en

INSTRUCTIONS FOR USE FOR BAUSCH + LOMB SOFT CONTACT LENSES

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

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

PRODUCT/MATERIAL WATER | pACKAGING | WEARING | REPLACEMENT
NAME INDICATION | CONTENT | "SoLuTioN | scHEDULE PERIOD
y weight %)
PureVision® (balafilcon A) | Spherical or
Visibility Tinted Contact Therapeutic Use
Lenses
PureVision® Toric Astigmatism or Borate
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use buffered
Tinted Contact Lenses saline
PureVision® Multi-Focal Preshyopia or
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use Daily wear or
Tinted Contact Lenses extended wear Replageolznses
PureVision®2 Spherical or 36% for1to30 ::err):escrib:f}(’isl? f
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use days between th 5 ECP y
Tinted Contact Lenses removal
PureVision®2 For Astigmatism or Borate
Astigmatism Therapeutic Use buffered
(balafilcon A) Visibility saline with
Tinted Contact Lenses poloxamine
PureVision®2 For Presbyopia | Preshyopia or
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use
Tinted Contact Lenses
SofLens® Toric Astigmatism Daily wear Replace lenses
(alphafilcon A) Visibility Borate or extended every 30 days or
Tinted Contact Lenses 66% buffered wear for 1to 7 a pr);scribe)(’i by
saline days between the ECP
removal
Optima©38 (polymacon) Spherical
Visibility Tinted Contact
Lenses Sterile sl
SofLens® Series Spherical eriesaine Ess:ageolzgsisor
(polymacon) Contact Lenses Daily wear as pr{!scribe)(,i by
— B3, H3, H4, H03 and H04
the ECP
SofLens® Multi-Focal Preshyopia Phosphate
(polymacon) Visibility buffered
Tinted Contact Lenses saline
SofLens® 38 (polymacon) | Spherical Phosphate
Visibility Tinted Contact buffered
Lenses saline Daily wear Replace lenses
Optima® FW (polymacon) | Spherical Phosphate or extended ev:’ry 30daysor
Visibility Tinted Contact 38.6% buffered saline | wearfor 1to7 ibed b
Lenses in blister daysbetween | 2> PIETIOECDS
the ECP
Or removal
Sterile saline
in vial
SofLens® Natural Colors Spherical
(polymacon) Opaque Tinted Borate
Contact Lenses buffered
SofLens® Star Colors |1 Spherical saline z:grla;eolfigsisor
(polymacon) Opaque Tinted Or Daily wear a r):escribe}(,i b
Contact Lenses Phosphate P y
the ECP
Optima® Natural Look Spherical buffered
(polymacon) Opaque Tinted saline
Contact Lenses
Bausch + Lomb Ultra® Spherical
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
Bausch + Lomb Ultra® for | Astigmatism
Astigmatism (samfilcon A)
Visibility Tinted Soft Contact Daily wear
Lenses Borate or extended Replace lenses
- buffered every 30 days or
Bausch + Lomb Ultra®for | Presbyopia 46% saline with wear for 1to 7 a :

K prescribed by
Preshyopia (samfilcon A) poloxamine days between the ECP
Visibility Tinted Soft Contact removal
Lenses
Bausch + Lomb Ultra® Preshyopia and
Multifocal for Astigmatism | Astigmatism
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Spherical Borate Replace lenses
Visibility Tinted Contact 50% buffered Daily wear every 30 days or
Lenses saline with as prescribed by

poloxamine the ECP

HOW THE LENS WORKS (ACTIONS)

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

INDICATIONS AND INTENDED USES

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

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

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

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

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

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

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

CONTRAINDICATIONS (REASONS NOT TO USE)

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

« Allergy, inflammation, infection, irritation, or redness in or around the eye
Dry eyes (inadequate tear fluid)

« Any eye disease, injury (e.g., corneal abrasion), or abnormality that affects the cornea, conjunctiva, or eyelids

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

« Allergic reaction of ocular surfaces or surrounding tissue that may be induced or exaggerated by wearing contact lenses
Allergy to any ingredient in a solution used to care for Bausch + Lomb contact lenses

« Any active coreal 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 wamnings:

- 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.

+ DONOT use if the package is damaged or unintentionally opened.

« DO NOT expose contact lenses to non-sterile water (e.g., tap water) while wearing them. Water can harbor
microorganisms that can lead to severe infection and loss of vision (including blindness). If your lenses
have been 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 regular periodic
lens removal and disinfecting or disposal schedule has not been adhered to by the patient; improper lens disinfection or
cleaning by the patient; contamination of lens care products; poor personal hygiene by the patient; patient unsuitability
to the particular lens or wearing schedule; accumulation of lens deposits; damage to the lens; improper fitting; length of
wearing time; and the presence of ocular debris or environmental contaminants.

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

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

PRECAUTIONS

You should be aware of and fully discuss with your ECP the following safety precautions:

« Before leaving your ECP’s office, be certain that you can remove your lenses promptly or have someone else available to
remove them for you.
Never wear your lenses beyond the period recommended by your ECP.

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

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

Always handle your lenses carefully and avoid dropping them.

« DO NOT touch the lenses with your fingernails.

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

« Never use tweezers or other tools to remove your lenses from the lens container unless specifically indicated for that use.
Pour the lens into the hand.
If the lens sticks (stops moving) on the eye, follow the recommended directions in CARE FOR A STICKING (NON-MOVING)
LENS. If non-movement of the lens continues, you should immediately consult your ECP.

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



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

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

« Close ECP supervision is necessary for the therapeutic use of the PureVision® and PureVision®2 (balafilcon A) contact
lenses.

« Medications necessary for treatment should be used with caution and under close supervision by the ECP.

« 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.

- DONOT 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.

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

« DONOT use the Ultracare Disinfecting System or any of its components (Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner, and Ultrazyme Enzymatic Cleaner) to clean and disinfect the PureVision® or
PureVision®2 (balafilcon A) lenses because the lens dimensions will be altered.

ADVERSE REACTIONS (PROBLEMS AND WHAT T0 DO)

You should be aware that the following problems may occur:

« Eyesstinging, 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, o iritis
may be present. You should keep the lens off your eye and seek immediate professional identification of the
problem and prompt treatment to avoid serious eye damage.

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

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

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

- Changing the lens type or lens parameter.

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

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

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

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

- Always inform your employer of being a contact lens wearer. Some jobs may require the use of eye protection
equipment or may require that you DO NOT wear contact lenses.

LYV LIIAY YL 0950000454 S0/ 0070000000044 1000 1000000000445 00 0045000/

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)

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



Disposable Lens Wear

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

Frequent/Planned Replacement

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

CARING 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 Bausch + Lomb contact lenses should be reported to
the manufacturer. Country specific information can be found on www.bausch.com/contactus

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

HOW BAUSCH + LOMB SOFT CONTACT LENSES ARE SUPPLIED
Each lens 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.

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

PureVision® (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

PureVision® Toric (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses
PureVision®2 (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

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

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

Optima®38 (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses

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

Optima® FW (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses
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EU IMPORTER
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands
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The following may appear on the label and the carton of your product:
c € 00 50 CE Quality certification
Medical device

Fee paid for waste management

Caution: Federal (USA) law restricts this device to sale by or
on the order of a licensed healthcare practitioner
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STERILE| Sterilized using steam

Do not use if package is damaged

DAD, Diameter

BC Base curve
PWR Fy Power

AX Cylinder axis
SPH Sphere power
L Cylinder power
ADD Add power
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GEBRAUCHSANLEITUNG FUR WEICHE KONTAKTLINSEN VON BAUSCH + LOMB

Herzlichen Gliickwunsch! Sie gehdren nun zu Millionen Menschen auf der ganzen Welt, die es genieBen, Kontaktlinsen
von Bausch + Lomb zu tragen. Die Infor in dieser Gebrauchsanleitung richten sich an Nutzer von weichen
Kontaktlinsen von Bausch + Lomb. Enthalten sind wichtige A Jungs- und Sicherheitshinweise zum Produkt.

Es ist unerlasslich, dass Sie als Nutzer diese Anleitung und die Anweisungen Ihres Kontaktlinsenspezialisten befolgen,
um lhr Sehvermdgen und Ihre Augengesundheit zu schiitzen. Wenn Sie Fragen zu den in dieser Gebrauchsanleitung
enthaltenen Informationen haben, wenden Sie sich an Ihren Kontaktlinsenspezialisten. Diese Gebrauchsanleitung gilt fiir
folgende Produkte:

Tabelle 1: KONTAKTLINSENPRODUKTE, FUR DIE DIESE GEBRAUCHSANLEITUNG GILT:

WASSERGE-
PRODUKTBEZEICH- VERPACKUNGS-
NUNG/MATERIAL INDIKATION i %I:ilimm LOSUNG TRAGEPLAN | TRAGEDAUER
PureVision® Spharische oder
(balafilcon A), leicht | therapeutische
getonte Kontaktlinsen [Anwendung
PureV!smn Tonc' Astigmatismus Mit Borat
(balafilcon A), leicht  [oder enufferte
getonte Kontaktlinsen |therapeutische gepulierte
Kochsalzldsung
Anwendung
PureVision® Multi-Focal | Preshyopie oder Tagliches Ersetzen Sie
(balafilcon A), leicht  |therapeutische Tragen oder die Linsen
getonte Kontaktlinsen | Anwendung Langzeittragen  [alle 30 Tage
PureVision®2 Sphérische oder |36 % von 1bis oder wie vom
(balafilcon A), leicht | therapeutische 30Tagen Kontaktlinsen-
getonte Kontaktlinsen [ Anwendung zwischendem  [spezialisten
PureVision®2 Astigmatismus . Herausnehmen  [verschrieben
S Mit Borat
For Astigmatism oder enufferte
(balafilcon A), leicht | therapeutische gep N
. N Kochsalzldsung
getonte Kontaktlinsen [Anwendung mit Poloxamin
PureVision®2 Preshyopie oder
For Presbyopia therapeutische
(balafilcon A), leicht Anwendung
getonte Kontaktlinsen
SofLens® Toric Astigmatismus -~ Ersetzen Sie
: Tdgliches A
(alphafilcon A), leicht Tragen oder die Linsen
getdnte Kontaktlinsen Mit Borat gen alle 30Tage
Langzeittragen A
66 % gepufferte . oder wie vom
. von 1bis 7 Tagen "
Kochsalzlosung N Kontaktlinsen-
zwischen dem -
spezialisten
Herausnehmen )
verschrieben
Optima©®38 Spharisch
(po!_ymacon), Ie|c_ht Ersetzen Sie
getonte Kontaktlinsen . .
. = Sterile die Linsen
SofLens® Series Spharisch "
Kochsalzldsung alle 30 Tage
{polymacon) TaglichesTragen | oder wie vom
Kontaklinsen — B3, H3, e e ineen-
Hd, HO3 und Ho4 spezialisten
SofLens® Multi-Focal | Presbyopie Mit Phosphat pezial
. verschrieben
(polymacon), leicht gepufferte
getonte Kontaktlinsen Kochsalzlosung
SofLens® 38 Sphérisch Mit Phosphat
(polymacon), leicht gepufferte - Ersetzen Sie
i - N Tagliches i
getonte Kontaktlinsen Kochsalzldsung die Linsen
— - Tragen oder
Optima® FW Spharisch Mit Phosphat N alle 30 Tage
) 38,6 % Langzeittragen h
(polymacon), leicht gepufferte . oder wie vom
.. ) .. |vonTbis7Tagen .
getonte Kontaktlinsen Kochsalzlosungim |__ . Kontaktlinsen-
A . [zwischen dem -
Blister oder sterile spezialisten
..~ Herausnehmen -
Kochsalzlgsung im verschrieben
Behalter
SofLens® Natural Colors | Sphérisch
(po!_ymacon), opgk Vit Borat Erset;en Sie
getonte Kontaktlinsen enufferte die Linsen
SofLens® Star Colors Il | Spharisch geputterte alle 30 Tage
Kochsalzldsung - )
(polymacon), opak . Tdgliches Tragen [ oder wie vom
! . oder mit Phosphat "
getonte Kontaktlinsen enufferte Kontaktlinsen-
Optima® Natural Look | Sphérisch geputier'e spezialisten
Kochsalzldsung ;
(polymacon), opak verschrieben
getdnte Kontaktlinsen
Bausch -+ Lomb Spharisch
Ultra® (samfilcon A),
leicht getonte weiche
Kontaktlinsen
Bausch + Lomb Ultra® | Astigmatismus
for Astigmatism
(samfilcon A), leicht )
. ; - Ersetzen Sie
getonte weiche Tagliches o
. h die Linsen
Kontaktlinsen Mit Borat Tragen oder
- . alle 30Tage
Bausch + Lomb Preshyopie gepufferte Langzeittragen A
o . 46 % N . oder wie vom
Ultra® for Preshyopia Kochsalzlosung ~ [von 1bis 7 Tagen "
: . . . Kontaktlinsen-
(samfilcon A), leicht mit Poloxamin [ zwischen dem -
. ) spezialisten
getonte weiche Herausnehmen )
! verschrieben
Kontaktlinsen
Bausch + Lomb Preshyopie und
Ultra® Multifocal Astigmatismus
for Astigmatism
(samfilcon A), leicht
getonte weiche
Kontaktlinsen
SofLens® 59 Spharisch Ersetzen Sie
(h||§ﬁ|con B), Ie|§ht Mit Borat die Linsen
getonte Kontaktlinsen alle 30Tage
gepufferte - h
59% N TaglichesTragen | oder wie vom
Kochsalzldsung '
8 X Kontaktlinsen-
mit Poloxamin -
spezialisten
verschrieben

FUNKTIONSWEISE DER LINSE (VORGANGE)

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

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

INDIKATIONEN UND VERWENDUNDGSZWECK

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

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

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

Preshyopie und Astigmatismus: Die weiche Kontaktlinse von Bausch + Lomb ist fiir die Korrektur von refraktiver
Ametropie (Kurz- und Weitsichtigkeit, Astigmatismus) und Presbyopie bei aphaken und/oder nicht aphaken Personen mit
gesunden Augen vorgesehen, die Astigmatismus von bis zu 5,00 Dioptrien aufweisen und einen Nahzusatz im Bereich von
+0,75 D bis 45,00 D bendtigen.

Therapeutische Anwendung: Die Kontaktlinsen PureVision® und PureVision®2 (balafilcon A) von Bausch + Lomb
konnen 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 erneuten
Einsetzen gereinigt, abgespilt 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 die Kontaktlinsen von Bausch + Lomb NICHT, wenn eine der folgenden Bedingungen vorliegt:

« Allergien, Entziindungen, Infektionen, Iritationen oder Rdtungen 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 Hornhautsensibilitét

« 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 verstérkt werden kann

« Allergie gegen einen oder mehrere Inhaltsstoffe einer Lasung zur Pflege von Kontaktlinsen von Bausch + Lomb
Jegliche aktive Hornhautinfektion (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 kénnten

WARNHINWEISE

Probleme mit Kontaktlinsen konnen zu schweren Augenverletzungen oder zu schwerwiegenden Augeninfektionen
fiihren, einschlieBlich infektioser Keratitis. Es ist unerldsslich, dass Sie die Anweisungen Ihres Kontaktlinsenspezialisten

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 tiber Nacht indiziert und sollten nicht wéhrend des Schlafens
getragen werden. Klinische Studien haben gezeigt, dass sich das Risiko schwerwiegender Nebenwirkungen beim
Tragen von Tageskontaktlinsen iiber Nacht erhht.

« Studien haben gezeigt, dass bei rauchenden Kontaktlinsentragern Nebenwirkungen haufiger auftreten als
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, iiberméBige Tranenbildung, Sehverdnderungen oder eine Rétung der Augen auf, sollten
Sie unverziiglich lhre 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 Schwachung 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, inshesondere wenn das regelméRige Herausnehmen und Desinfizieren der
Linse oder der Entsorgungsplan vom Patienten nicht eingehalten wurde; unsachgemaRe 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; geh&ufte Ablagerungen auf der
Linse; Beschadigung der Linse; unsachgemaBer Sitz der Linse; Linge der Tragezeit; Vorliegen von Fremdkdrpern oder
Umweltschadstoffen im Auge.

Obwohl der GroBteil der Patienten erfolgreich Kontaktlinsen trdgt, wird das Langzeittragen mit einem haufigeren
Auftreten und einem hoheren Grad von epithelialen Mikrozysten und Infiltraten sowie endothelialem Polymegatismus
in Verbindung gebracht, die die Erwégung 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
sachgemaBen Pflegevorgaben.



VORSICHTSMASSNAHMEN

Folgende VorsichtsmaBnahmen sollten [hnen bekannt sein und ausfiihrlich mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten

besprochen werden:

- 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 Ihre Kontaktlinsen niemals iiber den von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen Zeitraum hinaus.

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

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

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

« Beriihren Sie die Kontaktlinsen NICHT mit Ihren Fingernageln.

« Befolgen Sie die Anleitungen in dieser Packungsbeilage und die von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten
empfohlenen Anweisungen zum Handhaben, Einsetzen, Hi I , Reinigen, Aufbewahren und Tragen von
Kontaktlinsen sorgfaltig.

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

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

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

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

«  Frieren Sie die Kontaktlinsen NICHT ein.

«  Teilen Sie die Kontaktlinsen NICHT mit anderen Personen.

Lustzlich zur therapeutischen Anwendung:

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

- Fiir die Behandlung notwendige Medik 1te 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 Losungen 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 vollk von der
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 herksmmliche Ldsungen fiir harte Kontaktlinsen, die nicht auch fiir die Anwendung mit den
verschriebenen Linsen empfohlen sind.

«  Linsenpflegesysteme 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 PureVision® oder PureVision®2 (balafilcon A) zu reinigen, da sich dadurch die Parameter der Linsen
verandern konnen.

NEBENWIRKUNGEN (PROBLEME UND MASSNAHMEN)

Folgende Probleme und deren mdgliches Auftreten sollten Ihnen bekannt sein:

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

« Weniger Tragekomfort als beim ersten Tragen

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

- UberméBige Tranenbildung im Auge oder ungewshnlicher Augenausfluss

« Rotung des Auges

«  Beeintrachtigte Sehscharfe (geringe Sehqualitat)

- 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 Hornhautgeschwiir, 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
Schadi des Auges zu vermeid

« 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 geschadigten Auges verwendet wird. Wenn die Symptome
beim Tragen der Linse zunehmen, wenden Sie sich unverziiglich an Ihren 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:
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- Tragen von Kontaktlinsen bei sportlichen und wasserbezogenen Aktivitdten. Die Einwirkung von Wasser beim Tragen
von Kontaktlinsen bei Aktivitaten 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. Medil wie A
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 AbhilfemaB8nahmen 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 Verdnderungen
oder Verdnderungen 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 mdgliche weitere Trageeinschrankungen in Erfahrung zu
bringen, die auf Sie zutreffen.

WER DARUBER INFORMIERT SEIN SOLLTE, DASS SIE KONTAKTLINSEN TRAGEN

« Informieren Sie Ihren Hausarzt dariiber, dass Sie Kontaktlinsen tragen.
Informieren Sie stets Ihren Arbeitgeber dariiber, dass Sie Kontaktlinsen tragen. Fiir einige Tétigkeiten ist mdglicherweise
die Verwendung eines Augenschutzes erforderlich, oder das Tragen von Kontaktlinsen ist dabei NICHT maglich.

W L L A L

PERSONLICHE HYGIENE UND HANDHABUNG DER LINSE

VORBEREITUNG DER LINSE FUR DAS TRAGEN

« Waschen Sie lhre Hande immer griindlich mit einer milden Seife, spiilen Sie sie vollstandig ab und trocknen Sie Ihre
Hénde 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 hre Linsen mit den Fingerspitzen an und vermeiden Sie den Kontakt mit den Fingerndgeln. Es ist hilfreich,
wenn lhre Fingerndgel kurz und ebenmaBig sind.

HANDHABUNG DER LINSEN

« Setzen Sieimmer die gleiche Linse zuerst ein, um Verwechslungen zu vermeiden.
Legen Sie die Linse auf Ihren 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
Wenn sich 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 mdglicherweise 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 Reini oder Aufbewahrungsldsung hydriert (befeuchtet) wurde.
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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 lhren 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 Ihrem Auge zentrieren sollte.

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

Ziehen Sie mit der Linse auf dem Zeigefinger hrer 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 Ihre 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 lhre Sicht nach dem Einsetzen der Linse verschwommen ist, iiberpriifen Sie Folgendes:
« Die Linse liegt nicht zentriert auf dem Auge. Gehen Sie wie folgt vor, um eine Linse zu zentrieren:

o Halten Sie das obere und untere Augenlid mit Ihren Fingern offen. Legen Sie dann vor einem Spiegel vorsichtig einen
Finger auf die Kontaktlinse und schieben Sie die Linse in Richtung der Mitte des Auges.
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o Halten Sie das obere und untere Augenlid mit Ihren Fingern offen. Bewegen Sie dann vor einem Spiegel lhr 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 erneut 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 [dsst.

« 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 Vierletzungen am Auge fiihren kann. Bewegt sich die Linse beim Blinzeln trotz mehrfacher
Anwendung der Losung 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 verschrieb gezeit eine Ruhezeit haben, in der iiber Nacht oder
ldnger keine Linse getragen wird, abhéngig von den Empfehlungen Ihres Kontaktlinsenspezialisten.

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

Langzeittragen (ldnger als 24 Stunden oder beim Schlafen)

Bausch + Lomb empfiehlt, dass der Kontaktlinsentrager zunéchst auf Basis eines taglichen Trageplans evaluiert wird.

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, herausgenommen, 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, abhéngig von der Einschatzung des
Kontaktlinsenspezialisten.

LINSENPFLEGE

- Fiirein dauerhaft sicheres und angenehmes Tragen Ihrer Linsen ist es wichtig, dass Sie die Linsen nach
jedem Herausnehmen zuerst reinigen, abspiilen und anschlieBend desinfizieren [und neutralisieren
(bei Wasserstoffperoxid-Systemen)], wahrend Sie dabei die Vorgaben Ihres 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 lhre Linsen einweichen (lagern), nur frische Desinfektionslosung fiir Kontaktlinsen.
WARNUNG:

Die alte Ldsung im Linsenbehélter darf NICHT wiederverwendet oder ,aufgefiillt” werden, da das Wiederverwenden von
Losung die Effektivitdt 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 Linsenbehélter durch Reiben mit den Fingern unter Verwendung von frischer, steriler
Desinfektionsldsung bzw. von Kontaktlinsenreinigungsmittel. Verwenden 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 Linsenbehalter 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.

- Ersetzen Sie den Linsenbehalter gemaB den Anweisungen Ihres Kontaktli pezialisten oder des Etiketts, das dem
Linsenbehalter beiliegt.

WARNUNG:

« Kontaktlinsenbehalter kénnen Néhrbdden 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 (einschlieBlich
Blindheit) fiihren.

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 Ldsung und in Folge
dessen zu einer schweren Infektion oder zu Sehverlust (einschlieBlich Blindheit) fiihren.

CHEMISCHE DESINFEKTION (KEINE HITZEEINWIRKUNG)

« Reinigen Sie die Kontaktlinsen mit der von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen Reinigungslosung und spiilen
Sie sie griindlich mit der empfohlenen Spiillsung ab.

« Nach dem Reinigen und Abspiilen sind die Anweisungen zum Desinfizieren, die der von lhrem
Kontaktlinsenspezialisten zur Pflege empfohlenen Desinfektionsldsung beilieg fmerksam zu

« 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 Ldsung ab
oder befolgen Sie die Anweisungen auf dem Etikett der Desinfektionsldsung.

« Erhitzen Sie NICHT die Desinfektionslosung oder die Linsen.

- Lassen Sie die Linsen in dem geschlossenen Aufbewahrungsbehéltnis, bis Sie bereit sind, sie einzusetzen.
Achtung: Chemisch desinfizierte Linsen kannen 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 lhrem Kontaktli pezialisten empfohlen werden. Die Enzymreinigung entfernt
Proteinablagerungen auf der Linse. Diese Ablagerungen kdnnen nicht mit herkmmlichen 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, kdnnen sie die Linsen beschadigen und
Reizungen verursachen.

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

PFLEGE EINER AUSGETROCKNETEN (DEHYDRIERTEN) LINSE
Wenn die Linse an einer Oberfléche haftet, tragen Sie die von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlene Spiillosung auf,
bevor Sie die Linse beriihren:
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- Behandeln Sie die Linse mit Sorgfalt.

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

« Reinigen Sie zuerst die Linse und desinfizieren Sie anschlieBend die rehydrierte Linse mit einem empfohlenen
Linsenpflegesystem.

« Wenn die Linse nach dem Einweichen nicht weich wird oder wenn die Oberflache trocken bleibt, VERWENDEN SIE DIE
LINSE NICHT, BIS DIESE VON IHREM 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 Tétigkeiten verringern kann.

- Einige Patienten hatten Probleme dabei, sich an die Therapie mit Monovisionskontaktlinsen zu gewdhnen. Wahrend
dieser Eingewdhnungsphase kann es zu Symptomen wie leicht verschwommener Sicht, Schwindel, Kopfschmerzen oder
leichten Gleichgewichtsstorungen kommen, die nur wenige Minuten, aber auch mehrere Wochen andauern konnen.
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 Lichtverhdltnissen wohlfiihlen, wie
beispielsweise bei Nachtfahrten. In diesem Fall sollten Sie mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten besprechen, ob
zusétzliche Kontaktlinsen verschrieben werden sollten, damit beide Augen auf Entfernung korrigiert werden, wenn eine
scharfe binokulare Fernsicht erforderlich ist.

« Wenn Sie bei langerer Arbeit mit kurzen Entfernungen eine sehr scharfe Nahsicht bendtigen, sollten 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 iiber der Monovisions- oder Multifokalkorrektur
tragen, um bei kritischen Aufgaben die klarste Sicht zu erzielen. Sie sollten diese Mdglichkeit 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 A g einer M oder Multifokalkorrektur sollte am besten dem
Kontaktlinsenspezialisten zusammen mit lhnen 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

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

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

VERPACKUNG VON WEICHEN KONTAKTLINSEN VON BAUSCH + LOMB
Jede Linse befindet sich in einem folienversiegelten 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
. T1°F
R /H/ Die folgenden Produkte miissen zwischen 15 °Cund 25 °C (59 °F bis 77 °F) gelagert werden:

PureVision® (balafilcon A), leicht getdnte Kontaktlinsen

PureVision® Toric (balafilcon A), leicht getonte Kontaktlinsen

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

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

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

Optima®38 (polymacon), leicht getdnte Kontaktlinsen

SofLens® Series (polymacon), Kontaktlinsen — B3, H3, H4, H03 und H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon), leicht getdnte Kontaktlinsen
SofLens® 38 (polymacon), leicht getonte Kontaktlinsen

Optima® FW (polymacon), leicht getdnte Kontaktlinsen
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Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
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GLOSSAR FUR SYMBOLE UND ABKURZUNGEN

Folgende Kennzeichnungen konnen auf dem Etikett oder der Verpackung lhres Produkts angegeben sein:
c € 0050 CE-Kennzeichnung

Medizinprodukt

An Abfallwirtschaft abgefiihrte Gebiihren

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

DAD, Durchmesser

BC Basiskurve

PWR Fy Stérke

AX Zylinderachse
SPH Spharische Stérke
L Zylinderstarke
ADD Nahzusatz

®/TM sind Warenzeichen von Bausch & Lomb Incorporated oder ihren Tochtergesellschaften.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated oder ihre Tochtergesellschaften
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MODE D’EMPLOI DES LENTILLES DE CONTACT SOUPLES BAUSCH + LOMB

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

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

Tableau 1: LENTILLES DE CONTACT AUXQUELLES SAPPLIQUE CE MODE D’EMPLOI :

TENEUR q
NOM DU PRODUIT/ INDICATION | EN EAU SOLUTION DE INSTRUCTIONS |  PERIODE DE
MATERIAU Goenpoids) CONDITIONNEMENT DE PORT REMPLACEMENT
Lentilles de contact Usage
teintées PureVision® sphérique ou
(balafilcon A) thérapeutique

Lentilles de contact Astigmatisme

L - ) Solution saline
teintées PureVision®Toric | ou usage

(balafilcon A) thérapeutique tampon borate

Lentilles de contact Preshytie

teintées PureVision® ou usage Portjournalier | Remplacez les
Multi-Focal (balafilcon A) | thérapeutique ou port prolongé | lentilles tous les
Lentilles de contact Usage 36% pendant 1a 30 jours ou selon
teintées PureVision®2 sphérique ou 30joursavant | les prescriptions de
(balafilcon A) thérapeutique le retrait I'ophtalmologiste
Lentilles de contact Astigmatisme

Solution saline

teintées PureVision®2 ou usage
tampon borate

For Astigmatism thérapeutique avec poloxamine
(balafilcon A) p
Lentilles de contact Preshytie

teintées PureVision®2 For | ou usage
Preshyopia (balafilcon A) | thérapeutique

Lentilles de contact Astigmatisme Port journalier | Remplacez les
teintées SofLens® Toric ) . ou port prolongé | lentilles tous les
Solution saline s .
(alphafilcon A) 66 % pendant 1a 30 jours ou selon
tampon borate - .
7 jours avant les prescriptions de
le retrait ‘ophtalmologi
Lentilles de contact Sphérique
teintées Optima®38
(polymacon) . -
p y — Sérum physiologique Remplacez les
Lentilles de contact Sphérique - .
P stérile lentilles tous les
SofLens® Series ™ N
Port quotidien | 30 jours ou selon
(polymacon) - B3, 3, les prescriptions de
Ha4, Ho3 et Ho4 o prescipror
k - I'ophtalmologiste
Lentilles de contact Preshytie sérum ohvsiologiaue
teintées SofLens® hos thi’, 94
Multi-Focal (polymacon) phosp
Lentilles de contact Sphérique

teintées SofLens® 38 Sérum physilogique

{polymacon) phosphaté Port journalier ) Remplacez les
Lentillesd Sohen % holod ou port prolongé | lentilles tous les
gntlres OeFomsthW pherique 38,6% ;rumhp stlo 0gique pendant 1a 30 jours ou selon
temltees ptima EI,OSP OateSlansun 7 jours avant les prescriptions de
(polymacon) 'St‘?r u- erum“ le retrait I'ophtalmologiste
physiologique stérile
dans un flacon
Lentilles de contact Sphérique
opaques teintées
SofLens® Natural Colors Remplacez}
(polymacon) Sérum physiologique emplacezles
- - (A lentilles tous les
Lentilles de contact Sphérique boraté Ou sérum ™ N
L ® o Port quotidien |30 jours ou selon
opaques teintées SofLens physiologique .
) les prescriptions de
Star Colors Il (polymacon) phosphaté , .
- I'ophtalmologiste
Lentilles de contact Sphérique
opaques teintées Optima®
Natural Look (polymacon)
Lentilles de contact Sphérique
souples teintées
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Lentilles de contact Astigmatisme

souples teintées
Bausch + Lomb Ultra® for
Astigmatism (samfilcon A)

Port journalier | Remplacez les

Solution saline ou port prolongé | lentilles tous les

Lentilles de contact Presbytie 46 % tampon borate pendant 1a 30 jours ou selon

souples teintées avec poloxamine 7 jours avant les prescriptions de

Bausch + Lomb Ultra® for le retrait I'ophtalmologiste

Preshyopia (samfilcon A)

Lentilles de contact Preshytie et

souples teintées astigmatisme

Bausch + Lomb

Ultra® Multifocal for

Astigmatism (samfilcon A)

Lentilles de contact Sphérique Remplacez les

teintées SofLens® 59 Solution saline lentilles tous les

(hilafilcon B) 59% tampon borate Port quotidien |30 jours ou selon
avec poloxamine les prescriptions de

o obtalmnl,

or
t e}

FONCTIONNEMENT DE LA LENTILLE (ACTIONS)

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

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

INDICATIONS ET UTILISATIONS PREVUES

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

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

Presbytie et astigmatisme : La lentille de contact souple Bausch + Lomb est indiquée pour la correction de Iamétropie
de réfraction (myopie, hypermétropie et astigmatisme) et de la preshytie chez les personnes aphaques ou non, dont les yeux
sains présentent un astigmatisme jusqu'a 5,00 dioptries et nécessitent une puissance d'addition allant de +0,75 Da+5,00 D.
Usage thérapeutique : Les lentilles de contact Bausch + Lomb PureVision® et PureVision®2 (balafilcon A) peuvent
également étre utilisées a des fins thérapeutiques pour soigner des maladies liées a Ipithélium 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 1 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 Bausch + Lomb dans les cas suivants :

« Allergie, inflammation, infection ou rougeur dans ou autour de |'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 Ieil ou étre exagérée par le
port de lentilles de contact
Réaction allergique des surfaces oculaires ou des tissus environnants qui peut étre induite ou exagérée par le port de
lentilles de contact
« Allergie a tout ingrédient d'une solution utilisée pour entretenir les lentilles de contact Bausch + Lomb
Toute infection cornéenne active (bactérienne, fongique ou virale)
- Patients refusant ou dans Iincapacité 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 '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 '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.

- Laréutilisation de lentilles jetables journaliéres a usage unique peut entrainer des modifications des lentilles,
susceptibles de provoquer un inconfort et une mauvaise acuité visuelle.
Sivous présentez une géne oculaire, un larmoiement excessif, des troubles de la vision ou une rougeur de I'eeil, vous
devez retirerimmédiatement les lentilles et contacter rapidement votre ophtalmologiste.

« Nutilisez PAS le produit si le blister est endommagé ou a été involontairement ouvert.
N'exposez PAS les lentilles de contact a de I'eau non stérile (p. ex. 'eau du robinet) lorsque vous les portez. L'eau 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 lle 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 cornée aux infections, notamment pendant une pathologie a ceil fermé
faisant suite & une hypoxie ; un environnement oculaire un peu plus favorable a la croissance de bactéries et d‘autres
microorganismes, notamment en cas de non-respect par le patient des instructions de retrait et de désinfection ou
d‘élimination réguliers de la lentille ; une désinfection ou un nettoyage mal effectué par le patient ; une contamination
des produits d'entretien pour lentilles ; une mauvaise hygiéne personnelle du patient ; une lentille particuliére
ou des instructions de port non adaptées au patient ; une accumulation de dépéts sur la lentille ; des dommages
alalentille ; une mauvaise adaptation ; la durée du port; et la présence de débris oculaires ou de contaminants
dans I'environnement.
Méme sila grande majorité des patients portent des lentilles de contact avec succes, le port prolongé est aussi associé a
une plus forte incidence et a une plus grande gravité de microkystes et dinfiltrats épithéliaux, et de polymégathismes
épithéliaux, pour lesquels '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, cremes, 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.

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

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

« NEtouchez PAS les lentilles avec vos ongles.

- Suivez attentivement les instructions de cette notice et celles de votre 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.

- Silalentille colle (arréte de bouger) sur I'eil, 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.

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

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

« NEcongelez PAS vos lentilles.

« NEpartagez PAS vos lentilles avec dautres.

De plus, pour un usage thérapeutique :

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

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

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

PRECAUTIONS RELATIVES A LENTRETIEN DES LENTILLES

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

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

- Laissez toujours les lentilles complétement immergées dans la solution de conservation recommandée lorsquelles ne
sont pas portées (Iorsqu’e[les sont conser\{ées). Suivez les instructions d'entretien des lentilles de la section ENTRETIEN
D’UNE LENTILLE DESSECHEE (DESHYDRATEE) si la surface de la lentille se desséche.

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

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

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

« Nutilisez PAS le 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 PureVision® ou PureVision®2 (balafilcon A) parce que les dimensions de la lentille seront altérées.

EFFETS INDESIRABLES (PROBLEMES ET SOLUTIONS)

Vous devez savoir que les problémes suivants peuvent survenir :

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

« Confort moindre par rapport a la premiére pose des lentilles

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

- Larmoiement excessif des yeux ou sécrétions oculaires inhabituelles

- Rougeurs aux yeux

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

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

- Sensibilité a la lumiére (photophobie)

- Yeuxsecs

Si vous remarquez I'un des effets ci-dessus, vous devez RETIRER IMMEDIATEMENT VOS LENTILLES.
« Silagéne oule probleme cesse, examinez la lentille de plus prés. Sila lentille est endommagée de quelque maniere que

ce soit, NE a replacez PAS sur I'ceil. Vous devez jeter la lentille et en insérer une nouvelle. Sile probléme persiste, vous
devez retirerimmédiatement la lentille et Iter votre ophtalmologi
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« Lorsque I'un des problémes ci-dessus survient, cela peut étre le signe d'une pathologie grave telle qu'une infection,
un ulcére de la cornée, une néovascularisation ou une iritis. Vous devez garder la lentille hors de vos yeux et
demander immédiatement un avis médical et un traitement rapide pour éviter des Iésions oculaires graves.

« Lorsdel'usage thérapeutique, une réaction indésirable peut étre due a la maladie ou a la Iésion d'origine ou peut étre
due au port d'une lentille de contact. Il est possible que la maladie ou I'affection existante s'aggrave lorsqu'une lentille
de contact souple a usage thérapeutique est utilisée pour traiter un ceil déja malade ou endommagé. Siles symptomes
augmentent lors du port de la lentille, contactezimmédiatement 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 reccommandé. 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
d'activités telles que la natation, le ski nautique et les spas peut augmenter le risque d'infection oculaire, y compris, mais
sans s’y limiter, de kératite acanthamoeba.

« Dechanger de type de lentille ou de paramétre 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.

QUIDOIT 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 doux, rincez-les complétement et séchez-les avec une
serviette non pelucheuse avant de toucher vos lentilles.

« Fvitez 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 qu'elle est humide, propre, claire et exempte d'entailles
ou de déchirures. Veillez a ce qulle soit dans le bon sens.

S X~~—

« Sivous placez accidentellement une lentille a l'envers sur votre eil, 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
o 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
a 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 s'aplatit ou se drape sur votre doigt, la lentille ou votre doigt est peut-étre trop humide. Pour corriger
le probleme, 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 qu'elle 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
surla 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)

Avecla 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 la lentille.
Reldchez lentement vos paupiéres.

FlG.A FIG.B FlG.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'eil, la lentille se recentrera. Si la
lentille est toujours inconfortable, suivez les étapes décrites dans EFFETS INDESIRABLES (PROBLEMES ET SOLUTIONS).

CENTRAGE DE LA LENTILLE

Si, apres avoir mis en place la lentille, votre vision est floue, vérifiez les points suivants :

La lentille nest pas centrée sur I'eeil. Pour centrer une lentille, procédez de I'une des facons suivantes :
o Tenez les paupiéres supérieures et inférieures ouvertes avec vos doigts. Puis, tout en regardant dans un miroir, placez
doucement un doigt sur la lentille de contact et faites-la glisser vers le centre de I'eeil.
[1]1]
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'eil.
« 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 précéde, retirez les deux lentilles et consultez
votre ophtalmologiste.

RETRAIT DE LA LENTILLE

Retirez toujours la méme lentille en premier.

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

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

«  Retirez '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)

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

Port de lentilles jetables

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

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

ENTRETIEN DE VOS LENTILLES

« Pour un port str et confortable de vos lentilles, il est important que vous nettoyiez et rinciez d'abord, puis
désinfectiez [et neutralisiez (pour les systémes au peroxyde d’hydrogéne)] vos lentilles aprés chaque retrait, en
utilisant le programme d'entretien recommandé par votre ophtalmologiste.

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

TREMPAGE ET CONSERVATION DES LENTILLES

Mode demploi :

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

AVERTISSEMENT :

NE réutilisez PAS ou NE « rechargez » PAS une ancienne solution laissée dans Iétui a lentilles car la réutilisation de la solution
réduit 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 I'ajout de solution neuve a la solution qui restait dans |'étui.

DUREE DE FROTTAGE ET DE RINCAGE

Mode demploi :

Respectez les durées completes de frottage et de rincage des lentilles recommandées sur Iétiquette de la solution utilisée
pour nettoyer, désinfecter et faire tremper les lentilles, afin de désinfecter suffisamment les lentilles et de réduire le risque
d'infection due aux lentilles de contact.

AVERTISSEMENT :

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

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

ENTRETIEN DE L'ETUI A LENTILLES

Mode demploi :

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

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

AVERTISSEMENT :

- Lesétuis a lentilles de contact peuvent étre une source de prolifération microbienne.

= NEconservez PAS les lentilles ou NE rincez PAS votre étui a lentilles avec de 'eau ou une solution non stérile. Utilisez
exclusivement une solution neuve afin de NE PAS contaminer vos lentilles ou votre étui a lentilles. L'utilisation d'une
solution non stérile peut entrainer une infection sévére ou une perte de vision (y compris la cécité).

DATE D’EXPIRATION SUR LE FLACON DE SOLUTION

Mode demploi :

- Jetez toute solution restante apres la période de conservation recommandeée indiquée sur le flacon de la solution utilisée
pour désinfecter et faire tremper les lentilles de contact.

AVERTISSEMENT :

- Lutilisation de la solution au-dela de la date d'expiration pourrait provoquer une contamination de la solution et
entrainer une infection sévére ou une perte de vision (y compris la cécité).

DESINFECTION CHIMIQUE (SANS CHALEUR)

- Nettoyez les lentilles de contact avec la solution de nettoyage recommandeée par votre ophtalmologiste et rincez-les
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.

« Lorsde l'utilisation de systémes d'entretien de lentilles au peroxyde d’hydrogéne, les lentilles doivent
@étre neutralisées avant d'étre portées. Suivez les reccommandations figurant sur [étiquette du systeme de
peroxyde d'hydrogeéne.

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

« NE chauffez PAS la solution désinfectante ou les lentilles.

- Laissez les lentilles dans I'étui de rangement fermé jusqu'a ce que vous soyez prét(e) a les mettre sur vos yeux.
Attention : Les lentilles désinfectées avec des produits chimiques peuvent absorber des ingrédients de la solution
désinfectante, ce qui peut irriter vos yeux. Un 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
dépdts 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 dépots 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.

ENTRETIEN D’UNE LENTILLE DESSECHEE (DESHYDRATEE)

Sila lentille adhére a une surface, appliquez la solution de ringage recommandeée par votre ophtalmologiste avant de

la manipuler :

« Manipulez la lentille avec soin.

- Placezlalentille dans son étui de rangement et faites-la tremper dans une solution de ringage et de conservation
recommandeée pendant au moins T heure jusqu’a ce qu'elle s'assouplisse.

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

+ Si,aprés le trempage, la lentille ne s'assouplit pas ousi la surface reste séche, N'UTILISEZ PAS LA LENTILLE JUSQU'A CE
QU'ELLE AIT ETE EXAMINEE PAR VOTRE OPHTALMOLOGISTE.
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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 &
la correction par lentilles de contact monovision ou multifocales. L'avantage d'une vision de prés nette en regardant
droit devant et vers le haut peut saccompagner d’un compromis de vision qui peut réduire votre acuité visuelle et votre
perception de la profondeur pour les taches de loin et de prés.

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

« Vous devez éviter les situations visuellement exigeantes pendant la période d'adaptation initiale. Il est reccommandé
de porter d'abord ses lentilles de contact dans des situations familiéres, qui ne sont pas visuellement exigeantes.

Par exemple, il est préférable d'étre un passager plut6t qu'un conducteur dans une voiture au cours des premiers jours
de port des lentilles. Il est recommandé de ne conduire avec une correction monovision ou multifocale que si vous
réussissez le test d‘aptitudes de votre permis de conduire concernant la correction monovision ou multifocale.

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

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

- (ertains patients ont besoin de lunettes supplémentaires a porter sur la correction monovision ou multifocale afin
davoir la vision la plus nette possible pour les taches critiques. Discutez de cette option avec votre ophtalmologiste.

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

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

URGENCES

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

SIGNALEMENT D’INCIDENTS GRAVES

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

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

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

CONDITIONS DE CONSERVATION

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

25°C
T7°F
S /ﬂ/ Les produits ci-dessous doivent étre conservés entre 15 et 25 °C (59 et 77 °F) :

Lentilles de contact teintées PureVision® (balafilcon A)

Lentilles de contact teintées PureVision® Toric (balafilcon A)

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

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

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

Lentilles de contact teintées Optima®38 (polymacon)

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

Lentilles de contact teintées SofLens® 38 (polymacon)

Lentilles de contact teintées Optima® FW (polymacon)

e [ec [rer]
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GLOSSAIRE DES SYMBOLES ET ABREVIATIONS

Les éléments suivants peuvent apparaitre sur Iétiquette et la boite de votre produit :
c € 0050 Numéro CE
Dispositif médical

Attention : Les lois fédérales (Ftats-Unis) autorisent la vente de ce dispositif uniquement par
ou sur prescription d'un professionnel de santé agréé
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@ Ne pas utiliser si l'emballage est endommagé

Stérilisé a la vapeur



DAG, Diamétre

BC Courbure de base
PWR Fy Puissance

AX Axe du cylindre

SPH Puissance sphérique
L Puissance cylindrique
ADD Puissance d'addition
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INSTRUCCIONES DE USO PARA LENTES DE CONTACTO BLANDAS BAUSCH + LOMB

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

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

CONTENIDO 5
NOMBRE DEL PRODUCTO/ SOLUCION DE | PAUTADE PERIODO DE
MATERIAL INDICACION | DEAGUA | “Evyacang | uso REEMPLAZO
(por % del peso)
Lentes de contacto con tinte | Esféricas o uso
de visibilidad PureVision® terapéutico
(balafilcon A)
Lentes de contacto con tinte | Astigmatismo o Solucidn salina
de visibilidad PureVision® Toric | uso terapéutico estabilizada
(balafilcon A) con borato

Lentes de contacto con tinte de | Presbicia o uso
visibilidad PureVision® terapéutico Uso diario
Multi-Focal (balafilcon A) ouso

Reemplace las
lentes cada 30 dias
o de acuerdo con la

36% »
Lentes de contacto con tinte | Esféricas o uso ’ prolongado de | recomendacion del
de visibilidad PureVision®2 | terapéutico 1a30dias profesional de la
(balafilcon A) Soucibnsal salud ocular
Lentes de contacto continte | Astigmatismo o 01ucon saina
o e - estabilizada
de visibilidad PureVision®2 For | uso terapéutico
I con borato con
Astigmatism (balafilcon A) .
poloxamina
Lentes de contacto con tinte | Presbicia o uso
de visibilidad PureVision®2 For | terapéutico
Presyopia (balafilcon A)
Lentes de contacto continte | Astigmatismo Reemplace las
de visibilidad SofLens® Toric Solucién salina Uso diario lentes cada 30 dias
(alphafilcon A) ™ 0 Uso 0 de acuerdo con la
66 % estabilizada »
con borato prolongado de | recomendacion del
1a7dias profesional de la
salud ocular
Lentes de contacto continte | Esféricas
de visibilidad Optima®38
(polymacon) Solucién salina lReetmpIa(cje I3a8 i
Lentes de contacto Soflens® | Esféricas estéril :geeascc:er?io corllalz
Series (polymacon) — B3, H3, Uso diario »
Ha, HO3 y Ho4 rec(;mgndalc[;or; del
. - — — profesional de la
Lentes de contacto con tinte | Preshicia Solucidn salina salud ocular
devisibilidad SofLens® Multi- estabilizada
Focal (polymacon) con fosfato
Lentes de contacto continte | Esféricas Solucién salina
de visibilidad SofLens® 38 estabilizada R acel
olymacon con fosfato eemplace las
I(-P ty p )t : e Eefer Solucion sal Uso diario lentes cada 30 dias
entes de contacto con tinte sféricas olucidn salina
S ) 5 o 0Uso o de acuerdo con la
de \;ISIblhdad Optima® FW 38,6% esta?nllfzada prolongado de | recomendacion del
(polymacon) confos ato 1a7dias profesional de la
en blister 0 salud ocular
solucion salina
estéril en vial

Lentes de contacto con tinte | Esféricas
opaco SofLens® Natural Colors

(polymacon) Solucién salina

Reemplace las

- " estabilizada lentes cada 30 dias
Lentes de contacto con tinte | Esféricas
o con borato 0 L o de acuerdo conla
opaco SofLens® Star Colors Il lucion sali Uso diario dacion del
(polymacon) solucion salina recomendacion de
- estabilizada profesional de la
Lentes de contacto con tinte | Esféricas con fosfato salud ocular

opaco Optima® Natural Look
(polymacon)

Lentes de contacto blandas Esféricas
con tinte de visibilidad
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)

Lentes de contacto blandas
con tinte de visibilidad
Bausch + Lomb Ultra® for
Astigmatism (samfilcon A)

Lentes de contacto blandas | Presbicia 46%
con tinte de visibilidad
Bausch + Lomb Ultra® for
Preshyopia (samfilcon A)

Lentes de contacto blandas
con tinte de visibilidad
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)

Astigmatismo

Reemplace las
Solucion salina | Uso diario lentes cada 30 dias
estabilizada | ouso o de acuerdo con la
con borato con | prolongado de | recomendacion del
poloxamina | 1a7 dias profesional de la
salud ocular

Preshicia y
astigmatismo

Lentes de contacto con tinte | Esféricas Reemplace las

devisibilidad SofLens® 59 Solucién salina lentes cada 30 dias
(hilafilcon B) 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 actian como medio de refraccion para
enfocar los rayos de luz en la retina. Cuando las lentes de contacto Purevision® y Purevision®2, de uso terapéutico, se
colocan en la cérnea, 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 Bausch + Lomb estén indicadas para la correccion de la ametropia refractiva
(miopia e hipermetropia) en personas con o sin afaquia, con ojos sanos y con astigmatismo de 2,00 dioptrias o menos que no
interfiera en la agudeza visual.

Astigmatismo: Las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb 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 o
menos que no interfiera en la agudeza visual.

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

Presbicia y astigmatismo: Las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb estén 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 hasta 5,00 dioptrias que requieren adicion de potencia de 40,75 D a +5,00 D.

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

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 informacidn relativa a la pauta de uso y al periodo de reemplazo de
las lentes de contacto.

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

CONTRAINDICACIONES (MOTIVOS PARA NO USAR EL PRODUCTO)
NO USE las lentes de contacto Bausch + Lomb en ninguno de los siguientes casos:
Alergia, inflamacion, infeccion, irritacion o rojez del ojo 0 en el rea 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
Reaccidn alérgica de las superficies oculares o del tejido circundante producida o agravada por el uso de lentes
de contacto
« Alergia a cualquiera de los ingredientes de una solucion utilizada para el cuidado de las lentes de contacto
Bausch + Lomb
Cualquier infeccién corneal activa (bacteriana, fiingica 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 sequir 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 tilceras 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.

La reutilizacién 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.

+ NO utilice la lente si el envase esta dafiado o se ha abierto accidentalmente.

« NO exponga 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 baiiarse en una piscina, un lago o en el mar con ellas puestas,
deséchelas y reemplacelas por un nuevo par.

USO PROLONGADO

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

« Algunos investigadores creen que estas complicaciones son consecuencia de una o mds de las siguientes razones: un
debilitamiento de la resistencia de la cornea ante infecciones, sobre todo mientras el ojo estd cerrado, como resultado
de una hipoxia; un entorno ocular mds propenso al crecimiento de bacterias y otros microorganismos, sobre todo
cuando el paciente no sigue la pauta de uso y desinfeccién 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; acumulacion de depdsitos
en lalente; dafios en la lente; colocacién incorrecta; periodo de uso excesivo; y la presencia de suciedad ocular o
contaminantes medioambientales.

« Apesar de que la gran mayoria de los pacientes utiliza lentes de contacto sin problemas, también se ha informado
de que su uso prolongado estd 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, aseg(rese de no tener materiales extrafios en los dedos ni en las manos, ya que las lentes
podrian suffir rasguiios microscdpicos, lo que podria provocar visidn distorsionada o lesiones en los ojos.

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

« NOtoque las lentes con las uias.

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

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

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

« Dentro de lo posible, evite exponerse a vapores y humos daiinos 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.

Ademds, para uso terapéutico:

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

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

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

« NOuse saliva ni otras sustancias que no sean la solucion recc

q

Jada para lubricaro | er lentes.

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

« NOmezcle nialterne diferentes sistemas o soluciones para el cuidado de las lentes a menos que se indique en la etiqueta
del sistema de cuidado o sin consultar previamente al profesional de la salud ocular.

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

REACCIONES ADVERSAS (PROBLEMAS Y QUE HACER)

Debe tener en cuenta que podrian producirse los siguientes problemas:

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

« Menor comodidad que cuando se colocé la lente por primera vez

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

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

«  Ojosrojos

« Agudeza visual reducida (baja agudeza visual)

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

- Sensibilidad a la luz (fotofobia)

« Ojos 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 dafiada, NO vuelva a ponérsela
en el ojo. En tal caso, deseche la lente y utilice una nueva. Si el problema persiste, quitese inmediatamente la lente
y consulte al profesional de la salud ocular.

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

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

TEMAS QUE TRATAR CON EL PROFESIONAL DE LA SALUD OCULAR

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

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

« (ambiar 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 visidn 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.

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

- Usarlentes 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 restriccién de uso aplicable a su
caso particular.

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

« Siusalentes de contacto, informe a su empleador. Algunos trabajos pueden requerir que use un equipo de proteccién
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 jabon 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 esta himeday limpia y de que no contiene
materiales extrafios ni tiene muescas o rasgufios. Aseglrese 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, retirelay vuelva a colocarla correctamente:
0 Menor comodidad de la habitual
o Lalente puede doblarse en el ojo
0 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 himedos. 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 o
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 corazén 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 posicién, 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 direccion
opuesta a la nariz mientras mira en la direccion contraria. Después parpadee para que la lente se centre sola. Si adn siente
incomodidad, siga los pasos descritos en el apartado REACCIONES ADVERSAS (PROBLEMAS Y QUE HACER).

CENTRAR LA LENTE
Si una vez colocada la lente su vision es borrosa, compruebe si sucede lo siguiente:
+ Lalente no estd centrada en el ojo. Para centrar la lente, siga uno de los siguientes procedimientos:

0 Mantenga abiertos los parpados superior e inferior con los dedos. Mirese en un espejo, coloque suavemente un dedo
sobre la lente y deslice la lente hacia el centro del ojo.
0

o Mantenga abiertos los 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:

0 Hay cosméticos o aceites en la lente. Limpie, enjuague y desinfecte la lente y vuelva a colocarla en el ojo.

0 Hacolocado la lente en el ojo incorrecto.

0 Ha colocado la lente al revés (resultaria menos comoda de lo habitual).

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

QUITARSE LAS LENTES

Retire siempre la misma lente primero.

Ldvese las manos con abundante agua y séquelas bien.

« Compruebe siempre que la lente se encuentra en la posicion correcta en el ojo antes de intentar retirarla (con una simple
comprobacion cerrando un ojo cada vez sabré sila lente esté en la posicion correcta). Mire hacia arriba y, con el dedo
corazon de la mano con la que vaya a retirar la lente, tire lentamente del parpado inferior hacia abajo y coloque el dedo
indice en el borde inferior de la lente. Sujete suavemente 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 medi

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: Sile 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 continda 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, segiin la rec dacion del profesional de la salud ocular.

Uso diario

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

Uso prolongado (més de 24 horas o mientras duerme)

Bausch + Lomb recomienda evaluar al usuario de lentes de contacto primero con una pauta de uso diario. Si funciona bien,
puede empezar a introducirse 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, seguin determine el profesional. Una vez retiradas,
las lentes deben permanecer fuera del ojo durante un periodo de descanso de una noche o por mas tiempo,
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, segtin 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 perdxido de hidrégeno), para
lo cual debe sequir el procedimiento de cuidado de lentes recomendado por el profesional de la salud ocular.

- Sino se sigue 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 solucién desinfectante de lentes de contacto nueva directamente
del envase.

ADVERTENCIA:

NO reutilice la solucion ni "mezcle” solucion nueva con otra ya usada en el estuche de la lente, ya que ello reduciria la
capacidad de desinfeccion de la lente y podria provocar infecciones graves o pérdida de vision (que podria llegar a ser
total). "Mezclar" se refiere a afadir 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 solucion utilizada para limpiar, desinfectar y remojar las lentes.

ADVERTENCIA:

- Para prevenir 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, frotelo con los dedos usando solucién 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 solucin 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 solucién 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 ocular y
enjudguelas a fondo con la solucién de enjuague recomendada.

- Traslalimpiezay el aclarado, desinfecte las lentes siguiendo estrictamente las instrucciones de la solucion
desinfectante y el procedimiento de cuidado recomendado 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.

« Dejelas lentes en el estuche de almacenamiento cerrado hasta que vaya a ponérselas.
Precaucion: Durante el proceso de desinfeccidon 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
depésitos de proteinas que se acumulan en las lentes. Estos depdsitos no pueden eliminarse con los limpiadores

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

« Manipule la lente con cuidado.

« Deposite Ia lente en su estuche y sumérjala en la solucién 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.

NN NN AR NN
INFORMACION ESPECIFICA PARA USUARIOS DE LENTES MONOVISION O MULTIFOCALES

= Debe tener en cuenta que, como con cualquier tipo de lentes de correccion, las lentes de correccion multifocal o
monovision ofrecen ventajas y desventajas. Los beneficios de las lentes para una 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 monovisién. 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 més persisten los sintomas, peor es el prondstico de adaptacion.

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

« Algunos pacientes nunca se sentiran del todo cémodos con bajos niveles de iluminacién, como por ejemplo al conducir
de noche. De darse este caso, puede comentar con el profesional de la salud ocular a 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 monovisién o
multifocales para poder realizar tareas que requieran una vision muy nitida. Puede comentar esta opcién con el
profesional de la salud ocular.

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

- Ladecisidn de usar correccion multifocal o ision deberia la el profesional conjuntamente con
usted tras hablarlo detenidamente y considerar ambos sus necesidades.
EMERGENCIAS

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

INFORMES DE INCIDENCIAS GRAVES

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

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

En el caso de las incidencias graves relacionadas con el uso de lentes de contacto Bausch + Lomb, estas deben comunicarse
tanto al fabricante como a las autoridades competentes que corresponda.

COMO SE SUMINISTRAN LAS LENTES DE CONTACTO BLANDAS BAUSCH + LOMB
(ada lente se suministra en un recipiente de plstico 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
. 77°F
Sor ./ﬂ/ Los siguientes productos deben almacenarse a una temperatura de entre 15 °Cy 25 °C(59 °Fy 77 °F):

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

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

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

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

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

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

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

Lentes de contacto con tinte de visibilidad Optima® FW (polymacon)
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GLOSARIO DE SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

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

C€ o050

Producto sanitario

Tasa de gestion de residuos pagada

Marcado CE de conformidad

Precaucién: La ley federal (EE. UU.) establece que la

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.

venta de este producto solo puede ser por parte de un
profesional autorizado o por indicacién de este

=z

R 0N

STERILE Esterilizado por vapor

No utilizar si el envase esta dafado

B



DAG, Didmetro

BC Curva base

PWR F, Potencia

AX Eje del cilindro

SPH Potencia esférica
oL Potencia cilindrica
ADD Adicion de potencia

Los simbolos ®/TM indican marcas comerciales de Bausch & Lomb Incorporated o de sus filiales.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated o sus filiales
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ISTRUZIONI PER L'USO DELLE LENTI A CONTATTO MORBIDE BAUSCH + LOMB
Congratulazioni per aver scelto, come milioni di altri clienti pienamente soddisfatti in tutto il mondo, le lenti a contatto
Bausch + Lomb. Le informazioni contenute in queste Istruzioni per I'uso sono destinate agli utenti delle lenti a contatto
morbide Bausch -+ Lomb; contengono importanti informazioni sull'uso e sulla sicurezza del prodotto. E essenziale 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 |'uso si applicano ai seguenti prodotti:
Tabella 1: LENTI A CONTATTO PER LE QUALI SI APPLICANO QUESTE ISTRUZIONI PER L'USO:

INDICAZIONI E UTILIZZI PREVISTI

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

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

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

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

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

Quando vengono riutilizzate, le lenti a contatto devono essere pulite, lavate e disinfettate dopo ogni rimozione. Sequire
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.

NOME DELPRODOTTO/ | |\ 11 o0 ‘g’l‘xggb’f\o TIPODI | PROGRAMMADI | PERIODO DI
MATERIALE (per%inpeso) CONFEZIONE | PORTABILITA | SOSTITUZIONE
Lentia contatto con tinta | Uso sferico o
divisibilita PureVision® terapeutico
(balafilcon A)
Lentia contatto continta | Astigmatismo o Soluzione salina
divisibilita PureVision® uso terapeutico tamponata
Toric (balafilcon A) con borato
Lenti a contatto continta | Preshiopia o
divisibilita PureVision® uso terapeutico Sostituie l leni
Multi-Focal (balafilcon A) Porto giornaliero o ost_ltmre_ € ?ntl
- - . ogni 30 giorni o
Lenti a contatto continta | Uso sferico o porto prolungato .
S o N 36% L2 come prescritto
divisibilita PureVision®2 | terapeutico da1a30giornifra dal Professionista
(balafilcon A) due sostituzioni dellaVisione
Lenti a contatto continta | Astigmatismo o . .
R A N Soluzione salina
divisibilita PureVision®2 | uso terapeutico tamponata
For Astigmatism P
con borato
(balafilcon A) .
con poloxamina
Lentia contatto continta | Preshiopia o
divisibilita PureVision®2 | uso terapeutico
For Presbyopia
(balafilcon A)
Lentia contatto continta | Astigmatismo R Sostituire le lenti
o o . . Porto giornaliero o o
divisibilita SofLens® Toric Soluzione salina orto prolunaato | °9™ 30 giorni o
(alphafilcon A) 66% tamponata porto protung: come prescritto
da1a7giomifra -
con borato 5. | dal Professionista
due sostituzioni -
della Visione
Lentia contatto con tinta | Sferiche
divisibilita Optima©38
(polymacon) Soluzione salina Sostituire le lenti
Lenti a contatto SofLens® | Sferiche sterile ogni 30 giorni o
Series (polymacon) - B3, Porto giornaliero | come prescritto
H3, H4, H03 e HO4 dal Professionista
Lentia contatto con tinta | Presbiopia Soluzione salina della Visione
divisibilita SofLens® tamponata
Multi-Focal (polymacon) con fosfato
Lentia contatto continta | Sferiche Soluzione salina
divisibilita SofLens® 38 tamponata
(polymacon) con fosfato I Sostituire le lenti
: - - - —— Porto giomaliero o o
Lentia contatto con tinta | Sferiche Soluzione salina porto prolungato ogni 30 giorni o
divisibilita Optima® FW 38,6% tamponata on | 4 157 giomifra | ™ prescritto
(polymacon) fosfato in blister 2% | dal Professionista
X due sostituzioni -
0 Soluzione della Visione
salina sterile
in contenitore
Lentia contatto con tinta | Sferiche
opaca SofLens® Natural . '
Colors (polymacon) soluzione salina Sostituire le lenti
Lentia contatto con tinta | Sferiche famponata ogni 30 giorni o
® con horato 0 S N
opaca SofLens® Star - ) Porto giornaliero | come prescritto
soluzione salina -
Colors Il (polymacon) dal Professionista
- - tamponata della Visi
Lentia contatto colorate | Sferiche confosfato ellaisione
opache Optima® Natural
Look (polymacon)
Lenti a contatto morbide | Sferiche
con tinta di visibilita
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Lenti a contatto morbide | Astigmatismo
con tinta di visibilita
Bausch + Lomb Ultra® for Soluzione salina | Porto giorali Sostituire e lenti
Astigmatism (samfilcon A) oluzione salina | Porto giornaliero o ogni 30 giori o
Lenti bide | Preshiont 6% tamponata porto prolungato come bresdritto
enula con'ta!tp r'ryo\r de resbiopia ? conboratocon | da1a7 giornifra prescrtt
con tinta di visibilita poloxamina due sostituzioni dal Professionista
Bausch + Lomb Ultra® for della Visione
Presbyopia (samfilcon A)
Lenti a contatto morbide | Preshiopiae
con tinta di visibilita astigmatismo
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Lentia contatto con tinta | Sferiche Soluzione salina Sostituire le lenti
divisibilita SofLens® 59 tamnonata ogni 30 giorni o
(hilafilcon B) 59% on Eorato on Porto giornaliero | come prescritto
sloxamina dal Professionista
P della Visione

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

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

CONTROINDICAZIONI (MOTIVI PER NON UTILIZZARE LE LENTI)
NON USARE le lenti a contatto Bausch + Lomb in presenza di una qualsiasi delle sequenti condizioni:

Allergia, infiammazione, infezione, irritazione o rossore nell'occhio 0 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 Bausch + Lomb
Qualsiasi infezione corneale attiva (batterica, fungina o virale)

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

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

AVVERTENZE

Problemi con le lenti a contatto possono causare ferita grave all'occhio 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. £ 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 di lenti 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 iutilizzo 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 e 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
peril 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 pitl dei sequenti 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 l'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 a, 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 ci 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 o
spray vengano a contatto con gli occhi e con le lenti. E consigliabile indossare le lenti prima di truccarsi. | cosmeticia
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.

+ Selalentesiattacca (smette di muoversi) sullocchio, seguire 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.

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

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

« NON congelare.

« NON condividere le lenti con altri.

Inoltre, per uso terapeutico:

- L'uso terapeutico delle lenti a contatto PureVision® e PureVision®2 (balafilcon A) richiede 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.

« Soloin 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 consigliate dal proprio Prof ista della Visione.

« Seguire 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 si asciuga.

« NON usare saliva o qualsiasi altra sostanza diversa dalla soluzione raccomandata per lubrificare o umettare le lenti.

= Non utilizzare mai soluzioni per lenti a contatto rigide convenzionali che non siano raccomandate anche per le
lenti prescritte.

« NON mischiare o alternare sistemi o soluzioni per la cura delle lenti, a meno che non sia indicato nella documentazione
informativa del sistema di cura delle lenti, o senza consultare il proprio 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 PureVision® o PureVision®2 (balafilcon A) in quanto cio altererebbe le dimensioni delle lenti.

REAZIONI AVVERSE (PROBLEMI E AZIONI CORRETTIVE)

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

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

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

- Sensazione anomala che ci sia qualcosa nell'occhio (ad es., un corpo estraneo o un graffio)

- Secrezione lacrimale (lacrimazione) eccessiva o secrezioni insolite

« Occhi arrossati

« Ridotta nitidezza della visione (scarsa acuita visiva)

« Vista sfocata, arcobaleni o aloni intorno agli oggetti

- Sensibilita alla luce (fotofobia)

« Secchezza oculare

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

«  Seilfastidio 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 Prof della Visione.

« I problemi sopra elencati possono essere segnali di una condizione grave, come ad esempio un'infezione, un‘ulcera
corneale, una neovascolarizzazione o un'irite. 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 i di il proprio Prof ista 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 all'acqua durante lo
svolgimento di attivita quali nuoto, sci nautico e vasche idromassaggio puo aumentare il rischio di infezione oculare,
tra cui, a mero titolo esemplificativo, la cheratite da Acanthamoeba.

- (Cambiare 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 'uso di gocce umettanti indicate per I'uso con lenti a contatto morbide o
la temporanea 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.

- Evitare I'uso di saponi contenenti creme nutrienti, lozioni o cosmetici oleosi prima di maneggiare le lenti, poiché queste
sostanze possono venire a contatto con le lenti e interferire con la loro corretta applicazione.
Maneggiare le lenti con la punta delle dita e fare attenzione a evitare il contatto con le unghie. Si consiglia di tenere le
unghie corte e ben smussate.

COME MANEGGIARE LE LENTI

« Inserire e 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.
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+ 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 sull'occhio
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
Iindice e il palmo con un movimento in avanti e indietro.

+ Selalentesi appiattisce o si spalma completamente sul dito, la lente o il dito potrebbero essere troppo bagnati.
Per correggere questo problema, passare pill 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 sull'occhio.

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

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

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

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

Se la lente provoca fastidio:

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

CENTRAMENTO DELLA LENTE

Se una volta applicata la lente la visione & sfocata, verificare quanto segue:

La lente 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
a lente per posizionarla al centro dellocchio.
« Selalente & 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 & 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 l'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 I'occhio.

Se sopo aver applicato alcune volte la soluzione la lente non inizia a muoversi quando si sbatte la palpebra, contattare
immediatamente 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 lentia
sostituzione frequente/programmata. Indipendentemente dal programma prescritto, una volta rimossa una lente
alla fine del periodo di portabilita prescritto, F'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)

Bausch + Lomb raccomanda che il portatore di lenti venga valutato 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
aseconda 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 Focchio 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 fi /prog

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

CURA DELLE LENTI

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

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

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

e 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. Il mancato utilizzo del disinfettante raccomandato puo provocare infezione grave, perdita della vista
(compresa la cecita).

CURA DELLA CUSTODIA DELLE LENTI

Istruzioni per l'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:

- Lecustodie 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 puo provocare la contaminazione della soluzione e causare infezione
grave o perdita della vista (compresa la cecita).

DISINFEZIONE CHIMICA (NON A CALORE)

« Pulire e lenti a contatto con la soluzione detergente raccomandata dal proprio Professionista della Visione e sciacquarle
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.

« Quando si utilizzano sistemi per la cura delle lenti al perossido di idrogeno, le lenti devono essere neutralizzate
prima di essere indossate. Sequire 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.

« Sedopola messaa 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 I'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. Pili 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. I 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 seguire 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 c 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

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

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

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

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

15 J/ 2y prodotti indicati di seguito devono essere conservati a una temperatura compresa tra 15° e 25 °C (da 59°a
So°F 77°F):

Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision® (balafilcon A)

Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision® Toric (balafilcon A)

Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)

Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision®2 (balafilcon A)

Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)

Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)

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

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

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

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

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

Dispositivo medico

N

Em
S
S

Imposta pagata per lo smaltimento rifiuti

R( on Attenzione: la legge federale degli Stati Uniti limita I'uso e

la vendita del dispositivo ai medici autorizzati
STERILE] | |

=

Sterilizzato con vapore

®

Non utilizzare qualora la confezione sia danneggiata



DAG, Diametro

BC Curva base

PWR Fy Potere

AX Asse del cilindro
SPH Potere sferico

L Potere del cilindro
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BRUKSANVISNING FOR ANVANDNING AV BAUSCH + LOMB MJUKA KONTAKTLINSER

Grattis till att du anslutit dig till de miljontals andra runt om i vérlden som tycker om att anvanda kontaktlinser fran

Bausch + Lomb. Informationen i denna bruksanvisning &r avsedd for anvéndare av Bausch + Lomb mjuka kontaktlinser.
Den innehéller viktig information om produktanvéndning och sékerhet. Det &r viktigt att du foljer denna bruksanvisning och
anvisningarna frén din optiker/dgonlakare for att skydda din syn och din 6gonhélsa. Om du har fragor om informationen i
denna bruksanvisning, kontakta din optiker/Ggonlakare. Denna bruksanvisning galler for fdljande produkter:

Tabell 1: Kontaktlinsprodukter som denna bruksanvisning galler for:

VATTEN- | g i
FORPACKNINGS- | ANVANDNINGS- | UTBYTESPE-
PRODUKT/MATERIALNAMN | INDIKATION I(NNEHRLL LOSNING SCHEMA RIOD
efter vikt %)
PureVision® (balafilcon A) Sfarisk eller
hanteringsférgade terapeutisk
kontaktlinser anvandning
PureVision® Toric (balafilcon A) | Astigmatism
hanteringsférgade eller terapeutisk Boratbuffrad
kontaktlinser anvandning saltlosning
PureVision® Multi-Focal Presbyopi eller
(balafilcon A) terapeutisk Byt utli
hanteringsférgade anvandning Daglig eller yt;’; |ndserna
kontaktlinser langvarig :Irer efli ig
PureVision®2 (balafilcon A) Sfarisk eller 36% anvandning i 1till optikers /g
hanteringsfargade terapeutisk 30 dagar mellan Sqonlakares
kontaktlinser anvandning uttagning ordination
PureVision®2 For Astigmatism
Astigmatism (balafilcon A) eller terapeutisk Boratbuffrad
hanteringsférgade anvandning koksaltlosning
kontaktlinser med poloxamin
PureVision®2 For Preshyopi eller
Presbyopia (balafilcon A) terapeutisk
hanteringsférgade anvandning
kontaktlinser
SofLens® Toric (alphafilcon A) | Astigmatism Dadli eller Byt ut linserna
hanteringsférgade ag1g € var 30:e dag
langvarig
kontaktlinser Boratbuffrad 2o | ellerenligt
66 % P anvandningi Ttill |
saltlosning optikers/
7dagarmellan [ .
uttagnin dgonlakares
9ning ordination
Optima®38 (polymacon) Sfariska
hanteringsférgade
kontaktlinser Steril Byt ut linserna
SofLens® Series (polymacon) | Sfériska koksaltlosning var 30:e dag
kontaktlinser — B3, H3, H4, Daglig eller enligt
HO3 och HO4 anvéandning optikers/
SofLens® Multi-Focal Preshyopi dgonlakares
(polymacon) Fosfatbuffrad ordination
hanteringsférgade koksaltldsning
kontaktlinser
SofLen§ 38v(polymacon) Sfariska Fosfatbuffiad
hanteringsférgade Yoksaltlisnin Byt utli
kontaktlinser 9 Daglig eller v;,: ;’;‘én;:ma
Optima® FW (polymacon) Sfariska N Fosfatbuffrad langvarig € dag
A 38,6% I ~ oo | ellerenligt
hanteringsfargade koksaltlosningi | anvandning i 1 till optikers/
kontaktlinser blisterforpackning | 7 dagar mellan dgonlikares
eller steril uttagning ordination
koksaltlosning
iampull
SofLens® Natural Colors Sfariska
(polymacon) opaka tonade )
kontaktlinser Soratbuffad Byt ;Js‘llndsema
SofLens® Star Colors Il Sfariska orat uliral . var 3%:€ dag
koksaltldsning Daglig eller enligt
(polymacon) opaka tonade A iy
N eller fosfatbuffrad | anvéndning optikers/
kontaktlinser P L
- — koksaltlosning dgonlakares
Optima® Natural Look Sfariska ordination
(polymacon) opaka tonade
kontaktlinser
Bausch + Lomb Sfariska
Ultra® (samfilcon A)
hanteringsférgade mjuka
kontaktlinser
Bausch + Lomb Ultra® for Astigmatism
Astigmatism (samfilcon A) Byt utli
hanteringsférgade mjuka Daglig eller st ;0_ |ndsema
kontaktlinser Boratbuffrad ldngvarig Zlalrer e:li :g
Bausch -+ Lomb Ultra® for Preshyopi 46% koksaltlosning | anvéndning i 1 till ontikers /g
Presbyopia (samfilcon A) med poloxamin | 7 dagar mellan 6gonla'kares
hanteringsfirgade mjuka uttagning ordination
kontaktlinser
Bausch + Lomb Presbyopi och
Ultra® Multifocal for astigmatism
Astigmatism (samfilcon A)
hanteringsférgade mjuka
kontaktlinser
SofLens® 59 (hilafilcon B) Sfariska Byt ut linserna
hantenngsfargade Boratbuffrad , var 30:e'dag
kontaktlinser P Daglig eller enligt
59% koksaltlosning A iy
! anvandning optikers/
med poloxamin L
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 ljusstralama pa

nathinnan. Nar Purevision® och Purevision®2 kontaktlinsprodukter, avsedda for iskt bruk, placeras pa hornhinnan
fungerar de ocksa som ett bandage for att skydda hornhinnan och lindra smérta under behandling av okuldra patologier.

INDIKATIONER OCH AVSEDDA ANVANDNINGAR

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

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

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

Presbyopi och astigmatism: Mjuka engangslinser fran Bausch -+ Lomb &r indicerade for korrigering av refraktiv ametropi
(myopi, hyperopi och astigmatism) och preshyopi hos afakiska och/eller icke-afakiska personer med friska dgon som
uppvisar astigmatism pa upp till 5,00 dioptrier och har behov av ytterligare styrka som stracker sig fran +0,75 D till +5,00 .
Terapeutisk anvandning: Bausch + Lomb PureVision® och PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlinser kan dven anvéndas
vid behandling av korneala epitelsjukdomar.

0m du dteranvander kontaktlinserna maste de rengoras, skdljas och desinficeras mellan uttagning och aterinséttning.

Folj alltid optikerns/6gonlakarens rekommenderade anvéndningsschema och utbytesperioder. Se tabell 1 fér information
om anvandningsschema och utbytesperiod for kontaktlinsprodukterna.

0Obs: Begreppet Afaki beskriver "ett Gga som saknar en fokuserande lins".

KONTRAINDIKATIONER (ORSAKER ATT INTE ANVANDA PRODUKTEN)
ANVAND INTE kontaktlinser fran Bausch + Lomb vid ndgot av foljande tillstind:

Allergi, inflammation, infektion eller rodnad i eller runt 6gat

- Torra dgon (otillracklig méngd tarvatska)

« Alla 6gonsjukdomar, skador (t.ex. skada pa hornhinnan) eller avvikelser som paverkar hornhinnan, bindhinnan
eller dgonlocken
Minskad kénslighet i hornhinnan

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

« Allergisk reaktion pé okulra ytor eller omgivande vavnad som kan induceras eller forvérras genom anvéndning
av kontaktlinser

+ Allergi mot ndgot innehdllsémne i en losning som anvénds for att skdta kontaktlinser fran Bausch + Lomb

« Alla typerav aktiva infektioner pa hornhinnan (bakteriell, svamp eller virus)

« Patienter som inte vill eller kan forst 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 6ga eller till allvarliga dgoninfektioner, inklusive
homhinneinflammation. Det & viktigt att du foljer din optikers/dgonlakares anvisningar och alla instruktioner pa
etiketterna for korrekt anvandning av linserna. Du bor vara medveten om och diskutera foljande varningar med din
optiker/dgonlakare:

P a1

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

« Linser for dagligt bruk ar inte avsedda for anvandning dver natten och ska inte anvandas medan du sover. Kliniska
studier har visat att risken for odnskade reaktioner dkar ndr linser som anvénds dagligen &ven anvands dver natten.

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

« Rteranvandning av engangslinser for engangsbruk kan leda tilllinsforéndringar som kan orsaka obehag och
dalig synskarpa.
Om du upplever obehag i dgonen, dverdriven irritation, synforandringar eller rodnad i dgat bor du ta genast ut
linserna och omedelbart kontakta din optiker/dgonlakare.

+ Anvénd INTE produkten om forpackningen ar skadad eller oavsiktligt dppnad.
Utsatt INTE kontaktlinserna for icke-sterilt vatten (t.ex. kranvatten) nar du anvander dem. Vatten kan innehalla
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 ersétt dem med ett nytt par.

DYGNET RUNT-ANVANDNING

«  Risken for infektion (infektids keratit) har visat sig vara storre bland de som anvander mjuka hydrofila kontaktlinser
dygnet runt an bland anvéndare 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 tillvaxt av bakterier och andra mikroorganismer, sérskilt nar patienten inte har foljt rutiner for regelbunden
borttagning och desinfektion eller kassering av linserna; felaktig linsdesinfektion eller linsrengéring; kontaminering
av linsskdtselprodukter; dalig personlig hygien hos patienten; patienten & inte [amplig inte for linsen i fraga eller
anvandningsschemat; ansamling av avlagringar pa linsen; skador pa linsen; felaktig insattning; anvéandningstidens
1&ngd samt forekomst av okulart skrép eller miljokontaminanter.
Aven om de allra flesta patienter med framgdng anvinder kontaktlinser har anvéndning av linser ocksé rapporterats
vara forknippad med en hogre 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
tillstanden dr reversibla om dygnet runt-anvandningen avbryts.

« Man harinte med sékerhet faststallt reversibiliteten pa de endoteliala effekterna av kontaktlinser. P& grund av detta
varierar optikers/dgonlakares syn pé langvariga anvéndningstider frén att inte forskriva ldngvarig anvéindning alls
till att forskriva flexibla tider fran enstaka gar dver natten till att forskriva specificerade
anvandningsperioder med uppfdljningsbesdk och ett system for korrekt skétsel.

FORSIKTIGHETSATGARDER
Du bdr vara medveten om och noga diskutera foljande sakerhetstgarder med din optiker/dgonlakare:

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

+ Anvand aldrig dina linser utdver den period som optikern/Ggonlakaren rekommenderar.

« Tvtta 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.

« Setill att fingrar och hander ar fria fran frimmande material innan du ror dina linser eftersom mikroskopiska repor pa
linserna kan uppstd, vilket kan orsaka forvrangd syn och/eller skada pé dgat.

+ Hanteraalltid dina linser forsiktigt och undvik att tappa dem.

« Ror INTE linserna med naglarna.



- Foljnoggrant anvisningarna i denna broschyr och de som rekommenderas av din optiker/dgonlakare for hantering,
isdttning, uttagning, rengdring, forvaring och anvéindning av kontaktlinser.

« Anvénd aldrig pincett eller andra verktyg for att ta ut dina linser fran linsbehdllaren sévida det inte specifikt anges for
den anvéndningen. Hall ut linsen i handflatan.

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

« Undvik om mjligt alla skadliga eller irriterande dngor och rk nér du anvander linser.

« Omdina kontaktlinser kommer i kontakt med skadliga dngor (t.ex. kemiska eller farliga amnen) eller en farlig miljo med
okular paverkan bor de avldgsnas omedelbart.

« FARINTE frysas.

« DelaINTE dina linser med andra.

Utdver detta galler for terapeutisk anvandning:

« Noggrann dvervakning av din optiker/dgonlakare &r
PureVision® och PureVision®2 (balafilcon A).

- Lakemedel som &r nddvandiga for behandling bor anvéndas med forsiktighet och under noggrann dvervakning av
optiker/dgonlakare.

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

FORSIKTIGHETSATGARDER FOR LINSSKOTSEL

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

- Fdljalltid anvisningarna pa forpackningen for anvéndning av kontaktlinsldsning

- Hall alltid linserna nedsankta i den rekommenderade forvaringslosningen nar de inte anvénds (forvaras).
Folj anvisningar for linsskdtsel for SKOTSEL AV EN TORR (UTTORKAD) LINS om ytan pd linsen torkat ut.

« Anvénd INTE saliv eller nagot annat &n den rekommenderade [dsningen for att smorja eller vta linserna.

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

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

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

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

P i

dig for terapeutisk ing av kontaktlinserna

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

« Minskad bekvémlighet efter att ha burit linserna en stund

- Onormal kdnsla av att ha nagonting i 6gat (t.ex. frimmande kropp, omréde med rispor)

- Overdrivet tarflode (irritation) i 6gonen eller ovanliga utsondringar fran 6gonen

«  Rodadgon

« Nedsatt synskarpa (dalig synskarpa)

« Suddig syn, regnbagar eller glorior runt foremal

« Ljuskénslighet (fotofobi)

- Torradgon

O0m du mérker nagot av ovanstaende bor du OMEDELBART TA UT dina linser.

« Omobehaget eller problemet da upphdr, studera linsen noga. Sétt INTE tillbaka linsen i gat om den ér skadad pa nagot
satt. Du bor kasta linsen och sétta i en ny lins. Om problemet kvarstér 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 anvandning 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 ndr en mjuk kontaktlins for
terapeutisk anvandning anvénds for att behandla ett redan sjukt eller skadat 6ga. Om symtomen blir vérre nar du
anvander linserna ska du omedelbart kontakta din optiker/dgonlakare.

FRAGOR ATT DISKUTERA MED DIN OPTIKER/OGONLAKARE
Liksom med alla kontaktlinser dr uppfljningsbesdk nodvéndiga for att sakerstélla gonens fortsatta halsa. Du bdr instrueras
om ett rekommenderat uppfdljningsschema. Patienter rekommenderas att radfréga sin optiker/Ggonlakare innan de:

« Anvander linser vid sport och vattenrelaterade aktiviteter. Exponering for vatten nér d anvander 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 lakemedel i 6gonen. Likemedel sasom antihistaminer, avsvallande medel, urindrivande medel,
muskelavslappnande medel, lugnande medel och likemedel mot dksjuka kan orsaka torrhet i gat, 6kad medvetenhet
om linserna eller suddig syn. Om sadana forhallanden uppstar bor lampliga atgérder 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 synférandringar eller forandringar av linstolerans nar de
anvander kontaktlinser. Patienter bdr varnas av optikern/dgonlakaren for detta.

« Anvéndning av kontaktlinser i extremt torra eller dammiga miljder.

- Kontakta din optiker/dgonldkare om du inte har anvant kontaktlinser under en langre tid.

« Kontakta din optiker/dgonlakare angdende eventuella ytterligare begransningar som géller din anvandning av linser.

VEM BOR KANNA TILL ATT DU ANVANDER KONTAKTLINSER

« Informera din ldkare (vardpersonal) att du anvander 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
- Tvdttaalltid handerna noggrant med en mild tval, skélj noga och torka med en luddfri handduk innan du rr
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 naglama. Det &r bra att hélla naglama korta
och jamna.

HANTERING AV LINSERNA

- Sattalltid i och ta bort samma lins forst for att undvika att du blandar ihop dem.

+ Placeralinsen pé pekfingret och undersck linsen for att vara saker pa att den &r fuktig, ren, klar och fri fran eventuella
hack eller revor. Se till att linsen &r vand &t rétt 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:
o Mindre komfort an vanligt
o Linsen kan vika sig i dgat
o For mycket linsrorelse vid blinkning
o Dimmig syn

« Omlinsen viks och fastnarihop ska du placera linsen i handflatan och véta den noggrant med de atervatningsdroppar
som rekommenderas av optikern/gonlakaren. Gnugga linsen FORSIKTIGT fram och tillbaka mellan pekfingret
och handflatan.
Om linsen plattar ut sig eller draperas dver fingret kan linsen eller fingret vara for bldtt. For att korrigera detta torkar du
fingret genom att flytta linsen flera ganger fran ett pekfinger till det andra och torka motsatt finger varje géng.

« Placeraaldrig en lins i 6gat savida den inte & helt hydratiserad (vat) med den skdlj- eller lagringsldsning som
rekommenderas av optikern/dgonlakaren.

PLACERING AV LINSEN | 0GAT

Teknik for enhandsplacering (FIG. A och FIG. B)

Placera linsen pé pekfingret. Vinkla huvudet uppét och titta rakt framét. Dra ner det nedre dgonlocket 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 slapp det nedre dgonlocket langsamt. Titta nedat for att placera linsen ordentligt. Stang Ggonen for ett
dgonblick sé bor linsen centrera sig i dgat.

Teknik for tvdhandsplacering (FIG. Coch FIG. D)

Med linsen pa pekfingret, anvénd langfingret pa den andra handen for att dra det Gvre dgonlocket mot pannan. Anvand
langfingret pa din placeringshand for att dra ner det undre Ggonlocket och placera sedan linsen centralt i 9gat. 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 l&ngsamt linsen i riktning bort fran
nasan samtidigt som du tittar at motsatt hall. Nér du sedan blinkar centrerar linsen sig igen. Om linsen fortfarande kénns
obekvam, olj stegen som beskrivs i OGNSKADE REAKTIONER (PROBLEM OCH VAD DU SKA GORA).

CENTRERA LINSEN
0m din syn ar suddig efter att du har placerat linsen, kontrollera foljande:
«  Linsen &rinte centrerad i dgat. Folj en av procedurerna nedan for att centrera en lins:
o Hall vre och nedre dgonlocket Gppna med fingrama. 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 mitt
i6gat.
Om linsen & centrerad, ta bort linsen och kontrollera foljande:
o Kosmetika eller oljor pa linsen. Rengdr, skolj, desinficera och placera linsen i dgat igen.
o Linsen ar pa fel 6ga.
o Linsendrutochin (det & inte lika bekvamt som normalt).
0m du upptécker att din syn fortfarande ar dimmig efter ovanstéende kontroll, ta ut bada linserna och radfraga din
optiker/dgonlakare.

BORTTAGNING AV LINSEN
Ta alltid bort samma lins forst.

Tvétta, skolj och torka hédnderna ordentligt.
Se alltid till att linsen & i rétt position i gat innan du forsoker ta bort den (en enkel kontroll av din syn, stang ett dga
itaget sa kommer du att marka om linsen ar i rétt position). Titta uppat och dra ldngsamt ner nedre dgonlocket med
langfingret och placera pekfingret pa linsens underkant. Kldm ihop linsen ldtt mellan tummen och pekfingret och ta ut
den. Undvik att fasta ihop linsens kanter.

« Tabortden andra linsen pa samma satt.

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

« Folj de ndvandiga rutinerna for linsskatsel som beskrivs i UNDERHALL AV DINA LINSER.
Obs: Om den har metoden att ta bort linsen & svar for dig kommer din optiker/Ggonlakare att ge dig en
alternativ metod.

SKOTSEL AV EN LINS SOM FASTNAT (SLUTAR RORA SIG)

0m en lins fastnar (slutar rdra sig) ska du droppa ndgra droppar i dgat av de atervatningsdroppar som rekommenderas
av din optiker/dgonlékare. | detta fall ska du INTE anvéinda vanligt vatten eller nagot annat &n de rekommenderade
losningarna. Forsok INTE ta bort en lins som fastnat, det kan skada dgat. Om linsen inte bdrjar rora sig nér du blinkar efter
flera applikationer av [sningen, kontakta omedelbart din optiker/dgonlakare. 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
dinerad andningsperioden, bor ditt dga ha en viloperiod utan linsanvéndning dver natt eller langre,

enligt rekommendation av din optiker/6gonlakare.

Daglig anvéndning
Det kan finnas en tendens for initialt veranvéndande 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)

Bausch + Lomb rekommenderar att anvandare av kontaktlinser forst utvarderas enligt ett dagligt anvandningsschema. Om
det &r framgangsrikt kan en gradvis introduktion av utdkat anvéndande foljas, faststallt av optiker/dgonlakare. Dessa linser
har godkénts for forlangd anvandning i upp till 7 dagar eller upp till 30 dagar beroende pa produkten. Linsen maste tas ut,
rengoras, desinficeras eller kasseras och erséttas med en ny lins, enligt beslut av optiker/6gonlakare. 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 linssktsel behdvs. Linserna sléngs varje gang de tas ut fran dgat. Linserna ska endast rengoras, skdljas och
desinficeras i nddsituationer nar det inte finns ndgra reservlinser.



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

UNDERHALL AV DINA LINSER

« Forfortsatt séker och bekvém anvéndning av dina linser &r det viktigt att du forst rengdr och skéljer, och sedan
desinficerar [och neutraliserar (for véteperoxidsystem)] dina linser efter varje uttagning enligt den linsskdtselsplan
som rekommenderas av din optiker/Ggonlakare.

«  Underldtenhet att folja den rekommenderade planen for linsskdtsel kan leda till allvarliga okuléra komplikationer.

BLOTLAGGNING OCH FORVARING AV LINSER
Bruksanvisning:
Anvénd endast ny kontaktlinsdesinficeringsldsning varje géng du bldtlagger (forvarar) dina linser.

VARNING:
Kteranvind eller fyll INTE pa gammal losning som finns kvar i linshehallaren eftersom ateranvindning av l6sningen minskar

effektiv linsdesinfektion och kan leda till svar infektion, synforlust (inklusive blindhet). Att "fylla pa” ar att ldgga till ny
16sning till den losning som har funnits i behallaren.

GNUGG- OCH SKGLITID

Bruksanvisning:

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

rengdring, desinfektion och blgtlaggning. Detta for att desinficera linserna pa ett [ampligt 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 lgsningar desinficerar
inte linserna. Att inte anvénda re derade desinfekti del kan leda till allvarlig infektion, synforlust
(inklusive blindhet).

SKOTSEL AV LINSBEHALLAREN

Bruksanvisning:

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

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

VARNING:

« Kontaktlinshehallare kan vara en kalla till mikrobiell tillvéxt.

« 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 linsbehllare. Anvandning av icke-steril IGsning kan leda till svar infektion eller
synforlust (inklusive blindhet).

UTGANGSDATUM PA LOSNINGSFLASKAN

Bruksanvisning:

«  Kassera eventuell aterstaende [dsning som anvands for att desinficera och blotldgga kontaktlinser efter det
utgangsdatum som anges pa flaskan med losningen.

VARNING:

- Attanvanda losningar efter utgangsdatumet kan leda till kontaminering av [dsningen och till svar infektion eller
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 ldsningen.

- Efterrengdring och skdljning, ska du noga fdlja de anvisningar som medféljer desinficeringslosningen i den
skotselplan som rekommenderas av din optiker/6gonlakare for att desinficera dem.

« Om du anvander viteperoxidbaserade linsskdtselsystem méste linserna neutraliseras innan de anvénds.
Folj rek dationerna pé vétep temets markning.

« Skolj linserna noggrant med rekommenderad ren skoljningsldsning innan du sétter i och anvander linserna, eller folj
instruktionerna pa desinficeringsldsningens markning.

« Varm INTE desinficeringsldsningen eller linserna.

« Lamna linserna i den stangda forvaringshehallaren tills du ar 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 saltldsning fore placering i gat bor minska risken for irritation.

LINSAVLAGRINGAR OCH ANVANDNING AV ENZYMATISK RENGORING

« Enzymatisk rengdring kan rekommenderas av din optiker/dgonlakare. Enzymatisk rengdring tar bort proteinavlagringar
pa 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 erstter INTE rutinméssig rengdring och desinfektion. For enzymatisk rengdring bor du noga folja
anvisningarna pa den enzymatiska rengdringens markning.
SKOTSEL FOR 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:

1

«  Hantera linsen forsiktigt.

« Placera linsen i forvaringshehallaren och blétidgg linsen i en rekommenderad skdlj- och lagringsldsning i minst 1 timme
tills den atergar till ett mjukt tillstand.

« Rengdr forst linsen och desinficera sedan den aterfuktade linsen med ett rekommenderat linsvardssystem.

+ Om linsen efter bltlaggning inte mjuknar eller om ytan forblir torr ska du INTE ANVANDA LINSEN FORRAN DEN HAR
UNDERSOKTS AV DIN OPTIKER/OGONLAKARE.

AN AR A AR

INFORMATION SPECIFIKT FOR MONOVISION- ELLER MULTIFOCAL-ANVANDARE

« Duhorvara medveten om att det, som med alla typer av linskorrigering, finns fordelar och nackdelar med monovision
eller multifokal kontaktlinsterapi. Fdrdelen med narsyn rakt fram och uppat kan atfljas 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 Iétt suddig syn, yrsel,
huvudvark och en kansla av Iétt obalans kan paga en kort stund eller i flera veckor medan anpassningen sker. Ju ldngre
dessa symptom kvarstar, desto samre & din prognos for framgéngsrik anpassning.

« Dubdrundvika visuellt krdvande situationer under den forsta anpassningsperioden. Det rek feras att du
forst anvander dessa kontaktlinser i vélbekanta situationer som inte &r visuellt krévande. Det kan till exempel vara
béttre att vara passagerare &n forare av en bil under de forsta dagarna linserna anvands. 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 kérning pa
natten. | s fall kanske du vill diskutera med din optiker/dgonlakare om ytterligare kontaktlinser behdver ordineras sa
att bada 6gonen korrigeras for avstand nér skarp syn pa langt hall for bada dgonen kravs.

« 0m du behdver mycket skarp nérsyn vid langvarigt nérarbete kanske du vill ha ytterligare kontaktlinser ordinerade sd att
bada dgonen korrigeras nar skarp ndrsyn krévs.

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

« Detarviktigt att du fdljer optikerns/6gonlakarens 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/dgonlakaren
och dig, efter noggrant éverviagande och en diskussion om dina behov.

NODSITUATIONER

Om kemikalier eller farliga amnen av nagot slag (t.ex. hushallsprodukter, bekampningsmedel, laboratoriekemikalier, osv.)
stanks i Ggonen bir du: SKOLJA OGONEN 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 frén Bausch + Lomb
ska rapporteras till tillverkaren. Landsspecifik information finns pa www.bausch.com/contactus

Rapportering av allvarliga incidenter fran anvéndning av kontaktlinser fran Bausch + Lomb bor rapporteras till tillverkaren
och den behdriga myndigheten.

HUR MJUKA KONTAKTLINSER FRAN BAUSCH + LOMB LEVERERAS

Varje lins finns i en folieforseglad plastbehéllare som innehéller forpackningslosning. Kontaktlinserna levereras
angsteriliserade.

FORVARINGSFORHALLANDEN

bolen nedan for

Se temperatur p forhllanden for forvaring, om tillampligt.

25°C
. T7°F
S _/ﬂ/ Produkterna nedan maste forvaras mellan 15° och 25 °C (59° till 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

PureVision® Toric (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser
PureVision®2 (balafilcon A) hanteringsférgade kontaktlinser

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

311g/ﬂ/ Produkterna nedan fér inte forvaras under 1°C (34 °F):
Optima®38 (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser

SofLens® Series (polymacon) kontaktlinser — B3, H3, H4, H03 och H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser
SofLens® 38 (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser

Optima® FW (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser

e [ec [rer]
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GEBRUIKSAANWIJZING VOOR BAUSCH + LOMB ZACHTE CONTACTLENZEN

Gefeliciteerd dat u net als miljoenen anderen over de hele wereld de keuze hebt gemaakt voor contactlenzen van
Bausch + Lomb. De informatie in deze gebruiksaanwijzing (IFU) is bedoeld voor gebruikers van zachte contactlenzen
van Bausch + Lomb. De 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 gebruiksaanwijzing. Deze gebruiksaanwijzing is van toepassing op de volgende producten:
Tabel 1: DE CONTACTLENZEN WAAROP DEZE GEBRUIKSAANWIJZING VAN TOEPASSING IS:

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 Bausch + Lomb zachte contactens is geindiceerd voor correctie van refractieve ametropie (myopie en
hyperopie) bij mensen met en/of zonder afakie zonder oogaandoening, met astigmatisme met dioptrie van 2,00 of minder,
die de gezichtsscherpte niet verstoort.

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

VERPAKKING
PRODUCT-/ WATERINHOUD VERVANGINGSPE-
MATERIAALNAAM | "NDICATIES |y iy~ | VANOPLOS- | DRAAGSCHEMA RIODE
PureVision® Sferisch of
(balafilcon A) zichtbaar | therapeutisch
getinte contactlenzen | gebruik
PureVision® Toric Astigmatisme Met boraat
(balafilcon A) zichtbaar | of therapeutisch gebufferde
getinte contactlenzen | gebruik zoutoplossing
PureVision® Multi-Focal | Presbyopie of
(balafilcon A) zichtbaar | therapeutisch Dagelijks of
getinte contactlenzen | gebruik langdurig dragen |Vervang lenzen elke
PureVision®2 Sferisch of 36% gedurende 1 30 dagen of zoals
(balafilcon A) zichtbaar | therapeutisch tot 30 dagen voorgeschreven door de
getinte contactlenzen | gebruik tussen uitnemen | oogarts of opticien
PureVision®2 Astigmatisme Met boraat ~ |van lenzen
For Astigmatism of therapeutisch gebufferde
(balafilcon A) zichtbaar | gebruik zoutoplossing
getinte contactlenzen met
PureVision®2 Preshyopie of poloxamine
For Presbyopia therapeutisch
(balafilcon A) zichtbaar | gebruik
getinte contactlenzen
SofLens® Toric Astigmatisme Dagelijks of
(glphaﬂlcon A) Met boraat langdurig dragen |Vervang lenzen elke
zichtbaar getinte gedurende 1 30 dagen of zoals
66% gebufferde
contactlenzen . |tot7 dagen voorgeschreven door de
zoutoplossing ‘ -
tussen uitnemen | oogarts of opticien
van lenzen
Optima®38 Sferisch
(polymacon) zichtbaar
getinte contactlenzen Steriel
SofLens® Series Sferisch tefiele ! Vervang lenzen elke
zoutoplossing
(polymacon) Dagelijks gebruik 30 dagen of zoals
contactlenzen — B3, H3, voorgeschreven door de
H4, HO3 en H04 0ogarts of opticien
SofLens® Multi-Focal | Preshyopie Met fosfaat
(polymacon) zichtbaar gebufferde
getinte contactlenzen zoutoplossing
SofLens® 38 Sferisch Met fosfaat
(polymacon) zichtbaar gebufferde
getinte contactlenzen zoutoplossing_| Dagelijks of
Optima® FW Sferisch Metfosfaat | langdurig dragen |Vervang lenzen elke
(polymacon) zichtbaar gebufferde  |gedurende 1 30 dagen of zoals
getinte contactlenzen zoutoplossing | tot 7 dagen voorgeschreven door de
38,6% - ' L
in blister tussen uitnemen | oogarts of opticien
of steriele van lenzen
zoutoplossing
in flesje
SofLens® Natural Sferisch
Colors (polymacon)
opaak gekleurde
contactlenzen Met boraat
SofLens® Star Sferisch gebufferde Vervang lenzen elke
Colors Il (polymacon) zoutoplossing " . |30 dagen of zoals
opaak gekleurde of met fosfaat Dagelijks gebruik voorgeschreven door de
contactlenzen gebufferde oogarts of opticien
Optima® Natural Sferisch zoutoplossing
Look (polymacon)
opaak gekleurde
contactlenzen
Bausch + Lomb Ultra® | Sferisch
(samfilcon A) zichtbaar
getinte contactlenzen
Bausch + Lomb Ultra® | Astigmatisme
for Astigmatism
(samﬁlcon A) zichtbaar Met boraat Dagelijk§ of
getinte contactlenzen langdurig dragen |Vervang lenzen elke
- gebufferde
Bausch + Lomb Presbyopie 6% Zoutoplossing gedurende 1 30 dagen of zoals
Ultra® for Preshyopia met tot 7 dagen voorgeschreven door de
(samfilcon A) zichtbaar . tussen uitnemen | oogarts of opticien
X poloxamine
getinte contactlenzen van lenzen
Bausch + Lomb Presbyopie en
Ultra® Multifocal astigmatisme
for Astigmatism
(samfilcon A) zichtbaar
getinte contactlenzen
SofLens® 59 Sferisch Met boraat Vervang lenzen elke
(hilafilcon B) zichtbaar gebufferde
N " " . |30 dagen of zoals
getinte contactlenzen 59% zoutoplossing | Dagelijks gebruik
met voorgeschreve_n.door de
- oogarts 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 Purevision® - en Purevision®2 -contactlensproducten, bedoeld voor therapeutisch gebruik, op

Preshyopie: De Bausch + Lomb 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 astigmatisme
met dioptrie van 2,00 of minder, die de gezichtsscherpte niet verstoort.

Presbyopie en astigmatisme: De Bausch + Lomb 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 astigmatisme met dioptrie tot 5,00 en vereist een leesadditie tussen +0,75D tot +5,00D.

Therapeutisch gebruik: De Bausch + Lomb PureVision® en PureVision®2 (balafilcon A) contactlenzen zijn tevens geschikt
voor therapeutisch gebruik bij de behandeling van comea-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 Bausch + Lomb contactlenzen in deze situaties:

« Bijallergie, 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
Verminderde gevoeligheid van het hoornvlies

+ 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 Bausch + Lomb contactlenzen

« Actieve hoornvliesinfectie (bacterieel, schimmel of viraal)

«  Patiénten die waarschuwingen, voorzorgsmaatregelen, 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
hoornvliesontsteking 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:

- 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 (indlusief 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 emstige 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.

Als uongemakken aan het oog, 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 vervolgbezoeken 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.

«  Gaaltijd voorzichtig om met uw lenzen en laat ze niet vallen.
« Raak de lenzen NIET aan met uw vingernagels.

« Volg zorgvuldig de instructies in deze bijsluiter en de instructies die door uw oogarts of opticien worden aanbevolen
voor het hanteren, inbrengen, verwijderen, reinigen, bewaren en dragen van contactlenzen.

« Gebruik nooit een pincet of ander hulpmiddel om uw lenzen uit de lenshouder te halen, tenzij specifiek aangegeven
voor dat gebruik. Laat de lens in de hand glijden.

« Alsde 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.

« Alsuw contactlenzen in contact komen met schadelijke dampen (bv. chemische of schadelijke stoffen) of een gevaarlijke
omgeving metimpact op het 0og, dient u ze direct te verwijderen.

« Umag uw lenzen NIET laten bevriezen.

« Deel uw lenzen NIET met anderen.

Daarnaast geldt voor therapeutisch gebruik:

= Voor het therapeutisch gebruik van de PureVision® - en PureVision®2 (balafilcon A) -contactlenzen is streng toezicht van
o0ogarts 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.

« Volgaltijd 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 ZORG
VOOR EEN UITGEDROOGDE (GEDEHYDRATEERDE) LENS als het lensoppervlak toch uitgedroogd raakt.

« Gebruik GEEN speeksel of iets anders dan de aanbevolen vloeistof om de lenzen vochtig te houden.

- Gebruik nooit conventionele vioeistof 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 PureVision® - of PureVision®2
(balafilcon A) -lenzen te reinigen en te desinfecteren omdat de afmetingen van de contactlens dan worden beinvioed.

NEGATIEVE BIJWERKINGEN (PROBLEMEN, EN WAT TE DOEN)

Houd er rekening mee dat de volgende problemen kunnen optreden:

«  Prikkende, branderige, jeukende ogen (irritatie) of andere pijn aan het oog

« Minder comfortabel gevoel dan de eerste keer dat de lens op het oog werd geplaatst

- Abnormaal gevoel dat eriets in het oog zit (bv. vreemd 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)

- Droge ogen

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.

- Bijtherapeutisch gebruik kan een nadelige reactie het gevolg zijn van de oorspronkelijke aandoening of bestaand letsel
of kan worden veroorzaakt door het dragen van een contactlens. Het is mogelijk dat de bestaande ziekte of aandoening
verergert wanneer een zachte contactlens voor therapeutisch gebruik wordt gebruikt om een reeds ziek of beschadigd
00g te behandelen. Als de symptomen tijdens het dragen van de lens erger worden, neem dan direct contact op met
uw oogarts of opticien.

ONDERWERPEN OM TE BESPREKEN MET UW 00GARTS OF OPTICIEN

Zoals bij elke contactlens zijn vervolgbezoeken nodig om de blijvende gezondheid van de ogen te verzekeren. U moet
instructies krijgen wat betreft het aanbevolen vervolgschema. Patiénten wordt geadviseerd hun oogarts of opticien te
raadplegen voor het volgende:

- Lenzen dragen tijdens het sporten of watergerelateerde activiteiten. Blootstelling aan water tijdens het dragen van
contactlenzen bij activiteiten zoals zwemmen, 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
lensbewustzijn 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 u
uw lenzen aanraakt.

« Vermijd het gebruik van zeep met koude creme, lotion of vette cosmetica voordat u uw lenzen aanraakt. Deze stoffen
kunnen in contact komen met de lenzen en kunnen problemen opleveren tijdens het dragen.

+ Gebruik uw vingertoppen om uw lenzen in en uit te doen en vermijd contact met vingernagels. Het is handig om uw
vingernagels kort en glad te houden.

HANTEREN VAN DE LENZEN
Plaats en verwijder altijd eerst dezelfde lens om verwarring te voorkomen.

« Plaats de lens op uw wijsvinger en controleer de lens om er zeker van te zijn dat deze vochtig, schoon, helder en vrijiis
van inkepingen of scheuren. Zorg dat de lens de juiste kant naar buiten heeft.

—— X~—

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

0 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.

« Als de 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. C en AFB. D)

Houd de lens op uw wijsvinger en gebruik uw middelvinger van de andere hand om het bovenste ooglid naar het voorhoofd
te trekken. Gebruik de middelvinger van uw plaatsingshand om het onderste ooglid naar beneden te trekken en plaats de
lens vervolgens midden op het oog. Houd deze positie vast en kijk naar beneden om de lens goed te laten positioneren.
Laat uw oogleden langzaam los.

AFB.A AFB.B AFB.C AFB.D
Als de lens oncomfortabel aanvoelt:
Kijk in een spiegel, plaats voorzichtig een vinger op de rand van de contactlens en schuif de lens langzaam weg van uw
neus terwijl uin de tegenovergestelde richting kijkt. Door te knipperen, zal de lens zichzelf centreren. Als de lens nog steeds
oncomfortabel aanvoelt, volg dan de stappen beschreven in NEGATIEVE 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:

De lens zit 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.
+ Als de lens gecentreerd s, 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.
0 Delenszit de lens op het verkeerde oog.
o Delens zit binnenstebuiten (dat zou niet zo comfortabel aanvoelen als normaal).
Als u merkt 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 lensvloeistof als de lens moeilijk te verwijderen is.
« Volg de vereiste procedures voor lensverzorging die worden beschreven in ONDERHOUD VAN UW LENZEN.

Let op: Als deze methode om uw lens te verwijderen moeilijk voor u 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 van Bausch + Lomb is dat de drager van contactlenzen eerst wordt beoordeeld op basis van een dagelijks
draagschema. Als dit goed gaat, kan dit worden gevolgd door geleidelijk langer dragen. Dit moet worden bepaald door

de oogarts of opticien. Deze lenzen zijn goedgekeurd voor langdurig dragen tot 7 dagen of tot 30 dagen, afhankelijk van
het product. De lens moet worden verwijderd, schoongemaakt en gedesinfecteerd, of weggegooid en vervangen door een
nieuwe lens, zoals bepaald door de oogarts of opticien. Zodra de lens is verwijderd, dient deze gedurende een nacht
of langer niet meer op het 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 oog worden gehaald, weggegooid. De
lenzen mogen alleen in noodgevallen worden gereinigd, gespoeld en gedesinfecteerd als er geen vervangende lenzen
beschikbaar zijn.
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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 n t (voor water id )] 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:
- Wrijf en 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 vioeistof/
contactlensvloeistof. Gebruik nooit water. Reiniging moet worden gevolgd door afspoelen met ongebruikte,
steriele desinfectievloeistof en het wordt aanbevolen om de lenshouders af te vegen met 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 vloeistof zodat u uw lenzen of lenshouder NIET besmet. Als er niet-steriele vloeistof achterblijft, kan dat
leiden tot ernstige infecties of verlies van gezichtsvermogen (inclusief blindheid).

VERWIJDERDATUM OP VLOEISTOFFLES

Instructies voor het gebruik:

- Gooi alle resterende vloeistof weg na de aanbevolen periode die staat aangegeven op de fles met de vloeistof die wordt
gebruikt voor het desinfecteren en weken van contactlenzen.

WAARSCHUWING:

«  Alsude vloeistof na de vervaldatum gebruikt, kan dat leiden tot besmetting van de vioeistof 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 spoelvlogistof.

« 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 voeistof 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 it 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 O0GARTS OF OPTICIEN.

NN NN AR NN
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 icht, 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 dichtbij worden gecorrigeerd wanneer binoculair
scherp zicht dichtbij vereist is.

« Sommige patiénten hebben een aanvullende bril nodig die ze dan over de monovisie- of multifocale correctie dragen
voor het beste zicht bij kritieke taken. U dient deze optie te bespreken met uw oogarts of opticien.

- Hetis belangrijk dat u de suggesties van uw oogarts of opticien volgt voor aanpassing aan monovisie- of multifocale
contactlenscorrectie. Bespreek eventuele zorgen die u tijdens en na de aanpassingsperiode hebt.

«  De beslissing om monovisie- of multifocale correctie te laten aanmeten dient te worden overgelaten aan
de oogarts of opticien. Hij of zij kan dit zorgvuldig afwegen en uw behoeften met u bespreken 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 OOGARTS OF OPTICIEN OF GA NAAR DE
SPOEDEISENDE HULP IN HET ZIEKENHUIS.

MELDING VAN ERNSTIGE INCIDENTEN

Alle bijwerkingen, nadelige reacties of productklachten die zijn ontstaan door het gebruik van Bausch + Lomb contactlenzen
moeten aan de fabrikant worden gemeld. Landspecifieke informatie is te vinden op www.bausch.com/contactus

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

LEVERING VAN ZACHTE CONTACTLENZEN VAN BAUSCH + LOMB
Elke lens wordt geleverd in een met folie verzegelde plastic verpakking met lensvloeistof. De contactlenzen worden voor
levering met stoom gesteriliseerd.

OPSLAGOMSTANDIGHEDEN

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

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

PureVision® (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision® Toric (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen
PureVision®2 (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

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

Optima©38 (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen

SofLens® Series (polymacon) contactlenzen — B3, H3, H4, H03 en H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen
SofLens® 38 (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen

Optima® FW (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen
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Het volgende kan op het etiket en de doos van uw product staan:
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STERILE Gesteriliseerd met stoom

Het product niet gebruiken als de verpakking beschadigd is
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INSTRUCOES DE UTILIZA(;[\O PARA LENTES DE CONTACTO HIDROFILAS BAUSCH + LOMB

Parabéns por se juntar a milhdes de pessoas em todo o mundo que gostam de usar lentes de contacto Bausch + Lomb.

As informagdes contidas nestas instrucdes de utilizagdo destinam-se aos utilizadores de lentes de contacto hidrdfilas
Bausch + Lomb; inclui informacdes importantes sobre a utilizagdo e a sequranca do produto. £ essencial que os utilizadores
sigam estas instrugdes e as indicacdes do seu profissional dos cuidados da visdo para proteger a sua visao e a satide ocular.
Se tiver ddvidas sobre as informagdes contidas nestas instrugdes de utilizagdo, consulte o seu profissional dos cuidados da
visdo. Estas instrugdes de utilizacao aplicam-se aos seguintes produtos:

Quadro 1: 0S PRODUTOS DE LENTES DE CONTACTO AOS QUAIS SE APLICAM ESTAS INSTRUCOES
DE UTILIZAGAO:

COMO FUNCIONA A LENTE (A(OES)

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 as lentes de contacto listadas no Quadro 1atuam como um meio refratdrio para focar os raios de
luz na retina. Quando os produtos de lentes de contacto Purevision® e Purevision®2, destinados ao uso terapéutico, sao
colocados na cdrnea, também atuam como um curativo para proteger a cérnea e aliviar a dor durante o tratamento de
patologias oculares.

INDICAGOES E UTILIZACOES PREVISTAS

Aberracdo esférica: As lentes de contacto hidrdfilas Bausch + Lomb estdo indicadas para a corregdo de ametropia refrativa
(miopia e hiperopia) em individuos afaquicos e/ou ndo afaquicos com olhos saudéveis que apresentem astigmatismo até
2,00 dioptrias ou menos, que ndo interfira com a acuidade visual.

Astigmatismo: As lentes de contacto hidrdfilas Bausch -+ Lomb estdo indicadas para a correcdo de ametropia refrativa
(miopia, hiperopia e astigmatismo) em individuos afaquicos e/ou nao aféquicos com olhos saudaveis que apresentem
astigmatismo até 5,00 dioptrias ou menos, que nao interfira com a acuidade visual.

TEOR DE SOLUCAO | CALENDARIO | PERIODO DE
NOMEDOPRODUTO/ | npicagho | AU |DE ACONDICIO-| DE UTILIZA- | SUBSTITUI-
(por%depeso) |  NAMENTO CAO CAO
Lentes de contacto comtinta | Uso terapéutico
de visibilidade PureVision® ou para aberracdo
(balafilcon A) esférica
Lentes de contacto comtinta | Uso terapéutico Solucio tamnio
de visibilidade PureVision® Toric | ou para de bgrato P
(balafilcon A) astigmatismo Substitua
Lentes de contacto comtinta | Uso terapéutico Uso didi as lentes a
de visibilidade PureVision® ou para 0 |a|r|o o d cada 30 dias
Multi-Focal (balafilcon A) presbiopia 36% :Z?;:;T;a 0 ou conforme
Lentes de contacto comtinta | Uso terapéutico ° 30 dias entre prescriFo pelo
de visibilidade PureVision®2 | ou para aberragdo aremogio profissional
(balafilcon A) esférica L dos cuidados
Lentes de contacto com tinta | Uso terapéutico ?:g;z:;!na davisdo
de visibilidade PureVision®2 For | ou para borato com
Astigmatism (balafilcon A) astigmatismo a:)rlgxamina
Lentes de contacto comtinta | Uso terapéutico P
de visibilidade PureVision®2 For | ou para
Presbyopia (balafilcon A) presbiopia
Lentes de contacto comtinta | Astigmatismo Substitua
de visibilidade SofLens® Toric Usodigrioon | % lentesa
(alphafilcon A) cada 30 dias
< . | uso prolongado
66% Solugdo tampdo durante 12 ou conforme
de borato N prescrito pelo
7 dias entre )
aremaio proﬁsslmnal
dos cuidados
da visao
Lentes de contacto comtinta | Aberracdo .
de visibilidade Optima®38 esférica Substitua
(polymacon) Solugao salina as Ientes;?
Lentes de contacto SofLens® | Aberrado estéril ada 3? dias
Series (polymacon) — B3, H3, | esférica Uso didrio ;lrjeigztgr;r)r;(leo
H4, H03 e HO4 .

