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Instructions for Use for Bausch + Lomb Soft Contact Lenses

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

Table 1: The Contact Lens Products that this IFU Applies to:

Water : :
Product/Material Name Indication ( h(on.tent Psa :m?;:g ;N(::(ril‘llllge Rep'!::ie‘::;ent
y weight %)
PureVision™ Spherical or Borate
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use buffered
Tinted Contact Lenses solution
PureVision™ Multi-Focal Presbyopia or containing
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use boric acid and
Tinted Contact Lenses sodium borate
PureVision™2 Spherical or Daily wear or Replace lenses
(balafilcon A) Visibility Therapeutic Use extended wear 304
Tinted Contact Lenses 36% Borate for1t030 every 9 days or
— — buffered as prescribed by
PureVision™2 Astigmatism or e daysbetween | oo
For Astigmatism Therapeutic Use s0 utlgp removal
- containing
(balafilcon A) Visibility boric acid
Tinted Contact Lenses A
— - sodium
PureVmon‘Q Presbyop@ or borate and
For Presbyopia Therapeutic Use poloxamine
(balafilcon A) Visibility
Tinted Contact Lenses
SofLens™ Toric Astigmatism Borate Daily wear
(alphafilcon A) Visibility buffered Y
Tinted Contact Lenses solution orextended
66 % - wear for 1to 7
containing days between
boric acid and
. removal
sodium borate Replace lenses
SofLens™ Multi-Focal Preshyopia every 30 days or
(polymacon) Visibility Daily wear as prescribed by
Tinted Contact Lenses I the ECP
SofLens™ 38 - Spherical 38.6% ;Juffelred Daily wear
(polymacon) Visibility saline or extended
Tinted Contact Lenses wear for 1to 7
days between
removal
Bausch -+ Lomb ULTRA™ Spherical
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
Bausch + Lomb ULTRA™ Astigmatism
for Astigmatism Borate
(samfilcon A) Visibility buffgred Daily wear
Tinted Soft Contact Lenses SOIUt'fm or extended RePIac;OlZ"SES
Bausch + Lomb ULTRA™ | Presbyopia 46 % Eori cadid, wear for 1to 7 :‘s“:)rriscribae)(’isl;)yr
for Presbyopia sodium daysbetween | "o
(samfilcon A) Visibility borateand | T€MOVal
Tinted Soft Contact Lenses poloxamine
Bausch + Lomb ULTRA™ Preshyopia and
Multifocal for Astigmatism | Astigmatism
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
SofLens™ 59 Spherical Borate
(hilafilcon B) Visibility buffered
Tinted Contact Lenses solution Replace lenses
o containing . every 30 days or
SofLens™ Comfort 59% boric acid, Daily wear as prescribed by
(hilafilcon B) Visibility sodium the ECP
Tinted Contact Lenses borate and
poloxamine

How the Lens Works (Actions)

When placed on the cornea 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 handage to protect the cornea and relieve pain during treatment of ocular pathologies.

Intended Purpose
The Bausch + Lomb contact lens is intended for use for the correction of refractive ametropia (including myopia, hyperopia,
and astigmatism), presbyopia, and therapeutic use (where indicated).

Indications for Use

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 and
hyperopia) 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 presyopia 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 +0.75 D to +5.00 D.

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’

Intended Patient Population

The Bausch + Lomb soft contact lenses are for use by patients prescribed the correction of refractive ametropia (including
myopia, hyperopia and astigmatism), preshyopia, and therapeutic use (where indicated), by means of soft contact lenses,
regardless of gender, age, or ethnicity, and who do not have contraindications for the device.

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

« Dryeyes (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 corneal infection (e.g., 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 wamings:

« 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 cause a higher incidence of adverse reactions.

If you experience eye discomfort, excessive tearing, vision changes, or redness of the eye, you should immediately
remove lenses and promptly contact your ECP.

+ DO NOT use if the package is 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. If dropped, you should clean and disinfect the lens before
reinsertion or replace with a new lens.

« DONOT touch the lenses with your fingernails.

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

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

« Ifthe lens sticks (stops moving) on the eye, follow the recommended directions in Care for a Sticking (Non-Moving)
Lens. If non-movement of the lens continues, you should immediately consult your ECP.

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

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

+ DONOT freeze.
« DO NOT share your lenses with others.



In addition, for therapeutic use:

« (lose 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.

- DONOT mix or alternate lens care systems or solutions unless indicated in the lens care system labeling or without
consulting your ECP.

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

Adverse Reactions (Problems and What to 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 and pregnant users could develop visual changes or changes in lens tolerance when using contact
lenses. Patients should be cautioned by the ECP accordingly.

- Children can successfully wear contact lenses under the oversight of an ECP and with parental supervision.
« Wearing contact lenses when in excessively dry or dusty environments.

- Contact your ECP if you have not worn contact lenses for a prolonged length of time.

- Contact your ECP regarding any additional wearing restrictions that apply to you.

Who Should Know that You are Wearing Contact Lenses
« Inform your doctor (health care practitioner) about being a contact lens wearer.

« Always inform your employer of being a contact lens wearer. Some jobs may require the use of eye protection
equipment or may require that you DO NOT wear contact lenses.
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Personal Cleanliness and Lens Handling

Preparing the Lens for Wearing

« Always wash your hands thoroughly with a mild soap, rinse completely, and dry with a lint-free towel before touching
your lenses.

= Avoid the use of soaps containing cold cream, lotion, or oily cosmetics before handling your lenses, since these
substances may come into contact with the lenses and interfere with successful wearing.

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

Handling the Lenses
« Always insert and remove the same lens first to avoid mix-ups.

« Position the lens on your index finger and examine the lens to be sure that it is moist, clean, clear, and free of any nicks
or tears. Make sure the lens is the right way out.

—— X~—

« Should you accidentally place an inside-out lens on your eye, one of the following signs should signal you to remove and
replace it correctly:
0 Lessthan usual comfort
o The lens may fold on the eye
o 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.
If the lens flattens or drapes across your finger, the lens or your finger may be too wet. To correct this, dry your finger by
transferring the lens several times from one index finger to the other, drying the opposite finger each time.

« 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
foramoment and the lens should center itself on your eye.

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

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

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

If the lens feels uncomfortable, then:

Look in a mirror and gently place a finger on the edge of the contact lens and slowly slide the lens away from your nose
while looking in the opposite direction. Then by blinking, the lens will recenter itself. If the lens still feels uncomfortable,
follow the steps described in Adverse Reactions (Problems and What to 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 Thelensis on the wrong eye.
o Thelens s inside-out (it would not be as comfortable as normal).
If you find that your vision s 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 is 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 ECP.
Daily Wear

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

Extended Wear (Greater Than 24 Hours or While Asleep)

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

Disposable Lens Wear

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

Frequent/Planned Replacement

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



Caring for Your Lenses

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

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

Soaking and Storing Lenses

Instructions for Use:

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

WARNING:

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

« (lean 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.

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

Lens Deposits and Use of Enzymatic Cleaning Procedure

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

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

Care for a Dried Out (Dehydrated) Lens

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 lensfirst, 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 Specific to 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
apassenger 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 ritical tasks. You should discuss this option with your ECP.

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

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

Emergencies

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

Reporting of Serious Incidents

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

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

How Bausch + Lomb Soft Contact Lenses are Supplied

Each lens is provided in a foil sealed plastic container containing packaging solution. For packaging solutions that contain
boric acid and sodium borate, a safety assessment of boric acid and sodium borate concluded that the borate concentrations
found in these products are safe when used according to label instructions. The contact lenses are supplied steam sterilized.

Refer to the carton for the product’s model number.

Storage Conditions

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

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

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

PureVision™2 (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses

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

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

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

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses
SofLens™ 38 (polymacon) Visibility Tinted Contact Lenses
SofLens™ 59 (hilafilcon B) Visibility Tinted Contact Lenses
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) Visibility Tinted Contact Lenses
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Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

Symbols & Abbreviations Glossary
The following may appear on the label or the carton of your product:

CE Marking of Conformity
Medical device
Fee paid for waste management

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

Do not use if package is damaged and consult instructions for use

@@IEQEQ
- = %

Single patient multiple use

Single sterile barrier system with protective packaging outside
Contains hazardous substances

Model number

Importer

Consult instructions for use
(Explanation of symbols is also available at www.bausch.com/symbols)

= & [+ O 1)

DIA/DIA @, Total diameter

BC Base curve

PWR/PWR Fy Power / Paraxial back vertex power
AX Cylinder axis

SPH Sphere power

CYL Cylinder power

ADD Additional power
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Rev. 2026-05



de

Gebrauchsanleitung fiir 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
unerldsslich, dass Sie diese Anleitung und die Anweisungen lhres Kontaktlinsenspezialisten befolgen, um Ihr Sehvermdgen
und lhre 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, fiir die diese Gebrauchsanleitung gilt:

Produktbezeich- e Wassergehalt | Verpackungs-
nung/Material Indikation (nach %o desGewichs) l6sung Trageplan Tragedauer
PureVision™ Spharische oder
(balafilcon A), leicht | therapeutische Mit Borat
getdnte Kontaktlinsen | Anwendung gepufferte Losung
PureVision™ Multi-Focal | Presbyopie oder mit Borsaure
(balafilcon A), leicht  |therapeutische und Natriumborat
getonte Kontaktlinsen | Anwendung Tagliches Ersetzen Sie
PureVision™2 Spharische oder Tragen oder die Linsen
(balafilcon A), leicht | therapeutische Langzeittragen |alle 30 Tage
getonte Kontaktlinsen | Anwendung 36% von 1bis oder wie vom
PureVision™2 Astigmatismus Mit Borat 30Tagen Kontaktlinsen-
For Astigmatism oder gepufferte Losung |zwischendem  |spezialisten
(balafilcon A), leicht | therapeutische mit Borsaure, Herausnehmen  [verschrieben
getonte Kontaktlinsen | Anwendung Natriumborat
PureVision™2 Preshyopie oder und Poloxamin
For Presbyopia therapeutische
(balafilcon A), leicht | Anwendung
getonte Kontaktlinsen
SofLens™ Toric Astigmatismus Tagliches
(alphafilcon A), leicht Mit Borat Tragen oder
getdnte Kontaktlinsen gepufferte Losung | Langzeittragen
66 % . ’
mit Borséure von 1bis 7 Tagen
und Natriumborat |zwischen dem  |Ersetzen Sie
Herausnehmen _|die Linsen
SofLens™ Multi-Focal | Presbyopie alle 30Tage
(polymacon), leicht Tdgliches Tragen [ oder wie vom
getonte Kontaktlinsen Kontaktlinsen-
SofLens™ 38 Sphérisch Mit Phosphat Tagliches spezialisten
(polymacon), leicht 38,6% gepufferte Tragen oder verschrieben
getonte Kontaktlinsen Kochsalzlosung ~ |Langzeittragen
von 1bis 7 Tagen
zwischen dem
Herausnehmen
Bausch + Lomb Sphérisch
ULTRA™ (samfilcon A),
leicht getonte weiche
Kontaktlinsen
Bausch + Lomb ULTRA™ | Astigmatismus
for Astigmatism
(samfilcon A), leicht )
. . -~ Ersetzen Sie
getonte weiche . Tagliches -
) Mit Borat die Linsen
Kontaktlinsen . Tragen oder
- gepufferte Losung . alle 30Tage
Bausch + Lomb Preshyopie § . Langzeittragen B
™ X 46 % mit Borsdure, . oder wie vom
ULTRA™ for Preshyopia - von 1bis 7 Tagen "
) Natriumboratund |_ . Kontaktlinsen-
(samfilcon A), leicht ) zwischen dem -
. A Poloxamin 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
(hilafilcon B), leicht Mit Borat die Linsen
getonte Kontaktlinsen gepufferte Losung alle 30Tage
- 59% mit Borsaure, TaglichesTragen | oder wie vom
SofLens™ Comfort ) .
h } Natriumborat und Kontaktlinsen-
(hilafilcon B), leicht X -
N ) Poloxamin spezialisten
getonte Kontaktlinsen -
verschrieben

Funktionsweise der Linse (Vorgédnge)

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 b
zusatzlich als eine Art Verband, um die Hornhaut zu schiitzen und Schmerzen bei der Behandlung von Augenerkrankungen
zu lindemn.

Bestimmungszweck

Die Kontaktlinse von Bausch + Lomb ist fiir die Korrektur von refraktiver Ametropie (einschlieBlich Kurz- und Weitsichtigkeit

sowie Astigmatismus), Presbyopie und fiir therapeutische Zwecke (sofern indiziert) vorgesehen.

Indikationen fiir die Verwendung

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 fiir die Korrektur von refraktiver Ametropie (Kurz- und
Weitsichtigkeit, Astigmatismus) bei aphaken und/oder nicht aphaken Personen mit gesunden Augen vorgesehen,
die Astigmatismus von bis zu 5,00 Dioptrien aufweisen, wobei keine Beeintréchtigung der Sehscharfe vorliegt.

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

Kontaktlinsenprodukte PureVision™ und PureVision™2 auf die Hornhaut gelegt werden, wirken sie

Presbyopie und Astigmatismus: Die weiche Kontaktlinse von Bausch + Lomb ist fiir die Korrektur von refraktiver
Ametropie (Kurz- und Weitsichtigkeit, Astigmatismus) und Presbyopie bei aphaken und/oder nicht aphaken Personen

mit gesunden Augen vorgesehen, die Astigmatismus von bis zu 5,00 Dioptrien aufweisen und einen Nahzusatz im Bereich
von +0,75 D bis +5,00 D bendtigen.

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

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

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

Vorgesehene Patientengruppe

Die weichen Kontaktlinsen von Bausch + Lomb sind zur Verwendung durch Patienten bestimmt, denen die Korrektur von
refraktiver Ametropie (einschlieBlich Kurz- und Weitsichtigkeit sowie Astigmatismus), Presbyopie und therapeutischer
Anwendung (sofern indiziert) mittels weicher Kontaktlinsen verschrieben wurde, unabhangig von Geschlecht, Alter oder
ethnischer Zugeharigkeit, und die keine Kontraindikationen fiir das Produkt haben.

Kontraindikationen (Gegenanzeigen)
Verwenden Sie die Kontaktlinsen von Bausch + Lomb NICHT, wenn eine der folgenden Bedingungen vorliegt:

« Allergien, Entziindungen, Infektionen, Irritationen oder Rotungen im oder am Auge
« Trockene Augen (unzureichende Tranenfliissigkeit)

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

+  Reduzierte Hornhautsensibilitét

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

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

« Allergie gegen einen oder mehrere Inhaltsstoffe einer Ldsung zur Pflege von Kontaktlinsen von Bausch + Lomb
- Jegliche aktive Hornhautinfektion (z. B. bakteriell, durch Pilzinfektion hervorgerufen oder viral)

Patienten, die nicht gewillt oder nicht im Stande dazu sind, Warnungen, Vorsichtsmanahmen, Einschrénkungen oder
Anweisungen zu verstehen oder zu befolgen

- Einnahme von Medikamenten, die fiir das Tragen von Kontaktlinsen kontraindiziert sind
Friihere medizinische Eingriffe, die die Verwendung des Produkts ungiinstig beeinflussen knnten

WARNHINWEISE

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

und alle auf dem Etikett angegebenen Anweisungen zur sachgemaBen Anwendung der Kontaktlinsen befolgen.

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

- Trageeinschrankungen, 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 tiber Nacht erhoht.

« Studien haben gezeigt, dass bei rauchenden Kontaktlinsentragern Nebenwirkungen haufiger auftreten als
bei Nichtrauchern.

- DieWiederverwendung von Tageskontaktlinsen fiir den einmaligen Gebrauch kann zu Anderungen an der Linse fiihren,
die eine hohere Nebenwirkungsrate verursachen.

Treten bei lhnen Unbehagen, iibermafige Trénenbildung, Sehverénderungen oder eine Rétung der Augen auf, sollten
Sie unverziiglich Ihre Kontaktlinsen herausnehmen und sich mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten beraten.

+ Verwenden Sie die Kontaktlinsen NICHT bei beschadigtem oder gedffnetem Behéltnis.

Bringen Sie die Kontaktlinsen wahrend des Tragens AUF KEINEN FALL in Kontakt mit unsterilem Wasser

(z.B. Leitungswasser). In Wasser kdnnen Mikroorganismen enthalten sein, die schwerwiegende Infektionen
und Sehverlust (einschlieBlich Blindheit) hervorrufen kdnnen. Wenn lhre Kontaktlinsen beim Schwimmen
in einem Schwimmbecken, einem See oder im Meer in Wasser getaucht wurden, entsorgen und ersetzen
Sie die Kontaktlinsen.

Langzeittragen
« DasRisiko einer Infektion (infektiosen Keratitis) ist bei Nutzern von weichen Langzeitkontaktlinsen nachweislich héher
als bei Nutzern von Tageskontaktlinsen.

«Einige Forscher sind der Meinung, dass diese Komplikationen aus einem oder mehreren der folgenden Griinde
entstehen: eine Schwéchung der Resistenz der Hornhaut gegeniiber Infektionen, inshesondere bei geschlossenem
Auge, als Ergebnis einer Hypoxie; eine Augenumgebung, die das Wachstum von Bakterien oder anderen
Mikroorganismen etwas mehr begiinstigt, insbesondere wenn das regelmaBige Herausnehmen und Desinfizieren der
Linse oder der Entsorgungsplan vom Patienten nicht eingehalten wurde; unsachgeméBe Desinfektion oder Reinigung
der Linse durch den Patienten; Verschmutzung von Linsenpflegeprodukt gelhafte Korperpflege des Patienten;
Nichteignung des Patienten fiir die bestimmte Linse oder einen bestimmten Trageplan; gehéufte Ablagerungen auf der
Linse; Beschadigung der Linse; unsachgemaBer Sitz der Linse; Lange der Tragezeit; Vorliegen von Fremdkdrpern oder
Umweltschadstoffen im Auge.

« Obwohl der GroBteil der Patienten erfolgreich Kontaktlinsen trdgt, wird das Langzeittragen mit einem héufigeren
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 sachgeméBen Pflegevorgaben.

Vorsichtsmassnahmen
Folgende VorsichtsmaBnahmen sollten Ihnen 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 beschadigt wird, als bei Produkten auf Olbasis.

« Stellen Sie sicher, dass Finger und Hande frei von Fremdkdrpern sind, bevor Sie Ihre Kontaktlinsen beriihren,
da andernfalls mikroskopisch kleine Kratzer auf den Linsen hinterlassen werden kénnen, 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 Fingerndgeln. Wenn die Linse heruntergefallen ist, reinigen
und desinfizieren Sie sie vor dem Wiedereinsetzen oder ersetzen Sie sie durch eine neue Linse.

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

k)

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

« Wenn die Kontaktlinse am Auge haftet (sich nicht mehr bewegt), befolgen Sie die empfohlenen Anweisungen im
Abschnitt Pflege einer haftenden (sich nicht bewegenden) Linse. Falls sich die Kontaktlinse weiterhin nicht bewegt,
wenden Sie sich umgehend an Ihren Kontaktlinsenspezialisten.

- Vermeiden Sie beim Tragen von Kontaktlinsen nach Méglichkeit alle schddlichen oder reizenden Démpfe.

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

« Frieren Sie die Kontaktlinsen NICHT ein.

« Teilen Sie die Kontaktlinsen NICHT mit anderen Personen.

Lustzlich zur therapeutischen Anwendung:

+ Fiirdie therapeutische Anwendung der Kontaktlinsen PureVision™ und PureVision™2 (balafilcon A) ist eine strenge
Uberwachung durch Ihren Kontaktlinsenspezialisten erforderlich.

Madil

- Fiir die Behandlung notwendige 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.

VorsichtsmaBnahmen fiir die Linsenpflege

« Verwenden Sie immer frische, nicht abgelauf
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 vollkommen von der empfohlenen
Aufbewahrungsldsung bedeckt auf. Wenn die Oberfldche 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 herkdmmliche Ldsungen fiir harte Kontaktlinsen, die nicht auch fiir die Anwendung mit den
verschriebenen Linsen empfohlen sind.

a
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teme 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 kdnnen.

+ Linsenpf

Nebenwirkungen (Probleme und Manahmen)

Folgende Probleme und deren mdgliches Auftreten sollten lhnen bekannt sein:

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

« Weniger Tragekomfort als beim ersten Tragen

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

« UberméBige Tranenbildung im Auge oder ungewshnlicher Augenausfluss

« Rotung des Auges

«  Beeintrachtigte Sehschérfe (geringe Sehqualitét)

« Verschwommene Sicht, Regenbdgen oder Lichthdfe um Objekte herum

«  Lichtempfindlichkeit (Photophobie)

- Trockene Augen

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

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

Besteht das Problem weiterhin, nehmen Sie die Linse sofort wieder heraus und wenden Sie sich an lhren
Kontaktlinsenspezialisten.

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

« 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 lhrem Kontaktlinsenspezialisten zu besprechende Themen

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

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

- Tragen von Kontaktlinsen bei sportlichen und wasserbezogenen Aktivitéten. Die Einwirkung von Wasser beim Tragen
von Kontaktlinsen bei 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. Medikamente wie Antihistaminika,
abschwellende Mittel, Diuretika, Muskelrelaxantien, Beruhigungsmittel und Mittel gegen Reisekrankheit kinnen
zuTrockenheit des Auges, erhdhtem Linsenbewusstsein oder verschwommener Sicht fiihren. Bei Vorliegen solcher
Beschwerden sollten geeignete AbhilfemaBnahmen verschrieben werden. Abhangig von der Schwere kann dies die
Verwendung von Benetzungstropfen umfassen, die fiir die Verwendung mit weichen Kontaktlinsen indiziert sind,
oder das voriibergehende Absetzen des Tragens von Kontaktlinsen, wéhrend solche Medikamente verwendet werden.

« Beider Einnahme von oralen Kc und bei Schwangerschaft konnen bei der Verwendung von Kontaktlinsen
visuelle Verdnderungen oder Veranderungen der Linsenvertréglichkeit auftreten. Patientinnen sollten von Threm
Kontaktlinsenspezialisten entsprechend darauf hingewiesen werden.

« Kinder kénnen unter der Aufsicht eines Kontaktlinsenspezialisten und der Eltern erfolgreich Kontaktlinsen tragen.
«Tragen von Kontaktlinsen in extrem trockenen oder staubigen Umgebungen.
Wenden Sie sich an Ihren Kontaktlinsenspezialisten, wenn Sie ldngere Zeit keine Kontaktlinsen getragen haben.

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

Wer dariiber informiert sein sollte, dass Sie Kontaktlinsen tragen
Informieren Sie Ihren Hausarzt dariiber, dass Sie Kontaktlinsen tragen.

« Informieren Sie stets lhren Arbeitgeber dariiber, dass Sie Kontaktlinsen tragen. Filr einige Tatigkeiten ist mdglicherweise
die Verwendung eines Augenschutzes erforderlich, oder das Tragen von Kontaktlinsen ist dabei NICHT maglich.
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Personliche Hygiene und Handhabung der Linse

Vorbereitung der Linse fiir das Tragen

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

« Vermeiden Sie die Verwendung von Seifen, die kiihlende Creme, Lotion oder Kosmetika auf Olbasis enthalten, bevor
Sie Ihre Linsen beriihren, da diese Substanzen mit den Linsen in Kontakt kommen und das erfolgreiche Tragen
beeintrachtigen knnen.

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

Handhabung der Linsen
« Setzen Sie immer die gleiche Linse zuerst ein, um Verwechslungen zu vermeiden.

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

S—— X~—

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

o Weniger Tragekomfort als normalerweise
o Magliches Falten der Linse auf dem Auge
o UberméRiges Bewegen der Linse beim Blinzeln
o Verschwommene Sicht

« Wennsich die Linse faltet und zusammenklebt, legen Sie die Linse auf Ihre Handfléche und befeuchten Sie sie griindlich
mit der von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen Benetzungsldsung. Reiben Sie anschlieBend die Linse SANFT
zwischen Zeigefinger und Handflache in einer Hin- und Herbewegung.

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

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

Einsetzen der Linse

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

Legen Sie die Linse auf Ihren Zeigefinger. Ziehen Sie mit erhobenem Kopf und geradeaus gerichtetem Blick das untere
Augenlid mit dem Mittelfinger Ihrer Einsetzhand nach unten. Halten Sie Ihren Blick auf einen Punkt iiber Ihnen gerichtet.
Platzieren Sie anschlieBend die Linse auf dem unteren weiRen 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.
ODER
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 emeut ins
Auge einsetzen.
o Die Linse wurde auf dem falschen Auge platziert.
o Die Linse wurde mit der Innenseite nach auBen eingesetzt (unangenehmeres Tragegefiihl als normalerweise).

Wenn Sie nach Uberpriifung der obigen Punkte feststellen, dass Ihre Sicht immer noch verschwommen ist, nehmen
Sie beide Linsen heraus und wenden Sie sich an Ihren 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 Rander 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 Benetzungslosung in Ihr Auge. Verwenden Sie in diesem Fall NICHT
herkdmmliches Wasser oder etwas anderes als die empfohlenen Ldsungen. Versuchen Sie NICHT, eine am Auge haftende
Linse herauszunehmen, da dies zu Verletzungen am Auge fiihren kann. Bewegt sich die Linse beim Blinzeln trotz
mehrfacher Anwendung der Losung immer noch nicht, wenden Sie sich unverziiglich an Ihren Kontaktlinsenspezialisten.
Versuchen Sie NICHT, die Linse herauszunehmen, es sei denn, hr 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 verschriek it eine Ruhezeit haben, in der iiber Nacht
oder ldnger keine Linse getragen wird, abhangig von den Empfehlungen lhres Kontaktlinsenspezialisten.

Tagliches Tragen
Bei Patienten, die téglich Kontaktlinsen tragen, kann die Tendenz bestehen, dass die Linsen anfénglich ibermagig 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 Kontaktli ager zunachst 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, herausg 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 Einschitzung
des Kontaktlinsenspezialisten.

Tragen von Linsen fiir den einmaligen Gebrauch

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

Haufig/planmaBig zu ersetzen

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

Linsenpflege

- Fiirein dauerhaft sicheres und angenehmes Tragen Ihrer Linsen ist es wichtig, dass Sie die Linsen nach
jedem Herausnehmen zuerst reinigen, abspiilen und anschlieBend desinfizieren [und neutralisieren
(bei Wasserstoffperoxid-Systemen)], wéhrend Sie dabei die Vorgaben Ihres Kontaktlinsenspezialisten zur
Linsenpflege befolgen.

« Die Nichtbeachtung der empfohlenen Vorgaben zur Linsenpflege kann zur Entwicklung schwerwiegender
Augenkomplikationen fiihren.

Einweichen und Lagern von Linsen
Gebrauchsanleitung:
Verwenden Sie jedes Mal, wenn Sie Ihre Linsen einweichen (lagern), nur frische Desinfektionslosung fiir Kontaktlinsen.

WARNUNG:

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

Reib- und Spiilzeiten

Gebrauchsanleitung:

Befolgen Sie die empfohlenen Reib- und Spiilzeiten geméaR 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, Kochsalzsung oder Benetzungstropfen zur Desinfektion von Linsen.
Diese Losungen sind nicht in der Lage, die Linsen zu desinfizieren. Nicht die empfohlenen Desinfektionsldsungen
zu verwenden kann zu einer schweren Infektion und zu Sehverlust (einschlieBlich Blindheit) fiihren.

Pflege des Linsenbehdlters

Gebrauchsanleitung:

« Reinigen Sie die Linsenbehdlter durch Reiben mit den Fingern unter Verwendung von frischer, steriler
Desinfektionsldsung bzw. von Kontaktlinsenreinigungsmittel. Verwenden Sie niemals Wasser. Nach der Reinigung
sollten die Linsenbehdlter mit frischer, steriler Desinfektionslsung 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 Linsenbehdlter geméR den A ialisten oder des Etiketts,
das dem Linsenbehlter beiliegt.

WARNUNG:

« Kontaktlinsenbehalter knnen Nahrbaden fiir Mikroben sein.

« Lagem Sie Linsen NICHT in Wasser oder unsterilen Losungen und spiilen Sie damit NICHT Ihren Linsenbehélter aus.
Verwenden Sie nur frische Ldsung, damit Sie Ihre Linsen oder den Linsenbehélter NICHT kontaminieren. Die Verwendung
einer unsterilen Losung kann zu einer schweren Infektion oder zu Sehverlust (einschlielich Blindheit) filhren.

gen lhres Kontaktli
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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 Lsung 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 Reinigungsldsung und spiilen
Sie sie griindlich mit der empfohlenen Spiilldsung ab.
Nach dem Reinigen und Abspiilen sind die Anweisungen zum Desinfizieren, die der von Ihrem
Kontaktlinsenspezialisten zur Pflege empfohlenen Desinfektionsldsung beiliegen, aufmerksam zu befolgen.

«  BeiVerwendung von Wasserstoffperoxid-Linsenpflegesystemen miissen die Linsen vor dem Tragen neutralisiert
werden. Folgen Sie dazu den Empfehlungen auf dem Etikett des Wasserstoffperoxid-Systems.

« Spiilen Sie die Linsen vor dem Einsetzen und Tragen griindlich mit einer zum Spiilen empfohlenen frischen Ldsung
ab oder befolgen Sie die Anweisungen auf dem Etikett der Desinfektionsldsung.

« FErhitzen Sie NICHT die Desinfektionslosung oder die Linsen.
«  Lassen Sie die Linsen in dem geschlossenen Aufbewahrungsbehdltnis, bis Sie bereit sind, sie einzusetzen.
Achtung: Chemisch desinfizierte Linsen kdnnen Inhaltsstoffe aus der Desinfektionsldsung aufnehmen, die hre 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 Kontaktlinsenspezialisten empfohlen werden. Die Enzy g entfernt
Proteinablagerungen auf der Linse. Diese Ablagerungen kannen nicht mit herkdmmlichen 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 routineméRige Reinigung und Desinfektion. Befolgen Sie bei der Enzymreinigung
sorgfaltig die Anweisungen auf dem Etikett des enzymatischen Reinigungsmittels.
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Pflege einer ausgetrockneten (dehydrierten) Linse

Wenn die Linse an einer Oberflache haftet, tragen Sie die von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlene Spiilldsung auf,
bevor Sie die Linse beriihren:

« Behandeln Sie die Linse mit Sorgfalt.

«  Legen Sie die Linse in ihren Aufbewahrungsbehdlter und weichen Sie sie mindestens 1 Stunde lang in der empfohlenen
Reinigungs- oder Aufbe 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 fiir Tréger 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 Ihre Sehscharfe und Tiefenwahmehmung
in der Ferne und bei nahen Tatigkeiten verringern kann.

« Einige Patienten hatten Probleme dabei, sich an die Therapie mit Monovisionskontaktlinsen zu gewghnen. 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.
Jelanger diese Symptome anhalten, desto schlechter ist Ihre Prognose fiir eine erfolgreiche Eingewdhnung.

« Wahrend der anfanglichen Eingewdhnungsphase sollten Sie visuell anspruchsvolle Situationen vermeiden. Es wird
empfohlen, diese Kontaktlinsen zuerst in vertrauten Situationen zu tragen, die nicht visuell anspruchsvoll sind.
Es konnte beispielsweise besser sein, in den ersten Tagen des Tragens der Linsen nur Beifahrer zu sein, als selbst mit
einem Auto zu fahren. Es wird empfohlen, nur mit Monovisions- oder Multifokalkorrektur zu fahren, wenn Sie auch
die Fiihrerscheinanforderungen mit Monovisions- oder Multifokalkorrektur erfiillen.

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

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

- Einige Patienten bendtigen eine zusétzliche Brille, die sie iber der Monovisions- oder Multifokalkorrektur
tragen, um bei kritischen Aufgaben die klarste Sicht zu erzielen. Sie sollten diese Mdglichkeit mit hrem
Kontaktlinsenspezialisten besprechen.

«  Esist wichtig, dass Sie den Vorschlégen Ihres Kontaktlinsenspezialisten zur Gewshnung an die Therapie mit
Monovisionskontaktlinsen oder multifokalen Kontaktlinsen folgen. Sie sollten alle Bedenken ansprechen,
die Sie wahrend und nach der Eingewdhnungsphase haben.

«  Die Entscheidung zur Anwendung einer Monovisions- oder Multifokalkorrektur sollte am besten dem
Kontaktlinsenspezialisten zusammen mit Ihnen iiberlassen werden, nachdem lhre Bediirfnisse sorgfaltig
besprochen und beriicksichtigt wurden.

Notfélle

Falls Chemikalien oder Gefahrstoffe jeglicher Art (z. B. Haushaltsprodukte, Gartenldsungen, Laborct 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 Vorfélle

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 Kunststoffbehalter, der Verpackungsldsung enthélt. Eine
Sicherheitsbewertung von Borséure und Natriumborat in Verpack gen ergab, dass die in diesen Produkten
enthaltenen Boratkonzentrationen bei Verwendung entsprechend den Anweisungen auf dem Etikett sicher sind. Die
Kontaktlinsen werden vor der Auslieferung mit Dampf sterilisiert.

Die Modellnummer des Produkts finden Sie auf der Verpackung.

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

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

PureVision™ (balafilcon A), leicht getonte Kontaktlinsen

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

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

La

3

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

SofLens™ Multi-Focal (polymacon), leicht getdnte Kontaktlinsen
SofLens™ 38 (polymacon), leicht getdnte Kontaktlinsen
SofLens™ 59 (hilafilcon B), leicht getdnte Kontaktlinsen
SofLens™ Comfort (hilafilcon B), leicht getdnte Kontaktlinsen

[ Ec |Ree] @
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Glossar fiir Symbole und Abkiirzungen
Folgende Kennzeichnungen kdnnen auf dem Etikett oder der Verpackung Ihres Produkts angegeben sein:

c € 0050 CE-Konformitatskennzeichnung

Medizinprodukt
An Abfallwirtschaft abgefiihrte Gebiihren

R( ONLY Achtung: GemaR US-amerikanischem Bundesrecht darf der Verkauf dieses

Produkts nur durch oder im Namen eines zugelassenen Arztes erfolgen

STERILE Sterilisation durch Dampf

@ Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden und Gebrauchsanweisung beachten
@ll‘) Mehrfach fiir einen einzelnen Patienten verwendbar
O Einfaches Sterilbarrieresystem mit auBen liegender Schutzverpackung

Enthalt Gefahrstoffe
Modellnummer

&

[#]

% Importeur
(1)

Gebrauchsanweisung beachten
(Erkldrungen zu den Symbolen sind auch verfiighar unter www.bausch.com/symbols)

DIA/DIAQ, Gesamtdurchmesser

BC Basiskurve

PWR/PWR Fy Starke / Paraxialer bildseitiger Scheitelbrechwert
AX Iylinderachse

SPH Sphérische Starke

CYL Iylinderstarke

ADD Nahzusatz

8215901

Version 2026-05
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Mode d'emploi des lentilles de contact 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 vous suiviez ce mode d'emploi et les instructions de votre ophtalmologiste pour protéger votre vision et votre santé

oculaire. Si vous avez des questions sur les informations contenues dans ce mode d'emploi, consultez votre ophtalmologiste.

Ce mode d'emploi s'applique aux produits suivants :
Tableau 1: Lentilles de contact auxquelles s'applique ce mode d'emploi :

Nom du Produit/ - Teneur Solution de Instructions Période de
Matériau Indication (;:‘HE:;'S) Conditionnement de Port Remplacement
Lentilles de contact Usage
teintées PureVision™ sphérique ou ) ,
(balafilcon A) thérapeutique Solgtlor: tam;;onne:
Lgntil]es de cor}]t‘actyM Preshytie Z'; I’: :dee ;z:l;z]; :t
temtges PureVision ouusage du borate de sodium
Multi-Focal thérapeutique
(balafilcon A) ortioumali Remplacez les
Lentilles de contact Usage molr (;rt rolongé lentilles tous
teintées PureVision™2 | sphérique ou 36% pe: dan tp 13 9 les 30 jours
(balafilcon A) thérapeutique 30 jours avant ou selon les
Lentilles de contact Astigmatisme Solution tamponnée | |6 ratrait prescriptions Qe
teintées PureVision™2 | ou usage au borate contenant lophtalmologiste
For Astigmatism thérapeutique de l'acide borique, du
(balafilcon A) borate de sodium et
Lentilles de contact Preshytie dela poloxamine
teintées PureVision™2 | ou usage
For Presbyopia thérapeutique
(balafilcon A)
Lentilles de contact Astigmatisme Port journalier
teintées SofLens™ Toric 6% Solution saline ou port prolongé
(alphafilcon A) tampon borate pendant 1a7 jours
avant le retrait Remplacez les
Lentilles de contact Preshytie ::Sggiz ;?:S
teintées SofLens™ Port quotidien
N ou selon les
Multi-Focal (polymacon) sérum physioloai prescriptions de
Le_ntil]es de contact Sphérique 38,6% oh ospthZ =7 | Port journalier | rophtalmologiste
teintées SofLens™ 38 ou port prolongé
(polymacon) pendant 1a7 jours
avant le retrait
Lentilles de contact Sphérique
souples teintées
Bausch + Lomb ULTRA™
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Lentilles de contact Astigmatisme
souples teintées
Bausch + Lomb ULTRA™ Remplacez |
for Astigmatism Solution tamponnée | | eTﬁ acte zles
nton o ||t o
Lentilles d? ct?ntact Presbytie 46% delacide bon‘que, du pendant 1a7 jours | ouselon les
souples tentées borate de Sodl.u met avant le retrait prescriptions de
Bausch -+ Lomb dela poloxamine l'ophtalmologiste
ULTRA™ for Presbyopia
(samfilcon A)
Lentilles de contact Preshytie et
souples teintées astigmatisme
Bausch + Lomb ULTRA™
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Lentilles de contact Sphérique Solti ) Remplacez les
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(h|IaﬁIcon ) 59% de l'acide borique, du | Port quotidien les 30 jours
pentiles e o borte de sodium et o e
Comfort (hilafilcon B) dela polovamine I'ophtalmologiste

Fonctionnement de la lentille (actions)

Lorsquelles 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.

Utilisation prévue
La lentille de contact Bausch + Lomb est destinée a la correction de 'amétropie de réfraction (notamment la myopie,
I'hypermétropie et |'astigmatisme), de la preshytie et @ un usage thérapeutique (le cas échéant).

Mode d'emploi

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

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

Presbytie : La lentille de contact souple Bausch + Lomb est indiquée pour la correction de I'amétropie de réfraction
(myopie et hypermétropie) et de la preshytie chez les personnes aphaques ou non, dont les yeux sains présentent

un astigmatisme jusqua 2,00 dioptries qui n‘abaisse pas I'acuité visuelle.

Preshytie et astigmatisme : La lentille de contact souple Bausch + Lomb est indiquée pour la correction de I'amétropie

de réfraction (myopie, hypermétropie et astigmatisme) et de la 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 D a +5,00 D.

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

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

Remarque : Aphaque signifie « dépourvu de cristallin ».

Population de patients visée

Les lentilles de contact souples Bausch + Lomb sont destinées aux patients - indépendamment de leur sexe, dge et
appartenance ethnique - a qui il a été prescrit de corriger 'amétropie de réfraction (notamment la myopie, I'hypermétropie
et I'astigmatisme), la preshytie et pour un usage thérapeutique (le cas échéant) au moyen de lentilles de contact souples,

a condition toutefois que le port du dispositif ne soit pas contre-indiqué.

Contre-indications (raisons de ne pas utiliser ce produit)

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

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

« Sécheresse oculaire (liquide lacrymal insuffisant)

+ Toute maladie oculaire, blessure (p. ex. abrasion de la comée) ou anomalie affectant la cornée, la conjonctive ou les paupiéres
Réduction de la sensibilité cornéenne
Toute maladie systémique ou mauvaise santé (p. ex. thume ou grippe), qui peut affecter I'eeil ou étre exagérée par
le port de lentilles de contact

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

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

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

- Patients refusant ou dans lincapacité de comprendre ou de respecter les avertissements, précautions, restrictions ou instructions
Utilisation de médicaments contre-indiqués avec le port de lentilles de contact

« Toute intervention médicale antérieure pouvant nuire a I'tilisation 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 Itiquette pour une utilisation correcte des lentilles. Vous devez avoir connaissance
des mises en garde suivantes et en discuter en détail avec votre ophtalmologiste :

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

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

« Des études ont démontré que les fumeurs portant des lentilles de contact ont plus de risques de subir des effets
indésirables que les non-fumeurs.
La réutilisation de lentilles jetables journaliéres a usage unique peut modifier les lentilles, au risque d'augmenter
Iincidence des effets indésirables.

- 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 rapid votre ophtalmologiste.
N'utilisez PAS le produit si le blister est gé oua été i t ouvert.

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

Port prolongé

«  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
a une hypoxie ; un environnement oculaire un peu plus favorable & 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 dépots sur la lentille ; des dommages a la lentille ; une mauvaise adaptation ;
la durée du port ; et la présence de débris oculaires ou de c inants dans I'envir .
Méme sila grande majorité des patients portent des lentilles de contact avec succes, le port prolongé est aussi associé
aune plus forte incidence et a une plus grande gravité de microkystes et d'infiltrats 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
etla prescription de périodes de port spécifiées, avec des visites de suivi et un programme d'entretien approprié.
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Précautions

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 d'endommager les lentilles
que les produits a base d'huile.
Veillez & 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 Iésions oculaires.

« Manipulez toujours vos lentilles avec soin et évitez de les faire tomber. En cas de chute, vous devez nettoyer
et désinfecter la lentille avant de la réinsérer ou la remplacer par une nouvelle.
NE touchez PAS les lentilles avec vos ongles.

« Suivez attentivement les instructions de cette notice et celles de votre ophtalmologiste pour la manipulation, l'insertion,
e retrait, le nettoyage, I'entreposage et le port des lentilles de contact.
Nutilisez jamais de pince a épiler ou dautres outils pour retirer vos lentilles du de leur étui, sauf indication contraire.
Renversez la lentille dans votre main.

« Silalentille colle (arréte de bouger) sur Ieil, suivez les instructions recommandées dans la section Entretien
d'une lentille collante (non mobile). Sila lentille reste immobile, vous devezimmédiatement consulter
votre ophtalmologiste.

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

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



« NE congelez PAS vos lentilles.

« NE partagez 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).

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

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

Précautions relatives a I'entretien des lentilles

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

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

- Laissez toujours les lentilles complétement immergées dans la solution de conservation recommandée lorsquelles ne
sont pas portées (lorsquelles sont conservées). Suivez les instructions d'entretien des lentilles de la section Entretien
d'une lentille desséchée (déshydratée) si la surface de la lentille se desseche.

« Nutilisez PAS de salive ou autre chose que la solution recommandeée 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 |'étiquette du systéme d'entretien des lentilles ou sans consulter votre ophtalmologiste.

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

Effets indésirables (problémes et solutions)

Vous devez savoir que les problémes suivants peuvent survenir :

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

- Confort moindre par rapport a la premiére pose des lentilles

- Sensation anormale davoir 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 lumiere (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 pres. Sila lentille est endommagée de quelque maniére
que ce soit, NE la replacez PAS sur I'eeil. Vous devez jeter a lentille et en insérer une nouvelle. Sile probléme persiste,
vous devez retirerimmédiatement la lentille et consulter votre ophtalmologiste.

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

- Lorsdel'usage thérapeutique, une réaction indésirable peut étre due a la maladie ou & 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, contactezimmédi 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 recommandé. Il est conseillé aux patients de consulter leur

ophtalmologiste avant :

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

« 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.

- Lesutilisatrices de contraceptifs oraux et enceintes 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.

- Lesenfants sont a méme de porter des lentilles de contact sous la surveillance d'un ophtalmologiste et de leurs parents.
« De porter des lentilles de contact dans des environnements excessivement secs ou poussiéreux.

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

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

Qui doit savoir que vous portez des lentilles de contact

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

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

Préparation de la lentille en vue du port

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

- Evitez d'utiliser des savons contenant du cold cream, de la lotion ou des cosmétiques huileux avant de manipuler
vos lentilles, car ces substances peuvent entrer en contact avec les lentilles et en perturber le port.

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

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

« Placezlalentille 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 quelle soit dans le bon sens.

—— X~—

Sivous placez accidentellement une lentille a 'envers sur votre ceil, I'un des signes suivants devrait vous indiquer
de la retirer et de la replacer correctement :
0 Moins de confort que d’habitude
o Lalentille peut se plier sur I'eil
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
la solution de réhumidification recommandée par votre ophtalmologiste. Massez ensuite DOUCEMENT la lentille entre
votre index et votre paume dans un mouvement de va-et-vient.
« Silalentille saplatit ou se drape sur votre doigt, la lentille ou votre doigt est peut-étre trop humide. Pour corriger le probleme,
séchez votre doigt en transférant plusieurs fois la lentille d'un index a I'autre, en séchant a chaque fois I'autre doigt.
+ Ne placez jamais une lentille sur I'eeil sans qu'elle nait été complétement hydratée (humidifiée) avec la solution
de ringage ou de conservation recommandée par votre ophtalmologiste.

Placement de la lentille sur les yeux

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

Placez |a lentille sur votre index. La téte levée, en regardant droit devant vous, tirez votre paupiére inférieure vers le bas avec
le majeur de la main avec laquelle vous allez placer la lentille. Fixez un point au-dessus de vous. Placez ensuite la lentille sur
la partie inférieure blanche de votre ceil. Retirez votre index et relachez lentement la paupiére inférieure. Regardez vers le bas
pour positionner correctement la lentille. Fermez les yeux pendant un moment pour que la lentille se centre sur votre ceil.

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

Avec a 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.
Relachez lentement vos paupiéres.

FIG.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.
Sila lentille est toujours inconfortable, suivez les étapes décrites dans Effets indésirables (problemes et solutions).

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

« Lalentille n'est pas centrée sur I'eeil. Pour centrer une lentille, procédez de I'une des fagons suivantes :
o Tenez les paupiéres supérieures et inférieures ouvertes avec vos doigts. Puis, tout en regardant dans un miroir,
placez doucement un doigt sur la lentille de contact et faites-la glisser vers le centre de I'eil.
(111}
o Tenez les paupiéres supérieures et inférieures ouvertes avec vos doigts. Puis, tout en regardant dans un miroir,
déplacez votre ceil vers la lentille pour la placer au centre de I'ceil.
« Silalentille est centrée, retirez-la et vérifiez les points suivants :
o Cosmétiques ou huiles sur la lentille. Nettoyez-la, rincez-la, désinfectez-la et replacez-la sur Iceil.
o Lalentille est sur le mauvais ceil.
o Lalentille est a l'envers (elle n'est pas aussi confortable que d'habitude).
Si vous constatez que votre vision est toujours floue apres avoir vérifié ce qui précéde, retirez les deux lentilles et consultez
votre ophtalmologiste.

Retrait de la lentille
Retirez toujours 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 p}acez votre index sur le bord inférieur de la lentille. Pressez légerement la lentille entre le pouce et Iindex et retirez-
la. Evitez de coller les bords de la lentille 'un contre Iautre.

Retirez I'autre lentille en procédant de la méme fagon.

« 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)

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

Instructions de port des lentilles

Votre ophtalmologiste peut recommander I'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 succés, il devient ensuite possible de passer progressivement au port prolongé, selon les indications
de l'ophtalmologiste. Ces lentilles ont été approuvées pour un port prolongé jusqu’a 7 jours ou jusqu‘a 30 jours selon

le produit. La lentille doit étre retirée, nettoyée et désinfectée, ou jetée et remplacée par une nouvelle lentille, selon

les indications de l'ophtalmologiste. Une fois retirée, une lentille 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 détre
réinsérées, ou étre jetées et remplacées par une nouvelle lentille, selon les indications de I'ophtalmologiste.

Entretien de vos lentilles

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

« Lenon-respect du programme dentretien 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 sévére ou une perte de vision

(y compris la cécité). Le « rechargement » est I'ajout de solution neuve a la solution qui restait dans I'étui.

Durée de frottage et de rincage

Mode demploi :

Respectez les durées complétes de frottage et de rincage des lentilles recommandeées 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
dinfection due aux lentilles de contact.

AVERTISSEMENT :

« Frottez etrincez les lentilles pendant la durée recommandeée 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 I'étui a lentilles

Mode demploi :

« Nettoyez les étuis a lentilles de contact en les frottant avec les doigts a I'aide d'une solution désinfectante stérile neuve/
un nettoyant pour lentilles de contact. N'utilisez jamais d'eau. Le nettoyage doit étre suivi d'un ringage avec des
solutions désinfectantes neuves et stériles et il est recommandé d'essuyer les étuis a lentilles a 'aide d'un tissu neuf,
propre et non pelucheux. Ne séchez jamais a |'air et ne refermez jamais les couvercles de I€tui 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 Iair.

« Remplacez I'étui a lentilles selon les instructions données par votre ophtalmologiste ou I'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 I'eau ou une solution non stérile.

Utilisez exclusivement une solution neuve afin de NE PAS contaminer vos lentilles ou votre étui a lentilles. Lutilisation
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 la solution

Mode demploi :

« Jetez toute solution restante aprés 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).

Désinfection 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 rincage recommandée.

«  Apres le nettoyage et le rincage, pour désinfecter, suivez rigoureusement les instructions accompagnant la solution
désinfectante dans le programme d'entretien recommandeé par votre ophtalmologiste.

« Lorsde l'utilisation de systémes d'entretien de lentilles au peroxyde d’hydrogene, les lentilles doivent étre neutralisées
avant détre portées. Suivez les recommandations figurant sur Iétiquette du systeme de peroxyde d’hydrogéne.

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

« NEchauffez PAS la solution désinfectante ou les lentilles.

« Laissez les lentilles dans Iétui 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 ringage complet dans une solution saline stérile neuve avant de les poser
sur votre ceil devrait réduire le risque d'irritation.

Dépots sur les lentilles et utilisation de la procédure de nettoyage enzymatique

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

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

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

Présentation des lentilles de contact souples Bausch + Lomb

Chaque lentille est fournie dans un étui en plastique scellé en aluminium contenant une solution de conditionnement. Pour les
solutions de conditionnement qui contiennent de I'acide borique et du borate de sodium, une évaluation de la sécurité de I'acide
borique et du borate de sodium a conclu que les concentrations de borate trouvées dans ces produits sont sans danger lorsqu'elles
sont utilisées conformément aux instructions figurant sur [étiquette. Les lentilles de contact sont fournies stérilisées a la vapeur.
Reportez-vous a la boite pour connaitre le numéro de modéle du produit.

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
Sor /H/ 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™ 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 Preshyopia (balafilcon A)

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

Lentilles de contact teintées SofLens™ Multi-Focal (polymacon)
Lentilles de contact teintées SofLens™ 38 (polymacon)
Lentilles de contact teintées SofLens™ 59 (hilafilcon B)
Lentilles de contact teintées SofLens™ Comfort (hilafilcon B)
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Glossaire des symboles et abréviations
Les éléments suivants peuvent apparaitre sur Iétiquette ou la boite de votre produit :

C€oos0

Marquage de conformité CE
Dispositif médical

ONLY Attention : Les lois fédérales (Etats-Unis) autorisent la vente de ce dispositif
uniquement par ou sur prescription d'un professionnel de santé agréé

&

| Sterilisé ala vapeur

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

quc,

Entretien d’une lentille desséchée (déshydratée)
Silalentille adhére a une surface, appliquez la solution de ringage recommandée par votre ophtalmologiste avant de la manipuler :

« Manipulez la lentille avec soin.

« Placez lalentille dans son étui de rangement et faites-la tremper dans une solution de rincage et de conservation
recommandée pendant au moins T heure jusqu'a ce qu'elle s'assouplisse.

« Nettoyez d'abord la lentille, puis désinfectez la lentille réhydratée a Iaide d'un systeme d'entretien recommandeé.

« Si, aprés le trempage, la lentille ne s'assouplit pas ou si la surface reste séche, N'UTILISEZ PAS LA LENTILLE JUSQUA
CE QU'ELLE AIT ETEEXAMINEE PAR VOTRE OPHTALMOLOGISTE.

AN AR A AR

Informations spécifiques 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
ala correction par lentilles de contact monovision ou multifocales. Lavantage d'une vision de prés nette en regardant
droit devant et vers le haut peut s'accompagner d'un compromis de vision qui peut réduire votre acuité visuelle et votre
perception de la profondeur pour les taches de loin et de prés.

- (ertains patients ont eu du mal a 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 [éger 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 recommandé
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 plutot qu'un conducteur dans une voiture au cours des premiers jours
de port des lentilles. Il est recommandé de ne conduire avec une correction monovision ou multifocale que si vous
réussissez le test d‘aptitudes de votre permis de conduire concernant la correction monovision ou multifocale.

Ne pas utiliser si l'emballage est endommagé et consulter le mode d'emploi

Les éléments suivants peuvent apparaitre sur I‘étiquette ou la boite de votre produit :
Systeme de barriére stérile unique avec emballage protecteur a Iextérieur

Contient des substances dangereuses

Numéro de modele

Importateur

Consultez le mode demploi
(Lexplication des symboles est également disponible sur www.bausch.com/symbols

DIA/DIA @, Diamétre total

BC Courbure de base

PWR/PWR Fy Puissance / Puissance frontale paraxiale arriére
AX Axe du cylindre

SPH Puissance sphérique

CYL Puissance cylindrique

ADD Puissance d'addition
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Rév. 2026-05



es

Instrucciones de uso para lentes de contacto blandas Bausch + Lomb

Enhorabuena por unirse a los millones de usuarios satisfechos de lentes de contacto Bausch + Lomb en todo el mundo.

Estas instrucciones de uso corresponden a las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb y contienen informacion importante
sobre el uso y la sequridad del producto. Es esencial sequir estas instrucciones y las indicaciones del profesional de la salud
ocular para proteger su visién y la salud de sus ojos. Si tiene dudas sobre la informacidn contenida en estas instrucciones

de uso, consulte al profesional de la salud ocular. Estas instrucciones de uso se aplican a los siguientes productos:

Tabla 1: Lentes de contacto a las que se aplican estas instrucciones de uso:

Nombre del producto/ — Contenido | 4o de Periodo de
material Indicacion ( deagua envasado Pauta de uso reemplazo
(por % del peso)
Lentes de contacto con tinte | Esféricas o uso Solucion salina
de visibilidad PureVision™ terapéutico estabilizada
(balafilcon A) con borato que
Lentes de contacto con tinte | Presbicia 0 uso contiene dcido
de visibilidad PureVision™ terapéutico bérico y borato
Multi-Focal (balafilcon A) de sodio Reemplace las
N - Uso diario lentes cada 30 dias
Lentes de contacto con tinte | Esféricas o uso
de visibilidad PureVision™2 terapéutico 36% i saling | 20 ode a(uerdq on la
(balaflcon A) Soluciénsalina | prolongado | recomendacion del
estabilizada | de1a30dias | profesional de a
Lentes de contacto con tinte | Astigmatismo con borato que salud ocular
devisibilidad PureVision™2 ouso contiene dcido
For Astigmatism (balafilcon A) | terapéutico borico, borato
Lentes de contacto con tinte | Presbicia o uso desodioy
de visibilidad PureVision™2 | terapéutico poloxamina
For Presbyopia (balafilcon A)
Lentes de contacto continte | Astigmatismo Solucién salina
de visibilidad SofLens™ Toric estabilizada Uso diario
(alphafilcon A) con borato que | 0 uso
66 % I
contiene dcido | prolongado
béricoyborato |de1a7dias | Reemplacelas
de sodio lentes cada 30 dias
Lentes de contacto continte | Presbicia ode a(uerdq wn la
A~ ™ - recomendacion del
de visibilidad SofLens Uso diario rofesional de la
Multi-Focal (polymacon) Solucidn salina Dot
Lentes de contacto continte | Esféricas 38,6% estabilizada | Uso diario
de visibilidad SofLens™ 38 confosfato fouso
(polymacon) prolongado
de1a7dias
Lentes de contacto blandas Esféricas
con tinte de visibilidad
Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A)
Lentes de contacto blandas Astigmatismo
con tinte de visibilidad Solucién salina
Bausch + Lomb ULTRA™ estabilizada . Reemplacelas
for Astigmatism (samfilcon A) conborato que Uso diario lentes cada 30 dias
Lentes de confacto bland Prechid 6% contiene acido | ©Y5° o de acuerdo con la
entes de contacto biandas resbicia bérico, borato | PTOlongado | recomendacion del
con tinte de visibilidad f de1a7dias | profesional dela
Bausch + Lomb ULTRA™ de sodloy salud ocular
for Preshyopia (samfilcon A) poloxamina
Lentes de contacto blandas Preshicia y
con tinte de visibilidad astigmatismo
Bausch + Lomb ULTRA™
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Lentes de contacto Esféricas Solucién salina Reemplace las
con tinte de visibilidad estabilizada len tespca da30 dias
SofLens™ 59 (hilafilcon B) con borato que
M - o de acuerdo con la
59% contiene dcido | Uso diario »
Lentes de contacto bérico, borato recomendacion del
continte de visibilidad de sodio y profesional de la
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) YR salud ocular

Cdmo funciona la lente (acciones)

Cuando se colocan en la cérnea en su estado hidratado, todas las lentes de contacto enumeradas en la tabla 1 actdan 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 cornea, también actian a modo de venda que protege la cornea y alivia el dolor durante el
tratamiento de patologias oculares.

Finalidad prevista
La lente de contacto Bausch + Lomb estd disefiada para corregir la ametropia refractiva (miopia, hipermetropia
y astigmatismo), la presbicia y el uso terapéutico (cuando corresponda).

Indicaciones de uso

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 0 menos
que no interfiera en la agudeza visual.

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

Presbicia: Las lentes de contacto blandas Bausch -+ Lomb estan indicadas para la correccion de la ametropia refractiva
(miopia e hipermetropia) y la presbicia 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.

Preshicia y astigmatismo: Las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb estén indicadas para la correccion de la
ametropia refractiva (miopia, hipermetropia y astigmatismo) y la presbicia en personas con o sin afaquia, con ojos sanos
y con astigmatismo de hasta 5,00 dioptrias que requieren adicion de potencia de +0,75 Da 45,00 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 corneal.

En caso de que utilice las lentes de contacto mds de una vez, siempre que se las quite debe limpiarlas, aclararlas

y desinfectarlas antes de volver a ponérselas. Siga siempre las pautas de uso y los periodos de reemplazo recomendados por
el profesional de la salud ocular. Consulte en la tabla 1a informacion relativa a la pauta de uso y al periodo de reemplazo
de las lentes de contacto.

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

Poblacidn de pacientes prevista

Las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb estén previstas para pacientes que tienen prescripcion de uso de lentes de contacto
blandas para la correccién de la ametropia refractiva (miopia, hipermetropia y astigmatismo), la presbicia y el uso terapéutico
(cuando corresponda), independientemente de su sexo, edad u origen racial y que no tienen contraindicado el dispositivo.

Contraindicaciones (motivos para no usar el producto)
NO USE las lentes de contacto Bausch + Lomb en ninguno de los siguientes casos:

« Alergia, inflamacion, infeccién, irritacion o rojez del ojo o en el drea circundante

« 0jos secos (fluido lacrimal inadecuado)

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

« Sensibilidad corneal reducida

- Cualquier enfermedad sistémica o situacién de mala salud (como periodos catarrales o gripales) que puedan afectar
alos 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 (p. e]., bacteriana, fingica o viral)

- Pacientes que no desean o no pueden comprender o seguir las advertencias, precauciones, restricciones
oindicaciones de uso

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

« Cualquier intervencion médica previa que pueda afectar negativamente al uso

ADVERTENCIAS

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

« Debe seguir estrictamente las restricciones y la pauta de uso, el periodo de reemplazo, el procedimiento de limpieza
y el calendario de revisiones. Los problemas de los ojos, entre ellos las tlceras corneales, pueden desarrollarse
con rapidez y provocar una pérdida de vision (que podria llegar a ser total).

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

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

«  Lareutilizacion de lentes de uso diario desechables de un solo uso podria provocar cambios en las lentes que a su vez
podrian aumentar la frecuencia de las reacciones adversas.

- Siexperimenta molestias en los ojos, lagrimeo excesivo, cambios en la vision 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.

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

Uso prolongado

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

« Algunos investigadores creen que estas complicaciones son consecuencia de una o mas de las siguientes razones: un
debilitamiento de la resistencia de la cornea ante infecciones, sobre todo mientras el ojo estd cerrado, como resultado
de una hipoxia; un entorno ocular mds propenso al crecimiento de bacterias y otros microorganismos, sobre todo
cuando el paciente no sigue la pauta de uso y desinfeccion o reemplazo periddicos; falta de una adecuada desinfeccion
o limpieza de la lente por parte del paciente; contaminacion de los productos para el cuidado de lentes; mala higiene
personal del paciente; incompatibilidad del paciente con la lente concreta o la pauta de uso; acumulacién de depdsitos
en la lente; 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 profesionales 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, asegtirese de que puede quitarse las lentes con rapidez o de que otra
persona puede hacerlo por usted.

« Nunca use las lentes durante mds tiempo del recomendado por el profesional.

« Ldvese 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 dafiar las lentes que los productos a base de aceite.

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

- Manipule las lentes siempre con cuidado y evite que se le caigan. Si se cae la lente de contacto, debe limpiarla
y desinfectarla antes de volver a ponérsela o cambiarla por una nueva.

« NOtoque las lentes con las ufias.

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

« No use nunca pinzas ni otras herramientas para extraer las lentes del envase salvo que estén especificamente indicadas
para ello. Viierta 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 continda sin moverse, consulte inmediatamente al profesional de la salud ocular.

« Dentrode lo posible, evite exponerse a vapores y humos dafiinos o irritantes mientras usa las lentes.

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

- NO congele las lentes.

« NO comparta las lentes con otras personas.



Ademés, para uso terapéutico:

« 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 precaucién y bajo estrecha
supervision profesional.

- Elprofesional puede encargarse de insertar y retirar las lentes en algunas circunstancias. En tales casos, debe indicarse
alos 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. Sila superficie de la lente se seca, siga las instrucciones del apartado Cuidado
de una lente seca (deshidratada).

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

Jada para lubricaro h

« 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 enzimatico 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 qué hacer)

Debe tener en cuenta que podrian producirse los siguientes problemas:

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

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

- Sensacion anormal de tener algo en el ojo (como un cuerpo extrafio 0 una zona rayada)

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

- 0Ojos rojos

« Aqgudeza visual reducida (baja agudeza visual)

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

« Sensibilidad a la luz (fotofobia)

«  Qjos 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 afeccion grave, como infeccion, dlcera corneal,
neovascularizacion 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 afeccién 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 afeccidn previas empeoren con el uso de lentes de contacto blandas para uso terapéutico.
Silos 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 acuatico o un baio en un jacuzzi puede aumentar el riesgo de sufrir
infecciones oculares, como por ejemplo queratitis por Acanthamoeba.

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

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

- Lasusuarias de anticonceptivos orales y embarazadas 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 transmitir a estas usuarias
las advertencias correspondientes.
- Losnifios pueden usar lentes de contacto, pero siempre bajo la supervision de un profesional de la salud ocular
y con control parental.
- Usar lentes de contacto en ambientes excesivamente secos o polvorientos.
- Contacte con el profesional de la salud ocular si no ha usado lentes de contacto durante un periodo prolongado.
- Contacte con el profesional de la salud ocular para consultar cualquier otra posible restriccion de uso aplicable
asu caso particular.

Quién 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 Idvese bien las manos con un jabon suave y abundante agua y séquelas con una toalla
sin pelusa.

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

« Manipule las lentes con la punta de los dedos y evite el contacto con las ufias. Se recomienda mantener las ufias
cortasy 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 himeda y limpia y de que no contiene
materiales extrafios ni tiene muescas o rasgufios. Aseguirese de que estd en la posicion correcta.

S X~~—

« Lossiguientes sintomas podrian ser indicativos de que accidentalmente ha colocado en el ojo una lente del revés,
es decir, por el lado contrario; en tal caso, retirela y 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 Visidn 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 continuacién, frote SUAVEMENTE la lente
entre el dedo indice y la palma de la mano con un movimiento continuo de un lado a otro.
« Silalente seaplana o cubre el dedo, esto podria significar que la lente o el dedo estdn demasiado htimedos. Para solucionarlo,
reduzca la humedad del dedo transfiriendo la lente varias veces de un dedo indice al otro y secando el dedo libre cada vez.
« No cologue nunca una lente en el 0jo si no estd completamente hidratada (mojada) con la solucion de enjuague
0 almacenamiento recomendada por el profesional de la salud ocular.

Colocar la lente en el ojo

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 lamano con la que va a colocar la lente. Fije la mirada en un punto por encima de usted. Coloque la lente
en lazona 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)

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

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

Si siente incomodidad al ponerse las lentes:

Mirese en un espejo, coloque suavemente un dedo en el borde de la lente y deslice lentamente la lente en la direccién
opuesta a la nariz mientras mira en la direccion contraria. Después parpadee para que la lente se centre sola. Si an siente
incomodidad, siga los pasos descritos en el apartado Reacciones Adversas (Problemas Y Qué 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 parpados superior e inferior con los dedos. Mirese en un espejo y mueva el ojo hacia la lente
para colocarla en el centro del ojo.
« Silalente estd centrada, retirela y compruebe si sucede lo siguiente:
o Hay cosméticos o aceites en la lente. Limpie, enjuague y desinfecte |a lente y vuelva a colocarla en el ojo.
o Ha colocado la lente en el ojo incorrecto.
0 Ha colocado la lente al revés (resultaria menos cémoda de lo habitual).

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

Quitarse las lentes

« Retire siempre la misma lente primero.

« Lavese las manos con abundante agua y séquelas bien.

- Compruebe siempre que la lente se encuentra en la posicion correcta en el ojo antes de intentar retirarla (con una simple
comprobacion cerrando un ojo cada vez sabré si la lente estd en la posicién 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 la otra lente mediante el mismo procedimiento.

« 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 Ia 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 solucién humectante recomendada por

el profesional de la salud. En este caso, NO use agua del grifo ni ninguna otra sustancia que las soluciones recomendadas.
NO intente retirar una lente pegada, ya que podria dafiar el ojo. Si la lente contintia sin moverse al parpadear tras usar varias
gotas de la solucion, contacte inmediatamente con el profesional de la salud ocular. NO intente retirar la lente salvo que sea
por recomendacion del profesional de la salud ocular.

Pautas de uso de las lentes

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

0 por mas tiempo, seguin la recomendacion del profesional de la salud ocular.

Uso diario

Al principio los usuarios de lentes de uso diario muestran una tendencia a usar las lentes durante periodos de tiempo
excesivos. La pauta de uso debe determinarla el profesional e indicérsela 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, segtin 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,
segun 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.

« Sinosesigue el procedimiento de cuidado recomendado, podria desarrollar complicaciones oculares graves.

Remojar y 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 desinfeccién de la lente y podria provocar infecciones graves o pérdida de vision (que podria llegar a ser
total). "Mezclar" se refiere a afiadir solucion nueva a la que haya quedado en el estuche de la lente de otro uso anterior.

Tiempos de limpieza y aclarado

Instrucciones de uso:

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

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

ADVERTENCIA:

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

+ No use nunca agua, solucion salina ni gotas humectantes para desinfectar las lentes. Estas soluciones no desinfectan
las lentes. No usar el desinfectante recomendado puede provocar infecciones graves o pérdida de vision (que podria
llegar a ser total).

Cuidado del estuche de las lentes

Instrucciones de uso:

« Paralimpiar el estuche de la lente de contacto, frételo con los dedos usando solucion desinfectante o limpiador de
lentes de contacto nuevos y estériles. No use nunca agua. Después de la limpieza, enjuague el estuche con solucion
desinfectante nueva y 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 solucion 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 solucion utilizada para desinfectar
y remojar las lentes de contacto, deseche el liquido restante.

ADVERTENCIA:

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

Desinfeccion quimica (sin calor)

- Limpie las lentes de contacto con la solucidn de limpieza recomendada por el profesional de la salud ocular
y enjudguelas a fondo con la solucion de enjuague recomendada.

« Traslalimpiezay el adarado, 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 peréxido 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 desinfeccion quimica, las lentes pueden absorber ingredientes de la solucién
desinfectante que podrian irritar los ojos. Para reducir la posibilidad de irritacién, se recomienda un aclarado completo
con solucion salina estéril nueva antes de volver a colocar las lentes en el ojo.

Acumulacion de depdsitos en las lentes y procedimiento de limpieza enzimatica

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

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

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

Algunos pacientes necesitan gafas complementarias durante el periodo de correccion con lentes 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 on deberia laelp | conjuntamente con
usted tras hablarlo detenidamente y considerar ambos sus necesidades.

o .

Emergencias

Sialgun 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.

(dmo se suministran las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb

(ada lente se suministra en un recipiente de pldstico sellado con papel de aluminio que contiene una solucién de envasado. En
el caso de las soluciones de envasado que contienen &cido bdrico y borato de sodio, en una evaluacién de sequridad de dichos
compuestos quimicos se llegd a la conclusién de que las concentraciones de borato encontradas en estos productos son seqguras
cuando se usan de acuerdo con las instrucciones de la ficha técnica. Las lentes de contacto se suministran esterilizadas por vapor.

Consulte la caja para conocer el nimero de modelo del producto.

Condiciones de almacenamiento

Consulte el simbolo de temperatura para conocer los requisitos en cuanto a la temperatura de almacenamiento, si los hay.
e K TE

59°F 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™ 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 Presbyopia (balafilcon A)

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

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 SofLens™ 59 (hilafilcon B)

Lentes de contacto con tinte de visibilidad SofLens™ Comfort (hilafilcon B)

™ | (e [rev] o
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Glosario de simbolos y abreviaturas
En la etiqueta o en la caja del producto podria aparecer la siguiente informacion:

C € o050

Marcado de conformidad CE

pueden dafiar las lentes y causar irritacion.

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

Cuidado de una lente seca (deshidratada)
Sila lente se adhiere a una superficie, antes de manipularla aplique la solucion de enjuague recomendada por el profesional
de lasalud ocular:

« Manipule la lente con cuidado.

- Deposite la 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.

AN NN AN

Informacidn 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
0 monovisin 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 acompanados de una reduccion de la agudeza visual
y la percepcion de profundidad tanto de cerca como de lejos.

- Aalgunos pacientes les cuesta adaptarse a las lentes de contacto monovision. Los sintomas del proceso de adaptacion,
como una vision levemente borrosa, mareos, dolores de cabeza y una sensacion de ligero desequilibrio, pueden durar
entre unos instantes y varias semanas. Cuanto mds 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 visidn. Por ejemplo, durante los primeros dias de uso de las lentes
seria més recomendable ir de pasajero en un automvil 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 monovisién o multifocal.

Producto sanitario
@ Tasa de gestion de residuos pagada
R( ONLY Precaucién: La ley federal (EE. UU.) establece que la venta de este producto
solo puede ser por parte de un profesional autorizado o por indicacién de este
Esterilizado por vapor
@ No lo utilice si el envase estd dafiado y consulte las instrucciones de uso
f{, Uso multiple en un tnico paciente

Sistema de barrera estéril simple con envase protector exterior

Contiene sustancias peligrosas

&
Nimero de modelo

@ Importador

I:E:I Consulte las instrucciones de uso (Ia explicacién de los simbolos también estd disponible
en el enlace www.bausch.com/symbols

DIA/DIA @, Didmetro total

BC Curva base

PWR /PWR Fy Potencia / Potencia paraxial del vértice posterior

AX Eje del cilindro

SPH Potencia esférica

CYL Potencia cilindrica

ADD Adicion de potencia
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Istruzioni per I'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: Prodotti per lenti a contatto per i quali si applicano queste istruzioni per I'uso:

Nome del prodotto/ s Contenuto Tipo di Programma Periodo
materiale Indicazione (d' acqua confezione diportabilita | disostituzione
per % in peso)
Lentia contatto con tinta | Uso sferico Soluzi
divisibilita PureVision™ | o terapeutico oluzione
(balafilcon A) tamponata con
Lenti - — borato contenente
4en.t|‘a Fp(\tatto con tinta | Preshiopia acido borico e sodio
divisibilita PureVision™ 0uso borato

Multi-Focal (balafilcon A) | terapeutico

Lenti a contatto con tinta | Uso sferico B Sostituire le lenti
S - . Porto giornaliero ap
divisibilita PureVision™2 | o terapeutico ogni 30 giorni
o porto prolungato .
(balafilcon A) 36 % P 0 come prescritto
- - — ) da 1a30giomifra dal Professioni
Lentia contatto continta | Astigmatismo Soluzione due sostituzioni | 42! Professionista
divisibilita PureVision™2 | 0 uso tamponata con della Visione
For Astigmatism terapeutico borato contenente
(balafilcon A) acido borico, sodio
Lenti a contatto continta | Preshiopia borato e poloxamina

divisibilita PureVision™2 | o uso

For Presbyopia terapeutico
(balafilcon A)
Lentia contatto continta | Astigmatismo Soluzione Porto giomaliero
divisibilita SofLens™ Toric tamponata con 9 Jungat
(alphafilcon A) 66 % borato contenente | ° porto prolungato
. . - |da1a7giomifra

acido borico e sodio due sostituzion . .

borato Sostituire le lenti
Lentia contatto con tinta | Preshiopia ogni 30 glor! e
divisibilita SofLens™ Porto giornaliero gaclo ';T: ;&fﬁké
Multi-Focal (polymacon) Soluzione salina della Visione
Lenti a contatto con Sferiche 38,6% tamponata Porto giornaliero
tinta di visibilita con fosfato 0 porto prolungato
SofLens™ 38 (polymacon) da1a7giomifra

due sostituzioni

Lentia 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 Astigmatism Soluzione Porto diomali Sostituire le lenti
(samfilcon A) tamponata con ortotglomla |erot ogni 30 giorni
Lenti a contatto morbide | Preshiopia 46 % borato contenente gf?a(;prlzrl::%:a % | 0 come prescitto
con tinta di visibilita acido horico, sodio due sost?tuzioni dal Professionista
Bausch + Lomb borato e poloxamina della Visione
ULTRA™ for Presbyopia
(samfilcon A)
Lentia contatto morbide | Preshiopia e
con tinta di visibilita astigmatismo

Bausch + Lomb ULTRA™
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)

Lenti a contatto con Sferiche

tinta di visibilita Soluzione Sostituire le lenti
SofLens™ 59 (hilafilcon B) tamponata con ogni 30 giorni
Lenti a contatto con 59% borato contenente | Porto giornaliero | 0 come prescritto
tinta di visibilita acido borico, sodio dal Professionista
SofLens™ Comfort borato e poloxamina della Visione
(hilafilcon B)

Modalita di funzionamento della lente (azioni)

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 comea e alleviare il dolore
durante il trattamento delle patologie oculari.

Scopo previsto
La lente a contatto Bausch + Lomb & destinata alla correzione dell'ametropia refrattiva (tra cui miopia, ipermetropia
e astigmatismo), della presbiopia e all'uso terapeutico (ove indicato).

Indicazioni per l'uso

Sferiche: La lente a contatto morhida 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
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
finoa 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 e ipermetropia) e della 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.

Preshiopia e astigmatismo: La lente a contatto morbida Bausch + Lomb ¢ indicata per la correzione dell'ametropia
refrattiva (miopia, ipermetropia e astigmatismo) e per la presbiopia in soggetti afachici e/o non afachici con occhi sani,
che presentano astigmatismo fino a 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 'uso terapeutico nella gestione dei disturbi epiteliali della comea.

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

sempre il programma di portabilita e i periodi di sostituzione raccomandati dal proprio Professionista della Visione. Fare
riferimento alla Tabella 1 per informazioni sul programma di portabilita e il periodo di sostituzione delle lenti a contatto.

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

Popolazione di pazienti prevista

Le lenti a contatto morbide Bausch + Lomb sono destinate all'uso da parte di pazienti a cui sia stata prescritta la
correzione dell'ametropia refrattiva (inclusa miopia, ipermetropia e astigmatismo), della presbiopia e per uso terapeutico
(ove indicato), mediante lenti a contatto morbide, indipendentemente da sesso, eta o etnia e che non presentino
controindicazioni per il dispositivo.

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 o intorno allocchio

« Secchezza degli occhi (liquido lacrimale non adeguato)
Qualsiasi patologia, lesione (ad es., abrasione corneale) o anomalia oculare che colpisca la cornea, la congiuntiva
0 le palpebre

« Sensibilita comeale 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 (per es. batterica, fungina o virale)
« Pazienti non disposti o incapaci di comprendere o rispettare eventuali avvertenze, precauzioni, restrizioni o indicazioni
« Uso difarmaci 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. E necessario essere a conoscenza e discutere approfonditamente
con il proprio Professionista della Visione dei seguenti avvisi:

«  Attenersi scrupolosamente alle limi i per 'uso, al prog di portabilita, al periodo di sostituzione, al regime
di pulizia e al programma di visite di controllo. Patologie oftalmiche, incluse le ulcere coreali, possono svilupparsi
rapidamente e causare perdita della vista (compresa la cecita).

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

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

Il iutilizzo delle lenti monouso giornaliere puo provocare variazioni nelle caratteristiche delle lenti che causano una
maggiore incidenza di reazioni avverse.

+ Qualora si avvertano fastidio agli occhi, lacrimazione eccessiva, alterazioni della vista o arrossamento degli occhi,
rimuovere immediatamente le lenti e contattare subito il proprio Professionista della Visione.

