBLi B
rifipaToBaHOMY CTaHi BCi KOHTAKTHI NiH3v, nepeniveni B Tabnuui 1, AitoTb AK 3anomnioloue cepeaoBuLLie AnA GoKyCcyBaHHA
NPOMEHB (BiTa Ha CiTKiBL. Konu KoHTakTHI Ni3u balafilcon A npustayeHi 4ns TepaneBTMYHOTO BUKOPUCTAHHS,
PO3MILLyIOTbCA Ha POFiBLYi, BOHU TaKOX BUUCTYNAIoTb Y ponti dikcaTtopa AnA 3axucTy poriBKiA Ta nonerwueHHa 6ot nig yac
NiKYBaHHA OYHUX NATONOTilA.

MOKA3AHHA A1 3ACTOCYBAHHA TA TPU3HAYEHHA

Cepuyni: M'aKi KOHTaKTHI niH31 NoKa3aKi Ana KopekLii pedpakLiitHoi ameTponii (KopoTko30pocTi Ta ianeko30pocTi) B
0ci6 3 adakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 310POBUMM 0UNMA, Y AKUX ACTUTMATU3M CTaHOBWTD 2,00 AionTpii 360 MeHLUe, Lo He
M0pyLUYE FOCTPOTM 30pY.

Acturmatnsm: M'aki KOHTaKTHI niH31 noKa3aHi Ana Kopexuii pedpakLiitHoi aveTponii (kopoTko3opocTi, Aaneko3opocTi
Ta acTurmaru3my) B ocib 3 agakieto Ta/a6o 6e3 adakii 3i 380poBUMU 0YMMa, Y AKVX ACTUTMATU3M CTaHOBYUTD 5,00 AionTpii
b0 MeHLLE, 11{0 He NOPYLLIYE FOCTPOTH 30pY.

Mpec6ionia: M'aki KOHTaKTHi NiH31 Noka3aHi AnA KopeKwii pedpaKuiliHoi ameTponii (KopoTKo30pocTi, Aaneko3opocTi

Ta acTurmarusmy) i npectionii B oci6 3 aaxieto Ta/a6o 6e3 adakii 3i 380poBUMU 04MMA, Y AKX ACTUTMATU3M CTAHOBUTH
2,00 pionTpii 60 MeHLLe, L0 He NOpYLLYE FOCTPOTI 30pY.

TepaneBTHYHe BUKOpUCTaHHA: KoHTaKTHI NiH3u balafilcon A Takox MoXyTb BUKOPUCTOBYBATHUCA B TepaneBTUYHMX
Linax AnA nikyBaHHA 3aXBOpIoBaHb eniTenito poriskm.

Y pasi NoBTOPHOr0 BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX JTiH3 X HEOOXIAHO 0YMCTUTY, NPOMUTY Ta NPOAe3iHPIKYBaTI MiCNA 3HATTA Ta
nepes NoBTOPHIM HaAIBAHHAM. 3aBX AU OTPUMYIATECA PEXUMY HOCIHHA Ta TEPMIHIB 3aMiHy, peKOMeHI0BaHNX BaLLMM
nikapem-o¢Tanbmonorom. IHGopMALito NPO PEXMM HOCIHHA Ta TePMiH 3aMiHIN KOHTAKTHUX N1iH3 AnB. y Tabami 1.

NpumiTka: Apais 03Hauae «BiACYTHICTb GOKYCYI0UOT NH3U BCePeAMHI 0Ka.

NPOTUNOKA3AHHA (MPUYUHU HE BUKOPUCTOBYBATM)
HE BIKOPUCTOBYITE KoHTaKTHi NiH31 3a 6y/ib-AIKOi 3 TaKVIX yMOB:

Anepris, iHpeKuia, abo no Boujiabo HbOTO

CyxicTb 0yeil (HeROCTaTHA KINbKICTb CI3HOT PiANHI)

Byab-AKi 3aXBOPIOBAHHA 0ueil, TPaBMIN (HaNpUKNag, epo3ii Poriskm) abo NOpYLUEHHS, AKi BpaxatoTb PoriBky,
KOH'IOHKTUBY 260 NOBikM

3HIDKEHHSA YyTANBOCTI POriBKI

ByAb-fike CCTeMHe 3aXBOpIoBaHHA abo norae camonouyTTa (Hanpuknag, 3acTyAa abo rpun), Lo Moxe BAAMHYTI Ha
04i 260 NOTIPLUMTICA YePe3 HOCIHHA KOHTAKTHIX NiH3

AnepriyHa peaLis noBepxHi 0Yeil 360 HABKONMLLHBOI TKAHUHM, AKa MOXe BUHUKHYTY abo noripLunTuca yepes
HOCIHHA KOHTaKTHUX NiH3

Aneprist Ha 6y/ib-AKMil KOMMIOHEHT PO3UMHY, LLIO BUKOPUCTOBYETLCA AN AOTARY 33 KOHTAKTHAMMU NiH3aMu
Bynb-AKa akTUBHa iHeKwis poriBky (6akTepianbHa, rpubkoBa abo BipycHa)

MauienTn, AKi He 6aXaloTb Yi He MOXYTb 3po3yMiTit abo BIUKOHYBATI By/Ab-AKi NoNepe/iKeHHs, 3anoixHi 3axoan,
06MeXxeHHA Ui BK3iBKM

3acTocyBaHHA NikiB, NPOTUNOKA3aHVIX Y BUMAAKY HOCHHA KOHTAKTHYX NiH3
bynb-Aike nonepe/He MenuHe BTPYYaHHS, AKE MOXe HEraTUBHO BIIMHYTM Ha BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX NliH3

NONEPEKEHHA

[po6aemu 3 KOHTAKTHUMY NiH3aMI MOXYTb NPU3BECTY A0 CEPIO3HNX TPABM 0Yeil Uit Cepilo3HUX OUHUX iHeKUil,
BK/HOUHO 3 iHOEKLiiiHUM KepaTUTOM. BaXnuBo JOTpUMYBATUCA BKa3iBOK BALLIOTO Nlikaps-0¢TanbMonora Ta Bex
IHCTPYKLITA i3 3aCTOCYBaHHA ANA NPaBUNbHOTO BUKOPUCTAHHA NiH3. BIt NOBUHHI 3HaTW i AeTanbHO 06roBOpUTH 3 Nikapem-
0(hTanbMOINI0roM TaKi nonepeKeHHs:

Cnip 6e33anepeyHo AOTPUMYBATUCH 0OMEXEHD LOAO HOCIHHA, PeXUMY HOCIHHSA, NepioAY 3aMiHK, PeXIMY OUMLLEHHA
Ta rpadiKy BiABiflyBaHHA NikapA AnA NoAanbLUOro cnoctepexeHHa. Mpobnemu 3 04Mma, BKNIOYHO 3 BUpa3Kamit
POTiBKM, MOXYTb LUBUAKO PO3BUBATICA | NPU3BOANTI [0 BTPATH 30pY (BKHOUHO 3i CNiNOTON0).

JliH31 AN 0AHOZEHHOTO HOCIHHA He MPU3HAYeHi ANA BUKOPUCTAHHA BHOUI, iX He cnipy HaAiBaTH mif Yac cHy. Kniniyni
JOCTiZKEHHA NOKa3aW, L0 PU3MK BUHUKHEHHA Cepiio3HIX NoBiuHWX peaKLiii 36inbLUyETbCA, AKLLO BUKOPUCTOBYBATU
OZHOZIEHHI NiH311 BHOY.

[JlocnizkeHHA noKa3anu, Wo B TUX, XTO HOCUTb KOHTAKTHI NIiH3W il NanuTb, CnocTepiraeTbeA binblua yactota nobivHmx
peakujiil, HiX y TUX, XTO He NanuTb.

[ToBTOpHe BUKOPUCTAHHA LLOAEHHIX OFHOPA30BYIX JTiH3 MOMe NPU3BECTY A0 3MiH Y NiH3X, AKI MOXYTb CNPUYNHIUTIA
ZMCKOMAOPT i NOPYLUEHHA FOCTPOTH 30pY.

fIKLLO BI BiAuyBaETe ANCKOMOOPT B 04aX, HAAMIPHY C1b030Teuy, 3MiHI 30py abo NOUEPBOHIHHA 0Yeil, HeraitHo
3HIMITb NiH3M | 3BepHITbCA 10 (BOrO NikapA-ohTanbmonora.

HE BuKopucToBYiiTe, AKLL0 yNakoBKY 6yNn0 NOWKoAMeHO a60 HeHaBMUCHO BiKpuTO.

YHUKAITE KoHTaKTy fliH3 i3 HeCTepunibHOI0 BOAOK (HANpUKNaa, BOAOMPOBIAHOI0) A YaC iXHbOro HociHKS. Bopa
MOMe MiCTUTH MiKpoOopraHi AKi 3paTHI Np TH 0 BaXKKOT iHdeKLyii Ta BTpaTH 30py (BKNIOYHO 3i
cninotoio). Ko Bawwi niH3u Gynu 3aHypeHi y BoAy Nif Yac KynaHHA B 6aceliHi, 03epi Y oKkeaHi, 3HiMiTb

X Ta 3aMiHiTb HOBOIO Napoio.

TPUBAJIE HOCIHHA

MoKa3aHo, 1140 pu3uK iHiKyBaHHA (iHeKwiliHnii kepaTuT) BULLMIT cepeps KOPUCTYBAYIB KOHTAKTHUX iH3 ANA
TPUBANOrO HOCIHHA, HiX Cepe/l KOPUCTYBAUIB LOAEHHNX KOHTAKTHIX NiH3.

[leski pocnigHuKI b, LLI0 YCK, i oiHUM 260 Ki 3a3HaYeHNMU YUHHUKAMK:
ocnabnenna cTilikocTi poriBKi 40 iHGeKLlt, 0cobnuBo koA 04 3anAIoLLeHi, yHACNIAOK FiNOKCi; 0uHe cepeaioBuLLe,
AAKe NEBHOI0 Mipoto CIPUAE pocTy BakTepiil Ta iHLLMX MIKpOOpraHi3MiB, 0C06AMBO KONW NALIIEHT He JOTPUMYBABCA
PErynApHOro pexvmy 3HATTA Ta e3iHdeKil un yTuni3avii niH3; HeHanexHa Ae3iHdeKLia abo 0uMLLeHHA NiH3
natjieHTom; 3abpyaHeHHA 3aco6iB AnA AOrNAZY 3a NiH3aMu; HeAOCTTHA 0COOUCT ririeHa NaLlieHTa; NaLlieHTy He
MiAXOANTL NEBHMI TUN NliH3 360 PEXIM HOCIHHA; HAKONMYEHHA BIZKNAAEHb Ha NiH3aX; MOLIKOAKEHHA NiH3W;
HenpasubHuiA MigGip; TPUBaNICTb HOCIHHA Ta HAABHICTb YyKOPIAHUX PeYOBIUH B oL ab0 3a6pyAHioBayiB foBKinNA.

He3Baxatoum Ha Te, 1140 nepeBakHa binbLUICTb NALEHTIB YCMiLUHO HOCUTb KOHTAKTHI NiH3W, TaKOXK NOBIAOMAAETHCA, LU0
TPUBane HOCIHHA NiH3 NOB'A3aHe 3 BiNbLU BICOKOI0 3aXBOPIOBAHICTIO Ta CTyNeHeM TAXKOCTI eniTenianbHuX MikpokicT
Ta iHinbTpaTiB | nonimeraTamy enpoTenito, AKi NOTpe6yloTb PO3rNAAY MUTaHHA NPO NPUNUMHEHHA a60 0OMexXeHHS
TPUBANOrO HOCIHHA. 3aXBOPIOBAHHA eNiTeNito € 3BOPOTHUMM MICNA NPUNMHEHHA TPUBANOTO HOCIHHA NiH3.

3BOPOTHICTb eHAOTENIANIbHUX eeKTiB HOCHHA KOHTAKTHUX NiH3 0CTaTOYHO He BCTaHOBMIeHa. fIK pe3ynbrat, nornaan
niKapiB-0hTanbMONOrie LWOA0 TPUBANOTO NepioY HOCIHHA NiH3 BapilOIOTbCA Bif BIAMOBI NPU3HAYATI NiH31 ANA
TPUBANOrO HOCHHA A0 NPU3HAYEHHA THYYKOTO Yacy HOCGHHA — Bif} NepiofNYHOro HOCHHA NpoTArom Aobu Ao
NPU3HAYEHHA NeBHIX NepioziB HOCIHHA, 3 NOAANbLLIMMY BI3UTAMM Ta NPABUNbHIM PEXUMOM AOTNAAY.

3ACTEPEMEHHA

By noBuHHi 3HaT Ta eTanbHO 06I'OBOpMTI/I 3 J'IiKapEM*Oli)Tal'leOllOI'OM TaKi 3axoau besneku:

MepLu Hix BUX0AWTY 3 KabiHeTy Nikapa-odTanbMonora, NepeKoHaiiTecs, Lo BI 3MOXKeTe LBUAKO 3HATH CBOI 131 abo
XTOCb iHLLMI 3MO3e X 3HATU 3aMiCTb BaC.

Hikonu He HoCiTb CBOI NiH3V AOBLUE Nepiofy, PeKOMEHA0BAHOTO Nlikapem-0(TanbMONorom.

3aBX A MuiiTe Ta ononickyiite pykw, nepLu Hix Topkatirca nin3. YHUKAITE noTpannaHa KocMeTuku, NoCbiioHis,
Muna, kpemis, Ae3040panTis abo cnpeis B oui abo Ha nik3n. Hailkpatiie HaaiBaTv NiH3v Nepe/ HaHeCeHHAM MaKisxy.
KocmeTika Ha BOZHiii 0CHOBI MeHLL iMOBIPHO MOLLKOZXYE NiH3W, HiX NPOAYKTM Ha MACNAHIl 0CHOBI.

[TepLu HiX TOpKaTUCA BaLLWX NliH3, NePeKOHaIATeCA, LU0 Ha NanbLAX Ta pyKax HEMA€E CTOPOHHIX MaTepianis, OCKinbky Ha
NiH3aX MOXYTb 3'ABUTUCA MIKPOCKOMIYHI NOAPAMIHM, LLIO CNPUYUHATL HEuiTKiCTb 30py Ta/abo TpaBMmy ouei.

3aBa/an 06epexHo NoBOALTECA 3 NH3AMI Ta YHYKaIATe iXHbOTO NaiHHA.

HE TopKaiiteca niH3 Hirtamu.

YBaXHO AOTPUMYIATECH IHCTPYKLit Y LIbOMY MMCTKY-BKNAAVLLI Ta peKoMeHAaLiil BaLLOro Nikapa-0hTanbMonora oo
HaliBaHHS, 3HATTA, OUMLLEHHS, 36ePiraHHA Ta HOCHHA KOHTAKTHUX NiH3 | NOBOZXKEHHA 3 HUMM.

Hikonn He BUKOPUCTOBYIiTE NIHLIET 60 iHLLi IHCTPYMERTW, LG AICTaTV NiH3V 3 KOHTENHEPa, AKLLO BOHM CNeLlianbHo He
npuU3HayeHi AnA Lboro. Bunuiite pianHy pa3om i3 niH30t0 B AONOHI0.

fKLL0 Nik3a NpunMnae Ao 0k (MPUNUHAE PyXaTch), OTPUMYIATECA pekoMeHA0BaHuX yKa3iBok i3 [IOBOKEHHA
3J1H3010, LLO NPUNUMNA (HE PYXAETBCA). Akwwo niH3a it Hagani He pyXa€TbCs, BIA NOBUHHI HeraitHo
MPOKOHCYNLTYBATUCA 3 NliKapeM-0(TanbMonorom.

YHUKaitte, AKLLO MOXMBO, YCiX WKIZANMBIX 360 NOAPa3HIOKUMX BUNAPOBYBAHb | AVIMY Mif YaC HOCIHHA MiH3.

AIKLLO BaLLi NiH3M KOHTAKTYIOTb 3i LWKIANMBUMM Napamin (HaNpUKNag, XiMIYHUMI un Hebe3NeYHMMU peyoBHamm) abo
Hebe3neyHm cepefoBHLLEM, LU0 BAMBAE Ha 0Yi, iX CiZ HeraiHo 3HAT.



« HE3amopoxyiite.

« HE no3BonAiite iHLIMM KOPUCTYBATUCA BALUMMU NiH3aMU.

Kpim Toro, y pasi TepaneBT!4HOr0 BUKOPUCTAHHA:

« [nATepaneBTUYHOTO BIKOPUCTAHHA KOHTaKTHIX niH3 balafilcon A Heo6xinHuii peTenbHuii Harnag Nikapa-ogtanbmonora.

« JlikapcbKi npenapaty, HeoOXigHi Ana NikyBaHHA, Cif 3aCToCOBYBATI 00€PEXHO Ta NIl PETENbHUM HATNAZIOM
nikapa-ohTanbmonora.

« Jluwe 3a feakux 06CTaBuH Nikap-0hTanbMONOr cam HaiBaTUMe Ta 3HiMaTUMe NiH3W. Y TakvX BUNaZKaX nalieHTam
i patn Bkazisky HE BUKOPUCTOBYBATY NiH3Y CaMOCTIliHO.

3AMOBIXHI 3AX0AW Ana aornaay 3A IIH3AMU
- 3aBX[M BUKOPUCTOBYVITE CBIMIA, 3 HEBMYEPNAHUM TEPMIHOM NPUAATHOCTI PO3UMH ANA AOTAZY 32 NliH3aMK,
peKoMeHz0BaHYi BALMM NiKapem-0dTanbMoorom.

« 3aBXAM JOTPUMYITECH IHCTPYKLlA i3 BUKOPUCTAHHA PO3YMHIB ANA KOHTAKTHIX JTiH3 Y NMCTKaX-BKNAAULLAX.

« 3aBAu TPUMAIiTe NiH31 NOBHICTIO 3aHYPEHVMI B PeKOMEHA0BaHMIA PO3UH AN 36epiraHHs, Konu
He HocuTe (36epiraete) nik3u. loTpumyiiteca BKa3iBok i3 sornapy 3a ninzamu B po3aini JOMAL 3A CYXUMI
(3HEBOZHEHVMIA) MH3AMMU, AKLL0 noBepxHa NiH3 nepecoxna.

« HE B1KopucTOBY#iTe CMHY 60 iHLLY PiAWHY, KPiM PeKOMeH0BaHOT0 PO3UHY, ANA 3MaLLyBaHHA a60 3MOUYBaHHA NiH3.

= Hikonu He BUKOPUCTOBYIATe 3BYAIAHI PO3UNHIN ANA XKOPCTKIX KOHTAKTHUX N1iH3, AKI TAKOX He peKOMEHAY€TbCA
BUKOPUCTOBYBATY 3 NPU3HAUEHUMY NliH3AMMN.

« HE3miluyiiTe Ta He yepryiiTe cucTeMIn Yi PO34MHI ANA AOMNAZY 3a NIH3aMU, AKLLO iHLLIE He 3a3HaUYEHO Ha eTUKeTL
CcuCcTeMM OrNAAY 3a NiH3aMm a60 6e3 KOHCynbTaLi 3 likapem-0QTanbmonorom.