- - — profissional
oo soten it | Sluo o dos idacos
Focal (polymacon) defosfato daviséo
Lentes de contacto comtinta | Aberracdo Solugio tampio Substitua
de visibilidade SofLens® 38 esférica
(polymacon) defosfato Usodidrioou | % Ientes;?

cada 30 dias
Lentes de contacto comtinta | Aberracdo Solugao tampdo | uso prolongado ou conforme
de visibilidade Optima® FW | esférica 38,6% de fosfato durante 1a prescrito pelo
(polymacon) no bl|_ster Qu 7 dias entre profssional
soluglap salina | aremocao dos cuidados
esterilizada davisio
no frasco
Lentes de contacto opacas Aberracdo i
com coloragdo SofLens® esférica Substitua
Natural Colors (polymacon) B B a IenteS§
Lentes de contacto opacas com | Aberragdo jzlgf)?:t?& pao ;1?;?0?:2
coloracdo SofLens® Star Colors II | esférica - - | Uso didrio N
(polymacon) solucao tampao presano pelo
- de fosfato profissional
Lentes de contacto opacas com | Aberragdo dos cuidados
coloracdo Optima® Natural Look | esférica davisio
(polymacon)
Lentes de contacto hidrdfilas | Aberragdo
com tinta de visibilidade esférica
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Lentes de contacto hidrdfilas | Astigmatismo .
com tinta de visibilidade substitua
Bausch + Lomb Uita” for Solugdo salina Uso didrio ou ?;(;(;n;gsd?as
Astigmatism (samfilcon A) tam;ona da uso prolongado ou conforme
Lentes de contacto hidrdfilas | Presbiopia 46% durante 12 )
com tinta de visibilidade ’ com bo@m ™ |7 dias entre prescrito pelo
Bausch + Lomb Ultra® for polokamina aremogdo proﬁss.mnal
dos cuidados
Preshyopia (samfilcon A) davisio
Lentes de contacto hidrdfilas | Preshiopiae
com tinta de visibilidad astigmatismo
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Lentes de contacto comtinta | Aberrado Substitua
de visibilidade SofLens® 59 esférica aslentes a
(hilafilcon B) Solugdo salina cada 30 dias
59% tamponada Uso disrio ou con_forme
com borato com prescrito pelo
poloxamina profissional
dos cuidados
da visdo

Prach

Preshiopia: As lentes de contacto hidréfilas Bausch + Lomb estdo indicadas para a corre¢do de ametropia refrativa (miopia,

hiperopia e astigmatismo) e preshiopia em individuos afdquicos e/ou ndo afdquicos com olhos saudéveis que apresentem
astigmatismo até 2,00 dioptrias ou menos, que nao interfira com a acuidade visual.

Preshiopia e astigmatismo: As lentes de contacto hidrdfilas Bausch + Lomb estao indicadas para a correcao de ametropia
refrativa (miopia, hiperopia e astigmatismo) e presbiopia em individuos afaquicos e/ou nao aféquicos com olhos saudaveis
que apresentem astigmatismo até 5,00 dioptrias e requerem poténcias adicionais entre +0,75D e +5,00D.

Uso terapéutico: As lentes de contacto Bausch + Lomb PureVision® e PureVision®2 (balafilcon A) podem também ser
utilizadas com fins terapéuticos no tratamento de perturbacdes 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 recomendado pelo seu profissional dos cuidados da visao e os periodos
de substituicdo. Consulte o Quadro 1 para obter informagdes sobre o calendario de utilizagdo e o periodo de substituigdo dos
produtos de lentes de contacto.

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

(ONTRAINDICAQGES (RAZOES PARA NAO UTILIZAR)
NAO UTILIZE lentes de contacto Bausch + Lomb quando existir qualquer uma das sequintes condicdes:

« Alergia, inflamagdo, infecdo, irritagdo ou vermelhidao ocular ou em redor do olho
0Olhos secos (fluido lacrimal insuficiente)

« Qualquer doenca ocular, leséo (por ex., abrasdo da cérnea) 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

« Reacdo alérgica das superficies oculares ou do tecido circundante que possa ser induzida ou agravada pelo uso de lentes
de contacto
Alergia a qualquer ingrediente numa solugdo utilizada para as lentes de contacto Bausch + Lomb

« Qualquerinfecdo ativa da cérnea (bacteriana, flngica ou viral)

« Pacientes relutantes ou incapazes de entender ou cumprir quaisquer adverténcias, precaugdes, restrigdes ou instrugdes
Utilizagdo de medicamentos contraindicados para o uso de lentes de contacto
Qualquer intervencdo médica anterior que possa afetar adversamente a utilizagdo do dispositivo

ADVERTENCIAS

Problemas com lentes de contacto podem resultar em ferimentos graves no seu olho ou infegdes oculares graves,
incluindo queratite infeciosa. E essencial que siga as instrucdes do seu profissional dos cuidados da visdo e todas as
instrucdes 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 restricdes de uso, calendario de utilizagao, periodo de substituicdo, 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.

- Se sentir desconforto ocular, lacrimejamento excessivo, alterades 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 4gua ndo esterilizada (por ex., dgua da torneira) enquanto as usar. A dgua pode
transportar microrganismos que podem provocar infe¢des graves e a perda de visao (incluindo cegueira).
Se as suas lentes tiverem sido submersas na 4gua ao nadar em piscinas, lagos ou oceanos, elimine-as e
substitua-as por um novo par.

USO PROLONGADO

- Demonstrou-se que o risco de infe¢do (queratite infeciosa) € maior entre utilizadores de lentes de contacto para uso
prolongado do que entre utilizadores de lentes de contacto de uso diério.

« Alguns investigadores acreditam que estas complicagdes sdo causadas por um ou mais dos sequintes fatores:
enfraquecimento da resisténcia da cornea as infegdes, em particular em situacdes de olho fechado, em resultado
de hipoxia; um ambiente ocular que seja, de alguma forma, mais conducente a proliferacao de hactérias e outros
microrganismos, especialmente quando o paciente nao aderir a um sistema de remogdo e desinfeao ou eliminaao
periddica das lentes; desinfecao ou limpeza impréprias das lentes por parte do paciente; contaminagdo dos produtos
de manutencao das lentes; md higiene pessoal do paciente; inadequagdo do paciente a uma lente particular oua um
calenddrio de utilizagdo em particular; acumulagao de depdsitos nas lentes; danos nas lentes; ajuste inadequado das
lentes; duracdo do tempo de utilizagdo; e presenca de detritos oculares ou contaminantes ambientais.

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

PRECAUGOES
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 visao.

- Lave e enxague sempre as maos antes de manusear as Ient’es‘ NAO 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 éleo.

«  C(ertifique-se de que os dedos e as maos 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 deixa-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, remocdo, 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 mdo.

+ Sealente colar (parar de se mover) no olho, siga as instrudes 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.

- Bvite, se possivel, todos os vapores e fumos nocivos ou irritantes quando usar lentes.

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

« Enecesséria uma supervisdo rigorosa do profissional dos cuidados da visao para o uso terapéutico das lentes de contacto
PureVision® e PureVision®2 (balafilcon A).

« 0s medicamentos necessérios para o tratamento devem ser utilizados com cuidado e sob uma supervisao rigorosa do
profissional dos cuidados da visdo.

= Oprofissional dos cuidados da viséo ird inserir e colocar lentes apenas em algumas circunstancias. Nesse caso, 0s
pacientes devem ser instruidos a NAQ manusearem as lentes.

PRECAUCOES PARA A MANUTENGAO DAS LENTES

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

- Siga sempre as instrucdes dos folhetos informativos para a utilizacao das solugdes de lentes de contacto.

« Mantenha sempre as lentes completamente imersas na solugdo de armazenamento recomendada quando as lentes
néo estiverem a ser usadas (armazenadas). Siga as instrugdes 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 solugdo 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 solugdes 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 Desinfecéo Ultracare ou qualquer um dos seus componentes (Solugdo de Desinfegdo Ultracare,
Comprimidos de Neutralizacao Oxysept, Lens Plus Daily Cleaner e Detergente Enzimatico Ultrazyme) para limpar e
desinfetar as lentes de contacto PureVision® ou PureVision®2 (balafilcon A), uma vez que as dimensdes das lentes
serdo alteradas.

REACOES ADVERSAS (PROBLEMAS E 0 QUE DEVE FAZER)

Deve estar ciente de que poderao ocorrer os seguintes problemas:

- 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)

0 humedecimento excessivo dos olhos (lacrimejar) ou secrecdes 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 situacdes acima, REMOVA IMEDIATAMENTE AS SUAS LENTES.
« Seodesconforto ou problema parar, entdo observe cuidadosamente a lente. Se a lente estiver de alguma forma

danificada, NAO coloque a lente novamente no seu olho. Deve eliminar a lente e colocar uma lente nova. Se o problema
persistir, deve remover imediatamente a lente e consulte o seu 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 identificacao 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 doenca ou leséo original ou pelo uso de
lentes de contacto. Existe a possibilidade de a doenga ou condigdo existente piorar quando uma lente de contacto
hidréfila para uso terapéutico € utilizada para tratar um olho que tenha ja uma doenga ou lesdo. Se ocorrer algum
agravamento dos sintomas durante o uso da lente, contacte imediat: te o seu profissional dos cuidados da visao.

TOPICOS PARA DISCUTIR COM 0 SEU OFTALMOLOGISTA
Tal como com qualquer lente de contacto, sdo necessérias consultas de acompanhamento para garantir a satde 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 parametro da lente.

« Usar qualquer medicamento nos olhos. Medicamentos, como anti-histaminicos, descongestionantes, diuréticos,
rel musculares, t e medicamentos para as nduseas podem causar secura dos olhos, aumento da
sensacdo da presenca das lentes ou visao turva. Se estiverem presentes essas condigdes, devem ser prescritas medidas
corretivas adequadas. Dependendo da gravidade, isso pode incluir a utilizagdo 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.

« 0Os utilizadores de contracetivos orais podem desenvolver alteragdes visuais ou alteragdes na tolerancia das lentes
quando usam lentes de contacto. Os pacientes devem ser advertidos pelo profissional dos cuidados da visao
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 visao sobre quaisquer restricdes adicionais de uso aplicéveis.

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 protecdo ocular ou exigir que NAO use lentes de contacto.
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LIMPEZA PESSOAL E MANUSEAMENTO DAS LENTES
PREPARAR AS LENTES PARA 0 USO

+ Lave sempre bem as maos com sabonete neutro, enxague completamente e seque com uma toalha sem fiapos antes de
tocar nas lentes.

« Evite 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. F (itil manter as unhas
curtas e lisas.

MANUSEAMENTO DAS LENTES
Cologue 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 esté na posigao 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
0 Visdo turva
Se a lente dobrar e colar, coloque a lente na palma da sua mao e molhe-a bem com a solugdo oftélmica recomendada
pelo seu profissional dos cuidados da visao. Em sequida, esfreque DELICADAMENTE a lente entre o dedo indicador e a
palma da mao com um movimento para a frente e para trds.
« Sealenteficar 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.

COLOCAR A LENTE NO OLHO

A técnica de colocagdo com uma mao (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 palpebra inferior. Olhe para baixo para posicionar a
lente corretamente. Feche os olhos por alguns instantes e a lente deve centrar-se no seu olho.

Atécnica de colocagao com duas maos (FIG. Ce FIG. D)

Com alente no seu dedo indicador, utilize o dedo médio da outra mdo para puxar a pélpebra superior contra a sobrancelha.
Utilize o dedo médio da mao que ird colocar a lente para puxar a palpebra inferior para baixo e, em seguida, coloque
alente centralmente no olho. Enquanto mantém esta posido, olhe para baixo para posicionar a lente corretamente.

Solte lentamente as palpebras.

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

Se sentir desconforto com a lente colocada, entao:

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 direcdo 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 o
espelho, coloque delicadamente um dedo na lente de contacto e deslize a lente em direao ao centro do olho.
ou

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

- Sealente estiver centrada, remova a lente e verifique o seguinte:

o Cosméticos ou 6leos na lente. Limpe, lave, desinfete e coloque novamente no olho.

0 Alente estd no olho errado.

0 Alente estd do avesso (ndo seria tao confortével quanto o normal).

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

REMOVER A LENTE

Remova sempre a mesma lente em primeiro lugar.

« Lave, enxague e seque bem as mdos.

« Certifique-se sempre de que a lente estd na posicdo correta no olho antes de a tentar remover (uma simples verificagdo
da sua visao, ao fechar um olho de cada vez, indica se a lente estd na posicao correta). Olhe para cima e puxe lentamente
a palpebra inferior para baixo com o dedo médio da mao que ird remover a lente e coloque o dedo indicador na
extremidade inferior da lente. Aperte a lente ligeiramente entre o polegar e o dedo indicador e remova-a. Evite colar as
extremidades da lente.
Remova a outra lente sequindo o mesmo procedimento.

« Sefor dificil remover as lentes, use as gotas oftalmicas recomendadas pelo seu profissional dos cuidados da visdo.

« Siga os procedimentos necessarios para a manutencao das lentes descritos em MANUTENGAO DAS LENTES.

Nota: Se este método de remogéo 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 néo sejam as
solugdes recomendadas. NAQ tente remover uma lente que esteja colada, pois podera 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 viséo.



CALENDARIOS DE UTILIZACAO DAS LENTES

0 seu profissional dos cuidados da visao pode recomendar 0 uso de lentes de contacto, tal como lentes descartéveis ou lentes

A2 Ind

de substituicao frequente/pl. te do calendario prescrito para si, uma vez que uma lente
é removida no final do periodo de uso prescrlto, 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 diario
0 utilizador de lentes de uso didrio podera ter tendéncia a usar exc as lentes inici
utilizacao deve ser determinado pelo profissional dos cuidados da visao e indicado ao paciente.

0 calendario de

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

ABausch + Lomb recomenda que o utilizador de lentes de contacto seja avaliado em primeiro lugar durante um calendério
de utilizagdo didria. Se for bem-sucedido, poderd sequir-se a introducdo gradual do uso prolongado, conforme determinado
pelo profissional dos cuidados da visao. 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 viséo. Depois de removida, a lente deve permanecer fora do olho
durante um periodo de descanso durante a noite ou mais, conforme determinado pelo profissional dos
cuidados da visao.

Uso de lentes descartaveis

Nao é necessaria a manutencao das lentes. As lentes sao eliminadas sempre que sdo removidas dos olhos. As lentes

56 devem ser limpas, enxaguadas e desinfetadas em caso de emergéncia quando no estiverem disponiveis lentes

de substituicdo.

Substituicao frequente/planeada

Quando sdo removidas entre os periodos de substituicdo, as lentes devem ser limpas e desinfetadas antes da reinsercdo ou
devem ser eliminadas e substituidas por lentes novas, conforme determinado pelo profissional dos cuidados da visao.

MANUTEN(I-'\O DAS LENTES
- Paraum uso continuo e sequro das suas lentes, é importante limpar e guar em pri e depois d
[e neutralizar (para sistemas de perdxido de hidrogénio)] as suas lentes apds cada remocao, utilizando o regime de
manutencdo das lentes recomendado pelo seu profissional dos cuidados da visao.
« 0nédo cumprimento do regime de ¢do das lentes rec

MOLHAR E ARMAZENAR AS LENTES
Instrugdes de utilizagdo:
Utilize apenas solugdo de desinfecdo para lentes de contacto sempre que molhar (armazenar) as suas lentes.

ADVERTENCIA:

NAO reutilize ou "cubra" a solugéo antiga restante no estojo das lentes, pois a reutilizaéo da solugdo reduz a desinfecio
eficaz das lentes e pode provocar infe¢ao grave e perda de visao (incluindo cegueira). "Cobrir" a solugdo € a adicao de
uma solugdo nova a solucdo que estd no estojo.

PERIODO PARA ESFREGAR E DE ENXAGUAMENTO

Instrugdes de utilizagdo:

Siga os periodos completos recomendados para esfregar e enxaguar as lentes presentes na rotulagem da solugao utilizada

para limpar, desinfetar e molhar as lentes, de modo a desinfetar corretamente as lentes e reduzir o risco de infecao

provocada pelas lentes de contacto.

ADVERTENCIA:

«  Esfregue e enxague as lentes durante o tempo recomendado para ajudar a evitar infegdes oculares graves.

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

MANUTENGAO DO EST0JO DAS LENTES

Instrugdes de utilizado:

« Limpe os estojos das lentes de contacto ao esfregar com os dedos utilizando uma solugdo desinfetante estéril/soluao
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 dgua ou qualquer solugdo ndo estéril. Utilize apenas uma
solugao nova, de forma a NAQ contaminar as suas lentes ou o estojo. A utilizagdo de solugdo ndo estéril pode provocar
infecao grave ou a perda de visao (incluindo cegueira).

DATA DE VALIDADE NO FRASCO DA SOLUCAO

Instrugdes de utilizacdo:

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

ADVERTENCIA:

- Autilizagdo da solucdo apds a data de validade pode resultar em contaminacéo da solucdo 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 solugao de lavagem recomendada.

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

« Quando utilizar sistemas de manutencao das lentes com peréxido 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 solugdo 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 solugdo desinfetante, o que
poderd irritar os olhos. Uma lavagem completa numa solugdo salina estéril nova antes da colocago no olho deve reduzir

o potencial de irritacdo.

DEPOSITOS DE LENTES E UTILIZA(;[\O 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.
Aremogdo de depdsitos de proteinas € importante para o bem-estar das lentes e dos olhos. Se esses depdsitos ndo
forem removidos, podem danificar as lentes e causar irritagdo.

« Alimpeza enzimatica NAO substitui a limpeza e desinfecéo de rotina. Para a limpeza enzimética, siga cuidadosamente
asinstrucdes na rotulagem de limpeza enzimética.

do pode resultar em complicagdes oculares graves.

MANUTEN(;\O DE LENTE SECA (DESIDRATADA)
Se a lente colar a uma superficie, aplique a solugdo de lavagem recomendada pelo seu profissional dos cuidados da visao
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.

Se apds aimersdo, a lente ndo ficar mole ou se a superficie permanecer seca, NAQ USE A LENTE ATE SER ANALISADA PELO
SEU PROFISSIONAL DOS CUIDADOS DA VISAQ.

NN NN R NN
INFORMA(OES ESPECIFICAS PARA 0 UTILIZADOR DE LENTES MONOVISAO OU MULTIFOCAIS

Deve estar ciente de que, tal como em qualquer tipo de corregdo de lente, ha vantagens e desvantagens na terapéutica
com lentes de contacto monovisdo 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 visdo que pode reduzir a sua acuidade
visual e percegdo de profundidade em tarefas ao longe e ao perto.

Alguns pacientes tiveram problemas em adaptar-se a terapéutica com lentes de contacto monovisdo. 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
adaptacdo bem-sucedida.

Deve evitar situagdes visualmente exigentes durante o periodo de adaptagao inicial. E 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 corre¢do monovisao ou multifocal se passar nos requisitos da sua carta de condugdo com correcdo
monovisdo ou multifocal.

Alguns pacientes nunca se sentirdo totalmente confortaveis com niveis baixos de iluminagao, tal como conduzira

noite. Se isso acontecer, convém discutir com o seu profissional dos cuidados da viséo a prescri¢do 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 viso ao perto muito nitida durante um trabalho prolongado ao perto, talvez seja necessario ter
lentes de contacto adicionais, para que ambos os olhos sejam corrigidos ao perto quando é necessaria uma visao
binocular nitida ao perto.

Alguns pacientes precisam de dculos suplementares para usar em vez da correcdo monovisdo ou multifocal para garantir
a visao mais nitida possivel para tarefas criticas. Deve discutir esta opgao com o seu profissional dos cuidados da visao.
Eimportante que siga as sugestdes do seu profissional dos cuidados da visdo para a adaptagdo a terapéutica com lentes
de contacto monovisao ou multifocais. Deve discutir quaisquer preocupacdes que possa ter durante e apds o periodo

de adaptacdo.

A decisdo de usar uma correcdo 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 substéncias 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 O PROFISSIONAL DOS
CUIDADOS DA VISAO OU DIRIGIR-SE AS URGENCIAS HOSPITALARES ASSIM QUE POSSIVEL.

NOTIFI(A([\O DE INCIDENTES GRAVES

Quaisquer efeitos secundarios, reagdes adversas ou reclamagdes de produtos associados ao uso de lentes de

contacto Bausch + Lomb devem ser notificados ao fabricante. Podera encontrar informagdes especificas ao pais em
www.bausch.com/contactus

Anotificagdo de incidentes graves associados ao uso de lentes de contacto Bausch + Lomb deve ser encaminhada para o
fabricante e para a autoridade competente relevante.

APRESENTAGAO DAS LENTES DE CONTACTO HIDROFILAS BAUSCH + LOMB
(ada lente € fornecida num recipiente de plastico selado por pelicula contendo uma solucdo. As lentes de contacto sdo
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
5ot /ﬂ/ 0s produtos abaixo devem ser armazenados entre 15 °Ce 25 °C (59 °F e 77 °F):

Lentes de contacto com tinta de visibilidade PureVision® (balafilcon A)

Lentes de contacto com tinta de visibilidade PureVision® Toric (balafilcon A)

Lentes de contacto com tinta de visibilidade PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
Lentes de contacto com tinta de visibilidade PureVision®2 (balafilcon A)

Lentes de contacto com tinta de visibilidade PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
Lentes de contacto com tinta de visibilidade PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A)

st /ﬂ/ 0s produtos abaixo ndo devem ser armazenados abaixo de 1°C (34 °F):

Lentes de contacto com tinta de visibilidade Optima®38 (polymacon)

Lentes de contacto SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 e H04
Lentes de contacto com tinta de visibilidade SofLens® Multi-Focal (polymacon)
Lentes de contacto com tinta de visibilidade SofLens® 38 (polymacon)

Lentes de contacto com tinta de visibilidade Optima® FW (polymacon)

e [ec [rer]
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SIMBOLOS E GLOSSARIO DE ABREVIATURAS

0 sequinte poderd aparecer no rotulo e na embalagem do seu produto:
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H

Certificagdo de qualidade CE

Dispositivo médico
Tarifa paga para eliminagdo de residuos

Atencdo: A lei federal (dos Estados Unidos) s6 permite a
venda deste dispositivo por profissionais licenciados ou
mediante receita destes

Esterilizado usando vapor



@ Nao utilizar se a embalagem estiver danificada

DAD, Diametro

BC Curva base

PWR F, Poténcia

AX Eixo do cilindro
SPH Poténcia esférica
oL Poténcia de cilindro
ADD Poténcia adicional

®/TM sdo marcas comerciais da Bausch & Lomb Incorporated ou respetivas afiliadas.
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BRUKSANVISNING FOR BAUSCH + LOMB MYKE KONTAKTLINSER

Gratulerer! Du har blitt med millioner av andre verden over som bruker Bausch + Lomb kontaktlinser. Informasjonen i denne
bruksanvisningen (IFU) er beregnet pa brukere av Bausch + Lomb myke kontaktlinser. Den inneholder viktig informasjon
om bruk av produktet og sikkerhetsinformasjon. Det er viktig & folge disse instruksjonene og anvisningene fra optikeren din
for d beskytte synet og helsen til synene dine. Hvis du har spersmal om informasjonen i denne bruksanvisningen, kan du
kontakte optikeren din. Denne bruksanvisningen gjelder folgende produkter:

Tabell 1: KONTAKTLINSEPRODUKTENE SOM DENNE BRUKSANVISNINGEN GJELDER:

VANNINN-
EMBALLASJE-
HoLD LOSNING

UTSKIFTNINGS-

BRUKSPLAN PERIODE

PRODUKT/MATERIALE | INDIKASJON

(etter vekt-%)

Sfeerisk eller
terapeutisk bruk

PureVision® (balafilcon A)
handteringsfargede
kontaktlinser
PureVision® Toric Astigmatisme
(balafilcon A) eller terapeutisk
handteringsfargede bruk
kontaktlinser
PureVision® Multi-
Focal (balafilcon A)
héndteringsfargede
kontaktlinser
PureVision®2 (balafilcon A) | Sfarisk eller
handteringsfargede terapeutisk bruk
kontaktlinser
PureVision®2 For Astigmatisme
Astigmatism (balafilcon A) | eller terapeutisk
handteringsfargede bruk
kontaktlinser
PureVision®2 For
Preshyopia (balafilcon A)
handteringsfargede
kontaktlinser

Boratbufret
saltvann

Presbyopi eller
terapeutisk bruk
Daglig bruk eller | Bytt ut linser
forlenget bruk | hver 30. dag eller
i1til30dager | som foreskrevet
mellomuttak | av optikeren

36%

Boratbufret
saltvann med
poloksamin

Presbyopi eller
terapeutisk bruk

Daglig bruk eller | Bytt ut linser
forlenget bruk | hver 30. dag eller
i1til7dager | som foreskrevet
mellom uttak | av optikeren

SofLens® Toric
(aﬂlphaﬁllcon A) 66% Boratbufret
handteringsfargede saltvann

kontaktlinser

Astigmatisme

Optima®38 (polymacon) Sfaerisk
handteringsfargede
kontaktlinser

SofLens® Series Staerisk Sterilt saltvann
(polymacon)
kontaktlinser — B3, H3, H4,
H03 og HO4

SofLens® Multi-Focal
(polymacon) Fosfatbufret
handteringsfargede saltvann
kontaktlinser

Bytt ut linser
hver 30. dag eller
som foreskrevet
av optikeren

Daglig bruk

Preshyopi

SofLens® 38 (polymacon) | Sfaerisk
héndteringsfargede
kontaktlinser
Optima® FW (polymacon) | Sfeerisk 38,6%
handteringsfargede
kontaktlinser

Fosfatbufret
saltvann

Daglig bruk eller | Bytt ut linser
forlenget bruk | hver 30. dag eller
i1til7dager | som foreskrevet
mellomuttak | av optikeren

Fosfatbufret
saltvannii
blisterpakning
eller sterilt
saltvannii
hetteglass

SofLens® Natural Colors Sfeerisk
(polymacon) opakfargede
kontaktlinser
SofLens® Star Colors Il Sfaerisk
(polymacon) opakfargede
kontaktlinser
Optima® Natural Look Sfaerisk
(polymacon) opakfargede
kontaktlinser

Boratbufret Bytt ut linser
saltvann eller hver 30. dag eller
fosfatbufret som foreskrevet

saltvann av optikeren

Daglig bruk

Bausch + Lomb Sfaerisk
Ultra® (samfilcon A)
handteringsfargede myke
kontaktlinser

Bausch + Lomb Ultra® for
Astigmatism (samfilcon A)
handteringsfargede myke
kontaktlinser

Bausch + Lomb Ultra® for
Preshyopia (samfilcon A)
handteringsfargede myke
kontaktlinser

Bausch + Lomb

Ultra® Multifocal for
Astigmatism (samfilcon A)
handteringsfargede myke
kontaktlinser

Astigmatisme

Daglig bruk eller | Bytt ut linser
forlenget bruk | hver 30. dag eller
i1til7dager | som foreskrevet
mellomuttak | av optikeren

Boratbufret
saltvann med
poloksamin

Presbyopi 46 %

Preshyopi og
astigmatisme

SofLens® 59 (hilafilcon B) | Sfeerisk
handteringsfargede
kontaktlinser

Bytt ut linser
hver 30. dag eller
som foreskrevet
av optikeren

Boratbufret
59% saltvann med
poloksamin

Daglig bruk

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 oppfort i Tabell 1 som et brytningsmedium for & fokusere lysstréler pa netthinnen.

Nar Purevision® og Purevision®2 kontaktlinseprodukter, beregnet for terapeutisk bruk, plasseres pa hornhinnen, fungerer de
0gsd som en bandasje for  beskytte hornhinnen og lindre smerter under behandling av okulzre patologier.

INDIKASJONER 0G TILTENKT BRUK

Sfaerisk: Bausch -+ Lomb myke kontaktlinser er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi og hyperopi) hos
afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke gyne med astigmatisme pé 2,00 dioptrier eller mindre, som ikke
forstyrrer synsskarpheten.

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

Presbyopi: Bausch -+ Lomb myke kontaktlinser er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi, hyperopi og
astigmatisme) og presbyopi hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke syne med astigmatisme pa
2,00 dioptrier eller mindre, som ikke forstyrrer synsskarpheten.

Presbyopi og astigmatisme: Bausch -+ Lomb myke kontaktlinser er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi,
hyperopi og astigmatisme) og preshyopi hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke syne med astigmatisme
pa opptil 5,00 dioptrier og som krever en tilleggsstyrke pa +0,75 D til +5,00 D.

Terapeutisk bruk: Bausch + Lomb PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlinsene kan ogsa brukes terapeutisk
for av hornhi itelforstyrrelser.

hehandli

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 1 for informasjon om bruksplan og erstatningsperiode for
kontaktlinseproduktene.

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

KONTRAINDIKASJONER (GRUNNER TIL IKKE & BRUKE)
BRUK IKKE Bausch -+ Lomb kontaktlinser nér noen av folgende forhold eksisterer:
+ Allergi, betennelse, infeksjon, irritasjon eller rodhet i eller rundt gyet
Torre gyne (lav tarevaeskeproduksjon)
« Enhver gyesykdom, skade (f.eks. hornhinneabrasjon) eller unormalitet som pavirker hornhinnen, konjunktiva
eller oyelokkene
+ Nedsatt folsomhet p& hornhinnen
Enhver systemisk sykdom eller dérlig helse (f.eks. forkjolelse eller influensa) som kan pavirke gyet eller forverres ved
bruk av kontaktlinser
« Allergisk reaksjon pa okulaere 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 Bausch + Lomb kontaktlinser
Enhver aktiv hornhinneinfeksjon (bakteriell, fungal eller viral)
« Pasienter som ikke vil eller ikke kan forstd 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 gyeinfeksjoner, 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 oppfalgingsbesok
skal folges. Problemer med aynene, inkludert sér pa hornhinnen, kan utvikle seq raskt og fore til synstap
(inkludert blindhet).
Linser til daglig bruk er ikke indisert for bruk over natten og skal ikke brukes mens man sover. Kliniske studier har
vist at risikoen for alvorlige bivirkninger oker nar linser til daglig bruk brukes over natten.

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

« Gjenbruk av engangslinser til daglig bruk kan fore til linseforandringer som kan forarsake ubehag og
darlig synsskarphet.

« Hvis du opplever ubehag i ayet, overdreven taredannelse, synsforandringer eller radhet i oyet, ma du umiddelbart ta
ut linsene og kontakte optikeren ayeblikkelig.
SKAL IKKE 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 vart 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 falgende 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 ismer, serlig hvis pasi ikke har
tatt ut, desinfisert eller kastet linsen med jevne mellomrom; utilstrekkelig desinfisering eller rengjering av linsen;
kontaminasjon av produktene for vedlikehold av linsene; darlig personlig hygiene; pasientens uegnethet for linsen eller
bruksplanen; linsepartikler; skade pé linsen; feil innsetting; brukstid; og smuss fra syet 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 oppfalgingsbesok og en hensiktsmessig behandlingsplan.

FORHOLDSREGLER

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

« For du forlater optikerens kontor, ma du vzere sikker pa at du kan ta ut linsene omgdende eller ha noen til @ hjelpe deg
med & ta dem ut.
Bruk aldri linsene 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 ynene eller pa linsene. Det beste er & sette inn linsene for du tar pa sminke. Vannbasert
kosmetikk har mindre fare for  skade linser enn oljebaserte produkter.

Forsikre deg om at fingre og hender er frie for fremmedlegemer for du berorer linsene dine, da mikroskopiske riper pa
linsene kan forekomme, noe som kan forérsake forvrengt syn og/eller skade pa oyet.

« Handter alltid linsene forsiktig, og unnga at de faller i gulvet.

IKKE berar linsene med neglene.

« Folg naye instruksj i dette pakningsvedlegget og de anbefalte instruksjonene fra optikeren med hensyn til
handtering, innsetting, uttak, rengjering, oppbevaring og bruk av kontaktlinsene.

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

«  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.

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




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

« SKAL IKKE fryses.

«  IKKE del linsene dine med andre.

Itillegg, for terapeutisk bruk:

« Tetttilsyn av optikeren er nadvendig for den terapeutiske bruken av PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A)
kontaktlinsene.

«  Legemidler som er ngdvendige for behandling, bor brukes med forsiktighet og under naye tilsyn av optikeren.

« Inoentilfeller vil syelegen selv sette inn og ta ut linsene. I sa fall bar pasientene bl 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 oppbevaringsvaesken nar linsene ikke er i bruk (oppbevares).
Folg instruksjonene under VEDLIKEHOLD AV UTTGRKET (DEHYDRERT) LINSE hvis linsens overflate blir tarket ut.

« IKKE bruk spytt eller annet enn den anbefalte vaesken for smaring 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 linsevasker med mindre det er angitt i
linsevedlikeholdssystemets merking eller uten & 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
PureVision® eller PureVision®2 (balafilcon A) linsene fordi linsens dimensjoner vil bli endret.

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

Du ma vaere klar over at folgende problemer kan oppsta:

« Smerter, svie, klge (irritasjon) eller annet ubehag i synene

«  Storre ubehag enn da linsen forst ble satt inn

- Folelse av rusk pa gyet (f.eks. frommedlegeme, oppskrapet omrade)

«  Stortdredannelse (tareflod) i synene eller uvanlige oyeutskillelser

«  Rode gyne

« Redusert synsskarphet (darlig visus)

« Takesyn, regnbuer eller lyskanter rundt objekter

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

« Huvis 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 ayeblikkelig behandling for & unnga alvorlig skade pé oyet.

= Under terapeutisk bruk kan en bivirkning skyldes den opprinnelige sykdommen eller skaden, eller det kan vaere 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, ma du umiddelbart kontakte optikeren.

EMNER DU BGR TA OPP MED OPTIKEREN DIN

Som med alle kontaktlinser er oppfalgingshesok nodvendig for a sikre aynenes fortsatte helse. Du bar instrueres om en

anbefalt oppfalgingsplan. Pasienter anbefales & konsultere sin optiker i folgende tilfeller:

« Forbrukav linser under sportslige og vannrelaterte aktiviteter. Eksponering for vann mens du bruker kontaktlinser
under aktiviteter som svemming, vannski og boblebad kan ke 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,
kelavsl de midler, beroligende midler og legemidler mot reisesyke kan forarsake torrhet i yet, okt
bevissthet om linsen eller takesyn. Hvis slike forhold foreligger, ber 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 nar de bruker kontaktlinser.
Pasientene skal varsles om dette av optikeren.

« Forbruk av kontaktlinser i ekstremt torre 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 terk med et lofritt handkle for du berarer linsene.

« Unngad 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 @ unngd 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.

WV A —

« Hvis du ved et uhell plasserer en vrengt linse pa oyet, skal noe av det falgende signalisere at du mé ta ut linsen og sette
deninn riktig:
o Mindre behagelig enn vanlig
o Linsen kan brette seq pa oyet
o Stor linsebevegelse ndr du blinker

o Takesyn

« Huvislinsen bretter seg og klistres sammen, skal du legge linsen i handflaten og fukte den grundig med fuktningsvesken
som anbefales v optikeren. Gni deretter linsen SKANSOMT mellom pekefingeren og handflaten med en frem-og-
tilbake-bevegelse.

« Huvislinsen flater seg ut eller draperes over fingeren, kan linsen eller fingeren vaere for vat. For a rette opp dette terker du
fingeren ved & overfore linsen flere ganger fra den ene pekefingeren til den andre og terke 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 pa pekefingeren. Med hodet opp og blikket rett frem trekker du ned nedre gyelokk med langfingeren pd
plasseringshanden. Hold blikket stadig pa et punkt over deg. Plasser deretter linsen pa den nedre hvite delen av gyet.

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

Plasseringsteknikken med to hender (FIG. Cog FIG. D)

Med linsen pa pekefingeren bruker du langfingeren péa den andre hénden til & trekke det ovre oyelokket mot ayebrynet.
Bruk langfingeren pa plasseringshanden til & trekke ned nedre ayelokk, og plasser deretter linsen sentralt pa oyet. Mens du
holder denne posisjonen, se nedover for & plassere linsen riktig. Slipp ayelokkene sakte.

R

&

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

Hvis linsen foles ukomfortabel:

Seiet speil og plasser en finger forsiktig pa kanten av kontaktlinsen, og skyv linsen sakte bort fra nesen mens du seri
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 B@R GJ@RE).

SENTRERE LINSEN
Huis synet ditt er uskarpt etter plassering av linsen, kontroller om folgende er tilfelle:

« Linsen erikke sentrert pa ayet. Folg en av prosedyrene nedenfor for a sentrere en linse:
o Hold gvre og nedre oyelokk dpent med fingrene. Deretter, mens du ser i et speil, plasserer du en finger forsiktig p
kontaktlinsen og skyver linsen mot midten av gyet.
ELLER
o Hold gvre og nedre ayelokk apent med fingrene. Deretter, mens du ser i et speil, beveger du ayet mot linsen for &
plassere den pa midten av oyet.
« 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 gye.
o Linsen ervrengt (den er ikke sa behagelig som normalt).
Huvis du oppdager at synet ditt fortsatt er uskarpt etter a ha kontrollert det ovenstaende, ma du ta ut begge linsene og
kontakte optikeren.

TA UT LINSEN

Ta alltid ut den samme linsen forst.

« Vask, skyll og tork 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 gye om gangen, vil fortelle deg om linsen er i riktig posisjon). Se opp og trekk sakte ned nedre gyelokk med
langfingeren pa uttakshanden, og plasser pekefingeren pa linsens underkant. Klem linsen lett mellom tommelen og
pekefingeren, og ta den ut. Unnga a listre linsekantene sammen.

« Tautden andre linsen ved & folge 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

Huis en linse setter seq fast (slutter & bevege seg) pa oyet, paferer du noen draper av fuktingsvaesken som er anbefalt av
optikeren, pa gyet. | dette tilfellet m& du IKKE bruke vanlig vann eller noe annet enn de anbefalte vaeskene. IKKE prov d ta
uten linse som har satt seq fast, da det kan skade oyet. Hvis linsen ikke begynner a bevege seg nar du blinker etter flere
paferinger av vaesken, md du umiddelbart kontakte optikeren. IKKE prav & ta ut linsen, bortsett fra pa rd 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, ber 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)

Bausch + Lomb anbefaler at kontaktlinsebrukeren forst blir evaluert pa en daglig bruksplan. Hvis resultatet er godt, kan
gradvis introduksjon av forlenget bruk folges, 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, rengjeres 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 s& snart de tas ut av yet. Linsene skal bare rengjores, skylles og
desinfiseres pa nodsbasis nar det ikke er tilgjengelige erstatningslinser.

Hyppig/planlagt utskifting

Nar linsene tas ut mellom utskiftningsperioder, mé de rengjores og desinfiseres far 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 ferst rengjer og skyller, og deretter
desinfiserer [og ngytraliserer (for hydrogenperoksidsystemer)] linsene dine etter hvert uttak, ved a bruke
linsevedlikeholdsplanen som er anbefalt av optikeren.

« Unnlatelse av  folge den anbefalte linsevedlikeholdsplanen kan fore til utvikling av alvorlige okulere 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 lasning som er igjen i linseesken, siden gjenbruk av lasningen reduserer effektiv
linsedesinfeksjon og kan fore til alvorlig infeksjon og synstap (inkludert blindhet). "Etterfylling" er tilsetning av fersk
lgsning til lasningen som har ligget i esken.

GNIDNINGS- 0G SKYLLETID
Bruksanvisning:

Folg de komplette anbefalte linsegnidnings- og skylletidene angitt p& merkingen til losningen som brukes til rengjoring,
desinfisering og blatlegging av linser, for & desinfisere linser tilstrekkelig og redusere risikoen for infeksjon fra kontaktlinser.

ADVARSEL:

Gni og skyll linser i den anbefalte tiden for & forhindre alvorlige gyeinfeksjoner.

Bruk aldri vann, saltopplasning eller fuktningsdraper til & desinfisere linser. Disse | vil ikke desinfisere
linser. Unnlatelse av a bruke det anbefalte desinfeksjonsmiddelet kan fore til alvorlig infeksjon og synstap
(inkludert blindhet).

VEDLIKEHOLD AV LINSEESKE

Bruksanvisning:

Rengjer 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 a tarke av linseeskene
med en ny, ren og lofri serviett. Aldri lufttork eller lukk igjen linseeskene etter bruk uten ytterligere rengjoringsmetoder.
Ved lufttorking ma du serge for at det ikke blir igjen rester av lasning i esken for du lar den lufttorke.

Bytt ut linseesken i henhold til instruksjonene gitt av optikeren eller som angitt pa merkingen som fulgte med esken.

ADVARSEL:

Kontaktlinseesker kan veere en kilde til mikrobiell vekst.

IKKE oppbevar linser eller skyll linseesken med vann eller en ikke-steril lasning. Bruk bare fersk lasning, slik at du
IKKE forurenser linsene eller linseesken. Bruk av ikke-steril lasning kan fore til alvorlig infeksjon eller synstap
(inkludert blindhet).

KASSERINGSDATO PA LASNINGSFLASKEN
Bruksanvisning:

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

ADVARSEL:

Bruk av lgsning utover kasseringsdato kan medfare forurensning av lasningen og fare til alvorlig infeksjon eller
synstap (inkludert blindhet).

KJEMISK (IKKE VARMEBASERT) DESINFISERING

Rengjer kontaktlinsene med rengjeringslasningen som er anbefalt av optikeren, og skyll dem grundig med den
anbefalte skyllelosningen.

Etter rengjoring og skylling desinfiseres linsene ved & falge naye instruksjonene som falger med
desinfeksjonslgsningen i vedlikeholdsplanen anbefalt av optikeren.

Nar du bruker linsevedlikeholdssystemer med hydrogenperoksid, ma linsene noytraliseres 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 desinfeksjonslasningen.

IKKE varm opp desinfeksjonslasningen 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 desinfeksjonslgsningen, noe som kan
vere irriterende for gynene. Grundig skylling i fersk, steril saltlosning for plassering pa oyet skal redusere risikoen
forrritasjon.

LINSEAVLEIRINGER 0G BRUK AV ENZYMATISK RENGJORINGSPROSEDYRE

Enzymrengjoring kan anbefales av optikeren. Enzymrengjering fierner proteinavleiringer pa linsen. Disse avleiringene
kan ikke fiernes med vanlige rengjoringsmidler. A fieme proteinavleiringer er viktig for linsene og aynene dine.

Huis disse avleiringene ikke fiernes, kan de skade linsene og forarsake irritasjon.

Enzymrengjoring erstatter IKKE rutinemessig rengjering og desinfisering. For enzymrengjoring ma du falge
instruksjonene pa merkingen til enzymrengjoringen.

VEDLIKEHOLD AV UTT@RKET (DEHYDRERT) LINSE

Hvis linsen fester seg til en overflate, mé du bruke skyllelasningen som anbefales av optikeren for handtering:

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.

Huis linsen ikke blir myk etter blatlegging eller hvis overflaten forblir tarr, SKAL LINSEN IKKE BRUKES FOR DEN HAR BLITT
UNDERS@KT AV OPTIKEREN.

AN AR A AR

SPESIFIKK INFORMASJON FOR MONOVISION- 0G MULTIFOCAL-BRUKERE

Du bar 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 & tilpasse seg monovision-kontaktlinseterapi. Symptomer som mildt takesyn,
svimmelhet, hodepine og en folelse av svak ubalanse, kan vare i et minutt eller i flere uker mens tilpasningen finner
sted. Jo lenger disse symptomene vedvarer, desto darligere er prognosen for vellykket tilpasning.

Du ber unnga visuelt krevende situasjoner i lapet av den innledende tilpasningsperioden. Det anbefales at du farst
bruker disse kontaktlinsene i kjente situasjoner som ikke er visuelt krevende. For eksempel kan det vaere 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 farerkortkravene for monovision- eller multifocal-korreksjon.
Noen pasienter vil aldri vaere i helt komfortable med visse aktiviteter under lave belysningsnivaer, for eksempel
nattkjoring. Hvis dette skjer, kan det vaere lurt & snakke med optikeren for & fé ekstra kontaktlinser foreskrevet slik at
begge oynene blir korrigert for avstandsforhold nér det kreves skarpt avstandssyn pa begge ayne.

Huis du trenger veldig skarpt néersyn under langvarig naerarbeid, kan det vaere lurt a fa ekstra kontaktlinser foreskrevet
slik at begge synene blir korrigert for naere forhold ndr det kreves skarpt naersyn pa begge oyne.

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.

Det er viktig 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 a fa monovision- eller multifocal-korreksjon blir mest hensiktsmessig overlatt til
optikeren i samrdd med deg, etter a ha noye vurdert og diskutert dine behov.

NO@DSTILFELLER

Hvis 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 Bausch -+ Lomb kontaktlinser skal rapporteres til
produsenten. Landsspesifikk informasjon finner du pd www.bausch.com/contactus

Rapportering av alvorlige hendelser ved bruk av Bausch + Lomb kontaktlinser skal rapporteres til produsenten og relevant
kompetent myndighet.

HVORDAN BAUSCH + LOMB MYKE KONTAKTLINSER LEVERES
Hver linse leveres i en folieforseglet plastbeholder som inneholder emballasjelasning. Kontaktlinsene leveres
dampsterilisert.

OPPBEVARINGSFORHOLD
Henvis til temperatursymbolet nedenfor for temperaturforhold ved oppbevaring, hvis relevant.

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

PureVision® (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

PureVision® Toric (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser
PureVision®2 (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

Py /H/ Produktene nedenfor ma ikke oppbevares under 1°C (34 °F):
Optima®38 (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser
SofLens® Series (polymacon) kontaktlinser — B3, H3, H4, H03 og H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser
SofLens® 38 (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser
Optima® FW (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser
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Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated
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Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk
The Netherlands

SYMBOLER 0G FORKORTELSER
Falgende kan vises pa etiketten og esken til produktet ditt:

CE-kvalitetssertifisering
Medisinsk enhet
Avgift er betalt for avfallshéndtering

Advarsel: | henhold til foderal, amerikansk lov kan dette
produktet kun selges eller forordnes av en lege

Sterilisert ved bruk av damp

Ma ikke brukes dersom emballasjen er skadet

DIAQ, Diameter

BC Basiskurve
PWR Fy Styrke

AX Sylinderakse
SPH Sfaerestyrke
L Sylinderstyrke
ADD Legg til styrke

®/TM er varemerker for Bausch & Lomb Incorporated eller tilknyttede selskaper.
©2022 Bausch & Lomb Incorporated eller tilknyttede selskaper
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OAHTIEXZ XPHZHX A MANAKOYX OAKOYX EMAOHE BAUSCH + LOMB

Tuyxapntipta yla v emhoyr oag padi pe ekatoppdpia dMoug oe 6o Tov kG0 va amoNapPaveTe va popdte Toug
pakoUq emagrc Bausch + Lomb. Otminpogopie oe autég Tig 0dnyies xpron (IFU) mpoopiCovtar yia xprioteg pahakav
pakev enagrc Bausch + Lomb. Ze auto mepthapPavovtat onpavikés mnpopopieg xprong Kat acpdelag mpoioviwy.
Eivat onpavtikd ot xprioteq va akohouBodv auTég Tic odnyieg kat Tig kateuBivaelC ou €youv mdpet amd Tov emayyehpatia
@povTidag Tg dpacti¢ Toug yta Ty PoaTasia Tg OpacN¢ Kat Tne uyeiag Twv patiav Toug. Edv éxeTe amopieg oyeTIka pie TI
TANPOYOpiEC IO TEPIEXOVTAL O AUTEC TIC 08NyieC xpriong, oupouleuteite Tov emayyeAparia @povidag e Opacic oag.
Autéc ot 0dnyie¢ xpriong oybouy yia a akdhovba mpoiovra:

Nivakag 1: TAIPOIONTA GAKQN EMAQHX IA TA OMOIA IZXYOYN AYTE Ol OAHFIEZ XPHEHE:

ONOMA TPOIONTOE/ KOTHTA B MPOTPAMMA -
ENAEIZH KOTHTAZE | AIAAYMA ANTIKATA- | MEPIOAOZ ANTI
YAIKOY NEPO | ZYIKEYA-IIAZ STAZHE KATAZTAIHZ
(katd Bdpog %)
PureVision® (balafilconA) | Zoaipiki i
Oakoi enagric pe Stakprtikr | Bepameutikn
andypwon xpriong Xprion
PureVision® Toric AoTiypatiopog .
(balafilcon A) Oakoi 1} Bepamevtiky g\::iu)\rlm(o
enqnpﬂc e équplrlxﬂ Xpron ouBpGévo e
amoxpwon xpnong BopiKd 080
PureVision® Multi-Focal NpeoBuwnia i , 01 akoi mpénet va
(balafilcon A) Gakoi Bepaneutikn HuEpI]Ul’ﬂ avtikaBiotavtat
enagic pe Siakprkiy Yorion “"n‘;"‘:;g“‘;e KdBe 30 nuépec
anéypwon ypriong 365 ;(lpﬂtj‘:] ya 1“ M| 4 oouguva pe
PureVision®2 (balafilcon A) | Zoaipiki i é0¢ 30 Npépec LS 05'1\’160'00
Dakoi emagng pe Slakprrikr | Bepamevtikn petagl e E"ﬂ)ﬂl{’\u‘ﬂlﬂ
anéypwon xpriong Xprion agaipeong ‘?P‘“’"é‘“ me
PureVision®2 For Aotiypatiopdg Ahatolyo 0paong
Astigmatism (balafilcon A) | i} Bepamevtiki Sidhupa
Dakoi emagric e dlakprrikr | xprion pUBIOpEVO pE
anoxpwon xpriong Bopikd o0 pe
PureVision®2 For Presbyopia | Mpeauwria r; mohogapivn
(balafilcon A) Oakoi Bepaneutikn
EMagr¢ He Slakpruikiy xpfon
andxpwon xpAong
SofLens® Toric Aotiypatiopdg Ot pakoi mpémetva
(alphafilcon A) Oakoi Huepriola avtikaBiotavrat
EMaQNG P SLAKPITIKN Ahatolyo avtikatdotaon | kdBe 30 nuépeg
anéypwon xpRong 66% Sidhupa 1| mapatetapévn | 1y cOPQWva pe
pubytopévo pe | xprion yia 1éwg | Tig odnyieg Tou
Bopikd 00 7 npépeg petady | emayyehparia
e agaipeong | ppovtidag e
opaong
Optima®38 (polymacon) Toapikoi
Oaoi enagri e Slakprriki} ; Ot gakoi mpénetva
anéypuon yprione ﬁ;'gf;;;(‘;‘”“g‘"’ avtikadiotavial
SofLens® Series (polymacon) | Zgaipikoi Sidupa KaBe 30 nuépeg
Oakoi enagn — B3, H3, H4, Huepnota 1} OpQVa pE
HO3 kat H04 avtikatdotaon | Tic odnyie¢ Tou
SofLens® Multi-Focal Mpeopuwnia Ahatoyo E"“VVQ\W““
(polymacon) Oakoi emagrig Sidhupia @povidag e
pe Slakprrikr amdéypwon puBIOpEvO pE opaong
Xpriong 9WIGOpIK 08
SofLens® 38 (polymacon) | Zgaipikoi Aatovxo
Dakoi enagnc pe Slakprtiki Sidhupa o
- - WU(POP,IKO ofd avTIKaTd 1 | KdBe 30 npépeg
Optima® FW (polymacon) | Zaipkoi 38,6% PuBpiopévo 1 mapatetauévn | A ooppwva e
Dakoi enagric pe Sakprtiki ahatoUyo didhv- yoion yia T éa | Tic odnyiec tou
andypwon xpriong Haoe Kuwé)‘n n7 nuépec petady | emayyehparia
AOOTEWHEVO | e qaipgang | gpovtidag g
ahatouyo dpaone
Sldhvpa o€
o]
SofLens® Natural Colors Yapikoi o
(polyma(on) A§la(pav§( A\atosyo O ‘PﬂKg} Tipenetva
EYYpWHOL gaKoi emapilg Siéhupa pudy- s
SofLens® Star Colors |1 Toaipikoi Oj1€vo pie Bopiko Hugoroia ol u:y(ll p:
(polymacon) Adtagaveic 080 1} ahatolyo a\t]nﬂgrdmaon ?IC ogﬁvkc r‘(l)u
£YXpWHOL QaKoi Enagr¢ Sidhupa , enayyeMiatia
Optima® Natural Look Ygapikoi puBpiopévo He ppovtidac e
(polymacon) Adtagaveig 9OgOpIKO 08y dpaong
£YXPWHOL PAKOT EMAPNS
Bausch + Lomb Ultra® Toaipikoi
(samfilcon A) Oakoi
ENMaQnC He SLKPITIKT
anoxpwon xprong
Bausch + Lomb Ultra® for | AoTiypatiopdg -
Astigmatism (samfilcon A) Hugooia 2\'[23:3;;’;3’:2"“
(Ila!(oi SM(P"](' He Buakprr Ahatoiyo a\t]nﬁgrdmuon KaBe 30 nuépeg
ATOROION PO - Bidhopa . 1| Mapatetapévn | fj COPQWva pe
Bausch + Lomb Ultra® for | MpeaBuwmia 46% puBiopévo pe . : ;

) ' U Xprion yia 1 éwg | Tig 0dnyieg Tov
Preshyopia (samfilcon A) Popwoofpe |7 nhépec pevatd | enayyeduatia
Dakoi enagric pe SIaKpITIKT mohogapivn T aoaipeonc | gpovtisace
andypwon xpriong opaong
Bausch + Lomb Ultra® NpeoPuwnia kat
Multifocal for Astigmatism | aotiypatiopdg
(samfilcon A) Oakoi
EMAQNG P SLKPITIKY
andypwon xpriong

SofLens® 59 (hilafilcon B) | Zgaipikoi Ot gakoi mpémet va
(Du,(oi manpr’](’ e dlakpruki Aoty ayrlxaeimquul
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MO AEITOYPTOYN O ®AKOI (ENEPTEIEX)

Ot gaxoi emagric atov Mivaka 1 petadidovy 0patd pwg oe mocooTd petadl 86% Ewg 98%. Otav TomoBetovval oTov
KEPATOELON 0TIV EVUSATWHEVN TOUC KaTdaTaon, 6Aol ot pakoi emagric mou avagépovtat otov Mivaka 1 evepyodv we péco
81a6Aaong yia va eatiaouv TI¢ akTives wToc aTov apgiBAnotpoeldn. 0tav Ta mpoiovta gakwv enagrig Purevision® kat
Purevision®2, mov mpoopiCovtal yla Bepameutikr xpron, TomoBeTolvTal 0ToV Kepatoeldr, evepyoly emiong wg emideopiol yia
TNV TIPOOTAGia TOU KEPATOEISOUE Kat TV avakoU@lon Tou movou katd T Bepameia 0pBaAukev mabooyiwv.

ENAEIZEIZ KAl NPOOPIZOMENH XPHEH

Zapikoi: Ot pahakoi pakoi enagri¢ Bausch + Lomb evdeikvuvtat yia m 81opBwon ¢ dtablaotikng apetpwriag
(vemia Kot umeppETpwTia) 0€ APAKIKA Kal/M In APaKIKA GTOMA fie in voooivTa pdTia, ov mapouatd{ou aoTiypaTiopd
2,00 Stompav 1y Ayotepo, mou dev emnpeddel Ty omiki o€inTa.

Actiypatiopoc: Ot pahakoi gakoi emagric Bausch + Lomb evdeikvuvtat yia m 616pBwan e StaBMacTiki¢ apetpwmiag
(wvwmia, vmeppETpWITiA KA AOTIYPATIONOG) O AQAKIKG Kat/f} N agakika dropa pe pn vosolvta pdia, mou mapovotdouv
aoTiypatiopd 5,00 Stomtpiwv 1y Aydtepo, mou Sev empedlel Ty omtiki o€iTnTa.

Npeopuwmia: Ot pahakoi pakoi emagric Bausch + Lomb eveikvuvtat yia T 616pBwon e SlabAaoTikic apetpwiag
(vemia, umEpPETPWITIA KAl AOTIYHATIONAC) Kal TV TPEOPUWTIA O€ APAKIKA KA/ In apaKiKd dTOpd e n vooolvTa pdtia,
o apouatd{ouvy aoTiypatiopé 2,00 Stompiav 1 Ayétepo, mou dev emnpeddel T omiki o€inTa.

MpeoBuwmia kat actiypariopdc: Ot pakakoi pakoi enagnc Bausch + Lomb evbeikvuvtat ya T d16pBwon g
SdlabhaoTikii apeTpwmiac (Huwmia, VTEPHETPWTTIA KAl AOTIYHATIONOE) Kal TV MpeoPuwTia 6e AQaKIKA Kau/f pn agakikd
(Topla e i vogolvTa pdria, mou mapouetalouy aoTiypaTiopd éwg kat 5,00 SlomTpiav Kat amartodv mpoaetn Loyl mou va
Kupaivetat amé +0,75D £wg +5,00D.

Ogpamevtikn Xpron: Ot pakoi emagric Bausch + Lomb PureVision® kat PureVision®2 (balafilcon A) pmopouv emiong va
XpnotpomoinBolv yla Bepaneutiki xprion o€ mepimtwon Slatapaywv Tov emBnAiov Tou Kepatoetdoug.

Ye mepimtwon enavaypnotpomoinan, ot paxoi mpémet va kabapiatoly, va emhuBouy kat va amolupavBolv oto didotnpa
petat e agaipeong kat tng emavatomodétnong. AkohouBeite mdva To mpoTewOpEVo amd Tov emayyehpatia gpovTidag
NG Opaori¢ oag xpovodidypappa kabnpepivig xprong kat Tig mepiodoug avtikatdotaong. Avatpégte otov Mivaka 1yla
TANPOPOPIES OXETIKG e TO Xpovodidypappa kabnueptviig xpriang kai v mepiodo avtikatdotaong yia ta mpoidvra
PAKWV EMAPRC.

Inpeinon: AQakikos onpaivel «amousia pakol £aTiaong péoa 0To pdte.

ANTENAEIZEIZ (AOTOI MH XPHIHE)
MH XPHZIMOMOIHZETE tou¢ gakolc emagric Bausch + Lomb, av avtipetwnilete onotadrmote and Tic akohovdeg mabrioeic:
+ AMépyia, pheypovii, poluvon, evoyhnon i epuBpdtnTa péoa 1y Yopw amd to pdtt
ZnpogBalyia (avemapkg Sakpuiko uypo)
« Onoadnmote o@BapIKn vosog, TpaupaTiopdg (m.y. amoeon Tou kepatoetdolc) 1y avwpalia mov empeddel Tov
KePaToELdN), Tov EmMmeukoTa 1y Ta BAépapa
+ Meawpévn evatoBnoia otov kepatoeldn
Onotadnmote ouoTnPATIKA VOGOG 1 Kakr Lyeia (.. kpuohoynpata i ypimn), mou pmopei va emnpedoet To pdtt i va
emOevwOE pe T Xprion Pakwv emagrc
« AMepyiki avtiopaon o@Balikwv empavelwv iy mepiPalMovTwy 1oTev Tou propei va mpokAnBei 1 va emogwwbei pe T
Xprion pakav enagrig
AMepyia og omotodrjmote ouoTATIKO o€ SIAAUpLA IOV XPNOIHOTIOLEITAL YId TN PPOVTIOA TWV PAKWY EMAPRC
Bausch + Lomb
« Omowadnmote evepyn hoipwén Tou kepatoedoug (Baktnplakr, HUKNTIak 1 toyevic)
AoBeveic ampdBupot 1y avikavol va Katavoroouy 1 va ouppop@wBoy e Tuxov mpoeld:
TEPLOPIOHOUG 1) KaTEVBUVOEIC
« Xprion Gapudkwv mou avtevdeikvuvTal yia xprion Gaxkwv EMaQic
+ Omowadnmote mponyoUpEvn ATPIKI TapépPacn mou PMopei va ennpedoet Suopevig T Xprion Tou mpoiovTog
NPOEIAONOIHZEIZ
Tuydv mpoPAfpata pie Toug pakol enagric evoéxeTal va mpokaAéoouy coPapd TpavpaTIGpd oto pudtt oag i) coPapéc
0@BaApIKéC ANotpaEerg, omwe hotpwdn kepatitda. Eival onpavtikd va akolouBeite Ti¢ kateuBivoeig Tou emayyehparia
@povTidag ¢ dpaoric 6ac Kat ONeG TIC 08Nyieg TG EMORUAVONG yia T 0woTH Xprion TwV pakav. Oa mpémet va yvwpilete kat
va ou{ntioete Mpwc pie Tov emayyeAparia @povidag e 6pacrc oag yia Tig akéhouBeg mpoeidomonoeig:
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+ Oampénet vt axohouBeital auopr} OUHHOPQWON e TOUG MepLOpIOpL XpaNG, To YpovoSidypappa kaBnuepwric
XPrionG, T0 MPoypappa aviikatdotaong, To axrpa kabapiopol Kat éva xpovodidypappa emiokeyn
OBahpka mpopAipata, omwg AN Tou Kepatoeldous, pmopolv va avamuxeouv TaUtata Kava oénvnoouv i3 anm)\zlu
0Opaong (ovpumeptapBavopévng e TUPAWONC).

« Ougakoi emagng nepolac avtikatdotaong Sev evoeikvuvtal yia ONOVUKTIA Epappoyr Kal §&v MPEMEL va Tou
Popate eved Kopdate. KNvikég pehéteg éxouy eidel 0Tt o kivduvog doPapdv avemBopnTwy aviidpdoewv avdverat
Katd Ty oAOVUYTIa XPioN TWV GAKWY EMAPRG NHEPNOLAC AVTIKATATTAON.

+ Mehéreg éxouv deifel oL o1 XprioTEC PaK@V EMARC MOV Eivat Kat KAmvIoTéC Slatpéxouv peyahiTepo kivouvo va
TIAPOUGIAGOLY QVEMBUHNTE avnépdoelc 0€ GUYKPLOT € TOUG [N KATIVIOTEC.
H enavaypnapomoinon gakwv npepriolag aviikata ¢ Hmopei va mip
0€1pd ToUG pmopei va mpokahéaouv duapopia Kat Kakn omTikr o§utnTa.

« Edv awoBavBeite Suapopia ota pdria, umepPolikd ddkpuopa, aAayé atny dpaon 1y epuBpotnTa Tou patiol, Ba mpémet
V0 AQAIPECETE APEGWC TOUC PAKOUE KAl VA EMKOWWVIOTE AUET JIE TOV emayyehatia @povTidag TG 6pacic oag.

+ MHN xpnowpomotsite Touc pakoig, v n cuokevacia Tou £xel @Bapei i éxer avoryTei Katd Adbog.

« MHN exBétete ToUG QaKoUG Mg o€ i amooTEIWHEVO VepO (.. vepd Bpiong), evw Toug popdte. To vepo pmopei
vu (pl).o&vnosl MKPOOPYAVIGHOUG TToU pimopolv va mipokalécouv coPapii Aoipwén kat anwAewa dpacng

p\appavopévng Tng ToAwang). Edv ot pakoi cag xouv Bubiotei o vepo evi KOAupMdte o€
molvzc, Nipveg 1} wKeavoue, unoppuprz TOUG KOt AVTIKATAGTHOTE TOUG P Véo {euydpt.

MAPATETAMENH XPHXH
0 kivéuvog hoipwéne (Notpadng kepatitida) éxet amodetyBei 0Tt eivat peyariTepog yia Ta dTopa mov
KQVouV TTapateTapiévn Xprion Gakwv enagric oe G0YKPLON e Ta GTojia IOV XPNOHOTOI00V YaK0C ENagr¢
NHePNOLac aVTIKATAoTAoN.

Kamotol peuvntég motebouv 6Tt ol emmhokég mpokahobvTal yla £vav 1y EPIO06TEPOUC AMO TOUG MAPAKATW AGyou:
£€a00évion TG avBeKTIKOTTAE TOU KePaTOEIBOUG OTIC HOAUVGELC, 1laiTepa 6Tav Ta pdTia eival KNeLOTd, w¢ anotéheopa
e umogiac, av 1o mepiPAMov Twv o@Balu@V ivai kamwg kataMnAdtepo yia m avamuén BaKrnplwv Kat a)\)\wv
Hikpoopyaviopay, idtaitepa dtav dev £xel pnBei éva TakTikd meplodikd Xpe Sidypappa agaipeong Kat 1C
1} anoppIPNG TV YKV ENAPRC amé Tov acBevr, 0TI MEPUTTATEL E0QaApEVG amoAupavang iy kaBapiopov rwv
QaK®Y amd Tov acBev, pOAVONG TV MPOIOVTWY GPOVTIOAS TWV PAKEY, AVEMAPKOUC ATOMIKIIG UYIEWRG ToU aoBeviy,
akataMnAGTNTAC TOU Yia KATTOL0UG GUYKEKPIHEVOUE (pakoUg 1y poypappa xpriong, ¢ evamoBéaewv 0Toug

\éogl alhayég 0Toug PaKoUc, oL omoiol jie T
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@akolg, BAaBNG pakawy, un katdNAnAng epappoync, Sidpkelac xpovou xpriang Kat mapouaiag opOANUIKGY eKKpioewy 1
TiePIBAMNOVTIKGV pUnwv.

Mapoho mou ny peydhn mietoyngia Twv aoBevav xpnotponolei 0woTd Toug pakol Emagii, EKouy avaepBei kat
TIEPIOTATIKG MapATETapEVNE Xprong mou oxeTiovtal pe LPnAGTEPA MOOOOTA EPPAVIONG Ka éviaong emBnAaKwy
MIKPOKUOTAV Kal SnBnpdtwv kaBug kat moAupeyeBiopoy Tov emBnAiou, mou anartov &taon Tou evexopévou
Slakom¢ 1} meploptopov ¢ mapatetapévng xpriang. Ot BAdpeg Tou emBnhiou eivar avaoTpéPipe petd T Stakomi g
TIapateTapévng xpriong.

H avaotpedipdtnTa TV anoteheopdtwy Te mapatetapévne xpriong eaxkwv emagrc ato embrAio Sev éxel amodetydei
mApwG. Q¢ amotéheopia, ot amOYEL TwV EMAYYEAUATIOV (POVTIOAC TG Gpaon yla Toug MpATETApEVOUC Xpovoug
Xpriong motkilovy amd T pn GuvTayoypdpnon mapaTeTapévng XpRong £wg Tn ouvtayoypdgnon eVéNKTwY Xpovay
XPIiONG, amé Ty mepLoTaotakij oAVUKTIA Xprion €W TN 0LUVTAYOYPAPNON GUYKEKPIUEVWY TTEPLOSWY XPiong, He
emokéelg mapakohoiBnong kat katMnlo mpéypappa ppovidac.

MPOOYNAZEIX
Oa mpémet va yvwpiCete kat va ou{nrate mipwe jie Tov enayyeApatia gpovidag T Opaonc oag yia Tig akoAoubeg
Tpo@uAGSeLC aopaleiac:

Mpw pUyeTe and 1o epappoaTiiplo Tou emayyehpatia @povtidag T paoric oag, fefaiwbeite ot pmopeite va
AQaIp£TETE TOUG PaKoUg oag dyeoa 1 0Tt £xeTe kamoto AMo SlaBéatpio dTopio va Tou apalpéoel yia oag.

Mnv popdre moté Tou pakoUG oag mépa amd Ty mepiodo mou oag mpoTeivel o emayyehpatia GpovTidag Tg 6pacns oa.
MNdvta va miévete kat va Eemévete Ta xépla oag mpw and v epappoyr Twv gakev. MHN Balete kaMuvtika, Aootdv,
ganobvia, KpEyLec, amoopnTika 1y ompét ota pdria 1y otoug pakouc. Eivar kahitepo va popdte Toug pakolc mpwv 10
akiytdd. Ta kaMuvikd pe Baon to vepo eivat Aiyétepo mBavo va BAdouy Toug gpakolc and Ta mpoiovta pe fdon
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BeBawbeite oti Ta dayTuha Kat Ta yépla dev pépouy Eéva ompata mpiv ayyigeTe Toug pakolc oag, kabu evdexetal

Va EJPAVIOTOUY HIKPOOKOTIKES YPATOOUVIEC GTOUG (PaKOUC, TPOKAAWVTAS TAPAOPPWHEVT GPAOT Kal/T) TPAUATIONO
070 pdtL.

Na yetpiCeate mdva Toug pakols 6a¢ MPOGEKTIKA Kall Va TPOGEKETE Va PNV TEGOLY KATW.

MHN ayyiete Toug pakou e Ta vixta oag.

AkohouBrjote mpoaeKTIKd TIC 0dnyieg auto Tou GuMadiou Kal auTég oL oag moTeivel o emayyepatiac ppovTidag g
0paori¢ 0ag yla Tov XelpLopo, T laywyn, TV agaipeon, Tov kaBaptopo, T GUAASN Kal TN XpRon TwV GaKwv Eagig.
Moté pnv xpnotponoteite TowmSdxia 1j d\ha epyaheia yia va apaipéoeTe Toug Gakog oag amd Tn Bk Qakwy, ekTog edv
autd evoeikvuvtal yla T ouykekpipévn xprion. TomoBetrote Toug pakou oTo XépL.

Edv ot akoi koMijgouv (aTapatioovy va KivolvTat) 6To pdtl, akohouBroTe Tig mpoTelvopeves odnyieg mou Ba Bpeite
oty evotnra OPONTIAA XE NEPINTOZH NMOY 0 ®AKOI KOAAHZOYN (AEN KINOYNTAI). Edv n pn kivnon twv gakwv
ouveyiCetal, Ba mpénel apéowe va oupPovleuteite Tov emayyehparia gpovidag e dpacrc oag.

Anoguyete, €dv eivat duvatdv, dhoug Toug emPhapeic 1y epeBiaTikoU aTpoUg Kat Kamvolg, GTav popdte paxou.

Edv ot akoi emagri¢ oag épBouv og emagn pe emBhaBeic atpog (m.y. xnuIkéS i emkiviuves ouaieq) ) éva emkivéuvo
iepIBAMov pe opBaluikr emidpacn, Ba mpénetva agaipeBoly apéow.

MHN Toug katayoyete.

MHN potpddeate Toug pakol oag pe dAoug.

Emm\éov, yia Bepameutikn xprion:

Anarteitar otevn emiBheyn amd Tov enayyehpatia gpovidag e opacng yia T Bepameutiki XpRon TwV Gak®y emagric
PureVision® kat PureVision®2 (balafilcon A).

Ta @appaka mou eival anapaitTa yla T Bepameia mpémel va Xpnoty
napakohotBnon ané Tov enayyehuatia gpovtidag e dpaon.

e 0plOjIEVEC EPUTTAITELS HOVO, 0 emayyehpatiag @povtidag T dpaong Ba TomoBetroet kat Ba agatpéoet pakou.
L€ QUTEC TIC TEPUTTAOELG, Ot aoBeveic mpémet va Séxovtat kaBodrynon katva MHN xeipiovrat ot id1ot Toug pakolg.

Ovral pe mpoooyH Kat umd oTevh

MPOOYAAZEIZ KATA TH OPONTIAA TON OAKQN

Xpnotpomoieite mdvta ppéoko, Tou omoiov n nuepopnvia Mjéng dev éxer mapéhBet dialupa yia  gpovrida Twy
PAKGY, OUPPWVA HE TIC GUOTATEIC ToL Emayyehpatia gpovidag T Opacri¢ oag.

AkohouBeite mdvra Tig 0dnyieg mou Ppiokovtal oTa €vOeTa GUOKeVAOiAg yia T XprioN TV SIOANUPATWY GAKWY EMAPRC.
Matnpeite mavta Tou¢ Qakols mipwe ERBANTIONEVOUC 0TO GUVIOT@HEVO SiaNupa @UAagng, 6tav ot pakoi

eivat extoc priong (oe pUAagn). AkohouBriote Tig 0dnyie¢ yia T @povtida Twv pakwv OPONTIAA ZE MEPINTQZH NOY OI
OAKOI ZEPAGOYN (AOYAATQOOYN), £dv ) EM@AveLd TwV YAKWV OTEYVWOEL

MHN ypnotpomoieite ado j otidrmote Ao mépa amd To ouvioT@Evo SLaNupa yla Ninavon 1 Enaviypaven TwV Qakav.
Mnv ypnatpomoleite moté oupBatikd okAnpd SlaNipata Gakwv ENagi mou Sev CUVIOTAVTAL EMONG yia Xpron Je Toug
(aKoUC EMAPrC IOV GG EXOUV GUVTAYOYPAPRTEL.

MHN avapyvoete i evaldooete ouothpata i SlaAPATa GPOVTIOAC PAKWY, EKTOC EQV aVaPEPETAL 0TV EMIOTHAVON TOU
GUOTAPATOC PPOVTIOAC TWV PaKGV 1} Xwpig va oupBouleuTeite Tov emayyehpatia gpovtidag g dpacnc oag.

MHN xpno {te 10 Lootpa ¢ Ultracare 1y omotodimote amd ta ouatatika tou (Ultracare Disinfecting
Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner kat Ultrazyme Enzymatic Cleaner) yia va kaBapioete kat
va anolupdvete Toug gakoi PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A), kaBwg Ba aAAd§ouv ot Slaotdoeiq Twv Qakav.

3.

ANENIOYMHTEZ ANTIAPAZEIX (MTPOBAHMATA KAI ANTIMETQMIZH)

Mpémetva yvwpilete 0Tt evdéxetat va mpok oy Ta akohouba mpopAnpata:

Edv mapatnprioete il

AioBnpa vuypov, kavaou, kvnopol (epeBiopdc) i} AMov &idoug movo oTo pdtt

Mikpotepn aioBnon dveang oe abyKpLon e T TPWTN TomoBEToN Tou Yakoy 0To pdtt

Mn guatohoyikn aioBnon ot undpyet kdtt péoa oTo patt (.. Eévo 0w, ypatoouviopévn empdvela)
YnepBohikr) dakpuppota i} acuvnBioTeg exkpioelg Twv 0pBahpwv

EpuBpotnta Twv opBahpcv

Mewpévn o§utnTa e 6paong (kakn omtikr o§utnTa)

Oaprm dpaon, 0upavio 1o 1} AAwe yipw and Ta avtikeipeva

EvaioBnaia oto gwg (9wtopopia)

=npopBayia

€ amo Ta map , 80 mpémet va AQAIPEZETE AMEZOZ TOYX QAKOYE ZAT.
Av otapatioe n duogopia 1y Ta mpoBAipata, TTe £EETAOTE MPOGEKTIKA TOUC PAKOUG. Av 0 YAKOG £XEL UTOOTE
omoladrjmote @Bopd, MHN Tov TomoBetiioete §avd ato pd oac. lpémet va anmoppiete Toug pakous kat va ayopdoete
véouq. Edv To mpoBAnpa empével, Ba mpémel va apaipécETe apéowe TOUG YaKOUE Kat va oUpBoUevTEiTe ToV
emayyehpatia @povtidac Tn¢ 6pacic oag.

Av eypaviotei omolodrmote and Ta mapandve mpoBAipata, pnopei va umdpyet kamota coBapr madnon, omwe Aoipwén,
£€\ko¢ Tou Kepatoedolg, veoayyeiwon 1 ipitida. Oa mpémel va KPATHGETE TOUC PaAKOUG HAKPLA AMo Ta pdTia 6og
Kat va avalnTioEte apéon LaTpIKN YVwpdTeuon and emayyeharia kat apeon Bepareia yia my amoguyi ooPaprc
o@Bapkic BAABNG.

Katd m Sidpketa g Bepameutikng xpriong, pta avemBupnn avidpaon pmopei va ogeiketat oty apyki vooo r o€
TPAUPATIONO ) Hmopéi va opeiNeTal 0T Xpron Gak®v enagng. Yapyel n méavotnta n undpyouea vosog i mbnon va
emdewwoei, v xpnotpomoinBolv pakakoi pakoi enagrc yla Bepaneutikij xprion yla m Bepanteia evog 6N voooivtog
1| kateotpappévou o@Bahpo. Edv umdpye omotadiimote al€non Twv GUUMTWPATWY, KATA T XPrion TwV GKWY EMAPRC,
EMKOWVWVI0TE APEGKG Jie Tov Emayyehartia povtidag T dpacnc oag.

OEMATA LYZHTHZHI ME TON ENATTEAMATIA OPONTIAAZ THE OPAZHY XAX

0mwg cupBaivel pe OAOUE TOUG YAKOUG EMAPTG, OL EMOKEPELC TIAp 10N €ivat anapai

\ 0

Jeq yia va Slaopaiotei n

ouveyI{opevn uysia Twv paticv. Oa mpémelva evepwBeite OYETIKA i Eva mpoTewvOpEvo Xpovodidypappa mapakohotBnong.
Tuviotdrat otou¢ aoBeveic va oupBoulebovtal Tov emayyehpatia @povidag T 0pacric Toug mpw amd ta e§Rg:

no|

Xprion pakwv katd T didpkeia abAnTIKAV Kat oyeTI{Opevwv pie To vepd Spaotnplotritwy. H ékBeon aTo vepd, eved
(popdte Pakou¢ EMaQr¢ o€ SpaoTnpIOTNTES, 6MwG T0 KOAIKML, To Bahdaato oKi Kat o dpopacdd, pmopei va avéfoel Tov
Kivouvo o@Bapiknc Aoipwéng, omwe, petagh aMwy, n kepatitida amd akavlauoidda.

ANayi Tov TOMoU 1} TWV MAPAPETPWY TWV QAKGV.

Xprion omotoudimote pappdkou oTa patia. Ot pApHAKEVTIKES aywyég, 6w Ta av LWIKd, Ta UPOPNTIKG,

Ta 610UpNTIKA, Ta HUOXAAAPWTIKG, TA NPEPIOTIKG Kal Ta Gdppaka yla T vavTia propei va mpokahéoovy EnpopBahpia,
avénpévn aioBnon mapousiag Twv eakwv 1y BoN dpacn. Eav mpokuouv Tétola mpoPNipata, mpémet va
ouvtayoypagnBei n katdMnhn Bepaneutiki aywyn. Avaloya e T Bapltnta, autd Ba pmopoloe va mephapBdvel T
XPrion oTayovewy enaviypacng mou evdeikvuvtat yia xprion pe pahakol pakols enagng i Ty mposwpivi Slakomm e
XProng akwv enagr¢ katd T xpron autol Tou GapHAKov.

Ot xprjoTe¢ amd Tov 0TOPaTOC AVTIOUMNTTIK®Y Popei va epgavioovy alayég atn 6pacn fj ahayéc otny avoy Twv
akwv dtav xpnotpomotolv gakols emagric. Ot aoBeveic Oa mpémet va mpoeidomotodvat avahdywe amd Tov enayyehpatia
@povtidag e 6paong.

Xprion pakwv emagnc o€ umepBoAika Enpd 1 akoviopévo meptBalhov.

EmkowwvijoTe jie Tov enayyehpatia ppovidag te dpaoric a edv Sev £xeTe popéael pakoug enagnc yia peydho
XPOVIKO Sidotnpa.

Emikowwvriote pe Tov emayyehpatia gpovtidag Tng 6paocric oag OXETIKA pe Tuxov mpooBeToug meploplopolc xpriong mou
1oy 0ouv yta oag.

10X MPEMEI NA TNQPIZEI OTI ®OPATE ®AKOYX EMAQHX

Evnuepaote Tov otkoyevelakd oag ylatpo 0Tt popdte pakols enagric.

Mdvta va evepwVeTe Tov £pyodoTn oag 0Tt popdte Pakolg emagng. OpLopEveC epyaoies evoéyeTal va anattoby T
Xprion e§omhiopot mpootaciag Twv patiav 1y va MHN gopdte pakol enagi.
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MPOZQMIKOXZ KAGAPIZMOZX KAI XEIPIZMOXZ ®AKQN
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OETOIMAZIA TON GAKQN TIA XPHIH

M\évete mavta ta xépta oag kakd pe éva 1imo oamovv, EEMUVETE EVTENDG Kat OTEYVROTE e |l TETOETA Xwpig xvoudt
TipW ayyigete Toug pakou oag.

Anmo@UyeTe T Yprion GAmoLVIGY TIOU TIEPIEXOUV KU KPENa, Aoatov fy Nirtapd KAANUVTIKA TIpWY TOV XELPIGUO TwV GaK@Y
aag, kaBag auTég ot ouaiec evbéxetat va £pBouv oe Emagr e ToUg pakolc kat va mapépBouy oTn 6waTi Xprion.
Xetptoteite Toug pakolg oag jie Ta dayTuld oag kat mpooé&Te va amoUyete TV emagi pe ta voyia. BonBdet va dlatnpeite
Ta vUxla 6ag Kovtd Kai Aeia.

XEIPIZMOZ TON GAKQON

Na €l0ayete Kat va agaipeite mavra Tov i610 GaKO MPATA yla va Py PMePSEUTELTE.
TomoBetrote Tov @akd otov deiktn oag kat e§eTaote Tov yia va BefaiwBeite 0Tt sivat vypoc, kabapoc, SlavyRg kat xwpig
Ypatoouviée i) Sakpua. BeBaiwbeite 0Tt o QKOG eival aTpappévog mpog T 6waTh katehBuvon.
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Edv tomoBetroete katd AdBog évav pakd and tn AdBog mheupd oTo pdtt oag, éva amd ta akohouba onpddia Ba Bonbrioet
va KataNaBete Ot MpENEL va Tov agpalpéoeTe Kat va Tov {avaBahete 6wotd:

o XapnAdtepn dveon amd T ovvnBiopiévn

0 0 gakdc pmopei va Simwei oto pdtt

0 YmepBohikij kivnon pakol katd to PAepdpiopa

0 0ok 6paon

Edv o gakdc Simhcvel kat koMdve Ta pépn Tou, TomoBeriote Tov akd otnv mahdpn Tou xeplol oag kat Bpé€te Kahd pie To
Sld\upia EMavOypacng o 0ag GUVEOTNOE 0 EmayyeAaTiag gpovtidag T dpacnc oag. It ouvéyela, Tpite ANANA Tov
QKO avapeaa atov SeikTn Kat Ty MOAAHN 60 HE Kivnon EUmpoc Kal miow.

Edv 0 akdg o1wvet 1y koMdet oto 6axTUNG aag, 0 pakdg i To dayTué aag pmopei va ivat moAv Bpeypévo. la va

0 810pBWOETE, OTEYVATTE TO HAYTUNG GAC PETAPEPOVTAC TOV (PAKO APKETES POPEC AMd Tov €val eikn aTov Ao,
oTeyVAVOVTaC To avtifeto daytudo kdbe popd.

Moté pnv TomoBeteite Toug pakoug ota pdtia, edv dev éyouv evudatwdei mijpwe (uypavBei) pe o didlupa ékmuong iy
@UAagng mou ouvioTa o emayyehpatiag @povidag e 6pacr¢ oag.

TOMOOETHXH TN OAKQN XTA MATIA

Texviki} TomoB<tnong pe 1o éva xépt (EX. A kat IX. B)

TonoBetrote Tov pako otov Seiktn aag. Me To kepdh aag mpog Ta mvw, Kottd{ovtag evbeia pmpootd, TpaBigte To kitw
BAépapo pie To peaaio daxTulo Tou yeptol oag. Kortdgte atabepd o€ éva onpieio mvew amd 0dg. Xtn ouvéxela, TomofeThoTe
TOV QKO 670 KATw dompo Pépog Tou patiol aag. Apalpéate Tov SeikTn kat ameevBepaote apyd To katw PAépapo. Korraére
TIPOG Ta KATw yia va TomoBetn Bei owotd o pakac. Kheiote Ta pdria oag yia pia oTiypr Kat o gakog mpémet va odnynOei oto
KEVTPO TOU larTiol 0ag.

Texviki} Tomo8étnong dvo xeprwv (ZX. I kan IX. A)

Me Tov axd otov deiktn oag, xpnatponotote To pecaio daytuho Tou dMou xeptou yia va Tpapriéete To dvw PAégapo
TIpOG T0 PPUSL. Xpnotpomotate To peaaio SaxTuNo Tou Yeptol TomoBETnors oag yia va Tpaprigete To katw PAépapo kat ot
OUVEXELD TOMOBETHOTE TO PaKO KEVTPIKA 0TO pdTi oag. Kpatavtag avtrv T Béon, Kortdte mpog Ta kATw yia va Tomofetn Bei
0WOTA 0 PaKoc. AmeNevBepwate apyd ta PAépapd oag.

Edv a100dveote dBola pe Tov pakd, Tote:
Korta&te o€ évav kaBpéptn, TomoBetrote amahd éva dayTuho oTnv dkpn ToL akol Enagric Kat cUPETE apyd To Qako pakpid

and
010

™ poTn oag, Korradovag mpog Ty avtifetn katebBuvon. It cuvéyela pe To PAepdpiopa, o pakog Ba tomoBetnBei Savd
Kévtpo. Edv o gakdg e€axohouBei va oag kdvel va aioBdveote dBoha, akohouBriote Ta fripata mou meptypdpovtat oty

evotnta ANEMIOYMHTEX ANTIAPAZEIX (TPOBAHMATA KAI ANTIMETQMIZH).
KENTPAPIZMA GAKQN

Edv

ETd T TomoBETan Tou Pakou 1) 6pacr oag eivat BoN, eAéyEte yia Ta e§ng:

0 pakdg Sev eival Kevipaplopévog oTo L. N va KevipdpeTe Evav pako, akohouBnoTe pia amo Tig

napakdtw dladikaoieg:

o Kpatote ta mdvw Kat kdtw PAépapa avoryd e Ta dayTuld oag. £t ouvéyela, eve Kottalete o€ évav KaBpép,
TonoBetrote anahd éva 6axTUNO GTOV PAKO ENAQTC KAl CUPETE TOV PAKO TIPOG TO KEVTPO TOU HaTIoU.
H



0 Kpatrote Ta mdvw Kat kdtw BAépapa avoiytd pe Ta SaxTuld oag. Xt ouvéxela, kortalovtag Tov kabpég,
ETAKIVAOTE TO UATL 0ag PO TOV QaKd yia va tomoBenBei 6o KEVTpo Tou pariov.

« Edv 0 gakog €ivat 0To KEVTPo, AQaIpEoTE TOV (aKo Kat ENEYETE yia Ta e§c:

0 KaMuvrikd 1y Madia atov pako. KaBapiote, Eemivete, amolupdvete kai TomoBetiote §avd oTo pdri.

0 0 @akdc Ppioketat o€ AdBog par.

0 0 @akdc eivar omoBepévog amd T AdBog meupd (dev Ba viwBete 000 aveta 6o cuvnBidare).
Edv Slamotaoete 0t 1) 6paci] oag e§akolouBei va eivat Bolr petd Tov éNeyxo Twv Mapandvew, agatpéoTe Kat Toug §0o pakog
kat oupBouleuteite Tov emayyehparia gpovidag e 6pacric oac.

AQAIPEZH TON GAKQN

Agaipeite mavta Tov iblo pako mpwra.

« T\Ovete, Eemhivete Kat oTeyv@OoTe Kad Ta xépla oag.

« MNdvrava eiote BePator o1 0 akdg Bpioketat 0Tn 6wati B€on 010 pdTt 6ag MPoTo MPOGTABNOETE va Tov apaIpéseTe
(e évav amhd é\eyxo g 6paonc oac, kAeivovtag éva pétt kdbe opd, Ba BePaiwbeite ot o pakd Bpioketat o owoth
Béon). Korrdge mpog ta mavw kat tpapigre apyd to katw PAépapo pe To peaaio daytulo Tou xeplol oag Kat TomoBerote
Tov deikn 0ag 0To kaTw dKpo Tou pakov. Miéate eEAapd To Pako PETagy Tou avTiyelpa kat Tou SeikTn Kat agatpéoTe Tov.
Ano@iyete va KOMAOETE TIC GKPEC TOU YaKoL PeTagh Toug.

« Agaipéote Tov AMo pako akohouBwvtag Ty idla

- Xpnotomouiote Tig otaydveg emaviypavang mou Ba mpoteivel o enayyehpatiac ppovtidag g 6pactic oag, £Qv o Yakdg
€lvat dookoho va agaipeBei.

« AkoouBriote Ti¢ amartolpeveg Sladikaoies ppovTidag yia Toug pakol oac, mou meptypdgovtat otn evotnta OPONTIAA
TIATOYZ OAKOYZ ZAY.
Inpeiwon: Edv aut n pébodog agaipeang Tov pakov aag Suokohevel, o emayyehpatiac ppovidag g dpaciic oag ba
00¢ MPOOPEPEL lta evalakTiki péfodo.

OPONTIAA XE NEPINTQXH NOY 01 ®AKOI KOAAHEOYN (AEN KINOYNTAI)

Edv évag @akdc koNoel (oTapatoel va Kiveitat), TomoBetoTe pepikéC oTayoveg Tou Slahupatog emaviypavang mou fa
TipoTeivel o emayyehpatia ppovidag e Opacric oag oo pdtt oag. Ze autiy v mepimtwon, MHN ypnatpomoleite amé vepd
1} oridrimote dMo mépa and Ta cuvioTwpeva dtahopata. MHN emyetprioete va agaipéoete évav gakd mou KoMdet, kabwg
autd pmopei va mpokahéaet BAPn ota pdtia oag. Edv o pakoc Sev apyioet va Kiveitat tav avolyokAioeTe Ta pdia oag

HETA MO apKETEC EpappioyEs Tou Slaipatog, € f0Te apéowc e Tov emayyehuartia gpovtidag Te 6pacic oag. MHN
EMIXEIPAOETE VO AQAIPETETE TOV GaKo, EKTOC av aag oupBoulépel o emayyehpatiag ppovridag e 6pactic oag.

NMPOrPAMMA ANTIKATAZTAZHE OAKQON

0 emayyehpatiag GpovTidag Te 6pacn 6ag UMopei £ite va mpoTEiveL yia T Xprion YaKwv Enagig £ite pakolg nuepRolag
QVTIKATAOTAONG ETE QaKOUG GUXVTG/MpoypappaTiopévg avtikatdotaong. Ave§apTnta amé To mpoypappa
avTIKaTaoTacng mov oag £xel So0<i katd tn cuvrayoypdgnon, poAiC apaipeBei évag Pakog 6To Téhog TG
TPOBAENOpEVNC CUPPWVA JIE TI) GUVTAYOYPAPNOT TIEPIOSOV Xprion, Ta pdTia cag Ba mpémel va mepdcouy pa
nepiodo avamavong Xwpic Xprion pak@v, ohovoytiag Sidpkeag i peyahiTepng, GMwG GUGTIVETAL A6 Tov
emayyehpatia @povtidag ¢ 6paciic oac.

KaBnpepwn xprion

Apyka pmopei o aoBevrig va éxet Ty Taon va gopd umepBohikd Toug pakolc. To xpovodidypappa kabnpeptviig xprong mpénet
va kaBopiCetar amé Tov enayyehpatia povtidag e dpacng kat va mapéxetat atov acBevry.
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Napatetapévn xprion (Meyahitepn amd 24 wpeg i) Katd T SidpKeta Tov Unvou)

H Bausch + Lomb ouviota va alohoyeitat mpwra o xprong o€ éva xpovodidypappa npeprotag aviikatdotaong. Edv ivat
emuyii¢ n a§lohdynon, Tote pmopei va akohouBnBei n atadiaki eloaywyn napatetapiévng xprong, omwe kabopiletal amd tov
enayyehuatia ppovtidag e dpacng. Autoi ot paxoi éxouy eykpiBei yia mapatetapévn xpron yia £ kat 7 npépeg 1y éwg kat
30 npépeg avaoya pe To mpoidv. Ot pakoi mpémel va agpatpeBoly, va kaBapiotoly Kat va amolupavBoly 1y va amoppipBoiv
Kat va avikataotaBolv e véoug, omwg kaBopiletar amd Tov emayyehpatia gpovtidag tg dpaonc. MoAg apatpeBouv, ot
(PAKOi TTPEMEI Va MAPAEIVOUV EKTOC TWV HATIWV Yia pia mepiodo avamavong ohoviyTia i peyahitepn, omwg
KkaBopiletal amd Tov emayyeApatia @povtidac g 6paong.

Dakoi npePoLa¢ AVTIKATAOTAGNC

Aev amarteitat gpovrida Twv gakwv. O pakoi amoppimtovtal kaBe popd mou apatpodvrat amd to pdrt. Ot pakoi mpémet va
kaBapiCova, va Eemhévovtat kat va amohupaivovtal Hovo o€ mepmTwon £KTakTng avdykng, otav dev umdpyouv dlabéatpol
(QaKoi avVTIKATaoTaONC.

Luyvii/mpoypappatiopévn aviikardotacn

‘Otav apatpodvrat petadl Twv mepiodwv aviikatdataong, ot gakoi mpémet va kabapiCovtal Kat va amoAupaivovtal Tpw ano
TV ENaveLoaywyn 1 va amoppimtovTal Kat va aviikaBiotavrat pe véoug, omwe kaBopiletat amd Tov emayyehpatia gpovidag
e 6paong.

OPONTIAATIATOYZ OAKOYX XA

« T ovvexiCopevn aopahr kat dvetn Xprion Twv Gakwv oag, sival onpaviiké va kaBapilete kat va EemhéveTe Kat petd
va amolvpaivete [kal va e§oudeTepavere (yia ouaTripata umepodediou Tou upoyovou)] Toug pakolg oag petd amd
KdBe agaipean, XpnoIHOMOIWVTAC TO MPOYPapHA YPOVTIOAC (AK®V Tou 0ag MPOTEiVeL o enayyehpatiac ppovtidag g
dpaori¢ oag.

« H pn mpnon g cuvieTapeVNG GpovTidac yia Toug pakolc 6ag Umopei va mpokaéoel T avamtuén copapav
0(OANUIKGY EMMAOKWV.

EMBANTIZH KAI OYAA=H TQN OAKQN

O6nyieg ypriong:

Xpnotpomoleite povo @péako diaupa amoNdpaveng pakwv emagnc, kabe popd mou epfanilete (uldooete) Toug

pakoug oag.

MPOEIAOMOIHEH:

MHN enavaypnotpomotite 1y «yepilete» To makio Sidhupa mou pével ot Brikn Tou pakou, kabeg n emavaypnotpomoinan Tou
SIONPATOC PELGVEL TRV aMOTENEOHATIKT amoAUPavon Tov @akol Kat pmopei va odnynoet oc coBapn Aoipwén, anwieia
odpaong (oupnepapBavopévng e Tiplwon). To «yéuiopax eivat n poadiikn @péokou Slalupatog oe Sidlupia mou eiye
anoyieivel ot OrKn.

XPONOZX TPIWIMATOX KAI ZEBTAAMATOX

Onyiec yorionc:

AkohouBrjate Toug Mjpelg mpotewOpEVoU Xpovoug Tpipipatog kat EeBydlpatog Twv akwv mou Ba Ppeite oty emonpavan

Tou §lahvpatog mou ypnoty {tau yla Tov kaBaptopd, T amohy ] KA TOV EUMOTIONO TwV YKV Yl va amoAvpdvete

EMAPKAC TOUC PAKOUE Kall Vel HEIWETE TOV Kivouvo POALVGNG AMmd TOUC YaKOUG EMAPRC.

MPOEIAOMOIHEH:

« Tpiprte kat EEMAOVETE TOUG GaKOUG Yid TO GUVIOTAEVO XPOVIKG S1A0TNHA yla va amo@UyeTe GoPapég
0@BaApKéC Aotpaéerg.

« Moté pnv xpnorpomnotite vepd, ahatolyo SiGAUpA 1 0TAYOVEC ENAVOYpavonG yla va amoAuAVETE TOUC pakolq.
Ta Stahopara auta dev Ba amohupdvouy Toug pakoug. H pn xprion Tou cuvioT@pEVOU amoAupavTikod Pmopei va odnyRoet
ot soPapi} hoipwén, amdera dpacng (oupmepapBavopévng Trg Thphwong).

OPONTIAA OHKHE OAKQN

Onyiec yprion:

« KaBapiote Ti¢ Ojkes pakwv enagng Tpifovtag e ta SaxTUAa, XpNOHOTOLWVTAS PPETKO, AMOOTEIPWHIEVO AMOAVHAVTIKO
d1ahupa / kaBaptoTikd pakav emagric. Moté pnv xpnop ive vepo. 0 kaBapiopdg mpémet va akohouBeitar pe
¢kmluon e Ppéoka, amooTElpwHEVa amoAUPavVTIKG SlaAVPATA Kat GUVIOTATAL Va GKOUTCETE TIC BrKEC TWV QaK®V He
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Ppéako, kabapo, xwpic xvoudt pavinAdkt. Moté pnv aTeyvaveTe e aépa kal v TomodeTeite {avd Ta kamdkia Tg Bijkng
TWV QAKGV HETA TN Xprion, Xwpic mpooBetec peBddoug kabBapiopov. Ze mepimwon mou oTeyvwoeTe e aépa, ePatwbeite
o1t dev mapapével Sidhupia 0Tn BAKN TPWV TO APAOETE Va OTEYVWOEL E aépa.

« AvTikataoTioTe T BKN TV Ak oUPewva He TIc 08nyieg mou divovtal amé Tov enayyehuatia gpovtidag e opacnc
00 1) TV EMOTHaveN mou 6uvodevel T Brikn oag.

MPOEIAOMOIHEH:

« 01Brikec pak@v emagng pmopolv va amoteAéoouy myN HIKpoplakic avamtuéng.

« MHN g@uhdooete Toug pakoUg 1 emévete T BAKN TV QaK®Y e vepd i omolodATIOTE Pn amoaTelpwpévo dlahupa.
Xpnatpomoteite povo gpéako Sidhupa yia va MHN pohdvete Toug pakoig i T Bk Twv pakav oag. H xprion pn
amootelpwpévou Slakipatog pmopei va odnyroel oc coBapn Aoipwén 1 anwleia dpaong (oupmephapBavopévng
¢ TPAWON).

HMEPOMHNIA AMOPPIWHE XTH OIAAH AIAAYMATOX

Onyie yprion:

« Amoppiyte X6V evamopévov SIAAVHa HETA TN GUVITAHEVN XPOVIKT EPi0do Tou avaypageTal ot pLdAn Tou
S1aAUpATOC TTOU XPNOIHOTOLETAL YL TV AMOADHAVON KAl TOV EUMOTIONO TwV GAKWY EMAPRC.

MPOEIAOMOIHEH:

« Hyprion Siahvpatog mépav e nuepopnvias amdppiyng pmopei va odnyroet oe poAuvon tou Slahdpatog Kat propei va

odnyroet oe coPapn Aoipwén 1 amawheta 6pacng (oupnepthapBavopévng e ThpAwon).

XHMIKH AMOAYMANZH (0XI ©EPMIKH)

«+ KabBapiote Toug akoig emagig e o Sidhupia kabapiopol mou oag mpoTeivel 0 emayyehpatiag gpovtidag e dpaciic
o0 Kat EemOvete kahd pe To mpotevopievo didhupa kmuong.

« Metd tov KaBapiopo kai v ékmuon, mpémel va amoAupdveTe, akohouBwvTag mpooeKTIKd TIC 0dnyieg mou Guvodevouy
0 AMOAVHAVTIKG S1aNUa 0TO BEpAMEVTIKG MPOYPapa Mo oag mpoTeivel o emayyeNpatiac gpovidag e dpacic oag.

« Orav xpnotponoteite GuoTApaTa povTidac pakwv unepoetdiou Tov udPoyGVoU, ot pakoi MpEmeL va
eovdetepwBoiv mpwv and T xprion. AkohouBroTe Ti GUOTAGEIC o BpiokovTal TGV 0TV EMORPAVON TOU
ouoTiatoC umepoeldiou Tov Ldpoyovou.

« Zemhvete 0YoNAOTIKA TOUC (paKoUC pe ppéako Sidhupia mou ouvioTdTal yia ékmuon TV amd Ty eloaywyr Kt T xprion
1} akohouBriote Tig 0dnyieg mou Ba Bpeite oty emonpavon Tou amoAupavtikod SlaAupatog.

« MHN Beppaivete To amohupavtiko Sidhupa 1 Toug Gakou.

« A@oTe ToUC PaKols aTnV KAL) Brikn GOAAENG éxpL va €i0TE ETOIHOL VAl TOUC TOMOBETHOETE 0Ta PdTial 0ag.

Mpogoyij: Ot pakoi mov €youv amohupavBei e Xpika péoa Hmopei va amoppopricouy 6UoTaTIKA amd To anoAuPavTIKG
Sidhupia, To omoio pmopei va pebioet Ta pémia oag. H axohaotiki ékmhuan o€ amootelpwpiévo ahatolyo Sidhupia mpiv amd
v TomoBétnon oTo pdri oag Ba pelwael Ty mBavotnTa epediopov.

ENAMOOEXEIZ OAKQN KAI XPHZH AIAAIKAZIAL ENZYMATIKOY KAGAPIZMOY
« 0 ev{upatikdg kaBapiopdg evdéxetat va rat and Tov enayyehpatia @povtidag e dpaonc aag. 0 eviupatikag
Bapiopoc agalpei i evamoBéaeic mp DV GOV PaKo. AuTég ol evamoBéaelg ev pmopolv va agaipeBolv pe Ta

ouvnOiopéva kaBaplotikd. H agaipeon Twv evamobéoewy mpwreivng eivat onpaveiki yia v kahy Lyeia Twv Gakwv
Kat Twv patidv oag. Edv dev agatpeBoly autég ot evamobéoeg, pmopei va mpokahéaouv BAaBn atoug pakole kat va
TIpOKaAéoouy epeBIopo.

« 0 ev{upatikoc kaBapiopog AEN avtikaBiota Tov ouviifn kabapiopd kat v amohvpavon. Ma tov ev{upatiké kabapiopo,
Ba mpénmel va akohouBeite mpoaekTIka Tig 0dnyieg mou Ba Bpeite Ty emorpavon yia tov ev{uuatiké kabapiopo.

OPONTIAA ZE NEPINTQIH NOY Ol ®AKOI ZEPAGOYN (AOYAATQOO0YN)

Edv o pakoc mpookoNdTal o€ pia em@dvela, epappoote To Siahupa ékmhuang mov ouvioTd o emayyehpariag gpovtidag e
0pacr|¢ oag mpwv Tov XePLopo:

«  Xelpioteite mpOOEKTIKG TOUC QaKOUC.

« TomoBetjote Tou pakoug ot Bjkn GUNAgNS Kat epmoTioTe Toug o€ éva ouviaTaievo Sidhupa ékmuang kat pUAagNC yia
ToUAay10ToV 1 pa, £w¢ OTOU EMOTPEYOLV O€ PANaK KATAOTAON.

« KaBapiote mpayta Toug pakolc Kat PETd amoAupdveTe Toug evudatwpévoug pakoUc, XpnoIHOTOLMVTAC EVa TPOTEVOEVO
000TNa PPOVTIOAC PAKWV.

« Edv petd o povMiaopa o gakdg dev eivat paadg i eav n emgaveta napapével oteyviy, MHN XPHZIMOMOIHZETE TO
OAKO MEXPI NATON AEI O ENATTEAMATIAX 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 pe kabe Tomo pakwv 510pBwong, umapyouv MAEOVEKTIUATA KAt PEIOVEKTAHATA 0T
816pBwon pe pakol povoopaong 1 ToAVESTIAK®Y pakwv enagng. To dpero T kabaprg KovTivig dpacng otn evbeia
Kat 070 avopBwpévo PAEppa, propei va suvodevetal amd oupBIBacyo T 6pacng mou UMopEi va PELOEL TV OTTIKR
ogutnTa kat v avtiAnyn tou BABoug yia amooTAGEL Kal KOVTIVEG EpYATiEC.

« Mepikoi aoBeveic Suakolebovtal va mpooappoaTtody oTn 516pBwon e pakols enagrig ovodpaong. LVUMTHaTa,
omw¢ N fyma Bodn 6paon, n (A, ot épahot kat 1) aioBnon ehagpiac avicoppormia, pmopei va dlapkésouy yia éva
00vTOpO \emo 1 yia apkeTéc eBdopadeC, kabag amaireitat mpooappoyi. 000 mapapévouy auTd Ta CUPITWHATA, TOGO
HIKkpoTEPN €ival n mBavoTnTa 00 yia EMTUXH TIPOsPHOYH.

« Oampémel va amo@elyeTe OMTIKA amaitTIKES KATAOTAOEC KATd TNV apyIKi) mepiodo mposappoyng. TuvieTdral va gopate
TIPWTA AUTOUE TOUC PAKOUG EMAPRC OF OIKEIEC KATAOTATEL, 0L OMoieC dev €ivat omTIka amaitnTiké. Na mapddetypa, 6a
fitav KaNuTEPO va €ioTe EMPATNG MAPA 081ydC AUTOKIVITTOU KATA TN SAPKEL TV MPOTWY NHEPWY XPRONG TWV YAKAV.
Tuviotdrat va odnyite povo pie 516pBwan povodpaong i mohveatiakn S16pBwon, edv minpoite Ti¢ amartioelg ddetag
001jynong e 810pBwan Hovodpacng rj MOAVETTIAKN.

« Mepikoi aoBevei dev Ba ivat moté mijpuw Gvetol va Aettoupyoly katw amd xapnAd emineda gwriopol, 6mwg n odiynon
T voyta. Edv oupBei auto, iowg Behfoete va oudnTroete pe Tov emayyehpatia ppovtidag Tng 6paoric oag 1o evieyopevo
va ouvTayoypagrioel mpooBeTous pakolc emagric, £101 woTe va umdpyet 51opBwan Kat yia ta §lo pdria yla andotaon,
6tav amarreita 16¢Bayn ofeia dpaon.

« EdvxpeiaCeote ofeia kovtviy 6paon katd T SidpKela mapatetapévng Kovtviig epyaoiac, iowg Behfoete va
0UVTaYOYPAQNOETE EMMAEOV PaKOUC ENAQRC, £T01 MOTE va umdpyel S1opBwon Kat yla Ta dUo pdia yia Kovtd, dtav
amarreitat o&eia S16@Bakyun kovrvi dpaon.

« Mepikoi aoBeveic xpeialetat va @opéoovy cupminpwpatika yuaNid yia tn 816pBwan pe povodpaon 1 moAveoTiaks
816pBwon ya va éyouv mo kabapr Opacn yla Kpiolpieg epyaoiec. Oa mpémet va ou{nToETE AUTAY TNV EMAOYN pE TOV
enayyehuaria gpovridag e dpaciic oag.

« Eivat onpavtikd va akohouBijoeTe TIq GUOTAGELC Tou enayyeApatia povTidag T 0pacrc aag yia mpooappoyr ot
816pBwon pe paxog enagrc povodpacng 1 MoAVESTIaKoUG pakol emapric. Oa mpémel va ou{nTHoETE TUKOV avnouyieq
TIOU popei va éyeTe Kata T SIAPKELa Kal HeTd Ty mepiodo mposappoync.

- Hamogpaon va epappocete 510pBwon pe povodpaon i 1akn 816pBwon agivetal otnv Kpion
Tov emayyehpatia @povtidag ¢ Opaciic 6ag o€ ouVEPyacia pPe E0AC, apov EEETAOETE MPOGEKTIKA Kat
ou{NTI0ETE TIC AVAYKES Gag.

EMNEITOYZEX KATAXTAZEIZ

Edv mégouv oTa pdTia oag xnpkég 1y emiviuveg ouaieg kabe eidoug (m.y. olkiakd mpoiova, Slahipata KNmoupikic,
£pyaoTnplaka xnukd k.Am.), 0a mpémet va kdvere ta e€ric: NA IAYNETE TA MATIA XA AMEZQX ME NEPO BPYZHE KAI
EMEITA NA AQAIPEXETE AMEXA TOYZ OAKOYY. ENIKOINONHXTE METON ENATTEAMATIA OPONTIAAL THX OPAZHY YAY H
ENIXKEOOEITE TA ENEITONTA ENOZ NOXOKOMEIOY XQPIE KAOYSTEPHEH.
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ANA®OPA T0BAPQN MEPIZTATIKQON

Tuyov mapevépyele, avemBipnTes avidpdaeic i mpoiovTika mapdnova amd T xprion pakav emagng Bausch + Lomb
Ba mpémel va avapépovTal aTov Ka . Mmopeite va Bpeite MANPOQOPIEC YIa GUYKEKPIUEVES XPES
www.bausch.com/contactus

H avagopa coPapdv meptotatikav amd ™ xprion gakav emagric Bausch + Lomb Ba mpénel va avagépetat atov
KATAOKEVAOTH Kal TN OXETIKR appodia apyn.

NOX NAPEXONTAI O MAAAKOI OAKOI ENAOHE BAUSCH + LOMB
KaBe paxac dwariBetar oe apayiopévo maotiko doyeio mou mepiéxet Sidhupa suakevaaiag. Ot pakoi emagng mapéyovrat
QMOOTEIPWIEVOL HE ATO.

LYNOHKEL OYAAZHX

Avatpé€re oo mapakdtw ouyPolo Beppokpasiag yia Tig cuvBrikes pOAagns daov agopd T Beppiokpaoia, v anarteitar.

25°C
T7°F
st /R/- Ta mapakdtw mpoidvra mpémet va puhdooovtat o Oeppokpacia petat 15 °Ckat 25 °C (59 °F éwg 77 °F):
PureVision® (balafilcon A) Oakoi emagri¢ ie Slakpirikn andéypwon xpRong

PureVision® Toric (balafilcon A) Oakoi emagri¢ pe diakptrikiy amoypwon xpriong

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) Oakoi emagr¢ pe dlakprriki améypwon xprong

PureVision®2 (balafilcon A) Oakoi emagri ie Slakpitikn andéypwon xpRong

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) Oakoi emagng pe Slakprtikn amoxpwon xprong

PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) Oakoi emagri¢ pe Stakpitikiy amoxpwon xpriong

By _/ﬂ/ Ta napakdtw mpoiovta dev mpénel va guNdocovtat e Bepprokpasia pikpdtepn amo 1°C (34 °F):
0Optima©38 (polymacon) Oakoi emagii¢ pe Slakptrikiy amoypwon

SofLens® Series (polymacon) Oakoi enagric — B3, H3, H4, HO3 ka1 HO4

SofLens® Multi-Focal (polymacon) Oakoi emagri ie Slakpitikr améypwon xprong

SofLens® 38 (polymacon) Oakoi emagng e SlaKpITIKY amdxpwon Xpriong

Optima® FW (polymacon) Qakoi emagii¢ pe dlakptrikiy amoypwon yprong

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

The Netherlands

TNQZIAPIO ZYMBOAQN KAI ZYNTOMOTPAGION

Ta akohovBa eviéxeTar va epgavifovtal aTnY ETIKETA Kal 6T0 KOUTi Tou PoiovTog oag:

c € 0 0 50 Miotomoinon motétntag CE
latpoteyvohoyikd mpoidv
@ Minpwpévo Téhog yia dayeipton anoBhitwv

Mpoooyr: H Opoamovdiaki NopoBeaia (HMA) meptopilet

R( ONLY MV @ANN autol Tou MPOI6VTOG aMd 1y Kat' eviokr

adelodotnpévou emayyepatia Tou Xwpou TG uyeiag

STERIL “ AnootelpwOnke pie atpo

@ Mnv xpnotpomoteite To mpoiov, edv n) ouokevaoia éxet
uootei BAABn

DAD, Midpetpog

BC Baoii Kapmuhdtnta

PWR Fy loxog

AX ASovag Kuhivépou

SPH TQaipikr 1oxU

oL Kuhwdpikij toxog

ADD MpoaBiikn oyvog

01 dpotmou pépouv Toug ekBétec ®/TM amotehobv epmopika orjpata g Bausch & Lomb Incorporated rj twv Buyatpikav .
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated r Buyatpikég ¢
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BRUGSANVISNING TIL BLADE BAUSCH + LOMB KONTAKTLINSER

Tillykke med at du nu slutter dig til de millioner af andre rundt omkring i verden, der nyder at bruge kontaktlinser fra

Bausch + Lomb. Oplysningerne i denne brugsanvisning er beregnet til brugere af blade kontaktlinser fra Bausch + Lomb;

de indeholder vigtige informationer om produktbrug og sikkerhed. Det er vigtigt, at du falger 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 geelder for folgende produkter:

Tabel 1: Kontaktlinseprodukter, som denne brugsanvisning gaelder for:

PLAN OVER
PRODUKT-/ VANDINDHOLD | PAKKENS UDSKIFTNINGS-
mareRiaLENAVN | NOIKATION | ey ™| “wske | ANBEERLET | perione
PureVision® (balafilcon A) | Sferisk eller
handteringsfarvede terapeutisk
kontaktlinser anvendelse
PureVision® Toric Astigmatisme
(bualaﬁlclon A) eller terapeutisk Boratbufferet
handteringsfarvede anvendelse saltoplasnin
kontaktlinser P 9
PureVision® Multi-Focal Presbyopi eller
(balafilcon A) terapeutisk Daia brua el
héndteringsfarvede anvendelse | 3 Lgd LUQ €U0 Udskift linserne
kontaktlinser 36% ﬁnﬂl '3(; drauge hver 30. dag eller
PureVision®2 (balafilcon A) | Sfeerisk eller mellem 9 som foreskrevet af
handteringsfarvede terapeutisk o din optiker
) udskiftning
kontaktlinser anvendelse
PureVision®2 For Astigmatisme len
Astigmatism (balafilcon A) | eller terapeutisk oplgsning af
handteringsfarvede anvendelse borathufferet
kontaktlinser saltvand med
PureVision®2 For Presbyopi eller poloxamin
Presbyopia (balafilcon A) | terapeutisk
handteringsfarvede anvendelse
kontaktlinser
SofLens® Toric Astigmatisme Daglig brug eller {Udskift linserne
(alphafilcon A) 66.% Boratbufferet |langtidsbrugi1 [hver30. dag eller
héndteringsfarvede ’ saltoplosning  |til 7 dage mellem | som foreskrevet af
kontaktlinser udskiftning din optiker
Optima®38 (polymacon) | Sfeerisk
handteringsfarvede
kontaktlinser
© Seri i Sterilt saltvand
?:;Lye[:;c;g;les Sterisk s Udskift linserne
kontaktlinser — B3, H3, H4, Daglig brug hver 30. dag eler
som foreskrevet af
H03 og HO4 s
din optiker
SofLens® Multi-Focal Presbyopi
(polymacon) Fosfatbufferet
handteringsfarvede saltoplasning
kontaktlinser
Sgﬂensl 38 (polymacon) | Sfaerisk Fosfatbufferet
handteringsfarvede )
) saltoplgsning
kontaktinser Daglig brug eller {Udskift linserne
N ; 0
g[)tl(;na@? FWf(poI)émacon) Sfaerisk 38,6% Folsfat:)uffgret langtidsbrugi1 | hver 30. dag eller
kan t:rll.ngs arvede ,Szlt,(’p ﬂsn&:g til 7 dage mellem | som foreskrevet af
ontaktlinser ! |sterpfa € | udskiftning din optiker
eller sterilt
saltvand i
hatteglas
SofLens® Natural Colors Sfaerisk
(polymacon) kontaktlinser
med opak toning Borathufferet .
- - - Udskift linserne
SofLens® Star Colors Il Sfaerisk saltoplosning
" ) hver 30. dag eller
(polymacon) kontaktlinser eller Daglig brug
- som foreskrevet af
med opak toning fosfatbufferet s
X din optiker
Optima® Natural Look Sfaerisk saltoplasning
(polymacon) kontaktlinser
med opak toning
Bausch + Lomb Sfaerisk
Ultra® (samfilcon A)
héndteringsfarvede blade
kontaktlinser
Bausch + Lomb Ultra® for | Astigmatisme
Astigmatism (samfilcon A)
héndteringsfarvede blod
andierngslaryede blace len . Daglig brug eller |Udskift linserne
kontaktlinser oplgsning af : )
Bausch + Lomb Ultra® for | Presbroni 6% boratbufferet langtidsbrugi 1 |hver 30. dag eller
ausch + yop til 7 dage mellem | som foreskrevet af
Preshyopia (samfilcon A) saltvand med o S
A ' X udskiftning din optiker
handteringsfarvede blgde poloxamin
kontaktlinser
Bausch + Lomb Preshyopi og
Ultra® Multifocal for astigmatisme
Astigmatism (samfilcon A)
héndteringsfarvede blade
kontaktlinser
Py -
S?fLens‘ 59 (hilafilcon B) | Sfeerisk len ) Udskift linserne
héndteringsfarvede oplasning af hver 30. dag eller
kontaktlinser 59% boratbufferet | Daglig brug -0ag
som foreskrevet af
saltvand med N
X din 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 Purevision® og Purevision®2 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
okulare patologier.

INDIKATIONER OG TILTANKT ANVENDELSE

Sfeerisk: Blode Bausch + Lomb kontaktlinser er indiceret til korrektion af refraktiv ametropi (myopi og hyperopi) hos
afakiske og/eller ikke-afakiske personer med gjne uden sygdomme og med astigmatisme op til 2,00 dioptrier eller mindre,
som ikke pavirker synsstyrken.

Astigmatisme: Blode Bausch + Lomb kontaktlinser er indiceret til korrektion af refraktiv ametropi (myopi, hyperopi
og astigmatisme) hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med gjne uden sygdomme og med astigmatisme op til
5,00 dioptrier eller mindre, som ikke pavirker synsstyrken.

Preshyopi: Blode Bausch + Lomb 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.

Presbyopi og astigmatisme: Blade Bausch + Lomb 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 5,00 dioptrier og som kraever ekstra tilfajet styrke fra +0,75D til +5,00D.

Terapeutisk anvendelse: Kontaktlinserne Bausch + Lomb PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A) kan ogsa bruges til
terapeutisk brug i hdndteringen af hornhindeepithelforstyrrelser.