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

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

Porto prolungato

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

Sebbene la grande maggioranza dei pazienti utilizzi con successo le lenti a contatto, & stato segnalato che

il porto prolungato delle lenti & associato a una maggiore incidenza e gravita di microcisti epiteliali e infiltrati,

e di polimegatismo endoteliale, il che richiede che vengano prese in considerazione l'interruzione dell'utilizo delle

lenti o a limitazione del porto prolungato. Le patologie epiteliali sono reversibili una volta interrotta il porto prolungato.
« Lareversibilita degli effetti endoteliali relativi al porto delle lenti a contatto & stata dimostrata in modo definitivo.

Di conseguenza, le opinioni dei Professionisti 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
0 che i sia qualcuno altro in grado di rimuoverle.

- Nonindossare mai le lenti oltre il periodo raccomandato dal proprio Professionista della Visione.

Prima di maneggiare le lenti, lavarsi sempre le mani. Evitare che cosmetici, lozioni, detergenti, creme, deodoranti

0 spray vengano a contatto con gli occhi e con le lenti. E consigliabile indossare le lenti prima di truccarsi. | cosmetici

a base d'acqua hanno meno probabilita di danneggiare le lenti rispetto ai prodotti a base di olio.

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

+ Maneggiare sempre con cura le lenti ed evitare di farle cadere. Qualora una lente cada, pulirla e disinfettarla prima
direinserirla, oppure sostituirla con una nuova.

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 la lente nella mano.

« Selalente siattacca (smette di muoversi) sull'occhio, seguire le indicazioni raccomandate in Cura di una lente attaccata
(perdita di mobilita). Se la lente continua a non muoversi, consultare immedi il proprio Professionista
della Visione.

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

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




« NON congelare.

« NON condividere le lenti con altri.

Inoltre, per uso terapeutico:

« L'uso terapeutico delle lenti a contatto PureVision™ e PureVision™?2 (balafilcon A) richiede un‘attenta supervisione
da parte del Professionista della Visione.

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

- Solo in determinate circostanze, il Professionista della Visione provvedera ad applicare e rimuovere le lenti. In tali casi,
i pazienti devono essere istruiti a NON maneggiare le lenti.
Precauzioni per la cura delle lenti
« Usare sempre soluzioni per la cura delle lenti fresche, non scadute consigliate dal proprio Professionista della Visione.
- Seguire sempre le istruzioni contenute nei foglietti illustrativi per I'uso delle soluzioni per lenti a contatto.
- Tenere sempre le lenti completamente immerse nella soluzione di conservazione consigliata quando le lenti non
vengono indossate (quando vengono conservate). Sequire le istruzioni per la Cura di una lente asciutta (disidratata)
se la superficie della lente si asciuga.
« NON usare saliva o qualsiasi altra sostanza diversa dalla soluzione raccomandata per lubrificare o umettare le lenti.
= Non utilizzare mai soluzioni per lenti a contatto rigide convenzionali che non siano raccomandate anche per le lenti prescritte.
« NON mischiare o alternare sistemi o soluzioni per la cura delle lenti, a meno che non sia indicato nella documentazione
informativa del sistema di cura delle lenti, o senza consultare il proprio 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 si 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 i sia qualcosa nell'occhio (ad es., un corpo estraneo o un graffio)

« Secrezione lacrimale (lacrimazione) eccessiva o secrezioni insolite

« Occhi arrossati

- Ridotta nitidezza della visione (scarsa acuita visiva)

- Vista sfocata, arcobaleni o aloni intorno agli oggetti

- Sensibilita alla luce (fotofobia)

« Secchezza oculare

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

«  Seilfastidio oil problema scompare, ente 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
ec Itare il proprio Profé della Visione.

« | 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 il proprio Profé 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 pud 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 I'uso di gocce umettanti indicate per I'uso con lenti a contatto morbide
0 latemporanea interruzione dell'uso delle lenti a contatto durante I'assunzione di tali farmaci.

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

- I bambini possono utilizzare con successo le lenti a contatto sotto la supervisione di un professionista della visione
eil controllo dei genitori.

«  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 & 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.

W L L A 4

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 '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.

S X~——

+ Qualora accidentalmente si applichi sull'occhio la lente al rovescio, una delle seguenti manifestazioni segnalera
la necessita di rimuoverla e reinserirla correttamente:
o Comfort inferiore al solito
o Lalente potrebbe piegarsi 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.
« Selalente si appiattisce o si spalma completamente sul dito, la lente o il dito potrebbero essere troppo bagnati. Per
correggere questo problema, passare pitl 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
dirisciacquo 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)

(on la lente appoggiata sul dito indice, usare il dito medio dell‘altra mano per tirare verso 'alto la palpebra superiore. Conil dito
medio della mano usata per il posizionamento, abbassare la palpebra inferiore, quindi posizionare la lente al centro dellocchio.
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 c p 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 é sfocata, verificare quanto seque:
« Lalente non & centrata sullocchio. 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 'occhio verso
la lente per posizionarla al centro dell'occhio.
- Selalente é centrata, rimuovere la lente e verificare quanto segue:
o Cosmetici o sostanze oliose sulla lente. Pulire, sciacquare, disinfettare e applicare di nuovo sull'occhio.
o Lalente & 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 |
verso il basso la palpebra inferiore con il dito medio della mano di rimozione e poggiare il dito indice sul bordo inferiore della
lente. Stringere leggermente la lente tra il pollice e Iindice e rimuoverla. Evitare di far aderire tra loro i bordi della lente.

« Rimuovere |'altra lente seguendo la stessa procedura.
« Utilizzare le gocce lubrificanti consigliate dal proprio Professionista della Visione se la lente risulta difficile da rimuovere.
« Sequire le procedure di cura delle lenti richieste descritte in Cura delle lenti.

Nota: Se questo metodo di rimozione della lente risulta difficile, il proprio Professionista della Visione potra forire
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 [occhio. Se sopo aver
applicato alcune volte la soluzione la lente non inizia a muoversi quando si satte la palpebra, contattare immediatamente il
proprio Professionista della Visione. NON tentare di rimuovere la lente se non su indicazione del proprio Professionista della Visione.

Programma di portabilita delle lenti

Il proprio Professionista della Visione puo raccomandare di utilizzare le lenti a contatto come lente monouso o come lenti
asostituzione frequente/programmata. Indipendentemente dal programma prescritto, una volta rimossa una
lente alla fine del periodo di portabilita prescritto, l'occhio deve riposare senza indossare lenti per un‘intera
notte o per un tempo pitt 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 seguire l'introduzione graduale del porto prolungato, come stabilito dal Professionista
della Visione. Queste lenti sono state approvate per il porto prolungato per un massimo di 7 giorni o per un massimo di

30 giorni a seconda del prodotto. La lente deve essere rimossa, pulita e disinfettata, o gettata e sostituita con una nuova
lente, come stabilito dal Professionista della Visione. Una volta rimossa la lente, far riposare 'occhio senza indossare
lenti per una notte o per un periodo pili lungo cosi come stabilito dal proprio Professionista della Visione.

Portabilita delle lenti monouso

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

Sostituzione frequente/programmata

Quando vengono rimosse tra un periodo di sostituzione e '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 [ neutralizare (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 ['uso:

Utilizare esclusivamente una soluzione disinfettante per lenti a contatto fresca ogni volta che si mettono a bagno

(si conservano) le lenti nel liquido di conservazione.

AVVERTENZA:

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

Tempo di strofinamento e risciacquo

Istruzioni per ['uso:

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

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

AVVERTENZA:

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

- Non usare mai acqua, soluzione salina, 0 gocce lubrificanti per disinfettare le lenti. Queste soluzioni non disinfettano
le lenti. Il mancato utilizzo del disinfettante raccc ato pud provocare infezione grave, perdita della vista
(compresa la cecita).

Cura della custodia delle lenti

Istruzioni per ['uso:

« Pulirele custodie delle lenti a contatto mediante strofinamento delle dita utilizzando una soluzione disinfettante/detergente
perlenti a contatto fresca e sterile. Non usare mai acqua. La pulizia deve essere sequita da un risciacquo con soluzioni
disinfettanti fresche e sterili e si consiglia di pulire le custodie con un panno pulito e che non sfilaccia. Non asciugare mai all'aria
orichiudere 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:

- Luso della soluzione oltre la data di scadenza pud provocare la contaminazione della soluzione e causare infezione
grave o perdita della vista (compresa la cecita).

Disinfezione chimica (non a calore)

« Pulire 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 i utilizano sistemi per la cura delle lenti al perossido di idrogeno, le lenti devono essere neutralizzate
prima di essere indossate. Seguire le raccomandazioni contenute nella documentazione informativa del sistema con
perossido di idrogeno.

- Sciacquare accuratamente le lenti con una soluzione fresca consigliata per il risciacquo prima di applicare e indossare
le lenti, o 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
sullocchio 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 ¢
prima di maneggiarla:

ista della Visione

igliata dal proprio Prof

« Maneggiare la lente con cura.

«  Porrela 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
AQUANDO NON E STATA ESAMINATA DAL PROPRIO PROFESSIONISTA DELLA VISIONE.

AN NN AN

Informazioni specifiche per il portatore di lenti monovisione o multifocali

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

- Alcuni pazienti hanno avuto difficolta ad adattarsi alle lenti a contatto monovisione. Sintomi quali visione lievemente
offuscata, vertigini, mal di testa e sensazione di leggera perdita di equilibrio possono durare per un solo minuto o per
diverse settimane in fase di adattamento. Pii 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 quidare I'auto. Si raccomanda di guidare indossando lenti correttive
monovisione o multifocali solo se in regola con i requisiti indicati sulla propria patente di guida.

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

« Seérichiesta unlevata acuita visiva prossimale per un lungo periodo tempo, potrebbe essere opportuno farsi prescrivere
ulteriori lenti a contatto per la correzione della visione prossimale quando é 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. Per
le soluzioni di imballaggio che contengono acido borico e sodio borato, una valutazione della sicurezza dell‘acido borico e
del sodio borato ha concluso che le concentrazioni di borato riscontrate in questi prodotti sono sicure se I'utilizzo avviene
secondo le istruzioni riportate sull'etichetta. Le lenti a contatto vengono fornite sterilizzate a vapore.

Fare riferimento alla confezione per il numero di modello del prodotto.

Condizioni di conservazione

Fare riferimento al simbolo della temperatura riportato di seguito per indicazioni sulle condizioni di conservazione, se applicabili.
e K TE

50°F I prodotti indicati di seguito devono essere conservati a una temperatura compresa tra 15 °e 25 °C (da 59 °a 77 °F):
Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision™ (balafilcon A)

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

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

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

Lenti a contatto con tinta di visibilita PureVision™2 For Presbyopia (balafilcon A)

1°C
34°F /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 SofLens™ Multi-Focal (polymacon)
Lenti a contatto con tinta di visibilita SofLens™ 38 (polymacon)

Lenti a contatto con tinta di visibilita SofLens™ 59 (hilafilcon B)

Lenti a contatto con tinta di visibilita SofLens™ Comfort (hilafilcon B)

™ ®

Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
1400 North Goodman Street ~ Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

Glossario dei simboli e delle abbreviazioni
Sull'etichetta o sulla confezione del prodotto possono essere presenti le seguenti indicazioni:

C€oos0

Marchio di conformita CE
Dispositivo medico
Imposta pagata per lo smaltimento rifiuti

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

Sterilizzato con vapore

@ Non utilizzare se la confezione & danneggiata e consultare le istruzioni per I'uso
ff) Utilizzo multiplo per singolo paziente

Sistema di barriera sterile singolo con confezione protettiva esterna

Contiene sostanze pericolose

Y
Numero di modello

Importatore

EE Consultare le istruzioni per 'uso

(la spiegazione dei simboli & disponibile anche alla pagina www.bausch.com/symbols)

DIA/DIAQ, Diametro totale

BC Curva base

PWR/PWR Fy Potere / Potere al vertice posteriore parassiale
AX Asse del cilindro

SPH Potere sferico

CYL Potere del cilindro

ADD Potere aggiuntivo
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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.

0m du dteranvander kontaktlinserna maste de rengdras, skdljas och desinficeras mellan uttagning och aterinséttning.
Folj alltid optikerns/dgonlakarens rekommenderade anvéndningsschema och utbytesperioder. Se tabell 1 for information
om anvandningsschema och utbytesperiod for kontaktlinsprodukterna.

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

dd patientpopulation

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 6gonhalsa. Om du har fragor om informationen
i denna bruksanvisning, kontakta din optiker/Ggonlakare. Denna bruksanvisning galler for foljande produkter:

Tabell 1: Kontaktlinsprodukter som denna bruksanvisning galler for:

Vatten- - . -
. - A o Forpacknings- | Anvandnings- | Uthytespe-
Produkt/materialnamn Indikation (I:flt'zlrevi'l:ta“!nl) f6sning schema viod

PureVision™ (balafilcon A) Sfarisk eller
hanteringsférgade terapeutisk
kontaktlinser anvandning :?;ﬁ;bu:g;d
PureVision™ Multi-Focal Preshyopi eller osning
balafilcon A ok innehaller borsyra
(bala |‘(0n ,) tergpeut{s och natriumborat
hanteringsfargade anvandning
kontaktlinser . Byt ut linserna

P " Daglig eller |
PureVision™2 (balafilcon A) Sfarisk eller R - var 30:e dag
hanteringsfargade terapeutisk langvarig eller enligt

A P 36% anvandningi Ttill |
kontaktlinser anvandning optikers/

— —— 30dagarmellan | .
PureVision™2 Astigmatism Boratbuffrad uttagning 099“|a|f3795
For Astigmatism (balafilcon A) | eller terapeutisk I6sning som ordination
hanteringsférgade anvandning innehaller borsyra,
kontaktlinser natriumborat och
PureVision™2 For Preshyopi eller poloxamin
Preshyopia (balafilcon A) terapeutisk
hanteringsfargade anvandning
kontaktlinser
SofLen§ Tonc (alphafilcon A) | Astigmatism Boratbuffrad [Zaghg gller
hanteringsférgade lésnin som langvarig
kontaktlinser 66 % R g anvandning i 1 till

innehaller borsyra
) 7 dagar mellan
och natriumborat .
uttagning Byt ut linserna
SofLens™ Multi-Focal Preshyopi var 30:e dag
(polymacon) Daglig eller enligt
hanteringsférgade anvandning optikers/
kontaktlinser dgonlakares
Fosfatbuffrad -
SofLens™ 38 (polymacon) Sfariska 38,6% ostarbure Daglig eller ordination
C o koksaltldsning A -
hanteringsférgade langvarig
kontaktlinser anvandning i 1till
7 dagar mellan
uttagning
Bausch + Lomb ULTRA™ Sfariska
(samfilcon A)
hanteringsférgade
mjuka kontaktlinser
Bausch + Lomb ULTRA™ for | Astigmatism
Astigmatism (samfilcon A) Byt ut linserna
hanteringsfargade Boratbuffrad Daglig eller yt;& : d
mjuka kontaktlinser 16sning som langvarig Vﬁr el ig
Bausch + Lomb ULTRA™ Presbyopi 46% innehller borsyra, | anvandning i 1till elerenlg
X X optikers/
for Preshyopia (samfilcon A) natriumborat och | 7 dagar mellan sgonlakares
hanteringsférgade poloxamin uttagning A
’ ) ordination
mjuka kontaktlinser
Bausch + Lomb ULTRA™ Presbyopi och
Multifocal for Astigmatism astigmatism
(samfilcon A)
hanteringsférgade
mjuka kontaktlinser
SofLens™ 59 (hilafilcon B) Sfariska Byt ut linserna
hanteringsfargade :30 ra_tbuffrad var 30:e dag
kontaktlinser .°S"'”9 som Daglig eller enligt
- 59 % innehaller borsyra, R X
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) X anvandning optikers/
. natriumborat och L
hanteringsférgade . dgonlakares
; poloxamin -
kontaktlinser ordination

Hur linsen fungerar (atgarder)

Nar de placeras pa hornhinnan i sitt hydratiserade tillstand fungerar alla kontaktlinser som anges i tabell 1 som ett
refraktionsmedium for att fokusera ljusstralarna pd nathinnan. Nér PureVision™ och PureVision™2 kontaktlinsprodukter,
avsedda for terapeutiskt bruk, placeras pa hornhinnan fungerar de ocksa som ett bandage for att skydda hornhinnan och
lindra smérta under behandling av okuldra patologier.

Avsett andamal
Kontaktlinserna fran Bausch + Lomb dr avsedda att anvéndas for korrigering av refraktiv ametropi (inklusive myopi,
hyperopi och astigmatism), presbyopi och terapeutiskt bruk (dar det dr indicerat).

Indikationer

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 Ggon som uppvisar astigmatism pa upp till
2,00 dioptrier eller mindre som inte stor synskarpan.

Astigmatism: Mjuka engéngslinser fran Bausch + Lomb dr 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.

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

Preshyopi 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 D.

Terapeutisk anvandning: Bausch + Lomb PureVision™ och PureVision™2 (balafilcon A) kontaktlinser kan &ven anvéndas

vid behandling av korneala epitelsj ar.

De mjuka kontaktlinserna fran Bausch + Lomb &r avsedda for anvandning av patienter som farskrivits korrigering av
refraktiv ametropi (inklusive myopi, hyperopi och astigmatism), preshyopi och terapeutiskt bruk (dar det &r indicerat) med

hjélp av mjuka kontaktlinser, oavsett kin, dlder eller etnicitet, och som inte har nagra | indikationer mot anordningen

Kontraindikationer (orsaker att inte anvénda produkten)
ANVAND INTE kontaktlinser frén Bausch + Lomb vid ndgot av foljande tillstand:
« Allergi, inflammation, infektion eller rodnad i eller runt dgat
« Torra dgon (otillrdcklig mangd tarvatska)
Alla dgonsjukdomar, skador (t.ex. skada pa hornhinnan) eller avvikelser som paverkar hornhinnan, bindhinnan
eller gonlocken
« Minskad kanslighet 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 okuldra ytor eller omgivande vavnad som kan induceras eller forvérras genom anvéndning
av kontaktlinser
Allergi mot nagot innehdllsamne i en ldsning som anvands for att skdta kontaktlinser fran Bausch -+ Lomb
+ Alla typer av aktiva infektioner pa hornhinnan (t.ex. bakterier, svamp eller virus)
- Patienter som inte vill eller kan forsta eller folja nagra vamingar, forsiktighetsatgérder, begransningar eller anvisningar
« Anvandning av lakemedel som &r kontraindicerade for anvéindning av kontaktlinser
Tidigare medicinska ingrepp som kan paverka anvéndningen av produkten negativt

VARNINGAR

Problem med kontaktlinser kan leda till allvarlig skada pa ditt 6ga eller till allvarliga dgoninfektioner, inklusive
hornhinneinflammation. Det & viktigt att du foljer din optikers/dgonlakares anvisningar och alla instruktioner pa
etiketterna for korrekt anvéindning av linserna. Du br vara medveten om och diskutera foljande varningar med din
optiker/dgonlakare:

- Lo

« Strikt vere Ise med dina begransningar, hema, utbytesperiod, rengéringsrutin
och planerade uppféljningsbesok ska iakttas. Ogonproblem, inklusive sér pd hornhinnan, kan utvecklas snabbt och leda
till synforlust (inklusive blindhet).

« Linser for dagligt bruk & inte avsedda for anvéndning dver natten och ska inte anvandas medan du sover. Kliniska
studier har visat att risken for odnskade reaktioner dkar nar linser som anvénds dagligen &ven anvéands over natten.
Studier har visat att kontaktlinsanvandare som &r rokare har en hdgre incidens av biverkningar &n icke-rokare.

« Rteranvandning av engangslinser for engangsbruk kan leda till linsforandringar som kan orsaka hagre incidens
av biverkningar.

+ Om du upplever obehag i dgonen, dverdriven irritation, synforandringar eller rodnad i 6gat bor du ta genast
ut linserna och omedelbart kontakta din optiker/Ggonlakare.

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

« Utsétt 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 foljd av hypoxi; gonmiljder som &r ndgot mer gynnsamma
for tillvéxt av bakterier och andra mikroorganismer, sérskilt nér patienten inte har foljt rutiner for regelbunden
borttagning och desinfektion eller kassering av linserna; felaktig linsdesinfektion eller linsrengdring; kontaminering
av linsskdtselprodukter; dalig personlig hygien hos patienten; patienten & inte lamplig inte for linsen i fraga eller
anvandningsschemat; ansamling av avlagringar pa linsen; skador pa linsen; felaktig insdttning; anvéandningstidens
ldngd samt forekomst av okulart skrép eller miljokontaminanter.

« iven om de allra flesta patienter med framgéng anvénder kontaktlinser har anvindning av linser ocks rapporterats
vara forknippad med en hdgre incidens och grad av epiteliala mikrocystor och infiltrat samt endotelial polymegatism,
vilket kréver att man dvervager att avbryta anvéndningen eller begrénsa dygnet runt-anvandningen. De epiteliala
tillstdnden dr reversibla om dygnet runt-anvandningen avbryts.

Man har inte med sékerhet faststallt reversibiliteten pa de endoteliala effekterna av kontaktlinser. P& grund av detta
varierar optikers/dgonlakares syn pa langvariga anvandningstider frén att inte forskriva langvarig anvandning alls
till att forskriva flexibla tider fran enstaka anvéndningar over natten till att forskriva specificerade
anvandningsperioder med uppfdljningshesk och ett system for korrekt skdtsel.

Forsiktighetsatgarder

Du bdr vara medveten om och noga diskutera foljande sakerhetsatgarder med din optiker/dgonlékare:

+ Innan du lamnar din optiker/6gonlakare maste du vara saker pa att du kan ta ut dina linser omedelbart eller ha nagon
annan tillgénglig som kan ta ut dem t dig.

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

«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 rér dina linser eftersom mikroskopiska repor
pa linserna kan uppsta, vilket kan orsaka forvréngd syn och/eller skada pé dgat.

« Hanteraalltid dina linser forsiktigt och undvik att tappa dem. Om linsen tappas ska den rengdras och desinficeras
innan den sétts in igen, eller ersattas med en ny lins.

« Ror INTE linserna med naglarna.

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

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

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

+ Undvik om mdjligt alla skadliga eller irriterande &ngor och rok nar du anvander linser.

+ Omdina kontaktlinser kommer i kontakt med skadliga angor (t.ex. kemiska eller farliga &mnen) eller en farlig miljo med
okulér péverkan bor de avlagsnas omedelbart.
FAR INTE frysas.

« Dela INTE dina linser med andra.

Utdver detta galler for terapeutisk anvandning:
Noggrann dvervakning av din optiker/dgonlakare dr nédvandig for terapeutisk anvandning av kontaktlinserna
PureVision™ och PureVision™2 (balafilcon A).



Lakemedel som &r nddvandiga for behandling bor anvandas med forsiktighet och under noggrann dvervakning

av optiker/gonlakare.

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

Forsiktighetsatgarder for linsskotsel

Anvénd alltid farsk, ej utgéngen linsvdtska som rel av din optiker/dgonlakare.

Folj alltid anvisningarna pa forpackningen for anvandning av kontaktlinslosningar.

Hall alltid linserna nedsankta i den rq}(ommenderade forvaringslosningen ndr de inte anvands (forvaras).

Folj anvisningar for linsskdtsel for SKOTSEL AV EN TORR (UTTORKAD) LINS om ytan pa linsen torkat ut.

Anvénd INTE saliv eller nagot annat &n den rekommenderade [dsningen for att smérja eller véta linserna.

Anvénd aldrig konventionella Iosningar for hérda kontaktlinser som inte ocksa rekommenderas for anvéndning
pa ordinerade linser.

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

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

Odnskade reaktioner (problem och vad du ska gdra)
Du bdr vara medveten om att foljande problem kan uppsté:

Det sticker, branner, kliar (irritation) eller gor ont i 6gonen eller andra 6gonbesvar
Minskad bekvamlighet efter att ha burit linserna en stund

Onormal kansla av att ha ndgonting i 6gat (t.ex. frimmande kropp, omréde med rispor)
Overdrivet tarflade (inritation) i 6gonen eller ovanliga utsondringar fran Ggonen

Roda dgon

Nedsatt synskarpa (dalig synskérpa)

Suddig syn, regnbagar eller glorior runt foremal

Ljuskénslighet (fotofobi)

Torra dgon

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

0m obehaget eller problemet da upphdr, studera linsen noga. Sétt INTE tillbaka linsen i gat om den dr skadad pa nagot
sétt. Du bor kasta linsen och sétta i en ny lins. Om problemet kvarstér bor du ta ut linsen omedelbart och radfraga
din optiker/dgonléakare.

Nar ndgot av ovanstaende symptom uppstar kan det vara fraga om ett allvarligt tillstind som infektion, sar pa
hornhinnan, nybildning av blodkarl eller irisinflammation. Du ska hélla linsen borta frén 6gat och omedelbart
soka professionell identifiering av problemet och snabb behandling for att undvika allvarliga dgonskador.

Under terapeutisk anvandning kan biverkningar bero pa den underliggande sjukdomen, skada eller anvéndning

av en kontaktlins. Det & mojligt att den befintliga sjukdomen eller tillstdndet kan bli varre nar en mjuk kontaktlins

for terapeutisk anvandning anvands for att behandla ett redan sjukt eller skadat dga. Om symtomen blir vérre nar
duanvander linserna ska du omedelbart kontakta din optiker/Ggonlakare.

Fragor att diskutera med din optiker/dgonlakare
Liksom med alla kontaktlinser dr uppfljningsbesok nodvandiga for att sakerstélla gonens fortsatta halsa. Du bdr instrueras

om ett rekommenderat uppfoljni

hema. Patienter rek

deras att radfraga sin optiker/dgonlakare innan de:

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

Andra linstyp eller linsparameter.

Anvéndning av Idkemedel i 9gonen. Likemedel sasom antihistaminer, avsvallande medel, urindrivande medel,
muskelavslappnande medel, lugnande medel och Idkemedel mot dksjuka kan orsaka torrhet i dgat, 6kad medvetenhet
om linserna eller suddig syn. Om sadana forhallanden uppstar bor lampliga atgdrder vidtas. Beroende pa besvar kan
detta inkludera anvéndning av &tervatningsdroppar som dr avsedda for anvandning med mjuka kontaktlinser eller att
tillfalligt gdra uppehall i anvéndningen av kontaktlinser under tiden sadant lakemedel anvénds.

Personer som anvénder orala preventivmedel eller ar gravida kan utveckla synforéndringar eller forandringar

av linstolerans nér de anvander kontaktlinser. Patienter bor varnas av optikern/dgonlakaren for detta.

Barn kan anvénda kontaktlinser under dversyn av optiker/dgonlakare och med forélders tillsyn.

Anvéndning av kontaktlinser i extremt torra eller dammiga miljoer.

Kontakta din optiker/dgonlakare om du inte har anvént kontaktlinser under en lédngre tid.

Kontakta din optiker/dgonlékare angéende eventuella ytterligare begransningar som géller din anvéndning av linser.

Vem bér kanna till att du anvander kontaktlinser

Informera din ldkare (vardpersonal) att du anvander kontaktlinser.
Informera alltid din arbetsgivare att du anvénder kontaktlinser. Vissa arbeten kréver anvandning
av dgonskyddsutrustning eller att du INTE anvénder kontaktlinser.
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Personlig hygien och linshantering
Forbereda linsen for anvandning

Tvétta alltid hdnderna noggrant med en mild tval, skdlj noga och torka med en luddfri handduk innan du rér

vid linserna.

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

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

Hantering av linserna

Sétt alltid i och ta bort samma lins forst for att undvika att du blandar ihop dem.

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

—— X~——

0m du av misstag stter in en lins ut och in i Ggat bor ett av foljande tecken signalera att du ska ta ut och stta tillbaka
linsen pa rétt sétt:

o Mindre komfort an vanligt

o Linsen kan vika sig i dgat

o Formycket linsrdrelse vid blinkning

o Dimmig syn

Om linsen viks och fastnar ihop ska du placera linsen i handflatan och véta den noggrant med de atervétningsdroppar

som rekommenderas av optikern/dgonlakaren. Gnugga linsen FORSIKTIGT fram och tillbaka mellan pekfingret
och handflatan.

+ Omlinsen plattar ut sig eller draperas dver fingret kan linsen eller fingret vara for bldtt. For att korrigera detta torkar
dufingret genom att flytta linsen flera ganger fran ett pekfinger till det andra och torka motsatt finger varje géng.
Placera aldrig en lins i Ggat savida den inte & helt hydratiserad (vat) med den skdlj- eller lagringsldsning som
rekommenderas av optikern/dgonlakaren.

Placering av linsen i 6gat

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 dgat. Ta bort
pekfingret och slépp det nedre dgonlocket langsamt. Titta nedat for att placera linsen ordentligt. Stang Ggonen for ett
dgonblick s& bor linsen centrera sig i dgat.

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

Med linsen pa pekfingret, anvénd langfingret pa den andra handen for att dra det dvre dgonlocket mot pannan.
Anvénd langfingret pa din placeringshand for att dra ner det undre dgonlocket och placera sedan linsen centralt i dgat.
Medan du haller detta ldge ska du titta nedat for att placera linsen ordentligt. Slapp sakta dgonlocken.

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

Om linsen kanns obekvam, gor foljande:

Titta i en spegel och placera ett finger forsiktigt pa kanten av kontaktlinsen och dra langsamt linsen i riktning bort fran
nasan samtidigt som du tittar at motsatt hall. Nar du sedan blinkar centrerar linsen sig igen. Om linsen fortfarande kénns
obekvam, folj stegen som beskrivs i Odnskade Reaktioner (Problem Och Vad Du Ska Gora).

Centrera linsen
0m din syn &r suddig efter att du har placerat linsen, kontrollera foljande:
« Linsen &rinte centrerad i dgat. Fdlj en av procedurerna nedan for att centrera en lins:
o Hall 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 vre och nedre dgonlocket Gppna med fingrara. Titta i en spegel, ror dgat mot linsen for att placera
den mittidgat.
+ Omlinsen &r centrerad, ta bort linsen och kontrollera féljande:
o Kosmetika eller oljor pa linsen. Rengor, skolj, desinficera och placera linsen i dgat igen.
o Linsen ar pa fel dga.
0 Linsen arut och in (det ar inte lika bekvdmt 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

« Taalltid bort samma lins forst.

Tvétta, skolj och torka hédnderna ordentligt.

- Sealltid till att linsen &r i rétt position i gat innan du forsoker ta bort den (en enkel kontroll av din syn, stang ett 6ga
i taget sa kommer du att marka om linsen & i rétt position). Titta uppat och dra langsamt ner nedre 6gonlocket med
langfingret och placera pekfingret pa linsens underkant. Klam ihop linsen latt mellan tummen och pekfingret och
ta ut den. Undvik att fésta ihop linsens kanter.

« Tabortden andra linsen pa samma satt.

Anvand de &tervétningsdroppar som din optiker/dgonlakare rekommenderar om linsen &r svar att ta ut.
Folj de nodvandiga rutinerna for linsskitsel som beskrivs i UNDERHALL AV DINA LINSER.

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

Skotsel av en lins som fastnat (slutar rora sig)

0m en lins fastnar (slutar rra sig) ska du droppa ndgra droppar i dgat av de atervatningsdroppar som rekommenderas
av din optiker/dgonlakare. | detta fall ska du INTE anvanda vanligt vatten eller nagot annat &n de rekommenderade
l6sningarna. Forsok INTE ta bort en lins som fastnat, det kan skada dgat. Om linsen inte borjar rora sig nar du blinkar efter
flera applikationer av [dsningen, kontakta omedelbart din optiker/Ggonlakare. Forsok INTE ta bort linsen utom enligt
optikers/dgonlakares réd.

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/dgonlakare.

Daglig anvéndning
Det kan finnas en tendens for initialt Gveranvéndande av patienter som ar dagliga anvéndare. Anvéndningsschemat
ska bestammas av optiker/dgonlakare och ges till patienten.

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

Bausch + Lomb rekommenderar att anvéndare av kontaktlinser forst utvérderas enligt ett dagligt anvandningsschema.
0Om det &r framgangsrikt kan en gradvis introduktion av utdkat anvandande foljas, faststallt av optiker/dgonlakare.
Dessa linser har godkants for forlangd anvéndning i upp till 7 dagar eller upp till 30 dagar beroende pa produkten.
Linsen maste tas ut, rengdras, desinficeras eller kasseras och ersattas med en ny lins, enligt beslut av optiker/dgonlkare.
Nar den har tagits ut bor en lins forbli ur 6gat under en viloperiod under en natt eller langre, bestamt

av optiker/agonlakare.

Linser for engangsbruk

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

Frekvent/planerad ersdttning

N linser tas ut mellan utbytesperioderna maste linserna rengéras och desinficeras fore de satts in igen eller kasseras
och ersattas med en ny lins, enligt beslut av optiker/dgonlakare.

Underhall av dina linser

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

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

Bl6tlaggning och forvaring av linser

Bruksanvisning:
Anvand endast ny kontaktlinsdesinficeringsldsning varje gang du bldtlégger (forvarar) dina linser.



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

effektiv linsdesinfektion och kan leda till svar infektion, synforlust (inklusive blindhet). Att "fylla pa” ar att ldgga till
ny ldsning till den I6sning som har funnits i behallaren.

Gnugg- och skdljtid

Bruksanvisning:

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

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

infektioner i kontaktlinserna.

VARNING:

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

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

Skotsel av linshehallaren

Bruksanvisning:

« Rengdr kontaktlinsbehallaren genom att gnugga den med fingrarna och ny, steril desinficeringsldsning/
kontaktlinsrengdring. Anvénd aldrig vatten. Rengdringen bdr foljas av skdljning med ny, steril desinficeringsldsning
och att torka av linshehallaren med en frasch, ren, luddfri handduk rekommenderas. Lufttorka inte och satt aldrig
tillbaka locket pa linshehallaren efter anvandning utan ytterligare rengdringsmetoder. Vid lufttorkning ska du
se till att det inte finns nagon [dsning kvar innan du later den lufttorka.

« Bytutlinshehdllaren enligt anvisningarna fran din optiker/dgonlakare eller den mérkning som medfdljde din behllare.

VARNING:

« Kontaktlinsbehallare kan vara en kélla till mikrobiell tillvéxt.

- Forvara INTE linserna i och skdlj inte linsbehallaren med vatten eller icke-steril [dsning. Anvand endast ny dsning s&
att du INTE fororenar dina linser eller linsbehdllare. Anvandning av icke-steril [gsning kan leda till svar infektion
eller synforlust (inklusive blindhet).
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Utgangsdatum pa losningsflaskan

Bruksanvisning:

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

VARNING:

«  Attanvénda losningar efter d kan leda till kontaminering av losni
eller synforlust (inklusive blindhet).

och till svar infektion

Kemisk desinfektion (inte virme)
« Rengdr kontaktlinserna med den rengdringsldsning som rekommenderas av din optiker/dgonlakare och skdlj dem
noggrant med den rekommenderade ldshingen.

« Efterrengoring och skdljning, ska du noga folja de anvisningar som medfdljer desinficeringslosningen i den
skdtselplan som rekommenderas av din optiker/dgonlakare for att desinficera dem.

« Omduanvander viteperoxidbaserade linsskdtselsystem méste linserna neutraliseras innan de anvénds.
Folj rekommendationerna pa vateperoxidsystemets mérkning.

- Skéljlinserna noggrant med rek ferad ren skoljning
eller folj instruktionerna pa desinficeringsldsningens markning.

« Vdrm INTE desinficeringsldsningen eller linserna.

« Ldmna 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 dgonen. En grundlig skdljning i férsk steril saltldsning fore placering i 6gat bor minska risken for irritation.

innan du satter i och anvénder linserna,

Linsavlagringar och anvéndning av enzymatisk rengoring

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

« Enzymatisk rengdring ersétter INTE rutinmassig 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 pa en yta ska du anvanda den skdljlésning som rekommenderas av din optiker/dgonlakare innan
du hanterar den:

« Hantera linsen forsiktigt.

« Placera linsen i forvaringshehallaren och blgtidgg linsen i en rekommenderad skalj- och lagringsldsning i minst 1timme
tills den &tergar till ett mjukt tillstand.

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

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

AN NN AN

Information specifikt for monovision- eller multifocal-anvandare

« Duborvara medveten om att det, som med alla typer av linskorrigering, finns fordelar och nackdelar med monovision
eller multifokal kontaktlinsterapi. Fdrdelen med narsyn rakt fram och uppat kan atféljas av en synforsamring som kan
minska din synskérpa 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,
huvudvrk och en kansla av latt obalans kan paga en kort stund eller i flera veckor medan anpassningen sker. Ju langre
dessa symptom kvarstar, desto samre dr din prognos for framgéngsrik anpassning.

« Dubor undvika visuellt krdvande situationer under den forsta an joden. Det att du forst
anvander dessa kontaktlinser i valbekanta situationer som inte ar visuellt krévande. Det kan till exempel vara béttre att
vara passagerare an forare av en bil under de forsta dagarna linserna anvénds. Det rekommenderas att du endast kor med
monovision eller multifokal korrigering om du klarar kraven for ditt korkort med monovision eller multifokal korrigering.

« Vissa patienter kommer aldrig att ha fullt komfortabel funktion vid Idga belysningsnivaer, till exempel krning pa
natten. | s& fall kanske du vill diskutera med din optiker/dgonlakare om ytterligare kontaktlinser behdver ordineras
sd att bada dgonen korrigeras for avstand nar skarp syn pa ldngt hall for bada dgonen krévs.

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

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

« Detrviktigt att du foljer optikerns/dgonlakarens forslag for anpassning till monovision eller multifokal
kontaktlinsterapi. Du bor diskutera alla problem som du kan ha under och efter anpassningsperioden.

«  Beslut om monovision eller multifokal korrigering fattas lampligen tillsammans av optikern/dgonlakaren
och dig, efter noggrant évervagande och en diskussion om dina behov.

I a1,

Nddsituationer

0Om kemikalier eller farliga amnen av nagot slag (t.ex. hushallsprodukter, bekampningsmedel, lab iekemikalier, osv.)
stéinks i 6gonen bor 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 pd 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 plastbehdllare som innehéller forpackningslasning. For forpackningsldsningar
som innehéller borsyra och natriumborat drog en sakerhetsbeddmning av borsyra och natriumborat slutsatsen att
boratkoncentrationerna som finns i dessa produkter &r skra nér de anvénds enligt instruktionerna pa etiketten.
Kontaktlinserna levereras angsteriliserade.

Se kartongen for produktens modellnummer.

Forvaringsforhallanden
Se temperatursymbolen nedan for temperaturforhallanden for forvaring, om tillampligt.

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

PureVision™ (balafilcon A) hanteringsférgade kontaktlinser

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

PureVision™2 (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) hanteringsfargade kontaktlinser

PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) hanteringsférgade kontaktlinser

1°C
°F

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

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser
SofLens™ 38 (polymacon) hanteringsfargade kontaktlinser
SofLens™ 59 (hilafilcon B) hanteringsfargade kontaktlinser
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) hanteringsférgade kontaktlinser

[ Ec [Ree] @

Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Ordlista dver symboler och forkortningar
Foljande kan farekomma pa etiketten eller kartongen for din produkt:

CE-mérkning om dverensstimmelse
Medicinsk utrustning
Avgift betald for avfallshantering

Viktigt: Denna produkt far enligt federal lag (i USA)
endast séljas av eller pa ordination av legitimerad sjukvérdspersonal

Steriliserad med hjalp av anga
Anvénd inte produkten om forpackningen ar skadad och se bruksanvisningen

En patient, flera anvéndningstillfallen

Enskilt sterilt barridrsystem med skyddsforpackning utanfor

@ Innehdller hdlso- och miljofarliga dmnen
Modellnummer
Importdr

[Iﬂ Se bruksanvisningen

(forklaring av symboler finns ocksa pd www.bausch.com/symbols)

DIA/DIA @, Total diameter

BC Baskurva

PWR/PWR Fy Styrka / Styrkan vid paraxialt toppunktsavstand
AX (ylinderaxel

SPH Sfarisk styrka

CYL Cylindrisk kraft

ADD Ytterligare effekt

8215901
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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:

Product-/ . Waterinhoud | Verpakking van Vervangings-
materiaalnaam Indicaties (op gewicht %) oplossing Draagschema periode
PureVision™ Sferisch of Met boraat
(balafilcon A) zichtbaar | therapeutisch gebufferde
getinte contactlenzen | gebruik oplossing die
PureVision™ Multi-Focal | Preshyopie of boorzuur en
(balafilcon A) zichtbaar | therapeutisch natriumboraat
getinte contactlenzen | gebruik bevat Dageliiks of
PureVision™2 (balafilcon | Sferisch of Iang d dri dragen Vervang lenzen elke
A) zichtbaar getinte therapeutisch gcurig dragen | 3 dagen of zoals
; gedurende
contactlenzen gebruik 36% voorgeschreven
— —— Met boraat 1tot 30 dagen
PureVision™?2 Astigmatisme ) door de oogarts
N N gebufferde tussen uitnemen L
For Astigmatism of therapeutisch N of opticien
) ; oplossing van lenzen
(balafilcon A) zichtbaar | gebruik :
. die boorzuur,
getinte contactlenzen )
—— - natriumboraat en
PureVision™2 For Preshyopie of oloxamine bevat
Preshyopia (balafilcon A) | therapeutisch p
zichtbaar getinte gebruik
contactlenzen
SofLens™ Toric Astigmatisme Met boraat Dagelijks of
(alphafilcon A) zichtbaar gebufferde langdurig dragen
getinte contactlenzen oplossing die gedurende
66 %
boorzuur en 1tot 7 dagen
natriumboraat tussen uitnemen
bevat van lenzen Vervang lenzen elke
SofLens™ Multi-Focal | Preshyopie 30 dagen of zoals
(polymacon) zichtbaar Dagelijks gebruik |voorgeschreven
getinte contactlenzen door de oogarts
SofLens™ 38 Sferisch Met fosfaat Dagelijks of of opticien
(polymacon) zichtbaar 38,6 % gebufferde langdurig dragen
getinte contactlenzen zoutoplossing gedurende
1tot 7 dagen
tussen uitnemen
van lenzen
Bausch + Lomb ULTRA™ | Sferisch
(samfilcon A) zichtbaar
getinte contactlenzen
Bausch + Lomb ULTRA™ | Astigmatisme
for Astigmatism
(samfilcon A) zichtbaar Met boraat Dagelijks of
X N Vervang lenzen elke
getinte contactlenzen gebufferde langdurig dragen
- - N 30 dagen of zoals
Bausch + Lomb ULTRA™ | Presbyopie oplossing gedurende
. 46% . voorgeschreven
for Presbyopia die boorzuur, 1tot 7 dagen
N A X N door de oogarts
(samfilcon A) zichtbaar natriumboraaten | tussen uitnemen -
X . of opticien
getinte contactlenzen poloxamine bevat | van lenzen
Bausch + Lomb ULTRA™ | Preshyopie en
Multifocal for astigmatisme
Astigmatism
(samfilcon A) zichtbaar
getinte contactlenzen
SofLens™ 59 Sferisch Met boraat Vervana lenzen elke
(hilafilcon B) zichtbaar gebufferde 9
N N 30 dagen of zoals
getinte contactlenzen oplossing - .

o 59% : Dagelijks gebruik |voorgeschreven
SofLens™ Comfort die boorzuur, door de cogarts
(hilafilcon B) zichtbaar natriumboraat en '€ 00g

N . of opticien
getinte contactlenzen poloxamine bevat

Zo werkt de lens (acties)

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 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.

Beoogd doel
De Bausch + Lomb contactlens is bedoeld voor gebruik voor de correctie van refractieve ametropie (waaronder myopie,
hyperopie en astigmatisme), preshyopie en therapeutisch gebruik (wanneer geindiceerd).

Gebruiksindicaties

Sferisch: De Bausch + Lomb zachte contactens is geindiceerd voor correctie van refractieve ametropie (myopie en
hyperopie) bij mensen met en/of zonder afakie zonder oog. ning, met astig 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.

Preshyopie: De Bausch + Lomb zachte contactlens is geindiceerd voor correctie van refractieve ametropie (myopie en
hyperopie) en preshyopie bij mensen met en/of zonder afakie zonder oog ning met e 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 +0,75 D tot 45,00 D.

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. Raadpleeq Tabel 1 voor informatie over het draagschema
en de vervangingsperiode voor de contactlenzen.

Let op: Afakie is de afwezigheid van de lens van het 0og.

Beoogde patiéntenpopulatie

De Bausch -+ Lomb zachte contactlenzen zijn voor gebruik door patiénten aan wie de correctie van refractieve ametropie
(inclusief myopie, hyperopie en astigmatisme), presbyopie en therapeutisch gebruik (wanneer geindiceerd) is
voorgeschreven door middel van zachte contactlenzen, ongeacht geslacht, leeftijd of etniciteit en die geen contra-indicaties
hebben voor het hulpmiddel.

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
Een systemische ziekte of slechte gezondheid (bv. verkoudheid of griep) die het oog 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 hoomvliesinfectie (bijv. 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 (inclusief blindheid) leiden.
Daglenzen zijn niet bedoeld om 's nachts gedragen te worden en mogen niet ingehouden worden tijdens het
slapen. Klinisch onderzoek heeft aangetoond dat het risico op 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 een hogere incidentie van
negatieve bijwerkingen 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
o0ogomgeving 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 eriemand anders beschikbaar is om ze voor u te verwijderen.

« Draag uw lenzen nooit langer dan de door uw oogarts of opticien aanbevolen periode.

« Was en spoel altijd uw handen voordat u uw lenzen aanraakt. Gebruik GEEN cosmetica, lotions, zeep, crémes,
deodorants of sprays in de ogen of op de lenzen. Het is het beste om lenzen in te doen voordat u uw make-up
aanbrengt. Cosmetica op waterbasis beschadigt lenzen minder snel dan producten op oliebasis.

« Zorg ervoor dat vingers en handen vrij zijn van vreemde materialen voordat u uw lenzen aanraakt, aangezien er
microscopisch kleine krassen op de lenzen kunnen ontstaan die een vertekend zicht en/of oogletsel kunnen veroorzaken.
Ga altijd voorzichtig om met uw lenzen en laat ze niet vallen. Indien u de lens laat vallen, dient u deze te reinigen en
desinfecteren voordat u de lens opnieuw indoet, of te vervangen door een nieuwe lens.

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

« Gebruik nooit een pincet of ander hulpmiddel om uw lenzen uit de lenshouder te halen, tenzij specifiek aangegeven
voor dat gebruik. Laat de lens in de hand glijden.
Als de lens aan het oog blijft plakken (en niet meer beweegt), volg dan de aanbevolen instructies in Zorg voor een
vastgeplakte (niet-bewegende) lens. Als de lens niet beweegt, dient u direct uw oogarts of opticien te raadplegen.

« Vermijd, indien mogelijk, alle schadelijke of irriterende dampen wanneer u lenzen draagt.

Als uw contactlenzen in contact komen met schadelijke dampen (bv. chemische of schadelijke stoffen) of een gevaarlijke
omgeving met impact op het oog, dient u ze direct te verwijderen.



« Umaguw lenzen NIET laten bevriezen.

« Deel uw lenzen NIET met anderen.

Daarnaast geldt voor therapeutisch gebruik:

- Voor het therapeutisch gebruik van de PureVision™ - en PureVision™?2 (balafilcon A) -contactlenzen is streng toezicht
van oogarts of opticien noodzakelijk.

« Indien het voor behandeling nodig is om medicijnen te gebruiken, dient dit met zorg en onder nauw toezicht van de
oogarts of opticien te gebeuren.

- Deoogarts of opticien zal uitsluitend in uitzonderlijke gevallen contactlenzen plaatsen en verwijderen. Als dat gebeurt,
dienen patiénten te worden geinstrueerd de lenzen NIET zelf te hanteren.

Voorzorgsmaatregelen voor de lens

«  Gebruik altijd nieuwe, niet-vervallen contactlensvloeistoffen voor het onderhoud van uw lenzen die worden
aanbevolen door uw oogarts of opticien.

« 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 (gedehydreerde) lens als het lensoppervlak toch uitgedroogd raakt.

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

« Gebruik nooit conventionele vloeistof voor harde contactlenzen die ook niet wordt aanbevolen de voorgeschreven lenzen.

- Combineer of vervang lensverzorgingssystemen of -vloeistoffen NIET, tenzij anders aangegeven op de etikettering van
het lensverzorgingssysteem of zonder uw oogarts of opticien te raadplegen.

- Gebruik het Ultracare Disinfecting System of een van de componenten ervan (Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner en Ultrazyme Enzymatic Cleaner) NIET om de 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 0og werd geplaatst

- Abnormaal gevoel dat er iets 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)

- Drogeogen

Alsueenvandeb le dingen opmerkt, DIENT U UW LENZEN ONMIDDELLIJK TE VERWIJDEREN.
« Wanneer het ongemak of probleem daarmee overgaat, bekijk de lens dan eens goed. Als de lens ergens beschadigd

is, gebruik hem dan NIET meer in uw 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 emstige 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 Oogarts Of Opticien

Zoals bij elke contactlens zijn vervolgbezoeken nodig om de blijvende gezondheid van de ogen te verzekeren. U moet

instructies krijgen wat betreft het aanbevolen vervolgschema. Patiénten wordt geadviseerd hun oogarts of opticien te

raadplegen voor het volgende:

- Lenzen dragen tijdens het sporten of watergerelateerde activiteiten. Blootstelling aan water tijdens het dragen van
contactlenzen bij activiteiten zoals waterskién en bubbelbaden kan het risico op ooginfectie vergroten,
inclusief maar niet beperkt tot acanthamoeba keratitis.

- Wijzigen van het type lens of de lensparameter.

«  Gebruik van iddelen in de ogen. G zoals antihistaminen, decongestiva, diuretica, spierverslappers,
kalmerende middelen en middelen tegen bewegingsziekte, kunnen droge ogen, een verhoogd lenshewustzijn of wazig zicht
veroorzaken. Als dergelijke aandoeningen bestaan, moeten passende corrigerende maatregelen worden voorgeschreven.
Afhankelijk van de ernst kan dit zijn: gebruik van bevochtigingsdruppels die geindiceerd zijn voor gebruik met zachte
contactlenzen of tijdelijke stopzetting van het dragen van contactlenzen terwijl dergelijke medicatie wordt gebruikt.

« Gebruikers van orale anticonceptie en zwangere gebruikers 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.

« Kinderen kunnen succesvol contactlenzen dragen onder toezicht van een oogarts of opticien en met ouderlijk toezicht.

« 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 hygiéne en omgang met lenzen

De lenzen voorbereiden voor dragen

« Was uw handen altijd grondig met een milde zeep, spoel ze goed af en droog ze met een pluisvrije handdoek voordat
uuw lenzen aanraakt.

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

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

Hanteren van de lenzen
- Plaats en verwijder altijd eerst dezelfde lens om verwarring te voorkomen.

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

—— 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:
0 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.

« Alsde lens plat wordt of over uw vinger valt, is de lens of uw vinger mogelijk te nat. Om dit te corrigeren, droogt u uw vinger
door de lens meerdere keren van de ene wijsvinger naar de andere te verplaatsen, waarhij u telkens de andere vinger droogt.
Plaats nooit een lens op het oog tenzij deze volledig is gehydrateerd (nat) met de door uw oogarts of opticien
aanbevolen spoel- of bewaarvloeistof.

De lens op het oog plaatsen

De techniek voor plaatsing met één hand (AFB. A en AFB. B)

Plaats de lens op uw wijsvinger. Houd uw hoofd omhoog en kijk recht vooruit. Trek uw onderste ooglid met uw middelvinger
van uw plaatsingshand naar beneden. Blijf omhoog kijken naar een punt boven u. Plaats de lens vervolgens op het onderste
witte deel van uw oog. Verwijder uw wijsvinger en laat het ooglid langzaam los. Kijk naar beneden om de lens goed

te positioneren. Sluit uw ogen even zodat de lens zich op het oog kan centreren.

De techniek voor plaatsing met twee handen (AFB. Cen AFB. D)

Houd de lens op uw wijsvinger en gebruik uw middelvinger van de andere hand om het bovenste ooglid naar het voorhoofd
te trekken. Gebruik de middelvinger van uw plaatsingshand om het onderste ooglid naar beneden te trekken en plaats

de lens vervolgens midden op het 0og. 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:

« Delenszit niet gecentreerd op het 0og. Volg een van de onderstaande procedures om een lens te centreren:
o Houd de bovenste en onderste oogleden open met uw vingers. Kijk in de spiegel, plaats vervolgens voorzichtig
een vinger op de contactlens en schuif de lens naar het midden van het 0og.
OF
o Houd de bovenste en onderste oogleden open met uw vingers. Kijk in de spiegel, beweeg uw 0og naar de lens
om deze te centreren op het 0og.
+ Alsde lens gecentreerd is, verwijder de lens dan en controleer op het volgende:
o Cosmetica of olie op de lens. Reinig, spoel, desinfecteer en plaats opnieuw op het oog.
o Delenszit de lens op het verkeerde 0og.
o Delenszit 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 0og bevindt voordat u hem probeert te verwijderen
(een simpele controle van uw zicht, één oog per keer sluitend, zal u vertellen of de lens zich in de juiste positie bevindt).
Kijk omhoog en trek langzaam uw onderste ooglid naar beneden met de middelvinger van uw verwijderingshand en
plaats uw wijsvinger op de onderkant van de lens. Knijp de lens lichtjes in tussen duim en wijsvinger en verwijder deze.
Voorkom dat de randen van de lens aan elkaar plakken.

« Verwijder de andere lens door hetzelfde te doen.
Gebruik door uw oogarts of opticien aanbevolen lensvioeistof als de lens moeilijk te verwijderen is.

- Volg de vereiste procedures voor lensverzorging die worden beschreven in Onderhoud van uw lenzen.
Let op: Als deze methode om uw lens te verwijderen moeilijk voor u is, geeft uw oogarts of opticien u een
alternatieve methode.

Zorg voor een vastgeplakte (niet-bewegende) lens

Als een lens blijft plakken (niet meer beweegt), doe dan een paar druppels van de door uw oogarts of opticien aanbevolen
lensvloeistof in uw oog. Gebruik in dit geval GEEN gewoon water of iets anders dan de aanbevolen vloeistoffen.

Probeer GEEN vastgeplakte lens te verwijderen, omdat dit uw 0og 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 neutraliseert (voor waterstofperoxidesystemen)] 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 vlogistof oplossing aan de vloeistof die nog in de houder zit.

Tijd voor wrijven en spoelen
Instructies voor het gebruik:
Volg de alle aanbevolen wrijf- en spoeltijden voor lenzen op de etikettering van de vloeistof voor het reinigen, desinfecteren
en weken van lenzen op om de lenzen op adequate wijze te desinfecteren en het risico op contactlensinfectie te verminderen.
WAARSCHUWING:
« Wrijfen spoel de lenzen gedurende de aanbevolen tijd om ernstige ooginfecties te helpen voorkomen.
- Gebruik nooit water, zoutoplossing of druppels voor het natmaken van lenzen om lenzen te desinfecteren.
Deze vloeistoffen desinfecteren lenzen niet. Het niet gebruiken van aanbevolen desinfectiemiddel kan leiden
tot ernstige infectie, verlies van gezichtsvermogen (inclusief blindheid).

Onderhoud van lenshouder

Instructies voor het gebruik:

« Reinig lenshouders door ze tussen uw vingers te wrijven met ongebruikte, steriele desinfecterende vloeistof/
contactlensvloeistof. Gebruik nooit water. Reiniging moet worden gevolgd door afspoelen met ongebruikte, steriele
desinfectievloeistof en het wordt aanbevolen om de lenshouders af te vegen met ongebruikte, schone, pluisvrije doekjes.
Laat de deksels van de lenshouder na gebruik nooit aan de lucht drogen zonder aanvullende reinigingsmethoden. Als u ze
aan de lucht droogt, zorg er dan voor dat er geen vloeistof is achtergebleven voordat u ze aan de lucht laat drogen.

- Vervang de lenshouder volgens de aanwijzingen van uw oogarts of opticien of de etiketten bij de houder.

WAARSCHUWING:

« Lenshouders kunnen een bron van microbiéle groei zijn.

« Bewaar lenzen NIET in en spoel de lenshouder NIET af met water of een niet-steriele vloeistof. Gebruik alleen
een ongebruikte vioeistof zodat u uw lenzen of lenshouder NIET besmet. Als er niet-steriele vloeistof achterblijft,
kan dat leiden tot ernstige infecties of verlies van gezichtsvermogen (inclusief blindheid).

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 vloeistof en tot ernstige infectie
of verlies van gezichtsvermogen (inclusief blindheid).

Chemische desinfectie (niet verhitten)

«  Reinig de contactlenzen met de door uw oogarts of opticien aanbevolen reinigingsvloeistof en spoel ze grondig af met
de aanbevolen spoelvloeistof.

« Nahet schoonmaken en spoelen dient u de desinfectie-instructies van de desinfectievloeistof in het
verzorgingsregime dat door uw oogarts of opticien wordt aanbevolen, nauwkeurig op te volgen.

- Bij gebruik van lensverzorgingssystemen op waterstofperoxidebasis moeten lenzen worden geneutraliseerd voordat
u ze gebruikt. Volg de aanbevelingen op de etikettering van het waterstofperoxidesysteem.

« Spoel de lenzen grondig met een ongebruikte vloeistof die wordt aanbevolen voor spoelen voordat u ze inbrengt
en draagt, of volg de instructies op het etiket van de desinfectievloeistof.

- Verwarm de desinfectievloeistof of lenzen NIET.

« Laatde lenzen in de gesloten houder zitten totdat u klaar bent om ze in uw ogen te doen.
Voorzichtig: Lenzen die chemisch zijn gedesinfecteerd, kunnen bestanddelen uit de desinfectievloeistof absorberen.
Dit kan irriterend werken voor uw ogen. Een grondige spoeling in nieuwe, steriele zoutoplossing voordat u de lenzen
op uw ogen plaatst, kan de kans op irritatie verkleinen.

Afzettingen op de lens en 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
1S NAGEKEKEN DOOR UW OOGARTS OF OPTICIEN.
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Informatie specifiek voor dragers van monovisie- of multifocale brillen

« Udientzich ervan bewust te zijn dat, zoals bij elk type lenscorrectie, er voor- en nadelen zitten aan monovisie- of
multifocale contactlenscorrectie. Het voordeel van een duidelijk zicht dichtbij als u recht vooruit of omhoog kijkt kan
betekenen dat de scherpte en dieptewaarneming bij taken op afstand of dichtbij kunnen verminderen.

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

«  Tijdens de eerste aanpassingsperiode moet u visueel veeleisende situaties vermijden. Het wordt aanbevolen om deze
contactlenzen eerst te dragen in vertrouwde situaties, die visueel niet veeleisend zijn. Zo is het misschien beter om de
eerste dagen dat u de lenzen draagt geen auto te besturen, maar passagier te zijn. Het wordt aanbevolen om alleen te
rijden met monovisie- of multifocale correctie als u een rijexamen aflegt met monovisie- of multifocale correctie.

« Sommige mensen zullen nooit volledig comfortabel kunnen functioneren bij weinig licht, zoals wanneer ze 's nachts
moeten rijden. Als dit gebeurt, kunt u met uw oogarts of opticien overleggen of er extra contactlenzen moeten worden
voorgeschreven, zodat beide ogen voor afstand worden gecorrigeerd wanneer binoculair scherp zicht op afstand vereist is.

«  Alsulangere tijd zeer scherp zicht vereist voor werk dat dichtbij wordt uitgevoerd, kunt u overleggen of er extra
contactlenzen moeten worden voorgeschreven, zodat beide ogen voor 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.

«  Debeslissing om monovisie- of multifocale correctie te laten aanmeten dient te worden overgelaten aan de oogarts
of opticien. Hij of zij kan dit zorgvuldig afwegen en uw behoeften met u bespreken alvorens dit te beslissen.

Spoedgevallen

Als chemicalién of gevaarlijke stoffen van welke aard dan ook (bv. huishoudelijke producten, vioeistoffen voor in de tuin,
laboratoriumchemicalién, enz.) in uw ogen terechtkomen, moet u: UW OGEN ONMIDDELLIK 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. Voor verpakkingsoplossingen
die boorzuur en natriumboraat bevatten, werd op basis van een veiligheidsheoordeling van boorzuur en natriumboraat
geconcludeerd dat de boraatconcentraties in deze producten veilig zijn wanneer deze volgens de instructies op het etiket
worden gebruikt. De contactlenzen worden voor levering met stoom gesteriliseerd.

Raadpleeg de doos voor het modelnummer van het product.

Opslagomstandigheden

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

59°F De onderstaande producten moeten worden bewaard tussen 15 °en 25 °C (59 °en 77 °F):
PureVision™ (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision™2 (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) zichtbaar getinte contactlenzen

1°C
F

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

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen
SofLens™ 38 (polymacon) zichtbaar getinte contactlenzen
SofLens™ 59 (hilafilcon B) zichtbaar getinte contactlenzen
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) zichtbaar getinte contactlenzen
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Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Woordenlijst symbolen en afkortingen
Het volgende kan op het etiket of de doos van uw product staan:

CE-markering van conformiteit
Medisch hulpmiddel
Tarief betaald voor afvalverwerking

Voorzichtig: Op grond van de federale wetgeving (VS) mag dit product alleen
worden verkocht aan of in opdracht van zorgprofessionals met vergunning

Gesteriliseerd met stoom

Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is en raadpleeg de gebruiksaanwijzing

Cl:l') Meervoudig gebruik bij één patiént
O Enkel steriel barriéresysteem met beschermende verpakking aan de buitenzijde
@ Bevat gevaarlijke stoffen

Modelnummer

Importeur

D}] Raadpleeg de gebruiksaanwijzing

(verklaring van symbolen is ook beschikbaar op www.bausch.com/symbols)

DIA/DIA @, Totale diameter

BC Basiscurve

PWR/PWR Fy Stérke / Paraxialer bildseitiger Scheitelbrechwert
AX Cilinderas

SPH Sferische sterkte

CYL Cilindersterkte

ADD Leesadditie
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Instrugdes de utilizacao para lentes de contacto hidréfilas 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. E essencial sequir estas
instrugdes e as indicagdes do seu profissional dos cuidados da visdo para proteger a sua visao e a satide ocular. Se tiver
duvidas sobre as informacdes contidas nestas instrugdes de utilizacao, consulte o seu profissional dos cuidados da visdo.
Estas instrucdes de utilizagdo aplicam-se aos seguintes produtos:

Quadro 1: Os produtos de lentes de contacto aos quais se aplicam estas instrucdes de utilizagao:

Teor Solugao de
Nome do produto/material Indicagao dedgua | acondiciona-
(por % de peso) mento

Calendario Periodo
de utilizagdo | de substituicao

Lentes de contacto com tinta | Uso terapéutico Solugao
de visibilidade PureVision™ ou para aberracdo tamponada
(balafilcon A) esférica com borato
Lentes de contacto comtinta | Uso terapéutico contendo dcido
de visibilidade PureVision™ ou para bérico e borato " Substitua as
Multi-Focal (balafilcon A) presbiopia de sodio Usodidrioou 1,12 cada
Lentes de contacto comtinta | Uso terapéutico usop 30 dias ou
o o - B durante
de visibilidade PureVision™2 | ou para aberracdo | 36 % Solugao 1230 dias conforme
(balafilcon A) esférica tamponada entre prescrito pelo
Lentes de contacto com tinta de | Uso terapéutico com borato aremogio P'?ﬁ55i0"3| d?{
visibilidade PureVision™2 For | ou para contendo acido cuidados da visdo
Astigmatism (balafilcon A) astigmatismo bérico, borato
Lentes de contacto com tinta | Uso terapéutico desédioe
de visibilidade PureVision™2 | ou para poloxamina
For Presbyopia (balafilcon A) | preshiopia
Lentes de contacto com Astigmatismo Solugao s
X e Uso didrio ou
tinta de visibilidade tamponada
SofLens™ Toric (alphafilcon A) com borato uso prolongado
66 % ... |durante
contendo dcido 127 dias entr .
bérico e borato | . o/ 012 EMIE Substitua as
de sédio aremogao Ientgs acada
Lentes de contacto comtinta | Preshiopia ign(::r;?:
de visibilidade SofLens™ Uso didrio N
Multi-Focal (polymacon) prescrito Pe.lgos
Lent.e§ de contacto com tinta Abgrragéo 386% Solugdo tampao | Uso diério ou Euidados davisio
de visibilidade SofLens™ 38 esférica ! de fosfato uso prolongado
(polymacon) durante
1a7 dias entre
aremocdo
Lentes de contacto hidréfilas | Aberracdo
com tinta de visibilidade esférica
Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A)
Lentes de contacto hidrdfilas | Astigmatismo
com tinta de visibilidade Solugdo Substitua as
Bausch + Lomb ULTRA™ tamponada | Usodidrioou | lentesa cada
for Astigmatism (samfilcon A) com borato uso prolongado | 30 dias ou
Lentes de contacto hidrdfilas | Presbiopia 46 % contendo dcido | durante conforme
com tinta de visibilidade bérico, borato | 1a7 diasentre | prescrito pelo
Bausch + Lomb ULTRA™ desodioe aremogdo profissional dos
for Preshyopia (samfilcon A) poloxamina cuidados da visdo
Lentes de contacto hidrdfilas | Preshiopia e
com tinta de visibilidad astigmatismo
Bausch + Lomb ULTRA™
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Lentes de contacto comtinta | Aberracdo Solugdo Substitua as
de visibilidade SofLens™ 59 esférica tamponada lentes a cada
(hilafilcon B) com borato 30dias ou
- 59% contendo dcido | Uso didrio conforme
Lentes de contacto E(:m tinta de bérico, borato prescrito pelo
V|§|b|lldade SofLens™ Comfort desodio e profissional dos
(hilafilcon B} poloxamina cuidados da visdo

Como funciona a lente (op¢des)

Quando sdo colocadas na cérmea no seu estado hidratado, todas as lentes de contacto listadas no Quadro 1atuam como um
meio refratario para focar os raios de luz na retina. Quando os produtos de lentes de contacto PureVision™ e PureVision™2,
destinados ao uso terapéutico, sdo colocados na cornea, também atuam como um curativo para proteger a cérnea e aliviar a
dor durante o tratamento de patologias oculares.

Utilizagdo prevista

As lentes de contacto Bausch + Lomb destinam-se a ser utilizadas para a corre¢do de ametropia refrativa (incluindo miopia,
hiperopia e astigmatismo), presbiopia e uso terapéutico (quando indicado).

Indicagdes de utilizacao

Aberragao esférica: As lentes de contacto hidrdfilas Bausch + Lomb estdo indicadas para a correcdo de ametropia refrativa
(miopia e hiperopia) em individuos afdquicos 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 estéo 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.

Presbiopia: As lentes de contacto hidréfilas Bausch + Lomb estdo indicadas para a correcdo de ametropia refrativa (miopia
e hiperopia) e preshiopia em individuos aféquicos e/ou ndo afdquicos com olhos saudaveis 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 estdo indicadas para a correcdo 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 +0,75 D e +5,00 D.

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 arecolocagdo. Siga sempre o calendario 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 utilizacao e o periodo
de substituicdo dos produtos de lentes de contacto.

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

Populacao de pacientes prevista

As lentes de contacto hidrdfilas Bausch + Lomb destinam-se ao uso por pacientes a quem foi receitada a corre¢do

de ametropia refrativa (incluindo miopia, hiperopia e astigmatismo), preshiopia e uso terapéutico (quando indicado)
através do uso de lentes de contacto hidrdfilas, independentemente do género, idade ou etnia e que nao apresentam
contraindicacdes para usar o dispositivo.

Contraindicagdes (razées para nao utilizar)
NAO UTILIZE lentes de contacto Bausch + Lomb quando existir qualquer uma das sequintes condicdes:

Alergia, inflamagao, infecao, irritacao ou vermelhiddo ocular ou em redor do olho

0lhos secos (fluido lacrimal insuficiente)

Qualquer doenga ocular, lesdo (por ex., abrasao da cérnea) ou anormalidade que afeta a crnea, a conjuntiva

ou as palpebras

Sensibilidade reduzida da cormea

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

Reaao 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

Qualquer infecdo ativa da cornea (por ex., bacteriana, fingica ou viral)

Pacientes relutantes ou incapazes de entender ou cumprir quaisquer adverténcias, precaugdes, restricdes ou instrugdes
Utilizagdo de medicamentos contraindicados para o uso de lentes de contacto

Qualquer intervengdo 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 instrugdes do seu profissional dos cuidados da viséo e todas

as instrugdes da rotulagem para o uso adequado das lentes. Deve estar ciente e discutir completamente as sequintes
adverténcias com o seu profissional dos cuidados da visao:

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

As lentes de uso didrio ndo sao indicadas para utilizar durante uma noite inteira e ndo deverao ser utilizadas
enquanto dorme. Estudos clinicos comprovaram que o risco de reagdes adversas graves aumenta quando as lentes
didrias sdo usadas durante uma noite inteira.

Varios estudos mostraram que os fumadores utilizadores de lentes de contacto experimentam maior incidéncia

de reacdes adversas do que os nao-fumadores.

Areutilizacdo de lentes didrias descartaveis de uso tinico pode provocar alteracdes nas lentes que causam uma maior
incidéncia de reacdes adversas.

Se sentir desconforto ocular, lacrimejamento excessivo, alteracdes da visdo ou vermelhidao do olho, deve remover
imediatamente as lentes e contactar imediatamente o seu profissional dos cuidados da visao.

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

NAO exponha as lentes de contacto a dgua ndo esterilizada (por ex., 4gua da toreira) enquanto as usar. A dgua pode
transportar microrganismos que podem provocar infegoes graves e a perda de visao (incluindo cegueira).
Se as suas lentes tiverem sido submersas na 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 infecao (queratite infeciosa) é maior entre utilizadores de lentes de contacto para uso
prolongado do que entre utilizadores de lentes de contacto de uso didrio.

Alguns investigadores acreditam que estas complicacdes sao causadas por um ou mais dos sequintes fatores:
enfraquecimento da resisténcia da cérea as infecdes, em particular em situaes de olho fechado, em resultado

de hipoxia; um ambiente ocular que seja, de alguma forma, mais conducente a proliferacao de bactérias e outros
microrganismos, especialmente quando o paciente ndo aderir a um sistema de remogao e desinfecao ou eliminacao
periddica das lentes; desinfecdo ou limpeza improprias das lentes por parte do paciente; contaminagao dos produtos

de manutengao das lentes; ma higiene pessoal do paciente; inadequagdo do paciente a uma lente particular ou a um
calenddrio de utilizagdo em particular; acumulagao de depdsitos nas lentes; danos nas lentes; ajuste inadequado das
lentes; duragdo do tempo de utilizagdo; e presenca de detritos oculares ou contaminantes ambientais.

Embora a maioria dos pacientes use lentes de contacto com sucesso, o uso prolongado de lentes também foi associado

auma maior incidéncia e grau de microquistos e infiltrados epiteliais e polimegatismo endotelial, 0 que obriga a considerar a
interrupgdo ou restrigao do uso prolongado. As patologias epiteliais sao reversiveis mediante a interrupcao do uso prolongado.
Areversibilidade dos efeitos endoteliais do uso de lentes de contacto nao foi provada conclusivamente. Como resultado,
as opinides dos profissionais dos cuidados da visdo sobre os tempos de uso prolongado variam, desde a oposicao plena
areceita 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 manutencao adequado.

Precaucdes
Deve estar ciente e discutir completamente as seguintes precaudes de seguranca com o seu profissional dos cuidados da visdo:

Antes de sair do consultdrio do profissional dos cuidados da visdo, certifique-se de remove as suas lentes imediatamente
ou que alguém as remove por si.

Nunca use as suas lentes para além do periodo recomendado pelo seu profissional dos cuidados da viséo.

Lave e enxague sempre as maos antes de manusear as lentes. NAO permita a entrada de cosméticos, loges, 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 6leo.
Certifique-se de que os dedos e as mdos estdo livres de materiais estranhos antes de tocar nas lentes, pois podem ocorrer
arranhdes microscopicos nas lentes, causando uma visao distorcida e/ou lesdes oculares.

Manuseie sempre as suas lentes com cuidado e evite deixa-las cair. Em caso de queda, deve limpar e desinfetar as lentes
antes da reinsercdo ou substituir por novas lentes.

NAO togue nas lentes com as unhas.

Siga cuidadosamente as instrugdes neste folheto e as recomendadas pelo seu profissional dos cuidados da visao para

0 manuseamento, insercdo, remogdo, limpeza, armazenamento e uso de lentes de contacto.

Nunca use pingas ou outras ferramentas para remover as suas lentes do estojo, a menos que sejam indicadas
especificamente para esse uso. Deite a lente na méo.

Se a lente colar (parar de se mover) no olho, siga as instrugdes recomendadas em Cuidados a ter quando uma lente fica
colada (ndo se move). Se 0 ndo movimento da lente continuar, deve consultarimediatamente o seu profissional dos
cuidados da visdo.

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

Se as suas lentes de contacto forem expostas a vapor nocivo (por ex., substancias quimicas ou perigosas)

ou a um ambiente perigoso com impacto ocular, deverao ser removidas imediatamente.



NAO congele.
NAO partilhe as suas lentes com outras pessoas.

Além disso, para uso terapéutico:

E necessaria uma supervisao rigorosa do profissional dos cuidados da visdo 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 visao.

0 profissional dos cuidados da visdo ird inserir e colocar lentes apenas em algumas circunstancias.

Nesse caso, 0s pacientes devem ser instruidos a NAQ manusearem as lentes.

Precaugdes para a manutencao das lentes

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

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

Mantenha sempre as lentes completamente imersas na solucdo de armazenamento recomendada quando as lentes ndo
estiverem a ser usadas (armazenadas). Siga as instrugdes de manutengao 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 solugéo recomendada para lubrificar ou hidratar as lentes.
Nunca utilize solugdes convencionais de lentes de contacto rigidas que também ndo sejam recomendadas para utilizagao
com lentes prescritas.

NAO misture ou alterne sistemas ou solugdes de manutencao das lentes, a menos que indicado na rotulagem do sistema
de manutengao das lentes ou sem consultar o seu profissional dos cuidados da visao.
NAO utilize o Sistema de Desinfecdo Ultracare ou qualquer um dos seus comp (Solucdo de Desinfecao Ultracare,
Comprimidos de Neutralizagao Oxysept, Lens Plus Daily Cleaner e Detergente Enzimético 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 o que deve fazer)
Deve estar ciente de que poderao ocorrer os seguintes problemas:

Picadas, sensacao de queimadura, comichao (irritagdo) ou qualquer outra dor ocular
0 conforto é menor do que quando a lente foi colocada pela primeira vez

Sensacdo anormal de ter algo dentro do olho (por ex., corpo estranho, drea arranhada)
0 humedecimento excessivo dos olhos (lacrimejar) ou secre¢des invulgares dos olhos
Vermelhidao dos olhos

Nitidez visual reduzida (baixa acuidade visual)

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

Sensibilidade  luz (fotofobia)

Olho seco

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

Se o desconforto 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.

Se ocorrer qualquer um dos problemas acima, poderd estar presente um problema grave, como infegdo, tilcera 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 reacdo adversa poderd ser causada por uma doenca ou lesdo original ou pelo uso

de lentes de contacto. Existe a possibilidade de a doenca ou condicdo existente piorar quando uma lente de contacto
hidréfila para uso terapéutico € utilizada para tratar um olho que tenha ja uma doenga ou lesao. Se ocorrer algum
agravamento dos sintomas durante o uso da lente, contacte imediat te o seu profissional dos cuidados da visao.

Topicos para discutir com o seu oftalmologista

Tal como com qualquer lente de contacto, sdo necessarias consultas de acompanhamento para garantir a satide continua
dos olhos. Deve receber instrucdes sobre um plano de acompanhamento recomendado. Os pacientes sdo aconselhados

a consultar o seu profissional dos cuidados da visdo antes de:

Usar lentes durante atividades desportivas e relacionadas com a dgua. A exposi¢do a dgua durante o uso de lentes de
contacto em atividades como natacao, 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, relaxantes
musculares, tranquilizantes e medicamentos para as nduseas podem causar secura dos olhos, aumento da sensagdo

da presenca das lentes ou viso turva. Se estiverem presentes essas condicdes, devem ser prescritas medidas corretivas
adequadas. Dependendo da gravidade, isso pode incluir a utilizagdo de gotas oftdlmicas, indicadas para usar com lentes

de contacto hidrdfilas ou descontinuagdo tempordria do uso de lentes de contacto durante a utilizacao desse medicamento.
0s utilizadores de contracetivos orais e gravidas podem desenvolver alteragdes visuais ou alteragdes na toleréncia das lentes
quando usam lentes de contacto. Os pacientes devem ser advertidos pelo profissional dos cuidados da visdo nesse sentido.
As criangas podem usar lentes de contacto com sucesso sob a superviséo de um profissional dos cuidados da visao e com
supervisdo parental.

Usar lentes de contacto em ambientes excessivamente secos ou poeirentos.

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

Entre em contacto com o seu profissional dos cuidados da visdo sobre quaisquer restricdes adicionais de uso aplicaveis.