- HE BukopucToByiite cvictemy Aesindeuii Ultracare abo 6yab-axi if komnonenTu (aesindikytounit pouut Ultracare,
HeviTpani3yloui Tabnetku Ultracare, wopeHHuit ouniuysay Lens Plus a ounwysay Ultrazyme Enzymatic ana ouniienHa
Ta Jie3iHdexuii nin3 balafilcon A), ockinbky 6yayTb 3miHeHi po3mipy niH3u.

NOBIYHI PEAKLIT (MPOB/TEMM TA LL{0 POBUTH)
B NOBYHHI 3HaTW, LU0 MOXYTb BUHUKHYTU Taki npobnemu:

« BinuyTTA noKonioBaHHA B 0uax, neyvikHa, ceepbixk (noapasHeHHs) abo iHwwi npossy 6onio B 0vax

« BipuyTta auckomdopry nopi 3 NepLUNM HaZiBaHHAM NiH3

- MaronoriuHe BiguyTTA YOroch CTOPOHHBOTO B OLYi (HANPUKNaA, Yy»KopiaHe Tino, NoApANaHa AinaHKa)

« Haamipe 380n0xeHHs oueit (cnbo3oTeya) abo He3BUYHi BUAINEHHA 3 oueil

«  [loyepBoHiHHA oueil

« 3HUKeHHA pi3kocTi 30py (noraxa roctpora 3opy)

« TMomyTHiHHA 30py, paiiayru abo opeony HaBKoNO NpeameTiB

« YyTnuBictb Ao cBiTna (cBiTN060A3HD)

« (yxicTb oueit

flKwo BYM nomiTunn Gyab-10 3 nepepaxosanoro, HETAWHO 3HIMITb CBOI JIH3N.

« flkwo Auckomdopt abo Mpobnemu 3HNKAK, YBAXKHO OTAAHBTE NiH3Y. FKLLO NiH3a Byb-AKVM YMHOM NOLLKOAXEH],
HE po3miwyyiiTe il 3HOBY Ha oLji. Bam iy BUKMHYTY Lito NiH3Y Ta BCTaBUTY HOBY. fIKLLO Npo6nema npopoBKyeTbCs,
HeraitHo BUMITb NiH3Y Ta 3BepPHITbCA N0 ONOMOrY A0 Nikapa-odTanbmonora.

« BuHVKHeHHA 6yb-AKoi 3 nepepaxoBaHuX BuLLie Npo6em Moxe ByTI CIpUUMHEHe TakVMU Cepil03HIMMU CTaHaMM, AK
iHdeKuis, BUpa3Ka poriBky, HeoBackynApu3avia abo iput — 3ananexHsa paitayKu. Bam HeoOXiHO 3HATY NiH3N it
HeraiiHo 3BepHYTUCA 3a NPoeciiiHot AjarHOCTUKOI Lii€i Npo6neMM Ta CBOEYACHM NIKYBAHHAM, {06 YHUKHYTH
Cepii03HVX MOLUKOKEHb 0Yeil.

- MNig yac TepaneBTMYHOTO BUKOPUCTAHHA NO6IYHA peakLlis Moxe 6yTi HaCNiAKOM 0CHOBHOTO 3aXBOPIOBAHHA UM TPaBMM
b0 Mose 6yTv NOB'A3aHa 3 HOCIHHAM KOHTAKTHIX 1iH3. |CHy€ IMOBIPHICTb, LLIO HaABHe 3aXBOPIOBAHHA abo CTaH
MOXYTb NOFiPLUMTUCA, KON ANA NiKYBAHHA BXKe XBOPOro abo NOLLIKOAXKEHOr0 0Ka BUKOPUCTOBYETHCA M'AKa KOHTAKTHa
NiH3a ANA TepaneBTUYHOr0 BUKOPUCTAHHA. AIKLLO Nifj Yac HOCIHHA NiH3 CNOCTEPIraeTbeA NOTIPLUEHHA CUMNTOMIB,
HeraitHo 3BepHiTbCA [10 (BOro NikapA-oQTanbmonora.

AKITEMW (N1 OBrOBOPUTY 3 BALLMM JIIKAPEM-O®TAJIbMOJIOTOM

flKi 6 KOHTaKTHI NiH3V BY He Hocunw, HeoOXiHo it Hapani BiABiAyBaTK Nikapa-ody a, Wob 36eperTu
3010poB's 0ueii. Bam HapayTb pekoMeHZ0BaHuii rpadik NoAanbLLOro cnocTepexeHH. NalieHTam pekoMeHaYeTbCA
MPOKOHCYNTYBATUCA 3 liKapem-0dTanbMONIOroM y TakiX BUNAjKax:

= HociHHA Nik3 Nifl Yac 3aHATb CNOPTOM Ta BOAHUMM BUAAMY COPTY. BiAuB BoAN Y BUNAAKY HOCIHHA KOHTAKTHUX NiH3
i} Yac TakvX BUAIB AIANBHOCTI, AK NNABaHHA, KaTaHHA Ha BOBHWX NWXaX Ta nepebyBaHHA B riipoMacaHiil BaHHi,
MOXe 36inbLUNTI PU3NK PO3BUTKY 0YHOT iHGEKLITT, 30kpema, cepefl HLLIOTo, aKaHMameGHoz0 KepaTury.

« 3miHa TMny nik3 a6 napameTpig k3.

« Bukopuctanna byab-akux nikapcokmx 3aco6is ana oueit. Jlikapcoki 3acobu, Taki Ak aHTUriCTamiHHi npenapaty,
NPOTUHAOPAKOBI NPenapaTy, CeoriHHi NpenapaTy, MiopenakcaHTy, TPaHKBiNi3aTopy Ta npenapaty NpoTi
3aXUTYBAHHS, MOXYTb BUKNMKATU CYXICTb 0Yeid, AUCKOMOPT, CNPUYMHEHNIA NiH3amu, ab0 NOMYTHIHHA 30py. 3a
HaABHOCTi TaKWX CTaHIB CNifj NPU3HAYNTH Bi ) 03He JTiKy . 3anexHo Bify CTyNeHA TAXKOCTI,
Lie Mo3e BK/IH0YaT! BUKOPUCTAHHA 3BOMIOXKYHOUVX Kpanefib, NPU3HAUEHNX A 3aCTOCYBaHHA 3 M'AKIMU KOHTAKTHUMIA
NiH3amu, abo TMIMYaCcoBe NPUMMHEHHA HOCHHA KOHTAKTHUX NiH3 il Yac BUKOPUCTaHHA TaKIX NiKapcbKyX 3aco6iB.

= YKiHOK, AIKi 3aCTOCOBYKOTb NepopanbHi KOHTPALENTUBM, MOXYTb BUHUKATIA 3MiHI 30py a6 nopyLueHHs
nepeHOCMOCTi iH3 N YaC BUKOPUCTaHHI KOHTAKTHUX NiH3. Jlikap-0QTanbmonor NoBUHeH nonepexarin NaLienTis y
BiANOBIAHMX BUNAJKaX.

« HociHHA KOHTaKTHYX NliH3 B yMOBaX ) CyXoro abo 0 cef

p
« fKWWO B HE HOCUAM KOHTAKTHI NIiH3V TPUBaNMiA uac, 3BEPHITbCA 10 CBOro NikapA-ohTanbmonora.

« 3BepHiTbCA A0 CBOTO NiKapa-0hTanbMonora, o6 AisHatinea npo 6yAb-AKi A0AATKOBI 06MeXeHHS LLOA0 HOCIHHA N3,
AKi CTOCY0TbCA Came Bac.

KOMY (114 NOBIJOMUTH, LLLO BU HOCUTE KOHTAKTHI NTI3N
« Mosigomte cBoro Nikaps (CimeiiHoro nikaps) Npo Te, WO BU HOCUTE KOHTAKTHI NiH3U.

. 3axam iiTe CBOTO P AaBLiA PO Te, LLI0 BY HOCUTE KOHTAKTHI Nik31. Mif} 4ac BUKOHaHHA AeAKux pobit
MOXe 6yTin Heo6XiZHO BUKOPUCTOBYBATY 3aC06M NA 3aXUCTy 0yeit abo HE HOCUTY KOHTaKTHI NiH3u B3arani.

W L L A 4

OCOBUCTATITIEHA TA NOBOAMEHHA 3 NNIH3AMMU

MIArOTOBKA JIIH3 10 HOCIHHA

= TepLu Hix TOpKATUCA BALLNX NiH3, 3aBXAV PETENbHO MUITTe PyKM M'AKIM MUAOM, NOBHICTIO ONONCKYViTe Ta BUCYLLY/iTe
pyLwHUKoM 6e3 Bopcy.

- Tepen tim, Ak 6paTit NiH3u, YHUKaiiTe BUKOPUCTAHHA MUN, LLO MICTUTb KONbAKPEM, 10CbIi0HY a60 UpHOT
KOCMETUKY, OCKINbKM Lii PEYOBMHYI MOXYTb KOHTAKTYBaTW 3 liH3aMM il 3aBaXaT YCMILIHOMY HOCIHHIO.

« bepirb BaLui niH3v KiHuMKaMi nanbLys i yAbTe 06epexHi, W06 YHUKHYTU KOHTAKTY 3 HirTamu. baxaHo, wo6 Hirti bynu
KOPOTKIMI | FMaAKAMU.

MOBOMKEHHA 3 TIH3AMU

« 3aBX/u BCTaBnAlTe Ta 3HiMaliTe NepLLIOK OfHY Vi Ty camy Nik3y, 1wo6 He cnnyTaTh iX.

« Po3micTiTb NiH3y Ha BKa3iBHOMY NanbLi il OrNAHbTe i, LL06 NepeKoHATUCA, LU0 BOHA BOJOTa, Y¥CTa, NPO30pa Ta He Ma€e
KOAHWX noapANUH abo HaApvBiB. MepeKoHaiiTecs, LLO NiH3a Po3TalLoBaHa NPABUbHOK NOBEPXHEID HA30BHI.

—— X~—

+ K140 BY BUNAJKOBO BCTAaBUTE B OKO J1iH3Y, LLIO BUTHYT BHYTPILUHbOIO NOBEPXHEI0 HA30BHi, O/IHA i3 LIAX 03HAK yKaxe
BaM Ha Lie, 1106 B MO/ 3HATU Ta NPABINbHO 3aMIHUTI NiH3Y:

0 BinuyTta KoMOpTY MeHLUe, HiX 3a3Buyail
o JliH3a Moxe 3aBepTaTucA Ha oui
0 JliH3a HaZMipHO 3CYBA€ETbCA Mifl YaC MOPraHHA
0 [MomyTHiHHA 30py

+ AKIL40 NiH3a 3aBePTAETCA | 3NMNAETHCA, NOKNALAITD ii B JONOHIO /i PETEIHO 3MOYITH 3BONOXKYIOUUM PO3UMHOM,
peKomMeH/0BaHUM BaLwMM nikapem-oTanbmonorom. Motim OBEPEXHO notpith nik3y mix BKa3iBHUM nanbLem i
JI0NOHe0, pyXatouv nanbLiem ynepes-Hasag.

+ fKWo NiH3a cnnoLuyeTbca abo yTBOPOE 3MOpLLIKY NToNepek NanbLs, To NiH3a abo naneLb MoxyTb 6yTi 3aHaATO
onorumu. LLlo6 BunpaBuTY Lie, BUCYLLITb NaneLib, NepeHoCAYM NiH3y KinlbKa pa3is 3 0AHOTO BK3iBHOTO NaNbLA Ha
LUV, LLOPa3y BUCYLLYIOYN MPOTUNEXHUI NaneLb.

+ Hikonv He po3miLuyite niH3y Ha oLy, AKLLO BOHa He 6yna NOBHICTH0 3B010XeHOH (MOKPOI0) PO34MHOM A1A NIONOCKAHHA
ab0 36epiraHHs, peKOMeHZ0BaHIM BALLIM NliKapem-0(TanbMONIOrom.

PO3MILLEHHA NIH3W HA OLYI

Texnika po3mileHHA opHieto pykoto (PUC. Ata PUC. B)

ToMicTiTb NiH3y Ha BKa3iBHWi naneup. [iAHABLUM rONOBY A0rOpU, AUBNAYNCH NPAMO BNepen, BIATATHITb HINKHIO NOBIKY
CepeAiHiM nanbLiem pyky, AKoto po3miLuyeTe nik3y. MocTiitHo AUBITLCA Ha TOUKY Ha co6010. MoTiM Po3MICTiTh NiH3Y Ha
HIDKHilA YacTHi Ginka oka. MpubepiTb BKa3iBHuIA Nanevb i NoBiNbHO BIANYCTITb HIDKHIO NOBiKY. [10ABITLCA BHI3, LG
NpaBINbHO PO3MICTUT Nik3y. Ha MUTb 3anAkoLLTe oui, i NiH3a NOBMHHA CAMOCTIlHO PO3TaLLYBATUCA MO LiEHTPY OKa.

Texnika po3mileHHa apoma pykamu (PUC. Bi PUC.T)

ToMicTiTb NiH3y Ha BKa3iBHOMY NanbLyi Ta 32 J0MOMOr0H0 CepeHbOro NaNbLA iHLLIOT PyKW BIATATHITH BepXHI0 NOBIKY
B HaNpAMKY 6piB. CepesHimM nanbLem pyKu, AKOK0 PO3MILLy€Te NiH3Yy, BIATATHITH HIDKHIO MOBKY, a NOTIM po3TaLuyiite
NiH3Y N0 LIEHTPY 0Ka. YTpUMYHOUY Lie MONOXKEHHSA, NOAMBITLCA BHU3, LLI0O NPaBUIbHO po3TalLlyBaTy iiH3y. loBinbHo
BIANYCTiTb NOBIKY.

PUC.A PUC.B PUC.B Puc.T

AKWLL0 NiH3a CNPUYMHAE BiAYYTTA AUCKOMOPTY, To:

TornAHbTe B A3epkano, 06epexxHo NOKNaziTh Nanelb Ha Kpail KOHTAKTHOI NiH31 il NOBINbHO 3CyHbTe NiH3Y Bif HOCA,
AVBAAYMCH Y 3BOPOTHOMY HanpAMKY. [loTim MopraiiTe, | nik3a cama po3TalLyeTbea No LeHTpy. fIKLLO Nik3a Bee e
CNPUYHAE AMCKOMGOPT, BUKOHaViTe Kpokw, onvcani & po3aini MOBIYHI PEAKLIT (MPOBMTEMIA TA LLIO POBUTHA).

LIEHTPYBAHHA JIIH3U
KL nicnA po3MmiLLeHHA NiH31 Y BaC po3MUTWIA 3ip, nepesipTe Take:
+ Jlin3a He po3TaLLOBaHa N0 LIEHTPY 0Ka. [NA LieHTPYBaHHA NiH31 BUKOHaIATe OZIHY 3 TakuX NpoLieayp:

o Tpumaitte nanbLAMM BEPXHIO it HUXHIO NOBIKM, 106 0ko 6yno Biakputm. loTim, AuBnAUMCcs y A3epkano,
06epexHo NOKNaZiTb Nanewb Ha KOHTAKTHY NiH3y Ta 3CyHbTe ii 40 LIEHTpY OKa.
ABO

0 Tpumaitte nanbLAMM BEPXHIO il HIXKHIO NOBIKH, 1106 0Ko 6yno Biakputim. MoTiM, ABAAYMCD Y A3ePKano, pyXaiiTe
OKOM Yy HanpAMKY /0 TiH3M, L6 po3TaLuyBaTy i M0 LIHTpY 0Ka.

+ AKLL0 NiH3a po3TaLLI0BaHA NO LieHTPY, BUIiMITb Nik3y i nepeBipTe Take:
0 Kocmeruka abo macno Ha nin3i. llounctith, npomuiite, npoge3iHdikyiite | 3HOBY NOMICTITb Ha OKO.
0 Jli3a po3TalLioBaHa Ha HenpaByIbHOMY oL
0 JliH3a po3TaLuioBaHa BHYTPILLHbOI0 NOBEPXHEI0 HA30BHi (Lie He TaK KOMGOPTHO, Ak 3a3B1uali).

fIKLLO NicnA nepeBipky 3a LMK MYHKTaMK BaLL 3ip yce LLe PO3MUTUIA, 3HIMITb 06WABI NiH31 Ta NPOKOHCYNbTYiiTeCA 3
nikapem-o(TanbMonorom.

SHATTA NIH3K
« 3B/ 3HiMaiTe NepLLOI0 Ty X Camy NiH3y.
«  PetenbHo BUMUitTe, ONONOCHITb | BUCYLLITL PyKM.

« 3aBx/u nepesipaiite, v Nik3a po3T B MPaBUbHOMY NON0XEHHI Ha BLLOMY OLji, NepLL HiX HamaraTiea ii
3HATU (NpoCTa nepeBipka 30py, Nif ac AKOT 3anMioLLyI0Tb OAHE OKO 33 OAUH Pa3, MifiKae, Yvt PO3TalloBaHa NiH3a
B NPaBUIbHOMY NON0XeHHi). oAMBITLCA Bropy il NOBINLHO BIATATHITL HINKHIO NOBIKY CepeaHiM NanbLem pyku,
AKOK 3HIMAETe NiH3Y, | NOKNaZiTh BKA3iBHUI Nanewb Ha HKHIl Kpaii NiH3V. 3nerka CTUCHITB i3y MiXK BENMKIM i
BKa3iBHUM NaNbLAMM Ta BUIAMITD ii. YHUKaIATe 31MnaHHA KpaiB NniH3u.

« 3HiMITb iHLLY NiH3Y, AOTPUMYIOUNCH Ti€i X npoLieaypy.

« Bukopucrosyiite
« Jlotpumyiiteca HeoOXiAHUX npoLeayp i3 Aornaay 3a nin3amu, onucaux y pospaini JOTNAN 3A BALWUMU NIH3AMU.

Mpumirtka: Ao weit cnocib 3HATTA NiH31 BaXKWii AnA BaC, BaLl Nikap-0hTanbMONOr 3anponoHye Bam
anbTepHATUBHMIT METOp.

i kpani, p )BaHi BaLLUM Nikapem-0(TanbMONOroM, AKLLO NiH3Yy BaXKKO 3HATY.

MOBOXKEHHA 3 IIH3010, LU0 MPUIUNIA (HE PYXAETBCA)

Ao niH3a NpUNMNae (NPUNMHAE pyXxaTic), 3akanaiiTe B 0ui kinbKa kpanenb 3B0NIOXYIUOr0 PO3UMHY, PeKOMEH0BaHOT0
BaLLNM Nikapem-odTanbmonorom. Y ubomy Bunaaky HE Bukopuctosyiite npocty Bogy a6o byab-AKy iHLuy piauHy, okpim
pexomeH0BaHuX po3unHiB. HE Hamaraiitecs 3HATU NiH3y, AKa NPUAMNAG, 110 MOXe MOLUKOAUT BaLlle 0Ko. fKwjo nicna
JeKiNbKOX 3aCTOCYBaHb PO34MHY NiH3a He NOYUHAE PYXaTVCA, KON BU MOPTaETe, HeraiiHo 3BepHITbCA 0 NiKaps-
odranbmonora. HE HamaraiiTecs 3HATY NiH3y, NOKI BaLL NliKap-0§TanbMonor He AO3BOANTS.