Hvis du genanvender kontaktlinserne, skal de renses, skylles og desinficeres efter udtagning, for de saettes i igen. Felg 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 Bausch + Lomb kontaktlinser i tilfzelde af nogen af falgende forhold:
Allergi, betaendelse, infektion, irritation eller rodme i eller omkring gjnene

« Torre gjne (utilstraekkelig térevaeske)

« Alle former for gjensygdomme, skader (f.eks. slid pa 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 pavirke gjet eller som
kan blive forvaerret ved at bruge kontaktlinser
Allergisk reaktion pa okulaere overflader eller omgivende vaev, der kan induceres eller forveerres ved brug
af kontaktlinser

« Allergi over for ingredienser i en oplasning, der bruges til pleje af Bausch + Lomb kontaktlinser

« Enhver form for aktiv hornhindeinfektion (forarsaget af bakterier, svamp eller virus)
Patienter, der ikke er villige til 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 pa dine gjne eller alvorlige gjeninfektioner, herunder
smitsom keratitis. Det er vigtigt, at du felger din optikers anvisninger og alle instruktioner pa emballagen angaende korrekt
brug af linserne. Du skal vaere opmaerksom pé falgende advarsler og drofte dem med din optiker:

Der skal veere streng overholdelse af de brugsmaessige restriktioner, den brugsmaessige plan, udskiftningsperioden,
renggringsinstruktionen og den opfalgende k plan. Gjenprobl herunder korneale sar, kan opsta uden varsel
og fore til synstab (herunder blindhed).

« Linser til brug om dagen er ikke indiceret il brug om natten og mé 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 storre forekomst af bivirkninger end ikke-rygere har.

« Genbrug af engangslinser til daglig brug til kan fare til linseforandringer, der kan forarsage ubehag og dérlig synsstyrke.
Hvis du oplever ubehag i gjnene, aget téredannelse, synsforstyrrelser eller rode gjne, skal du omgéende fjerne
linserne og straks kontakte din optiker.

+ MAIKKE anvendes, hvis pakken er beskadiget eller utilsigtet er blevet abnet.

« Derma IKKE komme ikke-sterilt vand pa kontaktlinserne (f.eks. postevand fra vandhanen), mens du brer dem.

Vand kan indeholde mikroorganismer, der kan fore til alvorlig infektion og synstab (herunder blindhed).
Hvis dine linser er kommet i vand, hvis du f.eks. har ssammet 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 il 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 korneas
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
rengoring af kontaktlinsen fra patientens side; ke inering af linseplejeprodukter; darlig personlig patienthygiejne;
patientens uegnethed til en serlig kontaktlinse eller brugsinstruktion; akkumulering af snavs p kontaktlinser; skade pa
linserne; forkert iszettelse; varighed af brugstid; og tilstedevaerelsen af gjensnavs eller miljgmaessige forureningsstoffer.

« Selvom storstedelen af patienter problemfrit kan anvende kontaktlinser, rapporteres langtidsbrug af linser ogsé at vaere
forbundet med en hajere 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 pé, at du om nadvendigt straks kan fjerne dine linser eller har andre, der
kan fjerne dem for dig.

« Beraldrig dine linser i laengere tid end den periode, der anbefales af din optiker.

« Vaskaltid haender og skyl dem, for du handterer dine linser. Der mé IKKE komme kosmetik, lotion, saebe, creme,
deodorant eller spray i gjnene eller pé 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.

« Serg for, at fingre og haender er rene for fremmedlegemer, for du rerer ved dine linser, da der ellers kan komme
mikroskopiske ridser pé linserne, hvilket kan forarsage forvraenget syn og/eller skade pé gjet.

«Handteraltid dine linser omhyggeligt og undgd at tabe dem.

« Ror IKKE ved linserne med dine negle.

« Folg ngje instruktionerne i denne indlzegsseddel og din optikers anbefalede instruktioner angaende handtering,
indstning, udskiftning, rengaring, opbevaring og brug af kontaktlinser.



« Brugaldrig pincet eller andet vaerktej til at fierne dine linser fra linsebeholderen, medmindre det specifikt er indiceret til
denne anvendelse. Hald linsen ned i din hénd.

- Hvis linsen sidder fast (holder op med at bevzege sig) i ojet, 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 téger, nar du baerer linser.

« Huis dine kontaktlinser kommer i kontakt med skadelig damp (f.eks. kemiske eller farlige stoffer) eller et farligt miljg,
der pavirker ojnene, skal linserne fiernes med det samme.

« MaIKKE fryses.

« Del IKKE dine linser med andre.

Endvidere for terapeutisk brug:

« Tetovervagning udfort af optiker er
(balafilcon A) kontaktlinser.

« Medicin, der er ngdvendig til behandling, skal anvendes med forsigtighed og under ngje overvagning af optiker.

« Kuninogle tilflde skal optikeren indsaette og fierne linser. | sa fald skal patienten instrueres om IKKE selv at
handtere linserne.

FORHOLDSREGLER FOR RENSNING AF LINSER

«  Brugaltid frisk og optikeranbefalet linseplejevaeske, hvor n ikke er overskredet.

«  Folgaltid anvisningerne pa pakkens indlagsseddel angaende brug af kontaktlinsevaesken.

« Hold altid linserne fuldstzendig deekket af den anbefalede opbevaringsvaeske, nar linserne ikke er i brug (opbevares).
Hvis linseoverfladen bliver udtorret, skal du folge retningslinjerne om linsepleje i afsnittet PLEJE AF UDTORRET
(DEHYDRERET) LINSE.

« Brug IKKE spyt eller andet end den anbefalede oplasning til 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 maerkning 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 PureVision® eller PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlinser med, fordi
linsestarrelserne vil &ndre sig.

BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G LOSNINGER)
Du skal vaere opmaerksom, hvis du oplever falgende problemer:

A

digt for den iske

p

delse af PureVision® og PureVision®2

« Hvis gjnene prikker, braender, klgr (er irriterede) eller hvis du har andre gjesmerter

« Mere ubehag end da linsen forst blev placeret pa gjet

« Enunormal falelse af at have noget i gjet (f.eks. frrmmedlegemer eller et ridset omrade)

« Meget vand ud af gjnene (Isbende térer) eller usaedvanligt sjensekret

«  Rode gjne

« Reduceret skarphed af synet (darligt visuelt skarpsyn)

= Sloret syn, regnbuer eller haloer omkring genstande

= Hvis du bliver falsom over for lys (fotofobi)

- Torregjne

Hvis du bemaerker 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
sr, neovaskularisering eller iritis. Du br fa linsen ud af gjet og straks sege 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 pa. Der er mulighed for, at den eksisterende sygdom eller tilstand kan blive véerre, hvis en blad kontaktlinse
til 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 besog nadvendige for at sikre, at gjnene bliver ved med at véere sunde. Du skal

instrueres om en anbefalet opfalgende plan. Patienter rades til at konsultere deres optiker inden:

« Derskal bares linser under sports- og vandrelaterede aktiviteter. Hvis gjnene udsaettes for vand, mens du beerer
kontaktlinser under aktiviteter som svamning, vandski og boblebad, kan det age risikoen for gjeninfektion, herunder,
men ikke begraenset til, Acanthamoeba keratitis.

« Andring af linsetype eller linseparameter.

« Brug af medicin i ojnene. Medicin, sésom antihistaminer, naesespray, vanddrivende midler, muskelafslappende midler,
beroligende midler og medicin mod transportsyge kan forérsage torhed i gjnene, sget linsebevidsthed eller sloret
syn. | tilfeelde af sadanne forhold skal der ordineres afhjaelpende foranstaltninger. Afhaengigt af alvorligheden kan
dette omfatte brug af fugtdraber, der er indiceret til brug med blode kontaktlinser, eller midlertidig opher af brug af
kontaktlinser, mens der anvendes sadan medicin.

« Brugere af orale praeventionsmidler kan udvikle visuelle &endringer eller zndringer 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
HVEM SKAL VIDE, AT DU BRUGER KONTAKTLINSER
- Forteel din lzege (sundhedspersonale), at du bruger kontaktlinser.

- Fortael altid din arbejdsgiver, at du bruger kontaktlinser. Nogle job kraever brug af serligt 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 heenderne grundigt med en mild sabe, skyl dem helt og ter dem med et fnugfrit handklaede, for du rorer ved
dine linser.

« Undga brug af seeber, der indeholder kolde cremer, lotion eller olieholdig kosmetik, for du handterer 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.

r, der geelder for dig.

Y

« Placer linsen pa pegefingeren, og undersag linsen for at vaere sikker pd, at den er fugtig, ren, klar og ikke er bgjet eller
odelagt. Kontroller, at linsen har den rigtige side ud.

—— X~—

« Hvis du ved et uheld sztter en linse omvendt ind i gjet, burde et af falgende vaere tegn il dig om at fjerne og udskifte
den korrekt:
0 Mindre komfort end saedvanligt
o Linsen kan folde sig pa sjet
0 Overdreven linsebevaegelse, ndr du blinker med gjnene
0 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
bevaegelse frem og tilbage.
Huis linsen flader sig ud eller stter sig over din finger, kan linsen eller din finger muligvis vaere for vad. For at rette
op pa 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 pé gjet, medmindre den er blevet fuldt hydreret (gjort vdd) med den skylle- eller
opbevaringsvaeske, der er anbefalet af din optiker.

PLACERING AF LINSEN PA GJET

Placeringsteknik med én hénd (FIG. A og FIG. B)

St linsen pé pegefingeren. Ret hovedet opad og kig lige fremad. Traek det nedre gjenlag ned med langfingeren pa
den placerende hand. Kig hele tiden pa et punkt over dig. Placer derefter linsen pa den nederste hvide del af dit gje.
Fjern pegefingeren, og slip det nedre gjenlag langsomt. Kig ned for at fa linsen placeret korrekt. Luk gjnene et gjeblik,
og linsen burde s& centrere sig pa dit oje.

Placeringsteknik med to haender (FIG. Cog FIG. D)

Med linsen pa pegefingeren skal du bruge den anden hands langfinger til at traekke det averste gjenlag op mod gjenbrynet.
Brug langfingeren pa din placerende hand til at traekke det nedre gjenlag ned, og placer sé linsen midt pé gjet. Mens du
holder denne position, skal du kigge nedad for at f& 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 fales
ubehagelig, skal du falge trinnene beskrevet i BIVIRKNINGER (PROBLEMER 0G LOSNINGER).

CENTRERING AF LINSEN
Hvis dit syn er sloret efter placeringen af linsen, skal du kontrollere falgende:

« Hvorvidt linsen er centreret midt pa gjet. Folg en af nedenstaende procedurer for at centrere linsen:
o Hold gvre og nedre gjenlag &bne med fingrene. Kig derefter i et spejl, placer forsigtigt en finger pa kontaktlinsen og
skub linsen ind mod midten af gjet.
ELLER
o Hold gvre og nedre gjenlag &bne med fingrene. Kig i et spejl, og bevzeg sa dit gje ind mod linsen for at placere den
midt pa gjet.
« Huvislinsen er centreret, skal du fierne linsen og kontrollere falgende:
o Om der er kosmetik eller olie pa linsen. Rengr, skyl, desinficér og placer den igen pa gjet.
o Om linsen ersat 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 slaret, skal du fjerne begge linser og
konsultere din optiker.

UDSKIFTNING AF LINSEN

Fjern altid den samme linse forst.

« Vask, skyl og ter dine haender grundigt.

« Serg altid for, at linsen er i den rigtige position pa dit gje, for du praver at fierne den (hvis du lukker et oje 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 pd den fiernende hénd, og placer sa pegefingeren pa linsens nederste kant. Klem linsen let mellem
tommelfingeren og pegefingeren, og fiern den. Undga at klemme linsens kanter sammen.

« Fjernden anden linse pa 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 fierne 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 fugtdraber, du har faet anbefalet
af din optiker, i gjet. | dette tilfeelde ma du IKKE bruge almindeligt vand eller andet end de anbefalede oplosninger.

Forsog IKKE pa at fjerne en linse, der sidder fast, da det kan beskadige dit gje. Hvis linsen ikke begynder at bevaege sig, nér
du blinker, efter at du har kommet fugtdraber pa 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 laengere tid, som anbefalet af din optiker, nar en linse er blevet fjernet ved afslutningen af den
foreskrevne brugsperiode.

Daglig brug
Der kan vzere en tendens til, at patienter med daglig brug kommer til at bruge linserne i for lang tid til at starte med.
Den brugsmaessige plan skal fastlaegges af en optiker og leveres til patienten.

Langtidsbrug (mere end 24 timer eller mens du sover)

Bausch + Lomb anbefaler, at kontaktlinsebrugeren farst evalueres efter en plan for daglig brug. Hvis det er géet 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 genindsattelse 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 farst renger og skyller dem, og
derefter skal de desinficeres [0g neutraliseres (for hydrogenperoxidsystemer)], hver gang de fiernes, ved hjaelp af
den linseplejeinstruktion, der er anbefalet af din optiker.

« Manglende overholdelse af den anbefalede linseplejeinstruktion kan medfore udvikling af alvorlige
okulzre 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 oplasning, der er tilbage i linsebeholderen, da genanvendelse af oplesningen reducerer
en effektiv linsedesinfektion og kan fore til alvorlig infektion og synstab (herunder blindhed). "Efterfyldning" er tilfojelse
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 meerkningen af den oplasning, der

bruges til rengaring, desinfektion og ibledlaegning 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.

«  Brug aldrig 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:

« Rengor 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 ma aldrig luftterre
eller bare sttes pa igen efter brug uden yderligere rengaringsmetoder. Ved luftterring skal du sorge for, at der ikke er
rester af oplgsningen tilbage i beholderen, far du lader den lufttarre.

- 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,
sd du IKKE kontaminerer dine linser eller linsebeholderen. Brug af ikke-steril oplasning kan fore til alvorlig infektion
eller synstab (herunder blindhed).

UDL@BSDATO PA OPLASNINGSFLASKEN

Brugsanvisning:

«  Bortskaf resterende oplasning efter den anbefalede tidsperiode, der er angivet pé flasken med den oplgsning, der
bruges til desinfektion og ibledlaegning af kontaktlinser.

ADVARSEL:

« Brugaf oplesning ud over udlabsdatoen kan fore til kontaminering af oplasningen og alvorlig infektion eller synstab
(herunder blindhed).

KEMISK DESINFEKTION (IKKE VARME)

« Rengor kontaktlinserne med den rengori
anbefalede skylleoplasning.

«  Efterrengering og skylning skal du for at desinficere dem noje ved at falge instruktionerne for
desinfektionsoplasningen 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 desinfektionsoplgsningens emballage.

« Opvarm IKKE desinfektionsoplasningen eller linserne.
- Ladlinserne 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 RENG@RINGSPROCEDURE

« 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 gjne at fierne proteinaflejringer. Hvis disse
aflejringer ikke fjernes, kan de skade linserne og forarsage irritation.

« Enzymrensning erstatter IKKE rutinemaessig rengering og desinfektion. Ved enzymrensning skal du neje falge
instruktionerne for det enzymatiske renseprodukt.

PLEJE AF UDTORRET (DEHYDRERET) LINSE

Huis linsen klaeber sig til en overflade, skal du for héndtering anvende den skylleoplasning, der er anbefalet af din optiker:

hafal

ing, der er af din optiker, og skyl dem grundigt med den
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- Handter linsen forsigtigt.

« Placerlinsen i opbevaringsheholderen, og leg linsen i blod i en anbefalet skylle- og opbevaringsoplasning i mindst
1time, indtil den atter er blad.

« Rengor farst linsen, og desinficer derefter den rehydrerede linse ved hjelp af et anbefalet linseplejesystem.

« Huislinsen ikke bliver blod efter ibladlagningen, eller hvis overfladen bliver ved med at vaere tor, mé du IKKE BRUGE
LINSEN, F@R DEN ER BLEVET UNDERS@GT AF DIN OPTIKER.

AN AR A AR

SARLIGE OPLYSNINGER TIL MONOVISION-BRUGERE ELLER MULTIFOKALE BRUGERE

« Dusskal vaere opmaerksom pa, at der som med enhver form for linsekorrektion er fordele og ulemper ved monovision-
relateret eller multifokal kontaktlinseterapi. Fordelen ved klart néersyn, 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.

« Duborundgd visuelt krzevende situationer i den indledende tilpasningsperiode. Det anbefales, at du forst anvender
disse kontaktlinser i velkendte situationer, der ikke er synsmaessigt 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, s begge gjne korrigeres for afstand, hvis skarpt binokulart syn pé lang afstand er pakravet.

« Huis du har brug for meget skarpt naersyn under langvarigt arbejde teet pa, kan det vaere en god idé at ordinere
yderligere kontaktlinser, sa begge gjne korrigeres for naersyn, hvis skarpt binokulzert syn pé 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 ber diskutere denne mulighed med din optiker.

« Detervigtigt, at du folger din optikers forslag angaende tilpasning til monovisionbaseret eller multifokal
kontaktlinseterapi. Du ber diskutere eventuelle bekymringer, du métte have under og efter tilpasningsperioden.

- Beslutningen om at fa en monovisionkorrektion eller multifokal korrektion overlades bedst til dig og din
optiker, efter at I ngje har overvejet og dreftet dine behov.

NO@DSITUATIONER

Hvis du far sprojtet kemikalier eller farlige stoffer af nogen art i gjnene (f.eks. husholdningsprodukter, haveoplasninger,
laboratoriekemikalier osv.), skal du: SKYLLE @JNENE @JEBLIKKELIGT MED VAND FRA VANDHANEN 0G DEREFTER FJERNE
LINSERNE MED DET SAMME. KONTAKTE DIN OPTIKER ELLER TAGE PA SKADESTUEN MED DET SAMME.

RAPPORTERING AF ALVORLIGE HANDELSER

Eventuelle sidevirkninger, bivirkninger eller produktklager ved brug af Bausch + Lomb kontaktlinser skal rapporteres til
producenten. Landespecifik information kan findes pa www.bausch.com/contactus

Indberetning af alvorlige haendelser ved brug af Bausch + Lomb kontaktlinser skal rapporteres til producenten og den
relevante kompetente myndighed.

SADAN LEVERES BLADE BAUSCH + LOMB KONTAKTLINSER
Her linse leveres i en folieforseglet plastikbeholder, der indeholder en emballeringsoplasning. Kontaktlinserne leveres
dampsteriliseret.

OPBEVARINGSFORHOLD

Der henvises til temperatursymbolet nedenfor for eventuelle relevante temperaturforhold ved opbevaring.

25°C
T7°F
S /ﬂ/ Produkterne nedenfor skal opbevares mellem 15°Ctil 25°C (59°F il 77°F):
PureVision® (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

PureVision® Toric (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) héndteringsfarvede kontaktlinser

PureVision®2 (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

st /ﬂ/ Produkterne nedenfor ma ikke opbevares under 1°C (34°F):
Optima®38 (polymacon) handteringsfarvede kontaktlinser
SofLens® Series (polymacon) kontaktlinser — B3, H3, H4, H03 og H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) handteringsfarvede kontaktlinser
SofLens® 38 (polymacon) héndteringsfarvede kontaktlinser
Optima® FW (polymacon) handteringsfarvede kontaktlinser
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SYMBOLER 0G ORDLISTE MED FORKORTELSER

Folgende kan vises pa dit produkts etiket og emballage:
CE-kvalitetscertificering
Medicinsk udstyr

Betalt gebyr for affaldshandtering

Vigtigt: Ifolge amerikansk foderal 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

DAD, Diameter

BC Basiskurve
PWR Fy Styrke

AX (ylinderakse
SPH Sfeerisk styrke
L Cylinderstyrke
ADD Tilfoj styrke

®/TM er varemeerker, der tilharer Bausch & Lomb Incorporated eller dennes tilknyttede selskaber.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated eller dennes tilknyttede selskaber
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PEHMEIDEN BAUSCH -+ LOMB PIILOLINSSIEN KAYTTOOHJEET

Onnittelut liittymisestd miljoonien muiden Bausch -+ Lomb piilolinssien tyytyvaisten kayttajien joukkoon. Taman
kéyttoohjeen (IFU) tiedot on tarkoitettu Bausch + Lomb pehmeiden piilolinssien kéyttdjille. Ohje sisaltad térkeita tuotteiden
kéyttoon ja turvallisuuteen liittyvid tietoja. On olennaisen tarkedd, ettd kayttdjat seuraavat nditd ohjeita sekd optikon tai
silmélaékarin ohjeita n&on ja silmien terveyden suojelemiseksi. Jos sinulla on kysyttavéd tamén kayttdohjeen tiedoista, ota
yhteyttd optikkoon tai silméladkariin. Nama kdyttdohjeet koskevat seuraavia tuotteita:

Taulukko 1: PIILOLINSSITUOTTEET, JOITA TAMA KAYTTOOHJE KOSKEE:

AVTT VESIPITOI-
TUOTTEEN/ KAYTTO-
MATERIAALIN NIMI AI-HEET (;E‘E;) PAKKAUSLIUOS | PITOAIKA | VAIHTOAIKA
PureVision® (balafilcon A) [ Nadnkorjaus
kdsittelyvarjétyt piilolinssit | tai
terapeuttinen
kdytto
PureVision® Toric Hajataitteisuus Boraattipuskuroitu
(balafilcon A) tai terapeutti- suolaliuos
kdsittelyvarjatyt piilolinssit |nen kdyttd
PureVision® Multi- Ikanako tai Péivittdinen | Vaihda linssit
Focal (balafilcon A) terapeuttinen tai jatkuva 30 péivén vélein
kdsittelyvarjatyt piilolinssit | kaytto 36% kaytto 1- tai optikon tai
PureVision®2 (balafilcon A) |N&dnkorjaus ? 30 paivan ajan | silmaldakdrin
kasittelyvarjétyt piilolinssit | tai pois ottojen  [ohjeiden
terapeuttinen valilla mukaisesti
kdytto 8 ouskuroi
PureVision®2 For Hajataitteisuus Sl?;?;fﬂg:sogsr:ﬁ
Astigmatism (balafilcon A) |tai terapeutti- oloksamili:l ia
kdsittelyvarjatyt piilolinssit |nen kayttd p
PureVision®2 For Ikanako tai
Presbyopia (balafilcon A) | terapeuttinen
kasittelyvarjatyt piilolinssit | kaytto
SofLens® Toric Hajataittoisuus Péivittdinen | Vaihda linssit
(alphafilcon A) taijatkuva |30 péivén vélein
kdsittelyvarjatyt piilolinssit 6% Boraattipuskuroitu  [kaytto 1- tai optikon tai
? suolaliuos 7 péivan ajan |silmaldakdrin
pois ottojen | ohjeiden
valilld mukaisesti
Optima®38 (polymacon)  |Likinakd
kdsittelyvarjatyt piilolinssit Vaihda linssit
SofLens® Series Likinako Steriili suolaliuos 30 paivan valein
(polymacon) piilolinssit — Péivittdinen  |tai optikon tai
B3, H3, H4, HO3 ja HO4 kéytto silmalddkarin
SofLens® Multi-Focal Ikinako Foshaattinuskuroi ohjeiden
(polymacon) 08 Ia?ttlpus uroitu mukaisesti
Ksittelyvairjatyt pilolinssit suoialiuos
SofLens® 38 (polymacon)  |Likindkd Fosfaattipuskuroitu | o
kasittelyvarjatyt piilolinssit suolaliuos Pal|y|tta|nen Valh?'a “ nss!t .
Ootima® AW (ool Lkimako Fosfaattipuskuror taijatkuva 30 péivén vélein
Pt}lma A m(po y‘rlnac'on)‘ ikindko 08 aaltt|pu5 grO{tu Kaytto 1 - tai optikon tai
kasittelyvarjatyt piilolinssit SUOIaEEOS;aPIPaI- |7 psivanajan [silmalsakarin
386% nopf § au sgssa ai pois ottojen | ohjeiden
,6 % steriili s.uolalluos valilli mukaisesti
ampullissa
SofLens® Natural Likindko
Colors (polymacon)
lapikuultamattomaksi
varjatyt piilolinssit Vaihda linssit
SofLens® Star Likindko Boraattipuskuroitu tai 30 pdivén vélein
Colors Il (polymacon) fosfaattip uskuroitu Péivittdinen  |tai optikon tai
lpikuultamattomaksi suolaliugs kaytto silmélaakarin
vérjatyt piilolinssit ohjeiden
Optima® Natural Likinako mukaisesti
Look (polymacon)
lapikuultamattomaksi
vérjatyt piilolinssit
Bausch + Lomb Likindko
Ultra® (samfilcon A)
kdsittelyvarjatyt piilolinssit
Bausch + Lomb Ultra® for ~ |Hajataittoisuus
Astigmatism (samfilcon A)
késittelyvarjatyt pehmedt Péivittainen | Vaihda linssit
piilolinssit Boraattinuskuroitu taijatkuva |30 péivén vélein
Bausch + Lomb Ultra® for | Ikanako tipus kayttd 1- tai optikon tai
R 46% suolaliuos, jossaon |5 7. . ) P
Presbyopia (samfilcon A) oloksamiinia 7 péivan ajan |silmalddkdrin
kasittelyvarjatyt pehmedt P pois ottojen [ohjeiden
piilolinssit valilld mukaisesti
Bausch + Lomb Ikdndka ja
Ultra® Multifocal for hajataitteisuus
Astigmatism (samfilcon A)
késittelyvarjatyt pehmedt
piilolinssit
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Likindkd Vaihda linssit
kdsittelyvarjatyt piilolinssit . . 30 pdivan valein
BoraaFt|pu%kur0|tu Péivittdinen |tai optikon tai
59% suolaliuos, jossa on i P
o kéytto silmalddkarin
poloksamiinia ohjeiden
mukaisesti

LINSSIN TOIMINTA (TOIMET)

Taulukon 1 piilolinssit valittavat nakyvaa valoa valilla 86 % ja 98 %. Kun ne asetetaan sarveiskalvolle hydratoidussa
tilassa, kaikki taulukossa 1 luetellut piilolinssit toimivat taittovéliaineena keskittdmaén valonsateet verkkokalvolle. Kun
terapeuttiseen kayttoon tarkoitetut Purevision® ja Purevision®2 piilolinssituotteet asetetaan sarveiskalvolle, ne toimivat
myds siteend sarveiskalvon suojaamiseksi ja kivun lievittamiseksi silmasairauden hoidon aikana.

MERKINNAT JA KAYTTOTARKOITUS

Likinako: Bausch + Lomb pehmed piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (likinakod ja
kaukondkod) afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on hajataittovirheitd 2,00 diopteriin asti, joka
ei hdiritse naontarkkuutta.

Hajataittoisuus: Bausch -+ Lomb pehmeit piilolinssit on tarkoitettu péivittaiseen kéyttoon korjaamaan ametrooppista
virhetaittoa (likinakda, kaukonakdad, hajataitteisuutta) afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on
hajataittovirheitd 5,00 diopteriin asti, joka ei hdiritse ndontarkkuutta.

Ikadnaka: Bausch + Lomb pehmed piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (likindkod, kaukonakoa
ja hajataitteisuutta) ja ikandkod afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on hajataittovirheita

2,00 diopteriin asti, joka ei hdiritse naontarkkuutta.

Ikénéko ja hajataitteisuus: Bausch + Lomb pehmed piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa
(likindkod, kaukondkod ja hajataitteisuutta) ja ikdndkod afakisten ja ei-afakisten henkiloiden ei-sairaissa silmissa, joissa on
hajataittovirheitd 5,00 diopteriin asti ja joissa tarvitaan lisdvoimakkuutta +0,75 - +5,00 D:hen asti.

Terapeuttinen kaytto: Bausch + Lomb PureVision® ja PureVision®2 (balafilcon A) piilolinsseja voidaan kayttad myds
terapeuttisesti sarveiskalvon epiteelihdiriiden hoidossa.

Kun piilolinsseja kéytetadn uudelleen, ne pitéd puhdistaa, huuhdella ja desinfioida poistamisen jalkeen ennen uudellaan
asettamista. Noudata aina optikon tai silmaladkarin suosittelemaa pitoaikaa ja vaihtoaikoja. Katso taulukosta 1 tietoja
piilolinssituotteiden pito- ja vaihtoajoista.

Huomautus: Afakinen tarkoittaa tarkennuslinssin puuttumista silmén sisalld.

VASTA-AIHEET (SYYT OLLA KAYTTAMATTA)
ALA KAYTA Bausch + Lomb piilolinssejd, jos sinulla on jokin seuraavista tiloista:

« Allergioita, tulehduksia, infektioita, drsytystd tai punaisuutta silméssé tai sen ympérill
Kuivat silmét (riittdméton kyynelneste)

« Miké tahansa silmdsairaus, vamma (esim. sarveiskalvon hankauma) tai poikkeavuus, joka vaikuttaa sarveiskalvoon,
sidekalvoon tai silméluomiin

« Alentunut sarveiskalvon herkkyys
Miké tahansa systeeminen sairaus tai huono terveys (esim. vilustuminen tai flunssa), joka voi vaikuttaa silméan tai
vaikeutua piilolinssien kaytolla

« Silmapintojen tai ympardivan kudoksen allerginen reaktio, joka voi aiheutua tai pahentua piilolinssien kaytdlld
Allergisuus jollekin Bausch + Lomb piilolinssien hoitoon kéytetyn liuoksen aineosalle
Mikd 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 lddketieteelliset toimenpiteet, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti valineen kdyttodn

VAROITUKSET

Piilolinsseihin liittyvdt ongelmat voivat johtaa vakavaan vammaan silmassa tai vakavaan silmainfektioon, mukaan
lukien tarttuva keratiitti. Linssien oikean kéytdn kannalta on valttmatontd, ettd noudatat optikon tai silméldakérin
ohjeita ja kaikkia pakkauksen ohjeita. Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varoituksista ja keskustella niista optikon tai
silmalaakarin kanssa:

+ Noudata tiukasti kéyttorajoituksiasi, pitoaikataulua, vaihtoaikaa, puhdistusmenetelmaa ja seurantakéyntiaikataulua.
Silmdongelmat, 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 tallaisia linssejd pidetadn yon yli.
Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd tupakoivilla | kayttdjilld on in haitallisi
ei-tupakoivilla.

« Yhden péivan kertakdyttolinssien uudelleenkdyttd voi johtaa linssimuutoksiin, jotka voivat aiheuttaa epamukavuutta ja
huonoa nddntarkkuutta.

« Mikdli silmasi rsyyntyvat, kyy tettd erittyy i, nakokyk
valittomasti ja ota heti yhteys optikkoon tai silmalaakariin.

EI SAA kdyttad, mikali pakkaus ei ole ehja ja avaamaton.
ALA altista piilolinsseja epésteriilille vedelle (esim. vesijohtovedelle) niita kiytettéess. Vesi voi sisaltaa mikro-
organismeja, jotka voivat johtaa vakaviin infektioihin ja nakokyvyn heikkenemiseen (mukaan lukien
sokeus). Jos linssisi ovat kastuneet uidessasi uima-altaassa, jérvessa tai meressd, havita ne ja korvaa ne
uudella parilla.

JATKUVAKAYTTOISET

« Sarveiskalvon tulehdusriskin (tarttuva keratiitti) on osoitettu olevan suurempi jatkuvasti pidettévien pehmeiden
hydrofiilisten linssien kéyttdjilla kuin niilla, joilla on pdivékayttoon tarkoitetut piilolinssit.

« Jotkut tutkijat uskovat, ettd nama k iot aih yhdesta tai ista syista: suljettujen
silmien hapenpuutteesta johtuva sarveiskalvon heikentynyt vastustuskyky tulehduksia vastaan, silman ympériston
jossain madrin lisaéntynyt alttius bakteerien ja muiden mikro-organismien kasvulle etenkin, jos potilas ei ole poistanut
ja desinfioinut tai havittényt linssid saannollisesti, vadrin desinfioitu tai puhdistettu linssi, linssin hoitotuotteiden
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 ympariston kontaminantit.

reaktioita kuin

muuttuu tai silmat punoittavat, ota linssit pois

suurempi todennakdisyys epiteelin mikrokystoille ja infiltroitumisille ja endoteelisten solujen koon vaihtelua, joiden
vuoksi on harkittava piilolinsseistd luopumista tai jatkuvan kayton rajoittamista. Epiteelin tila korjaantuu, kun
jatkuvasta kaytostd luovutaan.

Piilolinssien kaytdn endoteelisten vaikutusten pal ta ei ole poi vasti todistettu. Sen vuoksi optikoiden ja
silméladkéreiden mielipiteet jatkuvan kéyton pitoajoista ovat vaihdelleet nykyhetkeen asti. Toisinaan ei ole lainkaan
maadratty jatkuvaa kdyttoa, toisinaan on maarétty joustavia kdyttoaikoja satunnaisista yliyon kéytoist ja toisinaan on
madratty pitoaikoja, kun linssien kéytton on méaratty seurantakdyntejd ja asianmukainen hoito-ohjelma.

VAROTOIMENPITEET
Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varotoimenpiteistd ja keskustella niista optikon tai silma

irin kanssa:

« Ennen kuin poistut optikon tai silma
kdytettévissasi poistamaan ne puolestasi.

Al koskaan kéyta linsseja optikon tai silmélaakérin suositteleman ajanjakson yli.

« Pese ja huuhtele aina kidet ennen linssien kasittelemistd. ALA PAASTA kosmeettisia aineita, voiteita, saippuaa, rasvoja,
deodoranttia tai suihkeita silmiin tai linsseihin. On suositeltavaa laittaa linssit silmiin ennen meikkaamista. Vesipohjaiset
kosmetiikkatuotteet vahingoittavat linssejd 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 valt niiden pudottamista.

ALA koske linsseihin kynsilla.

+ Noudata huolellisesti timan pakkausselosteen ohjeita ja optikon tai silmaldakarin suosittelemia ohjeita piilolinssien

kdsittelya, asettamista, puhdistamista, séilyttamistd, poistamista ja kdyttoa varten.

rin luota, varmista, ettd voit poistaa linssit nopeasti tai ettd joku muu on




« Aldkoskaan kdyta pinsettejd tai muita tyokaluja linssien poistamiseen linssikotelosta, ellei sité ole nimenomaisesti
tarkoitettu kyseiseen kdyttdon. Kaada linssi kéteen.

« Jos linssi tarttuu (lopettaa liikkumisen) silm&an, noudata ohjeita kohdassa TARTTUVAN (EI LIKKUVAN) LINSSIN HOITO.
Jos linssin tarttuminen jatkuu, ota heti yhteys optikkoon tai silmélaakariin.

« Véltd mahdollisuuksien mukaan haitallisia tai drsyttavia hoyryja linsseja kaytettéessa.

= Jos piilolinssisi joutuvat kosketuksiin haitallisten hdyryjen (esim. kemiallisten tai vaarallisten aineiden) tai vaarallisen
pariston kanssa, jolla on silmavaikutuksia, linssit on poistettava heti.

« FElsaajaatyd.

« AL jaa linssejési muiden kanssa.

Lisdksi terapeuttiseen kdyttoon liittyy:

- Tiivis optikon tai silméla&karin valvonta on tarpeen PureVision® ja PureVision®2 (balafilcon A) piilolinssien
terapeuttiseen kayttoon.

« Hoitoon tarvittavia ldakkeita tulee kéyttda varoen ja optikon tai silmalaakarin tiiviissa valvonnassa.

- Vain joissain tapauksissa optikko tai silmaladkari asettaa ja poistaa linssit. Téllin potilaalle tulee kertoa, ettd timé El saa
kdsitelld linssejd itse.

LINSSIEN HOITO-OHJEET

«  Kéytd aina tuoretta, liuosta, jota optikko tai silmélaakari suosittelee.

- Noudata aina pakkausselosteiden ohjeita piilolinssiliuoksia kdytettdessa.

- Pidd linssit aina kokonaan upotettuina suositeltuun sdilytysliuokseen, kun niitd ei kéytetd (sailytys). Noudata kohdan
KUIVUNEEN (DEHYDRATOITUNEEN) LINSSIN HOITO ohjeita, jos linssin pinta kuivuu.

- ALA kéiyta sylked tai muuta kuin suositeltuja liuoksia linssien voiteluun tai kostuttamiseen.

« Mlé koskaan kéytd tavanomaisia kovien piilolinssien liuoksia, jota ei mydskan suositella kaytettaviksi maarattyjen
linssien kanssa.

« ALA sekoita tai vaihda linssinhoitojrjestelmia tai liuoksia, ellei linssien hoitojrjestelman merkinngissa toisin mainita,
tai kysymattd ensin optikolta tai silmalaakariltd.

« ALA kéyta Ultracare-desinfiointijérjestelméa tai mitan sen ainesosia (Ultracare-desinfiointiliuosta,
neutralointitabletteja, Lens Plus Daily Cleaneria ja entsymaattista Ultrazyme-puhdistusainetta) PureVision® tai
PureVision®2 (balafilcon A) piilolinssi hdistul ja desinfiointiin, koska linssin mitat muuttuvat.

P

HAITTAVAIKUTUKSET (ONGELMAT JA RATKAISU)

Sinun tulee olla tietoinen siitd, ettd seuraavia ongelmia voi ilmetd:

Lo

olevaali

«  Silmien pistelyd, polttelua, kutinaa (arsytystd) tai muuta kipua silméssa

«  Ensimmaistd kdyttokertaa h pi kayttomuk S

- Poikkeava roskan tuntu silmassd (roska, raapeuma)

« Runsas kyynelnesteen eritys (kyyneleet) tai silmien epétavalliset eritteet

« Silmien punoitus

= Heikentynyt nddn tarkkuus (heikko nadntarkkuus)

- Ndon et tai halot

- Valoherkkyys (valonarkuus)

« Kuivat silmét

Jos huomaat jotain ylla mainituista, OTA LINSSIT HETI POIS.

- Mikli arsytys tai ongelma poistuu, katso linssia tarkasti. Jos linssi on jollain tavoin vaurioitunut, ALA laita sita
takaisin silmaan. Havitd linssi ja aseta uusi linssi. Jos ongelma jatkuu, ota linssi heti pois ja ota yhteys optikkoon
tai silmalaakariin.

- Kaikkien edelld mainittujen ongelmien yhteydessa voi ilmetd vakava tila, kuten tulehdus, sarveiskalvon tulehdus,
neovaskularisaatio tai varikalvotulehdus. Pida linssi pois silméstasi ja hakeudu vélittomasti ladkarin tutkittavaksi ja
asianmukaista hoitoa varten vakavan silmévamman valttamiseksi.

- Terapeuttisen kdyton aikana haittavaikutus voi johtua alkuperdisestd sairaudesta tai vammasta tai piilolinssien
kéytdstd. On mahdollista, ettd nykyinen sairaus tai tila voi pahentua, kun terapeuttiseen kayttdon tarkoitettua pehmeda
piilolinssia kéytetdan jo sairastuneen tai vaurioituneen silman hoitoon. Jos linssien kéyton aikana oireet lisaantyvat, ota
heti yhteytta optikkoon tai silmal&akériin.

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 silmélaakarin
kanssa ennen:

i

ymparilld

- Linssien kdyttamista urheilussa ja veteen liittyvéssa toiminnassa. Vesialtistus piilolinssejd kdytettaessa muun muassa
uinnissa, vesihiihdossa ja porealtaissa voi lisata silméinfektioiden riskid, mukaan lukien, mutta rajoittumatta,
Acanthamoeban aiheuttamaan keratiittiin.

- Linssin tyypin tai sen parametrien muuttamista.

« Minkd tahansa ladkkeen kayttamistd silmissa. Ladkkeet, kuten antihistamiinit, nendn tukkoisuuslaakkeet, diureetit,
lihasrelaksantit, rauhoittavat laakkeet ja matkapahoinvointildakkeet voivat aiheuttaa silman kuivumista, liséantynytta
linssitietoisuutta tai nddn hamértymistd. Jos tallaisia tilanteita esiintyy, silmélaakdrin tulee antaa asianmukaiset korjaavat
toimenpiteet. Ongelman vakavuudesta riippuen tallainen voi olla sellaisten uudelleen kostuttavien tippojen kéyttd, jotka on
tarkoitettu kdytettavaksi pehmeiden piilolinssien kanssa, tai piilolinssien kéyton tilapainen lopettaminen ladkityksen aikana.

« Suun kautta otettavat ehkdisyvalmisteet saattavat kehittdd visuaalisia muutoksia tai muutoksia linssin toleranssissa
piilolinsseja kéytettdessd. Optikon tai silmaladkarin tulee varoittaa potilaita vastaavasti.

« Piilolinssien kdyttd erittéin kuivassa tai polyisessa ymparistdssa.

- 0tayhteys optikkoon tai silmalakariin, jos et ole kdyttanyt piilolinssejd pitkaan aikaan.
«  Otayhteyttd optikkoon tai silmélaakariin muita sinua koskevien kayttorajoitusten osalta.
KENELLE TULEE KERTOA PIILOLINSSIEN KAYTOSTA

« Kerro laakarillesi (terveydenhuollon ammattihenkildlle) piilolinssien kéytdstd.

« Kerro tynantajallesi, ettd olet piilolinssien kéyttdjd. Jotkut tydpaikat saattavat edellyttdd silmésuojaimien kéyttod tai
edellyttad, ettd ET kéyta piilolinsseja.
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HENKIKOHTAINEN PUHTAUS JA LINSIEN KASITTELY
LINSSIEN VALMISTELU ENNEN KAYTTOA

- Pese kédet aina huolellisesti miedolla saippualla, huuhtele hyvin ja kuivaa nukkaamattomalla pyyhkeelld, ennen kuin
kosketat linsseihisi.

- Valtd sellaisen saippuan kdyttdd, joka siséltdd ihovoidetta, voidetta tai dljyistd kosmetiikkaa, ennen linssien kdsittelyd,
koska ndma aineet saattavat joutua kosketuksiin linssien kanssa ja hdirité kéyttod.

« Kasittele linsseja sormenpilldsi ja huolehdi, ettet kosketa niitd kynsilld. On hyddyllisté pitad kynnet lyhyind ja sileina.
LINSSIEN KASITTELY
«  Asetaja poista aina sama linssi ensin sekoittamisen valttamiseksi.

- Aseta linssi etusormellesi ja tarkista, ett linssi on kostea, puhdas, kirkas ja ettd siind ei ole naarmuja tai repedmid.
Varmista, etté linssi on oikein pain.

—— X~—

+ Jos sijoitat vahingossa linssin silmaén vadrinpdin, yhden seuraavista oireista tulisi opastaa siihen, ettd poistat linssin ja
asetat sen oikein:

o Tavallista huonompi kayttomukavuus
o Linssi voi taittua silmassa
o Liiallinen linssin liike silmaa rapayttéessa
o N&dn hdmértyminen
Jos linssi taittuu ja tarttuu yhteen, aseta linssi kimmenellesi ja kostuta se perusteellisesti optikon tai silmélaakarin
suosittelemalla kostutusliuoksella. Hiero sitten linssia HELLASTI etusormesi ja kimmenesi valilla edestakaisin.
« Jos linssi menee littedksi tai kadriytyy sormeesi, linssi tai sormi voi olla liian mérkd. Timén korjaamiseksi kuivaa sormi
siirtamalld linssi useita kertoja etusormesta toiseen ja kuivaamalla toinen sormi joka kerta.
« Al koskaan aseta linssia silmaan, ellei se ole taysin hydratoitu (mérké) optikon tai silmélaakarin suosittelemalla
huuhtelu- tai séilytysliuoksella.
LINSSIN ASETTAMINEN SILMAAN
Yhden kdden asetustapa (KUVA A ja KUVA B)
Aseta linssi etusormellesi. Pida padsi pystyssa, katso suoraan eteenpéin ja veda alaluomea alas sijoituskaden keskisormella.
Katso vakaasti yldpuolellasi olevaan kohteeseen. Aseta sitten linssi silmdsi valkoiseen alaosaan. Ota etusormi pois ja vapauta
alaluomi hitaasti. Katso alas, jotta linssi asettuu oikein. Sulje silmési hetkeksi. Linssin tulisi keskittyd itsestdan silmdan.
Kahden kaden sijoittamistapa (KUVA C ja KUVA D)
Kun linssi on etusormessa, veda toisen kaden keskisormella yléluomea kulmakarvaa vasten. Veda sijoituskaden
keskisormella alaluomea alas ja aseta sitten linssi keskelle silmad. Katso tassd asennossa alaspdin, jotta linssi asettuu oikein.
Vapauta silméluomet hitaasti.

KUVAA KUVAB KUVA C KUVAD

Jos linssi tuntuu epamukavalta, niin:

Katso peiliin ja aseta sormi varovasti piilolinssin reunaan ja liu'uta linssi hitaasti nendsté poispdin katsomalla samalla
vastakkaiseen suuntaan. Sitten silmaa répayttamalla 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 silmaén. Keskitd linssi noudattamalla yhtd seuraavista menettelyistd:

o Pida yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja aseta sitten sormi varovasti piilolinssille ja liu'uta linssid kohti
silman keskiosaa.

TAI
o Pida yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja siirrd silmasi linssid kohti, jotta se asettuu silméan keskelle.
Jos linssi on keskitetty, ota linssi pois ja tarkista seuraavien varalta:
o Kosmetiikkaa tai dljya linssissa. Puhdista, huuhtele, desinfioi ja aseta silm&én takaisin.
o Linssi on véarassa silmassa.
0 Linssi on nurinpdin (ei ole niin mukava kuin normaalisti).

Jos huomaat, ettd nakdkykysi 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 yritét ottaa sen pois (tarkistamalla nakokyky
helposti sulkemalla yksi silma kerrallaan tiedat, onko linssi oikeassa asennossa). Katso ylds ja veda hitaasti alaluomi alas
poistokétesi keskisormella ja aseta etusormi linssin alareunaan. Purista linssi kevyesti peukalon ja etusormen vélillé ja
ota se pois. Vltd puristamasta linssin reunoja yhteen.

« Poista toinen linssi samaa tavalla.

« Kaytd optikon tai silmaladkarin suosittelemia kostutustippoja, jos linssi on vaikea ottaa pois.

+ Noudata vaadittavia linssien hoito-ohjeita, jotka on kuvattu kohdassa LINSSIEN HOITO.

Huomautus: Jos tama linssin pois ottotapa on sinulle vaikea, optikko tai silmal&akéri tarjoaa
vaihtoehtoisen menetelmén.

TARTTUVAN (EI LIIKKUVAN) LINSSIN HOITO

Jos linssi tarttuu (lakkaa liikkumasta), laita muutama tippa optikon tai silmaldakérin suosittelemaa kostutusliuosta silmaan.
ALA téissa tapauksessa kéyta pelkkda vettd tai muuta kuin suositeltuja liuoksia. ALA yrité poistaa tarttuvaa linssia. Se voi
vahingoittaa silmaasi. Jos linssi ei ala liikkua, kun rapdyttelet silmidsi liuoksen usean kdyttokerran jalkeen, ota heti yhteys
optikkoon tai silmélaakariin. ALA yrita poistaa linssid, paitsi optikon tai silmélaakérin ohjeiden mukaan.

LINSSIEN PITOAJAT

ri voi suositella piilolinssien kayttdd kertakayttolinsseind tai usein/ajoitetusti vaihdettavina linsseind.
itystd pitoaj kun linssi on otettu pois maaratyn pitoajan jalkeen, silmille tulee antaa
lepoaika ilman linssia yon yli tai pidempaan sen mukaan, mita optikko tai silmalaakari suosittelee.
Péivittdinen kaytto

Péivittdisen kdyton potilailla voi olla taipumus pitda linsseja aluksi liian pitkdan. Optikon tai silmélaakarin tulee méarittda
pitoajat ja antaa ne potilaalle.

Jatkuva kaytto (yli 24 tuntia tai nukkumisen aikana)

Bausch + Lomb suosittelee, ettd piilolinssien kéyttdjda arvioidaan ensin péivittéisen kayton perusteella. Jos se onnistuu,
jatkuvan kéyton kayttoonottoa voidaan liséta asteittain optikon tai silmélaakarin méarittelemalld tavalla. Néma linssit

on hyvaksytty jatkuvaa kayttod varten enintédn 7 péivaan tai 30 péivaan asti tuotteesta riippuen. Linssi on otettava pois,
puhdistettava ja desinfioitava tai hévitettava ja korvattava uudella linssilla optikon tai silméladkérin maarittelemalla tavalla.
Kun linssi on otettu pois, se tulee pitaa pois silmésta lepojakson ajan yon yli tai pidempan, optikon tai
silmélaakarin ohjeiden mukaisesti.

Kertakayttdisen linssin kaytto

Linssin hoitoa ei tarvita. Linssit havitetdan aina kun ne otetaan pois silmistd. Linssit tulisi puhdistaa, huuhdella ja desinfioida
vain hattilanteessa, kun korvaavia linssejd ei ole saatavana.

Toistuva/suunniteltu vaihto

Kun linssit on otettu pois vaihtoaikojen valilld, linssit on puhdistettava ja desinfioitava ennen niiden asettamista takaisin tai
havitettdvd ja korvattava uusilla linsseilld optikon tai silmélaakarin ohjeiden mukaisesti.



LINSSIEN HOITO

«  Linssien jatkuvaa turvallista ja mukavaa kdyttod varten on térkedd, ettd ensin puhdistat ja huuhtelet ja sitten
desinfioit [ja neutraloit (vetyperoksidijarjestelmat)] linssit jokaisen pois ottamisen jlkeen kayttamalla optikon tai
silmalaékarin suosittelemaa linssien hoito-ohjelmaa.

« Suositeltujen linssien hoito-ohjeiden noudattamatta jattaminen voi johtaa vakavan silmékomplikaation kehittymiseen.

LINSSIEN LIOTTAMINEN JA SAILYTYS

Kayttdohje:

Kaytd vain puhdasta piilolinssin desinfiointiliuosta aina kun liotat (sdilytét) linssejdsi.

VAROITUS:

ALA Kéyta uudelleen tai "top-off”vanhaa liuosta, koska liuoksen uudelleenkéyttd vihentda linssin tehokasta desinfiointia ja
voi johtaa infektioon tai naon heik (mukaan lukien sokeus). “Topping-off” on puhtaan liuoksen
liséaminen kotelossa olleeseen liuokseen.

HANKAUS- JA HUUHTELUAIKA

Kayttdohje:

Noudata linssien puhdistukseen, desinfiointiin ja liotukseen kaytetyn liuoksen merkinndissé suositeltuja linssien hankaus- ja

huuhteluaikoja linssien riittavad desinfiointia varten seké piilolinssien aiheuttaman infektioriskin vahentamiseksi.

VAROITUS:

- Hankaa ja huuhtele linssejd suositellun ajan estddksesi vakavat silmainfektiot.

- lla koskaan kayta vettd, suolaliuosta tai kostutustippoja linssien desinfiointiin. Nama liuokset eivat desinfioi linssejd.
Suositellun desinfiointiaineen kéyttdmatté jattaminen voi johtaa vakavan infektioon tai naon heikentymiseen
(mukaan lukien sokeus).

LINSSIKOTELON HOITO

Kayttdohje:

« Puhdista piilolinssikotelot sormella hankaamalla kayttamalla tuoretta, steriilid desinfiointiliuosta / piilolinssien
puhdistusainetta. Al koskaan kéyta vetta. Puhdistamisen jalkeen suositellaan huuhtelua uudella, steriillla
desinfiointiliuoksella ja li lojen pyyhkimistd uudella, puhtaalla, nukkaamattomalla liinalla. Al koskaan
iimakuivaa tai sulje linssikotelon kansia kayton jélkeen ilman lisépuhdistusta. Jos ilmakuivaat, varmista, ettd koteloon ei
jad liuosta, ennen kuin annat sen kuivua.

- Vaihda linssikotelo optikon tai silmélaakarin ohjeiden tai kotelon mukana toimitettujen merkintdjen mukaan.

VAROITUS:

- Piilolinssikotelot voivat olla mikrobien kasvun ldhde.

- ALAsilyts linsseja vedessa tai huuhtele linssikoteloa vedelld tai muulla ei-steriilills liuoksella. Kéyta vain puhdasta
liuosta, jotta ET kontaminoi linssejési tai linssikoteloa. Ei-steriilin liuoksen kayttd voi johtaa vakavaan infektioon tai
naon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus).

HAVITTAMISPAIVAYS LIUOSPULLOSSA

Kayttdohje:

« Havité jaljelle jaényt liuos suositellun ajanjakson jélkeen, joka on merkitty piilolinssien desinfiointi- ja
liottamisliuospulloon.

VAROITUS:

«  Liuoksen kéyttd havittamispaivamaéran jélkeen voi johtaa liuoksen kontaminoitumiseen ja voi johtaa vakavaan
infektioon tai naon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus).

KEMIALLINEN (EI LAMMOLLA) DESINFIOINTI

- Puhdista piilolinssit optikon tai silmalaékarin suosittel
suositellulla huuhteluliuoksella.

« Puhdistuksen ja huuhtelun jalkeen desinfioi noudattamalla huolellisesti desinfiointiliuoksen mukana tulevia ohjeita
optikon tai silmaldakérin suosittelemassa hoito-ohjelmassa.

- Kaytettdessa linssien vetyperoksidihoitojarjestelmaa linssit on neutraloitava ennen kdyttoa. Noudata
vetyperoksidijérjestelman merkinndissa annettuja suosituksia.

« Huuhtele linssit huolellisesti suositellulla puhtaalla liuoksella ennen linssien asettamista ja kdyttda tai noudata
desinfiointiliuoksen merkinngissd olevia ohjeita.

« ALA kuumenna desinfiointiliuosta tai linssejd.

« Jaté linssit suljettuun silytyskoteloon, kunnes olet valmis laittamaan ne silmiisi.
Huomio: Kemialli linssit voivat imed desinfiointiliuoksen aineosia, jotka voivat arsyttaa silmidsi.
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- Jos tarvitset erittdin terdvaa lahinakod pitkdaikaisen lahitydskentelyn aikana, saatat haluta ylimaaraiset piilolinssit, jotta
molempien silmien I&hinakd on korjattu, kun tarvitaan teravaa yhteisnaka lahelle.

- Jotkut potilaat tarvitsevat ylimaardisid silmélaseja eriparisten tai moniteholinssien kanssa parasta nakda varten
térkeissd tehtévissa. Keskustele tastd vaihtoehdosta optikon tai silmaldakarin kanssa.

« Ontarkedd, etta noudatat optikon tai silmalaakérin suosituksia sopeutumisesta eriparisten linssien tai moniteholinssien
kéyttoon. Keskustele kaikista huolenaiheista, joita sinulla ehka on sopeutumisajan aikana ja sen jalkeen.

- P&itos eriparisten linssien tai moniteholinssien kaytosta on hyva tehda 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 VIIPYMATTA YHTEYTTA
OPTIKKOON TAI SILMALAAKARIIN TAI MENNA SAIRAALAN PAIVYSTYKSEEN.

VAKAVIEN TAPAUSTEN RAPORTOINTI
Bausch + Lomb piilolinssien kdyton mahdollisista sivuvaik

a on ilmoitettava

ta ksista, haittavaikutuksista tai tuotevali
valmistajalle. Maakohtaiset tiedot Ioytyvdt osoitteessa www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb -piilolinssien kdytdstd johtuvista vakavista tapauksista on ilmoitettava valmistajalle ja asianomaiselle
toimivaltaiselle viranomaiselle.

MITEN BAUSCH + LOMB PEHMEAT PIILOLINSSIT TOIMITETAAN
Linssit toimitetaan alumiinikalvolla suljetussa muovikotelossa, joka sisaltad pakkausliuosta. Piilolinssit toimitetaan
hoyrysteriloituina.

SRILYTYSOLOSUHTEET

Katso alla olevasta limpétilasymbolista soveltuva sailytyslampdtila.

we N

59°F Seuraavia tuotteita on varastoitava ldmpétilassa valilla 15 °Cja 25 °C (59 °F - 77 °F):
PureVision® (balafilcon A) késittelyvérjatyt piilolinssit

PureVision® Toric (balafilcon A) ksittelyvarjétyt piilolinssit

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) kdsittelyvérjétyt piilolinssit

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) késittelyvarjatyt piilolinssit

PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) kasittelyvarjatyt piilolinssit

Py /ﬂ/ Seuraavia tuotteita ei saa séilyttad alle 1°C:n (34 °F) lampbtilassa:
Optima®38 (polymacon) késittelyvarjatyt piilolinssit

SofLens® Series (polymacon) piilolinssit — B3, H3, H4, H03 ja H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) kasittelyvarjatyt piilolinssit

SofLens® 38 (polymacon) kasittelyvérjatyt piilolinssit

Optima® FW (polymacon) kasittelyvarjétyt piilolinssit
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MAAHANTUOJA EU:SSA
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street ok Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

SYMBOLIEN JA LYHENTEIDEN SANASTO

Seuraavat saattavat nakya tuotteesi etiketissd ja pahvipakkauksessa:
c € 0050 (E-laatusertifikaatti
Laakinnéllinen laite

Pakkausjatemaksu maksettu

QO

Huomio: Yhdysvaltain liittovaltiolain mukaan tété laitetta

Huolellinen huuhtelu puhtaassa, steriilissé suolaliuoksessa ennen silmaan asettamista vahentaa drsyty ta.

LINSSIIN KERTYNEET SAOSTUMAT JA ENTSYMAATTINEN PUHDISTUSMENETELMA

« Optikko tai silméla&kari voi suositella entsymaattista puhdistusta. Entsymaattinen puhdistus poistaa
valkuaisainesaostumat linssistd. N&itd saostumia ei voi poistaa tavallisilla puhd ineilla. Valkuaisai
poistaminen on térkeaa linssien kunnolle ja silmien hyvinvoinnille. Jos néitd saostumia ei poisteta, ne voivat
vahingoittaa linsseja 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, kéyta optikon tai silmélaakarin suosittelemaa huuhteluliuosta ennen kayttoa:

« Kasittele linssid varovasti.

- Aseta linssi sdilytyskoteloonsa ja liota linssia
kunnes se on taas pehmed.

« 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.

lu- ja séilytysli vahintdan 1 tunnin ajan,

AN AR A AR

ERIPARISIA LINSSEJA TAI MONITEHOLINSSEJA KAYTTAVIA KOSKEVIA TIETOJA

« Sinun tulee olla tietoinen siita, ettd kuten kaikkiin linssinkorjauksiin, eriparisten ja monitehopiilolinssien kayttoon liittyy
etuja ja haittoja. Selkedn lahi- ja kaukonddn etuun voi liittyd ndon kompromissi, joka voi vahentaa naontarkkuutta sekd
syvyysnakoa.

«Joillakin potilailla on ollut vaikeuksia sopeutua eriparisten linssien kayttoon. Oireet, kuten lievé ndon hamartyminen,
huimaus, paansarky ja lievd epétasapaino, voivat kestéd lyhyen ajan tai useita viikkoja sopeutumisen aikana. Mitd
kauemmin namé oireet jatkuvat, sita huonompi on ennuste sopeutumisen onnistumisesta.

« Sinun tulisi valttda nakokyvyn suhteen vaativia tilanteita sopeutumisajan aikana. On suositeltavaa, ettd kaytat nditd
piilolinssejd ensin tutuissa tilanteissa, jotka eivt ole vaativia nakdkyvyn suhteen. Voi olla esimerkiksi parempi olla
matkustaja kuin auton kuljettaja linssien kaytn ensimmdisten muutamien paivien aikana. On suositeltavaa, ettd ajat
kéyttéen eriparisia tai moniteholinsseja vain, jos ajokortin vaatimukset tayttyvat.

« Jotkut potilaat eivét koskaan voi toimia mukavasti heikossa valaistuksessa, kuten ydlla autolla ajettaessa. Jos ndin
tapahtuu, on hyva keskustella optikon tai silméladkarin kanssa ylimadraisistd piilolinsseistd, jotta molempien silmien
kaukonakd on korjattu, kun vaaditaan terévaa yhteisnakoa kauas.
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saa myyda vain lakari tai laakdrin madrayksesta

Steriloitu hoyrylla

@ Ei saa kdyttaa, jos pakkaus on vahingoittunut
DIAD, Halkaisija

BC Peruskaarevuus

PWR Fy Voimakkuus

AX Sylinterin akseli

SPH Sfadrinen voimakkuus

L Sylinterin voimakkuus

ADD Lisavoimakkuus
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NOTKUNARLEIDBEININGAR FYRIR MJUKAR AUGNLINSUR FRA BAUSCH + LOMB

Vid 6skum pér til hamingju med ad hafa baest i hop milljéna dnaegdra notenda Bausch + Lomb augnlinsa um allan heim.
Upplysingarnar { pessum notkunarleidbeiningum eru aetladar notendum Bausch + Lomb mjikra augnlinsa; paer fela i sér
mikilvaegar notkunar- og dryggisupplysingar. Til ad verja sjon og augnheilsu er grundvallaratridi ad Jur fylgi pessum
leidbeiningum, sem og leidbeiningum augnlaknisins. Hafou samband vid augnlaekni ef pa dskar eftir nanari upplysingum
um atridi sem fram koma i pessum notkunarleidbeiningum. Pessar notkunarleidbeiningar eiga vid um eftirfarandi vrur:

Tafla 1: AUGNLINSUR SEM PESSAR NOTKUNARLEIDBEININGAR EIGA VID UM:

VATNSINNI- p | HvERsUOFT
HEITIVGRU/EFNIS |  ABENDING HALD unbioum | RN | SKALSKIPTA
athyngd) UMLINSUR

PureVision® (balafilcon A) | Tl leidréttingar
augnlinsur med litatoni sem | d sjon eda i

audveldar medhond medferdarskyni
PureVision® Toric Til leidréttingar a
(balaﬁlcop A) augnlinsur | sjénskekkju eéa i Bératjofud
med litatoni sem audveldar | medferdarskyni
b saltlausn
PureVision® Multi-Focal Til notkunar vid
(balafilcon A) augnlinsur | aldursfjarsyni . ) A
med litatoni sem audveldar | eda i T dkaglegr%r §k|pt: um fImsqr
b medferdarskyni qot un‘ar“el a 430 daga resti
PureVision®2 (balaflcan A) | Til edrétingar | " i facins og
at']l;]r:rsll:u'} mebali:atégi sem |4 sjon eda i ” notkunar T | augrlazknirinn
30d lir fyri
audveldar medhond medferdarskyni a2 mezlitfyrir um
PureVision®2 For Til leidréttingar &
Astigmatism (balafilcon A) | sjonskekkju eda i Boratjofnud
augnlinsur med litatoni sem | medferdarskyni saltlausn med
audveldar medhond péloxamini
PureVision®2 For Presbyopia | Til notkunar vid
(balafilcon A) augnlinsur | aldursfjarsyni
med litatoni sem audveldar | eda i
medhondl medferdarskyni
SofLens® Toric Sjonskekkja Til daglegrar | Skiptu um linsur
(alphafilcon A) augnlinsur Bératicfud notkunareda | &30 daga fresti
med litatdni sem audveldar 66% J til samfelldrar | eda eins og
. saltlausn P >
medhondlun notkunar i 1til [ augnlaeknirinn
7 daga maelir fyrirum
Optima©38 (polymacon) Til leidréttingar
augnlinsur med litaténi sem | & sjon
Seefd saltlausn i i
SofLens® Series Til leidréttingar §k|ptu um hnSl,"
I s y 30 daga fresti
(polymacon) augnlinsur— | &sjon Til daglegrar eba eins 0
B3, H3, H4, H03 og HO4 notkunar g
—— — augnlaknirinn
SofLens® Multi-Focal Aldursfjarsyni meelir fyrir um
(polymacon) augnlinsur Fosfatjofnud
med litatoni sem audveldar saltlausn
SofLens® 38 (polymacon) | Til leidréttingar Fosfaiofnud

augnlinsur med litaténi sem | & sjon
gniinsur meo A ) saltlausn Til daglegrar | Skiptu um linsur

notkunar eda | 430 daga fresti

Optima® FW (polymacon) | Til leidréttingar | 38,6% Fosfatjofnud til samfelldrar | eda eins og
augnl||:surm%i:]!!ta(jtl<snl sem | & sjon saltlausnk|k . notkunar 11til | augnlzeknirinn
audveldar medhdndlun pynnupakkningu 7 daga meeli fyrir um
eda sefd saltlausn
i hettuglasi
SofLens® Natural Colors Til leidréttingar
(polymacon) dgegnsajar | &sjon
litadar augnlinsur braticfnud Skiptu um linsur
SofLens® Star Colors |1 Til leidréttingar Bératjofnu N 430 daga fresti
(polymacon) 6gegnsajar | &sjon saltlausn eda Ti daglegrar eda eins o
poly 09egns) ) fosfatjofnud notkunar 9
litadar augnlinsur saltlausn augnlaeknirinn

Optima® Natural Look Til leidréttingar maelir fyrir um
(polymacon) dgegnsajar | &sjon
litadar augnlinsur
Bausch + Lomb Ultra® Til leidréttingar
(samfilcon A) augnlinsur | &sjon

med litatoni sem audveldar
mebhondlun

Bausch + Lomb Ultra® for | Sjonskekkja
Astigmatism (samfilcon A)

augnlinsur med litat6ni sem Til daglegrar | Skiptu um linsur
audveldar medhdndl Bératjéfnud notkunareda | 430 daga fresti
Bausch -+ Lomb Ultra®for | Aldursfjarsyni | 46% saltlausn med til samfelldrar | eda eins og
Preshyopia (samfilcon A) péloxamini notkunar  1til [ augnlaeknirinn
augnlinsur med litatoni sem 7 daga melir fyrirum
audveldar medhond

Bausch + Lomb Ultra® Fyrir

Multifocal for Astigmatism | aldursfjarsyni og
(samfilcon A) augnlinsur | sjénskekkju
med litatoni sem audveldar

PP
me(

SofLens® 59 (hilafilcon B) | Til leidréttingar Skiptu um linsur
augnlinsur med litatoni sem | 4 sjon Boratjofnud Til daglearar 430 daga fresti
audveldar medhondlun 59% saltlausn med 9eg eda eins og
! e notkunar .
péloxamini augnlaknirinn
maelir fyrirum

HVERNIG LINSAN VIRKAR (ADGERDIR)

Augnlinsurnar sem sjd ma i toflu 1 hleypa 86% til 98% synilegs ljéss i gegnum sig. Pegar augnlinsurnar sem taldar eru upp i
toflu 1 hafa veri vaettar og settar 4 hornhimnuna virka peer eins og ljéshrotsmidill sem beinir ljdsgeislum ad sjonhimnunni.
begar Purevision® og Purevision®2 augnlinsur sem notadar eru i medferdarskyni eru settar & hornhimnuna virka paer sem hlif
til ad vernda hornhimnuna og draga dr sérsauka vid medferd augnsjikdéma.

ABENDINGAR 0G TILATLUD NOTKUN

Til leidréttingar a sjon: Bausch -+ Lomb mjdikar augnlinsur eru tladar til ad leidrétta ljésbrotsskekkju (naersyni

og fjarsyni) hjd einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda &n augasteins med sjénskekkju sem nemur

2,00 ljoshrotseiningum eda minna sem ekki hefur &hrif & sjonskerpu.

Sjonskekkja: Bausch + Lomb mjikar augnlinsur eru aetladar til ad leidrétta ljosbrotsskekkju (nzersyni, fjarsyni

og sjénskekkju) hja einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda an augasteins med sjonskekkju sem nemur

5,00 ljsbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjonskerpu.

Aldursfjarsyni: Bausch + Lomb mjikar augnlinsur eru &tladar til ad leidrétta ljosbrotsskekkju (naersyni, fiarsyni og
sjénskekkju) og aldursfjarsyni hj einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda an augasteins med sjonskekkju sem nemur
2,00 ljéshrotseiningum eda minna sem ekki hefur &hrif & sjonskerpu.

Aldursfjarsyni og sjonskekkja: Bausch -+ Lomb mjukar augnlinsur eru tladar til ad leidrétta ljosbrotsskekkju

(naersyni, fjarsyni og sjonskekkju) og aldursfjarsyni hja einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda én augasteins med
sjonskekkju sem nemur allt ad 5,00 ljdshrotseiningum og purfa vidbétarstyrk  bilinu +0,75D til +5,00D.

Notkun i medferdarskyni: Bausch + Lomb PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A) augnlinsur md einnig nota til
medferdar & sjikdoémum i pekjulagi hornhimnunnar.

begar augnlinsurnar eru notadar aftur verdur ad hreinsa paer, skola og sotthreinsa adur en beer 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 &n augasteins pydir ad enginn augasteinn er i auganu, en hann stillir sjonskerpuna.

FRABENDINGAR (ASTADUR TIL AD FORDAST NOTKUN)
Ef eitthvad af eftirt6ldu er til stadar MA EKKI NOTA Bausch + Lomb augnlinsur:
« Ofneemi, bdlga, syking, erting eda rodi i eda umhverfis augad
Augnpurrkur (ekki naegilegur taravokvi)
- Sérhver augnsjikdémur, dverki (t.d. fleidur & hornhimnu) eda dnnur frévik sem hafa ahrif  hornhimnu, augnslimhid
eda augnlok
« Skert nami hornhimnu
Fjdlkerfa sjukdémar eda almenn veikindi (t.d. kvef eda flensa) sem geta valdid pvi ad notkun augnlinsa hafi neikvaed
ahrif & augad eda versnad vid notkun augnlinsa
« Ofneemisvidbrogd i eda umhverfis augu sem geta verid af vldum augnlinsa eda aukist vid notkun peirra
Ofnaemi fyrir einhverju innihaldsefni linsuvkva sem notadur er med Bausch + Lomb augnlinsum
Virk syking i hornhimnu (af véldum bakteria, sveppa eda veira)
« Sjiklingar sem ekki kjosa eda ekki geta skilid eda farid eftir vidvorunum, varidarradstofunum, takmdrkunum
eda leidbeiningum
Notkun lyfja sem eru frabending fyrir notkun augnlinsa
Fyrri laeknisfraedileg inngrip sem gaetu truflad rétta notkun

VARNADARORD

Vandamal tengd augnlinsum geta magulega leitt til alvarlegs skada d augum eda alvarlegra augnsykinga, p.m.t.
smitandi glaerubdlgu. Mikilvaegt er ad fylgja leidbeiningum augnlaeknisins og dllum merkingum hvad vardar rétta notkun
linsanna. b ttir ad pekkja eftirfarandi varnadarord og reda pessi atridi vid augnlaekninn:

«  Fardu vandlega eftir takmdrkunum um notkun, notkunaraaetlun, upplysingum um hversu oft skal skipta um linsur,
hreinsunardztiun og datlun um eftirfylgni. Augnvandamal, par @ medal sér @ hornhimnu, geta myndast hratt og leitt
til sjontaps (p.m.t. blindu).

« Daglinsur eru ekki aetladar til notkunar yfir nott og paer skal ekki nota medan sofid er. Kliniskar rannséknir hafa synt
a0 hettan & alvarlegum aukaverkunum eykst pegar daglinsur eru notadar yfir ntt.

« 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 valdio
dpaegindum og dregid (r sjonskerpu.

+ Komifram 6paegindi f augum, mikid tararennsli, breytingar & sjon eda rodi i augum skal tafarlaust fjarlaegja
linsurnar og hafa samband vid augnlakninn.

+ 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 paer 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 hatta a sykingu (glaerubdlgu vegna sykingar) er meiri hja beim sem nota augnlinsur i lengri
tima samfellt en hja beim sem nota augnlinsur yfir daginn.

« Sumirvisindamenn telja ad fylgikvillar geti verid af voldum eins eda fleiri eftirfarandi atrida: métstada hornhimnu gegn

sykingum er minnkud, sérstaklega vid strefnisskort sem verdur pegar augu eru lokud; adstzedur eru til stadar f auga sem
hvetja Grveruvixt, petta & sérstaklega vio pegar sjiklingur fylgir ekki aaetlunum um ad fjarlaegja augnlinsur reglulega,
s6tthreinsa paer eda farga; sjiklingur sinnir ekki stthreinsun eda prifum & linsu med fullnaegjandi hatti; mengadar
augnlinsuvdrur eru notadar; persénulegu hreinlati sjiklings er dbotavant; tiltekin linsa eda notkunaraatlun hentar
vidkomandi sjuklingi illa; agnir safnast upp a linsu; skemmdir hafa ordid d linsu; linsa passar sjuklingi illa; notkunartimi
er rangur; eda ohreinindi / mengunarvaldar ir umhverfinu eru til stadar.
b svo yfirgnaefandi meirihluti sjiklinga geti notad augnlinsur vandraedalaust hefur verid greint fra pvi ad samfelld
notkun augnlinsa tengist aukinni tioni og alvarleika smabladra og iferda i pekjufrumum, sem og aukins breytileika
4 steerd innpekjufruma (polymegathism). Viid slikar adstaedur skal ihuga ad stodva notkun eda takmarka samfellda
notkun. bekjukvillar ganga yfirleitt til baka pegar samfelldri notkun er hatt.

« Ekki hefur verid synt fram & med 6yggjandi haetti ad ahrif augnlinsa & innpekjufrumur gangi til baka. Par af leidandi eru
augnlaknar ekki sammala um samfellda notkun augnlinsa. Sumir augnlaeknar dvisa ekki samfelldri notkun medan adrir
dvisa sveigjanlegri notkun, til deemis yfir einstaka nétt eda sérstaklega tilgreind timabil, ad pvi gefnu ad haegt sé ad
tryggja eftirfylgni og géda umhirdu.

VARUDARREGLUR

b aettir ad pekkja og raeda eftirfarandi dryggisradstafanir vid augnlaekninn:

« Gakktu dr skugga um ad bt getir fjarlaegt linsurnar tr augunum eda ad einhver annar geti verid pér innan handar &dur
en p ferd fréd 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 snyrtivorur, smyrsl, sapa, krem,

svitalyktareydir eda udi berist EKKI  augun eda d linsurnar. Best er ad setja linsurnar i augun &dur en andlitsfardi er
notadur. Vatnsleysanlegar snyrtivorur eru siour liklegar til ad skemma augnlinsur en oliuleysanlegar snyrtivérur.

« Gettu pess ad engin 6hreinindi séu & hondunum ddur en pui snertir linsurnar, pvi dhreinindi og adskotahlutir geta rispad
linsurnar sem aftur getur valdi bjogun & sjon og/eda skada & auga.
Alltaf skal medhdndla linsur varlega og fordast ad missa paer.

« Snertu EKKI linsurnar med ndglunum.

+ Fylgdu vandlega leidbeiningunum i pessum fylgisedli vardandi medhondlun, isetningu, fjarlaegingu, hreinsun, geymslu
og notkun augnlinsa, sem og leidbeiningum augnlaeknisins.
Aldrei md nota flisatng eda dnnur dhold til ad taka linsurnar dr linsuilatinu nema vidkomandi hald sé sérhannad til
slikra nota. Helltu linsunni { I6fann.



« Eflinsan festist & auganu (rennur ekki til) skaltu fylgja radleggingunum { kaflanum HVAD SKAL GERA EF LINSAN FESTIST
A AUGANU (RENNUR EKKI TIL). Ef linsan situr dfram fost i auganu skaltu tafarlaust radfeera pig vid augnlakni.

- Efpess er kostur skal fordast skadlegar eda ertandi gufur og reyk medan linsurnar eru i augunum.

- Eflinsurnar komast i snertingu vid skadlegar qufur (t.d. fré idefnum eda hattulequm efnum) eda ef paer eru notadar i
heettulegu umhverfi sem hefur dhrif & augun tti ad fjarlaegja linsurnar tr augunum tafarlaust.

« M3 EKKI frjdsa.

«  EKKI deila linsunum pinum med 6drum.

AG auki 4 eftirfarandi vio um linsur sem notadar eru i medferdarskyni:

« begar PureVision® og PureVision®2 (balafilcon A) augnlinsur eru notadar  medferdarskyni skal augnlaknir hafa néio
eftirlit med sjiiklingnum.

« Naudsynleg lyf skal nota med varid og undir nénu eftirliti augnlaeknis.

« [ sumum tilvikum setur augnlaknirinn linsurnar  og tekur peer . Ef svo er ma sjiiklingurinn EKKI eiga sjalfur
vid linsurnar.

VARUDARRADSTAFANIR VID UMHIRDU AUGNLINSA

« Notadu alltaf nyjar augnlinsuvorur sem ekki eru dtrunnar samkvaemt rédleggingum augnlaknisins.

«  Fylgdu alltaf leidbeiningum um notkun linsuvdkva, sem finna ma i fylgisedli viskomandi linsuvikva.

« Geymdu linsurnar alltaf a kafi i radlogdum linsuvikva pegar linsan er ekki i auganu (pegar hin er i geymslu).
Fylgdu leidbeiningunum i hlutanum UMHIRDA LINSA SEM HAFA PORNAD (PURRAR LINSUR) ef yfirbord linsunnar
pornar um of.

« EKKI md nota munnvatn eda nokkud annad en rédlagdar augnlinsuvorur til ad smyrja eda bleyta linsuna.

- Aldrei mé nota hefdbundna linsuvokva fyrir hardar linsur nema notkun peirra sé einnig raologd fyrir paer linsur sem
hefur verid dvisad.

« EKKImd blanda saman umhiruvérum eda linsuvékvum, eda skipta & milli tequnda nema samkvaemt leyfi augnlaeknis,
og svo framarlega ad slikt sé tekid fram & merkingum umhirduvaranna.

« EKKI nota Ultracare Disinfecting System (sétthreinsikerfi) eda neina hluta pess (Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner og Ultrazyme Enzymatic Cleaner) til ad hreinsa og sotthreinsa PureVision®
eda PureVision®2 (balafilcon A) linsur vegna pess ad vid pad breytist linsan.

AUKAVERKANIR (HUGSANLEG VANDAMAL 0G RAD VID bEIM)
Hafou f huga ad eftirfarandi vandamal geta hugsanlega komid upp:

- Stingir, svidi, kladi (erting) i augum, eda 6nnur 6paegindi

«  bdfinnur meira fyrir linsunni eftir pvi sem lidur & daginn

«Tilfinning um ad eitthvad sé i auganu (t.d. adskotahlutur, rispa)

- Ohofleg taramyndun eda dvenjulequr vikvi seytlar ir augunum

« Rodiiaugum

« Minnkud sjénskerpa (slok sjonskerpa)

- bokusyn, regnbogar eda geislabaugar i kringum hluti

«  Ljésnaemi (j6sfaelni)

« Augnpurrkur

Ef eitthvad af ofangreindu kemur fram skaltu FJARLAGJA LINSURNAR SAMSTUNDIS.

«  Ef dpaegindin eda vandamalid haettir skaltu skoda linsuna vandlega. Ef linsan er skemmd med einhverjum heetti méttu
EKKI setja hana aftur i augad. Fargadu linsunni og settu nyja linsu i augad. Ef vandamalid er vidvarandi skaltu fjarlzegja
linsuna tafarlaust og radfaera pig vid augnlakni.

«  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 meidsla, eda
verid af vldum augnlinsanna. begar sjikdémur eda meidsli eru til stadar i auga getur fyrirliggjandi sjikdémur eda
dstand versnad vid notkun mjtikra augnlinsa i medferdarskyni. Hafou tafarlaust samband vid augnlakninn ef b 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. b attir ad f 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, a
vatnaskidum eda i heitum potti getur pad aukid haettuna & augnsykingu, medal annars Acanthamoeba-glaerubdlgu.

- Skipt erum gerd eda styrkleika linsu.

« Augnlyf af hvada toga sem er eru notud. Sum lyf, svo sem andhistamin, nefddar, pvagraesilyf, vovaslakandi lyf,
rdandi lyf og lyf vid ferdaveiki geta valdio augnpurrki, bokusyn eda gert pad ad verkum ad notandi finnur meira fyrir
linsum f augum. Ef slikar adstzedur eru til stadar atti ad dvisa videigandi medferd. Slik medferd getur falid i sér notkun
rakagefandi augndropa sem atladir eru med augnlinsum, eda ad hatta notkun augnlinsa timabundid medan slik lyf eru
tekin, allt eftir alvarleika einkennanna.

« Notendur getnadarvarnarlyfja til inntdku geta fundid fyrir breytingum d sjon eda skertu poli fyrir linsum pegar
augnlinsur eru notadar samhlida. Augnlaknirinn tti ad veita videigandi radleggingar.

« Augnlinsur eru notadar { mjog purru eda rykugu umhverfi.
« Hafou 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 A VITA AD bU NOTAR AUGNLINSUR

- Lattu 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 paer 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 gettu pess ad snerta paer ekki med ndglunum. Best er ad hafa
neglurnar stuttar og sléttar.

LINSURNAR HANDLEIKNAR

- Settu alltaf somu linsuna i fyrst og taktu hana lika dr fyrst til ad koma  veg fyrir rugling & haegri og vinstri linsu.

- Settu linsuna & visifingurinn og gakktu r skugga um ad hun sé ok, hrein, gegnsz og laus vid rifur eda skemmdir. Gaettu
bess ad linsan snii rétt.

—— X~—

« Efpi seturlinsuna i augad bannig ad hin sndii 6fugt etti eitthvert eftirtalinna einkenna ad gefa pér vishendingu um ad

fjarlzegja linsuna ir auganu og setja hana rétt i d ny:

o P finnur fyrir venjulegum dpagindum

o Linsan getur krumpast eda brotnad saman d auganu

o Linsan hreyfist dhéflega mikid til & auganu pegar p blikkar

o Pokusyn

Ef linsan krumpast saman og festist skaltu setja hana i 16fann og bleyta hana vel med rakagefandi lausn samkvaemt
radleggingum augnlaeknisins. Nuddadu linsuna sidan VARLEGA fram og til baka milli ofa og visifingurs.

« Eflinsan verdur alveg flot eda leggst yfir fingurinn getur verid ad linsan sé of rok eda fingurinn of blautur. Til ad lagfeera
petta skaltu purrka fingurinn med pvi ad feera linsuna nokkrum sinnum af 6orum visifingrinum yfir & hinn, og purrka
fingurinn vel & milli.

« Settu aldreilinsu f augad nema htin hafi &dur verid bleytt vel (gerd blaut) med skollausninni eda linsuvkvanum sem
augnlaknirinn melir med.

LINSAN SETT i AUGAD

Adferd par sem adeins ein hond er notud (MYND A og MYND B)

Settu linsuna & visifingurinn. Horfdu beint fram og togadu nedra augnlokid nidur med longutdng sému handar. Horfou

4 tiltekinn punkt fyrir ofan pig. Settu sidan linsuna & hvita hluta augans fyrir nedan augasteininn. Ferdu visifingurinn fré
auganu og slepptu nedra augnlokinu hagt og rélega. Horfou nidur til ad stadsetja linsuna rétt d auganu. Lokadu augunum
smastund, bd tti linsan ad feerast yfir & mitt augad.

Adferd par sem badar hendur eru notadar (MYND C og MYND D)

Settu linsuna d visifingur og notadu [dngutdng hinnar handarinnar til ad toga efra augnlokid upp ad augabrininni. Notadu
longutdng peirrar handar sem linsan er 4 til ad draga nedra augnlokid nidur og settu sidan linsuna a mitt augad. Haltu
bessari stodu og horfdu um leid nidur a vid til ad linsan fari d réttan stad. Slepptu augnlokunum haegt og rélega.
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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 pu horfir i gagnstaeda tt.
begar pu blikkar tti linsan ad faerast yfir & mitt augad. Ef linsan veldur pér enn dpaegindum skaltu fylgja skrefunum sem Iyst
er i AUKAVERKANIR (HUGSANLEG VANDAMAL OG RAD VID PEIM).

LINSAN MIDJUD
Ef sjnin er dskyr eftir ad linsan hefur verid sett  augad getur verid um eftirfarandi ad reeda:

« 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 d linsuna og renndu
henni i &tt ad midju augans.
EDA
o Haltu efri og nedri augnlokum sundur med fingrunum. Horfou i spegil og faerdu augad i att ad linsunni til ad fa
linsuna yfir & midju augans.
Ef linsan er @ midju auganu skaltu taka hana dr auganu og athuga eftirfarandi:
o Hvort snyrtivdrur 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 pd meira fyrir henni en venjulega).
Ef sjonin er enn dskyr eftir ad ofangreindir mdguleikar hafa verid kannadir skaltu fjarlaegja badar linsurnar og hafa samband
vid augnlaekninn.

LINSAN FJARLAGD

Fjarlegdu alltaf somu linsu fyrst.
bvodu pér vel um hendurnar, skoladu paer og purrkadu vandlega.

« Vertu alltaf 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 6dru auganu  senn, pannig sérdu hvort linsan er & réttum stad). Horfdu upp, dragdu nedra augnlokid nidur
med [dngutdng peirrar handar sem pu notar til ad fjarlaegja linsuna og settu visifingur somu handar & nedri brdn linsunnar.
Kreistu linsuna létt milli pumalfingurs og visifingurs og fjarlegdu hana. Fordastu ad ldta branir linsunnar festast saman.

« Fjarlegdu hina linsuna med somu adferd.

« Eferfitt er ad fiarlaegja 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 fjarlegja linsurnar med pessari adferd getur augnlaeknirinn kennt pér adrar adferdir.

HVAD SKAL GERA EF LINSAN FESTIST A AUGANU (RENNUR EKKI TIL)

Eflinsa festist 4 auganu (hettir ad renna til d auganu) skaltu setja nokkra dropa af rakagefandi augndropum samkvaemt
rédleggingum 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 augnlaekni ef linsan hreyfist
ekki til f auganu pegar pu blikkar jafnvel pé pu hafir sett rakagefandi augndropa nokkrum sinnum i augad. EKKI reyna ad
fjarlegja linsuna nema augnlaknirinn rédleggi pér had.

NOTKUNARAZTLUN

Augnlaeknirinn pinn getur rddlagt pér ad nota einnota daglinsur eda linsur sem skipt er um med akvednu millibili. Pegar
linsan hefur verid fjarlaegd tr auganu ad notkun lokinni parf notandi ad hvila sig 4 linsunni yfir nétt eda
lengur, samkvaemt radleggingum augnlaeknis.

Dagleg notkun

Sjklingar 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 nétt)

Bausch + Lomb maelir med ad meta notendur augnlinsa fyrst hvad vardar daglega notkun. Ef pad gengur vel er haegt ad
innleida samfellda notkun smatt og smatt, samkvaemt mati augnlaeknis. bessar linsur hafa verid sampykktar til samfelldrar
notkunar allt ad 7 daga eda allt ad 30 daga, med hlidsjon af pvi hvada viru er um ad raeda. Ad pvi loknu skal fjarlzgja
linsuna, hreinsa hana og sétthreinsa, eda farga henni, samkvaemt rédleggingum augnlaeknis. Pegar linsan hefur verid
fjarlaegd parf notandi ad hvila sig & linsunni yfir nétt eda lengur, samkvaemt radleggingum augnlaeknisins.
Notkun einnota linsa

Ekki er porf & sérstakri umhirdu. Pegar linsurnar hafa verid teknar Gr augunum er peim fargad. Adeins skal hreinsa, skola og
sétthreinsa pessar linsur i neyd pegar engar linsur eru til skiptanna.

Tid skipti/skipulogd skipti

begar linsur eru teknar tr augunum milli pess sem skipt er um paer parf ad hreinsa paer og sétthreinsa adur en peer eru settar
afturf, eda farga peim og nota nyjar linsur, radleggingum augnleknisi




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 mé nota aftur gamla lausn eda,, bata &“ gamla lausn sem eftir er { lin: par sem slik end| dregur dr
sétthreinsandi verkun og géti valdid alvarlegum sykingum eda sjontapi (par & medal blindu). begar talad er um ad
,baeta 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 fullnegjandi sétthreinsun og draga tr sykingaheettu sem fylgt getur augnlinsum skaltu nudda og skola linsurnar eins
lengi og rédlagt er. bessar upplysingar ma finna & merkimida hreinsilausnarinnar, sotthreinsilausnarinnar og geymslulausnarinnar.
VIDVORUN:
« Nuddadu og skoladu linsurnar eins lengi og radlagt er til ad koma i veg fyrir alvarlegar augnsykingar.
«  Aldrei ma nota vatn, saltlausn eda rakagefandi dropa til ad sotthreinsa linsur. Pessar lausnir munu ekki stthreinsa
linsurnar. Ef ekki er notadur rédlagdur sétthreinsivokvi er haetta & 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 sotthreinsilausn / hreinsivikva fyrir
linsur. Aldrei ma nota vatn. Ad hreinsun lokinni skaltu skola linsuboxid med ferskri og szfdri 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 samkvamt radleggingum augnlaknisins eda samkvaemt merkingum sem fylgdu linsuboxinu.

VIDVORUN:

«  Linsubox geta verid grodrarstiur fyrir orverur.

« EKKI geyma linsur i eda skola linsuboxid med vatni eda annarri 6szfdri 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 geymsluvokvum skaltu farga peirri
lausn sem eftir er i floskunni.

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
radlagori lausn.

« Ad lokinni hreinsun og skolun skaltu fylgja vandlega leidbeiningum um sétthreinsun sem fylgja med
sétthreinsilausninni sem augnlaknirinn hefur rddlagt.

- begarlinsuumhirduvorur sem innihalda vetnisperoxid eru notadar verdur ad hlutleysa linsurnar &dur en paer eru
settar f augun. Fylgdu radleggingunum sem finna mé & merkingum vetnisperoxid-kerfisins.

« Skoladu linsurnar vandlega med ferskri radlagdri lausn dour en paer eru settar i augun, eda fylgdu leidbeiningunum &
merkingum sétthreinsilausnarinnar.

- Hitid EKKI sétthreinsilausnina eda linsurnar.

«  Lattu linsurnar vera i lokudu linsuboxi bangad il pu tlar ad nota peer.
Varuid: Linsur sem eru sotthreinsadar med efnum geta dregid i sig efni dr sotthreinsilausninni sem getur ert augun. Med
bvi ad skola linsurnar vel i ferskri s&fori saltlausn ddur en pu setur peer i augun dregur pa dr likum & augnertingu.

UTFELLINGAR i LINSUM 0G NOTKUN ENSIMHREINSIEFNA

« Augnlaknirinn radleggur hugsanlega hreinsun med ensimum. Hreinsun med ensimum fjarlaegir proteinttfellingar af
linsunum. Ekki er haegt ad fjarlaegja pessar titfellingar med venjulegum hreinsiefnum. Til ad tryggja goda linsuendingu
og augnheilsu er mikilvaegt ad fjarlegja proteinttfellingar. Ef pessar tfellingar eru ekki fjarlegdar geta paer skemmt
linsurnar og valdid ertingu.

« Hreinsun med ensimum kemur EKKI i stad venjubundinnar hreinsunar og sétthreinsunar. Vid hreinsun med ensimum
skaltu fylgja leidbeini 4 merki ensimhreinsiefnisi dleg

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:

irinn hefur rédlagt og skoladu paer sidan vandlega med

Y

« 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.

« Ad pviloknu skaltu hreinsa linsuna fyrst, og sidan stthreinsa 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.
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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 narsjon beint fram og upp 4 vid getur fylgt akvedin malamidlun sem kann ad draga r sjonskerpu
og dyptarskynjun, badi hvad vardar narsjén og fjarsjon.

« Sumirsjiklingar eiga erfitt med ad adlagast linsum med skiptisjon. Einkenni sem fylgja adldgun, svo sem vaeg pokusyn,
sundl, hdfudverkur og tilfinning um litilshattar 6jafnvaegi, geta varad fra einni minttu til nokkurra vikna. bvi lengur sem
bessi einkenni eru til stadar pvi minni likur eru & godri adlégun.

- 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 a sjonina. Til daemis geti verid betra ad vera farpegi fremur en
okumadur bifreidar fyrstu dagana sem linsurnar eru notadar. Ef bt tekur bilpréfid med skiptisjn eda fjolfokuslinsur er
radlagt ad aka avallt med slikar linsur.

« Sumir notendur munu avallt finna fyrir 66ryggi vid adstaedur par sem birta er litil, svo sem vid akstur ad naeturlagi. Ef
betta & vid um pig er hugsanlegt ad pu viljir bidja augnlakninn pinn ad dvisa pér vidhotarlinsum par sem leidrétt er fyrir
narsyni & badum augum pegar pu parft ad sja 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 nalaegt 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. b zttir ad raeda pennan mdguleika vid augnlaekninn pinn.

« bad er mikilvaegt ad pu fylgir radleggingum augnlaknisins hvad vardar adlogun ad skiptisjon eda fjolfokuslinsum. ba
attir ad reeda dhyggjur pinar & adlogunartimabilinu og eftir ad hrei ga vid lekninn pinn.
Augnlaknirinn aetti, 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 SFDAN STRAX UR AUGUNUM. HAFA SAMBAND VID AUGNL/KNI EDA SLYSADEILD TAFARLAUST.

TILKYNNING ALVARLEGA ATVIKA

Tilkynna skal framleidanda um allar aukaverkanir eda kvartanir vegna notkunar Bausch + Lomb augnlinsa. Finna ma
stadbundnar upplysingar 8 www.bausch.com/contactus

Tilkynna skal alvarleg atvik vegna notkunar Bausch -+ Lomb augnlinsa til framleidanda og videigandi loghzerra yfirvalda.

AFHENDING BAUSCH -+ LOMB MJUKRA AUGNLINSA
Hver linsa kemur i vokvafylitu plastilti sem innsiglad er med alpynnu. Augnlinsurnar eru sotthreinsadar med gufu.

GEYMSLUSKILYRDI
Hitataknid hér fyrir nedan synir hitastig vio geymslu, ef vid &.

25°C
N 71°F
;;E/H/- Eftirtaldar vorur skal geyma vid hitastig & milli 15 °0g 25 °C (59 °til 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhondlun

PureVision® Toric (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhéndlun

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhéndlun
PureVision®2 (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhandlun

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhondlun
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhdndlun

aiet /ﬂ/ Ekki m4 geyma nedangreindar vérur vid lzegri hita en 1°C (34 °F):

Optima®38 (polymacon) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhondlun
SofLens® Series (polymacon) augnlinsur — B3, H3, H4, H03 og H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhandlun
SofLens® 38 (polymacon) augnlinsur med litatdni sem audveldar medhondlun
Optima® FW (polymacon) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhdndlun
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NAVOD K POUZITi PRO MEKKE KONTAKTNi COCKY BAUSCH + LOMB

Blahopiejeme vam, Ze jste se pripojili k miliondm dalSich lidi z celého svéta, ktefi pouzivaji kontaktni cocky Bausch + Lomb.
Informace v tomto névodu k pouZiti jsou uréeny uzivatelm mékkych kontaktnich ocek Bausch + Lomb; zahrnuje

dulezité informace o poutiti produktu a bezpecnostni informace. Pro ochranu vaseho zraku a zdravi oci je nezbytné, abyste
postupovali podle téchto pokyndi a pokynd svého ocniho Iékare. Pokud méte dotazy k informacim obsazenym v tomto
névodu k pouZiti, obratte se na svého ocniho Iékare. Tento ndvod k poutiti plati pro nasledujici produkty:

Tabulka 1: KONTAKTNi COCKY, NA KTERE SE VZTAHUJE TENTO NAVOD K POUZITI:

NAZEV PRODUKTU/ OBSAH il orannoceni | INTERVAL
MATERIALU INDIKACE (hm\nlt?i:i%) ROZTOK V BALENI | PLAN NOSENI VVMENY
Kontaktni cocky Sférické nebo
PureVision® (balafilcon A) | terapeutické
s manipulacnim zabarvenim | poufiti
Kontaktni cocky PureVision® | Astigmatismus Boritanem
Toric (balafilcon A) nebo frovany
s manipulacnim zabarvenim | terapeutické pulrovany .
poutit fyziologicky roztok
Kontaktni cocky PureVision® | Preshyopie nebo
Multi-Focal (balafilcon A) | terapeutické Denni noeni Vyméiite cocky
s manipulacnim zabarvenim | pouiti nebo dlouhodobé | kazdych 30 dni
Kontaktni cocky Sférické nebo |36 % nosenipodobu | nebo podle
PureVision®2 (balafilcon A) | terapeutické 1az30dniimezi | pokynii svého
s manipulacnim zabarvenim | poufiti vyjmutim ocniho lékare
Kontaktni cocky Astigmatismus Boritanem
PureVision®2 For nebo fi .
Astigmatism (balafilcon A) | terapeutické pu 'rtival_lyk’ stok
s manipulacnim zabarvenim | poufiti i,,yjllo 0gicky roztoks
Kontaktni cocky Presbyopie nebo
PureVision®2 For terapeutické
Presbyopia (balafilcon A) | pouziti
s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky SofLens® | Astigmatismus Denni noeni Vyméiite Cocky
Toric (alphafilcon A) Boritanem nebo dlouhodobé | kazdych 30 dni
s manipulacnim zabarvenim 66 % pufrovany nosenipodobu [ nebo podle
fyziologicky roztok | 1az7 dnlimezi | pokynii svého
vyjmutim olniho Iékare
Kontaktni cocky Sférické
Optima®38 (polymacon)
s manipulacnim zabarvenim Sterilni fyziologicky Vyméite cocky
Kontaktni cocky SofLens® | Sférické roztok kazdych 30 dni
Series (polymacon) — B3, Denni noseni nebo podle
H3, H4, H03 a HO4 pokynii svého
Kontaktni Cocky Soflens® | Presbyopie Fyziologick roztok otniho lékafe
Multi-Focal (polymacon) ol
s manipulacnim zabarvenim pufrovanfosfaty
Kontaktgl cocky Sférické Fyzologicky roztok
SofLens® 38 (polymacon) oo P iy
s maniulanim zabarvenim pufrovany fosfaty | Denni nosen Vyméiite cocky
— — — nebo dlouhodobé | kazdych 30 dni
KonFakt:l Cocky Sférické 38,6% FyZ|oIog|§ky rolztok nosenipodobu | nebo podle
Optlmfa F\A! (’polymacon)l pufrovany fosfatem Tai7dndmezi | pokyn svého
s manipulacnim zabarvenim vbl{strlu NFBO | vyjmutim oéniho lékate
sterilni fyziologicky
roztok v lahvicce
Kryci zabarvené kontaktni | Sférické
¢ocky SofLens® Natural
Colors (polymacon) Fyziologicky Vyméite cocky
Kryci zabarvené kontaktni | Sférické roztok pufrovany kazdych 30 dni
Cocky SofLens® Star Colors |1 boritanem NEBO | Denni noseni nebo podle
(polymacon) fyziologicky roztok pokyndi svého
Kryci zabarvené kontaktni | Sférické pufrovany fosfatem ocniho lékare
¢ocky Optima® Natural Look
(polymacon)
Mékkeé kontaktni Sférické
¢ocky Bausch + Lomb
Ultra® (samfilcon A)
s manipulacnim zabarvenim
Mékké kontaktni cocky Astigmatismus
Bausch + Lomb Ultra® for
Astigmatism (samfilcon A) Boritanem Denni noeni Vyméiite Cocky
s manipulacnim zabarvenim Efmflan ! nebo dlouhodobé | kazdjch 30 dni
Mekké kontakinicocky | Presbyopie | 46% ?ymlo icyk, ogtoks| nO5enTpodobu [ nebo e
Bausch + Lomb Ultra® for P 9y 1az7dniimezi | pokynii svého
K 'oloxaminem - PR
Preshyopia (samfilcon A) vyjmutim o¢niho Iékare
s manipulacnim zabarvenim
Mékké kontaktni Preshyopie a
Cocky Bausch + Lomb astigmatismus
Ultra® Multifocal for
Astigmatism (samfilcon A)
s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky Sférické Boritanem Vyméiite cocky
SofLens® 59 (hilafilcon B) frovany kazdych 30 dni
s manipulacnim zabarvenim 59% pulrovany Denni noeni nebo podle
fyziologicky roztok s P
Poloxaminem polyniisvého
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 viechny kontaktni cocky uvedené v tabulce 1 jako refrakéni médium pro zaostieni svételnych paprskii na
sitnici. Kdyz jsou kontaktni cocky Purevision® a Purevision®2, urcené pro terapeutické pouziti, nasazeny na rohovce, piisobi
také jako ochrana rohovky a zmiriiuji bolest béhem Iécby ocnich patologif.

INDIKACE A URCENE POUZITI

Sférické: Mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou ureny pro korekci refrakéni ametropie (krdtkozrakost a dalekozrakost)
u afakickych a/nebo neafakickych osob s oéima bez chorob, vykazujicich astigmatismus 2,00 dioptrie nebo méné, ktery
nenarusuje ostrost zraku.

Astigmatismus: Mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny pro korekci refrakéni ametropie (kratkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus) u afakickych a/nebo neafakickych osob s o¢ima bez chorob, vykazujicich astigmatismus
5,00 dioptrie nebo méné, ktery nenarusuje ostrost zraku.

Preshyopie: Mékké kontaktni cocky Bausch -+ Lomb jsou urceny pro korekei refrakéni ametropie (krétkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus) a presbyopie u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich
astigmatismus 2,00 dioptrie nebo méné, ktery nenarusuje ostrost zraku.

Presbyopie a astigmatismus: Mékké kontaktni cocky Bausch -+ Lomb jsou urceny pro korekci refrakéni ametropie
(krdtkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus) a presbyopie u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob,
vykazujicich astigmatismus az 5,00 dioptri a vyZaduji dalsi mohutnost v rozmezi od 40,75 D do +5,00 D.
Terapeutické poutiti: Kontaktni cocky Bausch + Lomb PureVision® a PureVision®2 (balafilcon A) mohou byt rovnéz
poutzity k 1éché poruch epitelu rohovky.

Pri opakovaném poufiti musi byt kontaktni cocky po vyjmuti a pred opakovanym vlozenim vycistény, oplachnuty a
vydezinfikovény. Vzdy dodrzujte plén noseni a intervaly vymény doporucené ocnim Iékaiem. Informace o plénu nosenia
intervalu vymény kontaktnich cocek najdete v tabulce 1.

Poznamka: ,Afakicky” znamend, postradat zaostfovaci cocku uvnitf oka“.

KONTRAINDIKACE (DGVODY NEPOUZIVANI)
NEPOUZIVEITE kontaktni ¢ocky Bausch + Lomb, pokud nastane nékterd z nasledujicich podminek:

« Alergie, zanét, infekce, podrazdéni nebo zarudnuti oka i okoli oka
Suché o¢i (nedostatek slz)

« Jakékoli otni onemocnéni, poskozeni (napfiklad odér rohovky) nebo neobvykly stav, kterd ovliviiuje rohovku, spojivku
nebo ocni vicka

« Snizend citlivost rohovky
Jakékoli systémové onemocnéni nebo Spatny zdravotni stav (napfiklad nachlazeni nebo chiipka), které mohou mit vliv
na oko nebo byt zhorseny nosenim kontaktnich cocek

« Alergickd reakce ocnich povrchii nebo okolni tkéné, kterd miize byt vyvolédna nebo zhorSena nosenim kontaktnich cocek
Alergie na kteroukoli slozku roztoku pouZivaného pro péci o kontaktni ¢ocky Bausch + Lomb
Jakakoli aktivni rohovkova infekce (bakteridlni, plisiiova nebo virovd)

« Pacienti, ktefi nechtéji nebo nemohou pochopit nebo dodrzovat jakakoliv varovani, bezpecnostni opatieni, omezeni
nebo pokyny
Poutziti Iékd, které jsou kontraindikovany pro noseni kontaktnich cocek
Jakykoli predchozi ékai'sky zakrok, ktery méize nepiiznivé ovlivnit pouzivani prostredku

UPOZORNENI

Problémy s kontaktnimi cockami mohou zplisobit tézké poskozeni oci nebo tézkou oéni infeki, vcetné infekéni

keratitidy. Pro sprévné pouZiti cocek je nezbytné dodrZovat pokyny ocniho lékafe a vdechny pokyny stanovené na stitku

vyrobku. Méli byste si byt védomi nasledujicich varovéni a GpIné je projednat s ocnim lékafem:

+ Musite dodrZovat vSechna omezeni stanoven pro noseni, plan noeni, rezim ¢isténi, intervaly vymény a plan
néslednych navstév u lékare. Ocni potize, napiiklad viedy rohovky, se mohou dostavit velmi rychle a vést az ke ztraté
zraku (vcetné oslepnuti).

- Cocky pro denni nodeni nejsou urceny pro noéni noseni a neméli byste je proto nosit pii spanku. Klinické studie
ukadzaly, ze riziko tézkych nezadoucich tcinkti se zvy3uje pfi pouzivani cocek pro denni noseni béhem noci.

« Zestudii vyplyva, Ze mezi osobami, které pouzivaji kontaktni cocky, je cetnost nezadoucich Gcinkd vy3si u kuidkd nez
u nekurdki.

+ Opak ¢ pouziti jednodennich jednorazovych cocek miize vést ke zménam cocek, které mohou zpisobit nepohodlia
$patnou ostrost zraku.

Pokud pocitujete nepohodli oci, nadmémé slzeni, zmény vidéni nebo zarudnuti oci, méli byste okamzité vyjmout
cocky z oci a neprodlené kontaktovat svého ocniho lékafe.

« NEPOUZIVEJTE, pokud je obal poskozen nebo netimysné otevien.

« NEVYSTAVUJTE kontaktni cocky piisobeni nesterilni vody (napfiklad vodovodni vody), kdyz je nosite. Voda miize
obsahovat mikroorganismy, které mohou vést k zavazné infekci a ztraté zraku (vcetné oslepnuti).

Pokud byly vase cocky ponoreny do vody pii plavéni v bazénech, jezerech nebo oceanech, zlikvidujte je a
vyméiite je za novy par.

PRODLOUZENA DOBA NOSENi

« Bylozjisténo, Ze uZivatelé kontaktnich cocek s prodlouzenou dobou pouZiti jsou v porovnani s nositeli jednodennich
kontaktnich cocek vice ohrozeni infekci (infekénf keratitida).

Néktefi vyzkumni pracovnici se domnivaji, Ze pficinou téchto komplikaci miize byt jeden i vice téchto faktord: oslabend
odolnost rohovky vici infekcim napiiklad v diisledku hypoxie, zejména pfi zavienyich ocich; ocni prostred, které je o néco
priznivéjsi pro rozmnozovani bakteri a dalSich mikroorganismd, zejména pokud pacient nedodrzuje rozvrh pravidelného
vyjimani a dezinfekce nebo likvidace cocek; nespravné dezinfikovani nebo cisténi cocek pacientem; kontaminace
prostiedkii péce o cocky; nedostatecnd pacientova osobni hygiena; nevhodnost vybranych cocek nebo planu noseni

pro daného pacienta; hromadéni usazenin na ¢ockéch; poskozeni cocek; nespravné usazeni; délka doby noseni cocek;
pritomnost zbytkdi ocniho sekretu nebo kontaminantt z prostiedi.

« Velkd vétsina pacientd sice pouziva cocky bez problém, nicméné jsou hlaSeny pripady, kdy je delsi noseni ¢ocek spojeno
s vyssim vyskytem a pokrocilym stavem epitelidinich mikrocyst a infiltrétdi a s endotelidInim polymegatismem; v
takovych pfipadech je tieba zvaZit pieruseni nebo zakaz dlouhodobého nodeni cocek. Poskozeni epitelu je pfi ukonceni
dlouhodobého noseni vratné.

« Vratnost tcinkd noseni kontaktnich ¢ocek na endotel neni jednoznacné prokdzana. V disledku toho ndzory ocnich Iékarii
na dlouhodobé noseni riizni od nepfedepisovani dlouhodobého noseni viibec az po predepisovani flexibilni doby noseni,
ato od prileZitostného nocniho noseni po predepséni stanovenych obdobi no3eni s naslednymi kontrolami a sprévnym
rezimem péce.

BEZPECNOSTNI OPATREN{

Méli byste si byt védomi nasledujicich bezpecnostnich opatfeni a tipIné je projednat s o¢nim lékafem:

Pred ukoncenim navstévy u ocniho ékafe se jistéte, ze miizete ¢ocky okamZité vyjmout nebo Ze mate k dispozici
nékoho jiného, kdo je vyjme misto vds.

« Nikdy nenoste cocky po dobu delsi, nez je doporuceno ocnim lékarem.
Pied manipulaci s ¢ockami si 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 i cocky pred licenim. Kosmetika na
vodni bazi zplisobi poskozeni cocek s mensi pravdépodobnosti nez vyrobky na bazi oleje.

« NeZse dotknete Cocek, ujistéte se, Ze na prstech a rukou nemate cizi materidl, protoze by mohlo dojit k mikroskopickym
Skrdbanclim na cockéch, coz by zpisobilo zkreslené vidéni a/nebo poskozeni oi.

« Scockami vidy zachdzejte opatrné a nenechte je spadnout.

« NEDOTYKEJTE se ¢ocek nehty.
Pfi manipulaci, vklddéni, vyjimani, cisténi, skladovani a noeni kontaktnich cocek peclivé dodrzujte pokyny v této
pfibalové informaci a pokyny doporucené vasim ocnim lékarem.



« Nikdy nepouijvejte pinzetu nebo jiné ndstroje k vyjmuti cocek z pouzdra na cocky, pokud nejsou vyslovné urceny pro
toto poutiti. Cocku si do ruky ,nalijte”.

« Pokud ¢ocky pfilnou k ocim (pFestanou se pohybovat), postupuijte podle doporucenych pokyni uvedenych v ¢asti
PECE 0 ULPELOU (NEPOHYBLIVOU) COCKU. Pokud se ¢ocka stale nepohybuje, méli byste se ihned obrétit na svého
ocniho lékare.

« Piino3eni ¢ocek se pokud mozno vyhnéte viem Skodlivym nebo drazdivym vypariim a koufi.

- Pokud se vase kontaktni cocky dostanou do kontaktu se Skodlivymi vypary (napfiklad chemickymi nebo nebezpecnymi
ldtkami) nebo s nebezpecnym prostiedim s dopadem na zrak, mély by byt ihned vyjmuty.

« CHRANTE ped mrazem.

« NESDILEJTE své ¢ocky s jinymi osobami.

Navic pro terapeutické pouziti:

- Priterapeutickém poutZiti kontaktnich cocek PureVision® a PureVision®2 (balafilcon A) je nutny piisny dohled
ocniho lékare.

« Léky potfebné k Iécbé by se mély pouzivat opatrné a pod pfisnym dohledem ocniho lékare.

- Zaurcitych okolnosti cocky vkladd 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 ¢erstvy, neprosly roztok pro péci o cocky, doporuceny vasim ocnim Iékarem.

« Pri pouZiti roztokd na kontaktni cocky vzdy postupuijte podle pokyndi v pfibalovych letdcich.

+ Pokud cocky nenosite (jsou uloZené), vzdy je uchovavejte zcela ponofené v doporuceném skladovacim roztoku. Pokud
povrch cocky vyschne, fidte se pokyny v oddile PECE 0 VYSCHLE (DEHYDROVANE) COCKY.

- Kmazéni nebo smaceni cocek NEPOUZIVEJTE sliny ani nic jiného neZ doporucené roztoky.

« Nikdy nepouzivejte konvencni roztoky pro tvrdé kontaktni cocky, které se také nedoporucuji pro poufiti s
piredpisovymi cockami.

« NEMICHEJTE ani NESTRIDEJTE systémy nebo roztoky pro péci o ¢ocky, pokud to neni uvedeno v oznaceni zpiisobu péce o
¢ocky, nebo bez konzultace s ocnim lékarem.

« Kd&téni a dezinfekci Cocek PureVision® nebo PureVision®2 (balafilcon A) NEPOUZIVEJTE dezinfekéni systém Ultracare,
ani zadné jeho soucdsti (dezinfekeni roztok Ultracare, neutralizacni tablety Ultracare, cistic Lens Plus Daily Cleaner a istic
Ultrazyme Enzymatic Cleaner), jinak dojde ke zméndm rozmér(i cocek.

NEZADOUCI REAKCE (PROBLEMY A CO DELAT)

Méli byste si uvédomit, ze mohou nastat nasledujici problémy:

- Bodani, paleni, svédéni (podrazdéni) oti i jind bolest oka

- Pocit je méné prijemny, nez kdyz byla cocka nasazena do oka poprvé

« Neobvykly pocit, ze néco spadlo do oka (cizi téleso, odrenina)

« Nadmérné slzeni oci nebo neobvykly vytok z oci

« Zarudnuti oci

« Zhor3end ostrost zraku (snizend rozliSovaci schopnost)

« Rozmazané vidéni, duha nebo aura kolem predméti

« 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 vkladat do oka. Méli byste cocku zlikvidovat a viozit novou. Pokud problém pretrvava, méli byste okamZité
cocku vyjmout a obratit se na svého ocniho Iékare.

- Pokud se vyskytne kterykoli z vy3e uvedenych problémi, miZe jit o zdvazny 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 zabranilo tézkému poskozeni oi.

- 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 zhor3i, 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 oci.

Méli byste byt pouceni o doporuceném plénu néslednyich kontrol. Pacientiim se doporucuje, aby se poradili s ocnim Iékafem

predtim, nez:

= Budou nosit cocky pfi sportovnich a vodnich aktivitach. Vystavi kontaktni cocky vode pii cinnostech, jako je plavani,
vodni lyZovani a horké vany, protoze to miize zvysit riziko o¢ni infekce, zejména acanhamoeboveé keratitidy.

« Iménityp tocek nebo parametr cocek.

kykoli lék do oci. Nasadi Iéky, jako jsou antihistaminika, dekongestanty, diuretika, svalova relaxancia,
uklidrujici 1éky 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 vhodnd napravnd opatfeni. Ta by
podle zvaznosti mohla zahrnovat pouzivéni zvihcovacich kapek, které jsou urceny pro pouziti s mékkymi kontaktnimi
¢ockami, nebo docasné preruseni noseni kontaktnich cocek béhem uzivani dotycnych 1éka.

« Uzivatelé perordIni antikoncepce by pfi pouzivani kontaktnich cocek mohli vykazovat vizualni zmény nebo zmény
snasenlivosti cocek. Pacienti by méli byt podle toho upozornéni ocnim Iékafem.

- Budou pouzivat kontaktni cocky v pfilis suchém nebo prasném prostredi.

« Pokud jste kontaktni cocky del3i dobu nenosili, kontaktujte svého ocniho lékafe.

- Obratte se na svého ocniho lékare ohledné dalSich omezeni pro noseni, 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 prace mohou vyZadovat poufiti ochrannych
prostredkd na oci nebo mohou vyzadovat, abyste NENOSILI kontaktni cocky.
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OSOBNIi HYGIENA A MANIPULACE S COCKAMI
PRIPRAVA COCKY PRO NOSEN

- Predtim, nez se dotknete Cocek, si vzdy diikladné umyjte ruce jemnym mydlem, tpIné je opléchnéte a osuste rucnikem,
ktery nepousti vidkna.

« Pied manipulaci s cockami nepouzivejte mydla obsahujici studeny krém, pletovou vodu ani mastnou kosmetiku, protoze
tyto latky se mohou dostat do kontaktu s cockami a narusovat tispésné noseni.

« S cockami manipulujte Spickami prstd a peclivé se vyhybejte kontaktu s nehty. Je vhodné udrzovat nehty kratké
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.
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+ Pokud ndhodou na oko umistite cocku naruby, mél by vam néktery z nasledujicich faktord signalizovat, abyste ji vyjmuli
a nasadili spravné:
0 Mensinez obvyklé pohodli
o Cotka se miize na oku slozit
o Nadmérny pohyb cocky pfi mrknuti
0 Rozmazané vidéni
Pokud se cocka slozi a piilepi k sobé, polozte ji na dlafi a diikladné navlhcete zvihcovacim roztokem doporucenym ocnim
Iékafem. Potom JEMNE promnéte cocku mezi ukazovackem a dlani pohybem dozadu a dopredu.

« Pokud se cocka zplosti nebo se na prstu zfasi, mohou byt ¢ocka nebo prst piilis mokry. Chcete-li to napravit, osuste prst
nékolikandsobnym pienesenim cocky z jednoho ukazovacku na druhy a pokazdé osuste opacny prst.

« Nikdy nevkladejte cocku do oka, pokud nebyla zcela hydratovana (smacena) pomoci oplachovaciho nebo skladovaciho
roztoku doporuceného ocnim |ékafem.

NASAZENI COCKY DO OKA

Technika nasazeni jednou rukou (OBRAZEK A a OBRAZEK B)

Umistéte cocku na ukazovacek. S hlavou vzhiiru se podivejte pfimo dopredu, stahnéte si spodni ocni vicko prostiednickem
ruky, kterou ¢ocku nasazujete. Podivejte se utkvéle vzhiiru na bod nad sebou. Poté cocku nasadte na spodni ¢ast béima
oka. Odtahnéte ukazovacek a pomalu uvolnéte spodni ocni vicko. Pohlédnéte dold; tim cocku spravné umistite. Na okamzik
zaviete oci a Cocka by se méla v oku vystiedit.

Technika umistovani dvéma rukama (OBRAZEK C a OBRAZEK D)

S ¢ockou nasazenou na ukazovacku vytdhnéte prostednickem druhé ruky horni o¢ni vicko smérem k obodi. Pomoci
prostfednicku ruky, kterou ¢ocku nasazujete, stdhnéte spodni ocni vicko doldi a poté umistéte cocku do stfedu oka. Udrzujte
tuto polohu a podivejte se doldi; tim cocku spravné umistite. Pomalu uvolnéte ocni vicka.
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OBRAZEKD

OBRAZEK B OBRAZEK C

OBRAZEK A

Pokud citite usazeni ¢ocky jako nepiijemné, pak postupuijte takto:
Podivejte se do zrcadla, jemné polozte prst na okraj kontaktni cocky a pomalu posurite cocku smérem od nosu a soucasné se
divejte opacnym smérem. Poté se zamrka’nl’n] §0Eka samaznovu vysthdl’. Pokud u;azenl' Cocky stdle citite jako neprijemné,
postupujte podle kroki popsanyich v césti NEZADOUCI REAKCE (PROBLEMY A CO DELAT).
VYSTREDENI COCKY
Pokud mdte po umisténi cocky rozmazané vidéni, zkontrolujte nésledujici:
(otka neni na oku vystredéna. Cheete-li cocku vystredit, udélejte to jednim z nsledujicich postupi:
o Drzte horni a dolni ocni vicka oteviend svymi prsty. Poté se podivejte do zrcadla, jemné polozte prst na kontaktni
¢ocku a posurite cocku smérem do stfedu oka.
NEBO
o Drzte horni a dolni ocni vicka oteviend svymi prsty. Poté se podivejte do zrcadla, pohnéte okem smérem k cocce a
umistéte ji tak do stfedu oka.
« Pokud je cocka vystfedéna, vyjméte ji a zkontrolujte ndsledujici:
o Kosmetika nebo oleje na ¢occe. Cocku vycistéte, oplachnéte, vydezinfikujte a znovu viozte do oka.
o Cocka 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
ocniho lékare.