Quem deve saber que esté 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 o uso

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

Evite o uso de sabonetes que contenham creme frio, logdo ou cosméticos oleosos antes de manusear as suas lentes,
pois essas substancias podem entrar em contacto com as lentes e interferir no uso bem-sucedido.

Manuseie as lentes com a ponta dos dedos e tenha cuidado para evitar o contacto com as unhas. E titil manter as unhas
curtas e lisas.

Manuseamento das lentes

Coloque e remova sempre a mesma lente em primeiro lugar para evitar misturas.

Posicione a lente no dedo indicador e examine-a para ter a certeza de que esta himida, limpa, transparente e sem
cortes ou rasgos. Certifique-se de que a lente estd na posi¢do correta.

—— X~—

+ Se colocar acidentalmente uma lente do avesso, um dos sequintes sinais deve ser indicativo de que a deve remover
e substituir corretamente:
o Conforto inferior a0 normal
o Alente pode dobrar-se no olho
0 Movimento excessivo da lente ao piscar o olho
0 Visdo turva
« Sealente dobrar e colar, coloque a lente na palma da sua mao e molhe-a bem com a solugao oftalmica recomendada
pelo seu profissional dos cuidados da visdo. Em seguida, esfregue DELICADAMENTE a lente entre o dedo indicador
e apalma da mao com um movimento para a frente e para trds.
« Sealente ficar achatada ou enrolada no dedo, a lente ou o seu dedo poderd estar muito molhado. Para corrigir isso,
seque o dedo ao transferir a lente 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 solucao
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
alente corretamente. Feche os olhos por alguns instantes e a lente deve centrar-se no seu olho.

A técnica de colocagdo com duas maos (FIG. C e FIG. D)

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

Olhe para o espelho e cologue delicadamente um dedo na extremidade da lente de contacto e deslize lentamente a lente
para longe do nariz enquanto olha na direcao oposta. Em sequida, quando piscar os olhos, a lente centra-se. Se continuar
asentir desconforto, siga os passos descritos em Reacdes Adversas (Problemas E O Que Deve Fazer).

Centraralente
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 diregdo ao centro do olho.
ou
0 Segure as palpebras superior e inferior mantendo-as abertas com os dedos. Em sequida, enquanto olha para
0 espelho, mova o olho na diredo da lente para a colocar no centro do olho.
- Sealente estiver centrada, remova a lente e verifique o seguinte:
o Cosméticos ou leos na lente. Limpe, lave, desinfete e coloque novamente no olho.
0 Alente estd no olho errado.
0 Alente estd do avesso (no seria tao confortével quanto o normal).

Se acha que a sua visao continua embacada depois de verificar as situacoes acima, remova as duas lentes e consulte
0 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 esté na posicao correta no olho antes de a tentar remover (uma simples verificagdo da sua
visdo, ao fechar um olho de cada vez, indica se a lente esté na posicao correta). Olhe para cima e puxe lentamente a pélpebra
inferior para baixo com o dedo médio da mdo que ird remover a lente e coloque o dedo indicador na extremidade inferior
da lente. Aperte a lente ligeiramente entre o polegar e o dedo indicador e remova-a. Evite colar as extremidades da lente.

+ Remova a outra lente seguindo 0 mesmo procedimento.

- Se for dificil remover as lentes, use as gotas oftalmicas rec pelo seu profissional dos cuidados da visdo.

« Siga os procedimentos necessarios para a manutencdo das lentes descritos em Manutengdo das lentes.

Nota: Se este método de remogdo da lente for dificil para si, o seu profissional dos cuidados da visao indicara
um método alternativo.

Aol

Cuidados a ter quando uma lente fica colada (nao se move)

Se uma lente ficar colada (parar de se mover), coloque algumas gotas da solugéo oftalmica recomendada pelo seu
profissional dos cuidados da visao no olho. Neste caso, NAQ use gua normal ou qualquer outra coisa que nao 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 viséo. NAO tente remover a lente, exceto por recomendacao do seu profissional dos cuidados da visao.

Calendarios de utilizagao das lentes

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

Uso didrio

0 utilizador de lentes de uso didrio podera ter tendéncia a usar excessivamente as lentes inicialmente. O calenddrio

de utilizagdo deve ser determinado pelo profissional dos cuidados da visao e indicado ao paciente.

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

A Bausch + Lomb recomenda que o utilizador de lentes de contacto seja avaliado em primeiro lugar durante um calendério
de utilizacdo didria. Se for bem-sucedido, poderd seguir-se a introducdo gradual do uso prolongado, conforme determinado
pelo profissional dos cuidados da viso. Estas lentes foram aprovadas para uso prolongado durante até 7 dias ou até 30 dias,
dependendo do produto. A lente deve ser removida, limpa e desinfetada ou eliminada e substituida por uma nova, conforme
determinado pelo profissional dos cuidados da visdo. Depois de 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 € necessaria a manutengdo das lentes. As lentes sao eliminadas sempre que sdo removidas dos olhos.

As lentes so devem ser limpas, enxaguadas e desinfetadas em caso de emergéncia quando nao 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 visdo.

Manutencéo das lentes

« Paraum uso continuo e sequro das suas lentes, ¢ importante limpar e enxaguar em primeiro e depois desinfetar
[e neutralizar (para sistemas de perdxido de hidrogénio)] as suas lentes apds cada remogao, utilizando o regime
de ¢do das lentes rec dado pelo seu profissional dos cuidados da visdo.

« 0 ndo cumprimento do regime de 40 das lentes rec dado pode resultar em complicagdes oculares graves.

Molhar e armazenar as lentes
Instrugdes de utilizado:
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 infegao grave e perda de visao (incluindo cegueira). "Cobrir" a solucéo é a adicao
de uma solugdo nova a soluco 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 infe¢des oculares graves.

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

Manutengdo do estojo das lentes

Instrugdes de utilizacdo:

- Limpe os estojos das lentes de contacto ao esfregar com os dedos utilizando uma solugdo desinfetante estéril/solucao
de limpeza de lentes de contacto. Nunca utilize agua. A limpeza deve ser seguida pelo enxaguamento com solugdes
desinfetantes estéreis e novas e recomenda-se a limpeza do estojo das lentes com um pano novo, limpo e sem fiapos.
Nunca seque ao ar nem volte a colocar as tampas do estojo das lentes apds a utilizagao sem aplicar métodos de limpeza
adicionais. Se secar ao ar, certifique-se de que ndo resta solugao residual no estojo antes de deixar secar ao ar.

« Substitua o estojo das lentes de acordo com as instrugdes fornecidas pelo seu 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
solugdo nova, de forma a NAQ contaminar as suas lentes ou o estojo. A utilizaco de solugdo ndo estéril pode provocar
infecao grave ou a perda de visao (incluindo cegueira).

Data de validade no frasco da solucao

Instrugdes de utilizado:

« Elimine qualquer solugo 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).

Desinfecdo quimica (nao térmica)

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

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

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

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

- NAO aquega a solugo desinfetante ou as lentes.

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

Depdsitos de lentes e utilizacao 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 ndo 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 enzimética NAO substitui a limpeza e desinfecéo de rotina. Para a limpeza enzimética, siga cuidadosamente
asinstrugdes na rotulagem de limpeza enzimatica.

Manutencao de lente seca (desidratada)

Se a lente colar a uma superficie, aplique a solugao 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 alente em primeiro lugar e depois desinfete a lente reidratada utilizando um sistema de manutencao
das lentes recomendado.

« Seapdsaimersio, a lente no ficar mole ou se a superficie permanecer seca, NAQ USE A LENTE ATE SER ANALISADA PELO
SEU PROFISSIONAL DOS CUIDADOS DA VISAQ.
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Informagées especificas para o utilizador de lentes monovisao ou multifocais

« Deveestar ciente de que, tal como em qualquer tipo de correcdo de lente, hd 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 visao 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
varias 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 adaptacao inicial. F 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 corre¢ao
monovisao 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.

« Seprecisar de uma visdo ao perto muito nitida durante um trabalho prolongado ao perto, talvez seja necessdrio ter lentes de
contacto adicionais, para que ambos os olhos sejam corrigidos ao perto quando é necessaria uma visdo binocular nitida ao perto.

- Alguns pacientes precisam de dculos suplementares para usar em vez da correcdo monovisao 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 sugestes do seu profissional dos cuidados da viséo para a adaptacio a terapéutica com lentes
de contacto monovisao ou multifocais. Deve discutir quaisquer preocupagdes que possa ter durante e apds o periodo
de adaptacdo.

«  Adecisao 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.

Emergéncias

Em caso de salpico de produtos quimicos ou substancias perigosas de qualquer tipo para os seus olhos (por ex., produtos
domésticos, solugdes de jardinagem, produtos quimicos de laboratdrio, etc.), deve: LAVAR 0S OLHOS IMEDIATAMENTE COM
AGUA DATORNEIRA E, EM SEGUIDA, REMOVER IMEDIATAMENTE AS LENTES. ENTRAR EM CONTACTO COM 0 PROFISSIONAL DOS
CUIDADOS DA VISAO OU DIRIGIR-SE AS URGENCIAS HOSPITALARES ASSIM QUE POSSIVEL.

Notificacdo 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. Poderd encontrar informagdes especificas

ao pais em www.bausch.com/contactus

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

Apresentacdo das lentes de contacto hidrdfilas Bausch + Lomb

(ada lente é fornecida num recipiente de plastico selado por pelicula contendo uma solugdo. Para as solugdes

de acondicionamento que contém dcido bdrico e borato de sddio, uma avaliacao de sequranca do dcido bérico e borato
de sodio concluiu que as concentragdes de borato encontradas nestes produtos sdo seguras quando utilizado de acordo
com as instrugdes nos rotulos. As lentes de contacto sdo fornecidas esterilizadas a vapor.

Consulte a embalagem para obter o nimero do modelo do produto.

Condigdes de armazenamento

Consulte o simbolo de temperatura abaixo para obter as condices da temperatura de armazenamento, se aplicavel.
e K TF

59°F 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™ 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)

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

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 SofLens™ 59 (hilafilcon B)

Lentes de contacto com tinta de visibilidade SofLens™ Comfort (hilafilcon B)
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Simbolos e glossario de abreviaturas
0 sequinte poderd aparecer no rétulo ou na embalagem do seu produto:
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Marcacdo de Conformidade CE
Dispositivo médico
Tarifa paga para eliminagéo de residuos

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

Esterilizado usando vapor

Néo utilizar se a embalagem estiver danificada e consultar as instrucdes de utilizacdo
Utilizagdo mltipla num tnico paciente

Sistema de barreira estéril tinico com embalagem protetora externa

Contém substancias perigosas

Nimero do modelo

Importador

Consultar as instrucdes de utilizagdo
(a explicacdo dos simbolos também estd disponivel em www.bausch.com/symbols)

Diametro total

Curva base

Poténcia / Poténcia paraxial ao vértice posterior
Eixo do cilindro

Poténcia esférica

Poténcia de cilindro

Poténcia adicional
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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- | opafjasie- Utskiftnings-
Produkt/materiale Indikasjon (m:?:kd‘r%) Iosning Bruksplan periode
PureVision™ (balafilcon A) Steerisk eller
handteringsfargede terapeutisk
kontaktlinser bruk Borathufret losning
PureVision™ Multi-Focal Presbyopi eller med borsyre og
(balafilcon A) terapeutisk natriumborat
handteringsfargede bruk
kontaktlinser
PureVision™2 (balafilcon A) | Sfeerisk eller Daglig bruk eller | Bytt ut linser
handteringsfargede terapeutisk 36% forlenget bruk | hver 30. dag eller
kontaktlinser bruk i1til30 dager | som foreskrevet
PureVision™2 Astigmatisme | mellomuttak | av optikeren
L Borathufret lasning
For Astigmatism (balafilcon A) | eller med borsyre
handteringsfargede terapeutisk natriumbzra’t 0
kontaktlinser bruk oratog
- poloksamin
PureVision™2 Preshyopi eller
For Presbyopia (balafilcon A) | terapeutisk
handteringsfargede bruk
kontaktlinser
S?ﬂensl Toric (alphafilcon A) | Astigmatisme Boratbufretlosning Daglig bruk eller
handteringsfargede forlenget bruk
kontaktlinser 66% "‘eq borsyre og i11il 7 dager
natriumborat mellom uttak
SofLens™ Multi-Focal Presbyopi Bytt ut linser
(polymacon) . hver 30. dag eller
handteringsfargede Daglig bruk som foreskrevet
kontaktlinser 186% Fosfatbufret av optikeren
SofLens™ 38 (polymacon) Sfaerisk o saltvann Daglig bruk eller
handteringsfargede forlenget bruk
kontaktlinser i1l 7 dager
mellom uttak

Bausch + Lomb ULTRA™ Sfaerisk
(samfilcon A)
handteringsfargede

myke kontaktlinser

Bausch + Lomb ULTRA™

for Astigmatism (samfilcon A)
héndteringsfargede

myke kontaktlinser

Bausch + Lomb ULTRA™

for Preshyopia (samfilcon

A) handteringsfargede

myke kontaktlinser

Bausch + Lomb ULTRA™
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
héndteringsfargede

myke kontaktlinser

Astigmatisme

Borathufret losning | Daglig bruk eller | Bytt ut linser
med borsyre, forlenget bruk | hver 30. dag eller
natriumboratog | i1til7dager | som foreskrevet
poloksamin mellom uttak | av optikeren

Presbyopi 46 %

Preshyopi og
astigmatisme

SofLens™ 59 (hilafilcon B) Steerisk
handteringsfargede
kontaktlinser
SofLens™ Comfort 59%
(hilafilcon B)
handteringsfargede

Boratbufret losning
med borsyre,
natriumborat og
poloksamin

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

Daglig bruk

kontaktlinser

Slik fungerer linsene (virkemater)

Nar de plasseres pa hornhinnen i hydratisert tilstand, fungerer alle kontaktlinsene oppfart i Tabell 1 som et
brytningsmedium for & fokusere lysstraler pa netthinnen. Nar PureVision™ og PureVision™2 kontaktlinseprodukter, beregnet
for terapeutisk bruk, plasseres pa hornhinnen, fungerer de ogsa som en bandasje for d beskytte hornhinnen og lindre
smerter under behandling av okulzere patologier.

Tiltenkt formal
Kontaktlinsene fra Bausch -+ Lomb er tiltenkt for bruk til korrigering av refraktiv ametropi (inkludert myopi, hyperopi
0g astigmatisme), preshyopi og terapeutisk bruk (hvor indisert).

Bruksindikasjoner

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

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

Preshyopi: Bausch + Lomb myke kontaktlinser er indisert for korreksjon av refraktiv ametropi (myopi og hyperopi) 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.

Preshyopi og astigmatisme: 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 gyne 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 behandling av hornhinneepitelforstyrrelser.

Nér kontaktlinsene brukes pa nytt, ma de rengjores, skylles og desinfiseres mellom uttak og ny innsetting. Felg alltid
optikerens anbefalte bruksplan og utskiftningsperioder. Se Tabell 1 for informasjon om bruksplan og erstatningsperiode
for kontaktlinseproduktene.

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

Tiltenkt pasientpopulasjon

Bausch + Lomb myke kontaktlinser er indisert for bruk av pasienter som er foreskrevet korreksjon av refraktiv ametropi
(inkludert myopi, hyperopi og astigmatisme), preshyopi og terapeutisk bruk (hvor indisert) ved bruk av myke kontaktlinser,
uavhengig av kjonn, alder og etnisitet, og som ikke har kontraindikasjoner for enheten.

Kontraindikasjoner (grunner til ikke & bruke)
BRUK IKKE Bausch + Lomb kontaktlinser nar noen av falgende forhold eksisterer:
« Allergi, betennelse, infeksjon, irritasjon eller radhet i eller rundt oyet
« Torre oyne (lav tarevaeskeproduksjon)
Enhver ayesykdom, skade (f.eks. hornhinneabrasjon) eller unormalitet som pavirker hornhinnen, konjunktiva
eller pyelokkene
« Nedsatt falsomhet pa hornhinnen
« Enhver systemisk sykdom eller darlig helse (f.eks. forkjolelse eller influensa) som kan pavirke ayet eller forverres
ved bruk av kontaktlinser
+ Allergisk reaksjon pa okulaere overflater eller omgivende vev som kan induseres eller forverres ved bruk av kontaktlinser
« Allergi mot enhver ingrediens i en lgsning som brukes til & ta vare pa Bausch + Lomb kontaktlinser
Enhver aktiv hornhinneinfeksjon (f.eks. bakteriell, fungal eller viral)
Pasienter som ikke vil eller ikke kan forstd eller overholde advarsler, forsiktighetsregler, begrensninger eller instruksjoner
« Bruk av 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, rengjgringsplan og oppfalgingsbesek
skal folges. Problemer med gynene, 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 gker nér linser til daglig bruk brukes over natten.

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

+ Gjenbruk av engangslinser til daglig bruk kan fare til linseforandringer som forarsaker hayere forekomst av bivirkninger.

« Hvis du opplever ubehag i ayet, overdreven téredannelse, synsforandringer eller rodhet i gyet, mé du umiddelbart
ta ut linsene og kontakte optikeren gyeblikkelig.

+ 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
vaert under vann nar du svommer 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 gyemiljo som i noe storre grad fremmer vekst av bakterier og andre mik , seerlig 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 pa linsen; feil innsetting; brukstid; og smuss fra ayet eller miljgkontaminanter.

« Defleste kan bruke kontaktlinser uten problemer, men linser til lengre tids bruk er ogsa rapportert & vaere forbundet
med hayere forekomst av epiteliale mikrocyster og infiltrater samt endotelial polymegatisme. Disse tilstandene krever
at man vurderer & avbryte eller begrense bruken. De epiteliale tilstandene kan reverseres ndr bruken avsluttes.

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

Forholdsregler

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

« For du forlater optikerens kontor, ma du véere sikker pa at du kan ta ut linsene omgaende 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 fa 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 d skade linser enn oljebaserte produkter.

« Forsikre deg om at fingre og hender e frie for fremmedlegemer for du bergrer linsene dine, da mikroskopiske riper
pa linsene kan forekomme, noe som kan forarsake forvrengt syn og/eller skade pé ayet.

+ Handter alltid linsene forsiktig, og unngd at de faller i qulvet. Hvis linsen faller ned, mé du rengjore og desinfisere
den for du setter den inn igjen, eller skifte den ut med en ny linse.

« IKKE bergr linsene med neglene.

« Folg nye instruksjonene i dette pakningsvedlegget og de anbefalte instruksjonene fra optikeren med hensyn
til hdndtering, 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.

« Huislinsen setter seg fast (slutter & bevege seg) pé oyet, folg de anbefalte instruksjonene i Vedlikehold av festet
(ikke-bevegende) linse. Hvis ikke linsen gjenopptar bevegelsen, ma du umiddelbart kontakte optikeren.

+ Unngd 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 okuler 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 nadvendige for behandling, bar brukes med forsiktighet og under noye tilsyn av optikeren.

« Inoen tilfeller vil ayelegen selv sette inn og ta ut linsene. | sa fall ber pasientene bli instruert til IKKE & handtere
linsene selv.



Forsiktighetsregler for vedlikehold av linser

«  Brukalltid fersk, ikke utgatt linsevaeske anbefalt av optikeren.

- Folgalltid instruksjonene i pakningsvedleggene for bruk av kontaktlinsevaesker.

- Hold alltid linsene helt nedsenket i den anbefalte oppbevaringsvaesken nar linsene ikke er i bruk (oppbevares).
Folg instruksjonene under Vedlikehold av uttarket (dehydrert) linse hvis linsens overflate blir torket ut.

« IKKE bruk spytt eller annet enn den anbefalte vaesken for smoring eller fukting av linser.

- Brukaldri konvensjonelle linsevaesker til harde kontaktlinser som ikke ogsa er anbefalt til bruk med foreskrevne linser.

« IKKE bland eller veksle mellom vedlikeholdssystemer eller linsevaesker med mindre det er angitt i
linsevedlikeholdssystemets merking eller uten a 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 og hva du ber gjore)

Du ma veere klar over at falgende problemer kan oppsta:

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

- Storre ubehag enn da linsen forst ble satt inn

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

- Stortaredannelse (tareflod) i synene eller uvanlige syeutskillelser

«  Rode gyne

« Redusert synsskarphet (darlig visus)

« Takesyn, regnbuer eller lyskanter rundt objekter

« Folsomhet for lys (fotofobi)

«  Torre gyne

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

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

« Hvis noen av de ovennevnte problemene forekommer, kan det hende at en alvorlig tilstand, som infeksjon, sér pa
horhinnen, neovaskularisering eller iritt, har oppstétt. 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 gyet.

« Under terapeutisk bruk kan en bivirkning skyldes den opprinnelige sykdommen eller skaden, eller det kan veere pa
grunn av bruk av kontaktlinser. Det er en mulighet for at den eksisterende sykdommen eller tilstanden kan bli verre nar
en myk kontaktlinse for terapeutisk bruk brukes til & behandle et allerede sykt eller skadet aye. Hvis det er noen gkning
i symptomer mens du bruker linsen, mé du umiddelbart kontakte optikeren.

Emner du ber ta opp med optikeren din

Som med alle kontaktlinser er oppfolgingshesak nadvendig for a sikre aynenes fortsatte helse. Du ber instrueres

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

= Forbruk av linser under sportslige og vannrelaterte aktiviteter. Eksponering for vann mens du bruker kontaktlinser

under aktiviteter som svamming, 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. som antihistaminer, slimhinneavsvellende midler, vanndrivende midler,
muskelavslappende midler, beroligende midler og legemidler mot reisesyke kan forarsake torrhet i oyet, okt
bevissthet om linsen eller takesyn. Huis slike forhold foreligger, bar 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 samt gravide kan utvikle visuelle forandringer eller endringer i linsetoleranse nar de bruker
kontaktlinser. Pasientene skal varsles om dette av optikeren.

« Bamn kan bruke kontaktlinser under oppsyn av en optiker og med tilsyn fra foresatte.

« 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.

Madici

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 syebeskyttelsesutstyr
eller kan kreve at du IKKE bruker kontaktlinser.
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Personlig hygiene og linsehandtering
Klargjore linsen for bruk
« Vaskalltid hendene grundig med mild sape, skyll dem helt og tark med et lofritt handkle for du berarer linsene.

« Unnga 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.

« Handterlinsene med fingertuppene, og pass pa & unngd kontakt med neglene. Det er nyttig & holde neglene korte og glatte.

Handtering av linsene
« Settalltid inn og ta ut den samme linsen forst for & unnga sammenblanding.
« Plasser linsen pa pekefingeren, og undersk linsen for & vaere sikker pa at den er fuktig, ren, klar og fri for hakk og rifter.

Kontroller at linsen vender riktig vei.

«Hvis du ved et uhell plasserer en vrengt linse pa oyet, skal noe av det falgende signalisere at du md ta ut linsen og sette
deniinn riktig:
0 Mindre behagelig enn vanlig
o Linsen kan brette seq pa oyet
o Stor linsebevegelse nér du blinker
o Takesyn
« Hvis linsen bretter seg og listres sammen, skal du legge linsen i héndflaten og fukte den grundig med fuktningsvaesken som
anbefales av optikeren. Gni deretter linsen SKANSOMT mellom pekefingeren og handflaten med en frem-og-tilbake-bevegelse.
« Huislinsen flater seq ut eller draperes over fingeren, kan linsen eller fingeren vaere for vat. For & rette opp dette torker du
fingeren ved & overfare linsen flere ganger fra den ene pekefingeren til den andre og tarke motsatt finger hver gang.

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

Plassere linsen pa oyet

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 oyet.

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 pé plasseringshanden til & trekke ned nedre ayelokk, og plasser deretter linsen sentralt p gyet.
Mens du holder denne posisjonen, se nedover for a plassere linsen riktig. Slipp ayelokkene sakte.

FIG.A FIG.C FIG.D

Huis linsen foles ukomfortabel:

Seiet speil og plasser en finger forsiktig pa kanten av kontaktlinsen, og skyv linsen sakte bort fra nesen mens

du ser i motsatt retning. Deretter blinker du for & sentrere linsen pa nytt. Hvis linsen fremdeles fales ukomfortabel,
folg trinnene som er beskrevet i Bivirkninger (Problemer Og Hva Du Bor Gjare).

Sentrere linsen
Huis synet ditt er uskarpt etter plassering av linsen, kontroller om fglgende er tilfelle:
«  Linsen erikke sentrert pa gyet. Folg en av prosedyrene nedenfor for & sentrere en linse:
o Hold gvre og nedre oyelokk dpent med fingrene. Deretter, mens du seri et speil, plasserer du en finger forsiktig
pa kontaktlinsen og skyver linsen mot midten av gyet.
ELLER
o Hold gvre og nedre ayelokk dpent med fingrene. Deretter, mens du ser i et speil, beveger du syet mot linsen
for d plassere den pa midten av gyet.
Hvis linsen er sentrert, ta ut linsen og kontroller om falgende er tilfelle:
o Kosmetikk eller olje pa linsen. Rengjar, skyll, desinfiser og legg pé oyet igjen.
o Linsen er pa feil gye.
o Linsen er vrengt (den er ikke sa behagelig som normalt).

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

Tautlinsen

« Taalltid ut den samme linsen forst.

« Vask, skyll og tark 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  klistre 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 seq) pa oyet, paforer du noen dréper av fuktingsvaesken som er anbefalt av
optikeren, pa oyet. | dette tilfellet ma du IKKE bruke vanlig vann eller noe annet enn de anbefalte vaeskene. IKKE prov & ta
ut en linse som har satt seg fast, da det kan skade gyet. Hvis linsen ikke begynner & bevege seg nar du blinker etter flere
pafaringer av vaesken, ma du umiddelbart kontakte optikeren. IKKE prov a ta ut linsen, bortsett fra pa rad fra optikeren.

Linsens bruksplaner

Optikeren din kan enten anbefale & bruke kontaktlinsen som en engangslinse eller som en linse med hyppig/planlagt
utskiftning. Uansett hvilken plan som er foreskrevet for deg: Etter at en linse er tatt ut ved slutten av den
foreskrevne bruksperioden, bor gyet ditt ha en hvileperiode uten linsebruk over natten eller lenger, som
anbefalt av optikeren.

Daglig bruk

Pasienter med linser til daglig bruk kan ha en tendens til & 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 falges, som bestemt av optikeren. Disse linsene er godkjent for forlenget bruk i opptil
7 dager eller opptil 30 dager, avhengig av produktet. Linsen ma tas ut, rengjares og desinfiseres, eller kastes og erstattes
med en ny linse, som bestemt av optikeren. Nar den er tatt ut, bor en linse forbli utenfor gyet i en hvileperiode
over natten eller lenger, som bestemt av optikeren.

Bruk av engangslinse

Linsevedlikehold er ikke nadvendig. Linsene kastes sa snart de tas ut av gyet. Linsene skal bare rengjares, skylles og
desinfiseres pa nadsbasis nr det ikke er tilgjengelige erstatningslinser.

Hyppig/planlagt utskifting

Nér linsene tas ut mellom utskiftningsperioder, ma de rengjares og desinfiseres far gjeninnsetting, eller kastes og erstattes
med en ny linse, som bestemt av optikeren.

Vedlikehold av linsene
For fortsatt 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 fare til utvikling av alvorlige okuleere komplikasjoner.

Blgtlegging og 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 lgsningen reduserer effektiv
linsedesinfeksjon og kan fore til alvorlig infeksjon og synstap (inkludert blindhet). "Etterfylling" er tilsetning av fersk
losning til lasningen som har ligget i esken.



Gnidnings- og skylletid

Bruksanvisning:

Folg de komplette anbefalte linsegnidnings- og skylletidene angitt pa merkingen til lgsningen som brukes til rengjering,

desinfisering og blotlegging av linser, for & desinfisere linser tilstrekkelig og redusere risikoen for infeksjon fra kontaktlinser.

ADVARSEL:

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

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

Vedlikehold av linseeske

Bruksanvisning:

« Rengjor kontaktlinser ved & gni med fingrene med fersk, steril desinfeksjonsvaeske/kontaktlinserens. Bruk aldri vann.
Rengjering skal etterfalges av skylling med fersk, steril desinfeksjonslasning, og det anbefales & torke av linseeskene
med en ny, ren og lofri serviett. Aldri lufttork eller lukk igjen linseeskene etter bruk uten ytterligere rengjoringsmetoder.
Ved lufttorking ma du serge for at det ikke blir igjen rester av losning i esken for du lar den lufttorke.

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

ADVARSEL:

«  Kontaktlinseesker kan vzere en kilde til mikrobiell vekst.

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

Kasseringsdato pa losningsflasken

Bruksanvisning:

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

ADVARSEL:

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

Kjemisk (ikke varmebasert) desinfisering

« Rengjor kontaktlinsene med rengjeringslasningen som er anbefalt av optikeren, og skyll dem grundig med
den anbefalte skyllelasningen.

- Etter rengjoring og skylling desinfiseres linsene ved & falge ngye instruksjonene som folger med
desinfeksjonslgsningen i vedlikeholdsplanen anbefalt av optikeren.

« Nardu bruker linsevedlikeholdssystemer med hydrogenperoksid, ma linsene ngytraliseres for bruk.
Falg anbefalingene pa merkingen til hydrogenperoksidsystemet.

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

« IKKE varm opp desinfeksjonslgsningen eller linsene.

- Lalinsene ligge i den lukkede oppbevaringsesken frem til de skal plasseres pa gynene.

Forsiktig: Linser som er desinfisert kjemisk, kan absorbere ingredienser fra desinfeksjonslgsningen, noe som kan
veere irriterende for gynene. Grundig skylling i fersk, steril saltlasning for plassering pa ayet skal redusere risikoen
forirritasjon.

Linseavleiringer og bruk av enzymatisk rengjoringsprosedyre

«  Enzymrengjoring kan anbefales av optikeren. Enzymrengjering fierner proteinavleiringer pa linsen. Disse avleiringene

kan ikke fiernes med vanlige rengjeringsmidler. A fierne proteinavleiringer er viktig for linsene og gynene dine.
Huis disse avleiringene ikke fiernes, kan de skade linsene og forarsake irritasjon.

«  Enzymrengjoring erstatter IKKE ruti ig rengjoring og desinfisering. For enzymrengjering ma du folge
instruksjonene pa merkingen til enzymrengjeringen.

Vedlikehold av utterket (dehydrert) linse

Hvis linsen fester seg til en overflate, ma 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.

« Huvis linsen ikke blir myk etter blatlegging eller hvis overflaten forblir tarr, SKAL LINSEN IKKE BRUKES FOR DEN HAR BLITT
UNDERS@KT AV OPTIKEREN.
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Spesifikk informasjon for Monovision- og Multifocal-brukere

« Duborvere klar over at, som med alle typer linsekorreksjon, det er fordeler og ulemper med monovision- og
multifocal-kontaktlinseterapi. Fordelen med tydelig nzersyn med blikket rett frem og oppover, kan vere ledsaget
av et synskompromiss som reduserer synsskarpheten og dybdesynet for oppgaver pa avstand og neert 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.

« Dubgrunnga visuelt krevende situasjoner i lopet av den innledende tilpasningsperioden. Det anbefales at du farst
bruker disse kontaktlinsene i kjente situasjoner som ikke er visuelt krevende. For eksempel kan det vaere bedre &
veere passasjer i stedet for d kjore bil i Iapet av de farste 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
nattkjring. Hvis dette skjer, kan det vaere lurt & snakke med optikeren for & fa ekstra kontaktlinser foreskrevet slik at
begge oynene blir korrigert for avstandsforhold nér det kreves skarpt avstandssyn pa begge yne.

« Huis du trenger veldig skarpt naersyn under langvarig naerarbeid, kan det vaere lurt a fa ekstra kontaktlinser foreskrevet
slik at begge oynene blir korrigert for naere forhold nér det kreves skarpt naersyn pa begge ayne.

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

« Deterviktig at du falger optikerens forslag for tilpasning til monovision- eller multifocal-kontaktlinseterapi.

Du bor diskutere eventuelle bekymringer du métte ha i lopet av og etter tilpasningsperioden.

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

Nodstilfeller

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 OG TA DERETTER
LINSENE UT GYEBLIKKELIG. 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 pa 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

Huver linse leveres i en folieforseglet plastbeholder som innehold ) For inger

som inneholder borsyre og natri konkluderte en sikkerhetsvurdering av borsyre og natriumborat at
boratkonsentrasjonene som finnes i disse produktene, er trygge nar de brukes i henhold til instruksjonene pa etiketten.
Kontaktlinsene leveres dampsterilisert.

hall hallacial
emk

Se kartongen for produktets modellnummer.

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

25°C
. T7°F
LR /Y Produktene nedenfor ma oppbevares mellom 15 °Cog 25 °C (59 °F til 77 °F):

PureVision™ (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

PureVision™2 (balafilcon A) héndteringsfargede kontaktlinser

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) héndteringsfargede kontaktlinser

PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) handteringsfargede kontaktlinser

1°C
F

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

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser
SofLens™ 38 (polymacon) handteringsfargede kontaktlinser
SofLens™ 59 (hilafilcon B) handteringsfargede kontaktlinser
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) handteringsfargede kontaktlinser

[ Ec [ree] @

Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Symboler og forkortelser
Folgende kan vises pa etiketten eller esken til produktet ditt:

CE-samsvarsmerking
Medisinsk enhet
Avgift er betalt for avfallshandtering

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

Sterilisert ved bruk av damp

Ma ikke brukes dersom emballasjen er skadet, og se bruksanvisningen

(1:1') Kan brukes flere ganger pa én pasient
O Enkelt sterilt barrieresystem med beskyttende utvendig emballasje

Inneholder farlige stoffer
Modellnummer

&

[#]

@ Importer
BH

Se bruksanvisningen
(Forklaring av symboler er 0gsa tilgjengelig pa www.bausch.com/symbols)

DIA/DIAQ, Total diameter

BC Basiskurve

PWR/PWR Fy Styrke / Paraksial bakre verteksstyrke
AX Sylinderakse

SPH Sfaerestyrke

CYL Sylinderstyrke

ADD Legg til styrke

8215901
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03nyiec xpon¢ yia pakakoig pakoug emaprc Bausch + Lomb
Tuyxapntipta yla v emhoyr oag padi pe ekatoppdpia dMoug oe 6o Tov kG0 va amoNapPaveTe va popdte Toug

NpeoPuwmia kat actiypatiopoc: Ot pahakoi pakoi enagng Bausch + Lomb evdeikvuvtat ya T d16pBwon g
SlabAaoTIkii apeTpwmiag (Huwia, VTEPUETPWITIA KAL AOTIYUATIONO) Kal TV MpeoBuwtia oe apaKIKd Kai/f pn agakikd
dTopa pe pn vooouvTa pdtia, mou mapouatalouv aoTiypaTiopd wg kat 5,00 SlomTpwv Kat amaitolv mpooBetn 1oyl mov
va kupaivetat and +0,75 D éw¢ +5,00 D.

pakoUg emagnc Bausch + Lomb. Otminpogopie o autég Tig 0dnyieg xprion (IFU) mpoopiCovtat yia xprioteg pa
pakev enagrc Bausch + Lomb. Ze auto mepthapPavovtat onpavikés mnpopopieg xprong Kat acpdelag mpoioviwy.

Eivat onpavtikd va akolouBeite autég Ti 0dnyieg kat Tic kateuBUvoeLg mou £xeTe mdpel amo Tov enayyeApatia @povtidag g
0Opaori oag yia Thv mpooTacia e 6pacng Kai Tne vysiag Twv patiwv oag. Edv éxete amopieg oxeTIKG pie TIC TANPOQOpiES OV
TIEPIEXOVTAL O€ AUTEC TIC 00Nyieg Xpriong, oupBoudeuteite Tov emayyehpatia ppovtidag T dpaoric oag. Autég ot odnyieg
Xpriong loxbouv yia ta akdhouBa mpoidvra:

Nivakag 1: Ta mpoidvra pakwv ma@iq yia Ta omoia 16X00uvV autéc ot odnyiec xprong:

P ki) Xprion: Ot pakoi enagric Bausch + Lomb PureVision™ kat PureVision™2 (balafilcon A) pmopodv emiong
va xpnotponomnBoly yia Bepaneutiki xprion o€ mepimtwon dlatapaywv Tou embnhiou Tou kepatoedoig.

e mepimwon emavaypnotponoinan, ot gakoi mpémet va kabaptotoly, va EemuBoly kat va amohupavBolv ato didotnpa
petad e agaipeong kai g emavatonoBénong. AkohouBeite mdvta o mPoTeWOpEVO amd Tov enayyehpatia ppovtidag e
6paoric aag xpovodidypappa kabnpepwiic xprong kat Tig meplodoug avtikatdotaong. Avatpé€te atov Mivaka 1 ya minpogopie¢
OYETIKG e To Xpovodidypappa kabnpepvi¢ xpriang Kat Ty mepiodo avtikatdotaong yla Ta mpoiovta Qakwv Emagrig.

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

Nw¢ AetToupyouv ot Pakoi (evépyetec)

‘Otav TomoBeTovval aTov KePAToEISN) 0TNV EVuSATWHEVN TOUC KATAGTAGN, 6AOL 01 PaKOi EMAPIIG TOU AVaPEPOVTAL OTOV
NMivaka 1 evepyolv wg péoo S1aBAaonc yla va eoTidfouv Tic akTives QwToc aTov apiBAnotpoeidn. 0tav Ta mpoiovta
akwv enagrc PureVision™ kat PureVision™2, mou mpoopiCovtat yla Bepaneutikii xprion, TomoBetolvial aTov Kepatoeld,
€vepyoUV eMong w¢ emideopiot yla TV TPOOTasia Tov Kepatoelboug Kal Ty avakod@lon Tou mévou Katd ) Bepaneia
0@OaMKev mabohoyiwv.

MpoPAemopevn xprion

Ot paxoi enagric Bausch + Lomb mpoopiCovrat yta xprion yia m 8i6pBwon ¢ StabAaoTikic apetpwriag
(oupmepthappavopévng TG Huwiag, TG UTEPPETPWTTIAC KAl TOU A0TIyPaTIopoU) TG mpeoBuwmiag kat yia Bepameutiky
Xprion (6mou evdeikvutar).

Evéeigeic xprong

Zeatptkoi: Ot parakoi pakoi enagr Bausch + Lomb evdeikvuvrat yia T 816pBwan e dlabhaotikiic apetpwmiag
(nvemia ka uneppeTpwia) o€ APAKIKA Kal/r HN APAKIKA GTOJA e |in vooovTa pdTia, Tov Mapouatd{ouy aoTiypatiopud
2,00 Stomtpiadv i Myoepo, mou ev emnpealel v ommikn o§uTnTa.

Actiypatiopéc: Ot pahakoi gakoi emagric Bausch + Lomb evdeikvuvtat yia m S16pBwon e StaBMacTikic apetpwmiag
(vwmia kat uneppeTpwia) Kat TG mpeoBuwmiag oe aPaKIKA Kal/ Jn APaKika dTopd e Un vooolvTa pdtia, Tov
mapovatdouv aotiypatiopd 5,00 dlomtpiwv 1y Nydtepo, mou Sev empedlet T omtiki o§iTnTa.

Npeopuwmia: Ot pahakoi pakoi emagric Bausch + Lomb eveikvuvtar yia T 516pBwon e SlabAaoTikic apetpwiag

(wvwmia, vmepPETpWITA KAl AOTIYHATIONAC) Kal TV MPEOPUWTIA 0€ APAKIKA Kal/r Hn apaKikd dTopa e n vooolvta pdia,

Tou mapouatdouv aoTiypatiopé 2,00 Slompiav 1y Miyétepo, mou ev emnpealel Ty omtiki o€iTnTa.

Neprexu- Mpoypappa , , . .
. ) \ kémqrace | Mahupa . Neprodog Katnyopia acBevav yia v onoia mpoopifovrat
Ovopa npoidvtoc/vhikou Evberén vspd LuoKeva-Ziag Ag:(:;: Avti-Kataotaong Ot pahakoi pakoi enagri¢ Bausch + Lomb mpoopiCovtat yia xprion amé acBeveic otoug omoioug éxel ouvtayoypapnBei
(vad Bdpoc %) 816pBwon e dlablaoTiki¢ apetpwmiac (cupmepNapPBavoREVG TG MUWTAC, TG UTEPPETPWITIAC KAl TOU AOTIYHATIOHOD),
PureVision™ (balafilcon A) | Zpaipikn) PUBIOTG ™G MpeaBuwniac kat yia Bepaneutiki xprion (6mou evdeikvutar) péow HaNaKGY Gakwy enagrc, ave€dptnta amd 1 golo,
Oakoi emagic pe Slakprukr] | 1 Bepamevtiky iy TV nikia A TV €BVIKGTTA TouG Kat ot omoiot Sev oLV AYoug in XpRONC ToU IPOIGVTOC,
andxpwon ypiiong xpiion Sdhopa ) ) .
PureVision™ Multi-Focal Npeopuwnia ggslﬁggléxa Avrevéeiter; (Noyorpn XP'I‘?']C) ' , ] ) ) ]
(balaﬁlcon A) Oakoi ' i erungurlKﬁ Ropikt 066 kat MH XPHZIMOMOIHZETE tou¢ gakolc emagric Bausch + Lomb, av avtipetwnilete onotadrmote and Tic akohovdeg mabrjoeic:
Enagng e 5lf{KPlTlKﬂ Xpnon Bopikd vatpio , Ot pakoi mpémet va « ANépyia, q))\zypovn podvvan, evoxhnon 1 epuBpotnTa péoa i yopw amd To pdrt
Qnoxpwan xprone Huepriota avtikaBiotavral Oahuia ( éc Sakovi
PureVision™2 (balafilcon A) | Zpatpikn) QVIKITAOTAON | | 56¢ 30 nuépe =Npopbaly s bvipd) ) A . ) )
Oaoi enagic pe Siakpuuk | i Bepaneurc ) mapateTapévn f obugava pe « Onowadnmote o@BaMuIKR voso, TpaupaTiopdg (m.y. amoeon Tou kepatoetdolc) 1y avwpahia mou empedlel Tov
anéypuon yprionG Yorion 36% Pud ) xpron ya 1éw¢ T oByiec Tov KePATOELdN), TOV EMMePUKOTa ) Ta BAépapa
— - VPHIOTIKO 30 nuépeg eNuati Metwpévn evatoBnoia otov kepatoeidn
PureVision™2 AoTiypaTiopog Sidhupa pETath e enayyenaria ; o o . ) .
For Astigmatism (balafilcon A) | 1 8epaneutici Bopikod apalpeon supovnéag me OnoménnoTz OVOTAHaTIKA VOO 1 Kakf| yeia (1. kpuohoyruata f ypinn), mou Hmopei va ennpedoel To patt 1 va
Oakoi enagnc e Slakprrkr, | xpron TIOU TiEPIéYEL opaong embewwBet e T xpion paxaw enagric
anoxpwon xpriong Bopid o0&y, « AMepywkr avtipaon opBaluikav empavelv i mepiPaAovTwv 1T@v mou propei va mpokAnOei i va emdelvwOei e
PureVision™2 For Presbyopia | Mpeouwnia Bopikd V"“PI'O XPAoN QaKaY enagiic
(balafilcon A) Gakof 1) Bepamevtiki Katmoho€apivn + AMepyia og omolodrmote ouoTaTiko og SdAupia o Ypnatpomoleital yia T gpovTida Twv pakwv emagr¢ Bausch + Lomb
i“@"]i ue 51({KPITIKT'I Xprion « Onoadnmote evepyn Moipwén Tou Kepatoeldoug (m.x. BakTnpLak, HUKNTIAKT 1 Loyeviic)
anoxpwon xpron « AoBeveic ampoBujiot i avikavol va KATavorjcouy i va oujop@wBoUY e TUKGY ipogIBomotoelc, TpoguUAAEeC,
Soﬂ.eps"" T0fic (aIphaﬁIconyA) Aotiypatiopég ’ Huepr']oga TEPLOPIOHOUC I} KaTeBOVOELG
Qako nagric pe dlakprr Mharosyo QVTikataotaon « Xpiion QapyaKwy mov avTeVEIKVUVTaL yia XpoN QaK®V ENagig
anoxpwon Xpronc 66 % Sichupa : fIpATEraycn « Onoadnmote mponyoUpevn LOTPIKN MapépBacn mou Hropei va e pedoel Suapevag T prion Tou mpoidvTo
puBIopEvO e | yprion yia 1 ¢ o N IPONYOUHEVI) LATPIKI) MapENBacN mou urmop: np HEVWE TN Xpron Tou 1ip ¢
Bopus ot |7 nuépec perac | 0okl iy MPOEIAONOIHEEIX
¢ apaipeong lgea Ev ;lga lngcvml Tuydv mpoPAfpata pie Toug pakol enagric evoéxeTal va mpokaAéoouy coPapd TpavpaTiopd oto pdtt oag i) coPapéc
SofLens™ Multi-Focal Npeopuwnia Hugpiioia ﬁol)u(puﬂ/i SE o@Oahpkég otpar€erg, omwe hotpiadn keparitida. Eival onuaviiko va akohouBeie Tig kateuBivaeig Tou emayyehiatia
(polymacon) Oakoi emagric pe QVTIKGTAoTaon | TIC 0Bnyieg Tou PpovTidag TG 6paonc g kat OAG Tig 0dnyieg TG EMOTUAVONG yia T 0WOTH XprioN TV GaK®v. Oa mpémet va yvwpilete
Slakpruki) amdypwon xpriang A\atosyo enayyeNatia Kat va ulntioete mipwg e Tov enayyehpatia gpovtidag e 6pacrc oag Vll] 1 ak6houBeg mpoeidomouoeic:
Soflens™38 (polymacon) | Zgaipikol . Sidhupa Huepriota @povtidag mg Oa ipémel va akohouBEitat auoTnpi GUPHOPPWON e TOUG TEPLOPIOpOUG Xpnon(, 10 ypovodidypapp lhept r‘](
Qakof enagric pe Siakprrik 38,6% puBpopiévo pe | QVTIKATAOTAON | 6pqgng XPONG, T TPOYPaia aVTIKATAGTaoN(, To oyfa KaBapiopod Kat éva yp Vpaypa eni \
amoxpwon xprione PWOQOPIKS 08D Qp’:,]‘g’nu;fﬁ“ézg OBahpued mpoBiuata, S Ehkn Tou KepatoeiBou, pmopoiy va avarrtuyBoiy Tabraa kat T —
oA NatRavoLLé \
7 uépec petacd ‘ ooﬂf!nd nepuayBavopévnc e Tog 19)- , ' '
¢ agaipeon - 0 (pakol emapric nuepri K)\a\n' y \ dev . u..'v:sa o)\ovuglu Epapy ,e,'Kal dev npgngl va tou;v
o - (POpATE EVR KotpdoTe. Khvikég pehétec éxouv ei€el 6t o kivbuvog doBapav avemBipnTtwy aviidpdoewy auédvetat
zaal:]gl‘c:nl‘z;"éjuligRA Zpupiol Kad Ty oAoVUYTIa XPrioN TWV GAKWY EMAPRG NHEPNOLAq AVTIKATAOTAON.
enagiic pe dlakpruik «+ Mehéreg éyouv Seifel 0Tt 01 XprioTEC PAKWY EMAPRC OV Eival Kal KamvioTéC Slatpéyouv peyahitepo kivduvo va
anéypwon yprong TIAPOUGLAGOLY AVEMBUHNTEC AVTIOPATELS O€ GUYKPLON L€ TOUG N KATIVIOTEC,
Bausch + Lomb ULTRA™ ATyHaTIopog o - H enqvuxpnmuonoir]on QaKWV ngspr’]onac awmgmmaanc pnopei va mpokahéael aMayég oToug pakoug Kat va avéroel
for Astigmatism (samfilcon A) PUBLOTIKD Wuor o tP(lKg} TipeneLva Tov kivuvo mapouciaong avemBUpNTwV avidpdoEwv.
Oakoi EmagrC e SlakpITIKI} Sidhupa Hepnola QYTS‘K“ \otaviat « Edv aioBavBeite Suogopia ota pdria, unepBohikd Sakpuayia, aN\ayéc oy 6paon i epuBpATATa Tou atiol, Ba mpémel
anoypwon Ypiong Popikopmoy | SVTIKTAOTAON KO e 30 népec V0 0QaPECETE APECW TOUC PAKOUC KAl V EMKOWWVIOTE GIE0a e Tov emayyehuaia ppovTidag g opaoric oag.
Bausch + Lomb ULTRA™ Npeapuaria 46 % TEpIEXeL Bopikd ;pr:j(:)’:lu;f;ﬁu:(:r(] E;zg:’:::&%i MHN xpnopomotsite Touc pakoi, £av n cuokevacia Tou £xet pBapei i éxer avorytei katd Adbog.
for Presbyopia (samfilcon A) 060, Bopikod 7 nuépec petadd | enayyehuatia + MHN exbétete Toug pakolc emagric Oe i amooTelpwiévo Vepo (.. vepd Bpuan), v Toug popdre. To vepd pmopei
Oakoi emagric pe Slakpruikij Vamplo kau mcagaipeanc | @povtidac e va (plho{svnozl HIKpOOPYavVIGHOUC ToU popobv va mpokahégouv coapr Aoipwén kat anwheia dpacng
andypwon xprong moho€apivn 6paong unephapBavopévng Te To@Awaonc). Edv ot pakoi oag éyouv Pubiotei o€ vepo evi KoAupmdre oe
Bausch + Lomb ULTRA™ Mpeouwnia kat MOiveC, Nipveg ) WKEAVOUC, amopPiYTE TOUC KAl AVTIKATAGTIOTE TOUC e véo {euydpt.
Multgocal for Astlgmat|sm A0TIYHATIONOC I'Iapurawpsvn Xerion
i;aun;'l]l(a:l: Ql)atg:(r(:ll(ﬁ 0 kivduvog hipwéne (otpadng keparitida) éxel amodetyei ot eivar peyahitepog yia Ta dTopa mou
anéypuon yorione KGvouV TapaTETapEVN XPron QAKWV ENAQRG 08 GUYKPION JE TA GTOWA TTOV XPNOLHOTOI00V QaKolG EaQRS
- - — NHEPROLAC QVTIKATAOTaONC.
SofLens™ 59 (hilafilcon B) Tpapikoi i O1 pakoi mpémel va , , L , ) A R X L
Qaol enagic pe Slakprake PU'eul(JTlKO avtikaBioTavrat . Kl]TIOl(?l EpEVVITTEC MOTEbouY BTt o1 emmokég np'oxu)\ouv@ viadvav nsptqoompou$ and Toug nupmfurm }\oyogc
anypuon yprionc Gla)\uuq ka8 30 nuépec e§aoBévion e avBeKTIKOTNTAC TOU KepaToEd00¢ 0TIC HOAVVOELG, I81aiTepa 6TaV Ta pdTia eival KAEWTd, w amoTéheopa
BOPIKOU mov Huepriota 1 oUguVa e ¢ umogiac, av to mepBaMov Twv opBalpwy eivat kamwe kataMnAdtepo ya Ty avdmtuén Baktnpiw kat dAwv
SofLens™ Comfort 59% TIEPIEXEL BQPIKO avukatdotaon | Tic odnyiec tou HIKpoopyaviopay, idlaitepa dtav dev éxel TpnOEi éva TAKTIKO mepLodiko xpovoémvpauua aq)ulpsonc Kat uno)\uuuvon(
(hilaflcon B) Oakof enagiic e 0§U: Bopikd enayyeNatia 1) anoppIYNG TWV YAK®Y EMAQNS MO Tov A0BevY), OTIC TEPITTATELS EGQYANHEVNC pavong 1 kaBapiopol Twv
SlakprTke anéypwon yprione vatpio kau ppovtiac g QAK@V amd Tov acBeviy, HONUVONE TWV POTOVTWY PPOVTIOAS TWV PAKWY, QVEMAPKOUC ATOMIKNG LYLEWVC TOU a0BEvr,
mohogapiv épaong akataMAGTNTAC TOU Yia KATI0I0UC GUYKEKPIYIEVOUS GaKOUC I} TPOYPAUHA XProNG, GUGGWPEVONG EvamoBéaewv aToug

(akou¢, PAAPNG pakwv, un katdMnAng epappoyrc, Sidpkelag xpovou Xprong kat mapousias 0pOANUIK®Y eKKpioewy
1} mepIBaNNoVTIKV pOnwv.

« Tlapoho mou n peyahn mieloynepia Twv acBevav xpnotpomolel 6woTd Toug PaKoUc Enapric, EKouv avapepBei Kat meploTaTIKd
TapaTETapEVG Xpriong mou ayetiCovtal e uYPnAGTEPA MOOOOTA EPAVIONG Kal EvTaong emONMAK®Y HIKPOKUOTGV Kal
SinBnpdwv kaBag kat moNupeyeBiopol Tou embnhiou, mou anartolv €étaon Tou evbexopévou SLaKOMIC  TEPIOPIGHOL TG
napatetapévne xpriong. Ot BAdpeg Tou emBnAiou €ivar avaoTpéIpes Petd T Slakom Thg mapaTetapévng XpRong.

H avaotpeipotnTa Twv anoteheopdtwy e napatetapévne xpriong paxkwv emagrc ato emBrtio dev éxet amodetyBei
mPWC. (¢ amOTENEGA, 0L AMOYEL TWV EMAyYEAUATIOV PPOVTIdag TG OpacNC yid TOUG TAPATETAEVOUC XPOVOUC
XPriong motkiAouv amo T i ouVTayoypaQnon MapateTapevne xprong €wg T cuvayoypdpnon EVENKTWY Xpovwy
XProng, amo T mepLoTactakr) oNovOKTIa Xprion €wg T GUVTayoypdpnon GUYKEKPIpévwY EPLOSWY Xpriong,

pe emokéPelc mapakohovBnang kat kataMnho mpoypappa gpovtidac.

Mpoguhageig

Oa mpénel va yvwpiete kat va oulntare Apoq e Tov emayyehpatia gpovtidag e Opacic 6ag yia Tiq akoAoubeg

nipo@uAGselc aopaleiac:

Mpwv poyeTe ané To epappoaTiplo Tou emayyehpatia ppovidag te dpacric oag, Befaiwdeite 6T pmopeite
v AQQIPETETE TOUC PaKoUG 0ag Apleaa 1y 6Tt ExeTe Kamolo GANo SlaBéaipio ATopO Va TOUC aQaIPEDEL Yia 60,

+ Mnv @opdre moté Toug pakol oag mépa amd Ty mepiodo mou oag mpoteivel o emayyehpatia gpovidag T 6pacig oag.
Ndvta va mévete katva §emévere Ta xépla oag mpiv amd v epappoy Twv pakwv. MHN Bddete kaMuvrikd, hoatoy,
0amolVIa, Kpéjiec, amoopnTIkd 1) ompél oTa paia 1y oToug pakoug. Eivat kahutepo va popdte Toug pakolg mpwv 1o
pakiy1ad. Ta kaMuovtikd pe Baon o vepo eivai Myotepo mbavo va BAdyouv Toug pakolg amd ta mpoidvra pe Bdon to AdoL.
BeBatwbeite ot Ta dayTula kat Ta xépta Sev pépouv Eéva awpata mpv ayyi€ete Toug pakou oag, kabag evbéxetat va
£LGAVIOTOUY PIKPOTKOTIKES YPATAOUVIES GTOUC PAKOUC, TPOKAAWVTAC APAHOPQWHEVT OPAON Kal/ TPQUUATIONO 0TO PdT.



« Na xelpiCeote mavta T0U¢ QAKOUC G0C TPOOEKTIKA KAl VOl TTPOOEXETE va NV TIEGOLY KATW. L€ TIEPIMTWON MTQoNG,
Ba mpénmel va kaBapioeTe Kai va amoAUPAVETE TOV GAKO TIPWV TOV EMAVATOMOBETHOETE I} va TOV AVTIKATAGTITETE e VEO.
« MHN ayyiCete Toug pakolq i Ta voxia oag.
« AxolouBrjote mpogeKTIKA TG 08nyie autol Tou YuAadiov Kal auTEC oL Gag MPOTEivel 0 emayyehpatiac povTidag e

0pacIC 60 yia TOV XELPLORO, TNV Eloaywyn, TNV agpaipeon, Tov KaBaptapo, T @UNAgN Kal T Xprion TwV QaK®V ETAPRC.

« Tloté pnv ypnotpomoteite Taumdaxia i AMa epyaheia yia va apaipéoeTe Toug Qakols aag amd Tn BrKn Gakav, ektoc eav
autd eveikvuvtal yla T ouykekpipévn Xprion. TomoBetrote Toug pakou oTo XépL.

« Edv o1 pakoi koMroovv (oTapatrioouv va Kivolvtal) 0To pdtt, akohouBrote Tiq mpotelvopieves 0dnyiec mou Ba Bpeite
oty evotnta OpovTida oe mePITTWON U ol akot KoMnaowv (dev kvouvtar). EGv n un kivnon Twv gakav ovveyiletal,
Oa mpénel apéowg va cupBouleureite Tov enayyehpatia ppovtidag Tng 6paons oag.

« Amoguyere, edv eival Suvatoy, 6houg Toug empBapeic i epebloTikolc atpolg kat kamvoug, 6Tav QopdTe Gaou.

« Edv ot pakoi enagric oag épBouv o emagn pe emPAapeic atpou (m.y. XNHIKES 1 EmKivOuveC 0uaiec) 1y éva emikivouvo
iepiBaMov pe opBaluikr emidpacn, Ba mpénetva agaipeBoly apéow.

« MHN Toug katayuyete.

« MHN poipadeote Toug pakolg oag pe AAMoug.

Emm\éov, yia Bepameutikn xprion:

« Anawreitar otevn emiBheyn amd Tov emayyehpatia ppovtidag e opacng yia T BepameuTiki XpRon TwV YaK®y emagric
PureVision™ kai PureVision™2 (balafilcon A).

« Ta @appaka mou eival anapaitta yla T Bepameia mpémel va xpnoty Ovral pe mpoooy K kat umd oTevh
napakohovBnan ané Tov enayyehuatia gpovtidag e dpaon.

e 0pIOpéveC EPIMTWOELC [10vo, 0 emayyehyariag ppovtidag Te 6pacng Ba TomoBetroel Kat Ba apaipéoel pakoug.
e QUTEC TIC MEPUTTWOELG, 01 aoBeveic mpémet va déxovtat kaBodrynon kat va MHN xeipiCovrar ot idiot Toug pakoug.

Npouldgeic kata T @povTida TwV Pakav

« Xpnowonoteite ndvta ppéoko, Tov omoiov N npepopnvia AEng dev éxer mapéhBet Sidupia yia ) @povtida Twv
PAKGY, OUPPWVA HE TIC GUOTATEIC T Emayyehpatia @povidag Tg Opacri¢ oag.

« AkohouBeite mavta Tic 08nyie¢ mou Bpiokovtal Ta évBeta cuokevasiac yia ™ Xpron Twv SLaNUATWY GAKWY ENAQRC.

« Nampeite mavta Toug gakog MAPuG EpPanTIopévoug 0To ouviaTwpeEvVo Sidhupa GUAagnG, dtav ot pakoi
elvat extoc priong (oe pUAagn). AkohouBrioTe Ti 0dnyieg yia T @povtida Twv pakwv Opovtida o€ mepimwon
TI0U 01 PaKoi §epaboly (agudatwBolv), Qv N EMPAVELD TWV YAKWV OTEYVWOEL

« MHN ypnatpomoieite adhio i otidrmote Ao mépa amd To ouvioT@pevo SLaNupa yia Ninavon 1 Eaviypaven TwV Gakav.

« Mnv xpnatpomoteite moté oupBatikd okAnpd Slahipata Gaxwv ENaRg mou Sev ouVICTAVTAL EMIONG yid Xprjon e Toug
(QAKOUG EMAPTG TIOV 0aG £XOLV GUVTAYOYPAPHTEL.

« MHN avapuyvoete 1y evalhdooete ouotipata iy Stahipata gpovtidac Gakav, EKTOC Gv avapépeTat oTny EMORPAvon Tou
GUOTAATOS PPOVTIONC TWV PaKV ) Xwpig va oupBouleuTeite Tov emayyehpatia gpovtidag e dpacic oag.

« MHNxpnoy {te o Z0onpa amohopavong Ultracare dnmote and ta ovotatikd Tov (Ultracare Disinfecting
Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner kai Ultrazyme Enzymatic Cleaner) yia va kaBapioete
Katva anohvpdvete Toug akoug PureVision™ 1y PureVision™?2 (balafilcon A), kabag 6a aA\douv ot Staotdoel
TWV QAKOV.

AvemOupntec avidpaoerc (MpoPARpara Kat aviipeTwmon)

Mpémetva yvwpilete 0T evdéxeTal va mpokoowy Ta popAjuata:

« AioBnpa vuypo, kavoou, Kvnapob (epeBiopoc) 1y Ao idoug movog oTo pdtt

« Mikpdtepn aioBnon dveong o€ obykplon pie T mpaytn TomoBETnan Tou gakou oTo pdtt

« Mn @uatohoyikr aioBnon ot umapyel kdTt péoa oo pdri (m.y. Eévo 6wy, ypatoouviopévn em@avela)

« YmepBohiki) dakpuppota i} acuvnBloTe ekKpioelg Twv 0pBawV

« EpuBpotnta twv ogBalpcv

« Mewpévn ofotnta e opaong (kakr omtiki o€otnta)

« Oapmn 6paon, ovpdvio T6€0 1} dAwg yOpw amd Ta avTiKeijieva

« Evawobnoia oo pwc (pwtogpopia)

«  ZnpopBalpia

Edv mapatnpijoete omotodiimote amd ta mapamavew, 8a mpémet va AOAIPEZETE AMEZQX TOYZ GAKOYX ZAE.

« Avotaparioet n duogopia  Ta mpoPAqpata, TOTE EEETAOTE MPOOEKTIKA TOUG PaKoUC. Av 0 ard éxel umooTel
omoladrjmote @Bopd, MHN Tov TomoBetrioete §ava ato pdri oa. Mpémel va amoppiete Toug pakoug kat va ayopdoete
véoug. Edv to mpoPAnpa emyiével, Ba mpémel va apaipéceTe apécw¢ TOUE Pakou Kat va oUpBOUAEVTEITE ToV
emayyehpatia gpovtidag tn¢ 6paciic oac.

dnmote an6 Ta u AR
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«  Aveppaviotei Jmopei va undpyet kdmota coBapr mddnon, 6nwg Aoipwsn,
£\Ko¢ Tou Kepatoedoug, veoayyeinon 1 ipitida. Oa mpémel va KPATHGETE TOUC PaKOUG HAKPLA AMO Ta pdTia 6ag
Katva avalnTHOETE ap€owc aTpIKI YwpdTevon and enayyehyatia kat dpeon Oepaneia yia Ty anopuyn coBapic
o@Bapiki¢ BAAPNC.

« Kata  didpkeia e Bepameutiknic xprong, pia avemBupnTn avtidpaon pmopei va opeiletat oty apyki vooo i o€
TPAUPATIONO 1 pmopei va opeileTal aTn Xprion Gakwv enagrc. Yidpxel n mbavotnta n undpyouaa vosog i nabnon va
emdevwOei, €dv xpnotpomomBolv pahakoi pakoi emagnc yla Bepameutiki xpron yia T Bepaneia evog {0 vogolvTog
1| Kateotpappévov o@Bahpod. Edv undpyel omotadiimote al€non Twv GUUMTWHATWY, KATA T XPrioN TWV QKW EMAPRC,
EMKOWVWVIO0TE APEGWG |ie Tov emayyehpartia povtidag T 0pacic oag.

Opata ouliitnong pe Tov emayyeApatia gpovtidag g 6pacig oag

‘Onwg oupPaivel pie ONoug Toug pakolc enagric, ot EMOkEPELS mapakololBnong ival amapaitnteg yia va Slacpaiotei

1) oLVeXI{OpEeVN Lyl TwY paTiev. Oa mpémel va evnpepwBEeite OXETIKG e éva MPOTEWVOHEVO Xpovodidypappa

mapakohodBnong. Zuviotdrat otoug acBeveic va oupBoulevovtar Tov emayyehparia ppovidag g 6pactic Toug

ipw amd Ta e§ig:

« Xpnon @akev katd ™ Sidpkela aBAnTIK@Y Kat oxeTICOpEVWY He To vepd SpactnplotriTw. H ékBean oto vepo, eve
QopdTe YaKOUC EMAPRC O€ SpaoTNPIOTNTES, 6w T0 KON, To Baldaalo oKL Kat o udpopacdad, pmopei va avéioet
Tov Kivouvo ogBahyitkii Mipwéng, omwc, petast dMwv, n kepatinda and akavBapoiBdda.

« ANhayr Tou TUTIOU 1} TWV TAPAPETPWY TWV QAKGV.

« Xpron omotoudnmote pappakov ota pdtia. Ot GapHAKEUTIKES AYWYEC, OWC TA AVTUOTAMIVIKA, T AMOGUHGOPNTIKA,
Ta S1ovpnTIKd, Ta HUOXaAApWTIKG, TA NPERIOTIKG Kl Ta GApHAKa yia T vautia pnopéi va mpokaréoouy EnpogBalpia,
avénpévn aioBnon mapouaiag Twv gakwv 1y oAy dpacn. Eav mpokbouv Tétota mpoPNipata, mpémet va
ouvtayoypagnBei n katdMnAn Bepaneutiki aywyr. Avaloya pe T Papltnta, autd Ba pmopoloe va mephapBdvel T
XPrion aTayovawy emavdypacn mou evdeikvuvat yla xprion pe pahakolc Gakous enagnc 1y Ty mpoowptvij Slakomi g
XPIiONG YaKWV EMAPIic Katd T xprion autol Tou Qappdkou.

« Ouypriotec amd Tou 0TOMATOC AVTIOUNANTITIKGV Kal 0t EYKUHOVOUGEC Yuvaikeg umopei va epgpavioovy ahayég atny dpaon
1} aNhayég aTnV avoyT Twv pak@v 6Tav Xpnotpomnololv pakoug emagrc. Ot aoBeveic Ba mpénet va mpoeidomotovvrat
avahdyws amd Tov emayyehpatia ppovtidag Tng dpaong.

« Tanadid pmopolv va popEoouy jie EMTUXia QaKolG ENans UM TV EMoMTeia evog enayyehuatia gpovtidag e dpaong
Kl e YoVIK emiheyn.

« Xprion eakwv enagrc o€ umepBohikd Enpd i akoviapévo mepBdlhov.

« Emkowwvnote pe tov enayyehpatia gpovtidag te 6paorc oag edv dev £xeTe popéacl pakolc Emagr yia peydro
XPOVIKO SldoTnpa.

« EmkowwvioTe pe Tov emayyeharia gpovtidag g 6pacric oag oyeTIKd pe Tuxdv mpoaBetoug meploplopol xpriong
TI0U L0} 0UV yld 00,

Motog mpémet va yvwpiel 6Tt Popate pakoug EMAPG

« Evnuepwore Tov olkoyevelakd oag ylatpd 0Tt popdte Qakolg emagng.
ldvta va evnpepwvete Tov £pyodoTn oag 0Tt popdte pakolg enagrs. OpLopéves epyaoies evoéyeTal va anattoby T
xprion eéomhiapiot mpootaciag Twv patiwv iy va MHN gopdte pakole enagc.
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MpocwmKkAog KAOAPIGHOG KAl XEIPIGHOG PAKWV

Mpoetoipacia Twv Gakwv yia xprion

« TM\évete mavta ta yépia oag Kad pe €va o oamolvt, EEMUVETE EVIENWC Kal OTEYVWOTE (I [l TIETOETA Ywpic XVoudt
TipW ayyiéete Toug pakoug oag.

« AmogUyete T Yprion 0amouviwy Tou TIEPIEXOUV KpUa Kpépa, Aoatov fy \imapd KaANUVTIKG TIpIY TOV XELPIOPO TwV GaK@Y
aag, kaBag auTéc o1 ouaie evbéxetat va £pBouv ae Emagr e Toug pakolc kat va mapépBouy oTn 6woti xprion.
Xetpioteite Toug pakou oag pe Ta dayTuNd oag Kat mpooéSTe va amoglyeTe T enagr pe Ta voxia. BonBdet va Statnpeite
Ta voyla oag kovtd Kai Aeia.

Xelpiopog Twv pakav

« Na eioayete Kai va agaipeite mvra Tov i610 QAKO MPWTA yia va pnv pnepdeuteite.

« TomoBetrote Tov pakd atov deiktn oag kat eEeTdoTe Tov yia va Pefawbeite Tt eivat uypoc, kabapdc, Slavyng kat Xwpic
Ypatoouviée i) Sdkpua. BeBatwbeite 0Tt o pakog sivar aTpappévog mpog T 6wath katedBuvor).

S X~~—

« Edv tomoBetrioete katd AdBog évav pakd amé T AdBog mhevpd ato pdTt oa, éva ané Ta akéhouba onpddia Ba fonbroel
va KatahdBeTe Tt mpémel va Tov agaipéoete kat va Tov EavaPahete owotd:
o Xapnhdtepn dveon amd T cuvnBiopévn
0 0 akdc pmopei va Simwei oto pdtt
0 YmepBohiki kivnon pakol katd to PAepdpiopa
0 0ok 6paon

« Edv o pakoc dimavet kat KoMdve Ta pépn Tou, TomoBeTIoTe Tov pakd oTny madyn Tou yepLov oag kat Bpe€Te Kahd pe 1o
Sid\upia emaviypaon mou 0ag ouVEOTNOE 0 emayyehpatiac gpovtidag T dpacrc oag. Xt cuvéyela, Tpite AMANA Tov
QKO avapeaa aTov SeikTn Kat Ty MOAAHN 60 HE Kivnon EMmpoc Kal miow.

« Edv 0 pakdc lotcvel i koMael to 6axTuld oac, o pakdg rj o SdxTué oag pmopei va eivat mohd Bpeypévo. Na va
0 810pBwoETe, 0TEYVAOTE T0 SAXTUNG GG PETAPEPOVTAG TOV (PAKO APKETES (POpEC amd Tov éva deikn aTov dNho,
oTeyvAVoVTaC To avtifeto daytudo kdbe popd.

« oté pnv TomoBeteite TouG QakolG oTa pdtia, £av dev éxouy evudatwdel Mijpwc (uypavBei) pe To didhupa ékmhuang
1} @UAang mou ouvioTd o emayyehpatiag @povtidag TG Gpacic oag.

TomoBéTnon TwV PaK®V 6Ta pdtia

Texvikij TomoBétnone pe 1o éva xépt (ZX. A kat ZX. B)

TomoBerjote Tov pakd atov deiktn oag. Me 1o kepdh 6ag mpog Ta mavw, Korralovag evbeia pmpoatd, TpaPnée To katw BAégapo
e To peaaio ddyTulo Tou xeptod aag. KotrdSte otaBepd oe éva anpeio mavw amd eodg. ITn ouvéyela, ToMoBETAOTE Tov Qaké 0To
K4Tw Gompo PéPOg Tou patiol oag. Apaipéate Tov Seiktn kat amehevBepwote apyd To kdtw PAépapo. Korragte mpog Ta kdtw yia
va tonoBenBei 6wotd o pakdc. KNeiote Ta pdtia 6ag yia pua oTiylr kat o paxdg mpémet va 0dnyndei 1o kEvpo Tou patiol oag.

Texvikij TomoBétnong dvo xeprawv (EX. I kat IX. A)

Meé Tov @axd otov deiktn oac, xpnotpomouiote To peoaio daytulo Tou dMou xeptoo yia va Tpaprsete To dvw PAépapo
TIPOG T0 PPUSL. XpnotpomotioTe To peaaio 6axTuNo ToU Yeptol TomoBETnorc aa yia va Tpaprigete To katw PAépapo kat ot
OUVEELD TOMOBETIIOTE TO QKO KEVTPIKA 0T0 pdt oag. Kpatwvrag autiy T Béon, Kottd&Te mpog Ta katw yia va TomoetnOei
0W0Td 0 pakog. AmeNeuBepwote apyd ta PAépapd oag.

Edv aieBdveote dPola pe Tov pako, ToTe:

Kowtd&te o€ évav kaBpéptn, TomoBetiiote amahd éva Saxtuho 0T AKpn ToL Gakol Emagric Kat GUPETE apyd T0 Qako pakpid
ané T poTn oag, korrdovrag mpog Ty avtifetn katevBuvan. In ouvéxela pe To PAepdptopa, o pakog Ba TomoBetnBei Savd
070 KévTpo. Edv o pakdg eSakohouBei va oag kdvel va alobd @dBoha, akohouBrjoTe Ta Pripata mou meptypdgovtal TV
evotnta AvemBopnte avuibpdoes (MpoPAnpata kat avipeTamon).

Kevtpdpiopa gakwv
Edv petd v tomoBétnon Tou pakol n 6paci oa eivar Bohr, eAéyEte yia ta e€ic:
0 pakdg dev eivar kevtpapiopévog aTo pdtt. o va KevipdpeTe €vav pako, akohouBrote pia amd Tig
napakdtw dladikaoiec:
0 Kpariote tamdvw Kat kdtw BAépapa avoryd pie Ta dayTuld oag. ITn Guvéela, eve Kottalete o€ évav Kabpégn,
TomoBerrjote amahd éva dayTuho aTOV YaK( MAPiG Kat GUPETE TOV GAKO TPOG TO KEVTPO TOU HaTIOU.
H
0 Kpaiote ta mdvw Kat kdtw BAépapa avoryd pie Ta dayTud oag. It ouvéyela, Kortdovag Tov kabpégptn,
HETAKIVAOTE To PATt 00G MPOG TOV Pakd yia va TomoBetnBei 0To kévipo Tou patiod.
Edv 0 gakdc eivat 070 KEVTpo, apalpéaTe TV Qako Kat eNéyETe yia Ta e§A¢:
Guete Kat TomoBeToTE §avd oTo pdtl.
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o KaMuvrikd 1y Addta atov gako. Kabapiore, §emhovete,
0 0 gakdc Bpioketal o€ AdBog par.
0 0 pakdg eivat tomoBenpévo amd T AdBog mevpd (Sev Ba vicBete tooo dveta 600 uvnBiare).
Edv Slamotdoete 011 6paci oag e§akohoudei va eivat Bor petd Tov Eheyyo Twv Mapandvw, agaipéoTe kat Toug dUo gpakoug
Kat oupBouleuTeite Tov emayyehpatia ppovtidag TG 6pacrc oac.

Agaipgon Twv @akwv

« Agaipeite mavta Tov iblo pako mpwra.

« T\Ovete, EemOvere Kat oTeyv@aTe Kad Ta xépla oag.
Ndvta va eiote PéBator 011 0 pakog Bpioketal oTn owoTr Béon aTo pdTt 6ag MPoToy TPOOTIABI0ETE Val TOV apaIpéoeTe
(e évav amho éNeyyo Tne dpaoric oag, KAeivovtag éva pdtt kdbe popd, Ba PePatwbeite 0Tt 0 pakdg Bpioketal otn owoth
0¢an). Korrd€re mpog Ta mavw kat tpaPréte apyd To katw PAépapo pe To peaaio dayTulo Tou xeptol aag Kat TomoBetoTe
Tov deikTn 00 0T0 KATW AKPO Tou PakoU. MiéoTe ehagpd To Pakd petal Tou avrixelpa Kat Tou deikTn Kal apalpéoTe Tov.
Ano@Uyete va KONROETE TIC AKPEC TOU YaKOY PETAgY TOUG.

« Agaipéote Tov Mo pakd akolouBwvrag Ty idla Stadikacia.

« Xpnoomoujote Ti otayoveg maviypaveng mou Ba mporeivel o enayyehpatiag ppovtidag g 6paonc oag, Qv 0 Yakdg
eivat SUokoo va agaipedei.

« AkohouBroTe TIC amartoUpeveg Sladikaoiec ppovTidas yia Tous Yakolg 6ag, mou meplypagovtal oty evotnta Gpovtida
Y10 T0UC aKoUG 0ag.
Inpeinon: Edv avt n pébodoc apaipeong Tou pakol odg Suakoelel, o emayyehpatiag @povidag me dpacric oag ba
00¢ MPOOPEPEL pia evaMakTiki péBodo.




Opovtida o mepintwon mov ot Pakoi KOAR G0V (Sev KivolvTar)

Edv évag akdg koNoet (oTapatroel va Kiveitat), TomoBetoTe pepikée otayoveg Tou Slahupatog emaviypavang mou Ba
Tipoteivel o emayyehpatiag gpovidag T Opacric oag ato pdtt oag. Ze avtiv Ty mepimtwon, MHN xpnotponoteite amd
vepo 1y otidrmote aMo mépa and ta ouvioT@peva dlahopata. MHN emyelproete va agaipéoete évav gakd mov koMdel,
kaBawg autd pmopei va mpokahéoet BAAPN ota pdria oag. Edv o gakdg Sev apyioe va Kiveitat 6tav avotyokheioeTe Ta pdtia
00 PETA amo apKETES EQapHoyEC Tou SAAHATOC, EMKOIVWVAOTE APEOWG HE TOV Enayyehpatia ppovTidag Tne 6pacns oag.
MHN emyelprioete va a@aipéoete Tov Qako, eKTog av aag ouPBOVAEPEL o emayyeNpatiag povtidag T dpacnc oag.