PEXXUMU HOCIHHA NIH3

Balu niikap-oTanbmonor Moxe peKoMeHAyBaTi BUKOPUCTOBYBATH AK OAHOPA30BI KOHTAKTHI NiH3W, TaK i NiH3N 3
4acTol0/nNNaHoBOI 3aMiHoto. HeanexHo Bif npu3HaueHoro AnA Bac pexumy, Micna 3HATTA NiH3M HANPUKIHLI
BCTaHOB/IEHOT0 Nepiopy HOCIHHA, Y BaLUNX oyei 6yTu nepiop Bipl y 6€3 HOCIHHA NiH3
NpOTATOM Houi Ta J0BLLe, AIK Lie peKoMeH/Ye Ball nikap-opranbmonor.

LllopeHHe HOCiHHA
Y nauienTis, AKi HOCATD LUOAEHHI NiH3U, MOXNMBA TeHAEHLiA A0 TOTO, LLOG HAATO IOBTO HOCUTM NIIH3M Ha NoyaTKy. Pexum
HOCIHHA NOBUHEH BU3HAYATUCA NiKapem-0(TanbMONOroM Ta HaZlaBaTucA NaLieHTy.



TpuBane HociHHA (6inble 24 roguH a6o nig yac cHy) [0rNAA 3A CYXUMU (3HEBOAHEHUMM) NIH3AMM

PekoMeHAYETbCA CNIOYATKY OLHUTH, 41t MOXYTb MALIEHTU HOCUTH KOHTAKTH NlIH3U B LLIOIEHHOMY peximi. KL ouiHka AIKLLO NiH3a NPUAMNAE 4O NOBEPXHI, HAHECITb PO34MH [UNA IPOMYUBAHHA, PEKOMEHZOBAHMIA BALLMM iKapeM-
6yze ycniLuHoto, To Moe BifbyBaTUCA NOCTYNOBE BNPOBAZXKEHHA TPUBANOTO HOCIHHS, LLO BU3HAUAETCA NiKapem- 0$TanbMONOroM, Nepes 3HATTAM:

odranbmonorom. Lii nin3v 3apeecTpoBaHi AnA TpUBanoro HociHKA A0 7 AHiB a6o A0 30 iHiB 3anexHo Bif BUpoby. NliH3y
HeoOXiAHO 3HATY, 0uNCTUTI Ta Npoae3iHGiKyBaTh, abo yTUNI3yBaTH Ta 3AMIHUTIA HOBOIO TIH3010, LLIO BU3HAYAETBCA

nikapem-o¢Tanbmonorom. Micna 3HATTA NiK3y He cnig uamsam NOBTOPHO, L1406 0ui Many nepioa BiANOYNHKY . HOK”.aF“"’ N3 B KOHTENHEp ANA 30epiraHH i 3amouiTb ii p 0 po3uiHoM Ansi np Ta
TIPOTATOM Houi 260 A0BLUE, 10 TbCa i 36epiraHHs NPUHAIMH Ha 1 TO/IHY, NOKM BOHA 3HOB HE CTaHe M'AKOK.

- MoBoabTeca 3 NiH3010 06epexHo.

L ‘r .
« (noyarky oumcTbTe NiH3Y, a NOTiM Npope3iHdikyiiTe periapaToBaHy Nik3y 3a AONOMOTOI0 PeKoMeH0BaHOT cucTeMI

HociHHA opHOpa3oBuX NiH3 X
LOrNALY 3a NiH3amu.

[Jlornap 3a nin3amu He notpibeH. JliH3n BUKUAAKTb LWopa3sy, KonW 3HIMaKTb iX 3 0ueid. JliH3u cnig uucTvTy, NpomuBaTi Ta .
7e3iHAiKyBaTU NMLLIe B EKCTPEHOMY BUMIAKY, KON 3aMiHa NiH3 HeAoCTyHa. « fKwo nicnAa 3aMouyBaHHA NiH3a He CTaHe M'AKOH a00 AKLLO il NoBepXHA 3anuLwaeTbea cyxoto, HE BUKOPUCTOBYWTE

JIH3Y, NOKW T HE OTMIAHE BALL NIKAP-OQTANTbMONOT.

Yacra/nnanoBa 3amina
Konu nin3u 3HiMaloTb Mix nepioiamin HOCGIHH, iX C1i 04NCTUTY Ta Npofe3iHGiKyBaTV Nepez NOBTOPHUM 3aCTOCYBAaHHAM
b0 BUKVHYTY Ta 3aMiHUTV HOBIUMM NlIH3aMU, LU0 BU3HAYAETBCA Nlikapem-0hTanbMonorom. S sssssssssssKKsS
[O0rnAA 3A BALWUMU JIIH3AMU
« [ina nocTiliHoro 6e3neyHoro Ta KOMGOPTHOro HOCIHHA NiH3 , 1Ll06 BY CNOYATKY O4MCTMAN | NpoMUnK,
anorim np iHi [1a Heittp (Ana cucTem, Lo MICTATL NepeKwc BoAHI0)] BaLLi AiH3 micna CMELIANBHA IHOOPMALIA 1A TUX, XTO HOCUTD MOHOBI3YANIbHI ABO

MYNbTUOOKANBHI NNIH3K

« Bam cniigg nam'ATaTy, Lo Teparia MOHOBI3yanbHMY 360 MyNLTUGOKaTLHUMM KOHTAKTHUMU JliH3aMU M€ (BOi
niepeBary Ta HeAoMiKi, AK i KopeKLiA NiH3ami GyAb-AKkoro TUNY. HasBHa nepesara YiTkoro 6AMXHbBOO 30py, KoM

KOXHOTO 3HATTA, BUKOPUCTOBYIOUY PEXUM A0TAZY 3a NIH3aMY, PEKOMEHA0BAHWIA BaLLUM NliKapem-0hTabMONI0rom.
« HepoTpuMaHHs PEKOMEHA0BAHOTO PeXWMY AOTIAAY 32 NiH3aMU MOXe PU3BECTI 40 PO3BUTKY CEPII03HIX

OHMIKYCTaRHEHD. nornAA CNPAMOBaHuiA ynepes abo Bropy, Moxe CynpoBoKyBaTUCA KOMNPOMICHUM MOPYLUEHHAM 30Dy, KON FOCTPOTa
3AMOYYBAHHS TA 35EPITAHHA NIH3 30py Ta CIPUIHATTA TM6UHI ANA BigAaneHX i 6113bKIX 06'€KTIB MOXYTb 3MEHLLYBATUCA.
IHCMpyKUii 3 BUKOPUCMAHHS: « [leAki nauieTyt manu npo6nemu 3 agantaLlieio o Tepanii MOHOBI3yanbHUMI KOHTAKTHUMM NiH3amu. Taki cumnTomu,

AK NIerke NOMyTHIHHA 30py, 3aNaMOPOYeHH, FoN0BHWI 6inb i nerke BiYyTTA BTPaT! PIBHOBATY, MOXYTb TPUBATY Bif
KINbKOX XBUIMH [0 KinbKOX TUXKHIB, MOKY TPUBA€ aAanTaLlis. Yum foBLue 30epiratoThea i cCAMNTOMM, TUM FipLUuil
NporHo3 Ana ycniwuHoi agantauii.

BukopucToByiiTe niLue CBIXWIl PO3UNH ANA Ae3iHGEKLIT KOHTAKTHUX NIiH3 KOXHOTO pa3y, Konu BIt 3amouyeTe (36epiraeTe)
CBOI TIiH3N.

NONEPELKEHHA:

HE BuKopucTOBYIiTe NOBTOPHO il He «0NNBAVTE CTAPHI PO3UNH, LU0 3NULUIMBCA B KOHTEIHEP] ANA NiH3, OCKINbKN
MOBTOPHE BIUKOPUCTAHHA PO34MHY 3MeHLLYE edeKTUBHY Ae3iHPeKLilo NiH3 | MoXe NpU3BeCTI 40 TAMKOT iHdeKuii

Ta 3HMKEHHA 30pY (BKMIOYHO 3i CiNoTok). «[JoNMBaHHA» — Lie A0ZiaBAHHA CBIOTO PO3UNHY A0 PO3UNHY, AKNIA

- [potarom noyaTkoBoro nepioy aAanTavi Bam Clif YHUKaTV CUTYaLiil, L0 BUMAraloTb Hanpy»eHHs 30py.
PeKOMeHAYETbCA CMOYATKY HOCUTIA Lii KOHTAKTHI iH31 Y 3BUYHUX CUTYLiAX, AIKi He BUMAraloTb HaNpyXeHHs 30py.
Hanpuknaa, MoXnuBo, KpatLe 6yTi nacavpom, a He BoAIEM aBTOMOGINA NPOTArOM NepLUMX KiNbKOX AHIB HOCHHA

L nik3. KL BU HoCMTe i3yanbHi abo 0 i NiH3W, peKOMEHAYETbCA KepyBaTh aBTOMOGINEM TinbKi
3aNWLLMBCA B KOHTeIiHepi. ) . ) K
NiCNA TOro, AK BIA BUKOHAETE BUMOTY ANA OTPUMAHHA NOCBIAYEHHA BOZIA CaMe B WX NiH3aX.
YAC OYULLEHHA TA NPOMUBAHHSA « Jleakum nauieHTam Hikonm He Gyzie NOBHICTI0 KOM(OPTHO 33 HU3bKOTO PIBHA OCBITNEHOCTI, HANPUKNAA, NiA Yac
IHCmpyKii 3 6UKOpUCTIHHS: KepyBaHHA aBTOMOoGiNeM yHoui. AIKLLO Lie TPanuTbCA, BIt MOXeETe NONPOCUTY CBOTO NliKapA-o¢Tanbmonora npo

NpU3HaYeHHA A0AATKOBYX KOHTAKTHUX NiH3, AKi ByyTb KopuryBaTiA 3ip 060X 0ueil BRanuHy, Konw notpibeH yitkuit

ﬂmpmmymecﬂ MOBHOI0 PeKOMEHZ0BaHO0 Yacy O4YMLLIEHHA Ta NPOMUBAHHA NiH3 Ha eTVIKeTLlI PO34mHy, AKNiA N S . ;
6IHOKyﬂﬂpHI/IM 3Ip Ha AanbHIN BIACTAHI.

BUKOPUCTOBYETHCA A OUNLLIEHHA, Ae3iHPeKLl i 3amouy Nin3, Wo6 diKyBaTM NiH3Y! Ta 3MEHILINTY
PU3VK IXHBOrO IHOIKYBAHHA. « flKwo Bam noTpibeH Ayxe YiTKKiA 3ip Nif yac TpUBanoi po6oTI Ha GauKHIlA BiZCTaHi, Bam MOXYTb 3Hapo6uTUCA
NOMEPEMKEHHA: JI0[aTKOBI KOHTAKTHI NiH31, NpU3HaueHi Ana KopekLii 30py 060ox oueit 361u3bka, Konu noTpibeH yitkuii 6iHokynApHMii
. ’ - ) . 3ip Ha 6nUHilh BifCTaHI.
+ Ounwyitte Ta np niH3N np pekc yacy, o6 3anoGirTv po3BUTKY Cepiio3HMX . . _ R )
OYHUX iH(eKUill. « JlesKum naLlieHTam HeoOXinHi 40AATKOBi OKYNAH, LLI0G HOCUTM iX OZIHOYACHO 3 MOHOBI3yaNbHUMM a60

MyﬂbTM¢0KaﬂbHMMM niH3amu Ta 3a6e3neunTy viTke 6aueHHA AnA BAXAMBUX 3aBAaHb. B noBMHHI OGFOBOPI/ITVI Lei

« Hikonu He BuKopuCTOBYiiTe BoAy, Gi3ionoriuHmii po3umH abo 380n0XKyloui Kpanii 4nA Ae3iHdeKwii fiH3. S
P i’ By, di P Y1odl Kpann AnA A ¢ U BAPIaHT i3 NiKapem-0dTanbMONIorom.

Lli po3unu He bypyTb Ae3ikdikysaTv niH3u. BigmoBa Bify BUKOPUCTaHHA peKe di 03acoby
MOXe NIpH3BECTI 710 Cepiio3HOi iHeKLii Ta 3HIDKeHHS 30py (BKMIouHO 3i CninoTor). + Baxnago poTpumyBaTHCA pekC i nikaps-0 2 oo apanralji 4o Tepanii MOHOBI3yaMbHiMA 260
MYNBTUGOKANLHUMM KOHTAKTHIMY SiiH3aMu. B noBYHHi 06roBopioBaTy GyAb-AKi NPOGIIEMH, IO MOXYTb BUHUKHYTI
DOrNAA 3A KOHTEAHEPOM 1A NIH3 i Yac aganTaviiiHoro nepiogy Ta nicnA Hboro.
IHCmpyKuii 3 BUKOPUCMAHHS: - PiweHHsa npo BuGip MoHoBi3yanbHoi a6o mynbTudoKanbHoi KopeKuii HailbinbL fouinbHO NpuitmaTh
+ OumcTbTe KOHTEIHEPY ANA KOHTAKTHUX NiH3, NPOTUPAIOUM iX NANbLAMY, BUKOPUCTOBYIITe CBXMI CTepUAbHMI nikapro-o$pTanbMonory cninbHo 3 Bamu MicnA peTenbHOro po3rnAay Ta 06roBopeHHA BaLumX notpe6.
il /i PO34UH / 0uMLLIYBAY KOHTaKTHUX Nik3. Hikonu He BUKopucToBYiiTe Bopy. MMicna uuiieHHa .
HeOGXiZIHO MPOMUTU KOHTEJiHEpY [N 3 CBIKAMM CTEPUALHIMY [IE3iHIKyI0UAMI O3UMHAMM Ta IpOTepTH X HEBIAKNALHI CUTYALLII
CBIIIMM, YNCTUMI TKAHUHAMU, LL40 He 3a7MLUIK0Tb BOPCUHOK. HiKonu He BUtCyLLYiATe Ha NOBITP Ta He 3akpuBaiite AKLL0 ximiuHi a6o HeGesneuHi pedoiHU GyAb-sIkoro BUAY (HaNpUKAaa, noByToBa Ximis, Cafiosi po3umHy, nabopatopHi
KPULLIKN KOHTEiiHepiB ANA NiH3 NicnA BUKOPUCTaHHA 6e3 0AaTKOBUX METOAIB 0unLLeHH. fIKLLO KOHTeiiHep XimiuHi PeyoBHHM T0LL40) NOTPaNAK BaM B 04i, HeobxigHo: HEFAHO MPOMUTY 0YI MPOTOYHO BOJlOIOHVI O1PA3Y 3HATU
BUCYLLYETHCA Ha MOBITPI, NEPEKOHANTECS, 110 B HHOMY HEMAE 3ANMLUKIB PO3UUHY, NEpLL Hix AaTU HOMY BUCOXHYTH JUH3A. HETAVHO 3BEPHYTCA 10 BALLOTO NIKAPA-OQTANbMOIIONA ABO ZO BIZAAINEHHA HEBIAKNALHOI L0OMOMOrY
Ha NoBiTpi. B TNIKAPHI.

+ 3aMiHiTb KOHTeiiHep ANA Nik3 BIANOBIAHO A0 BKA3iBOK, HajiaHVX BaLLUM ikapem-0¢TanbMonorom, abo iHCTpyKui,
AKa NM0CTAYa€eTbCA Pa30M i3 KOHTEIHEepOM.

NOBIAOMNEHHA NPO CEPHO3HI BUNAJKM

Mpo 6yab-AKi nobiuni epekT, Hebaxani peakLii abo ckaprin Ha NPOAYKT YHACNIZOK BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX NiH3 (Mg

HOHEPEA?KEHHH: . o MOBIAOMUTY BUPOGHYKa. IHOpMaALito LLI0I0 KOHKPETHOI KpaiHy MoXHa 3HaiiTy Ha caifti www.bausch.com/contactus
+ KowTeliHepin AnA KOHTaKTHUX iH3 MOy Tb CTaTu fiepesiom pocTy MikpoGie. Mpo cepiio3Hi BINaKM BHACNIAOK BIKOPUCTAHHSA KOHTAKTHUX liH3 CZ NOBIAOMUTU BUPOGHYIKY Ta BIANOBIAHOMY
« HE 36epiraiite niH3u il He NpomuBaiiTe KOHTeiiHep ANA NiH3 BOAOI0 a60 Byb-AKUM HECTEPUNbHIM PO3UUHOM. KOMMETEHTHOMY OpraHy.

BukopucToByitTe TinbKi cBixuit po3unH, 1wo6 HE 3a6pyaHuTI NiH31 un KOHTeiiHep ANA NiH3. BukopucTanHa

HeCTEPUNbHOTO PO3UMHY MOe NPU3BECTY A0 TAXKKOT iHpeKLii abo BTpaTy 30py (BKMIOYHO 3i CNiN0TO). MOCTAYAHHA M’'AKUX KOHTAKTHUX JIIH3 ANA WOAEHHOT0 ABO TPUBAJIOr0 HOCIHHA

. KosHa niH3a N0CTayaeTbCA B NNACTUKOBOMY KOHTeITHepi, repmMeTUyHO 3anasHomy (ornbroto, Lo MiCTUTb YNaKoBOUHMi

DATAYTUNI3ALIIHA ONTAKOHI 3 PO3YUHOM P03uitH. KOHTaKTHi fliH3M NOCTaYaloThCe CTepUAiZ0BaHUMM Mapolo.
IHCmpyKUii 3 BUKOPUCMAHHS:
« Yunizyiite 6yab-AIKuii po3uuH, Wo AMiCnA 0r0 Nepiofly 36epiraHHs, 3a3HaueHoro Ha GraKoHi YMOBW 36EPITAHHA

3 PO3YIHOM, LL{O BUKOPUCTOBYETLCA ANA Ae3iHGeKLii Ta 3aMOUyBaHHA KOHTAKTHYX NiH3. [IVB. Huxkye cuMBON TeMMepaTYpH, LI BKa3ye Ha TeMNepaTypHi yMoBY 36epiraHHs, AKLLO nepeadayeHo.
NONEPEMKEHHA: . e
« BukopuctanHA po3umHy nicna Aatin yTuni3aulii Moxe npu3Becty 10 3a6pyAHEHHA PO3UNHY | CIPUUNHUTY TAKKY 59°F 3a3HaueHi Hinkye NpoyKTv Cnig 36epirati 3a emneparypy Bia 15 o 25 °C (8in 59 ao 77 °F):

iHeKuiio a6o BTpaTy 30pY (BKMI0YHO 3i CrinoTolo). Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHi niH3u balafilcon A

XIMIYHA (HETENNOBA) AIE3IHOEKL|IA Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHi ni3u balafilcon A Ana kopuryBaHHs acTurmausmy

. . . - Buaumi ToHoBaHi koHTakTHI niH3u balafilcon A 1A kopurysanHs npectionii
« QuKCTbTe KOHTAKTHi NIH31 OYMCHUM P ,p nikapem-o¢ OM, i peTenbHo NpomuiiTe ix

PeKOMeH0BaHIM PO3UNHOM ANA MPOMMUBAHHA.