VYIMUTI COCKY

Vidy vyjimejte tutéz cocku jako prvni.

« Dikladné si umyjte, oplachnéte a osuste ruce.

« Nez se pokusite cocku vyjmout, vzdy se ujistéte, Ze je ve spravné poloze (jednoduchou kontrolou vidéni, kdy zaviete
vidy jedno oko, zjistite, zda je cocka ve spravné poloze). Podivejte se nahoru a pomalu si stahnéte spodni ocni vicko
prostrednickem ruky, kterou cocku vyjimate, 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, poutijte zvih¢ovaci kapky doporucené vasim ocnim Iékarem.

« Dodrzujte pozadované postupy péce o cocky popsané v ¢asti PECE 0 COCKY.

Poznamka: Pokud je pro vds tento zplisob vyjmuti cocky obtizny, vés ocni lékaF vam doporudi alternativni zplisob.

PECE 0 ULPELOU (NEPOHYBLIVOU) COCKU

Pokud cocka ulpi (pfestane se pohybovat), nakapejte si do oka nékolik kapek zvihcovaciho roztoku doporuceného ocnim
Iékatem. V tomto 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, okamité kontaktujte svého ocniho Iékare. NEPOKOUSEJTE se takovou ¢ocku vyjmout, pokud vém to neporadi
ocni lékaf.

PLANY NOSENI COCEK

Vas ocni lékar miize doporucit pouZiti kontaktnich cocek, jako jsou jednorazové cocky nebo cocky s castou/pldnovanou
vymeénou. 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 no3eni by mél byt stanoven
ocnim Iékafem a poskytnut pacientovi.

Dlouhodohé noseni (delsi nez 24 hodin nebo pi spanku)

Spolecnost Bausch + Lomb doporucuije, aby byla osoba, ktera nosi kontaktni ¢ocky, nejprve vyhodnocena podle denniho
plénu noseni. Pii pfiznivém vysledku miize nésledovat postupné zavédéni dlouhodobého noseni, jak stanovi ocni lékar.
Tyto ocky byly schvaleny pro dlouhodobé noseni az 7 dni nebo az 30 dni, v zavislosti na produktu. Cocka musi byt vyjmuta,
vycisténa a vydezinfikovéna, nebo zlikvidovana a nahrazena novou cockou, jak stanovi oni lékar. Jakmile je ¢ocka
vyjmuta, méla by ziistat mimo oko po dobu odpocinku pres noc nebo déle, jak stanovi ocni lékaf.

Noseni jednorazovych cocek

Neni tieba zddna péce o ¢ocky. Cocky se musi zlikvidovat pokazdé, kdyz jsou vyjmuty z oka. Cocky by mély byt ocistény,
oplachnuty a dezinfikovany pouze v pfipadé nouze, pokud nahradni cocky nejsou k dispozici.

Casta/planovana vyména

Pri vyjmuti mezi intervaly vymény musi byt cocky pied 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 ocistili a oplachli a poté dezinfikovali
[a neutralizovali (pro systémy na bdzi peroxidu vodiku)] po kazdém vyjmuti na zékladé rezimu péce o cocky
doporuceného vasim ocnim Iékafem.

« Nedodrzeni doporuceného rezimu péce o cocky miize vést ke vzniku zdvaznych ocnich komplikaci.

NAMACEN{ 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 tézkeé 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 adekvatné dezinfikovaly a sniZilo se riziko infekce kontaktnich cocek.

UPOZORNENI:

« (Cotky istéte a oplachujte po doporucenou dobu; pomiizete tim predchazet tézkym ocnim infekcim.

«  Nikdy nepouZivejte vodu, fyziologicky roztok nebo zvlhcovaci kapky k dezinfekci cocek. Tyto roztoky nebudou cocky
dezinfikovat. Nepouzivani doporuceného dezinfekéniho prostiedku mize zplisobit tézkou infekei a ztratu zraku
(véetné oslepnuti).

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 oplachnuti cerstvym sterilnim
dezinfekénim roztokem. Doporucuje se také otfit pouzdro na cocky Cerstvym, cistym hadfikem, ktery nepousti vidkna.
Po pouZiti nikdy vicko pouzdra na ¢ocky 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
nechdte uschnout na vzduchu.

« Pouzdro na cocky vymériujte podle pokynii vydanych ocnim lékafem nebo podle stitku a pokynd dodanych s pouzdrem.

UPOZORNENI:

« Pouzdra na kontaktni ¢ocky mohou byt zdrojem riistu mikrobd.

« NESKLADUJTE ¢ocky ve vodé nebo nesterilnim roztoku, ani jimi neoplachujte pouzdro na cocky. Pouzivejte pouze Cerstvy
roztok, abyste cocky nebo pouzdro na cocky NEKONTAMINOVALI. Poufiti 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 mize to zplsobit tézkou infeki nebo ztratu
zraku (véetné oslepnuti).

CHEMICKA (NIKOLIV TEPELNA) DEZINFEKCE

« Vydistéte kontaktni cocky Cisticim roztokem doporucenym vasim ocnim |ékarem a dikladné je oplachnéte doporucenym
oplachovacim roztokem.

« PovyciSténi a oplachnuti provedte dezinfekci piesné podle pokyni dodanych s dezinfekénim roztokem a dodrzujte
rezim péce doporucen vasim ocnim lékarem.

« Pfi pouZiti systémd péce o cocky na bazi peroxidu vodiku musi byt cocky pfed nosenim neutralizovany. Postupujte
podle doporuceni na Stitku systému peroxidu vodiku.

« Pied nasazenim a nosenim cocek je dikladné oplachnéte cerstvym roztokem doporucenym pro oplachovani, nebo se
fidte pokyny na stitku dezinfekcniho roztoku.

« NEZAHRIVEJTE dezinfekeni roztok ani ¢ocky.

« Nechte cocky v uzavieném tlozném pouzdre, dokud nebudete piipraveni je nasadit do oi.
Upozornéni: Cocky, které jsou chemicky dezinfikovany, mohou absorbovat slozky dezinfekéniho roztoku, které mohou
drazdit oci. Dikladné oplachnuti cerstvym sterilnim fyziologickym roztokem ped nasazenim do oka by mélo snizit
riziko podrézdéni.

USAZENINY NA COCKACH A POUZITI POSTUPU ENZYMATICKEHO CISTENI

- VS ocnilékaf miize doporucit enzymatické cisténi. Enzymatické cisténi odstrariuje bilkovinné usazeniny na occe. Tyto
usazeniny nelze odstranit béznymi cisticimi prostredky. Odstrariovani bilkovinnych usazenin je diileZité pro dobry stav
Cocek i oi. Pokud tyto usazeniny nejsou odstranény, mohou poskodit cocky a zptisobit podrazdéni.

«  Enzymatické cisténi NENAHRAZUJE bézné ciSténi a dezinfekci. Pii enzymatickém cisténi byste méli peclivé dodrzovat
pokyny uvedené na titku enzymatického cisticiho prostiedku.

PECE 0 VYSCHLE (DEHYDROVANE) COCKY

Pokud cocka ulpivé na povrchu, pouZijte pfed manipulaci oplachovaci roztok doporuceny vasim ocnim lékafem:

« S cockami zachdzejte opatrné.

« Vlozte cocku do dlozného pouzdra a namocte ji do doporuceného oplachovaciho a skladovaciho roztoku na dobu alespon
1 hodiny, dokud se nevréti do mékkého stavu.

« Nejprve ocku 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.

AN NN AN

INFORMACE SPECIFICKE PRO UZIVATELE MONOVIZUALNICH NEBO MULTIFOKALNICH COCEK

« Méli byste si uvédomit, Ze stejné jako u jakéhokoliv typu korekénich cocek, existuji vyhody i nevyhody také u
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 vyZzadujicich 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
pfiznaky pietrvavaji, tim horsi je vase progndza ispésné adaptace.

« Béhem pocétecniho adaptacniho obdobi byste se méli vyvarovat vizuéIné ndro¢nym situacim. Tyto kontaktni cocky
se doporucuje nosit nejprve ve znamych situacich, které nejsou vizuéIné narocné. Napfiklad by v prvnich nékolika
dnech noseni cocek mohlo byt lepsi byt spide cestujicim nez fidicem automobilu. Doporucujeme fidit s monovizudlni
nebo multifokalni korekei pouze tehdy, pokud splfiujete pozadavky pro drZitele fidi¢ského prikazu, ktery pouziva
monovizudlni nebo multifokalni korekci.

« Néktefi pacienti nebudou nikdy citit GpIné pohodli pfi nizkych rovnich osvétleni, jako je jizda v noci. Pokud k tomu
dojde, moznd budete chtit prodiskutovat s ocnim lékafem piredepsani dodatecnyich kontaktnich cocek, aby obé oci byly

« Pokud vyZadujete velmi ostré vidéni na blizko béhem dlouhodobé prace s vidénim na blizko, miize byt vhodné mit
predepsané 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 dkolech doplitkové bryle k noseni pires
monovizudlni nebo multifokaIni korekéni cocky. Tuto moznost byste méli projednat s ocnim Iékarem.

« 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.

«  Rozhodnuti o provedeni izudlni nebo multifokalni korekce nejlépe ponechte na ocnim lékafi
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 TEKOUCT

VODOU Z KOHOUTKU A PAK SI IHNED VYJMETE COCKY. OKAMZITE KONTAKTUJTE SVEHO OCNIHO LEKARE NEBO NAVSTIVTE

POHOTOVOST V NEMOCNICI.

HLASENI TEZKYCH NEHOD

Pfipadné nezadouci dcinky, nezddouci reakce nebo stiznosti na vyrobek plynouci z pouzivani kontaktnich cocek

Bausch + Lomb maji byt hlaseny vyrobci. Informace o jednotlivych zemich najdete na webu www.bausch.com/contactus

Tézké nehody pfi pouzivani kontaktnich cocek Bausch + Lomb maji byt hidSeny vyrobi a pislusnému dfadu.

JAK SE DODAVAJi MEKKE KONTAKTNI COCKY BAUSCH + LOMB

Kazda cocka je doddvana v pl pouzdre u ém f6lif obsahujicim roztok v baleni. Kontaktni ¢ocky jsou dodavany
sterilizované parou.

PODMINKY SKLADOVANI

Je-lito relevantni, niZe uvedeny teplotni symbol odkazuje na podminky skladovaci teploty.

25°C
T7°F
s /ﬂ/ Nize uvedené produkty musi byt skladovany pfi teploté od 15 do 25 °C (59 a2 77 °F):
Kontaktni cocky PureVision® (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision® Toric (balafilcon A) s manipula¢nim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) s manipulanim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision®2 (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) s manipulanim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim

By ./H/ Produkty uvedené nize nesméji byt skladovany pri teploté pod 1°C (34 °F):
Kontaktni cocky Optima“©38 (polymacon) s manipula¢nim zabarvenim

Kontaktni cocky SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 a H04

Kontaktni cocky SofLens® Multi-Focal (polymacon) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky SofLens® 38 (polymacon) s manipulacnim zabarvenim

Kontaktni cocky Optima® FW (polymacon) s manipulacnim zabarvenim

el [Ec [rer]
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GLOSAR SYMBOLU A ZKRATEK

Na titku a krabicce vaseho produktu se mohou objevit nésledujici tdaje:
c € 0050 Certifikace kvality CE
Zdravotnicky prostiedek

Poplatek za likvidaci odpadu uhrazen

QF

Upozornéni: Federalni zakon (USA) omezuje prodej tohoto
prostredku na |ékafe s povolenim vykonu lékafské praxe
nebo na jeho piedpis

SEEN

Sterilizovano parou

@ Pokud je obal poskozen, vyrobek nepouzivejte
DAD, Primeér

BC Zakladni kfivka

PWR F, Mohutnost

AX Osa vélce

SPH Sféricka mohutnost

L Vélcovd mohutnost

ADD Pridavnd mohutnost

®/TM jsou ochranné zndmky spolecnosti Bausch & Lomb Incorporated nebo jejich dcefinych spolecnosti.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated nebo jeji dcefiné spolecnosti
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BAUSCH + LOMB PEHMETE KONTAKTLAATSEDE KASUTUSJUHEND

Taname, et valisite Bausch + Lomb kontaktldatsed. Nendega on rahul miljonid kasutajad koikjal maailmas. K&esolev
kasutusjuhend on mdeldud Bausch + Lomb pehmete kontaktladtsede kasutajatele ning sisaldab tahtsat teavet toote
ohutu kasutamise kohta. Jargige kindlasti neid juhiseid ja optometristi juhiseid — see on vajalik teie ndgemise ja silmade
tervise kaitseks. Kui teil on kasutusjuhendi sisu kohta kiisimusi, podrduge oma optometristi poole. Kasutusjuhend kohaldub
jérgmistele toodetele:

Tabel 1: KONTAKTLAATSED, MILLELE SEE KASUTUSJUHEND KOHALDUB:

i VEESISALDUS | PAKENDILA- LAKTSEDE | VAHETAMIS-
TOOTE/TARVIKUNIMI | NAIDUSTUS | © ey HUS KANDMISE AEG | PERIOOD
PureVision® (balafilcon A) Staariline voi
nagemist korrigeerivad terapeutiliseks
toonitud kontaktldatsed kasutamiseks
PureVision® Toric (balafilcon | Astigmatism vdi Boorhappega
A) nagemist korrigeerivad | terapeutiliseks puhverdatud
toonitud kontaktldatsed kasutamiseks fiisioloogiline
PureVision® Multi-Focal Preshiioopia voi lahus
(balafilcon A) négemist terapeutiliseks Pievane kand- Vahetage
korrigeerivad toonitud kasutamiseks o | lddtsed vilja
mine voi pikaaja- |. .
kontaktlaatsed line kandmi iga 30 pdeva
PureVision®2 (balafilcon Sfadriline voi  |36% 1=30-niievase jarel voi
A) ndgemist korrigeerivad terapeutiliseks eemalgamisvél— vastavalt
toonitud kontaktlaatsed kasutamiseks Boorhanpeda bada optometristi
PureVision®2 For Astigmatism | Astigmatism voi uhvergstugi 9 juhistele
(balafilcon A) ndgemist terapeutiliseks pul -
L . A fiisioloogiline
korrigeerivad toonitud kasutamiseks "
lahus, mis
kontaktladtsed sisaldab
PureVision®2 For Presbyopia | Preshiioopia vdi oloksamiini
(balafilcon A) ndgemist terapeutiliseks P
korrigeerivad toonitud kasutamiseks
kontaktlddtsed
SofLens® Toric (alphafilcon A) [ Astigmatism Pievane Vahetage
ndgemist korrigeerivad A lddtsed vélja
. Boorhappega kandmine voi . "
toonitud kontaktladtsed Lo iga 30 pdeva
puhverdatud pikaajalinekand- |.0 %
66% R . . jarel voi
fiisioloogiline mine 1-7-pdevase
. vastavalt
lahus eemaldamisval- -
baga optometristi
juhistele
Optima®38 (polymacon) Sfadriline
ndgemist korrigeerivad .
toonitud kontaktlaétsed Ster fine s Vah etaggl I
Py —n fiisioloogiline lddtsed valja
SofLens® Series (polymacon) - | Sfdariline lahus i0a 30 pieva
kontaktlaatsed — B3, H3, H4, Péevane 'grel vél?
HO3 ja HO4 kandmine Nl
SofLens® Multi-Focal Preshiioopia Fosfaadiga optometristi
(polymacon) nagemist puhverdatud 'umistele
korrigeerivad toonitud fiisioloogiline !
kontaktlddtsed lahus
SofLens® 38 (polymacon) Sfadriline Fosfaadiga
nagemist korrigeerivad puhverdatud
toonitud kontaktldatsed fiisioloogiline " Vahetage
Péevane -
lahus kandmine vGi lddtsed vélja
Optima® FW (polymacon) Sfaariline 386% Fosfaadiga ikaaialine kand- iga 30 péeva
nagemist korrigeerivad ! puhverdatud fii- pmineJ1 7 pievase jarel voi
toonitud kontaktlaatsed sioloogiline lahus PAGVaSE | astavalt
) . |eemaldamisval- -
blisterpakendis optometristi
PR baga -
voi steriilne juhistele
fiisioloogiline
lahus viaalis
SofLens® Natural Colors Sfaariline Boorhanpeda
(polymacon) opaaksed uhvergstu% Vahetage
toonitud kontaktldétsed ?U'sioloo iine ladtsed vélja
SofLens® Star Colors Il Sfaariline lahus vﬁ? Pievane iga 30 pdeva
(polymacon) opaaksed fosfaadiaa kandmine jarel voi
toonitud kontaktldatsed uhver dgatu d vastavalt
Optima® Natural Look Sfaariline ?Usioloo iline optometristi
(polymacon) opaaksed lahus 9 juhistele
toonitud kontaktldatsed
Bausch + Lomb Ultra® Sfaariline
(samfilcon A) pehmed
ndgemist korrigeerivad
toonitud kontaktldatsed
Bausch + Lomb Ultra® for Astigmatism
Astigmatism (samfilcon A)
pehmed ndgemist " Vahetage
korrigeerivad toonitud Boorhappega Paevan_e " ladtsed vélja
K puhverdatud kandmine voi . "
ontaktizatsed fiisioloogiline ikaajaline kand- | 122 30pieva
Bausch + Lomb Ultra® for Presbiioopia | 46% Jahus m?s pmineJ1—7— sevase jarel voi
Presbyopia (samfilcon A) - PICUaSE  astavalt
I sisaldab eemaldamisval- .
pehmed ndgemist oloksamiini baca optometristi
korrigeerivad toonitud P 9 juhistele
kontaktlaétsed
Bausch + Lomb Ultra® Preshiioopia ja
Multifocal for Astigmatism  [astigmatism
(samfilcon A) pehmed
ndgemist korrigeerivad
toonitud kontaktladtsed
SofLens® 59 (hilafilcon B) Sfaariline Boorhanpeqa Vahetage
ndgemist korrigeerivad uhver('i);lu% ladtsed vélja
toonitud kontaktlaatsed puflveraatu " iga 30 péeva
fiisioloogiline Péevane S
59% ’ N jarel voi
lahus, mis kandmine
X vastavalt
sisaldab -
poloksamiin optometristi
juhistele

KUIDAS KONTAKTLAATSED TOOTAVAD (TOIMED)

Tabelis T nimetatud kontaktl&atsed lasevad 1&bi 86% kuni 98% nahtavast valgusest. Niisutatuna silma sarvkestale
asetamisel aitavad koik tabelis T nimetatud kontaktldétsed silma langevat valgust varkkestale fokusseerida. Tereapeutiliseks
kasutamiseks ndidustatud kontaktlaatsedel Purevision® ja Purevision®2 on silmakirurgia jérgselt ka sarvkesta kaitsev ja valu
leevendav toime.

NAIDUSTUSED JA SIHTOTSTARVE

Sfadriline: Bausch + Lomb pehmed kontaktladtsed on ndidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia
ja hiiperoopia) korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/voi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele, kelle
astigmatism ei iileta 2,00 dioptriat ning ei mdjuta ndgemisteravust.

Astigmatism: Bausch -+ Lomb pehmed kontaktlaétsed on ndidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia,
hiiperoopia ja astigmatismi) korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/véi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele,
kelle astigmatism ei iileta 5,00 dioptriat ning ei mdjuta ndgemisteravust.

Preshiioopia: Bausch + Lomb pehmed kontaktlddtsed on ndidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia,
hiiperoopia ja astigmatismi) ja preshiioopia korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/v6i mitteafaakiliste muidu tervete
silmadega inimestele, kelle astigmatism ei iileta 2,00 dioptriat ning ei méjuta ndgemisteravust.

Preshiioopia ja astigmatism: Bausch + Lomb pehmed kontaktladtsed on néidustatud kandmiseks refraktiivse
ametroopia (miioopia, hiiperoopia ja astigmatismi) ja preshiioopia korrigeerimise eesmérgil afaakiliste ja/vi
mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele, kelle astigmatism ei iileta 5,00 dioptriat ning kellele on vajalik
lisatugevus dioptrites +0,75 D kuni +5,00 D.

Terapeutiline kasutamine: Bausch -+ Lomb PureVision® ja PureVision®2 (balafilcon A) kontaktladtsi saab kasutada ka
terapeutiliselt sarvkesta epiteeli haiguste ravis.

Kontaktlaatsede korduskasutamisel tuleb need pérast eemaldamist ja enne silma tagasi asetamist puhastada, loputada ja
desinfitseerida. Jargige optometristi soovitusi ladtsede kandmise aja ja vahetamisperioodi kohta. Kontaktladtsede kandmise
aegade ja vahetamisperioodide teabe leiate tabelist 1.

Markus: Afaakiline tdhendab, et silmamunas pole silmaldatse.

VASTUNAIDUSTUSED (POHJUSED, MIKS MITTE KASUTADA)
Bausch + Lomb kontaktlaatsi EI TOHI KASUTADA jérgmiste terviseseisundite korral:

Allergia, péletik, 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 voi muu kiilmetushaigus), mis vaib silma mojutada véi mille
siimptomeid kontaktladtsede kandmine vib dgendada

Silma pinna vdi iimbritsevate kudede allergiline reaktsioon, mida kontaktldatsede kandmine vdib esile kutsuda
voi dgendada

Allergia Bausch + Lomb kontaktlaatsede hooldamiseks kasutatava lahuse koostisaine vastu

Sarvkesta (bakteriaalne, seen- vi viirus-)infektsioon
Patsient, kes ei saa hoiatustest, ettevaatusabinoud
neid taitma

Selliste ravimite tarvitamine, mille vastundidustuste hulgas on kontaktlaétsede kandmine
Eelnev ravi, mis vib toote kasutamist negatiivselt méjutada

voi juhistest aru voi ei tdida neid voi ei ole suuteline

k Y

HOIATUSED

Kontaktlaatsedega seotud probleemid vdivad pohjustada raskeid silmakahjustusi vdi raskeid silmainfektsioone, muu
hulgas nakkuslikku sarvkestapoletikku. Kontaktladtsede digeks kasutamiseks tuleb kindlasti jérgida optometristi juhiseid ja
toote mérgistuse juhiseid. Votke jérgmised hoiatused teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:

id, nende kandmise aja pii

Ldatsede kandmise piirang
kontrollvisiitide kava tuleb rangelt jrgida. Sil
pohjustada ndgemise kadu (ka pimedaksjaamist).

Péevase kandmise jaoks ndidustatud I&atsi ei tohi kanda 66pdevaringselt ning neid ei tohi kanda magades.
Kliinilised uuringud on ndidanud raskete kdrvaltoimete ohu suurenemist, kui paevaseid laatsi kanda Gopaevaringselt.
Uuringud on ndidanud, et suitsetajatest ladtsekandjatel esineb kdrvaltoimeid sagedamini kui mittesuitsetajatel.
Uhepaevaste ldiitsede korduskasutamisel ldtses aset leidvad muutused vdivad pdhjustada kandjale ebamugavustunnet
ja ndgemisteravuse halvenemist.

Kui silmas tekib ebamugav tunne, silm jookseb vett, nagemine muutub vdi silmas tekib punetus, votke
kontaktlaatsed kohe éra ja votke 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 véivad tekitada raske infektsiooni ja nagemise kao (muu hulgas pimedaksjaamise).
Kui kontaktlatsed puutuvad basseinis, jarves voi meres ujudes veega kokku, siis vahetage need kohe
uute vastu valja.

guid, vahetamisperioodi, puhastamisndudeid ja
id, k.a sarvkesta Jid, voivad areneda kiiresti ja

PIKAAJALINE KANDMINE

Pikaajaliselt kantavate kontaktl&étsede kasutajatel on vorreldes paevaste kontaktldétsede kasutajatega suurem oht
infektsiooni (nakkusliku keratiidi) tekkeks.

Mane teadlase arvates on tiisistuste pdhjused jargmised: sarvkesta vahenenud vastupanuvdime infektsioonidele, eriti
suletud silmast tingitud hiipoksia tingimustes; silmakeskkond, mis soodustab bakterite ja teiste mikroorganismide
kasvu, eriti siis, kui patsient ei jérgi [datsede perioodilise eemaldamise ja desinfitseerimise voi véljavahetamise

sagedust; |adtsede vale desinfitseerimine vdi puhastamine; ldatsede hooldusvahend ; patsiendi puudulik
isiklik hiigieen; patsiendile sobi ladtsetiiip voi k us; jadkide ladestumine |&atsele; ladtse kahjustus;
halvastiistuv ldéts; liiga pikk kandmisaeg; mustus vdi s: d silmas.

Kuigi valdaval enamikul kontaktlaétsede kandjatel ei esine id probl seostatakse pikaajalist ladtsede

kandmist ka epiteliaalsete mikrotsiistide ja infiltraatide suurema esinemissageduse ja kdrgema raskusastmega ning
endoteliaalse poliimegatismiga, mille puhul tuleks kaaluda pikaajalise |&tsekandmise piiramist vai [5petamist. Parast
pikaajalise ladtsekandmise Iopetamist epiteelimuutused poérduvad.

Kontaktladtsede kandmisest pohjustatud endoteelimuutuste poorduvus pole loplikult kinnitatud. Seetgttu

on optometristid kontaktldétsede pikaajalise kandmise suhtes eri arvamustel: mdned ei kirjuta pikaajaliselt

kantavaid ladtsi iildse vélja ja teised lubavad ladtsi vahel harva ddseks silma jatta vdi kirjutavad ette pikima lubatud
|ddtsekandmisperioodi, noudes 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 voi et keegi teine saab seda teie eest teha.

Arge kandke kontaktlaatsi kauem, kui optometrist soovitab.

Enne liitsede kisitsemist peske ja kuivatage kéed. ARGE laske silmadel ega kontaktlaitsedel 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 kdtega, sest vastasel juhul véivad kontaktldatsedel tekkida mikrokriimud,
mis moonutavad nagemist ja/vdi vigastavad silma.

Késitsege kontaktladtsi ettevaatlikult ja drge pillake neid maha.



ARGE puudutage litsi sormekiiiintega.

Jargige kontaktladtsede kdsitsemisel, silma panemisel, eemaldamisel, puhastamisel, séilitamisel ja kandmisel hoolikalt
kéesoleva infolehe juhiseid ja optometristi juhiseid.

Arge kasutage latsede konteinerist votmiseks pintsette ega muid todriistu, mis ei ole snaselgelt selleks otstarbeks ette
nahtud. Valage ladts peopessa.

Kui lats kleepub silma pinnale (jaab kinni), jargige jaotise TOIMIMINE KINNUAANUD (MITTELIKUVA) LAATSE PUHUL
soovitusi. Kui ldats ei padseqi liikuma, podrduge kohe optometristi poole.

Valtige laatsede kandmise ajal kokkup ist kahjulike voi arri aurudega.

Kui kontaktladtsed puutuvad kokku kahjuliku (nt kemikaali vi ohtliku aine) auruga voi silmadele ohtliku keskkonnaga,
tuleb need kohe eemaldada.

MITTE kiillmutada.
Laétsi EI TOHI teistega jagada.

Lisateave terapeutilise kasutamise kohta:

PureVision® ja PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlaétsede terapeutilisel kasutamisel on vaja optometristi
hoolikat jérelevalvet.

Ravis vajalikke ravimeid tuleb tarvitada ettevaatlikult ning optometristi hoolika jarelevalve all.

Monel juhul vaib Iddtsi silma panna ja eemaldada ainult optometrist. Sel juhul tuleb patsiendile delda, et ta El
PUUDUTAKS latsi ise.

LAATSEDE HOOLDAMISEGA SEOTUD ETTEVAATUSABINOUD

Kasutage alati vérskeid, aegumiskuupéeva mitte iiletanud |datsehoolduslahuseid, mis vastavad

optometristi soovitustele.

Jargige kontaktladtselahuste kasutamisel pakendi infolehe juhiseid.

Kui laétsed ei ole silmas (neid sailitatakse), peavad need olema taielikult soovitatud silituslahusesse sukeldatud. Kui
[atse pind kuivab, jargige jaotise KUIVANUD (DEHUDREERUNUD) LAATSE HOOLDAMINE juhiseid.

Ldatsede maarimiseks ega niisutamiseks EI TOHI kasutada siilge ega midagi muud peale soovitatud lahuste.
Tavalistele jaikadele kontaktladtsedele mdeldud lahuseid ei tohi kasutada, kui need ei ole soovitatud kasutamiseks ka
nende ldatsedega.

Erinevaid lddtsehooldussiisteeme ega -lahuseid vdib segada voi vaheldumisi kasutada vaid siis, kui
laatsehooldussiisteemi mérgistusel on see lubatud vdi seda lubab teie optometrist.

Ultracare desinfitseerimissiisteemi ega selle komponente (Ultracare desinfitseerimislahus, Ultracare
neutraliseerimistabletid, Lens Plus paevane puhastusaine ja Ultrazyme ensiimaatiline puhastusaine) EI TOHI PureVision®
ega PureVision®2 (balafilcon A) ldétsede puhastamiseks ja desinfitseerimiseks kasutada, sest see pohjustaks laatse
modtmete muutumist.

KORVALTOIMED (PROBLEEMID JA KUIDAS KAITUDA)

limneda vdivad jargmised probleemid:

Kipitus, poletustunne, siigelus (rritus) voi muu valu silmas

Parast |&atse silma panemist aja jooksul tekkiv ebamugavustunne
Tunne nagu miski oleks silmas (vodrkeha, sarvkestamarrastus)
Tavalisest tugevam pisaravool (pisarad) voi ebatavaline eritis silmast
Silmade punetamine

Véhenenud (halb) ndgemisteravus

Udune ndgemine, vikerkaared voi halod objektide iimber
Valgustundlikkus (fotofoobia)

Kuivad silmad

Kui méarkate monda eelnimetatut, EEMALDAGE KONTAKTLAATSED KOHE.

Kui ebamugavustunne vdi probleem Idpeb, vaadake latsed hoolikalt iile. Kui laéits on vigastatud, ARGE pange seda
silma tagasi. Visake see [ddts dra ja pange silma uus ldéts. Kui probleem kordub, eemaldage laétsed kohe silmast ja
poorduge optometristi poole.

Ulalnimetatud siimptomid vdivad viidata tosisele terviseprobleemile, niteks 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 voib olla algne haigus vdi vigastus vdi siis
kontaktladtsede kandmine. Terapeutilise pehme kontaktlaatse kasutamisel haige voi vigastatud silma raviks

vdib olemasolev haigus vdi vigastus siiveneda. Kui ldatse kandmise ajal siimptomid dgenevad, votke kohe oma
optometristiga ihendust.

ASJAD, MILLEST PEAKSITE OMA OPTOMETRISTIGA RAAKIMA
Kontaktladtsede kandja peab kdima regulaarselt optometristi juures, et kontrollida silmade tervist. Optometrist peaks teiega
kokku leppima visiidiajad. Enne jérgmisi tegevusi tuleks optometristiga ndu pidada:

Ldtsede 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 amadhse acanthamoeba keratiidi tekkeks.

Lddtse tiiiibi voi tugevuse muutmine.

Silmaravimite kasutamine. Mitmesugused ravimid, nditeks antihistamiinid, dekongestandid, diureetikud,
lihasrelaksandid, rahustid ja merehaiguse ravimid voivad pohjustada silmade kuivust, suurendada lddtse tajutavust
silmas vdi nagemist hdgustada. Sellistele probleemidele tuleb asjakohaselt reageerida. Soltuvalt probleemi

rask est vdib lahenduseks olla pehmete kontaktldatsedega kasutamiseks ndidustatud silmatilkade kasutamine
voi kontaktldatsede kasutamise lopetamine ravimi tarvitamise ajaks.

Rasestumisvastaste pillide tarvitamine vdib pdhjustada kontaktlaétsede kandjatel ndgemismuutusi voi ladtsede
talutavuse muutusi. Optometrist peaks patsienti selle suhtes hoiatama.

Kontaktladtsede kandmine kuivas vdi tolmuses kohas.

Kui olete teinud kontaktladtsede kasutamises pikema pausi, pidage enne kasutamise jatkamist optometristiga nou.
Kiisige oma optometristilt, kas teile kohaldub veel teisi kasutamispiiranguid.

KELLELE OELDA, ET KANNATE KONTAKTLAATSI

Oelge oma arstile (véi muule teid abistavale tervishoiutdtajale), et kannate kontaktlaétsi.

Oelge oma toandjale, et kannate kontaktlaéitsi. Manda tod tehes vaib olla vaja kanda kaitseprille ja ménda tood tehes
EIVOI kontaktlaétsi kanda.
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HUGIEEN JA KONTAKTLAATSEDE KASITSEMINE
LEATSEDE SILMAPANEMISEKS ETTEVALMISTAMINE

Enne kontaktldatsede puudutamist peske kindlasti kded korralikult rnatoimelise seebiga, loputage pohjalikult ja
kuivatage ebemevaba ratikuga.

Arge puudutage laatsi, kui kied on kokku puutunud ndokreemi, ndovee vai i baasil kosmeetikaga, sest sellised ained
voivad ldatsele sattudes tekitada ladtse kandmisel probleeme.

Puudutage ldtsi ainult sormeotstega, aga kindlasti mitte sormekiitintega. Parem, kui sormekiitined oleksid liihikeseks
Idigatud ja siledad.

LAATSEDE KASITSEMINE
«  Alustage lddtsede silmapanemist ja silmast votmist alati samast silmast, et valtida ld&tsede segiajamist.

Votke ladts ni drme otsale ning veenduge, et dats on niisutatud, puhas ja selge ning et sellel pole kriime ega
rebendeid. Veenduge, et ldts on digetpidi.
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« Kui taheldate monda jérgmistest, vib pohjuseks olla valepidi silma pandud laéts, ning sel juhul peaksite ldatse
eemaldama ja digetpidi silma panema:
o Tavalisest erinev tunne
o Silmal kokkuvoltuv l&dts
o Lédts liigub pilgutamisel tugevalt
o Hdgune ndgemine
Kui Iaéts voltub ja kleepub kokku, siis pange I&éts peopesasse ja niisutage pdhjalikult optometristi soovitatud
niisutuslahusega. Seejrel rullige ldatse ORNALT nimetissormega peopesas edasi-tagasi.

« Kuildts laotub sorme pinnale, voib ladts voi sorm olla liiga mérg. Sel juhul kuivatage sorm, kandes ldatse mitu korda
lihelt nimetissormelt teisele ja kuivatades iga kord l&atseta sorme.
Ldétse vdib silma panna ainult siis, kui see on optometristi soovitatud loputus- vdi séilituslahusega téielikult
hiidreeritud (marg).

LAATSE SILMAPANEMINE

Uhe kéie meetod (JOONIS A ja JOONIS B)

Votke ldats nimetissorme otsale. Hoidke pead piisti, vaadake otse ette ning tommake laétse hoidva kde keskmise sormega
alumine silmalaug alla. Suunake pilk kindlalt mdnele korgemal olevale punktile. Seejérel asetage ladts silmavalgele.
Eemaldage nimetissdrm silma juurest ja vabastage alumine silmalaug aeglaselt. Vaadake alla, et Iaéts silmas digesti
paigutuks. Sulgege korraks silmad; laats peaks paigutuma silma keskele.

Kahe kde meetod (JOONIS Cja JOONIS D)

Votke laats nimetissormele ning tommake teise kae keskmise sérmega tilemine silmalaug vastu kulmu. Tommake laétse
hoidva kde keskmise sérmega alumine silmalaug alla ning asetage ldéts silma keskele. Hoidke seda asendit ja vaadake alla,
et 1ddts paigutuks digesti. Vabastage silmalaud aeglaselt.
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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 laats tundub ikkagi silmas
ebamugav, jérgige jaotise KORVALTOIMED (PROBLEEMID JA KUIDAS KAITUDA) juhiseid.

LAATSE PAIGUTAMINE SILMA KESKELE
Kui l3atse silma panemise jdrel on ndgemine hagune, kontrollige jargmisi vaimalikke probleeme:
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Lddts ei paikne silmas keskselt. Ldtse keskele paig

o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse, asetage sormeots ettevaatlikult kontaktladtsele ja
libistage ladts silma keskele.
VoI

o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse ja liigutage silma I&tse suunas, et 1&ts nihkuks
silma keskele.

« Kuil&dts on juba silma keskel, siis votke ladts silmast ja kontrollige jargmist:

o Kosmeetika voi dli laétsel. Puhastage, loputage, desinfitseerige ja pange uuesti silma.

o Laats on vales silmas.

o Ldats 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 ladtsede eemaldamist alati samast silmast.

iseks on jargmised voi

« Peske, loputage ja kuivatage kded pohjalikult.

« Enne, kui iiritate ldatse eemaldada, veenduge, et Idats paikneb silmas digesti (selleks piisab lihtsast
nagemiskontrollist — sulgege kordamddda iiks silm). Vaadake iles, tommake eemaldamiseks kasutatava ke keskmise
sormega alumine silmalaug aeglaselt alla ja asetage nimetissorm laétse alumisele servale. Vajutage &ts pdidla ja
nimetissorme vahel drnalt kaardu ning eemaldage silmast. Arge vajutage laatse servi téiesti kokku.

« Eemaldage teine lddts di
Kui ladtse on raske eemaldada, kasutage optometristi soovitatud silmatilku.

Jérgige ndutavaid laétsede hooldusprotseduure, mida on kirjeldatud jaotises LAATSEDE HOOLDAMINE.
Markus: Kui sel viisil on ldatse raske eemaldada, pakub optometrist teile alternatiivset meetodit.

TOIMIMINE KINNIJAANUD (MITTELIIKUVA) LAATSE PUHUL

Kui laiits jaab kinni (ei liigu enam), lisage silma méni tilk optometristi soovitatud silmatilku. ARGE kasutage selleks vett
ega midagi muud peale soovitatud lahuste. Kinnijéanud I&atse EI TOHI iiritada ise lahti paésta — nii vite silma vigastada.
Kui olete mitu korda silmatilku lisanud, aga laéts ei liigu ikkagi, porduge kohe optometristi poole. ARGE iiritage laatse ise
eemaldada, kui optometrist ei 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 66 laatsedeta puhata, jargides oma optometristi soovitusi.

Péevane kandmine
Patsiendid, kellele kirjutatakse l&atsed vélja paevaseks kandmiseks, kipuvad neid alguses liiga kaua kandma. Optometrist
peaks koostama lddtsede kandmise ajakava ja selle patsiendile andma.

Pikaajaline kandmine (kauem kui 24 tundi voi 66 labi)

Bausch + Lomb soovitab esmalt proovida kontaktldatsede paevast kandmist ja tulemusi hinnata. Kui kéik on korras, vib
kandmisaega jérk-jérgult pikendada vastavalt optometristi juhistele. Need ldétsed voimaldavad soltuvalt tootest kas
kuni 7-paevast voi kuni 30-paevast kandmist. Laéts tuleb vastavalt optometristi juhistele eemaldada ning puhastada

ja desinfitseerida vdi dra visata ja uue ldatse vastu vélja vahetada. Ladtse eemaldamise jarel tuleb selle uuesti
silmapanemisega oodata I isti juhistele iiks 66 voi kauem, et silm saaks puhata.
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Uhekordsete ladtsede kandmine
Need |&dtsed on hooldusvabad. Silmast voetud laéts visatakse kohe dra. Neid laétsi tohib puhastada, loputada ja
desinfitseerida ainult erandolukorras, kui uusi l&atsi pole votta.



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 laatsed igal ise jarel esmalt puk
ja loputada ning seejarel desinfitseerida [ja (vesinikperoksiidsiisteemi puhul) neutraliseerida)], kasutades
optometristi soovitatud datsehooldusmeetodeid.

« Kuisoovitatud laatsehooldusmeetodeid ei jérgita, voivad silmad raskelt kahjustuda.

LAATSEDE LEOTAMINE JA SAILITAMINE
Kasutusjuhised:
Kasutage ladtsede leotamiseks (sdilitamiseks) iga kord vérsket kontaktladtsede desinfitseerimise lahust.

HOIATUS:

Lddtsekarpi jadnud,vana” lahust EI TOHI uuesti kasutada ega uuega segada — lahuse korduskasutamine véhendab l&dtsede
desinfitseerimise tulemuslikkust ning tulemuseks vdib olla raske infektsioon ja nagemise kadu (ka pimedaksjaéamine).
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

|ddtsede hddrumise ja loputamise aegu tapselt, et [datsed saaksid korralikult desinfitseeritud ning et véhendada

kontaktlaatsede kandmisest pdhjustatud infektsiooni riski.

HOIATUS:

«  Ldétsede hdrumine ja loputamine soovitatud aja jooksul on vajalik, et hoida dra raskeid silmainfektsioone.

- Ladtsede desinfitseerimiseks ei voi | da vett, fiisioloogilist lahust ega silmatilku. Need lahused ei desinfitseeri
ladtsi. Kui soovitatud desinfitseerimisvahendit ei kasutata, voib tulemuseks olla raske infektsioon ja ndgemise kadu
(ka pimedaksjaamine).

LAKTSEKARBI HOOLDAMINE

Kasutusjuhised:

«  Puhastage kontaktladtsekarpe sormega hddrudes, kasutades vérsket steriilset desinfitseerimislahust/
kontaktl&tsepuhastusvahendit. Vett ei tohi kasutada. Puhastamise jarel tuleb ladtsekarp loputada vérske steriilse
desinfitseerimislahusega ning soovitatavalt piihkida iile vérske puhta ebemevaba salvrétiga. Kasutamise jarel i tohi
ladtsekarbil kuivada lasta ega selle kaant sulgeda, enne kui see puhastatakse. Kui lasete ladtsekarbil kuivada, siis
veenduge enne, et selles poleks lahuse jéke.

- Ladtsekarbi vahetamisel jargige optometristi juhiseid voi karbiga kaasas olnud margistuse juhiseid.

HOIATUS:

- Kontaktlddtsekarp voib saada mikroobide kasvulavaks.

- ARGE kasutage laéitsede sailitamiseks véi latsekarbi loputamiseks vett ega muud mittesteriilset lahust. Kasutage ainult
varsket lahust, et |datsi ja Iddtsekorpust MITTE SAASTADA. Mittesteriilse lahuse kasutamise tulemuseks vdib olla raske
infektsioon voi nagemise kadu (ka pimedaksjaamine).

ARAVISKAMISKUUPAEV LAHUSE PUDELIL

Kasutusjuhised:

«  Kontaktldatsede desinfitseerimiseks ja leotamiseks kasutatava lahuse pudelil kirjasoleva soovitatava aja téitumisel
visake jareleja@nud lahus dra.

HOIATUS:

- Parast draviskamiskuupdeva lahuse saastumise risk touseb ning lahuse kasutamise tulemuseks vib olla raske
infektsioon voi nagemise kadu (ka pimedaksjaamine).

KEEMILINE (MITTE KUUM)DESINFITSEERIMINE

- Puhastage kontaktldatsed optometristi soovitatud puhastuslahusega ning loputage neid pohjalikult soovitatud
ploputuslahusega.

« Pédrast puhastamist ja loputamist desinfitseerige, jargides hoolikalt optometristi soovitatud desinfitseerimislahusega
kaasas olevaid juhiseid.

- Vesinikperoksiidiga ldtsehooldussiisteemi kasutamisel tuleb lddtsed enne silma panemist neutraliseerida. Jargige

inikperoksiidiga siisteemi mérgi kirjasolevaid soovitusi.

« Enne lddtsede silmapanemist ja kandmist loputage latsed pohjalikult vérske soovitatud loputuslahusega vdi jérgige
desinfitseerimislahuse margistuse juhiseid.

- Desinfitseerimislahust ega laétsi El TOHI kuumutada.

« Jitke lddtsed suletud sailituskarpi, kuni olete valmis need silma panema.
Ettevaatust: Keemilisel desinfitseerimisel voivad desinfitseerimislahuse koostisained ldétse sisemusse imenduda ning
silmi drritada. Laétsede pohjalik loputamine vérskes steriilses fiisioloogilises lahuses enne silmapanemist peaks arrituse
ohtu vdhendama.

LAKTSELE LADESTUV MUSTUS JA ENSUMAATILINE PUHASTAMINE

- Optometrist voib soovitada ensiimaatilist puhastamist. Ensimaatiline puhastamine eemaldab ldatsele ladestunud
valgud. Ladestunud valke tavalised puhastusvahendid ei eemalda. Ladestunud valkude eemaldamine on lddtsede
sdilimiseks ja silmade kaitsmiseks tahtis. Kui ladestunud valke ei eemaldata, vdivad need laétse kahjustada ja
drritust pohjustada.

«  Ensiimaatiline puhastamine EI ASENDA tavalist puhastamist ja desinfitseerimist. Ensiimaatilisel puhastamisel jérgige
hoolikalt ensiimagatilise puhastusaine mérgistuse juhiseid.

KUIVANUD (DEHUDREERUNUD) LAATSE HOOLDAMINE
Kui l&ats kleepub pinnale, lisage enne selle kasitsemist optometristi soovitatud loputuslahust:
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- Késitsege lddtse ettevaatlikult.

- Pange ldéts sdilituskarpi ning leotage soovitatud loputus- ja séilituslahuses véhemalt 1 tund, kuni see muutub
jélle pehmeks.

- Esmalt puhastage taasniisutatud ldats ja seejarel desinfitseerige see soovitatud ldtsehooldussiisteemiga.

- Kuilats ei pehmene leotamisel véi kui selle pind jaab kuivaks, SIS ARGE KASUTAGE LAATSE ENNE, KUI TEIE
OPTOMETRIST ON SEDA KONTROLLINUD.

AN AR A AR
MONOVISIOONILAATSEDE VOI MULTIFOKAALSETE LAATSEDE KANDJATELE MOELDUD TEAVE

- Naguigat tiilipi nagemiskorrektsiooni ditel, on isiooni- ja multifokaalsete ladtsede kasutamisel nii
eeliseid kuid ka p id. Otse- ja iilesy selge lahindgemise saavutamise hinnaks vdib olla ndgemisteravuse ja
siigavustaju véhenemine kaugele ja Idhedale vaatamisel.

« Mdnel patsiendil on monovisioonildatsedega koh ga raskusi. Kot isaegsed siimptomid, nditeks veidi
hagune nagemine, peapddritus, peavalud ja kerge tasakaalutustunne, vdivad kesta moni minut kuni mitu nadalat. Mida
kauem need siimptomid kestavad, seda vihem tdendoline teie edukas kohanemine on.

- Kohanemise alguses peaksite head ndgemist ndudvaid tegevusi véltima. Soovitatav on piirduda nende kontaktlaatsede
kandmise alguses selliste tegevustega, mille puhul hea nagemine ei ole kriitilise tahtsusega. Néiteks on lddtsede
kandmise esimestel paevadel parem autorooli mitte istuda. Soovitatavalt tohiks monovisiooni- vgi multifokaalse
ndgemiskorrektsiooniga autot juhtida vaid siis, kui teil oli sama nagemiskorrektsioon ka sdidueksami ajal.

« Mani patsient ei saavutagi kehvades valgustingimustes piisavalt head nagemist, nditeks diseks autosdiduks. Sel juhul
voiksite paluda optometristil kirjutada lisaks vélja ladtsed, mis tagavad terava kaugnagemise mdlemas silmas.

« Kuiteete palju teravat ldhindgemist ndudvat t6dd, vib teile olla vaja lisaks valja kirjutada kontaktladtsed, mis tagavad
terava lahinggemise molemas silmas.

« Manel patsiendil on vaja lisaprille, mida kanda monovisiooni- vdi multifokaalsete ldtsede peal olukordades, kus selge
ndgemine on kriitilise tahtsusega. Rédkige sellest oma optometristiga.

- Tahtis on jdrgida optometristi soovitusi monovisiooni- vdi multifokaalsete la&tsedega harjumiseks. Rédkige talle kdigist
kohanemisperioodi ajal ja selle jarel tekkivatest probleemidest.

« Monovisiooni- vdi multifokaalse nagemiskorrektsiooni kasutamise otsuse peaks tegema optometrist koos
teiega, olles teie vajadusi pahjalikult kaalutlenud ja arutanud.

HADAOLUKORRAD

Kui silma satub kemikaal voi muu ohtlik aine (néiteks 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

Kdigist Bausch + Lomb kontaktlddtsede ka isega seotud kon korvalnahtudest ja toodet puudutavatest
kaebustest tuleb teatada tootjale. Riigipohine teave: www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb kontaktlaétsede kasutamisega seotud ohujuhtumitest tuleb teatada tootjale ja asjaomasele

padevale asutusele.

BAUSCH + LOMB SOFT KONTAKTLAATSEDE PAKEND
Laétsed on iihekaupa pakendatud fooliumiga suletud plastkonteinerisse, mis sisaldab pakendilahust. Kontaktlaatsed
tarnitakse aursteriliseerituna.

SAILITAMISTINGIMUSED

Séilitamistemperatuurile kohald

d nouded on tahi: 1 jargmise tingmargig

25°C
T7°F
S _/ﬂ/ Alinimetatud tooteid tuleb silitada temperatuurivahemikus 15 °Ckuni 25 °C (59 °F kuni 77 °F):
PureVision® (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed

PureVision® Toric (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktladtsed

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed

PureVision®2 (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktladtsedd

PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed

33:$/H/Allnimetatud tooteid ei tohi sdilitada temperatuuril alla 1°C (34 °F):
Optima®38 (polymacon) négemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed
SofLens® Series (polymacon) kontaktlaatsed — B3, H3, H4, H03 ja H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) nagemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed
SofLens® 38 (polymacon) nagemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed
Optima® FW (polymacon) négemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed

ad [ec [rer]
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TINGMARGID JA LUHENDID

Toote margistusel ja karbil vdib olla jérgmine teave:

CE-mérgis

Meditsiiniseade

Jadtmekditluse tasu on makstud

Tahelepanu: USA foderaalseaduse kohaselt vdib seadet
miitia ainult litsentseeritud tervishoiutdotaja voi ainult
litsentseeritud tervishoiutootaja tellimusel

Steriliseeritud auruga

Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud

DAQ, Diameeter

BC Baaskumerus
PWR Fy Tugevus

AX Silindri telg
SPH Sfadri tugevus
L Silindri tugevus
ADD Lisatugevus
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h u kontaktlencseterméket, akkor ezek kotszerként is szolgélnak, megvédik a szaruhdrtyét és enyhitik a szemészeti betegségek
kezelése kapcsan fellépd fajdalmat.
HASZNALATI UTASITAS A BAUSCH + LOMB LAGY KONTAKTLENCSEKHEZ JAVALLATOK ES AJANLOTT HASZNALAT

Gratulalunk, On egyike annak a vilgszerte tobb milli embernek, akik Bausch + Lomb kontaktlencsét visel. Az ebben a P X P Y e e
haszndlati utasitéshan szerepld informacick a Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék felhaszndldinak széInak. A dokumentum Saférikus: A Bausch + Lomb ldgy kontakdlencsék a toréshibakbdlereds étdszavar (dvidlétds és tavolltas) korrigalaséra

fontos informdcidkat tartalmaz a termék dltalanos haszndlatdra, valamint annak biztonségos hasznélata kozo javalltak afakids és/vagy nem afdlids s yeknél, akdknel gnem dll fenn, s legfeljebb 2,00 dioptrids

9

Elengedhetetleniil fontos, hogy a felhasznalok latasuk, valamint szemiik egészségének védelme érdekében kovessék 2 van, amely nem rontja a latdselesseget.

ahaszndlati utasitdsban leirtakat, valamint szemorvosuk, kontaktoldgusuk javaslatait. Ha kérdése van a hasznlati Asztigmia: A Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék a toréshibakbol eredd lataszavar (rovidlatds, tavollatas és asztigmia)
utasitasan szerepld informaciokkal kapcsolatban, keresse fel szemorvosét, kontaktoldgusét. Ez a hasznélati utasités a korrigdlasara javalltak afakias és/vagy nem afakias személyeknél, akiknél szembetegség nem dll fenn, és legfeljebb
kovetkezd termékekre vonatkozik: 5,00 dioptrids asztigmidjuk van, amely nem rontja a latasélességet.

1.Tablazat: EZ A HASZNALATI UTASITAS A KOVETKEZO KONTAKTLENCSETERMEKEKRE VONATKOZIK: Iddskori tavollatas: A Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék a toréshibakbdl ered Idtdszavar (rovidlatds, tavollatds és

- asztigmia) korrigdldsara és iddskori tavollatasra javalltak afakids és/vagy nem afékids személyeknél, akiknél szembetegség
TERMEK/ANVAGNEVE | JAVALLAT V'ng";“' TAROLGOLDAT ‘\)[ISELES cszgipzm- nem all fenn, és legfeljebb 2,00 dioptrids asztigmiajuk van, amely nem rontja a latasélességet.
(tomeg% szerint) IDOTARTAMA DUs Iddskori tavollatas és asztigmia: A Bausch + Lomb gy kontaktlencsék a toréshibakbol eredd lataszavar (rovidlatds,
PureVision® (balafilcon A) Szférikus tdvolldtds és asztigmia) korrigdldsdra és iddskori tavolldtdsra javalltak afdkids és/vagy nem afékids személyeknél, akiknél
kontaktlencsék ldthatosigi | vagy terapids szembetegség nem dll fenn, legfeljebb 5,00 dioptrids asztigmidjuk van, és +0,75 D és 45,00 D kézotti hozzdadott
inezéssel alkalmazés toréserdsséget igényelnek.
PureVision® Toric Asztigmia Terapias alkalmazas: A Bausch + Lomb PureVision® és PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlencsék terdpids célbol is
(balafilcon A) kontaktlencsék | vagy terapids Bordttal pufferelt hasznalhatok a szaruhdrtya epithelialis rendellenességeinek kezelésére.
léthatdsdgi szinezéssel alkalmazds séoldat Akontaktlencséket ismételt hasznalat esetén az eltévolitds és az ismételt behelyezés kiztt meg kell tisztitani, le kell
PureVision® Multi-Focal Iddskori obliteni, majd fertdtleniteni kell. Mindig kdvesse a szemorvosa, kontaktoldgusa altal javasolt viselési itemtervet és
(balafilcon A) kontaktlencsék | tdvollatds f Cserélje ki csereperiddusokat. A kontaktlencsetermékek viselési itemtervével és a csereperiédusokkal kapcsolatban az 1. Tablazatban
léthatdsagi szinezéssel vagy terapias h%i?;ﬂ)fxg;jet alencséket taldl informdciokat.
alkalmazas 36% 1-30 napig az 30 naponta vagy Megjegyzés: Az afskia azt jelenti, hogy, hiényzik egy fékuszalé lencse a szem belsejébdl”
PureVision®2 (balafilcon A) | Szférikus eltavolitasok | 2 SZEMOrvos, . i
kontaktlencsék lathatésagi | vagy terdpids Gzt kontaktolégus ELLENJAVALLATOK (HASZNALAT ELLENI ERVEK)
szinezéssel alkalmazés el@irdsai szerint NE HASZNALJON Bausch + Lomb kontaktlencséket, ha a kovetkezé feltételek barmelyike fennall:
PureVision*2 For Astigmatism | Asztigmia Borittal pufferel « Allergia, gyulladds, fert6zés, irritéci vagy pirosség a szemben vagy kérilldtte
.(i,)aLlaﬁ,k?n.A) k ontla kﬂ.e nesék V;?); teraplas fizioldgids sdoldat « Szemszérazsag (elégtelen mennyiségii konnyfolyadék)
alkalmazds ’ . P . . } L
— - — _Z poloxaminnal « Barmilyen szembetegség, sériilés (pl. megkarcolt szaruhdrtya) vagy rendellenesség, amely kihat a szaruhdrtydra, a
PureVision®2 For Presbyopwll I(!oskqnl Kétohartydra vagy a szemhéjakra
(balafilcon A) kontaktlencsék | tavollatas . . - .
NI o « Csokkent szaruhdrtya-érzékenység
léthatdsagi szinezéssel vagy terapids o i oo i L . .
alkalmazds Bérmilyen, az egész szervezetet érintd betegség vagy rossz egészségi éllapot (pl. megfézas vagy influenza), amely a
Soflens®Toric alphafilcon A) | Asztigmia Cerdlje ki szemet is fnnthen, vagy :amely(it a.lfontaktlencsAe'k V|seléss stilyoshithat S
kontaktlencsék lsthatdsagi Egynapos Va9Y | 4 lencséket « Aszemfeliiletek vagy a kdmyezd szdvetek allergids reakcioi, amelyeket a kontaktlencsék viselése eldidézhet,
szinezéssel 66 Bordital pufferelt ?os;zabt? viselet | 39 naponta vagy vagy siilyosbithat
0 sdoldat —/Mapigaz | o cemorvos « Allergia felmeriilése barmely Bausch + Lomb kontaktlencse dpolaséra szolgéld oldat barmely alkotdeleme esetén
eltavolitdsok . L . . . . ! .
it koyﬂt;?ktplogu's « Barmilyen aktiv szaruhdrtya-fert6zés (bakterialis, gombds vagy virusos)
eldirdsai szerint « Olyan betegek, akik nem hajlandok betartani, vagy nem képesek megérteni a figyelmeztetéseket, Gvintézkedéseket,
Optima®38 (polymacon) Szférikus korldtozasokat vagy utasitasokat
ko’ntakltlencsék ldthatdsagi Cerdleki « Olyan gy6gyszerek hasznélata esetén, amelyek szedése mellett ellenjavallott a kontaktlencsék viselése
stinezéssel Steril s6oldat alencséet - Barmely korabbi orvosi beavatkozas, amely hatranyosan befolysolhatja az eszk6z hasznalatat
SofLens® Series (polymacon) | Szférikus Eaynanos 30 nanonta va .
Kontaktlencsék — B3, H3, Ha, le p p 9y FIGYELMEZTETESEK
HO3 és HO4 viselet aszemorvos, Akontaktlencsékkel kapcsolatos problémak stilyos szemsériilést vagy stilyos szemfertdzést eredményezhetnek,
Soflens® Multi-Focal déskor kontaktologus ideértve a fert6z6 szaruhartya-gyulladast is. A lencsék megfelel6 hasznlatahoz elengedhetetleniil fontos, hogy kévesse
(polymacon) kontaktlencsék | tavolitds Foszfattal el6irdsai szerint szemorvosa, kontaktologusa javaslatait, és a cimkéken feltiintetett utasitasokat. Onnek tisztaban kell lennie a kivetkezs
Iithatsdgi szinezéssel pufferelt séoldat figyelmeztetésekkel, valamint részletesen &t kell beszélnie azokat szemorvosaval, kontaktoldgusaval:
SofLens® 38 (polymacon) Saférikus + Szigordan be kell tartania a viselési korldtozdsokat, a viselési itemtervet, a csereperiddust, a tisztitdsi utasitasokat
K ¢k lathatosaai Foszféttal és a kontrollvizsgalatok itemezéseét. A blémak, ideért hartyafekélyeket fejlédhetnek, é
ontaktlencsek lathatosagi ) o és a kontrollvizsgalatok iitemezését. A szemproblémak, ideértve a szaruhértyafekélyeket is, gyorsan fejlddhetnek, és
szinezéssel pufferelt soldat Egynaposvagy | ekl latascsokkenéshez (akdr vaksaghoz is) vezethetnek.
Optima® FW (polymacon) | Sférkus Foszfattal hosszabb viselet | 2 2nCsEKet - Azegynapos lencsék nem javallottak éjszakai viseletre, és alvas kbzben nem szabad viselni azokat. Klinikai
kontaktlencsék lathatdsagi 38,6% pufferelt séoldat | 17 napig az 30 naponta vagy vizsgélatok kimutatték, hogy novekszik a stlyos mellékhatasok kockazata, ha az egynapos lencséket éjszaka is viselik.
szinezéssel buborékfolias eltdvolitdsok E:ﬁf;?(g;g’sus « Kutatdsok kimutattak, hogy a dohdnyzo kontaktlencse-viseldk kdrében nagyobb a nemkivénatos reakciok eldforduldsi
csomagoldshan | kozott cléirasai szgrint ardnya, mint a nemdohanyzok kdrében.
vagy steril sdoldat « Azeldobhatd, egyszer haszndlatos egynapos lencsék djboli hasznélata olyan véltozésokat eredményezhet a lencsében,
fioldban amelyek kellemetlenségeket, valamint a litasélesség csokkenését okozhatjak.
Y Y g I
SofLens® Natural Colors Szférikus « Haalencse viselése kellemetlen érzést, tilzott konnyezést, a latashan bekovetkezett véltozésokat, vagy a szem
(polymacon) kontaktlencsék I vorosodését okozza, akkor azonnal tavolitsa el a lencséket, és haladéktalanul forduljon szemorvosahoz,
dtlatszatlan szinezéssel Borittal pufeel (slereljgllzlt kontaktoldgusahoz.
” orattal pufferel alencséke o0 - i AR
SofLens® Star Colors Il Szférikus X pu + NEhasznalja fel, ha a csomag sériilt vagy véletleniil kinyilt.
| Kontaktlencsék sdoldat vagy Egynapos 30 naponta vagy ) . . . i .
(IPOI ymacon) ontaktlencsel foszfattal pufferelt | viselet aszemonvos, « NEtegye ki a kontaktlencsét nem steril viznek (pl. csapviznek) a viselet sorén. A viz olyan mikroorganizmusokat
atldtszatlan szinezéssel séoldat Kontaktolgus tartalmazhat, amelyek stlyos fertézést és latasvesztést (akar vaksagot is) okozhatnak. Viz alatti
Optima® Natural Look Szférikus eldirésai szerint hasznalat - példaul medencékb kban, vagy a tengerben valo tszas — utan dobja el a lencséket,
(polymacon) kontaktlencsék és cserélje ki azokat egy Uj parra.
atlétszatlan szinezéssel HOSSZABB TAVU VISELET
Bausch +Lomb Ultra® | Szférikus « Afertzés (fert6zo keratitis) fellépésének kockazata nagyobbnak bizonyult a hosszabb tavi viseletet biztosito
(samfilcon A) kontaktlencsék kontaktlencsék visel6i kirében, mint az egynapos viselésre szént kontaktlencsék hasznélinal.
lithatGsagi szinezéssel Néhany kutatd gy véli, hogy az alabbiak kdziil legaldbb egynek a fennallésa komplikéciokat okoz: a szaruhartya
Bausch + Lomb Ultra® for | Asztigmia fertdzésekkel szemben tanisitott ellenallsanak gyengiilése, kiilondsen a szem csukott allapotaban, az oxigénhiny —
Astigmatism fsa'ﬁfl|59n f\)A Cseréljeki hypoxia — miatt; a baktériumok és mas mikroorganizmusok gyarapodasét valamelyest nagyobb mértékben eldsegitd
korntakltlencsek ldthatdsag Egynapos vagy alencséket szembeli kirmnyezet, kiilongsen amikor a beteg nem tartotta be a lencse rendszeres eltavolitaséra és fertétlenitésére
szinezéssel Bordttal pufferelt | hosszabb viselet 30 naponta vagy vagy kidobdsara vonatkozd iddtartamot; a lencse helytelen fertétlenitése vagy tisztitdsa a beteg részérdl; a lencsedpold
Bausch + Lomb Ultra® for Iddskori 46% fiziolégids sdoldat | 1~7 napig az J— termékek szennyezédése; a beteg elégtelen személyes higiénidja; a beteg alkalmatlansaga az adott lencse viselésére,
Presbyopia (samfilcon A) tavollatas poloxaminnal eltdvolitésok Kontaktold g[ls illetve az adott lencseviselési idGtartamra; szennyez6dések lerakoddsa a lencsére; a lencse sériilése; helytelen
kontaktlencsék léthatdsagi kozott elGirdsai szerint behelyezés; a viselés id6tartamanak hosszlisdga; tovabba a szembdl szarmazé szovettormelék vagy kornyezeti
szinezéssel szennyezGdések jelenléte.
Bausch + Lomb Ultra® Iddskori « Habdra betegek tilnyomd tobhsége sikeresen visel kontaktlencsét, a hosszabb tavii lencseviseléssel kapcsolathan
Multifocal for Astigmatism | tavolltds és beszdmoltak az epithelidlis mikrocisztak és infiltratumok nagyobh eldforduldsi gyakorisagérdl és nagyobb
(samfilcon A) kontaktlencsék | asztigmia mértékérdl, valamint endothelidlis polimegatizmusrdl, amely dllapotok felvetik a hosszabb tavi kontaktlencse-
léthatdsagi szinezéssel viselés besziintetésének vagy korldtozésanak fontoldra vételének sziikségességét. Az epithelidlis rendellenességek
SofLens® 59 (hilafilcon B) Szférikus Cserélje ki visszafordithatdk a hosszabb tavii viselés megsziintetésével.
kontaktlencsék léthatdsagi Bordttal pufferelt alencséket + Azonban a kontaktlencse-viselés endothelidlis hatdsainak visszafordithatdsaga nem nyert végleges bizonyitdst. Ennek
szinezéssel rattal pult Egynapos 30 naponta vagy eredményeként a szemorvosok, kontaktoldgusok véleménye a meghosszabbitott viselési idSkrdl eltérd, és egyesek
59% fizioldgids sooldat | (11 PR e e « AN
N viselet a5zemorvos, egydltalan nem irjék eld a hosszabb viselési iddt, mig méasok rugalmas viselési iddket imak el6, az alkalmi éjszakai
poloxaminnal . e fl i get . o PR P
kontaktolégus viselés felirdsatol a meghatarozott viselési periédusok felirésaig, illetve ellendrzd vizsgélatokon vald megjelenést és
elGirdsai szerint megfeleld lencsedpoldsi utasitasok betartasat kovetelik meg a betegeiktdl.
HOGYAN MUKODIK A LENCSE? (HATASMECHANIZMUS) OVINTEZKEDESEK
Az 1. Téblzatban szerepl§ kontaktlencsék 86% és 98% kozotti mértékben lthato fényt eresztenek &t. Amikor hidratalt Onnek tisztaban kell lennie a kévetkez biztonsagi Gvintézkedésekkel, valamint részletesen dt kell beszélnie azokat
4llapotban helyezik ré a szaruhartyara, az 1. Tablazatban felsorolt valamennyi kontaktlencse fénytérg anyagként miikodik, szemorvosdval, kontaktoldgusaval:
igy a fénysugarakat a retindra fokuszélja. Ha a szaruhdrtyéra helyezik a terapids célra szant Purevision® és Purevision®2 « Mieldtt elhagyna szemorvosa, kontaktoldgusa rendeldjét, gy6z6djon meg arrél, hogy On képes a lencsék haladéktalan

eltdvolitasdra, vagy van valaki a kornyezetében, aki barmikor el tudja tévolitani azokat.



« Soha ne viselje a lencsét a szemorvosa, kontaktoldgusa altal ajanlott idonél tovabb.

« Mindig mossa meg és dblitse le a kezét, miel6tt a lencsékhez nydlna. 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 vizbazisi
kozmetikumok kisebb valdszintiséggel kérositjdk a lencséket, mint az olajalap( termékek.

« Mieldtt hozzaéme a lencséhez, gydz6djon meg arrdl, hogy kezén és ujjain nincsenek idegen anyagok, mivel a lencsén
mikroszkopikus karcoldsok jelenhetnek meg, amelyek torz létést és/vagy szemsériilést okozhatnak.

« Mindig évatosan kezelje a lencséket, és ne ejtse le azokat.

« NEérintse meg a kdrmével a lencséket.

« Gondosan kdvesse a jelen betegtdjékoztatd és a szemorvosa, kontaktoldgusa altal ajanlott utasitasokat a kontaktlencsék
kezelésére, behelyezésére, eltévolitdséra, tisztitdsdra, tarolasdra és viselésére vonatkozdan.

- Soha ne hasznéljon csipeszt vagy mds szerszdmot a lencsék lencsetokbdl vald eltavolitasdhoz, kivéve, ha kifejezetten
erre a felhaszndldsra javallott csipeszrdl van szo. Boritsa a lencsét a kezébe.

« Haalencse beragadt a szemén (nem mozog), akkor kbvesse a BERAGADT (NEM MOZGO) LENCSE KEZELESE cimii részben
ismertetett utasitasokat. Ha a lencse tovdbbra sem mozog, azonnal forduljon szemorvoséhoz, kontaktolégusahoz.

« Alencsék viselésekor, ha lehetséges, keriilje az dsszes karos vagy irrital6 g6zt és fiistot.

« Hakontaktlencséje karos gdzzel (pl. vegyi vagy veszélyes anyagokkal) vagy szemkarositd hatds veszélyes kornyezettel
érintkezik, azonnal tavolitsa el.

«  NEfagyassza le.

« NEossza meg lencséjét méasokkal.

Ezenkiviil terapids alkalmazds esetén:

« APureVision® és PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlencsék terépids célu alkalmazdsahoz a szemorvos, kontaktoldgus
szigorti felligyelete sziikséges.

« Akezeléshez sziikséges gyogyszereket koriiltekintden és a szemorvos, kontaktoldgus szigort feliigyelete mellett
kell alkalmazni.

- Bizonyos esetekben csak a szemorvos, kontaktoldgus helyezi be és tavolitja el a lencséket. Ha ez az eset all 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 lencsedpolasi
oldatokat hasznaljon.

« Akontaktlencseoldatok hasznélatahoz mindig kovesse a csomagoldson taldlhato utasitasokat.

« Alencséket mindig teljesen meritse a javasolt tarol6oldatba, ha a lencséket nem hordja (tdrolja). Kovesse a KISZARADT
(DEHIDRATALT) LENCSEK APOLASA cimii fejezetben megadott lencseapolési utasitasokat, ha a lencsék feliilete kiszarad.

« Alencsék kenésére vagy nedvesitésére NE haszndljon nyélat vagy a javasolt oldattdl eltérd anyagot.

« Soha ne haszndljon olyan hagyomanyos kemény kontaktlencsés oldatokat, amelyeket nem ajanlott a felirt lencsékkel
egyiitt haszndlni.

« NEkeverje vagy véltakoztassa a lencsedpoldsi rendszereket vagy megolddsokat, hacsak a lencsedpoldsi rendszer
cimkéjén nem szerepel, vagy a szemorvosaval, kontaktoldgusaval nem konzultalt errdl.

« NEhasznlja az Ultracare fertGtlenitd rendszert vagy annak barmely dsszetevdjét (Ultracare fertétlenitgoldat, Ultracare
semlegesitd tablettdk, Lens Plus napi tisztitd és Ultrazyme Enzymatic tisztit) a PureVision® vagy PureVision®2
(balafilcon A) lencsék tisztitdsahoz és fertdtlenitéséhez, mert a lencsék méretei megvaltoznak.

MELLEKHATASOK (PROBLEMAK ES TENNIVALOK)

Tudnia kell, hogy a kovetkezd problémék meriilhetnek fel:

« Sziré, ég6, viszketd érzés (irritacio) 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, abnormalis érzés a szemben

« Aszem tilzott nedvedzése (konnyezése), vagy szokatlan nedvek kivalasztédasa a szembél

« Aszem kivorosodése

« Aldtés élességének csokkenése (csokkent Iatdsélesség)

« Homalyos létds, a térgyak koriil szivérvany vagy fényudvar észlelése

«  Fényérzékenység (fotofdbia)

«  Szemszdrazsdgq

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 megkezdésére a stilyos szemkdrosodas elkeriilése érdekét

« Aterdpids alkalmazds soran a nemkivanatos reakcio oka lehet az eredeti betegség vagy sériilés, vagy a kontaktlencse
viselése. Lehetséges, hogy a meglévd betegség vagy allapot silyoshodik, ha lagy kontaktlencsét hasznélnak terapids
célra egy mdr beteg vagy sériilt szem kezelésére. Ha a lencse viselésekor fokozédnak 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 kontrollvizsgdlati itemtervet. A betegeknek azt tanacsoljuk, hogy forduljanak
szemorvosukhoz, kontaktoldgusukhoz, miel6tt a kovetkezok valamelyikét tennék:

« Lencse viselése sport- és vizi tevékenységek soran. A viznek vald kitettség kontaktlencsék viselésekor olyan
tevékenységek soran, mint példéul az tiszds, a vizisi és a pezsgdfiirdd novelheti a szemfert6zés kockdzatét, nem
kizérélagosan ideértve az Acanthamoeba keratitis kialakuldsanak kockazatat is.

« Alencse tipusanak vagy a lencse paraméterének megvaltoztatdsa.

« Barmely, szembe juttatandd gy6gyszer haszndlata. Az olyan gydgyszerek, mint az antihisztaminok, a dekongeszténsok,
a diuretikumok, az izomlazitdk, a nyugtatok és a tengeribetegséq elleni szerek a szem kiszéradasét, fokozott
lencseérzékelést vagy homalyos létast okozhatnak. llyen kdriilmények esetén megfeleld helyeshitd intézkedéseket
kell elgimi. Stlyossagtdl fiiggden ez magaban foglalhatja a nedvesitd cseppek alkalmazésat, amelyek lagy
kontaktlencsékkel valé hasznalatra javallottak, illetve a kontaktlencsék viselésének ideiglenes besziintetését az ilyen
gy6gyszerek alkalmazasa kozben.

« Azordlis fogamzasgatlét haszndlokndl a kontaktlencsék haszndlata létésvaltozast vagy a lencsetolerancia valtozésat
okozhatja. A szemorvosnak, kontaktolégusnak ennek megfelelden figyelmeztetnie kell a betegeket.

« Kontaktlencse viselése, ha szélsdségesen szdraz vagy poros kornyezetben tartézkodik.

« Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktolégussal, ha hosszu ideje nem viselt kontaktlencséket.

« Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal az esetleges tovabbi viseléssel kapcsolatos korlatozasok
vonatkozdsaban.

AKIKET ERTESITENIE KELL ARROL, HOGY ON KONTAKTLENCSET VISEL
- Tajékoztassa orvosdt (az egészséqiigyi szakembert) arrél, hogy On kontaktlencse-viseld.

« Mindig tajékoztassa munkaltatdjat arrol, hogy On kontaktlencse-visel6. Eqyes munkék esetében kitelezs lehet a
szemvédd berendezés haszndlata, vagy eldirds lehet, hogy NE viseljen kontaktlencsét.
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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 széritsa meg
szoszmentes torolkozovel.

« Alencsék kezelése eldtt keriilje a hideg krémet, testapolot vagy olajos kozmetikumokat tartalmazd szappanok
hasznélatét, mivel ezek az anyagok érintkezhetnek a lencsékkel, és problémat okozhatnak a viselés sorén.

« Kezelje alencséjét dvatosan, az ujjhegyével, és keriilje a kormokkel valo érintkezést. Hasznos, ha a kormok rovidek és
sima feliiletiiek.

ALENCSEK KEZELESE
Akeveredés elkeriilése érdekében mindig ugyanazt a lencsét helyezze be és vegye ki eldszor.

+ Helyezze alencsét a mutatouijjéra, és vizsgélja 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.

« Haegy lencsét véletleniil forditva helyez be a szemébe, az alabbi jelek valamelyike figyelmezteti, hogy vegye ki a
lencsét, és megfelelden helyezze vissza:
0 Aszokasosndl kevéshé kényelmes
0 Alencse dsszehajlik a szemén
o Pislogdskor a lencse tilzottan mozog
o Homalyos latas
Ha alencse dsszehajlik és dsszeragad, helyezze a lencsét a tenyerébe, és alaposan nedvesitse meg a szemorvos,
kontaktol6gus altal javasolt nedvesitdoldattal. Ezutan OVATOSAN dérzstlje a lencsét a mutatéujja és a tenyere kézott
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 ujjat minden dthelyezés el6tt megszaritja.
Soha ne helyezze a lencsét a szemre, ha azt nem hidratélta (nedvesitette be) teljesen a szemorvosa, kontaktolégusa altal
javasolt oblitd- vagy téroldoldattal.

ALENCSE FELHELYEZESE A SZEMRE

Az egykezes felhelyezés technikéaja (ABRA A és ABRA B)

Helyezze a lencsét a mutatéujjara. Fejjel felfelé, egyenesen el6re nézve hizza le az also 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 kel keriilnie.

A kétkezes felhelyezés technikaja (ABRA C és ABRA D)

Helyezze a lencsét a mutatoujjéra, majd a masik kéz kozéps6 ujjaval hiizza fel a felsd szemhéjat a szemdldoke irdnyaba.
Afelhelyezést végzd kéz kozépse ujjaval hiiza le az alsé szemhéjat, majd helyezze a lencsét a szemére kazépen. A lencse
megfelel6 poziciondldsahoz nézzen lefelé, mikozben tartja ezt a poziciot. Lassan engedje el a szemhéjat.

ABRAA ABRAB ABRAD

Ha a lencse viselése kényelmetlen:

Nézzen egy tiikdrbe, vatosan tegye az ujjét a kontaktlencse szélére, és lassan cstisztassa a lencsét az orrétol tavolodd
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 kivetkezdket:
« Alencse nem a szem kozéppontjahoz van igazitva. A lencse kizépre poziciondlasahoz kovesse az alabbi
eljérésok 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 kovetkezoket:
o Kozmetikumok vagy olajok a lencsén. Tisztitsa meg, dblitse le, fertétlenitse le és tegye ismét a szemre.
0 Alencse nem a megfeleld szemén van.
0 Alencse kifelé forditva van felhelyezve (nem olyan kényelmes, mint dltalaban).
Ha a fentiek ellendrzése utdn a latasa tovabbra is homalyos, tévolitsa el mindkét lencsét, és vegye fel a kapcsolatot a
szemorvossal, kontaktolégussal.

ALENCSE ELTAVOLITASA

Mindig ugyanazt a lencsét vegye ki eldszor.

+ Mossameg, oblitse le, és szaritsa meg alaposan a kezét.

+ Mieldtt kivenné, mindig gy6zddjon meg arrél, hogy a lencse a megfeleld pozicidban van a szemén (a latas 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 kozéps6 ujjaval, és helyezze a mutatdujjét a lencse alsd
szélére. Finoman nyomja dssze a lencsét a hiivelykujj és a mutatdujj kozott, majd vegye le. Ugyeljen arra, hogy a lencse
szélei ne ragadjanak dssze.

Ugyanezzel az eljéréssal tavolitsa el a mdsik lencsét is.

«Haalencséket nehéz eltavolitani, haszndlja a szemorvos, kontaktoldégus altal javasolt nedvesitd cseppeket.

« Kovesse A LENCSEK APOLASA cimi fejezetben leirt sziikséges lencseapolsi eljarasokat.

Megjegyzés: Ha a lencse eltavolitésanak e modja nehéznek bizonyul, a szemorvos, kontaktologus alternativ médszert
ajanl Onnek.

BERAGADT (NEM M0ZGO) LENCSE KEZELESE

Ha egy lencse beragadt (nem mozog), cseppentsen a szemébe néhany cseppet a szemorvos, kontaktoldgus dltal ajanlott
nedvesitdoldatbdl. Ebben az esetben NE hasznéljon sima vizet vagy az ajénlott oldatokon kiviil barmi mést. A beragadt
lencsét NE probélja meg eltdvolitani, mert azzal sériilést okozhat a szemnek. Ha a lencse az oldat tobbszori alkalmazésa
soran sem mozdul meg pislogaskor, azonnal vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal. NE préhdlja meg
eltdvolitani a lencsét, kivéve ha a szemorvos, kontaktoldgus azt javasolja.



LENCSEVISELESI IDOTARTAMOK « Ovatosan vegye kézbe a lencsét.

A szemorvosa javasolhatja, hogy hasznéljon kontaktlencsét eldobhatd lencseként vagy gyakori/tervezett cserelencseként. « Helyezze alencsét a tokba, majd aztassa a javasolt dblitési és taroldsi oldatban legalabb 1 6ran keresztiil, amig az djra
Az On szamara elgirt iddtartamtol fiiggetleniil, ha a lencsét eltavolitjak az eldirt viselési periddus végén, a lagy &llapotba nem keriil.

szemének lencse viselése nélkili pihendiddt kell biztositani egy ¢jszakdra vagy annal hosszabb idGtartamra, - Tisztitsa meg a lencsét, majd az Gjrahidrataldst kiveten fertdtlenitse a javasolt lencseapoldsi rendszer hasznalataval.
aszemorvosa, kontaktologusa ajanlasa szerint. + Haaz dtatést kvetGen a lencse nem valik laggya vaqy a feliilete széraz marad, NE HASZNALJA A LENCSET, AMIG A
Egynapos viselet SZEMORVOSA, KONTAKTOLOGUSA MEG NEM VIZSGALTA.

Eléfordulhat, hogy az egynapos viselet(i lencsét hasznald beteg eleinte til hosszu ideig viseli a lencséket. A viselés

idétartamat a szemorvos, kontaktoldgus hatdrozza meg és ismerteti a beteggel. A A A A
Hosszabb tévii viselet (24 dranal hosszabb vagy alvas kézbeni) MONOFOKALIS VAGY MULTIFOKALIS LENCSET VISELOKRE VONATKOZO INFORMACIOK

ABausch + Lomb elébb a napi viselési id6tartam kiértékelésének elvégzését javasolja a kontaktlencse viselGje szimdra. - Tudnia kell, hogy barmilyen tipusi lencsekorrekciohoz hasonloan elényei és hatranyai is vannak a fokalis vagy
Ha ez skeres, akkor ezt kivetGen kertilhet sor a hosszabb tavii viselet fokozatos bevezetésére a szemorvos, kontaktoldgus amultifokalis kontaktlencsés terapianak. Az egyenes iranyban és felfelé tekintve tiszta kozellatés meglévs elényéhez
utasitésa alapjan. A lencsék a terméktdl fiiggden alkalmasak a hosszabb tévd, akér 7 vagy 30 napos hasznélatra. A lencsét olyan latasi probléma tarsulhat, amely csokkentheti litésélességét és mélységészlelését a tavol- és kizellatdsi

el kell tavolitani, majd meg kell tisztitani és fertGtleniteni kell, vagy ki kell dobni, és tj lencsére kell cseréIni a szemorvos, feladatok soran.

kontaktoldgus utasitasai alapjan. Az eltavolitast kovetden a lencsének a szembdl kivett allapotban kell maradnia

R < L P oy " « Néhany beteg nehezen tudott alkalmazkodni a monofokélis kontaktlencsés terapidhoz. Az olyan tiinetek, mint az
az egy éjszakaig vagy annal hosszabb ideig tarté nyugalmi idészakban, a szemorvos, kontaktologus

enyhe homalyos latés, szédiilés, fejfajas és az enyhe egyenslyhiany érzése alig egy percig vagy akér néhany hétig is

utasftdsai alapjan. fennallhatnak, amig az alkalmazkodas megtorténik. Minél hosszabb ideig allnak fenn ezek a tiinetek, varhatdan annal
Az eldobhato lencsék viselése sikertelenebb lesz az alkalmazkodas.
Nincs sziikség lencsedpoldsra. A lencséket a szembd valé eltdvolitast kivetden ki kell dobni. A lencséket csak « Azalkalmazkodasi iddszak kezdeti szakaszaban keriilje a vizudlisan megterhel6 helyzeteket. Javasoljuk, hogy ezeket a
sziikséghelyzetben szabad megtisztitani, Gbliteni és fertétleniteni, ha cserelencsék nem alinak rendelkezésre. kontaktlencséket elszor olyan ismerds helyzetekben viselje, amelyek vizudlisan nem jelentenek nagy kihivast. Példaul
Gyakori vagy tervezett csere jobb, ha a lencsék viselésének elsd néhany napjaban nem soférként, hanem utasként iil be a gépjarmiivekbe. Ha a
A cserealkalmak kizotti eltavolitaskor a visszahelyezés eldtt a lencséket tisztitani és fertétleniteni kell, vagy ki kell dobni, és vezetdi engedelyhez szlikséges feltételeket monofokalis vagy multifokalis korrekcidval teljesitette, javasoljuk, hogy csak
tj lencsékre kell gket cserélni a szemorvos, kontaktologus utasitasa alapjan. monofokalis vagy multifoklis korrekcidval vezessen.
L B «  Egyes betegek soha nem fognak tudni alacsony fényben teljes kényelemmel ltni, példul éjszakai vezetésnél. llyen
ALENCSEK APOLASA esetben érdemes tovabbi kontaktlencsék felirasdt is megvitatni a szemorvossal, kontaktoldgussal, hogy mindkét szem
« Alencse hosszan tartd biztonsagos és kényelmes viselése érdekében fontos, hogy minden eltavolitast kovetden elébb tdvolsagra is korrigélva legyen, amikor éles tavolsagi binokuldris létasra van sziikség.
megtisztitsa és legblitse, majd fertGtlenitse [és semlegesitse (hidrogén-peroxidos rendszerek esetén)] a lencséket « Hahosszii kozeli munkavégzés sorén nagyon éles kzellatasra van sziikség, érdemes tovabbi kontaktlencsét feliratnia,
aszemorvos, kontaktolgus dltal javasolt lencsedpolasi utasitasoknak megfelelden. hogy mindkét szem kéizelre legyen korrigdlva, ha éles kizeli binokularis latasra van sziikség.
+ Ajavasolt lencsedpolasi utasitasok be nem tartasa sulyos szemészeti szovédményekhez vezethet. - Egyes betegeknek kiegészitd szemiiveget kell viselniiik a monofokalis vagy multifokalis korrekcion feliil, hogy a lehetd
A LENCSEK AZTATASA ES TAROLASA legtisztabb Iatasban lehessen résziik a kritikus feladatok esetére. Ezt a lehetdséget meg kell vitatnia a szemorvossal,
Haszndlati itmutato: ontaktolégussal.
A lencsék dztatdsakor (trol4sakor) minden alkalommal csak riss kontaktlencse-ferttlenits oldatot haszndljon. - Fontos, hogy a monofokalis vagy multifokalis kontaktlencsés terépidhoz valé alkalmazkodds sordn kdvesse a szemorvos,
. kontaktoldgus ajanlasait. Az alkalmazkodasi iddszak soran vagy utan felmeriild aggalyait beszélje meg a szemorvossal,
VIGYAZAT: kontaktoldgussal.

NE hasznélja jra vagy ,6ntse fel”a térol6ban maradt haszndlt oldatot, mert az oldat djboli felhasznaldsa csokkenti a lencsék
fert6tlenitésének hatékonysagat, ami sulyos fertozésekhez vagy latasvesztéshez (akdr vaksaghoz) vezethet. , Felontés”
alatt a tdroléban maradt oldathoz ontdtt friss oldatot értjiik.

- Amonofokalis vagy multifokalis korrekcidval torténd kezelésrl a dontést a szemorvosnak,
kontaktologusnak kell meghoznia az On igényeinek alapos atgondolasa és a sziikségletek Onnel torténd
megvitatasat kovetden.

DORZSOLESI ES OBLITESI IDOTARTAM VESZHELYZETEK

Haszndlati ditmutatg: Ha barmilyen vegyi anyag vagy veszélyes anyag (pl. haztartasi termékek, kertészeti oldatok, laboratériumi vegyszerek
Alencsék tisztitésakor, fertdtlenitésekor és dztatdsakor kovesse az oldat csomagoldsan talalhatd javasolt dorzsolési és sth.) keriil a szemébe, akkor: CSAPVIZZEL AZONNAL OBLITSE KI A SZEMET, ES AZONNAL VEGYE KI A LENCSET. VEGYE FEL
oblitési iddtartamokat, igy megfelelden fertétlenitheti a lencséket, és csokkentheti a kontaktlencse-fertézések kockdzatat. A KAPCSOLATOT SZEMORVOSAVAL, KONTAKTOLOGUSAVAL, VAGY KESEDELEM NELKUL LATOGASSON EL EGY KORHAZ
VIGYAZAT: SURGOSSEGI OSZTALYARA.

«  Asiilyos szemfertézések megel6zése érdekében a lencséket a javasolt ideig dorzsdlje és blitse. SULYOS ESEMENYEK JELENTESE

« Alencsék fertdtlenitéséhez soha ne hasznaljon vizet, sdoldatot vagy szemcseppet. Ezek az oldatok nem fertdtlenitik
alencséket. A javasolt fertdtlenitd hasznalatanak elmulasztdsa stilyos fertozésekhez vagy latasvesztéshez
(akdr vaksdghoz) vezethet.

ABausch + Lomb kontaktlencsék hasznalataval jérd barmely mellékhatdst, nemkivanatos reakciot vagy a termékkel
kapcsolatos panaszt be kel jelenteni a gyarténak. Az orszagspecifikus informaciok a kivetkezd oldalon tallhatok:
www.bausch.com/contactus

A LENCSETOK APOLASA ABausch + Lomb kontaktlencsék haszndlata soran bekdvetkezett silyos események bejelentésérdl a gyartét és az illetékes
Haszndlati utmutato: hatdsagot kell értesiteni.
« Akontaktlencse tokjanak tisztitasahoz az ujjval dorzsdlje meg a tokot friss, steril fertdtlenitdoldat vagy kontaktlencse- A BAUSCH + LOMB LAGY KONTAKTLENCSEK CSOMAGOLASA

tisztité haszndlataval. Soha ne hasznaljon vizet. A tisztitést kovetden a tokot dblitse le friss, steril fertdtlenitdoldattal,
és a lencsetok Uj, tiszta, szoszmentes torlokenddvel vald attorlése is javasolt. Hasznalat utan soha ne szdritsa a levegdn
vagy zdrja vissza a feddt a tovabbi tisztitdsi méveletek elvégzése nélkiil. Levegdn torténd széritds esetén ellendrizze,

Mindegyik lencsét folidval lezért, téroldoldatot tartalmazé miianyag tartalyban helyezziik el. A kontaktlencséket
gozzel sterilizaljuk.

hogy nem maradt-e oldatmaradvany a tartban, mieltt hagyné azt megszaradni. TAROLASI KORULMENYEK
« Alencsetartd cseréjére a szemorvos, kontaktolégus utasitasainak vagy a tarté csomagoldsan taldlhatd Gtmutatdsnak Kovesse az alabbi hémérsékleti szimbolumot a hémérsékleti taroldsi kriilményekhez, ha az alkalmazhato.
megfelelden keritsen sort. 25°C
R . T°F
VIGYAZAT: P Az aldbbi termékeket 15 °C és 25 °C (59 °F és 77 °F) kbzbitti hdmérsékleten kell tarolni:

« Akontaktlencsetartok a mikrobak szaporodasanak forrésai lehetnek.

« NEtdrolja alencséket vagy dblitse a lencsetartot vizzel vagy egyéb nem steril oldattal. Csak friss oldatot hasznéljon, igy
ELKERULHETI a lencsék vagy a lencsetok szennyezddését. A nem steril oldatok hasznalata stlyos fertdzéshez vagy
latasvesztéshez (akdr vaksaghoz) vezethet.

PureVision® (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel
PureVision® Toric (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdségi szinezéssel
PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdsdgi szinezéssel
PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdsdgi szinezéssel

LEJARATI DATUM AZ OLDAT PALACKJAN PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) kontaktlencsék léthatésdgi szinezéssel
Haszndlati dtmutaté: PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdségi szinezéssel
« Dobja ki a maradék oldatot a kontaktlencsék fertdtlenitésére és ztatdsara haszndlt oldat palackjén feltiintetett javasolt .

id6tartam lejartaval. 34°F Az alabbi termékeket nem szabad 1°C (34 °F) alatt tarolni:
VIGYAZAT: Optima®38 (polymacon) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel
«  Azoldat lejrati datum utan vald haszndlata az oldat szennyezGdéséhez és stilyos fertdzéshez vagy latasvesztéshez SofLens® Series (polymacon) kontaktlencsék — B3, H3, H4, HO3 és H04

(akdr vaksdghoz) vezethet. SofLens® Multi-Focal (polymacon) kontaktlencsék léthatdsagi szinezéssel
KEMIAI (NEM HOVEL TORTENG) FERTGTLENITES SofLens® 38 (polymacon) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel

- i SR N A e Optima® FW (polymacon) kontaktlencsék Ithatdsagi szinezéssel
- Tisztitsa meg a kontaktlencséket a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt tisztitooldattal, majd alaposan Gblitse le a P (poly ) 9

javasolt dblitdoldattal.
EC
«  Atisztitast és az oblitést kovetd fert6tlenitéskor figyelmesen kovesse a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt M [=c [re] EU IMPORTOR
fertétlenitdoldathoz mellékelt utasitdsokat. Bausch & Lomb Incorporated  Bausch & Lomb Incorporated  Bausch Health Netherlands
- : PR ; ; P ald PR, 1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
«  Hidrogén- dos | | dszerek esetén a lencséket seml| kell lést |6z6en. K
\CIOGEN-PErONICOS IeNcseapo'asi rendszerek eseten a lencseket semieg ellaviseles en. Rovessea Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk
hidrogén-peroxidos rendszer csomag j
P o . SR ) . The Netherlands
+  Alencséketa y ésa viselést meg alaposan dblitse le az 6blitéshez javasolt friss oldattal, vagy kdvesse a - P .
fertdtlenitdoldat csomagoldsan taldlhatd utasitasokat. SZIMBOLUMOK ES ROVIDITESEK JEGYZEKE
« NEtegye ki hdnek a fertétlenitdoldatot vagy a lencséket. Akdvetkezk szerepelhetnek a termék cimkéjén és dobozén:

« Aszemre helyezésig hagyja a lencséket a zért térol6tokban.
Figyelmeztetés: A kémiailag fertétlenitett lencsék magukba szivhatjak a fertdtlenitoldat egyes dsszetevéit,
amelyek irritalhatjak a szemet. A szemre helyezést megeldz6 alapos friss, steril sdoldatos oblités csokkenti az irritacié
el6forduldsénak valosziniiségét.

LERAKODAS A LENCSEN ES AZ ENZIMES TISZTITASI ELJARAS

CE-tandsitvény

Orvostechnikai eszkoz

N

Em
S
S

Hulladékkezelésért fizetett dij

« Aszemorvos, kontaktolégus javasolhatja az enzimes tisztitdst. Az enzimes tisztités eltévolitja a fehérjelerakddast a Figyelem: Az (amerikai) szdvetségi torvények értelmében az
lencsérdl. Ezek a lerakddésok az altalanos tisztitofolyadékkal nem tévolithatok el. A fehérjelerakédasok eltévolitasa & ONLY eszkdz kizarolag miikddési engedéllyel rendelkezd egészségiigyi
fontos a lencsék és a szem megfelel allapoténak fenntartdsa érdekében. Ha a lerakddasokat nem tavolitja el, azok szakember dltal vagy utobbi rendelvényére értékesithetd
kérosithatjdk a lencsét és irritaciét okozhatnak.

STER"-E Gozzel sterilizdlva

« Azenzimes tisztitds NEM helyettesiti a mindennapi tisztitast és fertétlenitést. Az enzimes tisztitds soran kbvesse
figyelmesen az enzimes tisztitd csomagoldsén taldlhatd utasitdsokat.

KISZARADT (DEHIDRATALT) LENCSEK APOLASA
Ha alencse tapad a feliilethez, a kézbevételt megeldzden 6ntson rd a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt oblitdoldathdl:

Ne hasznélja fel, ha a csomag sériilt

Atméro

=
=
Q



BC Lencsegorbiilet

PWR Fy Torder6

AX Henger tengelye

SPH Szférikus toréserdsség
L Hengeres torderdsség
ADD Toréserdsség hozzdaddsa

Az ®/TM jelzésii védjegyek a Bausch & Lomb Incorporated véllalatnak vagy valamely lednyvallalatanak tulajdonai.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated vagy leanyvallalatai
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IV KA KONTAKTLECAS DARBOJAS (DARBIBAS)

1. tabula minétas kontaktlécas nodod 86 % lidz 98 % redzamas gaismas. Novietojot kontakt|écas uz radzenes mitra stavokli,
visas 1. tabula uzskaititas kontaktlécas darbojas ka refrakcijas lidzeklis, lai fokusétu gaismas starus uz tikleni. Kad Purevision®
un Purevision®2 kontaktlécas, kas paredzétas terapeitiskai lietosanai, tiek novietotas uz radzenes, tas darbojas ari ka parsejs,
lai aizsargatu radzeni un mazinatu sapes acu patolodiju arstésanas laika.

INDIKACIJAS UN PAREDZETAIS LIETOJUMS

LIETOSANAS INSTRUKCIJAS BAUSCH + LOMB MIKSTAJAM KONTAKTLECAM

Apsveicam ar pievienosanos miljoniem citu cilvéku visa pasaulé, kuriem patik nésat Bausch + Lomb kontaktlécas.

Sajas lietosanas instrukcijas sniegta informacija ir paredzéta Bausch + Lomb miksto kontaktlécu lietotajiem; Saja
dokumenta ir ietverta svariga informacija par s produkta lietosanu un drosibu. Lai aizsargatu redzi un uzturétu acu veselibu,

lietotajiem ir svarigi ievérot Sis lietosanas instrukcijas un acu apriipes specialista noradijumus. Ja jums ir jautajumi par Sajas
lieto3anas instrukcijas ietverto informaciju, sazinieties ar acu apraipes specialistu. Sis lieto3anas instrukcijas attiecas uz talak
noraditajiem produktiem:

1. tabula: KONTAKTLECAS, UZ KURAM ATTIECAS SIS LIETOSANAS INSTRUKCIJAS:

i UDENS ¢
PRODUKTA/MATERIALA 5 o IEPAKOJUMA | LIETOSANAS NOMAINAS
NOSAUKUMS INDIKRCUR | SASTAVS | "Syipums GRAFIKS PERIODS
pécsvara %)
PureVision® (balafilcon A) Sfériska vai
saskatamibas uzlabosanai terapeitiska
iekrasotas kontaktlécas lietoSana
PureVision® Toric (balafilcon A) | Astigmatisms -
o Lo . - Borata
saskatamibas uzlabosanai vai terapeitiska P
S ~ - fiziologiskais
iekrasotas kontaktlécas lietosana o
buferskidums
PureVision® Multi-Focal Presbiopija vai
(balafilcon A) saskatamibas | terapeitiska i X Nomaini
uzlabosanai iekrasotas lietosana . 'e”ﬁ“,"" . omalnlgt .
kontaktlecas ilgstosa lietosana | kontaktlécas ik
— — - arintervaluno 1 | péc30 dienam
Pur;Vlflor]EZ (balla;l IEon A) Sfe"Sk.aAV;' 36% lidz 30 dienam | vai athilstosi acu
§a; _ataml kas uzkaIPsanal lt'era;zeltls a starpiznemsanas | apriipes specialista
iekrasotas kontaktlécas ietosana reizém noradijumiem
PureVision®2 For Astigmatism | Astigmatisms -
o X - Boratu
(balafilcon A) saskatamibas | vai terapeitiska P
PR A fiziologiskais
uzlaboanai iekrasotas lietosana o
N buferskidums ar
kontaktlécas -
— - — poloksaminu
PureVision®2 For Presbyopia | Presbiopija vai
(balafilcon A) saskatamibas | terapeitiska
uzlaboanai iekrasotas lietosana
kontaktlécas
SofLens® Toric (alphafilcon A) | Astigmatisms Ikdienas vai Nomainiet
saskatamibas uzlabosanai - ilgstosa lietosana | kontaktlécas ik
- N Borata R _ -
iekrasotas kontaktlécas P arintervaluno | péc30 dienam
66 % fiziologiskais B e
o 1lidz7 dienam | vai atbilstosi acu
buferskidums . N - .
’ starp iznemsanas | apripes specialista
reizém noradijumiem
Optima®38 (polymacon) Sferiskas
saskatamibas uzlabosanai Sterl
iekrasotas kontaktlécas teins“ X Nomainiet
- — fiziologiskais <
SofLens® Series (polymacon) | Sfériskas idums kontaktlécas ik
kontaktlécas — B3, H3, H4, ’ Ikdienas péc 30 dienam

HO03 un HO4 lieto3ana
SofLens® Multi-Focal Presbiopija

vai atbilstosi acu
aprapes specialista

(polymacon) saskatamibas F°§fat?, . noradijumiem
PR fiziologiskais
uzlabosanai iekrasotas o
N buferskidums
kontaktlécas i
SofLens® 38 (polymacon) Sfériskas Fosfata
saskatamibas uzlabosanai fiziologiskais i ) Nomiri
iekrasotas kontaktlécas buferskidums | <clenasvar omainiet
- — ———— ilgstosa lietosana | kontaktlécas ik
Optima® FW (polymacon) Sferiskas 386% Fosfata fiziologis- arintervaluno | péc30 dienam

saskatamibas uzlabosanai kais buferskidums

11idz7 dienam | vai atbilstosi acu

iekrasotas kontaktlécas inFterigpaijuma starpiznemsanas | aprpes specidlista
vai st'eerIs>ﬁ2|oI0- reizém noradijumiem
diskais Skidums
flakona

SofLens® Natural Colors Sferiskas

(polymacon) kontaktlécas, kas . o

maina krisu Boratu Nomainiet

SofLens® Star Colors Il Sfériskas ﬁZiOIO,QESkaiS . kqntaktl?caf ik

(polymacon) kontaktlécas, kas bl{fersl,(_ldums I!( dle,n 2 pEC 30Ad|enfm

maina krasu ! vai fosfgta ) lietosana vai ?lbﬂSIOSI aw

Optima® Natural Look Sferiskas E‘?I‘)«?{Zkals aprgsgs speC|aI|sta

(polymacon) kontaktlécas, kas ersdums noraduumien

maina krasu

Bausch + Lomb Ultra® Sfériskas

(samfilcon A) saskatamibas

uzlaboanai iekrasotas mikstas

kontaktlécas

Bausch + Lomb Ultra® for Astigmatisms

Astigmatism (samfilcon A)
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Sferiskas: Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lieto3anai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba un
hiperopija) personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu 2,00 dioptrijas vai mazak, kas netraucé
redzes asumam.

Astigmatisms: Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lieto3anai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba,
hiperopija un astigmatisms) personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu 5,00 dioptrijas vai
mazak, kas netraucé redzes asumam.

Presbiopija: Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba,
hiperopija un astigmatisms) un presbiopiju personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu

2,00 dioptrijas vai mazak, kas netraucé redzes asumam.

Preshiopija un astigmatisms: Bausch -+ Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas, lai korigétu refrakcijas ametropiju
(tuvredziba, hiperopija un astigmatisms) un presbiopiju personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un
astigmatismu lidz 5,00 dioptrijam, kam vajadzigs papildu stiprums diapazona no +0,75 D lidz +5,00 D.

Terapeitiska lietosana: Bausch + Lomb PureVision® un PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlécas var izmantot ari
terapeitiskiem mérkiem, proti, radzenes epitélija trauc&jumu kontrolei.

Lietojot kontaktlécas atkartoti, pirms atkartotas iznemsanas un ievieto3anas tas ir jatira, jaskalo un jadezinficé. Vienmér
ievérojiet acu aprapes 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 iekSpusé”.

KONTRINDIKACIJAS (IEMESLI NELIETOSANAI)
NELIETOJIET Bausch + Lomb kontaktlécas, ja pastav kads no talak noraditajiem apstakliem:
Alergija, iekaisums, infekcija, kairinajums vai apsartums aci 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, saaukstésanas vai gripa), kas var ietekmét aci vai
saasinaties, valkajot kontaktlécas
Acu virsmu vai apkart&jo audu alergiska reakcija, ko var izraisit vai saasinat kontaktlécu valkasana
Alergija pret jebkuru sastavdalu Skiduma, ko izmanto, lai koptu Bausch + Lomb kontaktlécas
« Jebkura aktiva radzenes infekcija (baktériju, sénisu vai virusu)
« Pacienti, kuri nevélas vai nespéj izprast vai ievérot bridinajumus, piesardzibas pasakumus, ierobezojumus
vai noradijumus
« Kontaktlécu nésasanai kontrindicétu medikamentu lietosana
« Jebkura iepriekséja mediciniska iejaukSanas, kas var nelabvéligi ietekmét ierices lietosanu

BRIDINAJUMI

Problémas ar kontaktlécam var radit smagas traumas acim vai nopietnas acu infekdijas, tostarp infekciozo keratitu.

Lai kontaktlécas tiktu lietotas pareizi, ir svarigi ievérot acu apripes specialista noradijumus un visus markgjuma sniegtos

noradijumus. Jums ir pilniba japarzina talak minétie bridinajumi un tie jaapspriez ar acu apripes specialistu:

« 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.

- Pétijumos ir atklats, ka smékejosi kontaktlécu lietotaji ir paklauti lielakam nevélamu blakusparadibu riskam neka
nesmekéjosi lietotaji.

+ Javienreizlietojamas ikdienas nésasanas kontaktlécas tiek lietotas atkartoti, var rasties kontaktlécu izmainas, kas var
radit diskomfortu un vaju redzes asumu.
Jajums rodas diskomforts acis, parmériga asaroana, redzes izmainas vai acs apsartums, nekavéjoties iznemiet
kontaktlécas un bez kavésanas sazinieties ar acu apripes specialistu.

« NELIETOJIET, ja iepakojums ir bojats vai netisi atvérts.

« Kontaktlécu nésasanas laika NEPAKLAUJIET tas nesterila idens (pieméram, iidensvada tidens) iedarbibai.
Udens var saturét mikroorganismus, kas var izraisit smagu infekciju un redzes zudumu (ieskaitot aklumu).
Ja kontaktlécas tiek iemérktas tideni, peldoties baseinos, ezeros vai okeanos, izmetiet tas un ievietojiet
jaunu kontaktlécu pari.

ILGSTOSANA LIETOSANA

« llgstosas lietosanas kontaktlécu lietotajiem ir novérots lielaks infekcijas risks (infekciozais keratits) neka ikdienas
vienreizlietojamo kontaktlecu lietotajiem.

Dazi specialisti uzskata, ka $is komplikacijas izraisa viens vai vairaki $adi apstakli: radzenes imunitates pret infekcijam
samazinasanas, jo ipasi tad, kad acis ir aizvertas, hipoksijas dél; acs vide, kas veicina bakteriju un citu mikroorganismu
attistibu, jo ipasi tad, ja pacients neievéro periodisko kontaktlécu iznemsanas un dezinficéSanas vai izmesanas grafiku;
pacienta nepareizi veikta kontaktlécu dezinfic&sana vai tiriSana; piesaroti kontaktlécu apkopes produkti; slikta pacienta
personiga higiéna; kontaktlécu vai lietosanas plana neatbilstiba pacientam; nogulsnu veidosanas uz kontaktlécas;
kontaktlécas bojajumi; nepareiza ievieto3ana; parak ilgs lieto3anas 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 samazinasanu. Sis epitélija problémas var
noverst péc kontaktlécu lietosanas partrauksanas.

+ Kontaktlécu ietekmes uz endotéliju izzusana péc lietosanas partraukuma nav pilniba pieradita. Ta rezultata acu apripes
specialistu viedoklis par ilgstosu 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 apsekosanas vizites un atbilstosas aprapes rezims.

PIESARDZIBAS PASAKUMI
Jums ir pilniba japarzina talak minétie piesardzibas pasakumi un tie jaapspriez ar acu aprapes specialistu:

« PirmsizieSanas no acu apriipes specialista kabineta gustiet parliecibu, ka varat nekavéjoties iznemt kontaktlécas vai ka
kads cits to var izdarit jisu vieta.

« Nekad nelietojiet kontaktlécas ilgak par acu apriipes specialista ieteikto laiku.

« Pirms jebkadam darbibam ar kontaktlécu vienmér nomazgajiet un noskalojiet rokas. NELAUJIET kosmétikai, losjoniem,
ziepém, krémiem, dezodorantiem vai aerosoliem nonakt ais vai uz kontaktlécam. Vislabak kontaktlécas ir ievietot
pirms grima uzlik$anas. lzvéloties kosmétiku uz idens bazes, ir mazaka iespéja, ka ta varétu sabojat kontaktlécas neka
produkti uz ellas bazes.

« Pirms pieskarsanas kontaktlécam nodrosiniet, ka uz pirkstiem un plaukstam nav sveskermenu, jo uz kontaktlécam var
rasties mikroskopiski skrap&jumi, kas var radit redzes trauc&jumus un/vai ievainot aci.

« Vienmér rikojieties ar kontaktlécam uzmanigi un nemetiet tas zeme.



« NEAIZTIECIET kontaktlécas ar nagiem.

- Rpigiievérojiet sis lietosanas instrukcijas un acu aprapes specialista sniegtos noradijumus par kontaktlécu lietosanu,
ievietosanu, iznemsanu, tiriSanu, uzglabasanu un nésasanu.

« Nekad nelietojiet pinceti vai citus instrumentus, lai iznemtu kontaktlécas no to futrala, ja vien Sis instruments nav ipasi
paredzéts sadam lietojumam. lelejiet kontaktlécu plauksta kopa ar Skidrumu.

- Jakontaktléca pielip (nekustas) pie acs, ievérojiet noradijumus, kas sniegti sadala RICIBA PIELIPUSU (NEKUSTIGU)
KONTAKTLECU GADIJUMA. Ja kontaktléca joprojam nekustas, nekavéjoties konsultéjieties ar acu apripes specialistu.

- Jaiespéjams, kontaktlécu nésasanas laika izvairieties no visiem kaitigiem vai kairinosiem tvaikiem un izgaroj

« Jakontaktlécas nonak saskaré 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 lietosanai:

« Acu aprpes specialistam ir ripigi jauzrauga PureVision® un PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlécu lietosana
terapeitiskiem noldkiem.

« Arste3anai nepieciesamas zales jalieto piesardzigi un stingra acu apriipes specialista uzraudziba.

«  Tikai dazos gadijumos acu apriipes specialists ievietos un iznems kontaktlécas. Ja ta tiek darits, pacientam janorada
pasam NEVEIKT nekadas darbibas ar kontaktlécam.

KONTAKTLECU KOPSANAS PIESARDZIBAS PASAKUMI

« Vienmérizmantojiet acu aprapes specialista ieteiktus jaunus kontakt/écu kopsanas skidumus ar spéka esosu
deriguma terminu.

- Vienmér ievérojiet kontaktlécu skidumu lietosanas instrukcijas sniegtos noradijumus.

« Kontaktlécas vienmér pilniba iegremdgjiet ieteicamaja uzglabasanas skiduma, kad tas netiek nésatas (tiek uzglabatas).
Ja kontaktlécu virsma izziist, izpildiet sadala [ZZUVUSU (DEHIDRETU) KONTAKTLECU KOPSANA sniegtos kontaktlécu
kopsanas noradijumus.

« Kontaktl&cu elosanai vai mitrinasanai NELIETOJIET siekalas vai citus lidzeklus, iznemot ieteiktos produktus.

« Nekad nelietojiet ierastos cieto kontaktlécu kopSanas skidumus, kurus ari neiesaka lietot ar parakstitajam kontaktlécam.

« NEJAUCIET un nelietojiet pamiSus dazadas kontaktlécu kop3anas sistémas vai Skidumus, ja vien tas nav noradits
kontaktlécu kopsanas sistémas markejuma vai neesat konsultéjies(-usies) ar acu apriipes specialistu.

« NELIETOJIET Ultracare dezinfekcijas sistému vai kadu no tas komp iem (Ultracare dezinfekcijas Skidums,
Ultracare neitraliz&josas tabletes, Lens Plus ikdienas tirisanas lidzeklis un Ultrazyme fermentativais tirisanas lidzeklis)

PureVision® vai PureVision®2 (balafilcon A) kontaktlécu tirisanai un dezinfekcijai, jo kontaktlécu izmeéri tiks izmainiti.

BLAKUSPARADIBAS (PROBLEMAS UN RICIBA)
Jums jazina, ka var rasties talak minétas problémas:

« Dzelosa sajiita, dedzinasana, nieze (kairinajums) vai cita veida sapes acis

- Pirmaja kontaktlécu lietosanas reizé ir iesp&jams diskomforts

« Nepatikama reakcija uz lieko aci (pieméram, svesk na vai savainojuma sajiita aci)

« Acu parmériga asarosana (asaru izdaliSanas) vai neparasti acu izdaltjumi

«  Acuapsartums

« Samazinats redzes asums (slikts redzes asums)

- |zpladusi redze, varaviksnei lidzigi loki vai halo ap priekSmetiem

«Jutiba pret gaismu (fotofobija)

«  Sausas acis

Ja pamanat kadu no ieprieks minétajam blakusparadibam, NEKAVEJOTIES IZNEMIET KONTAKTLECAS.
- Jadiskomforts vai probléma ir novérsta, kontaktlécas ir riipigi jaapskata. Ja kontaktléca ir bojata, NEIEVIETOJIET

to atpakal adi. lzmetiet kontaktl&cu un ievietojiet jaunu. Ja probléma joprojam pastav,
kontaktlécas un sazinieties ar acu apriipes specialistu.

- Jarodas kada no ieprieks 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 esosa 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
apripes specialistu.

TEMAS, KAS JAAPSPRIEZ AR ACU APRUPES SPECIALISTU

Tapat ka jebkuru citu kontaktlécu gadijuma, ir nepiecieSsamas apseko3anas vizites, lai parliecinatos, ka acu veseliba

nepasliktinas. Jums jasanem noradijumi par ieteicamo apsekosanas viziu grafiku. Pacientiem ieteicams konsultéties ar acu
apriipes specialistu pirms talak noraditajam situacijam:

« Leécu nésasana sportosanas un ar ideni saistitu aktivitasu laika. Udens iedarbiba, nésajot kontaktlécas tadu aktivitasu
laika ka peldésana, idens sléposana un karsta vanna, var palielinat acu infekcijas risku, ieskaitot, bet ne tikai
akantomébu 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 korigejosie
pasakumi. Atkariba no smaguma pakapes tas varétu ietvert mitrino3o acu pilienu lieto3anu, kas ir paredzéti
izmantosanai ar mikstajam kontaktlécam, vaiislaicigu 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 parmerigi 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 lieto3anas 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 lidzek|us vai arf NELIETOT kontaktlécas.
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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 kosmeétiku uz ellas bazes, jo Sis
vielas var nonakt saskare ar kontaktlécam un traucét to sekmigai nésasanai.

- Satveriet kontaktlécas ar pirkstu galiem un izvairieties no saskares ar nagiem. Labak, ja nagi irisi un gludi.

RICIBA AR KONTAKTLECU

« Vienmér vispirms ievietojiet un iznemiet to pasu kontaktlécu, lai izvairitos no sajauksanas.
Novietojiet kontaktlécu uz raditajpirksta un parbaudiet to, lai parliecinatos, ka léca ir mitra, tira, caurspidiga un ka taja
nav nekadu plaisu vai plisumu. Parliecinieties, ka kontaktlécas izliekums ir vérsts uz pareizo pusi.

S X~—

Ja nejausi uzliekat kontaktlécu uz acs ar iek3pusi uz aru, viena no talak noraditajam pazimém liecina, ka ta ir jaiznem un
jauzliek pareizi:
o Mazaks komforts par ierasto
o Kontaktléca var salocities uz acs
o Parmériga kontaktlécas kustiba mirkSkinasanas laika
o lzpludusi redze

+ Ja kontaktléca salokas un salip, novietojiet to uz delnas un ripigi samitriniet ar acu apriipes specialista ieteiktajiem
mitrino3ajiem acu pilieniem. Pec tam SAUDZIGI paberziet kontaktlécu starp raditajpirkstu un delnu, veicot kustibu uz
prieksu un atpakal.

« Jakontaktléca saplok vai parkaras pirkstam, kontaktléca vai pirksts var bt 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 vidéjo pirkstu pavelciet apaksgjo plakstinu uz leju. Nekustigi skatieties viena punkta uz augsu.

Péc tam novietojiet kontaktlécu uz acs apak3éjas baltas dalas. Nonemiet raditajpirkstu un lénam atlaidiet apakséjo plakstinu.
Skatieties uz leju, lai pareizi novietotu kontaktlécu. Uz bridi aizverot acis, kontaktlécai vajadzétu pasai ieslidét acs centra.

Novietosana ar divam rokam (CATT. un D ATT.)

Kontaktlécai atrodoties uz raditajpirksta, ar otras rokas vidéjo pirkstu velciet augséjo plakstinu uzacs virziena.

Ar novietosanai izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu pavelciet apak3gjo plakstinu uz leju un novietojiet kontaktlécu acs
centra. Atrodoties $ada stavokli, skatieties uz leju, lai kontaktlécu novietotu pareizi. Lenam atlaidiet plakstinus.

AATT. BATT. CATT. DATT.

Jakontaktléca rada diskomfortu:

Skatieties spoguli, saudzigi novietojiet pirkstu uz kontaktlécas malas un Iénam virziet kontaktlécu prom no deguna,
skatoties pretéja virziena. Pamirkskinot acis, kontaktléca pati ieslid acs centra. Ja kontaktléca joprojam rada diskomfortu,
rikojieties, ka aprakstits sadala BLAKUSPARADIBAS (PROBLEMAS UN RICIBA).