Mpoypappa avTIKATAOTACNC PAKGV

0 emayyehyatiag ppovTidag TG 6paciic oac umopei €ite va mpoTeivel yia Tn xprion QAKWV ENAYRC €iTe pakolc nueprotag
QVTIKATAOTAONG EiTe QaK0UE OUXVIG/MpoypappaTIopévns avtikatdotaon. Ave§apTnTa amé To mpoypappa
avTIKaTaoTacng mov oag et 500<i katd tn cuvtayoypdpnon, poMg apaipedei évag pakog 6To Téhog TG
TpoBAENOpEVNC GUPPWVA JIE TN GUVTAYOYpdpNON TIEPIOSOU Xpriong, Ta pdTia cag Ba mpémel va mepdcouy

Ma mepiodo avamavong Xwpic Xpon Yaxkwv, ohovuxTiag Sidpketag i peyahiTepng, OMwe cuoTiveTal amd

Tov emayyeAparia @povtidag e opacc oac.

KaBnpepwr xprion

Apyka pmopei o aoBevi va éxet Ty Taon va gopd umepBohikd Toug pakouc. To xpovodidypappa kabnpeptvic xprong mpénet
va kaBopiCetat amé Tov emayyehpatia povtidag e dpacng kat va mapéxetal atov acbevry.

Naparevapévn xprion (Meyahitepn amé 24 wpeg i katd T Sidpketa Tou Gmvou)

H Bausch + Lomb ouviotd va aloloyeitat mpata o xpriong o¢ éva xpovodidypappa npepiotag avtikataotaong. Edv eivat
emtuyric n alohéynon, Tote pnopei va akohouBnBei n atadian eloaywyn mapatetapévng xprong, dmwg kabopiletar ané Tov
enayyehuatia ppovtidag e dpacng. Autoi ot paxoi éxouy eykpiBei yia mapatetapév xpron yia éwg kal 7 npépeg 1y éwg kat
30 npépeg avahoya pe To mpoidv. Ot pakoi mpémel va agpaipeboty, va kabapotoly Kat va amolupavBolv iy va amoppipBoiv
Kat va avrikataotaBolv pe véoug, omwg kaBopiletar amd Tov emayyehpatia gpovidag g dpaonc. Mok agatpeBouy,

01 (PAKO{ PEMEL VA MOPAEIVOLY EKTOC TWV HATIGV Yia ia mEpiodo avdmavong ohovuxTia i) peyahitepn,
omw¢ kaBopiletar amd Tov emayyeApatia @povtidag tne opaocnc.

Oakoi npeprioiac avtikataotaong

Aev amarteitat gpovida Twv gakwv. Ot pakoi amoppimtovtal kaBe popd mou apatpodvrat amd To pdrt. Ot pakoi mpémet va
kaBapiCovra, va Eemhévovtat kat va amohupaivovtal Hovo o€ mepmwon £KTakTng avdykng, dtav dev umdpyouv dlabéatpol
(aKoi avTiKatdoTaong.

Suyviy/ évn avTiKataoTaon

poypappatiop
Otav agpaipovral petadl Twv mepodwy av 16, 0L paKoi mpénel va kaBapilovtat kat va anoAvpaivovtat mpw and my
emaveloaywyi i va amoppimrovtat Kat va avrikabioTavial pe véoug, onwg kaBopiletat amd tov enayyehpatia gpovidag Tg opaong.

Opovtida yla Toug pakoig oag

« T ouvey{opevn aopalij Kat Qvetn Xprion Twv Gakwv oag, Eival onpaviiké va kabapilere kat va §emhévete Kat petd
va amoAvpaivete [kat va e§oudetepwvere (yia ouatripata umepogeidiou Tou udpoydvou)] Toug pakolc oag petd amo kabe
AQaipETT, YPNOILOMOIWVTAS TO MPOYPAHA PPOVTIOAC PAKWV TV 0ag MPOTEIVEL 0 EMayyeApaTiag ppovTidag e 6pacic oac.

« Hpnpnon e cuvioTwpevng @povTidag yia Toug paxolg oag Hmopei va mpokaléael Ty avdmuén coBapwv
0(OANUIKGY EMTAOKWV.

EpBammion Kat @UAagn Twv pakav

Onyiec yprion:

Xpnotpomoigite povo @péako Sidhupa amohipavong pakwv enagnc, kdbe gopd mou epPanTilere (puldooete)

TOUG paKoUg 0.

NPOEIAOMOIHZH:

MHN enavaypnotponoteite 1 «yepiete» 1o makio diahupa mou pévet ot Bjkn Tou pakod, kb n emavaypnotyiomoinon Tou
SlaN0PaTOC PEI@VEL TV amoTeEAEOHATIKN amoAUpavon Tou @akol Kat propei va odnyroet oc coPapi Aoipwén, anwieia
opaong (ovpmephapBavopévng e igAwanc). To «yépiopa» eival n mpoabiikn péakou dlahipartog oe Sidupia mou €ixe
amoieivel ot Ok,

Xpovog tpupiparog kat EePydarpatog
Onyieg yorfor¢:
AkohouBriaTe Toug MAPELC TPOTEWOL XPovoug TpIpipatoc kat EePyahpatog Twv pakwv mov Ba Bpeite atny emorpaven
Tou §laNdpaToG oL XpNGIpOTOLETaL Yla ToV KaBapiopd, Ty amoNUHavon Kat Tov ENMIOTIONO TwV GaK®V yia va anoApdvete
EMAPKG TOUG PAKOUE KAl Val HEIWOETE TOV Kivouvo POAuVeNG amd Toug pakous Emagr.
NPOEIAONOIHIH:
« Tpiyre kat EemOveTe TOUC PaKOUE YIa TO GUVIOTAHEVO XPOVIKO S1A0TNHA Yl va amo@UyeTe GoBapég
o@Bapkéc hopwEe.
« Moté pnv xpnowpomoreite vepo, ahatolyo SidAupa i aTayoves emaviypavong yia va anoAupAveTe TOUG (aKolq.
Ta S1aNopata autd dev Ba amolup Tou¢ @akolg. H pn xprion Tou GUVIOT@HEVOU amoAUpavTIkoU umopei va odnyioel
o¢ ooBapn Aoipwén, anwhera dpacng (oupnepapBavopévng e TopAwong).

Opovtida ORKNG pakwv

Onyieg yorjorc:

«+ KaBapiote i Bjkec @akwv emagiic Tpifovta pe Ta SayTuAa, XpNOIHOTOIWVTAC PPECKO, AMIOGTEIPWHEVO AMOAUHAVTIKO
d1ahupa / kaBapiotikd pakav emagric. Moté pnv xpnopomorgite vepo. 0 kabapiopoc mpémet va akolouBeital e
¢ékmhuon e ppéoka, amooTelpwpéva amoAupavTika SlaAdpaTa Kat GUVIOTATal va OKOUTCETE TI BKEC TWV aK®V pe
Ppéako, kabapo, xwpic xvoudt pavinAdki. Moté pnv aTeyvaVeTe e aépa kat v TomodeTeite {avd Ta kamdkia Tng Bijkng
TWV QAKWV HETA TN Xprion, Xwpic mpoaBetec peBddou kabapiopov. L& mepimwon mov oTeyvaoeTe jie aépa, PePatwbeite
011 v mapapével Sidhupia oTn BrKn TPWV TO APAOETE Va OTEYVWOEL [ aépal.

« AviKataoTioTe T BKN TV Ak oUPPwVa He TI 0dnyies mou divovtal amé Tov emayyehuatia gpovtidag e opacig
00 1} TV EMOTHAVON Tou 6uvodevel T Brikn 6ag.

NPOEIAONOIHIH:

« 01BriKec pakwv emagnc pmopolv va amoteAéoouy myN HIKpoplakic avamtuéng.

+ MHN guhdooete Toug pakoUg 1 Eemévete T BAKN TV QaK®V e vepd 1 omoloSATIOTE P amooTelpwévo dlahupa.
Xpnatpomoteite povo péako Sidupia yia va MHN pohdvete Toug pakolc 1y T Brjkn Twv pakwv oag. H xpnon -
amootelpwpévou dlakupatog pmopei va 0dnynoel s coBapn Aoipwén 1 amwleia dpaong (oupmephapBavopévng
e Whphwon).

Hpéepopnvia amdpping otn @iaAn Stalvparog

Odnyiec xpriong:

« Amoppitpte Tuy6V evamopévov SidAupia HETE Tr) OUVIOT@IEVN XPOVIKT] TiePi0do mou avaypdpeTal aTn QIAAN Tou
S1aNvpaTOC TTOU XPNOIHOTOLETAL Yia TV AMOADHAVON KAl TOV EUMOTIONO TWV QKW EMAPIC.

NPOEIAONOIHIH:

« Hyprion diahopatog mépav e npepopnviag
0dnynoel e coBapn Aoipwén 1 amwi

s

0ppIYNG pmopei va odnyraet o€ poAuvon Tou Slahdpatog Kat propei va
6opaong (ovpmepiapBavopévng g TpAwaN).

Xnpkn amoAopaven (0xt Oeppik)

« KaBapiote Toug pakolc emagri ie To Sidhupia kaBapiapou mou oag mpoTeivel o enayyehpatiag gpovidag e opaorg
00 Kat EemOveTe Kahd pe To TpoTevopievo didhupa ékmuong.

+ Metd tov KaBapiopo kai Ty Ekmuon, mpEnel va amoNupdveTe, akohouBwvTag mPoseKTIKd TIC 0dnyieg mou Guvodevouv
0 amoAuPavTIKO 1aNupa 0To BEpameVTIKO MPOypapa mou oag mpoTeivel o emayyehpatiac gpovidag e dpacig oag.

- Otav xpnotponoteite ovotripata ppovtidas pakwv umepodeidiov Tou spoydvou, ot pakoi mpémet va
£€ovdetepwBolv mplv and T yprion. AKoAoubioTe Ti¢ OUOTAGELS Tou BpioKovTal TAVW 0TNV EMERHAvVON
TOU OUGTAHATOG UTTEPOEELSiOL TOU LEPOYOVOU.

« Zem\lvete 0X0NaOTIKA TOUG (QaKOUG e PpéaKo SNV IOV GUVIGTATAL yla EKITAUGN TTPLV a6 TNV EL0aywy Kal T Xpron
1} akohouBriaTe Tig 0dnyieg mou Ba Bpeite oty emonpavon tou amohupavtikol SlaApatog.

« MHN Beppaivere To anolupavtiké S1aAupa iy Toug pakou.

« Agijote Toug pakols aTnV KAewoTr Brikn GOAAgNG HéxpL va €ioTe ETolOL va TOUG TOMOBETHOETE 0Ta pdTia 0.
Mpocoyi: Ot paoi mov éyouv amohvpavBei e XNpIka péoa Pmopei va amoppopricouy GuoTATIKA amd To amoAPavTIKO
d1aNupia, To omoio pmopei va epebioel Ta pdtia oag. H axohaotikn ékmhuan o€ anootelpwiévo ahatolyo Stdhvpa mpwv
and v TonoBétnon oto pdti oag Oa peiwoel Ty mBavotnTa epediopion.

EvamoBéaeic pakwv kat Xprion Stadikaciag evivpatikol kabapiopol

« 0 ev{upatikc KaBaplopog evoéxetal va and Tov enayyehpatia gpovtidag e 6paonc oac. 0 evupatikig
KkaBaplopdg agaipei Tig evamodéaelg MpwTeivwy aTov pako. AuTég ol evamodéael dev pmopolv va agaipeBoly e Ta
ouvnOiopéva kabBaplotikd. H agaipeon Twv evamobéoewv mpwteivng eivat onpavTikn yia v kahy byeia Twv pakwv
Ka Tov patiwv oag. Edv dev agaipeBolv autég ot evamobéaeig, pmopei va mpokahéaouv BABN aTou¢ pakolg Katva
TIpOKaAéooLY epeBiopo.

0 ev{upatikdc kaBapiopog AEN avtikaBiota Tov ouviifn kabapiopd kat v amohvpavon. a tov ev{upatiké kabapiopo,
Ba mpémel va akohouBeite mpooekTIka Tic 0dnyieg mou Ba Bpeite aTny emonpavon yia Tov ev(UUaTIKG Kabapiopo.

Opovtida o mepimtwon mov ot pakoi Eepabouv (apudatwOoiv)

Edv 0 pakoc mpookoNdTal o€ ia em@dvela, epappoote To diahupa éKmAuang mov 6uvIoTd o emayyehpariag gpovidag

NG OPAGIG GaC TPIV TOV XEIPIOHO:

« Xelploteite mPOOEKTIKA TOUC PAKOUC.

- TomoBetrote Tou¢ Qakolc atn Brikn @UNAgNG kat pmoTioTe TOUC Ot £va ouVIoTWHEVO StdAupa ékmhuang kat GUAAgNG
yia Toudytotov 1 kpa, éwg 6Tou EMOTPEPouy o€ Halakr katdotaon.

- KaBapiote mpayta Toug @akolg kat peTd amoAupdveTe Toug evudatwpévoug Gakouc, XpnotHOmOIMVTaG £Va TPOTEVOHEVO
000TNHaA PPOVTIOAC PAKWV.

«+ Edv petd 1o povMaopa o gakdg dev eivat pahakdg i eav n emgavela napapével oteyviy, MHN XPHZIMOMOIHZETE TO
OAKO MEXPI NATON AEI O ENATTEAMATIAZ OPONTIAAL THE OPAZHE ZAZ.
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Eidikéq minpopopieg yia Tov XprioTn paK®v Hovoopacn i} MOAVECTIAKWY (PAKDV

« Oampémelva yvwpilete 011, OMWG Kal e KABE TOMO PAKWY S10pBWONG, UMIAPKOUY MAEOVEKTHHATA KAl PELOVEKTIHATA 0T
810pBuon e Yakol¢ Lovoopaong I MOAVESTIAK®Y Gakwv enagng. To 0geNog T kabaprg Kovvig dpacng otn evbeia
Kat 010 avopBwpévo PAEpa, pmopei va suvodevetal amd oupBiBacpé e 6pacng mou PMopEi va PEOEL TV OTTIKY
oguTnTa kat Ty avtiAnyn tou BABoug yia amooTAELS Kal KOVTIVES EpYATiEC.

« Mepikoi aoBeveic Suokohevovtat va mpooappoatoly otn S10pBwon pe quouc enagric uovoopuong Tupmtepara,
omuw¢ n fyma Bohr 6paon, n (A, ot épahot kat 1 aioBnon e\ ppomiag, pmopei va dlapkéoouy yia éva
00vTopo Aemd 1 yia apketéc epoopadec, kabag anmarteitat npooapuoyn ‘000 mapapévou auTd Ta GUNTTWHATA, TO00
MkpoTEN ivat n mMBavoTnTd oa yia EMTUXR TPOCAPHOYN.

« Oampémelva aMoPEVYETE OMTIKA AMAITTIKEC KATAOTAOELC KATd TV apyIKI) epiodo mposappoyng. Luviotatat va gopdte
TIPWTA aUTOUE TOUG PAKOUE ENAPRG O OIKEiES KATAOTATEIC, 01 0oiEC Sev ivat omTiKA amartnTike. Na napdderypa, fa
fitav kahOTepo va €ioTe EmPATNG Mapd 05Nyd¢ AUTOKIVITTOU KATA TN SIAPKEL TV MPOTWV NUEP®Y XPRONG TWV YAKV.
Tuviotdraiva oénvanz Jévo Ke d16pBwon povoopaon( 1 mohveaTiakr d16pBwan, edv minpoite Tic anartoel; ddelag
oBiiynong e diopbuwon povodpaarg f ol I

« Mepikoi aoBeveic dev Ba eivat moté Mjpw¢ dvetol va Aertoupyolv KATw amd yapnAd emineda gwtiopov, omwe n 0diiynon
0 viyTa. Edv oupBei autd, iowg Behqoete va ou{ntioete pe Tov emayyehpatia ppovidag e dpacric oag o eviexopievo
va ouvtayoypaproel mpoadetous pakols emagiic, £Tot wote va umdpyel S1opOwan kat yia ta dvo pdtia yia andotaon,
otav amarteitat S16¢gBayn ofeia dpaon.

« Edv xpeideote odeia kovviy Gpacn katd ™ Sidpkela mapateTapévng kovtviig epyaoiac, iowg Oehnoete va
oUVTayoypaPrioETE EMMAéov PaKoUG EMagnc, £101 WOTe va umdpyel 516pBwon kat yia Ta §lo pdtia yia kovd, dtav
anareitat ofeia S16gBalun kovrv dpaon.

« Mepikoi aoBeveic xpe1aletat va opéoouy GUPMNpwHaTIKG yuaNid yia T 816pBwon pe Hovodpaon 1 MOAVETTIAKN
816pBwon ya va éyouv mo kaBapr) dpacn yia kpioipieg epyaoiec. Oa mpémet va ou{nTioeTe aUTAY TNV eMAOYN pE TOV
enayyehuaria povtidag e opacrc oag.

« Eivat onpavtiko va akohouBrioeTe TiC 0UOTATELS TOU EMayyeAUaTia ppovTidag TG 6pacic oag yia mpocapoyr ot
816pBwan pe pakog Enagic povodpacng f TOAVEGTIaKOUG pakolc emapric. Oa mpémel va ou{nTHOETE TUKOV avnouyieg
mou unopzl va XeTe Kata T SdpKela Kat PETd Ty mepiodo mpooappoyi.

+ Hanépaon va epappoocte 516pBwon pe povodpacn iy mohveotiakn S16pBwon aprveat oTnV Kpion

ToU emayyehpatia @povtidag TE Opaciic 6a¢ € GUVEPYATia pe EGAC, aPOU ESETATETE MPOOEKTIKA Kat
ou{NTI0ETE TIC AVAYKES Gag.

Eneiyovoeg kataotaoeig

Edv méoouv oTa pdria oag Xnpikég 1 emkivouveg ouaiec Kabe €idoug (.. otkiaka mpoidvta, SlaAvpata Knmouptkig,
£pYaoTNpLaka Xnpika kA.), Ba mpénet va kdvete Ta e€rc: NA TAYNETE TA MATIA AT AMEZQT ME NEPO BPYZHE KAI
EMEITA NA AOAIPESETE AMESA TOYZ OAKOYS. ENIKOINONHETE ME TON ENMATTEAMATIA OPONTIAAS THY OPASHS SAS H
EMIZKEOOEITE TA ENEITONTA ENOZ NOZOKOMEIOY XQPIT KAOYZTEPHEH.

Avapopd coBapwv mEPIOTATIKGV

Tuyov mapevépyeleg, avemBipnTes avridpdoeic i mpoiovTika mapdnova amd T yprion pakav enagng Bausch + Lomb
Ba mpémet va avapépovtal aTov KataokeuaoTr. Mmopeite va peite TANPOPOPIES yIa OUYKEKPIPEVES XWPEC
www.bausch.com/contactus

H avagopd coPapav meplotatikav amd m xprion pakav emagric Bausch + Lomb Ba mpénel va avagépetat otov
KATAOKEVAOTH Kal TN OXETIKR appddia apyn.

Nwc mapéyovrat ot pakakoi pakoi emapii¢ Bausch + Lomb

KaBe gakac dlaribeta oe appaytopévo maotiko doyeio mou mepiéxet Sidhupia suokevaoiag. Ma dtalipata ouokevasiag mov
mepiéxouv Poptkd o€l kat Bopikd vatplo, pia agiohdynon aopdheiag Tou opikol 0&o¢ Kat Tou opikol vatpiou katéNnée oto
GUUITEPAOia 0TI 01 CUYKEVTPWOELG BOpIkoL O€ auTa Ta moiovTa eival ao@aleic, EpOaoV xpnaIHOMOI0UVTAl GOPPWYA e TIG
00nyie¢ Mo avaypapovTal oTIC ETIKETES TV TIPOiovToG. O1 YaKoi EMAPRS MAPEKOVTAL ATTOOTEIWHEVOL e ATHO.

Avatpé€re 070 KouTi yia Tov aptBd HovTéNou Tou TpoidvTog.

ZuvBnkec UuAagng
Avatpé€te oto mapakatw opBolo Beppokpasiag yia Ti suverikes pUAagnG doov agopd ™ Beppokpasia, edv anarteitat.

25°C
17°F

£ Tanapakdtw mpoidvra mpémet va puhdoooval o€ Beppokpaoia petadl 15 °Ckat 25 °C(59 °F éwg 77 °F):
PureVision™ (balafilcon A) Oakoi enagric pe Stakpitikr amoxpwon xpriong

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) Oakoi emagri¢ pe Stakprriki amdypwon xpriong

PureVision™2 (balafilcon A) Oakoi emagr¢ pe Stakpriki amdypwon xpriong

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) Oakoi emagri¢ pe diakpiikiy améypwon xpriong
PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) Oakoi enagric pe dtakprrikiy anoypwon xpriong

1°C

34°F /ﬂ/ Tanapakdte mpoidvta dev mpémel va puhdocoval o€ Beppokpacia pikpdtepn amé 1°C (34 °F):
SofLens™ Multi-Focal (polymacon) @akoi emagrc e SlakpLTikr andypwon Xprong

SofLens™ 38 (polymacon) Oaxoi enagr¢ pe Slakprrikiy andypwan xpriong

SofLens™ 59 (hilafilcon B) Oaxoi enagric pe Sakprrikiy amdypwon xpriong

SofLens™ Comfort (hilafilcon B) ®akoi emagnc e Slakpirikn amdypwon Xprong



E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

[ Ec [Ree] %

Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands
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Brugsanvisning til blede 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 eller gjenlaege for at beskytte dit syn og dine gjnes sundhed. Hvis du har spargsmal til
oplysningerne i denne brugsanvisning, skal du kontakte din optiker. Denne brugsanvisning gzelder for folgende produkter:

Tabel 1: Kontaktlinseprodukter, som denne brugsanvisning gaelder for:

Produkt-/ Indikation Vandindhold Pakkens Plan over Udskiftnings-
materialenavn (% efter vaegt) vaeske anbefaletbrug |  periode
PureVision™ (balafilcon A) | Sfeerisk eller
handteringsfarvede terapeutisk Boratbufferet
kontaktlinser anvendelse oplasning
PureVision™ Multi-Focal Presbyopi eller indeholdende
(balafilcon A) terapeutisk borsyre og
handteringsfarvede anvendelse natriumborat
kontaktlinser dskiftl
PureVision™2 (balafilcon A) | Sfeerisk eller Daglig brug eller Udskiftlinserne
o ) h ... | hver 30. dag
handteringsfarvede terapeutisk langtidsbrug i 1 til
) 36% ellersom
kontaktlinser anvendelse Boratbuf 30 dage mellem foreskrevet af
PureVision™2 Astigmatisme oratbufferet | dgiiftning din ontik
- . oplgsning inoptiker
For Astigmatism (balafilcon A) | eller terapeutisk X
A indeholdende
handteringsfarvede anvendelse
) borsyre,
kontaktlinser ;
— - natriumborat
PureVision™2 Presbyopi eller og poloxamin
For Presbyopia (balafilcon A) - | terapeutisk
héndteringsfarvede anvendelse
kontaktlinser
SofLens™ Toric (alphafilcon A) | Astigmatisme Boratbufferet .
e X Daglig brug eller
handteringsfarvede oplgsning Janatidsbrug i 1 til
kontaktlinser 66 % indeholdende 9 9
borsyre og 7 dage mellem
s udskiftning
natr Udskift linserne
SofLens™ Multi-Focal Presbyopi hver 30. dag
(polymacon) . ellersom
handteringsfarvede Dagligbrug foreskrevet af
kontaktlinser Fosfathufferet din optiker
38,6%

saltoplasning | Daglig brug eller
langtidsbrug i 1 til
7 dage mellem
udskiftning

SofLens™ 38 (polymacon) Sfaerisk
handteringsfarvede
kontaktlinser

Bausch + Lomb ULTRA™ Sfaerisk
(samfilcon A)

handteringsfarvede

blade kontaktlinser

Bausch + Lomb ULTRA™ Astigmatisme

for Astigmatism (samfilcon A)

handteringsfarvede Bolratbyfferet Dagia brug ell Udskift linserne

blade kontaktlinser ppdw;nllr;g de |l 2 ,'[gd lr)ug @ 1er hver 30. dag

Bausch + Lomb ULTRA™ | Presbyopi |46% :‘m:‘w"e R b4 dla;errlrl\gzlllem ellersom

for Presbyopia (samfilcon A) M o foreskrevet af

héndteringsfarvede Egt.:ﬁ?xl;?f.; udskiftning din optiker

blade kontaktlinser

Bausch + Lomb ULTRA™ Preshyopi og

Multifocal for Astigmatism  [astigmatisme

(samfilcon A)

héndteringsfarvede

blade kontaktlinser

SofLens™ 59 (hilafilcon B) Steerisk Boratbuff

handteringsfarvede olrat u eret Udskift linserne

kontaktlinser ;'a:;mgn de hver 30. dag

SofLens™ Comfort 59% borsyre Daglig brug ellersom

(hilafilcon B) natriyu n;borat foreskrevet af

héndteringsfarvede B din optiker
0g poloxamin

kontaktlinser

Sadan fungerer linsen (handlinger)

Nar de placeres p& 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 horhinden og lindrer smerter under
behandling af okulzere patologier.

Tilsigtet formal
Bausch + Lomb kontaktlinsen er beregnet til brug til korrektion af refraktiv ametropi (inklusive myopi, hyperopi og
astigmatisme) og presbyopi samt til terapeutisk anvendelse (nr det er indiceret).

Indikationer for brug

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: Blgde Bausch -+ Lomb kontaktlinser er indiceret til korrektion af refraktiv ametropi (myopi, hyperopi
0g 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: Bausch + Lomb blade kontaktlinser er indiceret til korrektion af refraktiv ametropi (myopi og hyperopi) 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.

Preshyopi 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 krzever ekstra tilfojet styrke fra +0,75 D il +-5,00 D.

Terapeutisk anvendelse: Kontaktlinserne Bausch + Lomb PureVision™ og PureVision™2 (balafilcon A) kan 0gsa bruges
til terapeutisk brug i handteringen af hornhindeepithelforstyrrelser.

Hvis du genanvender kontaktlinserne, skal de renses, skylles og desinficeres efter udtagning, for de sattes i igen. Folg altid
instruktionen for anbefalet brug og udskiftningsperioder fra din optiker. Se tabel 1 for information om instruktionen for
anbefalet brug og udskiftningsperioden for kontaktlinseprodukterne.

Bemaerk: Afakisk betyder "mangler en fokuserende linse inde i gjet".

Tilsigtet patientgruppe

Bausch + Lomb blade kontaktlinser er beregnet til at blive anvendt af patienter, der har faet ordineret korrektion af refraktiv
ametropi (inklusive myopi, hyperopi og astigmatisme) og presbyopi samt terapeutisk anvendelse (nar det er indiceret) med
blode kontaktlinser uanset kan, alder eller etnicitet, og hvor patienterne ikke har nogle kontraindikationer for brug af udstyret.

Kontraindikationer (grunde til ikke at bruge produktet)
Brug IKKE Bausch -+ Lomb kontaktlinser i tilfzlde af nogen af falgende forhold:
« Allergi, betzendelse, infektion, irritation eller radme i eller omkring gjnene
Torre gjne (utilstraekkelig téreveeske)
Alle former for gjensygdomme, skader (f.eks. slid pa hornhinden) eller anomalier, der pavirker hornhinden,
conjunktiva eller gjenldg
« Nedsat folsomhed pa hornhinden
Enhver form for systemisk sygdom eller darligt helbred (f.eks. forkalelse eller influenza), der kan pavirke gjet eller som
kan blive forvaerret ved at bruge kontaktlinser
« Allergisk reaktion pa okulere overflader eller omgivende vzev, der kan induceres eller forvaerres ved brug af kontaktlinser
« Allergi over for ingredienser i en oplgsning, der bruges til pleje af Bausch + Lomb kontaktlinser
Enhver form for aktiv hornhindeinfektion (f.eks. forarsaget af bakterier, svamp eller virus)
- Patienter, derikke 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 felgende advarsler og drafte dem med din optiker:

« Derskal vere streng overholdelse af de brugsmeessige restriktioner, den brugsmaessige plan, udskiftningsperioden,
renggringsinstruktionen og den opfalgende besagsplan. @jenproblemer, herunder korneale sar, kan opsta uden varsel
og fore til synstab (herunder blindhed).

Linser til brug om dagen er ikke indiceret til brug om natten og ma ikke anvendes under sovn. Kliniske studier
har vist, at risikoen for alvorlige bivirkninger oges, 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 kan fare til linseforandringer, der kan forarsage en sterre forekomst
af ugnskede virkninger.

« Hvis du oplever ubehag i gjnene, aget taredannelse, synsforstyrrelser eller rade gjne, skal du omgaende fijerne
linserne og straks kontakte din optiker.

Ma IKKE anvendes, hvis pakken er beskadiget eller utilsigtet er blevet dbnet.

« Derma IKKE komme ikke-sterilt vand pé kontaktlinserne (f.eks. postevand fra vandhanen), mens du baerer 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 til langtidsbrug end blandt brugere
af kontaktlinser til endagsbrug.

« Nogle forskere mener, at komplikationer er forarsaget af en eller flere af falgende arsager: En svaekkelse af korneas
modstand over for infektioner, seerligt under forhold med lukkede ajne som folge af hypoxi; et milje for jnene, der
tillader, at der kan vokse flere bakterier eller andre mikroorganismer, seerligt 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; kontaminering af linseplejeprodukter; dérlig personlig patienthygiejne;
patientens uegnethed til en serlig kontaktlinse eller brugsinstruktion; akkumulering af snavs pé kontaktlinser; skade pa
linserne; forkert isettelse; varighed af brugstid; og tilstedevaerelsen af gj s eller milj ige f ingsstoffer.

« Selvom starstedelen af patienter problemfrit kan anvende kontaktlinser, rapporteres langtidshrug af linser ogsa at veere
forbundet med en hojere 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 folge 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 besog og en
ordentlig plejeinstruktion.

Forholdsregler

Du skal vaere opmaerksom pa folgende sikkerhedsmaessige forholdsregler og drafte dem med din optiker:

« For du forlader din optiker, skal du vaere sikker pé, at du om nedvendigt straks kan fjerne dine linser eller har andre,
der kan fierne dem for dig.
Baer aldrig dine linser i leengere tid end den periode, der anbefales af din optiker.
Vask altid heender og skyl dem, far du handterer dine linser. Der ma IKKE komme kosmetik, lotion, sbe, creme,
deodorant eller spray i gjnene eller pa linserne. Det er bedst at tage linserne pa, for du tager makeup pa. Vandbaseret
kosmetik er mindre tilbgjelig til at skade linser end oliebaserede produkter.
Sorg for, at fingre og haender er rene for frommedlegemer, for du rorer ved dine linser, da der ellers kan komme
mikroskopiske ridser pa linserne, hvilket kan forarsage forvraenget syn og/eller skade pa gjet.

+ Handter altid dine linser omhyggeligt og undga at tabe dem. Huis linsen tabes, skal du rense og desinficere den,
for du seetter den i igen, eller udskifte den med en ny linse.
Ror IKKE ved linserne med dine negle.

« Folg ngje instruktionerne i denne indlaegsseddel og din optikers anbefalede instruktioner angaende handtering,
indsaetning, udskiftning, rengering, opbevaring og brug af kontaktlinser.
Brug aldrig pincet eller andet vaerktej til at fierne dine linser fra linsebeholderen, medmindre det specifikt er indiceret
til denne anvendelse. Haeld linsen ned i din hand.

« Huis linsen sidder fast (holder op med at bevzege sig) i gjet, skal du falge de anbefalede instruktioner i afsnittet Hvis linsen
sidder fast (ikke bevaeger sig). Hvis linsen fortsat ikke bevaeger sig, skal du med det samme konsultere din optiker.
Undga om muligt alle skadelige eller irriterende dampe og tager, nar du baerer linser.

« Huvis dine kontaktlinser kommer i kontakt med skadelig damp (f.eks. kemiske eller farlige stoffer) eller et farligt milje,
der pavirker ojnene, skal linserne fiernes med det samme.

Ma IKKE fryses.
Del IKKE dine linser med andre.



Endvidere for terapeutisk brug:

«  Tetovervagning udfort af optiker er nadvendigt for den terapeutiske anvendelse af PureVision™ og PureVision™2
(balafilcon A) kontaktlinser.

« Medicin, der er ngdvendig il behandling, skal anvendes med forsigtighed og under noje overvégning af optiker.

« Kuninogle tilfelde skal optikeren indsztte og fierne linser. | sa fald skal patienten instrueres om IKKE selv at
héndtere linserne.

Forholdsregler for rensning af linser

«  Brugaltid frisk og optikeranbefalet linseplejevzeske, hvor udlabsdatoen ikke er overskredet.

- Folgaltid anvisningerne pa pakkens indlaegsseddel angaende brug af kontaktlinsevaesken.

« Hold altid linserne fuldstzendig daekket af den anbefalede opbevaringsvaeske, nér linserne ikke er i brug (opbevares). Hvis
linseoverfladen bliver udtorret, skal du folge retningslinjerne om linsepleje i afsnittet Pleje af udterret (dehydreret) linse.

« Brug IKKE spyt eller andet end den anbefalede oplasning til at smore 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 &endre sig.

Bivirkninger (problemer og lgsninger)

Du skal vaere opmaerksom, hvis du oplever falgende problemer:

= Hvis gjnene prikker, braender, klgr (er irriterede) eller hvis du har andre gjesmerter

« Mere ubehag end da linsen forst blev placeret pa ojet

« Enunormal falelse af at have noget i gjet (f.eks. fremmedlegemer eller et ridset omrade)
« Meget vand ud af gjnene (lsbende tarer) eller uszedvanligt gjensekret

«+  Rode gjne

« Reduceret skarphed af synet (darligt visuelt skarpsyn)

« Sloret syn, regnbuer eller haloer omkring genstande

« Huis du bliver falsom over for lys (fotofobi)

«  Torre gjne

Hvis du bemaerker noget af ovenstaende, skal du @JEBLIKKELIGT fjerne dine linser.
« Hvis ubehaget eller problemet ophgrer, undersag da ngje dine linser. Hvis linsen pa nogen méade er beskadiget,

ma du IKKE placere den i gjet igen. Du skal smide linsen ud og indszette en ny linse. Hvis problemet fortszetter,
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 ritis. Du bor fa linsen ud af gjet og straks sege professionel hjzlp til at identificere
problemet og fa hurtig behandling for at undga alvorlige sjenskader.

« Under terapeutisk brug kan en bivirkning skyldes den oprindelige sygdom eller skade eller vaere fordrsaget af at have en
kontaktlinse pd. Der er mulighed for, at den eksisterende sygdom eller tilstand kan blive vaerre, hvis en blod kontaktlinse
til terapeutisk brug anvendes til at behandle et allerede sygt eller beskadiget aje. Hvis der opstar flere symptomer, mens
du bruger linsen, skal du med det samme kontakte din optiker.

Emner, der skal diskuteres med din optiker

Som med alle kontaktlinser er opfalgende besag nadvendige for at sikre, at gjnene bliver ved med at vaere sunde.

Du skal instrueres om en anbefalet opfalgende plan. Patienter rades til at konsultere deres optiker inden:

= Derskal baeres linser under sports- og vandrelaterede aktiviteter. Hvis gjnene udszttes for vand, mens du berer
kontaktlinser under aktiviteter som ing, vandski og boblebad, kan det age risikoen for gjeninfektion, herunder,
men ikke begreenset til, Acanthamoeba keratitis.

- fndring af linsetype eller linseparameter.

« Brug af medicin i ojnene. Medicin, sasom antihistaminer, nasespray, vanddrivende midler, muskelafslappende midler,
beroligende midler og medicin mod transportsyge kan forarsage terhed i ojnene, oget linsebevidsthed eller sloret
syn. | tilfelde af sadanne forhold skal der ordineres afhjaelpende foranstaltninger. Afhaengigt af alvorligheden kan
dette omfatte brug af fugtdraber, der er indiceret til brug med blade kontaktlinser, eller midlertidig opher af brug
af kontaktlinser, mens der anvendes sadan medicin.

« Brugere af orale praeventionsmidler og gravide kan udvikle visuelle &ndringer eller &ndringer i linsetolerance,
nar de bruger kontaktlinser. Patienten skal advares af optikeren eller gjenlaegen i overensstemmelse hermed.

« Barn kan succesfuldt baere kontaktlinser under tilsyn af en optiker og under opsyn fra foraeldre.

« 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 eventuelle yderligere brugsmassige begraensninger, der gaelder for dig.

Hvem skal vide, at du bruger kontaktlinser
«  Fortael din lzege (sundhedspersonale), at du bruger kontaktlinser.

- Forteel altid din arbejdsgiver, at du bruger kontaktlinser. Nogle job kraever brug af szerligt gjenbeskyttelsesudstyr eller
kraever maske, at du IKKE bruger kontaktlinser.
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Personlig hygienje og handtering af linser
Forberedelse af linsen til anvendelse

« Vaskaltid handerne grundigt med en mild sabe, skyl dem helt og ter dem med et fnugfrit handklzede, for du rrer
ved dine linser.

« Undgad brug af seber, der indeholder kolde cremer, lotion eller olieholdig kosmetik, for du héndterer dine linser, da disse
stoffer kan komme i kontakt med linserne og forstyrre en ellers vellykket brug.

« Handter dine linser med fingerspidserne, og undga kontakt med neglene. Det er praktisk at have korte og glatte negle.

Handtering af linserne

«  Indset og fiern altid den samme linse forst for at undga, at de bliver byttet om.

= Placerlinsen pa pegefingeren, og undersog linsen for at vaere sikker pd, at den er fugtig, ren, klar og ikke er bajet eller
adelagt. Kontroller, at linsen har den rigtige side ud.

S X~—

« Hvis duved et uheld satter en linse omvendt ind i gjet, burde et af falgende vaere tegn til dig om at fierne og udskifte
den korrekt:

o Mindre komfort end seedvanligt

o Linsen kan folde sig pa ojet

o Overdreven linsebevaegelse, nar 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.

+ Hvislinsen flader sig ud eller szetter 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 vad) med den skylle- eller
opbevaringsvaske, 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 gje.

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 sa linsen midt pa ojet.
Mens du holder denne position, skal du kigge nedad for at fa linsen placeret korrekt. Slip langsomt dine gjenlag.

FIG.A FIG.B FlG.C FIG.D
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Hvis linsen fales ubehagelig, skal du gore folg
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, g s& burde linsen placere sig midt i gjet igen. Hvis linsen stadig fales
ubehagelig, skal du falge trinnene beskrevet i Bivirkninger (Problemer Og Lasninger).

Centrering af linsen
Hvis dit syn er sloret efter placeringen af linsen, skal du kontrollere falgende:

Hvorvidt linsen er centreret midt pé gjet. Folg en af nedenstaende procedurer for at centrere linsen:
0 Hold gvre og nedre gjenlag abne med fingrene. Kig derefter i et spejl, placer forsigtigt en finger pé 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 ojet.
« Huvislinsen er centreret, skal du fiene linsen og kontrollere falgende:
o Om der er kosmetik eller olie pa linsen. Renggr, skyl, desinficér og placer den igen pa gjet.
o Omlinsen 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 sloret, skal du fierne begge linser
og konsultere din optiker.

Udskiftning af linsen

+  Fjern altid den samme linse forst.

« Vask, skyl og ter dine haender grundigt.

+ Sorgaltid for, at linsen eri den rigtige position pé dit gje, for du prover at fierne den (hvis du lukker et gje ad gangen,
er det nemt at finde ud af, om linsen er i den rigtige position). Kig op og traek langsomt dit nedre gjenlag ned med
langfingeren pa den fjernende hénd, og placer s& pegefingeren pa linsens nederste kant. Klem linsen let mellem
tommelfingeren og pegefingeren, og fiern den. Undga at klemme linsens kanter sammen.

Fjern den anden linse pd samme méde.
Brug de fugtdraber, der anbefales af din optiker, hvis linsen er vanskelig at fiemne.

« Folg de pakraevede linseplejeprocedurer, der er beskrevet i afsnittet Pleje af dine linser.

Bemaerk: Hvis denne metode til at fjerne din linse er vanskelig for dig, kan din optiker oplyse dig om en
alternativ metode.

Hvis linsen sidder fast (ikke beveeger sig)

Huis en linse sidder fast (holder op med at bevaege sig), skal du komme et par dréber af de fugtdraber, du har faet anbefalet
af din optiker, i ojet. | dette tilfeelde ma du IKKE bruge almindeligt vand eller andet end de anbefalede oplasninger.

Forsag IKKE pa at fjerne en linse, der sidder fast, da det kan beskadige dit gje. Hvis linsen ikke begynder at bevaege sig, nér
du blinker, efter at du har kommet fugtdraber pa flere gange, skal du straks kontakte din optiker. Forsag IKKE pa at fjerne
linsen, undtagen efter rad fra din optiker.

Plan over anbefalet brug af linser

Din optiker kan enten anbefale at bruge kontaktlinser til engangsbrug eller linser med hyppig/planlagt udskiftning.
Uanset den plan, der er ordineret til dig, skal dit gje have en hvileperiode uden linsebrug natten over
eller lengere tid, som anbefalet af din optiker, nar en linse er blevet fijernet ved afslutningen af den
foreskrevne brugsperiode.

Daglig brug
Der kan vzere en tendens til, at patienter med daglig brug kommer til at bruge linserne i for lang tid til at starte med.
Den brugsmaessige plan skal fastlaegges af en optiker og leveres til patienten.

Langtidsbrug (mere end 24 timer eller mens du sover)

Bausch + Lomb anbefaler, at kontaktlinsebrugeren forst evalueres efter en plan for daglig brug. Hvis det er gaet godt, kan
det efterfalges med gradvis introduktion af udvidet brug som bestemt af optikeren. Disse linser er godkendt til langtidsbrug
i op til 7 dage eller op til 30 dage afhangigt af produktet. Linsen skal tages ud, renses og desinficeres eller bortskaffes og
udskiftes med en ny linse som bestemt af optikeren. Nar en linse er blevet taget ud, skal den forblive ude af gjet
ien hvileperiode natten over eller i lengere tid som bestemt af optikeren.

Brug af engangslinser
Ingen linsepleje er nodvendig. Linserne skal kasseres, hver gang de fiernes fra gjet. Linserne skal kun renses, skylles
og desinficeres i nadsituationer, hvis brugeren ikke har udskiftningslinser.

Hyppig/planlagt udskiftning
Hvis linserne fjernes mellem udskiftningsperioderne, skal de renggres og desinficeres for genindsaettelse eller kasseres
og udskiftes med en ny linse som bestemt af optikeren.

Pleje af dine linser

- Forat bevare en fortsat sikker og komfortabel brug af dine linser er det vigtigt, at du farst renger og skyller
dem, og derefter skal de desinficeres [og neutraliseres (for hydrogenperoxidsystemer)], hver gang de fiernes,
ved hjzlp af den linseplejeinstruktion, der er anbefalet af din optiker.

befal ktion kan medfare udvikling af alvorlige

Mannland baldal e lin Iul«»

. g af den
okulere komplikationer.




Ibledlaegning og 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 oplasningen reducerer
en effektiv linsedesinfektion og kan fore til alvorlig infektion og synstab (herunder blindhed). "Efterfyldning" er tilfajelse
af frisk oplesning til den oplsning, der allerede er i beholderen.

Vaske- og skylletid

Brugsanvisning:

Folg de komplette anbefalede tider for vask og skylning af linserne, der er angivet pd meerkningen af den oplasning,

der bruges til rengering, desinfektion og ibledlzegning 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, saltvandsoplosning eller fugtdraber til at desinficere linser. Disse oplasninger desinficerer ikke
linser. Hvis du ikke bruger det anbefalede desinfektionsmiddel, kan det fore til alvorlig infektion og synstab
(herunder blindhed).

Pleje af linsebeholder

Brugsanvisning:

« Rengor kontaktlinsebeholderen ved at gnubbe den med fingeren med frisk, steril desinficerende oplgsning/
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 serge for, at der ikke
er rester af oplasningen tilbage i beholderen, for du lader den lufttorre.

- 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).

Udlghsdato pa oplasningsflasken

Brugsanvisning:

«  Bortskaf resterende oplasning efter den anbefalede tidsperiode, der er angivet pé flasken med den oplgsning,
der bruges til desinfektion og ibladlzgning af kontaktlinser.

ADVARSEL:

« Brug af oplesning ud over udlebsdatoen kan fore til kontaminering af oplesningen 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 oplasning, der anbefales til skylning, inden du indsaetter og bruger dem,
eller folg instruktionerne pé desinfektionsoplasningens emballage.

« Opvarm IKKE desinfektionsoplasningen eller linserne.
- Lad linserne vaere i den lukkede opbevaringsbeholder, indtil de er klar til at komme i gjnene.

Vigtigt: Kemisk desinficerede linser kan absorbere ingredienser fra desinfektionsoplasningen, hvilket kan vaere irriterende for
dine jne. En grundig skylning i frisk steril saltvandsoplasning inden placering pa dit gje bor reducere risikoen for irritation.
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Aflejringer pa linsen og brug af enzymatisk rengaringsprocedure

« 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.
Huis disse aflejringer ikke fiernes, kan de skade linserne og forarsage irritation.

« Enzymrensning erstatter IKKE rutinemaessig rengering og desinfektion. Ved enzymrensning skal du neje folge
instruktionerne for det enzymatiske renseprodukt.

Pleje af udtorret (dehydreret) linse

Hvis linsen klzeber sig til en overflade, skal du for handtering anvende den skylleoplasning, der er anbefalet af din optiker:

« Handterlinsen forsigtigt.

« Placerlinsen i opbevaringsheholderen, og lzeg linsen i blod i en anbefalet skylle- og opbevaringsoplasning i mindst
1time, indtil den atter er blad.

« Rengor forst linsen, og desinficer derefter den rehydrerede linse ved hjaelp af et anbefalet linseplejesystem.

« Huislinsen ikke bliver blod efter iblodlzegningen, eller hvis overfladen bliver ved med at vaere tor, ma du IKKE BRUGE
LINSEN, F@R DEN ER BLEVET UNDERS@GT AF DIN OPTIKER.
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Seerlige oplysninger til monovision-brugere eller multifokale brugere

« Du skal vaere opmaerksom pd, at der som med enhver form for linsekorrektion er fordele og ulemper ved monovision-
relateret eller multifokal kontaktlinseterapi. Fordelen ved klart naersyn, ndr 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 monovisionrelateret kontaktlinseterapi. Symptomer, sasom mildt
sloret syn, svimmelhed, hovedpine og en folelse af let ubalance, kan vare i et enkelt minut eller i flere uger, mens
tilpasningen finder sted. Jo laengere disse symptomer varer, jo darligere er din prognose for en vellykket tilpasning.

« Duber undga visuelt kraevende 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 vaere bedre at vaere
passager i stedet for at kere bilen i lgbet af de forste dage, ndr linsen tages i brug. Det anbefales, at du kun kerer med
monovisionkorrektion eller multifokal korrektion, hvis du har bestaet dit karekorts krav angaende monovisionkorrektion
eller multifokal korrektion.

« Nogle patienter vil aldrig fa fuld komfortabel funktionsevne under lave belysningsniveauer, som f.eks ved karsel
om natten. Hvis dette sker, kan det veere en god ide at diskutere med din optiker, om der skal ordineres yderligere
kontaktlinser, s begge gjne korrigeres for afstand, hvis skarpt binokulzert syn pé lang afstand er pakraevet.

« Hvis du har brug for meget skarpt naersyn under langvarigt arbejde tet pa, kan det vaere en god idé at ordinere
yderligere kontaktlinser, sa begge gjne korrigeres for naersyn, hvis skarpt binokulaert syn pa kort afstand er pakraevet.

« Nogle patienter har brug for supplerende briller ud over monovisionkorrektionen eller den multifokale korrektion
for at give det klarest mulige syn til kritiske opgaver. Du bor diskutere denne mulighed med din optiker.

« Detervigtigt, at du felger din optikers forslag angaende tilpasning til monovisionbaseret eller multifokal
kontaktlinseterapi. Du ber diskutere eventuelle bekymringer, du matte have under og efter tilpasningsperioden.

- Beslutningen om at fa en monovisionkorrektion eller multifokal korrektion overlades bedst til dig og din
optiker, efter at | ngje har overvejet og dreftet dine behov.

Nodsituationer

Hvis du far sprajtet kemikalier eller farlige stoffer af nogen art i gjnene (f.eks. husholdningsprodukter, haveoplgsninger,
laboratoriekemikalier osv.), skal du: SKYLLE @NENE @JEBLIKKELIGT MED VAND FRA VANDHANEN G DEREFTER FJERNE
LINSERNE MED DET SAMME. KONTAKTE DIN OPTIKER ELLER TAGE PA SKADESTUEN MED DET SAMME.

Rapportering af alvorlige haendelser

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

0g den relevante kompetente myndighed.

Sadan leveres blgde Bausch + Lomb kontaktlinser

Hver linse leveres i en folieforseglet plastikbeholder, der indeholder en emballeringsoplasning. For emballeringsoplasninger,
der indeholder borsyre og natriumborat, er der blevet udfort en sikkerhedsvurdering af borsyre og natriumborat, som
konkluderer, at boratkoncentrationerne i disse produkter er sikre, nar de bruges i henhold til etikettens instruktioner.
Kontaktlinserne leveres dampsteriliseret.

Se produktets modelnummer pd asken.

Opbevaringsforhold

Der henvises til temperatursymbolet nedenfor for eventuelle rel urforhold ved opbevaring.
e K TF

59°F Produkterne nedenfor skal opbevares mellem 15 °Ctil 25 °C (59 °F til 77 °F):

PureVision™ (balafilcon A) héndteringsfarvede kontaktlinser

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

PureVision™2 (balafilcon A) héndteringsfarvede kontaktlinser

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) handteringsfarvede kontaktlinser

1°C
F

34° Produkterne nedenfor ma ikke opbevares under 1°C (34 °F):

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) handteringsfarvede kontaktlinser
SofLens™ 38 (polymacon) handteringsfarvede kontaktlinser
SofLens™ 59 (hilafilcon B) handteringsfarvede kontaktlinser
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) handteringsfarvede kontaktlinser
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Bausch & Lomb Incorporated Bausch -+ Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Symboler og ordliste med forkortelser
Folgende kan vises pa dit produkts etiket eller emballage:

c € 0050 CE-merkning og overensstemmelse
Medicinsk udstyr
Betalt gebyr for affaldshandtering

Vigtigt: Ifalge amerikansk faderal lovgivning mé dette produkt kun slges af eller pa recept
fra en laege

Steriliseret ved anvendelse af damp
Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget, og se brugsanvisningen

Cl:l') Enkelt patient gentagen brug

Enkelt sterilt barrieresystem med beskyttende emballage udenpa

.

@ Indeholder farlige stoffer
Modelnummer

@ Importor

BH

Se brugsanvisningen
(Symbolforklaringen er ogsa tilgeengelig pd www.bausch.com/symbols)

DIA/DIA @, Samlet diameter

BC Basiskurve

PWR/PWR Fy Styrke / Paraksial styrke pa bageste toppunkt
AX (ylinderakse

SPH Sfaerisk styrke

CYL (ylinderstyrke

ADD Tilfoj styrke
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Pehmeiden Bausch + Lomb -piilolinssien kdyttoohjeet
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 kdyttéjat seuraavat nditd ohjeita sekd silmélaakarin
ohjeita néon ja silmien terveyden suojelemiseksi. Jos sinulla on kysyttévéa tamén kdyttdohjeen tiedoista, ota yhteytta
optikkoon tai silmélaakariin. Némd kédyttoohjeet koskevat seuraavia tuotteita:

Taulukko 1: Piilolinssituotteet, joita tama kayttoohje koskee:

Tuotteen/ Kaytto- | Vesipitoisuus ; T ihtooi
materiaalin nimi ai-heet (paino ) Pakkausliuos Pitoaika Vaihtoaika
PureVision™ (balafilcon A) Nédnkorjaus
kasittelyvarjatyt piilolinssit | tai
yvarjatytp terapeuttinen Boraattipuskuroitu
Kyt liuos, joka sisaltaa
boorih j
PureVision™ Multi-Focal Ikénako tai ngfrrilu:m}l))z?:ajtatia
(balafilcon A) kdsittelyvarjatyt | terapeuttinen o
pilinsit Kiyttd Pavitinentai Yo oo
PureVision™2 (balafilcon A) | Naankorjaus jathuva kiyteg |20 pavan valein
s P B . .| tai optikon tai
kasittelyvarjatyt piilolinssit | tai 36% 1-30paivan | . b
. - silmalddkarin
terapeuttinen ajan pois L
Kaytto Boraattipuskuroitu ottojen valils OhJEIan )
PureVision™2 Hajataitteisuus luos,joka sisiltaa mukaisest
For Astigmatism (balafilcon A) | tai terapeutti- ::frrill:]:\’l))z?:;ttia ia
kdsittelyvarjatyt piilolinssit | nen kdyttd poloksamiinia )
PureVision™2 For Presbyopia |lkanakd tai
(balafilcon A) kdsittelyvarjatyt | terapeuttinen
piilolinssit kaytto
SofLens™ Toric (alphafilcon A) |Hajataittoisuus B inuskuroi Péivittdinen tai
kdsittelyvarjatyt piilolinssit oraattipuskuroity jatkuva kéytto
liuos, joka sisaltdd o
66 % . X 1-7 péivan
boorihappoa ja T
) ) ajan pois
natriumboraattia ottojen vl Vaihda linssit
SofLens™ Multi-Focal Ikdnako Piivittii 39 pal\{zn valgm
(polymacon) kisittelyvirstyt divittdinen | tai optikon tai
polymac Kiytts silmalaakarin
piilolinssit ohjeiden
Sgﬂ.ens'“?i?ﬂ(poly‘rpaclon)A Likinako 386% Fosfaaﬁipuskuroitu Al’éiivitta'iqgntlgi mukaisesti
kisittelyvarjatyt piilolinssit suolaliuos jatkuva kéytto
1-7 péivan
ajan pois
ottojen valilld
Bausch + Lomb ULTRA™ Likinako
(samfilcon A) késittelyvarjatyt
piilolinssit
Bausch + Lomb ULTRA™ Hajataittoisuus
for Astigmatism (samfilcon A) S T
kasittelyvarjityt Boraattipuskuroitu rzillyltt:x|nen \3/8|hda I|nss|} !
pehmegt piilolinssit liuos, joka siséltda k;l Jaw l:va i galt‘{ljgn‘/:aiem
Bausch + Lomb ULTRA™ Ikdnako 46% boorihappoa, yuol- - taioptiont
for Presbyopi filcon A natriumboraattia ia 7 pdivén ajan |silmaldakarin
kor 'rei yopia (samfilcon A) oloksamiinia } pois ottojen ~ [ohjeiden
asme_)_fvayat)_/t i P valilld mukaisesti
pehmeit piilolinssit
Bausch + Lomb ULTRA™ Ikénako ja
Multifocal for Astigmatism | hajataitteisuus
(samfilcon A) kdsittelyvarjatyt
pehmeit piilolinssit
SofLens™ 59 (hilafilcon B) | Likinako Boraattipuskuroitu Vaihda linssit
késittelyvarjatyt piilolinssit luos, joka sisalta o 30_ paivan vaI_em
o : Pdivittdinen |tai optikon tai
59% boorihappoa, P P
SofLens™ Comfort ) | kéytto silmélaakarin
(hilafilcon B) kisittelyvarjityt natriumboraattiaja ohjeiden
L yanay poloksamiinia -
piilolinssit mukaisesti
Linssin toiminta (toimet)
Kun ne asetetaan sarveiskalvolle hydratoidussa tilassa, kaikki tauluk 1luetellut piilolinssit toimivat taittovaliaineena

keskittamaan valonséteet verkkokalvolle. Kun terapeuttiseen kayttoon tarkoitetut PureVision™ ja PureVision™2
piilolinssituotteet asetetaan sarveiskalvolle, ne toimivat myds siteend sarveiskalvon suojaamiseksi ja kivun lievittamiseksi
silmdsairauden hoidon aikana.

Kayttotarkoitus
Bausch + Lomb -piilolinssi on tarkoitettu kaytettavaksi korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (mukaan lukien
likinakaisyys, kaukonakdisyys ja astigmatismi) ja ikénakod, seka terapeuttiseen kayttoon (jos ilmoitettu).

Kayttoaiheet

Likinako: Bausch + Lomb pehmed piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (likinakod ja
kaukonakod) afakisten ja ei-afakisten henkiliden ei-sairaissa silmissd, joissa on hajataittovirheita 2,00 diopteriin asti,
joka ei hdiritse néontarkkuutta.

Hajataittoisuus: Bausch + Lomb pehmeét piilolinssit on tarkoitettu paivittdiseen kdyttdon korjaamaan ametrooppista
virhetaittoa (likindkda, kaukonakda, 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, kaukondkod)

ja ikandkoa afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on hajataittovirheitd 2,00 diopteriin asti, joka ei
héiritse naontarkkuutta.

a hajataitteisuus: Bausch + Lomb pehmea piilolinssi on tarkoitettu korjaamaan ametrooppista virhetaittoa
(likinakod, kaukonakod ja hajataitteisuutta) ja ikanakod afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissd, joissa on
hajataittovirheitd 5,00 diopteriin astija joissa tarvitaan lisdvoimakkuutta +0,75 - +5,00 D:hen asti.

Terapeuttinen kaytto: Bausch + Lomb PureVision™ ja PureVision™2 (balafilcon A) piilolinsseja voidaan kdyttaa 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 sislld.

Kohdepotilaat

Bausch + Lomb pehmedt piilolinssit on tarkoitettu potilaille, joille on maératty ametrooppisen virhetaiton (mukaan lukien
likindkd, kaukondkad ja hajataitto) ja ikanaon korjaus, sekd terapeuttiseen kayttdan (jos ilmoitettu), pehmeilld piilolinsseilld
riippumatta sukupuolesta, iésté tai etnisestd alkuperéstd, ja potilaille, joilla i ole vasta-aiheita laitteen kéyttdon.

Vasta-aiheet (syyt olla kayttamatta)
ALA KAYTA Bausch + Lomb piilolinssejd, jos sinulla on jokin seuraavista tiloista:

Allergioita, tulehduksia, infektioita, drsytystd tai punaisuutta silméssa tai sen ymparilla

Kuivat silmat (riittdméton kyynelneste)

Mikd tahansa silmdsairaus, vamma (esim. sarveiskalvon hankauma) tai poikkeavuus, joka vaikuttaa sarveiskalvoon,
sidekalvoon tai silméluomiin

Alentunut sarveiskalvon herkkyys

Mikd tahansa systeeminen sairaus tai huono terveys (esim. vilustuminen tai flunssa), joka voi vaikuttaa silmaén

tai vaikeutua piilolinssien kaytolld

Silméapintojen tai ympérdivan kudoksen allerginen reaktio, joka voi
Allergisuus jollekin Bausch + Lomb piilolinssien hoitoon kéytetyn liuoksen aineosalle

Mikd tahansa aktiivinen sarveiskalvon infektio (kuten bakteeri-, sieni- tai virusinfektio)

Potilaat, jotka eivét halua tai eivét pysty ymmértamaén tai noudattamaan mitaén varoituksia, varotoimenpiteits,
rajoituksia tai ohjeita

Piilolinssien kéyton vasta-aiheisten ladkkeiden kaytto

Kaikki aiemmat ladketieteelliset toimenpiteet, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti valineen kdyttoon
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Kaytolla

VAROITUKSET

Piilolinsseihin liittyvét ongelmat voivat johtaa vakavaan vammaan silmassa tai vakavaan silmainfektioon,

mukaan lukien tarttuva keratiitti. Linssien oikean kdyton kannalta on valttimatontd, ettd noudatat optikon tai silmélaakérin
ohjeita ja kaikkia pakkauksen ohjeita. Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varoituksista ja keskustella niista optikon

tai silmaldakarin kanssa:

Noudata tiukasti kdyttdrajoituksiasi, pitoaikataulua, vaihtoaikaa, puhdistusmenetelmaa ja seurantakéyntiaikataulua.
Silméongelmat, kuten sarveiskalvon haavaumat, voivat kehittyd nopeasti ja heikentaa nakaa (sokeutuminen
mukaan lukien).

Péivakayttoon tarkoitettuja linssejd ei pida kayttaa yon yli eika nukuttaessa. Kliinisissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd vakavien haitallisten reaktioiden riski kasvaa, jos tallaisia linssejd pidetaan yon yli.

Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd tupakoivilla piilolinssien kdyttdjilla on enemman haitallisia reaktioita kuin
ei-tupakoivilla.

Yhden péivén kertakéyttolinssien uudelleenkdyttd voi johtaa linssimuutoksiin, jotka voivat aiheuttaa enemmén
haitallisia reaktioita.

Mikali silmési drsyyntyvét, kyynelnestettd erittyy runsaasti, nakokyky muuttuu tai silmét punoittavat, ota linssit pois
valittomasti ja ota heti yhteys optikkoon tai silmaladkariin.

EI SAA kayttaa, mikali pakkaus ei ole ehja ja avaamaton.

ALR altista piilolinsseja epésteriilille vedelle (esim. vesijohtovedelle) niité kéytettéessa. Vesi voi sisaltaa mikro-
organismeja, jotka voivat johtaa vakaviin infektioihin ja nakokyvyn heikkenemiseen (mukaan lukien
sokeus). Jos linssisi ovat kastuneet uid i uima-al jarvessa tai 4, hdvitd ne ja korvaa ne
uudella parilla.

Jatkuvakayttoiset

Sarveiskalvon tulehdusriskin (tarttuva keratiitti) on osoitettu olevan suurempi jatkuvasti pidettévien pehmeiden
hydrofiilisten linssien kéyttdjilla kuin niilla, joilla on pdivékayttoon tarkoitetut piilolinssit.

Jotkut tutkijat uskovat, etta nama komplikaatiot aih yhdesta tai u ista syista: suljettujen
silmien hapenpuutteesta johtuva sarveiskalvon heikentynyt vastustuskyky tulehduksia vastaan, silman ympariston
jossain madrin lisaéntynyt alttius bakteerien ja muiden mikro-organismien kasvulle etenkin, jos potilas ei ole poistanut
ja desinfioinut tai havittanyt linssid saannallisesti, vadrin desinfioitu tai puhdistettu linssi, linssin hoitotuotteiden
kontaminoituminen, potilaan huono henkildkohtainen hygienia, kyseisen linssin tai pitoaikojen soveltumattomuus
potilaalle, linssiin kertyneet saostumat, linssin vauriot, vadra sovitus, pitoajan pituus sekd silmassé olevat epapuhtaudet
tai ympariston kontaminantit.

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 kdytdn endoteelisten vaikutusten palautuvuutta ei ole poissulkevasti todistettu. Sen vuoksi optikoiden ja
silméladkareiden mielipiteet jatkuvan kéyton pitoajoista ovat vaihdelleet nykyhetkeen asti. Toisinaan ei ole lainkaan
madratty jatkuvaa kéyttod, toisinaan on madrétty joustavia kyttdaikoja satunnaisista yliyon kéytdista ja toisinaan
on madratty pitoaikoja, kun linssien kdyttoon on maaratty seurantakdyntejd ja asianmukainen hoito-ohjelma.

Varotoimenpiteet

Sinun tulisi olla ti

I niistd optikon tai silmélaakarin kanssa:

Ennen kuin poistut optikon tai silmélaakarin luota, varmista, ettd voit poistaa linssit nopeasti tai etta joku muu

on kdytettdvissési poistamaan ne puolestasi.

Al koskaan kayta linsseja optikon tai silmélaakérin suositteleman ajanjakson yli.

Pese ja huuhtele aina kédet ennen linssien kasittelemists. 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 kdsissa ei ole vieraita aineita, ennen kuin kosketat linsseihisi, koska linsseihin voi tulla
mikroskooppisia naarmuja, mikd voi vadristad nakda ja/tai vahingoittaa silméa.

Késittele linssejasi aina huolellisesti ja valta niiden pudottamista. Jos linssi putoaa, puhdista ja desinfioi se ennen

sen asettamista takaisin, tai vaihda uuteen linssiin.

ALA koske linsseihin kynsilla.

Noudata huolellisesti timan pakkausselosteen ohjeita ja optikon tai silmélaakarin suosittelemia ohjeita piilolinssien
kdsittelyd, asettamista, puhdistamista, séilyttamistd, poistamista ja kdyttod varten.

Al koskaan kéyté pinsettejd tai muita tydkaluja linssien poistamiseen linssikotelosta, ellei sitd ole nimenomaisesti
tarkoitettu kyseiseen kdyttdon. Kaada linssi kéteen.

Jos linssi tarttuu (lopettaa liikkumisen) silméén, noudata ohjeita kohd
Jos linssin tarttuminen jatkuu, ota heti yhteys optikkoon tai silms
Valta mahdollisuuksien mukaan haitallisia tai drsyttavia hoyryja linssejd kdytettdessa.

Jos piilolinssisi joutuvat kosketuksiin haitallisten hoyryjen (esim. kemiallisten tai vaarallisten aineiden) tai vaarallisen
ympariston kanssa, jolla on silmavaikutuksia, linssit on poistettava heti.

El saa jadtya.

ALA jaa linssejasi muiden kanssa.

iteistd ja k

a Tarttuvan (ei liikkuvaan) linssin hoito.
in.

Liséksi terapeuttiseen kayttdon liittyy:

Tiivis optikon tai silmalaakérin valvonta on tarpeen PureVision™ ja PureVision™2 (balafilcon A) piilolinssien
terapeuttiseen kayttoon.

Hoitoon tarvittavia lddkkeitd tulee kdyttad varoen ja optikon tai silmélaakarin tiiviissd valvonnassa.

Vain joissain tapauksissa optikko tai silmaladkari asettaa ja poistaa linssit. Tallin potilaalle tulee kertoa, ettd timé
El saa kdsitelld linssejd itse.



Linssien hoito-ohjeet

- Kéytd aina tuoretta, sta, jota optikko tai silméldakari suosittelee.

- Noudata aina pakkausselosteiden ohjeita piilolinssiliuoksia kdytettdessa.

- Pidd linssit aina kokonaan upotettuina suositeltuun sdilytysliuokseen, kun niitd ei kéytetd (sdilytys). Noudata kohdan
Kuivuneen (Dehydratoituneen) Linssin Hoito ohjeita, jos linssin pinta kuivuu.

- ALA Kéiyta sylked tai muuta kuin suositeltuja liuoksia linssien voiteluun tai kostuttamiseen.

- Alakoskaan kiyta tavanomaisia kovien piilolinssien liuoksia, jota ei mydskan suositella kaytettaviksi maarattyjen
linssien kanssa.

« ALA sekoita tai vaihda linssinhoitojrjestelmia tai liuoksia, ellei linssien hoitojrjestelmén merkinngissd toisin mainita,
tai kysymattd ensin optikolta tai silmalaakariltd.

- ALA kéyta Ultracare-desinfiointijérjestelméa tai mitaan sen ainesosia (Ultracare-desinfiointiliuosta,
neutralointitabletteja, Lens Plus Daily Cleaneria ja entsymaattista Ultrazyme-puhdistusainetta) PureVision™
tai PureVision™2 (balafilcon A) piilolinssien puhdistukseen ja desinfiointiin, koska linssin mitat muuttuvat.

bital

olevaali

Haittavaikutukset (ongelmat ja ratkaisu)
Sinun tulee olla ti siitd, ettd Imi

q voi ilmetd:
« Silmien pistelyd, polttelua, kutinaa (drsytystd) tai muuta kipua silmassa
«  Ensimmaistd kéyttokertaa h pi kdyttomukavuus

- Poikkeava roskan tuntu silmdssd (roska, raapeuma)

« Runsas kyynelnesteen eritys (kyyneleet) tai silmien epatavalliset eritteet

« Silmien punoitus

« Heikentynyt ndon tarkkuus (heikko néontarkkuus)

- Ndon et tai halot

- Valoherkkyys (valonarkuus)

« Kuivat silmat

Jos huomaat jotain ylla mainituista, OTA LINSSIT HETI POIS.

- Mikali 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 silmélaakariin.

- Kaikkien edelld mainittujen ongelmien yhteydessd 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 silmavamman valttamiseksi.

« Terapeuttisen kayton 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 kaytetdan jo sairastuneen tai vaurioituneen silman hoitoon. Jos linssien kéyton aikana oireet lisaantyvat,
ota heti yhteytta optikkoon tai silmalaakariin.

i

ymparilld

Optikon tai silmaladkarin kanssa keskusteltavaa

Kuten minkd tahansa piilolinssin kanssa, seurantakdynnit ovat valttémattomid silmien jatkuvan terveyden varmistamiseksi.
Saat ohjeet suositeltavasta seuranta-aikataulusta. Potilaita kehotetaan keskustelemaan optikon tai silmalaakarin

kanssa ennen:

- Linssien kdyttamista urheilussa ja veteen liittyvéssa toiminnassa. Vesialtistus piilolinssejd kdytettaessa muun muassa
uinnissa, vesihiihdossa ja porealtaissa voi lisatd silmdinfektioiden riskia, 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 naon hamartymista. Jos tallaisia tilanteita esiintyy, silmalaakérin tulee antaa asianmukaiset korjaavat
toimenpiteet. Ongelman vakavuudesta riippuen tallainen voi olla sellaisten uudelleen kostuttavien tippojen kdyttd, jotka on
tarkoitettu kdytettavaksi pehmeiden piilolinssien kanssa, tai piilolinssien kéyton tilapainen lopettaminen ldkityksen aikana.

muutoksia linssin toleranssissa piilolinssejd kdytettaessa. Silmaladdkarin tulee varoittaa potilaita vastaavasti.
- Lapset voivat kdyttda piilolinssejd silmélaakarin ja vanhempien valvonnassa.
- Piilolinssien kaytt erittdin kuivassa tai polyisessa ymparistossa.
- Otayhteys optikkoon tai silmalaakariin, jos et ole kayttanyt piilolinsseja pitkdan aikaan.
- Otayhteyttd optikkoon tai silmaldakériin muita sinua koskevien kdyttdrajoitusten osalta.

Kenelle tulee kertoa piilolinssien kaytosta
« Kerro ldakarillesi (terveydenhuollon ammattihenkildlle) piilolinssien kéytdsta.

« Kerro tydnantajallesi, ettd olet piilolinssien kayttja. Jotkut tyopaikat saattavat edellyttaa silmasuojaimien kéyttoa tai
edellyttdd, ettd ET kdytd 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 siséltda ihovoidetta, voidetta tai dljyistd kosmetiikkaa, ennen linssien késittelyd,
koska ndma aineet saattavat joutua kosketuksiin linssien kanssa ja hairitd kayttod.

« Kasittele linsseja sormenpiilldsi ja huolehdi, ettet kosketa niita kynsilld. On hyddyllistd pitad kynnet lyhyind ja sileind.

Linssien kasittely
- Asetaja poista aina sama linssi ensin sekoittamisen valttamiseksi.
- Aseta linssi etusormellesi ja tarkista, ett linssi on kostea, puhdas, kirkas ja ettd siind i ole naarmuja tai repedmid.

Varmista, etté linssi on oikein pain.

« Josssijoitat vahingossa linssin silmaan vaarinpdin, yhden seuraavista oireista tulisi opastaa siihen, etté poistat linssin
jaasetat sen oikein:

o Tavallista huonompi kdyttomukavuus
o Linssi voi taittua silmassa
o Liiallinen linssin liike silmaa rapayttaessa
o Ndon hdmdrtyminen

= Jos linssi taittuu ja tarttuu yhteen, aseta linssi kd i ja kostuta se per i optikon tai silmaladkarin
suosittelemalla kostutusliuoksella. Hiero sitten linssid HELLASTI etusormesi ja kimmenesi valilld edestakaisin.

« Joslinssi menee littedksi tai kadriytyy sormeesi, linssi tai sormi voi olla liian mérkd. Tamén korjaamiseksi kuivaa sormi
siirtamalld linssi useita kertoja etusormesta toiseen ja kuivaamalla toinen sormi joka kerta.

« Ml& koskaan aseta linssid silmaén, ellei se ole téysin hydratoitu (mérkd) optikon tai silmalaakérin suosittelemalla
huuhtelu- tai séilytysliuoksella.

Linssin asettaminen silmaan

Yhden kédden asetustapa (KUVA A ja KUVA B)

Aseta linssi etusormellesi. Pidd padsi pystyssa, katso suoraan eteenpdin ja veda alaluomea alas sijoituskaden keskisormella.
Katso vakaasti ylapuolellasi olevaan kohteeseen. Aseta sitten linssi silmasi 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 kdden keskisormella yldluomea kulmakarvaa vasten. Veda sijoituskdden
keskisormella alaluomea alas ja aseta sitten linssi keskelle silméd. Katso tassd asennossa alaspain, jotta linssi asettuu oikein.
Vapauta silméluomet hitaasti.

KUVAA KUVAB KUVAC KUVAD

Jos linssi tuntuu epamukavalta, niin:

Katso peiliin ja aseta sormi varovasti piilolinssin reunaan ja liu'uta linssi hitaasti nendsta poispdin katsomalla samalla
vastakkaiseen suuntaan. Sitten silmad répayttamalla linssi keskittyy itsestaan. Jos linssi tuntuu edelleen epdmukavalta,
noudata kohdassa Haittavaikutukset (Ongelmat Ja Ratkaisu) kuvattuja vaiheita.

Linssin keskittaminen
Jos nakokykysi on linssin asettamisen jalkeen epdselvé, tarkista seuraavien varalta:
« Linssi ei ole keskittynyt silmaén. Keskitd linssi noudattamalla yhtd seuraavista menettelyista:

o Pida yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja aseta sitten sormi varovasti piilolinssille ja liu'uta linssid kohti
silman keskiosaa.

TAl

o Pidd yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja siirra silmdsi 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.

0 Linssi on vadrassd silmassa.

o Linssi on nurinpain (ei ole niin mukava kuin normaalisti).
Jos huomaat, ettd nakokykysi on edelleen epdselva edelld kuvatun tarkistuksen jlkeen, ota molemmat linssit pois ja ota
yhteys optikkoon tai silmélaakariin.

Linssin poistaminen

+ Poista aina ensin sama linssi.

« Pese, huuhtele ja kuivaa kadet h
Varmista aina, ettd linssi on oikeassa asennossa silmassd, ennen kuin yritét ottaa sen pois (tarkistamalla nakokyky
helposti sulkemalla yksi silmé kerrallaan tiedat, onko linssi oikeassa asennossa). Katso yls ja veda hitaasti alaluomi alas
poistokatesi keskisormella ja aseta etusormi linssin alareunaan. Purista linssi kevyesti peukalon ja etusormen valilla ja
ota se pois. Vltd puristamasta linssin reunoja yhteen.

Poista toinen linssi samaa tavalla.
- Kaytd optikon tai silmalaakarin suosittelemia kostutustippoja, jos linssi on vaikea ottaa pois.
« Noudata vaadittavia linssien hoito-ohjeita, jotka on kuvattu kohdassa Linssien Hoito.

Huomautus: Jos tama linssin pois ottotapa on sinulle vaikea, optikko tai silmal&akéri tarjoaa
vaihtoehtoisen menetelman.

Tarttuvan (ei liikkuvan) linssin hoito

Jos linssi tarttuu (lakkaa liikkumasta), laita muutama tippa optikon tai silmaldakérin suosittelemaa kostutusliuosta silméan.
ALA téissa tapauksessa kéyta pelkkda vettd tai muuta kuin suositeltuja liuoksia. ALA yrité poistaa tarttuvaa linssia. Se voi
vahingoittaa silméasi. Jos linssi ei ala liikkua, kun rdpéyttelet silmiasi liuoksen usean kéyttdkerran jélkeen, ota heti yhteys
optikkoon tai silmélaakariin. ALA yritd poistaa linssid, paitsi optikon tai silmélaakérin ohjeiden mukaan.

Linssien pitoajat

Optikko tai silméladkari voi suositella piilolinssien kéyttda kertakdyttdlinsseind tai usein/ajoitetusti vaihdettavina linsseina.
Riippumatta maaratysta pitoajasta, kun linssi on otettu pois maaratyn pitoajan jélkeen, silmille tulee antaa
lepoaika ilman linssia yon yli tai pidempaan sen mukaan, mita optikko tai silmalaakari suosittelee.
Piivittdinen kaytto

Péivittdisen kdyton potilailla voi olla taipumus pitda linssejd 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 péivittisen kayton perusteella. Jos se onnistuu,
jatkuvan kéyton kdyttoonottoa voidaan lisét asteittain optikon tai silmaldakarin méadrittelemalld tavalla. Nama linssit

on hyvaksytty jatkuvaa kdyttoa varten enintddn 7 paivaan tai 30 paivaan asti tuotteesta riippuen. Linssi on otettava pois,
puhdistettava ja desinfioitava tai hévitettava ja korvattava uudella linssilla optikon tai silméladkérin maérittelemalla tavalla.
Kun linssi on otettu pois, se tulee pitaa pois silmésta lepojakson ajan yon yli tai pidempaén, optikon tai
silméalaakarin 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 vlilld, linssit on puhdistettava ja desinfioitava ennen niiden asettamista takaisin
tai havitettdva ja korvattava uusilla linsseilld optikon tai silmélaakarin ohjeiden mukaisesti.