« MicnA o4nLLLeHHA | NPOMUBAHHA NPOAE3IHOIKYiiTe, yBAXKHO AOTPUMYIOUNC HCTPYKLIF, LLO AOAAIOTHCA A0
Le3iHOiKyI0U0ro po3umHy, 3rigHo 3 p pornapy, p BaLLINM Nikapem-0¢TanbMooroM. Bugvmi ToHOBaHi KOHTaKTHI i3y polymacon

Buaumi ToHoBaHi MynbTUGOKaNbHI KOHTAKTHI Ni31 polymacon

1°C
34°F 3a3HaueHi HiKye NPpoayKTY He cnip 36epiraTy 3a Temnepatypu Hkye 1°C (34 °F):

« Y pasi BUKOPUCTaHHA CUCTeM JOMNAAY 3 NliH3aMM 3 NepeKUcoM BOAHIO NiH3V i 6yTn HeitTpani inepes
HOCIHHAM. [loTpumyiiTeca pekomeHaLliit B IHCTPYKLT ANA cucTeMm 3 NepeKUcom BOAHIO.
« PeTenbHo npomuiite NiH3V CBIMM PO3UNHOM, PeKC AnAnp nepes TUM SiK HaAiBaTv Ta HOCUTH M IMNOPTEP y €C
NiH3W, 360 JOTPUMYIATECH IHCTPYKUT ANA Ae3iHAIKyI0UOro Po3UMHY. Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.

1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol
The Netherlands

« HE Harpigaiite ae3iHOiKytounit po3unH abo niH3u.
- 3anuwaiite NiH3v B 3aKpUTOMY KOHTeViHepi ANA 36epiraHHA, NOKM He GyzeTe roToBi NOMICTUTH iX Ha 0Yi.

YBara: JliH3u, Aki XimiuHo Ae3iHiKyKTbCA, MOXYTb NOFAMHATA KOMMOHEHTI 3 Zie3iHiKyI040ro po3unHy, wo
MOXe NoApa3HioBaTY BaLLi 0ui. PeTenbHe NPOMUBAHHA NIH3 CBIXMM CTEPUIbHUM Bi3i0NONYHUM PO3UMHOM Nepes

HapliBaHHAM Mae 1IMOBIPHICTb NOAY
BIAKNAJEHHA HA NIH3AX | BUKOPUCTAHHA NPOLEAYPU OEPMEHTHOIO OYULLLEHHA
+ OunLLeHHA depmeHTaMIn MOXe Nop flyBaTy BaLll Nlikap-odTanbmonor. DepMeHTHe 0UMLLEHHS BuAANAE GINKoBi

BifiKNaAeHHA Ha Nik3i. Lii BAKNaAeHHA HeMOXNMBO BUAANUTY 3BUYAIHUMM 04MCHUKaMI. BuganeHa Ginkosux
BiKNafeHb BaXIMBO ANA 3aXMCTy BaLLUX NiH3 Ta ouedt. AIKLLO Li BIAKNaAEHHA He BUAANUTI, BOHU MOXYTb NOLUKOAUTH
NiH31 7 CPUYMHATY NOAPA3HEHHS.

« (epmeHTHe 0! HE 3amitioe OUMLLEHHA Ta Ae3iHOeKUii. [lnA 0YMLLEHHA hepmeHTamu Cnig
PeTenbHO AOTPUMYBATICA IHCTPYKLlt, HAZaHUX B IHCTPYKLT 3 GePMEHTHOTO OUMILIEHHS.
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WHCTPYKLIAA N0 NPUMEHEHNIO MATKNX KOHTAKTHBIX JINH3 ANA OAHOAHEBHOIO
HOLUEHWA NNU BNUTENBHOTO HOLIEHWA

I'Iosnpasnﬂem Bacc I'IpMOﬁpETeHVIEM KOHTAKTHbIX JIUH3, KOTOPbIE C y0BONbCTBUEM HOCAT MUIIIMOHBI niopeit no BCemy mupy.

[JlaHHaA MHCTPYKLMA no p AnAano. il MATKUX KOHTAKTHBIX IMH3 1 COLIePXKMT BaXkHYI0
MH(I)OpMaLlI/IIO 00 1CNonb30BaHMM npoaykTan 6Ge3onacHocTi. [pu ncnonb3oBatmn npoAyKTa 0693aTeNbHO CnegyiiTe 3TUM
VHCTPYKUMAM 1 YKa3aHWAM BaLLEro OKYnucTa, yT06bI 3ALUNTITD (BOE 3peHue 1 COXPAHWTb 11a3a B 340POBOM COCTOAHUN.

Ecnny Bac umeloTcs Kakie-nnbo Bonpocs! no MoBozy MHGOPMALMK, COREPKALLEICS B AAHHOI MHCTPYKLUY N0 NPUMEHEHUI,

OﬁpaTMTe(b K CBOEMY OKY/INCTY. JlaHHaa WHCTPYKUMA N0 NPUMEHEHNIO PacnpOCTPaHAETCA Ha CriedytoLuie NpoayKTbl:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHBIE TUH3bI, K KOTOPbIM OTHOCUTCA AAHHAA UHCTPYKLIUA
M0 NPUMEHEHHUI0:

HA3BAHME IPOTYKTA/ | OKA3AHUA K | BJIATOCO- | YIAKO-

LEPKAHME |  BOYHbI
MATEPHANIA MPUMEHEHHIO | © oo | PACTBOP

TPAOUK NEPVOANY-
HOLIEHUA | HOCTb 3AMEHbI

NOKA3AHUA K MPUMEHEHWIO U LIENEBOE UCMONb30BAHUE

(depuyeckme nuH3bl: Markie KOHTAKTHbIE IMH3bI MOKa3aHbl ANA KOppeKLI pedpaKLIMOHHON ameTponun
(6n130pyKOCTY M AaNbHO30PKOCTI) Y ALY € ahakuedt u/wnm 6e3 Heé Ha 30POBbIX I1a3aX € ACTUTMATU3MOM A0
2,00 AMONTPWUIA, He CHINKAIOLLM OCTPOTY 3peHKA.

Acturmatnsm: Markue KOHTaKTHbIe IH3bI NOKa3aHbl AnA KOpPeKLMK pedpakLMoHHol ameTponum (6anopykocTy,
LanbHO30PKOCTY M acTUrMaTM3Ma) Y MLy ¢ apakueit n/unm 6e3 Heé Ha 340POBbIX Ma3ax C aCTUrMaTU3MOM A0
5,00 AVIONTPWIA, He CHUXAIOLLMM OCTPOTY 3peHus.

Mpec6ronua: Markve KOHTaKTHble H3bI NOKa3aHbl AA KOPPeKLMM pedpaKkLMoHHol ameTponum (6an3opykocTy,
JanbHO30PKOCTY 1 acTUrMaTh3ma) 1 npecuonian y nuw ¢ adakueit u/unu 6e3 Heé Ha 340pOBbIX Fa3ax C ACTUTMaTU3MOM
10 2,00 A1ONTPUIA, HE CHUKAKOLLIM OCTPOTY 3peHUa.

TepaneBTu4eckoe ucnonb3oBauue: KonTakTHble uH3bl balafilcon A MOXHO nCnonb30BaTb B TepaneBTYECKYX LEAAX
TIPU NeYeHUM HaPYLLIEHWiA ANUTENNA POTOBHLIbI.

Tpv NOBTOPHOM UCMONb30BAHMM KOHTAKTHBIX JIMH3 VX HEOOXOAUMO OYUCTUTL, MPOMbITH U NPOAE3UHULMPOBATL MEXY
CHATVEM 1l TIOBTOPHbIM Bcerpa cobniopaiite p Vi BaLLMM OKYIMICTOM rpaduK HOLLIEHUA 1

JIMH3bI KOHTaKTHble MArKue | Chepuueckme

balafilcon A TIH3bI AN
NMH3bI ANA Te-
panesTUYeckoro
UCNONb30BaHNA Ou3nonoriue-
JIMH3bI KOHTaKTHblE Acturmatuzm CKWii pacTBop,
MATKVe ANA aCTUTMaTM3Ma | Ui Tepa- copepxaLuii
balafilcon A neBTMYeCcKoe 6opatHblit
UCNoNb30BaHue 6Gydep
JIMH3bI KOHTAKTHbIE Mpec6uronua unn OzHoAHeBHoe
mArkve Ana npecouonun | TepanesTuye- HoleHe un | 3ameHsiiTe
balafilcon A CKO€ ICMONb30- ANUTenbHOR NIMH3bI KaXAble
BaHue 36% HOLLEHne 30 gHeii wn B
JIH3bI KOHTaKTHbIE MArkue | (pepuueckme B TeueHue COOTBETCTBIM C
balafilcon A TIMH3bI AN 1-30 gHeit po | npeanucaHnem
NMH3bI ANA Te- oyepesHoro oKynucTa
panesTUYeckoro CHATUA
YCONb30BaHNA (I)msvmonormue-
CKINiA pacTBop,
JIMH3bI KOHTaKTHblE Acturmatusm o
copepxaLyii
MATKVe ANA aCTUTMATM3Ma | Ui Tepa- .
balafilcon A neBTHYecKoe Goparibi
UCNob30BaHue Gygepu
MONOKCAMUH
JIMH3bI KOHTaKTHblE Mpec6uronua unn
mArkve Ana npecuonun | TepanesTuye-
balafilcon A CKOe 1CMonb30-
BaHve
JIMH3bI KOHTaKTHble MArkue | Chepuyeckme CTepunbHblit
polymacon NIMH3bI uuonoruye- 3amensitte
CKWIi pacTBop TNIMH3bI KaXzble
JIMH3bI KOHTaKTHblE Mpec6uonna Ou3uonoruue- | OnHoaHesHoe | 30 aHelt un B
MATKIe MyNbTUGOKaNbHbIE CKWiA pacTBop, | HOWeHWe COOTBETCTBIN C
polymacon cofiepxaLuuit npeAnucaH1em
hochaTHblii OKynucTa
byep
JIMH3bI KOHTaKTHble MArKue | Chepuueckme (Ou3nonoruye-
polymacon TNINH3bI CKuii pacTBop,
cofepxaLuyuit
hocdaTHblii
fydep OpHoaHeBHoe )
wm | 3amensitte
JIuH3bl KoHTaKTHble Markue | (hepuueckue (Dmsylonormue- AMHTeNbHO J——
polymacon NMH3bI CKITI PACTBOP, |\ o) oo 30 gHeih B
38,6% ?&;’;’:::::” B TeueHue COOTBETCTBIN C
1-7 nHeit 1o npeanucaHnem
Bybep, & 0uepeaHoro oKynucTa
6nuctepe W | i
CTepunbHblit
unonornye-
CKWii pacTBop
BO nakoHe
JIMH3bI KOHTaKTHble MArKue | (epuueckue Ou3uonoruye-
LBeTHble polymacon NMH3bI CKIiA pacTBop,
cofepxaLuuit 3ameHsiite
6opatHblit NMH3bI KaXAble
6Gydep, unn OnHogHesHoe | 30 AHeit wn B
Gu3vonoruue- | HolweHue COOTBETCTBIN C
CKWii pacTBop, npeanucaH1em
cozepxaLumit oKynmucTa
hochaTHblii
6ydep
JIMH3bI KOHTaKTHble MArKue | Chepuueckme 0aHOAHEBHOE

samfilcon A JIH3bI (u3uonoriye- | HolueHue uan 3amensitte

JIMH3bI KOHTAKTHblE Acturmatusm CKIiA pacTBOp, | AnuTENbHOE NMH3bI KaXAble
MArKve AnA acTurmMaTusma 6% conepma@mﬁ HoLLeHue 30 pHeii wn B
samfilcon A 6opatHblit B TeueHue COOTBETCTBIN C
JIMH3bI KOHTaKTHble Mpec6uonus Gydepu 1-7 pHeitfo | npeAnucatuem
mArkve Ana npecouonun MONOKCAMUH | 0YepezHoro oKynucTa
samfilcon A CHATUA
JIH3bl KOHTaKTHbIE MAkue | (pepuyeckme Ou3uonoruye- 3amesiite
hilafilcon B INH3bI CKuii pacTBop, NINH3bI KaXzble
59% conepmaymﬁ OpHoaHeBHoe | 30 AHeii un B
6opatHblit HolueHve COOTBETCTBIM C
Gydepn npeanucaHnem
NONOKCAMUH OKynucTa

NPUHLMN PABOTbI (QEACTBUA) NUH3bI
KoHTaKTHbIe NMH3bI, yKa3aHHble B Tabauue 1, nponyckaiot ot 86 % A0 98 % 0 cBeTa. lpun
Ha POroBULYy B YBNAXHEHHOM COCTOAHIN BCe KOHTAKTHbIE IMH3bI, NepeyMcnenHble B TabnuLe 1, AeiicTBYIOT Kak

npenomnAioLLan cpefa, GoKycvpya cBeToBble Nlyunt Ha ceTuatke. Koraa KoHTakTHble muH3bl balafilcon A, npeHasHaueHHble

A TepaneBTUYeCKOro ICMONIb30BaHMA, HAKNAbIBAIOTCA HA POTOBULY, OH TaKyKe AeVICTBYHOT KaK MOBA3Ka, 3alLMLLAA
poroBuLy 1 06neryas 60/b BO BPEMA N1eYeHNs r1a3HbIX NaTonoruii.

Tb 3aMeHbl. VHd o rpaduke 1 NEPUOAVYHOCTY 3aMeHbl KOHTAKTHBIX IMH3 CM. B Tabauue 1.

t Lo}

Tpumeyanme: Adakus 03Hauaer «oTcyTCTBIE GOKYCUPYIOLLErD XpYCTaNUKa BHYTPH [1a3a».

MPOTUBOMNOKA3AHNA (0CHOBAHWA ANA 3ANPETA UCNONb30BAHUA)

HE VICTIONb3YITE KoHTaKTHbIe AUH3bI NPY HANUYI N1060T0 U3 ClIeAYIOLLMX YCTOBII:

« Anneprua, Bocnanenue, UHGeKLNA, pasapaxeHue U NoKpacHeHue B rasy Uni BOKPYT Hero
+ (yxocTb a3 (HeA0CTaTOYHOe KONMYECTBO CNE3HON KUAKOCTH)

« lboe TpaBMma (
KOHBIOHKTUBY 1NM BeKI

« CHKeHve YyBCTBUTENBHOCTI POTOBULbI

« Jlioboe cuctemHoe 3aboneBaxiue U Noxoe COCTOAHME 370p0BbA (Hanpmmep, npocTyAa unn rpvmn), KOTOpOe MoXeT
NOBNNATD Ha 1a3a WK yCUNUTLCA NPY HOLLEHNI KOHTAKTHBIX JINH3

P, 3po3una pOI’OBI/IleI) WK aHomManuA rnasa, Kotopas BAUAET Ha POroBULYY,

P

« Annepruyeckas peakuva noBepXHOCTHbIX TKaHeli rnasa uam OKpYyMatoLLux TKaHeil, KoTopas MoXeT 6bITb Bbl3BaHa M
YCUNEHa HOLLEHNeM KOHTAKTHbIX INH3

« Anneprus Ha ntoGoit HTPeAUEHT B PacTBOpE, UCMONb3YEMOM 1A YX0AA 32 KOHTAKTHBIMIA IMH3aMu
« Jliobas aKTvBHaA MHOEKLWA poroBuLibl (6aKTepuanbHas, rpubKkoBas UK BUpyCHas)

« [laupentsl, KOTOpbI€ He XOTAT WK He MOTYT NOHATL UK cobntopath Kakue-nn6o npeaynpexaenns, mepbl
npefoCTopoXKHOCTH, OrpaHNYEHUA NN YKa3aHua

« Wcnonb30BaHue nekapcTs, KOTOPble NPOTUBONOKA3aHbI NP HOLEHUM KOHTAKTHbIX INH3

« Jlioboe npeablayLiee MeAULNHCKOE BMELLATEe/Ib(TBO, KOTOPOE MOXET OTPULATENBHO NOBUATL HA
UCnonb3oBaHue NpoaykTa

NPEAYNPEXAEHNA

Mpo6nembl ¢ KOHTAKTHBIMY IMH3AMI MOTYT NPUBECTY K C@PbE3HOI TPaBMe BaLLEro M1a3a Wi K cepbasHbIM
Na3HbIM UHPEKLMAM, BKITH0YAA UHO! it kepatuT. [lns np 0 UCl JIMH3 BaXXHO CN1E0BaTb
YKa3aHUAM CBOETO OKYIMCT U BCeM MHCTPYKLVAM Ha ynaKkoBKe. Bbl AOMKHbI 3HATb 1 AeTanbHO 06CyANTb O CBOUM
OKYNIUCTOM ClieAytoLLye NpeaynpexaeHua:

+ Heo6xo1Mo CTporo cobnioAaTh BaLM OrpaHUyeHIns A8 HOLIEHNA NH3, TPAGUK HOLUEHIS, NEPUOZ 3aMeHbl, PEXIM
0OUNCTKI M TPAMK KOHTPOMbHIX ocewenuii. Mp C[11a3aMu, BK1104aA A3BY POTOBHLIb, MOTYT GbICTPO
Pa3BYBaTLCA U MPUBECTH K MOTEpE 3peHus (B TOM YUCTE K ClenoTe).

+ JIuH3bl 419 IHEBHOTO HOLUEHNA He NPEAHA3HAYEHbI 1A KPYITIOCYTOUHOTO NpuMeHeHus. Henb3A cnath B IMH3aX.
KnuHuueckue ccnesoBaHms nokasaim, 4To pUck cepbE3HbIX HEXeNaTeNbHbIX PeakLivil BO3PACTaeT, e 3acHyTb B
JUH3aX [4N1A SHEBHOTO HOLUEHUS.

«  ccnepoBanus nokasanu, uto HexenatenbHble peakuumn ¥ KypAwy 7€l KOHTAKTHbIX JIUH3

yatue, Yem y HekypALLMX.
+ [loBTOpHOE 1CNoNb30BaHMe 0AHOPA30BbIX OAHOAHEBHbIX JIMH3 MOXET NPUBECTY K M3MEHEHUAM B JIUH3AX, UTO, B (BOK
04epefib, MOXET BbI3bIBaTb UyBCTBO AUCKOMMOPTA I CHIDKEHME OCTPOTbI 3pEHNS.

s

« Ecm BbI ncnbiTbiBaeTe auc (DOpT B rnasax, aeso , YXYALIEeHWe 3peHnA uiu nokpacHeHne
nasa, Bam CnefyeT HeMeAneHHO CHATb IUH3bI U oﬁpamrbcn K BaLLemy oKynucry.

« HE ncnonb3yiite u3penue, ecnu ero ynakoBKa noBpexaeHa unu 6bina cnyyaitHo BakpbiTa.

P F

« HE nogBepraiite KoHTaKTHble MH3bl BO3AEICTBIK HECTEPUAbHOI (HaNpvMep, BOAONPOBOAHOIA) BOAbI BO BPEMA UX
HolweHuA. Bofla MOXeT cofiepXaTb MUKPOOPraHU3Mbl, KOTOpbie MOTYT NPUBECTH K CepbE3HOI MHeKLMN
v notepe 3peHus (B TOM uncne K cnenote). Ecim Bawum nun3bl nonanu B BoAy Npu nnaBaHum B 6acceitte,
03epe UK oKeaHe, yTUNM3UPYiiTe UX 1 3aMeHUTe HOBOI Napoil.

[UIMTENbHOE HOLUEHWE
+ Bblno yCTaHOBIIEHO, UTO PUCK MHQEKLYM (MHOEKLMOHHOTO KepaTuTa) BbiLLE Y MI0Mb30BATENEit KOHTAKTHBIX JIMH3 C
ANTENbHbIM , UeM y M0AIb30BaTeNeil KOHTAKTHbIX MMH3 C OFIHOAHEBHbIM HOLLIEHYEM.