KONTAKTLECAS CENTRESANA
Ja péc kontaktlécas ievietosanas redze ir izpludusi, parbaudiet, vai nav radusies talak minétie apstakli:

- Kontaktléca nav centréta aci. Lai centrétu kontaktlécu, izpildiet vienu no talak noraditajam procedaram:
o Arpirkstiem turiet atvértu aug3gjo un apak3éjo plakstinu. Pec tam, skatoties spoguli, saudzigi uzlieciet pirkstu uz
kontaktlécas un bidiet to acs centra virziena.
VAI
o Arpirkstiem turiet atvértu auggjo 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 apstak|i:
o Uz kontaktlécas ir kosmétika vai ella. Notiriet, noskalojiet, dezinficéjiet un atkal uzlieciet uz acs.
o Kontaktléca novietota uz nepareizas acs.
o Kontaktléca ir novietota ar iekSpusi uz aru (nav ierastas komforta sajitas).
Ja pécieprieks minéta parbaudes redze joprojam ir izpludusi, iznemiet abas kontaktlécas un sazinieties ar acu
aprapes specialistu.

KONTAKTLECU IZNEMSANA

Vienmér vispirms iznemiet to pasu kontaktlécu.

Rapigi nomazgajiet, noskalojiet un nosusiniet rokas.

« Pirms méginat iznemt kontaktlécu, vienmér parliecinieties, ka ta atrodas pareizaja pozicija (vienkarsa redzes parbaude,
aizverot vienu aci, liecinas par to, ka kontaktléca atrodas pareizaja pozicija). Skatieties uz augsu un [énam velciet
apakséjo plakstinu uz leju ar iznemsanai izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu un novietojiet raditajpirkstu uz
kontaktlécas apakséjas malas. Viegli saspiediet kontaktlécu starp ikski un raditajpirkstu un izpemiet to. Centieties
nesalipinat kontaktlécas malas.
lznemiet otru kontaktlécu, veicot tas pasas darbibas.

Ja kontaktlécu ir grati nonemt, izmantojiet acu apripes specialista ieteiktos mitrinoSos acu pilienus.

- Izpildiet nepieciesamas kontaktlécu kopsanas procediras, kas aprakstitas sadala KONTAKTLECU KOPSANA.

Piezime: Ja jums ir griti $ada veida iznemt kontaktlécas, acu aprapes specialists ieteiks citu metodi.

RICIBA PIELIPUSU (NEKUSTIGU) KONTAKTLECU GADIJUMA

Ja kontaktléca pielip (vairs nekustas), iepiliniet aci dazus acu apriipes specialista ieteiktos mitrino3os acu pilienus.

Saja gadijuma NELIETOJIET tiru Gdeni vai ko citu, iznemot ieteiktos kidumus. NEMEGINIET iznemt pielipusu kontaktlécu, jo
tas varétu bojat jisu aci. Ja péc vairakiem pilieniem kontaktléca nesak kustéties, kad mirkskinat acis, nekavéjoties sazinieties
ar acu aprapes specialistu. NEMEGINIET iznemt kontaktlécu, ja vien to nav noradijis acu apripes specialists.

KONTAKTLECU LIETOSANAS GRAFIKI

Acu apriipes 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, jisu 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 apripes
specialists nosaka lieto3anas grafiku, kas tiek nodots pacientam.

ligstosa lietoSana (vairak neka 24 stundas vai gulésanas laika)

Bausch + Lomb iesaka kontaktlécu nésataju sakotnéji novertet, lietojot kontaktlécas atbilstosi vienas dienas lietosanas
grafikam. Ja grafiks tiek ievérots, pakapeniski var pagarinat lietosanas laiku, ko nosaka acu apriipes specialists. Sis
kontaktlécas ir apstiprinatas ilgstosai lieto3anai 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 apripes specialists.



Vienreizlietojamo kontaktlécu lietosana

Sis kontaktlécas nav jakopj. Kontaktlécas tiek izmestas péc iznemsanas no acim. Kontaktlécas ir jatira, janoskalo un
jadezinfice tikai arkartas gadijumos, kad rezerves kontaktlécas nav pieejamas.

Bieza/planota nomaina

Ja kontaktlécas tiek iznemtas starp nomainas intervaliem, pirms atkartotas ievietosanas tas ir janotira un jadezinficé, vai ari
tas ir jaizmet un jaaizstaj ar jaunam kontaktlécam, ka noradijis acu apripes specialists.

KONTAKTLECU KOPSANA

- Laiari turpmak drosi un érti lietotu kontaktlécas, ir svarigi vispirms notirit un noskalot, un péc tam dezinficét [un
neitralizét (denraza peroksida sistémam)] kontaktlécas péc katras iznemsanas reizes, izmantojot kontaktlécu kopsanas
rezimu, ko ieteicis acu aprupes specialists.

- Neievérojot ieteikto kontaktlécu kopsanas rezimu, var rasties nopietnas acu komplikacijas.

KONTAKTLECU MERCESANA UN GLABASANA

Noradijumi lietosanai:

Katru reizi, kad iemércat (uzglabajat) kontaktlécas, izmantojiet tikai jaunu kontaktlécu dezinfekcijas Skidumu.
BRIDINAJUMS:

NELIETOJIET atkartoti vai "nepapildiniet" veco Skidumu, kas atlicis kontaktlécu futrali, jo Skiduma atkartota lietoSana
samazina kontaktlécu dezinfekcijas efektivitati un var izraisit smagu infekciju, redzes zudumu (tostarp aklumu).
“Papildinasana”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

berzesanas un skalo3anas laikus, lai athilstosi dezinficétu kontaktlécas un samazinatu kontaktlécu infekcijas risku.

BRIDINAJUMS:

«  Berzéjiet un skalojiet kontaktlécas ieteicamo laiku, lai palidzetu novérst nopietnas acu infekcijas.

«  Kontaktlécu dezinficésanai nekad nelietojiet aideni, fiziologisko skidumu vai mitrinosos acu pilienus. Ar Siem
$kidumiem nevar dezinficét kontaktlécas. leteicama dezinfekcijas lidzekla nelietosana var izraisit nopietnu infekciju,
redzes zudumu (tostarp aklumu).

KONTAKTLECU FULTRI-\LA KOPSANA

Noradijumi lietosanai:

«  Tiriet kontaktlécu futralus, ar pirkstiem berzéjot tos ar tiru, sterilu dezinfekcijas Skidumu / kontaktlécu tirisanas lidzekli.
Nekada gadijuma nelietojiet ideni. Péc tiriSanas ieteicams skalot ar jaunu sterilu dezinfekcijas Skidumu, un
kontaktlécu futralus ieteicams noslaucit ar nelietotu, tiru bezpluksnu salveti. Péc lietosanas neveiciet Zavésanu gaisa
un neuzlieciet kontaktlécu futralu vacinus, ja netiek veikta papildu tirisana. Ja tiek veikta Zavésana gaisa, pirms tas
nodrosiniet, ka futrali nav $kiduma palieku.

« Nomainiet kontaktlécu futrali atbilstosi acu apriipes specialista noradijumiem vai futrala markgjuma
noraditajai informacijai.

BRIDINAJUMS:

« Kontaktlécu futrali var bt mikrobu augsanas avots.

« NEUZGLABAJIET kontaktlécas un neskalojiet futrali ar Gdeni vai nesterilu Skidumu. Izmantojiet tikai jaunu Skidumu, lai
NEPIESARNOTU kontaktlécas vai to futrali. Nesterila $kiduma lietosana var izraisit smagu infekciju vai redzes zudumu
(tostarp aklumu).

vz §|ﬂDUMA PUDELES NORADITAIS DERIGUMA TERMIN§

Noradijumi lietoSanai:

- Pécieteicama laika perioda, kas noradits uz ta skiduma pudeles, ko izmanto kontaktlécu dezinfekcijai un mércésanai,
izmetiet visu atlikuso Skidumu.

BRIDINAJUMS:

- Jadkidums tiek izmantots péc deriguma termina beigam, tas var bt piesarots un var izraisit smagu infekciju vai
redzes zudumu (tostarp aklumu).

I_(iMISKT\ DEZINFEKCIJA (BEZ SILDISANAS)

« Notiriet kontaktlécas ar tiriSanas skidumu, kuru ieteicis acu apripes specialists, un ripigi noskalojiet tas ar ieteikto
skalosanas skidumu.

«  PéctiriSanas un skalosanas kontaktlécu dezinficéSanai ripigi izpildiet dezinfekcijas Skiduma komplektacija ieklautos
noradijumus atbilstigi acu apripes specialista ieteiktajam kopsanas rezimam.

«  Lietojot idenraza peroksida kontaktlécu kop3anas sistémas, kontaktlécas ir janeitralizé pirms lietosanas. Izpildiet
ieteikumus idenraza peroksida sistémas mark&juma.

« Pirms kontaktl&cu ievietosanas un nésasanas ripigi noskalojiet tas ar nelietotu Skidumu, kas ieteikts skalosanai, vai
izpildiet noradijumus uz dezinfekcijas Skiduma markgjuma.

« 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 rapigu 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 arfermentatiyo tirisanas lidzekli. Tirot ar fermentativo tiriSanas lidzekli, no
kontaktlécam tiek nonemtas olbaltumvielu nogulsnes. Sis nogulsnes nevar notirit ar parastajiem tirisanas lidzekliem.
Olbaltumvielu nogulSnu nonemsana ir svariga kontaktlécu un acu labsajitai. Ja $is nogulsnes netiek nonemtas, tas var
bojat kontaktlécas un izraisit kairinajumu.

« Tirigana ar fermentativo tirisanas lidzekli NEAIZSTAJ ikdienas tiriSanu un dezinfekdiju. Tirot ar fermentativo tirisanas

lidzekli, rapigi jaievéro fermentativa tiriSanas lidzekla markéjuma sniegtie noradijumi.

1ZZUVUSU (DEHIDRETU) KONTAKTLECU KOPSANA
Ja kontaktléca pielip virsmai, pirms apstrades uzklajiet acu apriipes specialista ieteikto skalosanas Skidumu:

« Apejieties ar kontaktlécu saudzigi.

«  levietojiet kontaktlécu tas uzglabasanas futrali un iemérciet kontaktlécu ieteiktaja skalosanas un uzglabasanas skiduma
vismaz uz 1 stundu, Iidz ta atkal kst miksta.

« Vispirms notiriet kontaktlécu, péc tam dezinficgjiet atkartoti samitrinato kontaktlécu, izmantojot ieteicamo kontaktlécu
kopsanas sistemu.

« Japéc mércgsanas kontaktléca neklust miksta vai virsma paliek sausa, NELIETOJIET KONTAKTLECU, KAMER TO NAV
PARBAUDIJIS ACU APRUPES SPECIALISTS.

AN AR A AR
TPASA INFORMACLJA LIETOTAJAM AR MONOREDZES VAI MULTIFOKALAJAM KONTAKTLECAM

- Jumsjaapzinas, ka, tapat ka jebkura cita veida redzes korekcijai ar kontaktlécam, monoredzes vai multifokalo
kontaktlécu terapijai ir savas priekSrocibas un trikumi. Pieejamas skaidras tuvredzibas prieksrocibas, skatoties tiesi uz
priekSu un augsup, var bt izjitamas kombinacija ar redzes traucgjumiem, 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 sajata var ilgt isu bridi vai vairakas nedélas, kamér notiek
pielagosanas. Jo ilgak Sie simptomi saglabajas, jo sliktaka ir veiksmigas pielagosanas prognoze.

« 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 but pasaZierim, nevis transportlidzek|a vaditajam. Ja autovaditaja apliecibu esat ieguvis(-usi), kartojot eksamenu ar
monoredzes vai multifokalajam korekcijas kontaktlécam, ieteicams vadit transportlidzekli tikai ar $adam kontaktlécam.

« Dazi pacienti nekad nejutisiet pilniha érti vaja apgaismojuma apstaklos, pieméram, braucot nakti. Ja ta notiek, varat
apspriest ar acu aprapes 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 ligt parakstit papildu
kontaktlécas, lai redze abas acis tiktu korigéta tuvuma, kad nepiecieSama asa binokulara redze tuvuma.

- Daziem pacientiem papildus monoredzes vai multifokalam kontaktlécam ir janésa brilles, lai batisku darbu gadijuma
nodrosintu visskaidrako iespéjamo redzi. Sada iespéja ir jaapspriez 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.

- Pécripigas jisu vaji un ies; |émumu par

kontaktlécu parakstisanu ir japienem acu apripes specialistam kopa ar jums.
NEATLIEKAMAS SITUACIJAS
Jaadis ir ie$|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.

ZINO;ANA PAR NOPIETNIEM NEGADIJUMIEM

Par visam lietosanas laika Bausch + Lomb 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 Bausch + Lomb kontaktlécu lietosanu, jazino razotajam un attiecigajai
kompetentajai iestadei.

KATIEK PIEGADATAS BAUSCH + LOMB MIKSTAS KONTAKTLECAS
Katra kontaktléca tiek piegadata ar foliju aizzimogota plastmasas futrali ar iepakojuma Skidumu. Kontaktlécas tiek
piegadatas sterilizétas ar tvaiku.

UZGLABASANAS NOSACIJUMI

Attiecigo uzglabasanas temperatiru skatiet talak atbilstigi temperatras simbola noraditajai temperatrai.

q

vai multifokalo

25°C
77°F
s /ﬂ/ Talak minétie produkti jauzglaba 15 ° lidz 25 °C (59 ° lidz 77 °F) temperatira:
PureVision® (balafilcon A) saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas kontaktlécas

PureVision® Toric (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas
PureVision®2 (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas kontaktlécas
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas kontaktlécas

Py _/ﬂ/ Talak minétos produktus nedrikst uzglahat par 1°C (34 °F) zemaka temperatira:
Optima®38 (polymacon) saskatamibas uzlaboSanai iekrasotas kontaktlécas

SofLens® Series (polymacon) kontaktlécas — B3, H3, H4, H03 un H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas
SofLens® 38 (polymacon) saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas kontaktlécas

Optima® FW (polymacon) saskatamibas uzlaboSanai iekrasotas kontaktlécas

el [ Ec [rer] ES IMPORTETAJS

Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands

1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk
The Netherlands

SIMBOLU UN SAISINAJUMU SKAIDROJUMS

Uz jusu produkta markejuma un kastites var bt redzams talak minétais:
c E 0050 CEnumurs
Mediciniska ierice

Maksa par atkritumu apsaimniekosanu

Uzmanibu: Saskana ar federalajiem tiesibu aktiem (ASV)
& ON S0 ierici drikst pardot tikai licencétam veselibas apriipes
specialistam vai péc $ada specialista pastijuma

STER“‘E Sterilizéts, izmantojot tvaiku

Nelietot, ja iepakojums ir bojats

=

DAD, Diametrs

BC Bazes izliekums

PWR F, Stiprums

AX Cilindriskas korekcijas ass

SPH Optiskais stiprums

L Cilindriskas korekcijas stiprums
ADD Papildu stiprums
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BAUSCH -+ LOMB MINKSTUJY KONTAKTINIY LESIY NAUDOJIMO INSTRUKCIJA

Sveikiname prisijungus prie milijony kity Zmoniy visame pasaulyje, kuriems patinka nesioti Bausch + Lomb kontaktinius
IgSius. Siose naudojimo instrukcijose pateikta informacija skirta Bausch + Lomb minkstujy kontaktiniy lesiy naudotojams;
ji apima svarbia gaminio naudojimo ir saugos informacija. Svarbu, kad naudotojai vykdyty Sias instrukcijas ir akiy prieZidros
specialisto nurodymus, kad apsaugoty savo regéjima ir iSlaikyty akis sveikas. Jei turite klausimy dél Siose naudojimo
instrukcijose pateiktos informacijos, pasitarkite su akiy prieidros specialistu. Sios naudojimo instrukcijos taikomos

siems gaminiams:

1 lentelé: KONTAKTINIY LESIY GAMINIAI, KURIEMS TAIKOMA S| NAUDOJIMO INSTRUKCLJA:

; VANDENS : ;
GAMINIO/ MEDZIAGOS PAKUOTES | NESIONIMO | PAKEITIMO
pavADINIMAS | INDIKACLIOS | TURINYS } “rypppips | TVARKARASTIS | - LAIKOTARPIS

PureVision® (balafilcon A) | Sferinis arba

geriau pastebimi gydomasis
kontaktiniai lesiai doji
PureVision® Toric Astigmatizmas Borato
(balafilcon A) geriau arba gydomasis buferinis
pastebimi kontaktiniai leSiai | naudojimas tirpalas
PureVision® Multi-Focal Preshiopija
(balafilcon A) geriau arba gydomasis Kasdienis Pakeiskite leSius
pastebimi kontaktiniai leSiai doji arba ilgesnis kas 30 dieny arba
PureVision®2 (balafilcon A) - | Sferinis arba 36% nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
geriau pastebimi gydomasis 1iki 30 dieny akiy priezidros
kontaktiniai lesiai naudojimas tarp isémimy specialistas
PureVision®2 for Astigmatizmas Borato buferio
Astigmatism (balafilcon A) | arba gydomasis R
X - e tirpalas su
gerlau pastenimi ’ poloksaminu
kontaktiniai leSiai
PureVision®2 for Presbyopia | Preshiopija
(balafilcon A) geriau arba gydomasis
pastebimi kontaktiniai leSiai doji
SofLens® Toric Astigmatizmas Kasdienis Pakeiskite leius
(alphafilcon A) geriau Borato arba ilgesnis kas 30 dieny arba
pastebimi kontaktiniai leSiai 66 % buferinis nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
tirpalas 1iki 7 dieny akiy priezidros
tarp isémimy specialistas
Optima®38 (polymacon) Sferiniai
geriau pastebimi
kontaktiniai lgsiai o
SofLens® Series Sferiniai Sterilus tirpalas Eakelsk@e Igfus
- - as 30 dieny arba
(polymacon) kontaktiniai Kasdienis taip, kaip nurodo
lesiai — B3, H3, H4, HO3 nesiojimas i .
ir Hod akiy prieiros
spedialistas
SofLens® Multi-Focal Preshiopija Fosfato
(polymacon) geriau buferinis
pastebimi kontaktiniai leSiai tirpalas
SofLens® 38 (polymacon) | Sferiniai Fosfato
geriau pastebimi buferinis
kontaktiniai lgSiai tirpalas
Optima® FW (polymacon) | Sferiniai Fosfato Kasdienis Pakeiskite leSius
geriau pastebimi buferinis arba ilgesnis kas 30 dieny arba
kontaktiniai lesiai tirpalas nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
38,6% lizdinéje 1iki 7 dieny akiy priezitros

ploksteléje tarp isémimy spedialistas
arba sterilus

tirpalas
buteliuke
SofLens® Natural Colors Sferiniai
(polymacon) neskaidriis
kontaktiniai lesiai
su atspalviu Borato Paeisite G
SofLens® Star Colors Il Sferiniai buferinis akels |§e IS
o . - kas 30 dieny arba
(polymacon) neskaidriis tirpalas Kasdienis ST
444444 - taip, kaip nurodo
kontaktiniai lesiai arbafosfato | nesiojimas N
) . akiy priezidros
su atspalviu buferinis N
- — ! spedialistas
Optima® Natural Look Sferiniai tirpalas
(polymacon) neskaidriis
kontaktiniai lesiai
su atspalviu
Bausch + Lomb Ultra® Sferiniai
(samfilcon A) minkstieji
geriau pastebimi
kontaktiniai lesiai
Bausch + Lomb Ultra® for | Astigmatizmas
Astigmatism (samfilcon A)
minkstieji geriau pastebimi Kasdienis Pakeiskite leSius
kontaktiniai lesiai Borato buferio | arba ilgesnis kas 30 dieny arba
Bausch + Lomb Ultra®for | Preshiopija 46% tirpalas su nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
Preshyopia (samfilcon A) poloksaminu | Tiki 7 dieny akiy priezidros
minkstieji geriau pastebimi tarp isémimy specialistas
kontaktiniai lesiai
Bausch + Lomb Ultra® Preshiopija ir
Multifocal for Astigmatism | astigmatizmas
(samfilcon A) minkstieji
geriau pastebimi
kontaktiniai lesiai
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Sferiniai Pakeiskite lesius
geriau pastebimi Borato buferio - kas 30 dieny arba
...... R Kasdienis .
kontaktiniai lesiai 59% tirpalas su - taip, kaip nurodo
. nesiojimas N
poloksaminu akiy priezidros
specialistas

KAIP VEIKIA LESIAI (VEIKIMAS)

leSiai, uzdéti ant ragenos, biidami hidruotos biisenos, veikia kaip refrakcijos priemoné, nukreipianti Sviesos spindulius j

tinklaine. Purevision® ir Purevision®2 kontaktiniy lesiy 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

hiperopijos) korekcijai afakija ir (arba) ne afakij turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis, o jy astigmatizmas yra
2,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

hiperopija ir 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.

hiperopija ir astigmatizmas) ir presbiopijos korekcijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy
ligomis, 0 jy astigmatizmas yra 2,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

Preshiopija ir astigmatizmas: Bausch + Lomb minkstieji kontaktiniai leSiai yra skirti naudoti refrakcinés ametropijos
(trumparegysté, hiperopija ir astigmatizmas) ir preshiopijos korekcijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie
neserga akiy ligomis, 0 ju astigmatizmas yra iki 5,00 dioptrijy bei jiems reikalinga papildoma lauziamoji geba nuo +0,75 D
iki+5,00D.

Gydomasis naudojimas: Bausch -+ Lomb PureVision® ir PureVision®2 (balafilcon A) kontaktinius lgSius taip pat galima
naudoti kaip gydomuosius, gydant ragenos epitelio ligas.

Naudojant kontaktinius leius pakartotinai, juos reikia nuvalyti, nuplauti ir dezinfekuoti iSsiémus ir pries vél jsidedant.
Visada laikykités akiy prieZitros specialisto rekomenduojamo nesiojimo tvarkarascio ir pakeitimo periody. Informacija apie
kontaktiniy lesiy gaminiy neSiojimo tvarkarastj ir pakeitimo periodus pateikiama 1 lenteléje.

Pastaba: Afakija reiskia,,nesant fokusuojancio lesio akies viduje”.

KONTRAINDIKACLJOS (PRIEZASTYS NENAUDOTI)

NENAUDOKITE Bausch + Lomb kontaktiniy leSiy, kai yra kuri nors i 3iy salygy:

+ Alergija, uzdegimas, infekcija, sudirginimas arba akiy ar akiy srities paraudimas

« Akiy iSsauséjimas (nepakanka asary skyscio)
Bet kokia akiy liga, suzalojimas (pvz., ragenos abrazija) ar anomalija, paveikianti rageng, jungine ar vokus
Sumazéjes ragenos jautrumas

« Bet kokia sisteminé liga ar bloga sveikata (pvz., persalimas ar gripas), galinti turéti poveikj akims arba paiméti nesiojant
kontaktinius lesius
Alerginé akiy pavirSiaus ar aplinkiniy audiniy reakcija, kuria gali sukelti ar sustiprinti kontaktiniy leSiy neSiojimas
Alergija bet kuriam tirpalo, naudojamo Bausch + Lomb kontaktiniams lesiams, ingredientams

+ Bet kokia aktyvi ragenos infekcija (bakteriné, grybeliné ar virusing)

« Pacientai, nenorintys ar negalintys suprasti arba nesilaikantys jokiy jspéjimy, atsargumo priemoniy, apribojimy
ar nurodymy

« Kontaktiniy leSiy nesiojimui kontraindikuotiny vaisty vartojimas

+ Betkokia ankstesné medicininé intervencija, galinti neigiamai paveikti prietaiso naudojima

|SPEJIMAI

I3kilus problemoms dél kontaktiniy leSiy, galimas rimtas akiy suzalojimas arba rimtos akiy infekcijos, jskaitant

infekcinj keratita. Norint tinkamai naudoti lSius, labai svarbu laikytis akiy priezitros specialisto nurodymy ir visy etiketése

pateikty instrukcijy. Turétuméte Zinoti ir su akiy priezidros specialistu iSsamiai aptarti Siuos jspéjimus:

« Grieztai laikykités neSiojimo apribojimuy, nesiojimo tvarkarascio, 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 neriikantiesiems.

- Pakartotinai naudojant vienkartinius lesius, galimi Siy leSiy pokyciai, o tai gali sukelti diskomforta ir nukentéti
regéjimo astrumas.

Jei jaudiate diskomforta akyse, gausy asarojima, regéjimo pokycius ar akies paraudima, turétuméte tuojau pat issiimti
leSius ir nedelsdami susisiekti su akiy priezidros specialistu.

« NENAUDOKITE lgsiy, jei pakuoté yra pazeista ar netycia atidaryta.

« NEPLAUKITE kontaktiniy leSiy nesteriliu vandeniu (pvz., vandentiekio vandeniu) juos nesiodami. IS vandens gali
patekti mikroorganizmy, galinciy sukelti stipria infekcijq ir regéjimo praradima (jskaitant akluma).
Jeijisy leSiai buvo panardinti j vandenj plaukiojant baseinuose, ezeruose ar jiiroje, 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 is toliau pateiktyjy priezas¢iy: sumazéjes ragenos
atsparumas infekcijoms, ypac esant uzmerktoms akims dél hipoksijos — akies aplinkos, kurioje labiau dauginasi

bakterijos ir kitokie mik izmai, 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 nedvarumy pilna aplinka, kurioje vaikstoma su lesiais.

Nors dauguma pacienty nesioja lesius sékmingai, yra pranesta, kad ilgas jy nesiojimas gali biti susijes su daznesnémis ir
didesnio laipsnio epitelio mikrocistomis ir infiltratais, endotelio polimegatizmu, dél to reikéty leSiy nesiojima nutraukti
arba sutrumpinti ju nesiojimo laikotarpj. Epitelio biklés atsistato nutraukus ilgalaikj lesiy nesiojima.

Kontaktiniy lesiy neSiojimo poveikio endoteliui grjztamumas iki galo nenustatytas. Dél to akiy prieZidiros 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 ju iSémimo intervalus, tolimesnj vizity
tvarkarastj ir tinkamus priezidros rezimus.

PERSPEJIMAI

Turétumeéte Zinoti ir su akiy prieZidros specialistu issamiai aptarti Siuos saugos jspéjimus:

« Pries iseidami iS akiy prieZiros specialisto kabinto, jsitikinkite, kad galite nedelsdami iSimti savo lgSius ar turite kita
asmenj, galintj juos jums iSimti.

Niekada nenesiokite savo lesiy ilgiau nei rekomendavo akiy priezidros specialistas.

« Pried tvarkydami lesius gerai nusiplaukite rankas. NENAUDOKITE kosmetikos, losjony, muilo, kremy, dezodoranty ar
purskaly j akis ar ant lesiy. Leius 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 lesiy
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 nurodymuy, 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 les j ranka.

o Jei Ie?is prilipo (liaujasi judéti) ant akies, laikykités rekomendacijy, pateikty skyriuje PRILIPUSIY (NEJUDANCIY) LESIY
PRIEZIURA. Jei leis nejuda, turétuméte tuojau pat pasitarti su akiy priezitros specialistu.

« Jeijmanoma, nesiodami lesius, venkite bet kokiy kenksmingy ar dirginanciy gary ir damy.

- Jeikontaktiniai lesiai lieciasi su kenksmingais garais (pvz., cheminémis ar pavojingomis medziagomis) arba su pavojinga
aplinka, kuriai budingas poveikis akims, juos reikia tuojau pat issiimti.

« NEUZSALDYKITE.

« NESKOLINKITE savo lesiy kitiems asmenims.

Be to, taikomi Siam gydomajam naudojimui:

« Kontaktinius lgius PureVision® ir PureVision®2 (balafilcon A) naudojant kaip gydomuosius, bitina atidi akiy prieziaros
specialisto priezitra.

« Gydymui reikalingus vaistus reikia vartoti atsargiai ir atidziai prizitrint akiy priezitros specialistui.

- Tik tam tikromis aplinkybémis akiy prieZidros specialistas jdés ir iSims lesius. Jei taip yra, pacientams turéty hiti
nurodyta NETVARKYTI leSiy patiems.

LESIY PRIEZIUROS PRIEMONES

«  Visada naudokite nauja, nesibaigusio galiojimo laiko lesiy priezitros tirpala, kurj rekomenduoja jisy akiy
prieZiiiros specialistas.

- Visada laikykités kontaktiniy leSiy tirpaly naudojimo instrukcijy, pateikty pakuotés lapeliuose.

- Visada laikykite leSius visiskai panardir}tusj rekomenduojama laikymo tirp'alq, kai jie nenesiojami (laikomi). Jei leSio
pavirsius issausjo, laikykités skiltyje ISSAUSEJUSIY (DEHIDRATAVUSIY) LESIY PRIEZIURA pateikty nurodymy, kaip
prizidréti lesius.

« NENAUDOKITE seiliy ar kitko, i$skyrus rekomenduojama tirpala 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 priezitros specialistu.

« NENAUDOKITE Ultracare dezinfekavimo sistemos ar jos komponenty (Ultracare dezinfekavimo tirpalo, Ultracare
neutralizuojandiy tableciy, Lens Plus kasdienio valiklio ir Ultrazyme fermentinio valiklio) PureVision® arba PureVision®2
(balafilcon A) leSiams valyti ir dezinfekuoti, nes pasikeis leSio matmenys.

NEPAGEIDAUJAMOS REAKCIJOS (PROBLEMOS IR KA DARYTI)

Turétumeéte Zinoti, kad gali kilti Sios problemos:

- Akiy dilgciojimas, deginimas, niezéjimas (dirginimas) ar kitoks akiy skausmas

« Mazesnis komfortas nei su pirma karta jdétais leSiais

« Svetimkainio pojatis akyse (pvz., svetimkinis, nubrozdinta sritis)

« Perdidelis dréegnumas akyse (asarojimas) ar nejprastos akiy isskyros

- Akiy paraudimas

- Pablogéjes regéjimas (neryskus vaizdas)

« [siliejes vaizdas, vaivoryksté arba ratilai aplink matomus objektus

« Jautrumas Sviesai (fotofobija)

« [Ssauséjusios akys

Jei pastebéjote bet kurj i$ ankséiau minéty dalyky, turétuméte TUOJAU PAT ISIMTI LESIUS.

- Jei diskomfortas nebejauciamas, gerai apzidrékite lesius. Jei lesiai nors kiek pazeisti, NEDEKITE jy vél ant akiy. Tokius
leSius reikia iSmesti ir jsidéti naujus leSius. Jei problema iSlieka, turétuméte nedelsdami isimti lgSius ir pasitarti su
akiy prieziuros specialistu.

« I3kilus bet kuriai i$ auksciau isvardyty problemuy, galima sunki buklé, kaip antai infekcija, ragenos opa,
neovaskuliarizacija ar iritas. Turé iSsiimti lesj i 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 lgSius 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 biti informuoti apie rekomenduojama tolesniy vizity tvarkarastj. Pacientams patariama pasitarti su akiy

priezitros specialistu pries:

- LeSiy nesiojima sportuojant ir su vandeniu susijusioje veikloje. Paveikiant kontaktinius leSius vandeniu, kai jie neiojami
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 vaist3 j akis. Tokie medikamentai, kaip antihistamininiai vaistai, dek antai, diuretikai,
atpalaiduojantys vaistai, raminamieji ir vaistai nuo judéjimo ligu, 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 biti drékinanciujy 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 priezitros specialista, jei ilga laika nenesiojote kontaktiniy lesiy.

- Kreipkités j akiy priezidros specialista dél papildomy jums taikomy leSiy nesiojimo apribojimy.

KAS TURETU ZINOTI, KAD NESIOJATE KONTAKTINIUS LESIUS

- Informuokite gydytoja (sveikatos prieZitros specialista), kad neSiojate kontaktinius leSius.

« Visada informuokite savo darbdavj, kad nesiojate kon:taktinius lesius. Kai kuriems darbams atlikti gali reikéti naudoti
akiy apsaugos priemones arba gali bati butina NENESIOTI kontaktiniy leSiy.
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LESIY VALYMAS IR TVARKYMAS

LESIY PARUOSIMAS NESIOTI

«  Pries liesdami lgSius, 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 biikite atsargis, kad jie nesusiliesty su nagais. Pravartu, kad nagai bty trumpi
irglotnds.

LESIY TVARKYMAS

- Visada pirmiausia jdékite ir iSimkite t3 patj lesj, kad jy nesupainiotuméte.
Uzdékite lesj ant rodomojo pirsto ir apZidirékite, ar jis yra drégnas, Svarus, skaidrus ir ar jame néra jtrikimy ar jplésimy.
sitikinkite, kad lesj iséméte reikiama puse.

—— X~—
Jei netycia j akj lesj jdésite iSvirkscia puse, vienas i iy pozymiy turéty parodyti, kad jj reikia iSimti ir pakeisti
tinkama puse:
0 Mazesnis patogumas nei jprasta
0 Lesis akyje gali buti susilankstes
0 Perdidelis lesio judéjimas mirksint
o Neryskus matymas
Jei leSis susilankstes ir sulipes, jdékite lesj j delng ir kruopsciai sudékinkite akiy prieZidros specialisto rekomenduojamu
drékinimo tirpalu. Tada SVELNIAI patrinkite le3j rodomuoju pirstu delne, judindami pirmyn ir atgal.

« Jeilesis ploksciai iSsilygina ar nuslysta per jisy pirsta, 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 akj, jei jis néra visiskai hidratuotas (Slapias) nuo akiy prieZidros specialisto rekomenduoto
plovimo ar laikymo tirpalo.

LE§I0 [DEJIMAS | AK]

Jdéjimo viena ranka budas (PAV. A ir PAV. B)

Padékite lesj ant rodomojo pirsto. Pakéle galva j virdy, Zirédami tiesiai j priek], lesio jdéjimui naudojamos rankos
viduriniuoju pirStu nuleiskite apatinj voka. Stabiliai Ziurékite j taskq aukciau jusy. Tada uzdékite lesj ant apatinés baltosios
akies dalies. Atitraukite rodomajj pirsta ir létai atleiskite apatinj voka. Pazitrékite Zemyn, kad nustatytumeéte lesj j tinkama
padeétj. Trumpam uzmerkite akis ir leSis turéty savaime nuslinkti j centring padétj ant jsy akies.

|déjimo dviem rankomis bidas (PAV. Cir PAV. D)

JeileSis yra ant rodomojo pirsto, 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 zZemyn,
kad tinkamai nustatytuméte lesio padét]. Létai atlaisvinkite akiy vokus.

PAV.A PAV.B PAV.C PAV.D

Jei jauciate lesio sukeliama nepatoguma, atlikite toliau nurodytus veiksmus:

Pazvelkite j veidrodj, Svelniai uzdékite pirta ant kontaktinio leSio krasto ir létai slinkite lesj tolyn nuo nosies, Ziarédami
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 centra, atlikite viena i$ Siy procedary:
o Pirstais laikykite atmerktus virSutinj ir apatinj vokus. Tada, Zitrédami j veidrodj, Svelniai uzdékite pirsta ant
kontaktinio leSio ir slinkite lej akies centro link.
ARBA
o Pirstais laikykite atmerktus virSutinj ir apatinj vokus. Tada, Ziirédami j veidrodj, pajudinkite akj leSio link, kad jis
nuslinkty j akies centra.
- JeileSis yra centre, iSimkite le3j ir patikrinkite, ar:
o AntleSio néra kosmetikos ar aliejy. Nuvalykite, nuplaukite, dezinfekuokite ir vél jdékite jj j akj.
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 leSius ir pasitarkite su
akiy priezitros specialistu.

LESIY ISEMIMAS

Visada pirmiausia iSimkite ta patj lesj.

« Nusiplaukite, nuskalaukite ir gerai nusausinkite rankas.

« Prie$ bandydami issiimti lesj, visada sitikinkite, kad jis yra tinkamoje vietoje (paprastas regéjimo patikrinimas,
uzmerkiant vieng akj vienu metu, parodys, ar lesis yra teisingoje padétyje). Pazvelkite j virSy ir létai patraukite Zemyn
apatinj voka viduriniuoju isimancios rankos pirstu, tada uzdékite rodomajj pirsta ant apatinio lesio krasto. Lengvai
suspauskite lesj tarp nykscio ir rodomojo pirsto ir iSimkite. Stenkités, kad leSio pakrasciai nesulipty vienas su kitu.

{nlite dralki I

+ Jeisunku pasalinti lesj, Ciuosius lasus, kuriuos Javo akiy priezidros specialistas.
« Atlikite reikalingas leSiy prieZitros procedaras, aprasytas skyriuje KAIP PRIZIURETI KONTAKTINIUS LESIUS.
Pastaba: Jei jums sunku iSimti leSius Siuo budu, jusy akiy prieZidros specialistas pateiks jums alternatyvy buda.

PRILIPUSIY (NEJUDANCIU) LE;IU PRIEZIURA

JeileSis prilimpa (nustoja judéti), jlasinkite j akis kelis lasus drékinanciojo tirpalo, kurj rekomendavo jisy 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 lesio, 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 /
planingai keiciamus lesius. Nepaisant jums nustatyto tvarkarascio, kai lesis iSimamas pasibaigus nustatytam
nesiojimo laikotarpiui, jiisy akiai turéty bti suteiktas poilsio laikotarpis, kai lesio nebebus ant akies per
naktj ar ilgiau, kaip rekomenduoja jusy akiy prieziiiros specialistas.

Kasdienis nesiojimas

Gali biti, kad pacientai, kasdien nesiojantys lesius, i$ pradziy juos nesios per ilgai. NeSiojimo tvarkarast] turéty nustatyti akiy
priezidros specialistas ir pateikti jj pacientui.

ligesnis nesiojimas (ilgiau nei 24 valandas arba miegant)
Bausch + Lomb rek duoja, kad kontaktinius lesius is asmuo pirmiausia bity jvertintas pagal kasdienio
nesiojimo tvarkarastj. Jei bus gautas teigiamas jvertinimo rezultatas, tada galima palaipsniui pradéti nesioti leSius ilgiau,
kaip nustato akiy priezitros specialistas. Sie leSiai buvo patvirtinti ilgesniam nesiojimui iki 7 dieny arba iki 30 dieny,
atsizvelgiant  gaminj. Lesj reikia iSimti, iSvalyti ir dezinfekuoti arba pasalinti ir pakeisti nauju leSiu, kaip nustato akiy
priezitiros specialistas. ISimtas lsis neturéty bity dedamas ant akies per poilsio laikotarpj naktj ar ilgiau, kaip
nustato akiy prieZiaros specialistas.




Vienkartiniy le3iy neSiojimas

Leiy priezitra nereikalinga. LeSiai yra ismetami kaskart, iSémus juos is akiy. LeSius reikia valyti, plauti ir dezinfekuoti tik
krastutiniais atvejais, kai néra atsarginiy lesiy.

Dainas / suplanuotas pakeitimas

Jei lesiai 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 LE§IUS

- Kad galétuméte nuolat saugiai ir patogiai nesioti lesius, svarbu, kad, kaskart iSéme lesius, juos pirmiausia
nuvalytuméte ir nuplautuméte, tada dezinfekuotuméte [ir neutralizuotumeéte (vandenilio peroksido sistemy
atveju)], naudodamiesi jusy akiy prieZitros specialisto rekomenduotu lesiy prieZidros rezimu.

« Nesilaikant rekomenduojamo lesiy priezidros rezimo, gali issivystyti rimtos akiy komplikacijos.

LESIY PAMERKIMAS IR LAIKYMAS

Naudojimo instrukcjos:

Kiekviena karta mirkydami (laikydami) savo leSius, naudokite tik nauja kontaktiniy lesiy dezinfekavimo tirpala.
|SPEJIMAS:

NENAUDOKITE tirpalo pakartotinai ar,papildydami” nauju tirpalu, uzpildami ant senojo tirpalo, palikto lesio dékle, nes
pakartotinai naudojant tirpala sumazéja dezinfekavimo veiksmingumas ir gali biiti 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 lgSius 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 rel Juojama laikotarpj, kad i sunkiy akiy infekijy.

«  Niekada nenaudokite vandens, druskos tirpalo arba drékinanciyjy lay lesiams dezinfekuoti. Sie tirpalai lesiy
nedezinfekuos. Jei nenaudosite rekomenduojamos dezinfekavimo priemonés, gali iSsivystyti sunki infekcija,
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

LESIY DEKLO PRIEZIURA

Naudojimo instrukcijos:

« Kontaktiniy leSiy déklus valykite pirstais trindami nauju, steriliu dezinfekavimo tirpalu / kontaktiniy leSiy valikliu.
Niekada nenaudokite vandens. Po valymo reikia plauti naujais, steriliais dezinfekavimo tirpalais, o leSiy déklus
rekomenduojama valyti nauju, Svariu, pikeliy neturinciu audiniu. Niekada nedziovinkite ore ir neuzdarykite lesiy déklo
dangtelio po naudojimo nepritaike jokio papildomo valymo biido. Jei dZiovinate ore, prie$ leisdami déklui iSdZiati 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 Saltinis.

« NELAIKYKITE lgsiy vandenyje ar bet kokiame liame tirpale ir juo lesiy déklo. N tik nauja
tirpala, kad NEUZTERSTUMETE lesiy ar legiy déklo. Naudojant nesterily tirpala, gali issivystyti sunki infekcija arba
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

PASALINIMO DATA ANT TIRPALO BUTELIUKO

Naudojimo instrukcijos:

«  Praéjus rekomenduojamam laikotarpiui, nurodytam ant tirpalo buteliuko, per kurj galima dezinfekuoti ir mirkyti
kontaktinius leSius, likusj tirpala reikia iSmesti.

|SPEJIMAS:

- Jeitirpala naudosite pasibaigus pasalinimo datai, tirpalas gali buti uzterstas ir gali i3sivystyti sunki infekcija arba
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

CHEMINIS (NE SILUMINIS) DEZINFEKAVIMAS

« Kontaktinius lesius nuvalykite akiy prieziros specialisto rekomenduojamu valymo tirpalu ir kruopsciai juos nuplaukite
rekomenduojamu plovimo tirpalu.

+ Povalymo ir plovimo atlikdami dezinfekavima atidZiai vykdykite prie dezinfekavimo tirpalo pridedamas instrukcijas
pagal jusy akiy priezitros specialisto rekomenduojama priezitros rezima.

- Kai naudojamos vandenilio peroksido leiy prieZidros sistemos, leSiai turi buti neutralizuoti pries juos jsidedant.
Laikykités vandenilio peroksido sistemos Zenklinimo rekomendacijy.

«  Pries jsidédami ir nesiodami lesius, kruopsciai nuplaukite leius nauju plovimui rekomenduojamu tirpalu arba vykdykite
dezinfekavimo tirpalo etiketéje nurodytas instrukcijas.

« NESILDYKITE dezinfekavimo tirpalo ar lesiy.

« 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 jusy akis. Kruop3ciai nuplovus nauju, steriliu druskos tirpalu prie$ uzdedant lej ant akiy, turéty biti sumazinta
dirginimo tikimybe.

LESIY NUOSEDOS IR FERMENTINIO VALYMO PROCEDUROS TAIKYMAS

g

Tan1ki Anki

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

vairuotojo pazyméjimo reikalavimus.

« Kai kuriems pacientams niekada nebaina visiskai patogu k3 nors dirbti esant silpnam apsvietimui, pavyzdziui, vairuojant
naktj. Jei taip atsitiks, jums vertéty pasitarti su akiy priezidros 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 leSius, kad abi akys bity pakoreguotos matymui ié 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 jusy poreikius.
AVARINES SALYGOS

Jei jusy akis pateko bet kokios risies chemikaly ar pavojingy medziagy (pvz., namy apyvokos produktuy, sodo tirpaly,
laboratoriniy chemikaly ir kt.), turétuméte: TUOJAU PAT ISPLAUTI AKIS VANDENIU IS CIAUPO IR GREITAI ISSIIMTI LESIUS.
KREIPKITES | AKIY PRIEZIUROS SPECIALISTA ARBA NEDELSDAMI APSILANKYKITE LIGONINES SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE.

PRANESIMAI APIE RIMTUS INCIDENTUS

Apie bet kokj Salutinj poveikj naudojant Bausch + Lomb kontaktinius lesius, nepageidaujamas reakcijas ar skundus dél
gaminio reikia pranesti gamintojui. Informacija apie konkrecia Salj galima rasti www.bausch.com/contactus

Apie rimtus incidentus naudojant Bausch + Lomb kontaktinius leSius turéty buti pranesta gamintojui ir atitinkamai
kompetentingai institucijai.

KAIP TIEKAMI BAUSCH + LOMB MINKSTIEJI KONTAKTINIAI LESIAI
Kiekvienas lesis yra supakuotas folija uzsandarintame plastikiniame dékliuke su pakuoteés tirpalu. Kontaktiniai lesiai tiekiami
sterilizuoti garais.

LAIKYMO SALYGOS

Toliau nurodytas temperatiiros simbolis rodo temperatros laikymo salygas, jei jos taikomos.

15°C ;322

59°F Toliau pateikti gaminiai turi bati laikomi nuo 15 iki 25 °C (nuo 59 iki 77 °F) temperataroje:

PureVision®2 for Astigmatism (balafilcon A) geriau pastebimi kontaktiniai leSiai
PureVision®2 for Presbyopia (balafilcon A) geriau pastebimi kontaktiniai leSiai

Py _/ﬂ/ Toliau pateikty gaminiy negalima laikyti Zemesnéje nei 1°C (34 °F) temperatiroje:

ad [ec [rer]
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The Netherlands

SIMBOLIY IR SANTRUMPY ZODYNELIS
Ant jiisy gaminio etiketés ir déZutés gali bti:
c € 00 50 CE kokybeés sertifikavimas
Medicinos priemoné

Uz atlieky tvarkyma sumokétas mokestis

QF

|spéjimas: federalinis (JAV) jstatymas $j prietaisg leidzia
parduoti tik licencijuotam specialistui arba uzsakius
jovardu

R ONLY

« Fermenty valyma gali rekomenduoti jiisy akiy priezitros specialistas. Atliekant fermenty valyma, nuo lesio pasalinamos
baltymy nuosédos. Siy nuosédy negalima pasalinti jprastomis valymo priemonémis. Baltymy nuosédy pasalinimas
yra svarbus veiksnys gerai jisy leSiy ir akiy buklei uztikrinti. Jei Sios nuosédos nebus pasalintos, jos gali sugadinti leSius
ir sudirginti.

« Fermenty valymas NEATSTOJA jprastinio valymo ir dezinfekavimo. Norédami atlikti fermenty valyma, turétuméte
atidziai laikytis nurodymy fermentinio valymo priemonés etiketéje.

ISSAUSEJUSIU (DEHIDRATAVUSIY) LESIY PRIEZIURA

Jei leSis prilimpa prie pavirSiaus, pries pradédami jj tvarkyti, paveikite jj akiy priezidros specialisto rekomenduojamu

plovimo tirpalu:

« Sulesiais elkités atsargiai.

- |dékite lesjj laikymo dékla ir bent 1 valanda pamirkykite lesj rekomenduojamame plovimo ir laikymo tirpale, kol jis vél
taps minkstas.

« Pirmiausia nuvalykite lesj, tada dezinfekuokite rehidratuotg lesj naudodami rekomenduojama lesiy priezitros sistema.

- Jei po mirkymo leSis netampa minkstu arba jei jo pavirsius iSlieka sausas, NENAUDOKITE LESIO, KOL JO NEISTYRE JUSY
AKIY PRIEZIUROS SPECIALISTAS.

AN AR A AR
SPECIALI INFORMACIJA NESIOJANTIEMS MONOVIZINIUS ARBA DAUGIAZIDININIUS LESIUS

« Turétuméte Zinoti, kad regéjimo korekcija bet kokio tipo leSiais — ar tai biity monoviziniy, ar daugiaZidininiy kontaktiniy
lesiy terapija — turi pranasumy ir trakumy. Galima aiSkaus matymo iS arti j priekj ir Ziaréjimo j virSy 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 pojutis, gali greitai

!

STERILE l Sterilizuota garais

Nenaudoti, jei pakuoté pazeista

DAD, Skersmuo

BC Pagrindiné kreivé

PWR Fy, Lauziamoji geba

AX Cilindro ais

SPH Sferinio pavirSiaus lauziamoji geba
oL Cilindrinio pavirsiaus lauziamoji geba
ADD Papildoma lauziamoji geba

®/TM Zymimi Bausch & Lomb Incorporated arba jos filialy prekiy zenklai.
© 2022 m. priklauso Bausch & Lomb Incorporated arba jos filialams
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NAVOD NA POUZITIE MAKKYCH KONTAKTNYCH S0S0VIEK BAUSCH -+ LOMB

Blahozelame! Pripojili ste sa k miliénom dal3ich spokojnych zdkaznikov z celého sveta, ktori nosia kontaktné Sosovky

Bausch + Lomb. Informdcie v tomto névode na pouZitie st urcené pouzivatelom makkych kontaktnych Sosoviek

Bausch + Lomb. Névod obsahuje ddleZité informdcie o pouzivani vyrobku a bezpecnostné informécie. Je dolezité, aby
pouzivatelia dodrziavali tieto pokyny a pokyny oného lekéra tykajuice sa ochrany zraku a zdravia oci. Ak méte otdzky
tykajtice sa informacii uvedenych v tomto névode na pouZitie, obratte sa na svojho ocného lekdra. Tento ndvod na pouzitie sa
vztahuje na nasledujtice vyrobky:

Tabulka 1: KONTAKTNE S0S0VKY, NA KTORE SA TENTO NAVOD NA POUZITIE VZTAHUJE:

OBSAH P
i v i i VODY | UCHOVAVACI ROZVRH DOBA
NAZOV VYROBKU/MATERIALU INDIKACIA (podla ROZTOK NOSENIA VYMENY
% hmotnosti)
Kontaktné So3ovky PureVision® Sférické alebo
(balafilcon A) s manipulacnym liecebné
zafarbenim pouzitie
Kontaktné Sosovky PureVision® Astigmatizmus Fyziologicky
Toric (balafilcon A) s manipulacnym | alebo liecebné roztok pufrovany
zafarbenim pouZitie boritanom _
Kontaktné so3ovky PureVision® Presbyopia Denné alebo ny“'inajte
Multi-Focal (balafilcon A) alebo liecebné predizené ;"%‘:j", i’]
3 pulacnym zafarbenim pouzitie nosenie po az le
— - 36% L 30 dni
Kontaktné So3ovky PureVision®2 Sférické alebo dobu 1az .
L L . .| alebo podla
(balafilcon A) s manipula¢nym liecebné 30 dni medzi predpist
zafarbenim pouzitie o vybratiami iného lekd
P — — Fyziologicky ocneno lekara
Kontaktné So3ovky PureVision®2 Astigmatizmus roztok pufrovany
For Astigmatism (balafilcon A) aleho liecebné bori P y
C e . v oritanom
s manipulacnym zafarbenim pouzitie .
— — - s poloxaminom
Kontaktné Sosovky PureVision®2 Preshyopia
For Presbyopia (balafilcon A) alebo liecebné
s manipulacnym zafarbenim pouzitie
Kontaktné Sosovky SofLens® Toric | Astigmatizmus ) Vymienajte
N L Denné alebo e
(alphafilcon A) s manipulacnym . So3ovky
- o predizené L
zafarbenim Fyziologicky nosenie no kazdych
66 % roztok pufrovany P 30 dni
; dobu 1az .
boritanom . . alebo podfa
7 dni medzi !
vybratiami predpisu
y ocného lekdra
Kontaktné So3ovky Optima©®38 Sférické
(polymagon) s manipulacnym Sterilny \!yfnieﬁajte
zafarbenim fyziologicky So3ovky
Kontaktné Sosovky SofLens® Sférické roztok 9icy kazdych
Series (polymacon) — B3, H3, H4, Denné nosenie | 30 dni
HO03 a Ho4 alebo podfa
Kontaktné Sosovky SofLens® Multi- | Preshyopia Fyziologicky p[ec!pisu )
Focal (polymacon) s manipulacnym roztok pufrovany ocného lekdra
zafarbenim fosfétom
Kontaktné Sosovky SofLens® 38 Sférické Fyziologicky
(polymacon) s manipulacnym roztok pufrovany .
zafarbenim fosfatom Denné alebo ;lgg‘l,inajte
Kontaktné Sosovky Optima® FW Sférické Fyziologicky predizené Kady c{]
(polymacon) s manipulacnym roztok pufrovany | nosenie po ,
" 38,6% ) g 30dni
zafarbenim fosfatom v dobu 1az .
, . . ) alebo podla
blistrovom baleni | 7 dni medzi predpisu
aIgbo stgnlpy vybratiami otného lekdra
fyziologicky
roztok vo flasticke
Nepriehladné farebné kontaktné | Sférické
S030vky SofLens® Natural Colors o Vymieajte
(polymacon) F)’ZtIOLOQIkay ] Sosovky
Nepriehladné farebné kontaktné | Sférické roztok pufrovany kazdych
L ® boritanom alebo ) . .
S03ovky SofLens® Star Colors Il o Denné nosenie | 30 dni
fyziologicky .
(polymacon) . alebo podla
———— - - — roztok pufrovany ;
Nepriehladné farebné kontaktné | Sférické fosfatom p{edlpwu )
$oSovky Optima® Natural Look ocného lekdra
(polymacon)
Makké kontaktné Soovky Sférické
Bausch + Lomb Ultra® (samfilcon A)
s manipulacnym zafarbenim
Mékké kontaktné Sosovky Astigmatizmus
Bausch + Lomb Ultra® for Denné aleb Vymienajte
Astigmatism (samfilcon A) Fyaiolodicky e[g}? aleho Sosovky
s manipulatnjm zafarbenim rgzztlgkoglllcfrgvan y E:)eserfiineo katdjch
Makké kontaktné Sosovky Preshyopia | 46% ok pulrovany PO |30 dni
Bausch + Lomb Utra® f bortanom - dobutaz oo,
ausch -+ Lomb Ultra or spoloxaminom | 7 dni medzi P
Presbyopia (samfilcon A) L predpisu
AN . vybratiami . .
s manipulacnym zafarbenim ocného lekéra
Makké kontaktné Sosovky Preshyopia a
Bausch + Lomb Ultra® Multifocal | astigmatizmus
for Astigmatism (samfilcon A)
s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné So3ovky SofLens® 59 Sférické Vymienajte
(hllaﬁlc0|'1 B) s manipulacnym Fyziologicky sosvovrky
zafarbenim roztok pufrovany kazdych
59% okp Y | Denné nosenie |30 dni
boritanom .
. alebo podla
s poloxaminom ;
predpisu
ocného lekdra

AKO FUNGUJU S0S0VKY (MECHANIZMUS)

Kontaktné SoSovky z tabulky 1 prendsajti 86 az 98 % viditelného svetla. V3etky kontaktné SoSovky uvedené v tabulke 1, ked'
st umiestnené na rohovke v hydratovanom stave, pdsobia pri sstredeni svetelnych ltcov na sietnicu ako refrakéné médium.
Ked'sa kontaktné Sosovky Purevision® a Purevision®2, ktoré sti urcené na liecebné pouzitie, umiestnia na rohovku, pdsobia aj
ako obvaz na ochranu rohovky a zmiernenie bolesti pocas liecby patologickych zmien oci.

INDIKACIE A URCENE POUZITIE

Sférické: Makké kontaktné So3ovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie (krétkozrakost a
dalekozrakost) u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazujd astigmatizmus 2,00 dioptrie alebo
menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Astigmatizmus: Makké kontaktné SoSovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakcnej ametropie (kratkozrakost,
dalekozrakost a astigmatizmus) u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazuji astigmatizmus
5,00 dioptrif alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Presbyopia: Makké kontaktné SoSovky Bausch + Lomb sti indikované na korekciu refrakénej ametropie (krtkozrakost,
dalekozrakost a astigmatizmus) a preshyopiu u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazuji
astigmatizmus 2,00 dioptrii alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Presbyopia a astigmatizmus: Mékké kontaktné So3ovky Bausch -+ Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie
(krdtkozrakost, dalekozrakost a astigmatizmus) a preshyopiu u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré
vykazuju astigmatizmus do 5,00 dioptrii a vyZaduju adiciu v rozsahu od +0,75 do +5,00 D.

Liecebné poutZitie: Kontaktné So3ovky Bausch + Lomb PureVision® a PureVision®2 (balafilcon A) mozno tiez pouZit na
liecebné cely v starostlivosti o epitelové poruchy rohovky.

Pri opakovanom pouZivani sa kontaktné SoSovky musia medzi vybratim a vlozenim 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 ndjdete v tabulke 1.

Poznamka: , Afakicky” znamena chybajticu zaostrovaciu SoSovkou vnditri oka“.

KONTRAINDIKACIE (DOVODY, PRE KTORE SA NESMU POUZ{VAT)
Kontaktné So3ovky Bausch + Lomb NEPOUZIVAJTE, ak sa vyskytn( niektoré z nasledujcich tazkosti:

« Alergia, zapal, infekcia, podrazdenie aleho zacervenanie oka alebo okolo oka
Suché oi (neadekvatne mnozstvo slznej tekutiny)

« Akékolvek ochorenie oci, poskodenie (napr. abrdzia rohovky) alebo abnormalita, ktord ovplyviiuje rohovku, spojivku
alebo ocné viecka

« IniZend citlivost rohovky
Akékolvek systémové ochorenie alebo zly zdravotny stav (napr. prechladnutie alebo chripka), ktory méze mat vplyv na
odi alebo sa zhorsit pri noseni kontaktnych Sosoviek

« Alergickd reakcia na povrchu oka alebo okolitého tkaniva, ktord moze byt vyvolana nosenim kontaktnych Sosoviek alebo
nim zhorsend

« Alergia na ktorukolvek zlozku roztoku pouzivaného na starostlivost o kontaktné So3ovky Bausch + Lomb

« Akdkolvek aktivna infekcia rohovky (bakteridina, plesiiova 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 lekdrsky 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 lekara 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 po¢as spanku. Klinické stidie ukazali, ze ked
sa S03ovky na denné nosenie nosia cez noc, zvysuje sa riziko zavaznych neziaducich cinkov.

Stidie ukazali, Ze fajciari nosiaci kontaktné So3ovky vykazuji vysi vyskyt neziaducich icinkov ako nefajéiari.

« Opakované pouZitie jednorazovych dennych Sosoviek moze mat za nasledok zmeny SoSoviek, ktoré mozu sposobit
nepohodlie a slabu ostrost zraku.

Ak pocitujete v ociach nepohodlie, nadmerné slzenie, mate zmeny videnia alebo scervenané oci, mali by ste si
okamdite vybrat SoSovky a ihned'sa obratit na ocného lekara.

« NEPOUZIVAJTE, ak je obal poskodeny alebo netimyselne otvoreny.

« Kontaktné S030vky pocas nosenia NEVYSTAVUJTE nesterilnej vode (napr. voda z vodovodu). Voda méze obsahovat
mikroorganizmy, ktoré mézu zapricinit zavazné infekcie a stratu zraku (vratane slepoty). Ak ste SoSovky
ponorili do vody pri plavani v bazéne, jazere alebo mori, vyhodte ich a zoberte si novy par.

PREDLZENE NOSENIE

« Ukdzalo sa, 7e riziko infekcie (infekénej keratitidy) je vyssie medzi nositelmi kontaktnyich $osoviek s predizenym nosenim
nez medzi nositelmi jednodnovych kontaktnych SoSoviek.

« Niektori vyskumnici sa domnievaju, Ze tieto komplikécie st spdsobené jednou ¢i viacerymi pricinami z nasledujticich:
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 inych mikroorganizmov, najma vtedy, ked pacient nedodrziava pravidelné
vyberanie SoSoviek a plan dezinfekcie alebo likviddcie, nespravnou dezinfekciou So3oviek alebo Cistenim, dalej
kontaminéciou vyrobkov na osetrovanie So3oviek, slabou osobnou hygienou pacienta, nevhodnostou pacienta pre
konkrétne So3ovky alebo rozvrh nosenia, zhromazdovanim usadenin na Sosovkdch, poskodenim SoSoviek, nespravny
nasadenim, dzkou doby nosenia a pritomnostou vyluckov z oka alebo latok z vonkajsieho prostredia.

Hoci velkd va¢sina 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 reverzibilné.
Reverzibilnost ticinkov kontaktnych SoSoviek na endotel nebola nezvratne preukazand. V désledku toho sa nazory
otnjch lekdrov na predizend dobu nosenia kontaktnych So3oviek pohybujd 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 nédvitevami 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 SoSovky alebo mate k dispozicii
niekoho iného, kto by vam ich vybral.

Nikdy nenoste So3ovky dlhsiu dobu ako vam odporucil ocny lekar.

+ Pred manipuldciou so So3ovkami si vzdy umyte a oplachnite ruky. NEDOVOLTE, aby sa vam do oci alebo na So3ovky
dostali kozmetické pripravky, pletové vody, mydIa, krémy, dezodoranty alebo spreje. Najlepsie je nasadit si Sosovky pred
nalicenim. Kozmetika na vodnej baze pravdepodobne menej poskodi So3ovky ako vyrobky na béze oleja.

Pred dotykom SoSoviek sa uistite, Ze na prstoch a rukdch neméte cudzie materialy, pretoze by ste na SoSovkach mohli
vytvorit mikroskopické Skrabance, ktoré mozu zapricinit skreslené videnie alebo poranenie o¢i.

« So303ovkami manipulujte vzdy opatrne a ddvajte pozor, aby vam nespadli.

NEDOTYKAJTE sa So3oviek nechtom.

« Pri manipulécii, vkladani, vyberani, ¢isteni, skladovani a noseni kontaktnych Sooviek ddsledne postupujte podfa
pokynov v tomto letéku a podla pokynov odporticanych ocnym lekarom.

« Navybratie So3oviek z puzdra na S0Sovky nikdy nepouZivajte pinzetu alebo iné ndstroje, pokial nie st na takéto pouzitie
vyslovene urcené. Viysypte si SoSovku do ruky.



«  Aksasosovka Qrilepl’ (presta[\e sa pohybova}) na ok'u, postupujte podla odporticanych pokynov uvedenych v casti
STAROSTLIVOST 0 PRILEPENE (NEPOHYBUJUCE SA) SOSOVKY. Ak sa So3ovka stale nepohybuje, treba sa ihned'obratit na
ocného lekdra.

« Akje to mozné, pri noseni So3oviek sa vyhnite vietkym skodlivym alebo drzdivym vyparom a plynom.

« Ak kontaktné Sosovky pridu do kontaktu so skodlivymi parami (napr. chemické alebo nebezpecné latky) alebo
nebezpecnym prostredim pre o, treba i ich okamdite vybrat.

« NEUCHOVAVAJTE v mraznicke.

« NEPOZICIAVAJTE S030vky ostatnym.

Okrem toho na liecebné pouzitie:

- Naliecebné pouzitie kontaktnych SoSoviek PureVision® a PureVision®2 (balafilcon A) je potrebny starostlivy dohlad
ocného lekdra.

«  Lieky potrebné na liecbu treba pouzivat opatrne a pod starostlivym dohladom ocného lekara.

« 0cny lekdr vloZi a vyberie SoSovky len za urcitych okolnosti. V takom pripade je potrebné pacientom vysvetlit, aby
50 So3ovkami NEMANIPULOVALI sami.

BEZPECNOSTNE OPATRENIA PRE SOSOVKY

- Nastarostlivost o 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 tplne ponorené do odporicaného skladovacieh9
roztoku. Ak vyschne povrch So3ovky, postupujte podfa pokynov na starostlivost o SoSovky v asti STAROSTLIVOST O
VYSUSENE (DEHYDROVANE) SOSOVKY.

« Nalubrikéciu alebo zvlh¢enie So3oviek NEPOUZIVAJTE sliny ani ni¢ iné ako odporticany roztok.

« Nikdy nepouZivajte bezné roztoky na tvrdé kontaktné SoSovky, ktoré sa neodporicajii na pouzitie na predpisané Sosovky.

« NEMIESAJTE ani nestriedajte systémy alebo roztoky na starostlivost o $3ovky, pokial to nie je uvedené na oznaceni
systému na starostlivost o So3ovky alebo bez konzultécie s ocnym lekdrom.

- Nadistenie a dezinfekciu kontaktnych Sosoviek PureVision® alebo PureVision®2 (balafilcon A) NEPOUZIVAJTE dezinfekény
systém Ultracare alebo akékolvek jeho sticasti (dezinfekény roztok Ultracare, neutralizacné tablety Ultracare, kazdodenny
Cistic Lens Plus a enzymaticky Cistic Ultrazyme), pretoze zmeni rozmery SoSoviek.

NEZIADUCE UCINKY (PROBLEMY A RIESENIA)

Pamatajte, Ze mozu nastat nasledujlice problémy:

- Stipanie, palenie, svrbenie (podrazdenie) o&f alebo ind bolest o&f

- 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 oci

« ZaCervenanie oci

«  Inizené alebo rozmazané videnie (slabd ostrost zraku)

« Rozmazané videnie, dihové videnie alebo svetelné kruhy okolo predmetov

- Citlivost na svetlo (fotofdbia)

« Suchéodi

Ak zistite niektort z vyssie uvedenych skutoénosti, OKAMZITE SI VYBERTE SOSOVKY.

« Ak nepohodlie alebo problémy prestan, pozorne prezrite So3ovky. Ak je Sosovka akokolvek poskodend, NEDAVAJTE si
ju'spat na oko. So3ovky by ste mali zlikvidovat'a vloZit nové. Ak problém pretrvva, treba si SoSovku okamZite vybrat
aporadit'sa s ocnym lekarom.

« Ak nastane ktorykolvek z vy3sie uvedenych problémov, mdze to znamenat zdvazny stav, ako je napriklad infekcia,
vred rohovky, neovaskularizacia alebo iritida. Aby ste predisli vaznemu poskodeniu oci, So3ovky Zivaj
abezodkladne nechajte problém identifikovat Specialistovi pre promptnd népravu.

« Pocas liecebného pouzitia sa moze vyskytnit neziaduci ucinok spasobeny pvodnym ochorenim alebo zranenim, alebo
moZe nastat nasledkom nosenia kontaktnyich So3oviek. Existuje moznost, Ze existujtice ochorenie alebo tazkosti samozu
zhorsit, ked'sa na liecbu uz chorého aleho poskodeného oka pouZije makka kontaktnd So3ovka na liecebné poufitie. Ak
sa pocas nosenia So3oviek akokolvek zvysi mnozstvo priznakov, okamzite sa obrétte na ocného lekdra.

€0 TREBA PREDISKUTOVAT S OCNYM LEKAROM
Rovnako ako pri kazdych kontaktnych So3ovkach, aj pri tychto si potrebné ndvitevy dalSieho sledovania, aby sa zabezpecilo

trvalé zdravie oci. Mali by vam odporucit plén dalsieho sledovania. Pacientom sa odportica poradit sa s ocnym lekdrom
predtym ako nastane situdcia:

P Y

- Nosenie So3oviek pocas Sportovych a vodnych aktivit. Vystavenie vode pri noseni kontaktnych Sosoviek pri cinnostiach,
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
relaxancia, trankvilizéry a lieky na kinetozu, mozu spasobit suchost oi, zvy3end 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 aplikacie tohto lieku.

« Pri pouzivani kontaktnych SoSoviek mozu u uzivatelov perordlnej antikoncepcie nastat zmeny videnia alebo zmeny
tolerancie So3oviek. O¢ny lekar mé preto pacientov primerane varovat.

- Nosenie kontaktnych So3oviek v nadmerne suchom alebo prasnom prostredi.

« Akste kontaktné SoSovky dihsiu dobu nenosili, obratte sa na ocného lekdra.

«  Obrétte sa na ocného lekdra 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 SoSovky, vidy informujte svojho zamestnavatela. Niektoré profesie mozu vyzadovat poutzitie
ochrannych prostriedkov na oci alebo mozu vyzadovat, aby ste NENOSILI kontaktné Sosovky.
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OSOBNA CISTOTA A MANIPULACIA SO SOSOVKAMI

PRIPRAVA SOSOVIEK NA NOSENIE

« Pred dotykanim sa Sosoviek si vzdy dokladne umyte ruky jemnym mydlom, tplne ich opldchnite a osuste textiliou, ktora
nepusta vlakna.

« Pred manipuldciou so SoSovkami nepouzivajte mydIa obsahujtice pletovy krém, telové mlieko alebo kozmetiku na baze
oleja, pretoze tieto latky mozu prist do kontaktu so SoSovkami a narusit prinos nosenia Sosoviek.

« Soosovkami manipulujte pomocou koncekov prstov, ale budte opatrni, aby ste sa vyhli kontaktu Sosoviek s nechtami.
Pomaze 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 ukazovak 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
0 SoSovka sa méze prehnit na oku
o Prilisny pohyb Sosovky pri zmurknuti
0 Rozmazané videnie
Ak sa So3ovka ohne a zlepi dokopy, vlozte ju do dlane svojej ruky a dokladne ju navlhcite pomocou zvih¢ovacieho roztoku
odporticaného ocnym lekarom. Potom JEMNE trite SoSovku medzi ukazovakom a dlafou pohybom smerom dozadu
adopredu.
Ak sa SoSovka vyrovnd alebo prikryva prst, So3ovka 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 tpIne hydratovana (vlhka) oplachovacim alebo skladovacim roztokom
odportcanym ocnym lekdrom.

UMIESTNENIE S0SOVIEK NA 0CI

Metdda 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 uvolnite dolné viecko. Pozrite sa nadol, aby sa SoSovka spravne umiestnila. Zatvorte na chvilku
odi, SoSovka by sa mala na oku vycentrovat.

Metdéda 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 vkladajticej 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 SoSovky
pretrvavajd, postupujte podla krokov uvedenyich v asti NEZIADUCE UCINKY (PROBLEMY A RIESENIA).

CENTROVANIE S0SOVIEK
Ak mate po nasadeni So3oviek rozmazané videnie, skontrolujte nasledovné:
- Sosovka nie je na strede oka. Pri centrovani SoSovky postupujte podla jedného z postupov nizsie:
o Horné a dolné viecko drte prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla jemne polozte prst na kontaktn Sosovku
a posurite ju smerom do stredu oka.
ALEBO
0 Horné a dolné viecko drzte prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla pohnite okom smerom k So3ovke, aby sa
tato umiestnila do stredu oka.
Ak je So3ovka vycentrovand, vyberte ju a skontrolujte nasledovné:
o Kozmetické pripravky alebo oleje na Sosovke. Soovku ofistite, opléchnite, dezinfikujte a znova umiestnite na oko.
0 SoSovka je na nespravnom oku.
0 SoSovkaje naruby (jej nosenie by nebolo také pohodiné ako normalne).
Ak mdte aj po skontrolovani vys3ie uvedeného zrak stdle rozmazany, vyberte si obe So3ovky a poradte sa s ocnym lekarom.

VYBRATIE SOSOVIEK

Vidy najskor vyberte td istd SoSovku.

« Dokladne si umyte, oplachnite a osuste ruky.

« Sk nez sa pokusite So3ovku vybrat sa vzdy uistite, Ze je na spravnom mieste na oku (jednoducha kontrola vasho
videnia, zatvorenie jedného oka v jednej chvili vdm napovie, ¢i je So3ovka v sprdvnej polohe). Pozrite sa hore a pomocou
prostrednika ruky vyberajuicej SoSovku pomaly potiahnite dolné viecko nadol a polozte ukazovak na spodny okraj
S030vky. Jemne stlacte Sosovku medzi palcom a ukazovékom a vyberte ju. Vyhnite sa zlepeniu okrajov So3ovky spolu.

+ Rovnakym spésobom vyberte druhi SoSovku.

Ak sa SoSovka tazko vybera, pouzite zvihcovacie kvapky odporicané ocnym lekarom.

« Postupujte podla postupov poz ych pri starostlivosti o S03ovky popisanyich v casti STAROSTLIVOST 0 SOSOVKY.

Poznamka: Ak je pre vas tento spdsob vyberania Sosovky tazky, ocny lekdr vam navrhne alternativnu metddu.

STAROSTLIVOST 0 PRILEPENE (NEPOHYBUJUCE SA) S0S0VKY

Ak sa SoSovka prilepi (prestane sa pohybovat), aplikujte do oci niekolko kvapiek zvlh¢ovacieho roztoku odporticaného oénym
lekarom. V tomto pripade NEPOUZITE istti vodu, ani nié iné ako odporticané roztoky. NESKUSAJTE vybrat So3ovku, ktora

sa prilepi, aby ste si neposkodili oko. Ak sa SoSovka po zazmurkan po niekolkych aplikacidch roztoku nezacne pohybovat,
okamZite sa obratte na oéného lekara. NEPOKUSAJTE sa So3ovku vybrat, ak vam to neporadil o¢ny lekdr.

ROZVRHY NOSENIA SOSOVIEK

0cny lekdr mdze bud odporudit pouzivanie | ych So3oviek ako jednorazovych So3oviek alebo ¢asto/planovane
vymienatelnych SoSoviek. Bez ohladu na rozvrh, ktory mate predpisany, o¢iam by ste mali dopriat odpocinok

bez nosenia So3oviek pocas noci alebo dlhsie, podla odporiicani oéného lekéra, hned'ako SoSovky vyberiete na
konci predpisanej doby nosenia.

Denné nosenie
U pacientov s dennym nosenim sa spoiatku 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)

Spolocnost Bausch + Lomb odportica, aby sa nositel kontaktnych SoSoviek najprv vyhodnotil podla denného rozvrhu
nosenia. Ak sa tspesne adaptuje, na zaklade rozhodnutia ocného lekara méze u neho nasledovat postupné zavadzanie
predizeného nosenia. Tieto $03ovky boli schvalené na dihodobé nosenie a 7 dni, prip. az 30 dni, v zavislosti od konkrétneho
vyrobku. So3ovky je nutné vyberat ¢istit a dezinfikovat, takisto likvidovat a vymieriat za nové, tak ako stanovil oény lekdr.
Po vybrati by SoSovka mala zostat mimo oka po dobu odpocinku cez noc alebo dihsie, ako stanovil oény lekar.
Jednorazové nosenie So3oviek

Nie je potrebnd Ziadna starostlivost o S03ovky. So3ovky sa likviduji vdy po vybrati z oci. SoSovky by sa mali istit, opléchnut
a dezinfikovat'iba v naliehavych pripadoch, ked'nie sti k dispozicii ndhradné SoSovky.

Casta/planovana vymena

Ak S030vky vyberiete medzi dobami vymeny, musia sa pred opatovnym vlozenim odistit a dezinfikovat, alebo sa musia
zlikvidovat a vymenit za nové podla rozhodnutia ocného lekéra.



STAROSTLIVOST 0 S0S0VKY

« Ak cheete zabezpecit trvalé bezpecné a pohodIné nosenie Sosoviek je ddlezité, aby ste SoSovky po kazdom vybrati
najskor vycistili a oplachli, potom dezinfikovali [a zneutralizovali (pre systémy s peroxidom vodika)] pomocou
rezimu starostlivosti o SoSovky, ktory odporucil ocny lekar.

« Nedodrzanie odporicaného rezimu starostlivosti o SoSovky moze mat za nasledok vznik zavaznych ocnych komplikacii.

NAMOCENIE A SKLADOVANIE SOSOVIEK

Ndvod na pouZitie:

Na kazdé namocenie (ulozenie) SoSoviek pouZite len Cerstvy dezinfekény roztok na kontaktné Sosovky.

VAROVANIE:

NEPOUZIVAJTE roztoky opakovane ani,nedopliiajte” staré roztoky, ktoré zostali v puzdre na S03ovky, 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 nachddza v puzdre.

DOBA PRETIERANIA A OPLACHOVANIA

Ndvod na poutZitie:

Aby sa primerane dezinfikovali Soovky a zniZilo riziko infekcie kontaktnymi SoSovkami, dodrZiavajte piné odporticané doby
pretierania a oplachovania Sosoviek uvedené na Stitku roztoku pouzivaného na cistenie, dezinfekciu a naméacanie sosoviek.

VAROVANIE:

- SoSovky pretierajte a oplachujte po odportcand dobu, aby ste predili vaznym infekciam oéi.

« Na dezinfekciu SoSoviek nikdy nepoutivajte vodu, fyziologicky roztok alebo zvlhcovacie kvapky. Tieto roztoky
nevydezinfikuji Sosovky. NepoufZitie odporicaného dezinfekéného prostriedku moze viest k vaznej infekdii, strate
zraku (vrétane slepoty).

STAROSTLIVOST 0 PUZDRO NA SOSOVKY

Ndvod na pouZitie:

« Puzdra na kontaktné So3ovky cistite otieranim prsta namoceného v cerstvom sterilnom dezinfekcnom roztoku/cistiacom
prostriedku na kontaktné SoSovky. Nikdy nepoutZivajte vodu. Po vycisteni by malo nasledovat oplachnutie cerstvym
sterilnym dezinfekénym roztokom a odportca sa utriet puzdra na So3ovky novou, istou handrickou, ktoré nepusta
vlakna. Po pouZiti viecka puzdier na Sosovky nikdy nesuste na vzduchu ani nezatvérajte bez toho, aby ste pouzili niektord
dalSiu met6du Cistenia. Ak susite puzdro na vzduchu, pred suSenim sa uistite, Ze v iom nezostal nijaky zvy3ok roztoku.

« Puzdro na SoSovky vymeiite podla pokynov ocného lekdra alebo instrukcii na stitku dodanom spolu s puzdrom.

VAROVANIE:

« Puzdrd na kontaktné SoSovky mozu byt zdrojom rastu mikréhov.

« NEUCHOVAVAJTE $03ovky ani neoplachujte puzdro na $osovky vodou alebo inym nesterilngm roztokom. Pouzivajte iba
Cerstvy roztok, aby ste nekontaminovali SoSovky alebo puzdro na SoSovky. Poutitie nesterilného roztoku moze viest k
zavaznej infekdii alebo strate zraku (vrdtane slepoty).

DATUM VYRADENIA NA FEASI S ROZTOKOM

Ndvod na poutZitie:

« Pouplynuti odporicanej doby uvedenej na flasi s roztokom, ktory sa pouziva na dezinfekciu a namocenie kontaktnych
3o3oviek, zlikvidujte vietok zostévajuici roztok.

VAROVANIE:

« Pouzivanie roztoku po ddtume vyradenia moze mat za nasledok kontamindciu roztoku a méze viest k zavaznej infekii
alebo strate zraku (vrdtane slepoty).

CHEMICKA (NETEPELNA) DEZINFEKCIA

- Ocistite kontaktné SoSovky Cistiacim roztokom odporicanym ocnym lekérom a dokladne ich oplachnite odporicanym
oplachovacim roztokom.

«  Po cisteni a oplachnuti dezinfikujte dokladne podla pokynov dodanych s dezinfekénym roztokom, poutite rezim
starostlivosti odporticany ocnym lekérom.

- Pripouzivani systémov na starostlivost o SoSovky pouzivajticich peroxid vodika sa SoSovky pred nosenim musia
neutralizovat’ Postupuijte podla odpordcani na titku systému pouzivajiiceho peroxid vodika.

« Pred vlozenim a nosenim So3oviek tieto dokladne opléchnite odportcanym cerstvym roztokom alebo postupuijte podla
pokynov na stitku dezinfekéného roztoku.

« NEZOHRIEVAJTE dezinfekény roztok ani Sosovky.

« SoSovky nechajte v uzavretom puzdre na odkladanie a7 do okamihu, ked'si ich budete chciet dat na oi.
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 oi
ZniZite riziko podrézdenia.

USADENINY NA SOSOVKACH A POUZIVANIE ENZYMATICKEHO CISTENIA

« Enzymatické Cistenie vam moze odporucit ocny lekar. Pocas enzymatického Cistenia sa odstrania bielkovinové usadeniny
na Sosovke. 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
sposobovat drazdenie.

- Enzymatické cistenie NENAHRADZA bezné Cistenie a dezinfekciu. Pri enzymatickom Gisteni by ste mali postupovat
dokladne podla pokynov na stitku enzymatického cistiaceho prostriedku.

STAROSTLIVOST 0 VYSUSENE (DEHYDROVANE) S0SOVKY
Ak So3ovka prilieha na povrch, pred manipuldciou s flou naneste na fiu oplachovaci roztok odporticany ocnym lekérom:

« So3o03ovkou manipulujte opatrne.

« Vlozte SoSovku do puzdra na odkladanie a namocte ju do odportcaného oplachovacieho a skladovacieho roztoku aspon
na 1hodinu, kym znova nezmakne.

« Najskor So3ovku ocistite, potom rehydrovan( SoSovku dezinfikujte pomocou odporti¢aného systému starostlivosti
0 5030vky.

+ Akpo namoteni So3ovka nezmakne, alebo ak jej povrch zostane suchy, S0S0VKU NEPOUZIVAJTE, KYM JU NEPOZRIE
OCNY LEKAR.

AN AR A AR

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 multifokalinymi kontaktnymi Sosovkami. Vyhoda dosiahnutelného jasného videnia do blizka pri pohlade priamo
vpred a nahor moze byt sprevadzand zhorenim zraku vo forme zhorsenia ostrosti zraku a vnimania hibky pri éinnostiach
vyzadujticich videnie do dialky a na blizko.

« Niektori pacienti mali problémy s adaptdciou na liecbu monoviznymi kontaktnymi SoSovkami. Priznaky, ako je mierne
rozmazané videnie, zévraty, bolesti hlavy a pocit slabej nerovnovahy, mozu pocas adaptécie trvat slabd mindtku alebo aj
niekolko tyzdiiov. Cim dlhsie tieto priznaky pretrvévaji, tym horsia je prognéza tspesnej adaptécie.

- Nazaiatku obdobia adaptécie by ste sa mali vyhybat situciam narocnym na zrak. Odporticame, aby ste tieto
kontaktné SoSovky nosili najskor v beznych situdcidch, ktoré nie sti ndrocné na zrak. Napriklad pocas prvych pér dni
nosenia So3oviek bude lepsie, ked'sa budete v aute vozit ako spolujazdec a nebudete robit vodica. Odporicame, aby ste
Soférovali s monoviznou alebo multifokélnou korekciou, iba ak spinite poziadavky na vodicsky preukaz s monoviznou
alebo multifokalnou korekciou.

« Niektori pacienti nebudu nikdy fungovat tipIne bezproblémovo pri nizkej drovni osvetlenia, napriklad pri jazde v noci. Ak
nastane tato situcia, mozno budete chciet's ocnym lekarom prediskutovat predpisanie dalsich kontaktnych Sosoviek,
aby boli v pripade potreby ostrého binokuldreho videnia do dialky korigované obe oi.

« 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 lekdra 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 oci dostan 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 NEMOCNIC.

0ZNAMOVANIE VAZNYCH INCIDENTOV

Akeékolvek vedIajsie tcinky, neziaduce tcinky alebo staznosti tykajtice sa pouzitia kontaktnych SoSoviek Bausch + Lomb treba
nahldsit vyrobcovi. Informdcie pre jednotlivé krajiny néjdete na stranke www.bausch.com/contactus

Vézne incidenty, ktoré sa stand pocas pouzivania kontaktnych Sosoviek Bausch + Lomb, by sa mali nahlasit vyrobcovi

a dotknutym prislusnym organom.

AKO SA DODAVAJU MAKKE KONTAKTNE $050VKY BAUSCH + LOMB
Kazdd SoSovka je umiestnend v plastovom puzdre utesnenom fdliou, ktoré obsahuje roztok na jej uchovavanie. Kontaktné
303ovky sa doddvaju sterilizované parou.

PODMIENKY SKLADOVANIA

Pozrite symbol teploty podmienok teploty skladovania nizSie, ak sa tam nachddza.

25°C

T7°F
S _/ﬂ/ Vyrobky uvedené nizsie sa musia skladovat pri teplote 15 az 25 °C (59 az 77 °F):
Kontaktné So3ovky PureVision® (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Soovky PureVision® Toric (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné So3ovky PureVision®2 (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim

et /ﬂ/ Vyrobky uvedené nizsie sa nesmi skladovat pri teplote pod 1°C (34 °F):
Kontaktné So3ovky Optima©38 (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 a H04
Kontaktné So3ovky SofLens® Multi-Focal (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné So3ovky SofLens® 38 (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky Optima® FW (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
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ZOZNAM SYMBOLOV A SKRATIEK

Na titku a papierovej Skatuli vyrobku mozete ndjst tieto informacie:
c E 0050 Certifikat kvality CE
Zdravotnicka pomadcka

Poplatok za manipuldciu s odpadom

QO

Upozornenie: Federdlny zakon (USA) obmedzuje predaj
tejto pomacky len lekdrovi s licenciou alebo na jeho recept

Sterilizované pomocou pary

®

Ak je obal poskodeny, vyrobok nepouzivajte

DIAG,

Priemer
BC Zakrivenie
PWR Fy Mohutnost
AX Cylindrickd os
SPH Sféricka sila
L Sila cylindra
ADD Adicia

®/TM st ochranné znamky spolocnosti Bausch & Lomb Incorporated alebo jej pridruzenych spolocnosti.
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NAVODILA ZA UPORABO MEHKIH KONTAKTNIH LEC DRUZBE BAUSCH + LOMB

Cestitke ob pridruZitvi ve¢ milijonom drugih ljudi po svetu, ki uZivajo v nosenju kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb.
Informacije v teh navodilih za uporabo so namenjene uporabnikom mehkih kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb; vkljucene
s0 pomembne informacije o uporabi izdelka in varnostne 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 ocesnim zdravnikom. Ta navodila za uporabo veljajo za naslednje izdelke:

Preglednica 1: KONTAKNE LECE, ZA KATERE VELJAJO TA NAVODILA ZA UPORABO:

INDIKACIJE IN PREDVIDENE UPORABE

Sfericna moc: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske ametropije (miopije in
hiperopije) pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z o¢mi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem 2,00 dioptrije ali
manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Astigmatizem: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske ametropije (miopije,
hiperopije in astigmatizma) pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z oémi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem
5,00 dioptrije ali manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Preshiopija: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske ametropije (miopije,
hiperopije in astigmatizma) in preshiopije pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj, pri katerih je izkazan
astigmatizem 2,00 dioptrije ali manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Presbiopija in astigmatizem: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske
ametropije (miopije, hiperopije in astigmatizma) in presbiopije pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj,
pri katerih je izkazan astigmatizem do 5,00 dioptrije in je zanje zahtevana adicija moci v razponu od 40,75 D do +5,00 D.

Terapevtska uporaba: Kontaktne lece druzbe Bausch + Lomb PureVision® in PureVision®2 (balafilcon A) se lahko
uporablja tudi za terapevtske namene pri obvladovanju bolezni rozenicnega epitelija.

0Ob ponovni uporabi kontaktnih lec je treba lece med odstranitvijo in ponovno vstavitvijo 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.

0 1

Afakicen pomeni »odsotnost fokusirne lece v ocesuc.

VSEBNOST 5
IME IZDELKA/ INDIKACLJE VODE EMBALAZNA URNIK 0BDOBJE
MATERIALA (pomasnem | RAZTOPINA NOSENJA ZAMENJAVE
DELEZV)
Obarvane kontaktne lece | Sfericna mo¢
PureVision® (balafilcon A) | ali terapevtska
uporaba
= P Fizioloska
Toricne obarvane Astigmatizem vaztonina
kontaktne lece PureVision® | ali terapevtska pIn:
zhoratnim
(balafilcon A) uporaba
pufrom
Multifokalne obarvane Preshiopija ali D cenie | Let .
kontaktne lece PureVision® | terapevtska nevno Nosenje | Lece R
(balafilcon A) uporaba ali daljsi cas vsakih 30 dnialiv

36% nosenja od 1 skladu z receptom
do30dnimed | ocesnega
odstranjevanji | zdravnika

Obarvane kontaktne lece | Sfericna mo¢
PureVision®2 (balafilcon A) | ali terapevtska

uporaba Fizioloska
Obarvane kontaktne lece | Astigmatizem raztopina
PureVision®2 (balafilcon A) | ali terapevtska zboratnim
za astigmatizem uporaha pufrom's
Obarvane kontaktne lece | Preshiopija ali poloksaminom
PureVision®2 (balafilcon A) | terapevtska
za presbiopijo uporaba
Toricne obarvane Astigmatizem Fizioloka Dnevno nodenje | Lece zamenjajte
kontaktne lece SofLens® raztopina ali daljsi cas vsakih 30 dni ali v
(alphafilcon A) 66 % pIn: nodenja od 1 skladu z receptom
zboratnim ) )
do7dnimed | ocesnega
pufrom

odstranjevanji | zdravnika

Obarvane kontaktne lece | Sferi¢na mo¢

0Optima©38 (polymacon) Sterilna
Serija kontaktnih le¢ Sfericna mo¢ fizioloska Lece zamenjajte
SofLens® (polymacon) — B3, raztopina vsakih 30 dni aliv
H3, H4, HO3 in HO4 Dnevno nosenje | skladu z receptom
Multifokalne obarvane Presbiopija Fizioloska ocesnega
kontaktne lece Soflens® raztopina's zdravnika
(polymacon) fosfatnim
pufrom
Obarvane kontaktne lece | Sfericna mo¢ Fizioloska
SofLens® 38 (polymacon) raztopina s
fosfatnim
pufrom
Obalrvage kontaktne lece | Sferi¢na mo¢ Fiziololika Dnevnonosenje | Lece zamenjajte
Optima® FW (polymacon) raztopinas | oy galiicas | vsakih 30dnialiv
38,6% fosfatnim nosenja od 1 skladu z receptom
prr,om v do7dnimed  |ocesnega
pret|snem odstranjevanji | zdravnika
omotu ali
sterilna
fizioloska
raztopina
vviali
Neprozorne obarvane Sferi¢na mot L
kontaktne lece SofLens® Fizioloska
Natural Colors (polymacon) raztopina Lete zamenjajte
Neprozome obarvane Sfericna moc z b;)ratmrlp vsakih 30 dni ali v
kontaktne lece SofLens® z;;r;?k:' Dnevno nosenje | skladu z receptom
Star Colors Il (polymacon) ] olesnega
raztopina s

Neprozorne obarvane Sfericna mo¢ fosfatnim zdravnika

kontaktne lece Optima® pufrom

Natural Look (polymacon)

Mehke obarvane kontaktne | Sfericna moc

lece Bausch + Lomb Ultra®

(samfilcon A)

Mehke obarvane kontaktne | Astigmatizem

lee Bausch + Lomb

Ultra® (samfilcon A) za Fizioloska Dnevno noenje | Lee zamenjajte

astigmatizem raztopina ali daljsi cas vsakih 30 dnialiv

Mehke obarvane kontaktne | Presbiopija 46% zboratnim nosenjaod 1 | skladu zreceptom

lece Bausch + Lomb Ultra® pufroms do 7 dni med olesnega

(samfilcon A) za presbiopijo poloksaminom | odstranjevanji | zdravnika

Multifokalne mehke Presbiopija in

obarvane kontaktne astigmatizem

lece Bausch + Lomb

Ultra® (samfilcon A)

za astigmatizem

Obarvane kontaktne lece | Sfericna moc Fizioloska Lece zamenjajte

SofLens® 59 (hilafilcon B) raztopina vsakih 30 dniali v
59% zboratnim Dnevno nodenje | skladu z receptom

pufroms olesnega

pe 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 Purevision® in Purevision®2, ki so predvidene za terapevtsko
uporabo, delujejo tudi kot obveza za zacito rozenice in zmanjsanje bolecine med zdravljenjem ocesnih patologij.

KONTRAINDIKACIJE (RAZLOGI ZA NEUPORABO)
Kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb 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 poslabsanja zadevnega stanja
+ Alergijska reakcija ocesnih povriin ali okoliskega tkiva, ki jo lahko povzroci ali poslabsa nosenje kontaktnih le¢
« Alergija na katero koli sestavino raztopine, ki se uporablja za nego kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb
- Vsaka aktivna okuzba roZenice (bakterijska, glivicna ali virusna)
Bolniki, ki nocejo ali ne morejo razumeti ali upostevati kakrsnih koli opozoril, previdnostnih ukrepov, omejitev ali navodil
+ Uporaba zdravil, ki so kontraindicirana za no3enje 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¢i, vkljuéno z infekcijskim
keratitisom. Pomembno je, da upostevate navodila svojega ocesnega zdravnika in vsa navodila na oznakah za pravilno
uporabo lec. Morate se zavedati naslednjih opozoril in se o njih v celoti pogovoriti s svojim ocesnim zdravnikom:

« Upostevati morate stroge omejitve nosenja, urnik nosenja, obdobje zamenjave, nacin nege in 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 ponogi.
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 obcutite nelagodje v oceh, prekomerno solzenje, spremembe vida ali pordelost oci, morate lece takoj odstraniti in
nemudoma stopiti v stik s svojim ocesnim zdravnikom.
Izdelka NE uporabite, ce je paket poskod: ali odprt.
Kontaktnih le¢ NE izpostavljajte nesterilni vodi (npr. vodi iz pipe), ko jih nosite. Voda lahko vsebuje mikroorganizme,
ki lahko privedejo do resne okuzbe in izgube vida (vkljuéno s slepoto). Ce leci med kopanjem v bazenih,
jezerih ali oceanih potopite v vodo, ju zavrzite in zamenjajte z novim parom lec.

DALJSI CAS NOSENJA

- Ugotovljeno je, da je tveganje za 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 razkuzZevanja 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 noenja 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 esar je

potrebna prekinitev ali omejitev daljsega obdobja uporabe. Epitelijska stanja so reverzibilna po prekinitvi daljSega
obdobja uporabe.

+ Reverzibilnost ucinkov uporabe kontaktnih le¢ na endotelij Se 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 cas nosenja, od obcasne uporabe ponoci do predpisovanja dolocenih obdobij
nosenja, skupaj s kontrolnimi pregledi in pravilnim rezimom nege.

PREVIDNOSTNI UKREPI
Seznanjeni morate biti z naslednjimi previdnostnimi ukrepi in se o njih v celoti 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 leci NE
zaide kozmetika, losjoni, mila, kreme, dezodoranti ali razprsila. Najbolje je, da leci vstavite, preden nanesete licila. Manj
verjetno je, da bo kozmetika na vodni osnovi poskodovala leci v primerjavi z izdelki na oljni osnovi.

« Preden se dotaknete le¢, se prepricajte, da prsti in roki ne vsebujejo tujih snovi, saj lahko pride do mikroskopskih raz na
lecah, kar lahko povzroci popacen vid in/ali poskodbo ocesa.

7 lecama 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 nodenje.

Nikoli ne uporabljajte pincet ali drugih orodij za odstranjevanje le¢ iz posodice za lece, razen ce ta uporaba ni posebej
indicirana. Leco postavite na dlan.

« (eseleca oprime gprgneha premikati) ocesa, upostevajte priporocena navodila v razdelku NEGA OPRIJEMAJOCE SE
(NEPREMICNE) LECE. Ce se lea Se naprej ne premika, se morate takoj posvetovati s svojim ocesnim zdravnikom.

- Cejemogoce, se med nosenjem le¢ izogibajte vsem 3kodljivim ali draZecim hlapom in param.



« (e prideta vasi kontaktni leci v stik s strupenimi hlapi (npr. kemicnimi 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:

« Zaterapevtsko uporabo kontaktnih lec PureVision® in PureVision®2 (balafilcon A) je potreben natancen nadzor, ki ga
izvaja ocesni zdravnik.

«  Idravila, potrebna za zdravljenje, je treba uporabljati previdno in pod natan¢nim nadzorom ocesnega zdravnika.

« Ocesni zdravnik bo le v nekaterih okoliscinah vstavil in odstranil lece. V takSnem primeru je treba bolnikom svetovati,
naj sami NE ravnajo z lecami.

PREVIDNOSTNI UKREPI PRI NEGI LEC

« Vselej uporabljajte raztopine za nego le¢ z veljavnim rokom uporabnosti, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik.

- Zauporabo raztopin za kontaktne le¢e vedno upo3tevajte navodila na listih z navodili, prilozenih paketu.

- (ele¢ne nosite (so shranjene), jih vedno hranite povsem potopljene v priporoceni raztopini za shranjevanje le¢.
(e se povrsina lece izsusi, upostevajte navodila za nego lece iz razdelka NEGA IZSUSENIH (DEHIDRIRANIH) LEC.

« NEuporabljajte sline ali 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 uporabo s
predpisanimi lecami.

- Sistemov ali raztopin za nego le¢ NE mesajte ali izmenjujte, razen Ce je tako navedeno na oznaki sistema za nego le¢,
0z. tega ne pocnite brez posvetovanja z ocesnim zdravnikom.

- Zaciscenje lec PureVision® ali PureVision®2 (balafilcon A) NE uporabljajte sistema za razkuzevanje Ultracare ali katere
koli od njegovih komponent (razkuZilna raztopina Ultracare, tablete za nevtralizacijo Ultracare, dnevno istilo Lens Plus
in encimsko istilo Ultrazyme), ker bo prislo do sprememb dimenzij lec.

NEZELENI UCINKI (TEZAVE IN NASVETI ZA ODPRAVLJANJE TEZAV)

Zavedati se morate, da se lahko pojavijo naslednje tezave:

- Zbadanje v oceh, pekoce, srbece (razdrazene) ofi ali druge bolecine v oceh

« Manjse udobje kot ob prvi uporabi le¢

« Nenavaden obcutek tujka v oceh (npr. tujek, odrgnina)

- Prekomerno solzenje oi ali nenavadni ocesni izlocki

«  Rdecinavoceh

« Imanjsana ostrina vida (slaba ostrina vida)

- Zamegljen vid, mavricni robovi ali kolobarji okrog predmetov

« Obcutljivost na svetlobo (fotofobija)

« Suheodi

(e opazite katero koli od zgoraj navedenih stanj, morate SVOJI LECI TAKOJ ODSTRANITI.
« (e neudobije ali te7ave izginejo, nato natancno preglejte leco. Ce je leca kakor koli poskodovana, je NE vstavljajte znova

v oko. Le¢o morate zavredi in vstaviti novo. Ce tezava ni odpravljena, morate le¢o 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 poslahsa, ce se mehko kontaktno leco za terapevtsko uporabo
uporablja za zdravljenje Ze obolelega ali poskod ga ocesa. (e med lece pride do kakr3nega koli

Y

stopnjevanja simptomov, se takoj obrnite na svojega ocesnega zdravnika.

TEME, O KATERIH SE MORATE POGOVORITI Z 0CESNIM ZDRAVNIKOM
Kot pri vsaki kontaktni lei so nadaljnji pregledi potrebni za zagotovitev nenehnega zdravja oci. S
priporocenim urnikom kontrolnih pregledov. Bolnikom se priporoca, da se posvetujejo s svojim ocesnim zdravnikom pred:

J

jeni morate biti s
« Nosenjem le¢ pri Sportnih in vodnih dejavnostih. Izpostavljenost vodi med nosenjem kontaktnih lec pri dejavnostih,

kot so plavanje, smucanje na vodi in masazne kadi, lahko poveca tveganje za okuzbo 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 takina stanja, je treba predpisati ustrezne popravne ukrepe. Glede na resnost bi to lahko vkljucevalo
uporabo kapljic za vlazenje o, ki so indicirane za uporabo z mehkimi kontaktnimi le¢ami, ali zacasno prenehanje
nosenja kontaktnih le¢ med uporabo taksnih zdravil.

« Priuporabnikih peroralnih kontracepcijskih sredstev lahko pri uporabi kontaktnih le¢ nastanejo spremembe vida ali
spremembe tolerance lec. Ocesni zdravnik mora bolnike na ustrezen nacin posvariti.

« Nosenje kontaktnih le¢ 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 zai(ito o¢i 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 lec, si vedno temeljito umijte roki z blagim milom, milo popolnoma sperite in roki posusite z
brisaco, ki ne pusca vlaken.

- Pred ravnanjem z letama 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.

« Priravnanju zlecama uporabite prstne blazinice in preprecite stik z nohti. Koristno je, ¢e nohte ohranjate kratke
in gladke.

RAVNANJE Z LECAMI

- Vedno najprej vstavite in odstranite isto leco, da se izognete zamenjavam.

- Leco postavite na kazalec in jo preglejte ter se pri tem prepricajte, da je vlazna, Cista, prozorna in brez kakrsnih koli zarez
alirazpok. Prepricajte se, da je pravilno obrnjena.
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« (evoko nehote vstavite leco, ki je obrnjena navzven, vas mora eden od naslednjih znakov opozoriti na to, da jo morate
odstraniti in znova pravilno vstaviti:

o Odsotnost obicajnega udobja
o Leca se morda prepogne na ocesu

o Prekomerno premikanje lece pri mezikanju
o Zamegljen vid

« (Ceseleca prepogne in zlepi, jo polozite na dlan in temeljito navlaZite z raztopino za vlaZenje, ki jo priporoca vas ocesni
zdravnik. Nato z gibanjem naprej in nazaj NEZNO drgnite leco s kazalcem na dlani.

« (Ceselecasplosdi ali naguba na prstu, je le¢a ali prst morda preve¢ moker. Ce Zelite to popraviti, posusite prst tako, da
leo 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 enorocnega namescanja (SL. Ain SL. B)

Leco postavite na kazalec. Glava naj bo dvignjena, glejte naravnost, s sredincem roke, s katero boste izvedli vstavljanje,
povlecite spodnjo veko navzdol. Nenehno glejte tocko nad seboj. Nato leco postavite na spodnji del ocesne belocnice.
Odstranite kazalec in pocasi spustite spodnjo veko. Poglejte navzdol, da leco pravilno pozicionirate. Za trenutek zaprite ociin
leca bi se morala osrediniti na vasem ocesu.

Tehnika dvorocnega namescanja (SL. Cin SL. D)

Ko je lea 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.

SL.D

(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 lea osredinila. Ce vam leca e vedno povzroa 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:
« Leca ni 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
0 Sprsti drZite odprti zgornjo in spodnjo veko. Nato med gledanjem v ogledalo premaknite oko proti ledi, da jo
postavite na sredino ocesa.
- (Cejelecana sredini, 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 leca 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.

« (eleto tezko odstranite, uporabite kapljice za vlaZenje, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik.

Upostevajte zahtevane postopke za nego le¢, opisane v razdelku NEGA LEC.
Opomba: Ce je ta nacin odst ja lece za vas tezaven, vam bo va$ ocesni zdravnik predstavil alternativno metodo.

P

NEGA OPRIJEMAJOCE SE (NEPREMICNE) LECE

(e se leca prilepi (se preneha premikati), v oko vstavite nekaj kapljic raztopine za vlazenje, ki jo priporoca va 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 nosenja po odstranitvi lece zagotoviti
obdobje pocitka brez no¢nega ali daljSega nosenja le¢, ne glede na predpisani urnik, v skladu s priporocili
ocesnega zdravnika.

Dnevno nosenje
Obstaja verjetnost, da bodo bolniki, ki lece nosijo dnevno, na zacetku lece predolgo nosili. O¢esni zdravnik mora dolociti urnik
nosenja in z njim seznaniti bolnika.

Daljsi cas nosenja (vec kot 24 ur ali med spanjem)

Druzba Bausch + Lomb priporoca, da se uporabnika kontaktnih le¢ najprej oceni na podlagi urnika 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 as no3enja, do 7 dni ali do 30 dni, kar je odvisno od izdelka. Leco je treba odstraniti, ocistiti in razkuZiti ali
zavredi in zamenjati z novo leco, kot doloci ocesni zdravnik. Ko je leca odstranjena, jo je treba hraniti zunaj ocesa med
obdobjem pocitka, tj. cez noc ali dalj ¢asa, kot doloci ocesni zdravnik.

je le¢za p
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 ledi odstranite med obdobji zamenjave, ju je treba pred ponovno vstavitvijo oistiti in razkuZiti ali pa zavreci in zamenjati z
novima 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 up rezim za
nego le¢, ki ga priporoca vas ocesni zdravnik.

« Neupostevanje priporocenega rezima za nego lec lahko povzroci resne ocesne zaplete.

hit




NAMAKANJE IN SHRANJEVANJE LEC
Navodila za uporabo:
Vsakic ko namakate (shranite) svoje lece, uporabite le svezo razkuZilno raztopino za kontaktne lece.

OPOZORILO:

Stare raztopine, ki je ostala v posodici za lece, NE uporabite znova ali ji dolijte sveZe raztopine, saj ponovna uporaba raztopine
zmanjSa ucinkovitost razkuzevanja le¢in lahko privede do resne okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto). »Dolivanje«
pomeni dodajanje sveze raztopine raztopini, ki je ostala v posodici po prejsnji uporabi.

CAS DRGNJENJA IN IZPIRANJA
Navodila za uporabo:

namakanije lec, da lece ustrezno razkuzite in zmanjsate tveganje za okuzbo kontaktnih lec.

OPOZORILO:

«  Lede drgnite in izpirajte toliko Casa, 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 (vkljucnos slepoto).

NEGA POSODICE ZA LECE

Navodila za uporabo:

« Posodice za kontaktne lece oistite z drgnjenjem s prsti, pri Cemer uporabite sveZo, sterilno razkuZilno raztopino/
{istilno sredstvo za kontaktne lece. Nikoli ne uporabljajte vode. Cicenju morata slediti izpiranje s svezimi, sterilnimi
razkuZilnimi raztopinami in brisanje posodic za lece s svezim, Cistim robckom, ki ne pusca vlaken. Nikoli ne susite na
zraku se prepricajte, da v posodici ni ostankov raztopine, preden jo zacnete susiti na zraku.

« Posodico za le¢e zamenjajte v skladu z navodili, ki jih da vas ocesni zdravnik ali so prisotna na oznakah na posodici.

OPOZORILO:

- Posodice za kontaktne lece so lahko vir razmnozevanja mikrobov.

«  Le¢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:

- Popoteku priporocenega casovnega obdobja, navedenega na steklenici raztopine, ki se uporablja za razkuzevanje in
namakanje kontaktnih lec, zavrzite morebitne ostanke raztopine.

OPOZORILO:

- Uporaba raztopine po poteku roka uporabnosti lahko povzroci kontaminacijo raztopine in lahko privede do resne
okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto).

KEMICNO (NE TOPLOTNO) RAZKUZEVANJE

« Kontaktne lece odistite s Cistilno raztopino, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik, in jih temeljito izperite s priporoceno
raztopino za izpiranje.

- Po cicenjuin izpiranju za razkuZitev skrbno upostevajte navodila, prilozena razkuzilni raztopini, v okviru rezima nege,
ki ga priporoci va$ ocesni zdravnik.

« Priuporabi sistemov za nego le z vodikovim peroksidom je treba lece pred nosenjem nevtralizirati. Upostevajte
priporocila na oznakah sistema z vodikovim peroksidom.

«  Lei temeljito izperite s sveZo raztopino, priporoceno za izpiranje, preden ju vstavite in nosite, ali pa sledite navodilom na
oznaki razkuZilne raztopine.

«  RazkuZilne raztopine ali le¢ NE segrevajte.

- Lece pustite v zaprti posodici za shranjevanje, dokler jih niste 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

- Va$ ocesni zdravnik lahko priporoci encimsko ¢iscenje. Encimsko Cicenje odstranjuje beljakovinske obloge z le. Teh
oblog ni mogoce odstraniti z obicajnimi istilnimi sredstvi. Odstranjevanje beljakovinskih oblog je pomembno za dobro
pocutje oi in dobro stanje vasih le¢. e teh oblog ne odstranite, lahko poskodujejo lece in povzrodijo drazenje.

- Encimsko ¢icenje NE nadomesti rutinskega ciScenja in razkuzZevanja. Za encimsko ¢iscenje morate skrbno upostevati
navodila na oznaki za encimsko cicenje.

NEGA IZSUSENIH (DEHIDRIRANIH) LEC
(e se leca lepi na povrsino, pred ravnanjem z izdelkom nanesite raztopino za izpiranje, ki jo priporo¢a vas ocesni zdravnik:

« Zleco ravnajte previdno.

- Leco postavite v njeno posodico za shranjevanje in jo namakajte v priporoceni raztopini za izpiranje in shranjevanje vsaj
1 uro, dokler se ne vne v mehko stanje.

- Najprej ocistite leco, nato pa rehidrirano leco razkutite s priporocenim sistemom za nego lec.

« (eseleca 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 poslabsanje vida, ki lahko poslabsa vaso vidno ostrino in zaznavanje globine pri opravilih
na dale in blizu.

- Nekateri bolniki so imeli tezave pri prilagajanju na zdravljenje z monovizijskimi kontaktnimi lecami. Simptomi, kot so
rahlo zamegljen vid, omotica, 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.

« Vzacetnem obdobju prilagajanja se morate izogibati situacijam z obremenitvami vida. Priporodjivo je, da te kontaktne
lece najprej nosite v znanih situacijah, ki niso vizualno zahtevne. Na primer, morda bi bilo v prvih nekaj dneh no3enja le¢
bolje biti sovoznik in ne voznik avtomobila. Ce voznisko dovoljenje pridobite z uporabo monovizijskih ali multifokalnih
korekcijskih pripomockov, je priporodijivo, 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
voznji. Ce pride do tega, se boste morda zeleli s svojim o¢esnim 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 pridalj ¢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 najdistejsi vid za kriticne naloge. O tej moznosti bi se morali pogovoriti z ocesnim zdravnikom.

- P bno 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 korekijskih le¢ je najprimerneje
prepustiti ocesnemu zdravniku, ki sodeluje z vami, po tehtnem premisleku in razpravi o vasih potrebah.

NUJNI PRIMERI

(e vam v ofi brizgnejo kakréne koli vrste kemikalij ali nevarnih snovi (npr. gospodinjski izdelki, vrtnarske raztopine,
laboratorijske kemikalije itd.), morate narediti naslednje: OCI TAKOJ IZPERITE ZVODO IZ PIPE IN NATO NEMUDOMA
ODSTRANITE LECI. NEMUDOMA SE OBRNITE NA SVOJEGA OCESNEGA ZDRAVNIKA ALI PA OBISCITE BOLNISNICNI
URGENTNI ODDELEK.

POROCANJE O RESNIH ZAPLETIH

0 morebitnih stranskih ucinkih, neZelenih ucinkih ali pritozbah glede izdelka na podlagi uporabe kontaktnih

le¢ druzbe Bausch + Lomb je treba obvestiti proizvajalca. Informacije, specificne za drzave, najdete na naslovu
www.bausch.com/contactus

O resnih zapletih, do katerih pride zaradi uporabe kontaktnih le¢ druzbe Bausch -+ Lomb, je treba porocati proizvajalcu in
ustreznemu pristojnemu organu.

NACINI DOBAVE MEHKIH KONTAKTNIH LEC DRUZBE BAUSCH + LOMB
Vsaka leca je zagotovljena v folijsko j plasticnem vsebniku, ki vsebuje embalazno raztopino. Kontaktne lece so
dobavljene sterilizirane s paro.

P0GOJI ZA SHRANJEVANJE
Po potrebi za temperature pogoje za shranjevanje upostevajte spodnji temperaturni simbol.

25°C
. T1°F
st /ﬂ/ Spodaj navedene izdelke je treba shranjevati pri temperaturi od 15 °Cdo 25 °C (od 59 °F do 77 °F):

Obarvane kontaktne lece PureVision® (balafilcon A)

Toricne obarvane kontaktne lece PureVision® (balafilcon A)
Multifokalne obarvane kontaktne lece PureVision® (balafilcon A)
Obarvane kontaktne lece PureVision®2 (balafilcon A)

Obarvane kontaktne lece PureVision®2 (balafilcon A) za astigmatizem
Obarvane kontaktne lece PureVision®2 (balafilcon A) za presbiopijo

e /ﬂ/ Spodnjih izdelkov ne smete hraniti pri temperaturi pod 1°C (34 °F):
Obarvane kontaktne lece Optima®38 (polymacon)

Serija kontaktnih le¢ SofLens® (polymacon) — B3, H3, H4, H03 in H04
Multifokalne obarvane kontaktne lece SofLens® (polymacon)

Obarvane kontaktne lece SofLens® 38 (polymacon)

Obarvane kontaktne lece Optima® FW (polymacon)

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

The Netherlands

GLOSAR SIMBOLOV IN OKRAJSAV

Na oznaki in $katli vasega izdelka je morda naslednje:

C E 0050 Certifikat kakovosti CE

Medicinski pripomocek

Placana pristojbina za ravnanje z odpadki

QF

Pozor: zvezna zakonodaja (ZDA) omejuje prodajo

& ONLY tega pripomocka na zdravstvene delavce z licenco ali

njihovo narocilo

Sterilizirano s paro

Ne uporabljajte izdelka, e je embalaza poskodovana

DAD, Premer

BC Bazna krivina
PWR Fy Mot

AX 0s cilindra
SPH Sfericna mo¢
L Moc cilindra
ADD Adicija modi

®/TM so blagovne znamke druzbe Bausch & Lomb Incorporated ali njenih pridruzenih podjetij.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated ali njena pridruzena podjetja
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YKA3AHWUA 3A YNOTPEBA 3A MEKUTE KOHTAKTHU NELLIA BAUSCH + LOMB

To3apaBneHua, Ye ce NPUCHEAMHIXTE KbM MUMOHUTE NOTPeBUTENM NO CBETa, KOUTO C YA0BOJICTBIE HOCAT KOHTAKTHUTE
newm Ha Bausch + Lomb. MHdopmaLmaTa B HacToALMTe YKka3aHuA 3a ynoTpe6a e npeaHasHaueHa 3a notpebuTenute Ha
eXe/JHeBHY MeKil KOHTaKTHU newy Bausch + Lomb; Te BKNtouBaT BaxHa MHGOpMaLWa 3a U3non3saxeto 1 besonacHocTta
Ha npoAyKTa. BaxHo e notpe6uTenuTe Ja cneaiBar Te3u yKa3aHuA v yka3aHUATa Ha (BOA 0QTaNMONOr 3a npe/inaspaHe

Ha 3peHIETO 1 3APABETO Ha 0uUTe Cu1. AKO MMaTe BNPOCH OTHOCHO MH(OPMALIAAT], ChIIbPAKaLLia Ce B Te3U yKa3aHuA 3a
ynoTpe6a, ce KOHCYNTUpaiiTe CbC cBos ohpTanmonor. Tesu ykasaHuA 3a ynotpeba ce OTHACAT 3a CleJiHUTe NPOAYKTH:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHU JIELLIK, 3A KOUTO CE NPUMATAT TE3U YKA3AHUA 3A YNOTPEBA:

BOJHO
WUME HA TPOJYKTA/ PA3TBOP B PEXXMMHA | MEPUOA HA
MATEPUAA MOKASAHUA | COILPIKARME | oniyopkaTA |  HOCEHE | CMAHA
(no TernoBeH %)
KoHTakTHu newm ceupumo | Chepuuta unn
TOHUPaHe 33 NlecHo OTKPUBaHe | TepaneBTYHA
B pa3rBopa PureVision® ynotpe6a
(balafilcon A)
KOHTaKTHU N ¢ BuguMo | ACTUrMaTu3bm
TOHUPaHe 32 NIECHO OTKPYIBAHE | Wi EOMI;;LJ?Z%GJ)GI:‘PBH
B pa3rBopa PureVision® Toric | TepaneBTMyHa
(balafilcon A) ynotpe6a pasTeop
KoHTakTHu neww ¢ ugumo | Mpecbuonua £ o
TOHMPAHe 3 fIeCHO OTKpYBaHe | KepHesHa | Cwensiire
B pasteopa PureVision® Multi- | epaneBTyHa ynoTpeGa fleute Ha
Focal (balafilcon A) ynotpe6a MPOABMXUTE- | Beekit 30 AHu
KoHTakTHu neww ¢ sugumo | Chepuuta unn 36% Haynope6a - Junu cnopep
3a18030Hm  [npepnuca-
TOHUpaHE 32 N1ECHO OTKPUBAHE | TepaneBTMYHa Mexay HIIETO Ha
PureVision®2 notpe6a
?b’;i':]ll:‘c%ff ) ynorp! BanAHuATa | oranmonora
KoHTakTHU newyw ¢ Bugumo | AcTurmatinzbm bopar-6ydepupan
TOHUPaHe 33 N1ecHO OTKUBaHe | WK du3monornyen
B pa3teopa PureVision®2 For | TepanesTuuHa pasTBop ¢
Astigmatism (balafilcon A) ynotpe6a NoNOKCaMIH
KowTakThu newm ceupumo | Mpecbuonua
TOHUPaHe 3a N1ecHo OTKpUBaHe | WK
B pasrBopa PureVision®2 For | TepaneBTnyHa
Preshyopia (balafilcon A) ynotpe6a
KoHTakTHI newn cBugumo | AcTurmatusbm EXelHeBHa (meHsiite
TOHUPaHe 32 NIECHO OTKPUBAHE noTpeGa n npo- newuTe Ha
B pa3tBopa SofLens® Toric bopar-6ydepupa ynotp BCekm 30 AHu
(alphafilcon A) 66% dumonornueH ABKITERHA 1 oy cnopen
pasteop ynotpe6asa npeanuca-
RO B MEXAY | oro
CBanAHUATa odranmonora
Kontakthu newm caugumo | Chepuunm
TOHUPAHe 33 NIECHO OTKPUBaHe
B pa3teopa Optima®38 Crepune (meHsiite
(polymacon) du3nonornyen newyuTe Ha
KontakTHu newy SofLens® (hepnutn pastBop EXeIHERHO Bcekv 30 aHu
Series (polymacon) — B3, H3, HoC :L o unu cnopes;
H4, HO3 n H04 npeanuca-
KoHTakTHu neww ceupumo | Mpecbuonua Oocdar- HUETo Ha
TOHMPaHe 33 NeCHO OTKPUBaHe 6ydepupan o¢Tanmonora
B pa3teopa SofLens® Multi- du3nonornyen
Focal (polymacon) pasTBop
KoHTakTHu newy ¢ Bugumo | Chepuunn Oocdar-
TOHUPaHe 3a J1ecHO OTKPUBaHe 6ydepupan
B pa3tBopa SofLens® 38 du3nonornuen Coensi
(polymacon) pastBop ExepHeBHa nreﬁ?:a
KoHTakTHi newm ¢ Bugumo | Chepuynm 38.6% Oocdar- ynotpe6a 1 npo- sc::«m 30 gHi
TOHUPaHe 3a NIeCHO OTKpUBaHe ! 6ydepupan AbMmKuTenHa | o en
B pa3tBopa Optima® FW Qusvonorwuen  |ynorpebasal |- ennm?a-
(polymacon) pasTBop B GnucTep | A0 7 AHY MEXAY HEETO Ha
N CTepune CBaNAHUATA
d)manon'())rnqeu ofranmonora
pasTBop BbB
NaKOH
Henpo3pauHu, ToHMpaxu [T
KOHTaKTHY newyy SofLens® (MeHsiiiTe
Natural Colors (polymacon) Bopar-6ydepupat neuyyTe Ha
Henpo3paynu, ToHMpatxu (hepnutn wm docar- EXCIHEBHO Bceki 30 AHN
KOHTaKTHY newm SofLens® 6ydepupan HOC gl o N Cnopes
Star Colors Il (polymacon) dumonornueH npeanuca-
Henpo3pauHu, ToHMpaxu Chepuutn pasteop HUETO Ha
KOHTaKTHY newwy Optima® o¢ranmornora
Natural Look (polymacon)
KoHTakTHu newm ¢ Bugumo | Chepuynm
TOHUPaHe 33 J1ecHO OTKpUBaHe
B pasteopa Bausch + Lomb
Ultra® (samfilcon A)
KoHTaKTHI newy ¢ Buanmo | AcTurmatnsbm
TOHUaHe 33 N1ecHO OTKPUBaHe
B pasteopa Bausch + Lomb Cmensitte
Ultra® for Astigmatism Exentesra newyTe Ha
(samfilcon A) bopar-6y¢epupan |ynotpeba u npo- ek 30 2
du3nonornyed | AbmKUTENHA
KoHTakTHu newy c Bugumo | Mpecbuonua | 46% pasTBOp ¢ ynoTpe6asa 1 wm cnopea
TOHUAHe 33 N1ECHO OTKPUBaHe HONOKCAMIH 107 IHH Mexay npeanuca-
B pa3TBopa Bausch + Lomb CBaNAHUATa HMETO Ha
Ultra® for Preshyopia odranmonora
(samfilcon A)
KoHTakTHU newy ¢ Bugumo | Mpec6uonus u
TOHUPaHe 33 N1ecHO OTKPUBAHE | aCTUrMaTU3bM
B pa3tBopa Bausch + Lomb
Ultra® Multifocal for
Astigmatism (samfilcon A)
KonTakTHu newn csugumo | Chepuytm (MmeHsitTe
TOHUaHe 33 N1ecHO OTKPUBaHe neLuTe Ha
B pasteopa SofLens® 59 zﬁg;ﬁggﬁp&pa” EXeqHesHo BCeku 30 4Hu
(hilafilcon B) 59% pasTEop ¢ HoceHe z;zﬂg&eﬂ
TIONIOKCAMUH HleTo Ha
odranmonora

KAK PABOTAT JIELUMTE (AEACTBUA)
KoHTakTHuTe newwn ot Tabnuua 1 nponyckat mexay 86% v 98% o1 BuaMMaTa caeTuHa. Korato ce nocTaBAaT BbpXy
POroBULIATa B XUAPATUPAHO CHCTOAHME, BCUUKI KOHTAKTHI NeLL, nocoueHn B Tabnuua 1, eiicTBaT Kato npeuynBalua

Cpena 3a GoKycupaHe Ha CBETAMHHUTE TbUY BbPXY peTuHaTa. Korato npopyKTuTe 3a KOHTaKTHM Newwy Purevision® u
Purevision®2, npegHa3HayeHu 3a TepanesTinyHa ynotpeda, ce NOCTAaBAT BbPXY POroBuLaTa, Te CbLLO AeliCTBAT KaTo
npeBpb3Ka 3a 3alLyTa Ha POroBuLATa U 0bnekyaBaHe Ha GonkaTa Mo Bpeme Ha NeyeHue Ha OYHI NaToNOoruK.