Linssien hoito

« Linssien jatkuvaa turvallista ja mukavaa kdyttda varten on térkedd, ettd ensin puhdistat ja huuhtelet ja sitten
desinfioit [ja neutraloit (vetyperoksidijarjestelmét)] linssit jokaisen pois ottamisen jélkeen kéyttamalld optikon tai
silmalddkarin suosittelemaa linssien hoito-ohjelmaa.

« Suositeltujen linssien hoito-ohjeiden noudattamatta jattaminen voi johtaa vakavan silmékomplikaation kehittymiseen.

Linssien liottaminen ja sailytys

Kayttoohje:

Kaytd vain puhdasta piilolinssin desinfiointiliuosta aina kun liotat (séilytét) linssejasi.

VAROITUS:

ALA Kyt uudelleen tai “top-off”vanhaa liuosta, koska liuoksen uudelleenkdyttd véhenta linssin tehokasta desinfiointia ja
voi johtaa vakavaan infektioon tai naon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus). “Topping-off” on puhtaan liuoksen
lisédminen kotelossa olleeseen liuokseen.

Hankaus- ja huuhteluaika

Kayttdohje:

Noudata linssien puhdistukseen, desinfiointiin ja liotukseen kéytetyn liuoksen merkinngissé suositeltuja linssien hankaus-
ja huuhteluaikoja linssien riittévaa desinfiointia varten sekd piilolinssien aiheuttaman infektioriskin vahentamiseksi.



VAROITUS:
- Hankaa ja huuhtele linssejd suositellun ajan estadksesi vakavat silmainfektiot.
« lild koskaan kayta vetté, suolali tai kostutustippoja linssien desinfiointiin. Nama liuokset eivat desinfioi linssejd.

Suositellun desinfiointiaineen kédyttdmatté jéttaminen voi johtaa vakavan infektioon tai naon heikentymiseen
(mukaan lukien sokeus).

Linssikotelon hoito

Kayttdohje:

«  Puhdista piilolinssikotelot sormella hankaamalla kéyttamalld tuoretta, steriilid desinfiointiliuosta / piilolinssien
puhdistusainetta. Al koskaan kéyta vetta. Puhdistamisen jalkeen suositellaan huuhtelua uudella, steriillla
desinfiointiliuoksella ja linssikotelojen pyyhkimista uudella, puhtaalla, nukkaamattomalla liinalla. Al koskaan
iimakuivaa tai sulje linssikotelon kansia kayton jélkeen ilman lisépuhdistusta. Jos ilmakuivaat, varmista, etta
koteloon ei jéd liuosta, ennen kuin annat sen kuivua.

- Vaihda linssikotelo optikon tai silmélaakarin ohjeiden tai kotelon mukana toimitettujen merkintdjen mukaan.

VAROITUS:

« Piilolinssikotelot voivat olla mikrobien kasvun lahde.

« ALA siilyta linsseja vedessa tai huuhtele linssikoteloa vedell tai muulla ei-steriilill liuoksella. Kéyta vain puhdasta
liuosta, jotta ET kontaminoi linssejési tai linssikoteloa. Ei-steriilin liuoksen kdyttd voi johtaa vakavaan infektioon
tai ndon heikentymiseen (mukaan lukien sokeus).

Havittamispaivays liuospullossa

Kayttdohje:

- Havitd jljelle jadnyt liuos suositellun ajanjakson jlkeen, joka on merkitty piilolinssien desinfiointi- ja
liottamisliuospulloon.

VAROITUS:

«  Liuoksen kdyttd havittamispdivimadrén jalkeen voi johtaa liuoksen kontaminoitumiseen ja voi johtaa vakavaan
infektioon tai ndon heikenty (mukaan lukien sokeus).

Kemiallinen (ei limmalld) desinfiointi

- Puhdista piilolinssit optikon tai silmaladkarin suosittelemalla puhdistusliuoksella ja huuhtele ne perusteellisesti
suositellulla huuhteluliuoksella.

«  Puhdistuksen ja huuhtelun jalkeen desinfioi noudattamalla huolellisesti desinfiointiliuoksen mukana tulevia ohjeita
optikon tai silmaldakarin suosittelemassa hoito-ohjelmassa.

- Kdytettdessd linssien vetyperoksidihoitojarjestelmad linssit on neutraloitava ennen kayttoa.
Noudata vetyperoksidijdrjestelmén merkinndissa annettuja suosituksia.

« Huuhtele linssit huolellisesti suositellulla puhtaalla liuoksella ennen linssien asettamista ja kdyttda tai noudata
desinfiointiliuoksen merkinndissa olevia ohjeita.

« ALA kuumenna desinfiointiliuosta tai linsseja.

« Jaté linssit suljettuun silytyskoteloon, kunnes olet valmis laittamaan ne silmiisi.
Huomio: Kemiallisesti desinfioidut linssit voivat imed desinfiointiliuoksen aineosia, jotka voivat &rsyttaa silmiasi.
Huolellinen huuhtelu puhtaassa, steriilissd suolaliuoksessa ennen silméan asettamista vahentdd arsytysmahdollisuutta.

Linssiin kertyneet saostumat ja entsymaattinen puhdistusmenetelma

« Optikko tai silmélaakari voi suositella entsymaattista puhdistusta. Entsymaattinen puhdistus poistaa
valkuaisainesaostumat linssistd. Néitd saostumia ei voi poistaa tavallisilla puhdistusaineilla. Valkuaisainesaostumien
poistaminen on térkead linssien kunnolle ja silmien hyvinvoinnille. Jos nditd saostumia ei poisteta, ne voivat
vahingoittaa linssejd ja aiheuttaa drsytysta.

« Entsymaattinen puhdistus El korvaa rutiinipuhdistusta ja desinfiointia. Entsymaattisessa puhdistuksessa tulee
huolellisesti noudattaa entsymaattisten puhdistusmerkintdjen ohjeita.

Kuivuneen (dehydratoituneen) linssin hoito
Jos linssi tarttuu pintaan, kéytd optikon tai silmélaakarin suosittelemaa huuhteluliuosta ennen kayttoa:

«  Kasittele linssid varovasti.

« Aseta linssi séilytyskoteloonsa ja liota linssid suositellussa huuhtelu- ja sailytysliuoksessa vahintaan 1 tunnin ajan,
kunnes se on taas pehmed.

«  Puhdista ensin linssi ja desinfioi kostutettu linssi sitten kdyttdmalld suositeltua linssinhoitojarjestelmaa.

« Joslinssi ei ole liotuksen jélkeen muuttunut pehmeaksi tai sen pinta pysyy kuivana, ALA KAYTA LINSSIA, ENNEN KUIN
OPTIKKO TAI SILMALAAKARI ON TUTKINUT SEN.
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Eriparisia linsseja tai moniteholinsseja kayttavia koskevia tietoja

« Sinun tulee olla tietoinen siita, ettd kuten kaikkiin linssinkorjauksiin, eriparisten ja monitehopiilolinssien kayttoon liittyy
etuja ja haittoja. Selkeén ahi- ja kaukonddn etuun voi liittyd naon kompromissi, joka voi vahentdd naontarkkuutta
sekd syvyysnakoa.

«Joillakin potilailla on ollut vaikeuksia sopeutua eriparisten linssien kayttoon. Oireet, kuten lievé ndon hamartyminen,
huimaus, paansarky ja lievd epatasapaino, voivat kestad lyhyen ajan tai useita viikkoja sopeutumisen aikana. Mité
kauemmin ndmd oireet jatkuvat, sita huonompi on ennuste sopeutumisen onnistumisesta.

- Sinun tulisi valttda ndkokyvyn suhteen vaativia tilanteita sopeutumisajan aikana. On suositeltavaa, ettd kaytét
naita piilolinssejd ensin tutuissa tilanteissa, jotka eivat ole vaativia nakokyvyn suhteen. Voi olla esimerkiksi parempi
olla matkustaja kuin auton kuljettaja linssien kéytdn ensimmaisten muutamien péivien aikana. On suositeltavaa,
ettd ajat kdyttden 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 hyvé keskustella optikon tai silmalaakarin kanssa yliméaardisisté piilolinsseistd, jotta molempien silmien
kaukondkd on korjattu, kun vaaditaan teravaa yhteisnakod kauas.

« Jos tarvitset erittdin terévaa lahinakoa pitkaaikaisen lahitydskentelyn aikana, saatat haluta yliméaardiset piilolinssit,
jotta molempien silmien lahindkd on korjattu, kun tarvitaan terévaa yhteisnakoa lahelle.

- Jotkut potilaat tarvitsevat ylimaardisi silmélaseja eriparisten tai moniteholinssien kanssa parasta nakda varten
tarkeissa tehtavissa. Keskustele tastd vaihtoehdosta optikon tai silmaladkarin kanssa.

« Ontarkedd, etta noudatat optikon tai silmalaakérin suosituksia sopeutumisesta eriparisten linssien tai moniteholinssien
kéyttodn. Keskustele kaikista huolenaiheista, joita sinulla ehka on sopeutumisajan aikana ja sen jalkeen.

- P&dtos 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 VIPYMATTA YHTEYTTA
OPTIKKOON TAI SILMALAAKARIIN TAI MENNA SAIRAALAN PAIVYSTYKSEEN.

Vakavien tapausten raportointi
Bausch + Lomb piilolinssien kdyton mahdollisista sivuvaik

ta ksista, haittavaikutuksista tai tuotevali a on ilmoitettava
valmistajalle. Maakohtaiset tiedot Ioytyvat osoitteessa www.bausch.com/contactus
Bausch + Lomb -piilolinssien kéytdsta johtuvista vakavista tapauksista on ilmoitettava valmistajalle ja asianomaiselle

toimivaltaiselle viranomaiselle.

Miten pehmeét Bausch + Lomb -piilolinssit toimitetaan

Linssit toimitetaan alumiinikalvolla suljetussa muovikotelossa, joka sisaltaa pakkausliuosta. Boorihappoa ja

natriumt tia sisdltavien pakkausli osalta boorihapon ja natriumboraatin turvallisuusarvioi todettiin,
ettd naiden tuotteiden boraattipitoisuudet ovat turvallisia, kun niitd kdytetadn pakkauksen ohjeiden mukaisesti.
Piilolinssit toimitetaan hoyrysteriloituina.

Katso tuotteen mallinumero pakkauksesta.

Sailytysolosuhteet

Katso alla olevasta limpétilasymbolista soveltuva sailytyslampdtila.
25°C
77°F

Soor Seuraavia tuotteita on varastoitava ldmpétilassa valilld 15 °Cja 25 °C (59 °F - 77 °F):
PureVision™ (balafilcon A) kasittelyvarjatyt piilolinssit

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) ksittelyvarjatyt piilolinssit
PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) késittelyvarjatyt piilolinssit

°C
F /ﬂ/ Seuraavia tuotteita ei saa sdilyttad alle 1°C:n (34 °F) limpbtilassa:

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) kdsittelyvarjétyt piilolinssit
SofLens™ 38 (polymacon) kdsittelyvarjatyt piilolinssit
SofLens™ 59 (hilafilcon B) késittelyvarjatyt piilolinssit
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) késittelyvérjatyt piilolinssit
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Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Symbolien ja lyhenteiden sanasto
Seuraavat saattavat nékya tuotteesi etiketissd tai pahvipakkauksessa:

CE-vaatimustenmukaisuusmerkki
Ldakinnallinen laite

Pakkausjatemaksu maksettu

dhr
S
3

NLY Huomio: Yhdysvaltain liittovaltiolain mukaan téta laitetta saa myyda vain laakari tai
|ddkarin madrdyksestd

Steriloitu hoyrylld

® |3
7
H
m
—

Ei saa kéyttdd, jos pakkaus on vahingoittunut. Katso kayttoohjeet

Usea kayttokerta yhdelld potilaalla

an

Yksi steriili suojajarjestelmd, jossa suojapakkaus ulkopuolella

Siséltdd vaarallisia aineita
Mallinumero
Maahantuoja

Katso kayttdohjeet
(symbolien selite on myds saatavilla osoitteessa www.bausch.com/symbols

) & [+ B

DIA/DIAQ, Kokonaishalkaisija

BC Peruskaarevuus

PWR/PWR Fy Voimakkuus / Paraksiaalinen linssin takaosan voimakkuus
AX Sylinterin akseli

SPH Sfadrinen voimakkuus

CYL Sylinterin voimakkuus

ADD Lisavoimakkuus
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Notkunarleidbeiningar fyrir mjikar 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 f pessum leidbeiningum eru tladar notendum Bausch + Lomb mjtkra augnlinsa; per fela

i sér mikilvaegar notkunar- og dryggisupplysingar. Til ad verja sjon og augnheilsu er grundvallaratridi ad fylgja pessum
leidbeiningum, sem og leidbeiningum augnlaknisins. Hafou samband vid augnlaekni ef pa dskar eftir nanari upplysingum
um atridi sem fram koma i pessum notkunarleidbeini bessar leidbeiningar eiga vid um eftirfarandi vérur:

Y

Tafla 1: Augnlinsur sem pessar notkunarleidbeiningar eiga vid um:

o P Vatns- Lausn Notkunar- |  Hversuoft
Heiti viru/ 7 (I;?flmg iumbiidum aaetlun skal ISI':SPJ: um
PureVision™ (balafilcon A) Til leioréttingar
augnlinsur med litatoni sem dsjon eda o
A b i medferdarskyni Bor;tljjolfmllé lausn
PureVision™ Multi-Focal Til notkunar vid rTaetriur:IrtS))(;rrgt?g
(balafilcon A) augnlinsur med aldursfjarsyni eda
litatoni sem audveldar medhandlun | i medferdarskyni Til daglegrar | Skiptu um linsur
PureVision™?2 (balafilcon A) Til leidréttingar notkunareda | &30 daga fresti
augnlinsur med litatoni sem dsjon eda 36% til samfelldrar | eda eins og
audveldar medhondl i medferdarskyni Lo notkunar augnlaknirinn
PureVision™ For Astigmatism Til leidréttingar Bor;tljﬁfm,la lausn 114130 daga | maelir fyrir um
(balafilcon A) augnlinsur med a sjonskekkju eda nmaetrfur:ks))(;rrl;'ti 0
litatoni sem audveldar medhandlun | i medferdarskyni péloxamini 9
PureVision™2 For Preshyopia Til notkunar vid
(balafilcon A) augnlinsur med aldursfjarsyni eda
litatoni sem audveldar medhandlun | i medferdarskyni
SofLens™ Toric (alphafilcon A) Sjonskekkja Til daglegrar
augnlinsur med litatoni sem Boratjofnud lausn | notkunar eda
audveldar medhondlun 66 % med bérsyruog | til samfelldrar
natriumborati notkunar
i1til7daga | Skiptu um linsur
SofLeps Mult|-foca! (polyma(on) Aldursfjarsyni Til daglegrar 430 Qaga fresti
augnlinsur med litatoni sem notkunar eda eins og
audveldar medhondlun augnlaknirinn
SofLens™ 38 (polymacon) Til leidréttingar 386% Fosfatjofnud Til daglegrar | mlir fyrirum
augnlinsur med litatoni sem asjon ! saltlausn notkunar eda
audveldar medhandlun til samfelldrar
notkunar
i1til7 daga
Bausch + Lomb ULTRA™ Til leidréttingar
(samfilcon A) augnlinsur med asjon
litaténi sem audveldar medhond|
Bausch + Lomb ULTRA™ Sjonskekkja
for Astigmatism (samfilcon A)
augnlinsur med litatoni sem P Til daglegrar | Skiptu um linsur
audveldar meshond Borgt{)qfnqb lausn notkugna?eba ] 38 daga fresti
Bausch + Lomb ULTRA™ Aldursfjarsyni |46 % :]aetriur?'nr;)z/)rrl;’ti og til samfelldrar | eda eins og
for Preshyopia (samfilcon A) pbloxamini notkunar augnlaknirinn
augnlinsur med litatoni sem i1til7daga | meelir fyrirum
audveldar medhond
Bausch + Lomb ULTRA™ Multifocal | Fyrir
for Astigmatism (samfilcon A) aldursfjarsyni og
augnlinsur med litatoni sem sjonskekkju
audveldar medhdndl
SofLens™ 59 (hilafilcon B) Til leidréttingar , i
augnlinsur med litatoni sem asjon Boratjofnud lausn zggt;au? flrI:sStL: '
audveldar medhond 590 med borsyru, Til daglegrar ot eingog
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) natr i " ' iog l augnlakniri
augnlinsur med IJtatom sem péloxamini maelir fyrir um
audveldar medhond

Hvernig linsan virkar (adgerdir)

begar augnlinsurnar sem taldar eru upp i toflu 1 hafa verid vaettar og settar @ hornhimnuna virka peer eins og ljéshrotsmidill
sem beinir ljésgeislum ad sjonhimnunni. Pegar PureVision™ og PureVision™2 augnlinsur sem notadar eru  medferdarskyni
eru settar & hornhimnuna virka paer sem hlif til ad vernda hornhimnuna og draga dr sérsauka vid medferd augnsjikdoma.

Tileetlud notkun
Bausch + Lomb augnlinsan er tlud til ad leidrétta ljéshrotsskekkju (b.m.t. naersyni, fiarsyni og sjonskekkju), aldursfjarsyni
og til medferdar & sjikdomum (samkvaemt dbendingu).

Abendingar um notkun

Til leidréttingar a sjon: Bausch -+ Lomb mjuikar augnlinsur eru etladar til ad leidrétta ljésbrotsskekkju (naersyni
og fjarsyni) hja einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda dn augasteins med sjonskekkju sem nemur

2,00 ljésbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjénskerpu.

Sjonskekkja: Bausch + Lomb mjikar augnlinsur eru tladar til ad leidrétta ljosbrotsskekkju (naersyni, fjarsyni
0g sjénskekkju) hja einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda n augasteins med sjonskekkju sem nemur
5,00 ljésbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjonskerpu.

Aldursfjarsyni: Bausch -+ Lomb mjuikar augnlinsur eru tladar til ad leidrétta ljésbrotsskekkju (naersyni og fiarsyni)
og aldursfjarsyni hjd einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda an augasteins med sjénskekkju sem nemur
2,00 ljosbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif a sjonskerpu.

Aldursfjarsyni og sjonskekkja: Bausch -+ Lomb mjtkar augnlinsur eru etladar 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 ljdsbrotseiningum og purfa vidbétarstyrk a bilinu +0,75 D til +5,00 D.

Notkun i medferdarskyni: Bausch -+ Lomb PureVision™ og PureVision™2 (balafilcon A) augnlinsur mé einnig nota

til medferdar & sjikdémum i pekjulagi hornhimnunnar.

begar augnlinsurnar eru notadar aftur verdur ad hreinsa paer, skola og sétthreinsa ddur en paer eru settar aftur i augun.
Linsurnar skal dvallt nota og skipta um i samraemi vid fyrirmeeli augnlaeknisins. Upplysingar um notkunartima og hve oft skal
skipta um linsurnar ma finna i toflu 1.

Athugid: Auga an augasteins pydir ad enginn augasteinn er f auganu, en hann stillir sjonskerpuna.

Fyrirhugadur sjuklingahdpur

Bausch + Lomb mjuikar augnlinsur til daglegrar notkunar eru atladar fyrir sjiklinga sem fa dvisun fyrir mjikar augnlinsur
il ad leidrétta ljdsbrotsskekkju (p.m.t. naersyni, fjarsyni og sjonskekkju), aldursfjarsyni og til medferdar & sjikdémum
(samkvaemt dbendingu) 6had kyni, aldri og bjéderni. Sjuklingarnir mega ekki vera med frabendingar fyrir notkun augnlinsa.

Frabendingar (asteedur til ad fordast notkun)
Ff eitthvad af eftirtoldu er til stadar MA EKKI NOTA Bausch + Lomb augnlinsur:

Ofnaemi, bélga, syking, erting eda rodi i eda umhverfis augad

« Augnpurrkur (ekki naegilegur taravokvi)

« Sérhver augnsjikdémur, dverki (t.d. fleidur & hornhimnu) eda dnnur fréavik sem hafa ahrif  hornhimnu,
augnslimhud eda augnlok
Skert naemi hornhimnu

« Fjolkerfa sjukdomar eda almenn veikindi (t.d. kvef eda flensa) sem geta valdid pvi ad notkun augnlinsa hafi neikvaed
ahrif d 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 linsuvokva sem notadur er med Bausch + Lomb augnlinsum

« Virk syking { hornhimnu (t.d. af voldum bakteria, sveppa eda veira)

« Sjiklingar sem ekki kjdsa eda ekki geta skilid eda farid eftir vidvorunum, varidarradstofunum, takmdrkunum
eda leidbeiningum
Notkun lyfja sem eru frabending fyrir notkun augnlinsa

« Fynileknisfraedileg inngrip sem gaetu truflad rétta notkun

VARNADARORD

Vandamal tengd augnlinsum geta mogulega leitt til alvarlegs skada a augum eda alvarlegra augnsykinga, p.m.t.
smitandi glaerubdlgu. Mikilvaegt er ad fylgja leiobeiningum augnlaeknisins og 6llum merkingum hvad vardar rétta notkun
linsanna. b ttir ad pekkja eftirfarandi varnadarord og reda pessi atridi vid augnlakninn:

« Fardu vandlega eftir takmdrkunum um notkun, notkunaraaetlun, upplysingum um hversu oft skal skipta um linsur,
hreinsunarazetlun 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.

Rannséknir hafa synt ad aukaverkanir vid notkun augnlinsa eru tidari hja peim sem reykja en hja peim sem reykja ekki.

« Efeinnota daglinsur eru notadar oftar en einu sinni kunna ad koma fram breytingar i linsunni sem leida til aukinnar
tidni aukaverkana.

+ Komifram 6pegindi i augum, mikid tararennsli, breytingar & sjon eda rodi i augum skal tafarlaust fjarlegja
linsurnar og hafa samband vid augnlakninn.

+ Notadu EKKI linsurnar ef umbudirnar eru skemmdar eda hafa verid opnadar i dgati.

« Gattu pess ad augnlinsurnar komist EKKI i snertingu vid észeft vatn (t.d. kranavatn) medan par 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 deemis pegar synt er i sundlaug, stoduvatni eda sjo, skal fleygja peim og setja
nyjar linsur i augun.

Samfelld notkun

« Synt hefur verid fram & ad hetta 4 sykingu (gleerubdlgu vegna sykingar) er meiri hja peim sem nota augnlinsur lengri
tima samfellt en hja peim sem nota augnlinsur yfir daginn.

Sumir visindamenn telja ad fylgikvillar geti verid af voldum eins eda fleiri eftirfarandi atrida: motstada hornhimnu gegn
sykingum er minnkud, sérstaklega vid strefnisskort sem verdur pegar augu eru lokud; adstzedur eru til stadar f auga sem
hvetja drveruvoxt, petta a sérstaklega vid pegar sjiklingur fylgir ekki daetlunum um ad fjarlaegja augnlinsur reglulega,
sétthreinsa peer eda farga; sjuklingur sinnir ekki sotthreinsun eda prifum & linsu med fullnaegjandi haetti; mengadar
augnlinsuvdrur eru notadar; persénulegu hreinlati sjiklings er abotavant; tiltekin linsa eda notkunaraatlun hentar
viokomandi sjdklingi illa; agnir safnast upp 4 linsu; skemmdir hafa ordid & linsu; linsa passar sjiklingi illa; notkunartimi
er rangur; eda 6hreinindi / mengunarvaldar dr umhverfinu eru til stadar.

« Pd svo yfirgnafandi meirihluti sjiklinga geti notad augnlinsur vandraedalaust hefur verid greint fré pvi ad samfelld
notkun augnlinsa tengist aukinni tidni 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. Pekjukvillar ganga yfirleitt til baka pegar samfelldri notkun er hatt.

« Ekki hefur verid synt fram 4 med dyggjandi heetti ad ahrif augnlinsa & innpekjufrumur gangi til baka. bar af leidandi eru
augnlaeknar ekki sammala um samfellda notkun augnlinsa. Sumir dvisa ekki samfelldri notkun medan adrir
dvisa sveigjanlegri notkun, til daemis yfir einstaka nétt eda sérstaklega tilgreind timabil, ad pvi gefnu ad haegt sé ad
tryggja eftirfylgni og géda umhirdu.

Varddarreglur

bu zettir ad pekkja og reda eftirfarandi dryggisradstafanir vid augnlaekninn:

Gakktu dr skugga um ad pu getir fjarlaegt linsurnar dr augunum eda ad einhver annar geti verid pér innan handar adur
en pui ferd fré augnlaekninum.

« Notadu augnlinsurnar aldrei lengur en augnlaknirinn hefur sagt til um.

« bvodu pér alltaf vel um hendurnar &dur en pii medhdndlar augnlinsur. Gaettu pess ad snyrtivorur, smyrsl, sapa, krem,
svitalyktareydir eda Udi berist EKKI f augun eda & linsurnar. Best er ad setja linsurnar f augun ddur en andlitsfardi er
notadur. Vatnsleysanlegar snyrtivorur eru siour liklegar til ad skemma augnlinsur en oliuleysanlegar snyrtivorur.

« Gaettu pess ad engin 6hreinindi séu & hondunum adur en pu snertir linsurnar, pvi 6hreinindi og adskotahlutir
geta rispad linsurnar sem aftur getur valdid bjdgun 4 sjon og/eda skada d auga.

« Alltaf skal medhandla linsur varlega og fordast ad missa peer. Ef pu missir aunglinsuna skaltu hreinsa hana og
sétthreinsa dur en hiin er sett aftur { eda skipta henni dit fyrir nja augnlinsu.

« Snertu EKKI linsurnar med ndglunum.

Fylgdu vandlega leidbeiningunum i pessum fylgisedli vardandi medhondlun, isetningu, fjarleegingu, hreinsun, geymslu
og notkun augnlinsa, sem og leidbeiningum augnlaeknisi

+ Aldrei md nota flisatdng eda dnnur ahdld til ad taka linsurnar dr linsuilétinu nema vidkomandi dhald sé sérhannad til
slikra nota. Helltu linsunni i I6fann.

« Eflinsan festist d auganu (rennur ekki til) skaltu fylgja radleggingunum i kaflanum Hvad skal gera ef linsan festist
dauganu (rennur ekki til). Ef linsan situr afram fost i auganu skaltu tafarlaust radfera pig vid augnlaekni.

« Efpess erkostur skal fordast skadlegar eda ertandi gufur og reyk medan linsurnar eru f augunum.

Ef linsurnar komast i snertingu vid skadlegar gufur (t.d. fré idefnum eda heettulegum efnum) eda ef baer eru notadar
i haettulegu umhverfi sem hefur dhrif 4 augun atti ad fjarlegja linsurnar Gr augunum tafarlaust.

+ MAEKKIfrjésa.

« EKKI deila linsunum pinum med 66rum.

Ad auki 4 eftirfarandi vio um linsur sem notadar eru  medferdarskyni:

« begar PureVision™ og PureVision™2 (balafilcon A) augnlinsur eru notadar i medferdarskyni skal augnlaeknir hafa néio
eftirlit med sjaklingnum.

Naudsynleg lyf skal nota med varid og undir nanu eftirliti augnlaeknis.
 sumum tilvikum setur augnlaeknirinn linsurnar i og tekur peer tr. Ef svo er mé sjciklingurinn EKKI eiga sjalfur
vid linsurnar.

Varudarradstafanir vid umhirdu augnlinsa

« Notadu alltaf nyjar augnlinsuvdrur sem ekki eru itrunnar samkvaemt radleggingum augnlaknisins.

« Fylgdu alltaf leidbeiningum um notkun linsuvdkva, sem finna md i fylgisedli viskomandi linsuvokva.

« Geymdu linsurnar alltaf d kafi { radlogdum linsuvokva begar linsan er ekki  auganu (pegar hin er i geymslu).
Fylgdu leidbeiningunum i hlutanum Umbhirda linsa sem hafa pornad (purrar linsur) ef yfirbord linsunnar pornar um of.




« EKKI md nota munnvatn eda nokkud annad en radlagdar augnlinsuvorur til ad smyrja eda bleyta linsuna.

« Aldrei md nota hefdbundna linsuvkva fyrir hardar linsur nema notkun peirra sé einnig radlogd fyrir peer linsur sem
hefur verid dvisad.

« EKKI md blanda saman umhirduvdrum eda linsuvokvum, eda skipta & milli tequnda nema samkvaemt leyfi augnlaknis,
og svo framarlega ad slikt sé tekid fram @ merkingum umhirduvaranna.

« EKKInota Ultracare Disinfecting System (sotthreinsikerfi) eda neina hluta pess (Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare
Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner og Ultrazyme Enzymatic Cleaner) til ad hreinsa og sotthreinsa PureVision™
eda PureVision™?2 (balafilcon A) linsur vegna pess ad vid pad breytist linsan.

Aukaverkanir (hugsanleg vandamal og rad vid peim)

Hafou i huga ad eftirfarandi vandamal geta hugsanlega komid upp:

- Stingir, svidi, kladi (erting) i augum, eda 6nnur 6pzegindi

- bdfinnur meira fyrir linsunni eftir pvi sem lidur & daginn

- Tilfinning um ad eitthvad sé i auganu (t.d. adskotahlutur, rispa)

« Ohéfleg taramyndun eda dvenjulegur vikvi seytlar ir augunum

« Rodi{augum

« Minnkud sjénskerpa (slok sjonskerpa)

« bokusyn, regnbogar eda geislabaugar i kringum hluti

«  Ljosnaemi (ljosfalni)

« Augnpurrkur

Ef eitthvad af ofangreindu kemur fram skaltu FJARLAGJA LINSURNAR SAMSTUNDIS.

«  Efdpaegindin 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 f augad. Ef vandamalid er vidvarandi skaltu fjarlaegja
linsuna tafarlaust og radfaera pig vid augnlakni.

- Ofangreind vandamal geta verid vishending um alvarlegt dstand eins og sykingu, sér & hornhimnu, danymyndun eda
lithimnubélgu. b skalt fordast ad nota linsur medan astandid varir og leita tafarlaust greiningar og medferdar
hjé laekni til ad komast hjd alvarlegum augnskada.

- Vid notkun i medferdarskyni geta aukaverkanir sem fram koma verid vegna fyrirliggjandi sjikdéms eda meidsla,
eda verid af vldum augnlinsanna. begar sjikdomur eda meidsli eru til stadar i auga getur fyrirliggjandi sjukdémur
eda stand versnad vid notkun mjuikra augnlinsa  medferdarskyni. Hafou tafarlaust samband vid augnlakninn
ef pu tekur eftir versnandi einkennum medan linsan er i auganu.

Atridi til ad reeda vid augnlaekninn
Eins og gildir um allar augnlinsur er porf & eftirliti augnlaeknis til ad tryggja heilbrigdi augnanna. bu attir ad fa leidbeiningar
um rédlagda eftirfylgni. Sjuklingum er rédlagt ad radfeera sig vid augnlaekni ddur en:
- Linsur eru notadar vid ipréttaiokun og i vatni. Ef augnlinsur komast i snertingu vid vatn vid notkun, t.d. i sundi,
4 vatnaskioum eda  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, bvagraesilyf, vodvaslakandi lyf,
roandi lyf og lyf vio ferdaveiki geta valdid augnpurrki, pokusyn eda gert pad ad verkum ad notandi finnur meira fyrir
linsum i augum. Ef slikar adstaedur eru til stadar etti ad avisa videigandi medferd. Slik medferd getur falid i sér notkun
rakagefandi augndropa sem atladir eru med augnlinsum, eda ad heetta notkun augnlinsa timabundid medan slik Iyf eru
tekin, allt eftir alvarleika einkennanna.

« Notendur getnadarvarnarlyfja til inntdku og pungadar konur geta fundid fyrir breytingum d sjon eda skertu poli fyrir
linsum pegar augnlinsur eru notadar samhlida. Augnlaeknirinn tti ad veita videigandi radleggingar.

- Born geta notad augnlinsur med g6dum drangri undir eftirliti augnlaeknis og med umsjon foreldra

= 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 atti ad vita ad pu 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 pa notir EKKI augnlinsur.
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Hreinlaeti vid medhondlun augnlinsa

Linsan undirbuin fyrir notkun

- bvodu hendurnar alltaf vel med mildri sapu, skoladu paer svo vel og purrkadu pzer med 16frium kit eda handklaedi ddur
en pa snertir linsurnar.

« Fordastu ad nota sépur sem innihalda hreinsikrem, smyrs| eda feitar snyrtivorur, pvi slik efni geta borist & 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
« Settualltaf somu linsuna i fyrst og taktu hana lika tr fyrst til ad koma i veg fyrir rugling & haegri og vinstri linsu.
- Settu linsuna & visifingurinn og gakktu tr skugga um ad hun sé rék, hrein, gegnsz og laus vid rifur eda skemmdir.

Geettu pess ad linsan sndi rétt.

«  Efpuseturlinsuna i augad pannig ad hin snii dfugt tti eitthvert eftirtalinna einkenna ad gefa pér visbendingu um ad

fiarlaegja linsuna tr auganu og setja hana rétt i d ny:

o Pufinnur fyrir venjulegum dpaegindum

o Linsan getur krumpast eda brotnad saman & auganu

o Linsan hreyfist 6hdflega mikid til  auganu pegar pt blikkar
o Pokusyn

- Eflinsan krumpast saman og festist skaltu setja hana i I6fann og bleyta hana vel med rakagefandi lausn samkvaemt
radleggingum augnlaknisins. Nuddadu linsuna sidan VARLEGA fram og til baka milli I6fa og visifingurs.

« Eflinsan verdur alveg flét eda leggst yfir fingurinn getur verid ad linsan sé of rék eda fingurinn of blautur. Til ad lagfeera
betta skaltu purrka fingurinn med pvi ad faera linsuna nokkrum sinnum af 68rum visifingrinum yfir & hinn, og purrka
fingurinn vel & milli.

« Settu aldrei linsu f augad nema hn hafi adur verid bleytt vel (gerd blaut) med skollausninni eda linsuvikvanum 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 longuting somu handar. Horfdu
atiltekinn punkt fyrir ofan pig. Settu sidan linsuna & hvita hluta augans fyrir nedan augasteininn. Faerdu visifingurinn fra
auganu og slepptu nedra augnlokinu hagt og rélega. Horfdu nidur til ad stadsetja linsuna rétt & auganu. Lokadu augunum
smastund, bd atti linsan ad feerast yfir & mitt augad.

Adferd par sem badar hendur eru notadar (MYND C og MYND D)

Settu linsuna 4 visifingur og notadu longutong hinnar handarinnar til ad toga efra augnlokid upp ad augabraninni.
Notadu longutdng peirrar handar sem linsan er & til ad draga nedra augnlokid nidur og settu sidan linsuna & mitt augad.
Haltu bessari stddu og horfdu um leid nidur a vid til ad linsan fari 4 réttan stad. Slepptu augnlokunum hagt og rélega.

MYND A MYND B MYND C MYND D

Ef pu finnur mikid fyrir linsunni skaltu gera sem hér segir:

Horfdu i spegil, settu fingur varlega d brin linsunnar og renndu henni haegt fré nefinu um leid og pui horfir i gagnstaeda att.
begar pu blikkar atti linsan ad faerast yfir & mitt augad. Ef linsan veldur pér enn dhagindum skaltu fylgja skrefunum sem
lyst er i Aukaverkanir (Hugsanleg Vandamal Og Rad Vi peim).

Linsan midjud
Ef sj6nin er dskyr eftir ad linsan hefur verid sett i augad getur verid um eftirfarandi ad raeda:
Linsan er ekki & midju augans. Til ad midja linsuna skaltu fylgja einni af eftirfarandi adferum:
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. Horfdu i spegil og faerdu augad { att ad linsunni
til ad fa linsuna yfir & midju augans.
« Eflinsan er d midju auganu skaltu taka hana tr auganu og athuga eftirfarandi:
o Hvort snyrtivorur eda oliur hafi 6hreinkad linsuna. Hreinsadu linsuna, skoladu hana og sétthreinsadu og settu hana
aftur  augad.
o Hvort linsan er i rongu auga.
o Hvort linsan sndi 6fugt (pa finnur pui meira fyrir henni en venjulega).
Ef sjonin er enn 6skyr eftir ad ofangreindir mdguleikar hafa verid kannadir skaltu fjarlzegja bédar linsurnar og hafa samband
vid augnlaekninn.

Linsan fjarleegd

+ Farleegdu 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 dur en pu reynir ad fjarlaegja hana (einfalt er ad athuga pad med
bviad loka 63ru auganu i senn, pannig sérdu hvort linsan er  réttum stad). Horfou upp, dragdu nedra augnlokid nidur
med longutdng peirrar handar sem pu notar til ad fjarlaegja linsuna og settu visifingur somu handar & nedri bran linsunnar.
Kreistu linsuna létt milli pumalfingurs og visifingurs og fjarlegdu hana. Fordastu ad lata brinir linsunnar festast saman.

+  Fjarlaegdu 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 fjarlaegja linsurnar med pessari adferd getur augnlaknirinn kennt pér adrar adferdir.

Hvad skal gera ef linsan festist & auganu (rennur ekki til)

Ef linsa festist & auganu (haettir ad renna til 4 auganu) skaltu setja nokkra dropa af rakagefandi augndropum samkvaemt
rébleggingum augnleeknisins i augad. { slikum tilfellum ma EKKI nota venjulegt vatn eda neitt annad en radlagdar lausnir.
EKKI reyna ad fjarlaegja linsu sem festist, pad geti skadad augad. Hafou tafarlaust samband vid augnlakni ef linsan hreyfist
ekki til  auganu pegar pu blikkar jafnvel po pu hafir sett rakagefandi augndropa nokkrum sinnum i augad. EKKI reyna

ad fiarlaegja linsuna nema augnlaeknirinn radleggi pér pad.

Notkunaraaetlun

Augnlaeknirinn binn getur rddlagt pér ad nota einnota daglinsur eda linsur sem skipt er um med dkvednu millibili.

Pegar linsan hefur verid fjarlaegd tir auganu ad notkun lokinni parf notandi ad hvila sig a linsunni yfir

nott eda lengur, samkveemt radleggingum augnlaknis.

Dagleg notkun

Sjiklingar sem nota linsur daglega byrja stundum ekki nagilega rélega. Augnlaeknirinn tti ad setja upp notkunardatiun
fyrir sjiklinginn.

Samfelld notkun (lengur en 24 klukkustundir i senn eda yfir nott)

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. begar linsurnar hafa verid teknar tr augunum er peim fargad. Adeins skal hreinsa,

skola og sotthreinsa pessar linsur i neyd pegar engar linsur eru til skiptanna.

Tid skipti/skipulogd skipti

begar linsur eru teknar tr augunum milli pess sem skipt er um peer parf ad hreinsa paer og sétthreinsa adur en paer

eru settar aftur i, eda farga peim og nota nyjar linsur, samkvaemt rédleggingum augnlaknisins.

Umhirda augnlinsa

+ Til ad geta haldid &fram ad nota linsurnar med paegilegum og druggum heetti er mikilvegt ad hreinsa paer fyrst og
skola, og sotthreinsa paer ad pvi loknu [og hlutleysa (pegar um vetnisperoxid-kerfi er ad reda)] i hvert sinn sem
peer eru teknar Gr augunum samkvaemt umhirduéztiun sem augnlaknirinn rédleggur.

« Efrddlagdri umhirdudaetlun er ekki fylgt geta alvarlegir fylgikvillar { augum komid fram.

Linsur lagdar i bleyti og geymdar
Notkunarleidbeiningar:

Notid eingdngu nyja sotthreinsilausn fyrir
VIDVORUN:

EKKI mé nota aftur gamla lausn eda, baeta 4" gamla lausn sem eftir er  linsuboxinu par sem slik endurnotkun dregur Gr
sotthreinsandi verkun og geeti valdid alvarlegum sykingum eda sjontapi (par d medal blindu). begar talad er um ad
,baeta d” erdtt vid ad baeta nyrri lausn vid lausn sem fyrir er { linsuboxinu.

I
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i hvert sinn sem linsurnar eru lagdar i bleyti (geymdar).

el

Hve lengi skal nudda og skola linsurnar
Notkunarleidbeiningar:
Til ad tryggja fullnaegjandi sétthreinsun og draga tir sykingaheettu sem fylgt getur augnlinsum skaltu nudda og skola linsurnar eins
lengi og rédlagt er. bessar upplysingar mé finna & merkimida hreinsilausnarinnar, stthreinsilausnarinnar og geymslulausnarinnar.
VIDVORUN:
+ Nuddadu og skoladu linsurnar eins lengi og radlagt er til ad koma i veg fyrir alvarlegar augnsykingar.
Aldrei ma nota vatn, saltlausn eda rakagefandi dropa til ad sétthreinsa linsur. bessar lausnir munu ekki sétthreinsa
linsurnar. Ef ekki er notadur rédlagdur sétthreinsivokvi er hatta & alvarlegum sykingum eda sjontapi
(bar d medal blindu).



Umhirda a linsuboxi

Notkunarleidbeiningar:

« Hreinsadu linsuboxid med pvi ad nudda pad med fingrinum upp (r ferskri og saefdri stthreinsilausn / hreinsivikva fyrir
linsur. Aldrei ma nota vatn. Ad hreinsun lokinni skaltu skola linsuboxid med ferskri og safdri sotthreinsilausn. Réadlagt
er ad purrka sidan linsuboxid med hreinni purrku sem skilur ekki eftir sig 16. Aldrei md lata linsuboxid loftborna eda loka
linsuboxinu eftir notkun &n pess ad hreinsa pad fyrst. Ef linsuboxid er 1&tid loftporna eftir hreinsun parf fyrst ad geeta
bess ad engin lausn sé eftir i pvi.

« Skiptu um linsubox samkvaemt rédleggingum augnlaknisins eda samkvaemt merkingum sem fylgdu linsuboxinu.

VIDVORUN:

«  Linsubox geta verid grodrarstiur fyrir drverur.

« EKKI geyma linsur i eda skola linsuboxid med vatni eda annarri dsafdri lausn. Notadu eingongu 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 bann notkunartima sem tilgreindur er & sétthreinsi- og geymsluvokvum skaltu farga peirri
lausn sem eftir er i flaskunni.

VIDVORUN:

«  Eflausn er notud fram yfir forgunardagsetningu getur lausnin mengast, sem aftur getur valdid alvarlegri sykingu eda
sjontapi (par & medal blindu).

Sotthreinsun med efnum (ekki hita)

« Hreinsadu augnlinsurnar med hreinsilausninni sem augnlaeknirinn hefur radlagt og skoladu per sidan vandlega med
rédlagori lausn.

- Ad lokinni hreinsun og skolun skaltu fylgja vandlega leidbeiningum um sétthreinsun sem fylgja med
sotthreinsilausninni sem augnlaknirinn hefur radlagt.

« begarlinsuumhirduvorur sem innihalda vetnisperoxid eru notadar verdur ad hlutleysa linsurnar ddur en paer eru
settar i augun. Fylgdu rddleggingunum sem finna md & merkingum vetnisperoxid-kerfisins.

« Skoladu linsurnar vandlega med ferskri radlagdri lausn ddur en paer eru settar i augun, eda fylgdu leidbeiningunum
a merkingum sotthreinsilausnarinnar.

- Hitio EKKI stthreinsilausnina eda linsurnar.

- Léttu linsurnar vera i lokudu linsuboxi pangad il pu tlar ad nota peer.
Varud: Linsur sem eru sétthreinsadar med efnum geta dregid i sig efni dr sétthreinsilausninni sem getur ert augun.
Med pvi ad skola linsurnar vel i ferskri saefdri saltlausn adur en pd setur paer i augun dregur pu dr likum & augnertingu.

Utfellingar i linsum og notkun ensimhreinsiefna

« Augnlaeknirinn radleggur hugsanlega hreinsun med ensimum. Hreinsun med ensimum fjarlaegir proteinttfellingar af
linsunum. Ekki er haegt ad fjarlaegja pessar ttfellingar med venjulegum hreinsiefnum. Til ad tryggja géda linsuendingu
og augnheilsu er mikilvaegt ad fjarlaegja proteindtfellingar. Ef pessar ttfellingar eru ekki fiarleegdar geta paer skemmt
linsurnar og valdid ertingu.

« Hreinsun med ensimum kemur EKKI i stad venjubundinnar hreinsunar og sétthreinsunar. Vid hreinsun med ensimum
skaltu fylgja leidbeiningum a merkingum ensimhreinsiefnisins vandlega.

Umhirda linsa sem hafa pornad (purrar linsur)
Ef linsan festist vid yfirbordid skaltu vaeta hana med skollausninni sem augnlaeknirinn hefur radlagt adur en pa snertir hana:

« Medhdndladu linsuna vandlega.

« Settulinsuna i linsuboxid og lattu hana liggja i bleyti i rddlagdri skol- og geymslulausn i ad minnsta kosti 1 klukkustund,
bangad til hin verdur aftur mjik.

« Ad pviloknu skaltu hreinsa linsuna fyrst, og sidan sétthreinsa hana med radlogdu umhirdukerfi.

- Eflinsan verdur ekki mjik & ny eftir ad hafa legid i bleyti eda ef yfirbord hennar er &fram purrt SKALTU EKKI NOTA
LINSUNA FYRR EN AUGNLZKNIRINN HEFUR SKOBAD HANA.
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Sértaekar upplysingar fyrir linsunotendur med skiptisjon eda fjolfokuslinsur

« Hafu i huga ad linsur med skiptisjon eda fjolfékuslinsur bia yfir kostum og géllum, rétt eins og adrar augnlinsur.
Avinningnum af skyrri narsjon beint fram og upp & vid getur fylgt &kvedin malamidlun sem kann ad draga dr sjnskerpu
og dyptarskynjun, badi hvad vardar narsjén og fjarsjon.

« Sumirsjuklingar eiga erfitt med ad adlagast linsum med skiptisjon. Einkenni sem fylgja adlogun, svo sem vaeg pokusyn,
sundl, hofudverkur og tilfinning um litilshattar djafnvegi, geta varad fré einni mindtu til nokkurra vikna. bvi lengur sem
bessi einkenni eru til stadar pvi minni likur eru & godri adlogun.

« Til ad byrja med attir pti ad fordast adstaedur sem reyna mikid  sjonina. Méelt er med pvi ad pessar linsur séu fyrst
notadar vid kunnuglegar adstaedur sem ekki reyna mikid & sjénina. Til deemis geeti verid betra ad vera farpegi fremur
en okumadur bifreidar fyrstu dagana sem linsurnar eru notadar. Ef pui tekur bilpréfid med skiptisjon eda fjolfokuslinsur
erradlagt ad aka dvallt med slikar linsur.

« Sumir notendur munu avallt finna fyrir 66ryggi vid adstaedur par sem birta er litil, svo sem vid akstur ad naeturlagi.

Ef petta d vid um ig er hugsanlegt ad pu viljir bidja augnlaekninn pinn ad dvisa pér vishotarlinsum par sem leidrétt
er fyrir naersyni & badum augum pegar pi parft ad sjd vel fra pér med badum augum.

« Efpt parft d skyrri nersjon ad halda um lengri tima er hugsanlegt ad pad henti pér ad fa dvisad viobétarlinsum par sem
leidrétt er fyrir fjarsyni 4 badum augum pegar pui parft ad sja vel nélegt pér med badum augum.

« Sumir sjuklingar purfa ad nota gleraugu til vidhétar vid skiptisjon eda fjolfokuslinsur vid mikilveeg verkefni til ad fa eins
skyra sjon og haegt er. b attir ad raeda pennan mdguleika vid augnlaekninn pinn.

- bad er mikilvaegt ad p fylgir rddleggingum augnlaeknisins hvad vardar adlogun ad skiptisjén eda fjolfokuslinsum.

b( ttir ad reeda ahyggjur pinar & adlogunartimabilinu og eftir pad hreinskilnislega vid lzkninn pinn.

« Augnlaknirinn 2tti, 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. hreinletisvérur til heimilisnota, vikvalausnir fyrir gardyrkju, idefni fyrir
rannséknarstofur 0.s.frv.) berast f augu skaltu gera eftirfarandi: SKOLA AUGUN SAMSTUNDIS MED KRANAVATNI 0G TAKA
LINSURNAR SFDAN STRAX UR AUGUNUM. HAFA SAMBAND VID AUGNL/EKNI EDA SLYSADEILD TAFARLAUST.

Tilkynning alvarlegra atvika

Tilkynna skal framleidanda um allar aukaverkanir eda kvartanir vegna notkunar Bausch + Lomb augnlinsa.

Finna md stadbundnar upplysingar & www.bausch.com/contactus

Tilkynna skal alvarleg atvik vegna notkunar Bausch + Lomb augnlinsa til framleidanda og videigandi l6ghaerra yfirvalda.

Afhending Bausch + Lomb mjiikra augnlinsa

Hver linsa kemur i vokvafylitu plastilati sem innsiglad er med alpynnu. Fyrir lausnir i umbGdum sem innihalda bératjafnada
saltlausn var nidurstada 6ryggismats & bératjafnadadri saltlausn s ad styrkur bérats i pessum vorum sé druggur ef paer eru
notadar i samraemi vid leidbeiningar & merkingum. Augnlinsurnarnar hafa verid daudhreinsadar med gufu.

GerBarnimer vorunnar er ad finna a oskjunni.

Geymsluskilyrdi

Hitatéknid hér fyrir nedan synir hitastig vio geymslu, ef vid a.

15°C ;? :‘F:

59°F Eftirtaldar vorur skal geyma vid hitastig 4 milli 15 ° og 25 °C (59 ° il 77 °F):
PureVision™ (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhondlun

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhdndlun
PureVision™2 (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhéndlun

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhondlun
PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhandlun

°C
°F/& Ekki méd geyma nedangreindar vorur vid legri hita en 1°C (34 °F):

w
L

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhéndlun
SofLens™ 38 (polymacon) augnlinsur med litaténi sem audveldar medhondlun
SofLens™ 59 (hilafilcon B) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhondlun
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) augnlinsur med litatoni sem audveldar medhondlun
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Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands
Ordalisti yfir takn og skammstafanir
Eftirfarandi kann ad koma fram & merkimidanum eda dskjunni:
C € 0050 CE-samrzemismerki
Laekningataeki
@ Gjold greidd fyrir medhondlun trgangs

Vartid: Bandarisk alrikislog (BNA) takmarka solu og pontun & pessu taeki vid lekna

R oNLY
STERILE Daudhreinsad med gufu

@ Notid ekki ef pakkningin er skemmd og skodid notkunarleidbeiningar
@I‘) Fyrir einn sjtikling, margnota
O Einfalt sétthreinsunarinnsigli med ytri hlifdarumbidum

@ Inniheldur haettuleg efni
Gerdarnimer
Innflutningsadili

I:E:l Skodid notkunarleidbeiningarnar

(Utskyringar & taknum er einnig ad finna 4 www.bausch.com/symbols)

DIA/DIAQ, Heildarpvermal

BC Grunnsveigja

PWR/PWR Fy Styrkur / Styrkur & ljéshrotseiningu vid aftari hjads
AX (ylinder-ds

SPH Linsustyrkur

CYL (ylinder-styrkur

ADD Viobotarstyrkur
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Navod k pouziti pro mékkeé 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 ¢ocky, na které se vztahuje tento navod k poutziti:

. . . Obsah . I Interval
Nézev produktu/materialu Indikace vody Roztok v baleni Plan no3eni P
(hmotnostni %) vymeny
Kontaktni cocky PureVision™ | Sférické nebo Roztok pufrovani
(balafilcon A) s manipulacnim | terapeutické bozlto pulrovany
zabarvenim pouiti orftanems -
— — - obsahem kyseliny
Kontaktni cocky PureVision™ | Preshyopie nebo NI
: o borité a boritanu
Multi-Focal (balafilcon A)s | terapeutické <
e . Yoo sodného
nim zabarvenim | pouiti Denni noéent Vyméiite
Kontaktni cocky PureVision™2 | Sférické nebo enninosent Cocky kazdych
C o nebo dlouhodobé .
(balafilcon A) s manipulacnim | terapeutické N L 30 dni nebo
zabarvenim poufiti 36% Roztok pufrovany noSeni po dobu podle pokynii
— oztok pulrovany | 1 3730 dni mezi P
Kontaktni cocky PureVision™?2 | Astigmatismus boritanem s vyjmutim Syehf’ otniho
For Astigmatism nebo obsahem kyseliny 1ékare
(balafilcon A) s manipulacnim | terapeutické borité, boritanu
zabarvenim pouiti sodného a
Kontaktni cocky PureVision™2 | Preshyopie nebo poloxaminu
For Presbyopia (balafilcon A) s | terapeutické
lacnim zabarvenim | poufiti
Kontaktni cocky SofLens™ Astigmatismus Roztok pufrovany | Denni noseni
Toric (alphafilcon A) s boritanem s nebo dlouhodobé
manipulacnim zabarvenim 66 % obsahem kyseliny | noseni po dobu
borité a boritanu | 1az7 dni mezi -
sodného vyjmutim Yy['l:e';(teVd ich
Kontaktni cocky SofLens™ Presbyopie codky Kazayc
) P 30 dni nebo
Multi-Focal (polymacon) s Denni noeni o
- ; podle pokynii
nim zabarvenim 6ho ot
P - S — svého ocniho
Kontaktni cocky SofLens™ 38 | Sférické Fyziologicky roztok | Denni noseni .
L 38,6 % o e . | ékare
(polymacon) s manipulacnim pufrovany fosfity | nebo dlouhodobé
zabarvenim noseni po dobu
1a27 dnii mezi
vyjmutim
Mékké kontaktni cocky Sférické
Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A) s manipulacnim
zabarvenim
Mékké kontaktni cocky Astigmatismus
Bausch + Lomb ULTRA™ Roztok pufrovan Vyméit
for Astigmatism (samfilcon A) boz. OKPUIOVaN | poninosen Vy[EeT( e dich
s manipulacnim zabarvenim oritanern nebo dlouhodobé | S @4V
Y — - s obsahem - 30 dni nebo
Mékké kontaktni cocky Preshyopie 46 % ) . noseni po dobu .
Bausch + Lomb ULTRA™ byseliny orité, 4 57 4y mezi | PO POkl
fauPsc : om filcon A boritanu sodného wimutim svého ocniho
orFres )fo?'a, (samfilcon . ) apoloxaminu W lékare
s manipulacnim zabarvenim
Mékkeé kontaktni cocky Preshyopie a
Bausch + Lomb ULTRA™ astigmatismus
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A) s manipulacnim
zabarvenim
Kontaktni cocky SofLens™ 59 | Sférické Roztok pufrovany Vyméiite
(hilafilcon B) s manipulacnim boritanem cocky kazdych
zabarvenim 59% s obsahem Denni notent 30 dni nebo
Kontaktni cocky SofLens™ kyseliny borité, podle pokynii
Comfort (hilafilcon B) s boritanu sodného svého oéniho
lacnim zabarvenim apoloxaminu lékare

Jak cocky funguiji (Cinnost)

Kdyz jsou umistény na rohovce v hydratovaném stavu, funguji viechny kontaktni cocky uvedené v tabulce 1 jako refrakéni
médium pro zaostieni svételnych paprski na sitnici. Kdyz jsou kontaktni cocky PureVision™ a PureVision™2, urcené pro
terapeutické poutiti, nasazeny na rohovce, plsobi také jako ochrana rohovky a zmirfiuji bolest béhem léchy ocnich patologii.
Zamysleny ticel

Kontaktni cocka Bausch + Lomb je urcena k poufiti pfi korekei refrakéni ametropie (véetné krétkozrakosti, dalekozrakosti
aastigmatismu), presbyopie a k terapeutickému pouZit (je-li indikovano).

Indikace pro pouZiti

Sférické: Mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny pro korekci refrakéni ametropie (krdtkozrakost a dalekozrakost)
u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich astigmatismus 2,00 dioptrie nebo méné, ktery
nenarusuje ostrost zraku.

Astigmatismus: Mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny pro korekci refrakéni ametropie (krtkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus) u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich astigmatismus
5,00 dioptrie nebo méné, ktery nenarusuje ostrost zraku.

Presbyopie: Mékka kontaktni cocka Bausch + Lomb je urcena ke korekci refrakéni ametropie (krdtkozrakost

a dalekozrakost) a preshyopie 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
(krétkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus) a preshyopie u afakickych a/nebo neafakickych osob s o¢ima 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
poutity k 1éché poruch epitelu rohovky.

Pri opakovaném poufiti musi byt kontaktni cocky po vyjmutia pred opakovanym vlozenim vycistény, oplachnuty
avydezinfikovany. Vzdy dodrzujte plén noseni a intervaly vymény doporucené ocnim Iékaiem. Informace o plénu noeni
aintervalu vymény kontaktnich cocek najdete v tabulce 1.

Poznamka: , Afakicky” znamend, postradat zaostfovaci cocku uvnitf oka“.

Uréena populace pacientii

Mékkeé kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny k pouzivani u pacientd, ktefi maji predepsanou korekci refrakéni
ametropie (vCetné kratkozrakosti, dalekozrakosti a astigmatismu), preshyopie a terapeutické pouZiti (je-li indikovano)
mékkych kontaktnich cocek a nemaji kontraindikace pro dany prostiedek, a to bez ohledu na pohlavi, vék nebo
etnickou pfislusnost.

Kontraindikace (diivody nepouZivani)

NEPOUZIVEJTE kontaktni ¢ocky Bausch + Lomb, pokud nastane néktera z nasledujicich podminek:

+ Alergie, zanét, infekce, podrazdéni nebo zarudnuti oka ci okoli oka

+ Suché odi (nedostatek slz)

« Jakékoli ocni onemocnéni, poskozeni (napfiklad odér rohovky) nebo neobvykly stav, kterd ovliviuje rohovku, spojivku
nebo ocni vicka

+ SniZend citlivost rohovky

« Jakékoli systémové onemocnéni nebo Spatny zdravotni stav (napfiklad nachlazeni nebo chfipka), které mohou mit vliv
na oko nebo byt zhorseny noenim kontaktnich cocek

« Alergickd reakce ocnich povrchi nebo okolni tkané, ktera miize byt vyvoldna nebo zhorsena nosenim kontaktnich cocek

« Alergie na kteroukoli slozku roztoku pouzivaného pro péci o kontaktni ¢ocky Bausch + Lomb

- Jakdkoli aktivni rohovkovd infekce (napf. bakteridlni, plisiiova nebo virovd)

Pacienti, ktefi nechtéji nebo nemohou pochopit nebo dodrzovat jakdkoliv varovéni, bezpecnostni opatfeni, omezeni
nebo pokyny

« Poutiti lék, které jsou kontraindikovany pro noseni kontaktnich cocek

« Jakykoli piedchozilékafsky zakrok, ktery miize nepiiznivé ovlivnit pouzivani prostfedku

UPOZORNENI

Problémy s kontaktnimi cockami mohou zpisobit tézké poSkozeni oci nebo tézkou oéni infeki, vcetné infekéni

keratitidy. Pro spravné poutiti cocek je nezbytné dodrzovat pokyny ocniho Iékafe a vsechny pokyny stanovené na stitku

vyrobku. Mé&li byste si byt védomi nasledujicich varovéni a ipIné je projednat s o¢nim Iékarem:
Musite dodrZovat vSechna omezeni stanovend pro noseni, plén noseni, rezim ¢istént, intervaly vymény a plan
néslednych navitév u lékafe. Ocni potize, napiiklad viedy rohovky, se mohou dostavit velmi rychle a vést az ke ztraté
zraku (véetné oslepnuti).
Cocky pro denni noseni nejsou uréeny pro nocni noseni a neméli byste je proto nosit pfi spanku. Klinické studie
ukadzaly, ze riziko tézkych nezadoucich tcinkli se zvy3uje pfi pouzivani cocek pro denni noseni béhem noci.

« Zestudii vyplyva, Ze mezi osobami, které pouzivaji kontaktni cocky, je Cetnost nezadoucich tcinkd vy3si u kurakd nez
u nekufakd.

Opakované poutiti jednodennich jednorazovych cocek mize vést ke zménam cocek, které zptisobuji Castéjsi vyskyt
nezadoucich tcinkd.

« Pokud pocitujete nepohodli oci, nadmérmé slzeni, zmény vidéni nebo zarudnuti oci, méli byste okamzité vyjmout
cocky z oci a neprodlené kontaktovat svého ocniho lékafe.

- NEPOUZIVEITE, pokud je obal poskozen nebo neiimysIné otevien.

« NEVYSTAVUJTE kontaktni ¢ocky piisobent nesterilni vody (napiiklad vodovodni vody), kdyz je nosite. Voda miize
obsahovat mikroorganismy, které mohou vést k zavazné infeki a ztraté zraku (véetné oslepnuti).

Pokud byly vase cocky ponoreny do vody pfi plavani v bazénech, jezerech nebo ocednech, zlikvidujte je
avyméiite je za novy par.

Prodlouzena doba noseni

«  Bylozjisténo, Ze uzivatelé kontaktnich cocek s prodlouzenou dobou poutZiti jsou v porovnani s nositeli jednodennich
kontaktnich cocek vice ohroZeni infekci (infekéni keratitida).

« Néktefi vyzkumni pracovnici se domnivaji, Ze pficinou téchto komplikaci miize byt jeden G vice téchto faktord: oslabend
odolnost rohovky vici infekcim napiiklad v diisledku hypoxie, zejména pfi zavienyich ocich; ocni prostiedi, které je o néco
priznivéjsi pro rozmnozovani bakterii a dalSich mikroorganismd, zejména pokud pacient nedodrzuje rozvrh pravidelného
vyjiméni a dezinfekce nebo likvidace cocek; nesprévné dezinfikovani nebo cisténi cocek pacientem; kontaminace
prostiedkii péce o cocky; nedostatecnd pacientova osobni hygiena; nevhodnost vybranych ¢ocek nebo planu noseni
pro daného pacienta; hromadéni usazenin na cockéach; poskozeni cocek; nespravné usazeni; délka doby noseni ¢ocek;
pritomnost zbytkdi ocniho sekretu nebo kontaminantd z prostfedi.

Velkd vétsina pacientil sice pouziva cocky bez problémd, nicméné jsou hléseny pripady, kdy je delsi noseni cocek
spojeno s vyssim vyskytem a pokrocilym stavem epitelidInich mikrocyst a infiltratdi a s endotelidlnim polymegatismem;
v takovych pfipadech je tieba zvazit preruseni nebo zakaz dlouhodobého noseni cocek. Poskozent epitelu je pfi ukonceni
dlouhodobého no3eni vratné.

« Vratnost Gcinkd noseni kontaktnich ¢ocek na endotel neni jednoznacné prokdzana. V diisledku toho nazory ocnich lékafii
na dlouhodobé noseni riizni od nepfedepisovani dlouhodobého noseni viibec az po predepisovani flexibilni doby nosent,
ato od prilezitostného nocniho noseni po predepsani stanovenych obdobi noseni's néslednymi kontrolami a spravnym
rezimem péce.

Bezpecnostni opatfeni

Méli byste si byt védomi nésledujicich bezpecnostnich opateni a GpIné je projednat s ocnim lékarem:

Pred ukoncenim navstévy u ocniho ékare se jistéte, Ze miizete cocky okamzité vyjmout nebo ze méte k dispozici
nékoho jiného, kdo je vyjme misto vds.

+ Nikdy nenoste cocky po dobu delsi, nez je doporuceno ocnim Iékarem.

« Pied manipulaci s ¢otkamisi vidy umyjte a oplachnéte ruce. NEDOPUSTTE, aby se vam kosmetika, pletové vody, mydla,
krémy, deodoranty nebo spreje dostaly do oci nebo na cocky. Nejlepsi je nasadit si ¢ocky pred licenim. Kosmetika na
vodni bazi zplisobi poskozeni cocek s mensi pravdépodobnosti nez vyrobky na bazi oleje.

« Nez se dotknete cocek, ujistéte se, Ze na prstech a rukou nemate cizi materil, protoze by mohlo dojit k mikroskopickym
Skrabanctim na cockach, coz by zplsobilo zkreslené vidéni a/nebo poskozent oi.

S cockami vzdy zachdzejte opatrné a nenechte je spadnout. V pfipadé, ze vam Cocka upadne, byste ji méli pred
opétovnym nasazenim vycistit a vydezinfikovat nebo vyménit za novou.

« NEDOTYKEJTE se ¢ocek nehty.

Pfi manipulaci, vklddani, vyjimani, cisténi, skladovani a noseni kontaktnich cocek peclivé dodrzujte pokyny v této
pfibalové informaci a pokyny doporucené vasim ocnim lékarem.

+ Nikdy nepouZivejte 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 prilnou k ocim (prestanou se pohybovat), postupujte podle doporucenych pokyndi uvedenych v casti Péce
0 ulpélou (nepohyblivou) cocku. Pokud se cocka stale nepohybuje, méli byste se ihned obratit na svého ocniho lékare.

« Pfinoseni cocek se pokud mozno vyhnéte viem Skodlivym nebo drézdivym vyparim a koufi.

Pokud se vase kontaktni cocky dostanou do kontaktu se Skodlivymi vypary (napiiklad chemickymi nebo nebezpecnymi
ldtkami) nebo s nebezpecnym prostiedim s dopadem na zrak, mély by byt ihned vyjmuty.

« CHRANTE pted mrazem.

« NESDILEJTE své cocky s jingmi osobami.

Navic pro terapeutické pouziti:

- Piiterapeutickém poufiti kontaktnich cocek PureVision™ a PureVision™2 (balafilcon A) je nutny piisny dohled
ocniho lékare.

« Léky pottebné k 16ché by se mély pouZivat opatrné a pod piisnym dohledem ocniho lékafe.

Za urtitych okolnosti ocky vkldda a vyjima pouze o¢ni lékar. Pokud tomu tak je, pacienti maji byt pouceni, aby s cockami
NEMANIPULOVALI sami.



Bezpecnostni opatieni pii péci o cocky

- Vidy pouzivejte Cerstvy, neprosly roztok pro péci o cocky, doporuceny vasim ocnim Iékarem.

- Pii pouziti roztokd na kontaktni cocky vzdy postupuijte podle pokynii v pribalovych letcich.

- Pokud cocky nenosite (jsou ulozené), vzdy je uchovavejte zcela ponoiené v doporuceném skladovacim roztoku.
Pokud povrch cocky vyschne, fidte se pokyny v oddile Péce o vyschlé (dehydrované) cocky .

- Kmazéninebo smaceni cocek NEPOUZIVEJTE sliny ani nic jiného neZ doporucené roztoky.

- Nikdy nepouzivejte konvencni roztoky pro tvrdé kontaktni cocky, které se také nedoporucuji pro poutiti s
piredpisovymi cockami.

« NEMICHEJTE ani NESTRIDEJTE systémy nebo roztoky pro péci o ¢ocky, pokud to neni uvedeno v oznaceni zpiisobu péce
0 ¢ocky, nebo bez konzultace s o¢nim Iékarem.

« Kisténi a dezinfekci cocek PureVision™ nebo PureVision™? (balafilcon A) NEPOUZIVEJTE dezinfekéni systém Ultracare,
ani Zadné jeho soucésti (dezinfekeni roztok Ultracare, neutralizacni tablety Ultracare, Cistic Lens Plus Daily Cleaner a istic
Ultrazyme Enzymatic Cleaner), jinak dojde ke zméndm rozméri cocek.

Nezadouci reakce (problémy a co délat)

Meéli byste si uvédomit, e mohou nastat nasledujici problémy:

- Bodani, paleni, svédéni (podrdzdéni) oci i jind bolest oka

- Pocit je méné piijemny, nez kdyz byla cocka nasazena do oka poprvé

« Neobvykly pocit, Ze néco spadlo do oka (cizi téleso, odrenina)

« Nadmémé slzeni oci nebo neobvykly vytok z oci

«  Zarudnutioci

« Zhor3end ostrost zraku (snizend rozliSovaci schopnost)

« Rozmazané vidéni, duha nebo aura kolem piedméti

- Citlivost na svétlo (fotofobie)

« Suchéodi

Pokud si viimnete éehokoli 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 vloZit novou. Pokud problém pretrvavd, méli byste okamZité
¢ocku vyjmout a obratit se na svého ocniho lékare.

« Pokud se vyskytne kterykoli z vy3e uvedenych problémi, mize jit o zavazny stav, jako je infekce, vied rohovky,
neovaskularizace nebo iritida. Méli byste cocku ponechat mimo oko a okamzité vyhledat profesiondini
identifikaci problému a rychlé o3etfeni, aby se zabranilo tézkému poskozeni oci.

« Béhem terapeutického poufiti miize byt nezadouci reakce zpiisobena plivodnim onemocnénim nebo poskozenim, nebo
miiZe byt zpiisobena pouzivanim kontaktni cocky. Existuje moznost, Ze se stavajici onemocnéni nebo stav zhorsi, pokud
se k 1éché jiz nemocného nebo poskozeného oka pouzije mékka kontaktni ¢ocka pro terapeutické poufiti. Pokud pfi
noseni cocky dojde ke zhoreni pfiznakd, ihned kontaktujte svého ocniho lékare.

Néméty k diskusi s vasim ocnim lékafem

Stejné jako u jinych kontaktnich cocek, jsou i v tomto pripadé nésledné kontroly nezbytné pro zajisténi trvalého zdravi oci.

Méli byste byt pouceni o doporuceném planu néslednych kontrol. Pacientlim se doporucuje, aby se poradili s o¢nim Iékafem

predtim, nez:

- Budou nosit cocky pfi sportovnich a vodnich aktivitach. Vystavi kontaktni cocky vodé pii cinnostech, jako je plavéni,
vodni lyZovani a horké vany, protoze to miize zvysit riziko ocni infekce, zejména acanhamoebove keratitidy.

« Iménityp cocek nebo parametr Cocek.
uklidrujici léky a Iéky na cestovni nevolnost, které mohou zpisobit suchost oka, zvy3ené povédomi o nasazeni cocky
nebo rozmazané vidéni. Pokud takové podminky existuji, méla by byt stanovena vhodna napravna opatfeni. Ta by
podle zévaznosti mohla zahmovat pouZivani zvlhcovacich kapek, které jsou urceny pro pouZiti s mékkymi kontaktnimi
¢otkami, nebo docasné pieruseni noSeni kontaktnich cocek béhem uzivani dotycnych léka.

«  Uzivatelé perordIni antikoncepce a téhotné uzivatelky by pfi pouzivani kontaktnich cocek mohli vykazovat vizudlni
zmény nebo zmény sndsenlivosti cocek. Pacienti by méli byt podle toho upozornéni ocnim lékafem.

« Déti mohou tispésné nosit kontaktni cocky pod dohledem ocniho Iékare a rodici

- Budou pouzivat kontaktni cocky v pfilis suchém nebo prasném prostredi.

« Pokud jste kontaktni cocky del3i dobu nenosili, kontaktujte svého ocniho Iékare.

«  Obratte se na svého ocniho Iékare ohledné dalSich omezeni pro nosenti, kterd se na vas vztahuji.

Kdo by mél védét, 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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Osobni hygiena a manipulace s cockami

Priprava cocky pro noseni

- Predtim, nez se dotknete cocek, si vzdy dikladné umyjte ruce jemnym mydlem, GpIné je oplachnéte a osuste rucnikem,
ktery nepousti viakna.

«  Pred manipulaci s cockami nepouzivejte mydla obsahujici studeny krém, pletovou vodu ani mastnou kosmetiku, protoze
tyto latky se mohou dostat do kontaktu s ¢ockami a naruovat tispésné noseni.

« S cockami manipulujte Spickami prstdi a peclivé se vyhybejte kontaktu s nehty. Je vhodné udrzovat nehty kratké
ahladké.

Manipulace s ¢ockami

« 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 nésledujicich faktord signalizovat, abyste ji vyjmuli
anasadili spravné:
0 Mensinez obvyklé pohodli
o (Cotka se miize na oku slozit
o Nadmérny pohyb cocky pfi mrknuti
0 Rozmazané vidéni

« Pokud se ¢ocka slozi a piilepi k sobé, polozte ji na dla a diikladné navlhcete zvih¢ovacim roztokem doporucenym ocnim
Iékatem. Potom JEMNE promnéte ¢ocku mezi ukazovéckem a dlani pohybem dozadu a dopredu.

« Pokud se cocka zplosti nebo se na prstu zfasi, mohou byt cocka nebo prst prilis mokry. Chcete-li to napravit, osuste prst
nékolikandsobnym prenesenim cocky z jednoho ukazovacku na druhy a pokazdé osuste opacny prst.

- Nikdy nevkladejte cocku do oka, pokud nebyla zcela hydratovéna (sméacena) pomoci oplachovaciho nebo skladovaciho
roztoku doporuceného ocnim Iékaiem.

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 prostfednickem
ruky, kterou ¢ocku nasazujete. Podivejte se utkvéle vzhliru 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 vytahnéte prostiednickem druhé ruky homi ocni vicko smérem k oboci. Pomoci
prostiednicku ruky, kterou cocku nasazujete, stahnéte spodni ocni vicko dolii a poté umistéte cocku do stiedu oka. Udrzujte
tuto polohu a podivejte se doldi; tim cocku spravné umistite. Pomalu uvolnéte ocni vicka.

OBRAZEK A OBRAZEK B OBRAZEK C OBRAZEKD

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 zamrkanim ocka sama znovu vystredi. Pokud usazeni ¢ocky stale citite jako nepfijemné,

postupujte podle kroki popsanych v casti Nezadouci Reakce (Problémy A Co Délat).

Vystredéni ¢ocky

Pokud méte po umisténi cocky rozmazané vidén, zkontrolujte ndsledujici:

(otka neni na oku vystredéna. Cheete-li cotku vystredit, udélejte to jednim z ndsledujicich 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 stredu oka.
NEBO

o Drzte horni a doIni 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 nsledujici:

o Kosmetika nebo oleje na ¢occe. Cocku vycistéte, oplachnéte, vydezinfikujte a znovu viozte do oka.

o Cotka je v nespravném oku.

o Cocka je naruby (nesedi vam tak pohodiné jako obvykle).

Pokud zjistite, Ze poté, co jste zkontrolovali vy3e uvedené, stéle vidite rozmazané, vyjméte obé cocky a obratte se na svého

ocniho lékare.

Vyjmuti cocky

- Vidy vyjimejte tutéz cocku jako prvni.

+ Dikladné si umyjte, oplachnéte a osuste ruce.

« Nei se pokusite cocku vyjmout, vZdy se ujistéte, Ze je ve spravné poloze (jednoduchou kontrolou vidéni, kdy zavfete
vidy jedno oko, zjistite, zda je cocka ve spréavné 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 ocky popsané v césti Péce o cockyi.

Poznamka: Pokud je pro vds tento zplisob vyjmuti cocky obtizny, vés ocni lékaF vam doporui alternativni zplisob.

Pace o ulpélou (nepohyblivou) cocku

Pokud ¢ocka ulpi (pfestane se pohybovat), nakapejte si do oka nékolik kapek zvihcovaciho roztoku doporuceného oénim

Iékafem. V tomto piipadé NEPOUZIVEJTE €istou vodu ani nic jiného ne doporucené roztoky. NEPOKOUSEJTE se vyjmout

Cocku, kterd ulpéla, mohlo by to poskodit vase oko. Pokud se cocka nezacne pohybovat, kdyz po nékolika aplikacich roztoku

mrknete, okamZité kontaktujte svého ocniho Iékaie. NEPOKOUSEJTE se takovou ¢ocku vyjmout, pokud vém to neporadi

ocni lékar.

Plany no3eni cocek

Vas ocni lékar miize doporucit pouZiti kontaktnich cocek, jako jsou jednordzové cocky nebo cocky s castou/planovanou

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 cocky denné, mohou mit zpocétku tendenci nosit cocky nadmémeé. Plan noseni by mél byt stanoven

ocnim Iékafem a poskytnut pacientovi.

Dlouhodobé noseni (delsi nez 24 hodin nebo pfi spanku)

Spolecnost Bausch + Lomb doporucuje, aby byla osoba, ktera nosi kontaktni ¢ocky, nejprve vyhodnocena podle denniho

plénu noseni. Pfi pfiznivém vysledku miize nésledovat postupné zavédéni dlouhodobého noseni, jak stanovi ocni lékar.

Tyto ¢ocky byly schvdleny pro diouhodobé noseni az 7 dni nebo az 30 dni, v zdvislosti 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 zidna 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 lékar.

Péce o cocky

« Probezpecné a pohodiné noseni cocek je dlleZité, abyste své cocky nejprve ocistili a oplachli a poté dezinfikovali
[a neutralizovali (pro systémy na bazi peroxidu vodiku)] po kazdém vyjmuti na zakladé rezimu péce o cocky
doporuceného vasim ocnim lékaiem.

« Nedodrzeni doporuceného rezimu péce o ¢ocky miize vést ke vzniku zévaznych ocnich komplikaci.

Naméceni a skladovani ¢ocek

Ndvod k poutiti:

Pri kazdém namoceni (ulozeni) cocek pouZivejte pouze Cerstvy dezinfekéni roztok pro kontaktni cocky.

UPOZORNENI:

NEPOUZIVEJTE opakované ani NEDOPLNUJTE stary roztok zbyly v pouzdru na ¢ocky, protoze jeho opakované pouZiti snizuje
ticinnost dezinfekce cocek a mohlo by vést k tézké infeki a ztraté zraku (véetné oslepnuti).,, Dopliiovani” je pridani
Cerstvého roztoku k roztoku, ktery zbyl v pouzdre.