+ HekoTopble Mccnes0BaTeNy CYUTAIOT, 4TO BO3HUKAKOLLME OCOXKHEHWA 06YCTIOBNEHbI OBHIM UK HECKONKUMI
U3 CnefiyloLux GaKTopoB: yMeHbLLEHME YCTORUMBOCTU POTOBULIbI K MHGEKLIAM, 0C0BEHHO NPH 3aKPbITOM rNase,
B pe3ynbrare rUNOKCAM; CPeAa nasa, kotopas B 6onbLueii CTeneHy cnoco6CTByeT pocTy 6akTepuii i Apyrux
MVKPOOPraH3MOB, 0C06HHO KOrZla NaLVEHT He NPUAEPKIBAETCA PEryNAPHOTo rpaduKa CHATUA 1 Ae3nHGeKLMM
WY YTUNU33LNY AH3; HeNpaBUmbHaA AE3MHOEKLMA WM 0UMCTK IMH3 MaLMeHTOM; 3arpA3HeHue CpeacTB no
YXOZy 33 NMH3aMK; IN0XaA NMYHAA FMTrUEHa NaLVeHTa; HeCOBMECTUMOCTb NMaLyeHTa ¢ KOHKPETHbIMU IMH3aMM Ui
HEBO3MOXHOCTb COO/I0/eHNA NaLveHToM rpaduka H JINH3; € ot /i Ha NH3e; NoBpEX/eHIe
JIMH3bI; HENPABWIbHAA YCTAaHOBKA; MPOJIOMKUTENBHOCTb HOLLEHNS,  TAKXKE HaNue HOPOAHBIX MPEAMETOB B a3y
NV 3arpasHUTeNneil B OKpyXKatolLieit cpege.

« XotA nogasnAtoLLee 60NbLUIMHCTBO NALMEHTOB YCMELIHO HOCAT KOHTAKTHbIE MH3bI, TAKXKE UMEIOTCA AaHHbIE, UTO
MY ANUTENbHOM HOLIEHUM JIIH3 BEPOATHOCTb BO3HUKHOBEHNA U CTENeHb TAXECTI SMUTENNaNbHOR MUKPOKUCTbI 1
UHGUNBTPaTa, @ TaKKe SHAOTENMANbHOrO NONUMeEraT3Ma BbiLLe, B CBA3M C YeM TPebyeTca paccMoTpeTb BO3MOXHbIE
BapUaHTbI peLLieHns npobnembl U npekpatuTb 1160 orp. LnuTeNbHoe NWH3. 3T
U3MeHeHus 06paTUmbl MoCNe NPEKPaLLEHNA ANUTENbHOTO HOLLEHNS.

« 06p Tb 3HA HbIX /i BCNeACTBIUE HOLLEHIA KOHTAKTHBIX IMH3 OKOHYaTeNbHO He AoKa3aHa. Kak
pes3ynbTat, MHeHUA OKYNICTOB KacaTeNbHo ANUTENbHOr0 BPeMEHM HOLLEHNA NINH3 PACXOAATCA: OfHI HE PeKOMEHYI0T
ANnTeNbHOE HOLLEHIE BOBCE, Apyrite JOMYCKAKOT NepUoAnYeCcKoe HOYHOE HOoLLeHNe 1160 HoLeHWe B TeueHue

onpefenéHHbIX NepuooB BpemMeHu npu YCI0BUM KOHTPO/IbHBIX BUSUTOB W HAANEXaLLIero pexuma yxoaa.

MEPbI NPEAOCTOPOXXHOCTH

Bbl 0MmKHbI 3HATb U fleTabHO Oﬁcyl.'lVITb (0 CBOMM OKYNUCTOM CNiefiytoLLne Mepbl NpefoCTOPOMXHOCTI:

« [lpexzae yem NOKHYTb KABUHeET OKYAUCTa, Y6eaTeCh, UTO Bbl MOXETe BbICTPO CHATb MH3bI WA NONPOCUTD KOFo-
HuByzb APYroro CHATH MX 3a BaC.

+ HuKorza He HocuTe UH3bI 60AIbLLE TOTO CPOKA, KOTOPbIl PeKOMeH/0BaN BaM BaLL OKYJIUCT.

« Kaxzbiii pa3 nepes ucnonb3osaiem n3 MoiiTe pyku ¢ ononackusaxvem. HE gonyckaitte nonaganus KocmeTuki,
JI0CbOHOB, MblfTa, KPEMOB, A€30/0PaHTOB WAN CTIPEEB B 1133 WM Ha H3bl. JlyuLue BCEro HageBarb MH3bi nepes
HaHeceHeM MakiAXa. KoCMETIKa Ha BOJHOIA 0CHOBE PeXe MOBPEX/ALT JIMH3bI, YeM NPOJYKTHI Ha 0CHOBE Macen.



[Tpexae yem npukacatbea k NMH3am, yﬁeuMTer, UTO Ha nanbLiax U pyKax HeT NoCTOPOHHUX BeLLeCTB, U3-3a KOTOPbIX
MOryT BO3HUKHYTb MUKpOCKONNYeCKne LiapaniHbl, NPUBOAALLME K UCKAXKEHNIO m306pax<euvm n/unu Tpasme rnasa.

Bcerga octop I Cb €0 (BOUMY 11 He POHAiATe X
HE Tporaiite auH3bl HOrTAMN.
CTporo cnepyiite HCTPYKLMAM, NPUBL B /laHHO BpoLutope, a Takxe y BaLLIEro OKyNUCTa

KacaTte/ibHoO oﬁpameuvm, HaZieBaHNA, CHATIA, OUNCTKM, XPaHEHUA W HOLLEHWNA KOHTAKTHbIX JINH3.

Hukoraa He ucnonb3yiite MMHLET UK APyrue UHCTPYMEHTbI, 4ToBbl BbIHYTH MH3bI 13 KOHTENHEpa ANA MMH3, ein
TONbKO 3T0 He CMewanbHo NpeaiHa3HaueHHbIit ANA AaHHON LieNn MHCTPYMEHT. Bbinelite pacTBOp ¢ NMH30/ Ha Nal0Hb.

Ecnmn nus3a npununaet K rasy (Mepectagr ABUratbCa Ha HEM), CnepyiiTe pekoMeHZaLmMAM, NPUBEAEHHbIM B pasgene
NIEVCTBUA B CYYAE NPUTANLLER (HEABKYILEACS) IMH3bI. Eciu auk3a no-npexHemy He ABMraeTcs, Bam ciefyet
HeMeIeHHO 06PaTUTLCA K CBOEMY OKYNHCTY.

ﬂpl/l HOLLEHUIA JIH3 N0 BO3MOXHOCTI U3beraiie Niobbix BPEZHbIX NN Pa3ApaXxatoLynx napos.

B cnyuae conpukocHOBEHUA BaLLIX KOHTAKTHBIX IMH3 C ABOBUTLIMI NTApaMul (Hanpumep, napami XUMUYeCKX Uamn
0NacHbiX BELLIECTB) v BO3AENCTBYIOLLIE/ Ha [11a3a 0NacHOi CPEAOil MX CNeayeT HeMENeHHO CHATD.

HE 3amopasxwvBaiite nH3bl.
HE nasaiite cBOU AMH3bI APYTVIM INLAM JANA HOLLEHNA.

Kpome Toro, npy TepanesTiYeckom UCnosb3oBaHim:

MpnT YecKoM KC

P

Heobxoaumble AnA neyeHa MeKaMeHTb! nefyet NpUMEHATH C 0CTOPOXHOCTBIO U MO CTPOTUM KOHTPOJIEM OKYIUCTA.

TonbKo npu onpefenéHHbIX YCN0BMAX HaZieBaTh U CHUMATb JINH3bI 6yﬂ€T Cam OKynucT. B Takux Cnyyanx nauneHTb!
TIOMKHbI ObITb MPONHCTPYKTUPOBAHbI HE HajieBaTb 11 He CHUMATb IMH3bI CAMOCTOATENBHO.

MEPbI NPEAOCTOPOMHOCTYW NPW YXOAE 3A IUH3AMU

Beerga M(ﬂO!lb3yl7ITe CBEMMUI, C HUCTEKLWIMM CPOKOM FOZHOCTM PACTBOP ANA VX0 33 MH3aMK,
peKOMEHI.'lOBaHHbIVI BALLMM OKYNUCTOM.

Bcerpa cnepyiiTe yka3aHuaM B IMCTOBKe-BKNAAbILLE PACTBOPA ANA KOHTAKTHBIX IMH3.

B nepuo, Korzia MuH3bl He CMOMb3yIoTcA (HAXOAATCA Ha XPaHEeHNM), UX CeAyeT XpaHUTb NOTPYXEHHbIMY LENMKOM
B PEKOMEH/10BaHHbIii PacTBOP. ECn NOBEPXHOCTb MUH3bI BbICOXNA, CNIeAiATE UHCTPYKLMAM, OMUCAHHBIM B pa3zene
YX0/1 3A CYXOU (OBE3BOMXEHHOW) IUH30M.

HE ucnonb3yiiTe CIioHy WK [ipyroe CPeaCTBO, KPOME PEKOMEH/YEMOro pacTBOpa 1A CMasblBaHuA Win
CMaYMBaHNA NUAH3.

Hukoraa He cnonb3yiite CTaHAApPTHbIE PacTBOPbI ANA KECTKUX KOHTAKTHbIX IMH3, KOTOPbIe He peKOMeH0BaHbl Ana
Ha3HaYeHHbIX JINH3.

HE cvewwuBaitte u He uepeuyiﬁe CUCTEMDI WK PacTBOPbI A71A YXOAa 3a INH3aMK, €SN 3TO He YKa3aHO Ha ITUKeTKe
TaKo CCTeMbl UK He MPEeANMCaHO BaLLNM OKYANCTOM.

HE ncnonb3yiie AeauHuumpytowyio cuctemy Ultracare Disinfecting System wam kakue-nubo e€ KomnoHeHTbI
(Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner n Ultrazyme Enzymatic Cleaner)
ANA 0UUCTKM 1 Ale3uHdekumn nux3 balafilcon A, Tak kak 310 ETK TIH3.

P P

HEMENATE/IbHBIE PEAKLIUM (NPOBJIEMbI U CMOCOBbI UX PELLIEHNA)

Bbl 0MmKHbI 3HaTb, 4TO MOryT BO3HUKHYTb CieAyroLyne I'IpOﬁ!'IEMbI:

HoxeHue, 3yn (pasppaxeHue) unv apyras 6onb B rasy

HoLueHve nuH3bl cTano MeHee KOMGOPTHBIM M0 CPABHEHMIO C OLLYLLIEHUeM NP NePBOM HafeBaHuH
P, OLLyLIeHIE MHOPOA|
Ype3mepHoe crie3oTeueHme (Ce300TaeneHue) uii HeoObluHbIe BbiAENEHIs U3 Masa

AHomanbHoe oLuyLeHue B masy ( 0 TeNa, nowapanaxHoil onactm)

[TokpacHeHue rma3
CHUKeHVe 0CTPOTbI 3peHuA (MNoXas 0CTPOTa 3peHns)

Pacdokycup Tb 3peHus, p Kyt Ui Opeosibl BOKPYT MPeAMEToB
YyBCTBUTENBHOCTb K CBETY (CBETO60A3HD)

Cyxoctb rna3

Ecnu BbI 3ameTunu uto-nn6o u3 Bbiwenepeuncnentoro, HEMEIEHHO CHUMUTE JINH3bI.

y

Ecm anckomdopt wam 1CYe3Her, Bt HO 0CMOTpUTE UH3Y. ECU NMH3a Kakum-nn6o 06pasom
nospexpeHa, HE HapeBaiite e& BHOBb. Bbl 0/KHbI yTUIN3UPOBATL NOBPEXAEHHYIO IMH3Y U BCTAaBUTL BMECTO Heé
HoByto. Ecu npobnema He ncuesHer, Bbl J0MmKHbl HeMeNEHHO CHATb IMH3Y M 06PaTUTbCA K (BOEMY OKYNNCTY.

p

Bo3HYKHOBEHYe KaKoii-160 U3 MepeunciieHHbIX BbilLie MPOBAEM MOXET CBIAETENLCTBOBATD 0 HAMYMM CEPBE3HOTO
3a6oneBaHyiA, HanpuMep, UHOEKLIM, A3BbI POTOBMLIbI, HEOBACKYNAPU3ALLMM WU UWTA. Bbl AOMKHDI CHATD IMH3bI
¥ HeMeNeHHO 06paTuTbCA K Bpady, uTo6bl onpeaenuTb Npobnemy 1 GbICTPO MPUCTYNIUTB K NleYeHitto Bo 3bexatiue
CePbE3HOT0 MOBPEXAEHNA a3,

Bo Bpems TepaneBTMYeCKOro CMOb30BaHMA U3-3a UCXOBHOTO 3aboneaHua wm TPpaBMbl WK 3-3a HOLLEHNA

KOHTaKTHOM NIMH3bl MOXKET BO3HUKHYTb HeXenaTenbHas peakLua. Uwmeetcsa BEPOATHOCTb TOrO, YTO CyLiecTBytOLiee

3a60neBaHume MK COCTOAHIE MOXET YXYALWNTbCA, KOrAa MArKaA KOHTaKTHaA INH3a iN1A TepaneBTYeckoro

NpUMEHEeHNA NCNONb3YeTCA ANA NEYEHNA YxKe 60M1bHOr0 MM NOBPeXAEHHOT0 rasa. Ecnu npu HoLLeH!N NnH3bI
TcA CUMNTOMOB, (BAXKUTECD C BALUUM OKYJIUCTOM.

TEMbI AN OBCYXKAEHUA C BALLIUM OKYTUCTOM

Tpvt HoWeHMM NtoBbIX KOHTAKTHbIX NMH3 ANA MPOBEPKM COCTOAHNA [11a3 HEOOXOAMMbI KOHTPOMbHbIE NOCELLEHNA OKYNUCTa.
Bac BomKHbI NPOUHCTPYKTUPOBATB OTHOCUTENILHO PEKOMEHAYEMOro rpadka KOHTPONbHbIX MoceLueHuit. lawmeHTam
peKoMeHYeTCA NPOKOHCYNLTUPOBATLCA CO CBOUM OKYNUCTOM /30 BbINOMHEHNA CeyIoLLuX AeiiCTBIA:

HoLLeHe I3 B0 BPeMA 3aHSATHIi CIOPTOM 1 3aHATHI, CBA3aHHbIX ¢ BOAOH. Bo3aeliCTBINE BOABI NPH HOLLEHMM
KOHTaKTHbIX IMH3, HANPUMe, BO BPEMA NNaBaHUS, KATaHIA HA BOAHDIX JIbIKaX U NPUHATUA TMAPOMACCAXHbIX BaHH,
MOET yBENMUYUTD PUCK T1a3HOM UHOEKLIY, BKIOYAS, IOMIUMO MPOYETO, AKAHMAMEGHBILI KepaTuT.

(MeHa TUNa WM NapaMeTpoB JIMH3.

Icnonb3oBaHme Kakoro-nubo nexkapcTsa 4nA rmas. MeauKaMeHTbl, Takie Kak aHTUTICTaMUHHbIE U NPOTUBOOTEUHbIE
CPEACTBA, AUYPETUKY, MUOPENIAKCAHTbI, TPAHKBIM3ATOPbI 11 CPEACTBA OT YKAUMBaHIA, MOTYT BbI3BATb CYXOCTb I11a3,
NOBbILUEHHBII AVICKOMOOPT NP HOLIEHUY SIUH3 WK PACHOKYCUPOBAHHOCTL 3peHIs. [P BO3HUKHOBEHMM TakwX
ABNEHNI BPay AOMKEH ONPEAENHTb HafNexalLye neyeGHble Mepbl. B 3aBUCUMOCTI OT CepbE3HOCTH Mpobniembl Takie
Mepbl MOTYT BK/IOUaTb B (65t UCMIONb30BaHIE YBNAKHSIOLLMX KANeNlb, NPEAHA3HAYEHHBIX ANISt MATKIX KOHTAKTHbIX
JIMH3, WM BPEMEHHOE NPEKPALLIEHIE HOLUEHNA KOHTAKTHBIX NIVH3 Ha BPEMA MCMOJb30BaHNA TaKIX JIeKapcTB.

Mpu NPUEME OPanbHbIX KOHTPALIENTUBOB MOTYT BOHUKHYTb U3MEHEHIS 3pEHIA WU U3MEHEHNA B IEPEHOCUMOCTH
JIMH3 MPK VX MCTIOIb30BaHMM. OKYMUCT JOMKeH NPeAynpeaTb 06 STOM CBOUX NALMEHTOB.

HoLLIeH1e KOHTAKTHbIX IMH3 B Upe3MEPHO CyXOii WM MbINbHOI Cpepe.

(BAXMTECH CO CBOUM OKY/IUICTOM, €U/ Bbl HE HOCUIY KOHTAKTHbIE NIUH3bI B TEYEHIE ANUTENbHOTO BPEMEHM.
(BAXMTEC CO CBOUM OKY/IICTOM OTHOCUTESIbHO H00bIX, IPUMEHIMbIX K BaM JOMONHUTENbHbIX OrPaHYEHMiA

N7 HOLLEHUA NINH3.

KOHTaKTHbIX IUH3 balafilcon A Tpebyetca npuctanbHoe HabntogeHue okynucTa.

KTO [OJIMEH 3HATD, 4YTO Bbl HOCUTE KOHTAKTHBIE JINH3bI

CoobuyTe cBOEMY Bpauy (nevalliemy Bpauy), uTo Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE INH3bI.

Bcerpa uHGopmupyiiTe cBoEro pabotoaaTens o ToM, UTo Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE NIMH3bI. 1A HEKOTOPbIX paboT MoxeT
Tpe6oBaTbCA MCNONb30BaHMe CPEACTB 3alLWTbI ra3 uan AeiicTBoBaTb 3ATPET Ha HOLUEHME KOHTAKTHBIX MH3.
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JIMMHAA TUTMEHA U OBPABOTKA JIUH3
MOATrOTOBKA IUH3bI K HOLUEHMI0

[Tpexpe yem KacatbCa NNH3, 0643aTeNbHO TLLATENBHO BbIMOIATE PYKY € HEarpecCBHBIM MbIOM, MOHOCTbIO CMOiiTe
MBbIIO 11 BBITPHTE PYKM HACyX0 6e3BOPCOBLIM NONOTEHLEM.

Mpexze yem 6paTb NMH3bI v HaZieBaTb WX, He NOMb3YiiTeCh MbINOM, COAEPXALLYMM KONIbAKPEM, N0CbOH UK MaCTAHble
KocmeTyeckme 406aBKIA, Tak KaK 3Ti BELLECTBA MOTYT BCTYNUTb B KOHTAKT C IMH3aMI1 1 BbI3BaTb Npo6nembl

MY HOLLEHNH.

bepuTe nuH3bl noAyLeyKkamy nanbLies, He AOMYCKaA X KOHTaKTa ¢ HorTamu. LienecoobpasHo o6pe3ath u
OTMOAMPOBATD HOITU.

OBPALLEHUE CJINH3AMU

[lepBoii Bcerfa HafeBaliTe 1 CHUMaiiTe IMH3Y C OAHOTO U TOXe rMasa, uT06bI U30€XaTh nyTaHNULbI.