YKA3AHUA U MOKA3AHWA 3AYNOTPEBA
Chepuynn: Mekata KonTakTHa netua Bausch + Lomb e noka3ana 3a kopekuwa Ha pepakL1oHHa ameTponua (M1onua u
Xvneponus) npu adakiyHm 1/unu HeadakiuH ML ChC 3APaBM 04K, NPOABABALLY ACTUTMATU3bM 0T 2,00 AMONTHPa U
110-MasKo, KOETO He Npeuylt Ha 3puTeNnHarta ocTpoTa.

ActurmaTusbm: Mekata KoHTakTHa newa Bausch + Lomb e 3a Ha

+
PEYP

)HHa aMeTponna

I
(MuonVA, Xuneponua v acTurMatisbm) npy adakuuHy /unu HeaGakuyHM ML CbC 3ApaBY 0uY, NPOABABALLY
acturmatisbm o1 5,00 AnonTbpa K No-Manko, KOETO He Npeyy Ha 3puTeNHaTa 0CTpoTa.

Mpec6uonua: Mexara konTakTHa newa Bausch + Lomb e 3a

Ha pedp )HHA amMeTponua (Muonus,

XVINeponua 1 acTUrMaTu3bm) i npecouonua npu adakiyHm u/uni HeadakuuHin AULA CbC 3APaBU 04U, NPOABABALLY
aCTUrMaT3bM 0T 2,00 ANONTHPA WK NO-MANIKO, KOETO He NPeyit Ha 3pUTENHaTa 0CTpOTa.

Mpec6ronua n acTurmatusbm: Mekara KoHTakTHa nelwa Bausch + Lomb e nokasaa 3a Kopekuia Ha pedpakLoHHa
ameTponua (M1ONNA, XUNepPonua v acTUrMaTusbM) U npecbuonud npv adakuuHu /i HeaGakuyHy ML CbC 3Apasi
04y, NPOABABALLY aCTUrMaTU3bM A0 5,00 AvionTbpa U U3mnckBaLum Aobaska ot +0,75 D 4o +5,00 D.

TepaneBTuyHa ynorpe6a: KontaktHute netwv Bausch + Lomb PureVision® u PureVision®2 (balafilcon A) morar pa ce
13M0/13BaT 32 TepaneBTMuHA YNoTpe6a Npu NeUeHN e Ha KOPHEANIH ENUTENHI HAYLUEHNS.

Tpu MHOTOKpaTHO U3NONI3BaHE Ha KOHTAKTHWTE fiely, Te TpAGBA Aa e NOUNCTBAT, U3NNAKBAT U Ae3UHGeKUNpaT
MEX [y CBAIAHETO U TIOBTOPHOTO M NOCTaBAHe. BuHary cna3saiite npenopbyuaHind o BaLwms 0QTanMoor PeXMM Ha
HOCeHe U NepuoAM Ha cMsHa. Binke Tabnuua 13a MHGOPMALYA OTHOCHO PEXIMA Ha HOCEHe M NepUofa Ha CMAH 3a
KOHTaKTHUTE lewwu.
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Adaknuen ,IMNCa Ha GOKYCMPaLLa NieLLa BBTPe B OKOTO".

MPOTUBOMOKA3AHMNA (MPUMWUHU OA HE CE U3M0NI3BAT)
HE U3MON3BAITE KowTakTHUTe newy Bausch + Lomb, Korato cbiuecTsyBa HAK0E 0T CIeAHHTE ChCTOAHUS:

Aneprus, Bb3naneHue, MHGEKLWA, ApasHeHe W 3a4epBABAHE Ha UK OKOO OKOTO
Cyxvt 04m (HeAOCTaTbYHA CITb3HA TEYHOCT)
Hakakgo 3a6 Ha 0uKTe, Haf
POroBULIATA, KOHIOHKTUBATA WM KnenayuTe
HamaneHa uyBCTBUTENHOCT Ha poroBuLaTa
HAKaKBo cucTeMHO 3a6onABaHe WM N0LLIO 3PABOCNOBHO CHCTOAHME (HAMP. HACTUHKA VAW TPHN), KOETO MOXe Ad
3acerHe OKOTO WA /1 Ce YTEXHM OT HOCBHETO Ha KOHTAKTHI NeLwyt

AneprityHa peakuva Ha 04HuTe NOBBPXHOCTI WM OKONIHATa ThKaH, KOATO MoXe Jia GbAe npeain3BIKkaHa unm
yTEXHEHa OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHY NeLwy

Aneprus KbM KOATO 1 1 € CbCTaBKa B Pa3TBOp, U3MONI3BaH 3 rPiKa 3a KOHTAKTHU Nl Bausch + Lomb

HeAKakBa akTUBHa poroBIuHa uHeKkLma (6akTepuanta, rbbuyHa unn BUpYcHa)

TaumeHTy, KOUTO He XenasT uaK He Morar fia pasbepat um ia ce CboOPa3AT C HAKOe 0T NPeAyNpeXAeHnaTa,
npeznasHuTe MepKy, OrpaHUYeHIAT UK yKa3aHuATa

/13non3BaHe Ha neKkapcTBa, KOUTO ca NPOTVBOMOKA3aHW NP HOCEHE Ha KOHTAKTHU NieLL

HAKkaKBa npeayLuHa MeANLIMHCK HaMeca, KOATO MOXe A1 NMoBAMAE HebnaronpuATHO BbPXY ynoTpebata Ha u3fenueTo

(Hanp. a6pa3vm Ha porosmuaTa) WK NaTonorua, KOATO 3acAra

NPEAYNPEXAEHNA

Tpo6nemuTe C KOHTaKTHUTE NELLY MOTaT Aa JOBEAAT A0 CEPUO3HA TPABMA Ha OKOTO v CEPUO3HM OUHN MHGEKLMK
B HEr0, BKITIOUMTENHO MHEKLMO3eH KepaTuT. BaxHO e 4a CrieiBaTe yKa3aHUATa Ha BaLLms 0dTanmosor i BIYKA
VHCTPYKLYW OT €TUKETa 33 IPABUIIHOTO U3NI0N13BaHe Ha fewwyuTe. TpAGBa Aa CTe 3an03HaTH 1 1a 06CHANTE M3LANO CbC (BOA
o(Tanmonor CesHUTe NpeaynpexeHus:

(TPMKTHO Cna3BaHe 0T BalLia CTPaHa Ha OrPaHUueHNATa 3a HoceHe, rpaduka Ha HOCEHe, NepUoAa Ha CMAHA, PEXMMA Ha
MOYMCTBAHE U TpaduKa Ha KOHTPONHUTE noceLLieHys. OuHUTe NpoBnemu, BKMIOYMTENHO 3B Ha POrOBMLATA, MOaT Aa
Ce pa3BuAT 6bP30 U a AOBEAAT 10 3ary6a Ha 3penue (BKIOUNTENHO CnenoTa).

TlewwwTe 3a HoceHe Npe3 fieHA He ca NoKa3aHy 3a HoCeHe Npe3 HoLwTa U He TpAGBa Aa ce HOCAT N0 BpeMe Ha CbH.
KnuHuuwTe npoyuBaHua NOKa3Bat, ue PUCKBT OT CEPUO3HIN HEXeNaHM PeakLyy ce YBENYaBa, KOraro NeLwy 3a Hocexe
npe3 AeHs ce HOCAT Npe3 HoluTa.

TpoyuBaHuATa NOKa3BaT, Ye NyLLAUNUTE, HOCELLN KOHTAKTHM NIELL, UMaT NO-BUCOKA YECTOTa Ha HeXenaHW peakLum

0T HenyLauue.

MoBTopHaTa ynoTpe6a Ha NeLwyy 3a exeaHeBHa eAHOKPaTHa ynoTpe6a Moxe Aa A0BEZE 10 NPOMEHN B NIELLaTa, KOeTo
MOXe Aia np ANCKOMOOPT W I0LLA 3pUTENIHA 0CTPOTA.
AKo nouyBcTBaTe AUCKOMOPT B 0uNTe, IPEKOMEPHO Cb3eHe, NPOMEHY B 3DEHUETO UMK 3a4epBABAHE Ha 0uNTe,
TpA6Ba na oTeTp newyTe U B Haii-CKopo Aa ce CBbPXETe CbC (BOA 0QTANMONOT.
HE u3non3saiite, ako onakoBKarta e noBp wnn p

HE u3naraiite KOHTaKTHWTE NelLy Ha HecTepunHa BoAa (Hanp. YeLuMAHa BoAa), A0KaTo rv HocuTe. Bopata moxe
[1a CbAbpiKa MUKPOOPTaHN3MH, KOUTO MOTaT Aia A0Be/aT 0 Texka uHdeKums v 3aryba Ha 3peHne

(i « ). Ako newure Bu ca 6unu notoneny BbB BoAa, A0KaTO NAyBarte B 6aceiiHu,
e3epa Unu oKeaHu, U3XBbpIETe Fvl 1 T1 CMeHeTe C HOB YnGT.

MPOAB/IKUTENHA YNOTPEBA

YCTaHOBEHO €, Ye PUCKBT 0T MHEKLMA (MHOEKLIMO3eH KepaTuT) e No-roNAM Cpez NOTPebUTENNTE Ha KOHTAKTHI NeLwy
32 NIPOABKUTENHA YNOTPe6a, OTKONKOTO Cpezi NOTPeBUTENNUTE Ha KOHTAKTHY NlelLiy 3a eAHOAHEBHa YNoTpe6a.

HAKon U3cniesoBaTeny CMATAT, e Te3v YCIOKHEHIA ce NPeAN3BIKBAT OT eAHO NN MOBEYE OT CIEAHNTE Helua:
0TCNabBaHe Ha YCTOIUMBOCTTA Ha POrOBULIATA KbM UHOEKLIUN, 0COBEHO NPY 3aTBOPEHO KO, NOPAZAY XUMOKCUS; 0YHA
(pefia, KoATO € B U3BECTHA CTeneH No-NOAX0AALLA 33 Pa3BUTUE Ha GakTepuu 1 ApYrv MUKPOOPraHu3MM, 0cobeHo
KOraTo NaLMeHT T He e CNa3Ban pexvMa Ha pefoBHO NEPUOANYHO (BANAHE 11 Ae3NHOEKLVA Ha NeLLWTe; HeNOAXOAALLA
JZIe3MHOEKUNA Ha NeLLWTe UK NOYMCTBAHe 0T CTPaHa Ha NaLiMeHTa; 3aMbPCABAHe Ha MPOAYKTIATE 3a FPUKY 3a NelwuTe;
HICKA JIMYHA XUTVIeHa Ha NaLMeHTa; HeNpUroAHOCT Ha NaLeHTa KbM JaZeHuTe NeLwy Un KbM pexuma Ha HoceHe;
HaTpynBaHe Ha OTNaraHus No NelwyTe; NOBpEAY Mo NewLyTe; Hefo6po HanacsaHe; NPOABLKUTENHOCT Ha BPEMETO 33
HOCEHe; Hanuuue Ha YacTUL B OKOTO UM 3aMbPCABAHIA OT CpeaaTa.

Bbnpeky Ye orpoMHOTO MHO3MHCTBO OT NALVEHTI YCMIELUHO M3MON3BAT KOHTAKTHY NelLw, e cbobluasa ye
NpoAbMKMTENHaTa ynoTpeba Ha NeLwy e Bbp3aHa ¢ No-BIICoKa 3a60N1eBaEMOCT 1 N10-BUCOKA CTEMEH Ha enuTeNnHu
MUKPOKVCTY M UHOUATPATIA M eHZOTENeH NONMMEraTU3bM, KOUTO 3UCKBAT KOHCYNTALMA 3a MPeKpaTABaHe W
orpaHMyaBaHe Ha NPOAbMKUTENHaTa yroTpe6a. EnvTenHute CbcToAHMA ca 06paTiMI NPy NpeKpaTABaHe Ha
NpoLbKUTENHaTa ynoTpeba.

06paTMoCTTa Ha eHZOTENHUTE eeKTI OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHI /eLLY He € OKOHUATeNHO YCTaHoBeHa. B pesyntar
Ha ToBa Bb3rNeAUTe Ha 0GTaNMONO03VTe 3a NPOABKUTENHA YNoTPe6a Bapupar oT U306LL0 Aa He ce Npean1cBa
NPOLbKMTENHA YoTpe6a 40 NPeANUCBaHe Ha rbBKABO BPeMe 3a HOCEHe OT PAAKO HoCeHe Npe3 HoLLTa o
NpeAnvcBaHe Ha onpezeneHy NepuoaM Ha HOCEHe, C KOHTPOMHY NOCELLEHNS I MOAXOAALL PEXVIM Ha FpIKa.

MPEANA3HU MEPKK
TpA6Ba Ja CTe 3an03HaTyt i i 06CHAUTE U3UANO CbC (BOA 0QTANMOAOT CeAHNTE NIPeANa3HI MepKi 3a Ge3onacHocT:

Mpeav pa HanycHete KabuHeTa Ha (BoA 0¢TaIIMOﬂ0I', (e yBeperte, Ye MOXeTe Aa U3BaauTe newute m 6'bp30 unn umare
Ha pa3nonoeHune Apyro nLe, KOeTo Aa ro Hanpasy 3a Bac.

Hukora He HoceTe newuTe cnen nepuoAa, npenopbyaH o1 Bawna 0¢TaI|MOJ'I0r.



« BuHaru muiite v u3nnakgaiite pbLete a1 npeay pabota ¢ newwwte. HE onyckaiite Ko3meTuKa, N0CUOHY, CanyHu,
KpemoBe, Ae30/10PaHTI UK CnpeiioBe Aa NONaZHaT B 0uUTe U BbPXY Newwure. Haii-gobpe e fa cn cnoxwte newure,
npeav Aa cu cnoxuTe rpum. Ko3meTukaTa Ha BoAHa 0CHOBA € N0-Manko BEPOATHO Aa MOBPEAY NELLyTe, OTKONKOTO
NPOAYKTUTE Ha Mac/IeHa 0CHOBA.

« YBeperte ce, Ye N0 NPbCTUTE U PbLieTe Bt He ca nonaaHany YyKan YacTuLm, Npeau a AOKOCHETe NeLuuTe, Thil Kato
MOXe J1a e NOABAT MIUKPOCKONUYHY APACKOTUHI N0 TAX, KOUTO i NPUYUHAT U3KPUBEHO 3pEHNe I/Unk HapaHABaHe
Ha 0KoTO.

« BuHary paboteTe BHUMATENHO C neLuuTe U u3BArBaiiTe Aa rv unyckare.

«  HE pokocaiiTe nevwute ¢ HOKTI.

«  BHumarenHo cnefiBaiite ykasaHuATa B Ta3u NUCTOBKA U Te3u, Mpenopbuakk ot Bawwus ogranmonor 3a pabora,
NI0CTaBAHe, NOYUCTBAHE, CbXPaHeHHe, OTCTPAHABAHE 1 HOCEHE Ha KOHTAKTHY NeLuy.

« Hukora He 3non3Baiite NUHCETH UK APYTY MHCTPYMEHTM 32 U3BAX/IaHe Ha NeLLUTE OT CbAa, 0CBEH aKo He e
CreuyanHo Npe/iHa3HaveH 3a Takasa ynotpe6a. M3cunete newwata B pbKata cu.

« Axo newata ce 3anenu (cnpe Aa ce ABUXM) BbPXY OKOTO, C iiTe npenop Te BIPIXKA3A
SATEMHANN (HEABUXELLM CE) NELLIW. Ako newata npopbixasa Aa He ce ABUXM, TpA6Ba BeyHara aa ce
KoHcynTupare ¢ Bawua opranmonor.

- U36arBaiite, ako e Bb3MOXHO, BCAKAKBI BPEAHU U APa3HELLY U3MapeHus 1 Mapy, KOrato HoCUTe NeLwu.

« A0 KOHTaKTHUTe BY NIeLwy nonajHaT B KOHTAKT C BPEAH Napi (Hanp. XUMUYECKW U ONacHy BeLLecTBa) Wi ¢
onacHa cpefa ¢ 04Ho Bb3feiicTBIe, Te TpAGBA f1a GbAaT OTCTPaHeH! BepHara.

« HE3ampa3asaitte.

« HE cnogenaiite newute a1 ¢ apyri nuua.

B ombnHeHve, 3a TepaneBTyHa ynotpeba:

« 3aTepaneBTyHa ynotpeba Ha KoHTakTHUTe newwn PureVision® u PureVision®2 (balafilcon A) e Heobxogumo
BHUMATENHO HabtoZieHue oT oTanmonor.

- JlexapcTsa, HeobxoauMK 3a ievenue, Tps6Ba aa ce TC )
ot opranmonora.

« (amo npu HAKov 0BCTOATENCTBA OGTANMONON BT LLje MOCTABA U PeMaXBa MelLju. AKO CyYasT e TakbB, NaLyeHTUTe
TpA6Ba Aa 6bAaT MHCTpyKTUpaHy Aa HE 6opasar ¢ newywTe camn.

NMPEANA3HU MEPKU MPYU TPUMKA 3A JIELLIUTE

«  BuHaru u3non3Baiite npeceH pa3TBop 3a fieLuu B (POK Ha FOAHOCT, NPeNopbyaH oT BalLMA 0hTanMonor.

«  BuHaru cnenBaiiTe yKka3aHUATa Ha INCTOBKATa 3a M3N0N3BaHe Ha Pa3TBOPA 33 KOHTAKTHY Melwy.

«  BuHaru ApbiKTe NewwyTe HAMbIHO NOTOMEHN B NPENopbyaHiis pasTBop 3a CbXpaHeHHe, Korato He ce
HOCAT (Npy CbXpaHeHue). (nepBalite yka3aHUATa 3a rpuxa 3a newwywte 3a PUXA 3A U3CHXHANN (NEXVAPATUPAHI)
JIELL}A, ako NOBBPXHOCTTa Ha NeLLaTa U3CbXHe.

« HEu3non3Baiite CntoHKa 1Nk Apyro, 0CBEH NPENOPbUMTENHIA PA3TBOP 33 NYOPUKIPAHE U OBNAXKHABAHE Ha NewLi.

« Hukora He 3non3Baiite KOHBEHLMOHANHIN PA3TBOPY 32 TBLPAM KOHTAKTHM NIELLM, KOUTO CbLLO He Ce NPENnopbyBar 3a
ynoTpeba c npeanucaxyTe neL.

« HE cmecsaiite u HE pepyBaiite cucTemu uam pelueHits 3a rpuka 3a NeLLmTe, 0CBEH aKo He e NOCOYEHO Ha eTyKeTa Ha
CUCTeMaTa 3a rpuka 3a NeLwyuTe WK 63 Aa ce KOHCYNTUPATe C BALLMA OTANMONOT.

« HEu3non3gaiite cuictemata 3a siesuHdekuna Ultracare unm HAKOI 0T HeliHUTe KOMMOHEHTI (pa3TBOp 3a Jle3MHPeKUua
Ultracare, Heytpanuaupalun Tabnetku Ultracare, nouvcraaty npenapar Lens Plus Daily n eH3umen nouncraaly
npenapar Ultrazyme) 3a nouncreane u ae3uxdexuma Ha netwute PureVision® unm PureVision®2 (balafilcon A), 3awoto
Pa3MepbT Ha NeLLara Lue ce poMeHH.

HEMENAHW PEAKLIUU (MPOBJIEMI U KAKBO [1A NTPABUTE)

TpA6Ba Aa 3HaeTe, Ye MoraT 1a Bb3HUKHAT CefiHITe npobnemu:

W NOA CTpOr Haa3op

- Mapene, napee, cbpbex (pasppasHeHue) unu apyra 6onka B 0koTo

« Hamanet KomopT cnpAMO MbPBOTO NOCTaBAHE Ha JieLLiaTa BbPXY 0KOTO

« AHOpManHo yceLLiaHe 3a HelL|o B OKOTO (4y»K/0 TANO, OAAPaCKBaHe)

« TlpeKomepHo 0BNaXHABaHe (CbA3eHe) Ha 0uWTe UMK HeobUYaiiH OUHM CeKpeT)

« 3ayepsABaHe Ha oumTe

« HamaneHa ocTpoTa Ha 3peHueTo (Mol 3pyTeNnHa 0CTpoTa)

« Pa3ma3aHo 3peue, Ibr1 unv 0peonut 0kono NpeameTuTe

« YyBCTBUTENHOCT KbM CBETAMHA (oTodobmA)

- (yxotas ounte

Axo HelLwo oT rop p , Tpa6ea HE3ABABHO 1A CBAJIUTE JIELLIUTE CU.
« AKo AncKOMOPTBT WK MpoBnemuTe M3ue3HaT, orefaiiTe BHUMATENHO Nelwata. Ao fielwata e nospefeHa, HE 4

nocrassiite 06paTHo B 0KoTo. TpAGBA A M3XBBPANTe NlelLaTa U a NOCTaBUTe HOBA. AKO NPOBNEMBT NPOLbIXaBa,
TpAbBa He3a6aBHO Aa M3BapuTe Newlata U Aa ce KOHcynTupare ¢ Bawna odpranmonor.

- [Ipn Bb3HUKBaHE Ha HAKOI OT ropecnomeHaTuTe Npobriemu, MoXe Aa IMa Cepro3HO ChCTOAHME KaTo MHeKLNs,
383 Ha POroByLaTa, HeoBackynapu3auua uam uput. He TpabBa a nocTaBATe Nelyata B 0KOTO cv v TpAGBa
He3abaBHO A2 NOTbPCUTE NPOYeCOHaNHa MAEHTUMKALMA Ha Npobnema v (BoeBPEMEHHO NeyeHne, 3a Aa ce
u36erHe Cepuo3Ho YBPeXaHe Ha ouuTe.

« [lo Bpeme Ha TepaneBTUYHa ynoTpeba aZieHa HexenaHa peakLna Moxe Aa ce AbMKN Ha MbPBOHAUANHOTO
3a601ABaHe N HapaHABaHe VN Ha HOCEHETO Ha KOHTAKTHa NelLja. IMa BepOATHOCT CbLLECTBYBALLOTO 3a60nABaHe
NN CbCTOAHNE J1a Ce BNIOLLIM, KOraTo Ce M3M0/13Ba MeKa KOHTaKTHa NelLa 3a TepaneBTiuHa ynotpe6a 3a neuekme Ha
Beye 60NHO NN YBPeAeHo 0Ko. AKO IMa YBeNueHIe Ha CUMNTOMUTE 110 BpeMe Ha HOCEHETO Ha Nlellata, BefiHara ce
BbpXKeTe ¢ Bawwma opranmonor.

TEMW 3A PA3TNIEXXAAHE C BALUWA OOTANIMOJIOT

KaKTo py BCSIKA KOHTAKTHA N1ELLa, KOHTP N0CELLIEHIS Ca HeC 32 J1a Ce rapaHTVpa TPaiiHoTo 3ApaBe Ha
ouuTe. TpA6Ba Aia GbaeTe UHCTPYKTUPaHY OTHOCHO NPENopbYaHA rpadvk 3a KOHTPONHY NocelleHs. lpenopbyBa ce Ha
TIaLMEHTHTE A3 (e KOHCYTUPAT CbC CBOSA 0GTANMONOr Npeay:

- HoceHeTo Ha newwy o Bpeme Ha CIOPTHY 1 CBbP3aHII € BOAATA 3aHIMaHWS. 3naraHeTo Ha Boga 1o Bpeme Ha HoceHe
Ha KOHTAKTHY flewwy npi eI HOCTI KaTo NAlyBaHe, BOAHM CKYi 1 FOPELLY BaHY MOXKe J1a YBENMUM PUCKA OT 04Ha
UHOEKLWS, BKNIOYUTENHO, HO HE CaMo, KepaTuT, Npeau3BIKaH oT Acanthamoeba.

- [lpomsHa Ha BIA 1 NapaMeTbpa Ha NieLLuTe.

- 13non3BaHe Ha HAKAKBO NIEKAPCTBO B uMTe. JIeKapCTBA KATO AHTUXMCTAMMUHY, EKOHTECTAHTH, SYPETULIM, MYCKYHI
PENaKcaHTH, TPAHKBIIAHTI U TaKVBa 32 MOPCKA 6ONIECT MOraT Aa MPUYMHAT CYX0Ta B OKOTO, MOBYLLIEHO YCeLLaHe
Ha NeLLATa WM 3aMbITIEHO 3peHne. AKO Bb3HUKHAT TakuBa CbCToAHNA, TPAGBA Ja GbaT NpeAnvcaHy NoaXoAALM
MeZMKaMeHTH. B 3aBUCUMOCT OT TEXeCTTa, TOBA MOXe [1a BK/TIOUBA M3MON3BAHETO HA KAMKIM 32 OBNAXHABAHE, KOUTO
(a N0Ka3aHW 33 ynoTpe6a C MeK KOHTAKTHI NELL, W1 BPEMEHHO CPaHE Ha HOCEHETO Ha KOHTAKTHHUTE el
ZOKATO Ce U3M0N3BAT TaKMBa JIEKAPCTBA.

- [lotpe6uTenuTe Ha NePOPAHIN KOHTPALENTUBY MOTaT A Pa3BUAT BU3YNIHY MPOMEHI WU NPOMEHI B IOHOCUMOCTTA
KbM NelLyiTe N M3N013BaHe Ha KOHTAKTHI Neluyu. CbOTBETHO NaLmeHTUTe TPAOB Aa GbAAT NpeaynpeaeHi
ot opranmonora.

- HoceHe Ha KOHTAKTHU fleLwyu B NIPEKOMEPHO CyXa Wi MpaLLIHa (peaa.

- (BbPKETe Ce C BALLA OGTAMONION, aKO HE CTE HOCUIU KOHTAKTHIA /eLLyy IPOBIKUTENHO BpEMe.

« (BbpKeTe ce ¢ Bawwuma ohTanmonor 0THOCHO BCUYKY AOMBIHUTENHY OTPaHUUEHIA 32 HOCEHE, KOUTO Ce OTHACAT 3a BaC.

KOV TPABBA 1A 3HAE, YE HOCUTE KOHTAKTHY MWL

VHdopmupaiiTe Bawums nekap (MeAULMHCKI CELMANKCT) 33 TOBA, Ye HOCUTE KOHTAKTHU NeLLu.

Bumaru VIHd)OpMVIpaﬁTe paﬁOTOﬂaTEJ'Iﬂ W, Ye HOCUTe KOHTAKTHY eluy. HAKoU 3agaun Moxe Aa U3nckBat
113M10/13BaHETO Ha CPeACTBA 3a 3aLLUTa Ha 0unTe UK MOXKe Aa U3UCKBaT Aa HE HoCUTe KOHTAKTHY Newyy.
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JINYHA XUTMEHA U PABOTA C JIELLIUTE
MOArOTOBKA HA JIELUMTE 3A HOCEHE

BuHaru u3mugaiite I.'l06p€ pbLeTe (1 C MeK CanyH, U3niakHeTe HaMbJHO W NOACYLLeTe CKbpna 6e3 BnakHa, npean aa
AOKOCHeTe ewjue.

11364rBaiite u3non3gaxeto Ha CanyHu, CbAbpKaLyn Kpem, NOCUOH UK Ma3Ha KO3MeTuKa, npeau Aa 6opaBmec
TelLnTe, Thil KaTo Te3 BeLLeCTBa MOraT /ia BNA3AT B KOHTAKT C TAX U Aa nonpeuyar Ha yCneLHOTO HoCeHe.

Pabotete ¢ newure ¢ BbpXa Ha NpbCTATe CM N 136ArBaiiTe KOHTAKT C HokTuTe. lonesHo e fa noaAabpate HOKTUTE (1
KbCW 1 agKkn.

PABOTA CJIELLUTE

BuHaru mbpBo nocTaBAiiTe U MaxaiiTe efHa 1 Cblua flelwa, 3a Aa u3berHete 06bpKBaHe Ha NelwuTe.

[ocTaBeTe nevwata Ha nokasanewa ci v  ornepaiite, 3a a cte CUTYPHU, Ye e BNaXHa, YncTa, Npo3payHa n 6e3
HapaHABaHWA WM Pa3KbCBaHNA. YBepeTe ce, Ye flellata e U3na3na no NpaBuIHNA HaumH.

S X~—

AKo cnyyaiiHo nocTaBuTe Newa ¢ BbTPeLUHaTa CTpaHa HaBbH B OKOTO Ci1, €/IHO OT CNIEAHOTO TPAGBA A1a B CUrHanM3upa
[1a A U3BajuTe 1 A A NOCTABUTE NPABUIHO:

0 MMo-manbk kKomdopT oT 06uuaitkua

0 Jlewara Moxe Jia ce CrbHe B OKOTO

0 [lpekomepHO ABYXeHe Ha NeLLata Npu MuraHe

0 3ambIneHo 3peHue

AKo newjata ce crbHe 1 anenHe, A NOCTaBeTe B ANaHTa Ha PbKaTa (1 i A HAMOKPeTe 06UITHO € 0BNaXHABALMA
pasTBop, NpenopbyaH o BawwumA ogtanmonor. Cnea toBa BHUMATENHO s pasTbpKaiiTe Mexay nokasaneua u anaxa
1 CJIBINKEHIe HaNpes 1 Ha3aj.

Ako newjata ce cnnecka uan Nb3He BbpXy NPbCTa BY, TA WM NPBCTHT Bit MoXe Aa e TBbpAe MOKb. 3a Aa
Kopuruparte ToBa, NOACyLLETe NPbCTa (i, KaTo MPeXBbPAKTE NeLLaTa HAKOKO MbTU OT eAMHYA NoKa3anel| Ha Apyrua,
KaTo BCEKM MbT MO/CYLLIABaTE NPOTUBONONOXHNUA NPBCT.

Hukora He nocTaBaiiTe neLLa Ha 0KOTO, 0CBEH aKO He e HaMbAHO XuApaTUpaHa ((
NN CbXpaHeHue, npenopbyaH ot Bawwma ogranmonor.

) CpasTBopa 3a

NOCTABAHE HA JIELLLATA HA OKOTO

TexHuKa 3a nocraBsaHe ¢ eHa pbka (OUT. An OUT. b)

MMocTaBere newwara Ha nokasaneua cu. C BAurHata rmaa, rnefaiikil npaBo Hanpes, U3Lbpnaiie JONHUA Knenau cbe
CpeaHuA NPCT Ha pbKara, C KOATO Le A nocTaaTe. llorneHeTe KbM Touka HaZl Bac, 6e3 Aa oTMecTBaTe norneaa cu.
(nep ToBa nocTaBeTe NeLLaTa BbpXy A0NHaTa 6Ana YacT Ha okoTo. /13BajeTe nokasanewa 1 6aBHo ocBoGoaeTe AonHMA
Kknenau. lornegHeTe Haziony, 3a Aa NO3VLVOHMpATE NieLLaTta NPaBUNHO. 3aTBOPETE 04K 33 MOMEHT U NelLaTa TpA6Ba Aa ce
LIeHTpYPa cama BbPXY OKOTO BU.

Texnuka 3a nocraBsaHe ¢ Ae pbue (OUI. Bu OUT.T)

CnocraseHa nelLia Ha nokasanelia, U3non3saiiTe CpefHUA NPBCT Ha ApyraTa PbKa, 3a Aa U3AbpNaTe ropHUA Knenay
KbM yenoto. /13non3gaiite cpesHMA NPbCT Ha pbKaTa, C KOATO Lue NOCTaBATE NelLaTa, 3a 4a U3LbpnaTe JOMHUA Knenau,
11 (1l TOBA N0OCTaBETe eLLata LieHTPaHo BbPXY 0KOTO ci. [lokaTo AbpuTe B Tasv NO3VLUS, Feaaiite Hajony, 3a Aa
M031LMOHIpaTe NelLiaTa NpaBunHo. basHo ocBobozeTe Knenauute cu.

OUr.A OUr.5 our.8 our.t

Ako uyBcTBaTe Newyara HeyAoGHo, ToraBa:

lorneaeTe B orneZano v BHUMATeNHO NoCTaBeTe NPbCT BbPXY pbla Ha KOHTAKTHaTa fielwa 1 6aBHO A NTb3HeTe 0T Hoca
W, AioKaTo rnepate B o6paTHa nocoka. Cnefi ToBa Ype3 MuraHe NelLiara LLe e LieHTp1pa camocToATenHo. Ako Bce oue
neluara BU e Heyno6Ha, cnepaiite crbnkute, onucany 8 HEXXETAHW PEAKLIAV (TPOBITEMIA 11 KAKBO IA IPABITE).

LIEHTPUPAHE HA JIELLATA

Ako cnepy nocTaBAHe Ha neluata 3peHneTo Bu e 3ambrneHo, npoBsepeTe 3a (JIeAHOTO:

Jlewwata He e LEHTPUPaHa BbPXY 0KOTO. 3a 4 LiEHTPUpATe elwara, CNeABAIATe eSHa OT NPOLEyPUTe No-4ony:

0 3aApbKTe ropHYA ¥ JONHIA Kenay 0TBOPeHY ¢ NpbCTy. (nefi ToBa, AOKATO Ce ejare B 0rnefano, BHUMATENHo
N0CTaBeTe NPbCT BbPXY KOHTAKTHaTa fIELLa U A NTb3HETe KbM LieHTba Ha 0KOTO.
(]

0 3aApbKTe FOPHUA W AONHUA Kenay 0TBOPeHI ¢ NpbCTy. (Nef ToBa, 40KaTO rneaaTe B 0rneaano, npemectete
0KOTO (U KbM JIELLaTa, 3a A4 A NOCTaBUTE B LIEHTbPA Ha OKOTO.

AKo newwata e LeHTpUpaHa, U3BaZeTe 5 U NPOBEPETe 3a CIEAHOTO:

0 Ko3meTuka wm Macia Bbpxy newata. llouncrete, u3nnakHere, Ae3uHdeKUMpaiiTe 1 NocTaBete 0THOBO Ha OKOTO.

0 Jleluara e Ha rpeLLHOTO OKO.

0 Jlewara e o6bpHata 06paTHo (He 61 61na ToNKoBa yA06Ha, KaKTO 0BUKHOBEHO).

AKO yCTaHOBUTe, Ye 3PEHIETO B € BCe OLLie 3aMbITIeHO Cle/i NPOBEPKa Ha FOPHOTO, MaXHeTe 1 /iBeTe NeLLt 1 ce
KOHCyNTUpaifTe C BalLMA 0§TaNMOnOr.

CBANAHE HA NNELLNTE

BuHaru mbpBo oTCTpaHABaliTe eHa U CbLua fella.

113mwiiTe, u3nnakHete 1 noacywwerte Ao6pe pbLete i,

BuHarv ce yBepABaiite, ye newwiata e B NpaBUIHOTO NONoXeHve Ha 0KoTo Bu, npeau aa ce onuTate Aa A u3sagute
(061KHOBEHa NPOBEpKa Ha 3peHneTo By, kaTo 3aTBapsHe Ha eHOTO OKO, LLiE BI KaXe Aany NIeLLara e B NpaBunHoTo
nonoxenue). MorneaHeTe Harope it 6aBHo U3AbPNaiiTe AOMHUA KNeNay CbC CPEAHNA NPBCT HA PbKaTa, ¢ KOATO Lue A
oTeTp , v ToCTaBete 1 BBPXY AONHUA PO Ha newwata. (TUCHETe NieKo Nelwata Mexay naneua u
noKa3anevia v s u3Bagerte. [136argaiiTe 3anenBaHe Ha KpauLLaTa Ha newara.

/13Bagee Apyrata fielwa, kato cnefiBaTe Cbliata npoLesypa.

/13non3BaiiTe oBRAXHABALLUTE Kanky, NPenopbyaHn oT Batuva ohTanmonor, ako nelata ce OTCTpaHABa TPYAHO.
CnepBaiite HeobXxopUMHUTE MPOLIEAYPY 3a rpUXa 3a neLuuTe, onvcaxy B TPUKA 3A NELLUTE.

3abenexka: Ako 0311 MeTOZ 3a 0TCTPaHABAHe Ha neLuata Bu e TpyaeH, Bawwmat ogranmonor e Bu npeanoxv
anTepHaTVIBeH MeToA.




TPVXKA 3A SATIEMHANU (HEQBUKELLY CE) NELLN

Ako newwata 3anenHe (cnpe fa ce 4BUXm), noctaere Kanku ot Da3TBOp, NpenopbyaH oT BaLLMA
odyranmonor, B 0koTo. B To3u cnyuaii HE n3non3saiite 061kHOBeHa BoAa Uit Apyr pasTBop, 0CBEH NpenopbuaHuTe
pasropu. HE ce onuTBaiiTe Aa U3BaAVTE NleLLia, KOATO 3aneNBa, Taka MOXe Aa yBPEAUTE OKOTO . AKO NieLLiaTa He 3anouHe
[1a Ce JIBUKM, KOTATO MUTHETE ClIE HAKONIKO MPUNIOXKEHNS Ha Pa3TBOpa, He3a0aBHO e (BbpeTe ¢ Bawuus opranmonor.

HE ce onwTBaiiTe 4a M3BaauTe Nelwara, 0CBEH N0 MPENOPbKA Ha BALLKS OGTANMONIOT.

PEXXWMU 3A HOCEHE HA JIELLK

BawmaT odanmonor Moxe Aa Npenopbya WA U3MOA3BAHETO Ha KOHTAKTHY MeLLI KaTo Nelljy 3a eiHoKpaTHa ynotpeba,
UNK Mewwy C YecTa/nnanupaxa cvana. HesaBucumo ot npeanucanna 3a Bac pexum, cnep Kato MaxHeTe newjara
B Kpas Ha Npe/ANucaHNA Neprop Ha HoceHe, 3a 0KOTO BY TPAGBa 1a MMa NepHoj Ha NouMBKa 6e3 HoceHe Ha
Nelya 3a ejiHa HOLY UAK NO-ABAT0, KAKTO NPenopbyBa BawMAT odTanmonor.

ExeiHeBHO HoceHe

Bb3MOXHO € 1 IMa TeHAeHLVA NALMEHTT, XeHEBHO HOCeLL NelLy, MbPBOHAYaNHO Aa NpekandBa ¢ ynoTpebara um.
PexumsbT Ha ynotpeba TpA6Ba Aa ce onpeaeny oT odpTanmonora v Aa ce npeaocTaBi Ha naLneHTa.

MpoabmkuTenHa ynotpe6a (noBeye ot 24 yaca Mnu Aokato cute)

Bausch + Lomb npenopbuBa nuLaTa, HOCELLN KOHTAKTHI NIELL, MbPBO A Ce OLIHAT NPU PEXUM Ha exeaHeBHa ynoTpeba.
AKo € ycneLwHo, Moxe 1 MocneBa NocTeneHHo BbBEXAaHE Ha NPOLbKMTENHA YoTpe6a, KaKTo e onpeaeneHo ot
odranmonora. Te3u neLuy ca 0406peHy 3a NpoAbMKUTENHa ynoTpeba Ao 7 AHu uni 40 30 KN B 3aBUCUMOCT OT NPOAYKTA.
Tlewara TpA6Ba a GbAe M3BaeHa, NOYMCTEHa U ie3nHeKLmpaHa i U3XBbPIeHa U 3aMmeHeHa C HOBa, KakTo e
onpezeneHo ot ogranvonora. (nep Kato 6b/e OTCTpaHeHa, Nelyara TpA6Ba f4a 0cTaHe M3BbH 0YUTE 32 Nepuop
Ha NOYNBKA 32 e/JHa HOLL, UMK NO-ABLATO, KAKTO e onpefeneHo ot opranmonora.

HoceHe Ha newuv 3a egHoKpaTHa ynotpeba

He ca Heo6xoaumm rpinkut 3a neLuure. JlewuTe ce U3XBBPAAT BCEKN MbT, KOTATo Ce U3BAAAT OT 0KoTo. JlewuTe TpA6Ba Aa ce
MIOUCTBAT, U3NNAKBAT U A€3MHGEKLIMPAT CaMO NPU CMIELUHIA CIyYau, KOraTo He Ca HaNMYHIN 3aMeCTBALLA NeLL.
Yecra/nnannpaHa cMAHa

Korato ce oTcTpaHABAT MeX /1y NepuoauTe Ha CMAHa, NeLwuTe TpAGBA Aa GbAAT NOYMCTEHN 1 Ae3MHOEKLMPaHV npean
TOBTOPHO NOCTABAHE WK a GbAT U3XBBPIEHI 1 3aMeHeHM C HOBM, KAKTO e onpefieneHo oT ohTanmorora.

TPUMA 3A NELLNTE

- 3 NPOABIIKUTENHO 6e3onacHo n yI.'l06H0 HOCeHe Ha BalumTe nelun e BaXHo MbPBO ;a NOYNUCTUTE W U3NNaKHeTe,
cnepToBa fa Aezuud)exuupa're [n HeyTpanusupare (3a cuctemn ¢ B0OJ0pOZieH nepoxcmn)] Bawwre neww cnen
BCAKO (Ba/AHE, KaTo 13M0N3BaTe PeXnma 3a rpuxa 3a neiute, npenopbyax ot Bawwna O¢TaJ1MOJ'I0r.

« Hecna3BaHeTo Ha npenopbyaHnA peXxum Ha rpuxa 3a fleluTe Moxe Aa A0Befe A0 Pa3BUTIe Ha CePUO3HM
OYHW YCNOXHEHNSA.

HAKWCBAHE W CbXPAHEHWE HA JIELLUTE

Ykazanus 3a ynompeba:

Bceku mbT, Koraro HakvicBaTe (MocTaBATe 32 CbXp ) newwwTe cu, amo npeceH Ae3MHOEKLIMOHeH
Pa3TBOP 3 KOHTAKTHU NelLiy.

NPEAYNPEXAEHUE:

HE iite pHo v HE iiTe" CTap pasTBOP B KyTHilKaTa Ha NewwuTe, Thil Kato NoBTOpHaTa ynotpeba

Ha pa3TBOpa HamanABa edeKTUBHaTa ie3nHeKLyA Ha Nelwata 1 Moxe Aa A0Befe /10 Texka HdeKuua, 3aryba
Ha 3peHue (BKMIoYMTeNHO cnenora). , Jonueaxe” e J06aBAHETO Ha MpeceH pa3TBOP KbM Pa3TBOpa, KOIATO Ce Hamipa
B KyTuilKaTa.

BPEME 3A PA3THPKBAHE 1 U3MJIAKBAHE

Ykasanus 3a ynompeba:

(CnegBaiiTe CTPUKTHO NPEN0PBYAHOTO Bpeme 3a Pa3TbpKBaHe U U3NNaKBaHe Ha JIeLLaTa oT eTUKeTa Ha pa3TBopa,

13M0N3BaH 3a NOYMCTBaHE, Ae3MHGEKLIAA U HAKICBAHE Ha NIeLLy, 33 ia Ae3MHOeKLMpaTe AfeKBaTHO NewwuyTe 1 Aa

HamanuTe pUcKa oT MHOeKUuA.

NPEAYNPEXEHUE:

« Pa3TbpKBaiiTe v U3nnakBaiite NeLuTe 3a NpenopbyaHuA Nepuoz oT Bpeme, 3a Aa MOMOTHeTE 3a NPeAOTBPATABAHe Ha
CePUO3HY OYHN MHEKLUN.

«  Hukora He u3non3Baiite Bofia, $3110n0rnyeH pasTBop Ui OBNAXHABALLYN KanKK 3 Ae3uHOeKUMA Ha e, Tesn
Pa3TBOPY HAMA Aa Ae3uH(eKLvpaT newuTe. HeusnonasaxeTo Ha npenopbyaiia iesnHdekTaHT Moxe Aa AoBeae A0
cepno3Ha MHpeKuuaA, 3ary6a Ha 3peHue (BKMIOUUTENHO CrienoTa).

TPVKA 3A KYTUIMKATA HA NIELLUTE

Ykasanus 3a ynompeba:

« Tlounctee KyTUiiKITE 33 KOHTAKTHI NIELL C Pa3TPUBAHE C NPbCT, KaTo U3M0N3BaTe NPeceH, CTepuneH
Jie3UHdEKLVOHeH pa3TBOP/MOYNCTBALY Npenapar 3a KOHTaKTHU Nelwy. Hukora He u3nonsgaiite Boga. lpenopbusa
ce MoYvCTBaHeTo Aa Gb/ie NocneABaHO OT U3NNaKBaHe C NPECHM, CTEPUNHI Ae3NHGEKLNOHHY Pa3TBOPH U M36bpCBaHe
Ha KyTUIiKUTe Ha NlewwyyTe ¢ yncta Kbpna 6e3 BnakHa. HuKora He n3cyluaBaiie Ha Bb3/yX U He CMeHAiiTe Kanaka Ha
KyTuiiKaTa Ha newyute cnef ynotpe6a 6e3 JOMbIHUTENHI METOAN 3a NOUMCTBAHe. AKO M3CyLuaBaTe Ha Bb3ayX, ce
yBepeTe, ye B KyTuiiKaTta HAMa 0CTaTbueH pasTBop, NPeAy Aa A 0CTaBUTE 1a U3CHXHE HA Bb3JYX.

« (MeHeTe KyTwiiKaTa Ha NeLwuTe CNopes yKasaHuATa, AaAeHH OT Baluma opranmonor, unm eTvkeTa Ha KyTuilkata.

MPEAYNPEXAEHUE:

« KyTuiiKute Ha KOHTaKTHUTe NeLwy Morar ia 6bAaT U3TOUHMK Ha MUKPOGEH pacTex.

«  HE coxpanssaiite newwte u HE u3nnakBaiiTe KyTuiikaTta Ha neLuuTe ¢ BoAa WA ApYr HeCTepUAeH pasTeop.
V3non3Baiite camo npeceH pasteop, Taka ye Aa HE 3ambpcute newwute unv Kytuitkata Ha netuure. 3non3gaxero Ha
HecTepuneH pa3TBOp MOXe Ja 0Befe A0 TeXKa MHpeKLua U 3ary6a Ha 3peHne (BKIOUUTENHO ClienoTa).

[IATA HA U3XBBPJIAHE HA BYTUNKATA C PA3STBOPA

Ykasanus 3a ynompeba:

«  V3xBbpnete ocTaHanus pasTBop Clefl NpenopbyaHinAg Nepuog oT Bpeme, MOCOYEH Ha OyTunkara ¢ pasteopa,
13M10/13BaH 33 Ae3VHGEKLIMA 1 HAKICBAHE HA KOHTAKTHU NleLwy.

MPEAYNPEXEHUE:

«  VI3non3BaHeto Ha pa3TBOP Cef AaTaTa Ha U3XBBPIAHE MOXE a AOBEZE [0 3aMbPCABAHETO MY U 0 TEXKA
MHbeKuua 1 3aryba Ha 3peHne (BKNKUUTENHO ClenoTa).

XUMWYHA (BE3 TOMJIMHA) BE3UHOEKLMA

« TouncTeTe KOHTAKTHWTE NleLLyy C NOYMCTBALLMA Pa3TBOP, NPENopbYAH oT BaLuusa odTanmonor, v rv u3nnakHete
(TapaTeniHo C NPenopbYaHis PasTBOp 3a M3NMIaKBaHe.

- (nep nouncTBaHe 1 U3MNaKBaHe Ae3MHOEKUNPAIiTe, CNeaBaiiki BHUMATENHO UHCTPYKLMUTE, MPUADYKABALLM
[Be3MHOEKLMOHHIA PA3TBOP, CHITIACHO PEXVMA Ha TPUKa, NPenopbyaH ot Bawwa ogtanmonor.

« [pnu3non3saHe Ha CCTEMI 3a FPUKA 3a NIeLLN C BOOPOAEH NePOKCUA, NeLuuTe TpAGBa Aa ce HeyTpanusmupar
npezay nocTasAaHeto M. (NefiBaiiTe NPenopbKUTe Ha ETUKETa Ha CUCTeMaTa ¢ BOZOPOAeH NepoKauz.

«  3nnakHeTe cTapateno netuuTe C npeceH pasTBop, NPenopbyaH 3a U3nnaksake, Npean Aa r NocTasuTe 1 HoCuTe,
NN CNeABAVITE MHCTPYKLMUTE Ha eTUKETa Ha Ae3UHGEKLIMOHHUA Pa3TBOP.

« HE HarpaBaiite je3UHQEKLMOHHINA Pa3TBOP WK NeLyyTe.

« OcraBeTe NieLwyuTe B 3aTBOPEHATa KyTuiika 3a CbXxpaHeHie, J0KTO 11 MOCTABUTE HA OuNTe.
BHumanme: Jlewwyute, KOUTO ca XIMUYECKN Ae3UHOEKLMPaHK, MoraT a abcopbupat CbCTaBKM 0T Ae 3MHGEKLMOHHIA
PasTBOp, KOETO MOXe Aa NPeAu3BYKa Apa3HeHe Ha ouuTe But. (TapaTenHoTo M3nnakBaHe ¢ NpeceH, crepuneH
du3monoruyeH pasTBop Npeay NoCTaBAHETo BbPXy 0KOTO TpAGBa Z1a HaMan MoTeHLMana 3a ApasHeHe.

OTJIATAHMA NO NIEWWUTE U YNOTPEBA HA EH3MMHA NPOLIEAYPA 3A TOYNCTBAHE

«  Bawwat odranmonor moxe za Bu npenopbuya eH31uMHo NouncTaxe. EH3MMHOTO nouncTBaxe npemaxsa
NpOTeMHOBITE 0TNaraHA BbPXY Nelwara. Teav oTnaraHuA He Morar Aa GbAar oTCTpaHeHy ¢ 06uyaiiHuTe NoYMCTBALLN
npenapaty. lTpemaxBaHeTo Ha NPOTeNHOBHTE OTNaraHuA e BaXHO 3a 06POTo CbCToAHue Ha BatwwTe neww v oun. Ako
Te3V 0TNaraHuA He GbAaT OTCTPaHeHW, Te MoraT Ja NOBPEAAT NELUTe U 4a NPUYMHAT pasHeHe.

« En3umHoto nouncreaxe HE 3amecTBa pyTUHHOTO NOYMCTBaHE U Ae3uHeKwua. v eH3uMHo nouucTsaHe TpsbBa
BHUMATe/THO 1 CNlefiBaTe MHCTPYKLMUTE Ha €TUKETA 3 eH3UMHO MOUNCTBaHE.

TPUKA 3A U3CHXHANM (AEXMIPATUPAHM) NELLIN

AKo neLaTa npunente KbM NoBLPXHOCT, HaHeCeTe Pa3TBopa 3a 3nnakBake, NpenopbyaH ot Bawwusa ogranmonor, npean

[ bopasuTe ¢ Hest:

- Pabotete BHUMaTENHo ¢ nelata.

« [loctagete neLuata B kyTuiikaTa il 3a CbxpaHeHue 1 A HaKICHeTe B penop:
CbXpaHeHue 3a NoHe 1 4ac, A0KaTo C1 BbPHE MEKOTO CbCToAHMe.

- [TbpB0 MouMCTETe NELLATa, CNIf KOETO A Ae3MHOEKLMPaiTe 1 pexapaTUpaiiTe, KaTo U3N0N3BaTe NPeNopbyNTeNHaTa
CUCTeMa 3 FPIKa 3a ety

« AKO C/1e[l HaKWICBaHe N1ELaTa He CTaHe MeKa UK ako NOBbPXHOCTTa 0CTaHe cyxa, HE V3MON3BAVTE JIELLIATA, IOKATO
HE 6bAE OFNIENAHA OT BALLIUA OOTAZIMOIOT.

pasTBop 3a "

NN NN AR NN

WHOOPMALIUA, CNELUONYHA 3A MYNTUOOKANHWUTE NELLW U NELIUTE 3A MOHOBUXXDH

«  TpAGBa Aa 3HaeTe, Ye kKT NPU BCEKY TUN KOPEKLMA Ha NeLLUTe, Ma U NPEAVMCTBA, 1 HeAOCTaTbLY NPU TepanyATa
C KOHTAKTHM N1ELLW 33 MOHOBIKBH WM MyNTUQOKANHI KOHTAKTHI NeLwy. Mon3aTa oT ACHOTO BIXKaHe Habnu3o
Cnornez Hanpes 1 Harope Moxe Aa 6be NPUAPYXKEHO 0T KOMMPOMIC CbC 3PEHNETO, KOVTO MOe Aa Hamani
3puTenHaTa But ocTpoTa 1 Bb3npUATUETO 32 ABAGOUMHA NPU AaneyHO BkAaHe 1 6AM3KK 3azaun.

« HAKou naumeHT € Bb3MOXHO 1 UMaT npobnemy ¢ afanTaLuATa KbM TepanuATa ¢ KOHTaKTHM NELLM 33 MOHOBIDKbH.
CumnTomm Kato cnabo 3aMbreHo 3peHite, 3aMasHOCT, IMaBo6oAve 1 ycellaHe 3a ek Auchanakc, Morar ga
NPOABMKAT 32 MUHYTa UK HAKONKO CeIMMLI, JI0KATO Ce U3BbPLLBA aAanTauuATa. Konkoto no-AbAro npogbixasar
Te3u CUMNTOMM, TONKOBA NO-0LLIA € MPOrH03aTa BY 3a YCNeLUHa ajanTaLua.

«  TpA6Ba A u36ArBaTe TPyAHN BbB BU3YaNHO OTHOLLEHME CUTYaLV NPE3 MbPBOHAYANHMA NEPUOJ Ha aAanTaLuA.
MpenopbunTeNHo e MbPBO A HOCUTE Te3W KOHTAKTHIA NIELLA B NO3HATV CATYALIMM, KOUTO He Ca TPYAHY BbB BU3yanHo
oTHoLweHue. Hanpumep, Moxe 6u e no-Ao6pe Aa cTe MBTHUK, a He Wodbop Ha aBToMOGYN, Npe3 MbpBHTe HAKONKO AHY
Ha HoceHe Ha newwuTe. llpenopbyBa ce Aa LWodupare 3a MOHOBIKH WM MyNTUGOKAHM NIELL CAMO aKO NpeMItHeTe
U31CKBAHYATA 32 LIOGLOPCKA KHINKKA 32 MOHOBIKBH U MyNTUGOKANHM Newwy.

« HAKow naumeHTVt HUKOra HAMA a e YyBCTBAT HAMbAHO KOMAOPTHO NP HUCKO HUBO Ha OCBETEHOCT, KaTo
LodpaHe npe3 HoLuTa. AKo TOBa ce C1yuM, Moxe Aa e Jo6pe Aa 06CbAuTe ¢ Bawuma ogranmonor npeanucBaHeTo Ha
ZLOMBAHUTENHIN KOHTAKTHY NIELLA, Taka Ye 1 ABETe 0uY i Ce KOPUTMPAT 3a AaNeYHO BIXKAHE, KOTaTo Ce U31CKBA ACHO
61HOKYNAPHO 3peHKe Ha pascToAHMe.

« AKo ce HyXpaeTe 0T ACHO 3peHye Ha 61M3K0 pa3cToAHME N0 BpeMe Ha NPOAbIKUTENHA paboTa, MoXe Aa e NonesHo
[l IMaTe NPeANICaHn SOMbIHUTENHN KOHTAKTHI NELL, Taka ue 1 ABETe 0uM a Ce Kopurupar 3a 6nm3ko pasctostie,
KOraTo e Heo6X0AMMO ACHO BUHOKYNAPHO 3peHUe 3a TaKOBA PA3CTOAHMe.

« HAKoW naumeHTV e HyXAAAT OT ZOMBAHUTENHI 041N 33 HOCeHE HAZ KOPEKLVA 33 MOHOBIDKBH UM MyNTUGOKANHI
nelLy, 3a 1a e 0CUrypul Bb3MOXKHO Haii-ACHO 3peHie 3a KpUTUYHUTe 3apaun. TpAOBa Aa 06CHANTE Tasu Bb3MOXKHOCT
¢Bawma opranmonor.

« BaxHo e ja cnepiBare npepnoxeHnaTa Ha Bawua ogranmonor 3a aganTvpane KbM TepanuATa ¢ KOHTaKTHU Newwyy
3a BH NN ¢ MynTUG KOHTaKTHY newwy. TpAa6Ba Aa 06CbANTE BCUUKN NPUTECHEHNS, KOUTO UMaTe No
BpEME 11 CTIef} Nepuoa Ha ajanTauus.

«  PeweHuero fa Bu 6bae npeAnicaHa KopeKLVA 3a MOHOBIKBH UM MYNTUGOKANHY Nelwy e Hail-
nopxoaALo Aa ce B3eme ot Bac v Bawma odranmonor, cnep kato BHUMaTenHo o6MucnuTe 1 06cbaute
HyxpauTe Bu.

CNELHN CNYYAU
AKO XUMVYECKY N ONACH! BELLECTBA OT HAKAKBB BUA (HANp. OMAKHCKN NPOAYKTH, TPaIMHCKM pasTBOpPH,

patop nap.) B oume By, Tpa6Ba aa: U3MMAKHETE O4UTE HE3ABABHO C YELIMAHA BOJA 1
JA U3BALUTE NELLMTE Bb3MOXHO HAIR-CKOPO. BEAHATA JIA CE CBbPXXETE C BALLIMA OGTANMOION WM IA OCETUTE
CMELEH LEHTBP.

CbOBLUABAHE HA CEPUO3HU UHLIUAEHTKH

Bcuukv CTpaHuuHy ediekTi, HeXenaHu peakwyv Wi ONNaKBaHus, CBbP3aHit C NPOLYKTa, OT ynoTpebara Ha KOHTAKTHI
newy Bausch + Lomb Tpa6sa aa 6baat cbobiuenm Ha nponssoauTens. MHdopmaLna 3a KOHKpeTHa ibpasa Moxe Aa
6bjie HamepeHa Ha azipec www.bausch.com/contactus

(b06LL4ABAHETO Ha CEPUO3HY MHLMAEHTI OT M3MON3BAHETO Ha KOHTAKTH Newwyy Bausch + Lomb Tpa6Bea aa ce cbobiuiasa Ha
NPOU3BOANTENS U HA CHOTBETHUA KOMMNETEHTEH OpraH.

KAK CE OCTABAT MEKUTE KOHTAKTHU JIELL{Y BAUSCH + LOMB
Bcsika newwja ce npegnara B 3aneyaraH ¢ om0 NAACTMACOB KOHTEIIHEp, ChbPXaLL| 0MakoBbYeH pasTBop. KOHTaKTHUTe
Tewwyy ce JOCTABAT CTEPUIM3MPAHM € Napa.

YC0BUA 3A CbXPAHEHUE

BwxTe cumBona 3a Temneparypa no-4o/y 3a TemnepaTtypHuTe y(10BUA Ha CbXpaHeHIe, ako e MpUnoXxumo.

25°C
. °F
5ot /ﬂ/ MpoaykTwTe no-pony TpAGB Aa ce CbXpaHABAT Npy Temnepartypa ot 15° 4o 25°C (59° po 77°F):

KOHTaKTH NeLwy ¢ BUAUMO TOHMPaHe 3a NlecHo oTKpuBaHxe B pasteopa PureVision® (balafilcon A)

KoHTaKTHI neLLy ¢ BUAUMO TOHMpaHe 3a NecHo oTKpuBaHe B pasTBopa PureVision® Toric (balafilcon A)

KoHTaKTH newwyy ¢ Buanmo paHe 3 JIeCHO OTKP Bp pa PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
KOHTaKTH NeLwy ¢ BUAUMO TOHUPaHe 3a NlecHo oTKpuBaHe B pateopa PureVision®2 (balafilcon A)

KoHTaKTHI neLLy ¢ BuAuMO TOHMpaHe 3a necHo oTKpuBaHe B pasTBopa PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
KoHTaKTHU neLwy ¢ BUAUMO TOHUPaHE 3a 1ECHO OTKP Bp pa PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)

e /ﬂ/ MpoaykTvTe no-Aony He TpAGBA Aa ce CbXpaHABAT Npy Temneparypa nog 1°C (34°F):
KoHTaKTHU neLww ¢ BUAMMO TOHMpaHe 3a NiecHo oTKpUBaHe B pasteopa Optima®38 (polymacon)
KoHTaKTHY et SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, HO3 n H04
KoHTaKTHI neLLy ¢ BUAMMO TOHMpaHe 3a NecHo oTKpuBaHe B pa3TBopa SofLens® Multi-Focal (polymacon)
KoHTaKTHI neLLy ¢ BUAUMO TOHMpaHe 3a necHo oTKpUBaHe B pastopa SofLens® 38 (polymacon)
KoHTaKTHU neLwy ¢ BUANMO TOHMPaHe 3a NIECHO OTKP Bp pa Optima® FW (polymacon)
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INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE PENTRU LENTILELE DE CONTACT MOI BAUSCH + LOMB

Va multumim pentru ca v-ati aléturat milioanelor de persoane din intreaga lume care poarta cu placere lentile de contact
Bausch + Lomb. Informatiile din aceste instructiuni de utilizare sunt destinate utilizatorilor lentilelor de contact moi

Bausch + Lomb; acestea includ informatii importante privind utilizarea i siguranta produsului. Este esential ca utilizatorii sa
urmeze aceste instructiuni si recomandarile prescriptorului pentru protectia vederii si a sanatatii ochilor. Dacé aveti intrebari
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

PRODUSULUI/ INDICATIE | DEAPA | S0LUTIEDE | PROGRAMDE | PERIOADEDE
MATERIALULUI (in% de greutate)
PureVision® (balafilcon A) | Sferice sau
Lentile de contact utilizare
usor nuantate terapeutica
PureVision® Toric Astigmatism Solutie salind
(balafilcon A) Lentile de sau utilizare tamponata
contact usor nuantate terapeutica de borat
PureVision® Multi-Focal Preshiopie
(balafilcon A) Lentile de sau utilizare Purtarezilniaa |+ o
contact cu tenta terapeutici sau purtare :nl;)cum I(;)r(])t:jlele
RO a fiecare 30 de
PureVision®2 (balafilcon A) | Sferice sau 36% extinsatimp {4 c) conform
Lentile de contact utilizare de1panala recomandrilor
tate terapeutica 30dezile intre N .
usor nuant “locuir prescriptorului
PureVision®2 pentru Astigmatism A o
S o Solutie salind
Astigmatism (balafilcon A) | sau utilizare N
f - tamponata
Lentile de contact terapeutica
deborat cu
usor nuantate S
2 : poloxamina
PureVision®2 pentru Presbiopie
Presbiopie (balafilcon A) sau utilizare
Lentile de contact terapeutica
usor nuantate
SofLens® Toric Astigmatism Purtarezilnicd |7 .o
- Inlocuiti lentilele
(alphafilcon A) Lentile de ... |saupurtare ’
Solutie salind A la fiecare 30 de
contact usor nuantate S extinsa timp .
g g 66% tamponata i s zile sau conform
de 1pandla -
de borat oo recomandarilor
7 dezileintre ) .
A prescriptorului
inlocuiri
Optima®38 (polymacon) Sferice
Lentile de contact
usor nuantate Solutie salina nl Jentilel
olutie salina iti lentil
SofLens® Series Sferice I Inlocutilentiele

sterild la fiecare 30 de
Purtare zilnica | zile sau conform
recomandarilor
prescriptorului

(polymacon) Lentile de
contact — B3, H3, H4, H03
5iHo4

SofLens® Multi-Focal Solutie salind
(polymacon) Lentile de tamponatd
contact usor nuantate de fosfat

Preshiopie

SofLens® 38 (polymacon) | Sferice Solutie salind
Lentile de contact tamponata o
usor nuantate de fosfat S:Jtal:‘;tza'lr:"a nlocuiti lentilele
Optima® FW (polymacon) [ Sferice 38,6% Solutie salina extirl:sé timp la fiecare 30 de
Lentile de contact tamponatade | o1 pind la zile sau conform
usor nuantate fosfatin blister |7 4o zileintre | TeCOMandarilor
SAU solutie inlocuiri prescriptorului
salind sterila
in flacon
SofLens® Natural Colors Sferice
(polymacon) Lentile de N
contact colorate Solutie saling Tnlocuiti lentilele
SofLens® Star Colors Il Sferice EZ'E';?::;ZU la fiecare 30 de
(polymacon) Lentile de solutie saling Purtare zilnica | zile sau conform
contact colorate tamf:onaté recomandérilqr
Optima® Natural Lok Sferice defosfat prescriptorului
(polymacon) Lentile de
contact colorate
Bausch + Lomb Ultra® Sferice
(samfilcon A) Lentile de
contact usor nuantate
Bausch + Lomb Ultra® Astigmatism
pentru Astigmatism
(samfilcon A) Lentile de Purtareziinica | Lol
contact usor nuantate Solutie salina | sau purtare :2 ﬁ;gﬁe %tli: ¢
Bausch + Lomb Ultra® Presbiopie 6% tamponata extinsatimp | . o conform
pentru Preshiopie de borat cu de1panila recomandirilor
(samfilcon A) Lentile de poloxamind 7 dezile intre

P rescriptorului
contact usor nuantate inlocuiri prescrip

Bausch + Lomb Ultra® Preshiopie si
Multifocal pentru astigmatism
Astigmatism (samfilcon A)
Lentile de contact

usor nuantate

SofLens® 59 (hilafilcon B) | Sferice Tnlocuiti lentilele

- Solutie salind
Lentile de contact LN la fiecare 30 de
tamponata P .
usor nuantate 59% Purtare zilnica | zile sau conform
’ > de borat cu -
- recomandarilor
poloxamina

prescriptorului

(UM FUNC]’IONEAZI'\ LENTILELE (ACTIUNI)

Lentilele de contact din Tabelul 1 transmit intre 86% si 98% lumina vizibila. Cand sunt asezate pe cornee in starea lor
hidratatd, toate lentilele de contact enumerate in Tabelul 1 actioneaza ca un mediu de refractie pentru a focaliza razele
de lumind asupra retinei. Atunci cand lentilele de contact Purevision® si Purevision®2, destinate utilizarii terapeutice, sunt
amplasate pe cornee, acestea actioneaza, de asemenea, ca un bandaj pentru a proteja corneea si pentru a alina durerea in
timpul tratamentului patologiilor oculare.

INDICATII SI DESTINATII DE UTILIZARE

Sferice: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei refractive (miopie si
hipermetropie) la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati, care prezinta astigmatism de 2,00 dioptrii sau mai
putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuala.

Astigmatism: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei refractive (miopie,
hipermetropie si astigmatism) la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati, care prezintd astigmatism de
5,00 dioptrii sau mai putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuala.

Preshiopie: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei refractive (miopie,
hipermetropie si astigmatism) i presbiopiei la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectatj, care prezinta astigmatism
de 2,00 dioptrii sau mai putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuald.

Presbiopia si astigmatismul: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei
refractive (miopie, hipermetropie si astigmatism) si presbiopiei la persoanele cu si/sau fard afachie cu ochi neafectati, care
prezintd astigmatism de pana la 5,00 dioptrii si care necesitd o putere aditiva variind intre +0,75 D 5i +5,00 D.

Utilizare terapeutica: Lentilele de contact Bausch + Lomb PureVision® si PureVision®2 (balafilcon A) pot fi folosite i
pentru utilizare terapeutica in afectiunile epiteliale comeene.

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 T pentru
informatii despre programul de purtare si perioada de inlocuire a lentilelor de contact.

Nota: Afachie inseamna,,lipsa unei lentile focalizatoare in interiorul ochiului”

CONTRAINDICATII (MOTIVE CARE IMPIEDICA UTILIZAREA)

NU UTILIZATI lentilele de contact Bausch + Lomb atunci cand existé una dintre urmétoarele 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 redusd a comeei
Orice boald sistemica sau stare de sandtate precara (de exemplu, raceli sau gripd), care poate afecta ochiul sau poate fi
exacerhata prin purtarea lentilelor de contact

« Reactie alergicd a suprafetelor oculare sau a tesutului inconjurator, care poate fi indusa sau exacerbata prin purtarea
lentilelor de contact

« Alergie la orice ingredient dintr-o solutie folosita pentru ingrijirea lentilelor de contact Bausch + Lomb

+ Orice infectie coneeand activa (bacteriand, fungicd sau virald)

« Pacientii care nu sunt dispusi sau nu pot s inteleaga sau sa respecte avertismentele, precautiile, restrictiile
sau indicatiile

- Utilizarea medicamentelor contraindicate in timpul purtarii 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
etichetd pentru utilizarea corectd a lentilelor. Ar trebui sa cunoasteti si sa discutati pe indelete cu prescriptorul dvs.
urmdtoarele avertismente:

x

Respectarea strictd a rec ilor de purtare, a programului de purtare, a perioadei de fnlocuire, a planului de
curdtare 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 artat ca riscul de reactii adverse grave creste atunci cand lentilele destinate folosirii zilnice
sunt purtate peste noapte.

« Studiile au aratat ¢ purtatorii de lentile de contact care sunt fumatori au o incidenta mai mare a reactiilor adverse
decat nefumatorii.

+ Reutilizarea lentilelor de unica folosintd poate duce la modificari ale lentilelor, care pot provoca disconfort si acuitate
vizuald precara.
Dacd manifestati disconfort ocular, lacrimatie excesivd, modificari ale vederii sau roseata a ochiului, trebuie sa
indepartati imediat lentilele i sa contactati imediat prescriptorul.

+ NUfolositi daca pachetul este deteriorat sau deschis accidental.

« NU expuneti lentilele de contact la apd care nu este sterild (de exemplu, apd 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 o pereche noua.

PURTARE EXTINSA

+ S-adovedit ca riscul de infectie (keratitd infectioasa) este mai mare fn randul utilizatorilor de lentile de contact cu
purtare extinsa decat in randul utilizatorilor de lentile de contact cu purtare zilnica.

Unii cercetdtori considerd ca 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 si a altor microorganisme, in special atunci cand pacientul nua
respectat un program periodic de inlocuire si dezinfectare a lentilelor; dezinfectarea sau curdtarea necorespunzdtoare
alentilelor de catre 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 necorespunzétoare; durata timpului de purtare; prezenta reziduurilor oculare sau a
contaminantilor din mediu.

« Intimp ce marea majoritate a pacientilor poartd cu succes lentile de contact, purtarea extinsa a lentilelor este, de
asemenea, asociatd 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 purtarii extinse.

Reversibilitatea efectelor endoteliale ale purtarii lentilelor de contact nu a fost stabilitd in mod concludent. Drept
urmare, opiniile opticienilor asupra perioadelor de purtare extinsa variaza de la a nu prescrie deloc purtarea extinsa
pana la prescrierea unor perioade de purtare flexibile, de la purtarea ocazionald peste noapte pana la prescrierea
perioadelor de purtare specificate, cu vizite de urmarire 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:

«Inainte 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 recomandatd de prescriptor.

« Spadlatisi 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 s 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 si evitati sa le scépati 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.

« Nufolositi niciodata penseta sau alte instrumente pentru a scoate lentilele din recipientul lor, cu exceptia cazuluiin care
aceastd utilizare este indicata in mod specific. Résturnati lentilele in mand.

- Dacé lentilele se lipesc (nu se miscd) pe ochi, urmati instructiunile recomandate in INGRUIREA PENTRU O LENTILA LIPITA
(CARE NU SE MISCA). Daca in continuare lentila nu se misc, trebuie s consultati imediat prescriptorul.

« Evitati, dacd este posibil, vaporii daundtori sau iritanti si fumul, cat timp purtati lentilele.

- Dacd lentilele de contact intrd in contact cu vapori nocivi (de exemplu, substante chimice sau periculoase) sau un mediu
periculos cuimpact asupra ochilor, acestea trebuie indepartate imediat.

« NU congelati.

« NU dati lentilele altor persoane.

Tn plus, pentru utilizare terapeutica:

- Supravegherea atentd din partea prescriptorului este necesara pentru utilizarea terapeuticd a lentilelor de contact
PureVision® si PureVision®2 (balafilcon A).

« Medicamentele necesare pentru tratament trebuie utilizate cu precautie si sub supraveghere atenta din
partea prescriptorului.

« Doarin anumite circumstante, prescriptorul va introduce si indeparta lentilele. Dacd se intampld astfel, pacientii trebuie
instruiti sa NU manevreze singuri lentilele.

PRECAUTII PRIVIND INGRIJIREA LENTILELOR

- Folositi intotdeauna solutii de ingrijire a lentilelor proaspete, neexpirate, recomandate de prescriptor.

« Urmatiintotdeauna instructiunile din prospect pentru utilizarea solutiilor pentru lentile de contact.

- Lasati intotdeauna lentilele complet cufundate in solutia de pastrare recomandatd atundi 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 dacé 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 PureVision® sau PureVision®2 (balafilcon A), deoarece dimensiunile lentilei vor
fi modificate.

REACTII ADVERSE (PROBLEME $1 CE TREBUIE SA FACETI)

Trebuie sd stiti cé 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 excesivd (lacrimatia) ochilor sau secretii neobisnuite ale ochilor

« Inrosirea ochilor

«  (laritate redusa a vederii (acuitate vizuald precard)

« Vedere incetosatd, efect de curcubeu sau halou in jurul obiectelor

« Sensibilitate la lumina (fotofobie)

« Uscdciune a ochilor

Daca observati oricare dintre cele mentionate mai sus, trebuie sa INDEPARTATI IMEDIAT LENTILELE.

- Dacd 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 sd introduceti o pereche noua. Dacé problema continua,
trebuie sa indepartati imediat lentilele si 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 utilizirii terapeutice, o reactie adversa poate fi atribuit 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 existd o crestere a simptomelor in timpul purtdrii 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 urmarire. Pacientii sunt sfatuiti sa se consulte cu prescriptorul lor inainte de:

- Purtarea lentilelor in timpul activitatilor sportive si acvatice. Expunerea la apa in timpul purtdrii lentilelor de contact in
activitdti precum inot, schi nautic si intrarea in cézi de tip hot tub, poate creste riscul de infectii oculare, inclusiv, férd a se
limita la, keratitd cu Acanthamoeba.

« Modificarea tipului de lentile sau parametrilor lentilelor.

- Folosirea oricarui medicament in ochi. Medicamente, cum ar i antihistaminice, decongestionante, diuretice, relaxante
musculare, tranchilizante si cele pentru rul de miscare pot provoca uscaciunea ochilor, cresterea constientizarii faptului
ca purtati lentile sau vedere incetosata. In cazul in care exista 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 temporara a purtarii lentilelor de contact, in timp ce se
foloseste un astfel de medicament.

- Persoanele care iau contraceptive orale ar putea dezvolta modificdri ale vederii sau modificari ale tolerantei la lentile
atundi cand folosesc lentile de contact. Pacientii trebuie informati de cétre prescriptor in mod corespunzator.

- Purtarea lentilelor de contact in medii excesiv de uscate sau cu mult praf.
- Contactati prescriptorul dacd nu ati purtat lentile de contact pentru o perioada lunga de timp.
- Contactati prescriptorul pentru orice restrictii suplimentare de purtare care vi se aplica.

CINE TREBUIE SA STIE A PURTATI LENTILE DE CONTACT
«  Informati medicul (specialistul din domeniul sanatatii) 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.

W L L A 4

IGIENA PERSONALA S| MANEVRAREA LENTILELOR

PREGATIREA LENTILEI PENTRU PURTARE
«  Spalati-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.

« Evitati utilizarea sépunurilor 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 s va mentineti unghiile
scurte si netede.

MANEVRAREA LENTILELOR

« Defiecare datd, aplicati si scoateti in aceeasi ordine lentilele, pentru a evita confuzia intre ele.
Pozitionati lentila pe degetul ardtator si examinati-o pentru a vd asigura cd este umeda, curatd, transparenta si lipsita de
urme sau rupturi. Asigurati-va c lentila este orientata cu partea corecta spre exterior.

S X~~—

« Dacd punetiin mod accidental lentila cu partea interioard in afara ochiului, unul dintre urmétoarele 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 clipiti
0 Vedere incefosatd

« Dacd lentila se pliazd si se lipeste, asezati lentila in palma si udati-o bine cu solutia de reumectare recomandatd de catre
prescriptor. Apoi frecati USOR lentila intre degetul aratdtor si palma cu o miscare inainte si inapoi.

+ Dacd lentila se aplatizeaza sau se infasoara pe deget, este posibil ca lentila sau degetul sé fie prea umede. Pentru a
corecta acest lucru, uscati degetul transferand lentila de mai multe ori de la un aratator la celalalt, uscand degetul opus
de fiecare datd.

« Nuasezati niciodata o lentila pe ochi decat daca 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 i FIG. B)

Puneti lentila pe degetul arétator. 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 i lentila ar trebui sa se centreze singuré 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.

FlG.A FlG.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 opusa. Apoi, clipind, lentila se va recentra singura. Dac lentila se simte i continuare inconfortabil, urmati pasii
descrisi in REACTII ADVERSE (PROBLEME I CE TREBUIE SA FACETI).

CENTRAREA LENTILELOR
Dacd dupd amplasarea lentilei, vederea dvs. este incetosatd, verificati urmétoarele:
«  Lentila nu este centratd pe ochi. Pentru a centra o lentild, urmati una dintre procedurile de mai jos:
o Tineti pleoapa superioard i cea inferioard deschise cu degetele. Apoi, in timp ce va uitati intr-o oglinda, asezati usor
un deget pe lentila de contact si glisati lentila spre centrul ochiului.
SAU
o Tineti pleoapa superioard si cea inferioard deschise cu degetele. Apoi, in timp ce va uitati intr-o oglinda, indreptati-va
ochiul spre lentild pentru a o ageza pe centrul ochiului.
Dacd lentila este centratd, scoateti lentila i verificati urmatoarele:
o Cosmetice sau uleiuri pe lentild. Curatati, clatiti, dezinfectati si asezati-o din nou pe ochi.
o Lentila este pe ochiul gresit.
o Lentila este cu partea 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 datd, scoateti lentilele in aceeasi ordine, pentru a evita confuzia intre ele.
Spalati-va, clatiti-va si uscati-va bine mainile.
Aveti intotdeauna grija ca lentila sa fie in pozitia corectd pe ochi inainte de a incerca sd o scoateti (o simpla verificare
a vederii dvs., inchizand cate un ochi pe rand, vd va spune daca lentila este in pozitia corectd). Priviti in sus si trageti
usor pleoapa inferioard cu degetul mijlociu al méinii cu care manevrati lentila si asezati degetul aratétor pe marginea
inferioard a lentilei. Stréangeti lentila usor intre degetul mare si aratator si indepartati-o. Evitati sa lipiti marginile lentilei
una de cealalta.

+ Scoateti cealaltd lentild urmand aceeasi procedurd.

« Folositi picaturile de reumectare recomandate de prescriptorul dvs. dacé lentila este dificil de scos.
Urmati procedurile necesare de ingrijire a lentilelor, descrise la INGRUIREA LENTILELOR DVS.
Nota: Dacd aceastd metoda de scoatere a lentilei vi se pare dificila, prescriptorul va va oferi o metoda alternativa.

INGRUJIREA PENTRU O LENTILA LIPITA (CARE NU SE MI$CI\)

Dacd o lentild se lipeste (nu se mai miscd), puneti in ochi cateva picaturi din solutia de reumectare recomandatd de
prescriptor. In acest caz, NU folositi apa simpl sau altceva decat solutiile recomandate. NU incercati sa scoateti o lentila care
se lipeste; aceasta v-ar putea deteriora ochiul. Daca lentila nu incepe sa se miste atunci cand clipiti, dupd ce ati aplicat solutia
de cateva 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 odihna, fara purtarea lentilelor peste noapte sau mai lunga, asa cum
recomanda prescriptorul.

Purtare zilnica

La pacientii care poartd lentilele zilnic, poate exista o tendintd initiala de purtare excesiva. Programul de purtare trebuie s&
fie stabilit de prescriptor si pus la dispozitia pacientului.

Purtare extinsa (mai mult de 24 de ore sau in timpul somnului)

Bausch + Lomb recomanda ca purtdtorul lentilelor de contact sé fie evaluat mai intéi pe un program de purtare zilnica.
Dacd totul este in requld, atunci poate urma introducerea treptatd a purtdrii extinse, in functie de recomandarea



prescriptorului. Aceste lentile au fost aprobate pentru purtare extinsa pand la 7 zile sau pana la 30 de zile, in functie de
produs. Lentila trebuie scoasd, curatata si dezinfectatd sau aruncata si inlocuitd cu o lentila noua, in functie de recomandarea
prescriptorului. Dupa ce a fost scoasd, 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 necesard ingrijirea lentilelor. Lentilele trebuie aruncate de fiecare data cnd sunt scoase de pe ochi. Lentilele trebuie
curdtate, clatite si dezinfectate numai in cazuri de urgentd, atunci cand lentilele de inlocuire nu sunt disponibile.

Inlocuire frecventa/planificata
Atunci cand sunt scoase intre perioadele de fnlocuire, lentilele trebuie curatate si dezinfectate inainte de reinsertie sau
aruncate si fnlocuite cu lentile noi, in functie de recomandarea prescriptorului.

INGRIJIREA LENTILELOR DVS.

Pentru o purtare sigurd si confortabila a lentilelor dvs., este important ca mai intai sa curatati si sa clatiti, apoi sa
dezinfectati [5i sa neutralizati (pentru sistemele cu peroxid de hidrogen)] lentilele dvs. dupd 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 cand 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 proaspata peste solutia rdmasa in recipientul de pastrare.

TIMPUL DE FRECARE SI CLATIRE
Instructiuni de utilizare:

Respectati timpul complet de frecare si clatire a lentilelor recomandat pe eticheta solutiei utilizate pentru curatarea, dezinfectarea
si umectarea lentilelor, pentru a dezinfecta in mod adecvat lentilele i a reduce riscul de infectie asociata lentilelor de contact.

AVERTISMENT:

Frecati si clatiti lentilele respecténd perioada recomandata pentru a contribui la prevenirea infectiilor grave

ale ochilor.

Nu folositi niciodata apa, solutie salind sau picaturi de reumectare pentru dezinfectarea lentilelor. Aceste solutii nu
dezinfecteaza lentilele. Nefolosirea dezinfectantului recomandat poate duce la infectie grava, pierderea vederii
(inclusiv orbire).

INGRUIREA RECIPIENTULUI DE PASTRARE AL LENTILELOR

Instructiuni de utilizare:

Curdtati recipientul de pastrare 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. Daca uscati cu aer, asigurati-va cé nu
ramane nicio solutie reziduala in recipientul de pastrare inainte de a o lasa sd 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 sursa de crestere microbiand.

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 péstrare 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 recomandatd, 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 curdtare recomandatd de prescriptor si clatiti-le bine cu solutia de

clatire recomandata.

Dupa curatare si cldtire, pentru dezinfectare, urmati cu atentie instructiunile care insotesc solutia de dezinfectare in
schema de ingrijire recomandata de prescriptor.

Cand folositi sisteme de ingrijire a lentilelor cu peroxid de hidrogen, lentilele trebuie neutralizate inainte de purtare.
Urmati recomandarile de pe eticheta sistemului cu peroxid de hidrogen.

Clétiti bine lentilele cu solutie proaspata recomandata pentru clatire, inainte de introducere si purtare sau urmati
instructiunile de pe eticheta solutiei de dezinfectare.

NU incalziti solutia de dezinfectare sau lentilele.

Lasati lentilele in recipientul de pastrare inchis pana cand sunteti gata s le asezati pe ochi.

Atentie: Lentilele care sunt dezinfectate chimic pot absorbi ingrediente din solutia de dezinfectare, care pot fi iritante
pentru ochi. O dlatire completa in solutie salind sterild proaspata fnainte de amplasarea pe ochi ar trebui s reduca
potentialul de iritatie.

DEPOZITELE PE LENTILE S| UTILIZAREA PROCEDURII DE CURATARE ENZIMATICA

Curdtarea enzimatica poate fi recomandata de prescriptor. Curatarea enzimatic 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. Daca aceste depuneri nu sunt indepartate, ele pot deteriora
lentilele si pot provoca iritatii.

Curdtarea enzimatica NU inlocuieste curdtarea si dezinfectarea de rutind. Pentru curdtarea enzimatica, trebuie sa urmati
cu atentie instructiunile de pe eticheta solutiei de curdtare enzimatica.

INGRUIREA 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 recomandatd, timp de cel
putin Tord, pand cand revine la o stare moale.

Curatati lentila mai intai, apoi dezinfectati lentila rehidratata folosind un sistem recomandat de ingrijire a lentilei.

Dacd dupa umectare lentila nu devine moale sau daca suprafata réméne uscatd, 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 ca in 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
fiinsotit de un compromis al vederii, care va poate reduce acuitatea vizuala si perceptia de profunzime la distanta si

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 cateva minute sau
cateva saptdmani, 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.

Ar trebui sd evitati situatiile care va solicitd vederea in perioada de adaptare initiald. Se recomanda sa purtati mai

intai aceste lentile de contact in situatii familiare, care nu vé solicita vederea. De exemplu, in primele zile de purtare a
lentilelor ar putea fi mai bine sa calatoriti ca pasager intr-un vehicul, si sa nu conduceti. Este recomandat sa conduceti
cu corectie monofocald sau multifocald numai daca ati promovat examenul de conducere purtand corectie monofocald
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 vé fi prescrise
lentile de contact suplimentare, astfel incat ambii ochi s fie corectati pentru distantd, atunci cind este necesard o
vedere binoculard clard la distanta.

Dacd aveti nevoie de o vedere foarte clard la aproape in timpul unei activitati indelungate, este posibil sa doriti s va
fie prescrise lentile de contact suplimentare, astfel incét ambii ochi sa fie corectati pentru aproape atunci cand este
necesara o vedere hinoculara clara la aproape.

Unii pacienti necesita ochelari suplimentari pentru a-i purta peste corectia monofocala sau multifocala si a avea astfel
cea mai clard vedere pentru sarcinile esentiale. Ar trebui s discutati despre aceastd optiune cu prescriptorul.

Este important s& urmati sugestiile prescriptorului pentru adaptarea la tratamentul cu lentile de contact monofocale sau
multifocale. Trebuie sd 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 SI
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
Bausch + Lomb, trebuie raportate producatorului. Informatii specifice tarii pot fi gasite pe www.bausch.com/contactus
Raportarea incidentelor grave, rezultate in urma utilizarii lentilelor de contact Bausch + Lomb, trebuie facutd catre
producdtor si autoritatea competenta relevanta.

CUM SUNT FURNIZATE LENTILELE DE CONTACT MOI BAUSCH + LOMB
Fiecare lentild este livrata intr-un recipient de plastic sigilat cu folie care contine solutie de ambalare. Lentilele de contact
sunt furnizate sterile prin sterilizare cu abur.

CONDITII DE DEPOZITARE

Consultati simbolul de temperaturd de mai jos pentru conditiile de temperaturd in timpul péstrarii, dacé este cazul.

15°C
59°F

25°C
T7°F
./ﬂ/ Produsele de mai jos trebuie sé fie pastrate intre 15 °Csi 25 °C (intre 59 °F 5i 77 °F):

PureVision® (balafilcon A) Lentile de contact usor nuantate

PureVision® Toric (balafilcon A) Lentile de contact usor nuantate

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) Lentile de contact cu tentd

PureVision®2 (balafilcon A) Lentile de contact usor nuantate

PureVision®2 pentru Astigmatism (balafilcon A) Lentile de contact usor nuantate
PureVision®2 pentru Presbiopie (balafilcon A) Lentile de contact usor nuantate

et /ﬂ/ Produsele de mai jos nu trebuie pastrate sub 1°C (34 °F):

Optima®38 (polymacon) Lentile de contact usor nuantate

SofLens® Series (polymacon) Lentile de contact — B3, H3, H4, H03 5i H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) Lentile de contact usor nuantate
SofLens® 38 (polymacon) Lentile de contact usor nuantate

Optima® FW (polymacon) Lentile de contact usor nuantate
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GLOSAR DE SIMBOLURI SI ABREVIERI

Pe eticheta si pe ambalajul produsului dvs. pot apdrea urmatoarele:

Certificarea calitatii CE

Dispozitiv medical
Taxa platita pentru gestionarea deseurilor

Atentie: Legea federald (SUA) restrictioneaza vanzarea
acestui dispozitiv, permitand vénzarea doar de catre sau la
recomandarea unui medic autorizat

Sterilizat cu abur

Nu utilizati daca ambalajul este deteriorat

DIAD, Diametru

BC Raza de curburd
PWR Fy Putere

AX Axa cilindrului
SPH Puterea sferica
L Puterea cilindricd
ADD Putere addugata
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UPUTE ZA UPORABU MEKIH KONTAKTNIH LECA BAUSCH + LOMB
Cestitamo $to ste se pridruzili milijunima ljudi $irom svijeta koji uZivaju u nosenju kontaktnih leca Bausch + Lomb. Podaci u
ovim uputama za uporabu namijenjeni su korisnicima mekih kontaktnih leca Bausch + Lomb; ukljucuju vazne informacije o

uporabi i sigurnosti proizvoda. Vazno je da korisnici slijede ove upute i upute svog specijalista za oci radi zastite vida i zdravlja

odiju. Obratite se svom specijalistu za oci ako imate bilo kakva pitanja o informacijama koje su navedene u ovim uputama za
uporabu. Ove upute za uporabu odnose se na sljedece proizvode:

Tablica 1: KONTAKTNE LECE NA KOJE SE ODNOSE OVE UPUTE ZA UPORABU:

NAZIV PROIZVODA/ INDIKACUA | UDIOVODE | OTOPINAU RASPORED RAZDOBLIJE
MATERIJALA (poteziniu%) | PAKIRANJU NOSENJA ZAMJENE
Kontaktne lece obojane Sfernaili
radi vidljivosti PureVision® | terapijska
(balafilcon A) uporaba )
. I I Fizioloska
Kontaktne lece obojane radi | Astigmatizam :
P PR I . otopina
vidljivosti PureVision® Toric | ili terapijska .
puferirana
(balafilcon A) uporaba boratom
Kontaktne lece obojane Dalekovidnost Za.dr!evnql'
radi vidljivosti PureVision® | ili terapijska pnrgjevnu i Zamijenite lece
Multi-Focal (balafilcon A) | uporaba prq uzeno svakih 30 dana
P — 36% nodenje u " -
Kontaktne lece obojane Sferna ili trajanjuod 1 do ili kako propise
radi vidljivosti PureVision®2 | terapijska 30 dana izmedu specijalist za oci
(balafilcon A) uporaba Fiziolodka vadenja
Kontaktne lece obojane radi | Astigmatizam otopina
vidljivosti PureVision®2 For | ili terapijska puferirana
Astigmatism (balafilcon A) | uporaba boratom's
Kontaktne lece obojane radi | Dalekovidnost poloksaminom
vidljivosti PureVision®2 For | ili terapijska
Presbyopia (balafilcon A) | uporaba
Kontaktne lece obojane radi | Astigmatizam Za dnevnu
vidljivosti SofLens® Toric N primjenuili I
Fizioloska N Zamijenite lece
(alphafilcon A) ) produzeno A
otopina . svakih 30 dana
66 % . nosenje u - -
puferirana P~ ili kako propise
boratom trajanju od 1 do spedijalist za oci
7 dana izmedu
vadenja
Kontaktne lece obojane Sferne
radi vidljivosti Optima®38 St
(polymacon) t?” na
- fizioloska P
Kontaktne lece SofLens® Sferne otopina Zamijenite lece
Series (polymacon) - B3, Dnevna svakih 30 dana
H3, H4, H03 i HO4 primjena ili kako propise
Kontaktne lece obojane Dalekovidost Fizioloska specijalist za o
radi vidljivosti SofLens® otopina
Multi-Focal (polymacon) puferirana
fosfatom
Kontaktne lece obojane Sferne Fizioloska
radi vidljivosti SofLens® 38 otopina
(polymacon) puferirana Zadnevnu
fosfatom primjenuili e
R —— . Zamijenite lece
Kontaktne lece obojane Sferne 386% Fizioloska produzeno svakih 30 dana
radi vidljivosti Optima® FW ' otopina nosenje u " o
i - ili kako propise
(polymacon) puferirana tajanjuod 1do | o itk 7a o
fosfatom u 7danaizmedu | PV
blisteruili vadenja
sterilna fizioloska
otopina u bocici
Obojane kontaktne lece Sferne o
SofLens® Natural Colors fizioloska
(polymacon) otopina o
- p puferirana Zamijenite lece
Obojane kontaktne lece Sferne o ;
° boratomili Dnevna svakih 30 dana
SofLens® Star Colors Il o . 4 .
fizioloska primjena ili kako propise
(polymacon) ) . .
- - otopina specijalist za oci
0Obojane kontaktne lece Sferne puferirana
Optima® Natural Look fosfatom
(polymacon)
Kontaktne lece obojane radi | Sferne
vidljivosti Bausch + Lomb
Ultra® (samfilcon A)
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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 Purevision® i Purevision®2, namijenjene za terapijsku uporabu, stave na roznicu, takoder

djeluju kao zastitni sloj koji Stiti roznicu i ublazava bol tijekom lijecenja patologije i bolesti oka.

INDIKACIJE | NAMJENA

Sferne: Meka kontaktna leca Bausch -+ Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije (miopije i hiperopije)

u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije 2,00 ili manje koji ne ometa
ostrinu vida.

Astigmatizam: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije (miopije,
hiperopije i astigmatizma) u afaki¢nih i/ili neafaki¢nih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije 5,00 ili
manje koji ne ometa ostrinu vida.

Dalekovidost: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije (miopije, hiperopije
i astigmatizma) i dalekovidnosti u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije
2,00ili manje koji ne ometa ostrinu vida.

Dalekovidnost i astigmatizam: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske ametropije
(miopije, hiperopije i astigmatizma) i dalekovidnosti u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim o¢ima koje imaju
astigmatizam do dioptrije 5,00 trebaju dodatnu korekciju jacine od +0,75D do +5,00D.

Terapijska uporaba: Kontaktne lece Bausch + Lomb PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) takoder su namijenjene za
terapijsku uporabu pri lijecenju poremecaja epitela roznice.

Kontaktne lece se prije ponovne uporabe moraju oistiti, isprati i dezinficirati izmedu vadenja i ponovnog stavljanja. Uvijek
slijedite raspored nosenja i zamjenska razdoblja koje preporucuje specijalist za oci. Pogledajte Tablicu 1. za informacije o
rasporedu nosenja i razdoblju zamjene kontaktne lece.

Napomena: Afakicno znaci, nedostatak fokusne lece unutar oka”.

KONTRAINDIKACIJE (RAZLOZI ZA NEUPORABU)

NEMOJTE UPOTREBLJAVATI kontaktne lece Bausch + Lomb ako imate neko od sljedecih zdravstvenih stanja:

« Alergiju, upalu, infekdiju, iritaciju ili crvenilo u oku ili oko oka
Suhe odi (neadekvatna suzna tekucina)

« Bolest, ozljedu koja utjece na oci (npr. abrazija roznice) ili abnormalnost koja utjece na roznicu, ocnu spojnicu ili vjede

« Smanjenu osjetljivost roznice

« Bilo koju sistemsku bolest (npr. prehlada ili gripa) koja moZe utjecati na oko ili se pogorsati no3enjem kontaktnih leca
Alergijsku reakciju o¢nih povrsina ili okolnog tkiva koja se moZe izazvati ili pogorsati no3enjem kontaktnih leca

« Alergija na bilo koji sastojak otopine koja se upotrebljava za njegu kontaktnih leca Bausch + Lomb

« Bilo koju aktivnu infekciju roznice (bakterijsku, gljivicnu ili virusnu)

« Padijenti koji ne Zele ili nisu u stanju razumjeti ili se pridrzavati bilo kakvih upozorenja, mjera opreza, ogranicenja
iliuputa

« Uzimanje lijekova koji su k ihleca

« Bilo koja prethodna zdravstvena intervencija koja moze negativno utjecati na uporabu proizvoda

UPOZORENJA

Problemi s kontaktnim lecama mogu uzrokovati ozbiljne ozljede odiju ili ozbiljne infekcije 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 sljede¢im upozorenjima:

irani za nosenje ke

«Trebate se strogo pridrzavati svih ogranicenja nosenja leca, rasporeda nosenja leca, razdoblja zamjene leca, rezima
(iscenja i rasporeda posjeta specijalistu za oci. Problemi s ocima, ukljucujudi ulkuse roznice, mogu se brzo razviti i
uzrokovati gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).

« Lece za dnevnu primjenu nisu namijenjene za noenje preko noci i ne smiju se nositi tijekom spavanja. Klinicka
ispitivanja pokazala su da se rizik od ozbiljnih nuspojava povecava ako se lece za dnevnu primjenu nose preko noci.
Ispitivanja su pokazala da pusaci koji nose kontaktne lece imaju vecu ucestalost nuspojava od nepusaca.

« Ponovna uporaba dnevnih leca za jednokratnu uporabu moze dovesti do promjena na lecama koje mogu uzrokovati
nelagodu i smanjiti ostrinu vida.

Ako primijetite nelagodu u ocima, pojacanu proizvodnju suza, promjenu vida ili crvenilo oka, odmah izvadite lece i
obratite se svom specijalistu za odi.

« NEMOJTE upotrebljavati kontaktne lece ako je ambalaza ostecena ili nenamjerno otvorena.

« 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

« Ispitivanja su pokazala da je rizik od infekcije (zarazni keratitis) vei kod korisnika kontaktnih leca za produzeno nosenje
nego kod korisnika kontaktnih leca za dnevno no3enje.
NekiistraZivaci vjeruju da su komplikacije posljedica jednog ili vise sljedecih stanja: slabljenje otpornosti roznice na
infekcije, posebice u stanjima kod kojih su oci zatvorene, kao posljedica hipoksije; okolina ociju koja je pogodnija za
razmnozavanje bakterija i drugih mikroorganizama, posebice ako se pacijent ne pridrzava rasporeda redovitog vadenja,
dezinfekcije ili odlaganja leca; nepravilna dezinfekdija ili ciscenje leca; oneciscenje proizvoda za njegu leca; losa osobna
higijena pacijenta; nemogucnost prilagodbe pacijenta odredenim lecama ili rasporedu nosenja; nakupljanje naslaga na
lecama; o3tecenje leca; nepravilno postavljanje; trajanje nosenja; i prisutnost stranih tijela ili onecidcivaca u oku.
lako velika vecina pacijenata uspjesno nosi kontaktne lece, produzeno nodenje leca povezano je s vecom ucestaloscu
pojave i razinom epitelijskih mikrocista, infiltrata i endotelnim polimegmatizmom koji zahtijevaju prekid ili ogranicenje
produzenog nosenja. Stanje epitela je reverzibilno nakon prekida produzenog nosenja.
Reverzibilnost endotelnih posljedica nosenja kontaktnih leca nije tocno utvrdena. Stoga se misljenja specijalista za oci
o produZenom noenju mogu razlikovati od izbjegavanja produzenog nosenja do propisivanja fleksibilnog vremena
nosenja, kao sto je povremeno nosenje 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 oi o sljede¢im mjerama opreza:

« Prije nego $to napustite ured specijalista za oci uvjerite se da mozete bez poteskoca sami izvaditi lece ili uz pomoc neke
druge osobe.
Nikada nemojte nositi lece nakon razdoblja koje preporucuje vas specijalist za oci.

« Prije rukovanja lecama uvijek operite i isperite ruke. NEMOJTE stavljati kozmeticke proizvode, losione, sapune, kreme,

dezodoranse ili druge parfimirane pripravke u odiili na lece. Lece uvijek stavljajte prije nanosenja Sminke. Manja je
vjerojatnost da ce kozmeticki proizvodi na bazi vode o3tetiti 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.

« Pailjivoslijedite upute navedene u ovoj bro3uri i preporuke specijalista za oi 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.

+ Akose leca zalijepi (prestane pomicati) za oko, slijedite preporucene upute za POSTUPANJE SA ZALIJEPLJENOM
(NEPOMICNOM) LECOM. Ako se leca i dalje ne pomice, odmah se obratite svom specijalistu za oci.
Ako je moguce, izbjegavajte Stetne ili nadrazujuce pare i dimove tijekom nosenja leca.



Ako kontaktne lece dodu u dodir sa Stetnim parama (npr. kemijskim ili opasnim tvarimay) ili opasnim okruzenjem koje
utjece na odi i vid, odmah ih izvadite.

NEMOJTE zamrzavati.

NEMOJTE dijeliti lece s drugima.

Takoder, za terapijsku uporabu:

Tijekom terapijske uporabe kontaktnih leca PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) potrebno je osigurati ucestali
nadzor i posjete specijalistu za odi.

Lijekovi potrebni za lijecenje trebaju se uzimati s posebnom paznjom i pod strogim nadzorom specijalista za oci.

Specijalistu za oci 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.
Uvijek slijedite upute za uporabu otopina za njegu leca koje su navedene unutar ambalaze.

Lece u potpunosti uronite u preporucenu otopinu za pohranu kad ih ne nosite (pohranjene su). Ako je povrsina lece
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
lecali ako vas tako ne uputi specijalist za oci.

NEMOJTE upotrebljavati sustav za dezinfekciju Ultracare Disinfecting System niti bilo koje njegove komponente

(Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner i Ultrazyme Enzymatic Cleaner) za

(iscenje i dezinfekciju leca PureVision® ili PureVision®2 (balafilcon A) jer moze doci do promijene dimenzija leca.

NUSPOJAVE (PROBLEMI 1 STO UCINITI)

Trebate biti svjesni da moze doci do pojave sljedecih problema:

Bockanje, peckanje, svrbez (nadrazenost) ili druga bol u oku

Smanjena ugodnost u odnosu na prvo nosenje lea

Neuobicajen osjecaj postojanja necega u ocima (npr. stranog tijela, ogrebotine)
Prekomjerno suzenje (proizvodnja suza) oka ili neuobicajen isjedak

Crvenilo ociju

Smanjena ostrina vida (slab vid)

Zamagljen vid, duge ili krugovi svjetlosti oko predmeta

Osjetljivost na svjetlost (fotofobija)

Suhe oi

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 ostecenje oka.

Nuspojava tijekom terapijske uporabe leca moze biti posljedica izvorne bolesti li ozljede ili moze biti posljedica nosenja
kontaktnih leca. Postoji mogucnost da se postojeca bolest ili zdravstveno stanje pogorsa ako se za lijecenje oboljelog

ili ostecenog oka primjenjuje meka kontaktna leca za terapijsku uporabu. Ako tijekom uporabe leca dode do povecanja
ozhiljnosti simptoma, odmah se obratite svom specijalistu za oci.

TEME ZA RAZGOVOR SA STRUCNJAKOM ZA VID

Kao i kod svih kontaktnih leca potrebni su naknadni posjeti struénjaku za vid kako biste trajno ocuvali zdravlje oiju. Trebate
biti upoznati s preporucenim rasporedom naknadnih posjeta. Preporucujemo pacijentima da se obrate specijalistu za

ofi prije:

Nosenja leca tijekom sportskih aktivnosti i bavljenja vodenim sportovima. Izlaganja vodi dok nosite kontaktne lece
tijekom aktivnosti kao Sto su plivanje, skijanje na vodi i kupanje u vrucoj vodi jer moze doci do povecanog rizika od
infekdije ociju, ukljucujudi, ali ne ogranicavajuci se na, amebni keratitis.

Promjene vrste ili parametra leca.

Stavljanja bilo kojeg lijeka na oi. Lijekovi kao Sto su antihistaminici, dekongestivi, diuretici, misicni relaksanti, sredstva
za smirenje i lijekovi za kinetozu mogu uzrokovati suhocu oka, povecanu svjesnost o nosenju leca ili zamagljen vid. U
slucaju takvih stanja treba propisati odgovarajuce korektivne mjere. Ovisno o ozbiljnosti zdravstvenog stanja, navedene
mijere mogu ukljucivati primjenu kapi za vlazenje 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 noenja kontaktnih leca.
Specijalist za oci treba upozoriti pacijente na takvu mogudnost.

No3enja kontaktnih leca u iznimno suhim ili pradnjavim okolinama.

Obratite se specijalistu za oci ako niste nosili kontaktne lece neko dulje vrijeme.

Takoder se obratite specijalistu za o¢i za informacije o svim dodatnim ogranicenjima nosenja koja se odnose na vas.

TKO TREBA ZNATI DA NOSITE KONTAKTNE LECE
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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.

OSOBNA HIGIJENA | RUKOVANJE LECAMA
PRIPREMA LECA ZA NOSENJE

Prije diranja leca uvijek temeljito operite ruke blagim sapunom, dobro ih isperite i osuite 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 nosenje.

Lece primite vrhovima prstiju i pazite da ne dodu u dodir s noktima. Pozeljno je da su vam nokti kratki i glatki.

RUKOVANJE LECAMA

Uvijek prvo stavite i izvadite istu lecu kako ih ne biste slu¢ajno zamijenili.

Lecu stavite na kaziprst i pregledajte je kako biste se uvjerili da je vlazna, Cista, bistra i bez oStecenja ili ogrebotina.
Pazite da je leca pravilno okrenuta.
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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
0 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 protrljajte lecu izmedu kaiprsta i dlana pokretima naprijed-natrag.

« Akose leca spljostiili 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 Ai SLIKA B)

Stavite lecu na kaziprst. Podignite glavu i gledajuci ravno naprijed povucite donji kapak prema dolje s pomocu srednjeg prsta
ruke kojom stavljate lecu. Cvrsto gledajte u neku tocku iznad sebe. Sada stavite lecu na donji bijeli dio oka. Maknite kaZiprst

i polako pustite donji kapak. Spustite pogled kako bi se leca pomaknula u tocan polozaj. Na trenutak zatvorite oci i leca bi se
trebala pomaknuti u srediste oka.

zaispiranje ili pohranjivanje koju

Tehnika stavljanja lece s pomocu dvije ruke (SLIKA Ci SLIKA D)

Dok se 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 sredisniji dio oka. Dok se nalazite u ovom polozaju
pogledajte prema dolje kako bi se leca pomaknula u tocan polozaj. Polako pustite kapke.

SLIKAA SLIKAB SLIKAC SLIKAD

Ako osjecate ikakvu nelagodu u vezi s lecom:

Pogledaijte 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 sljedeceg:
«  Lecanije u sredistu oka. Kako biste postavili lecu u sredite 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
qurnite 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 slijedeci 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
o¢i. 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 oci. 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

doblja nosenja vasem je oku potreban odg juci odmor bez nosenja 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 no3enja treba
odrediti specijalist za oci i dati ga pacijentu.

Produzeno nosenje (duze od 24 sata ili tijekom spavanja)

Bausch + Lomb preporucuje da se korisniku kontaktnih leca najprije odredi raspored dnevnog nosenja leca. Ako se korisnik
uspjesno prilagodi na takav raspored, moZe uslijediti postupno uvodenje produzenog nosenja sukladno uputama specijalista
za oi. Ove su lece odobrene za produzeno nosenje do 7 danaili do 30 dana, ovisno o proizvodu. Leca se mora izvaditi, oistiti
i dezinficirati ili odloZiti u otpad i zamijeniti novom lecom sukladno uputama specijalista za oi. Nakon vadenja, leca
treba biti izvan oka tijekom razdoblja mirovanja preko noci ili duze, sukladno uputama specijalista za oci.

Nosenje leca za jednokratnu uporabu

Nije potrebna nikakva njega leca. Lece se odlazu u otpad nakon skidanja s oka. Lece treba ocistiti, isprati i dezinficirati samo u
hitnim slucajevima kada zamjenske lece nisu dostupne.

Ucestala/planirana zamjena

Kad se skinu izmedu razdoblja zamjene, lece se moraju ocistiti i dezinficirati prije ponovnog stavljanja ili odloziti u otpad i
zamijeniti novim lecama sukladno uputama specijalista za oi.

NJEGA LECA

« Kako biste osigurali trajno, sigurno i ugodno no3enje leca, vazno je da ih prvo odistite i isperete, a zatim
dezinficirate [i neutralizirate (za sustave vodikovog peroksida)] nakon svakog vadenja i sukladno rezimu njege leca koji
preporucuje specijalist za odi.

« Nepostivanje preporucenog rezima njege leca moze dovesti do ozbiljnih komplikacija.



NAMAKANJE | POHRANA LECA

Upute za uporabu:

Upotrebljavajte iskljucivo svjezu otopinu za dezinfekciju kontaktnih leca za namakanje (pohranjivanje) leca.

UPOZORENJE:

NEMOJTE ponovno upotrebljavati ili,dolijevati” staru otopinu koja je preostala u posudici za lece jer ponovna uporaba
otopine smanjuje djelotvornost dezinfekcije leca i moze uzrokovati ozbiljne infekcije, gubitak vida (ukljucujuci 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 ¢iscenje, dezinfekciju i
namakanje leca kako biste djelotvorno dezinficirali lece i smanjili rizik od oneciScenja.

UPOZORENJE:
« Lece je potrebno trljatii ispirati u propisanom trajanju kako biste sprijecili ozbiljne infekcije ociju.
- Zadezinfekiju leca nikada jte upotrebljavati vodu, fiziolosku otopinu ili kapi za vlazenje. Navedene otopine

nece dezinficirati lece. Uporaba drugih sredstava osim preporucenih dezinficijensa moze uzrokovati ozhiljne infekcije,
gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).

ODRZAVANJE POSUDICE ZA LECE

Upute za uporabu:

- Qcistite posudicu za kontaktne lece trljanjem svjeze, sterilne otopine za dezinfekciju / sredstva za iScenje kontaktnih
lecas pomocu prsta. Nikada nemojte upotrebljavati vodu za ciscenje. Nakon ciscenja isperite posudicu svjezom,
sterilnom otopinom za dezinfekciju i obrisite je svjezim, Cistim rucnikom koji ne otpusta vlakna. Nikada nemojte susiti
posudicu za lece na zraku i zatvarati poklopce posudice ako prethodno nije pravilno ociscena. Ako susite posudicu na
zraku, uvjerite se da u posudici nema preostale otopine prije nego Sto je ostavite da se osusi na zraku.

- Posudicu za lece zamijenite u skladu s uputama specijalista za o¢i 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 (ukljucujuci sliepocu).

KEMIJSKA (NE TOPLINSKA) DEZINFEKCIJA

- Kontaktne lece istite otopinom za cid¢enje koju preporucuje va$ specijalist za oci i temeljito ih isperite preporu¢enom
otopinom za ispiranje.

« Kako biste dezinficirali lece nakon ciScenja 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 le¢a na bazi vodikovog peroksida.

«  Lece temeljito isperite sviezom otopinom za ispiranje prije stavljanja i nosenja ili slijedite upute prilozene otopini
za dezinfekdiju.

- NEMOJTE zagrijavati otopinu za dezinfekdiju ili lece.

«  Lece cuvajte u zatvorenoj posudici sve do stavljanja na oci.

Paznja: Kemijski dezinficirane lece mogu apsorbirati sastojke iz otopine za dezinfekciju koji mogu nadraziti
vase odi. Temeljito ispiranje svjezom i sterilnom fizioloskom otopinom prije stavljanja na oko trebalo bi smanjiti
mogucnost nadrazivanja.

NASLAGE NA LECAMA | PRIMJENA ENZIMSKOG POSTUPKA CISCENJA

- Va$ specijalist za oci moze preporuciti enzimsko Ciscenje leca. Enzimsko ciscenje uklanja proteinske naslage s lece. Takve
naslage nije moguce ukloniti uobicajenim sredstvima za ¢iscenje. Uklanjanje proteinskih naslaga vazno je za dobrobit
vasih lecai oiju. Ako se naslage ne uklone, mogu ostetiti lece i nadraiti oci.

« Enzimsko ciscenje NIJE zamjena za redovito CiScenje i dezinfekciju. Pazljivo slijedite upute prilozene sredstvu za enzimsko
Gi3cenje.

NJEGA ISUSENIH (DEHIDRIRANIH) LECA

Ako leca prianja za povrsinu, prije rukovanja lecom nanesite otopinu za ispiranje koju je preporucio vas specijalist za oci:

«  Pailjivo rukujte lecom.

«  Lecu stavite u posudicu i potopite je u preporucenu otopinu za ispiranje i pohranu najmanje 1 sat, tj. dok se ne vrati u
meko stanje.

« Rehidriranu lecu najprije odistite, a zatim dezinficirajte s pomocu preporucenog sustava za njegu leca.

« Akoleca ne postane meka nakon namakanja ili ako povriina ostane suha, NEMOJTE UPOTREBLJAVATI LECU PRIJE NEGO
STO JE PREGLEDA VAS SPECIJALIST ZA OCI.

AN AR A AR

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 nosenja leca. Ako ste dobili vozacku dozvolu dok ste nosili lece za korekciju monovizijom ili
multifokalne lece, preporucuje se da automobilom upravljate samo ako i dalje nosite lece za korekciju monovizijom ili
multifokalne lece.

- Neki pacijenti nikad nece u potpunosti ugodno funkcionirati pri slabom osvjetljenju, primjerice tijekom nocne voznje. U
tom se slucaju obratite specijalistu za oci kako bi vam propisao dodatne kontaktne lece kako bi vam oba oka bila jednako
korigirana za gledanje na daljinu kad je potreban binokularni ostri vid na daljinu.

« 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 binokularni ostri vid na blizinu.

« Nekim su pacijentima potrebne dodatne naocale koje ce nositi preko leca za korekciju monovizijom il 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 ili multifokalnim lecama. Uvijek raspravite bilo kakve nedoumice koje se mogu javiti tijekom i nakon
razdoblja privikavanja.