Délka cisténi a oplachovani

Ndvod k poufiti:

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:

Cocky istéte a oplachujte po doporucenou dobu; pomiizete tim predchazet tézkym oénim 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 oslepnut).

Péce o pouzdro na cocky
Ndvod k pouziti:

Pouzdra na kontaktni ocky 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 takeé 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 citéni. Pokud susite na vzduchu, ujistéte se, Ze v pouzdru neziistal Zadny zbytkovy roztok, nez jej
nechéte uschnout na vzduchu.

Pouzdro na cocky vymériujte podle pokyndi 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 NEKONTAMINOVALL. Poufiti nesterilniho roztoku miize vést k tézké infekci
nebo ztraté zraku (vcetné oslepnuti).

Datum expirace na lahvi s roztokem
Ndvod k pouziti:

Zhytky roztoku zlikvidujte po uplynuti doporucené doby uvedené na lahvicce s roztokem pouzivanym k dezinfekei a
namaceni kontaktnich cocek.

UPOZORNENI:

Poutzivani roztoku po datu expirace miize vést ke kontaminaci roztoku a mize to zpiisobit tézkou infekci nebo ztratu
zraku (véetné oslepnuti).

Chemicka (nikoli tepelnd) dezinfekce

Vycistéte kontaktni Cocky Cisticim roztokem doporucenym vasim ocnim lékafem a dikladné je opléchnéte doporucenym
oplachovacim roztokem.

Po vycisténi a oplachnuti provedte dezinfekci piesné podle pokynd dodanyich s dezinfekénim roztokem a dodrzujte
rezim péce doporucen vasim ocnim lékarem.

Pfi pouZiti systémii péce o cocky na bazi peroxidu vodiku musi byt cocky pfed noSenim neutralizovany. Postupujte
podle doporuceni na Stitku systému peroxidu vodiku.

Pred nasazenim a nosenim Cocek je diikladné oplachnéte cerstvym roztokem doporucenym pro oplachovani, nebo se
fidte pokyny na Stitku dezinfekcniho roztoku.

NEZAHRIVEJTE dezinfekéni roztok ani éocky.

Nechte ¢ocky v uzavieném tlozném pouzdre, dokud nebudete pfipraveni je nasadit do o¢i.

Upozornéni: Cocky, které jsou chemicky dezinfikovany, mohou absorbovat slozky dezinfekéniho roztoku, které mohou
drazdit oci. Dikladné oplachnuti erstvym sterilnim fyziologickym roztokem pied nasazenim do oka by mélo sniZit
riziko podrézdéni.

Usazeniny na cockach a poutZiti postupu enzymatického cisténi

Vds ocni lékaf 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 oci. Pokud tyto usazeniny nejsou odstranény, mohou poskodit cocky a zptisobit podrazdéni.

Enzymatické cisténi NENAHRAZUJE bézné Cisténi a dezinfekci. Pfi enzymatickém ciSténi byste méli peclivé dodrzovat
pokyny uvedené na titku enzymatického cisticiho prostiedku.

Péce o vyschlé (dehydrované) ¢ocky
Pokud cocka ulpivé na povrchu, pouZijte pfed manipulaci oplachovaci roztok doporuceny vasim ocnim lékafem:

S cockami zachdzejte opatrné.

Vlozte ¢ocku do dlozného pouzdra a namocte ji do doporuceného oplachovaciho a skladovaciho roztoku na dobu
alespori 1hodiny, dokud se nevrati do mékkého stavu.

Nejprve cocku ocistéte a poté rehydratovanou ocku dezinfikujte pomoci doporuceného systému péce o cocky.
Pokud ¢ocka po namoceni nezmékne nebo pokud povrch zéistane suchy, COCKU NEPOUZIVEJTE, DOKUD JI
NEZKONTROLUJE VAS OCNI LEKAR.
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Informace specifické pro uZivatele monovizualnich nebo multiufokalnich cocek

Méli byste si uvédomit, Ze stejné jako u jakéhokoliv typu korekcnich 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, miize doprovazet kompromis v podobé sniZené ostrosti vaseho vidéni a vnimani
hloubky pfi tkolech vyzadujicich pohled do délky i do blizka.

Néktefi pacienti méli s adaptaci na monovizudlni kontaktni cocky potize. Pfiznaky, jako je mimé rozmazané vidéni,
zévraté, bolesti hlavy a pocit mirné nerovnovahy, mohou pii adaptaci trvat nékolik minut az nékolik tydnd. Cim déle tyto
pfiznaky pietrvavaji, tim horsi je vase progndza ispésné adaptace.

Béhem pocétecniho adaptacniho obdobf byste se méli vyvarovat vizuéIné ndrocnym 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 spise cestujicim nez fidicem automobilu. Doporucujeme Fidit s monovizualni
nebo multifokalni korekci pouze tehdy, pokud splfiujete pozadavky pro drzitele fidi¢ského prikazu, ktery pouziva
monovizudlni nebo multifokalni korekei.

Néktefi pacienti nebudou nikdy citit Gpiné pohodli pfi nizkych trovnich osvétleni, jako je jizda v noci. Pokud k tomu
dojde, mozna budete chtit prodiskutovat s ocnim Iékafem predepsani 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 oi byly korigovany na blizko, kdyz je vyzadovano ostré binokuldrni
vidéni na blizko.

Nékterym pacientim pomahaji k dosazeni nejjasnéjsiho pohledu pri dileZitych tkolech dopliikové bryle k noseni pres
monovizudIni nebo multifokalni korekéni ¢ocky. Tuto moznost byste méli projednat s ocnim Iékafem.

Je dillezité, abyste se fidili doporucenimi ocniho Iékate pro adaptaci na monovizudlni nebo multifokdin terapeutické
kontaktni cocky. Méli byste projednat v3echny obavy, které miizete mit béhem adaptacniho obdobi a po ném.
Rozhodnuti o provedeni izudIni nebo multifokalni korekce nejlépe ponechte na ocnim lékafi
spolecné s vami po peclivém zvaZeni a projednani vasich potieb.

Nouzové 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 tézkych nehod

Pripadné nezadouci ucinky, nezadouci reakce nebo stiznosti na vyrobek plynouci z pouzivéni 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 dodévaji mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb

Kazda ¢ocka je doddvana v plastovém pouzdie uzavieném f6lii obsahujicim roztok na kontaktni cocky. U roztokd, které
obsahuji kyselinu boritou a boritan sodny, se na zakladé posouzeni bezpecnosti kyseliny borité a boritanu sodného dospélo
k zévéru, Ze koncentrace boritani zjisténé v téchto produktech jsou bezpecné, pokud jsou produkty pouzivany v souladu s
pokyny uvedenymi na stitku. Kontaktni cocky jsou doddvany sterilizované parou.

Cislo modelu produktu naleznete na krabicce.

Podminky skladovani
Je-lito relevantni, nize uvedeny teplotni symbol odkazuje na podminky skladovaci teploty.

25°C

. T7°F
bR /Y Nize uvedené produkty musi byt skladovany pii teploté od 15 do 25 °C (59 az 77 °F):
Kontaktni cocky PureVision™ (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision™2 (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision™?2 For Astigmatism (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky PureVision™2 For Presbyopia (balafilcon A) s manipulacnim zabarvenim

C
°F/& Produkty uvedené nize nesméji byt skladovény pfi teploté pod 1°C (34 °F):

Lo

3

Kontaktni cocky SofLens™ Multi-Focal (polymacon) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky SofLens™ 38 (polymacon) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky SofLens™ 59 (hilafilcon B) s manipulacnim zabarvenim
Kontaktni cocky SofLens™ Comfort (hilafilcon B) s manipulacnim zabarvenim

®
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Bausch & Lomb Incorporated
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GlosaF symbolii a zkratek
Na stitku nebo krabicce vaseho produktu se mohou objevit nésledujici tdaje:

Oznaceni shody CE
Zdravotnicky prostiedek
Poplatek za likvidaci odpadu uhrazen

Upozoméni: Federalni zakon (USA) omezuje prodej tohoto prostiedku na Iékare s povolenim
vykonu lékafské praxe nebo na jeho piredpis

Sterilizovano parou
Pokud je obal poskozen, vyrobek nepouZivejte a prostudujte si navod k pouiti

(1:1') Vicendsobné pouZiti u jednoho pacienta

Jednoduchy sterilni bariérovy systém s vnéjsim ochrannym obalem

Obsahuje nebezpecné ldtky
Cislo modelu
Dovozce

Prostudujte si névod k pouziti
(vysvétleni symboldi je k dispozici také na www.bausch.com/symbols

DIA/DIA @, Celkovy primér

BC Zakladni kiivka

PWR/PWR Fy Optickd mohutnost / Paraxidlni zadni vrcholova limavost
AX Osa valce

SPH Sférickd mohutnost

CYL Vélcové mohutnost

ADD Ptidavnd mohutnost
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et Terapeutiline kasutamine: Bausch -+ Lomb PureVision™ ja PureVision™2 (balafilcon A) kontaktlaatsi saab kasutada ka
terapeutiliselt sarvkesta epiteeli haiguste ravis.

Bausch + Lomb pehmete kontaktladtsede kasutusjuhend Kontaktlaatsede korduskasutamisel tuleb need parast eemaldamist ja enne silma tagasi asetamist puhastada, loputada ja
Taname, et valisite Bausch -+ Lomb kontaktlaétsed. Nendega on rahul miljonid kasutajad kdikjal maailmas. Kéesolev desinfitseerida. Jargige optometristi soovitusi lddtsede kandmise aja ja vahetamisperioodi kohta. Kontaktlaatsede kandmise
kasutusjuhend on mdeldud Bausch + Lomb pehmete kontaktldatsede kasutajatele ning sisaldab tahtsat teavet toote aegade ja vahetamisperioodide teabe leiate tabelist 1.

ohutu kasutamise kohta. Jargige kindlasti neid juhiseid ja optometristi juhiseid — see on vajalik teie ndgemise ja silmade

Markus: Afaakiline tahendab, et silmamunas pole silmaldétse.
tervise kaitseks. Kui teil on kasutusjuhendi sisu kohta kiisimusi, podrduge oma optometristi poole. Kasutusjuhend kohaldub . o P
jargmistele toodetele: Ettendhtud patsiendirilhm

Bausch + Lomb pehmed kontaktldtsed on kasutamiseks patsientidele, kellele on maératud refraktiivse ametroopia
(sh miioopia, hiiperoopia ja astigmatismi), preshiioopia korrigeerimine ja terapeutiline kasutamine (vastava néidustuse korral)
pehmete kontaktladtsede abil, olenemata soost, vanusest ja rahvusest, ning neile, kellele see seade pole vastundidustatud.

Tabel 1: Kontaktldatsed, millele see kasutusjuhend kohaldub:

P Veesisaldus . Ladtsede Vahetamis-
Toote/tarviku nimi Naidustus " " Pakendilahus . N
(massiprotsert) kandmiseaeg | periood Vastunaidustused (pdhjused, miks mitte kasutada)
PureVision™ (balafilcon A) Sfadriline voi Boorhappega Bausch + Lomb kontakt|aétsi EI TOHI KASUTADA jargmiste terviseseisundite korral:
nagemist korrigeerivad terapeutiliseks puhverdatud + Allergia, péletik, infektsioon, arritus v6i punetus silmas voi silma imbruses
toonitud kontaktladtsed kasutamiseks ) . " . .
—— — lahus, mis + Kuivad silmad (ebapiisavalt pisaravedelikku)
PureVision™ Multi-Focal Preshiioopia voi X . . L . . L -,
(balafilcon A) nagemist terapeutiliseks sisaldab ) « Silmahaigus, gastus (nt sarvkesta ) vdi muu sarvkesta, sidekesta vdi silmalauge mojutav hdire
korrigeerivad toonitud kasutamiseks ::g:nz?:;fmaﬁ Vahet + Sarvkesta alatundlikkus
kontaktladtsed Pdevane kand- Ia;tse?jgél'a Siisteemne haigus vdi terviseseisund (nditeks gripp vai muu kiilmetushaigus), mis véib silma médjutada vdi mille
PureVision™2 (balafilcon A) | Sfaériline voi mine vdi pikaaja- iga 30 pa'e\J/ a siimptomeid kontaktladtsede kandmine vib dgendada
ndgemist korrigeerivad terapeutiliseks |5, line kandmine jirel voi + Silma pinna véi imbritsevate kudede allergiline reaktsioon, mida kontaktlaatsede kandmine vib esile kutsuda
toonitud kontaktladtsed kasutamiseks Boorhappega 1-30-péevase vdi dgendada
— —— — PPeg damisval vastavalt 9
PureVision™2 For Astigmatism | Astigmatism voi puhverdatud Eema amIsVal 1 o ptometristi + Allergia Bausch + Lomb kontaktl3itsede hooldamiseks kasutatava lahuse koostisaine vastu
::;:?Tg::lﬁ ;‘:(?;E';t L;r:upt:ﬁ:!::ts ls?:]al;;a T)"S 292 juhistele + Sarvkesta (nt bakteriaalne, seen- vdi viirus-)infektsioon
kontgktla'éts od boorhapet - Patsient, kes ei saa hoiatustest, ettevaatusabindudest, piirangutest voi juhistest aru vdi ei téida neid voi ei ole suuteline
PureVision™2 For Preshyopia | Preshiioopia vdi naatriumbloraati neid taitma
(balafilcon A) négemist terapeutiliseks ja poloksamiini « Selliste ravimite tarvitamine, mille vastundidustuste hulgas on kontaktladtsede kandmine
korrigeerivad toonitud kasutamiseks « Eelnev ravi, mis vdib toote kasutamist negatiivselt méjutada
kontaktlddtsed HOIATUSED
fLens™ Toric (alphafilcon A) |Astigmati h Pa A . A .
S(.). ens’ onic (@ phatticon ) |Astigmatism Boorhappega aevane Kontaktlaatsedega seotud probleemid vdivad phjustada raskeid silmakahjustusi voi raskeid silmainfektsioone,
ndgemist korrigeerivad puhverdatud kandmine voi " - - A . G L
N ) Lo muu hulgas nakkuslikku sarvkestapdletikku. Kontaktladtsede digeks kasutamiseks tuleb kindlasti jérgida optometristi
toonitud kontaktldatsed N lahus, mis pikaajaline kand- A - P : ) ) L
66 % sisaldab mine 1-7-pievase juhiseid ja toote mdrgistuse juhiseid. Votke jargmised hoiatused teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:
boorhapet ja eemaldamisvil- «  L&dtsede kandmise piiranguid, nende kandmise aja piiranguid, vahetamisperioodi, puhastamisndudeid ja
naatriumboraati | baga Yﬁhetzge"l' kontrollvisiitide kava tuleb rangelt jargida. Silmaprobleemid, k.a sarvkesta haavandid, vdivad areneda kiiresti ja
SofLens™ Multi-Focal Presbiioopia iagt;g ‘;2‘1’; pohjustada négemise kadu (ka pimedaksjsamist).
(polymacon) ndgemist Pdevane Agrel v()'? « Péevase kandmise jaoks néidustatud ldétsi ei tohi kanda 6opaevaringselt ning neid ei tohi kanda magades.
korrigeerivad toonitud kandmine {/ astavalt Kliinilised uuringud on néidanud raskete kdrvaltoimete ohu suurenemist, kui paevaseid I&étsi kanda 66pdevaringselt.
kontaktldatsed __ Fosfaadiga _ optometrst « Uuringud on naidanud, et suitsetajatest l4atsekandjatel esineb krvaltoimeid sagedamini kui mittesuitsetajatel.
ngLen§ 38 (Polymacon) Sfaariline 38,6% p_yhverda?gd Paevang . juhistele - Uhepéevaste laatsede korduskasutamisel lddtses aset leidvad muutused vdivad pdhjustada kirvaltoimete sagenemist.
nagemist korrigeerivad fiisioloogiline kandmine voi L _ L N o .
Ry S « Kuisilmas tekib ebamugav tunne, silm jookseb vett, ndgemine muutub véi silmas tekib punetus,
toonitud kontaktldatsed lahus pikaajaline kand- " u
mine 1-7-pievase votke kontaktlaatsed kohe dra ja votke esimesel voimalusel iihendust op istiga.
eemaldamisval- + MITTE KASUTADA, kui pakend on kahjustatud véi eelnevalt avatud.
baga « Kontaktldatsede kandmise ajal EI TOHI lasta silma mittesteriilset vett (nditeks kraanivett). Vees vdib olla
Bausch + Lomb ULTRA™ Sfaariline mikroorganisme, mis voivad tekitada raske infektsiooni ja ndg kao (muu hulgas pimedaksjaamise).
(samfilcon A) pehmed Kui k ktlaatsed p di is, jarves voi meres ujudes veega kokku, siis vahetage need kohe
nagemist korrigeerivad uute vastu vélja.
toonitud kontaktlaatsed Pikaajaline kandmine
Bausch + Lomb ULTRA™ Astigmatism « Pikaajaliselt kantavate kontaktlaatsede kasutajatel on vorreldes paevaste kontaktladtsede kasutajatega suurem oht
for Astigmatism (samfilcon A) infektsiooni (nakkusliku keratiidi) tekkeks.
Eehmed pagdemlst' d Boorhappega P3evane Yfa"hetage" . Mane teadlase arvates on tiisistuste pohjused jargmised: sarvkesta vahenenud vastupanuvdime infektsioonidele, eriti
korrlg:telr}ya (tioomtu lpt:]hverdgtud kandmine véi !aatsed \{.alja suletud silmast tingitud hiipoksia tingimustes; silmakeskkond, mis soodustab bakterite ja teiste mikroorganismide
ontaktlaatse — — , a ‘:3 rk:ns pikaajaline kand- |\ fOPaeva kasvu, eriti siis, kui patsient ei jargi l3atsede perioodilise eemaldamise ja desinfitseerimise voi valjavahetamise
Bausch + L°T"b ULTRA Presbiioopia |46 % slsalda mine 1-7-péevase Jaretvoi sagedust; laatsede vale desinfitseerimine voi puhastamine; laatsede hooldusvahendite saastumine; patsiendi puudulik
fothres:yqpla (;atrnﬁlcon n 2:2:23?:;; e | cemaldamisial- zai?;f:risti isiklik hiigieen; patsiendile sobimatu léitsetiliip voi kandmiskestus; jaakide ladestumine latsele; l3tse kahjustus;
Ee me pa%eims ud o oksanini|ba9a ¢ ph' o halvastiistuv |3its; liiga pikk kandmisaeg; mustus vdi ined silmas.

a poloksamiini uhistele AT ) I
kg:tlglf;:::se doonl u Jap ] « Kuigi valdaval enamikul kontaktlaatsede kandjatel ei esine suuremaid probl , seostatakse pikaajalist [datsede
Bausch + Lomb ULTRA™ Presbiooniaa kandmist ka epiteliaalsete mikrotsiistide ja infiltraatide suurema esinemissageduse ja kdrgema raskusastmega ning
Multifocal for Astiomatism | asti matiEmJ endoteliaalse poliimegatismiga, mille puhul tuleks kaaluda pikaajalise la&tsekandmise piiramist vdi lGpetamist.
(samfilcon A) peh%e d 9 Parast pikaajalise lddtsekandmise lopetamist epiteelimuutused podrduvad.
nigemist korrigeerivad Kontaktladtsede kandmisest pohjustatud endoteelimuutuste porduvus pole 13plikult kinnitatud. Seetdttu
toonitud kontaktlaatsed on optometristid kontaktlaatsede pikaajalise kandmise suhtes eri arvamustel: mdned ei kirjuta pikaajaliselt
Soflens™ 59 (hilafilcon B) _|Sfaariline Boorhappega Vahetage eqarid(}é'a:tsi u[dxed yéljg j; teised Ilubavqg Eétii vlThelrarvzla( 665(;!;5( siI}:naljjtta y?i kirjutavad ette pikima lubatud
négemist korrigeerivad puhverdatud litsed vilja adtsekandmisperioodi, ndudes regulaarseid kontrollvisiite ja korralikku hooldamist.
toonitud kontaktlaatsed lahus, mis Pievan iga 30 paeva Ettevaatusabinoud
SofLens™ Comfort 59% sisaldab k:ﬁ d?meﬁ o jarel voi Vtke jargmised ohutusnduded teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:

(hilafilcon B) nagemist boorh_apel:, _ vastavalt + Enne optometristi kabinetist valjumist peate olema kindel, et oskate ja saate vajaduse korral kontaktlaétsed kiiresti
korrigeerivad toonitud 'naatrllulzn Of,aél,t' f););p[[nletrlstl eemaldada vi et keegi teine saab seda teie eest teha.
kontaktlddtsed Ja poloksamiin Juhistere Arge kandke kontaktlsatsi kauem, kui optometrist soovitab.
Kuidas kontaktlaatsed tootavad (toimed) « Enne laétsede kisitsemist peske ja kuivatage kéed. ARGE laske silmadel ega kontaktlaatsedel kokku puutuda
Niisutatuna silma sarvkestale asetamisel aitavad kdik tabelis 1 nimetatud kontaktlatsed silma langevat valgust vérkkestale jumestusvahendi, ndovee, seebi, kreemi, deodorandi ega aerosooliga. Parem on panna kontaktldtsed silma enne
fokusseerida. Tereapeutiliseks kasutamiseks naidustatud kontaktlztsedel PureVision™ ja PureVision™2 on silmakirurgia jumestamist. Vee baasil kosmeetika on kontaktlaatsedele ohutum kuidli baasil kosmeetika.
jargselt ka sarvkesta kaitsev ja valu leevendav toime. + Puudutage kontaktlddtsi ainult taiesti puhaste kdtega, sest vastasel juhul vdivad kontaktldétsedel tekkida mikrokriimud,
Sihtotstarve mis moonutavad nagemist ja/vdi vigastavad silma.

- Kasitsege kontaktladtsi ettevaatlikult ja drge pillake neid maha. Kui ladts peaks maha kukkuma, puhastage ja
desinfitseerige see enne uuesti paigaldamist vdi asendage see uuega.

« ARGE puudutage latsi sormekiiiintega.

Kasutusnaidustused « Jargige kontaktladtsede kasitsemisel, silma panemisel, eemaldamisel, puhastamisel, sailitamisel ja kandmisel hoolikalt

Sfaariline: Bausch + Lomb pehmed kontaktlaétsed on néidustatud kandmiseks refraktiivse pi Kaesoleva infolehe juhiseid ja optometristijuhiseid.

(miioopia ja hiiperoopia) korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/voi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega

inimestele, kelle astigmatism ei iileta 2,00 dioptriat ning ei mdjuta ndgemisteravust.

Bausch + Lomb kontaktlaétsed on ette nahtud refraktiivse ametroopia (sh miioopia, hiiperoopia ja astigmatismi),
preshiioopia korrigeerimiseks ja terapeutiliseks kasutamiseks (vastava ndidustuse korral).

- lirge kasutage Idétsede konteinerist vitmiseks pintsette ega muid tddriistu, mis ei ole sGnaselgelt selleks otstarbeks ette
nahtud. Valage ldts peopessa.

Astigmatism: Bausch +- Lomb pehmed kontaktldtsed on ndidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia, « Kuilaits kleepub silma pinnale (jaab kinni), jargige jaotise Toimimine kinnijaanud (mitteliikuva) liitse puhul soovitusi.
hiiperoopia ja astigmatismi) korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/vdi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele, Kui its ei padseqi liikuma, porduge kohe optometristi poole.

kele astigmatism ei ileta 5,00 dioptriat ning ei mojuta nagemisteravust. « Valtige laatsede kandmise ajal kokkupuutumist kahjulike vai arritavate aurudega.

Preshiioopia: Bausch + Lomb pehmed kontaktldatsed on néidustatud kandmiseks refraktiivse ametroopia (miioopia ja « Kui kontaktlaatsed puutuvad kokku kahjuliku (nt kemikaali véi ohtliku aine) auruga véi silmadele ohtliku keskkonnaga,
hiiperoopia) ja presbiioopia korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/voi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele, tuleb need kohe eemaldada.

kelle astigmatism ei iileta 2,00 dioptrit ning ei mojuta nagemisteravust. . MITTE kilmutada

Preshiioopia ja astigmatism: Bausch + Lomb pehmed kontaktlaatsed on néidustatud kandmiseks refraktiivse - Litsi EI TOH teistega jagada.

ametroopia (miioopia, hiiperoopia ja astigmatismi) ja preshiioopia korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/véi
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.

Lisateave terapeutilise kasutamise kohta:

PureVision™ ja PureVision™2 (balafilcon A) kontaktladtsede terapeutilisel kasutamisel on vaja optometristi
hoolikat jérelevalvet.



Ravis vajalikke ravimeid tuleb tarvitada ettevaatlikult ning optometristi hoolika jarelevalve all.

Mnel juhul voib Iddtsi silma panna ja eemaldada ainult optometrist. Sel juhul tuleb patsiendile delda,
et ta El PUUDUTAKS ldatsi ise.

Laatsede hooldamisega seotud ettevaatusabinoud

Kasutage alati vérskeid, aegumiskuupéeva mitte iiletanud |datsehoolduslahuseid, mis vastavad
optometristi soovitustele.

Jargige kontaktldatselahuste kasutamisel pakendi infolehe juhiseid.

Kui laétsed ei ole silmas (neid sdilitatakse), peavad need olema taielikult soovitatud silituslahusesse sukeldatud.
Kui laétse pind kuivab, jérgige jaotise Kuivanud (dehiidreerunud) ldatse 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 lddtsedega.

Erinevaid lddtsehooldussiisteeme ega -lahuseid vdib segada voi vaheldumisi kasutada vaid siis,

kui lddtsehooldussiisteemi margistusel on see lubatud vdi seda lubab teie optometrist.

Ultracare desinfitseerimissiisteemi ega selle komponente (Ultracare desinfitseerimislahus, Ultracare
neutraliseerimistabletid, Lens Plus pdevane puh ja Ultrazyme iline puhastusaine) EI TOHI
PureVision™ ega PureVision™2 (balafilcon A) l&atsede puhastamiseks ja desinfitseerimiseks kasutada, sest see
pohjustaks ldatse mootmete muutumist.

Korvaltoimed (probleemid ja kuidas kdituda)
limneda vdivad jargmised probleemid:

Kipitus, poletustunne, siigelus (rritus) voi muu valu silmas

Pérast ldatse 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 nagemine, vikerkaared vdi halod objektide imber
Valgustundlikkus (fotofoobia)

Kuivad silmad

Kui méarkate monda eelnimetatut, EEMALDAGE KONTAKTLAATSED KOHE.

Kui ebamugavustunne vdi probleem Idpeb, vaadake latsed hoolikalt iile. Kui léits on vigastatud, ARGE pange seda
silma tagasi. Visake see ladts &ra ja pange silma uus ldéts. Kui probleem kordub, eemaldage laatsed kohe silmast
ja podrduge optometristi poole.

Ulalnimetatud siimptomid vdivad viidata tosisele terviseprobleemile, niteks infektsioonile, sarvkestahaavandile,
uussoonestumisele vdi vikerkestapdletikule. Arge pange laétsi tagasi silma, vaid poorduge kohe optometristi
poole, kes teeb kindlaks probleemi pdhjuse ja maarab ravi; vastasel juhul riskite raske silmakahjustusega.
Terapeutilisel kasutamisel iimnevate korvalnahtude pdhjuseks vaib olla algne haigus vdi vigastus vdi siis
kontaktladtsede kandmine. Terapeutilise pehme kontaktladtse kasutamisel haige vdi vigastatud silma raviks

vdib olemasolev haigus vdi vigastus siiveneda. Kui ldatse kandmise ajal siimptomid dgenevad, votke kohe oma
optometristiga iihendust.

Asjad, millest peaksite oma optometristiga radkima
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 amddhse 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 néidustatud silmatilkade kasutamine
voi kontaktlddtsede kasutamise lopetamine ravimi tarvitamise ajaks.

Rasestumisvastaste pillide tarvitamine vdi rasedus vdib pohjustada kontaktladtsede kandjatel ndgemismuutusi voi
|ddtsede talutavuse muutusi. Optometrist peaks patsienti selle suhtes hoiatama.

Lapsed vdivad kontaktldtsi vabalt kanda optometristi voi vanemliku jérelevalve all

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 6elda, et kannate kontaktlaatsi

Oelge oma arstile (véi muule teid abistavale tervishoiutiidtajale), et kannate kontaktldatsi.

Oelge oma tdandjale, et kannate kontaktlaatsi. Manda tod tehes véib olla vaja kanda kaitseprille ja monda téod tehes
EIVOI kontaktlsatsi kanda.
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Hiigieen ja kontaktldadtsede kdsitsemine
Laatsede silmapanemiseks ettevalmistamine

Enne kontaktldatsede puudutamist peske kindlasti kaed korralikult Gratoimelise seebiga, loputage pohjalikult

ja kuivatage ebemevaba ratikuga.

Arge puudutage laatsi, kui kied on kokku puutunud nokreemi, ndovee véi li baasil kosmeetikaga, sest sellised ained
voivad ldtsele sattudes tekitada laatse kandmisel probleeme.

Puudutage [détsi ainult sormeotstega, aga kindlasti mitte sormekiitintega. Parem, kui sormekdiiined oleksid liihikeseks
Idigatud ja siledad.

Laatsede kasitsemine

Alustage ldétsede silmapanemist ja silmast votmist alati samast silmast, et vltida laatsede segiajamist.

Votke lddts nimetissorme otsale ning veenduge, et ladts on niisutatud, puhas ja selge ning et sellel pole kriime ega
rebendeid. Veenduge, et I&dts on digetpidi.

S X~—

Kui téheldate mdnda jargmistest, vdib pohjuseks olla valepidi silma pandud I&ts, ning sel juhul peaksite [datse
eemaldama ja digetpidi silma panema:

o Tavalisest erinev tunne

o Silmal kokkuvoltuv l&dts

o Lédts liigub pilgutamisel tugevalt

0 Hdgune ndgemine

Kui ladts voltub ja kleepub kokku, siis pange Iddts peopesasse ja niisutage pohjalikult optometristi soovitatud
niisutuslahusega. Seejarel rullige laétse ORNALT nimetissormega peopesas edasi-tagasi.

« Kuildts laotub sorme pinnale, voib Iaéts voi sorm olla liiga mérg. Sel juhul kuivatage sorm, kandes ldatse mitu korda
tihelt nimetissormelt teisele ja kuivatades iga kord laétseta sorme.
Ldétse vdib silma panna ainult siis, kui see on optometristi soovitatud loputus- vdi séilituslahusega téielikult
hiidreeritud (marg).

Laétse silmapanemine

{ihe kéie meetod (JOONIS A ja JOONIS B)

Votke lddts nimetissorme otsale. Hoidke pead piisti, vaadake otse ette ning tommake laétse hoidva kde keskmise sormega
alumine silmalaug alla. Suunake pilk kindlalt mdnele kargemal olevale punktile. Seejérel asetage ladts silmavalgele.
Eemaldage nimetissarm silma juurest ja vabastage alumine silmalaug aeglaselt. Vaadake alla, et [déts silmas digesti
paigutuks. Sulgege korraks silmad; laats peaks paigutuma silma keskele.

Kahe kie meetod (JOONIS Cja JOONIS D)

Votke lddts nimetissormele ning tommake teise kde keskmise sormega iilemine silmalaug vastu kulmu. Tommake ladtse
hoidva kde keskmise sormega alumine silmalaug alla ning asetage ldéts silma keskele. Hoidke seda asendit ja vaadake alla,
et |ddts paigutuks digesti. Vabastage silmalaud aeglaselt.

JOONISA

JOONIS B JOONIS C JOONISD

Kui ladts tundub silmas ebamugav:

Vaadake peeglisse, asetage sormeots ettevaatlikult kontaktldatse servale ja likake ladtse aeglaselt ninast eemale, vaadates
samal ajal vastassuunas. Seejdrel pilgutage silmi, millega dats paigutub ise keskele. Kui ldats tundub ikkagi silmas
ebamugav, jérgige jaotise Korvaltoimed (Probleemid Ja Kuidas Kituda) juhiseid.

Ladtse paigutamine silma keskele
Kui ladtse silma panemise jérel on nagemine hagune, kontrollige jérgmisi voimalikke probleeme:
« Ladts ei paikne silmas keskselt. Ladtse keskele paigutamiseks on jargmised voimalused:
o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse, asetage sormeots ettevaatlikult kontaktladtsele
ja libistage &dts silma keskele.
VoI
o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse ja liigutage silma I&étse suunas, et 1&ts nihkuks
silma keskele.
« Kuil&ts on juba silma keskel, siis votke ladts silmast ja kontrollige jargmist:
o Kosmeetika voi 0li ladtsel. Puhastage, loputage, desinfitseerige ja pange uuesti silma.
o Ladts on vales silmas.
o Ladts on silmas tagurpidi (sellega kaasneb ka ebamugavustunne).
Kui proovisite iilaltoodud toiminguid, aga nagemine on ikka hdgune, vtke mdlemad latsed silmast ja pdorduge
oma optometristi poole.

Laatse eemaldamine
Alustage lddtsede eemaldamist alati samast silmast.

Peske, loputage ja kuivatage kded pohjalikult.

« Enne, kui iiritate ldatse eemaldada, veenduge, et Iddts paikneb silmas digesti (selleks piisab lihtsast
nagemiskontrollist — sulgege kordamadda iiks silm). Vaadake iiles, tommake eemaldamiseks kasutatava kde 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.

E Id i

o teine ldéts s
Kui ladtse on raske eemaldada, kasutage optometristi soovitatud silmatilku.
Jargige ndutavaid ladtsede hooldusprotseduure, mida on kirjeldatud jaotises Laatsede hooldamine.
Markus: Kui sel viisil on ldatse raske eemaldada, pakub optometrist teile alternatiivset meetodit.

Toimimine kinnijaanud (mitteliikuva) ladtse puhul

Kui lats jaab kinni (ei liigu enam), lisage silma méni tilk optometristi soovitatud silmatilku. ARGE kasutage selleks vett
ega midagi muud peale soovitatud lahuste. Kinnijéanud I&atse EI TOHI iiritada ise lahti padsta — nii vite silma vigastada.
Kui olete mitu korda silmatilku lisanud, aga ldéts ei liigu ikkagi, porduge kohe optometristi poole. ARGE iiritage laatse ise
eemaldada, kui optometrist i ole palunud teil seda teha.

Laatsede kandmise aeg

Optometrist voib soovitada, et kasutaksite kontaktladtsi ihekordsete ldatsedena vdi sageli/kavakohaselt vahetatavate
lddtsedena. Soltumata teile ettekirjutatud kandmisajast peate pérast selle moodumist laatsed silmast
eemaldama ja laskma silmadel vahemalt iihe 66 ladtsedeta puhata, jérgides oma optometristi soovitusi.

Péaevane kandmine
Patsiendid, kellele kirjutatakse lddtsed valja paevaseks kandmiseks, kipuvad neid alguses liiga kaua kandma.
Optometrist peaks koostama lddtsede kandmise ajakava ja selle patsiendile andma.

Pikaajaline kandmine (kauem kui 24 tundi véi 60 labi)

Bausch + Lomb soovitab esmalt proovida kontaktldatsede paevast kandmist ja tulemusi hinnata. Kui kdik on korras,
vdib kandmisaega jark-jargult pikendada vastavalt optometristi juhistele. Need ladtsed voimaldavad sdltuvalt tootest
kas kuni 7-péevast vdi kuni 30-paevast kandmist. Ladts 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 ladts visatakse kohe dra. Neid laétsi tohib puhastada, loputada ja
desinfitseerida ainult erandolukorras, kui uusi l&atsi pole votta.

Sage/plaaniline vahetamine

Kui laats voetakse silmast enne vahetamisperioodi loppu, tuleb see vastavalt optometristi juhistele enne uuesti silma
panemist puhastada ja desinfitseerida vi siis dra visata ja uue lddtsega asendada.

Laétsede hooldamine

« Selleks et Iddtsede kandmine oleks ohutu ja mugav, on tahtis ladtsed igakordse eemaldamise jarel esmalt puhastada
jaloputada ning seejérel desinfitseerida [ja (vesinikperoksiidsiisteemi puhul) ida)], kasutades
optometristi soovitatud I&dtsehooldusmeetodeid.
Kui soovitatud I&atsehooldusmeetodeid ei jargita, vivad silmad raskelt kahjustuda.

Laatsede leotamine ja séilitamine

Kasutusjuhised:

Kasutage lddtsede leotamiseks (sailitamiseks) iga kord vérsket kontaktlaatsede desinfitseerimise lahust.

HOIATUS:

Ldatsekarpi jadnud,vana” lahust EI TOHI uuesti kasutada ega uuega segada — lahuse korduskasutamine vahendab laétsede
desinfitseerimise tulemuslikkust ning tulemuseks véib olla raske infektsioon ja nagemise kadu (ka pimedaksjaamine).
Uuega segamise all peetakse silmas karpi jadnud vanale” lahusele vérske lahuse lisamist.



Hoorumis- ja loputamisaeg

Kasutusjuhised:

Jargige ldatsede puhastamiseks, desinfitseerimiseks ja loputamiseks kasutatavate lahuste margistuses toodud soovitatavaid
|ddtsede hodrumise ja loputamise aegu tapselt, et ldatsed saaksid korralikult desinfitseeritud ning et vahendada
kontaktldatsede kandmisest pohjustatud infektsiooni riski.

HOIATUS:

Laatsede hadrumine ja loputamine soovitatud aja jooksul on vajalik, et hoida dra raskeid silmainfektsioone.
Laatsede desinfitseerimiseks ei véi kasutada vett, fiisioloogilist lahust ega silmatilku. Need lahused ei desinfitseeri
1ddtsi. Kui soovitatud desinfitseerimisvahendit ei kasutata, vaib tul |
(ka pimedaksjaamine).
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ollaraskei ioon ja nagemise kadu
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Laatsekarbi hooldamine
Kasutusjuhised:

Puhastage kontaktlaatsekarpe sormega hodrudes, kasutades varsket steriilset desinfitseerimislahust/
kontaktladtsepuhastusvahendit. Vett ei tohi kasutada. Puhastamise jérel tuleb laatsekarp loputada vérske steriilse
desinfitseerimislahusega ning soovitatavalt piihkida iile vrske puhta ebemevaba salvrétiga. Kasutamise jarel ei

tohi ladtsekarbil kuivada lasta ega selle kaant sulgeda, enne kui see puhastatakse. Kui lasete laatsekarbil kuivada,
siis veenduge enne, et selles poleks lahuse jadke.

Laatsekarbi vahetamisel jdrgige optometristi juhiseid voi karbiga kaasas olnud mérgistuse juhiseid.

HOIATUS:

Kontaktlaatsekarp vdib saada mikroobide kasvulavaks.

ARGE kasutage latsede sailitamiseks vdi latsekarbi loputamiseks vett ega muud mittesteriilset lahust. Kasutage ainult
varsket lahust, et |ddtsi ja lddtsekorpust MITTE SAASTADA. Mittesteriilse lahuse kasutamise tulemuseks vdib olla raske
infek voi ndgemise kadu (ka pimedaksjadmine).

9

Araviskamiskuupaev lahuse pudelil
Kasutusjuhised:

Kontaktlaatsede desinfitseerimiseks ja leotamiseks kasutatava lahuse pudelil kirjasoleva soovitatava aja téitumisel
visake jarelejadnud lahus &ra.

HOIATUS:
«  Parast aravisk paeva lahuse risk touseb ning lahuse kasutamise tulemuseks vdib olla raske
infektsioon voi ndgemise kadu (ka pimedaksjaamine).

Keemiline (mitte kuum) desinfitseerimine

Puhastage kontaktladtsed op
ploputuslahusega.

Pérast puhastamist ja loputamist desinfitseerige, jérgides hoolikalt of
kaasas olevaid juhiseid.

Vesinikperoksiidiga ldatsehooldussiisteemi kasutamisel tuleb lddtsed enne silma panemist neutraliseerida.
Jargige vesinikperoksiidiga stisteemi mérgistuses kirjasolevaid soovitusi.

Enne ldétsede silmapanemist ja kandmist loputage Idatsed pohjalikult varske soovitatud loputuslahusega voi jérgige
desinfitseerimislahuse margistuse juhiseid.

Desinfitseerimislahust ega ldatsi EI TOHI kuumutada.

Jatke 1adtsed suletud séilituskarpi, kuni olete valmis need silma panema.

isti soovitatud puha ning loputage neid pahjalikult soovitatud

Y

isti soovitatud desinfit

And

isel vdivad desinfitseerimislahuse koostisained ldatse i

Ohujuhtumitest teatamine

Kdigist Bausch + Lomb kontaktl&dtsede kasutamisega seotud kdrvaltoimetest, korvalndhtudest ja toodet
puudutavatest kaebustest tuleb teatada tootjale. Riigipahine teave: www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb kontaktladtsede kasutamisega seotud ohujuhtumitest tuleh teatada tootjale ja asjaomasele
padevale asutusele.

Bausch + Lomb pehmete kontaktldatsede pakend

Ldatsed on pa pakendatud fooliumiga suletud plastk mis sisaldab pakendilahust. Pakendilahustes
sisalduva boorhappe ja naatriumboraadi ohutushindamine tdendas, et asjaomaste toodete boraadi kontsentratsioonid on
ohutud, kui tooteid kasutatakse etiketil toodud juhiste kohaselt. Kontaktlaatsed tarnitakse aursteriliseerituna.

Toote mudelinumber on vélja toodud karbil.

Sailitamistingimused

Séilitamistemperatuurile kohalduvad nouded on tahistatud jérgmise tingmargig

25°C
o 77°F
S /ﬂ/ Allnimetatud tooteid tuleb sailitada temperatuurivahemikus 15 °Ckuni 25 °C (59 °F kuni 77 °F):

PureVision™ (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktlaétsed

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktlddtsed
PureVision™2 (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktlddtsed

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) négemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsedd
PureVision™2 For Presbyopia (balafilcon A) ndgemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed

1°C
34°F /ﬂ/ Allnimetatud tooteid ei tohi sdilitada temperatuuril alla 1°C (34 °F):

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) négemist korrigeerivad toonitud kontaktldatsed
SofLens™ 38 (polymacon) négemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed
SofLens™ 59 (hilafilcon B) négemist korrigeerivad toonitud kontaktlaatsed
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) nagemist korrigeerivad toonitud kontaktlaétsed

B

Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
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Tingmargid ja liihendid

Toote margistusel voi karbil voib olla jargmine teave:

C€oos0

CE-vastavusmargis
Meditsiiniseade

Jadtmekaitluse tasu on makstud

Et | desinfit: ning

I
Bl

lahuses enne sil

p

silmi drritada. Laatsede pohjalik loputamine vérskes steriilses filsi
ohtu vahendama.

ist peaks drrituse

Laatsele ladestuv mustus ja ensiimaatiline puhastamine

Optometrist vdib soovitada enstimaatilist puhastamist. Ensiimaatiline puhastamine eemaldab latsele ladestunud
valgud. Ladestunud valke tavalised puhastusvahendid ei eemalda. Ladestunud valkude eemaldamine on ldétsede
sdilimiseks ja silmade kaitsmiseks téhtis. Kui ladestunud valke ei eemaldata, vdivad need létse kahjustada ja
arritust pohjustada.

Ensiimaatiline puhastamine EI ASENDA tavalist puhastamist ja desinfitseerimist. Ensiimaatilisel puhastamisel
jargige hoolikalt ensiimaatilise puhastusaine margistuse juhiseid.

Kuivanud (dehiidreerunud) ladtse hooldamine
Kui laéts kleepub pinnale, lisage enne selle kdsitsemist optometristi soovitatud loputuslahust:

Kasitsege ldtse ettevaatlikult.

Pange ldts sailituskarpi ning leotage soovitatud loputus- ja sailituslahuses vahemalt 1 tund, kuni see muutub
jélle pehmeks.

Esmalt puhastage taasniisutatud Idts ja seejdrel desinfitseerige see soovitatud ldatsehooldussiisteemiga.

OPTOMETRIST ON SEDA KONTROLLINUD.

AN NN AN

Monovisioonildatsede vi multifokaalsete ladtsede kandjatele méeldud teave

Nagu igat tiitipi nagemiskorrektsioonimeetoditel, on monovisiooni- ja multifokaalsete laétsede kasutamisel nii

eeliseid kuid ka p id. Otse- ja llespilguga selge [ahindgemise saavutamise hinnaks vib olla ndgemisteravuse ja
stigavustaju vahenemine kaugele ja Idhedale vaatamisel.

Manel patsiendil on monovisiooniladtsedega koh ga raskusi. Koh isaegsed siimptomid, nditeks veidi
hagune ndgemine, peapddritus, peavalud ja kerge tasakaalutustunne, vdivad kesta mni minut kuni mitu nddalat.
Mida kauem need siimptomid kestavad, seda véhem toendoline teie edukas kohanemine on.

Kohanemise alguses peaksite head nagemist noudvaid tegevusi valtima. Soovitatav on piirduda nende kontaktladtsede
kandmise alguses selliste tegevustega, mille puhul hea ndgemine ei ole kriitilise tahtsusega. Naiteks on &atsede
kandmise esimestel paevadel parem autorooli mitte istuda. Soovitatavalt tohiks monovisiooni- véi multifokaalse
nagemiskorrektsiooniga autot juhtida vaid siis, kui teil oli sama nagemiskorrektsioon ka sdidueksami ajal.

Mani patsient ei saavutagi kehvades valgustingimustes piisavalt head nég nditeks diseks diduks. Sel juhul
vdiksite paluda optometristil kirjutada lisaks vlja Idatsed, mis tagavad terava kaugnagemise malemas silmas.

Kui teete palju teravat [ahindgemist ndudvat tood, voib teile olla vaja lisaks valja kirjutada kontaktlddtsed, mis tagavad
terava [dhinggemise molemas silmas.

Manel patsiendil on vaja lisaprille, mida kanda monovisiooni- vai multifokaalsete ladtsede peal olukordades, kus selge
nagemine on kriitilise tahtsusega. Raakige sellest oma optometristiga.

Tahtis on jrgida optometristi soovitusi monovisiooni- voi multifokaalsete ladtsedega harjumiseks. Rédkige talle kdigist
kohanemisperioodi ajal ja selle jérel tekkivatest probleemidest.

M i- voi multifok ndgemiskorrektsiooni kasutamise otsuse peaks tegema optometrist koos
teiega, olles teie vajadusi pohjalikult kaalutlenud ja arutanud.

Hadaolukorrad

Kui silma satub kemikaal vai muu ohtlik aine (nditeks majapidamisvahend, aianduslahus, laborikemikaal vms),
toimige jargmiselt: LOPUTAGE KOHE SILMI KRAANIVEEGA JA SEEJAREL EEMALDAGE LAATSED. VOTKE KOHE UHENDUST
OMA OPTOMETRISTIGA VOI POORDUGE ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONDA.

Tahelepanu: USA faderaalseaduse kohaselt vaib seadet miiiia ainult litsentseeritud
tervishoiutddtaja voi ainult litsentseeritud tervishoiutddtaja tellimusel

STERILE Steriliseeritud auruga

Mitte kasutada kahjustunud pakendi korral ja jérgida kasutusjuhendit
Cl:l') Uhel patsiendil korduvaks kasutamiseks
O Uhe steriilse barjaériga siisteem koos valise kaitsepakendiga

@ Sisaldab ohtlikke aineid
Mudelinumber
Importija

Noutav on kasutusjuhendiga tutvumine
(simbolite selgitus on saadaval ka veebilehel www.bausch.com/symbols)

R Tdielik diameeter

BC Baaskumerus

PWR/PWR Fy Tugevus / Paraksiaalne tugevus laatse tagakilljel
AX Silindri telg

SPH Sfadri tugevus

CYL Silindri tugevus

ADD Lisatugevus

8215901

Vers. 2026-05



hu

Hasznalati utasitas a Bausch + Lomb lagy kontaktlencsékhez

Gratuldlunk, On egyike annak a vildgszerte tobb millio embernek, akik Bausch + Lomb kontaktlencsét visel. Az ebben

a haszndlati utasitéshan szerepld informdcidk a Bausch + Lomb ldgy kontaktlencsék felhasznaléinak széinak. A dokumentum
fontos informéciokat tartalmaz a termék dltalédnos hasznalatdra, valamint annak biztonsagos hasznalata vonatkozoan.
Elengedhetetleniil fontos, hogy létésa, valamint szemei egészségének védelme érdekében kovesse a haszndlati utasitashan
leirtakat, valamint szemorvosa, kontaktoldgusa javaslatait. Ha kérdése van a haszndlati utasitdshan szerepld informdciokkal
kapcsolatban, keresse fel szemorvosat, kontaktolégusat. Ez a haszndlati utasités a kovetkezd termékekre vonatkozik:

1. Tablazat: Ez a hasznalati utasitas a kovetkezo kontaktlencsetermékekre vonatkozik:

Termék/anyag neve Javallat X:ﬂ::ﬂ‘:"m‘) Taroldoldat | gq;ﬁ:;;' o | Csereperiodus
PureVision™ (balafilcon A) Szférikus
kontaktlencsék léthatdsagi | vagy terapids Borattal pufferelt
szinezéssel alkalmazas séoldat, amely
PureVision™ Multi-Focal Idéskori bérsavat és
(balafilcon A) kontaktlencsék | tavollatas nétrium-borétot
léthatdsagi szinezéssel vagy terapids tartalmaz o
alkalmazés Egynapos vagy (Sle’e”e,:'
PureVision™2 (balafilcon A) [ Szférikus hosszabb viselet goe[:]:gn: v
kontaktlencsék lathatésagi | vagy terdpids |36 % 1-30 napig az ] szenﬁorvos %
szinezéssel alkalmazds Borattal pufferelt | eltavolitasok kontaktolég(ls
PureVision™2 For Astigmatism | Asztigmia fiziolgids séoldat, | kizott eldirdsai szerint
(balafilcon A) kontaktlencsék | vagy terapids amely borsavat,
lthatdsagi szinezéssel alkalmazds nétrium-boratot
PureVision™2 For Preshyopia | Iddskori és poloxamint
(balafilcon A) kontaktlencsék | tavollatas tartalmaz
léthatdsagi szinezéssel vagy terapids
alkalmazds
SofLens™ Toric (alphafilcon A) | Asztigmia Bordttal pufferelt | Egynapos vagy
kontaktlencsék lathatdsagi sdoldat, amely hosszabb viselet
szinezéssel 66 % bérsavat és 1-7 napig az
ntrium-borétot | eltavolitasok o
tartalmaz kozott Coerélje ki
SofLens™ Multi-Focal Idéskori E ;(I)encsekit
(polymacon) kontaktlencsék | tavollatas gynapos naponta vagy
U viselet as2emorvos,
léthatdsagi szinezéssel )
— ) kontaktolgus
SofLens™ 38 (polymacon) Szférikus 386% Foszfattal ) Egynapos vagy | e|girasai szerint
kontaktlencsék Iathatdsagi ' pufferelt séoldat | hosszabb viselet
szinezéssel 1-7 napig az
eltavolitdsok
kozott
Bausch + Lomb ULTRA™ Szférikus
(samfilcon A) kontaktlencsék
léthatdsdgi szinezéssel
Bausch + Lomb ULTRA™ Asztigmia
for Astigmatism (samfilcon A) i I
kontaktlencsék lathatdsdgi quatjra! PUf,ferelt Egynapos vagy CSEYQHE’ ki
szinezéssel fizioldgids sooldat, hosszabb viselet | 2 lencséket
— amely bérsavat, X 30 naponta vagy
Bausch + Lomb ULTRA™ ld,OSko,”, 46% natrium-boratot 1_,7 narp|'g a aszemorvos,
for Presbyopl(:;\ (S?mﬁlfor,' A) tavollatds és poloxamint e!.té‘,lo"tamk kontaktolégus
korntakltlencsek lathatosagi tartalmaz ezt eldirasai szerint
szinezéssel
Bausch + Lomb ULTRA™ Id6skori
Multifocal for Astigmatism | tavollétds és
(samfilcon A) kontaktlencsék | asztigmia
lthatdsagi szinezéssel
SofLens™ 59 (hilafilcon B) Szférikus Bordttal pufferelt Cserélje ki
kontaktlencsék ldthatésagi fiziolégids séoldat, alencséket
szinezéssel 9% amely bérsavat, | Egynapos 30 naponta vagy
SofLens™ Comfort natrium-bordtot | viselet aszemorvos,
(hilafilcon B) kontaktlencsék és poloxamint kontaktoldgus
lathatdsagi szinezéssel tartalmaz eldirasai szerint

Hogyan miikodik a lencse (hatasmechanizmus)

Amikor hidratalt allapotban helyezik ré a szaruhdrtyara, az 1. Tablazathan felsorolt valamennyi kontaktlencse fénytord anyagként
mikddik, igy a fénysugarakat a retindra fokuszalja. Ha a szaruhdrtydra helyezik a terépids célra szant PureVision™ és PureVision™2
kontaktlencseterméket, akkor ezek kitszerként is szolgdInak, megvédik a szaruhartyat és enyhitik a szemészeti betegségek
kezelése kapcsan fellépd fajdalmat.

Rendeltetés
ABausch + Lomb kontaktlencsék a toréshibakbol eredd latészavar (beleértve rovidlatds, tavollatds és asztigmia)
ésa preshyopia korrigdlasara, valamint terapids alkalmazasra (ha vonatkozik) javalltak.

Alkalmazasi javallatok

Szférikus: A Bausch + Lomb ldgy kontaktlencsék a toréshibakbdl eredd latdszavar (rovidlatas és tavollatds) korrigélasara
javalltak afdkids és/vagy nem afdkids személyeknél, akiknél szembetegség nem dll fenn, és legfeljebb 2,00 dioptrids
asztigmidjuk van, amely nem rontja a ltdsélességet.

Asztigmia: A Bausch + Lomb ldgy kontaktlencsék a toréshibakbol eredd létészavar (rdvidlatds, tavollatas és asztigmia)
korrigdlasara javalltak afdkids és/vagy nem afdkids személyeknél, akiknél szembetegség nem dll fenn, és legfeljebb
5,00 dioptrids asztigmiajuk van, amely nem rontja a latdsélességet.

Iddskori tavollatas: A Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék a toréshibakbol eredd latdszavar (rovidlatas és tévollatds)
és preshyopia korrigalésara javalltak afékids és/vagy nem afékids személyeknél, akiknél szembetegség nem ll fenn,
és legfeljebb 2,00 dioptrids asztigmidjuk van, amely nem rontja a latdsélességet.

Iddskori tavollatas és asztigmia: A Bausch + Lomb ldgy kontaktlencsék a toréshibakbol eredd latészavar (rovidlatds, tavollatés
és asztigmia) korrigdldsara és iddskori tévollatdsra javalltak afakids és/vagy nem afdkids személyeknél, akiknél szembetegség nem
dll fenn, legfeljebb 5,00 dioptrids asztigmidjuk van, és +0,75 D és +5,00 D kdzotti hozzaadott toréserdsséget igényelnek.

Terapias alkalmazas: A Bausch + Lomb PureVision™ és PureVision™2 (balafilcon A) kontaktlencsék terdpids célbol is
haszndlhatdk a szaruhdrtya epithelidlis rendellenességeinek kezelésére.

Akontaktlencséket ismételt haszndlat esetén az eltavolitds és az ismételt behelyezés kozott meg kell tisztitani, le
kell dbliteni, majd fertGtleniteni kell. Mindig kovesse a szemorvosa, kontaktoldgusa dltal javasolt viselési iitemtervet
és csereperiodusokat. A kontaktlencsetermékek viselési iitemtervével és a csereperiédusokkal kapcsolatban az 1.
Tablazatban talal informaciokat.
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Megjegyzés: Az afdkia azt jelenti, hogy, hidnyzik egy fokuszald lencse a szem belsejébdl

Tervezett betegpopulacio

ABausch + Lomb ldgy kontaktlencséket nemtdl, kortdl és etnikai hovatartozastdl fiiggetleniil olyan betegek hasznlhatjak,
akiknek toréshibakhol eredd lataszavar (beleértve rovidlatds, tavollatds és asztigmia) és preshyopia lagy kontaktlencsés
korrekcidjat, valamint terapids alkalmazdsét (ha sziikséges) irtak eld, és akiknek nem ellenjavallt az eszkoz hasznélata.

Ellenjavallatok (haszndlat elleni érvek)

NE HASZNALJON Bausch + Lomb kontaktlencséket, ha a kivetkezd feltételek barmelyike fenndll:
Allergia, gyulladds, fert6zés, irritacié vagy pirossdg a szemben vagy koriilotte
Szemszarazsag (elégtelen mennyiség( konnyfolyadék)

« Barmilyen szembetegség, sériilés (pl. megkarcolt szaruhdrtya) vagy rendellenesség, amely kihat a szaruhdrtyéra,
a kotohdrtyédra vagy a szemhéjakra
Csokkent szaruhartya-érzékenység

«  Barmilyen, az egész szervezetet érint betegség vagy rossz egészségi allapot (pl. megfazés vagy influenza),
amely a szemet s érintheti, vagy amelyet a kontaktlencsék viselése silyosbithat

« Aszemfeliiletek vagy a komyezd szovetek allergids reakcioi, amelyeket a kontaktlencsék viselése elGidézhet,
vagy stlyoshithat

« Allergia felmeriilése barmely Bausch + Lomb kontaktlencse dpolasara szolgdl oldat barmely alkotdeleme esetén

« Barmilyen aktiv szaruhdrtya-fert6zés (pl. bakteridlis, gombas vagy virusos)

« Olyan betegek, akik nem hajlandk betartani, vagy nem képesek megérteni a figyelmeztetéseket, dvintézkedéseket,
korlatozasokat vagy utasitasokat

« Olyan gyégyszerek hasznélata esetén, amelyek szedése mellett ellenjavallott a kontaktlencsék viselése

« Barmely korabbi orvosi beavatkozas, amely hétranyosan befolyasolhatja az eszkoz hasznalatat

FIGYELMEZTETESEK

Akontaktlencsékkel kapcsolatos problémék stilyos szemsériilést vagy stilyos tozést eredmény.
ideértve a fert6zd szaruhdrtya-gyulladast is. A lencsék megfeleld haszndlatdhoz elengedhetetleniil fontos, hogy kovesse
szemorvosa, kontaktoldgusa javaslatait, és a cimkeéken feltiintetett utasitasokat. Onnek tisztaban kell lennie a kivetkezs
figyelmeztetésekkel, valamint részletesen &t kell beszéInie azokat szemorvosaval, kontaktoldgusaval:

Szigortian be kell tartania a viselési korldtozasokat, a viselési iitemtervet, a csereperiddust, a tisztitdsi utasitésokat
ésa kontrollvizsgalatok iitemezését. A szemproblémak, ideértve a szaruhartyafekélyeket is, gyorsan fejlddhetnek,

és latascsokkenéshez (akdr vakséghoz is) vezethetnek.

Az egynapos lencsék nem javallottak éjszakai viseletre, és alvas kozben nem szabad viselni azokat. Klinikai
vizsgélatok kimutatték, hogy novekszik a stlyos mellékhatasok kockazata, ha az eqynapos lencséket éjszaka is viselik.

+ Kutatdsok kimutattak, hogy a dohdnyz6 kontaktlencse-viseldk kdrében nagyobb a nemkivanatos reakcidk elfordulési
aranya, mint a nemdohdnyzok korében.

+ Azeldobhatd, egyszer haszndlatos egynapos lencsék Ujbdli haszndlata a nemkivanatos események gyakoribb
eldfordulasét okozza.

« Haalencse viselése kellemetlen érzést, tilzott konnyezést, a Iatashan bekovetkezett véltozésokat, vagy a szem
vorosodését okozza, akkor azonnal tavolitsa el a lencséket, és haladéktalanul forduljon szemorvoséhoz,
kontaktolégusahoz.

+ NEhasznalja fel, ha a csomag sériilt vagy véletleniil kinyilt.

NE tegye ki a kontaktlencsét nem steril viznek (pl. csapviznek) a viselet soran. A viz olyan mikroorganizmusokat
tartalmazhat, amelyek stlyos fertozést és latasvesztést (akar vaksagot is) okozhatnak. Viz alatti
hasznalat - példaul medencékben, tavakban, vagy a tengerben vald iszas — utan dobja el a lencséket,
és cserélje ki azokat egy \j parra.

Hosszabb tavi viselet

« Afertdzés (fertdzo keratitis) fellépésének kockdzata nagyobbnak bizonyult a hosszabb tavi viseletet biztositd
kontaktlencsék viseldi korében, mint az egynapos viselésre szént kontaktlencsék hasznalgindl.

« Néhany kutatd tgy véli, hogy az alabbiak kziil legalabb egynek a fennallasa komplikaciokat okoz: a szaruhdrtya
fertdzésekkel szemben tandsitott ellenalldsanak gyengiilése, kiilondsen a szem csukott dllapotéban, az oxigénhidny —
hypoxia — miatt; a baktériumok és méas mikroorgani k gyarapoddsat valamelyest nagyobb mértékben el6segitd
szembeli kirnyezet, kiilondsen amikor a beteg nem tartotta be a lencse rendszeres eltavolitasara és fertGtlenitésére
vagy kidobésara vonatkozd iddtartamot; a lencse helytelen fertétlenitése vagy tisztitasa a beteg részérdl; a lencseapold
termékek szennyezddése; a beteg elégtelen személyes higiénidja; a beteg alkalmatlansdga az adott lencse viselésére,
illetve az adott lencseviselési id6tartamra; szennyezddések lerakdddsa a lencsére; a lencse sériilése; helytelen
behelyezés; a viselés idétartamanak hossztisdga; tovébba a szembdl szarmaz szovettormelék vagy kornyezeti
szennyezGdések jelenléte.

Habdr a betegek tdinyomad tdbbsége sikeresen visel kontaktlencsét, a hosszabb tavii lencseviseléssel kapcsolatban
beszamoltak az epithelialis mikrocisztak és infiltratumok nagyobb el6forduldsi gyakorisagérél és nagyobb
mértékérdl, valamint endothelidlis polimegatizmusrdl, amely dllapotok felvetik a hosszabb tavii kontaktlencse-
viselés besziintetésének vagy korlatozdséanak fontoldra vételének sziikségességét. Az epithelidlis rendellenességek
visszafordithatdk a hosszabb tavii viselés megsziintetésével.

« Azonban a kontaktlencse-viselés endothelidlis hatdsainak visszafordithatdsaga nem nyert végleges bizonyitst.

Ennek eredményeként a szemorvosok, kontaktoldgusok véleménye a meghosszabbitott viselési idckrdl eltérd, és
egyesek egydltaldn nem irjk el6 a hosszabb viselési iddt, mig masok rugalmas viselési iddket irak eld, az alkalmi
éjszakai viselés felirsatdl a meghatarozott viselési periédusok felirésaig, illetve ellendrzd vizsgalatokon vald
megjelenést és megfeleld lencsedpolasi utasitésok betartésat kovetelik meg a betegeiktdl.

Ovintézkedések

Onnek tisztaban kell lennie a kivetkez6 biztonsagi 6vintézkedésekkel, valamint részletesen 4t kell beszélnie azokat

szemorvosdval, kontaktolégusdval:

Miel6tt elhagyna szemorvosa, kontaktolégusa rendel6jét, gy6zédjon meg arrdl, hogy On képes a lencsék haladéktalan
eltavolitésdra, vagy van valaki a kornyezetében, aki barmikor el tudja tavolitani azokat.

« Soha ne viselje a lencsét a szemorvosa, kontaktoldgusa altal ajanlott idénél tovabb.

« Mindig mossa meg és dblitse le a kezét, mieldtt a lencsékhez nytlna. NE keriiljon kozmetikum, testdpold, szappan,
krémek, dezodor vagy spray a szembe vagy a lencsére. A legjobb, ha a lencsét smink felvitele el6tt helyezi be. A vizhdzist
kozmetikumok kisebb valdsziniiséggel kérositjak a lencséket, mint az olajalapt termékek.

+ Mieldtt hozzaéme a lencséhez, gy6zédjon meg arrdl, hogy kezén és ujjain nincsenek idegen anyagok, mivel a lencsén
mikroszkopikus karcoldsok jelenhetnek meg, amelyek torz latdst és/vagy szemsériilést okozhatnak.

+ Mindig 6vatosan kezelje a lencséket, és ne ejtse le azokat. Ha leejtette, a visszahelyezés el6tt tisztitsa meg
és fertdtlenitse a lencsét, vagy helyezzen be Gjat.

« NEérintse meg a kormével a lencséket.

Gondosan kavesse a jelen betegtdjékoztatd és a szemorvosa, kontaktoldgusa dltal ajanlott utasitdsokat a kontaktlencsék
kezelésére, behelyezésére, eltavolitdsara, tisztitdsara, taroldsara és viselésé kozdan.

+ Soha ne hasznéljon csipeszt vagy mds szerszamot a lencsék lencsetokbol vald eltavolitdsahoz, kivéve, ha kifejezetten
erre a felhaszndldsra javallott csipeszrdl van szo. Boritsa a lencsét a kezébe.

Ha alencse beragadt a szemén (nem mozog), akkor kdvesse a Beragadt (nem mozgd) lencse kezelése cimdi részben
ismertetett utasitasokat. Ha a lencse tovabbra sem mozog, azonnal forduljon szemorvosahoz, kontaktolégusahoz.

« Alencsék viselésekor, ha lehetséges, keriilje az dsszes karos vagy irritdlo gézt és fiistot.

Ha kontaktlencséje kéros gzzel (pl. vegyi vagy veszélyes anyagokkal) vagy szemkadrosité hatdsu veszélyes komyezettel
érintkezik, azonnal tavolitsa el.




« NEfagyassza le.

« NEossza meg lencséjét masokkal.

Ezenkiviil terdpids alkalmazds esetén:

« APureVision™ és PureVision™?2 (balafilcon A) kontaktlencsék terapids célu alkalmazasahoz a szemorvos, kontaktolégus
szigord feliigyelete sziikséges.

« Akezeléshez sziikséges gydgyszereket koriiltekintGen és a szemorvos, kontaktolégus szigord feliigyelete mellett kell alkalmazni.

- Bizonyos esetekben csak a szemorvos, kontaktoldgus helyezi be és tavolitja el a lencséket. Ha ez az eset dll fenn, akkor
a betegeket arra kell utasitani, hogy 6k maguk NE kezeljék a lencséket.

Lencseapolasi dvintézkedések

«  Mindig friss, nem lejart szavatossagu, a szemorvosa, kontaktoldgusa altal javasolt lencsedpolasi
oldatokat hasznaljon.

« Akontaktlencseoldatok hasznélatdhoz mindig kévesse a csomagoldson talélhatd utasitésokat.

« Alencséket mindig teljesen meritse a javasolt taroldoldatba, ha a lencséket nem hordja (térolja). Kdvesse a Kiszéradt
(dehidratalt) lencsék dpoldsa cimi fejezethen megadott lencsedpoldsi utasitdsokat, ha a lencsék feliilete kiszérad.

« Alencsék kenésére vagy nedvesitésére NE haszndljon nyélat vagy a javasolt oldattdl eltérd anyagot.

« Soha ne hasznljon olyan hagyoményos 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 ferttlenitd rendszert vagy annak barmely dsszetevdjét (Ultracare fertétlenitdoldat, Ultracare
semlegesitd tablettdk, Lens Plus napi tisztitd és Ultrazyme Enzymatic tisztit) a PureVision™ vagy PureVision™2
(balafilcon A) lencsék tisztitaséhoz és ferttlenitéséhez, mert a lencsék méretei megvéltoznak.

Mellékhatasok (problémak és tennivalok)

Tudnia kell, hogy a kovetkezd problémék meriilhetnek fel:

- Sziird, égd, viszketd érzés (imitaci6) a szemben, vagy egyéb szemfdjdalom

« (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

« Aszemkivorosodése

« Aldtés élességének csokkenése (csokkent latdsélesség)

« Homalyos l&tds, a térgyak koriil szivérvany vagy fényudvar észlelése

«  Fényérzékenység (fotofébia)

«  Szemszdrazsdg

Ha a fentiek barmelyikét észleli, AZONNAL TAVOLITSA EL A LENCSET.

« Haakényelmetlen érzés vagy a probléma megsziinik, akkor tiizetesen vizsgélja meg a lencsét. Ha a lencsén barmilyen
sériilést fedez fel, akkor azt NE helyezze vissza a szemébe. Dobja el a lencsét, és helyezzen be djat. Ha a probléma
tovdbbra is fenndll, akkor azonnal vegye ki a lencsét, és forduljon szemorvosahoz, kontaktologusahoz.

« Afenti problémék barmelyike stlyos dllapotot jelezhet, példaul fertdzést, szaruhdrtyafekélyt, neovaszkularizaciot
vagy iritist. Ne hordja a lencsét, és azonnal keressen fel egy szakembert, aki képes a probléma azonositdsara,
és az azonnali kezelés megkezdésére a siilyos szemkarosodds elkeriilése érdekében.

« Aterdpids alkalmazds soran a nemkivanatos reakcio oka lehet az eredeti betegség vagy sériilés, vagy a kontaktlencse
viselése. Lehetséges, hogy a meglévd betegség vagy allapot stlyosbodik, ha ldgy kontaktlencsét hasznélnak terdpids
célra egy mdr beteg vagy sériilt szem kezelésére. Ha a lencse viselésekor fokozédnak a tiinetek, azonnal Iépjen
kapcsolatba a szemorvosaval, kontaktolégusaval.

A szemorvosaval, kontaktologusaval atheszélendd témak

Mint minden kontaktlencse esetében, a szem folyamatos egészségének biztositésa érdekében kontrollvizsgdlatokra

is sziikség van. Kapnia kell egy ajanlott kontrollvizsgdlati itemtervet. A betegeknek azt tandcsoljuk, 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 Gszds, a vizisi és a pezsgdfiirdd novelheti a szemfertdzés kockdzatét,
nem kizdrélagosan ideértve az Acanthamoeba keratitis kialakuldsanak kockdzatét is.

« Alencse tipusanak vagy a lencse paraméterének megvaltoztatasa.

«  Barmely, szembe juttatandd gy6gyszer hasznalata. 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 magéban foglalhatja a nedvesitd cseppek alkalmazasat, amelyek lagy
kontaktlencsékkel valé hasznalatra javallottak, illetve a kontaktlencsék viselésének ideiglenes besziintetését az ilyen
gy6gyszerek alkalmazasa kozben.

« Azordlis fogamzasgatlét haszndlé vagy vérandds felhaszndlok esetén a kontaktlencsék hasznalata latasvaltozést
vagy a lencsetolerancia valtozdsét okozhatja. A szemorvosnak ennek megfelelden figyelmeztetnie kell a betegeket.

« A gyermekek szemorvosi és sziildi feliigyelet mellett sikeresen hasznlhatnak kontaktlencsét.

- Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal, ha hosszd ideje nem viselt kontaktlencséket.

« Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal az esetleges tovabbi viseléssel kapcsolatos korldtozasok
vonatkozdsaban.

Akiket értesitenie kell arrl, hogy On kontaktlencsét visel
- Tajékoztassa orvosdt (az egészséqiigyi szakembert) arrél, hogy On kontaktlencse-viseld.

« Mindig tajékoztassa munkaltatdjat arrl, hogy On kontaktlencse-viseld. Eqyes munkak esetében kitelezé lehet
a szemvédd berendezés hasznélata, vagy elGirds lehet, hogy NE viseljen kontaktlencsét.
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Személyes higiénia és a lencsék kezelése

Alencsék eldkészitése a hasznalathoz

« Mieltt megérintené a lencsét, mindig alaposan mosson kezet enyhe szappannal, dblitse le teljesen, és szdritsa meg
szoszmentes torolkozovel.

« Alencsék kezelése eldtt keriilje a hideg krémet, testapoldt vagy olajos kozmetikumokat tartalmazd szappanok
hasznélatét, mivel ezek az anyagok érintkezhetnek a lencsékkel, és problémét okozhatnak a viselés sorén.

« Kezelje a lencséjét dvatosan, az ujjhegyével, és keriilje a kormokkel vald érintkezést. Hasznos, ha a kormdk
rovidek és sima feliilettiek.

Alencsék kezelése
« Akeveredés elkeriilése érdekében mindig ugyanazt a lencsét helyezze be és vegye ki eldszor.

« Helyezze alencsét a mutatujjra, és vizsgalja meg a lencsét. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy nedves, tiszta, és szennyezddésektol
mentes, tovabbd nincs kilyukadva vagy elszakadva. Ellendrizze, hogy a lencse a megfeleld oldaldval kifelé helyezkedik-e el.

—— X~—

« 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 latds

« Haalencse dsszehajlik és dsszeragad, helyezze a lencsét a tenyerébe, és alaposan nedvesitse meg a szemorvos,
kontaktolégus ltal javasolt nedvesitéoldattal. Ezutén OVATOSAN dérzstlje a lencsét a mutatéujja és a tenyere
kozott eldre-hétra.

« Haalencse kilapul vagy dsszegy(irddik az ujjan, akkor lehetséges, hogy a lencse vagy az ujja tdl nedves. Ennek orvosldsa
érdekében széritsa meg az ujat gy, hogy a lencsét tobbszor atcstisztatja az egyik mutatéujjrél a mésikra, és az
ellenkezd ujjat minden dthelyezés eldtt megszéritja.

+ Soha ne helyezze a lencsét a szemre, ha azt nem hidratélta (nedvesitette be) teljesen a szemorvosa, kontaktolégusa
dltal javasolt 6blité- vagy taroldoldattal.

Alencse felhelyezése a szemre

Az egykezes felhelyezés technikaja (ABRA A és ABRA B)

Helyezze a lencsét a mutatouijjéra. Fejjel felfelé, egyenesen eldre nézve hizza le az alsé szemhéjat annak a kéznek a kozépsé
ujjéval, amellyel a lencsét felhelyezi. Nézzen stabilan egy pontot maga folott. Ezutdn helyezze a lencsét a szem also fehér
részére. Tavolitsa el a mutatdujjat, és lassan engedje fel az also szemhéjat. A lencse megfeleld poziciondldsahoz nézzen
lefelé. Egy pillanatra csukja be a szemét, ezzel a lencsének a szem kazepére kell keriilnie.

A kétkezes felhelyezés technikaja (ABRA C és ABRA D)

Helyezze a lencsét a mutatdujjara, majd a mésik kéz kozépsé ujjaval hiizza fel a felsg szemhéjat a szemdldoke irdnyaba.
Afelhelyezést végzo kéz kizépse ujjaval hiizza le az alsé szemhéjat, majd helyezze a lencsét a szemére kozépen.
Alencse megfeleld poziciondlasahoz nézzen lefelé, mikozben tartja ezt a poziciot. Lassan engedje el a szemhéjat.
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Ha a lencse viselése kényelmetlen:

Nézzen egy tiikdrbe, dvatosan tegye az ujjat a kontaktlencse szélére, és lassan cstisztassa a lencsét az orratdl

tévolodé irdnyba, mikdzben az ellenkezd irdnyba néz. Ezt kbvetden a lencse pislogdssal ismét kdzépre poziciondlhato.
Ha a lencse tovabbra is kényelmetlen érzetet kelt, kivesse a Mellékhatasok (Problémak Es Tennivalok) cim(i szakaszban
ismertetett |épéseket.

Alencse kozépre poziciondlasa
Ha a lencse felhelyezése utdn homalyos a latdsa, ellendrizze a kovetkezoket:
+ Alencse nem a szem kzéppontjahoz van igazitva. A lencse kozépre pozicionaldséhoz kbvesse az alabbi eljdrasok egyikét:
o Ujjaival tartsa nyitva a felsd és az also szemhéjat. Ezutan a tiikorbe nézve dvatosan tegye egy ujjat a kontaktlencsére,
és cstisztassa a lencsét a szem kozepe felé.
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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 kozepére.
Ha alencse kdzépre van igazitva, tévolitsa el a lencsét, és ellendrizze a kovetkezoket:
o Kozmetikumok vagy olajok a lencsén. Tisztitsa meg, dblitse le, fertdtlenitse le és tegye ismét a szemre.
0 Alencse nem a megfeleld szemén van.
o Alencse kifelé forditva van felhelyezve (nem olyan kényelmes, mint ltaléban).

Ha a fentiek ellendrzése utdn a latdsa tovabbra is homalyos, tévolitsa el mindkét lencsét, és vegye fel a kapcsolatot
aszemorvossal, kontaktoldgussal.

Alencse eltdvolitasa
« Mindig ugyanazt a lencsét vegye ki eldszor.
+ Mossameg, dblitse le, és szaritsa meg alaposan a kezét.

Mieldtt kivenné, mindig gy6zédjon meg arrdl, hogy a lencse a megfeleld poziciéban van a szemén (a létés egyszerd ellendrzése
egyszerre ey szem becsukasaval me ja, hogy a lencse a megfeleld helyzetben van-e). Nézzen fel, és lassan hiizza le az
alsd szemhéjét az eltévolitashoz hasznélt kéz kozépse ujjéval, és hglyezze amutatoujjat a lencse alsé szélére. Finoman nyomja
0ssze a lencsét a hiivelykujj és a mutatoujj 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, kontaktolgus altal javasolt nedvesitd cseppeket.

+ Kovesse A lencsék dpoldsa cimii fejezetben leirt sziikséges lencsedpoldsi eljarasokat.
Megjegyzés: Ha a lencse eltavolitasanak e modja nehéznek bizonyul, a szemorvos, kontaktoldgus alternativ
mddszert ajanl Onnek.