TomecTuTe NMH3Y Ha yKa3aTenbHbIi NaneL, u 0CMOTPHTE e&: MH3a JOMKHa ObITb YBRAKHEHHOI, UNCTON, NPO3payHol,
6€3 LiapanyH 1 pa3pbIBOB. Y6eauTeCh, 4T0 NMH3a He BbIBEPHYTA HaN3HAHKY.

— X~~——

Ecm Bbi CyuaiiHo HAZenH Ha 1133 K3y, BIBEPHYTYH0 HAU3HAHKY, OBUH U3 CEY0LLYIX NPU3HAKOB YKAXKET BaM Ha
Heo6X0AMMOCTb CHATb €€ M MOBTOPHO HaZeTb MPaBUNIbHbIM 06pa3om:

0 MeHblue KomdopTa, 4em 06bluHO

0 JuH3a MOXET CIOXNUTBCA Ha IMasy

0 YYpesmepHoe ABUXKEHIE UH3bI NPU MOPTaHi

0 PachokycmpoBaHHOCTb 3peHna

Ecm nuH3a CKnaabIBAETCA 1 CINMAETCA, MONIOKMTE €€ Ha NAZ0HD U TLLATENbHO CMOYUTE YBIIAXHSHOLIMM PACTBOPOM,
PeKoMeHZ0BaHHbIM BaLLMM OKYNICTOM. 3aTeM, NONOXKWB MMH3Y Ha NafioHb, 0CTOPOXHO notpute eé ykasatenbHbIM
nanbLem APYroil pyKin ABUKEHNEM BNepea-Hasag.

Ecm nuH3a pacniiiowyBaeTcs uv (BOpauMBaeTCs CKNaKaMu N0 NasibLly, BO3MOXKHO, JIMH3 Wi BaLL MANeL CIMLIKOM
BNaXHble. YT00bI 3T0 CMPaBUTb, BbICYLLMTE NaneL, NepemMeLLan K3 HECKONbKO Pa3 € yKa3aTeNlbHOro Nanblia OAHOI
PYKV Ha yKa3aTeflbHblii naneL Apyroil v Kaablii pas BbiCyLINBasA Nanel NPOTUBONONOXKHOI PyKil.

Hukorga He HajieBaiiTe K3y Ha 1133, €CIM OHA He Gblnia NONTHOCTbIO YBAXHEHA (CMOueHa) pacTBOpoM Ans

wi BALLIMM OKYIUCTOM.

p p p

HABEBAHWE TUH3bI HATNIA3

Metop HapeBaHua opHoil pykoit (PUC. A n PUC. B)

TNomecTue MMH3Y Ha yKa3aTenbHbIii naneL. MoAHAB ronoBY v IMAAA NPAMO Nepes 060, OMYCTUTE HINKHEe BeKO CPeAHIM
nanbLiem pyku. HeoTpbIBHO CMOTPUTE BBEPX B PACTIONOXKEHHYIO HAj} BaMU TOUKY. 3aTeM NOMECTUTe IMH3Y Ha HIDKHIOK
6enyto yacTb rnasa. YoepuTe ykasaTenbHblii naneLy i MeANEHHO OTNYCTUTE HIKHee Beo. [ocMoTpuTe BHY3, 4T06bI MH3a
pa3mecTunac NpaBuIbHO. 3aKpoiiTe [M1a3a Ha MrHOBEHIe, PY 3TOM JIH3a JOMKHA PaCTONOKUTLCA B LiHTpe Balllero
rnasa.

Metop HapeBanua asyma pykamu (PUC. B u PUC.T)
[lepa NUH3y Ha yKa3aTeNbHOM ManbLie, C MOMOLLbIO CPEAHEro NanbLa Apyroi pyKu NoAHUMUTe BepxHee BeKo K 6posit. C
TOMOLLIbHO CPEAAHEro NanbLa Pyky, KOTOPOIA YCTaHABNNBAETE NIMH3Y, OMYCTUTE HINKHEE BEKO, a 3aTeM NOMECTUTe NMH3Y B

LieHTP BaLLIero r1asa. Yaep»uBas 310 NON0XeHMe, NOCMOTPUTE BHU3, uT06bI Bl 0 pac

nuH3y. M

OTNYCTITE BEKN.

yr

PUC.A PUC.B PUC.B

PUC.T

Ecnu nun3a poctaBnAet Bam auckomdopr:

MocmoTpuTe B 3epKano, akkypaTHo NOMECTUTe NaneL, Ha Kpaii KOHTAKTHOM H3bI 1 MEeANEHHO CABUHBTE JIH3Y OT
HOCa, TMAAA B NPOTUBOMONOXKHYIO CTOPOHY. 3aTeM, NPU MOPraHIA, NMH3a CaMa PaCMONOXUTCA B LieHTpe. Ecnin nux3a
N0-NPEXHEMY NPUYNHAET Heya06CTBA, BLINONHNTE AeiicTBUA, OnucaHHble B pasaene HEXENATENbHBIE PEAKLIUY
(MPOBJIEMbI 11 CMOCOBbI WX PELLEHNA).

PASMELLEHWE NNH3bI N0 LIEHTPY

Ecnu nocne HafeBaHusA NMH3bI BalLie 3peHite pac¢0Kycv|posaHo, npoBepbTe CeaytoLyee:

JInH3a He HaxopuTCA No LIeHTpy rnasa. [InA pa3meLLieHa NMH3bI N0 LIeHTPY BbINONHUTE OAHY U3 CeAYIOLNX NpoLeayp:
o [anbuamu ynep)KmBal?ne BEPXHEe U HIMKHEe BEKN OTKPbITHIMU. 3atem, mAgs B 3epKano, 0CTOPOXKHO nomecTuTe
naneL} Ha KOHTaKTHYH IMH3Y U CABMHbTE e€ K LieHTpy rMasa.
i

o [anbuamu ynep)KmBal?ne BEPXHEe U HIMKHEe BEKN OTKPbITHIMU. 3atem, mAgs B 3epKano, nepemectute rmas K
TIH3e, uT0bI pa3MeCTUTb e€ No LIeHTpy rasa.

Ecnv nuk3a pacnonoxera no LIeHTPY, CHumuTe 8 1 npoBepbTe CneaylLLee:

0 Hanuume kocmeTukm unm macen Ha nuk3e. Oumctute, HpOMOVITe, I'IpOﬂe3VIH¢I/IL|VIpyI7IT€ JIMH3Y 11 CHOBA HafieHbTe eé
Ha rmas.

0 JIUH3a HaXOAUTCA He Ha TOM rMa3y.
0 JIH3a BbIBEPHYTa Ha3HAHKY (OTCYTCTBYeT CTaHAap

Gopra).

oLuywieHne

Ecnm nocne Bbiluieyka3aHHoii MPpoBepKy Ballie 3peHite BEE eLué GyaieT pachokycupoBaHo, CHuMUTE 06e H3bI v 06paTuTech
K CBOGMY OKY/ACTY.

CHATUE JINH3bI

NepBoii Beeraa CHUMAIATE OFHY U Ty e MUH3yY.
TijatenbHo BbIMOVITE U BbICYLLMTE PyKU.

Tpex e Yem CHUMATb NINH3Y, 00A3aTeNbHO ybeauTech, YTo OHa NPaBUAIbHO PACTIONOXEHa Ha a3y (C noMoLblo
MPOCTOii NPOBEPKM, M00YEPEAHO 3aKPbIBAA a3a, ONpezeNnyTe, NPaBUNIbHO M PAcToNoXeHa Nnk3a). MlocvoTpute
BBEPX 1 MeZIeHHO OMyCTUTE HIKHEE BEKO CPEAHIM NANbLeM PyKW, KOTopoii ByAeTe CHUMATL NIH3Y, U MoMeCTUTe
yKa3aTenbHbIil NaneL, Ha HUKHiA Kpail NMH3b1. Cnerka coxmuTe K3y Mex/ly 60NbLUNM U yKa3aTeNlbHbIM NanbLami
1 cHumuTe eé. He gonyckaiite cknevBaHuA Kpags MMH3bI APYT € APYroM.

CHUMUTE APYTYH SUH3Y, BbITOMHUB Ty e NPOLeaypy.
ECAM I3y TPYBHO CHATb, UCMOMb3yiATe YBAAXHAIOLLME KanaK, peKoMeHZ0BAHHbIE BALLIIM OKYACTOM.



« (nepyiite MHCTPYKLMAM NO YXOZY 33 MH3aMK, onucakHbIM B pasaene YXOL 3A IMH3AMN.

Npumeyanue: Ecnn Takoit CNOCO6 CHATIA MMH3bI CNOKEH ANA BAC, nonpocuTe CBOEro OKyNuCTa NpeanoxuTb Bam
anbTepHaTUBHbIN METOA.

DEACTBAA B CNYYAE NPUNUNLLER (HEABUXYLLEACA) NUH3bI

Ecnu nuk3a npununna (nepectana ABuratbea), 06abTe B 13 HECKOMbKO Kanenb yBNaxHALLEro pacTeopa,
peKoMeH/0BaHHOrO BaLLMM oKynuctom. B 3tom cnyyae HE cnonb3yiite npocTyto BOAY vnv Kakoe-nnbo Apyroe cpeacTso,
MIOMYMO peKoMeHzyeMbix pacTBopoB. HE MbiTaiiTech CHATb MPUIMMLLYIO NMH3Y. 3T0 MOXET NoBPeAUTS BaLl a3. Ecn
110CNe HeCKOMbKVIX NPUMEHEHNIE PACTBOPa ¥ MOPTaHWii IMH3 He HauHET JBUTaTbCA, HeMe/NIeRHo 00paTuTech K cBoeMy
okynucty. HE nbiTaiitech CHAT MH3Y 63 KOHCYNbTALV CO CBOUM OKYNIUCTOM.

TPAOVKW HOLUEHKUA NUH3

Balus OkynMCT MOXET NI0PEKOMEH70BaTb UCT0Ib30BaTb /160 OAHOPA30BbIE MAH3bI, NGO SIMH3bI € YACTOi/NNaHOBOI
3aMeHoii. He3aBUCMMO OT NpeANKCaHHOTO BaM rpaduka, Nocne CHATUA IMH3 B KOHLE NPeANUCaHHOTO
nepuopa HoLeHNs, Bbl AOMKHbI 4aTb I11a3aM OTAO0XHYTb i He HOCUTb NIMH3bI B TeYeHUe Houn uu Gonee
ANUTENbHOFO MEPUOAA CONacHO PeKOMEHAALNN BALLIEro OKYNHCTa.

0AHOAHEBHOE HoLueHNe

Mauwenr, wwniica [TIHEBHOIO
HOLLEHUA NMH3 ANA NaLeHTa ONpeensieT ero oKynuc.

MOXET BHauane HOCUTb JIH3bI Gonee AnMTENbHbIN CPoK. [Padik

[inutenbHoe HoweHue (6onblue 24 YacoB WY BO BPeMA cHa)

Monb30BaTenAM PeKOMEHZYTCA CHauana HoCUTb KOHTKTHbIE JIMH3bI TONIbKO B AiHEBHOE BPEMS, YTOGbI OLEHNTD
pesynbTatbl. B iyuae nonoxuTeNbHbIX Pe3ynsTaToB MOXHO NOCTENeHHo, B COOTBETCTBIN € YKa3aHUAMM OKYINCT,
NPO/NEBATb CPOK HOLUEHIA MUH3. JJaHHble NH3bI GbInN 0f106PEHbI ANA ANMTENbHOTO HOLLEHUA — A0 7 AHeil W o
30 AiHeit B 3aBUCUMOCTH OT KOHKPETHOTO NPOAYKTa. JIH3Y HEOBXOANMO CHATb, 0UMCTUTL 1 NPOAE3MHAULMPOBATD MK
YTUN3UPOBATD U 3AMEHUTb HOBOIA NIVH30iA B COOTBETCTBIM C yKa3aHUAMM oKynucTa. flocne CHATMA NMH3bI cnepyeT
[aTb [Masy 0TAOXHYTb B TeYeHUe HOUM UK Gonee ANUTENbHOTO CPOKA COMNACHO YKa3aHNAM OKYINCTa.

HolweHune ofHOAHEBHDIX TUH3
Yo7 32 IMH3aMu He Tpe6yeTcs. JIUH3bl BCeraa MOANEXAT yTUNM3aLUV MOCNe CHATUA. JIUH3bI CeayeT 0unLLaTh,
0MoNaCKkNBATH 1 AE3MHOULIMPOBATH TONbKO B Clyyae KpaiiHeil He0OXOAMMOCTY, eCniv 3anackble INH3bI OTCYTCTBYHOT.

Yacras/nnaHoBas 3ameHa
[py cHATUN Mexay nep
M 160 yTUAN3MPOBATH 1

YX0Z 3A BALUMMU INH3AMU

+ [InA AnuTenbHoro 6e30macHoro u KOMGOPTHOTO HOLLIHNA BALLIIX SIMH3 HEOGXOZUMO CHAuana O4YNCTUTD 1
NPOMBITD BaLLIM NWH3bI, 3aTeM NPOAE3UHOULMPOBATD UX (1 06paBoTaTb HelfTpanu3yloLLMM CPEACTBOM (AnA
CCTeM C NIepeKiicbio BA0POAa)] Moce KaXA0ro CHATIA, UCTONb3YA PEXIM YXOA 3 SIMH3AMH, PEKOMEHI0BAHHbIi
BALLIIM OKY/IUCTOM.

&

JUH3bI HeC VIO QUMCTUTb 1 TIPC ¢uuMpoBaTh Nepes p
HOBbIMY JIIH3aMM COTNIACHO YKa3aHUAM OKYUCTa.

« Hecobniopenue PeKoMeH/0BaHHOrO PexyMa yXxoAa 3a IMH3aMI MOXET MPUBECTI K Pa3BUTHIO CePbE3HBIX
OCNIOXHEeHWIt C nazamu.

3AMAYUBAHWE N XPAHEHME JTINH3

WHcmpykyus no npumeneruo:

[Py KaX0M 3aMaunBaHNN (XPaHEHM) NMH3 UCTIONb3YiTe TONBKO CBEXIIA Ae3MHGUUMPYIOLLWI pacTBOp ANA
KOHTKTHbIX JINH3.

NPEAYNPEXAEHUE:

HE ncnonb3yiite NOBTOPHO 11 He «NOMOAKAITE» CTapblii pacTBOP, OCTABLUMIICA B KOHTelHepe ANA MMH3, Tak Kak NOBTOPHOe
CNONb30BaHIE PACcTBOPA CHIKAET IOGEKTUBHOCTb AE3MHOEKLMN 1 MOXKET NPUBECTU K CePbE3HON MHpEKLMN 1
notepe 3peHua (B ToM uucne K cnenore). «[lononHerue» 03Hauaet f06aBreHve (BEXero pacTeopa K CTapomy pacTeopy,
KOTOPbIil OCTANCA B KOHTeiiHepe.

BPEMA NMPOTUPAHUA U MPOMbIBKU

WHcmpyKyus no npuMereHuro:

Cobntopaitte Bee p eMble CPOKY NPOTUPaHKA U np NMH3, Ha STUKETKe pacTBOpa,
UCNOMNb3YeMOro ANA 04UCTKM, ie3nHGEKLUY 1 3aMaYMBaHA K3, 4T06bI 00ecneynTb HaAnexallylo Ae3UHGEKLMI0 MH3

1 CHU3UTb PUCK UX UHOULMPOBAHUA.

MPEAYNPEXAEHUE:

« [poTupaiite u NpoMbIBaiiTe NMH3bI B TeueHMe pekOMEHA0BAHHOT0 BpeMeH, YToObl NpesioTBPaTUTL CePbE3HbIE
nasHble MHeKLuun.

+  Hukorpa He ncnonb3yiite Boay, ¢ YECKYii PACTBOP N YBNAXKHAIOLLE Kanu AN Ae3uH eKuun
JMH3. 3TN PacTBOPbI He 06ecneyBaloT HapnexaLLlyto AesuHdexumio MH3. Hevcnonb3oBakme peKoMeHA0BAHHOT0
Ae3VHOUUVPYHOLLIEr0 CPEACTBA MOXET NPUBECTY K CePbE3HOI MHEKLMM 1 NoTepe 3peHns (B TOM Y1Cne K CrenoTe).

YX0/ 3A TUH3AMUN

WHcmpyKyus no npumeeruo:

« Vcnonb3ya ana 0unCTKY CBEXIi CTEPUNbHbIA AE3MHOUUMPYHOLLUNIA PACcTBOP/OUNCTUTEN ANA KOHTAKTHBIX IMH3
OYUCTUTE KOHTeIiHep ANA MH3, NPoTepes ero Hukorpa He ucnonb3yiite Boay. Mocne ouncTki
KOHTEiiHEp ANA K3 CIelyeT NPOMbITb CBEXMM CTEPUTbHBIM e3VHOULMPYOLLAM PACTBOPOM 1 MPOTEPETb HOBOI
4nCToii 6e3B0PCOBOIA TKaHbI0. HUKOrAa He BbiCyLIMBaIiTe Ha BO3AYXE U He 3aKpbiBaiiTe KOHTEIiHEP ANA UH3 KPbILLKOi
1oCne UCNob30BaHusA 6e3 Kakux-n160 JONONHUTENbHbIX METOZOB 04MCTKM. Mpu BO3AYLUHOV CyLuKe Y6eauTech, uto B
KOHTEiiHEpe He 0CTanocb HUKaKoro pacTBopa, U NMLLIb 3aTeM JaiiTe KOHTEIHepY BbICOXHYTb Ha BO3ZYXe.

« 3ameHsiiTe KOHTEiiHEP ANA NMH3 B COOTBETCTBUM C YKa3aHUAMM BALLETO OKYUCTa WM UHCTPYKLMAMU,
npunaraembiMu1 K KOHTeiiHepy.

MPEAYNPEXAEHUE:

+ KoHTeiiHep AnA KOHTaKTHbIX IMH3 MOXET CTaTb UCTOYHUKOM Pa3MHOXeHMA MIIKPO6OB.

« HE xpaHuTe nuH3bl B BOZE W KaKOM-IG0 HECTEPUNbHOM PacTBOPE U He NPOMbIBAIATE KOHTEHEP ANA NUAH3 STMM
CpeacTBamu. Mcnonb3yiite TonbKo (BEX Wit pacTBop, uTo6bl HE 3arpA3HATD CBOM NIMH3bI UM KOHTEIIHEP ANA K3,
Vcnonb3oBaHve HeCTepUNbHOTO PacTBOpa MOXET NPUBECTI K cepbE3HOi MHdEeKLMM N noTepe 3peHua (B ToM
yucne K cnenote).

JIATA UICTEYEHWUA CPOKA TOJHOCTU HA ®JIAKOHE C PACTBOPOM

MHcmpyKyus no npuMeHeruo:

« Yrunu3upyitte nio6oii ocTaBLUMiicA pacTBOP NOCNE UCTEYEHNA P HOTO CPOKa X y 0Ha
($naKoHe ¢ pacTBOPOM, Ud eMbIM 1A 1y KOHTaKTHbIX JIMH3.

MPEAYNPEMEHUE:

+ Wcnonb3oBanue pacTBopa nocne aThi CTeYeHUA CPOKa FOHOCTA MOXET NPUBECTM K 3arpA3HEHUI0 pacTBopa U K
cepb&3Hoit NHEKLMM 1NY NoTepe 3peHna (B TOM YCne K crenoTe).