«  Odluku o korekdiji vida izijom 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 ¢iscenje, otopine za odrZavanje vrta,
laboratorijske kemikalije itd.): ODMAH ISPERITE OCI VODOM IZ SLAVINE | 1ZVADITE KONTAKTNE LECE. JAVITE SE SVOM
SPECUALISTU ZA OC ILI NA HITNI PRUAM NAJBLIZE BOLNICE.

PRIJAVLJIVANJE STETNIH DOGADAJA

Sve nuspojave, Stetna djelovanja ili prituzbe koji proizlaze iz uporabe kontaktnih leca Bausch + Lomb trebate prijaviti
proizvodacu. Informacije za pojedine drZave mozete pronaci na www.bausch.com/contactus

Stetne dogadaje koji proizlaze iz uporabe kontaktnih leca Bausch + Lomb trebate prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu.

KAKO SE ISPORUCUJU KONTAKTNE LECE BAUSCH + LOMB
Svaka se leca isporucuje u plasticnoj posudici zapecacenoj folijom koja sadrzi otopinu za lece. Kontaktne lece isporucuju se
sterilizirane parom.

UVJETI SKLADISTENJA
Provjerite simbol za temperaturu u nastavku za odgovarajucu temperaturu skladistenja, ako je primjenjivo.

25°C
. T7°F
S0t /ﬂ/ Proizvodi navedeni u nastavku moraju se skladistiti na temperaturi izmedu 15 °Ci 25 °C (59 °F do 77 °F):

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision® (balafilcon A)

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision® Toric (balafilcon A)

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision®2 (balafilcon A)

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)

i /ﬂ/ Proizvodi navedeni u nastavku ne smiju se skladistiti na temperaturama nizim od 1 °C (34 °F):

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti Optima®38 (polymacon)
Kontaktne lece SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 i H04
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti SofLens® Multi-Focal (polymacon)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti SofLens® 38 (polymacon)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti Optima® FW (polymacon)

e [ec [rer]

UVOZNIKZA EU
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

REFERENTNI VODIC ZA SIMBOLE | KRATICE

Na naljepnici i kartonskoj ambalazi proizvoda mogu se nalaziti sljedece oznake:
Simbol certifikacije sustava kvalitete

Medicinski uredaj

Placena naknada za upravljanje otpadom

Paznja: Prema ogranicenju saveznog zakona (SAD-a), ovaj
proizvod smije prodavati samo licencirani zdravstveni
djelatnik ili se proizvod smije prodavati samo po

njegovu nalogu

Sterilizirano parom

Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje o3teceno

DIAD, Promjer

BC Bazna zakrivljenost
PWR Fy Dioptrija

AX 0s cilindra

SPH Jatina sfere

L Jacina cilindra

ADD Dod. jacina

®/TM oznake su zastitnih znakova tvrtke Bausch & Lomb Incorporated ili njoj pridruzenih drustava.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated ili njegova pridruzena drustva

8191902
Rev. 2022-09
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INSTRUKCJA STOSOWANIA MIEKKICH SOCZEWEK KONTAKTOWYCH BAUSCH + LOMB

GGratulujemy dotaczenia do milionéw 0s6b na catym Swiecie, ktdre nosza soczewki kontaktowe Bausch + Lomb.
Informacje zawarte w niniejszej instrukgji stosowania s3 przeznaczone dla uzytkownikéw miekkich soczewek kontaktowych
Bausch + Lomb. Instrukcja zawiera wazne informacje dotyczace uzytkowania produktu i bezpieczenistwa. W celu ochrony
wazroku i zdrowia oczu wazne jest, aby uzytkownicy postepowali zgodnie z niniejszymi wskazowkami oraz zaleceniami
lekarza okulisty. W razie pytari dotyczacych informadji zawartych w instrukgji stosowania nalezy skonsultowac sie ze
spegjalista. Niniejsza instrukcja ia dotyczy nastepujacych produkté

Tabela 1: Soczewki kontaktowe, ktorych dotyczy instrukcja stosowania:

ZAWAR- | RozTWOR HARMO-

NAZWA PRODUKTU/ TOSC OKRES
WSKAZANIA KONDYCJO- NOGRAM
MATERIALU WoDY WYMIANY
wagowy) NUJACY NOSZENIA
Podbarwiane soczewki Sferyczne lub
kontaktowe PureVision® lecznicze
(balafilcon A)
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm Sol fizjologiczna
kontaktowe PureVision® lub zastosowanie zawierajaca bufor
Toric (balafilcon A) lecznicze boranowy
Podbarwiane soczewki Starczowzrocznos¢
kontaktowe PureVision® lub zastosowanie Jednodhi 8 i
Multi-Focal (balafilcon A) lecznicze ednodniowe oczgw ,' |
Podbarwi m S m lub do wymieniac co
k° aI:W'a";SOC\Z’?V,V '®2 | eryane 36% noszenia 30 dni lub zgodnie
lt))nltaﬂtowi\ urevision ecnicze przedtuzonego | z zaleceniami
(balafilcon A przez 1-30dni | lekarza okulisty
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm s6l fiziologiczna
kontaktowe PureVision®2 lub zastosowanie 140109
R ) zawierajaca
For Astigmatism lecznicze
bufor boranowy z
(balafilcon A) h
poloksaming

Podbarwiane Starczowzrocznos¢
soczewki kontaktowe lub zastosowanie

PureVision®2 For Presbyopia | lecznicze

(balafilcon A)
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm Jednodniowe | Soczewki
kontaktowe SofLens® Toric Sél fizjologiczna | lub do wymieniac co
(alphafilcon A) 66% zawierajaca bufor | noszenia 30 dnilub zgodnie
boranowy przedtuzonego | z zaleceniami
przez 1-7 dni | lekarza okulisty
Podbarwiane soczewki Sferyczne
kontaktowe Optima®38
)
(po ymafon) Sterylny roztwor Soczewki
Soczewki kontaktowe Sferyczne A L
! soli fizjologicznej wymieniac co
SofLens® Series ) ) .
Jednodniowe | 30 dnilub zgodnie
(polymacon) — B3, H3, H4, eceniami
HO31 HO4 zzaleceniami
lekarza okulisty
Podbarwiane soczewki Starczowzrocznos¢ Sol fizjologiczna
kontaktowe SofLens® zawierajaca bufor
Multi-Focal (polymacon) fosforanowy
Podbarwiane soczewki Sferyczne Sl fizjologiczna
kontaktowe SofLens® 38 zawierajaca bufor
) fosf
(po ymason) - n - ,y Jednodni Soczewki
Podbarwiane soczewki Sferyczne Sl fizjologiczna 1ub do wymieniac co
konltaktowe Optima® FW ;amfnerajqca bufor noszenia 30dni lub zgodnie
(polymacon) 38,6% osb?ranomlﬁ B przedtuzonego | z zaleceniami
Whlistrze LUS przez1-7 dni | lekarza okulisty
sterylny roztwor
solifizjologicznej
w fiolce
Podbarwiane Sferyczne
nieprzezroczyste soczewki
kontaktowe SofLens®
Natural Colors (polymacon) Sél fizjologiczna S i
Podbarwiane Sferyczne zawierajaca bufor v:crifi:’nilac' o
nieprzezroczyste soczewki boranowy LUB ) ym .
® PSR Jednodniowe | 30 dni lub zgodnie
kontaktowe SofLens® Star sél fizjologiczna 2 zaleceniami
Colors Il (polymacon) zawierajaca bufor )
lekarza okulisty
Podbarwiane Sferyczne fosforanowy
nieprzezroczyste soczewki
kontaktowe Optima®
Natural Look (polymacon)
Podbarwiane miekkie Sferyczne
soczewki kontaktowe
Bausch + Lomb Ultra®
(samfilcon A)
Podbarwiane migkkie Astygmatyzm

soczewki kontaktowe

Bausch + Lomb Ultra® for Jednodniowe | Soczewki

Sol fizjologiczna

Astigmatism (samfilcon A) Jawieraiaca lub do wymieniac co
Podbarwiane miekkie Starczowzrocznos¢ | 46% b - noszenia 30 dni lub zgodnie

) ufor boranowy z ; -
soczewki kontaktowe poloksaming przediuzonego z zalecemanp
Bausch -+ Lomb Ultra® for przez 1-7 dni | lekarza okulisty
Preshyopia (samfilcon A)
Podbarwiane miekkie Starczowzrocznos¢
soczewki kontaktowe iastygmatyzm
Bausch + Lomb Ultra®
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Podbarwiane soczewki Sferyczne 6 fizologiczna Soczewki

° o
kolntaktowe SofLens® 59 Tawierajaca . wymieniaco
(hilafilcon B) 59% bufor boranowy 2 Jednodniowe | 30 dnilub zgodnie
poloksaming z zaleceniami

lekarza okulisty

JAK DZIALA SOCZEWKA KONTAKTOWA (MECHANIZM DZIAEANIA)

Soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 przepuszczaja od 86% do 98% Swiatta widzialnego. Po umieszczeniu w
stanie nawodnionym na rogéwce wszystkie soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 dziataja jak medium refrakcyjne,
skupiajac promienie $wietlne na siatkéwce oka. Przeznaczone do zastosowan leczniczych soczewki kontaktowe Purevision®
i Purevision®2 po umieszczeniu na rogowece dziataja jak opatrunek, chroniac rogéwke i fagodzac bél podczas leczenia
schorzen oczu.

WSKAZANIA | PRZEZNACZENIE

Sferyczne: Mickkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekdji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci) u pacjentéw po usunieciu soczewki i/lub osob niepoddanych takiej operacji, u
ktdrych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 2,00 dioptrii, ktory nie wptywa na

ostros¢ widzenia.

Astygmatyzm: Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb sa przeznaczone do korekgji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) u pacjentow po usunieciu soczewki i/lub oséb niepoddanych takiej
operadji, u ktérych nie wystepujq inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 5,00 dioptrii, ktory nie wptywa
na ostros¢ widzenia.

Starczowzrocznosc: Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb sa przeznaczone do korekgji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) oraz starczowzrocznosci u pacjentow 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.

Starczowzrocznos¢ i astygmatyzm: Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekdji
niemiarowosci refrakcyjnej (krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) oraz starczowzrocznosci u pacjentéw po
usunieciu soczewki i/lub os6b niepoddanych takiej operadji, u ktdrych nie wystepujq inne choroby oczu, z astygmatyzmem
nieprzekraczajacym 5,00 dioptrii, ktdrzy wymagaja dodatkowej mocy optycznej w zakresie od +0,75 D do +5,00 D.

Zastosowanie lecznicze: Soczewki kontaktowe Bausch + Lomb PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) moga by¢
rowniez stosowane w leczeniu schorzer nabtonka rogéwki.

W przypadku ponownego uzycia soczewek kontaktowych nalezy je oczyscic, przeptukaci zdezynfekowac przed ponownym
zatozeniem. Nalezy zawsze przestrzegac 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 Bausch + Lomb w przypadku wystepowania nastepujacych schorzen:

« Reakdja alergiczna, zapalenie, infekcja lub zaczerwienienie oka albo jego okolicy
Zespdt suchego oka (niedostateczne wydzielanie cieczy tzowej)

« Wszelkie choroby oczu, urazy (np. otarcie rogéwki) lub nieprawidtowosci, ktére wptywaja na rogdwke, spojowke
albo powieki

«  Imniejszona wrazliwos¢ rogowki
Kazda choroba ogéInoustrojowa lub pogorszenie stanu zdrowia (np. przezigbienie lub grypa), ktdre moga obejmowac
oczy lub ulegac zaostrzeniu na skutek noszenia soczewek kontaktowych

+ Reakdja alergiczna powierzchni oka lub otaczajacej tkanki, ktdra moze wystepowac lub ulegac nasileniu na skutek
noszenia soczewek kontaktowych
Alergia na jakikolwiek sktadnik roztworu uzywanego do pielegnadji soczewek kontaktowych Bausch + Lomb

« Kazda czynna infekcja rogéwki (bakteryjna, grzybicza lub wirusowa)

« Niecheclub niezdolnos¢ pacjenta do zrozumienia lub stosowania sig do ostrzezeri, Srodkow ostroznosci, ograniczen
lub wskazowek

« Stosowanie lekéw, w przypadku ktérych noszenie soczewek kontaktowych jest przeciwwskazane

+ Wszelkie wezesniejsze interwencje medyczne, ktére moga niekorzystnie wptywac na stosowanie soczewek

OSTRZEZENIA

Problemy z soczewkami kontaktowymi moga powodowac powazny uraz oka lub powazne zakazenie, m.in. zakazne

zapalenie rogowki. Prawidtowe uzywanie soczewek kontaktowych wymaga przestrzegania wskazowek lekarza okulisty

i wszystkich instrukcji umieszczonych na etykiecie. Nalezy uwzglednic ponizsze ostrzezenia i dokfadnie oméwic je

ze spejalista:

Nalezy $cisle przestrzegac ograniczeri dotyczacych noszenia, harmonogramu noszenia, okresu wymiany, schematu
czyszczenia i planu wizyt kontrolnych. Istnieje ryzyko nagtego wystapienia problemow okulistycznych, m.in. owrzodzert
rogéwki, ktére moga powodowac pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

Soczewki na dzieri nie s 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 reakgji niepozadanych.

+ Badania wykazaty, ze u 0sob noszacych soczewki kontaktowe, ktdre pala tytor, 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 fzawienie, zaburzenia widzenia lub zaczerwienienie oka, nalezy
natychmiast zdjac soczewki i skontaktowac sie ze specjalista.

NIE uzywac soczewek, jesli opal ie jest uszkod: yp

« NIE poddawac soczewek kontaktowych dziataniu niesterylnej wody (np. wody z kranu) podczas noszenia. Woda moze
zawiera¢ mikroorganizmy, ktére moga powodowac ciezkie zakazenie i pogorszenie (a nawet utrate)
wzroku. Po zanurzeniu soczewek w wodzie podczas ptywania w basenie, jeziorze lub oceanie nalezy je
wyrzuci¢ i zatozy¢ nowa pare.

PRZEDLUZONE NOSZENIE

- Wykazano, ze u osob uzywajacych soczewek kontaktowych o przedtuzonym okresie noszenia istnieje wieksze ryzyko
zakazenia (zakaZnego zapalenia rogowki) niz u 0sob noszacych soczewki dzienne.

« Niektérzy naukowcy twierdza, ze powikfania s spowodowane jedna lub kilkoma z nastepujacych przyczyn: ostabienie
odpornosci rogowki na zakazenia, szczegdlnie przy zamknigtym 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
ztogdw na soczewce; uszkodzenie soczewki; nieprawidtowe dopasowanie; dtugos¢ okresu noszenia oraz obecnoé¢
zanieczyszczen pochodzenia ocznego lub $rodowiskowego.

« Wiekszos¢ pacjentow nie odczuwa zadnych dolegliwosci podczas noszenia soczewek kontaktowych, jednak
istniej doniesienia, ze przedfuzone noszenie soczewek wiaze sie ze zwigkszong czestoscia wystepowania i
nasileniem mikrotorbieli oraz naciekéw nabtonkowych, a takze polimegatyzmu $ a, ktore 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 zalecajq 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 oméwic je ze specjalista:
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Przed wyjsciem z gabinetu lekarza okulisty sprawdzi¢ umiejetnos¢ sprawnego zdejmowania soczewek lub upewnic sig,
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 si¢ zaktadanie soczewek przed wykonaniem
makijazu. Kosmetyki na bazie wody rzadziej powoduja uszkodzenie soczewek niz produkty na bazie oleju.

Przed dotknigciem soczewek upewnic sig, 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 sciéle wedtug instrukeji zawartych w tej ulotce oraz zalecer lekarza okulisty dotyczacych obchodzenia sie z
soczewkami 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 dtori roztwor z pojemnika wraz z soczewka.

Jesli soczewka przyklei sie (przestanie przemieszczac sie na oku), nalezy postepowac zgodnie ze wskazéwkami w
punkcie POSTEPOWANIE Z PRZYKLEJONA (NIERUCHOMA) SOCZEWKA. Jesli soczewka jest nadal nieruchoma, nalezy
natychmiast skonsultowac sie ze spejalista.

W miare mozliwosci podczas noszenia soczewek nalezy unikac wszelkich szkodliwych lub draznigcych oparéw i dymu.
W razie kontaktu soczewek ze szkodliwymi oparami (np. substancjami chemicznymi lub niebezpiecznymi) albo
szkodliwym otoczeniem oddziatujacym na oczy nalezy natychmiast zdja¢ soczewki.

NIE zamrazac.

NIE udostepniac swoich soczewek innym osobom.

Dotyczy soczewek stosowanych w celach leczniczych:

Niezbedny jest Scisty nadzor lekarza okulisty podczas leczniczego stosowania soczewek kontaktowych PureVision® i
PureVision®2 (balafilcon A).

Leki niezbedne w leczeniu nalezy stosowac ostroznie i pod $cistym nadzorem lekarza okulisty.

W niektorych przypadkach soczewki s zaktadane i zdejmowane przez specjaliste. W takim przypadku nalezy pouczy¢
pacjentdw, aby NIE dotykali soczewek samodzielnie.

SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS PIELEGNACI SOCZEWEK

Nalezy zawsze uzywac $wiezych, nieprzeterminowanych roztworow do pielegnacji soczewek zaleconych

przez speqjaliste.

Postepowac zgodnie ze wskazowkami dotyczacymi stosowania roztworéw do soczewek kontaktowych podanymi w
ulotce dotaczonej do opakowania.

Soczewki nalezy zawsze przechowywac catkowicie zanurzone w zaleconym plynie do przechowywania, gdy nie 53
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 dezynfekeji soczewek PureVision® lub PureVision®2 (balafilcon A), poniewaz spowoduje to zmiane
parametréw soczewek.

REAKCJE NIEPOiADANE (PROBLEMY | SPOSOBY ICH ROZWIAZYWANIA)
Nalezy pamietac o mozliwosci wystapienia nastepujacych problemow:

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

Nadwrazliwos¢ na swiatto (Swiattowstret)

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 wktada¢ 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 sie do lekarza okulisty w
celu profesjonalnego rozpoznania problemu i podjecia leczenia, ktdre 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 objawdw 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 sportéw wodnych. Narazenie soczewek na kontakt z woda na
przykfad podczas ptywania, jazdy na nartach wodnych czy korzystania z jacuzzi moze zwiekszac ryzyko zakazenia oczu,
miedzy innymi zapalenia rogéwki wywofywanego pefzakiem Acanthamoeba.

Imiana typu lub parametrow soczewek.

Zastosowanie jakichkolwiek lekéw do oczu. Niektdre leki, np. antyhistaminowe, obkurczajace $luzowki, moczopedne,
obnizajace napiecie miesniowe, uspokajajace i zapobiegajace chorobie lokomocyjnej moga powodowac suchos¢ oczu
lub nieostre widzenie albo zwigkszac czucie soczewki w oku. Jesli wystapi taka reakcja, specjalista powinien zaleci¢
odpowiednie srodki zaradcze. W zaleznosci od nasilenia moga one obejmowac aplikacje kropli nawilzajacych, ktore

53 wskazane do stosowania z migkkimi soczewkami kontaktowymi, lub czasowe zaprzestanie noszenia soczewek
kontaktowych w okresie stosowania takiego leku.

U 0s6b stosujacych doustne srodki antykoncepcyjne podczas noszenia soczewek kontaktowych moga wystapic
zaburzenia widzenia lub gorsza tolerancja soczewek. Specjalista powinien udzieli¢ pacjentom odpowiednich informacji
w tym zakresie.

Noszenie soczewek kontaktowych w nadmiernie suchym lub zapylonym otoczeniu.

Jesli soczewki nie byty noszone przez dtuzszy czas, nalezy skontaktowac sie ze specjalista.
W sprawie ewentualnych dodatkowych ograniczen zwigzanych z noszeniem soczewek nalezy kontaktowac sie
ze spegjalista.

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. Niektore 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 doktadnie umyc rece fagodnym mydtem, obficie sptukaci osuszy¢ niestrzepiacym
sie recznikiem.

+ Nie uzywac mydet zawierajacych krem, balsaméw ani kosmetykow na bazie olejéw przed dotknigciem 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 zakfadac i zdejmowac w tej samej kolejnosci, aby uniknac pomytki.

+ Umiesci¢ soczewke na palcu wskazujacym i sprawdzic, czy jest wilgotna, czysta, przezroczysta i nie ma zadnych
zarysowar ani uszkodzeri. Upewnic sie, e soczewka jest prawidtowo utozona.

S X~—

Jesli przypadkowo zatozono soczewke wywiniet na druga strone, ponizsze oznaki wskazuja na koniecznos¢ wyjecia
soczewki i jej prawidtowego zatozenia:
0 Mnigjszy 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 potozy( 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 s3 zbyt mokre. Nalezy
wowczas osuszyc palec, kilkakrotnie przenoszac soczewke z palca wskazujacego jednej reki na palec wskazujacy drugiej
reki, za kazdym razem osuszajac palec, na ktorym nie ma soczewki.
Nigdy nie zaktadac soczewki, jesi nie jest doktadnie nawilzona (nawodniona) przy uzyciu roztworu do ptukania lub
przechowywania zalecanego przez specjaliste.

UMIESZCZANIE SOCZEWKI NA OKU

Zakfadanie 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.

Zaktadanie soczewki dwiema rekami (RYS. Ci RYS. D)

Trzymajac soczewke na palcu wskazujacym, Srodkowym palcem drugiej reki odciagnac gorng powieke w kierunku brwi.
Srodkowym palcem reki, kt6ra zakfadana jest soczewka, odciagnac dolng powieke, a nastepnie delikatnie umiesci¢
soczewke centralnie na oku. Zachowujac te pozycje, spojrze¢ w dét, aby soczewka prawidtowo utozyta sie na oku.
Powoli puscic¢ powieki.

RYS. A RYS.B RYS.C RYS.D

Jesli soczewka powoduje dyskomfort, nalezy:

Spojrze¢ w lustro i delikatnie umiesci¢ 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 sprawdzi¢ soczewke pod katem ponizszych nieprawidtowosci:
Soczewka nie jest umieszczona na srodku oka. Aby umiescic soczewke prawidtowo na srodku oka, nalezy wykonac
ponizsze czynnosci:
o Odciagnaci przytrzymac palcami goma i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, delikatnie przytozy¢ palec do
soczewki i przesunac ja w kierunku $rodka oka.
LUB
o Odciagnaci przytrzymac palcami gorna i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, skierowac oko w strone
soczewki, aby przesunac ja na $rodek oka.
Jesli soczewka jest wycentrowana, nalezy ja zdjac i sprawdzic pod katem ponizszych nieprawidtowosci:
o Slady kosmetykow lub thuste zabrudzenia na soczewce. Oczyscic, wyptukac, zdezynfekowac i ponownie zatozyc.
0 Soczewka zostata zatozona na niewtasciwe oko.
o Zatozona soczewka jest wywinieta na druga strone (nie lezy tak wygodnie na oku jak zwykle).
Jesli po wykonaniu powyzszych czynnosci widzenie jest nadal niewyrazne, zdjac obie soczewki i skontaktowac sie
ze spegjalista.

ZDEJMOWANIE SOCZEWEK

Nalezy zawsze zdejmowac soczewki w tej samej kolejnosci.

« Umyc 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 gére, powoli odciagnac doing powieke srodkowym
palcem reki, ktdra zdejmowana jest soczewka i umiescic palec wskazujacy na dolnym brzegu soczewki. Lekko
$cisna¢ soczewke miedzy keiukiem a palcem wskazujacym i wyjac ja z oka. Uwazac, zeby nie doszto do sklejenia
brzegéw soczewki.

+ Wyjac druga soczewke, wykonujac te same czynnosci.

« Jesli soczewki nie mozna fatwo zdjac, nalezy uzy¢ kropli nawilzajacych zalecanych przez specjaliste.
Stosowac wymagane procedury pielegnacji soczewek opisane punkcie PIELEGNACJA SOCZEWEK.
Wazne: Jesli ta metoda zdejmowania soczewek jest zbyt trudna, specjalista zaproponuje metode alternatywna.

POSTEPOWANIE Z PRZYKLEJONA (NIERUCHOMA) SOCZEWKA

Jesli soczewka przyklei sie (nie przemieszcza sie na oku), nalezy wpuscic do oka kilka kropel ptynu nawilzajacego zaleconego
przez speqjaliste. W takim przypadku NIE WOLNO uzywac zwyktej wody ani zadnej innej substanji niz zalecane roztwory.
NIE prébowac usuwac sklejonej soczewki, poniewaz moze to spowodowac uraz oka. Jesli soczewka nie zacznie sig 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

Spedjalista moze zaleci¢ uzywanie soczewek kontaktowych jako soczewek jednorazowych lub w trybie czestej/planowanej
wymiany. iezaleznie od har g uzyth ia po zdjeciu soczewek na koniec zalecanego okresu
noszenia oczy powinny odpoczac. W tym celu nie nalezy zaktada¢ soczewek przez noc lub dtuzszy okres,
zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty.

Noszenie jednodniowe
U pacjentéw noszacych soczewki w trybie jednodniowym moze poczatkowo wystepowac tendencja do ich wydtuzonego
noszenia. Harmonogram noszenia powinien zosta¢ opracowany przez specjaliste i przekazany pacjentowi.

Przedtuzone noszenie (ponad 24 godziny lub podczas snu)

Bausch + Lomb zaleca, aby u pacjentéw stosowac poczatkowo tryb jednodniowego noszenia soczewek. Jesli pacjent dobrze
toleruje soczewki, mozna stopniowo wprowadzic przedtuzone noszenie w uzgodnieniu ze specjalista. Te soczewki zostaty
zatwierdzone do przedfuzonego 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 diuzej, zgodnie z zaleceniami

lekarza okulisty.

Stosowanie jednorazowe

Nie ma potrzeby pielegnacji soczewek. Soczewki nalezy wyrzucac po kazdym wyjeciu z oka. Soczewki tego typu nalezy
czyscic, ptukaci dezynfekowac tylko w nagtych wypadkach, gdy nie sa dostepne soczewki na wymiane.
(zesta/planowana wymiana

Po zdjeciu soczewek po okresie uzytkowania, a przed wymiang soczewki nalezy oczyscic i zdezynfekowac, a nastepnie
zatozy¢ ponownie lub wyrzucic i wymienic na nowe zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty.

PIELEGNACJA SOCZEWEK
- Aby zapewnic bezpieczne i wygodne noszenie soczewek, wazne jest, aby w pierwszej kolejnosci czysci¢, a
epnie dezynfel ¢ [i neutralizowac (w przypadku systemdw z nadtlenkiem wodoru)] soczewki po kazdym

zdjeciu, zgodnie ze schematem pielegnacji zaleconym przez spegjaliste.
- Nieprzestrzeganie zalecanego schematu pielegnacji soczewek moze skutkowa¢ wystapieniem powaznych
powiktan 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, uzupetnia¢” starego roztworu pozostawionego w pojemniku na soczewki, poniewaz
ponowne uzycie tego roztworu ogranicza skutecznosc dezynfekdji 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 I PLUKANIA

Instrukcja stosowania:

Nalezy przestrzegac wszystkich zaleceri dotyczacych czasu pocierania i ptukania soczewek podanych na etykiecie roztworu

do czyszczenia, dezynfekdji i namaczania soczewek, aby prawidtowo dezynfekowac soczewki i zmniejszyc ryzyko zakazenia.

OSTRZEZENIE:

« Wtym celu nalezy pocierac i ptukac soczewki przez zalecany czas, ktdry umozliwi zapobieganie powaznym
zakazeniom oczu.

« Nigdy nie uzywac wody, roztworu soli fizjologicznej ani kropli nawilzajacych do 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

Instrukgja 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 sig tez przetarcie pojemnika
na soczewki Swiezg, czysta chusteczka niepozostawiajaca widkien. Nigdy nie suszy¢ na powietrzu ani ponownie nie
zakrecac pokrywek pojemnika na soczewki po uzyciu, jesli nie zastosowano zadnych metod czyszczenia. Jesli pojemnik
schnie na powietrzu, nalezy wezesniej sprawdzi¢, czy w Srodku nie pozostaty resztki roztworu.

« Pojemnik na soczewki nalezy wymienia¢ na nowy zgodnie ze wskazowkami lekarza okulisty lub instrukcja umieszczong
na etykiecie pojemnika.

OSTRZEZENIE:

- Pojemniki na soczewki kontaktowe moga by¢ miejscem rozwoju drobnoustrojow.

- NIE przechowywac soczewek ani nie ptukac pojemnika na soczewki woda ani jakimkolwiek niesterylnym roztworem.
Uzywac wytacznie $wiezego roztworu, aby NIE zanieczyscic soczewek ani pojemnika na soczewki. Uzywanie
niesterylnego roztworu moze powodowac cigzkie zakazenie lub pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

TERMIN PRZYDATNOSCI ROZTWORU

Instrukgja stosowania:

« Pozostatosci roztworu do dezynfekji 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 specjaliste i dokfadnie 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 s3 systemy pielegnacji soczewek z nadtlenkiem wodoru, soczewki nalezy zneutralizowac przed
zatozeniem. Nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami na etykiecie systemu z nadtlenkiem wodoru.

- Dokfadnie wyptukac soczewki $wiezym roztworem do ptukania przed ich zatozeniem lub postepowac zgodnie z
instrukcjami na etykiecie roztworu dezynfekujacego.

« NIE podgrzewac roztworu dezynfekujacego ani soczewek.
« Pozostawic soczewki w zamknigtym pojemniku, az beda gotowe do zatozenia.

Uwaga: Soczewki, ktdre sa dezynfekowane chemicznie, moga wchfaniac 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 ENZYMATYCZNEGO
- Spegjalista moze zaleci¢ czyszczenie enzymatyczne soczewek. (zyszczenie enzymatyczne usuwa osady biatkowe z
soczewek. Osad6w tych nie mozna usunac zwyktymi srodkami czyszczacymi. Usuwanie osadéw 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 dezynfekeji soczewek. W przypadku czyszczenia
enzymatycznego nalezy ciéle stosowac sie do instrukgji podanych na etykiecie produktu.

PIELEGNACJA WYSUSZONEJ (ODWODNIONEJ) SOCZEWKI
Jesli soczewka jest przyklejona do powierzchni, nalezy uzyc roztworu do ptukania zalecanego przez specjaliste i postepowac
wedfug ponizszych zalecen:

- Nalezy delikatnie obchodzic sie z soczewka.

« Umiesci¢ soczewke w pojemniku i zanurzy¢ w zalecanym roztworze do ptukania i przechowywania na co najmniej
1 godzing, az soczewka odzyska migkkosc.

- Najpierw wyczyscic, a nastepnie zdezynfekowac nawodniong soczewke, uzywajac zalecanego systemu do
pielegnadji soczewek.

« Jeslipo namoczeniu soczewka nie zmigknie albo jej powierzchnia jest nadal sucha, NIE UZYWAC SOCZEWKI | POKAZAC
JA SPECJALISCIE.
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INFORMACJE DLA UZYTKOWNIKOW SOCZEWEK DO MONOWIZJI LUB

SOCZEWEK WIELOOGNISKOWYCH

- Nalezy mie¢ Swiadomos, ze tak jak w przypadku kazdego rodzaju soczewek korekcyjnych poprawa widzenia metoda
monowizji lub przy pomocy soczewek wieloogniskowych ma swoje zalety i wady. Korzysci w postaci ostrego widzenia
blizy przy patrzeniu na wprost i w 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, bol gtowy i lekkie zaburzenia réwnowagi. Im dtuzej
utrzymuja sie te objawy, tym mniejsza jest szansa na pomyslng adaptacje.

« W poczatkowym okresie adaptagji nalezy unikac sytuacji obciazajacych wzrok. Zaleca sie, aby poczatkowo nosi¢
soczewki kontaktowe w znanych sytuacjach, ktdre nie sa wymagajace dla wzroku. Przyktadowo, przez pierwszych kilka
dni noszenia soczewek lepiej by¢ pasazerem niz kierowca samochodu. Zaleca sie, aby prowadzi¢ samochéd z korekcja
soczewkami do monowizji lub soczewkami wieloogniskowymi tylko wtedy, gdy spetnione s3 wymogi prawa jazdy z
korekja tego rodzaju.

« Uniektdrych pacjentéw nigdy nie uzyskuje sie w petni komfortowego funkcjonowania 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 wymagaj noszenia okularow oprocz korekgji soczewkami do monowizji lub soczewkami
wieloogniskowymi, aby uzyskac jak najwyrazniejszy obraz przy wykonywaniu czynnosci wymagajacych precyzyjnego
widzenia. Nalezy omowic 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 pojawiaja sie w trakcie i po
okresie adaptacyjnym.

«  Decyzje o zastosowaniu korekdji wieloogniskowej lub metoda monowizji najlepiej jest pozostawic
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, srodki ochrony roslin,
odezynniki laboratoryjne itp.), nalezy: NIEZWEOCZNIE PRZEPLUKAC OCZY WODA Z KRANU, A NASTEPNIE 0D RAZU ZDJAC
SOCZEWKI. NATYCHMIAST SKONTAKTOWAC SIE ZE SPECJALISTA LUB ZGLOSIC SIE NA OSTRY DYZUR DO SZPITALA.

ZGLASZANIE POWAZNYCH INCYDENTOW

Ewentualne skutki uboczne, reakgje niepozadane lub reklamacje zwiazane ze iem soczewek kontaktowych
Bausch + Lomb nalezy zgtasza¢ producentowi. Informacje dotyczace poszczegdlnych krajow mozna znalez¢ na stronie
internetowej www.bausch.com/contactus

Powazne incydenty zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych Bausch + Lomb nalezy zgtaszac producentowi i
whasciwemu organowi.

JAK DOSTARCZANE SA MIEKKIE SOCZEWKI KONTAKTOWE BAUSCH + LOMB
Kazda soczewka jest dostarczana w plastikowym opak iu blistrowym zamknietym foli, wypetnionym roztworem
kondycjonujacym. Soczewki kontaktowe s3 dostarczane po sterylizagji parg wodna.

WARUNKI PRZECHOWYWANIA
Aby uzyskac informacje o temperaturze przechowywania, nalezy sprawdzi¢ symbol temperatury ponizej.

25°C
. 77°F
St ./ﬂ/ Wymienione ponizej produkty musza by¢ przechowywane w temperaturze od 15°Cdo 25°C (od 59°F do 77°F):

Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision® (balafilcon A)

Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision® Toric (balafilcon A)
Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)
Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision®2 (balafilcon A)

Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A)
Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision®2 For Preshyopia (balafilcon A)

awt /ﬂ/ Wymienionych ponizej produktéw nie wolno przechowywac w temperaturze ponizej 1°C (34°F):
Podbarwiane soczewki kontaktowe Optima®38 (polymacon)

Soczewki kontaktowe SofLens® Series (polymacon) — B3, H3, H4, H03 i H04

Podbarwiane soczewki kontaktowe SofLens® Multi-Focal (polymacon)

Podbarwiane soczewki kontaktowe SofLens® 38 (polymacon)

Podbarwiane soczewki kontaktowe Optima® FW (polymacon)
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SYMBOLE I SKROTY

Na etykiecie i opakowaniu produktu moga znajdowac sie nastepujace informaje:
Certyfikat jakosci CE

Wyréb medyczny

Optacona kaucja na cele gospodarki odpadami

Uwaga: Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz
R( ONLY lub na zamdwienie tego wyrobu wytacznie
zarejestrowanym lekarzom

STERILE Sterylizowane para wodng

Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone

SRR

DIAG, Srednica

BC Krzywizna podstawy
PWR Fy Moc

AX 05 cylindra

SPH Moc sferyczna

L Moc cylindryczna
ADD Addydja

®/TM sg znakami towarowymi Bausch & Lomb Incorporated lub podmiotow z nig stowarzyszonych.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated lub podmioty z nig stowarzyszone
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BAUSCH + LOMB YUMUSAK KONTAKT LENSLER i(iN KULLANMA TALIMATLARI
Tebrikler, artik Bausch + Lomb kontakt lensleri keyifle kullanan milyonlarca kisiden birisiniz. Bu kullanma talimatlanndaki
bilgiler, Bausch + Lomb "un yumusak kontakt lenslerini kullananlara yonelik olmakla birlikte iiriin kullanimina ve giivenlige
yonelik anemli bilgileri icermektedir. Kullanicilarin, goriislerini ve g6z saghiklarini korumalar iin bu talimatlan ve géz saghdi
uzman tarafindan verilen talimatlan izlemesi son derece dnemlidir. Bu kullanma talimatlarinda yer alan bilgilerle ilgili
sorulariniz varsa goz saghgr uzmaniniza danisin. Bu kullanma talimatlari asagidaki driinler icin gecerlidir:

Tablo 1: BU KULLANMA TALIMATLARININ GECERLI OLDUGU KONTAKT LENS URUNLERi:

iipii i SU iCERIGi AMBALA) KULLANIM Ficim CiiREC]
URUN/MALZEMEADI | ENDIKASYON (griicsisnegirel | COZELTISI PLANI DEGISIM SURESI
PureVision® (balafilcon A) Sferik veya
Goriiniir Hafif Renkli Terapotik
Kontakt Lensler Kullanim
PureVision® Toric Astigmat veya Borat tamponlu
(balafilcon A) Goriiniir Hafif | Terapdtik salin P
Renkli Kontakt Lensler Kullanim
PureVision® Multi-Focal Presbiyopi Giinliik kullanim Lensleri 30 giind
(balafilcon A) Gériiniir Hafif | veya Terapdtik veya ctkarma bgns er 3(.). gunde
Renkli Kontakt Lensler Kullanim islemleri saltnéz):‘:lgrilzan|n|z
PureVision®2 (balafilcon A) | Sferik veya %36 arasinda 1ila targaﬁgn dan
Goriiniir Hafif Renkli Terapétik 30 giin siireyle
- recetelendigi
Kontakt Lensler Kullanim :z:lln siireli sekilde degistirn
PureVision®2 For Astigmat veya ) uflanim
Astigmatism (balafilcon A) | Terapdtik P oloksamin
Goriindir Hafif Renkli Kullanim g;elma;"n
Kontakt Lensler P
PureVision®2 For Presbyopia | Presbiyopi
(balafilcon A) Goriiniir Hafif | veya Terapdtik
Renkli Kontakt Lensler Kullanim
SofLens® Toric Astigmat Giinliik kullanim Lensleri 30 giinde
(alphafilcon A) Goriiniir Hafif veya ¢lkarma bir veya 629
Renkli Kontakt Lensler Borat tamponlu islemleri sa(jhg): ugmanlmz
%66 . arasinda 1ila
salin Lo tarafindan
7 giin siireyle
uzun siireli reggtelend]gl -
Kallanim sekilde degistirin
Optima®38 (polymacon) Sferik
Goriiniir Hafif Renkli o
Kontakt Lensler el sa L?"Sle” 30 giinde
eril salin
SofLens® Series (polymacon) | Sferik ?altne“):zg:ammz
Kontakt Lensler — B3, H3, Giinliik kullanim targaf?ndan
H4, H03 ve HO4
- PRv— — recetelendigi
SofLens® Multi-Focal Presbiyopi Fosfat sekilde degistirin
(polymacon) Goriiniir Hafif I
Renkli Kontakt Lensler tamponlu saln
SofLens® 38 (polymacon) Sterik Fosfat
Goriiniir Hafif Renkli tamponlu salin Ginliik kullanim Lensleri 30 giind
Kontakt Lensler P veya ¢tkarma bT:\?;/: gazgun ¢
Optima® FW (polymacon) | Sferik Blister islemleri sagligi uzmaniniz
Goriiniir Hafif Renkli %38,6 iginde fosfat | arasindaTila | e o0
Kontakt Lensler tamponlu salin | 7 giin siireyle regetelendigi
Y§ya Flakqn uzun sieli sekilde degistirin
iginde steril kullanim
salin
SofLens® Natural Colors Sferik
(polymacon) Opak Renkli o
Kontakt Lensler ; tgnslen 30 ginde
SofLens® Star Colors Il Sferik t:r;atonlu salin salr“‘llﬁ)ﬁjgr%zanmu
(polymacon) Opak Renkli VeyapFosfat Giinliik kullanim ta?aﬁgndan
KonltathLensIer - tamponlu salin recetelendigi
Optima® Natural Look Sferik sekilde degistirin
(polymacon) Opak Renkli
Kontakt Lensler
Bausch + Lomb Ultra® Sferik
(samfilcon A) Goriiniir
Hafif Renkli Yumusak
Kontakt Lensler
Bausch + Lomb Ultra®for | Astigmat
Astigmatism (samfilcon A) Giinliik kullanim Lensleri 30 giind
Goriiniir Hafif Renkli veya ctkarma bgns en 3(.). gunde
Yumusak Kontakt Lensler Poloksamin | islemleri salrg‘ﬂgﬁgrfammz
Bausch + Lomb Ultra® for | Presbiyopi %46 icerenborat |arasindatila | P
Presbyopia (samfilcon A) tamponlu salin | 7 giin siireyle recetelendigi
Goriiniir Hafif Renki uzunsiieli | ¢ bl degistirin
Yumusak Kontakt Lensler kullanim
Bausch + Lomb Ultra® Preshiyopi ve
Multifocal for Astigmatism | Astigmat
(samfilcon A) Goriiniir
Hafif Renkli Yumusak
Kontakt Lensler
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Sferik Lensleri 30 giinde
Goriindir Hafif Renkli Poloksamin bir veya goz
Kontakt Lensler . - sagligr uzmaniniz
%59 iceren borat Giinliik kullanim
tamponlu salin tarafindan
recetelendigi

sekilde degistirin

LENS NASIL CALISIR (EYLEMLER)
Tablo 1'deki kontakt lensler, goriiniir 151G1 %86 ile %98 arasinda iletir. Korneaya hidratli halde yerlestirildiginde, Tablo 1'de
listelenen tiim kontakt lensler isik 1sinlarini retina iizerine odaklamak amaciyla isigi kiran bir arag olarak islev gériir. Terapdtik

kullanim igin tasarlanan Purevision® ve Purevision®2 kontakt lens iiriinleri, kornea iizerine yerlestirilir ve ayni zamanda,
korneay! korumak ve okiiler patolojilerin tedavisi sirasinda agriyr hafifletmek icin bir bandaj gorevi goriir.

ENDIKASYONLAR VE KULLANIM AMAGLARI

Sferik: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, gorils keskinligini etkilemeyen 2,00 diyoptri ve
alti astigmat goriilen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop ve hipermetrop) diizeltilmesi

icin endikedir.

Astigmat: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, goriis keskinliini etkilemeyen 5,00 diyoptri
ve alti astigmat gdrillen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat)
diizeltilmesi icin endikedir.

Presbiyopi: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, goriis keskinligini etkilemeyen 2,00 diyoptri
ve alti astigmat gdrillen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat) ve
presbiyopinin diizeltilmesi icin endikedir.

Preshiyopi ve Astigmat: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, 5,00 diyoptriye kadar
astigmati olan ve +0,75 D ile +5,00 D araliginda ek giice gereksinim duyan, afaki olan ve/veya olmayan kisilerde refraktif
ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat) ve presbiyopinin diizeltilmesi icin endikedir.

Terapatik kullanim: Bausch + Lomb PureVision® ve PureVision®2 (balafilcon A) kontakt lensler ayrica, korneanin epitelyal
bozukluklarinin yénetiminde terapdtik kullanim amaciyla kullanilabilir.

Kontakt lensler yeniden kullamilacaginda, ¢ikarma ve yeniden takma islemleri arasinda temizlenmeli, durulanmali ve
dezenfekte edilmelidir. Gz saghdi uzmaniniz tarafindan dnerilen kullanim planina ve degisim siirelerine her zaman uyun.
Kontakt lens iriinlerinin kullanim plani ve degisim siiresi hakkinda bilgi icin Tablo 1'e bakin.

Not: Afaki, “goziin icinde odaklama mercegi olmayan” anlamina gelir.

KONTRENDIKASYONLAR (KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR)
Asagidaki durumlardan herhangi biri mevcut oldugunda Bausch + Lomb kontakt lensleri KULLANMAYIN:

Goziin icinde veya cevresinde alerji, inflamasyon, enfeksiyon, tahris veya kizanklik

+ GOz kuruluu (yetersiz gdzyas! sivisi)

« Korneayr, konjunktivayi veya goz kapaklarini etkileyen herhangi bir goz hastalig, yaralanmasi (6r. kornea abresyonu)
veya anormalligi
Kornea duyarliliinda azalma

« Gzl etkileyebilecek veya kontakt lens kullanimindan olumsuz etkilenebilecek herhangi bir sistemik hastalik veya saglik
sorunu (dr. soguk alginhigi veya grip)

« Okiller yiizeylerde veya cevreleyen dokuda kontakt lens kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek veya olumsuz
etkilenebilecek alerjik reaksiyon

« Bausch + Lomb kontakt lenslerin bakimi icin kullanilan bir ¢ozeltinin icerdigi 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 ilaglarin kullanimi

« Cihazin kullanimini olumsuz etkileyebilecek dnceki tibbi miidahaleler

UYARILAR

Kontakt lenslerle ilgili sorunlar, goziiniizde ciddi yaralanma veya bulasici keratit de dahil olmak iizere ciddi g6z

enfeksiyonlari ile sonuglanabilir. Lenslerin dogru kullanimi igin g6z sagligi uzmaninizin talimatlarina ve etiketteki tim

talimatlara uymaniz temel Gnem tasir. Asagidaki uyanlarin farkinda olmali ve goz sagligr uzmaniniz ile bu uyanlar hakkinda
detayli bir sekilde goriismelisiniz:

« Kullanim kisitlamalariniza, kullanim planiniza, degisim siirenize, temizlik diizeninize ve takip ziyareti planiniza siki bir
sekilde uymalisiniz. Kornea iilserleri de dahil olmak iizere gbz sorunlan hizla gelisebilir ve gdriis kaybina (korliik dahil)
neden olabilir.

Giinliik kullanim lensleri gece boyunca kullanim igin endike degildir ve uyurken takilmamalidur. 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 gdstermistir.

+ Tek kullanimlik daily disposable lenslerin tekrar kullanilmasi rahatsizliga ve zayif gdriis keskinligine neden olabilecek
lens degisikliklerine yol agabilir.

«  Goziiniizde rahatsizlik, agin sulanma, goriis degisiklikleri veya goz kizanklii olursa lensleri derhal ¢ikarin ve hemen
g0z saghgr uzmaniniz ile 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 yonelik 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 diisiinmektedir:
hipoksi nedeniyle dzellikle gdzler kapaliyken korneanin enfeksiyonlara karst direncinin zayiflamasl; dzellikle hastanin
diizenli periyodik lens cikarma ve dezenfeksiyon veya atma planina uymamasi sonucunda bakterilerin ve diger
mikroorganizmalarin cogalmasina daha fazla olanak saglayan bir gdz ortami; hastanin lens dezenfeksiyonunu veya
temizligini diizgiin yap lens bakim iiriinlerinin kontaminasyonu; hastanin kisisel hijyen kurallarina uymamasl;
hastanin belirli bir lens veya kullanim planina uygun olmamasi; lens birikintilerinin birikmesi; lensin zarar gormesi;
hatali takma islemi; kullanim siiresinin uzunlugu ve okiiler kalinti veya cevresel kontaminantlarin mevcut olmasi.

«Hastalanin cogu 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 iliskili oldugu bildirilmistir. Uzun siireli kullanimin
kesilmesiyle birlikte epitelyal durumlar tersine evrilebilir.

Kontakt lens kullaniminin neden oldugu endotelyal etkilerinin tersine cevrilebilirligi kesin olarak belirlenmemistir.
Bu nedenle, gz sagligi 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 recete edilmesine kadar degisiklik gdstermektedir.

ONLEMLER
Asagidaki giivenlik onlemlerinin farkinda olmali ve goz sagligi uzmaniniz ile bu uyanlar hakkinda detayli bir
sekilde griismelisiniz:

Gz saghig uzmaninizin yanindan aynimadan dnce, lenslerinizi hizlica ¢ikarabildidinizden veya sizin icin ¢ikarabilecek
baska birinin mevcut oldugundan emin olun.

« Lenslerinizi asla gdz saghdi uzmaninizin dnerdiginden daha uzun siire kullanmayin.

«  Lenslere dokunmadan énce daima ellerinizi yikayip durulayin. Gozlere veya lenslere kozmetik iriin, 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 dokunmadan dnce parmaklarinizda ve ellerinizde yabanci madde bulunmadigindan emin olun,
aksi takdirde lenslerde mikroskobik cizikler olusabilir ve bu da gériisiin bozulmasina ve/veya gdzde yaralanmaya
neden olabilir.



Lenslerinizi daima dikkatlice tutun ve disiirmekten kaginin.

Lenslere tiaklarinizla DOKUNMAYIN.

Kontakt lenslerin tutulmasl, takilmasl, ¢ikaniimasi, temizlenmesi, saklanmasi ve kullanilimasi konusunda bu kitapgiktaki

talimatlara ve goz saghg uzmaniniz tarafindan énerilen talimatlara dikkatlice uyun.

Bu yénde kullanim igin 6zel olarak belirtilmedikge, lenslerinizi lens kabindan ¢ikarmak igin asla caimbiz veya bagka aletler
kullanmayn. 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 ¢ikanimalidir.

DONDURMAYIN.
Lenslerinizi baskasiyla ORTAK KULLANMAYIN.

Ek olarak, terapétik kullanim icin:

PureVision® ve PureVision®2 (balafilcon A) kontakt lenslerin terapétik kullanimi igin goz sagligr uzmaninin yakindan
gozetimi gereklidir.
Tedavi icin gerekliilaclar dikkatli bir sekilde ve gz saghigi uzmaninin yakin gozetimi altinda kullanilmalidir.

Yalnizca belirli durumlarda lensler goz sagligr uzmani tarafindan takilip gikanilacaktir. Bu tiir bir durumda, hastalann
lensleri kendisi TUTMAMASI yéniinde talimat verilmelidir.

LENS BAKIM ONLEMLERI

Her zaman, g6z saghgi uzmaniniz tarafindan dnerilen yeni ve son kullanma tarihi gegmemis lens bakim
cozeltilerini kullanin.

Kontakt lens ¢ozeltilerinin kullanim prospektiislerinin icerdigi talimatlara her zaman uyun.

Lensler kullanimda degilken (saklanirken) lensleri her zaman dnerilen saklama ¢ozeltisine tamamen batmis durumda
tutun. Lensin yiizeyi kurursa KURUMUS (DEHIDRATE) LENS BAKIMI le ilgili lens bakim talimatlarina uyun.

Lensi kayganlastirmak veya 1slatmak iin tiikiiriik ya da herhangi bir madde kullanmayin. Yalnizca énerilen

cozeltiyi kullanin.

Ayni zamanda regeteli lenslerle kullanim igin 6nerilmeyen geleneksel sert kontakt lens ¢dzeltilerini asla kullanmayn.
Lens bakim sistemi etiketinde belirtiimedigi siirece veya gz saglgr uzmaniniza danismadan lens bakim sistemlerini
veya cozeltilerini birbiriyle KARISTIRMAYIN veya birbirinin yerine KULLANMAYIN.

Lens boyutlarinin degismesine neden olacagindan, PureVision® veya PureVision®2 (balafilcon A) lensleri temizlemek
ve dezenfekte etmek icin Ultracare Dezenfeksiyon Sistemi iiriiniinii veya herhangi bir bilesenini (Ultracare
Dezenfeksiyon Cozeltisi, Ultracare Notrlestirici Tabletler, Lens Plus Giinliik Temizleyici ve Ultrazyme Enzimatik
Temizleyici) KULLANMAYIN.

ADVERS REAKSIYONLAR (SORUNLAR VE YAPILMASI GEREKENLER)

Asagidaki sorunlarin ortaya gikabileceginin bilincinde olmalisiniz:

Gozlerde batma, yanma, kasinti (tahris) veya diger goz agnsi

Konforun lensin goze ilk takildigi zamana gore azalmasi

Gozdeki bir cisim olduguna yénelik anormal bir his (6r. yabanct madde, cizilmis alan)
Gozlerin asin yaslanmasi (sulanma) veya oladan digt goz salgilan

Gozlerde kizarkhk

Gorme keskinliginde azalma (zayif gorils keskinligi)

Bulanik gorme, gokkusagi veya nesnelerin cevresinde isik halkast

Isiga duyarlilik (fotofobi)

Gz kurulugu

1akilarden harh

gi 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 danigmalisiniz.

Yukaridaki sorunlardan herhangi biri meydana geldiginde, enfeksiyon, kornea iilseri, neovaskiilerizasyon veya iritis gibi
ciddi bir durum mevcut olabilir. Goziiniizde ciddi hasar olusmasini Gnlemek icin lensi takmamali ve derhal soruna
profesyonel olarak tani koyulmasini saglayip hizlica tedavi gormelisiniz.

Terapotik kullanim sirasinda, asil hastalik veya yaralanma nedeniyle ya da kontakt lens kullanimi sonucunda bir advers
reaksiyon olusabilir. Halihazirda hasta veya hasar gormiis bir géziin tedavisinde terapdtik kullanim icin yumusak

bir kontakt lens tercih edildiginde, mevcut hastaligin veya d kol olasiligr vardir. Lensi kullanirken

!

semptomlarda herhangi bir artis goriiliirse derhal goz saghd uzmaninizla iletisime gegin.

GOZ SAGLIGI UZMANINIZLA GORUSMENIZ GEREKEN KONULAR

Tiim kontakt lenslerde oldugu gibi, goz

siirekli olarak | s1icin takip ziyaretleri gereklidir. Onerilen takip

g1y

planina yonelik talimat almalisiniz. Hastalarin su aktivitelerden once goz saglig uzmanlarina danismalar tavsiye edilir:

Spor aktiviteleri ve su igeren aktiviteler sirasinda lens kullanimi. Yiizme, su kayagi ve kiivet kullanimi gibi aktivitelerde
kontakt lens kullanirken suya maruz kalmak, Akantamoba keratit dahil, ancak bununla sinirli olmamak iizere okiiler
enfeksiyon riskini artirabilir.

Lens tilriinii veya lens parametresini degistirme.

Gozde herhangi bir ilag kullanma. Antihistaminler, dekonjestanlar, diyiiretikler, kas gevseticiler, sakinlestiriciler ve tasit
tutmasi icin kullanilan ilaglar; goz kuruluguna, lens farkindaliginin artmasina veya bulanik ggrmeye 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 dedisiklidi veya lens toleransinda degisiklik gelistirebilir.
Hastalar gz saghd uzmani tarafindan bu konuda uyariimalidir.

Asini kuru veya tozlu ortamlarda kontakt lens takma.

Uzun bir siiredir kontakt lens takmadiysaniz goz sagligr uzmaniniza danisin.

Sizin icin gecerli olan ek kullanim kisitlamalar igin goz sagligi uzmaniniza danisin.

KONTAKT LENS TAKTIGINIZI BILMESi GEREKEN KiSiLER

W L L A 4

Kontakt lens kullandiginizi doktorunuza (saglik uzmaniniza) bildirin.

isvereninizin kontakt lens kullandiginizi mutlaka bilmesini saglayin. Baziisler, géz koruyucu ekipman kullanimini veya
kontakt lens KULLANMAMANIZI gerektirebilir.

KiSiSEL HIJYEN VE LENSi TUTMA
LENSIN KULLANIMA HAZIRLANMASI

Lenslerinize dokunmadan dnce ellerinizi daima yumusak bir sabunla iyice yikayin, tamamen durulayin ve hav
birakmayan bir havluyla kurulayin.

Lenslerinizi tutmadan dnce soguk krem igeren sabun, losyon veya yagl kozmetik iiriin kullanmaktan kaginin; aksi
takdirde bu maddeler lenslerle temas edebilir ve takma isleminin basarili olmasini engelleyebilir.

Lenslerinizi parmak uglaninizla tutun ve timaklannizla temas etmemeye dikkat edin. Timaklannizi kisa ve piiriizsiiz
tutmaniz faydali olacaktir.

LENSLERi TUTMA

« Kangmasini 6nlemek icin her zaman dnce ayni lensi takip gikarin.
Lensi isaret parmaginizin lizerine 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~—

« Lensiyanlislikla ters sekilde gdziiniize yerlestirirseniz asadidaki belirtilerden biri, lensi gikarip dogru sekilde geri
takmaniz gerektigine isaret edecektir:
o Normalin altinda rahatlik hissi
o Lens goz izerinde katlanabilir
0 GOz kirpildiginda lensin agir hareket etmesi
o Bulanik gorme
Lens katlanip yapisirsa lensi avucunuzun icine yerlestirin ve g6z sagligi uzmaniniz tarafindan dnerilen yeniden islatma
cozeltisi ile iyice 1slatin. Ardindan, lensi isaret parmaginizla avug icinizde ileri geri hareket ettirerek HAFIFCE ovalaymn.
+ Lensdiizlesiyor veya parmaginiza yayiliyorsa, lens veya parmaginiz fazla islak olabilir. Bunu diizeltmek icin,
her defasinda diger parmagi kurutacak sekilde lensi bir isaret parmaginizdan digerine birkag kez aktararak
parmaginizi kurutun.
« G0z saghgi 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 parmagiyla alt oz kapaginizi asagi ekin. Yukarinizda bulunan bir noktaya sabit sekilde bakin.
Ardindan lensi géziiniiziin alt beyaz kismina yerlestirin. Isaret parmaginizi gekin ve alt goz kapaginizi yavasca serbest
birakin. Lensi dogru yere yerlestirmek icin asagiya bakin. Bir an icin gdzlerinizi kapatin; lensin goziiniiziin merkezine
yerlesmesi gerekir.

iki Elle Yerlegtirme Teknigi (SEK. C ve SEK. D)

Lens isaret parmaginizin iizerindeyken, diger elinizin orta parmagini kullanarak iist goz kapaginizi kasiniza dogru cekin.
Lensi yerlestirmek igin kullandiginiz elinizin orta parmagini kullanarak alt goz kapaginizi asagi cekin ve ardindan lensi
goziiniiziin ortasina yerlestirin. Elinizi bu sekilde tutarak, lensi dogru yere yerlestirmek iin asagi dogru bakin. Goz
kapaklaninizi yavasca serbest birakin.

SEK. A SEK.B SEK.C SEK.D

Lens rahatsizlik veriyorsa:

Aynaya bakarak bir parmaginizi yavasca kontakt lensin kenarina yerlestirin ve zit yone bakarak lensi yavas¢a burnunuzdan
uzak tarafa dogru kaydirn. Daha sonra goziiniizii kirptiginizda lens kendini tekrar ortalar. Lens hala rahatsizlik veriyorsa
ADVERS REAKSIYONLAR (SORUNLAR VE YAPILMASI GEREKENLER) béliimiinde agiklanan adimlari izleyin.

LENSi ORTALAMA
Lens yerlestirildikten sonra gériisiiniiz bulaniksa asagidakileri kontrol edin:

Lens goz lizerinde ortalanmamugtir. Bir lensi ortalamak icin asagidaki prosediirlerden birini izleyin:
o Parmaklarinizla iist ve alt gdz kapaklarini agik tutun. Ardindan, aynaya bakarak bir parmaginizt hafifce kontakt lensin
lizerine yerlestirin ve lensi goziin ortasina dogru kaydirin.
VEYA
o Parmaklarinizla st ve alt goz kapaklarini aik tutun. Ardindan, aynaya bakarak lensi goziiniiziin ortasina
yerlestirmek icin goziiniizii 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 géze takilmis.
o Lens ters cevrilmis (normalde oldugu kadar rahat hissettirmeyecektir).
Yukanidakileri kontrol ettiginiz halde goriisiiniiz yine de bulaniksa her iki lensi de ¢ikarin ve g6z saghgi uzmaniniza danigin.

LENSI CIKARMA
Her zaman dnce ayni lensi ikarin.

Ellerinizi iyice yikaymn, durulayin ve kurulayin.
(ikarmaya calismadan dnce lensin gziiniizde dogru yerde oldugundan emin olun (gdzlerinizi sirayla kapatarak
gerceklestirehileceginiz basit bir goriis kontrolii, lensin dogru yerde olup olmadigini anlamaniza yardima olacakir).
Yukart bakin ve lensi gikarmak icin kullandiginiz elinizin orta parmagiyla goz kapaginizi yavasca asagi cekin ve isaret
parmaginizi lensin alt kenarina yerlestirin. Lensi bas parmaginiz ve isaret parmaginiz arasinda hafife sikin ve ¢ikann.
Lensin kenarlannin birbirine yapismasini engelleyin.

« Ayni prosediirii izleyerek diger lensi gikanin.
Lensi ¢ikanirken zorlanirsaniz gz saghdr uzmaniniz tarafindan énerilen yeniden islatma damlalarini kullanin.
LENSLERINiZIN BAKIMI béliimiinde agiklanan gerekli lens bakim prosediirlerini izleyin.
Not: Lensi bu yontemle gikarirken zorlaniyorsaniz oz sagligi uzmaniniz size alternatif bir yontem sunacaktir.

YAPISAN (HAREKET ETMEYEN) LENS i(iN BAKIM

Bir lens yapisirsa (hareket etmiyorsa), bakim uzmaniniz tarafindan dnerilen yeniden islatma ¢zeltisinden goziiniize birkag
damla damlatin. Bu durumda, sade su veya onerilen ¢ozeltiler disinda baska herhangi bir iiriin KULLANMAYIN. Goziiniize
zarar verebileceginden, yapisan bir lensi ¢ikarma girisiminde BULUNMAYIN. Cozelti birkag kez uygulandiktan sonra goz
kirptiginizda lens hareket etmeye baslamazsa derhal gz saghdi uzmaniniza basvurun. Gz saghdi uzmaninizin talimati
disinda lensi ¢ilkarmaya CALISMAYIN.

LENS KULLANIM PLANI

Goz sagdhgr uzmaniniz, tek kullanimlik lens veya sik/planli sekilde degistirilen lens seklinde kontakt lens kullanimini
onerebilir. Sizin icin recetelenen plan ne olursa olsun, bir lens recetelenen kullanim siiresinin sonunda
gkanldiginda, goz saghgi uzmanimzin onerdigi sekilde gece boyu veya daha uzun siire goziiniiz igin lens
kullanmadiginiz bir dinlenme dnemi uygulamalisiniz.

Giinliik Kullanim
Giinliik kullanim gergeklestiren hastalarinda baslangicta lensleri agin kullanma egilimi goriilebilir. Kullanim plani, g6z saghgi
uzman tarafindan belirlenmeli ve hastaya bu plan saglanmalidir.

Uzun Siireli Kullanim (24 Saatten Uzun veya Uykuda)

Bausch + Lomb, kontakt lens kullanicisinin ilk olarak giinliik kullanim plani ile degerlendirilmesini Gnerir. Bunun basaril
olmasl halinde, goz saghdr uzmani tarafindan belirlenecek sekilde uzun siireli kullanima kademeli olarak baslanabilir.

Bu lensler, iiriine bagl olarak 7 giine veya 30 giine kadar uzun siireli kullanim icin onaylanmigtir. Lens, gbz sagligi uzmani
tarafindan belirlenen sekilde cikarilmali, temizlenip dezenfekte edilmeli veya atilip yeni bir lensle degistirilmelidir.



Lens gikanildiktan sonra, goz sagligi uzmani tarafindan belirlenen sekilde gece boyu veya daha uzun siiren bir
dinlenme siiresi boyunca gdze takilmamaldir.

Tek Kullammlik Lens Kullanimi

Lens bakimi gerekmez. Lensler gozden ¢ikanidiginda atilir. Lensler yalnizca yedek lenslerin mevcut olmadigr acil durumlarda
temizlenmeli, durulanmali ve dezenfekte edilmelidir.

Sik/Planh Degisim

Lensler degisim siireleri arasinda ¢ikanldiginda, goz saghgr uzmani tarafindan belirlenen sekilde, yeniden takiimadan dnce
cikarilip dezenfekte edilmeli veya atilip yeni bir lens ile degistirilmelidir.

LENSLERINIZIN BAKIMI

« Lenslerinizi siirekli olarak giivenli ve rahat bir sekilde kullanmak icin, lenslerinizi her ¢ikarma isleminin ardindan goz
sagligi uzmaniniz tarafindan dnerilen lens bakim diizenini uygulayarak dnce temizleyip durulamaniz, ardindan
dezenfekte etmeniz [ve (hidrojen peroksit sistemleri icin) ndtrlestirmeniz) Gnemlidir.

« Onerilen lens bakim diizenine uyulmamas, ciddi okiiler komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir.

LENSLERI SIVIDA BEKLETME VE SAKLAMA
Kullanma Talimatlan:
Lenslerinizi sivida bekletmek (saklamak) iin her defasinda yeni kontakt lens dezenfeksiyon ¢ozeltisi kullanin.

UYARI:

(ozeltinin yeniden kullaniimasi lens dezenfeksiyonunun etkisini azalttigindan ve siddetli enfeksiyona ve gorme kaybina
(kbrliik dahil) yol acabileceginden, lens kabinda kalan eski gozeltiyi YENIDEN KULLANMAYIN veya bu ¢ozeltinin“UZERINE
EKLEME”YAPMAYIN “Uzerine ekleme” yapmakla kastedilen, kapta kalan ¢ozeltinin iizerine yeni gozelti 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 izerindeki dnerilen lens ovalama ve durulama siirelerine

harfiyen uyun.

UYARI:

- Ciddi g6z enfeksiyonlarinin dnlenmesine yardima olmak iizere, lensleri Gnerilen siire boyunca ovalayin ve durulaym.

«  Lensleri dezenfekte_gtmek icin asla su, salin ozeltisi veya yeniden 1slatma damlasi kullanmayin. Bu ¢ozeltiler lensleri
dezenfekte etmez. Onerilen dezenfektanin kullaniimamasi, ciddi enfeksiyona ve gorme kaybina (korliik dahil)
yol aabilir.

LENS KABININ BAKIMI

Kullanma Talimatlan:

« Kontakt lens kaplarini yeni, steril dezenfeksiyon ¢ozeltisi/kontakt lens temizleyici kullanarak parmakla ovalama
yontemiyle temizleyin. Asla su kullanmayn. Temizlik isleminden sonra lens kaplan yeni, steril dezenfeksiyon
cozeltileri ile durulanmali ve yeni, temiz, hav birakmayan bir kagit mendil ile silinmelidir. Baska herhangi bir
ek temizleme yontemine bagvurmadan, kullanimdan sonra lens kabi kapaklarini asla havayla kurutmayin veya
tekrar kapatmayin. Havayla kurutuyorsaniz havayla kurutmaya birakmadan dnce kabin icinde ¢ozelti kalintisi
bulunmadigindan emin olun.

«  Lenskabini, goz sagligr 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 enfeksiyona veya gorme kaybina (kdrliik dahil) yol acabilir.

COZELTi SiSESi UZERINDEKI ATMA TARIHi

Kullanma Talimatian:

« Kontakt lensleri dezenfekte etmek ve sivida bekletmek icin kullanilan ¢zeltinin sisesinde belirtilen dnerilen siireden
sonra kalan ¢ozeltiyi atin.

UYARI:

« (dzeltinin atma tarihinden sonra kullanilmasl, ¢ozeltinin kontamine olmasina neden olabilir ve siddetli enfeksiyona
veya gorme kaybina (korliik dahil) yol acabilir.

KiMYASAL (ISI KULLANILMAYAN) DEZENFEKSIYON

« Kontakt lensleri g6z saghgi uzmaniniz tarafindan dnerilen temizleme ozeltisi ile temizleyin ve dnerilen durulama
cozeltisi ile iyice durulaymn.

« Temizlikten ve duruladiktan sonra, dezenfekte etmek icin oz sagligi uzmaniniz tarafindan énerilen bakim diizeninde
kullanilacak dezenfeksiyon cozeltisi 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 iin Gnerilen yeni ¢ozelti ile lensleri iyice durulayin veya
dezenfeksiyon ozeltisi etiketindeki talimatlan izleyin.

- Dezenfeksiyon ¢dzeltisini veya lensleri ISITMAYIN.

«  Lensleri gbziiniize takmaya hazir olana kadar kapali saklama kabinda birakin.
Dikkat: Kimyasal yolla dezenfekte edilen lensler, dezenfeksiyon ¢ozeltisi bilesenlerini emebilir ve bu da gzlerinizi tahrig
edebilir. Goziiniize takmadan dnce yeni steril salin ¢6zeltisi icinde iyice durulamanin tahris olasiligini azaltmasi beklenir.

LENS DOKUNTULERI VE ENZIMATIK TEMiZLiK PROSEDURUNUN KULLANIMI

« Gdzsaghgi uzmaniniz tarafindan enzimatik temizlik onerilebilir. Enzimatik temizlik, lens iizerindeki protein birikintilerini
giderir. Bu birikintiler normal temizleyicilerle giderilemez. Protein birikintilerinin giderilmesi, lenslerinizin ve gozlerinizin
sagligr icin onemlidir. Bu birikintiler giderilmezse lenslere zarar verebilir ve tahrige neden olabilir.

« Enzimatik temizlik rutin temizligin ve dezenfeksiyonun yerini ALMAZ. Enzimatik temizlik icin, enzimatik temizlik
etiketindeki talimatlan dikkatlice takip etmelisiniz.

KURUMUS (DEHIDRATE) LENS BAKIMI

Lens bir yiizeye yapisiyorsa kullanmadan nce goz saghdr uzmaniniz tarafindan énerilen durulama ¢gzeltisini uygulayin:

«  Lensi dikkatlice tutun.

«  Lensi saklama kabina yerlestirin ve yumusak durumuna dénene kadar en az 1 saat dnerilen bir durulama ve saklama
cozeltisinde bekletin.

« Ik olarak lensi temizleyin, ardindan dnerilen bir lens bakim sistemini kullanarak yeniden islatilmi 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

« Hertiirli lens diizeltmesinde oldugu gibi, monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisinin de avantajlar ve
dezavantajlari oldugunu bilmelisiniz. Diiz ileri ve yukan bakista net yakin griis avantajina karsilik olarak, uzak ve yakin
gorevlericin gérme keskinliginiz ve derinlik alginiz azalabilir.

«  Bazi hastalarin monovizyon kontakt lens tedavisine uyum saglamada zorluk cektidi bilinmektedir. Hafif bulanik gorme,
bag donmesi, bas agrisi ve hafif denge kaybi hissi gibi belirtiler, uyum siirecinde kisa bir siire veya birkag hafta siirebilir.
Bu semptomlar ne kadar uzun siire devam ederse basarili uyum prognozu olasiliginiz o kadar diiser.

« Ik uyum déneminde gérsel olarak sizi zorlayacak durumlardan kaginmalisiniz. Bu kontakt lensleri baslangita gorsel
olarak sizi zorlamayacak, aligkin oldugunuz durumlarda takmaniz nerilir. Grnegin, lens kullaniminin ilk birka 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 arac kullanmaniz énerilir.

«  Bazihastalar, gece arac kullanmak gibi aydinlatma seviyesinin diisiik oldugu durumlarda hichir zaman tam olarak
rahat gorils saglayamayacaktir. Boyle bir durumda, iki gozle keskin uzak goriis gereken durumlarda her iki gozde uzak
gorilg icin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete etmesi konusunda goz saglig uzmaninizla goriismeyi
tercih edebilirsiniz.

« Uzunssiireli yakin mesafe calisma sirasinda ¢ok keskin yakin gdriise ihtiyaciniz varsa iki gozle keskin yakin goriisiin
gerekli oldugu durumlarda her iki gozde yakin goriis iin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete
edilmesini isteyebilirsiniz.

« Bazi hastalarin, kritik gdrevler icin en net goriisii elde etmek iizere monovizyon veya multifokal diizeltme iizerine
yardima gozliik takmasi gerekmektedir. Bu seenegi goz saghdi uzmaninizla goriismelisiniz.

«  Goz sadhgi uzmaninizin monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisine uyum konusunda sagladigi Gnerileri
izlemeniz onemlidir. Uyum donemi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek endigelerinizi paylasmalisiniz.

«+ Monovizyon veya multifokal diizeltme icin uygun olup olmadiginiz, ihtiyaclaninizin dikkatlice
degerlendirip goriisiil g0z saghgi uzmaninizin verecegi karara baghdir.
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ACILDURUMLAR

Herhangi bir tiir kimyasal veya tehlikeli madde (dr. ev temizlik iiriinleri, bahge iiriinleri, 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

Bausch + Lomb kontakt lenslerinin kullanimindan kaynaklanan herhangi bir yan etki, advers reaksiyon veya iiriin sikayeti
iireticiye bildirilmelidir. Ulkeye tzel bilgileri su adreste bulabilirsiniz: www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb kontakt lens kullanimindan kaynaklanan ciddi olaylar, iireticiye ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.

BAUSCH + LOMB YUMUSAK KONTAKT LENSLERIN TEDARIKI
Her bir lens, ambalaj cozeltisi iceren folyo ile miihiirlenmis plastik bir kapta saglanir. Kontakt lensler buharla sterilize edilmis
sekilde tedarik edilir.

SAKLAMA KOSULLARI

Varsa sicaklikla ilgili saklama kosullan icin asaidaki sicaklik semboliine bakin.

25°C
, 77°F
s /ﬂ/ Asagidaki iiriinler 15°ile 25°C (59 ile 77°F) arasinda saklanmalidir:

PureVision® (balafilcon A) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

PureVision® Toric (balafilcon A) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler
PureVision®2 (balafilcon A) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

PureVision®2 For Astigmatism (balafilcon A) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler
PureVision®2 For Presbyopia (balafilcon A) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

Jﬁ_/ﬂ/ Asagidaki iiriinler 1°Cnin (34°F) altinda saklanmamalidir:

Optima©38 (polymacon) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

SofLens® Series (polymacon) Kontakt Lensler — B3, H3, H4, H03 ve H04
SofLens® Multi-Focal (polymacon) Gériiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler
SofLens® 38 (polymacon) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

Optima® FW (polymacon) Gdriinir Hafif Renkli Kontakt Lensler

ad [ec [rer]

AB'YE ITHAL EDEN
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
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Dikkat: Federal Yasalar (ABD), bu cihazin sadece lisansli bir
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Buhar kullanilarak sterilize edilmistir

Paket hasarliysa kullanmayin
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PWR Fy Gii

AX Silindir ekseni
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ADD Ek gii¢
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IHCTPYKL{IA 13 3ACTOCYBAHHA M'AKUX KOHTAKTHWX JIIH3 BAUSCH + LOMB

Bitaemo Bac! Tenep B NpUEAHANNCA A0 MINbIOHIB IHLLNX NHOAEI Y BCHOMY CBITY, AKI i3 33/0BONEHHAM HOCATb KOHTaKTHI
nin3u Bausch + Lomb. [Hdopmauis B wiii iHCTPYKLT i3 3aCTOCYBaHHA NPU3HAYEHa ANA KOPUCTYBAYIB M'AKUX KOHTAKTHUX
N3 Bausch + Lomb; BoHa MicTUTb BaXnuBY iHhOPMaLIito Npo BUKOPUCTaHHA NPOAYKTY Ta Ge3neyHicTb. Baxnugo, 1106

AcrurmaTusm: M'aKi KoHTakTHi nin3v Bausch + Lomb nokasani Ana kopekuii pedpakuiiitoi ametponii (kopoTko3opocTi,
[aneKo30pocTi Ta acTurMaTi3my) B ocio 3 adakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 350poBUMY 0UNMA, Y AKUX ACTUrMATU3M CTaHOBUTD
5,00 gionTpili a6o MeHLLe, L0 He NOPYLLYE FOCTPOTH 30py.

Mpec6ionia: M'ai koHTakTHi nik3u Bausch + Lomb noka3ani ana kopekuii pecp

i ameTponii (kop T,

p

[aneKo30pocTi Ta acTurmartuamy) i npecbionii B oci6 3 aakieto Ta/a6o 6e3 adakii 3i 380poBUMI 04MMA, Y AKUX
aCTUrMaTU3M CTaHoBuTb 2,00 AionTpii a0 MeHLUe, 1140 He NOpYLLYE FOCTPOTY 30py.

KOpYCTYBaui JOTPUMYBANUCA LUX IHCTPYKLiA Ta BKA3iBOK NikapA-0QTanbMoniora ANA 3aXMCTy CBOT0 30py Ta 330P0B'A 0ueii.

KLU0 y BAC BUHWKHYTb 3aNUTaHKA WOA0 iHdopMaLi, Aka MICTUTBCA B Lt IHCTPYKLI i3 3aCTOCYBaHHS, 3BEPHITLCA 40 CBOTO

Mpec6ionia Ta acrurmatusm: M'aki KoHTakTHi nik3v Bausch 4 Lomb noka3ani ana kopexuii pedpakviitHor ametponii

nikapa-oTanbmonora. Lli iHCTpYKLLii MOXyTb 3aCTOCOBYBATUCA AANA TaKIX NPOAYKTIB:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHI IIH3K, ANA AKUX 3ACTOCOBYETHCA LiA IHCTPYKLIIA 13 3ACTOCYBAHHA:

(KopoTK030pOCTi, AaNeK030pOCTi Ta acTrMaTu3Mmy) i npectionii B oci6 3 adakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 350poBUMU 0UMMa, Y
AKUX acTUrmMaTu3m carae 5,00 AionTpili Ta Aki noTpe6yloTb 30HK 6nukHbOr0 30py Big +0,75D A0 +5,00D.

TepaneBTH4He BUKOpUCTaHHSA: KoHTakTHi NiH3u Bausch -+ Lomb PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) Takox
MOXYTb BUKOPUCTOBYBATUCA B TEPANEBTUYHIX LiNAX AN NIKyBaHHs 3aXBOPIOBaHb eniTenito PoriBKi.

Y pasi N0BTOPHOTO BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHYX NiH3 iX HEOOXiAHO 0UNMCTUTI, MPOMWUTY Ta Npoze3iHGikyBaTV NicnA 3HATTA Ta
nepe) NoBTOPHIM HajJiBaHHAM. 3aBX AU OTPUMYIATECS PEXUMY HOCIHHA Ta TEPMIHIB 3aMiHy, PeKOMEH0BAHUX BalLMM
nikapem-o¢pranbmonorom. [HdpopmaLlito Npo pexxvim HOCIHHA Ta TEPMIH 3aMiHIN KOHTAKTHX NiH3 AVB. y Tabnuui 1.

NpumiTka: Apais 03Hauae «BiACYTHICTb GOKYCYI0UOT NH3I BCEPeAMHI 0Kay.

NPOTUNOKA3AHHA (MPUYUHU HE BUKOPUCTOBYBATH)
HE BIKOPUCTOBYITE KoTaKTHi niH3u Bausch + Lomb 3a 6yab-AKoi 3 Takux ymos:

Anepria, 3ananenHs, iHhekwis, noap: abo no
CyXicTb 0yeil (HepOCTaTHA KINbKICTb CI3HOT PiANHN)
Bynb-AKi 3aXBOPIOBaHHA 0ueil, TPaBMI (HanpuKknag, epo3ii porisku) abo NopyLUEHHs, AKi BpaxaloTb poriBky,
KOH'IOHKTUBY 260 NOBikM

SHIKEHHA YyTANBOCTI POriBKI

Byab-fike cucTeMHe 3aXBOPHOBaHHA ab0 noraHe camonouyTTA (Hanpuknag, 3acTyAa abo rpun), Lo Moxe BAMHYT Ha
0ui a60 NOFipLUMTICA Yepe3 HOCIHHA KOHTAKTHIX NiH3
Anepriuna peakuia DXHi 0ueii abo

HOCIHHA KOHTAKTHUX NiH3

DPBOHiHHA B 0L a60 HbOro

i TKAHUHW, AKA MOMe BUHUKHYTI abo noripuTica yepe3s

Aneprist Ha GyZib-AIKMit KOMTIOHEHT PO3UMHY, LL4O BUKOPUCTOBYETHCA ANA AOTMIAARY 33 KOHTAKTHIMIA NiH3aMU
Bausch + Lomb

ByAb-Aka akTuBHa iHdexLia porisku (6akTepianbHa, rpubkosa abo Bipyca)

MavienTn, AKi He 6aXaloTb Ui He MOXYTb 3po3yMiTi abo BIUKOHYBATI Byb-AKi NonepekeHHs, 3anoixHi 3axoan,
06MexXeHHA Ui BKa3iBKi

3acTocyBaHHA NikiB, NPOTUNOKA3aHVIX Y BUNAAKY HOCIHHA KOHTAKTHYX NiH3
bynb-Aike nonepe/He MenuHe BTPYYaHHS, AKE MOXe HEraTBHO BIIMHYTM Ha BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX NliH3

MONEPEAMXEHHA

[po6nemu 3 KOHTAKTHIUMY NiH3aMI MOXYTb NPU3BECTY A0 CEPIO3HNX TPABM 0Yeil Uit CepiloO3HUX OUHUX iHeKLil,

3 iHdeKLiiiHUM KepaTuToM. BaxniBo A0TUMYBATIICA BKa3iBOK BaLLOTo NikapA-0hTanbmonora Ta Beix

HA3BATIPOAYKTY/ | MOKA3AHHA 10 ';“gh‘v} YNAKOBOYHMM |  PEXUM nEPIOd
MATEPIARY 3ACTOCYBAHHA (2% wac) PO34YUH HOCIHHA 3AMIHU
KoHTaKTHi nik3u (depuuni abo ana
PureVision® TepanesTUYHOrO
(6anadinkoH A) BIKOPUCTAHHA
KoHTaKTHi ninzn Acturmatusm
PureVision® Toric abo ana Bydephuii
(6anadinkoH A) TepaneBTHYHoro 6GopHoKuCmiA
BUKOPUCTAHHA PO3uiH
KoHTaKTHi niti3un [pecbionia
PureVision® Multi-Focal abo ana [Jina woperHoro | JliH3u cnig MiHATM
(6aﬂa¢iﬂKOH A) TepaneBTUYHOrO abo TpuBanoro KOXHi 30 fHiB
BUKOPUCTAHHA 36% HOCIHHA 60 3rigHo 3

KoHTaKTHi nin3n CepuuHi abo ana nporarom pekomeHaauiAMn
PureVision®2 TepaneBTUYHOro 1—30 piB Mix | nikaps-
(6anainkoH A) BUKOPUCTAHHA 3HIMaHHAM odTanbmonora
KoHTaKkTHi nin3n Acturmatusm o

o Bydephuii
PureVision®2 pna abo ana N

6GopHokucnmit
acTurmarusmy TepaneBTUYHOro ;
) PO34iH i3

(6anadinkon A) BIKOPUCTAHHA .

— — N0JIOKCAMIHOM
KoHTaKTHi nin3n [pectionia
PureVision®2 ana abo ana
npecbionii (6anadinkoH A) | TepaneBTHYHOrO

BUKOPUCTAHHSA
KowTakTHi nit3m Soflens® | Acrurmarusm [ina wopenHoro | JliH3u cnipg MiHATI
Toric (andadinkon A o abo TpuBanoro | KoxHi 30 AHiB
frtat ) yepiui HO(iH':Iﬂ abo 3ri£lm,)1 3
66 % 6opHoKmcnmii .
npoTArom p
PO3uiH - )
1—7 pHiB MixX | nikaps-
i odTanbmonora
KoHTaKTHi niH3mM Chepuyni . o
Optima®38 (noni ) CrepunbHuii Tt i wisTn

— - P KOXHi 30 AHiB
KonTakTHi nin3u Soflens® | Chepuuni disionoriyHuii Wogenne a6o 3I'i[.'lH§3
Series (monimakoH) B3, H3, po3unH HoGiHHS —
H4, H03, H04 »

— - — — nikapa-
KOHT?KTHI n|H3v|‘Soﬂ.ens [pectionia Byq)epummv ofTanbMonora
Multi-Focal ( ) hochaTHuil po3unH
KoHTaKTHi nin3un Chepuuni BydepHuii
SofLens®38 (noni ) dochathuit posum | ing o | i3 cnig MingT!
KoHTaKTHi niH3u Optima® | Cpepuui bydepHuit a0 TpuBanoro | KoxHi 30 AHiB
FW (nonimako) 386% | docharhuii HOCHHHA a6o 3rigHo 3

po3umH y bnicTepi | NPOTATOM pekomeHaaLiamu
a6o crepunbHuit | 1—7 AHiB Mix | nikapa-
dizionoriunuit 3HIMaHHAM odranbmonora
PO34iH Y GnaKoHi
KoTakTHi nin3u Soflens® | Chepuuni b . Tlit30 Cig MiHATH
Natural Colors (noi ) y¢epHMM,..,..;. KookHi 30 2B
KoHTakTHi nin3n SofLens® | Chepuyni 034 260 LWonexne 60 3rifiHO 3
Star Colors I (nonimaxom) p - N HOCIHHA peKkomeHaaLisMmn

— — - yoepHul nikansi-
KoHTakTHi nin3n Optima® | Chepuyni dochaTHuii posumt p:

Natural Look (noni ) odranbmonora
KowTakHi nik3u Ultra® Chepuyi
(camdinkon A)
KowTtakTHi ninzn Ultra® Acturmatuzm i o
[ — i [nq wopeHoro iH3¥ Cri MiKAT
(camdinkon A) bydepruii abo Tpuanoro | koxHi 30 Auis

- it HOGHHA 60 3rigHo 3

i i o joni 46% e )
KOHTZ!(TH.I.?:HBMJ.JHH AJIHH MpecGionia 0 PO34iH i3 npoTArom peKoMeHpaLiamu
Npecbionit L4 ) nonoKcamiHom 1—7 pHiB MixX | nikaps-
KoHTaKTHi nit3un lpec6ionia Ta 3HIMaHHAM odranbmonora
Ultra® Multi-Focal aCTUrMaT13m
ANA aCTUrMaTU3my
(camdinkon A
KoHTakTHi nin3u SofLens® | Chepuyni TiH3n cnip MikATI
59 (xinaginkoH b) Bydephuii KOXHi 30 AHiB

599 6GopHokucnmit LllopeHHe 60 3rigHo 3
PO3UMH i3 HOCIHHA peKomeHaaLiamu
N0NOKCaMiHOM nikapa-

odTanbmonora

AK MTPALLIOE JITH3A (OYHKLIT)

KoHTaKkTHi nin3u B Tabnuui T nponyckatotb Big 86 0 98 % BUAMMOO CBiTNa. Y pasi po3millieHHs Ha poriBLi B
TiPaTOBAHOMY CTaHi BCi KOHTAKTHI NiH31, nepeniueHi B Tabnui 1, AitoTb AK 3an0Mmioloye cepefoBuLLe And GOKYCyBaHHSA
NPOMeHiB (BiTNa Ha CiTKiBLi. Konu KoHTaKTHi niH31 Purevision® Ta Purevision®2, npu3Haueni ana tepanesTiyHoro
BUKOPUCTaHHA, PO3MILLIYIOTbCA Ha POiBLI, BOHY TakoX BUCTYNakoTb Y poni dikcatopa ANA 3axuCTy POriBKY Ta nonerweHHs
6011t il Yac NikyBaHHA OYHIX NaToNOrili.

MOKA3AHHA A1 3ACTOCYBAHHA TA MPU3HAYEHHA
Cepuuni: M'aki KoHTakTHI nik3u Bausch + Lomb nokasai ana kopekuii pedpakuiiiHoi ametponii (kopoTko3opocTi Ta

JaneKo30pocti) B 0ci6 3 adakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 380pOBMMYU 0UNMA, Y AKX ACTUFMATU3M CTaHOBWTH 2,00 AionTpii abo

MeHLLe, LLI0 He MOpYLLIYE FOCTPOTY 30py.

IHCTPYKLITA i3 3aCTOCYBaHHA ANA NPaBUIbHOrO BUKOPUCTAHHA NiH3. BIt NOBUHHI 3HaTW i AeTanbHO 06roBOpUTI 3 Nikapem-
0(hTanbMOoN0roM TaKi NonepeKeHHs:

Cnip 6e33anepeyHo AOTPUMYBATUCH 0OMEXEHD LLOAO HOCIHHA, PeXUMY HOCHHSA, Nepiogy 3aMiHK, PEXIMY OUMLLEHHA
Ta rpadiKy BiABiflyBaHHA NikapA AnA NoAANbLUOro cnocTepexeHH. Mpobnemu 3 04Mma, BKAIOYHO 3 BUpa3Kamit
POTiBKM, MOXYTb LUBUAKO PO3BUBATICA | NPU3BOANTI [0 BTPATH 30pY (BKIOUHO 3i CNiNoTOl0).

JliH31 AnA 0AHOZEHHOTO HOCIHHA He MPU3HAYeHi ANA BUKOPUCTAHHA BHOUI, iX He cnip HaAiBaTH mif Yac cHy. Kniniyki
JOCTiZKEHHA NOKa3aW, L0 PU3MK BUHUKHEHHA Cepiio3HIX NoBiuHWX peaKLiit 36inbLUyETbCA, AKLLO BUKOPUCTOBYBATI
OZHOZEHH NiH3V BHOYI.

JlocnizKeHHA noKa3anu, Wo B TUX, XTO HOCUTb KOHTAKTHI NIiH3W il NanuTb, CnocTepiraeTbeA binblua yactota nobivHmx
PeaKLiit, HiX y TUX, XTO He NanuTb.

[ToBTOpHe BUKOPUCTAHHA LOACHHIX OAHOPA30BYIX i3 MOXe NPU3BECTU A0 3MiH Y NiH3X, AKI MOXYTb CNPUYNHIUTIA
ZMCKOMAOPT i NOPYLUEHHA FOCTPOTH 30pY.

fIKLL0 BY BifuyBa€Te ANCKOMOPT B 04aX, HAAMIPHY Cb0O30TeUY, 3MiHM 30py a60 NOYEPBOHIHHA 0Yeil, HeraiiHo
3HIMITb NiH3M | 3BePHITbCA A0 (BOTO NiKapa-o¢Tanbmonora.

HE BuKopuCTOBYiiTe, AKILIO yNaKOBKY 6YN10 NOLIKoAXKeHO a60 HeHaBMUCHO BiAKPUTO.

YHUKAVTE KoHTaKTy NiH3 i3 HeCTepibHOI0 BOAOI (HAaNPUKNaz, BOAOMPOBIAHOI0) Mif Yac iXHbOTo HoCiHHA. Bopa
MOMe MiCTUTH MiKpoopraHi AKi 3paTHI TH A0 BaXKoi indeKwyii Ta BTpaTh 30py (BKNIOYHO 3i
cninotoio). fiKwo Bawi nin3u Gynu 3aHypeHi y Bopy nip vac KynanHa B 6aceiiHi, 03epi 4n oKkeaHi, 3HimiTb
X Ta 3aMiHiTb HOBOIO Napoio.

P

TPUBANE HOCIHHA

ToKa3aHo, 1140 pu3uK iHiKyBaHHA (iHeKwiliHuit KepaTuT) BULLMIT cepess KOPUCTYBAYIB KOHTAKTHUX iH3 ANA
TPUBANOrO HOCIHHA, HiX Cepe/i KOPUCTYBAUIB LLOAEHHNX KOHTAKTHIX NiH3.

[JleAki BoCnifHNKY BBaXAI0Tb, LU0 YCK i oiHUM 260 Ki 3a3HaYEHNMU YNHHUKAMU:
0CnabnenHa cTilikocTi poriBKi A0 iHGeKLlt, 0cobnuBo KoAM 04 3anNIoLLEHi, YHACNIAOK FiNOKCT; e cepefioBuLLe,
AKe NeBHOI0 MipoIo CnpuAE pocTy baKTepiil Ta iHLWMX MIKpOOPraHi3MiB, 0COBNMBO KON NALIIEHT He AOTPUMYBABCA
PErynApHoro pexvmy 3HATTA Ta Ae3iHdeKLil un yTuni3avii niH3; HeHanexHa Ae3iHdeKLia abo 0uMLLeHHA NiH3
natjieHTom; 3abpyaHeHHA 3acobiB AnA AOrNAZY 3a NiH3aMu; HEROCTTHA 0COOUCTa ririeHa NALlieHTa; NaLliEHTy He
MiAXOAUTL NEBHMIA TUN NIiH3 360 PEXIM HOCHHA; HAKONMYEHHA BIAKNAAEHb Ha NiH3aX; MOLUKOZMXEHHA NiH3W;
HenpasubHuiA NiZGip; TPUBaNICTb HOCIHHA Ta HAABHICTb YyKOPIAHUX PEYOBIUH B oL a60 3a6pyAHIoBayiB foBKIANA.

He3Baxatoum Ha Te, 1140 nepeBaHa inbLICTb NALEHTIB YCLLUHO HOCUTL KOHTAKTHI NiH3W, TAKOX NOBIAOMAAETHCA, LU0
TPpUBane HOCIHHA NiH3 NOB'A3aHe 3 BiNbLU BICOKOI0 3aXBOPOBAHICTIO Ta CTyNeHeM TAXKOCTI eniTenianbHuX Mikpokict
Ta iHinbTpaTiB | nonimeraTamy enpoTenito, AKi NOTpe6yloTb PO3rNAAY MUTaHHA NPO NPUNUHEHHA a60 0OMeXeHHS
TPUBANOTO HOCIHHA. 3aXBOPIOBAHHA eNiTeNilo € 3B0POTHUMM MICAA NPUNUHEHHA TPUBANOTO HOCIHHA NiH3.

3BOPOTHICTb eHAOTENIANbHUX eeKTiB HOCHHA KOHTAKTHUX NiH3 0CTaTOYHO He BCTaHOBMIEHa. fIK pe3ynbTat, nornaan
niKapiB-0hTanbMONOrie LWOA0 TPUBANOTO NepioAy HOCIHHA NiH3 BapilOIOTbCA Bif BIAMOBI NPU3HAYATI NiH3N ANA
TPVBANOTO HOCHHA A0 NPU3HAYEHHA THYYKOTO Yacy HOCGHHA — Bif} NepiofNYHOro HOCHHA NpoTArom Aobu Ao
MPU3HAYEHHA NEBHYX NEPIOAIB HOCIHHA, 3 NOAANbLUIMMY BI3UTaMI1 Ta NPaBUNBHIM PEXUMOM AOTAAAY.

3ACTEPEMEHHA

By noBuHHi 3HaTy! Ta eTaNbHO 06I'OBOpMTI/I 3 J'IiKapEM*Oli)Tal'leOllOI'OM TaKi 3axoau besneku:

MepLu Hix BUX0AWTY 3 KabiHeTy Nikapa-0dTanbMonora, NepeKoHaiiTecs, Lo BI 3MOXKeTe LIBUAKO 3HATH CBOI 131 abo
XTOCb iHLLWI 3MOXE IX 3HATY 3aMiCTb BaC.

Hikonu He HoCiTb cBOi NiH3V AOBLUE Nepiopy, | 0 Nikapem-0T: M.

3aBX A MuiiTe Ta onomickyiite pykw, nepLu Hix Topkatirca nin3. YHUKAVTE noTpannaHs KocMeTikm, 0CbiioHis,
MUna, Kpemis, 4e3040paHTiB abo cnpeis B oui abo Ha nik3n. Hailkpatiie HaaiBaTv NiH3V Nepez HaHeCeHHAM MaKisxy.
KocmeTika Ha BOAHIi 0CHOBI MeHLL iMOBIPHO MOLLIKOZXYE NiH3W, HiX NPOAYKTU Ha MACAAHIl OCHOBI.

MepLu Hix TOPKaTICA BALLVX NiH3, NEPEKOHAITECA, L0 Ha NAbLIAX Ta PyKaX HEMAE CTOPOHHIX MaTepianis, OCKinbKi Ha
NiH3aX MOXYTb 3'ABUTUCA MIKPOCKONiYHi MOAPANMHM, L0 CIPUUMHATD HEuiTKICTb 30py Ta/abo TpaBmy oueil.

3aBan 06epexHO NOBOALTECA 3 NiH3AMI Ta YHYKAIATE iXHHOTO NaiHHA.

HE TopKaiitecs niH3 Hirramu.

YBaXHO AOTPUMYTeCH IHCTPYKLiA Y LibOMY MMCTKY-BKNAAMLLI Ta pekoMeHAaLiil BaLoro nikapA-ohTanbmonora woao
Ha/liBaHHA, 3HATTA, OUMLLIEHHS, 36€piraHHA Ta HOCIHHA KOHTAKTHIX NiH3 | NOBOAKEHHA 3 HUMU.




« Hikonu He BUKopyCTOBYIiTe NiLeT a60 iHLLi IHCTPYMeHTH, LL0G AicTaTy NiH31 3 KOHTeIiHepa, AKLLO BOHU CMeLianbHo He
npU3HayeHi AN Lboro. Bunuiite piuHy pa3om i3 niH30t0 B AONOHIO.

« fKuwo niH3a npununae o oka (NPUMMHAE pyXaTich), AOTPUMYIATECA peKOMeHA0BaHIX yka3iBok i3 MOBOMKEHHA
371IH3010, LLIO NPUNKNNA (HE PYXAETBCA). AKwwio niH3a i Hapani He pyXa€TbCa, BY NOBUHHI HeraitHo
NPOKOHCYNbTYBATHCA 3 liKapem-0dTanbMONoroM.

« YHUKailTe, AKLLO MOXNVBO, YCiX LUKIANMBIX a60 NOAPA3HIOKOUYX BUNAPOBYBAHD | ANMY Mifj YA€ HOCIHHA NiH3.

« fKWo BaLLi NiH3V KOHTAKTYIOTb 3 LKIANMBIMY NapaMu (HanpUKnag, XiMiuHAMK Ui HebeaneuHumm peyoBuHamu) abo
Hebe3neyHnM cepefoBHILLEM, LLO BMAUBAE Ha 0ui, TX CNif} HETaiHO 3HATI.

« HE3amopoxyiite.

« HE no3Bonaiite iHLIMM KOPUCTYBATICA BALLMMI NliH3aMM.

Kpim Toro, y pa3i TepaneBTIYHOr0 BUKOPUCTAHHA:

«  [InA TepaneBTUYHOr0 BUKOPUCTaHHA KOHTaKTHUX NiH3 PureVision® Ta PureVision®2 (balafilcon A) HeobxiHwit
peTenbHuii HarnAg Nikapa-odTanbmonora.

- JlikapcbKi npenapatii, HeobXiaHi AnA NiKyBaHHS, CNif 3aCTOCOBYBATM 06€PEXHO Ta il PeTENbHIUM HarNALOM
nikapa-ohTanbmonora.

« Jlnwe 3a peAkux 06cTaBIH nikap-o¢TanbMonor cam HaaiBaTMe Ta 3HiMaTUMe NiH3. Y Takyx BUNajKax naLieHTam
i patn BKasisky HE BUKOPUCTOBYBATY NiH3Y CaMOCTIliHO.

3ANOBIXHI 3AX0AW ANA Aornany 3A NIH3AMU

« 3aBXAM BUKOPUCTOBYiATe CBIMMIA, 3 HEBUYEPNAHUM TePMIHOM NPUAATHOCTI PO34MH ANA AOTNARY 3 NiH3aMK,
PeKoMeH/I0BaHNii BALLMM NikapeM-0hTanbMonorom.

« 3aBAu SOTPUMYIATECH IHCTPYKLiA i3 BUKOPUCTaHHA PO3UMHIB ANA KOHTAKTHUX NNiH3 Y NUCTKAX-BKNAAMLLAX.

« 3aBXAM TPUMAViTe NiH3V MOBHICTHO 3aHYPEHUMM B PKOMEHA0BaHMIT PO3uH ANA 36epiraHHa, Konu
He HocuTe (36epiraeTe) nik3u. loTpumyiitecs BKa3iBok i3 ornapy 3a ninzamu 8 po3gini JOMAL 3A CYXUMI
(3HEBOZHEHVMIA) NMH3AMMU, AKLL0 noBepxHa NiH3 nepecoxna.

« HE BukopuctoByiite ciHy abo ity piauHy, Kpim pekoMeHA0BAaHOT0 PO34MHY, ANA 3MalLyBaHHA abo
3MOYYBaHHA liH3.

= Hikonu He BUKOPUCTOBYIATe 3BINYAIAHI PO3UNHIN ANA XKOPCTKIX KOHTAKTHYX 1iH3, AKi TAKOX He peKOMEHAY€Tb(A
BIKOPUCTOBYBATU 3 NIPU3HAYEHUMM NiH3aMM.

« HE 3miluyiiTe Ta He yepryiiTe cucTeMI Yi PO3YMHI ANA AOMNALZY 3a NIH3aMU, AKLLO iHLLIE He 3a3HaUeHO Ha eTUKeTL
CuCTeMM JOrNAAY 3a NiH3aMm a60 6e3 KOHCynbTaLi 3 nikapem-0QTanbmonorom.

- HE BukopucToByiite cvictemy Aesindekuii Ultracare abo 6yab-axi if komnoHenTu (aesindikytounit pouun Ultracare,
HeviTpani3yloui TabneTku Ultracare, wopaeHHmit ouniuysay Lens Plus Ta ounwysay Ultrazyme Enzymatic) ana oumiueHHs
Ta fie3iHdexuii nin3 PureVision® abo PureVision®2 (balafilcon A), ockinbky 6yayTb 3miHeHi po3mipu nik3u.

NMOBIYHI PEAKLIIT (MPOBJIEMM TA LLIO POBUTH)

By NOBMHHI 3HaTH, LLIO MOXYTb BUHUKHYTY Taki npo6nemu:

- BinuyTTa noKonioBaHHA B 0uax, neyinHa, caepbix (noapasHeHHs) abo iHwwi npossy 6onio B 0yax

« BipuyTta AuckomdopTy NOPIBHAHO 3 NEPLUNM HAAIBAHHAM NiH3

« [laTonoriyHe BiguyTTA YOroCh CTOPOHHBOTO B OLLi (HANPUKNAZ, Yy>KOpiAHe Tino, noApANaHa AinAHKa)
« HapmipHe 3BonoxeHHs oueli (cnbo3oTeya) abo He3BUYHI BUAINEHHA 3 ouelt

« MoyepBoHiHHA oueit

« 3HUKeHHA pi3KocTi 30py (noraHa roctpora 3opy)

« TlomyTHiHHA 30py, paiipyrv a6o opeony HaBKoNo NpeaMeTiB

« YytusicTb Ao cBiTna (CBiTNO6OA3HD)

« (yxicTb oueit

Ko BYM nomiTunN GyAb-10 3 nepepaxosanoro, HETAWHO 3HIMITb CBOI JIH3N.

« flkwo Auckomdopt abo Npobnemu 3HNKAK, YBAXKHO OFAAHBTE NiH3Y. AKLLO NiH3a ByAb-AKVM YMHOM NOLLKOZXEH],

HE po3miluyyitTe il 3HOBY Ha owji. Bam iy BUKMHYTY Lito NiH3Y Ta BCTaBUTY HOBY. flKLLO NpoBnema npopoBiyeTbCs,
HeraiiHo BUIiMiTb liH3Y Ta 3BepHITbCA N0 Jonomory Ao nikapa-opTanbmonora.

« BuHVKHeHHs 6yab-AKoi 3 nepepaxoBaHuX BuLLie NPo6eM Moe byTi CIPUUMHEHe TakVMU Cepii03HIMM CTaHaMM, AK
iHdeKLi, BUpa3Ka poriBky, HeoBackynApu3avia abo iput — 3ananexHsa paitayxKu. Bam HeoOXiiHO 3HATY NiH3N it
HeraitHo 3BepHYTUCA 3a NPOPeCiilHOI0 AiArHOCTUKOH L€l IPOBAEMY Ta CBOEYACHUM NIKYBAHHAM, LG YHUKHYTH
Cepii03HUX NOLIKOZKEHD 0Yeid.

« Tlig yac TepaneBTvyHOro BUKOPUCTAHHA N06iYHa peakLiia Moxe 6yTh HaCNiAKOM 0CHOBHOTO 3aXBOPIOBAHHA UM TPABMY
b0 Moxe 6yTI N0B'A3aHa 3 HOGHHAM KOHTAKTHVX JTiH3. CHYE MOBIPHICTD, LU0 HaABHe p abo cTaH
MOXYTb NOFPLUNTICA, KON ANA NIKYBAHHA BXe XBOPOro abo MOLIKO/EHOr0 0Ka BUKOPUCTOBYETHCA M'AKA KOHTAKTHA
NiH3a AnA TepaneBTYHOrO BUKOPUCTAHHA. fIKLLO Nif YaC HOGHHA NiH3 CNOCTepIraeTbeA NOripLUeHHA CMNTOMIB,
HeraiiHo 3BepHITbCA 10 (BOTO NikapA-ohTanbmonora.

AKITEMU C114 06rOBOPUTI 3 BALUUM JTIKAPEM-O0OTANIbMOJIOrOM
fIKi 6 KOHTaKTHI NiH3V1 BI He Hocvw, HeobXiAHO it Hapani BiABiZyBaTH NikapA-odTanbmonora, o6 36eperti

3710p0B'A 04eit. Bam HapapyTb pek il rpadik 0ro cnocTepexenHs. MavieHTam pekomeHpyeTbca
TIPOKOHCYNBTYBATUCA 3 JliKapem-0dTanbMONIOroM y TakiX BUNAjKax:

« HociHHA niH3 Nif Yac 3aHATb CNOPTOM Ta BOAHUMY BIWAAMU CNOPTY. BNAMB BOAY Y BUNAZKY HOCHHA KOHTAKTHUX liH3
i/} Yac TakwuX BUAIB IANLHOCTI, AK NNABAHHA, KaTaHHA Ha BOAHVX KX Ta nepebyBaHHA B riApoMacaxHili BaHHi,
MOXe 36inbLUMTY PU3IK PO3BUTKY 04HOI iHeEKLT, 30Kpema, cepefl HLLOT0, aKaHMame6Ho20 KepaTuTy.

« 3miHa TMny niH3 a6 napameTpiB i3,

«  Bukopuctaka byab-Akux nikapcbkix 3aco6is Ana oueit. Jlikapcbki 3acobu, Taki Ak aHTUricTamikki npenapatu,
NpOTHA6PAKOBI Npenaparti, ceyoriHKi npenaparii, MiopenakcaHTi, TpaHKBINI3aTopu Ta npenaparu npotin
3aXUTYBAHHS, MOXYTb BUKMMKATU CYXICTb 0Yeid, AUCKOMOPT, CNPUYMHEHNIA NiH3amu, abo nomyTHIHHA 30py. 3a
HaABHOCTi TaKIX CTAHIB CMli/l NPU3HAYUTI BiAMOBIAHE MeANKAMEHTO3He NiKYBAHHA. 3aNeXHO Bif CTYNeHA TAXKOCTI,
Lie MOXe BKMI0YaT BUKOPUCTAHHA 3BONI0XKYKUIX KpaneNib, NPU3HaueHIX ANA 3aCToCyBaHHA 3 M'AKIMU KOHTaKTHUMM
nik3amu, a6 TUMYaCcoBe NPUNUHEHHA HOCHHA KOHTAKTHYX NiH3 Mifj Yac BUKOPUCTaHHA TakuX NiKapCbKiux 3acobiB.

Y KiHOK, AKi 3aCTOCOBYKOTb NepopanbHi KOHTPALeNTUBM, MOXYTb BUHUKATI 3MiHI 30py abo MopyLueHHA
NepeHOCUMOCTi NiH3 Nifj Yac BUKOPUCTAHHI KOHTAKTHUX NiH3. JTiKap-0¢Tanbmonor NoBUHeH nonepeaari NaLieHTis y
BiANOBIZHNX BUNAfiKaX.

« HOCiHHA KOHTaKTHWX NiH3 B yMOBAX PHO cyxoro abo 0cep

« fKWLO B HEe HOCMAM KOHTAKTHI NIiH3V TPUBaNMiA uac, 3BEPHITLCA 10 CBOro Nikaps-ohTanbmonora.

« 3BepHITbCA A0 (BOr0 NikapA-0pTanbmonora, o6 AisHatvca npo 6yab-AKi AOAATKOBI 0OMEXeHHS LLOLO HOCIHHA NiH3,
AKi CTOCYHTbCA Came Bac.

KOMY (/I NOBIAOMMUTH, LLLO BU HOCUTE KOHTAKTHI NTI3N
- Mosigomte cBoro Nikaps (cimeitHoro nikaps) Npo Te, L0 BU HOCUTE KOHTAKTHI NiH3N.

« 3aB¥Av nosi iiTe CBOTO P AABLA NPO Te, LU0 BY HOCUTE KOHTAKTHI Nik3u. i Yac BUKOHAHHA AeAKuX pobiT

MOXe 6yTin Heo6XiZHO BUKOPUCTOBYBATY 3ac061 A 3aXUCTy oyeit abo HE HOCUTY KOHTaKTHI NiH3u B3arani.
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OCOBUCTATITIEHA TA NOBOAXEHHA 3 IIH3AMU
MIATOTOBKA IIH3 10 HOCIHHA

[lepLu Hix TopKaTMCA BaLLUX NIH3, 33BN PETENbHO MUiiTe pyKu M'AKIM MUTIOM, NOBHICTHO ONOAiCKy#iTe Ta BUCYLLYiTe
PyLIHUKOM 6e3 BOpcy.

« Tlepes Tum, Ak 6paTi NiH3Y, yHYKaiiTe BUKOPUCTAHHA MU, LLO MICTUTL KONbAKPEM, N0CbI0HY 360 XMpHOT
KOCMETVKY, OCKINbKM Lii PEYOBMHI MOXYTb KOHTAKTYBaT! 3 JliH3aMU il 3aBaXaTyt YCNiLUHOMY HOCIHHIO.

« bepiTb BaLui niH3u KiHuMKamu nanbLyis i GyabTe 06epexHi, 1LI06 YHUKHYTU KOHTAKTY 3 HirTAMU. BaxaHo, 06 HirTi Gynu
KOPOTKUMU | rajkumu.

MOBOMAKEHHA 3 TIH3AMU

« 3aBX/n BCTaBNAlTe Ta 3HiMaliTe NepLLIok OfHY Vi Ty camy Nik3y, o6 He cinyTaTh iX.

« Po3micTiTb NiH3y Ha BKa3iBHOMY NanbLi il OrNAHbT i, LL06 NepeKoHATHCA, LU0 BOHA BOTOTa, YCTa, NPO30pa Ta He Ma€e
KOAHWX NoapANUH abo HaApvBiB. MepeKoHaiiTecs, LLO NiH3a Po3TalLioBaHa NPABUbHOK NOBEPXHEID HA30BHI.

—— X~—

« fKLL0 BY BUNAZKOBO BCTaBHUTE B OKO liH3Y, LU0 BUTHYTA BHYTPILLHBOK NOBEPXHEID Ha30BHi, 0/IHA i3 LIMX 03HaK yKaxe
BaM Ha Lie, L1406 BIt MOT/IV 3HATY Ta NPABUIbHO 3aMiHUTI NiH3Y:
0 BinuyTTa KOMPOPTY MeHLLe, Hix 3a3BMyail
o JliH3a Moxe 3aBepTaTicA Ha oui
0 JliH3a HaZMIPHO 3CYBA€ETbCA MNifl YaC MOPraHHA
0 MomyTHiHHA 30py

« flKW0 NiH3a 3aBepTaAETLCA | 3NUNAETLCA, MOKNAZITH i B AONOHIO il pETENbHO 3MOUITb 3BONIOXKYHUUM PO3UMHOM,
peKomeHZ0BaHUM BawwMM nikapem-odTanbmonorom. Motim OBEPEHO notpith nik3y Mixk BKa3iBHUM nanbLiem i
JI0NI0HEt0, pyXaloum nanbliem ynepes-Hasag.

« fKwo nik3a cnnoLuyeTbca abo yTBOPIOE 3MOPLLKY Nonepek Nanbls, T0 iH3a abo nanelb MoXyTb OyT 3aHaaTo
onorumu. LLlo6 BUnpaBuTY Lie, BUCYLLITb NaneLib, NepeHocAYM NiH3y KinlbKa pa3is 3 0AHOTO BKa3iBHOTO NanbLiA Ha
iHLLNIA, LLiOpa3y BUCYLLYIOYM NPOTUNEXHMI Nanelp.

« Hikonv He po3miLuyiite NiH3y Ha oL, AKLLO BOHa He Gyna noBHicTi D10 (MOKpOI0) P! ANA NON0CKAHHA
abo 36epiraHHs, pekoMeH/0BaHUM BALLIUM NliKapem-0(TanbMONOrom.
PO3MILLEHHA NIH3U HA oL

TexHika po3miLeHHs opHieio pykoio (PUC. A ta PUC. B)

ToMicTiTb NiH3y Ha BKa3iBHWi naneup. [iHABLUM rONOBY A0ropU, AUBNAYNCH MPAMO BNepes, BIATATHITb HUNKHIO NOBIKY
CepeiHiM NanbLiem pyky, Kot po3miluyeTe nik3y. MocTiitHo AUBITLCA Ha TOUKY HaZ co60t0. MoTiM Po3MICTiTh NiH3Y Ha
HIDKHil YacTuHi Ginka oka. MpubepiTb BKa3iBHWIA NaneLb i NOBiNbHO BIANYCTITb HINKHIO NOBiKY. [T0AMBITLCA BHI3, LG
NpaBINbHO PO3MICTUTY NiH3y. Ha MUTb 3anmkoLLTe oui, i NiH3a NOBMHHA CAMOCTIlHO PO3TaLLYBATUCA M0 LiEHTPY OKa.

Texnika po3mileHHa apoma pykamu (PUC. Bi PUC.T)

ToMicTiTb NiH3y Ha BKa3iBHOMY NanbLyi Ta 3a 0MOMO0I0 CepeHbOro NaNbLA iHLLIOT PyKW BIATATHITH BePXHI0 NOBIKY
B HanpAMKy 6pis. CepepHimM nanbLem pyKu, AKOK0 PO3MILLy€Te NiH3Y, BIATATHITH HIKHIO MOBIKY, a NOTiM po3TaLuyiite
NiH3Y N0 LIEHTPY OKa. YTpUMYHoUY Lie MONOXKEHHS, NOABITLCA BHI3, 06 NPaBUbHO po3TalLyBaTy iiHzy. loBinbHo
BIANYCTiTb NOBIKY.

PUC.A PUC.B PUC.B Puc.T

AKWL0 NiH3a CNPUYMHAE BIAUYTTA AUCKOMOpTY, To:

MornAHbTe B A3epkano, 06epexxHo NoKNaziTh Nanewb Ha Kpail KOHTAKTHOI NiH31 il NOBINbHO 3CyHbTe NiH3y Bif HOCA,
AVBAAYNCH Y 3BOPOTHOMY HanpAMKY. [loTim MopraiiTe, i nik3a cama po3TalLyeTbca No LeHTpy. fAKLLIO Nik3a Bee e
CNPUYHAE AMCKOMGOPT, BUKOHaViTe Kpokw, onvcaki & po3aini MOBIYHI PEAKLIT (MPOBMTEMMA TA LLIO POBUTHA).

LIEHTPYBAHHA JIIH3U

KW nicna po3MmiLLeHHA NiH31 Y BaC po3mMUTWiA 3ip, nepesipTe Take:

« JliH3a He po3TaLLoBaHa N0 LieHTPy OKa. [InA LieHTPyBaHHA NiH3 BUKOHaiiTe O/HY 3 TaKX npoLeayp:
o Tpumaitte nanbLAMM BEPXHIO il HIDKHIO NOBiKY, LL0G 0k Byno BiakpuTuMm. MoTim, AUBRAYMCH Y A3epKano,
0bepexHo NoKNaziTb Nanelb Ha KOHTAKTHY Nik3y Ta 3cyHbTe ii 40 LIEHTpY OKa.
ABO
0 Tpumaiite nanbLAMM BEPXHIO it HIXKHEO NOBIKH, 1106 0Ko 6yno Biakputum. loTiM, ABNAYMCD y A3epKano, pyXaiiTe
OKOM Y HanpAMKY 0 i3, LL06 po3TaLuyBaTH ii N0 LIEHTPY 0Ka.
« fKL0 NiH3a po3TaLL0BaHa NO LEHTPY, BUMITL NiH3y il nepesipTe Take:
0 Kocmeruka abo macno Ha nin3i. llounctith, npomuiite, npoge3iHdikyiite | 3HOBY NOMICTITb Ha OKO.
0 JliH3a po3TalLoBaHa Ha HenpaBubHOMY oL,
o JliH3a po3r BHYTpI I p Ha30BHi (Lie He Tak KOM(OPTHO, AK 3a3B1YaIA).

fKLLIO nicnA nepeBipKY 3a LIMIN NYHKTaMV BaLL 3ip yce e PO3MUTUIA, 3HIMITb 061ABI NiH31 Ta NPOKOHCYNbTYiTecA 3
nikapem-o¢Tanbmonorom.

SHATTA NIH3U

3aBXXAM 3HiMaitTe NepLLOIO Ty X camy NiH3y.

+  PeTenbHo BUMMIiTE, OMONOCHITH | BUCYLLITH PYKU.

« 3aBX/u nepesipaiiTe, 4 NiH3a PO3TALLIOBaHA B NPaBULHOMY MONOKEHHI Ha BALLIOMY 0L, NepLU HiX HamaraTuca i
3HATY (NpoCTa NepeBipka 30py, Mif Yac AKO 3aNMI0LLLYI0Tb OHE OKO 33 OAWH Pas, MiJiKkaxe, Y Po3TalLioBaHa NiH3a
B NPaByNbHOMY NoN0XeHHi). [1oABITLCA Bropy it NOBINbHO BIATATHITb HIDKHIO NOBIKY CepeiHiM NanbLem pyki,
AKOK 3HIMAETe NiH3Y, | NOKNAZITb BKA3IBHUI Nanelb Ha HUKHIl Kpaii NiH3V. 3nerka CTUCHITD i3y MiX BENMKIM |
BKa3iBHUM NanbLAMM Ta BUAMITD ii. YHUKaiTe 31UNaxKA Kpais niH3u.