Beragadt (nem mozgo) lencse kezelése

Ha egy lencse beragadt (nem mozog), cseppentsen a szemébe néhany cseppet a szemorvos, kontaktoldgus dltal ajanlott
nedvesitdoldathdl. Ebben az esetben NE hasznéljon sima vizet vagy az ajénlott oldatokon kiviil barmi mést. A beragadt
lencsét NE prébalja meg eltévolitani, mert azzal sériilést okozhat a szemnek. Ha a lencse az oldat tobbszori alkalmazdsa
soran sem mozdul meg pislogaskor, azonnal vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal. NE prébdlja meg
eltdvolitani a lencsét, kivéve ha a szemorvos, kontaktolégus azt javasolja.

Lencseviselési idétartamok

A szemorvosa javasolhatja, hogy hasznéljon kontaktlencsét eldobhatd lencseként vagy gyakori/tervezett
cserelencseként. Az On szamara eldirt idotartamtol fiiggetleniil, ha a lencsét eltavolitjak az elirt viselési
periddus végén, a k lencse viselése nélkiili pihendidét kell bi i egy éjszakdra vagy annal
hosszabb idétartamra, a szemorvosa, kontaktoldgusa ajanlasa szerint.

Egynapos viselet
Eléfordulhat, hogy az egynapos viseletii lencsét haszndlo beteg eleinte tul hosszt ideig viseli a lencséket.
Aviselés iddtartamét a szemorvos, kontaktolégus hatdrozza meg és ismerteti a beteggel.

Hosszabb tavu viselet (24 éranal hosszabb vagy alvas kozbeni)

ABausch + Lomb eldbb a napi viselési iddtartam kiértékelésének elvégzését javasolja a kontaktlencse viselgje szamara.

Ha ez sikeres, akkor ezt kivetden keriilhet sor a hosszabb tavii viselet fokozatos bevezetésére a szemorvos, kontaktoldgus
utasitdsa alapjan. A lencsék a terméktdl fiiggden alkalmasak a hosszabb tévd, akdr 7 vagy 30 napos hasznélatra. A lencsét el kell
tavolitani, majd meg kell tisztitani és fertdtleniteni kell, vagy ki kell dobni, és Uj lencsére kel cserélni a szemorvos, kontaktoldgus
utasitasai alapjdn. Az eltavolitast kdvetden a lencsének a szembél kivett allapotban kell maradnia az egy éjszakaig
vagy annal hosszabb ideig tartd nyugalmi idészakban, a szemorvos, kontaktoldgus utasitasai alapjan.



Az eldobhato lencsék viselése

Nincs sziikség lencsedpoldsra. A lencséket a szembdl valé eltévolitast kivetden ki kell dobni. A lencséket csak
sziikséghelyzetben szabad megtisztitani, bliteni és fertdtleniteni, ha cserelencsék nem dlinak rendelkezésre.

Gyakori vagy tervezett csere

A cserealkalmak kozotti eltdvolitaskor a visszahelyezés el6tt a lencséket tisztitani és fertétleniteni kell, vagy ki kell dobni,
és j lencsékre kell Gket cserélni a szemorvos, kontaktoldgus utasitdsa alapjan.

Alencsék apolasa

« Alencse hosszan tartd biztonsdgos és kényelmes viselése érdekében fontos, hogy minden eltavolitst kivetéen el6bb
megtisztitsa és ledblitse, majd fertgtlenitse [és semlegesitse (hidrogén-peroxidos rendszerek esetén)] a lencséket
a szemorvos, kontaktoldgus altal javasolt lencsedpoldsi utasitdsoknak megfelelden.

« Ajavasolt lencsedpoldsi utasitdsok be nem tartdsa stlyos szemészeti szovédményekhez vezethet.

Alencsék aztatasa és tarolasa

Haszndlati itmutatd:

Alencsék dztatésakor (taroldsakor) minden alkalommal csak friss kontaktlencse-fertdtlenitd oldatot hasznaljon.

VIGYAZAT:

NE hasznélja Gjra vagy, dntse fel”a téroloban maradt hasznalt oldatot, mert az oldat Ujbli felhasznalasa csokkenti a lencsék

fertdtlenitésének hatékonysagat, ami siilyos fertdzésekhez vagy latasvesztéshez (akar vaksaghoz) vezethet. , Felontés”
alatt a tarol6ban maradt oldathoz ontdtt friss oldatot értjiik.

Dérzsolési és oblitési idotartam

Haszndlati utmutato:

Alencsék tisztitasakor, fertdtlenitésekor és dztatasakor kovesse az oldat csomagoldsan taldlhatd javasolt dorzsolési és
oblitési iddtartamokat, igy megfelelden fertétlenitheti a lencséket, és csokkentheti a kontaktlencse-fertézések kockdzatat.
VIGYAZAT:

«  Asiilyos szemfertdzések megeldzése érdekében a lencséket a javasolt ideig dorzsdlje és dblitse.

« Alencsék fertdtlenitéséhez soha ne hasznaljon vizet, sdoldatot vagy szemcseppet. Ezek az oldatok nem fertdtlenitik

alencséket. A javasolt fertdtlenitd hasznalatanak elmulasztdsa stilyos fertzésekhez vagy lata |
(akdr vaksdghoz) vezethet.

Alencsetok apolasa

Haszndlati Gtmutatd:

- Akontaktlencse tokjanak tisztitdsdhoz az ujjdval dorzsdlje meg a tokot friss, steril fertétlenitdoldat vagy kontaktlencse-
tisztitd hasznlataval. Soha ne hasznaljon vizet. A tisztitast kivetden a tokot dblitse le friss, steril fertdtlenitdoldattal,
és a lencsetok Uj, tiszta, szoszmentes torlokenddvel vald attorlése is javasolt. Hasznalat utan soha ne szaritsa a levegdn
vagy zérja vissza a fed6t a tovabbi tisztitési miveletek elvégzése nélkiil. Levegdn torténd szaritds esetén ellendrizze,
hogy nem maradt-e oldatmaradvany a tartban, mieltt hagyné azt megszaradni.

« Alencsetartd cseréjére a szemorvos, kontaktolégus utasitasainak vagy a tarté csomagoldsan taldlhatd Gtmutatasnak
megfelelden keritsen sort.

VIGYAZAT:

« Akontaktlencsetartok a mikrobak szaporodasanak forrésai lehetnek.

« NEtdrolja a lencséket vagy dblitse a lencsetartdt vizzel vagy egyéb nem steril oldattal. Csak friss oldatot hasznéljon,
igy ELKERULHETI a lencsék vagy a lencsetok szennyezdését. A nem steril oldatok hasznélata stilyos fert6zéshez
vagy latasvesztéshez (akér vakséghoz) vezethet.

Lejarati datum az oldat palackjan

Haszndlati itmutatd:

« Dobja ki a maradék oldatot a kontaktlencsék fertdtlenitésére és dztatdsara haszndlt oldat palackjén feltiintetett javasolt
idGtartam lejartaval.

VIGYAZAT:

« Azoldat lejérati datum utdn val6 haszndlata az oldat szennyezGdéséhez és sulyos fertézéshez vagy lata
(akar vaksdghoz) vezethet.

Kémiai (nem hével torténd) ferttlenités

« Tisztitsa meg a kontaktlencséket a szemorvos, kontaktoldgus altal javasolt tisztitéoldattal, majd alaposan dblitse le
ajavasolt dblitdoldattal.

«  Atisztitast és az oblitést kovetd fertétlenitéskor figyelmesen kbvesse a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt
fertétlenitdoldathoz mellékelt utasitasokat.

- Hidrogén-peroxidos lencsedpoldsi rendszerek esetén a lencséket semleg
Kovesse a hidrogén-peroxidos rendszer csomagoldsan taldlhatd ajanlasokat.

« Alencséket a felhelyezést és a viselést megeldzden alaposan dblitse le az dblitéshez javasolt friss oldattal,
vagy kovesse a fertétlenitéoldat csomagoldsan taldlhatd utasitésokat.

- NEtegye ki hdnek a fert6tlenitdoldatot vagy a lencséket.

« Aszemre helyezésig hagyja a lencséket a zért térol6tokban.
Figyelmeztetés: A kémiailag fertétlenitett lencsék magukba szivhatjék a fertdtlenitdoldat egyes dsszetevdit,
amelyek irritalhatjak a szemet. A szemre helyezést megeldz6 alapos friss, steril sdoldatos oblités csokkenti az irritacié
el6forduldsénak valosziniiségét.

i kell a viselést |6zden.

Lerakddas a lencsén és az enzimes tisztitasi eljaras

« Aszemorvos, kontaktoldgus javasolhatja az enzimes tisztitast. Az enzimes tisztitds eltavolitja a fehérjelerakodast
alencsérdl. Ezek a lerakddasok az ltalénos tisztitfolyadékkal nem tavolithatok el. A fehérjelerakddésok eltévolitésa
fontos a lencsék és a szem megfeleld dllapotdnak fenntartdsa érdekében. Ha a lerakddasokat nem tavolitja el,
azok kdrosithatjak a lencsét és irritacidt okozhatnak.

« Azenzimes tisztitds NEM helyettesiti a mindennapi tisztitast és fertétlenitést. Az enzimes tisztitds soran kovesse
figyelmesen az enzimes tisztitd csomagoldsan taldlhatd utasitasokat.

Kiszaradt (dehidratalt) lencsék apolasa

Ha a lencse tapad a feliilethez, a kézbevételt megeldzden Gntson rd a szemorvos, kontaktoldgus dltal javasolt oblitdoldathdl:

« Ovatosan vegye kézbe a lencsét.

«  Helyezze a lencsét a tokba, majd dztassa a javasolt dblitési és téroldsi oldatban legaldbb 1 drén keresztiil, amig az Gjra
lagy dllapotba nem keriil.

«  Tisztitsa meg a lencsét, majd az jrahidratélst kovetden fertétlenitse a javasolt lencsedpoldsi rendszer haszndlataval.

« Haaz dztatdst kbvetden a lencse nem valik Iaggyd vagy a feliilete széraz marad, NE HASZNALJA A LENCSET,
AMIG A SZEMORVOSA, KONTAKTOLOGUSA MEG NEM VIZSGALTA.

AN AR A AR

Monofokalis vagy multifokalis lencsét viseldkre vonatkozd informaciok

«  Tudnia kell, hogy bérmilyen tipus lencsekorrekciéhoz hasonldan el6nyei és hatrényai is vannak a s vagy a
multifokdlis kontaktlencsés terdpidnak. Az egyenes irdnyban és felfelé tekintve tiszta kozelldtds meglévd elonyéhez olyan
létdsi probléma tarsulhat, amely csokkentheti ldtasélességét és mélységészlelését a tévol- és kizellatasi feladatok soran.

« Néhany beteg nehezen tudott alkalmazkodni a monofokalis kontaktlencsés terapiahoz. Az olyan tiinetek, mint az enyhe homalyos
latds, szédiilés, fejféjas és az enyhe egyenstilyhidny érzése alig egy percig vagy akar néhdny hétig is fenndllhatnak, amig az
alkalmazkodés megtorténik. Minél hosszabb ideig &linak fenn ezek a tiinetek, varhatdan annél sikertelenebb lesz az alkalmazkodas.

«  Azalkalmazkodasi id6szak kezdeti szakaszéban keriilje a vizudlisan megterhelG helyzeteket. Javasoljuk, hogy ezeket
a kontaktlencséket eldszor olyan ismerds helyzetekben viselje, amelyek vizuélisan nem jelentenek nagy kihivast.
Példaul jobb, ha a lencsék viselésének elsé néhany napjaban nem soférként, hanem utasként iil be a gépjarmvekbe.
Ha a vezetdi engedélyhez sziikséges feltételeket monofokalis vagy multifokalis korrekcioval teljesitette, javasoljuk,
hogy csak monofokalis vagy multifokélis korrekcidval vezessen.

- Egyes betegek soha nem fognak tudni alacsony fényben teljes kényelemmel latni, példaul éjszakai vezetésnél.

Ilyen esetben érdemes tovabbi kontaktlencsék felirsat is megvitatni a szemorvossal, kontaktoldgussal, hogy mindkeét
szem tdvolsagra is korrigalva legyen, amikor éles tavolségi binokuldris Iatdsra van sziikség.

« Hahosszt kézeli munkavégzés sorén nagyon éles kozellatasra van sziikség, érdemes tovabbi kontaktlencsét feliratnia,
hogy mindkét szem kozelre legyen korrigalva, ha éles kozeli binokuldris Iatdsra van sziikség.

« Egyes betegeknek kiegészitd szemiiveget kell viselniiik a monofokalis vagy multifokalis korrekcion feliil, hogy
alehetd legtisztabb l&tashan lehessen résziik a kritikus feladatok esetére. Ezt a lehetdséget meg kell vitatnia
a szemorvossal, kontaktolégussal.

« Fontos, hogy a monofokalis vagy multifokalis kontaktlencsés terépidhoz valé alkalmazkodas soran kbvesse a szemorvos,
kontaktolégus ajanldsait. Az alkalmazkodasi iddszak soran vagy utan felmeriild aggalyait beszélje meg a szemorvossal,
kontaktolégussal.

«+ Amonofokalis vagy multifokalis korrekciéval torténd kezelésrdl a dontést a szemorvosnak,
kontaktolégusnak kell meghoznia az On igényeinek alapos tgondolésa és a sziikségletek Onnel torténg
megvitatasat kovetden.

o

Vészhelyzetek

Ha barmilyen vegyi anyag vagy veszélyes anyag (pl. héztartasi termékek, kertészeti oldatok, laboratdriumi vegyszerek stb.) keriil
a szemébe, akkor: CSAPVIZZEL AZONNAL OBLITSE KI A SZEMET, ES AZONNAL VEGYE KI A LENCSET. VEGYE FEL A KAPCSOLATOT
SZEMORVOSAVAL, KONTAKTOLOGUSAVAL, VAGY KESEDELEM NELKUL LATOGASSON EL EGY KORHAZ SURGOSSEGI OSZTALYARA.

Sulyos események jelentése

ABausch + Lomb kontaktlencsék haszndlataval jard 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

ABausch + Lomb kontaktlencsék haszndlata soran bekovetkezett silyos események bejelentésérdl a gyartét és az illetékes
hatdségot kel értesiteni.

A Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék csomagoldsa

Mindegyik lencsét folidval lezart, téroldoldatot tartalmazé miianyag tartalyban helyezziik el. A borsavat és nétrium-borétot
tartalmazé taroldoldatok esetében a borsav és a natrium-borat biztonsgi értékelése arra a kivetkeztetésre jutott, hogy az
ezekben a termékekben taldlhat6 boratkoncentrécidk biztonsagosak, ha a cimke utasitdsainak megfelelden haszndljék dket.
Akontaktlencséket g6zzel sterilizalva széllitjuk.

Atermék tipusszamét a dobozon tallja.

Tarolasi koriilmények

Kovesse az aldbbi homérsékleti szimbolumot a hdmérsékleti téroldsi kiriilményekhez, ha az alkalmazhato.
. Jfﬁ :

59°F Az alabbi termékeket 15 °C és 25 °C (59 °F és 77 °F) kozotti hamérsékleten kell tarolni:
PureVision™ (balafilcon A) kontaktlencsék léthatdségi szinezéssel

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel

PureVision™2 (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) kontaktlencsék ldthatdsagi szinezéssel

PureVision™2 For Presbyopia (balafilcon A) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel

1°C

34°F /ﬂ/ Az alabbi termékeket nem szabad 1°C (34 °F) alatt tarolni:

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) kontaktlencsék lathatdsdgi szinezéssel

SofLens™ 38 (polymacon) kontaktlencsék léthatdsagi szinezéssel

SofLens™ 59 (hilafilcon B) kontaktlencsék léthatdsagi szinezéssel

SofLens™ Comfort (hilafilcon B) kontaktlencsék lathatdsagi szinezéssel

el [ec [re?] i
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Szimbdlumok és roviditések jegyzéke
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CE megfeleldségi jelzés
Orvostechnikai eszkoz
Hulladékkezelésért fizetett dij

Figyelem: Az (amerikai) szovetségi torvények értelmében az eszkoz kizérélag
miikodési engedéllyel rendelkezd egészségiigyi szakember dltal vagy utébbi
rendelvényére értékesithetd

Gézzel sterilizdlva

Ne haszndlja, ha a csomag sériilt, és olvassa el a haszndlati utasitast
Eqy betegen tobbszor hasznélhatd

Egyszeres steril gatrendszer kiils6 véddcsomagolassal

Veszélyes anyagokat tartalmaz

Modellszdm

Importér

Olvassa el a haszndlati utasitdst
(a szimbolumok magyarézata a kévetkezd cimen is elérhetd: www.bausch.com/symbols

Teljes dtmérd

Lencsegorbiilet

Torderdsséq / Paraxidlis htso vertex torderdsség
Henger tengelye

Szférikus toréserdsség

Hengeres torderdsség

Toréserdsség hozzdadésa
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Lietoanas instrukcijas Bausch + Lomb mikstajam kontaktlécam

Apsveicam ar pievienosanos miljoniem citu cilvéku visa pasaulé, kuriem patik nésat Bausch -+ Lomb kontaktlécas.

Sajas lietosanas instrukcijas sniegta informécija ir paredzéta Bausch + Lomb miksto kontaktlécu lietotajiem; $aja dokumenta ir
ietverta svariga informacija par $i produkta lietoSanu un drosibu. Lai aizsargatu redzi un uzturétu acu veselibu, ir svarigi ievérot
$is lietosanas instrukcijas vai acu apripes specialista noradijumus. Ja jums ir jautajumi par Sajas lietosanas instrukcijas ietverto
informaciju, sazinieties ar acu apripes specialistu. Sis lietosanas instrukijas attiecas uz talak noraditajiem produktiem:

1. tabula: kontaktlécas, uz kuram attiecas sis lietosanas instrukijas:

Udens

Produkta/materiala s s - lepakojuma Lietosanas Nomainas
nosaukums Indikadja 0 sastavs Skidums grafiks periods
pécsvara %) ’
PureVision™ (balafilcon A) Sfériska vai
saskatamibas uzlabosanai terapeitiska Borata
iekrasotas kontaktlécas lietoana fiziologiskais
PureVision™ Multi-Focal Presbiopija vai buferSkidums, kas
(balafilcon A) saskatamibas | terapeitiska satur borskabi un
uzlabosanai iekrasotas lietosana natrija boratu
kontaktlécas Ikdienas vai Nomainiet
PureVision™2 (balafilcon A) | Sfériska vai ilgstosa lietosana | kontaktlécas ik
saskatamibas uzlabosanai terapeitiska 369 arintervaluno | péc30 dienam
iekrasotas kontaktlécas lietosana ’ Bord 11idz 30 dienam | vai atbilstosi acu
PureVision™2 For Astigmatism | Astigmatisms ﬂgiroaltoa'iskais starp zjem3anas | apripes specialista
(balafilcon A) saskatamibas | vai terapeitiska odr reizem noradijumiem
PRI . buferskidums, kas
uzlaboanai iekrasotas lietosana S
Kontaktlécas satur borskabi,
— - — natrija boratu un
PureVision™2 For Prefbyopm Presblgpua vai poloksaminu
(balafilcon A) saskatamibas | terapeitiska
uzlaboanai iekrasotas lietosana
kontaktlécas
SofLens™ Toric (alphafilcon A) | Astigmatisms Borita Ikdienas vai
saskatamibas uzlabosanai P ilgstosa lietosana
L - fiziologiskais A
iekrasotas kontaktlécas o arintervalu no
66 % buferskidums, kas | .~ -
S 1lidz 7 dienam
satur borskabi un A
IR starp iznemsanas
natrija boratu reizém N
SofLens™ Multi-Focal Presbiopija kontaktlecas ik
(polymacon) saskatamibas Ikdienas péc30 dienam
uzlabo3anai iekrasotas lieto3ana vai atbilstosi acu
kontaktlécas Fosfit apripes specialista
osfata AN
™ ari i i noradijumiem
Soﬂ.en_s _38 (polymavcon)l Sfériskas 38,6% fiziologiskais !kd|en:asya| . J
saskatamibas uzlabosanai ar ilgstosa lietosana
. ~ buferskidums e
iekrasotas kontaktlécas arintervalu no
11idz 7 dienam
starpiznemsanas
reizém
Bausch + Lomb ULTRA™ Sfériskas
(samfilcon A) saskatamibas
uzlaboanai iekrasotas
mikstas kontaktlécas
Bausch + Lomb ULTRA™ Astigmatisms
for Astigmatism (samfilcon A)
saskatamibas uzlabosanai Bora i i Nomainiet
iekrasotas mikstas orata Ikdienas vai omainiet
Kontaktlécas fiziologiskais ilgstosa lietoSana | kontaktlécas ik
Bausch + Lomb ULTRA™ Presbion 6% buferskidums, kas | arintervaluno | péc 30 dienam
ausch + Lom resbiopija 0 satur borskabi, 11idz 7 dienam | vai atbilstosi acu

for Presbyopia (samfilcon A)

e P natrija boratu un | starpiznemsanas | apriipes specialista
saskatamibas uzlabosanai

iekrasotas mikstas poloksaminu reizém noradijumiem

kontaktlécas

Bausch + Lomb ULTRA™ Presbiopija un

Multifocal for Astigmatism astigmatisms

(samfilcon A) saskatamibas

uzlabosanai iekrasotas mikstas

kontaktlécas

SofLens™ 59 (hilafilcon B) Sfériskas ~ .

saskatamibas uzlabosanai Boy ata“ i Nomamlfet .

iekrasotas kontaktlacas fiziologiskais kontaktlécas ik
- 599 buferskidums, kas | Ikdienas péc 30 dienam

Soflens Comfort e ? satur borskabi, lietosana vai atbilstosi acu

(h||aﬁ|€on B,)‘ sas!(atam'bas natrija boratu un aprapes specialista

uzlabosanai iekrasotas poloksaminu noradijumiem

kontaktlécas

Ka kontaktlécas darbojas (darbibas)

Novietojot kontaktlécas 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
lieto3anai, tiek novietotas uz radzenes, tas darbojas ari ka parséjs, lai aizsargatu radzeni un mazinatu sapes acu patologiju
arstesanas laika.

Paredzétais mérkis

Bausch + Lomb kontakt|écas ir paredzétas refraktivas ametropijas (tostarp tuvredzibas, hiperopijas un astigmatisma)

un presbiopijas korekcijai un terapeitiskai lietoSanai (ja tas ir noradits).

Lietosanas indikacijas

Sfariskas: Bausch -+ Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba un hiperopija)
personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu 2,00 dioptrijas vai mazak, kas netraucé redzes asumam.

Astigmatisms: Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba,
hiperopija un astigmatisms) personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu 5,00 dioptrijas vai
mazak, kas netraucé redzes asumam.

Preshiopija: Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai, lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredzibu un
hiperopiju) un presbiopiju personam, kam ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu 2,00 dioptrijas vai mazak,
kas netrauce redzes asumam.

Presbiopija 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 “fokuseésanas kontaktlécas neesamibu acs iekSpusé”.

Paredzéta pacientu populacija

Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas ir paredzétas pacientiem, kam nepiecieSama refraktivas ametropijas (tostarp
tuvredzibas, hiperopijas un astigmatisma) un presbiopijas korekcija, ka arf terapeitiskai lieto3anai (ja tas ir noradits)
ar mikstajam kontaktlécam neatkarigi no pacientu dzimuma, vecuma vai etniskas piederibas, ja Siem pacientiem nav
kontaktlécu lietosanas kontrindikaciju.

Kontrindikacijas (iemesli nelieto3anai)

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 ietekme 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

+ Acuvirsmu vai apkartgjo audu alergiska reakcija, ko var izraisit vai saasinat kontaktlécu valkasana

« Alergija pret jebkuru sastavdalu $kiduma, ko izmanto, lai koptu Bausch -+ Lomb kontaktlécas

« Jebkura aktiva radzenes infekcija (pieméram, baktériju, sénisu vai virusu)
Pacienti, kuri nevélas vai nespgj izprast vai ievérot bridinajumus, piesardzibas pasakumus, ierobezojumus
vai noradijumus

+ Kontaktlécu nésasanai k lietosana

« Jebkura iepriekséja mediciniska iejauk3anas, kas var nelabveligi ietekmét ierices lietosanu

BRIDINAJUMI

Problémas ar kontaktlécam var radit smagas traumas acim vai nopietnas acu infekcijas, tostarp infekciozo keratitu.
Lai kontaktlécas tiktu lietotas pareizi, ir svarigi ievérot acu apripes specialista noradijumus un visus markgjuma sniegtos
noradijumus. Jums ir pilniba japarzina talak minétie bridinajumi un tie jaapspriez ar acu apripes specialistu:

dicétu medik

Stingri jaievero lietosanas ierobezojumi, lietosanas grafiks, mainas intervals, tiriSanas rezims un apsekosanas viziu
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
pétijumiliecina, ka nopietnu blakusparadibu risks palielinas, ja ikdienas nésasanas kontaktlécas tiek lietotas nakti.
Petijumos ir atklats, ka smekejosi kontaktlécu lietotaji ir paklauti lielakam nevélamu blakusparadibu riskam neka
nesmekgjosi lietotaji.

« Javienreizlietojamas ikdienas nésasanas kontaktlécas tiek lietotas atkartoti, var rasties kontaktlécu izmainas,
kuru rezultata biezak notiek nevélamas reakcijas.

+ Jajums rodas diskomforts acis, parmériga asaroana, redzes izmainas vai acs apsartums, nekavéjoties iznemiet
kontaktlécas un bez kavésanas sazinieties ar acu apriipes specialistu.

« NELIETOJIET, ja iepakojums ir bojats vai netisi atvérts.

Kontaktlécu nésasanas laika NEPAKLAUJIET tas nesterila ddens (pieméram, iidensvada tdens) iedarbibai.

Udens var saturét mikroorganismus, kas var izraisit smagu infekciju un redzes zudumu (ieskaitot aklumu).
Ja kontaktlécas tiek iemérktas adeni, peldoties baseinos, ezeros vai okeanos, izmetiet tas un ievietojiet
jaunu kontaktlécu pari.

ligstosa lietosana

« ligstosas lietosanas kontaktlécu lietotajiem ir novérots lielaks infekcijas risks (infekciozais keratits) neka ikdienas
vienreizlietojamo kontaktlécu lietotajiem.

« Dati specialisti uzskata, ka $is komplikacijas izraisa viens vai vairaki $adi apstakli: radzenes imunitates pret infekcijam
samazinasanas, jo 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 iznems3anas un dezinficésanas vai izmesanas grafiku;
pacienta nepareizi veikta kontaktlécu dezinficéSana vai tiriSana; piesamoti kontaktlécu apkopes produkti; slikta pacienta
personiga higiéna; kontaktlécu vai lietosanas plana neatbilstiba pacientam; nogulSu veidosanas uz kontaktlécas;
kontaktlécas bojajumi; nepareiza ievietoana; 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; 3ados gadijumos
iesakam apsvért 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 lieto3anas laiku at3kiras, daZi specialisti uzskata, ka kontaktlécas nevajag parakstit
ilgstosai lietosanai, bet citi — ka vajag noteikt elastigus lieto3anas laikus, dazreiz lietojot ari naktis, ka ari paredzét
konkrétus lietosanas periodus, kam seko apsekosanas vizites un atbilstosas apripes rezims.

Piesardzibas pasakumi

Jums ir pilniba japarzina talak minétie piesardzibas pasakumi un tie jaapspriez ar acu apripes specialistu:

Pirms izieSanas no acu apriipes specialista kabineta giistiet parliecibu, ka varat nekavéjoties iznemt kontaktlécas
vai ka kads cits to var izdarit jisu vieta.

« Nekad nelietojiet kontaktlécas ilgak par acu apripes specialista ieteikto laiku.

« Pirms jebkadam darbibam ar kontaktlécu vienmér nomazgajiet un noskalojiet rokas. NELAUJIET kosmétikai, losjoniem,
ziepém, krémiem, dezodorantiem vai aerosoliem nonakt acis vai uz kontaktlécam. Vislabak kontaktlécas ir ievietot
pirms grima uzliksanas. 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 traucéjumus un/vai ievainot aci.

« Vienmér rikojieties ar kontaktlécam uzmanigi un nemetiet tas zemé. Ja kontaktléca izkrit, pirms atkartotas ievietosanas
tairjanotira un jadezinficé vai jaaizstaj ar jaunu.

« NEAIZTIECIET kontaktlécas ar nagiem.

«  Rapigi ievérojiet Sis lietosanas instrukcijas un acu apriipes specialista sniegtos noradijumus par kontaktlécu lietosanu,
ievieto3anu, iznemsanu, tirisanu, uzglabasanu un nésasanu.

Nekad nelietojiet pinceti vai citus instrumentus, lai iznemtu kontaktlécas no to futrala, ja vien $is instruments nav ipasi
paredzéts Sadam lietojumanm. lelejiet kontaktl@cu plauksta kopa ar Skidrumu.

+ Jakontaktléca pielip (nekustas) pie acs, ievérojiet noradijumus, kas sniegti sadala Riciba pielipusu (nekustigu)
kontaktlécu gadijuma. Ja kontaktléca joprojam nekustas, nekavéjoties konsultjieties ar acu apripes specialistu.
Jaiespéjams, kontaktlécu nésasanas laika izvairieties no visiem kaitigiem vai kairinosiem tvaikiem un izgarojumiem.

+ Jakontaktlécas nonak saskaré ar kaitigiem tvaikiem (pieméram, kimiskam vai bistamam vielam) vai bistama vide,
kas ietekmé acis, kontaktlécas ir nekavéjoties jaiznem.

NESASALDET.
« NEDODIET savas kontaktlécas citiem.



Ari terapeitiskai lietoSanai:

« Acu apripes specialistam ir ripigi jauzrauga PureVision™ un PureVision™?2 (balafilcon A) kontaktlécu lietosana
terapeitiskiem noldkiem.

« ArsteSanai nepieciesamas zales jalieto piesardzigi un stingra acu apripes specialista uzraudziba.

- Tikai dazos gadijumos acu apriipes specialists ievietos un iznems kontaktlécas. Ja ta tiek darits, pacientam janorada
pasam NEVEIKT nekadas darbibas ar kontaktlécam.

Kontaktlécu kopsanas piesardzibas pasakumi

« Vienmérizmantojiet acu apripes specialista ieteiktus jaunus kontaktlécu kopsanas skidumus ar spéka esosu
deriguma terminu.

- Vienmér ievérojiet kontaktlécu Skidumu lietosanas instrukcijas sniegtos noradijumus.

« Kontaktlécas vienmér pilniba iegremdéjiet ieteicamaja uzglabasanas skiduma, kad tas netiek nésatas (tiek uzglabatas).
Ja kontaktlécu virsma izzust, izpildiet sadala Izzuvusu (dehidrétu) kontaktlécu kop3ana sniegtos kontaktlécu kopsanas
noradijumus.

- Kontaktlécu eljosanai vai mitrinasanai NELIETOJIET siekalas vai citus lidzeklus, izpemot ieteiktos produktus.

« Nekad nelietojiet ierastos cieto kontaktlécu kopSanas skidumus, kurus ari neiesaka lietot ar parakstitajam kontaktlécam.

« NEJAUCIET un nelietojiet pamiSus dazadas kontaktlécu kopsanas sistémas vai Skidumus, ja vien tas nav noradits
kontaktlécu kop3anas sistémas a vai neesat konsultéjies(-usies) ar acu apriipes specialistu.

« NELIETOJIET Ultracare dezinfekcijas sistému vai kadu no tas k (Ultracare dezinfekcijas Skidums,

Ultracare neitralizéjosas tabletes, Lens Plus ikdienas tirisanas lidzeklis un Ultrazyme fermentativais tirisanas lidzeklis)
PureVision™ vai PureVision™2 (balafilcon A) kontaktlécu tirisanai un dezinfekcijai, jo kontaktlécu izméri tiks izmainiti.

Blakusparadibas (Problémas un riciba)

Jums jazina, ka var rasties talak minétas problémas:

«  Dzelosa sajita, dedzinasana, nieze (kairinajums) vai cita veida sapes acis
« Pirmaja kontaktlécu lietosanas reizé ir iesp&jams diskomforts

« Nepatikama reakcija uz lieko aci (pieméram, svesk navai

« Acu parmériga asarosana (asaru izdaliSanas) vai neparasti acu izdalijumi
«  Acuapsartums

« Samazinats redzes asums (slikts redzes asums)

- |zpludusi 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 ripigi jaapskata. Ja kontaktléca ir bojata, NEIEVIETOJIET

to atpakal aci. lzmetiet kontaktlécu un ievietojiet jaunu. Ja probléma joprojam pastav, nekavéj
kontaktlécas un sazinieties ar acu apriipes specialistu.

- Jarodas kada no iepriek$ minétajam problémam, var biit novérojama nopietna saslimsana, pieméram, infekcija,
radzenes Cilla, neovaskularizacija vai irits. Neievietojiet kontaktlécas acis un nekavéjoties lidziet specialista
palidzibu, lai identificétu problému un uzsaktu savlaicigu arstésanu, izvairoties no nopietniem acu bojajumiem.

- Terapeitiskas lietosanas laika blakusparadibu var izraisit sakotnéja slimiba, trauma vai kontaktlécu nésasana. Pastav iespéja,
ka esosa slimiba vai stavoklis var saasinaties, ja terapeitiskas mikstas kontaktlécas lieto jau slimas vai bojatas acs arstésanai.
Ja kontaktlécu nésa laika si i saasinas, nekavejoties sazinieties ar acu aprapes specialistu.

sajita aci)

Temas, kas jaapspriez ar acu apriipes specialistu

Tapat ka jebkuru citu kontaktlécu gadijuma, ir nepiecieSsamas apsekosanas vizites, lai parliecinatos, ka acu veseliba

nepasliktinas. Jums jasanem noradijumi par ieteicamo apsekosanas viziSu grafiku. Pacientiem ieteicams konsultéties ar acu

apripes specialistu pirms talak noraditajam situacijam:

« Lécu nésasana sportosanas un ar iideni saistitu aktivitasu laika. Udens iedarbiba, nésajot kontaktlécas tadu aktivitasu
laika ka peldesana, Gdens 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 [idzekli, muskulu atslabinataji,
trankvilizatori un tadi lidzekli, kas paredzeti juras slimibas mazinasanai, var izraisit acs sausumu, lielaku
kontaktlécu radito diskomfortu vai izplidusu redzi. Ja $adi veselibas stavokli pastav, ir janosaka atbilstosi korigéjosie
pasakumi. Atkariba no smaguma pakapes tas varétu ietvert mitrinoso acu pilienu li kas ir paredzéti i
ar mikstajam kontaktlécam, vai islaicigu kontaktlécu nésasanas partrauksanu, kamér tiek lietotas 3adas zales.

- Jakontaktlécas lieto vienlaikus ar peroralajiem kontracepcijas lidzekliem vai gritnieces, var rasties redzes izmainas vai
izmainas kontaktlécu panesamiba. Acu apriipes specialistam attiecigi jabridina pacienti.

- Bérivar sekmigi lietot kontaktlécas acu apripes specialista kontrolé un vecaku uzraudziba.

« Kontaktlécu nésasana parmérigi sausa vai puteklaina vide.

- Sazinieties ar acu apriipes specialistu, ja ilgstosi neesat valkajis(-usi) kontaktlécas.

- Sazinieties ar acu apripes specialistu, lai uzzinatu par jebkadiem papildu lietosanas ierobezojumiem,
kas attiecinami uz jums.

Kam butu jazina, ka jiis nésajat kontaktlécas
« Informgjiet arstu (veselibas apriipes specialistu) par to, ka esat kontaktlécu nésatajs(-a).

« Vienmér informéjiet savu darba deveju par to, ka esat kontaktlécu nésatajs(-a). Veicot noteiktus darbus, var bt
nepieciesams lietot acu aizsardzibas lidzeklus vai ari NELIETOT kontaktlécas.
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Personiga higiéna un riciba ar kontaktlécam

Kontaktlécu sagatavosana nésasanai

- Pirms pieskarsanas kontaktlécam vienmer riipigi nomazgajiet rokas ar maigam ziepém, pilniba noskalojiet un
nosusiniet ar bezpliksnu dvieli.

- Pirms pieskarsanas kontaktlécam nelietojiet ziepes, kas satur krému vai losjonu, ka ari kosmétiku uz ellas bazes,
jo s vielas var nonakt saskaré ar kontaktlécam un traucét to sekmigai nésasanai.

- Satveriet kontaktlécas ar pirkstu galiem un izvairieties no saskares ar nagiem. Labak, ja nagi irisi un gludi.

Riciba ar kontaktlécu

- Vienmér vispirms ievietojiet un iznemiet to pasu kontaktlécu, lai izvairitos no sajaukSanas.

- Novietojiet kontaktlécu uz raditajpirksta un parbaudiet to, lai parliecinatos, ka Iéca ir mitra, tira, caurspidiga
un ka taja nav nekadu plaisu vai plisumu. Parliecinieties, ka kontaktlécas izliekums ir vérsts uz pareizo pusi.

S—— X~—

« Janejausi uzliekat kontaktlécu uz acs ar iekSpusi 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
0 lzpludusi redze

+ Ja kontaktléca salokas un salip, novietojiet to uz delnas un ripigi samitriniet ar acu apriipes specialista ieteiktajiem
mitrinoSajiem acu pilieniem. Péc tam SAUDZIGI paberziet kontaktlécu starp raditajpirkstu un delnu, veicot kustibu
uz priekSu un atpakal.

« Jakontaktléca saplok vai parkaras pirkstam, kontaktléca vai pirksts var 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 skalo3anas vai uzglabasanas skidumu,
ko ieteicis acu apraipes specialists.

Kontaktlécas novietosana uz acs

Novietosana ar vienu roku (A ATT. un B ATT.)

Novietojiet kontaktlécu uz raditajpirksta. Paceliet galvu uz augsu, skatieties taisni uz prieku un ar novietosanai
izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu pavelciet apaksgjo plakstinu uz leju. Nekustigi skatieties viena punkta uz augsu.

Péc tam novietojiet kontaktlécu uz acs apakséjas baltas dalas. Nonemiet raditajpirkstu un [énam 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 augsejo plakstinu uzacs virziena.

Ar novietosanai izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu pavelciet apakséjo plakstinu uz leju un novietojiet kontaktlécu
acs centra. Atrodoties $ada stavokli, skatieties uz leju, lai kontaktlécu novietotu pareizi. Lénam atlaidiet plakstinus.

AATT. BATT. CATT. DATT.

Ja kontaktléca rada diskomfortu:

Skatieties spogult, saudzigi novietojiet pirkstu uz kontaktlécas malas un [énam 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 (Problémas Un Riciba).

Kontaktlécas centréSana
Ja péc kontaktlécas ievietosanas redze ir izpladusi, parbaudiet, vai nav radusies talak minétie apstak|i:
« Kontaktléca nav centréta aci. Lai centrétu kontaktlécu, izpildiet vienu no talak noraditajam procedaram:
o Ar pirkstiem turiet atvértu augséjo un apakséjo plakstinu. Péc tam, skatoties spoguli, saudzigi uzlieciet pirkstu
uz kontaktlécas un bidiet to acs centra virziena.
VAI
o Arpirkstiem turiet atvértu augsejo un apakséjo plakstinu. Pec tam, skatoties spoguli, pakustiniet aci kontaktlécas
virziena, lai to novietotu acs centra.
Ja kontakt|éca ir centréta, iznemiet to un parbaudiet, vai nav radusies talak minétie apstakli:
o Uz kontaktlécas ir kosmetika 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 sajutas).
Ja péciepriek$ minéta parbaudes redze joprojam ir izpludusi, iznemiet abas kontaktlécas un sazinieties ar acu
apripes specialistu.

Kontaktlécu iznemsana
« Vienmér vispirms iznemiet to pasu kontaktlécu.
Rupigi nomazgajiet, noskalojiet un nosusiniet rokas.
Pirms méginat iznemt kontaktlécu, vienmér parliecinieties, ka ta atrodas pareizaja pozicija (vienkarsa redzes parbaude,
aizverot vienu adi, liecins par to, ka kontaktléca atrodas pareizaja pozicija). Skatieties uz augsu un Ienam velciet apakséjo
plakstinu uz leju ar iznemsanai izmantojamas plaukstas vidgjo pirkstu un novietojiet raditajpirkstu uz kontaktlécas apakséjas
malas. Viegli saspiediet kontaktlécu starp kki un raditajpirkstu un iznemiet to. Centieties nesalipinat kontaktlécas malas.
«  lznemiet otru kontaktlécu, veicot tas pasas darbibas.
« Jakontaktlécu ir gruti nopemt, izmantojiet acu aprapes specialista ieteiktos mitrino3os acu pilienus.
«  lzpildiet nepieciesamas kontaktlécu kop3anas procediras, kas aprakstitas sadala Kontaktlécu kop3ana.
Piezime: Ja jums ir griti $ada veida iznemt kontaktlécas, acu apripes specialists ieteiks citu metodi.

Riciba pielipusu (nekustigu) kontaktlécu gadijuma

Ja kontaktléca pielip (vairs nekustas), iepiliniet aci dazus acu apriipes specialista ieteiktos mitrinosos acu pilienus.

Saja gadijuma NELIETOJIET tiru adeni vai ko citu, iznemot ieteiktos skidumus. 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 aprapes specialists.

Kontaktlécu lietosanas grafiki

Acu apripes specialists var ieteikt lietot vienreizlietojamas kontaktlécas vai ari kontaktlécas, kas tiek biezi vai péc grafika
mainitas. Neatkarigi no jums noteikta grafika, tiklidz kontaktléca tiek iznemta noteikta nésasanas perioda
beigas, 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 lietoanas grafiku, kas tiek nodots pacientam.

llgstosa lietosana (vairak neka 24 stundas vai gulésanas laika)

Bausch + Lomb iesaka kontaktlécu nésataju sakotnéji novertét, lietojot kontaktlécas atbilstosi vienas dienas lietosanas grafikam. Ja
grafiks tiek ievérots, pakapeniski var pagarinat lietosanas laiku, ko nosaka acu apripes specialists. Sis kontaktlécas ir apstiprinatas
ilgstosai lietosanai lidz 7 dienam vai lidz 30 dienam atkariba no izstradajuma. Kontaktlécas ir jaiznem, janotira un jadezinficé, vai
ari tas jaizmet un jaaizstaj ar jaunam kontaktlécam, ka to nosaka acu apripes specialists. Péc kontaktlécu iznemsanas tas
nedrikst likt atpakal atptas perioda laika vismaz vienu nakti vai ilgak, ka noteicis acu apriipes specialists.

Vienreizlietojamo kontaktlécu lietosana

Sis kontaktlécas nav jakopj. Kontaktlécas tiek izmestas péc iznemsanas no acim. Kontaktlécas ir jatira, janoskalo un
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 apraipes specialists.

Kontaktlécu kopsana
Lai arf turpmak droi un érti lietotu kontaktlécas, ir svarigi vispirms notirit un noskalot, un péc tam dezinficét [un
neitralizét (idenraza peroksida sistimam)] kontaktlécas péc katras iznemsanas reizes, izmantojot kontaktlécu kopsanas
rezimu, ko ieteicis acu aprapes specialists.

« Neievérojot ieteikto kontaktlécu kop3anas rezimu, var rasties nopietnas acu komplikacijas.

Kontaktlecu mércésana 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 $kidumam, kas jau ir futrali.

Berzésanas un skalo3anas laiks

Noradijumi lietosanai:

Pilniba ievérojiet kontaktlécu tirisanai, dezinfekcijai un mércésanai izmantota skiduma markéjuma ieteiktos kontaktlécu
berzésanas un skalosanas laikus, lai atbilstosi dezinficétu kontaktlécas un samazinatu kontaktlécu infekcijas risku.

BRIDINAJUMS:

«  Berzgjiet un skalojiet kontaktlécas ieteicamo laiku, lai palidzétu novérst nopietnas acu infekdijas.

- Kontaktlécu dezinficésanai nekad nelietojiet iideni, fiziologisko Skidumu vai mitrino3os acu pilienus. Ar Siem
Skidumiem nevar dezinficét kontaktlécas. leteicama dezinfekcijas lidzekla nelietosana var izraisit nopietnu infekciju,
redzes zudumu (tostarp aklumu).

Kontaktlécu futrala kopsana

Noradijumi lietosanai:

«  Tiriet kontaktlécu futralus, ar pirkstiem berz&jot tos ar tiru, sterilu dezinfekcijas Skidumu / kontaktlécu tirisanas lidzekli.
Nekada gadijuma nelietojiet ideni. Péc tiriSanas ieteicams skalot ar jaunu sterilu dezinfekcijas Skidumu, un
kontaktlécu futralus ieteicams noslaucit ar nelietotu, tiru bezpliksnu 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 Skiduma palieku.

« Nomainiet kontaktlécu futrali atbilstosi acu apripes specialista noradijumiem vai futrala markéjuma noraditajai informacijai.

BRIDINAJUMS:

« Kontaktlécu futrali var bt mikrobu augsanas avots.

« NEUZGLABAJIET kontaktlécas un neskalojiet futrali ar Gdeni vai nesterilu Skidumu. lzmantojiet tikai jaunu Skidumu, lai
NEPIESARNOTU kontaktlécas vai to futrali. Nesterila $kiduma lietosana var izraisit smagu infekeiju vai redzes zudumu
(tostarp aklumu).

Uz Skiduma pudeles noraditais deriguma termins

Noradijumi lietosanai:

- Pécieteicama laika perioda, kas noradits uz ta skiduma pudeles, ko izmanto kontaktlécu dezinfekcijai un mércésanai,
izmetiet visu atlikuso Skidumu.

BRIDINAJUMS:

- Jaskidums tiek izmantots péc deriguma termina beigam, tas var bt piesarmots un var izraisit smagu infekciju vai
redzes zudumu (tostarp aklumu).

Kimiska dezinfekcija (bez sildisanas)

- Notiriet kontaktlécas ar tiriSanas skidumu, kuru ieteicis acu aprapes specialists, un ripigi noskalojiet tas ar ieteikto
skalosanas Skidumu.

«  PactiriSanas un skalosanas kontaktlécu dezinficéSanai ripigi izpildiet dezinfekcijas Skiduma komplektacija ieklautos
noradijumus athilstigi acu apripes specialista ieteiktajam kopSanas rezimam.

«  Lietojot idenraza peroksida kontaktlécu kop3anas sistémas, kontaktlécas ir janeitralizé pirms lietosanas. Izpildiet
ieteikumus Odenraza peroksida sistémas markgjuma.

« Pirms kontaktlécu ievietosanas un nésasanas ripigi noskalojiet tas ar nelietotu Skidumu, kas ieteikts skalosanai,
vai izpildiet noradijumus uz dezinfekcijas Skiduma markgjuma.

« NESILDIET dezinfekcijas $kidumu vai kontaktlécas.

- Glabajiet kontaktlécas slégta uzglabasanas futral, 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 fiziolodiskaja Skiduma pirms to ievietoSanas acis, vajadzétu mazinaties
kairinajuma riskam.

Kontaktlécu nogulsnes un tiriSanas procediira ar fermentativo tiriSanas lidzekli

« Acu apriipes specialists var ieteikt tiriSanu ar fermentativo tiriSanas lidzekli. Tirot ar fermentativo tiriSanas lidzekli, no
kontaktlécam tiek nonemtas olbaltumvielu nogulsnes. Sis nogulsnes nevar notirit ar parastajiem tirisanas lidzekliem.
Olbaltumvielu nogul3nu nonemsana ir svariga kontaktlécu un acu labsajutai. Ja $is nogulsnes netiek nonemtas,
tas var bojat kontaktlécas un izraisit kairinajumu.

- Tirgana ar fermentativo tirisanas lidzekli NEAIZSTAJ ikdienas tiriSanu un dezinfekciju. Tirot ar fermentativo tirisanas
lidzekli, rapigi jaievéro fermentativa tiriSanas lidzekla markgjuma sniegtie noradijumi.

IzZzuvusu (dehidrétu) kontaktlécu kopsana
Ja kontaktléca pielip virsmai, pirms apstrades uzklajiet acu aprapes specialista ieteikto skalosanas skidumu:

« Apejieties ar kontaktlécu saudzigi.

«  levietojiet kontaktlécu tas uzglabasanas futrali un iemeérciet kontaktlécu ieteiktaja skalosanas un uzglabasanas skiduma
vismaz uz 1stundu, Iidz ta atkal kst miksta.

- Vispirms notiriet kontaktlécu, péc tam dezinficéjiet atkartoti samitrinato kontaktlécu, izmantojot ieteicamo kontaktlécu
kop3anas sistemu.

« Japéc mércésanas kontaktleca nek|ust miksta vai virsma paliek sausa, NELIETOJIET KONTAKTLECU, KAMER TO NAV
PARBAUDIJIS ACU APRUPES SPECIALISTS.

AN AR A AR

Ipasa informacija lietotajam ar monoredzes vai multifokalajam kontaktlécam

- Jums jaapzinas, 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 traucgj , kas var mazinat redzes asumu un dziluma
uztveri taluma un tuvuma.

«  Daziem pacientiem bija gritibas pielagoties monoredzes kontaktl&cu terapijai. Tadi simptomi ka nedaudz izpladusi
redze, reibonis, galvassapes un viegla lidzsvara zuduma sajita var ilgt fsu bridi vai vairakas nedélas, kamér notiek
pielagosanas. Jo ilgak Sie simp labajas, jo sliktaka ir vei pielagosanas prognoze.

« Sakotnéja pielagosanas perioda jums vajadzétu izvairities no vizualas piepales. Ss 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 iequvis(-usi), kartojot eksamenu ar
monoredzes vai multifokalajam korekcijas kontaktlécam, ieteicams vadit transportlidzekli tikai ar Sadam kontaktlécam.

« Dafi pacienti nekad nejutisiet pilniba rti vaja apgaismojuma apstaklos, pieméram, braucot nakti. Ja ta notiek, varat
apspriest ar acu apripes 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
kontaktlacas, lai redze abas adis tiktu korigéta tuvuma, kad nepiecieSama asa binokulara redze tuvuma.

« Daziem pacientiem papildus monoredzes vai multifokalam kontaktlécam ir janésa brilles, lai bitisku darbu

dijuma nodrosinatu visskaidrako iespgjamo redzi. Sada iespéja ir jaapspriez ar acu aprapes specialistu.

- Irsvarigi ievérot acu apriipes specilista ieteikumus par pielagosanos monoredzes vai multifokalajam kontaktlécam.
Jums jaapspriez visas bazas, kas jums varétu rasties pielagosanas laika un péc tas.

- Pécripigas jiisu vajadzibu izsvérSanas un apspriesanas lemumu par monoredzes vai multifokalo
kontaktlécu parakstisanu ir japienem acu apriipes 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.

Zinosana 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.

Ka tiek piegadatas Bausch + Lomb mikstas kontaktlécas

Katra kontaktléca tiek piegadata plastmasas traucina ar aluminija folijas blivéjumu un satur iepakojuma Skidumu.
Borskabi un natrija boratu saturo3u iepakojuma skidumu borskabes un natrija borata droSuma novértéjuma secinats,
ka 3ajos produktos konstatéta borata koncentracija ir drosa, ja to lieto saskana noradijumiem uz etiketes. Kontaktlécas
tiek piegadatas sterilizétas ar tvaiku.

Produkta modela numuru skatiet kastite.

Uzglabasanas nosacijumi

Attiecigo uzglahasanas temperaturu skatiet talak atbilstigi temperataras simbola noraditajai temperatarai.
25°C
15°C e

59°F Talak minétie produkti jauzglaba 15 °lidz 25 °C (59 ° lidz 77 °F) temperatira:
PureVision™ (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas

PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas kontaktlécas
PureVision™?2 (balafilcon A) saskatamibas uzlaboSanai iekrasotas kontaktlécas

PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas
PureVision™2 For Presbyopia (balafilcon A) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas

1°C
34°F /ﬂ/ Talak minétos produktus nedrikst uzglabat par 1°C (34 °F) zemaka temperatira:

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) saskatamibas uzlaboSanai iekrasotas kontaktlécas
SofLens™ 38 (polymacon) saskatamibas uzlabo3anai iekrasotas kontaktlécas
SofLens™ 59 (hilafilcon B) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlecas
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) saskatamibas uzlabosanai iekrasotas kontaktlécas
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Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Simbolu un saisinajumu skaidrojums
Uz jisu produkta markejuma vai kastites var bit redzams talak minétais:

CE atbilstibas markejums
Mediciniska ierice
Maksa par atkritumu apsaimniekosanu

Uzmanibu: Saskana ar federalajiem tiesibu aktiem (ASV) So ierici drikst pardot tikai
licencétam veselibas apripes specialistam vai péc 3ada specialista pasitijuma
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Sterilizéts, izmantojot tvaiku
Nelietot, ja iepakojums ir bojats, un skatiet lietosanas instrukciju

Vairakkartéjai lietosanai vienam pacientam

P
an

Vienas sterilas barjeras sistéma ar aizsargajosu iesainojumu arpusé
Satur bistamas vielas

Modela numurs

Importétajs

Skatiet lietoanas instrukcijas
(simbolu skaidrojumi ir pieejami ari vietné www.bausch.com/symbols)

DIA/DIA @, Kopéjais diametrs

BC Bazes izliekums

PWR/PWR Fy Jauda / Paraksiala lecas aizmugures verteksa jauda
AX Cilindriskas korekcijas ass

SPH Optiskais stiprums

CYL Cilindriskas korekcijas stiprums

ADD Papildu stiprums

8215901
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Bausch + Lomb minkstyjy 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 vykdyti Sias instrukcijas ir akiy prieZiaros specialisto
nurodymus, kad apsaugoty savo regéjima ir islaikyty akis sveikas. Jei turite klausimy dél Siose naudojimo instrukcijose
pateiktos informacijos, pasitarkite su akiy prieiros specialistu. Sios naudojimo instrukcijos taikomos $iems gaminiams:

1 lentelé: Kontaktiniy leiy gaminiai, kuriems taikoma si naudojimo instrukcija:

ini 3i Vandens 5 T ..
Gaminio / medzZiagos - . Pakuotés Nesiojimo Pakeitimo
pavadinimas Indikacijos (t:::::g; tirpalas tvarkarastis laikotarpis
PureVision™ (balafilcon A) | Sferinis arba Borato
geriau pastebimi gydomasis buferinis
kontaktiniai lesiai naudojimas tirpalas,
PureVision™ Multi-Focal Preshiopija kuriame yra
(balafilcon A) geriau arba gydomasis boro rigsties ir
pastebimi kontaktiniai lesiai | naudojimas natrio borato Kasdieni pakeiskite i
PureVision™?2 (balafilcon A) | Sferinis arba as {ems ) aKels IFe ealus
) S ) arba ilgesnis kas 30 dieny arba
geriau pastebimi gydomasis - A
AAAAAA . 36% Borato nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
kontaktiniai lgSiai naudojimas Dian 1 N
— —— buferinis 1iki30dieny | akiy prieZidros
PureVision™2 for Astigmatizmas tirpalas tarp iSémimy specialistas
Astigmatism (balafilcon A) | arba gydomasis A
. " e kuriame yra
geriau p ) boro riigsties,
kontaktiniai lesiai ) TUgSHEs,
— - — natrio borato ir
PureVision™2 for _Presbyopm Preshiopija _ poloksamino
(balafilcon A) geriau arba gydomasis
pastebimi kontaktiniai leSiai | naudojimas
SofLens™ Toric Astigmatizmas Borato -
] - Kasdienis
(alphafilcon A) geriau buferinis -
PP R arba ilgesnis
pastebimi kontaktiniai leSiai tirpalas, Y
66 % i nesiojimas nuo
uriame yra P
_2. .| Tiki7 dieny
boro riigsties ir tam Gémim o
natrio borato P N Eakewkdqe |€5'“;
SofLens™ Multi-Focal Preshiopija - s 30 Jeny arba
. Kasdienis taip, kaip nurodo
(polymacon) geriau - S
A, nesiojimas akiy prieidros
pastebimi kontaktiniai leSiai e
™ — Fosfato — spedialistas
Soﬂ.ens 38 (Po!ymacon) Sferiniai 38,6% buferinis Kasd{ems .
geriau pastebimi tirpalas arba ilgesnis
kontaktiniai lesiai nesiojimas nuo
1iki 7 dieny
tarp isémimy
Bausch + Lomb ULTRA™ Sferiniai
(samfilcon A) minkstieji
geriau pastebimi
kontaktiniai lesiai
Bausch + Lomb ULTRA™ for | Astigmatizmas
Astigmatism (samfilcon A) Borato
minkstieji geriau pastebimi buferinis Kasdienis Pakeiskite leSius
kontaktiniai lesiai tirpalas, arbalgesnis kas 30 dieny arba
Bausch + Lomb ULTRA™ for | Preshiopija 46 % kuriame yra nesiojimas nuo | taip, kaip nurodo
Presbyopia (samfilcon A) boro riigsties, | 1iki7 dieny akiy priezitros
minkstieji geriau pastebimi natrio borato ir | tarp iSémimy spedialistas
kontaktiniai leiai poloksamino
Bausch + Lomb ULTRA™ Presbiopija ir
Multifocal for Astigmatism | astigmatizmas
(samfilcon A) minkstieji
geriau pastebimi
kontaktiniai lesiai
SofLens™ 59 (hilafilcon B) | Sferiniai Borato
geriau pastebimi buferinis Pakeiskite lesius
kontaktiniai leiai tirpalas, .- kas 30 dieny arba
) Kasdienis S
Soflens™ Com 59% kuriame yra neSioiimas taip, kaip nurodo
l?'l ?TS é’m oft boro riigsties, ) akiy priezitros
(hila Ib con k) gerlla_ll_ el natrio borato ir specialistas
pastebimi kontaktiniai l¢Siai poloksamino

Kaip veikia lgsiai (veikimas)

Visi 1 lenteléje iSvardyti kontaktiniai lgsiai, uzdéti ant ragenos, bidami hidruotos biisenos, veikia kaip refrakcijos priemoné,
nukreipianti $viesos spindulius j tinklaine. PureVision™ ir PureVision™?2 kontaktiniy leSiy gaminiai, skirti gydomaj
naudojimui, dedami ant ragenos, jie taip pat veikia kaip tvarstis, saugantis ragena ir mazinantis skausma gydant

akiy patologijas.

Numatytoji paskirtis

presbiopijai koreguoti ir gydomajam naudojimui (jei nurodyta).

Naudojimo indikacijos

ir hiperopijos) korekcijai afakijq ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis, o jy astigmatizmas
yra 2,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

Astigmatizmas: Bausch + Lomb minkstieji kontaktiniai leSiai yra skirti naudoti refrakcinés ametropijos (trumparegyste,
hiperopija ir astigmatizmas) korekcijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis,

0jy astigmatizmas yra 5,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui.

ir hiperopijos) ir presbiopijos korekcijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis,

0jy 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 presbiopijos korekcijai afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims,
kurie neserga akiy ligomis, o jy astigmatizmas yra iki 5,00 dioptrijy bei jiems reikalinga papildoma lauziamoji geba

nuo +0,75 D iki 45,00 D.

Gydomasis naudojimas: Bausch + Lomb PureVision™ ir PureVision™2 (balafilcon A) kontaktinius leSius taip pat galima
naudoti kaip gydomuosius, gydant ragenos epitelio ligas.

Naudojant kontaktinius leSius pakartotinai, juos reikia nuvalyti, nuplauti ir dezinfekuoti issiémus ir pries vél jsidedant.
Visada 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”.

Numatytoji pacienty populiacija

o

hiperopij ir astigmatizma), presbiopija koreguojama ir gydymas (jei nurodyta) r
neatsizvelgiant j lytj, amZiy ar etnine kilme, ir kurie neturi kontraindikacijy dél prietaiso.

minkstuosius kontaktinius leius,

Kontraindikacijos (priezastys nenaudoti)

NENAUDOKITE Bausch + Lomb kontaktiniy leSiy, kai yra kuri nors i 3iy salygu:

+ Alergija, uzdegimas, infekcija, sudirginimas arba akiy ar akiy srities paraudimas

« Akiy iSsauséjimas (nepakanka asary skyscio)
Bet kokia akiy liga, suzalojimas (pvz., ragenos abrazija) ar anomalija, paveikianti rageng, junging 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, kurig gali sukelti ar sustiprinti kontaktiniy lesiy neSiojimas

« Alergija bet kuriam tirpalo, naudojamo Bausch + Lomb kontaktiniams lesiams, ingredientams

« Bet kokia aktyvi ragenos infekcija (pvz., baktering, grybeliné ar virusiné)

- Pacientai, nenorintys ar negalintys suprasti arba nesilaikantys jokiy jspéjimuy, atsargumo priemoni, apribojimy ar nurodymy
Kontaktiniy lesiy neiojimui kontraindikuotiny vaisty vartojimas

« Bet kokia 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 leSius, labai svarbu laikytis akiy priezitros specialisto nurodymy ir visy etiketése
pateikty instrukcijy. Turétumeéte Zinoti ir su akiy priezidros specialistu iSsamiai aptarti Siuos jspéjimus:

« Grieztai laikykités apribojimy, nesiojimo tvarkarascio, pakeitimo laikotarpiy, valymo rezimo ir tolimesniy
vizity tvarkarascio. Akiy problemos, jskaitant ragenos opas, gali greitai blogéti ir taip galima netekti regéjimo
(iskaitant akluma).

« Kasdien nesiojami leSiai neskirti naudoti naktj ir neturéty biti nesiojami miegant. Klinikiniai tyrimai parode,
kad sunkiy nepageidaujamy reakcijy 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 leius, galimi Siy leSiy pokyciai, o tai gali sukelti diskomforta ir nukentéti
regéjimo astrumas.

« Jeijauciate diskomforta akyse, gausy asarojima, regéjimo pokycius ar akies paraudima, turétuméte tuojau pat isiimti
leSius ir nedelsdami susisiekti su akiy priezidros specialistu.

+ NENAUDOKITE lgSiy, jei pakuoté yra pazeista ar netycia atidaryta.

+ NEPLAUKITE kontaktiniy leSiy nesteriliu vandeniu (pvz., vandentiekio vandeniu) juos nesiodami. I$ vandens gali
patekti mikroorganizmy, galinciy sukelti stipria infekcija ir regéjimo praradima (jskai kluma)
Jeijusy leSiai buvo panardinti j vandenj plaukiojant baseinuose, eZeruose ar jiiroje, juos iSmeskite ir
pakeiskite nauja pora.

ligesnis nesiojimas

« Infekcijos (infekcinio keratito) rizika didesné tiems kontaktiniy lesiy nesiotojams, kurie nesioja ilgalaikius, o ne
vienadienius kontaktinius leSius.

Kai kurie tyréjai mano, kad tokias komplikacijas sukelia kuri nors is toliau pateiktyjy priezasciy: sumazéjes ragenos
atsparumas infekcijoms, ypac esant uzmerktoms akims dél hipoksijos — akies aplinkos, kurioje labiau dauginasi
bakterijos ir kitokie mikroorganizmai, ypac kai pacientas nesilaiko reguliaraus lgsiy isiémimo ir dezinfekavimo arba
leSiy iSmetimo rezimo, kai leSiy prieZidros produktai uztersti, prasta paciento higiena, pacientas negali nesioti leSiy
arba nesilaiko ju nesiojimo rezimo, kai susikaupusios le3iy nuosédos, leSiai pazeisti, kai netinkamai jsidedami, neSiojami
ilgiau nei nurodyta ir kai akyje susikaupia nesvarumy arba nesvarumy pilna aplinka, kurioje vaikStoma su leSiais.

« Nors dauguma pacienty neioja leSius sékmingai, yra pranesta, kad ilgas jy nesiojimas gali bati susijes su daznesnémis ir
didesnio laipsnio epitelio mikrocistomis ir infiltratais, endotelio polimegatizmu, dél to reikéty leSiy nesiojima nutraukti
arba sutrumpinti jy nesiojimo laikotarpj. Epitelio buklés atsistato nutraukus ilgalaikj lesiy nesiojima.

+ Kontaktiniy lesiy nesiojimo poveikio endoteliui griztamumas 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 jy isémimo intervalus, tolimesnj vizity
tvarkarastj ir tinkamus prieZidiros rezimus.

Perspéjimai

Turétuméte Zinoti ir su akiy prieZitros specialistu iSsamiai aptarti Siuos saugos jspéjimus:

« Pries iSeidami i§ akiy prieZiros specialisto kabinto, jsitikinkite, kad galite nedelsdami iSimti savo leSius ar turite
kita asmenj, galintj juos jums iSimti.

« Niekada neneSiokite savo leSiy ilgiau nei rekomendavo akiy prieZidros specialistas.
Pries tvarkydami leSius gerai nusiplaukite rankas. NENAUDOKITE kosmetikos, losjony, muilo, kremy, dezodoranty ar
purskaly j akis ar ant lesiy. Lesius geriausia jsidéti pries darant makiaza. Vandens pagrindu pagaminta kosmetika maziau
pazeidzia lesius nei aliejaus pagrindo produktai.
Pries liesdami leSius, jsitikinkite, kad ant pirsty ir ranky néra pasaliniy medziagy, nes galimi mikroskopiniai leiy
ibrézimai, galintys iSkreipti regéjima ir (arba) suzeisti akj.

« Visada atsargiai elkités su savo leSiais ir stenkités juy neiSmesti. LeSiui iskritus jj reikia nuvalyti ir dezinfekuoti arba iSmesti
ir jsidéti nauja.
NELIESKITE leSiy nagais.

- Atidziai laikykités Siame lapelyje pateikty ir jusy akiy priezitros specialisto nurodymy, kaip naudoti, jdéti, iSimti, valyti,
laikyti ir nesioti kontaktinius leSius.
Niekada nenaudokite pinceto ar kity jrankiy iSimdami leSius i3 jy talpyklos, nebent taip biity specialiai nurodyta.
ISliekite les j ranka.

« Jeilesis prilipo (liaujasi judéti) ant akies, laikykités rekomendacijy, pateikty skyriuje prilipusiy (nejudanciy) lesiy
prieziira. Jei lesis nejuda, turétuméte tuojau pat pasitarti su akiy priezidros specialistu.
Jei jmanoma, neSiodami lesius, venkite bet kokiy kenksmingy ar dirginaniy gary ir damy.

+ Jei kontaktiniai lgSiai 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 leSius PureVision™ ir PureVision™2 (balafilcon A) naudojant kaip gydomuosius, batina atidi akiy priezidros
specialisto priezitra.
Gydymui reikalingus vaistus reikia vartoti atsargiai ir atidziai priziarint akiy prieZidros specialistui.

« Tik tam tikromis aplinkybémis akiy prieZitiros specialistas jdés ir iSims lesius. Jei taip yra, pacientams turéty bati
nurodyta NETVARKYTI leSiy patiems.



Lesiy prieziiros priemonés

Visada naudokite nauja, nesibaigusio galiojimo laiko lesiy prieZitros tirpala, kurj rekomenduoja jisy akiy
priezitiros specialistas.

Visada laikykités kontaktiniy lesiy tirpaly naudojimo instrukcijy, pateikty pakuotés lapeliuose.

Visada laikykite leSius visiskai panardintus j rekomenduojama laikymo tirpala, kai jie nenesiojami (laikomi). Jei leSio pavirsius
iSsausejo, laikykités skiltyje 3sauséjusiy (dehid iy) lesiy priezidra pateikty nurodymu, kaip prizidréti lesius.
NENAUDOKITE seiliy ar kitko, isskyrus rekomenduojama tirpala leSiams sudrékinti ar suslapinti.

Niekada nenaudokite jprasty kietyjy kontaktiniy lesiy tirpaly, kuriy taip pat nerekomenduojama naudoti su paskirtais lesiais.
NENAUDOKITE ir nekeiskite leSiy priezitros sistemos ar tirpaly, nebent taip biity nurodyta leSiy prieZidiros sistemos
etiketése, arba nepasitare su akiy prieZidros specialistu.

NENAUDOKITE Ultracare dezinfekavimo sistemos ar jos k nty (Ultracare d tirpalo,

Ultracare neutralizuojanciy tableciy, Lens Plus kasdienio valiklio ir Ultrazyme fermentinio valiklio) PureVision™

arba PureVision™2 (balafilcon A) lesiams valyti ir dezinfekuoti, nes pasikeis lesio matmenys.

Nepageidaujamos reakcijos (problemos Ir ka daryti)
Turétuméte Zinoti, kad gali kilti Sios problemos:

Akiy dilgciojimas, deginimas, niezéjimas (dirginimas) ar kitoks akiy skausmas
Mazesnis komfortas nei su pirma karta jdétais leSiais

Svetimkunio pojatis akyse (pvz., svetimknis, nubrozdinta sritis)

Per didelis drégnumas akyse (asarojimas) ar nejprastos akiy isskyros

Akiy paraudimas

Pablogéjes regéjimas (neryskus vaizdas)

I3siliejes vaizdas, vaivoryksté arba ratilai aplink matomus objektus

Jautrumas Sviesai (fotofobija)

ISsauséjusios akys

Jei pastebéjote bet kurj i$ ankséiau minéty dalyky, turétuméte TUOJAU PAT ISIMTI LESIUS.

Jei diskomfortas nebejauciamas, gerai apzirékite lesius. Jei leSiai nors kiek pazeisti, NEDEKITE ju vél ant akiy.

Tokius leSius reikia iSmesti ir jsidéti naujus leSius. Jei problema islieka, turétuméte nedelsdami iSimti leSius

ir pasitarti su akiy prieZiaros specialistu.

I3kilus bet kuriai i3 aukSciau iSvardyty problemuy, galima sunki bklé, kaip antai infekcija, ragenos opa,
neovaskuliarizacija ar iritas. Turétuméte iSsiimti lgsj iS akies ir nedelsdami kreiptis j profesionalus, kad nustatyty
problema ir suteikty skuby gydyma, siekiant iSvengti rimty akiy pazeidimy.

Gydomojo naudojimo metu gali atsirasti nepageidaujama reakcija dél pirminés ligos ar suzalojimo arba dél kontaktiniy

ja, nedelsiant

naudojimui naudojami jau serganiai ar pazeistai akiai gydyti. Jei
kreipkités j akiy prieZidros specialista.

leSius simp pad

Temos, kurias turétuméte aptarti su akiy prieZiiros specialistu

Kaip ir nesiojant bet kokius ke

leSius, btini i vizitai, taip uztikrinant, kad akys nuolat bty sveikos.

Turétuméte bati informuoti apie rekomenduojama tolesniy vizity tvarkarastj. Pacientams patariama pasitarti su akiy
priezidros specialistu pries:

Lesiy nesiojima sportuojant ir su vandeniu susijusioje veikloje. Paveikiant kontaktinius leSius vandeniu, kai jie nesiojami
uzsiimant tokiomis veiklomis, kaip plaukimas, vandens slidés ir karStos vonios, gali padidinti akiy infekcijos rizika,
iskaitant, bet tuo neapsiribojant, Acanthamoeba keratita.

Keiciant leSiy tipa ar lesiy parametrus.

Vartojant bet kokj vaista j akis. Tokie medikamentai, kaip antihistamininiai vaistai, dekongestantai, diuretikai, raumenis
atpalaiduojantys vaistai, raminamieji ir vaistai nuo judéjimo ligy, gali sukelti akiy sausuma, dél jy lesiai gali bati labiau
jauciami arba galimas susiliejes vaizdas. Esant tokioms salygoms, turéty bati paskirtos tinkamos taisomosios priemonés.
Priklausomai nuo sunkumo, tai gali bati drékinanciyjy lasy, skirty naudoti su minkstaisiais kontaktiniais leSiais,
naudojimas arba laikinas kontaktiniy leSiy nesiojimo nutraukimas, kol tokie vaistai vartojami.

Naudojant geriamuosius kontraceptikus, biinant nésciai ir nesiojant kontaktinius leSius, gali atsirasti regos pokyciy

arba lesiy tolerancijos pokyciy. Akiy prieZiiros specialistas atitinkamai turi jspéti pacientus.

Vaikai gali sékmingai neioti kontaktinius leius priziarimi akiy prieZidros specialisto ir tévy.

NeSiojant kontaktinius lesius, kai aplinka yra labai sausa ar dulkéta.

Kreipkités j akiy priezitros specialista, jei ilga laika nenesiojote kontaktiniy leSiy.

Kreipkités j akiy prieZitros specialista dél papildomy jums taikomy lesiy nesiojimo apribojimy.

Kas turéty Zinoti, kad nesiojate kontaktinius lgSius

Informuokite gydytoja (sveikatos prieZidros specialista), kad nesiojate kontaktinius leSius.

Visada informuokite savo darbdavj, kad nesiojate kontaktinius leSius. Kai kuriems darbams atlikti gali reikéti naudoti
akiy apsaugos priemones arba gali biti batina NENESIOTI kontaktiniy leSiy.
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Lesiy valymas ir tvarkymas
Lesiy paruosimas nesioti

Pries liesdami lgius, visada kruopsciai nusiplaukite rankas $velniu muilu, visiskai nuplaukite ir nusausinkite
ranksluosciu be pakeliy.

Pries tvarkydami leSius, venkite muilo, kuriame yra 3alto kremo, losjono ar riebios kosmetikos, nes Sios medziagos
qaliliestis su lesiais ir trukdyti sékmingai juos nesioti.

Lesius laikykite pirsty galiukais ir bukite atsargds, kad jie nesusiliesty su nagais. Pravartu, kad nagai baty trumpi ir glotns.

Lesiy tvarkymas

Visada pirmiausia jdékite ir iSimkite ta patj les], kad jy nesupainiotuméte.
Uzdeékite lesj ant rodomojo pirsto ir apZidirékite, ar jis yra drégnas, Svarus, skaidrus ir ar jame néra jtrakimy ar jplésimy.
Isitikinkite, kad lesj iséméte reikiama puse.

S—— X~—

Jei netycia j akj lesj jdésite iSvirkscia puse, vienas iS Siy pozymiy turéty parodyti, kad jj reikia iSimti ir pakeisti
tinkama puse:

0 Mazesnis patogumas nei jprasta

0 Lesis akyje gali biti susilankstes

o Perdidelis lesio judéjimas mirksint

0 Nery3kus 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.

Jei lesis ploksciai iSsilygina ar nuslysta per jusy pirSta, leSis arba pirStas gali bati per Slapi. Norédami tai

iStaisyti, nusausinkite pirsta, kelis kartus perkeldami le3j nuo vieno roedomojo pirsto ant kito, kiekviena karta
nusausindami priesinga pirsta.

Niekada nedékite lesio j akj, jei jis néra visiskai hidratuotas (Slapias) nuo akiy prieZiros specialisto rekomenduoto
plovimo ar laikymo tirpalo.

Lesio jdéjimas j akj

Jdéjimo viena ranka budas (PAV. A ir PAV. B)

Padeékite lesj ant rodomojo pirsto. Pakéle galva j virsy, Zitrédami tiesiai j priekj, lesio jdéjimui naudojamos rankos
viduriniuoju pirstu nuleiskite apatinj voka. Stabiliai Ziarékite j taskq auksciau jusy. Tada uzdékite lesj ant apatinés baltosios
akies dalies. Atitraukite rodomajj pirsta ir |étai atleiskite apatinj voka. Pazitrékite Zemyn, kad nustatytuméte leSj  tinkama
padétj. Trumpam uZmerkite akis ir leSis turéty savaime nuslinkti j centring padétj ant jusy akies.

Jdéjimo dviem rankomis biidas (PAV. Cir PAV. D)

Jei lgsis yra ant rodomojo pirsto, kitos rankos viduriniuoju pirstu virdutinj voka patraukite link antakio. Rankos, kuria jdedate
lesj, viduriniuoju pirdtu patraukite Zemyn apatinj voka ir uzdékite lesj akies centre. ISlaikydami Sia padétj, pazidrékite zemyn,
kad tinkamai nustatytumeéte leSio padétj. Létai atlaisvinkite akiy vokus.
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PAV.A PAV.B PAV.C PAV.D

Jei jauciate lgsio 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 Reakdijos (Problemos Ir K3 Daryti).

LeSiy centravimas
Jei jdéjus lesj jusy regéjimas miglotas, patikrinkite Siuos dalykus:
Lesis néra akies centre. Norédami nukreipti lesj j centra, atlikite vieng is 3iy procediry:
o Pirstais laikykite atmerktus virSutinj ir apatinj vokus. Tada, Zidrédami j veidrodj, Svelniai uzdékite pirsta ant
kontaktinio lesio ir slinkite lesj akies centro link.
ARBA
o Pirstais laikykite atmerktus virdutinj ir apatinj vokus. Tada, Zidrédami j veidrodj, pajudinkite akj lesio link,
kad jis nuslinkty j akies centr.
+ JeileSis yra centre, iSimkite lesj ir patikrinkite, ar:
o Antlesio néra kosmetikos ar aliejy. Nuvalykite, nuplaukite, dezinfekuokite ir vél jdékite jj j akj.
o LeSis yra ne toje akyje.
o LeSis yra isvirkscias (tada jis bus ne toks patogus kaip jprasta).

Jei patikring anksciau pateikta informacijq pastebeésite, kad regéjimas vis dar neryskus, iSimkite abu lesius ir pasitarkite

su akiy prieZidros specialistu.

LeSiy iSémimas

- Visada pirmiausia iSimkite ta patj lesj.