XUMUWYECKAA (HE TENNOBAA) AESUHOEKLINA
« QUMCTUTE KOHTAKTHbIE JIH3bI YACTALLYMM PACTBOPOM, PEKOMEHA0BAHHBIM BLLUM OKYNUCTOM, U TLATENbHO
TPOMOIiTe UX p ZlyeMbIM NPOMbIB pacTBopom.

+
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« Mocne 04MCTKM 1 IPOMBIBKIA BLINONHITE A3MHEKLUIO, CTPOTO CNIEAYS HCTPYKUMAM, NPUAraeMbiM K
Ae3UHQUUVpYIOLLEMY PACTBOPY, KOTOPbII yKa3aH B cxeme yX0a, PeKOMEHZOBAHHOIA BaLLIUM OKYIUCTOM.

« Ty MCnonb30BaHIY CUCTEM YXOAa € MepeKiChb10 BOROPOQ, NPEX/E YeM HaAeTb fIMH3b, 1Ix Heo6XoAuMo obpaboTatb
HellTpanu3ylowyum cpecTBom. (fieayiite PeKOMEHAALUAM Ha STUKETKE CUCTEMbI C NIEPEKMCbI0 BOAOPOAA.

« Tpexgae YeM BCTABAATb 1 HAAAEBATb /AH3bI, TLATENbHO NPOMOITE X PEKOMEH/0BAHHbIM CBEXIIM NPOMbIBOYHbIM
PaCTBOPOM UK CTIEAYiiTe MHCTPYKLIAM Ha STUKETKe Ae3MHOULMPYIOLLEro PaCTBOpa.

« HE HarpeBaiiTe Ae3MHOULMPYIOLLWIE PACTBOP N MH3bI.
« OcTaBbTe NMH3bI B 3aKPbITOM KOHTEIIHEPE ANIA XpaHeHUA 10 TeX Nop, Moka He Gy/ieTe roToBbl HaZleTh JIMH3b.
BHumanme: Xumuuecku Ae3uHOUUNPOBaHHbIE NMH3bI MOTYT NOFNOLLATL KOMMOHEHTbI fIe3UHOUUMpYIoLLero

PacTBOpa U BbI3BATb PasApaeHue mas. TaTebHoe POMbIBAHIE H3 B CBEXEM CTEPUIBHOM GU3MON0TMYECKOM
pacTBOpe Nepes YCTaHOBKO/i B [11a3a CHUKAET BEPOATHOCTb BOSHUKHOBEHUA PA3APAXeHIs.

OT/IOXKEHWA HA TUH3AX U UCNONb30OBAHUE NPOLIEAYPbI OEPMEHTHOM 0YUCTKU

« BaLw oKkynucT MoXeT pekomeHA0BaTb GepMeHTHYI0 04ncTKY. C NOMOLLbH0 GepMEHTHOI! 04MCTKI yaanaioT 6enkoBble
OTNIOXEHUA Ha NIMH3€. ITU OTNOXKEHNA HeNb3A YAANUTb 00bIYHBIMU YACTALLMM CPEACTBAMM. YAaneHue 6enKoBbIX
OTNIOKeEHMiT Heo6XoaUMO Z1nA 0GecneyeHIs XopoLLero COCTOAHNS BALLIMX K3 1 310POBbA rMa3. Ecin 3Tn oTnoxeHus
He YAanATb, OHY MOryT NOBPEAWTS JINH3bI 1 BbI3BaTb pasfpaxkeHie.

« OepmeHTHad ouncTka HE 3ameHAeT 06bIuHyto 0unCTKY 1 Ae3uHdeKLMIo. 1A hepMeHTHOI 0uNCTKY Bbl JOMKHbI CTPOro
C1e[10BaTb MHCTPYKUVAM Ha ITUKETKe GepPMEHTHOr0 YUCTALLIET0 CPeACTBa.

YXO[ 3A CYXOW (OBE3BOXKEHHOM) TMH30/
Ecnu nvH3a npununaer K noBepXHOCTH, pexae 4em 6paTb U HaleBaTb e, HaHecuTe Ha Heé MPOMBIBOUHbII PacTBOp,
PeKOMEHZ0BaHHbIiA BALLIM OKYTHCTOM:

- 06paLaittecs ¢ IMH30i ocTOp

« Momecture NINH3Y B KOHTeliHep NA XpaHeHua 1 3aMounTe e B pekoMeH0BaHHOM PacTBOPe ANA NPOMbIBKM 1
XpaHeHus He MeHee YeM Ha 1 yac, NoKa 0Ha BHOBb He CTaHeT MATKOIA.

« (Havarna ouncTUTe NMH3Y, 3aTeM NPOAE3MHOULIMPYIiTE 06€3BOXEHHYIO MMH3Y, UCMONb3yA PeKOMEH0BaHHY CUCTEMY
VX072 32 NIMH3aMMN.

« ECnm nocrie 3aMauvBaHiA IvH3a He CTaHET MATKOIA WM eCv NOBEPXHOCTb 0CTaHeTcA cyxoid, HE UCMOMb3YITE JINH3Y,
MOKA OHA HE BYAIET OCMOTPEHA BALLIM OKYNIACTOM.
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WHOOPMALUA, NPEAHA3SHAYEHHASA )14 N0JIb30BATE/IA MOHOBU3YAJIbHBIX MK

MYIbTUOOKANbHBIX TUH3

« Bbl BOMKHbI 3HaTb, 4TO, Kak 1 NPy N11060M TUNE KOHTAKTHOI! KOPPEKLIMM 3peHKts, y Tepaniu ¢ NoMoLLblo
MOHOBU3YyaNbHbIX v MyNbTU(OKANbHBIX KOHTAKTHBIX UH3 €CTb CBOY MPEMMYLLECTBA 11 HEROCTATKM. YETKOCTb
3peHuA BOMM3 obecneyvBaeTca B NPAMOM HanpaBMeHM, TOFAA KaK B3rNAA BBEPX MOXET CONPOBOX/ATbCA
YXYZALIEHUEM 3peHUA, KOTOPOE MOXKET BbIDAXKATbCA B yXYALLUEHUN OCTPOTbI 3peHNA 1 BOCTPUATUY TY6UHbI Npy
PaccMaTpUBaHuN NPeAMEToB BAANM i BONU3N.

Y HeKoTopbIX NaLvieHToB 6binn Npo6nembl ¢ afianTaLueii K MOHOBU3yalbHbIM KOHTAKTHbIM MH3aM. Bo Bpema
afianTaLum Takue CAMMTOMbI, Kak NETKan pachoKyupOBaHHOCTb 3pEHIA, FONIOBOKPYXKEHNUE, FoNoBHbIE 60 1 UYBCTBO
HeBOMbLLIOTO HApYLLEHA PABHOBECS, MOTYT ANUTLCA OT OFHOI MUHYTbI 10 HECKObKIIX HeZieNb. Yem fiomblue
COXPAHAIOTCA 3T CUMNTOMDI, TEM Xy2Ke NPOrHO3 ANA YCNeLUHOV ajanTauum.

- BoBpema HauanbHoro nepuosa afantaLuy cnepyet u3beratb cuTyaLnii, TpeBYIOLLMX HANPAXKEHNA 3peHna.
PeKomeHAYeTCA cHauana HOCUTb 3TH KOHTAKTHbIE H3bI B 3HAKOMbIX CUTYALUAX, KOTOPbIE He TpebyioT BHUMaTeNbHOro
PaccMOTPeHIA U He HanpAratoT rmasa. Hanpumep, B nepBble HECKONbKO AHelt HOLLIEHNA IMH3 peKoMeHzyeTca NoBbiTb
Naccaxvpom, a He BoguTenem Mpuynp TPaHC CPELCTBOM PEKOMEHAYETCA HOCUTb
TONbKO TaKiie MOHOBU3YyalNbHble Ui MyNbTUGOKANbHbIE IMH3bI, B KOTOPbIX Bbl CIABaNN K3aMeH N0 BOXAEHNH0.

« HeKoTopbIM nauueHTam HUKOrAa He 6yAeT MONHOCTbI KOMGOPTHO BbINONHATL Kakue-nn6o AeiicTBuA Npyu cnabom
0CBELLEHNY, HanpuMep, BECTY MaLLIUHY B HOYHO Bpem cyTok. B cyyanx, koraa Tpebyetca octpoe GuHoKynapHoe
3peHue BAanb, Bbl MOXeETe 06CyAUTb C BALLUM OKYNUCTOM Ha3HaueHue 0NONHUTENbHbIX KOHTAKTHbIX MH3 ANA
KOPPeKLyY Ha 060vX rasax.

« Ecnn Bam TpebyeTca oueHb 0cTpoe GrHOKyNApHOe 3peie BMU3M AnA ANUTeNbHOil paboTbl ¢ 61113Ko pacnonoxeHHbIMY
npeAMeTamit, Bbl MOXETe 3aNpocvTh JOMONHUTENbHbIE KOHTAKTHbIE H3bI A5 KOPPEKLIAN Ha 060VX FNa3aX.

PbIM NaLiyeHTam TeNIbHO TPEBYHOTCA 0UKM ANA HOLUEHNUA OBEPX MOHOBU3YANbHbIX U
MyNbTUGOKANbHBIX MH3, UT0ObI 06eCneunTb YETKOE 3peHie ANA KpUTUYECKN BaXHBIX 3aAau. Bam cneyer obeyauts
3TOT BAPUAHT C BaLLIMM OKYNINCTOM.

« Y706b1 ananTUPOBATLCA K MOHOBU3YalbHbIM UM MyNTUGOKANIbHbIM KOHTAKTHBIM JIIH3aM, BaHO Clef0BaTh
peKoMeHaaLMAM CBOero okynucta. Bam cnepyet 06cyxaatb ¢ HUM Niobble NpobneMbl, KOTOpble MOryT BOSHUKHYTb Y
BaC BO BPEM# 11 MOCIE MepU0Aa afianTaLiuu.

«  Peluenue o npumeHeHN MOHOBH3YabHOI WM MYNbTU(OKaNbHOI KOpPeKLNK Lienecoo6pasHo NPUHUMATL
COBMECTHO C OKYNIMCTOM, NOC/Ie IETalbHOT0 paccMoTperua i 06cyXaeHns Balunx notpe6HocTeil.

JKCTPEHHDIE UTYYAU

Ecnw B rnasa nonanu kakve-nv6o Xumuyeckue Wim onacHble BeLLECTBa (Hanpvmep, BeLLecTBa 3 ToBapoB GbiToBOi
XMWY, CaA0BbIe PacTBOPbI, 1A60PaTOPHbIE XMUKATBI U T. 1), Bbl AomkHbl: HEMELIEHHO TPOMBITH TTTA3A
BOAOMPOBOAHON BOAOM, A 3ATEM BbICTPO CHATb IMH3bI. HE3AMELNIUTENBHO OBPATUTHCA K CBOEMY OKYIIUCTY A
B MYHKT OKA3AHNA NEPBOA MOMOLLY.

COOBLLUEHME 0 CEPbE3HBIX UHLIMAEHTAX

0 ntoBbix MOBOYHbIX IPeKTaX, HexenaTenbHbIX peakLAaX UN %anobax Ha KOHTKTHble NNH3bI CnefiyeT coobiuaTh
npou3BoauTento. MHopMmaLvio AnA Kaa0il KOHKPETHOI CTpaHbl MOXHO HaiTK Ha caiite www.bausch.com/contactus
0 cepbE3HbIX MHLUACHTaX NPY UCTIONb30BAHIN KOHTAKTHBIX MH3 CleflyeT coo61uaTh npou3BoauTenio 1
COOTBETCTBYIOLLIEMY KOMTIETEHTHOMY OpraHy.

KAK MOCTABNAKOTCA MATKNE KOHTAKTHBIE JINH3bI AN OAHOAHEBHOIO HOLIEHNA UK
[LUTENBHOTO HOLEHWA

Kaxzan nuH3a nomelLieHa B NNaCTUKOBBIi KOHTeiiHep, repMEeTIYHO 3anasHHblil GoNbroil 1 CoRepMaLLMii YNaKOBOUHbIN

pacTBop. KoHTaKTHble MUH3bI NOC A nocne cTef napom.
YCnoBuA XPAHEHNA
[ins ony TeMnepaTypbl X CM. CUMBOJI TeMMepaTypbl HIlXKe, eCN 3TO OTHOCUTCA K AHHOMY ClTyyalo.

25°
77l
15°C
s /ﬂ/ [epeuncnenHble HKe NPOAYKTbI AOMKHBI XpaHUTbCA npy Temnepatype ot 15 °C po 25 °C (ot 59 °F ao 77 °F):

JIH3b! KOHTaKTHble MArkue balafilcon A
JIMH3bI KOHTAKTHbIE MATKYe AnA acTurmaTuama balafilcon A
JINH3bl KOHTaKTHblE MArKie Ans npecuonun balafilcon A
1°C
3F TepeuncneHHble HKe NPOAYKTbI He AOMKHbI XPaHUTbCA Npu Temnepatype Hike 1°C (34 °F):

JIMH3bI KOHTAKTHble MArKUe polymacon
JINH3bI KOHTAKTHbIe MATKYe MyNbTU(OKaNbHble polymacon
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UPUTSTVO ZA UPOTREBU ZA MEKA KONTAKTNA SOCIVA ZA DNEVNO ILI PRODUZENO NOSENJE
Cestitamo vam $to ste se pridruZili milionima ljudi Sirom sveta koji sa uZivanjem koriste kontaktna soiva. Informacije u ovom
uputstvu za upotrebu su namenjene za korisnike mekih kontaktnih sociva. Uputstvo sadrZi vazne informacije o bezbednom
koriscenju proizvoda. Za zastitu vaseg 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:

SADRZA)
NAZIV PROIZVODA/ RASTVORU | RASPORED
MATERUALA INDIKACUA | VODE . | PAKOVANIU | NogeNja | PERIODZAMENE
prema % tezine)
Tonirana kontaktna sociva | Sfericnaiili
balafilcon A terapijska
Tonirana kontaktna Astigmatizam ili .
. I - Borat puferski
sociva za astigmatizam terapijska ’
balafilcon A slani rastvor »
a Dnevnoili
Tonirana kontaktna sociva | Prezbiopija ili produzeno Zamenite sociva
za prezbiopiju balafilcon A | terapijska 36% nosenje u na svakih 30 dana
Tonirana kontaktna sociva | Sfericna ili ° perioduod 1do | ili kako vam je
balafilcon A terapijska 30 danaizmedu | prepisao ocni lekar
Tonirana kontaktna Astigmatizam ili Borat puferski | Zamene
sociva za astigmatizam terapijska slani rastvor sa
balafilcon A poloksaminom
Tonirana kontaktna sociva | Prezbiopija ili
za prezbiopiju balafilcon A | terapijska
Tonirana kontaktna sociva | Sfericna Fizioloski z o
polymacon rastvor amenite sociva
Toni Itifokal Prezbiopij Dnevno nosenje | - svakih 30 dana
konltral?ta multifokaina rezblopija Fosfat puferski " [ilikakovam je
ontaktna sociva slani rastvor prepisao ocni lekar
polymacon
Tonirana kontaktna sociva | Sfericna Fosfat puferski
polymacon slani rastvor .
Tonirana kontak - Sferic Fosfat puferski Dnevnoili
orlurana ontaktna sociva ericna Ios gt puferski produzeno Zamenite sodiva
polymacon 38,6% s T)T' rastvor nodenje u na svakih 30 dana
u klster' perioduod 1do | ili kako vam je
;Tarova:nu; 7 danaizmedu | prepisao ocnilekar
ilifizioloski Zamene
rastvor u
boici
Neprovidna tonirana Sfericna Borat puferski Zamenite sociva
kontaktna sociva u boji slani rastvor ili .. | nasvakih 30 dana
- | Dnevno nodenje | .. .
polymacon fosfat puferski ili kako vam je
slani rastvor prepisao ocni lekar
Tonirana meka kontaktna | Sfericna
sociva samfilcon A Dnevnoili
Tonirana meka kontaktna | Astigmatizam . | produzeno Zamenite sociva
. A Borat puferski . N
soCiva za astigmatizam R nosenje u na svakih 30 dana
46% slani rastvor sa N - .
samfilcon A N perioduod 1do | ili kako vam je
- — poloksaminom X I
Tonirana meka kontaktna | Prezbiopija 7danaizmedu | prepisao ocni lekar
sociva za prezbiopiju zamene
samfilcon A
Tonirana kontaktna sociva | Sfericna . Zamenite sociva
; Borat puferski N
hilafilcon B ’ .. | nasvakih 30 dana
59% slani rastvorsa | Dnevno nosenje | ... .
N ili kako vam je
poloksaminom P
prepisao ocni lekar

FUNKCIJA SOCIVA (DEJSTVO)

Kontaktna sociva u tabeli 1 propustaju 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 balafilcon A, 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 PRIMENA

Sfericna: Meka kontaktna sociva 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 odtrinu vida.

Astigmatizam: Meka kontaktna sociva 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.

Prezhiopija: Meka kontaktna sociva predvidena su za korekciju refraktivne ametropije (miopije, hipermetropije i
astigmatizma) i prezbiopije kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje odiju i ispoljavaju astigmatizam sa
dioptrijom od najvise 2,00, koji ne utice na ostrinu vida.

Terapijska upotreba: Kontaktna sociva balafilcon A mogu da se koriste i u terapijske svrhe kod re3avanja poremecaja
epitela roznjace.

Kod ponovnog koriscenja kontaktnih sociva, ona se moraju oprati, isprati i dezinfikovati izmedu vadenja i ponovnog
stavljanja u oko. Uvek po3tujte raspored nodenja i period zamene koje vam je preporucio va$ ocni lekar. Pogledajte u tabeli 1
informacije o rasporedu no3enja i periodu zamene kontaktnih sociva.

Napomena: Afakija znaci,odsustvo fokusirajuceg sociva u oku”.

KONTRAINDIKACIJE (RAZLOZI ZA NEKORISCENJE)
NEMOJTE KORISTITI kontaktna sociva ako postoji neko od sledecih stanja:
Alergija, zapaljenje, infekdija, iritacija ili crvenilo u oku ili pored oka
+ Suve odi (neadekvatan suzni film)
« Bilokakva bolest, povreda (npr. abrazija roznjace) ili abnormalnost oka koja utice na roznjacu, konjunktivu ili ocne kapke
Smanjena osetljivost roznjace
« Bilo kakva sistemska bolest ili zdravstveni problem (npr. prehlada ili grip) koji mogu da uticu na oko ili kod kojih moze da
dode do pogor3anja usled nosenja kontaktnih sociva
Alergijske reakcije povrsina oka ili okolnog tkiva do Cijeg nastanka ili pogorsanja dolazi usled noSenja kontaktnih sociva
« Alergija na bilo koji sastojak rastvora koji se koristi za negu kontaktnih sociva
« Bilo kakva aktivna infekcija roznjace (bakterijska, gljivicnali virusna)
Pacijenti nisu voljni ili nisu u stanju da razumeju i da se pridrzavaju svih upozorenja, mera opreza, ogranicenja ili smernica
« Upotreba lekova kod kojih je nosenje kontaktnih sociva kontraindikovano
«  Bilo kakva medicinska intervencija koja moze nepovoljno da utice na upotrebu ovog medicinskog sredstva

UPOZORENJA

Problemi sa kontaktnim socivima mogu da dovedu do ozbiljne povrede okaili do ozbiljne infekcije oka, ukljucujuci
infektivni keratitis. Veoma je vazno da pratite uputstva svog ocnog lekara, kao i sva uputstva navedena na socivima,
kako biste ih pravilno koristili. Morate biti svesni sledecih upozorenja i o njima morate detaljno porazgovarati sa svojim
ocnim lekarom:

« Obavezno je strogo pridrzavanje svih ogranicenja, rasporeda nosenja, perioda zamene, rezima ¢iscenja i kontrolnih
pregleda. Problemi sa okom, ukljucujuci ulkuse roznjace, mogu brzo da se razviju i mogu da dovedu do gubitka vida
(ukljucujuci slepilo).