+ 3HiMiTb iHLLY NiH3Y, AOTPUMYIOUMCH Ti€i X NpoLieaypu.

+ Bukopucroyiite i kpani, p i BaLLMM nikapem-0hTanbMOoNorom, AKLLO NiH3y BaKO 3HATI.

« Jlotpumyiiteca HeoOXiAHUX npoLeayp i3 Aornaay 3a niH3amu, onucaux y posaini JOTNAL 3A BALVMU NIH3AMU.
Mpumirtka: Ao weit cnocib 3HATTA NiH31 BaXKWii AnA BaC, BaLl Nikap-0hTanbMONOr 3anponoHye Bam
anbTepHaTUBHUI MeToA.

MOBOKEHHA 3 JIH3010, LLLO MPUIUNIA (HE PYXAETBCA)

Ao niH3a NpUNMNae (NPUNMHAE pyXaTuch), 3akanaiiTe B Oui kinbKa kpanenb 3B0NIOXYIU0r0 PO3UMHY, PeKOMEH0BAHOTO
BaLLUM Nikapem-odTanbmonorom. Y ubomy Bunaaky HE Bukopuctosyiite npocty Bogy a6o byab-AKy iHLuy piauHy, okpim
pekomeH0BaHuX po3unHiB. HE Hamaraiitecs 3HATU NiH3y, AKa NPUAMNAG, 110 MOXe MOLIKOAUT BaLule 0Ko. kLo nicna
JeKiNbKOX 3aCTOCYBaHb PO34MHY N1iH3a He NOYMHAE PYXaTVCA, KON BU MOPTaETe, HeraiiHo 3BepHITbCA A0 NiKaps-
odranbmonora. HE HamaraiiTecs 3HATY NiH3y, NOKI BaLL NliKap-0§TanbMonor He A03BOANTS.




PEXXWUMW HOCIHHA NIH3

BaLu nikap-oTanbmonor Mosxe pekoMeHAyBaTV BUKOPUCTOBYBATY AK OHOPA30Bi KOHTAKTHI NiH3M, TaK i NiH3n 3
yactow/ 3amiHoto. H BiAnp 0 ANA BaC p Y, NiCNA 3HATTA NiH3W HaNPUKiHL
BCTaHOB/EHOTO Nepiofy HOCIHHA, Y BalUX oueil NoBUHeH GyTy nepiop BiANOUMHKY 6€3 HOCGHHA NiH3
NpOTAroM Houi Ta A0BLLE, AIK Lie p Ball Nikap-ody

Y
LllogeHHe HOCIHHA

Y naLjieHTiB, AKi HOCATD LLOAEHH NiH3Y, MOXNMBA TeHZEHLiA 10 TOT0, 106 HA/iTO J0BFO HOCUTU NIIH3U HA MOYATKY.
PexvM HOCIHHA NOBUHEH BU3HAYATUCA NikapeM-0(TaNnbMONoroM Ta HaAaBaTUCA NALiENTY.

Tpusane HociHHA (6inbie 24 roguH abo nia yac cHy)

KomnaHia Bausch + Lomb pekomeHzye cnouaTky oLiHWTH, Yn MOXe NaLiEHT HOCUTY KOHTaKTHI NIIH3W B LOAEHHOMY
pexumi. fIKLLo ouiHka byze ycnilHoto, To Moxe BiAOYBaTCA NOCTYNOBE BNPOBAEHHS TPUBANOTO HOCIHHA, L0
BI3HAYaETbCA Nikapem-odTanbmonorom. Lii nik3u 3apeectpoBaHi Ana TpUBanoro HOCGHHA o 7 AHig a6o o 30 Axis

3anexHo Bip Bupoby. Jlizy HeoOXiAHO 3HATI, 0UMCTIATI Ta NPOAE3iHGIKyBaTK, 360 yTUNI3yBaTU Ta 3aMIHUTI HOBOO NiH3010,

LU0 BU3HAYA€TbCA Nikapem-o¢Tanbmonorom. Micna 3HATTA NiH3Y He CNiA HaAiBaTH NOBTOPHO, 1106 o4i Manu
nepiop BiANOYMHKY NpoTArom Houi abo AoBLue, L0 TbCA Nikapem-o¢ oM.

HociHna opHopa3oBuX NiH3
[lornaz 3a nin3amu He noTpien. Nlinzu b LI0pa3y, Konn X3 0yeid. Jlinzu cifg ynCTUTIA, NPOMMBATU Ta
Ze3iHdikyBaT NULLIE B €KCTPEHOMY BUNa/IKy, KONM 3aMiHa NiH3 HeZloCTynHa.

Yacra/nnanoBa 3amina
Konu nin3u 3HiMaloTb Mix nepioiamin HOGIHK, iX C1i 04MCTUTY Ta Npoe3iHGiKyBaTy Nepe NOBTOPHUM 3aCTOCYBaHHAM
b0 BUKVHYTY Ta 3aMiHUTV HOBIUMM NlIH3AMU, LU0 BU3HAYAETBCA Nlikapem-0hTanbMonorom.

[0rnapa 3A BAILMMUW NNIH3AMHU
« lnA noctiiiHoro 6e3neuxoro Ta KOM¢0pTHOI’O HOGHHA NiH3 BaXAMBO, L1406 BY CIOATKY OMMCTUAN | IPOMUNHY,
anotim np iHi [ta (Ana cuctem, Lo MICTATL NepeKwc BoAHI0)] BaLLi niH3 micna

KOXHOTO 3HATTA, BUKOPUCTOBYIOUY PEXUM JOTNAAY 3a NiH3amu, peKOMeHA0BaHMii BalLum fikapem- 0¢TaﬂbMOJ'IOI'0M.

« HepotpumanHs pekomeHaoBaHoro pexumy fornany 3a NiH3aMI1 MOXe NPU3BeCTH 40 PO3BUTKY Cepiio3Hux
OYHUX YCKNaaHEHb.

3AMOYYBAHHA TA 3bEPITAHHA JIIH3

IHCmpyKuii 3 BUKOPUCMAHHS:

BukopucToBy#ite nuLue CBiXMit po3unH ANA Ae3iHdeKLIT KOHTAKTHIX NliH3 KOXKHOTO a3y, Konu B1 3amouyeTe (36epiraete)
CBOI NiH3N.

MONEPEPKEHHA:

HE BuKopucTOBYIiTe NOBTOPHO il HE «0NUBAITE» CTAPHI PO3UMH, LU0 3ANULUIMBCA B KOHTEIIHEPI ANA NiH3, OCKINbKN
MOBTOPHE BUKOPUCTAHHA PO3UIHY 3MeHLLYE edeKTUBHY fie3iHdeKLilo NiH3 | MoXe Npu3BecTH A0 TANKKOT iHpeKLii Ta
3HIDKEHHSA 30pY (BK/HOYHO 3i (i ). </l — Lje /¢ CBIKOTO PO3UNHY A0 PO3YNHY, AKWIT 3aNULLIMBCA
B KOHTeiiHepi.

YACOYULLLEHHA TA NPOMUBAHHA
[HCmpyKUii 3 BUKOPUCMAHHS:
[NloTpumy#iteca noBHoro pekxc
BUKOPUCTOBYETHCA A OUULLIEHHSA, Ae3iHOeKLl i 3amouy
PU3VK IXHBOrO IHQIKYBaHHA.

NONEPEMKEHHA:

« QuuwyiiTe Ta NPOMYBAATE NiH3M NPOTATOM PEKOMEHAO0BAHOTO Yacy, 06 3an0GirTh PO3BUTKY CePIIO3HMX
OYHUX iH(eKUilt.

+ Hikonu He BUKOpUCTOBYiiTe BOAY, di3ionoriunuii po3umH abo 380n0Xytoui Kpansi Ans ,ue3m¢e|<uu NiK3.
Lli po3uuHu He GyayTb Ae3indikyBaTu niH3u. BiMOBa Bify BUKOPUCTAHHS PEKC d 0
3ac00y Moxe NpU3BeCTI 40 cepiio3Hoi iHGeKLT Ta 3HIKeHHA 30py (BKNIHOUHO 3i cmnmom)

A0rnAn 3A KOHTEAHEPOM AN TIH3

[HCmpyKyii 3 BUKOPUCMAHHS:

« 0uucTbTe KOHTEIIHEPU ANA KOHTAKTHUX iH3, NPOTUPaKoUM iX NanbLAMY, BUKOPUCTOBYIATE CBIWI CTEpUIbHMIA
Ze3iHOiKylunil pO34KH / ounLLlyBay KOHTaKTHYX NiH3. Hikonn He BUKopucToByiiTe Bopy. Micna ynweHHa
HeobXiAHO NPOMUTY KOHTeVHEPY ANA NiH3 CBIXUMYU CTEPUALHUMU e3iHOIKYIOUMMI PO34MHAMM Ta NPOTEPTI iX
CBIXKIMM, UNCTMM TKAHUHAMMW, LL{O He 3aNVLLAIoTb BOPCUHOK. Hikonw He BUCyLLyiiTe Ha NOBITPI Ta He 3aKpuBaiite
KPULLIKN KOHTEHEPIB ANA NiH3 NicNA BUKOPUCTaHHA 6e3 10AaTKOBUX METOAIB 0unLLeHH. fIKLLO KOHTeiiHep
BUCYLLYETbCA Ha NOBITPI, NePeKOHaiiTeCA, L0 B HbOMY HEMaE 3AMLLIKIB PO3UNHY, NEpLL HiX AATI oMY BUCOXHYTI
Ha noBiTpi.

+ 3aMiHiTb KoHTeiiHep AN NiH3 BIANOBIAHO A0 BKA3iBOK, HajiaHVX BaLLUM ikapem-0¢TanbMonorom, abo iHCTpyKu,
AKa M0CTAYAETHCA PA30M i3 KOHTeliHepoMm.

NONEPEQKEHHA:

« KoHTeiiHepy AnA KOHTaKTHUX NiH3 MOXYTb CTaTil ZPKEPENOM POCTY MiKpoGiB.

- HE36epiraiite niH3v it He NpoMuBaliTe KoHTeliHep ANA Nik3 BOAOK abo Oyb-AKIM HECTEPUNBHUM
PO34HOM. BukopucToByiiTe TinbKI CBixuit po3umH, o6 HE 3a6pyAHUTI NiH31M Ui KOHTEIIHEP ANA NiH3.
BuKopycTaHHA HeCTepUnbHOro Po3uiHy Mose Npu3BecTy 1o TAXKOI iHdeKwii abo BTpaTh 30py (BKHOUHO
3 cninotoio).

BATAYTUAI3ALITHA ONTAKOHI 3 PO3YUHOM

[HCmpyKyii 3 BUKOPUCMAHHS:

P

D10 Yacy o' Tanp
NiK3, 11406 2,

TiH3 Ha eTUKETL PO34MHY, AKWI
iHOIKYBaTI NiH3U Ta 3MEHLINTI

« Yrunisyite 6yAb-AKMit PO3UMH, L0 Anicna p 10ro nepiozly 36epiraHHs, 3a3HaueHoro Ha GnakoHi
3 PO3UMHOM, LLI0 BUKOPUCTOBYETHCA 1A Ale3iHAeKLil Ta 3aMOUYBAHHA KOHTAKTHUX NiH3.

NONEPEAKEHHA:

« BukopuctanHa po3unHy nicna 4aTv yTunisauii Moxe npu3Becti 1o 3a0pyaHEHRHA po3unHy i cnp TAKKY

iHdeKuito abo BTpaTy 30py (BKMIOYHO 3i CNiNOTON).
XIMIYHA (HETENNOBA) AE3IHOEKLIA

« 0umCTbTE KOHTAKTH NiH3Y OYUCHUM P , P!
PeKOMeH/0BaHUM PO3YNHOM ANA NPOMUBAHHA.

« MicnA o4nLLeHHA | NPOMUBAHHA NPOAE3IHPIKYiATe, yBaXKHO AOTPUMYIOUNCH IHCTPYKLIH, WO AOAAIOTHCA
110 Ae3iHQIKYIYOrO PO3YMHY, 3riAHO 3 PEXUMOM AOTNAAY, PEKOMEHZ0BAHUM BaLUMM Nikapem-0hTanbMOnorom.

« Y pasi BUKOPUCTaHHA CUCTeM JOMNAAY 3a NiH3aMV 3 NepeKucoM BOAHIO NiH3Y MOBUHHI 6yTy HeliTpanizoBaHi nepes
HOCIHHAM. [loTpumyiiTeca pekomeHaLliit B IHCTPYKLIT ANA cucTemu 3 NepeKucom BOAHIO.

« PetenbHo npomuiite NiH3V CBIXMM PO3UNHOM, PeKOMEHA0BAHUM ANA NPOMUBAHHS, Nepe/ TUM AK HaAiBaTh Ta HOCUTH
niH3u, a60 AOTPUMYITTECH IHCTPYKUIT ANA Ae3iHiKYI040ro po3unHy.

« HE Harpigaiite ae3iHOikytounii po3unH abo niH3u.

« 3anuwaiite NiH3v B 3aKpUTOMY KOHTeiiHepi ANA 36epiraHHA, NOKM He GyzeTe roToBi NOMICTATM iX Ha 0Yi.

YBara: JliHau, Aki XiMiuHo Ae3iHOIKyKTbCA, MOXYTb MOTAMHATIA KOMNOHEHTY 3 Ae3iHdiKylo4oro po3uuHy, o
MOXe NoApa3HioBaTy BaLLi oui. PeTenbHe np TiH3 CBIKIM CTef disionoriyum po3unHom nepes
HafliBAHHAM MaE 3MEHLLUTI iIMOBIPHICTb MOJIPa3HEHHA.

BIAKNALEHHA HA JTIH3AX | BAKOPUCTAHHA MPOLEAYPU OEPMEHTHOIO OYMLLEHHA
- 0 ey aMy MoXe nop ZlyBaTy BaLll Nlikap-odTanbmonor. DepMeHTHe 0YMLLEHHs BIAANAE GinKoBi
BiZIKNazieHHs Ha Nik3i. Lli BigknaaeHHs HeMOXNUBO BUAANNTY 3BUYANHUMU OUMCHIKAMK. BiupaneHHs 6inkoBux

nikapem-o¢ OM, | peTenbHo npomuiiTe ix

BilKNajieHb BaX/IMBO ANA 3aXWCTy BaLLUX NiH3 Ta 0ueit. AKLLO Li BIAKNaAEHHA He BUAANUTI, BOHU MOXYTb NOLIKOAUTY
K3V 1 CPUYUHATY NOZPA3HEHH.

- (DepmeHTHe 0 HE 3amitioe iiHOro 0 Ta fie3iHdeKuii. 1na ounLLeHHa GepmerTamm cnip
peTeNbHo A0TPUMYBATUCA IHCTPYKLiA, HaAaHUX B IHCTPYKLITT 3 GePMEHTHOTO OUMLLIEHHS.

[ornAA 3A CYXUMU (3HEBOAHEHUMMU) NTH3AMM
AIKLL0 NiH3a NPUINNAE 50 NOBEPXHI, HAHECITb PO34NH ANIA MPOMUBAHHS, PEKOMEHI0BHMIA BALLNM fliKapem-
0hTANbMONOTOM, Nepes 3HATTAM:

- MoBopbreca 3 niH30t0 06epexHo.

« [loknapitb Nik3y B KOHTeiiHep ANA 36epiraHKA it 3amouiTh ii p p ana
36epiraHHA NPUHaiMHI Ha 1 roAMHY, NOKN BOHA 3HOB He CTaHe M'AKOI0.

- Cnouarky ouncTbTe NiH3y, @ NoTiM npoae3iHAiKyiiTe periapatoBaHy NiH3y 3a AOMNOMOTOI0 peKOMEH0BAHOT CACTEMN
JA0rnAZY 3a NiH3amu.

« AKWO NicnA 3aM0YyBaHHA NiH3a He CTaHe M'AKOI a60 AKLLO il NOBEPXHA 3anMWAETbeA cyxoto, HE BUKOPUCTOBYITE
NIH3Y, NOKM 1T HE OFMIAHE BALL NIKAP-OOTANbMONOT.
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CNELIANIbHA IHOOPMALLIA ANA TUX, XTO HOCUTb MOHOBI3YAJIbHI ABO

MY/IbTUOOKANbHI NIIH3U

« Bam cnip nam'aTatw, Wwo Tepanis MoH 260 MynbTIGOK KOHTAKTHUMM NiH3aMK Ma€ CBOT
nepeBary Ta HeRoNiky, AK i KopeKLia ni3amu Byab-aKoro TunY. HasBHa nepeBara uiTkoro 6AMXHLOrO 30py, KON
nornAA CNPAMOBaHMIA ynepes abo Bropy, Moxe CynpoBOAKYBaTUCA KOMMPOMICHUM NMOPYLIEHHAM 30pY, KON FOCTPOTa
30py Ta CNPUIAHATTA FMOUHY ANA BifAANEHUX | 61M3bKIX 06'€KTIB MOXYTb 3MEHLLYBATUCA.

- Jleaxi nauienTvt manu npobnemu 3 afantavieto 40 Tepanii MOHOBI3yaNbHUMI KOHTAKTHUMU NiH3amu. Taki cummToMu,
AK NIerke NOMYTHIHHA 30py, 3aNaMopoYeHH, ToNOBHWI 6inb i nerke BiRYYTTA BTpaT! PiBHOBATY, MOXYTb TPUBATY Bif
KiNbKOX XBUMMH /10 KINbKOX TUXKHIB, NOKY TPUBAE aanTauis. Yum foBLue 36epiratoTbea Li cAMITOMY, TUM FipLunit
NpOrHO3 ANA yCriluHoi ajanTavii.

- Mpotarom noyaTkoBoro nepiody aAanTavii Bam CliJ YHUKaTV CUTYaLiid, LLI0 BUMAraloTb Hanpy»eHHs 30py.
PeKoMeHpYeTbCA COYATKY HOCUTI Lij KOHTAKTHI NiH3V Y 3BUYHUX CUTYLLIAX, AKI He BUMaraloTb HanpyeHHA 30py.
Hanpuknap, MoxnuBo, KpatLe 6yTi macaxvpom, a He BoAieM aBToMO6INA NPOTArOM nepLUX KiNbKOX AHIB HOCIHHA
nik3. AKLLO BU HoCMTe i Hi abo oKanbHi NiH3u, p ThCA KepyBaTi aBTOMOGINEM Tinbkm
nicnA T0r0, AK BU BUKOHAETE BUMOTY ANA OTPUMAHHA NOCBIAYEHHS BOAIA CaMe B X JliH3aX.

« Jleakum nauieHTam Hikonm He Byzie NOBHICTI0 KOM(OPTHO 3 HU3LKOTO PIBHA OCBITNEHOCTI, HANPUKAAA, NiA Yac
KepyBaHHA aBTOMOo6iNeM yHoui. AIKLLIO Lie TPanuTLCA, BIt MOXeETe NONPOCUTY CBOTO NliKapA-o¢Tanbmonora npo
NpU3HaueHHA OAATKOBMX KOHTAKTHIX 1iH3, Ak GyAyTb Kopuryarii 3ip 060X oueit BAanUHY, Konu notpibeH yitkuii
6iHOKyNAHMWIA 3ip Ha AanbHiil BiACTaHI.

- fKuwo Bam noTpibeH ayxe YiTKuii 3ip niz yac TpUBanoi poboTi Ha 6AVKHIlA BiACTaHi, BaM MOXYTb 3HafobuTUcA
JI0AATKOBi KOHTAKTHI NiH3V, NPU3HayeHi AnA KopeKLii 30py 060X oueii 36a13bka, konm noTpibeH Yitkuii GiHokynapHuii
3ip Ha 6nvKHiiA BiacTaHi.

« Jleakum nauieHTam HeoOXiaHi A0AATKOBI OKYNAPH, 06 HOCUTH X OBHOYACHO 3 MOHOBI3yanbHUMI a60
MyNbTIGOKANbHUMY NiH3aMK Ta 3a6e3neunTy yiTke GaueHHA ANA BaXNNBYX 3aBAaHb. Bu noBuHHi 06roBopuTy Lieit
BapiaHT i3 nikapem-odTanbmonorom.

« BaxnuBo sotpumyBaica pekomerpaLliit nikapa-ohTanbmonora oo afanTavi 4o Tepanii MOHOBI3yanbHuMM abo
MyNbTUGOKANbHUMYU KOHTAKTHIMM NliH3amu. B noBuHHi 06roBopioBatit GyAb-Aki npobnemi, Lo MOXYTb BUHUKHYTI
nif Yac apanTawiiiHoro nepioy Ta NicnA HHOro.

- PiweHHsa npo Bu6ip MoHoBi3yanbHoi a6o MynbTUdOKanbHOI KopeKuii Hali6inbi fouinbHO
npuiimaTi nikapio-opTanbMonory cninbHo 3 BaMu NiciA peTenbHOro po3rnaAzy Ta 06roBopeHHsa
BaLLKX NOTPeo.

HEBIZKNARHI CUTYALIT

fKwo ximiuni abo Hebe3neyHi peyoBuHM byab-AKoro BUAY (Hanpuknas, nobyToBa Ximia, cafoBi po3unHM, nabopatopHi
XiMiuHi peyoBMHI ToLL40) NOTPaNMAY Bam B oui, HeobxiaHo: HETAHO MPOMIATY 0YI MPOTOYHOIO BOZOKO /1 OZIPA3Y 3HATH
JIH3A. HETAHO 3BEPHYTUCA 10 BALLIOTO NIKAPA-OOTANIbMOSIONA ABO IO BIZANEHHA HEBIAKNALHOT 0MOMOrY
BIIKAPHI.

NOBIAOMEHHSA NP0 CEPIO3HI BUNAJKU

Mpo byab-Aki no6iuni edeTw, HebaxaHi peakLlii 360 ckaprvt Ha NPOAYKT YHACNIZOK BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHIX
nik3 Bausch + Lomb cnig nogi p IHdor L4010 KOHKPETHOI KpaiHI MOXHa 3HaIATH Ha CaifTi
www.bausch.com/contactus

Mpo cepito3Hi BUNajK BHACNIA0K BUKOPUCTAHHA KOHTaKTHYX NiH3 Bausch + Lomb cnip noBigomutin BUpo6Huky Ta
BIZANOBIAHOMY KOMTNETEHTHOMY OpraHy.

MOCTAYAHHA M'AKUX KOHTAKTHUX NIH3 BAUSCH + LOMB
KosHa niH3a nocTayaeTbca B NAACTUKOBOMY KOHTeIiHepi, repmMeTUyHO 3anasHomy Gonbroto, Lo MiCTUTb YNakoBOUHMi
PO3uutH. KOHTaKTHI NiH31 MOCTAyaloThCA CTepUAI30BAHIMI NapOI0.

YMOBHW 3bEPITAHHA
[IVB. HUKYe CUMBON TEMNEPATYPH, L0 BK3yE Ha TeMnepaTypHi yMoBH 36epiraths, Ko nepeadaeHo.

25°
. 77
S0t /ﬂ/ 3a3HaueHi HKye npoayKTI cnif 36epiratit 3a Temnepartypy Big 15 Ao 25 °C (i 59 Ao 77 °F):

KowakTHi nin3u PureVision® (6anadinkon A)

KoHTakTHi nin3u PureVision® Toric (6anadinkoH A)

KoHakTHi nin3u PureVision® Multi-Focal (6anadinkon A)
KoHakTHi nin3u PureVision®2 (6anadinkon A)

KoHTaKkTHi niH3u PureVision®2 ana acrurmatuamy (6anadinkon A)
KoHTakTHi nit3u PureVision®2 ana npectionii (6anadinkon A)

s /ﬂ/ 3a3HaueHi Hye NpoAYKTI He cnip 36epiraTi 3a Temnepatypu Hikye 1°C (34 °F):

KoTakTHi niH3u Optima®38 (nonimakoH)

KowTakTHi niH3u SofLens® Series (nonimakow) B3, H3, H4, H03, HO4
KowTakTHi nin3n SofLens® Multi-Focal (nonimakon)

KoHTakTHi nin3u SofLens®38 (nonimako)

KoHTakTHi nik3u Optima® FW (nonimako)
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WHCTPYKLIUA NO MPUMEHEHWIO MATKUX KOHTAKTHDBIX INH3 BAUSCH + LOMB
MNo3apasnsem BaC ¢ puoBpeTeHMEM KOHTAKTHbIX i3 Bausch + Lomb, koTopble ¢ YAOBOTIbCTBEM HOCAT MARIHOHI
Miofieii o Bcemy Mupy. [laHHast UHCTpYKwwA no np Ha Ans neii MATKIX
KOHTaKTHBIX K3 Bausch + Lomb 1 coepxuT BaxHyto MH¢opmaumo 06 ncnonb30BaHMM NpoayKTa 1 GesonacHocTu.
Tpu cnonb3oBaHMM NPoayKTa 06513aTeNbHO CelyiiTe ITUM UHCTPYKLMAM U YKA3aHIAM BaLLIET0 OKY/IUCTa, YT0ObI
3ALUNTUTB CBOE 3peHIe M COXPaHNTH 113 B 30POBOM COCTOHMM. ECu Y Bac uMetoTca kakie-nin6o Bonpocsi no
NI0BOAY UHGOPMALMK, COREPKALLEIICA B AAHHOI MHCTPYKLIMN 110 MPUMEHEHMI0, 06PaTUTECh K CBOBMY OKYMCTY.
[laHHas UHCTPYKLWA N0 NPUMEHEHNI0 PACNPOCTPAHAETCA Ha CNIeAyloLLe NPOBYKTbI:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHBIE JIUH3bI, K KOTOPbIM OTHOCUTCA JAHHAA UHCTPYKLIMA
M0 NPUMEHEHHUI0:

NPUHLNN PABOTBI (AEACTBUSA) MH3bI

KoHTaKTHble NMH3bI, yKa3aHHble B Tabnuue 1, nponyckatot ot 86 % £0 98 %

cgera. lpu

Ha POroBHLYY B YBNAXHEHHOM COCTOAHUM BCE KOHTAKTHbIE NIMH3bI, NepeuMcienHble B TabnuLe 1, AeiicTBYIOT KaK
npenomaAioLas cpesia, GoKkycupya cBeToBble N4 Ha ceTyaTke. Koraa KOHTaKTHbIe MMH3bI Purevision® u Purevision®2,
npeaHa3HaueHHble ANA TepaneBTUYeckoro MCoNb30BaHNA, HaKNAAbIBAIOTCA Ha POTOBHILLY, OHY TakxKe AelCTBYIOT Kak
T0BA3KA, 3aLLWLLas POroBuLly 1 obneryas 60nb BO Bpems NeyeHIs rMasHbIX NaTonorui.

NOKA3AHUA K MPUMEHEHWIO U LIENEBOE UCMONb30BAHUE

Chepuyeckne nuu3bI: Markite KoHTaKkTHble MH3bI Bausch + Lomb nokasanbi ana koppekuyu pedpakunoHHoii
ametponuy (67130pyKOCTY M AaNbHO30PKOCTI) Y AL € ahakiedt u/wnm 6e3 Heé Ha 30POBbIX FN1a3ax € aCTUIMATU3MOM A0
2,00 aMonTpUIA, He CHINKAIOLLM OCTPOTY 3peHKs.

ACTUrMaTH3M: MATKie KOHTaKTHble H3a Bausch -+ Lomb nokasaHbl AnA Koppekwyy pedpakLMoHHOi ameTponim
(6nu30pyKocTy, AaNbHO30PKOCTY 1 ACTUTMATU3Ma) Y NMLL C apaKuel i/ 6e3 Heé Ha 3710pOBbIX [N1a3aX C aCTUTMaTU3MOM

- i NEPUOANY- it
HA3BAHME POYKTA/ | MOKA3AHHA K ﬂ,ﬁ{gﬁ%i YNAKOBOYHbIA | TPAOHK H oc‘le 205,00 AHONTPUT, He CHIDK2IOWAM OCTPOTY 3pekus.
MATEPUATA MPUMEHERUIO | =0 oo PACTBOP HOWEHNA | - 3)ven Npec6uonms: Markuie KoHTakTHble MuH3bl Bausch + Lomb 1 AN KOp ped i
T, 4ANbHO30PKOCTI M ACTUrMaTU3Ma) U npecéuonim y i KUeil /ui 6e3 Heé H IX [11a3ax
TIH3b! KORTAKTHbIE MATKIIE | Chepriecke p , o 0PKOCTY 1 ACTUTMAT3Ma) v npecoronun y nuL ¢ agakueit u/un 6e3 eé asuopoab Nasax ¢
[UHTETBHOTO HOLIHUA - acTUrMaT3mom 0 2,00 AMONTPHMIA, He CHUKAIOLLMM OCTPOTY 3peHNs.
PureVision® NMH3bI ANA Mpec6uonus u acTurmatuam: Markue KOHTaKTHble NuH3bl Bausch + Lomb noka3aHbl 41a KoppeKLyy pedpakLMoHHoi
TepanesT/4eckoro (6mu30pyKocT, I U AT ) vt npecBuonym y nuy c ahakvieit w/wnm 6e3 Heé Ha
7 r\cnonwosaum Ousmonoruyeckuii 3nop03b|x Tna3ax C acTUrMaTM3mom Ao 5,00 4MONTPHIt 1 C NOTPEBHOCTbH B AONONHUTENbHOI OMTUYECKOIA CUle B Npezenax
e O] I
. . cofepxaLumit . -
HoweHua PureVision® Toric | ucnonb3oBanme ACpXaL TepaneBTuyeckoe ucnonb3oBaHue: KoHTakTHble niH3bl Bausch + Lomb PureVision® u PureVision®2 (balafilcon A
6opatHblii 6ydep
(balafilcon A) TaKe MOXHO UCTI0Nb30BATb B TEPANEBTUYECKIX LIENsX Yt SIEYEH HAPYLLIEHVI IMUTEANSA POTOBULIbI.
TIisol KoKTaKTHGIe MlpecGuonu Onvonxesoe Tpy NOBTOPHOM MCMOb30BAHIN KOHTAKTHBIX JIUH3 MX HEOBXOAMMO OYUCTUTD, IPOMBbITb 1 NPOAE3UHOULMPOBATD
MATKIle MybTUGOKaNbHbIE | TepaneBTUyeckoe HoLweHve W | 3amensiite P P A - IPOMe! poa 1Ap
PureVision® Multi-Focal JICNOMb30BaHMe [UTENbHOE | UH3b! KaIbie MEXAY CHATAEM 11 IOBTOPHBIM Beergac peKomet BALLIAM OKYNINCTOM rpaduk
(balafilcon A) 6% HoweHme 30 Heii wu B HOLUHYS 1 IEPUOANYHOCTb 3aMeHbl. MHOE 0 rpaguke unep 0CTI 3aMeHbl KOHTAKTHBIX JIMH3
0
JIMH3bI KOHTaKTHblE (hepuyeckue BTEYEHMe | COOTBETCTBIM C M. B Tabnue 1.
MATKWE ANA KOPPEKLUM | NUH3bI Wk 1-30 pei Ao | npeanAcaiiem TpumeuaHme: AGakita 03HauaeT «OTCyTCTBUE (OKYCHDYIOLLIETO XPYCTaNUKa BHYTPIA [a3ay.
3petua Bausch + Lomb NWH3bI ANA 0uepeaHoro | OKynucTa
bt
PureVision®2 (balafilcon A) - | repanestusecoro CHATUA MPOTMBOMOKA3AHMA (OCHOBAHMA AANA 3AMPETA UCMONb30BAHMA)
UCNoNb30BaHNA it - ;
Qusuonoryeckii HE VICMONb3YWTE koHTaKkTHbIe Ak3bl Bausch + Lomb npyu Hanuumum nto6oro 13 cnepyioLuyyx ycnosuii:
JINH3bl KOHTAKTHbIE MATKHe | ACTUTMATU3M pactBop,
Topuyeckue Bausch + Lomb | Tepanestuueckoe copepxayin « Anneprus, Bocnaneue, MHQEKUUS, Pa3APAKEHIE WK OKPACHEHME B 13y WK BOKPYT HEro
ision®. " Py -
PureVision®2 for ycnonb3oBakine GopatHbiii Gydep u + (yxoCTb a3 (HEAOCTATOUHO KONMYECTBO CNIE3HOIA XKUAKOCTH)
Astigmatism (balaficon A flonoscamik TioBoe 3aboneBatvte, TpaBma (Hanpumep, 3po3us POToBILbI) M aHOMANWA 171a3a, KOTOPast BIMAET Ha POroBM
JIH3bl KOHTaKTHbIE MArkue | lpec6uonusa unn s PUMED, 3P P u , KoTop P .
Topueckve Bausch + Lomb |Tepanetuueckoe KOHDIOHKTUBY N BEKN
PureVision®2 Preshyopia 1CNoNb30BaHue + (HKeHve YyBCTBUTENHOCTM POTOBULIbI
(balafilcon A) « Jlio6oe cucTemHoe 3a6onesanme W NOX0e COCTOSHIE 30POBbA (HaNPUMep, NPOCTYAA AU TPUNM), KOTOPOE MOXKeT
TIMH3b! KOHTaKTHBIE MATKiE | ACTATMATUIM Onwontesroe § NOBANATL Ha 1232 WN YCHANTLCA NPY HOLUIHIW KOHTAKTHBIX AUH3
nnaHoBoi 3ameHbl SofLens HOLUEHue K | 3amenaiiTe A N N 6
Toric (alphafilcon A) Ou3MONOTHNECKH | ATUTeNbHOE | AMH3! KaIbie « Annepruyeckas peakwyts NoBEPXHOCTHbIX TKAHEN 11332 UM OKPYXKAKOLLVIX TKAHE, KOTOPast MOXET BbiTb BbI3BaHa Wik
66% pacteop, HowweHue 30 el wn B YCUIEH HOLIEHVEM KOHTAKTHbIX SIH3
goﬂepmaygw‘b BTeueHme COOTBETCTBIM C « Anneprua Ha nioGoil uHrpeAMeHT B pacTBOpe, UCMOMb3yeMOM ANA YX0Aa 32 KOHTaKTHbIMI Mk3amy Bausch + Lomb
oparHbiii Gypep | 1-7 AHeit 4o | npeanvcaHuem i
« Tliobast aKTMBHaA MHEKLUA poroBuLbI (6aKTepUanbHas, rpubKosas unu BUpycHas
ouepegHoro | okymucta kLA porosiue! (6akep P pychas)
CHATIA « TlawmeHTbI, KOTOPbIE HE XOTST UK HE MOTYT NOHSTH UM COBMIIOAATH Kakue-niM60 NpeaynpexaeHus, Mepbl
JIMH3bI KOHTaKTHbIE MArkue | (hepuueckue npenoctop v, orp: wmy
Optima©38 (nonumakoH) | nuH3bl CrepubHblit Jamensiire + Vlcnonb30BaHve N1EKapCTB, KOTOPbIE NPOTUBONOKA3aHbI NPH HOLUEHY KOHTAKTHBIX IMH3
Tl KoHTaKTHbie mAriie | Coepideckine Qusionorieckii JIMH3bI KK bl « Ilio6ioe npe/biyLLiee MELULMHCKOE BMELIATENLCTBO, KOTOPOE MOXET OTPULATENbHO NOBAMATS Ha
SofLens®Series (monvMakoH) | nH3bI pactBop Kaa|
B3, H3. H4. HO3 1 HO4 OgHogHeBHoe | 30 gxeii wn B UCNONb30BaHIe NPOAYKTa
R COOTBETCTBIMN C
JIMH3bI KOHTaKTHble MArKue | lpecoronus (Ouavonornyeckuii NPEAYNPEXAEHUA
: npeanvcaHuem
®| -} . - .
?ﬁ&iﬁaKMolﬂ)n Foaal ?g‘l‘;‘)ﬁ i oKynmcTa Tlpo6eMbl C KOHTAKTHbIMM IMH3aMY MOTYT IPUBECT K CEPbE3HOI TPABME BaLLIEro [1a3a Wil K CepbE3HbIM
y (ﬂ ¢pam|l>]|lﬁ fyden Na3HbIM UHPEKLMAM, BKIH0YAA UHO! i keparut. [lnA np 0 UC TIVH3 BAXHO CNlefloBaTb
= CBOEIO OKY/MACTA 1 BCEM UHCTPYKLMAM Ha YMIAKOBKE. Bbl JOMKHbI 3HATb 1 ETaNbHO 06CYANTb CO CBOUM
JIMH3bI KOHTAKTHbIE MArkue | Cepuueckiue Ou3uonornyeckuii ’
SofLens®38 (nonuUMaKko) | nuH3bl pacTsop, OKYIUCTOM CieAyloLLIe NPEAYNPEXACHNA:
co,uepmamlng OaronresHoe . « Heo6xoaumo cTporo cobniofaTh BalLy OrpaHUyeHA ANA HOLIEHIA N3, TPAQUK HOLUEHNS, NEPUOZ 3aMeHbl, PEXUM
Gocharbii yd)eE) HoLIeHWE W | 3ameHaiiTe QUMCTKY 1 TPAK KOHTPOMbHbIX MoceweHyii. [Tpo6aembl C [a3amu, BKIT0Yas A3BY POroBHLb, MOTYT BbICTpO
Jluk3bl KOHTaKTHble Cpepnsecsie QusHonaryteckii | BIMTeNbHOR | IMH3bI Kaable Pa3BUBATLCA M NPUBECTI K NIOTepe 3peHI (B ToM uicne K cnenore).
MATKWE, 0ecLiBeTHbIE, U3 JIAH3bI pactBop, HOLeHVe 30 AHeit wn B
nonumakonz: Optima® FW 38,6% copepRaLLii BTeueHMe | coOTBETCTBIM € « JIuH3bl A9 AHEBHOTO HOLUEHWA HE NPeSHa3HaueHbl ANA KPYIIOCYTOUHOro NpuMeHeHus. Henb3a cnatb B nnH3ax.
i 1-7 gHeit go | npeanncannem KnuHuyeckue nccneoBaHms noKasanu, 4o pUCK CepbE3HbIX HEXENATENbHbIX PEaKLiMil BO3PACTaeT, eCiv 3acHy T B
0c(arHblil bydep, AHen jo | npepl
B GnucTepe wm 0uepeaHoro | okymucta JUH3aX ATIA SHEBHOTO HOLUEHUS.
gepnnbubm I « WccnienoBanus noKasau, YTo HEXeNaTeNbHble PeakLyi BOSHIKAIOT Y KypALLMX N0b30BATENEM KOHTAKTHbIX IMH3
U3MOOTNYeCKMil
YalLle, YEM Y HEKYPALLMX.
pacTBOp BO hriakoHe 0 LU, HEM Y HEKYPALLY
THGb1 KORTAKTHBIE Chepiecke . « ToBTopHoe ucro. 0[HOPa30BbIX JUIH3 MOXET NPUBECTM K U3MEHEHNAM B JIUH3X, UTO, B (BOKO
MATKWe, OKpALLIeHHbIe, U3 | UH3bI QOusmonornyeckuii 04epe/ib, MOXET Bbi3blBaTb UyBCTBO VICKOMDOPTA 1 CHIDKEHUE OCTPOTbI 3pEHUS.
nonumakoHa: SofLens® Es;l;ﬁgmmﬁ 3ameHsiiTe « Ecm Bbl McnbiTbIBaeTe AUCKOMGOPT B [1a3aX, Upe3mepHoe Clie3oTeyeHie, yXyALLeHIe 3peHia Unn noKkpacHexue
Natural Colors " JIMH3bI KaXble rMasa, Bam CieyeT HeMe/JIeHHO CHATB IVH3bI U 06DaTUTbCA K BallieMy OKYNINCTY.
JIMH3bI KOHTaKTHblE MArKie | (hepuyeckue Goparei 0OpHoaHeBHoe | 30 aHelt unn B
® P 6Gydep, unm AHO A + HEmcnonb3yiite n3fenue, ecin ero ynakoBka noBpexieHa unn 6bina cyyaitio BcKpbrra.
SofLens® Star Colors Il NVH3bI = | HoweHue COOTBETCTBIN C
NOMUMAKOH) ¢:(3T":3‘:)"°”"“6‘K""' npeanicanyiem + HE nogBepraiite KOHTaKTHbIE MH3bI BO3AE/ICTBIIO HECTEPIbHOI (Han| p ) Bofibl BO BPeMms X
pacteop, OKynucTa HoLweHus. Bopa MoXKeT copepkaTh MUKPOOPraHU3MbI, KOTOpbie MOFYT NPUBECTH K CepbE3HOi MH ]
JIMH3bI KOHTaKTHble MArKkue | (hepuyeckue copepalumii y!
Optima® Natural Look TINH3bI (ocharHbii bydep v notepe 3peHus (B TOM uncne K cnenote). Ecim Bawum nuu3bl nonanu B BoAYy Npu nnaBaHum B 6acceitHe,
NONMMAKOH) 03epe UK OKeaHe, yTUIN3NPYIiTe UX U 3aMeHUTe HOBOI Napoil.
Isrorore G ATHTERHOE HOLEH
Ultra® (camunon A « Bbino yctaHoBEHo, 4T PUCK UHGEKLMI (MHOEKLIMOHHOTO KEpaTUTa) BbiLLE Y N0MIb30BATENEM KOHTAKTHBIX JIAH3 C
(samfilcon A)) LNUTENbHBIM , UeM Y 110b30BaTENEli KOHTAKTHBIX JIMH3 C OBAHOLHEBHbIM HOLIEHUEM.
JINH3b! KOHTAKTHblE Acturmarmsm « HeKoTopble UCCTIEA0BATENN CYUTAIOT, 4TO BOSHUKAIOLLME OCTOMKHEHMA 06YCNIOBNIEHbI OBHUM UM HECKONbKMM
marke BAUSCH + LOMB OnHoaHesHoe U3 CnefytoLLX (aKTOPOB: yMeHblLIeHUE YCTOMUMBOCTH POFOBULLbI K MHEKLMAM, 0COBEHHO MY 3aKPLITOM Fa3e,
#JLTI\‘A' (camunkon A) | wowenye win |3amensiire B pe3ynibTaTe rUNOKCHM; CPeAa ra3a, KoTopas B Gonblueii cTeneu cnocoBeTayeT pocTy GakTepui v Apyrux
ai?u::;gmtlwls:; (ana q’;";"::)"or“”e(“"‘“ [MTENbHOE | AUH3bI Kaabie MUKDOOPraHII3MOB, 0CO6EHHO KOTA NALIMEHT He MpUepKUBACTCA PEryAADHOTO FPagUKa CHATHA U fie3uHdeKL
[T — T— 6% Eouepxgmmﬁ HoLweHue 30 aHeii unm B WM YTUN3ALMM IMH3; HENPABUIbHAS AE3MHQEKLIAS WM 0UMCTKA JIVH3 TIALMEHTOM; 3arpsi3HeHIe CPeACTB no
0
wirsure BAUSCH - LOMB P GopaTHoli Gypepu |2 TEUEHNE | coOTBRTCTBIAC YXOAY 32 MH3aMM; N1110XaA MYHASA TUTIEHa NALMEHTa; HECOBMECTUMOCTb MALMEHTa C KOHKPETHBIMM IMH3aMM 1N
ULTRA® (cammnkon A) 11ONOKCAMUH 17 Aveii fo | npeanvcaitem HEBO3MOXHOCTb COBMIOAEHIA NaLIMEHTOM rpadiuka HOLIEHVA NUH3; CKOMAEHMe OTNOXEHMiA Ha NIMH3e; NoBpeXAeHMe
i 04EPEAHOTO | OKyMUCTa JUH3bI; HMPABUbHAA YCTaHOBKA; MPOAOTKMTENLHOCTb HOLUEHIIA, A TAKXKE HANUYME HHOPOAHbIX MPEAMETOB B a3
or Preshyopia (ana cHaT
npecbuonum) WK 3arpA3HIUTeNeli B OKpyXKaloLLeit cpefie.
JIMH3bI KOHTaKTHblE MpecGuonus u + XotA nopasnaioLLee 60NbLIMHCTBO NALMERTOB YCNELUHO HOCAT KOHTAKTHbIE MH3bI, TaKkxKe UMEI0TCA AaHHble, 4To
g:ﬁg”(ﬁ”yﬂgmgﬁﬁgng'e acTurmarTsm NPY ATENbHOM HOLUEHUN NIVIH3 BEPOATHOCTb BO3HUKHOBEHNA U CTENEHb TAXECTH SNMTENNANbHOI MIKPOKICTbI 1
(cam ¢vu1:ou ) s UHQUNBTPAT, A TAKXKe SHAOTENMANLHOTO MONMMEraTU3Ma BbILLIE, B (BA3M C YeM TPEGYETCs PAccMOTPETb BO3MOXKHbIE
ACTUTMATIZMA BApUAHTbI PeLLIeHIs NPo6AEMbI U NPEKPATUTD 11160 OrPAHIYNTb ATMTENbHOE HOLUEHME NINH3. INUTeNUaNbHble
kb1 KOHTaKTHBIE MATKIE | ChepHecRHE PR Savenaite U3MeHeHust 06PaTUMbI MOCIE NPEKPALLEHNA ANUTENBHOTO HOLIEHS.
1NaHoBOiA 3aMeHbi SofLens® | uH3bl pacrsop UH3bI KaXAble - 06p )CTb JHAOT 1 BCEAICTBYE HOLUEHIS KOHTAKTHBIX JIIH3 OKOHUATENbHO He JI0Ka3aHa. Kak
59 (hilafilcon B) 5909 conepx &,LHVIVI OnHopHeBHoe |30 AHeil unn B Pe3ynbat, MHeHIA OKYNUCTOB KacaTeNbHO AMTENbHOTO BPEMEHI HOLLEHNSA K3 PACKOAATCA: O/HM He PeKOMeHAYHT
GopaTHbiii Gydep HoWeHue COOTBETCTBIN C LNUTENbHOE HOLLEHYe BOBCE, ApYrie A0MYCKAIoT Nepuopnieckoe HoYHOe HoLLeHNe 60 HoLLEHNe B Teueie
TONOKCAMUH NpeanucaHitem pepené p p TIPM YCOBUY KOHTPONTbHbIX BUUTOB M 0 peXyIMa yxofia.
oKynmucTa



MEPbI MPEAOCTOPOXKHOCTU

BbI 0MKHDI 3HATb 1 A€TanbHO 06CYAUTD CO CBOUM OKYNUCTOM CNIefiyioLLie Mepbi PeSoCTOPOXKHOCTA:

- [pexze yem NOKMHYTb KABUHeT OKynKCTa, yoeauTeCh, UTo Bbl MOXETe BbICTPO CHATB NMH3bI WM NOMPOCUATH KOTO-
HIbY b APYrOro CHATD UX 33 BaC.

« Hukorza He HocuTe NIH3bI GoNbLLe TOTO CPOKa, KOTOPbIf PEKOMEHA0BaN BaM Balll OKYIINCT.

« Kaxpblit pa3 nepea ncnonb3oBaHuem IMH3 MoiiTe pyky ¢ ononackuBanuem. HE sonyckaiite nonaganua KocmeTukm,
N0CbOHOB, MbIa, KPEMOB, Z1e30A0PAHTOB WV CIPEEB B Ma3a WK Ha INH3bI. JTyuLue BEro HaAeBaTb NMH3bI Nepes
HaHeceHvem Makvaxa. KocmeTika Ha BOAHON OCHOBE pexe MOBPEXAALT IMH3bI, Yem NPOAYKTbI Ha 0CHOBE Macen.

«  Tpexze yem NpuKacaTbea K NMH3aM, yoeauTech, 4To Ha NanbLax 1 pyKax HET NOCTOPOHHIX BELLECTB, M3-3a KOTOPbIX
MOryT BO3HUKHYTb MUKPOCKONUYECKUE Liap I K HC 306p n/unn TpaBme rnasa.

« Bcerpa octopoxHo obpaLuaiitech co CBOUMY IMH3aMI U He POHAATE UX.

« HE Tporaiite nMH3bl HOFTAMM.

- (Tporo cnepyiiTe MHCTPYKLMAM, NPUBEAEHHBIM B AaHHOI 6POLLIOPe, a TaKXKe YKa3aHUAM BaLLIero okynmucTa
KacatenbHo 06paLLieHs, HAZleBaHNS, CHATHS, OUNCTKM, XPAHEHNA 1 HOLIEHNA KOHTAKTHBIX IMH3.

« HvKorza He ncnonb3yiite NUHLET U ApYrie MHCTPYMEHTbI, YT0ObI BbIHYTb IMH3bI U3 KOHTeIAHepa ANA NNH3, e
TONbKO 370 He CMeLyanbHo NpeaiHa3HaueHHbI AN1A AaHHOI LN UHCTPYMEHT. Bbineiite pacTBOp ¢ K30/ Ha NajioHb.

« Ecnvnun3a npununaer K rnasy (nepectat ABUaTbCA Ha HEM), CneflyiiTe peKoMeHAALNAM, NPUBEAEHHBIM B pasgene
NIEVICTBUA B CYYAE NPUIANLLER (HEABVKYLLEACS) IMH3bI. Eciu auk3a no-npexHemy He ABUraeTcs, Bam ciefyet
HemeIeHHO 06PaTUTLCA K CBOEMY OKYNWCTY.

« Tpv HOLLEHIM NIIH3 N0 BO3MOXKHOCTI U36eraiiTe NItoBbIX BPEAHBIX UM Pa3apaxaloLyyx napo..

« B cnyyae conpukocHoBeHNA BaLLUX KOHTAKTHbIX IMH3 € AA0BUTHIMU Napamy (Hanpumep, napamu XUMUYeCKUX unn
OMacHbIX BELLCTB) N BO3AeVCTBYIOLLIE/ Ha F1a3a 0nacHoii CPepoil X CneayeT HeMeNeHHO CHATb.

«  HE3amopaxuBaiiTe MH3bI.

- HE nasaiiTe cBOV MH3bI APYrUM NMLLAM ANA HOLUEHUA.

Kpome Toro, npu YECKOM MCONb

< [lputep KOM UCMOfIb:
npuctanbHoe HablofeHme okynucta.

« Heobxopumble An neyeHns MeAMKaMeHTbI CeyeT NPUMEHAT C OCTOPOXHOCTBIO U MOA CTPOTUM
KOHTPOMNeM OKynucTa.

« TonbKo npu onpeaengéHHbIX yCNOBIAX HAAEBATD U CHUMATb IMH3bI YT Cam OKYNCT. B Takwx Cnyyanx naLuenTbl
JOMKHI 6bITb NPOUHCTPYKTUPOBaHbI HE HazieBaTb 11 He CHUMATb NIMH3bI CAMOCTOATENbHO.

MEPbI MPEAOCTOPOXKHOCTY NPU YXOAE 3A INH3AMU

« Bcerpa vicnonb3yiite cBeXMiA, C HOUCTEKLLIMM CPOKOM FOAHOCTM PACTBOP ANA YXOAA 33 MH3AMM,
PeKOMeH/I0BaHHbIiA BaLLIVM OKYNINCTOM.

«  Bcerpa cnepyiie ykasaHuaM B MCTOBKe-BKNazblLLE PACTBOPA AANA KOHTAKTHBIX IMH3.

« Bnepuon, KorAa nMH3bl He NcNonb3ykTca (HAXOAATCA Ha XPaHeHNH), VX CNeAyeT XpaHWTb NOTPYXEHHbIMI LIeMKOM
B PEKOMEH/30BaHHbIN PacTBOP. ECAv NOBEPXHOCTL MH3bI BbICOXNA, CNIeflyiiTe UHCTPYKUMAM, ONUCAHHbIM B pasgene
YXO/ 3A CYXOM (OBE3BOXEHHOW) IMH30M.

« HEucnonb3yiiTe CioHy Wn Apyroe CPeacTBO, KPOME PeKOMEH/YeMOro pacTBopa /A CMasblBaHuA un
CMaYMBaHMA MUH3.

KOHTaKTHbIX K3 PureVision® u PureVision®2 (balafilcon A) Tpebyetca

« Hukorza He vcnonb3yiite CTaHaPTHblE PACTBOPbI ANA XECTKMX KOHTAKTHBIX JIMH3, KOTOpbIe He PeKOMeHA0BaHbI AnA
Ha3HaYEHHbIX IMH3.

« HE cmewwuaiite 1 He yepepyiiTe cucTeMbl WM PACTBOPbI ANA YXOA 33 IMH3aMK, ECAIN 3TO He YKA3aHO Ha 3TUKeTKe
TaKoil CUCTEMbI WU He NPEANICaHO BaLLMM OKYNUCTOM.

« HEncnonb3yiite duumpytowwyto cuctemy Ultracare Disinfecting System unu kakue-nn6o e€ KomnoHeHTb!
(Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner u Ultrazyme Enzymatic Cleaner)
ANA 0YUCTKM 1 Ae3uHeKLm uH3 PureVision® unu PureVision®2 (balafilcon A), Tak kak 310 npuBEAET K U3MeHeHMI0
Pa3MepoB NINH3.

HEMENATE/IbHBIE PEAKLIUM (NPOBJIEMbI M CMOCOBbI UX PELLIEHNA)

Bbl 0MKHbI 3HaTb, 4TO MOTYT

yTb C P 1}

« KoxeHue, 3yn (pa3apaxeHue) wnv apyras 6onb B rasy

« HolueHue iuH3bl CTano MeHee KOMGOPTHbIM M0 CPABHEHMIO C OLLYLLIEHUEM MU NEPBOM HafieBaHUM
- AHOManbHOE OLLLyLLeHIE B a3y (HaNpUMEp, OLLLYLIEHIE IHOPOAHONO TENa, NoLapanaHHoii 06nactu)
- Upe3smepHoe criesoTeyenme (Cne3ooTaeneHie) unm HeoBbluHbie BbiaeneHua 13 rmasa

« TlokpacHeHue ma3

« CHiXeHUe 0CTPOTbI 3peHns (NNoxas 0CTPOTa 3peHns)

KPYTU A1 Opeofibl BOKPYT NPEAMETOB

« Pacdokycup Tb 3peHus, p

« YyBCTBUTENBHOCTb K CBETY (CBETO60A3HD)

«  (yxocTb rna3s

Ecnu Bbl 3ameTunu uTo-nn6o u3 Boiwenepeuncnensoro, HEMELIEHHO CHUMUTE JINH3bI.

« Ecwm puckomdopt unu npobnema ncyesHer, BHUMaTeNbHO 0cMoTpuTe AMk3y. ECu nnH3a kakium-nu6o obpasom
noBpexzeHa, HE HageBaiie e& BHOBb. Bbl 0/KHbI yTUIU3MPOBATL NOBPEXAEHHYI0 NNH3Y 11 BCTaBUTL BMECTO Heé
HoByto. Ecu npobriema He icyesHer, Bbl J0MKHbI HeMe/INeHHO CHATb IMH3Y M 06PaTUTbCA K CBOEMY OKYNINCTY.

«  Bo3HuKHOBeHMe KaKkoii-nnbo U3 nepeuncrieHHbIX BbilLie MPpo6rIeM MOXET CBUAETENbCTBOBAT 0 HaNNUMy (epbE3HOro
3a607n1eBaHusA, Hanpumep, MHOEKLMM, S3BbI POTOBHLLbI, HEOBACKYNAPU3ALMYN U UPHUTA. Bbl JOMKHBI CHATD MUH3bI
¥ HeMe/IeHHO 06PaTUTbCA K Bpauy, uTo0bl onpeAenTs npobnemy 1 6bIcTPO NPUCTYNUTL K NeyeHmto B 30exanue
CepbE3HOro NoBpex/eHuA mas.

« Bo Bpems TepaneBTYECKOTO UCNONb30BAHNA 13-3a MCXOLHOT0 3a00N1eBaHNSA UNN TPABMbI NN U3-32 HOLLEHUSA
KOHTAKTHOI NIH3bI MOXET Tb Has p /ImeeTcA BepOATHOCTb TOrO, 4TO CyLLeCTBYHLLeE
3a6071eBaHye Uk COCTOAHME MOXET YXYALNTBCA, KOTAA MATKaA KOHTaKTHaA NH3a ANA TepaneBTUYecKoro
NpUMEHeHIA NCMONb3yeTcs ANA NeueHns yxke 60NbHOTo WM NOBPEXAEHHOTO rasa. ECiiv npu HoLeHNH NH3bI

6 A CUMNTOMOB, CBAKMTECH C BALLUM OKYNUCTOM.

TEMbI 11 OBCYXKAEHNA C BALLIMM OKYTUCTOM

[pu HoLeHUN NH06bIX KOHTAKTHBIX IMH3 ANA NPOBEPKM COCTOAHNUA a3 He0OX0AMMbI KOHTPOMbHbIE MOCELLeHNsA oKynucTa.
Bac gomkHbl NPOMHCTPYKTUPOBATb OTHOCUTEIbHO PEKOMEHYeMOro rpa¢v|Ka KOHTPO/bHbIX MOCELLeHNIA. Maunentam
PeKoMeH/yeTcA NPOKOHCYNLTUPOBATBCA CO CBOVM OKYNNCTOM /10 BbINOAHEHNA CNleyoLLnX AeiiCTBUI:

« HotweHue nuH3 Bo Bpema 3aHATHI CNOPTOM U 3aHATHIA, CBA3aHHbIX ¢ BOZOI. Bo3peiicTBue BOAbI NPU HOLLEHUN
KOHTAKTHbIX JIMH3, HanpuMep, BO BpeM# NNaBaHs, KaTaHA Ha BOBHBIX NbDKaX U NPUHATAA TMAPOMACCAKHbIX BaHH,
MOXET YBENMYUTb PUCK FMa3HOI MHOEKLMM, BKNK0Yas, IOMIUMO NPOYETo, aKaHMAaMEGHbIU KepaTuT.

« (MeHa Tna un napameTpoB MH3.

« Wcnonb3oBaHue kakoro-nv6o nekapctea Ana ras. MeaukameHTb, Takue Kak aHTUrUCTaMUHHbIE 1 NPOTUBOOTEYHbIE
CPefCTBa, AYPETIKY, MUOPENAKCAHTbI, TDAHKBINU3ATOPbI 1 CPE/ICTBA OT YKAUMBAHUA, MOTYT BbI3BATb CYX0CTb a3,

11t AnckoMopT npy JIMH3 WM PACchOKYCUPOBAHHOCTb 3peHnA. 1Py BO3HUKHOBEHNM TaKiX
ABMEHNI Bpay OMKeH oNpeaenvTb HaanexaLuue neyebHble Mepbl. B 3aBUCUMOCTY OT cepbE3HOCTH NpoBnembl Takue
Mepbl MOTYT BKJTK0UaTb B (€051 MCMONb30BaHMe YBNXHAIOLLMX Kanenb, NpeaHa3HaueHHbIX A8 MATKMX KOHTAKTHbIX
NMH3, WK Bp pekp KOHTaKTHbIX JIMH3 Ha BPEM#A UCTIONb30BAHIA TaKyIX NeKapcTB.

« Tlpu npuéme opanbHbIX KOHTPALIENTVBOB MOTYT BOSHUKHYTb U3MeHeHMA 3peHNA UM U3MEHEHUA B epeHOCMOCTH
NMH3 MU WX MCMONb30BaHMK. OKYNCT BOMKeH NpeynpeavTb 06 3T0M CBOMX NaLyeHToB.

«  HolueHue KOHTaKTHbIX MH3 B upe3MepHo CyXoil unn NbibHOIA cpege.

« (BAXMTECH CO CBOVIM OKYNMICTOM, €CIN Bbl He HOCUNIM KOHTAKTHbIE IMH3bI B TeYeHVe ANNTeNbHOT0 BpemMeHu.

« (BAXMTECH CO (BOUM OKYNCTOM OTHOCUTENBHO Nio6blX, [ IX K BaM bIX OrPaHNYeHNil Ana
HOLUEHWA NINH3.

KTO JOMXEH 3HATb, YTO Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE IUH3bI

« CoobuwuTe cBOEMY Bpauy (neyalliemy Bpauy), uTo Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE INH3bI.

+ Bcerpa nHgopmupyiiTe cBoero pabotoaaTena o ToM, YTo Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIe IMH3bI. 1A HeKoTopbIX paboT MoxeT
Tpe6oBaTbCA UCMONb30BaHIE CPEACTB 3aLWTbI ra3 K feiicTBoBaTb SATPET Ha HOLLEHMe KOHTAKTHbIX JINH3.
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JINMHAA TUTUEHA N OBPABOTKA JINH3
MOATOTOBKA IMH3bI K HOWEHUI

+ Tpex/ie YeM KacaTbcA NIMH3, 00513aTeNbHO TLLATENbHO BLIMOITE PYKM C HearpeccvBHBIM MbIOM, NONHOCTbH CMOiTe
MbIJIO 11 BBITPHTE PYKM HACYX0 6E3BOPCOBBIM NONOTEHLEM.

« [lpexze yem 6paTb NMH3bI v HAZEBATD X, HE NOMb3YTECh MbINOM, COAEPXALLYMM KONIbAKPEM, T0CbOH WU MAaCNAHble
KocmeTyeckme 406aBKIA, Tak KaK 3T BELLECTBA MOTYT BCTYMUTb B KOHTAKT C IMH3aMIA 1 BbI3BaTb NPo6nembl
MY HOLUEHNH.

« bepuTe nuH3bl nopyLweyKkamy nanbLies, He AOMYCKaA UX KOHTaKTa ¢ HorTamu. LienecoobpasHo o6pe3ath n
OTNONNPOBATb HOTTU.

OBPALLEHWUE CTUH3AMMU

« MepBoii Bcerga HazieBaiiTe M CHUMAiATe IMH3Y C OAHOTO U TOXe [N1a3a, YTo6bl U36exaTb NyTaHuLbl.

« [omecTyTe NNH3Y Ha yKa3aTenbHbIil NaneL n 0CMOTPHUTe eé: NH3a 0NKHA ObITb YBRAKHEHHOI, YNCTOIA, NPO3PAUHOIL,
663 LapanuH 1 paspbIBoB. Y6eAUTECH, YTO NIMH3 He BbIBEPHYTA HaU3HaHKY.

S X~~—

« Ecnn BbI cnyyaiiHo Hajienn Ha 11a3 NIH3Y, BbIBEPHYTYI0 HAU3HaHKY, OAUH U3 CTIeAYIOLLMX NPU3HAKOB YKaXeT BaM Ha
HeobX0OAMMOCTb CHATb €€ 1 MOBTOPHO HaZleTb MPaBUNIbHbIM 06pa3oM:

0 MeHblue KomdopTa, Yem 06bluHO
0 JIUH3a MOXET COXWUTbCA Ha M3y
0 Ype3mepHoe JIBIKEHIe NIMH3bI NPY MOPTaHuit
0 PacdokycupoBaHHOCTb 3peHua

« Ecnv nuH3a cknagbiBaeTca 1 CIMNaeTcs, NonoxwTe eé Ha NajioHb U TLLATENbHO CMOYMTE YBRAXHAIOLMM PACTBOPOM,
PeKOMeH/0BaHHbIM BaLLMM OKYNIUCTOM. 3aTeM, NON0XWB MH3Y Ha nafoHb, 0CTOPOXHO notpute eé ykasatenbHbiM
nanbLiem Jipyroil pyKil ABUKeHeM Bnepén-Hasaz.

« Ecnv nue3a pacnniowyviBaeTca unv (BopaumnBaeTca cknaakamu no nanblly, BO3MOXHO, H3a WK BaLl naneL CIMLKOM
BaXHble. YT06bI 370 CNpaBuTh, BbICyLLMTE NaneL, NepemelLas K3y HECKONbKO Pa3 € ykasaTeNlbHOro Nanblia OAHoi
PyKV Ha yKa3aTeNbHblii nlaneL pyroil v Kaxablii pa3 BbicyLUVBas Nanel NPpoTUBONON0XKHOI pyKil.

+ Hukorza He HaieBaiiTe IMH3y Ha [11a3, CN OHa He Bbina MONHOCTbIO YBRAXHEHa (CMoueHa) pacTBOPOM A
np wm p 710BaHHBIM BALLIVIM OKYINCTOM.

HALEBAHUE JINH3bI HA TNA3

MeTop HapeBaHua opHoit pykoit (PUC. An PUC. B)

TomecTwTe NMH3y Ha yKa3aTenbHbIii nanew. MoaHAB ronoBy 1 IMAZA NPAMO nepes co6oid, OnyCTUTe HKHee BEKO CpeaHIM
nanbLem pyku. HeoTpbIBHO CMOTPUTE BBEPX B PACMONOXKEHHYH0 HaJi BaMM TOUKY. 3aTem NOMECTUTe IMH3Y Ha HIKHIOK
6enylo yacTb rnasa. Yoepute ykasateNbHblii nanet U MeANeHHO OTNYCTUTE HXKHee BeKo. [ocMoTpHTe BHU3, YT06bI

JIMH3a Pa3MeCTUnac NPaBumbHO. 3aKpoiiTe 1a3a Ha MrHOBEHWE, NP 3TOM IMH3a 0MKHA PACMONOXKUTHCA B LiEHTpe
BaLLIero rasa.

Merop HafieBanua aByma pykamu (PUC. Bu PUC.T)

[lepa NUH3y Ha yKa3aTeNbHOM MarnbLie, C MOMOLLbH0 CPeAHEro Nanblia Apyroi pyKun NOSHUMHUTE BepxHee BeKo K 6poBi.
CnomoLLIbI0 CPe/iHero nanbLa pyKi, KOTOPOiA yCTaHaBBAETe NINH3Y, ONYCTUTE HiKHee BeKO, a 3aTeM NoMecTUTe NINH3Y B
LIHTp BaLLero rMasa. YaepuBas 310 NoN0XeHIe, NOCMOTPUTE BHI3, 4T0ObI NPaBUBHO pac nnH3y. M
OTMYCTUTE BEKM.

PUC.A PUC.B PUC.B Puc.T

+

Ecnu nunza poc Bam auckomdopr:

MocmoTpuTe B 3epKano, akkypaTHo NOMECTUTe Nanel| Ha Kpaii KOHTAKTHOM UH3bI 1 MeANEHHO CABMHBTE IH3Y OT
HOCa, TMAAA B NPOTVBONONOXHYIO CTOPOHY. 3aTeM, NPU MOPraHI, NMH3a Cama PacMONOXUTCA B LieHTpe. Ecin nux3a
NO-MpEXHeMy NPUYNHAET HeyAo6CTBA, BLINONHNTE AeiicTBIUA, OnucaHHble B pasaene HEXENATENbHBIE PEAKLIUY
(MPOBJIEMbI 11 CMOCOBbI WX PELLEHNA).

PASMELLEHVE JINH3bI NO LEHTPY

Ecm nocnie HazieBaHUs SIMH3bI BaLLe 3peHue pachoKyCUpOBaHo, IPOBEpLTE CleayloLLee:

« JInH3a He HaXOZWTCA NO LieHTPY rMasa. [1nA pa3meLLeHs NNH3bI N0 LIEHTPY BbINONHUTE OfHY U3 CEAYIOLLIMX NPOLeayp:
o [anbuamu yaepxvBaiiTe BepXHee 1 HIXKHee BEKIl OTKPbITbIMY. 3aTeM, MAASA B 3epKano, 0CTOPOXKHO NOMeCTUTe
naneL, Ha KOHTaKTHYH0 MH3Y U CABUHBTE €8 K LieHTPY rasa.
Wi
o [anbuamn yaepxvBaiite BepXHee 1 HIXKHee BEKI OTKPITbIMU. 3aTeM, IAAA B 3epKano, nepemectute rmas K
TINH3e, 4T0ObI Pa3MECTUTb €€ N0 LiEHTpY rMasa.
« Ecm nue3a pacnonosxea no LiHTpy, CHIMUTe e€ 1 NpoBepbTe CleaytoLLee:

0 Hanuuue KocmeTMKIN unu macen Ha nuH3e. QuncTiTe, NPOMOViTe, NPoAE3MHGUUMPYIATE NMH3Y 1 CHOBA HafieHbTe eé
Ha rmas.

0 JIH32 HaXOAMTCA He Ha TOM MMasy.
0 JIuH3a BbIBEPHYT Hau3HaHKY (OTCYTCTBYET CTaHAAPTHOE OLLYLLEHUE KOMQOpTa).

Ecrn nocne BbilueyKa3aHHoli npoBepky Balue 3peHute BCé el GyaeT pachokycupoBaHo, CHUMMTe 06e IH3bI v 06paTuTech
K CBOEMY OKYUCTY.

CHATUE NNH3BI

IepBoii Bceraa CHUMaIATe OHY U Ty e NMH3Y.

+ TwartenbHo BbIMOIATe 1 BbICYLIUTE PyKU.

« [lpexze yem cHUMaTb MH3y, 06a3aTeNbHO ybeauTech, 4To OHa NPaBUNLHO PACONOXeHa Ha rnasy (C NoMOLLbIo
MPOCTOii NPOBEPKM, MO0YEPEAHO 3aKPbIBAA Ma3a, ONpe/eNnyTe, NPaBITIbHO N PACTON0XeHa NnH3a). MocmoTpuTe
BBEPX 1 Me/IEHHO OMyCTUTE HIKHee BEKO CPeAHIMM NaNbLiem PyKW, KOTOpOii ByeTe CHUMATL K3y, 1 MoMeCTUTe
yKa3aTeNbHbIN NaneL Ha HKHWI Kpait Mnk3bl. (nerka coxmmTe NMH3y Mexay 60nbLINM 1 YKa3aTeNbHbIM NanbLami
1 cHumuTe e€. He fonyckaiiTe cknevBaHuA Kpags MMH3bI APYT C APYroM.

« CHuMUTe ApYryto NMH3Y, BbINONHYB Ty e npoLieaypy.

« ECv nuH3y TpyAHO CHATb, NCnoNb3yitTe yBRaXHAIOLLME KaNW, PEKOMEH0BAHHbIE BaLLIVM OKYIUCTOM.



« (nepyiite MHCTPYKLMAM NO YXOZY 33 MH3aMK, onucaHHbIM B paspaene YXOZ 3A IMH3AMN.

NMpumeyanue: Ecnn Takoit €N0CO6 CHATUA NINH3bI CIOXeH ANA BaC, nonpocuTe CBOEro OKyNnucTa NpeanoXutb Bam
aﬂbTepHaTMBHblﬁ MeToA.

AEACTBUA B CNYYAE NPUANMLIENA (HEABUMKYLLEACA) NNH3bI

Ecnu nuK3a npununna (nepectana BuraTbCa), 06aBbTe B 1a3 HECKOMbKO Kanenb yBAXHALLIEN pacTBopa,
PeKOMEH{0BaHHOTO BALLIUM OKYAUCTOM. B 3Tom cniyuae HE ucnionb3yiiTe npocTylo BoAy Wik kakoe-Nu6o Apyroe (peacTo,
MIOMIMO PeKOMeHzyeMbIX acTBOpoB. HE MbiTaiiTech CHATL MPUMMIILLIYIO NIMH3Y. 3T0 MOXET MOBPeAUTH Bl ra3. Ecmu
1I0C/1e HeCKONbKIX NPUMEHEHIiE PACTBOPA It MOPTaHMiA NIMH3a He HAYHET ABUTATbCA, HeMe/NeHHO 06paTUTeCh K CBoeMy
okynucty. HE nbiTaiiTech CHATb IMH3)Y 63 KOHCYIbTaLM € CBOUM OKYUCTOM.

TPAOVKW HOLUEHUA NUH3
BaLu okynuct moxer nopekc [11¢ nubo NMH3bI, 160 NMH3bI € YACTOI/NNaHOBO
3ameHoii. HeaBucumo ot np aHHOTO BaM rpaduka, Noce CHATUA INH3 B KOHLIE NPe/NMCaHHOTO

nepuoAaa HoLeH!sA, Bbl AOMKHbI AATb r1a3aM OTAOXHYTb U He HOCUTDb JINH3bI B TEYEHNe HOUW Un 6Gonee
ANNTENIbHOrO NepuoAa CornacHo peKomeHAaL MK Ballero oKynucra.

OpHopHeBHOE HoLleHne
TauyeHT, NoNb3yIOLLNIICA IMH3aMM AHEBHOTO HOLLIEHNA, MOXET BHauase HOCUTb JIH3bI Gonee ANMTENbHbI COK. paduk
HOLLIEHYA NMH3 AANA NaLeHTa OnpeiensieT ero oKyMuCT.

[nutenbHoe HoweHue (6onblue 24 4acoB UMK BO BpeMA CHa)

Komnanua Bausch + Lomb pekomeHayeT nonb30BaTento cHauana HoCTb KOHTAKTHDIE JIH3bI TONbKO B AHEBHOE BPeMA,
4T06bl OLIEHUT pe3ynbTaTbl. B yyae NoNoXUTENbHbIX Pe3yNbTaToB MOXHO NOCTENEHHO, B COOTBETCTBIN € yKa3aHNAMM
OKYNUCTa, NPOZNEBAT CPOK HOLLEHINA N3, [laHHble NMH3bI b 0406peHbI ANA ANUTENbHOTO HoLeHNs — A0 7 AHeit
i 1o 30 JiHeit B 3aBUCMMOCTM OT KOHKPETHOTO MPOAYKTA. JIMH3Y He0OXOANMO CHATb, 0YUCTUTL M NPOAE3MHOULMPOBATD
WNY YTUAM3MPOBATH ¥ 3aMEHUTb HOBOV NIMH30iA B COOTBETCTBIN C yKa3aHWAMY okynucta. Mocne CHATMA NMH3bI cnepyeT
[aTb [Na3y OTAOXHYTb B TeUeHUe HouM unu Gonee ANUTENbHOTO CPOKA COrNACHO YKA3aHUAM OKYINCTA.

HolueHune oAHOAHEBHBIX NMH3
YX0A 32 NMH3amN He TpeﬁyeTcn. JInk3bl Bceraa nopnexat yTuanusauun nocie CHATUA. JIH3bl ClefyeT ounwath,
ononackneatb L|€3I/IH¢VIL|VIDOBBTI> TONbKO B C/yyae KpaitHeii HeobX0AUMOCTH, €N 3aNaACHBIE NINH3bI OTCYTCTBYHOT.

Yactas/nnaHoBas 3ameHa
TPyt CHATUN MEX1y NepUOAiaMyt HOLLEHNA JIH3bI HE06XOANUMO OYUCTUTB U TIPC
M 60 yTUAN3MPOBATH 1

YXO0/ 3A BALLMMU TUH3AMU

« A gnuTenbHoro 6e3onacHoro 1 KOMGOPTHOro HOLLEHNA BALUMX IMH3 HEOOXOAUMO CHaYana OYUCTUTb U
NPOMbITb BaLUy NINH3bI, 3aTeM NPoAe3MHGULMPOBATB UX [ 06paboTaTh HeilTpanK3yioLLMm CpeACTBOM (AN
CUCTeM C MepeKicbio BOOPOAA)] NoCne KaA0ro CHATUA, UCTIONb3YA PEXIM YXOAA 33 MH3aMK, PeKOMEHA0BAHHbIiA
BALLIMM OKYNICTOM.

« HecobntoneHme pekoMeH0BAHHOM0 PeX1Ma yX0Aa 3a IMH3aMu MOXET NPUBECTH K Pa3BUTHIO CEPbE3HbIX
OCNOXHEHWIE ¢ asamu.

3AMAYUBAHWE N XPAHEHME JINH3

WHcmpyKyus no npumereHuro:

Mpy KaX40M 3aMaumBaHy (XpaHeHN) K3 NCNOAb3yViTe TONbKO (BEXMIT Ae3MHOULIAPYIoLLWii pacTBOp AN
KOHTaKTHbIX JIVH3.

NPEAYNPEMAEHUE:

HE ncnonb3yiiTe noBTOPHO 1 He <MONOMHAITE» CTapblil pacTBOP, OCTABLUMNICA B KOHTEIHEpe JNA MMH3, Tak Kak NoBTOpHOE
UCNONb30BaHIe PAcTBOPA CHIKAET IOPEKTUBHOCTD AE3MHEKLIMM 1t MOXKET NPUBECTU K CEPbE3HOI MHeKLMM 1
noTepe 3peHus (B ToM Yicne K crenore). «TlonoHeHMe» 03HauaeT 00aBneHIe CBeXero pacTBopa K CTapoMy pacTBopy,
KOTOpbIii 0CTancA B KOHTeliHepe.

BPEM#A MPOTUPAHUA U NPOMbIBKI

WHcmpyKyus no npumeHeruo:

CobniopaitTe Bce peKomeHzyeMble CPOKY MPOTUPAHIA ¥ MPOMBIBKY IMH3, yKa3aHHbIe Ha STUKETKe PacTBOpa,
UCNOMb3YEMOro AIA 0UUCTKM, Ae3MHOEKLUY 1 3aMaUMBaHUA UH3, 4T0ObI 06ecneynTb Hafnexallylo Ae3MHGEKLMI0 IMH3
1 CHU3UTb PUCK UX UHOULMPOBAHUS.

MPEAYNPEMEHUE:

- MpotupaiiTe ¥ NPOMBbIBAIATE NAH3bI B TEUEHNE PEKOMEH0BAHHOTO BPEMEHH, YT0ObI NPeAOTBPATUTL CepbE3HBIE
rnasHble MHpeKumun.

+ Hukorpa He uc yiiTe BoAy, ¢ N4eCKuii pacTBOp UK y Kanau ana )
JUH3. ITM PaCTBOPbI He 06ecneuvBaloT Hagnexalllyto AesHGeKLMIo NMH3. Hercnonb3oBaHme peKoMeHA0BaHHOTO
Ae3MHOULMPYIOLLEro CPeACTBA MOXKET NPUBECTY K cepbE3HOI MH EKLMM 1 noTepe 3peHus (B ToM unce
K cnenore).

YX0A 3A TUH3AMKU

MHcmpyKyus no npuMeHeruo:

« Wcnonb3ya Ans 0unCTKI CBEXINIA CTEPUNbHbIN Ae3MHOULMPYIOLLNIA PACTBOP/OUNCTIATEND ANA KOHTAKTHbIX INH3
0YUCTUTE KOHTeIiHep ANA MH3, NpoTepeB ero nanbLamu. Hukoraa He ucnonb3yiite BoAy. Mocne 0uncTki
KOHTEiAHEp ANA NMH3 CleflyeT NPOMBITb CBEXMM CTEPUbHBIM Je3VHOULMPYOLLUM PaCTBOPOM 1 NPOTEpeTb HOBOI
4NCTOiA 6e3B0OPCOBOIA TKaHbI0. HUKOrAA He BbiCyLIMBAIiTe Ha BO3AYXE U HE 3aKPbIBaiiTe KOHTEiHEP ANA UH3 KPbILLKOi
NOCAE UCN0Nb30BaHNA 63 Kakux-nbo A0NONHUTENbHbIX METOA0B 0uncTKIA. Mpy BO3AYLLHOI CyluKe ybeauTech, uTo B
KOHTEiiHepe He 0CTanoch HUKaKoro pacTBopa, U NMLLIb 3aTeM AaiiTe KOHTeIHepY BbICOXHYTb Ha BO3JLYX.

« 3ameHsiiTe KOHTEiiHEP ANA NMH3 B COOTBETCTBUM C YKa3aHAMIA BALLIET0 OKYNCTA WM UHCTPYKLNAMU,
nIpunaraembIMu1 K KOHTeiHepy.

MPEAYNPEXAEHUE:

« KoHTeiiHep AnA KOHTaKTHBIX IMH3 MOXET CTaTb UCTOYHUKOM Pa3MHOXKeEHMA MIIKPOGOB.

« HE xpaHuTe nuH3bl B BOZE W KaKOM-IMG0 HECTEPUNbHOM PAcTBOPE 1 He MPOMBbIBAIATE KOHTEHEP ANA NUAH3 STUMM
cpencTBamu. Mcnonb3yiite TonbKo CBeXMit pacTBop, utoObl HE 3arpA3HATL CBOM IMH3bI MM KOHTEIHEp ANA NINH3.
Vlcnonb3oBaHve HeCTepUNbHOrO PacTBOpa MOXET NPUBECTI K cepbE3HOI MHEKLMM N noTepe 3peHus (B ToM
ynene K cnenore).

[IATA UICTEYEHWUA CPOKA TOLHOCTU HA ®JIAKOHE C PACTBOPOM

MHCMpYKYUA N0 NPUMeHeRUo:

« Yunu3npyiite nio60ii 0CTaBLUNICA PACTBOP NOCAE UCTEYEHUA 1010 CPOKA X y 0Ha
($naKoHe ¢ pacTBOPOM, Ud eMbIM 1A Ui u KOHTaKTHbIX JIMH3.

MPEAYNPEMEHUE:

« Wcnonb3oBanue pacTBopa nocne aThi CTeYeHUA CPOKa FOHOCTA MOXET NPUBECTM K 3arpA3HEHII0 pacTBopa U K
cepb&3Hoit NHEKLMM Nv NoTepe 3peHna (B TOM YnCne K crenoTe).

XUMUYECKAA (HE TENIOBAA) AESUHOEKLIUA

« QUMCTUTE KOHTAKTHbIE JIVH3bI YACTALLYMM PACTBOPOM, PEKOMEH0BAHHBIM BLLUM OKYNUCTOM, I TLATENbHO
TPOMOIiTe UX p ZlyeMbIM NPOMbIB pacTBopom.

« Mocne 04NCTKM 1 NPOMbIBKY BbIMONHUTE Ae3UHGEKLMI0, CTPOTo CNIeAYA MHCTPYKLMAM, NPUaraeMbim K

GuULIMpyloLLEMY PCTBOPY, KOTOpbIii yKa3aH B cxeme yX0Aa, PeKOMEHA0BAHHOI BALLUIM OKYIUCTOM.

&

duumpoBaT Nepes noTop!
HOBbIMU NINH3aMW COTNAacHO yKa3aHUAM OKYIUCTa.

+
Y

« [lpvucnonb3oBaHMK cvicTem yXo/a C NepeKiChbo BOROPOAA, MPex/ie Yem HafeTb MH3bI, X HeoGXoauMO
o6paboTarb HeiiTpanu3ytowwmm cpeacTBom. (negyiite pekomeHAALMAM Ha STUKETKE CUCTEMbI ¢
nepeKicbio BOJOPOZA.

- lpexze yem BCTABNATL U HaZIeBATb JINH3bI, TLLATENbHO MPOMOIiTE X PEKOMEH/I0BAHHDIM CBEXUM MPOMbIBOYHBIM
PacTBOPOM WA ClIeAYViTe MHCTPYKLUAM Ha STUKETKe Ae3uHOULMpytoLLero pacTBopa.

- HE HarpeBaiite Ae3uHOUUUPYIOLLMIA PACTBOP WA INH3bI.

« OcTaBbTe NMH3bI B 3aKPbITOM KOHTEIIHEPE ANIA XpaHeHUA 10 TeX Nop, Moka He Gy/ieTe roToBbl HaZleTh NINH3b.
BHumanme: Xumnyeckn iesnHuuvpoBaHHble IH3bI MOTYT MOFNOLLATb KOMMOHEHTbI AeSUHOULUpYIoLLero
PacTBOpa 1 BbI3BaTb pa3apaxeue rMas. TiuatenbHoe NPOMbIBAHIE JIH3 B (BEXeM CTepUbHOM G131onornieckom
PacTBOpe nepezl YCTaHOBKOI B 11333 CHIXKAET BEPOATHOCTb BO3HUKHOBEHIA Pa3ApaXeHus.

OT/IOXKEHNA HA TUH3AX U UCNONB30BAHME NPOLIEAYPbI OEPMEHTHOM 0YUCTKU

« Baww OKynIMCT MOXET peKoMeHA0BaTb GepMeHTHYI0 0uNCTKY. C OMOLLIbI0 GepMEHTHOI 0UMCTKY yaansioT GenkoBble
OTOXKEHVA Ha NIVH3E. 3TV OTNOXKEHNA b3S YAANNTb 06bIYHBIMIN YACTALLYIMY CPEACTBAMM. YIaneHue 6eKoBbIX
OTOXeHHIi Heo6X0AMMO AN 06eCrieyeHIns XOPOLLIETo COCTOAHIA BALLIX JIVH3 1 330POBbA [1a3. ECu 3Tu oTnoXKeHUs
He YAanATb, OHU MOTYT NOBPEAWTH NIVH3bI U BbI3BATH PA3ApaXeHme.

« OepmeHTHas ouncTka HE 3ameHseT 06bluHylo 04ICTKY 1 Ae3uHdeKumio. 1 GepMEHTHOI 0YMCTKY Bbl JOMKHbI CTPOTO
CN16/10BaTb MHCTPYKLUAM Ha ITUKETKE (ePMEHTHOTO YACTALLIErO CPEACTBa.

YX0[ 3A CYXO/i (OBE3BOMEHHO) NUH30M

Ecw nvk3a npunnaet K noBepXHOCTH, Pex e Yem 6paTb i HaaeBaTb e, HaHecuTe Ha Heé NPOMbIBOYHbIA PacTBOp,
PeKOMEHA0BaHHbIiA BaLLIAM OKYUCTOM:

« (06pawwaiiTecb ¢ IMH30/ ocTOP!

« [lomecTuTe NMH3y B KOHTeiiHEp ANA XPaHeHNA 1 3amMouuTe eé B |
XpaHeHuA He MeHee YeM Ha 14ac, NoKa 0Ha BHOBb He CTaHeT MATKOiA.

« (Hayana ouvcTuTe NMH3y, 3aTem NpoAe3NHGUUMPYiiTe 06e3BOXKEHHYI0 NMH3Y, UCONB3YA PEKOMEHAO0BAHHYIO CUCTEMY
X043 32 MH3aMu.

« Ecnm nocnie 3amauvBaHiA IH3a He CTaHeT MATKOiA A eCv NOBEPXHOCTb OcTaHeTcA cyxoid, HE UCTOMb3YITE JINH3Y,
MOKA OHA HE BYZET OCMOTPEHA BALLIAM OKYNIACTOM.

)BAHHOM pacTBOpe Ana n
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WHOOPMALUA, NPEAHASHAYEHHASA )14 N0JIb30BATE/IA MOHOBU3YAJIbHBIX NN

MYIbTUOOKANbHBIX TUH3

« Bbl BOMKHbI 3HaTb, UTO, Kak 1 NPy N106OM TUNE KOHTAKTHOI! KOPPEKLIMM 3peHKs, y Tepaniy ¢ NOMOLLblo
MOHOBU3YyaNbHbIX Y MyNbTUGOKANbHBIX KOHTAKTHBIX K3 €CTb CBOY MPENMYLLECTBA 11 HEROCTATKM. YETKOCTb
3peHnA BOMM3 obecneyvBaeTca B NPAMOM HanpaBMeHM, TOFAA KaK B3rNAA BBEPX MOXET CONPOBOX/ATbCA
YXYZALIEHUEM 3peHNA, KOTOPOE MOXKET BbIDAXKATbCA B YXYALLUEHUN 0CTPOTbI 3peHita 1 BOCNPUATHUY Ty6UHbI Npy
paccmaTpuBaHuu NpeMeToB BAAnM i BONU3N.

« Y HeKoTopbIX NaLvieHToB 6binn Npo6nembl ¢ afianTaLueii k MOHOBU3yalbHbIM KOHTAKTHbIM H3aM. Bo Bpema
afanTaLum Takue CAMNTOMbI, Kak NETKas pachoKyupOBAHHOCTb 3pEHIA, FONIOBOKPYXKEHNUE, FoN0BHbIE 60 1 UYBCTBO
HeGOMbLLIOTO HApYLUEHA PABHOBECUS, MOTYT ANUTLCA OT OFHOI MUHYTbI 10 HECKObKIIX HeZieNb. Yem fiomblue
COXPAHAIOTCA 3T CUMNTOMDI, TEM Xy2Ke NPOrHO3 ANA YCMeLUHO/ ajanTaLum.

- BoBpema HauanbHoro nepuosa afantaLuy cnepyet u3beratb CuTyaLmii, TpeBYIOLLMX HANPAXKEHNA 3peHna.
PeKkomeHAYeTCA cHauana HOCUTb 3TH KOHTAKTHbIE H3bI B 3HAKOMbIX CUTYALUAX, KOTOPbIE He TpebyioT BHUMaTeNbHOro
PaccMOTPeHIA U He HanpAratoT rmasa. Hanpumep, B nepBble HECKONbKO AHel HOLLIEHNA IMH3 peKoMeHzyeTca NoBbiTb
Naccaxvpom, a He BoauTenem aBToMo6unA. Mpu ynpasnexuy TpaHCNOPTHBIM CPEACTBOM PEKOMEHAYETCA HOCUTL
TONbKO TaKiie MOHOBU3YyanbHbIe Ui MyNbTUGOKANbHbIE JIMH3bI, B KOTOPbIX Bbl C1ABaNN SK3aMeH N0 BOXAEHNH0.

« HekoTopbIM nauueHTam HUKOrAa He 6yeT MONHOCTbI KOMGOPTHO BbINOAHATL Kakue-nn6o AeiicTBUA Npyu cnabom
0CBELLEHNY, Hanpumep, BECTY MaLLUHY B HOYHOe BpemA cyTok. B cyyanx, koraa Tpebyetca ocTpoe GuHOKynapHoe
3peHue BAanb, Bbl MOXeTe 06CyAUTb C BALLUM OKYNUCTOM Ha3HaueHue 0NONHUTENbHbIX KOHTAKTHbIX MH3 ANA
KOpPeKLWY Ha 06oux rnasax.

« Ecnv Bam TpebyeTca oueHb ocTpoe GUHOKYNAPHOE 3peHue BONN3M ANA ANUTENbHOI paboTbl ¢ 6aM3Ko
PACNoNoXeHHbIMM NPeSMETaMK, Bbl MOXETe 3anpociTb A0NONHUTENbHbIE KOHTAKTHbIE NINH3bI ANA KOPPEKLYY Ha
0601X nasax.

H PbIM NaLiyeHTam TeNIbHO TPEBYHOTCA 0UKM ANA HOLUEHNUA NIOBEPX MOHOBU3YAMbHbIX U
MyNbTUGOKANbHBIX MH3, UT0ObI 06eCneunTb YETKOE 3peHie ANA KPUTUYECKY BaXHDIX 3aaay. Bam cnepyer
06CyAUTb 3TOT BAPUAHT C BALLMM OKYNIACTOM.

« YYr06b1 anaNTUPOBATLCA K MOHOBU3YANbHBIM UMK MYNBTUGOKaNbHbIM KOHTAKTHBIM MH3aM, BaXHO ClefloBaTb
PeKoMeHAaLyAM CBoero okynucta. Bam cnegyet 0bcyxaaThb ¢ HUM Nio6ble NPo6aembl, KOTOPbIe MOTYT BO3HUKHYTb Y
BaC BO BpeMs 1 N0C/Ie Nepu1oaa agantaLui.

«  PelweHue o npumeHennu y it unu mynbTud 7
NPUHUMATb COBMECTHO C OKYNUCTOM, TOC/E IeTaNbHOTO PacCMOTPEHUA 1 06CyKACHUA
BaLLKX NoTpe6HoCTeil.

JKCTPEHHDIE UJTYYAU

Ecnw B rnasa nonanu Kakve-nn6o xumuyeckie Wi onacHble BelLecTsa (Hanpumep, BeLLecTsa i3 ToBapoB 6biToBoi
XMWY, CaA0Bble PacTBOPbI, 1a60PaTOpHbIE XMUKATBI U T. 1), Bbl AomxHbl: HEMELEHHO TPOMBITH TTA3A
BOA0NPOBOAHOM BOAOM, A 3ATEM BbICTPO CHATb IMH3bI. HE3AMELNIUTENHO OBPATUTHCA K CBOEMY OKYIICTY A
B MYHKT OKA3AHIA NEPBOA NOMOLLY.

COOBLLUEHUE 0 CEPbE3HbIX UHLMAEHTAX

0 ntoBbix N06OUHBIX IPHeKTaX, HexenaTenbHbIX PEaKLMAX WK XKanobax Ha KOHTaKTHble MMH3bl Bausch + Lomb
cniegyet coobLuath nponsoauTento. MHGopmaLyio And Kaxza0i KOHKPETHON CTPaHbl MOXHO HaiiTi Ha caitte
www.bausch.com/contactus

0 cepbE3HbIX MHLWAEHTaX NPY UCMONb30BAHIN KOHTAKTHBIX MH3 Bausch + Lomb cnepyet coobiuatb npoussoautento u
COOTBETCTBYHOLLEMY KOMMETEHTHOMY OpraHy.

KAK NOCTABNAKTCA MATKUE KOHTAKTHBIE JIUH3bI BAUSCH + LOMB
Kaxzana nuH3a nomelLieHa B NNaCcTUKOBBIi KOHTeiiHep, repMeTIYHO 3anasHHblil GONbroil 1 ConepMaLLyii yNakoBOUHbIN
pacTBop. KoHTaKTHbIE MH3bI NOCTABAAOTCA NOCNe CTEPUNN3ALIMY NapOM.

YC0BUA XPAHEHUA

[Jina ony Temneparypbl X

PP a

(M. CUMBON TEMMNEPATYPbl HUXKE, CNIN 3TO OTHOCUTCA K JIAHHOMY C/Tyyalo.

25°C
77°
5ot /ﬂ/ [lepeyncneHHble HUKe NPOAYKTbI AOMKHBI XpaHUTLCA Npy Temnepatype ot 15 °C a0 25 °C (ot 59 °F go 77 °F):

JIMH3bI KOHTAKTHblE MATKUE AANTeNbHOro Hollenua PureVision®

JIUH3bI KOHTAKTHbIE MATKWe AnnTenbHoro HotweHua PureVision® Toric (balafilcon A)

JINH3b! KOHTaKTHbIE MATKIe MynbTUoKanbHble PureVision® Multi-Focal (balafilcon A)

JINH3bI KOHTAKTHblE MATKIE ANA KoppeKLmy 3peHna Bausch -+ Lomb PureVision®2 (balafilcon A)
JIMH3bI KOHTAKTHbIE MATKue Topuyeckwe Bausch -+ Lomb PureVision®2 for Astigmatism (balafilcon A)
JINH3bI KOHTaKTHblE MArKUe Topuyeckie Bausch + Lomb PureVision®2 Presbyopia (balafilcon A)



e /ﬂ/ TepeuncnenHble Hibke NPOAYKTbI He OMKHbI XpaHUTbCA Npy Temnepatype Hinke 1°C (34 °F):

JInH3bl KOHTaKTHble Markue Optima®38 (nonvmakoH)

JIun3bl KoHTaKTHbIE Markue SofLens®Series (nonumakow) B3, H3, H4, HO3 u HO4
JIH3bl KoHTaKTHbIE MArkue SofLens®Multi-Focal (nonvmako)

JIuH3bl KOHTaKTHbIE MArkue SofLens®38 (nonumakoH)

JIMH3bI KOHTAKTHblE MATKIe, GecLiBeTHbIe, 3 nonumakoHa: Optima® FW

™ | [ ec [ree] WIMMOPTEP B EC
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UPUTSTVO ZA UPOTREBU ZA MEKA KONTAKTNA SOCIVA BAUSCH + LOMB

Cestitamo vam $to ste se pridruZili milionima ljudi Sirom sveta koji sa uZivanjem koriste kontaktna sociva Bausch + Lomb.
Informacije u ovom uputstvu za upotrebu su namenjene za korisnike mekih kontaktnih sociva Bausch + Lomb. Uputstvo
sadrzi vazne informacije o bezbednom koriscenju proizvoda. Za zastitu vaseg vida i zdravlja ociju veoma je vazno da sledite
ovo uputstvo, kao i smernice svog onog 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:

NAZIV PROIZVODA/ SADRZAJ | RaSTVORU | RASPORED
MATERLIALA AR oD | PAKOVANIU | NoseNja | PERIODZAMENE
PureVision® (balafilcon A) | Sfericnaili
Visibility Tinted terapijska
Contact Lenses
PureVision® Toric Astigmatizam ili Borat puferski
(balafilcon A) Visibility terapijska sani rgstvor
Tinted Contact Lenses
PureVision® Multi-Focal Prezbiopija ili .
(balafilcon A)Visibiity | terapijska Dnevno il o
Tinted Contact Lenses pr(zdu;eno ZamemFe sociva
PureVision®2 (balafilcon A) | Sfericna li 36% ;2:;[33 gd 1 :;?k?l?: |vhar3:j(iana
z:;']'::gy;':::g terapiska do30dana prepisao ocni lekar
izmedu zamene
PureVision®2 For Astigmatizam li Borat puferski
Astigmatism (balafilcon A) | terapijska dlanirastvor sa
Visibility Tinted loksami
Contact Lenses poloksaminom
PureVision®2 For Presbyopia | Prezbiopija ili
(balafilcon A) Visibility terapijska
Tinted Contact Lenses
SofLens® Toric Astigmatizam Dnevnoili
(alphafilcon A) Visibility produzeno Zamenite sociva
Tinted Contact Lenses 6% Borat puferski | nosenje u na svakih 30 dana
slani rastvor | periodu od il kako vam je
1do7dana prepisao ocni lekar
izmedu zamene
Optima®38 (polymacon) Sfericna
Visibility Tinted
Contact Lenses Fizioloiki
SofLens® Series Sfericna r:;,:",g: I Zamenite sociva
(polymacon) Contact Dnevno noenje na svakih 30 dana
Lenses — B3, H3, H4, H03 ili kako vam je
and HO4 prepisao ocni lekar
SofLens® Multi-Focal Prezbiopija Fosfat puferski
(polymacon) Visibility lani rastvor
Tinted Contact Lenses
SofLens® 38 (polymacon) | Sfericna )
Visibility Tinted ;‘;‘;a:a”s‘t"flf)’:k'
Contact Lenses Dnevnoili
Optima® FW (polymacon) | Sfericna Fosfat puferski | produZeno Zamenite sociva
Visibility Tinted 38,6% slanirastvor | noSenje u na svakih 30 dana
Contact Lenses u blister periodu od ili kako vam je
pakovanju 1do7dana prepisao ocni lekar
ili fizioloski izmedu zamene
rastvor u
bocici
SofLens® Natural Colors Sfericna
(polymacon) Opaque Tinted
Contact Lenses . L
SofLens® Star Colors |1 Sfericna Bor§t puferslflA ZamemFe sodva
) slani rastvor ili .. | nasvakih 30 dana
(polymacon) Opaque Tinted - | Dnevno noenje | .. .
Contact Lenses fosfﬁxt puferski ili ka!(o vam je
Optima® Natura Look o slani rastvor prepisao ocni lekar
(polymacon) Opaque Tinted
Contact Lenses
Bausch + Lomb Ultra® Sfericna
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
Bausch + Lomb Ultra® for | Astigmatizam
Astigmatism (samfilcon A) .
Visibility Tinted Soft Dnevno il o
v ool et
Bausch -+ Lomb Ultra®for | Prezbiopija 46% slani rastvor sa periodju o iliako vam je
C:;i?ﬁ:f;’?rf::gg]fton N poloksaminom 1do7 dana prepisao ocni lekar
Contact Lenses izmedu zamene
Bausch + Lomb Ultra® Prezbiopija i
Multifocal for Astigmatism | astigmatizam
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
SofLens® 59 (hilafilcon B) | Sfericna Borat puferski Zamenite sociva
Visibility Tinted o lani P " D .. | nasvakih 30 dana
Contact Lenses 59% slanirastvorsa | Dnevnonosenje |, o\ - e
poloksaminom L
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 Purevision® i Purevision®2, predvidena za terapijsku upotrebu, stave na roznjacu, ona
funkcioniSu i kao zavoj koji stiti roznjacu i ublazava bol tokom lecenja patoloskih stanja oka.

INDIKACIJE | PREDVIDENA PRIMENA
Sfericna: Meka kontaktna sociva Bausch + Lomb predvidena su za korekciju refraktivne ametropije (miopije i

hipermetropije) kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje odiju i ispoljavaju astic
od najvise 2,00, koji ne utice na ostrinu vida.

sa dioptrijom

Astigmatizam: Meka kontaktna sociva Bausch + Lomb predvidena su za korekciju refraktivne ametropije (miopije,
hipermetropije i astigmatizma) kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje ociju i ispoljavaju astigmatizam
sa dioptrijom od najvise 5,00, koji ne utice na ostrinu vida.

Prezbiopija: Meka kontaktna sociva Bausch + Lomb predvidena su za korekciju refraktivne ametropije (miopije,
hipermetropije i astigmatizma) i prezbiopije kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje ociju i ispoljavaju
astigmatizam sa dioptrijom od najvise 2,00, koji ne utice na ostrinu vida.

Prezbiopija i astigmatizam: Meka kontaktna sociva Bausch -+ Lomb predvidena su za korekciju refraktivne ametropije
(miopije, hipermetropije i astigmatizma) i prezbiopije kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje ociju i
ispoljavaju astigmatizam sa dioptrijom od najvise 5,00, kod kojih je potrebna dodatna jacina od +0,75 D do +5,00 .
Terapijska upotreba: Kontaktna sociva Bausch -+ Lomb PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) mogu da se koriste i u
terapijske svrhe kod resavanja 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 nosenja i periodu zamene kontaktnih sociva.

Napomena: Afakija znaci,,odsustvo fokusirajuceg sociva u oku".

KONTRAINDIKACIJE (RAZLOZI ZA NEKORISCENJE)
NEMOJTE KORISTITI kontaktna sociva Bausch + Lomb ako postoji neko od sledecih stanja:
« Alergija, zapaljenje, infekcija, iritacija ili crvenilo u oku ili pored oka
Suve o¢i (neadekvatan suzni film)
« Bilo kakva bolest, povreda (npr. abrazija roznjace) ili abnormalnost oka koja utie 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 u rastvoru koji se koristi za negu kontaktnih sociva Bausch + Lomb
« 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 ciscenja 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 lode otrine vida.

Ukoliko osetite neugodnost u oku, pojacano suzenje, promene vida ili crvenilo oka, odmah izvadite sociva i brzo se
obratite svom ocnom lekaru.

« NEMOIJTE 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.

Neki istraZivaci 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 viemena
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 no3enja sociva. Epitel se vraca u prethodno stanje nakon $to se prekine sa
produzenim nosenjem.

« Povratak endotela u prethodno stanje nakon nosenja 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 no3enja od povremenog noenja nocu do propisivanja specificnih perioda nosenja, sa
kontrolnim pregledima i odgovarajucim rezimom nege.

MERE OPREZA

Morate biti svesni sledecih mera opreza i o njima morate detaljno porazgovarati sa svojim onim 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 oi ili 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.

Pazljivo pratite smernice u ovom uputstvu, kao i one koje vam je preporucio vas ocni lekar, u vezi sa rukovanjem
ontaktnim socivima i njit ljanj , (i¢enjem, Cuvanjem i nosenj
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« Nemojte nikada koristiti pincetu ili neku drugu alatku da biste izvadili soiva iz kutijice za sociva, osim ako je alatka
specifi¢no 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.

« Ako je moguce, kad nosite sociva izbegavajte sva Stetna ili iritirajuca isparenja i gasove.

- Ako vasa kontaktna sociva dodu u dodir sa otrovnim isparenjima (npr. hemijskim ili opasnim supstancama) ili se nadete
u opasnoj sredini koja moze da utice na oci, morate odmah izvaditi sociva.

« NEMOJTE ih zamrzavati.

« NEMOJTE deliti svoja sociva ni sa kim.

Pored toga, kod terapijske upotrebe:

= Kod terapijske upotrebe kontaktnih sociva PureVision® i PureVision®2 (balafilcon A) ocni lekar mora pazljivo da prati
vase stanje.

« Lekovi koji su neophodni za lecenje moraju se koristiti oprezno i ocni lekar mora pazljivo da vas prati.

« Samo u nekim okolnostima, sociva Ce staviti i izvaditi o¢ni lekar. U tom slucaju, pacijentima treba re¢i da NE diraju
sami sociva.

MERE OPREZA KOD NEGE SOCIVA

—— X~—

« Akoslucajno u oko stavite izvrnuto 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
o Zamucen vid

Ako se socivo presavije i zalepi, stavite ga na dlan i dobro nakvasite rastvorom za oci koji vam je preporucio vas ocni lekar.
Potom NEZNO protrljajte socivo izmedu kaziprsta i dlana pomerajuci prste napred-nazad.

« Ako se socivo spljosti 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, sudeci 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

= Uvek koristite rastvore za negu sociva koje vam je propisao va$ lekar, a koji su svei i nije im istekao rok

« Uveksledite smernice u prilozenom uputstvu za upotrebu rastvora za kontaktna sociva.

+ Uvekdrzite sociva skroz potopljena u preporuceni rastvor za Cuvanje sociva, onda kad ih ne nosite (uvate ih). Ukoliko se
povrsina 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 o¢nim lekarom.

- Zadicenje i dezinfekciju sociva PureVision® ili PureVision®2 (balafilcon A) NEMOJTE koristiti sistem za dezinfekciju
Ultracare niti bilo koju njegovu komponentu (rastvor za dezinfekciju Ultracare, Ultracare neutraliSuce tablete, sredstvo za
svakodnevno ciScenje Lens Plus i enzimsko sredstvo za iScenje 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 no3enje sociva

- Neobican osecaj da imate nesto u oku (npr. strano telo, izgreban deo oka)

« Prekomerno suzenje ociju ili neuobicajena sekrecija oka

« Crvenilo oka

« Smanjena ostrina vida (lo vid)

« Zamucen vid, pojava duge ili halo efekta oko predmeta

- Osetljivost na svetlost (fotofobija)

« Suveod

Ukoliko primetite bilo $ta od navedenog, ODMAH IZVADITE SOCIVA.

= Ukoliko neudobnost ili problem nestanu, pazljivo pogledajte socivo. Ukoliko je socivo na bilo koji nacin osteceno,
NEMOJTE ga vracati na oko. Bacite socivo u otpad i stavite novo socivo. Ukoliko je problem i dalje prisutan, odmah
izvadite socivo i obratite se svom 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 iritis. Socivo ne smete stavljati na oko i morate odmah potraziti strucnu dijagnozu
problemai brzo sprovodenje terapije, kako bi se izbeglo ozbiljno ostecenje oka.

- Tokom terapijske upotrebe, nezeljena reakcija se moze javiti usled izvornog oboljenja ili povrede ili usled 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 oStecenog oka. Ukoliko se tokom nosenja sociva bilo koji simptom
pogorsa, odmah se obratite onom lekaru.

TEME 0 KOJIMA TREBA PORAZGOVARATI SA OCNIM LEKAROM

Kao i kod bilo kojih kontaktnih sociva, kontrolni pregledi su neophodni kako bi vae 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:

« Nosenje sociva tokom sportskih aktivnosti i aktivnosti vezanih za vodu. Izlaganje sociva vodi tokom aktivnosti kao $to
su plivanje, skijanje na vodi i hidromasazna kada moze da poveca rizik od infekcije oka, ukljucujudi, izmedu ostalog,
keratitis uzrokovan Acanthamoebaom.

- Promena vrste sociva ili parametara sociva.

= Koriscenje bilo kakvog leka koji se stavlja u oci. Lekovi kao Sto su antihistaminici, dekongestivi, diuretici, misicni
relaksansi, sedativi i lekovi za morsku bolest mogu da dovedu do pojave suvog oka, pojacanog osecaja prisustva
sociva u oku ili do zamucenja vida. Ukoliko se takvo neko stanje razvije, moraju se propisati odgovarajuce medicinske
mere. U zavisnosti od jacine simptoma, to bi moglo da obuhvati stavljanje kapi za 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 ocnom lekaru u vezi sa bilo kakvim ogranicenjima u no3enju 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 dodimete sociva, uvek temeljno operite ruke blagim sapunom, dobro ih isperite i osusite peskirom koji ne
ostavlja dlacice.

« Pre rukovanja socivima izbegavajte upotrebu sapuna koji sadrze kreme sa efektom hladenja, losione ili masne
kozmeticke preparate, jer ove supstance mogu da dodu u dodir sa socivima i da poremete uspesnost nosenja sociva.

- Sociva drZite vrhovima prstiju i pazite da ih ne dodirujete noktima. Bilo bi dobro da su vam nokti kratki i isturpijani.

RUKOVANJE SOCIVIMA

« Uvek prvo stavite i izvadite isto socivo, kako ih ne biste 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.

Tehnik ljanja 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 polozaju, 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:

Socivo nije na sredini oka. Da biste centrirali socivo, pratite neku od sledecih procedura:
o DrZite gorje i donje kapke otvorene prstima. Potom, gledajuci se u ogledalo, nezno stavite prst na kontaktno socivo i
lagano ga povucite ka centru oka.
1Ll
o Drzite gornje i donje kapke otvorene prstima. Potom, gledajuci se u ogledalo, pomerite oko prema socivu kako biste
ga postavili u sredinu oka.
« Ako je socivo centrirano, izvadite ga i proverite sledece:
o Da lina socivu ima kozmetickih preparata ili masti. U tom slucaju, ponovo ocistite, isperite, dezinfikujte socivo i
stavite ga na oko.
o Dalijesocivo u pogresnom oku.
0 Socivo je izvrnuto (nije udobno kao $to bi inace bilo).
Ako vam je vid i dalje zamucen nakon 3to 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 negu sociva 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 sto 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
noenja i da ga da pacijentu.

ProduZeno no3enje (duze od 24 sata ili tokom sna)

Kompanija Bausch + Lomb preporucuje da se korisniku kontaktnih sociva najpre odredi raspored za dnevno no3enje.
Ukoliko se korisniik uspesno prilagodi na takav raspored, moze se ici na postepeno uvodenje produzenog nosenja, prema
proceni ocnog lekara. Ova sociva su odobrena za produzeno no3enje do najvise 7 danaili do najvide 30 dana, u zavisnosti
od proizvoda. Socivo se mora izvaditi, o€istiti i dezinfikovati li odloZiti u otpad i zameniti novim socivom, prema proceni
ocnog lekara. Jednom kad se izvadi, socivo treba drzati van oka tokom perioda no¢nog odmoraiili duze, prema
proceni ocnog lekara.
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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 ocistiti 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 ocistite i isperete, a potom dezinfikujete
[i neutralizujete (za sisteme sa vodonik-peroksidom)] sociva svaki put kad ih izvadite, prateci rezim nege sociva koji vam
je preporucio ocni lekar.

« Ukoliko ne sledite preporuceni rezim nege sociva, moze doci do razvoja ozbiljnih komplikacija na oku.

POTAPANJE I CUVANJE SOCIVA
Uputstvo za upotrebu:
Svaki put kad potapate (Cuvate) sociva, koristite samo svez rastvor za dezinfekiju kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

NEMOJTE ponovo koristiti ili dopunjavati stari rastvor koji vam je ostao u kutijici za sociva, jer ponovna upotreba rastvora
smanjuje efikasnost dezinfekcije sociva i moze da dovede do jake infekcije i gubitka vida (ukljucujucislepilo).
Dopunjavanje znaci dodavanje svezeg rastvora u rastvor koji se ve¢ nalazio u kutijici.

PERIOD TRLJANJA 1 ISPIRANJA

Uputstvo za upotrebu:

Pratite u potpunosti preporucen period trljanja i ispiranja sociva naveden na rastvoru koji se koristi za ciscenje, dezinfekciju i

potapanje sociva, kako bi se sociva pravilno dezinfikovalo i smanjio rizik od infekcije kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

- Trljajte i ispirajte sociva tokom preporucenog perioda kako biste izbegli ozbiljne infekcije oka.

« Zadezinfekdiju sociva nemojte nikada koristiti vodu, fizioloski rastvor niti kapi za odi. Ti rastvori ne mogu
dezinfikovati socivo. Ukoliko ne koristite preporuceno sredstvo za dezinfekciju, moze doci do ozbiljne 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:

« Savpreostali 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
infekcije ili gubitka vida (ukljucujuci slepilo).

HEMIJSKA (NE TOPLOTNA) DEZINFEKCIJA

- Ocistite kontaktna sociva rastvorom za cicenje koji vam je preporucio ocni lekar i temeljno ih isperite preporucenim
rastvorom za ispiranje.

- Nakon ciscenja 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 sociva sa vodonik-peroksidom, sociva morate neutralizovati pre nego to ih stavite u oci.
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 dezinfekdiju ili sociva.

- Ostavite sociva u zatvorenoj kutijici za drzanje sociva sve dok niste spremni da ih stavite u odi.
Oprez: Sociva koja su hemijski dezinfikovana mogu da apsorbuju sastojke iz rastvora za dezinfekciju, Sto bi moglo da
iritira oi. 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 sociva.

« Ako nakon potapanja socivo ne omek3aili ako povriina ostane suva, NEMOJTE KORISTITI SOCIVO SVE DOK GA NE
PREGLEDA VAS OCNI LEKAR.
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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
so¢ivima 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 otrine 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 adaptacije. Sto duze ovi simptomi traju, verovatnoca da e se oko uspesno adaptirati je manja.

« Pokusajte da izbegavate situacije koje naprezu oci tokom pocetnog perioda adaptacije. Preporucuje se da ova kontaktna
sociva nosite najpre u poznatim situacijama, u kojima se oko ne napreze. Na primer, tokom prvih nekoliko dana nosenja
sociva, verovatno je bolje da budete putnik nego vozac u automobilu. Preporucuje se da sa socivima za monoviziju

ili multifokalnim socivima vozite automobil samo ukoliko ste polagali vozacki ispit sa socivima za monoviziju ili
multifokalnim socivima.

= Nekim pacijentima nikada nece biti u potpunosti udobno da funkcioniu pri slabom osvetljenju, kao $to je nocna voznja.
Ako se to desi, moZete da porazgovarate sa ocnim lekarom koji moze da vam prepise dodatna kontaktna sociva, tako da
vid na oba oka bude korigovan za gledanje na daljinu kad vam je potreban ostar binokulami vid na daljinu.

= Ukoliko vam je potreban veoma ostar vid za gledanje na blizinu tokom duzeg rada izhliza, 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 ostar vid za obavljanje vaznih zadataka. Porazgovarajte sa svojim ocnim lekarom o ovoj opdiji.

- Vaino je da pratite savete ocnog lekara po pitanju adaptacije na kontaktna sociva za monoviziju ili multifokalna
kontaktna sociva. Porazgovarajte sa ocnim lekarom o bilo kakvim nedoumicama koje se jave tokom i nakon
perioda adaptacije.

«  Odluku o tome da li bi vam koristila korekcija vida socivima za 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 ucinite sledece: ODMAH ISPERITE OCl VODOM SA CESME | POTOM BRZ0
IZVADITE SOCIVA. BEZ DALJEG ODLAGANJA POZOVITE SVOG OCNOG LEKARA ILI SE UPUTITE U AMBULANTU ZA PRUZANJE
HITNE POMOCI.

IZVESTAVANJE 0 0ZBILJNIM INCIDENTIMA

Morate izvestiti proizvodaca o svim sporednim dejstvima, nezeljenim reakcijama ili primedbama na kontaktna sociva
Bausch + Lomb. Informacije koje su specifi¢ne za zemlju mogu se naci na www.bausch.com/contactus

Ozbiljne incidente nastale upotrebom kontaktnih sociva Bausch + Lomb treba prijaviti proizvodacu i odgovarajucem
nadleznom telu.

ISPORUKA BAUSCH + LOMB MEKIH KONTAKTNIH SOCIVA
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
. T7°F
Sor ./ﬂ/ Navedeni proizvodi se moraju Cuvati na temperaturi od 15°Cdo 25°C (od 59°F do 77°F):

PureVision® (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

PureVision® Toric (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

PureVision® Multi-Focal (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses
PureVision®2 (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

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

Py /ﬂ/ Navedeni proizvodi se ne smeju ¢uvati na temperaturi nizoj od 1°C (34°F):
Optima®38 (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses

SofLens® Series (polymacon) Contact Lenses — B3, H3, H4, H03 and H04

SofLens® Multi-Focal (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses

SofLens® 38 (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses

Optima® FW (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses
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UVOZNIKZA EU
Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch Health Netherlands
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland 1119 NH Schiphol-Rijk

The Netherlands

GLOSAR SIMBOLA | SKRACENICA

Na nalepnicama i kartonskoj kutijici vaseg proizvoda mogu se naci sledeci simboli:
CE oznaka kvaliteta

Medicinsko sredstvo

Placena finansijska nadoknada za rukovanje otpadom

Oprez: Savezni zakon (SAD) ogranicava prodaju ovog
proizvoda na licenciranog zdravstvenog radnika ili po
nalogu licenciranog zdravstvenog radnika

Sterilizovano parom

Ne koristiti ako je pakovanje oSteceno

DIAD, Precnik

BC Bazna krivina
PWR Fy Jatina

AX Osa cilindra
SPH Sferna jacina
L Jacina cilindra
ADD Dodatna jacina

®/TM su trgovacki Zigovi kompanije Bausch & Lomb Incorporated ili njenih podruznica.
© 2022 Bausch & Lomb Incorporated ili njene podruznice

8191902

Rev. 2022-09

Ovlasceni predstavnik proizvodaca: Grossoptic d.o.0., Umka, Beograd, Srbija
Ovlasceni predstavnik proizvodaca: Gross Optic d.o.0., Podgorica, Crna Gora
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