« Dnevnasociva nisu indikovana za nosenje tokom noci i ne smete da ih nosite kad spavate. Klinicke studije su
pokazale da se rizik od ozbiljnih nezeljenih reakcija povecava kad se dnevna sociva nose nocu.

+ Studije su pokazale da osobe koje nose kontaktna sociva a spadaju u pusace imaju vecu incidencu nezeljenih reakcija
nego nepusaci.

Ponovna upotreba dnevnih kontaktnih sociva za jednokratnu upotrebu moze da dovede do promena na socivu koje
mogu da dovedu do neugodnosti i lo3e o3trine vida.

« Ukoliko osetite neugodnost u oku, pojacano suzenje, promene vida ili crvenilo oka, odmah izvadite sociva i brzo se
obratite svom ocnom lekaru.

+ NEMOJTE koristiti sociva ako je pakovanje osteceno ili slucajno otvoreno.

« NEMOJTE izlagati kontaktna sociva nesterilnoj vodi (npr. vodi sa cesme) dok ih nosite. Voda moze da sadrzi
mikroorganizme koji mogu da dovedu do jake infekcije i gubitka vida (ukljucujuci slepilo). Ukoliko su
sociva bila potopljena u vodu prilikom plivanja u bazenima, jezerima ili morima, odloZite ih u otpad i
zamenite ih novim parom sociva.

PRODUZENO NOSENJE
+ Pokazalo se da je rizik od infekcije (infektivni keratitis) veci kod korisnika produzenih kontaktnih sociva nego kod
korisnika dnevnih kontaktnih sociva.

NekiistraZivaci veruju da su komplikacije uzrokovane necim od sledeceg: slabljenje otpornosti roznjace na infekcije,
naroito tokom stanja u kojima je oko zatvoreno, kao posledica hipoksije; lokalni uslovi koji donekle pospesuju

rast bakterija i drugih mikroorganizama, narocito kad se pacijent nije pridrzavao redovnog, periodicnog vadenja i
dezinfekcije sociva ili rasporeda odlaganja sociva u otpad; pacijent nepravilno dezinfekuje ili cisti sociva; kontaminacija
proizvoda za negu sociva; losa licna higijena pacijenta; nemogucnost prilagodavanja pacijenta odredenim socivima ili
rasporedu no3enja; nakupljanje naslaga na socivima; ostecenje sociva; nepravilno postavljanje sociva; duzina vremena
nosenja; i prisustvo naslaga na oku ili kontaminanata iz okoline.

+ Mada velika vecina pacijenata uspesno nosi kontaktna sociva, postoje izvestaji da je produzeno nosenje sociva povezano
sa visom incidencom i stepenom epitelnih mikrocisti i infiltrata, i polimegatizmom endotela, u kom slucaju treba
razmotriti prekid ili ogranicenje produzenog nosenja sociva. Epitel se vraca u prethodno stanje nakon $to se prekine sa
produzenim nosenjem.

- Povratak endotela u prethodno stanje nakon no3enja kontaktnih sociva nije zasigurno utvrden. Zato se stavovi o¢nih
lekara razlikuju po pitanju produzenog noenja — od toga da uopste ne propisuju produzeno nosenje do toga da
propisuju fleksibilno vreme nosenja od povremenog nosenja nocu do propisivanja specificnih perioda nosenja, sa

ke pr i odgovarajucim rezimom nege.

MERE OPREZA

Morate biti svesni sledecih mera opreza i o njima morate detaljno porazgovarati sa svojim ocnim lekarom:

« Nemojte napustiti ordinaciju ocnog lekara a da niste proverili da sigurno moZete brzo izvaditi sociva ili da imate nekog
ko vam ih moze izvaditi.

Nemojte nikada nositi sociva duze od perioda koji vam je preporucio vas ocni lekar.

« Uvek operite i isperite ruke pre upotrebe sociva. NEMOJTE stavljati kozmetiku, losione, sapune, kreme, dezodoranse ili
sprejeve u odiili na sociva. Najbolje je da stavite sociva pre nego Sto stavite Sminku. Kozmeticki preparati na bazi vode
imaju manje Sanse da ostete sociva nego proizvodi na bazi ulja.

« Vodite racuna da na prstima i Sakama 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.

- Paljivo pratite smernice u ovom uputstvu, kao i one koje vam je preporucio vas o¢ni lekar, u vezi sa rukovanjem

ontaktnim socivima i njihovi ljanjem, vadenjem, ciScenjem, cuvanjem i nosenj

« Nemojte nikada koristiti pincetu ili neku drugu alatku da biste izvadili sociva iz kutijice za sociva, osim ako je alatka
specificno namenjena za takvu upotrebu. Sociva izlijte u Saku.

Ako se socivo zalepi (prestane da se pomera) u oku, pratite uputstva data u delu POSTUPANJE SA ZALEPLJENIM
(NEPOKRETNIM) SOCIVOM. Ako se sociva i dalje ne pomeraju, odmah se obratite svom oénom lekaru.

« Akoje moguce, kad nosite sociva izbegavajte sva Stetna ili iritirajuca isparenja i gasove.

Y

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 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, sociva ce staviti i izvaditi ocni lekar. U tom slucaju, pacijentima treba reci da NE diraju
sami sociva.



MERE OPREZA KOD NEGE SOCIVA
« Uvek koristite rastvore za negu sociva koje vam je propisao va$ lekar, a koji su svei i nije im istekao rok trajanja.
« Uvekssledite 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 delu 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 meati ili naizmenicno koristiti sisteme ili rastvore za negu sociva, osim ako to nije navedeno na etiketi za negu
sociva, kao ni bez konsultacije sa ocnim lekarom.

- Zaciscenje i dezinfekciju sociva 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 | STA PREDUZETI)

Budite svesni da moze doci do razvoja sledecih problema:

« Peckanje, pecenje, svrab (iritacija) oka ili neka druga vrsta bola u oku

« Smanjena udobnost u odnosu na prvo nosenje sociva

« Neobican osecaj da imate nesto u oku (npr. strano telo, izgreban deo oka)
- Prekomerno suzenje odiju ili neuobicajena sekrecija oka

« Crvenilo oka

« Smanjena ostrina vida (los vid)

- Zamucen vid, pojava duge ili halo efekta oko predmeta

« Osetljivost na svetlost (fotofobija)

« Suveodi

Ukoliko primetite bilo $ta od navedenog, ODMAH IZVADITE SOCIVA.

« Ukoliko neudobnost ili problem nestanu, pazljivo pogledajte socivo. Ukoliko je socivo na bilo koji nacin o3teceno,

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 ocnom lekaru.

« Kada se javi bilo koji od navedenih problema, moguce je da postoji neko ozbiljno stanje, kao $to je infekcija, ulkus
roznjace, neovaskularizacija ili iitis. Socivo ne smete stavljati na oko i morate odmah potraiiti strucnu dijagnozu
problema i brzo sprovodenije terapije, kako bi se izbeglo ozbiljno ostecenje oka.

- Tokom terapijske upotrebe, nezeljena reakcija se moze javiti usled izvornog oboljenja ili povrede ili usled no3enja
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 o3tecenog oka. Ukoliko se tokom no3enja soiva 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:

« Nogenje sociva tokom sportskih aktivnosti i aktivnosti vezanih za vodu. Izlaganje sociva vodi tokom aktivnosti kao Sto
su plivanje, skijanje na vodi i hidromasazna kada moze da poveca rizik od infekcije oka, ukljucujuci, izmedu ostalog,
keratitis uzrokovan Acanthamoebaom.

« Promena vrste sociva ili parametara soiva.

= Koriscenje bilo kakvog leka koji se stavlja u oci. Lekovi kao Sto su antihistaminici, dekongestivi, diuretici, misicni
relaksansi, sedativi i lekovi za morsku holest 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 o¢i koje se mogu koristiti sa mekim
kontaktnim socivima ili priviemeni 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 vidaili do
promene u podno3enju sociva. Stoga bi ocni lekar trebalo da upozori pacijentkinje na to.

« Nogenje kontaktnih sociva u prekomerno suvim ili prasnjavim sredinama.
« 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 HIGIJENA | RUKOVANJE SOCIVOM

PRIPREMA SOCIVA ZA NOSENJE

« Prenego sto dodirnete sociva, uvek temeljno operite ruke blagim sapunom, dobro ih isperite i osusite peskirom koji ne
ostavlja dlacice.

- Prerukovanja 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 slucajno zamenili.

- 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 izvruto socivo, neki od sledecih znakova bi trebalo da vam budu signal da socivo treba
izvaditi i ponovo staviti pravilno:
0 Smanjen osecaj udobnosti
0 Socivo moze da se savije na oku
o Prekomerno pomeranje sociva tokom treptanja
0 Zamucen vid

« Ako se socivo presavije i zalepi, stavite ga na dlan i dobro nakvasite rastvorom za oci koji vam je preporucio va$ ocni lekar.
Potom NEZNO protrljajte socivo izmedu kaziprsta i dlana pomerajudi prste napred-nazad.

« Ako se socivo spljosti li savije oko prsta, mozda su socivo ili prst suvise vlazni. To cete 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 OKO

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. Ci SL. 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 polozZaju, pogledajte
nadole kako bi se socivo pravilno smestilo. Polako otpustite kapke.

Ukoliko osecate bilo kakvu neudobnost sa socivom, uradite sledece:

Pogledajte se u ogledalo, nezno stavite 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
delu NEZELJENE REAKCLJE (PROBLEMI | STA PREDUZETI).

CENTRIRANJE SOCIVA
Ako je nakon stavljanja sociva vid zamucen, proverite sledece:
« Sodivo 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.
« Akoje socivo centrirano, izvadite ga i proverite sledece:
o Dalina socivu ima kozmetickih preparata ili masti. U tom slucaju, ponovo ocistite, isperite, dezinfikujte socivo i
stavite ga na oko.
o Dallijesocivo u pogresnom oku.
0 Socivo je izvrnuto (nije udobno kao $to bi inace bilo).
Ako vam je vid i dalje zamucen nakon $to ste 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 li 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 oci koje vam je preporucio ocni lekar ukoliko se socivo tesko vadi.

« Pratite obavezne procedure za nequ soiva opisane u delu NEGA SOCIVA.
Napomena: Ukoliko vam je ovaj nacin vadenja sociva tezak, vas ocni lekar ce vam predlofiti alternativnu metodu.

POSTUPANJE SA ZALEPLJENIM (NEPOKRETNIM) SOCIVOM

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 $ta drugo, vec samo preporucene rastvore. NEMOJTE pokusavati da izvadite
socivo koje se zalepilo, jer time mozZete ostetiti oko. Ukoliko se socivo ne pomera pri treptanju i nakon Sto ste vise puta
primenili rastvor za oci,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 $to ne nosite socivo tokom noci ili i duze, prema preporuci
ocnog lekara.

Dnevno nosenje

Pacijenti koji koriste sociva za dnevno nosenje, u pocetku, cesto nose predugo sociva. Ocni lekar treba da odredi raspored
nosenja i da ga da pacijentu.

Produzeno nosenje (duZe od 24 sata ili tokom sna)

Preporucuje se da se korisniku kontaktnih sociva najpre odredi raspored za dnevno nosenje. Ukoliko se korisnik uspesno
prilagodi na takav raspored, moZe se ici na postepeno uvodenje produzenog nosenja, prema proceni ocnog lekara. Ova
sociva su odobrena za produzeno nosenje do najvise 7 dana ili do najvise 30 dana, u zavisnosti od proizvoda. Socivo se mora
izvaditi, ocistiti i dezinfikovati ili odloZiti u otpad i zameniti novim socivom, prema proceni o¢nog lekara. Jednom kad se
izvadi, socivo treba drzati van oka tokom perioda nocnog odmora ili duze, prema proceni oénog 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 oistiti, 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 ocnog lekara.

NEGA SOCIVA

« Udilju daljeg bezbednog i udobnog 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 ozhiljnih komplikacija na oku.



POTAPANJE I 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 soiva, jer ponovna upotreba rastvora
smanjuje efikasnost dezinfekcije sociva i moze da dovede do jake infekije i gubitka vida (ukljucujuci slepilo).
Dopunjavanje znaci dodavanje svezeg rastvora u rastvor koji se ve¢ nalazio u kutijici.

PERIOD TRLJANJA1ISPIRANJA

Uputstvo za upotrebu:

Pratite u potpunosti preporucen period trljanja i ispiranja sociva naveden na rastvoru koji se koristi za ¢iscenje, dezinfekiju

i potapanje sociva, kako bi se sociva pravilno dezinfikovalo i smanjio rizik od infekcije kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

«  Trjajte iispirajte sociva tokom preporucenog perioda kako biste izbegli ozbiljne infekcije oka.

«  Zadezinfekciju 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 ozhbiljne infekcije
i gubitka vida (ukljucujuci slepilo).

NEGA KUTIJICE ZA SOCIVA

Uputstvo za upotrebu:

- Kutijicu za kontaktna sociva ocistite prstom koristeci svez, sterilni rastvor za dezinfekciju, odnosno sredstvo za ¢iscenje
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 sto
je ostavite da se osusi na vazduhu.

« Kutijicu za so¢iva 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 li 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).

ROK TRAJANJA NA BOCICI RASTVORA

Uputstvo za upotrebu:

- Sav preostali rastvor odloZite u otpad nakon perioda navedenog na bocici rastvora koris¢enog za dezinfekciju i potapanje
kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

« Koriscenje rastvora nakon isteka roka trajanja na bocici rastvora moze da dovede do kontaminacije rastvora, te do jake
infekije ili gubitka vida (ukljucujuci slepilo).

HEMUJSKA (NE TOPLOTNA) DEZINFEKCIJA

- Qcistite 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 dezinfekciju u okviru
rezima nege koji vam je preporucio ocni lekar.

« Kod upotrebe sistema nege soiva sa vodonik-peroksidom, sociva morate neutralizovati pre nego sto ih stavite u odi.
Pratite preporuke navedene na etiketi sistema 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 dezinfekiju 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 dezinfekciju, Sto bi moglo da
iritira oci. To bi se moglo ublaZiti temeljnim ispiranjem u svezem fizioloskom rastvoru pre stavljanja u oci.

NASLAGE NA SOCIVIMA | PROCEDURA ZA ENZIMSKO CISCENJE

« Ocnilekar moZe da vam preporuci enzimsko ¢iscenje. Enzimskim ¢iscenjem se uklanjaju naslage proteina sa soiva. Ove
naslage se ne mogu ukloniti obi¢nim sredstvima za Cicenje. 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 ¢iScenje NIJE zamena za rutinsko ¢iScenje i dezinfekciju. Kod enzimskog ciScenja morate pazljivo pratiti
uputstvo navedeno na sredstvu za enzimsko ¢iscenje.

NEGA ISUSENIH (DEHIDRIRANIH) SOCIVA

Ako se socivo zalepilo za povréinu, 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 ocistite socivo, a potom dezinfikujte i rehidrirajte socivo pomocu preporucenog sistema za negu soiva.

« Ako nakon potapanja socivo ne omek3aili ako povriina ostane suva, NEMOJTE KORISTITI SOCIVO SVE DOK GA NE
PREGLEDA VAS OCNI LEKAR.

AN NN 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 3to su blago zamucen vid,
vrtoglavica, glavobolje i osecaj blagog gubitka ravnoteze mogu da traju koji minut, ali mogu i nekoliko nedelja dok je
oko u procesu adaptadije. 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 udobno da funkcionisu pri slabom osvetljenju, kao Sto je nocna voznja.
Ako se to desi, moZete da porazgovarate sa onim lekarom koji moze da vam prepise dodatna kontaktna sociva, tako da
vid na oba oka bude korigovan za gledanje na daljinu kad vam je potreban ostar binokularni vid na daljinu.

« Ukoliko vam je potreban veoma otar vid za gledanje 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 potreban ostar
binokularni vid na blizinu.

« Nekim pacijentima su potrebne dodatne naocare koje nose preko sociva za monoviziju ili mutifokalnih sociva kako bi se
dobio o3tar vid za obavljanje vaznih zadataka. Porazgovarajte sa svojim ocnim lekarom o ovoj opciji.

- Vaino je da pratite savete ocnog lekara po pitanju adaptacije na kontaktna sociva za monoviziju ili multifokalna kontaktna
sociva. Porazgovarajte sa ocnim lekarom o hilo kakvim nedoumicama koje se jave tokom i nakon perioda adaptacije.

« Odluku o tome da li bi vam koristila korekcija vida socivima za monoviziju 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 bilo koje vrste (npr. kucna hemija, poljoprivredni preparati, laboratorijske
hemikalije itd.) dospeju u oko, morate da cinite 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.

IZVESTAVANJE 0 OZBILJNIM INCIDENTIMA

Morate izvestiti proizvodaca o svim sporednim dejstvima, nezeljenim reakcijama ili primedbama na kontaktna sociva.
Informacije koje su specificne za zemlju mogu se naci na www.bausch.com/contactus

0zbiljne incidente nastale upotrebom kontaktnih sociva treba prijaviti proizvodacu i odgovarajucem nadleznom telu.

ISPORUKA MEKIH KONTAKTNIH SOCIVA ZA DNEVNO ILI PRODUZENO NOSENJE

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.

25°C
77°F

15°C

59°F Navedeni proizvodi se moraju uvati na temperaturi od 15°Cdo 25°C (od 59°F do 77°F):

Tonirana kontaktna sociva balafilcon A

Tonirana kontaktna sociva za astigmatizam balafilcon A

Tonirana kontaktna sociva za prezbiopiju balafilcon A

1°C
F

34 Navedeni proizvodi se ne smeju cuvati na temperaturi nizoj od 1°C (34°F):

Tonirana kontaktna sociva polymacon
Tonirana multifokalna kontaktna sociva polymacon

al [£c [rer]

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

UVOZNIKZA EU

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

GLOSAR SIMBOLA I SKRACENICA

Na nalepnicama i kartonskoj kutijici vaseg proizvoda mogu se naci sledeci simboli:

C € 0050

Medicinsko sredstvo

@ Placena finansijska nadoknada za rukovanje otpadom
R ONLY
STERILE] | |

CE oznaka kvaliteta

Oprez: Savezni zakon (SAD) ogranicava prodaju ovog proizvoda na licenciranog
zdravstvenog radnika ili po nalogu licenciranog zdravstvenog radnika

Sterilizovano parom

@ Ne koristiti ako je pakovanje oteceno
DIA O Precnik

BC Bazna krivina

PWR Fy Jacina

AX 0sa cilindra

SPH Sferna jacina

CYL Jatina cilindra

ADD Dodatna jacina

8203501
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Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
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Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated
Cork Road Industrial Estate 1400 North Goodman Street
Waterford, X91V383, Ireland Rochester, NY 14609 USA
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