+ Nusiplaukite, nuskalaukite ir gerai nusausinkite rankas.

« Prie bandydami issiimti les;, visada jsitikinkite, kad jis yra tinkamoje vietoje (paprastas regéjimo patikrinimas,
uzmerkiant vieng akj vienu metu, parodys, ar lesis yra teisingoje padétyje). Pazvelkite j virSy ir |étai 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 leio pakrasciai nesulipty vienas su kitu.

Jei sunku pasalinti lesj, naudokite drékinanciuosius lasus, kuriuos rekomendavo akiy prieZidros specialistas.

« Atlikite reikalingas leSiy prieZidros procediras, aprasytas skyriuje Kaip prizidréti kontaktinius leius.

Pastaba: Jei jums sunku isimti leSius Siuo budu, jusy akiy prieZitros specialistas pateiks jums alternatyvy biida.

Prilipusiy (nejudandiy) lesiy prieziira

JeileSis prilimpa (nustoja judéti), jlasinkite j akis kelis lasus drékinanciojo tirpalo, kurj rekomendavo jusy akiy prieZitros

specialistas. Tokiu atveju NENAUDOKITE paprasto vandens ar kitko, i$skyrus rekomenduojamus tirpalus. NEMEGINKITE ISIMTI

prilipusio lesio, nes tai gali pakenkti jusy akiai. Jei leSis nepradéjp judeti jums sumirkséjus po to, kai panaudojote kelis tirpalo
lasus, nedelsdami susisiekite su akiy prieZitiros specialistu. NEMEGINKITE ISIMT! leSio, iSskyrus 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, jusy akiai turéty bati suteiktas poilsio laikotarpis, kai lgsio nebebus ant akies per

naktj ar ilgiau, kaip rekomenduoja juisy akiy prieZiiros specialistas.

Kasdienis nesiojimas

Gali bati, kad pacientai, kasdien nesiojantys leSius, i$ pradziy juos nesios per ilgai. Nesiojimo tvarkarast] turéty nustatyti akiy

priezitiros specialistas ir pateikti jj pacientui.

ligesnis nesiojimas (ilgiau nei 24 valandas arba miegant)

Bausch + Lomb rekomenduoja, kad kontaktinius leSius nesiojantis asmuo pirmiausia buty jvertintas pagal kasdienio

nesiojimo tvarkarastj. Jei bus gautas teigiamas jvertinimo rezultatas, tada galima palaipsniui pradéti nesioti leSius ilgiau,

kaip nustato akiy prieZiiros specialistas. Sie lesiai buvo patvirtinti ilgesniam nesiojimui ki 7 dieny arba iki 30 dieny,

atsizvelgiant j gaminj. Lesj reikia iSimti, iSvalyti ir dezinfekuoti arba pasalinti ir pakeisti nauju lesiu, kaip nustato akiy

priezitros specialistas. ISimtas lis neturéty bty dedamas ant akies per poilsio laikotarpj naktj ar ilgiau,

kaip nustato akiy prieZiiiros specialistas.

Vienkartiniy leSiy nesiojimas

Lesiy priezidira nereikalinga. LeSiai yra iSmetami kaskart, iSémus juos i akiy. Lesius reikia valyti, plauti ir dezinfekuoti

tik krastutiniais atvejais, kai néra atsarginiy lesiy.

Daznas / suplanuotas pakeitimas

Jei lgsiai iSimami tarp pakeitimo laikotarpiy, pries vél juos jdedant, juos reikia nuvalyti ir dezinfekuoti arba juos reikia

pasalinti ir pakeisti naujais lesiais, atsizvelgiant j tai, kaip nustaté akiy priezitros specialistas.

Kaip priziuréti kontaktinius leSius

« Kad galétuméte nuolat saugiai ir patogiai nesioti leSius, svarbu, kad, kaskart iSéme leSius, juos pirmiausia
nuvalytuméte ir nuplautuméte, tada dezinfekuotuméte [ir neutralizuotuméte (vandenilio peroksido sistemy
atveju)], naudodamiesi jiisy akiy prieZitros specialisto rekomenduotu leSiy priezidros rezimu.

« Nesilaikant rekomenduojamo leSiy priezidiros rezimo, gali i$sivystyti rimtos akiy komplikacijos.

Lesiy pamerkimas ir laikymas

Naudojimo instrukcijos:

Kiekviena karta mirkydami (laikydami) savo leSius, naudokite tik nauja kontaktiniy lesiy dezinfekavimo tirpala.
|SPEJIMAS:

NENAUDOKITE tirpalo pakartotinai ar, papildydami” nauju tirpalu, uzpildami ant senojo tirpalo, palikto lesio dékle, nes
pakartotinai naudojant tirpala sumazéja dezinfekavimo veiksmingumas ir gali biti sukelta sunki infekcija, regéjimo
praradimas (jskaitant akluma)., Papildymas” — tai naujo tirpalo pridéjimas prie dékle jau esancio tirpalo.



Trynimo ir plovimo trukmeé

Naudojimo instrukcijos:

Siekdami tinkamai dezinfekuoti leSius ir sumazinti kontaktiniy lesiy infekcijos rizika, laikykités visy rekomenduojamy lesiy

trynimo ir plovimo trukmiy, kurios nurodytos leSiams valyti, dezinfekuoti ir mirkyti naudojamo tirpalo etiketéje.

|SPEJIMAS:

- Trinkite ir plaukite leSius rekomenduojama laikotarpj, kad iSvengtuméte sunkiy akiy infekcijy.

+ Niekada nenaudokite vandens, druskos tirpalo arba drékinandiyjy lasy lesiams dezinfekuoti. Sie tirpalai leSiy
nedezinfekuos. Jei nenaudosite rekomenduojamos dezinfekavimo priemonés, gali iSsivystyti sunki infekcija,
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

Lesiy déklo prieziira

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 lgSiy déklus rekomenduojama
valyti nauju, Svariu, pakeliy neturinciu audiniu. Niekada nedZiovinkite ore ir neuzdarykite leSiy déklo dangtelio po naudojimo
nepritaike jokio papildomo valymo bado. Jei dziovinate ore, pries leisdami déklui iSdziati ore jsitikinkite, kad jame neliko tirpalo.

- Pakeiskite leSiy dékla nauju pagal akiy prieZidros specialisto nurodymus arba kartu su déklu pateiktoje etiketéje
esancius nurodymus.

|SPEJIMAS:

« Kontaktiniy leSiy déklai gali biiti mikroby augimo altinis.

- NELAIKYKITE lesiy vandenyje ar bet kokiame tirpale ir juo neplaukite lesiy déklo. N tik nauja
tirpala, kad NEUZTERSTUMETE lgsiy ar lesiy déklo. Naudojant nesterily tirpala, gali iSsivystyti sunki infekcija arba
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

Pasalinimo data ant tirpalo buteliuko

Naudojimo 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 iSsivystyti sunki infekcija arba
regéjimo praradimas (jskaitant akluma).

Cheminis (ne tiluminis) dezinfekavimas

- Kontaktinius leSius nuvalykite akiy prieZidros specialisto rekomenduojamu valymo tirpalu ir kruopsciai juos nuplaukite
rekomenduojamu plovimo tirpalu.

« Povalymo ir plovimo atlikdami dezinfekavimg atidZiai vykdykite prie dezinfekavimo tirpalo pridedamas instrukcijas
pagal jusy akiy priezitros specialisto rekomenduojama prieZidiros rezima.

« Kai naudojamos vandenilio peroksido leiy prieZiros sistemos, leSiai turi buti neutralizuoti pries juos jsidedant.
Laikykités vandenilio peroksido sistemos zenklinimo rekomendacijy.

« Pries jsidédami ir nesiodami lesius, kruopsciai nuplaukite lgSius nauju plovimui rekomenduojamu tirpalu arba vykdykite
dezinfekavimo tirpalo etiketéje nurodytas instrukcijas.

« NESILDYKITE dezinfekavimo tirpalo ar lgsiy.

«  LeSius palikite uzdarytame laikymo dékle, kol jie bus parengti uzsidéti ant akiy.
Ispéjimas: Lesiai, kurie yra chemiskai dezinfekuoti, gali absorbuoti dezinfekavimo tirpalo ingredientus, kurie gali dirginti jsy
akis. Kruopsciai nuplovus nauju, steriliu druskos tirpalu pries uzdedant lesj ant akiy, turéty bati sumazinta dirginimo tikimybé.

Lesiy nuosédos ir fermentinio valymo procediiros taikymas

« Fermenty valyma gqli rekomenduoti jisy 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 jisuy 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.

I$sauséjusiy (dehidratavusiy) lesiy prieZidra

Jei leSis prilimpa prie pavirSiaus, pries pradédami jj tvarkyti, paveikite jj akiy priezidros specialisto rekomenduojamu

plovimo tirpalu:

« Sulesiais elkités atsargiai.

- |dékite lesj j laikymo dékla ir bent 1 valanda pamirkykite lesj rekomenduojamame plovimo ir laikymo tirpale,
kol jis vél taps minkStas.

« Pirmiausia nuvalykite lesj, tada dezinfekuokite 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 PRIEZIDROS SPECIALISTAS.

AN AR A AR

lesiy terapija — turi pranasumy ir trakumy. Galima aiskaus matymo i$ 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
praeiti arba trukti kelias savaites, nes vyksta adaptacija. Kuo ilgiau Sie simptomai islieka, tuo prastesné jisy sékmingos
adaptacijos prognozé.

« Pradiniu adaptacijos laikotarpiu turétuméte vengti jtempty geros regos reikalaujanciy situacijy. Siuos kontaktinius leSius
pirmiausia rekomenduojama neSioti Zinomose situacijose, kuriose nereikalaujama astri rega. Pavyzdziui, pirmosiomis
lesiy korekcija rekomenduojama vairuoti tik tada, jei badami su monoviziniais ar daugiazidininiais lgSiais atitinkate
vairuotojo pazyméjimo reikalavimus.

« Kai kuriems pacientams niekada nebiina visiskai patogu ka nors dirbti esant silpnam apsvietimui, pavyzdZiui, vairuojant
naktj. Jei taip atsitiks, jums vertéty pasitarti su akiy prieZitros specialistu dél papildomy kontaktiniy lesiy skyrimo,
kad abi akys buty pakoreguotos atsizvelgiant j atstuma, kai reikalingas rySkus matymas abiem akimis.

- Jeiilgai trunkancio darbo iS arti metu jums reikalingas labai astrus matymas i$ arti, jums vertéty turéti papildomus
kontaktinius leSius, kad abi akys baity pakoreguotos matymui is arti, kai reikalingas ryskus matymas abiem akimis.
taip uztikrinant rySkiausia matyma, kai atliekamos svarbios uzduotys. Turétuméte aptarti Sia galimybe su akiy
priezitiros specialistu.

«  Sprendima pritaikyti iziniy ar daugiaZidininiy leiy korekdija tinkamiausiai atliks akiy prieZiiiros
specialistas kartu su jumis, atidZiai jvertines ir aptares jusy poreikius.

Avarinés salygos

Jei jusy akis pateko bet kokios rusies chemikaly ar pavojingy medziagy (pvz., namy apyvokos produkty, sodo tirpaly,
laboratoriniy chemikaly ir kt.), turétuméte: TUOJAU PAT ISPLAUTI AKIS VANDENIU IS CIAUPO IR GREITAI ISSIIMTI LESIUS.
KREIPKITES | AKIY PRIEZIUROS SPECIALISTA ARBA NEDELSDAMI APSILANKYKITE LIGONINES SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUJE.

Pranesimai apie rimtus incidentus

Apie bet kokj Salutinj poveikj naudojant Bausch -+ Lomb kontaktinius lesius, nepageidaujamas reakcijas ar skundus
dél gaminio reikia pranesti gamintojui. Informacija apie konkrecia 3alj galima rasti www.bausch.com/contactus
Apie rimtus incidentus naudojant Bausch + Lomb kontaktinius leSius turéty bati pranesta gamintojui ir atitinkamai
kompetentingai institucijai.

Kaip tiekiami Bausch + Lomb minkstieji kontaktiniai leSiai

Kiekvienas lesis yra supakuotas folija uzsandarintame plastikiniame dékliuke su pakuotes tirpalu. Pakuociy tirpalams,
kuriuose yra boro rigsties ir natrio borato, boro riigsties ir natrio borato saugos vertinimas padaré iSvada, kad Siuose

produktuose nustatytos borato koncentracijos yra saugios, kai jos naudojamos pagal etiketéje nurodytas instrukcijas.
Kontaktiniai leSiai tiekiami sterilizuoti garais.

Gaminio modelio numeris nurodytas ant dézuteés.

Laikymo salygos
Toliau nurodytas temperataros simbolis rodo temperatdiros laikymo salygas, jei jos taikomos.

25°C
T7°F

5% Toliau pateikti gaminiai turi biiti laikomi nuo 15 iki 25 °C (nuo 59 iki 77 °F) temperatiroje:

PureVision™2 for Astigmatism (balafilcon A) geriau pastebimi kontaktiniai leSiai
PureVision™2 for Presbyopia (balafilcon A) geriau pastebimi kontaktiniai lSiai

°C
°F /ﬂ/ Toliau pateikty gaminiy negalima laikyti Zemesnéje nei 1°C (34 °F) temperatiiroje:
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The Netherlands
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Simboliy ir santrumpy Zodynélis

Ant jiisy gaminio etiketés ar dézutés gali bati:
c E 0050 CE atitikties Zenklas
Medicinos priemoné

Uz atlieky tvarkyma sumokétas mokestis

|spéjimas: federalinis (JAV) jstatymas $j prietais leidZia parduoti tik licencijuotam specialistui
arba uzsakius jo vardu

Sterilizuota garais
Nenaudokite, jei pakuoté pazeista, vadovaukités naudojimo instrukcijomis

(l:ﬂ') Naudojama vienam pacientui kelis kartus

Vienguba sterili apsauginé sistema su apsaugine pakuote iSoréje

@ Sudétyje yra pavojingy medziagy
IEI Modelio numeris
@ Importuotojas

Tiarékite naudojimo instrukcijas
(simboliy paaiskinimas taip pat pateikiamas svetainéje www.bausch.com/symbols

DIA/DIAQ, Bendras skersmuo

BC Pagrindiné kreive

PWR/PWR Fy Galia / Paraksialiné galinio iSgaubimo galia
AX Cilindro ais

SPH Sferinio pavirSiaus lauziamoji geba

CYL Cilindrinio pavirsiaus lauziamoji geba
ADD Papildoma lauziamoji geba
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Navod na pouZitie makkych kontaktnych SoSoviek Bausch + Lomb

Blahozelame! Pripojili ste sa k milionom dalsich spokojnych zakaznikov z celého sveta, ktori nosia kontaktné So3ovky

Bausch + Lomb. Informécie v tomto névode na pouitie st urcené pouzivatelom makkych kontaktnych So3oviek Bausch + Lomb.
Navod obsahuje dolezité informécie o pouzivani vyrobku a bezpecnostné informécie. Je dolezité, aby pouzivatelia dodrZiavali
tieto pokyny a pokyny oného lekéra tykajtice sa ochrany zraku a zdravia oci. Ak mate otdzky tykajtice sa informéci uvedenych

v tomto ndvode na poutZitie, obratte sa na svojho ocného lekara. Tento névod na pouZitie sa vztahuje na nasledujtice vyrobky:

Tabulka 1: Kontaktné So3ovky, na ktoré sa tento navod na poufitie vztahuje:

Obsah
< . .. - vody Uchovavaci Rozvrh Doba
Nazov vyrobku/materialu Indikdcia (poda roztok nosenia vymeny
% hmotnosti)
Kontaktné So3ovky PureVision™ Sférické alebo Borit
(balafilcon A) s manipulacnym liecebné 0;' anom stok
zafarbenim pouzitie puirovany rozto
- — - obsahujici
Kontaktné Sosovky PureVision™ Presbyopia Wseli .
- S yselinu boritd
Multi-Focal (balafilcon A) aleho liecebné aboritan sodny X Vymienajte
s manipulaénym zafarbenim pousitie De'g;f’ alebo Sosovky
Kontaktné Sosovky PureVision™2 | Sférické alebo Egesejineo kazdych
(balafilcon A) s manipulacnym liecebné 36% i p 30dni
. e Boritanom dobu 1az .
zafarbenim pouZitie " h .| alebo podla
— — — pufrovany roztok | 30 dni medzi doi
Kontaktné Sosovky PureVision™2 | Astigmatizmus L P predpisu
C N obsahujici vybratiami T s
For Astigmatism (balafilcon A) alebo liecebné ) » ocného lekara
I . . kyselinu boritd,
s manipulacnym zafarbenim pouZitie - .
— - boritan sodny
Kontaktné So3ovky PureVision™2 | Presbyopia apoloxamin
For Presbyopia (balafilcon A) alebo liecebné
s manipulacnym zafarbenim pouzitie
Kontaktné So3ovky SofLens™ Toric | Astigmatizmus Boritanom Denné alebo
(alphafilcon A) s manipulacnym pufrovany roztok | predizené
zafarbenim 66 % obsahujiici nosenie po dobu
kyselinu boritd Taz7 dnimedzi | yymienajte
aboritansodny | vybratiami So30vky
Kontaktné So3ovky SofLens™ Preshyopia kazdych
Multi-Focal (polymacon) Denné nosenie |30 dni
s manipulacnym zafarbenim o alebo podfa
P ™ - Fyziologicky - !
Kontaktné So3ovky SofLens™ 38 Sférické .| Denné alebo predpisu
I 38,6% | roztok pufrovany S . ‘
(polymacon) s manipulacnym fosfitom predizené ocného lekdra
zafarbenim nosenie po dobu
1az7 dni medzi
vybratiami
Makké kontaktné Soovky Sférické
Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A) s manipulacnym
zafarbenim
Mékké kontaktné Sosovky Astigmatizmus Vymiefaite
Bausch + Lomb ULTRA™ Boritanom Dennéalebo [, k 4
for Astigmatism (samfilcon A) pufrovany roztok | predzené ;OSVZVV il]
s manipulacnym zafarbenim obsahujuci nosenie po azdyc
ba - - 46% - L ", 30dni
Mékké kontaktné Sosovky Presbyopia kyselinu boritd, | dobu 1az alebo podia
Bausch + Lomb ULTRA™ boritan sodny 7 dni medzi predpist
for PF?SbYOE"a, (samfilcon ',A) a poloxamin vybratiami oiného lekdra
s manipulacnym zafarbenim
Mékké kontaktné Sosovky Preshyopia a
Bausch + Lomb ULTRA™ Multifocal ~ | astigmatizmus
for Astigmatism (samfilcon A)
s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky SofLens™ 59 Sférické . Vymienajte
. M Boritanom e
(hilafilcon B) s manipulacnym . s0Sovky
. pufrovany roztok .
zafarbenim o kazdych
obsahujlici ) . .
— 59% N - Denné nosenie | 30 dni
Kontaktné So3ovky SofLens™ kyselinu boritd, .
- - . alebo podla
Comfort (hilafilcon B) boritan sodny predpisu
s manipulacnym zafarbenim a poloxamin otného lekéra

Ako fungujii SoSovky (mechanizmus)

V3etky kontaktné Sosovky uvedené v tabulke 1, ked'si umiestnené na rohovke v hydratovanom stave, posobia pri ststredeni
svetelnych Iicov na sietnicu ako refrakéné médium. Ked'sa kontaktné SoSovky PureVision™ a PureVision™?2, ktoré sti urcené
na liecebné poutitie, umiestnia na rohovku, posobia aj ako obvéz na ochranu rohovky a zmierenie bolesti pocas liecby
patologickych zmien oci.

Zamyslany tcel
Kontaktné So3ovky Bausch + Lomb st urcené na korekciu refrakénej ametropie (vrétane krtkozrakosti, dalekozrakosti
aastigmatizmu), presbyopie a na liecebné poutZitie (ak je indikované).

Indikacie poutzitia
Sférické: Makké kontaktné Sosovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie (krétkozrakost

a dalekozrakost) u afakickych alebo neafakickych osdb so zdravymi ocami, ktoré vykazujui astigmatizmus 2,00 dioptrie
alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Astigmatizmus: Makké kontaktné So3ovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie (krétkozrakost,
dalekozrakost a astigmatizmus) u afakickych alebo neafakickych osdb so zdravymi ocami, ktoré vykazuju astigmatizmus
5,00 dioptrif alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Preshyopia: Makké kontaktné SoSovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie (krtkozrakost
a dalekozrakost) a preshyopiu u afakickych alebo neafakickych osdb so zdravymi ocami, ktoré vykazujui astigmatizmus
2,00 dioptrif alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku.

Preshyopia a astigmatizmus: Mékkeé kontaktné SoSovky Bausch -+ Lomb sti 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.

Urcené pouZitie: Kontaktné SoSovky 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.
Vzdy sa riadte rozvrhom nosenia a dobami vymeny SoSoviek, ktoré odporucil ocny lekar. Informécie o rozvrhu nosenia
a dobe vymeny kontaktnych Sosoviek ndjdete v tabulke 1.

Poznamka: ,Afakicky” znamend chybajticu zaostrovaciu So3ovkou vnditri oka”.

Urcend populacia pacientov

Mékkeé kontaktné Sosovky Bausch + Lomb st urcené na poufitie pre pacientov, ktorym bola predpisand korekcia refrakénej
ametropie (vratane krétkozrakosti, dalekozrakosti a astigmatizmu), presbyopie a na liecebné poutitie (ak je indikované)
za pomoci mékkych kontaktnych Sosoviek, bez ohladu na pohlavie, vek alebo etnickd prislusnost, a ktori nemaju
kontraindikécie vo vztahu k pomacke.

Kontraindikacie (dévody, pre ktoré sa nesmii pouZivat)

Kontaktné So3ovky Bausch + Lomb NEPOUZIVAJTE, ak sa vyskytnu niektoré z nasledujticich tazkosti:

« Alergia, zapal, infekcia, podraZdenie alebo zacervenanie oka alebo okolo oka

« Suché oci (neadekvatne mnozstvo slznej tekutiny)

« Akékolvek ochorenie oi, poskodenie (napr. abrazia rohovky) alebo abnormalita, ktora ovplyviiuje rohovku,
spojivku alebo ocné viecka

« IniZend citlivost rohovky

« Akékolvek systémové ochorenie alebo zIy zdravotny stav (napr. prechladnutie alebo chripka), ktory moze mat vplyv
na odi alebo sa zhorsit pri noseni kontaktnyich SoSoviek
Alergicka reakcia na povrchu oka alebo okolitého tkaniva, ktora mdze byt vyvoland nosenim kontaktnyich SoSoviek
alebo nim zhorSend

+ Alergia na ktordkolvek zlozku roztoku pouzivaného na starostlivost o kontaktné SoSovky Bausch + Lomb
Akdkolvek aktivna infekcia rohovky (napr. bakteridna, plesiiova alebo virusovd)
Pacienti, ktori nechct alebo nedokazu porozumiet alebo dodrziavat akékolvek varovania, preventivne opatrenia,
obmedzenia alebo pokyny

« Uzivanie liekov, ktoré si kontraindikované pri noseni kontaktnych Sosoviek
Akykolvek predchadzajuici lekarsky zakrok, ktory mdze nepriaznivo ovplyvnit pouzivanie pomacky

VAROVANIA

Problémy s kontaktnymi SoSovkami mdZu zapricinit vaZne zranenie oka alebo vazne infekcie oci vrétane infekénej
keratitidy. Pri spravnom pouzivani SoSoviek je nevyhnutné dodrziavat pokyny ocného lekdra a vetky oznacenia na obale.
Treba poznat a s oénym lekdrom prebrat nasledujtice varovania:

Mali by ste prisne dodrZiavat obmedzenia nosenia, rozvrh nosenia, dobu vymeny, rezim Cistenia a pldnu ndvstev
dalSieho sledovania. Ocné problémy vratane vredov rohovky sa mozu objavit rychlo a viest az k strate zraku
(vrdtane slepoty).

Denné So3ovky nie st indikované na notné nosenie a nemali by sa nosit pocas spanku. Klinické studie ukazali,
Ze ked'sa Sosovky na denné nosenie nosia cez noc, zvy3uje sa riziko zévaznych neziaducich tcinkov.

- Stadie ukazali, Ze fajciari nosiaci kontaktné SoSovky vykazujd vy3si vyskyt neziaducich icinkov ako nefajdiari.
Opakované poutitie jednorazovyich dennych SoSoviek moze mat za nasledok zmeny Sosoviek, ktoré mozu zvysit
incidenciu neziaducich cinkov.

« Ak pocitujete v ociach nepohodlie, nadmerné slzenie, mate zmeny videnia alebo scervenané oi, mali by ste
si okamiite vybrat SoSovky a ihned'sa obratit na ocného lekdra.

NEPOUZIVAJTE, ak je obal poskodeny alebo netimyselne otvoreny.

+ Kontaktné So3ovky pocas nosenia NEVYSTAVUJTE nesterilnej vode (napr. voda z vodovodu). Voda méze obsahovat
mikroorganizmy, ktoré mozu zapricinit zavainé 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.

Predizené nosenie

« Ukazalo sa, 7e riziko infekcie (infekénej keratitidy) je vy3sie medzi nositelmi kontaktnych Sosoviek s predfzenym nosenim
nez medzi nositelmi jednodnovych kontaktnych SoSoviek.

+ Niektori vyskumnici sa domnievaju, Ze tieto komplikécie sti spdsobené jednou ¢i viacerymi pricinami z nasledujtcich:
oslabenim rezistencie rohovky voci infekcidm, najma pri zatvorenom oku v dasledku 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 SoSoviek alebo Cistenim, dalej
kontaminéciou vyrobkov na o3etrovanie So3oviek, slabou osobnou hygienou pacienta, nevhodnostou pacienta pre
konkrétne So3ovky alebo rozvrh nosenia, zhromazdovanim usadenin na So3ovkach, poskodenim So3oviek, nespravnym
nasadenim, dfzkou doby nosenia a pritomnostou vyluckov z oka alebo latok z vonkajieho prostredia.

« Hoi velkd véisina pacientov kontaktné osovky nosi s tispechom, pri predizenom noseni bol hldseny aj stvisiaci vysi
vyskyt a Stadium mikrocyst a infiltrétov epitelu a tie polymegatizmus epitelu, o vyZaduje zvazenie ukoncenia alebo
obmedzenia predizeného nosenia $o3oviek. Tieto ochorenia epitelu st po ukonéeni predizeného nosenia reverzibilné.

« Reverzibilnost tcinkov kontaktnych SoSoviek na endotel nebola nezvratne preukézand. V dosledku toho sa nazory
ocnych lekérov na predizend dobu nosenia kontaktnych Sooviek pohybuji od ndzoru nepredpisovat prediZené nosenie
vobec az po predpisovanie pruznej doby nosenia, a to od prilezitostného nocného nosenia az po predpisovanie urcenej
doby nosenia SoSoviek spolu s névstevami dalSieho sledovania a spravnym rezi tarostlivosti o So3ovky.

Bezpecnostné opatrenia

Mali by ste poznat a s oénym lekarom 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 dihsiu dobu ako vam odporucil ocny lekar.

« Pred manipulaciou so So3ovkami si vzdy umyte a oplachnite ruky. NEDOVOLTE, aby sa vam do oci alebo na SoSovky
dostali kozmetické pripravky, pletové vody, mydIa, krémy, dezodoranty alebo spreje. Najlepsie je nasadit si So3ovky pred
nalicenim. Kozmetika na vodnej baze pravdepodobne menej poskodi Sosovky ako vyrobky na béze oleja.

« Pred dotykom SoSoviek sa uistite, Ze na prstoch a rukdch nemate cudzie materialy, pretoze by ste na SoSovkach mohli
vytvorit mikroskopické Skrabance, ktoré mozu zapricinit skreslené videnie alebo poranenie odi.

« So Sosovkami manipulujte vzdy opatrne a ddvajte pozor, aby vam nespadli. Ak vam SoSovka spadne, mali by ste ju pred
opéatovnym nasadenim vycistit a vydezinfikovat alebo vymenit za novd.

- NEDOTYKAJTE sa $oSoviek nechtom.

Pri manipuldcii, vkladani, vyberani, Cisteni, skladovani a noseni kontaktnych So3oviek dosledne postupujte podfa
pokynov v tomto letéku a podla pokynov odportcanych ocnym lekarom.

+ Navybratie So3oviek z puzdra na Sosovky nikdy nepouZivajte pinzetu alebo iné ndstroje, pokial nie st na takéto poutitie
vyslovene urcené. Vysypte si SoSovku do ruky.

Ak sa SoSovka prilepi (prestane sa pohybovat) na oku, postupuijte podla odporicanych pokynov uvedenych v casti
Starostlivost o prilepené (nepohybuijtice sa) SoSovky. Ak sa SoSovka stéle nepohybuje, treba sa ihned'obratit na
ocného lekéra.

Ak je to mozné, pri noseni So3oviek sa vyhnite vietkym skodlivym alebo drézdivym vyparom a plynom.

« Ak kontaktné SoSovky pridu do kontaktu so Skodlivymi parami (napr. chemické alebo nebezpecné latky)
alebo nebezpecnym prostredim pre odi, treba si ich okamZite vybrat.
NEUCHOVAVAJTE v mraznicke.
NEPOZICIAVAJTE S03ovky ostatnym.

Okrem toho na liecebné poutitie:

+ Naliecebné poutitie 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 lekéra.

« 0cny lekdr vlozi a vyberie Sosovky len za urcitych okolnosti. V takom pripade je potrebné pacientom vysvetlit,
aby so S03ovkami NEMANIPULOVALI sami.



Bezpecnostné 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 Sosovky vzdy dodrziavajte pokyny uvedené v pribalovych letakoch.

« Ak3oSovky prave nenosite (neskladujete), vdy ich uchovavajte tplne ponorené do odpordcaného skladovacieho
roztoku. Ak vyschne povrch So3ovky, postupujte podla pokynov na starostlivost o So3ovky v Casti Starostlivost o vysusené
(dehydrované) So3ovky.

« Nalubrikéciu alebo zvh¢enie So3oviek NEPOUZIVAJTE sliny ani ni¢ iné ako odpordcany roztok.

= Nikdy nepouzivajte bezné roztoky na tvrdé kontaktné So3ovky, ktoré sa neodporticajti na pouZitie na predpisané So3ovky.

« NEMIESAJTE ani nestriedajte systémy alebo roztoky na starostlivost o $o3ovky, pokial to nie je uvedené na oznaceni
systému na starostlivost o So3ovky alebo bez konzultécie s ocnym lekdrom.

- Nadistenie a dezinfekciu kontaktnych SoSoviek PureVision™ alebo PureVision™2 (balafilcon A) NEPOUZIVAITE
dezinfekény systém Ultracare alebo akékolvek jeho sticasti (dezinfekény roztok Ultracare, neutralizacné tablety
Ultracare, kazdodenny Cistic Lens Plus a enzymaticky cistic Ultrazyme), pretoZe zmeni rozmery So3oviek.

Neziaduce ucinky (problémy 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 vlhnutie (slzenie) oi alebo nezvycajné sekréty z oci

« ZaCervenanie oci

- Inizené alebo rozmazané videnie (slaba ostrost zraku)

« Rozmazané videnie, dihové videnie alebo svetelné kruhy okolo predmetov

- (Citlivost na svetlo (fotofébia)

« Suchéodi

Ak zistite niektort z vysie uvedenych skutoénosti, OKAMZITE SI VYBERTE SOSOVKY.

« Ak nepohodlie alebo problémy prestan, pozorne prezrite So3ovky. Ak je Sosovka akokolvek poskodend, NEDAVAJTE si
ju spét na oko. So3ovky by ste mali zlikvidovat a vloZit nové. Ak problém pretrvava, treba si SoSovku okamiite vybrat
aporadit'sa s oénym lekarom.

« Aknastane ktorykolvek z vyssie uvedenych problémov, moze to znamenat zavazny stav, ako je napriklad infekcia,
vred rohovky, neovaskularizacia alebo iritida. Aby ste predisli vaznemu poskodeniu oci, SoSovky nepouzivaj
abezodkladne nechajte problém identifikovat Specialistovi pre promptnd ndpravu.

« Pocas liecebného pouzitia sa moze vyskytnit neziaduci tcinok spdsobeny pvodnym ochorenim alebo zranenim, alebo
moze nastat nasledkom nosenia kontaktnych SoSoviek. Existuje moznost, Ze existujtice ochorenie alebo tazkosti samozu
zhorsit, ked'sa na liecbu uz chorého alebo poskodeného oka pouzije makka kontaktna SoSovka na liecebné poutitie.

Ak sa pocas nosenia So3oviek akokolvek zvysi mnozstvo priznakov, okamiite sa obratte na ocného lekdra.

Co treba prediskutovat's oénym lekarom

Rovnako ako pri kazdych kontaktnyich SoSovkach, aj pri tychto s potrebné navstevy dalSieho sledovania, aby sa zabezpecilo

trvalé zdravie oci. Mali by vam odporucit plén dalSieho sledovania. Pacientom sa odporica poradit sa s oénym lekarom

predtym ako nastane situdcia:

- Nosenie SoSoviek pocas Sportovych a vodnych aktivit. Vystavenie vode pri noseni kontaktnych Sosoviek pri cinnostiach,
ako je napriklad plévanie, vodné lyZovanie ¢i horice kipele, mdze zvysit riziko ocnej infekcie vratane, ale nie vylucne,
keratitidy Acanthamoeba.

« Zmena typu Sosovky alebo parametra SoSovky.

« Uzivanie akéhokolvek lieku vplyvajiiceho na oi. Lieky, ako st antihistaminiké, dekongestanty, diuretika, svalové
relaxancia, trankvilizéry a lieky na kinetozu, mozu spasobit suchost oi, zvysend citlivost na pritomnost Sosoviek alebo
rozmazané videnie. Ak nastand takéto tazkosti, treba si nechat predpisat vhodndi liecbu. V zévislosti od zdvaznosti by
takdto lietha mohla zahriiat pouzivanie zvihcovacich kvapiek, ktoré st indikované na pouzitie s makkymi kontaktnymi
S0Sovkami alebo docasné prerusenie nosenia kontaktnyich Sosoviek pocas aplikacie tohto lieku.

« Pri pouzivani kontaktnych SoSoviek mozu u uZivateliek perordlnej antikoncepcie a tehotnych Zien nastat zmeny videnia
alebo zmeny tolerancie Sosoviek. Ocny lekdr ma preto pacientov primerane varovat.

« Deti mozu kontaktné So3ovky nosit pod dohladom ocného lekdra a rodicov.

« Nosenie kontaktnych Sosoviek v nadmerne suchom alebo prasnom prostredi.

« Akste kontaktné So3ovky dihsiu dobu nenosili, obratte sa na ocného lekdra.

«  Obrétte sa na o¢ného lekara ohladom akychkolvek dal3ich obmedzeni nosenia So3oviek, ktoré sa vas tykaju.

Kto by mal vediet, Ze nosite kontaktné Sosovky
« 0tom, Ze nosite kontaktné So3ovky, informujte lekdra (odbornika v zdravotnictve).

- 0tom, Ze nosite kontaktné So3ovky, vZdy informujte svojho zamestnavatela. Niektoré profesie mozu vyzadovat pouzitie
ochrannyich prostriedkov na oci alebo mdzu vyzadovat, aby ste NENOSILI kontaktné SoSovky.
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Osobna cistota a manipulacia so SoSovkami

Priprava Sooviek na nosenie

« Pred dotykanim sa Sosoviek si vdy dokladne umyte ruky jemnym mydlom, tiplne ich oplachnite a osuste textiliou,
ktord nepusta vlakna.

- Pred manipuldciou so 30 i nepouzivajte mydla obsahujtce pletovy krém, telové mlieko alebo kozmetiku
na haze oleja, pretoze tieto ldtky mozu prist do kontaktu so Sosovkami a narusit prinos nosenia Sosoviek.

= So3o3ovkami manipulujte pomocou koncekov prstov, ale budte opatrni, aby ste sa vyhli kontaktu So3oviek s nechtami.
Pomoze vam, ked budete mat nechty kratke a hladke.

Manipulécia so SoSovkami
« Vidy nasadte a vyberte najprv td istd SoSovku, aby nedoslo k zamene.

« Umiestnite Soovku na ukazovak a skontrolujte ju, aby ste sa uistili, Ze je vihka, Cist, ¢ira a bez akychkolvek Skrabancov
alebo trhlin. Ubezpecte sa, Ze SoSovka vyklenutd spravne.

S X~~—

« Ak nahodou umiestnite So3ovku na oko naruby, jeden z nasledujticich znakov by vém mal signalizovat, e si ju méte
vybrat a zaloZit spravne:
0 Mensie pohodlie ako je zvycajné
o Sosovka samoze prehniit na oku
o Prilidny pohyb So3ovky pri Zzmurknuti
0 Rozmazané videnie
« Aksasosovka ohne a zlepi dokopy, vlozte ju do dlane svojej ruky a dokladne ju navihcite pomocou zvihcovacieho roztoku
odporticaného ocnym lekdrom. Potom JEMNE trite So3ovku medzi ukazovakom a dlafiou pohybom smerom dozadu a dopredu.
« Aksa SoSovka vyrovnd alebo prikryva prst, SoSovka alebo prst moze byt prilis vihky. Ak to chcete napravit, osuste prst
niekolkondsobnym presunom Sosovky z jedného ukazovaka na druhy, pricom protilahly prst zakazdym osuste.

« Nikdy neumiestiiujte SoSovku na oko, pokial nie je tiplne hydratovana (vihka) oplachovacim alebo skladovacim roztokom
odpordcanym ocnym lekarom.

Umiestnenie Sooviek na odi

Metdéda umiestnenia jednou rukou (OBR. A a 0BR. B)

Sosovku si polozte na ukazovak. S hlavou hore a pohladom priamo vpred si potiahnite nadol dolné viecko prostrednikom
ruky vkladajticej SoSovku. Bez pohnutia sa pozerajte na miesto nad vami. Potom umiestnite SoSovku na dolndi bielu cast oka.
Dajte pre¢ ukazovak a pomaly uvolhite dolné viecko. Pozrite sa nadol, aby sa SoSovka spravne umiestnila. Zatvorte na chvilku
odi, Sosovka by sa mala na oku vycentrovat.

Metdéda umiestnenia dvoma rukami (OBR. Ca OBR. D)

Majuic Soovku na ukazovéku potiahnite horné viecko prostrednikom na druhej ruke smerom k obociu. Pomocou prostrednika
na ruke vkladajticej SoSovku potiahnite dolné viecko smerom nadol a potom So3ovku 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 uvedenych v casti Neziaduce Ucinky (Problémy A Riesenia).

Centrovanie Sooviek
Ak mdte po nasadeni So3oviek rozmazané videnie, skontrolujte nasledovné:
Sosovka nie je na strede oka. Pri centrovani S03ovky postupujte podla jedného z postupov nizie:
o Horné a dolné viecko drite prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla jemne polozte prst na kontaktn Sosovku
a posuiite ju smerom do stredu oka.
ALEBO
o Horné a dolné viecko drite prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla pohnite okom smerom k So3ovke,
aby sa této umiestnila do stredu oka.

« Akje SoSovka 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 normaine).

Ak méte aj po skontrolovani vyssie uvedeného zrak stale rozmazany, vyberte si obe SoSovky a poradte sa s ocnym lekérom.

Vybratie SoSoviek

« Vidy najskor vyberte td istd SoSovku.

« Dokladne si umyte, oplachnite a osuste ruky.

« Skor 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.
pujte podla postupov poz ych pri starostlivosti o SoSovky popisanych v Casti Starostlivost o SoSovky.
Poznamka: Ak je pre vas tento spdsob vyberania Sosovky tazky, ocny lekdr vam navrhne alternativnu metodu.

D,
< Pc

Starostlivost o prilepené (nepohybujtice sa) SoSovky

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 odporti¢ané roztoky. NESKUSAJTE vybrat $o3ovku, ktora

sa prilepi, aby ste si neposkodili oko. Ak sa SoSovka po zazmurkani po niekolkych aplikacidch roztoku nezacne pohybovat,
okamZite sa obratte na oéného lekara. NEPOKUSAJTE sa So3ovku vybrat, ak vam to neporadil oény lekar.

Rozvrhy nosenia Sosoviek

0cny lekdr mdze bud odporuit 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 odporicani oéného lekara, hned ako Sosovky vyberiete
na konci predpisanej doby nosenia.

Denné nosenie

U pacientov s dennym nosenim sa spociatku mdze vytvorit tendencia nadmerného nosenia Sosoviek. Ocny 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. Soovky 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 st k dispozicii néhradné 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 o SoSovky

+ Ak cheete zabezpecit trvalé bezpecné a pohodIné nosenie SoSoviek je dolezité, aby ste SoSovky po kazdom vybrati
najskor vycistili a oplachli, potom dezinfikovali [a zneutralizovali (pre systémy s peroxidom vodika)] pomocou
rezimu starostlivosti o So3ovky, ktory odporucil ocny lekar.

+ Nedodrzanie odporticaného rezimu starostlivosti o SoSovky moze mat za ndsledok vznik zavaznych ocnych komplikdci.

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 SoSovky, pretoze opakované
pouZitie znizuje Gcinnu dezinfekciu SoSoviek a moze viest k zavaznej infekcii, strate zraku (vrétane slepoty)., Doplnenie”
znamena pridanie Cerstvého roztoku do roztoku, ktory sa nachddza v puzdre.



Doba pretierania a oplachovania

Ndvod na pouZitie:

Aby sa primerane dezinfikovali Soovky a zniZilo riziko infekcie kontaktnymi SoSovkami, dodrZiavajte Gpiné 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.

« Nadezinfekciu SoSoviek nikdy nepouzivajte vodu, fyziologicky roztok alebo zvihcovacie kvapky. Tieto roztoky
nevydezinfikuju SoSovky. NepouZitie odportcaného dezinfekéného prostriedku mze viest k vaznej infekii,
strate zraku (vrétane slepoty).

Starostlivost o puzdro na SoSovky

Ndvod na pouZitie:

« Puzdrd na kontaktné SoSovky Cistite otieranim prsta namoceného v cerstvom sterilnom dezinfekénom roztokuyCistiacom
prostriedku na kontaktné SoSovky. Nikdy nepoutZivajte vodu. Po vycisteni by malo nasledovat oplachnutie cerstvym
sterilnym dezinfekénym roztokom a odportica sa utriet puzdra na So3ovky novou, cistou 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 So3ovky alebo puzdro na Sosovky. Poufitie nesterilného roztoku moze viest
k zdvaznej infekii alebo strate zraku (vrétane slepoty).

Datum vyradenia na flasi s roztokom

Ndvod na poutZitie:

« Pouplynuti odporicanej doby uvedenej na flasi s roztokom, ktory sa pouziva na dezinfekciu a namocenie kontaktnych
SoSoviek, zlikvidujte vSetok zostévajuici roztok.

VAROVANIE:

« Pouzivanie roztoku po ddtume vyradenia méze mat'za nésledok kontamindciu roztoku a moze viest k zavaznej infekcii
alebo strate zraku (vrdtane slepoty).

Chemicka (netepelna) dezinfekcia

- Ocistite kontaktné SoSovky cistiacim roztokom odporicanym ocnym lekérom a dokladne ich oplachnite odporicanym
oplachovacim roztokom.

« Podisteni a oplachnuti dezinfikujte dokladne podla pokynov dodanych s dezinfekénym roztokom, pouzite rezim
starostlivosti odpordcany ocnym lekdrom.

- Pri pouzivani systémov na starostlivost o SoSovky pouzivajticich peroxid vodika sa SoSovky pred nosenim
musia neutralizovat. Postupujte podla odporticani na stitku systému pouzivajticeho peroxid vodika.

« Pred vlozenim a nosenim So3oviek tieto dokladne opléchnite odporticanym cerstvym roztokom alebo postupujte
podla pokynov na titku dezinfekéného roztoku.

« NEZOHRIEVAJTE dezinfekény roztok ani Sosovky.

« Sosovky nechajte v uzavretom puzdre na odkladanie az do okamihu, ked'si ich budete chciet dat na o¢i.
Upozornenie: So3ovky, ktoré st chemicky dezinfikované, mozu absorbovat zlozky dezinfekéného roztoku, ktoré mozu
drazdit oci. Dokladnym vyplachnutim So3oviek erstvym sterilnym fyziologickym roztokom pred umiestnenim na oi
zniZite riziko podrazdenia.

Usadeniny na Sosovkach a pouzivanie enzymatického distenia

« Enzymatické Cistenie vam moze odporucit ocny lekdr. Pocas enzymatického Cistenia sa odstrania bielkovinové usadeniny
na Soovke. Tieto usadeniny nie je mozné odstranit beznymi Cistiacimi prostriedkami. Odstrénenie bielkovinovych
usadenin je dolezité pre dobry stav SoSoviek a oci. Ak sa tieto usadeniny neodstrania, mozu poskodit Sosovky
aspdsobovat drdzdenie.

- Enzymatické cistenie NENAHRADZA beiné Cistenie a dezinfekciu. Pri enzymatickom Gisteni by ste mali postupovat
dokladne podla pokynov na stitku enzymatického cistiaceho prostriedku.

Starostlivost o vysusené (dehydrované) SoSovky
Ak So3ovka prilieha na povrch, pred manipuldciou s flou naneste na fiu oplachovaci roztok odporticany ocnym lekérom:

« So303ovkou 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 rehydrovani SoSovku dezinfikujte pomocou odporticaného systému starostlivosti
0 3030vky.

« Ak po namoteni $o3ovka nezmékne, alebo ak jej povrch zostane suchy, SOSOVKU NEPOUZIVAJTE, KYM JU NEPOZRIE
OCNY LEKAR.
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Informacie Specifické pre pouzivatelov monoviznych alebo multifokalnych SoSoviek

« Mali by ste vediet, Ze tak ako pri kazdom type korekcie SoSovkami, existujd vyhody a nevyhody liecby monoviznymi
alebo multifokalnymi kontaktnymi Sosovkami. Vyhoda dosiahnutelného jasného videnia do blizka pri pohlade priamo
vpred a nahor méze byt sprevadzana zhorsenim zraku vo forme zhorsenia ostrosti zraku a vnimania hibky pri cinnostiach
vyzadujticich videnie do dialky a na blizko.

« Niektori pacienti mali problémy s adaptdciou na liecbu monoviznymi kontaktnymi SoSovkami. Priznaky, ako je mierne
rozmazané videnie, zavraty, bolesti hlavy a pocit slabej nerovnovahy, mozu pocas adaptécie trvat slabt minttku alebo
aj niekolko tyzdiov. Cim dihsie tieto priznaky pretrvavajd, tym horsia je prognoza Uspesnej adaptacie.

- Nazaiatku obdobia adaptécie by ste sa mali vyhybat situéciam narocnym na zrak. Odporticame, aby ste tieto
kontaktné SoSovky nosili najskor v beznych situdcidch, ktoré nie st 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 tiplne bezproblémovo pri nizkej drovni osvetlenia, napriklad pri jazde v noci.
Ak nastane této situdcia, mozno budete chciet's ocnym lekérom prediskutovat predpisanie dalSich kontaktnych SoSoviek,
aby boli v pripade potreby ostrého binokuldrneho 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 o&i korigované na videnie do blizka, ked'je potrebné ostré binokuldre
videnie do blizka.

« Aby niektori pacienti dosiahli najjasnejsie videnie pri pineni ddleZitych dloh, Ziadaju dopInkové okuliare, ktoré
uprednostiiujd pred monoviznou alebo multifokalnou korekciou. Tito moznost by ste mali prebrat's ocnym lekérom.

- Jedolezité, aby ste postupovali podfa ndvrhov ocného lekdra tykajucich sa adaptécie na liecbu monoviznymi alebo
multifokalnymi kontaktnymi Sosovkami. Mali by ste prediskutovat vsetky obavy, ktoré pocitujete pocas obdobia
adaptdcie a po fiom.

«  Rozhodnutie vybavit vés prostriedkami na monoviznu alebo multifokalnu korekciu ostava na ocnom
lekarovi po starostlivom zvaZeni a prediskutovani vasich potrieb.

Mimoriadne udalosti

Ak sa vdm do oci dostant chemikalie alebo nebezpecné latky akéhokolvek druhu (napr. vyrobky do domécnosti, zéhradnicke
roztoky, laboratorne 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

Akékolvek vedlajsie ticinky, neziaduce Gcinky alebo staznosti tykajtice sa pouZitia kontaktnyich SoSoviek Bausch + Lomb
treba nahlasit vyrobcovi. Informdcie pre jednotlivé krajiny ndjdete na stranke www.bausch.com/contactus

Vdzne incidenty, ktoré sa stanti pocas pouzivania kontaktnych Sosoviek Bausch + Lomb, by sa mali nahlésit vyrobcovi

a dotknutym prislu$nym orgénom.

Ako sa dodavaji makké kontaktné SoSovky Bausch + Lomb

Kazdé SoSovka je umiestnend v plastovom puzdre utesnenom féliou, ktoré obsahuje roztok na jej uchovavanie. V pripade
roztokov na uchovévanie, ktoré obsahuju kyselinu boritd a boritan sodny, dospelo hodnotenie bezpecnosti kyseliny boritej
a boritanu sodného k zdveru, ze koncentrécie boritanu zistené v tychto produktoch st bezpecné, ak sa pouzivajui podla
pokynov uvedenych na oznaceni. Kontaktné SoSovky sa dodavaju sterilizované parou.

Cislo modelu vyrobku najdete na obale.

Podmienky skladovania

Pozrite symbol teploty podmienok teploty skladovania nizsie, ak sa tam nachddza.
25°C
77°F

bR Vyrobky uvedené nizsie sa musia skladovat pri teplote 15 az 25 °C (59 az 77 °F):

Kontaktné So3ovky PureVision™ (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim

Kontaktné Sosovky PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim

Kontaktné So3ovky PureVision™2 (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim

Kontaktné So3ovky PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim

Kontaktné Sosovky PureVision™2 For Presbyopia (balafilcon A) s manipulacnym zafarbenim

1°C
F

34°! Vyrobky uvedené nizsie sa nesmd skladovat pri teplote pod 1°C (34 °F):

Kontaktné So3ovky SofLens™ Multi-Focal (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné Sosovky SofLens™ 38 (polymacon) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné So3ovky SofLens™ 59 (hilafilcon B) s manipulacnym zafarbenim
Kontaktné So3ovky SofLens™ Comfort (hilafilcon B) s manipulacnym zafarbenim

e e ez
Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol
The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Zoznam symbolov a skratiek
Na Stitku alebo papierovej Skatuli vjrobku mézete ndjst tieto informacie:

C 0050 Tnatka zhody CE
Zdravotnicka pomdcka

Poplatok za manipuldciu s odpadom

Upozomenie: Federalny zékon (USA) obmedzuje predaj tejto pomacky len lekdrovi s licenciou
alebo na jeho recept

Sterilizované pomocou pary

NepouZivajte, ak je obal poskodeny a precitajte si ndvod na pouZitie
Viacndsobné poutitie u jedného pacienta

O Jeden sterilny bariérovy systém s vonkajsim ochrannym obalom
@ Obsahuje nebezpecné latky

Cislo modelu

Dovozca

Precitajte si ndvod na pouzitie
(Vysvetlenie symbolov je k dispozicii aj na www.bausch.com/symbols)

= Celkovy priemer

BC Zakrivenie

PWR/PWR Fy Optickéd mohutnost / Paraxidlna mohutnost zadného vertexu
AX Cylindrickd os

SPH Sféricka sila

CYL Sila cylindra

ADD Adicia
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Navodila za uporabo mehkih kontaktnih le¢ 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: Kontaktne lece, za katere veljajo ta navodila za uporabo:

Vsebnost . .
Ime izdelka/materiala Indikadije (p:’::“em Egz:':;r: Urnik nosenja zg'::?‘?;‘e,e
delezu)
Obarvane kontaktne lece Sfericna moc Fizioloska
PureVision™ (balafilcon A) | ali terapevtska raztopina
uporaba zboratnim
Multifokalne obarvane Presbiopija ali pufrom, ki
kontaktne lece PureVision™ | terapevtska vsebuje borovo
(balafilcon A) uporaba kislino in Dnevno nosenje |, , -
natrijev borat | 5ji 4 alji LeceAzamenjéjte
Obarvane kontaktne lece Sfericna moc 0 ¢as nosenja vs'aklh 30dni
PureVision™2 (balafilcon A) | ali terapevtska 36% Fiziolotka od1do30 aliv skladug
; ; receptom ocesnega
uporaba raztopina dni med adravnika
Obarvane kontaktne lece Astigmatizem zhoratnim odstranjevanji
PureVision™2 (balafilcon A) | ali terapevtska pufrom, ki
za astigmatizem uporaba vsebuje borovo
Obarvane kontaktne lece | Presbiopija ali kislino in
PureVision™2 (balafilcon A) | terapevtska poloksamin
7a preshiopijo uporaba
Toricne obarvane Astigmatizem Fizioloska
kontaktne lece SofLens™ raztopina Dnevno nodenje
(alphafilcon A) zboratnim ali daljsi cas
66 % pufrom, ki nosenjaod 1do7
vsebuje borovo | dnimed
kislino in Istranjevanji | Le¢e
natrijev borat vsakih 30dni-
Multifokalne obarvane Presbiopija alivskladuz
kontaktne lece SofLens™ Dnevno nosenje | receptom ocesnega
(polymacon) Fizioloska zdravnika
Obarvane kontaktne lece Sfericna mot 386% raztopinas Dnevno nodenje
SofLens™ 38 (polymacon) ' fosfatnim ali daljsi cas
pufrom nosenjaod 1do7
dni med
odstranjevanji
Mehke obarvane kontaktne | Sfericna moc
lee Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A)
Mehke obarvane kontaktne | Astigmatizem
lece Bausch + Lomb ULTRA™ Fizioloska
(samfilcon A) raztopina Dnevno nosenje | Lece zamenjajte
za astigmatizem zboratnim ali daljsi cas vsakih 30 dni
Mehke obarvane kontaktne | Preshiopija 46 % pufrom, ki nosenjaod 1do7 | aliv skladu z
lece Bausch + Lomb ULTRA™ vsebuje borovo | dni med receptom ocesnega
(samfilcon A) za presbiopijo kislino in odstranjevanji | zdravnika
Multifokalne mehke Preshiopija in poloksamin
obarvane kontaktne lece astigmatizem
Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A)
za astigmatizem
Obarvane kontaktne lece Sfericna moc Fizioloska
SofLens™ 59 (hilafilcon B) raztopina . .
zboratnim LeceAzamenjgjtg
) .. |vsakih 30 dnialiv
59% pufrom, ki Dnevno nodenje
Obarvane kontaktne ) skladu z receptom
. vsebuje borovo " B
lece SofLens™ Comfort Kislino in ocesnega zdravnika
(hilafilcon B) poloksamin

Kako deluje leca (ukrepi)

Vse kontaktne lece, navedene v Preglednici 1, delujejo kot refrakcijski medij za usmerjanje svetlobnih Zarkov na mreznico, ko
50 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 zas(ito rozenice in zmanjsanje holecine med zdravljenjem
ocesnih patologij.

Predvideni namen
Kontaktne lece Bausch + Lomb so namenjene za korekcijo refraktivne ametropije (vkljucno z miopijo, hiperopijo
in astigmatizmom), prezhiopije in za terapevtsko uporabo (kjer je indicirano).

Indikacije za uporabo

Sfericna moc: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske ametropije (miopije in
hiperopije) pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem 2,00 dioptrije ali
manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Astigmatizem: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekijo refrakcijske ametropije (miopije,
hiperopije in astigmatizma) pri afaki¢nih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem
5,00 dioptrije ali manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Preshiopija: Mehke kontaktne lece Bausch + Lomb so indicirane za korekcijo refrakcijske ametropije (miopije in hiperopije)
in presbiopije pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem 2,00 dioptrije
ali manj, ki ne vpliva na ostrino vida.

Preshiopija in astigmatizem: Mehka kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb je indicirana za korekcijo refrakcijske
ametropije (miopije, hiperopije in astigmatizmay) 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 0,75 D do +5,00 D.

Terapevtska uporaba: Kontaktne lece druzbe Bausch + Lomb PureVision™ in PureVision™2 (balafilcon A) se lahko
uporablja tudi za terapevtske namene pri obvladovanju bolezni rozenicnega epitelija.

0b ponovni uporabi kontaktnih lec je treba lece med odstranitvijo in ponovno vstavitvijo ocistiti, izprati in razkuziti.
Vedno upostevajte urnik nosenja in obdobja zamenjave, ki jih priporoca ocesni zdravnik. Informacije o urniku nosenja
in obdobju zamenjave za kontaktne lece najdete v Preglednici 1.

Opomba: Afakicen pomeni »odsotnost fokusirne lece v ocesu«.

Predvidena populacija bolnikov

Mehke kontaktne lece Bausch + Lomb so namenjene bolnikom, ki jim je predpisana korekcija refrakcijske ametropije
(vkljuno z miopijo, hiperopijo in astigmatizmom), prezbiopije, in terapevtski uporabi (Kjer je indicirano) z mehkimi
kontaktnimi lecami ne glede na spol, starost ali etnicno pripadnost, in sicer bolnikom, pri katerih ni kontraindikacij
za uporabo pripomocka.

Kontraindikacije (razlogi za neuporaho)
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 lec do poslabsanja zadevnega stanja

+ Alergijska reakcija ocesnih povrsin ali okoliskega tkiva, ki jo lahko povzroci ali poslabsa nosenje kontaktnih lec
« Alergija na katero koli sestavino raztopine, ki se uporablja za nego kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb
Vsaka aktivna okuzba rozenice (npr. bakterijska, glivicna ali virusna)
Bolniki, ki nocejo ali ne morejo razumeti ali upostevati kakrsnih koli opozoril, previdnostnih ukrepov, omejitev ali navodil
« Uporaba zdravil, ki so kontraindicirana za nosenje kontaktnih le¢
« Vsak predhodni medicinski poseg, ki lahko negativno vpliva na uporabo pripomocka

OPOZORILA
Tezave s kontaktnimi lecami lahko povzrocijo resno poskodbo o¢i ali resne okuzbe o, vkljucno z infekcijskim
keratitisom. Pomembno je, da upostevate navodila svojega ocesnega zdravnika in vsa navodila na oznakah za pravilno
uporabo le¢. Morate se zavedati naslednjih opozoril in se o njih v celoti pogovoriti s svojim oesnim zdravnikom:
« Upostevati morate stroge omejitve noenja, urnik nosenja, obdobje zamenjave, nacin nege in urnik kontrolnih pregledov.
Tezave z ocmi, 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, ¢e dnevne lece nosimo ponoci.
Studije so pokazale, da se pri uporabnikih kontaktnih le¢, ki kadijo, pogosteje pojavljajo nezeleni ucinki kot
pri nekadilcih.
« Veckratna uporaba dnevnih lec za enkratno uporabo lahko privede do sprememb le¢, kar povzroci vecjo pojavnost
nezelenih ucinkov.

(e obtutite nelagodje v oceh, prekomerno solzenje, spremembe vida ali pordelost o&i, morate le¢e takoj odstraniti
in nemudoma stopiti v stik s svojim ocesnim zdravnikom.

+ lzdelka NE uporabite, ce je paket poskod. alinenamerno 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). e le¢i med kopanjem v £ i

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: slab3anje odpornosti rozenice

proti okuzbam, zlasti ko je oko zaprto, kot posledica hipoksije; ocesno okolje, ki nekoliko bolj spodbuja rast bakterij

in drugih mikroorganizmoyv, zlasti ¢e bolnik ne uposteva rednega periodicnega odstranjevanja lec in razkuzevanja ali
urnika odstranjevanja; nepravilno razkuzevanje ali ciScenje le¢ s strani bolnika; kontaminacija izdelkov za nego le¢; slaba
osebna higiena bolnika; bolnikova neprimernost za dolocene lece ali umik 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 nodenja le¢ povezano
zvisjo stopnjo in pojavnostjo epitelijskih mikrocist in infiltratov ter polimegatizmom endotelija, zaradi cesar je potrebna
prekinitev ali omejitev daljsega obdobja uporabe. Epitelijska stanja so reverzibilna po prekinitvi daljSega obdobja uporabe.

+ Reverzibilnost ucinkov uporabe kontaktnih le¢ na endotelij e ni dokoncno ugotovljena. Posledicno so se doslej mnenja
ocesnih zdravnikov glede daljSega obdobja uporabe razlikovala, pri cemer so zdravniki povsem odsvetovali daljsi cas
nosenja ali pa so svetovali prilagodljiv cas nosenja, od obcasne uporabe ponodi 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 oci ali na leci

NE zaide kozmetika, losjoni, mila, kreme, dezodoranti ali razprsila. Najbolje je, da lei 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.

« Zle¢ama vedno ravnajte previdno in pazite, da ne padeta. Ce vam lece padejo na tla, jih morate pred ponovno vstavitvijo
odistiti in razkuziti ali zamenjati z novimi.

Lec se NE dotikajte z nohti.

« Skrbno upostevajte navodila na tem listu in navodila, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik, za ravnanje s kontaktnimi
lecami, njihovo vstavljanje, odstranjevanje, ciScenje, shranjevanje in nosenje.

Nikoli ne uporabljajte pincet ali drugih orodij za odstranjevanje le¢ iz posodice za lece, razen ce ta uporaba ni posebej
indicirana. Leco postavite na dlan.

« (eselecaoprime (pfeneha premikati) ocesa, upostevajte priporocena navodila v razdelku Nega oprijemajoce se
(nepremicne) lece. Ce se leca e naprej ne premika, se morate takoj posvetovati s svojim ocesnim zdravnikom.

(e je mogoce, se med nosenjem le¢ izogibajte vsem Skodljivim ali 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 le¢ 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 natancnim nadzorom ocesnega zdravnika.

« Ocesni zdravnik bo le v nekaterih okoliscinah vstavil in odstranil lece. V takSnem primeru je treba bolnikom svetovati,

naj sami NE ravnajo z lecami.



Previdnostni ukrepi pri negi le¢

= Vselej uporabljajte raztopine za nego le¢ z veljavnim rokom uporabnosti, ki jih priporoca va ocesni zdravnik.

- Zauporabo raztopin za kontaktne le¢e vedno upostevajte navodila na listih z navodili, prilozenih paketu.

. §e le¢ ne nosite (so shranjene), jih vedno hranite povsem potopljene v priporoceni raztopini za shranjevanje lec.
Ce se povrsina lece izsusi, upostevajte navodila za nego lece iz razdelka Nega izsusenih (dehidriranih) lec.

« NEuporabljajte sline ali ¢esar koli drugega, temve¢ le priporoceno raztopino za mazanje ali viazenje le¢.

= Nikoli ne uporabljajte konvencionalnih raztopin za trde kontaktne lece, ki niso priporocene tudi za uporabo
s predpisanimi lecami.

« Sistemov ali raztopin za nego lec NE meSajte ali izmenjujte, razen ce je tako navedeno na oznaki sistema za nego le¢,
0z. tega ne pocnite brez posvetovanja z ocesnim zdravnikom.

- Zadiscenje 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 cistilo Lens
Plus in encimsko cistilo 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) oci ali druge bolecine v oceh
« Manjse udobje kot ob prvi uporabi le¢

« Nenavaden obcutek tujka v oceh (npr. tujek, odrgnina)

- Prekomerno solzenje oci ali nenavadni ocesni izlocki

«+  Rdecinavoceh

« Zmanjsana ostrina vida (slaba ostrina vida)

- Zamegljen vid, mavricni robovi ali kolobarji okrog predmetov

- Obcutljivost na svetlobo (fotofobija)

«  Suheoi

(e opazite katero koli od zgoraj navedenih stanj, morate SVOJI LECI TAKOJ ODSTRANITI.

« (eneudobje ali te7ave izginejo, nato natanéno preglejte leco. Ce je le¢a 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
z ocesnim zdravnikom.

- Kadar se pojavi katera koli od zgornjih tezav, je morda prislo do resnega stanja, kot je okuzba, razjeda roZenice,
neovaskularizacija al iritis. Le¢ ne smete imeti na oceh in takoj pridobite zdravstveno diagnozo tezave ter
zdravljenje, da preprecite resne poskodbe odi.

« Nezeleni ucinek med terapevtsko uporabo je lahko posledica prvotne bolezni ali poskodbe ali nosenja kontaktne lece.
Obstaja moznost, da se obstojeca bolezen ali stanje poslabsa, ¢e se mehko kontaktno leco za terapevtsko uporabo

porablja za zdravljenje Ze obolelega ali posk ga ocesa. Ce med lece pride do kakrsnega koli
stopnjevanja simptomov, se takoj obmite na svojega ocesnega zdravnika.

Y

Teme, o katerih se morate pogovoriti z o¢esnim zdravnikom
Kot pri vsaki kontaktni leci so nadaljnji pregledi potrebni za zagotovitev zdravja odi. S i morate biti
s priporocenim urnikom kontrolnih pregledov. Bolnikom se priporoca, da se posvetujejo s svojim ocesnim zdravnikom pred:

'
el

« Nosenjem le¢ pri $portnih in vodnih dejavnostih. Izpostavljenost vodi med nosenjem kontaktnih lec pri dejavnostih,
kot so plavanje, smucanje na vodi in masazne kadi, lahko poveca tveganje za okuzbo 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 le¢ ali zamegljen
vid. Ce obstajajo tak3na stanja, je treba predpisati ustrezne popravne ukrepe. Glede na resnost bi to lahko vkljucevalo
uporabo kapljic za vlazenje odi, ki so indicirane za uporabo z mehkimi kontaktnimi lecami, ali zacasno prenehanje
nosenja kontaktnih le¢ med uporabo taksnih zdravil.

« Priuporabnicah peroralnih kontracepcijskih sredstev in nosecnicah se lahko pri uporabi kontaktnih le¢ pojavijo
spremembe vida ali spremembe v toleranci lec. Ocesni zdravnik mora bolnike na ustrezen nacin posvariti.

- Otroci lahko uspesno nosijo kontaktne lece pod nadzorom ocesnega zdravnika in pod nadzorom starsev.

« 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 zascito oci ali pa morda obstaja PREPOVED nosenja kontaktnih lec.
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Osebna cistoca in ravnanje z leco

Priprava lece za nosenje

- Preden se dotaknete le¢, si vedno temeljito umijte roki z blagim milom, milo popolnoma sperite in roki posusite
zbrisaco, ki ne pusca vlaken.

« Pred ravnanjem z lecama se izogibajte uporabi mil, ki vsebujejo hladilno kremo, losjonov ali kozmetike na oljni osnovi,
saj lahko te snovi pridejo v stik z lecama in ovirajo uspesno nosenje lec.

- 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.

—_—— X~—

« Cevoko nehote vstavite leco, ki je obrnjena navzven, vas mora eden od naslednjih znakov opozoriti na to, da jo morate
odstraniti in znova pravilno vstaviti:
o 0Odsotnost obicajnega udobja
o Lecase morda prepogne na ocesu
o Prekomerno premikanje lece pri meZikanju
o Zamegljen vid
« (eselecaprepogne in zlepi, jo poloZite na dlan in temeljito navlaZite z raztopino za vlazenje, ki jo priporo¢a vas ocesni
zdravnik. Nato z gibanjem naprej in nazaj NEZNO drgnite leco s kazalcem na dlani.
- (eselecasplosi ali naguba na prstu, je leca ali prst morda preve¢ moker. Ce Zelite to popraviti, posusite prst tako,
da leco veckrat prestavite z enega kazalca na drugega, pri cemer vsakic posusite nasprotni prst.

= Lece nikoli ne vstavljajte v oko, ce ni bila popolnoma hidrirana (mokra) z raztopino za izpiranje ali shranjevanje,
ki jo priporoca ocesni zdravnik.

Vstavitev lece v oko

Tehnika enoroénega 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 le¢o pravilno pozicionirate. Za trenutek zaprite
odi in leca bi se morala osrediniti na vasem ocesu.

Tehnika dvoronega namescanja (SL. Cin SL. D)

Ko je le¢a na kazalcu, s sredincem druge roke povlecite zgornjo veko proti obrvi. S sredincem roke, s katero vstavljate leco,
povlecite spodnjo veko in nato osredinite le¢o na ocesu. Med ohranjanjem tega poloZaja poglejte navzdol, da pravilno
pozicionirate leco. Pocasi spustite veki.

(e se pri nosenju lece pocutite neprijetno, naredite naslednje:

Poglejte v ogledalo in nezno poloZite prst na rob kontaktne lece ter leco pocasi potisnite stran od nosu, medtem ko gledate
v nasprotno smer. Nato boste z mezikanjem poskrbeli, da se bo le¢a osredinila. Ce vam leca e vedno povzro¢a nelagodje,
upostevajte korake, opisane v razdelku Nezeleni Ucinki (Tezave In Nasveti Za Odpravljanje Tezav).

Osredinjanje lece
(e je po namestitvi lece vid zamegljen, preverite naslednje:
Le¢a ni osredinjena na ocesu. e zelite leco osrediniti, izvedite enega od spodnjih postopkov:
o Sprsti drzite odprti zgornjo in spodnjo veko. Nato med gledanjem v ogledalo nezno poloZite prst na kontaktno leco in
jo potisnite proti sredini ocesa.
ALl
o Sprsti drZite odprti zgornjo in spodnjo veko. Nato med gledanjem v ogledalo premaknite oko proti leci,
da jo postavite na sredino ocesa.
- Cejeleca na sredini, jo odstranite in preverite naslednje:
o Kozmetika ali olja na leci. Leco ocistite, 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 palec in kazalec ter jo odstranite. Izogibajte se lepljenju robov lece.

- Zistim postopkom odstranite drugo leco.
(eleco tezko odstranite, uporabite kapljice za vazenje, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik.

« Upostevajte zahtevane postopke za nego lec, opisane v razdelku nega lec.
Opomba: Ce je ta nacin odstranjevanja lece za vas tezaven, vam bo vas ocesni zdravnik predstavil alternativno metodo.

Nega oprijemajoce se (nepremicne) lece

(e seleca prilepi (se preneha premikati), v oko vstavite nekaj kapljic raztopine za vlaZenje, ki jo priporoca vas ocesni
zdravnik. V tak$nem primeru NE uporabljajte navadne vode ali ¢esar koli drugega kot priporocene raztopine. Lece, ki se
prilepi, NE poskusajte odstraniti, saj bi lahko s tem poskodovali oko. Ce se le¢a po ve¢ nanosih raztopine ne zane premikati,
ko meZikate, takoj stopite v stik s svojim ocesnim zdravnikom. Lece NE poskusajte odstraniti, razen v skladu z nasvetom
ocesnega zdravnika.

Urniki nosenja lec
Va3 ocesni zdravnik lahko priporoci uporabo kontaktnih lec kot lec za enkratno uporabo aI| pogostih/nacrtovanih

nadomestnih le. Svojemu ocesu morate na koncu predpi bdobj ja po od: itvi lece zag
obdobje pocitka brez no¢nega ali daljSega nosenja le¢, ne glede na predplsam urnik, v skladu s priporocili

ocesnega zdravnika.

it

Dnevno nosenje
Obstaja verjetnost, da bodo bolniki, ki lece nosijo dnevno, na zacetku lece predolgo nosili. Ocesni zdravnik mora dolociti urnik
nosenja in z njim seznaniti bolnika.

Daljsi ¢as nosenja (ve¢ kot 24 ur ali med spanjem)

Druzba Bausch + Lomb priporoca, da se uporabnika kontaktnih le¢ najprej oceni na podlagi urnika dnevnega noenja.
(e 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 nosenja, do 7 dni ali do 30 dni, kar je odvisno od izdelka. Leco je treba odstraniti, ocistiti
in razkuZiti ali zavreci in zamenjati z novo leco, kot doloci ocesni zdravnik. Ko je leca odstranjena, jo je treba hraniti
zunaj ocesa med obdobjem pocitka, tj. cez noc ali dalj casa, 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 ofistiti in razkuZiti ali pa zavreci in zamenjati
znovima lecama, kot doloca ocesni zdravnik.

Nega le¢

« Zanadaljnje varno in udobno nosenje le¢ je pomembno, da svoji leci po posamezni odstranitvi najprej ocistite in
izperete ter ju nato razkuZite [in nevtralizirate (za sisteme z vodik peroksidom)], pri Cemer uporabite rezim
zanego lec, ki ga priporoca vas ocesni zdravnik.
Neupostevanje priporocenega rezima za nego le¢ lahko povzrodi resne ocesne zaplete.

Namakanje in shranjevanje lec
Navodila za uporabo:

Vsakic ko namakate (sh
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 svee raztopine raztopini, ki je ostala v posodici po prejsnji uporabi.

L

svoje lece, up le svezo razkuzilno raztopino za kontaktne lece.




(as drgnjenja in izpiranja

Navodila za uporabo:

Upostevajte celotni priporoceni cas drgnjenja in izpiranja lec na oznakah raztopine, uporabljene za ciscenje, razkuzevanje

in namakanje le¢, da lece ustrezno razkuZite in zmanjsate tveganje za okuzbo kontaktnih le¢.

OPOZORILO:

- Lece drgnite in izpirajte toliko asa, kot je priporoceno, da preprecite resne okuzbe oci.

- ZarazkuZevanje lec nikoli ne uporabite vode, fizioloske raztopine ali kapljic za viazenje. Te raztopine ne bodo
razkuZile le¢. Neuporaba priporocenega razkuzila lahko privede do resne okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto).

Nega posodice za lece

Navodila za uporabo:

« Posodice za kontaktne lece oistite z drgnjenjem s prsti, pri Cemer uporabite sveZo, sterilno razkuZilno raztopino/
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 ali znova zapirajte pokrovov posodic za lece po uporabi brez uporabe dodatnih nacinov ¢iscenja. Pred susenjem
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$ni koli nesterilni raztopini ali izpirajte posodice za lece z vodo ali kakr$no koli nesterilno
raztopino. Uporabljajte samo sveZo raztopino, tako da NE kontaminirate svojih lec ali posodice za lece. Uporaba
nesterilne raztopine lahko privede do resne okuzbe ali izgube vida (vkljucno s slepoto).

Rok uporabnosti na steklenici raztopine

Navodila za uporabo:

- Po poteku priporocenega 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 aliizgube 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 ciScenjuin izpiranju za razkuZitev skrbno upostevajte navodila, prilozena razkuzilni raztopini, v okviru rezima nege,
ki ga priporodi vas ocesni zdravnik.

- Priuporabi sistemov za nego le¢ z vodikovim peroksidom je treba lece pred no3enjem 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 ciscenje odstranjuje beljakovinske obloge z lec.
Teh oblog ni mogoce odstraniti z obicajnimi Cistilnimi sredstvi. Odstranjevanje beljakovinskih oblog je pomembno
za dobro pocutje oi in dobro stanje vasih le¢. Ce teh oblog ne odstranite, lahko poskodujejo lece in povzrocijo drazenje.
- Encimsko ciscenje NE nadomesti rutinskega ciscenja in razkuzZevanja. Za encimsko ¢iscenje morate skrbno upostevati
navodila na oznaki za encimsko ciscenje.

Nega izsusenih (dehidriranih) le¢
(e se leca lepi na povrdino, pred ravnanjem z izdelkom nanesite raztopino za izpiranje, ki jo priporoca vas ocesni zdravnik:

« Zlecoravnajte previdno.

- Leco postavite v njeno posodico za shranjevanje in jo namakajte v priporoceni raztopini za izpiranje in shranjevanje vsaj
1 uro, dokler se ne vine v mehko stanje.

« Najprej odistite leco, nato pa rehidrirano leco razkuZite s priporocenim sistemom za nego lec.

« (eseleca po namakanju ne zmehéa ali ce povriina ostane suha, LECE NE UPORABLJAJTE, DOKLER JE NE PREGLEDA VAS
OCESNI ZDRAVNIK.

AN AR A AR

Informacije, specifi¢ne za uporabnike, zdravljene z monovizijo ali multifokalnostjo

- Zavedati se morate dejstva, da obstajajo, tako kot pri vsaki vrsti korekcije vida z lecami, prednosti in slabosti zdravljenja
zmonovizijo ali multifokalnimi kontaktnimi lecami. Prednosti Cistega vida na blizu pri gledanju naravnost in navzgor,
ki je na voljo, lahko spremlja poslab3anje vida, ki lahko poslabsa vaso vidno ostrino in zaznavanje globine pri opravilih
na dalein 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 ti simptomi vztrajajo, tem slabsa je napoved o vasem uspesnem prilagajanju.

« Vzacetnem obdobju prilagajanja se morate izogibati situacijam z obremenitvami vida. Priporocijivo je, da te kontaktne
lece najprej nosite v znanih situacijah, ki niso vizualno zahtevne. Na primer, morda bi bilo v prvih nekaj dneh noenja le¢
bolje biti sovoznik in ne voznik avtomobila. Ce voznisko dovoljenje pridobite z uporabo monovizijskih ali multifokalnih
korekcijskih pripomockov, je priporocljivo, da vozite le zmonovizijskimi ali multifokalnimi korekcijskimi pripomocki.

« Nekateri bolniki se ne bodo nikoli pocutili povsem ugodno pri dejavnostih v pogojih z nizko osvetljenostjo, npr. pri nocni
voznji. Ce pride do tega, se boste morda zeleli s svojim 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.

« Cepridalj casa trajajocem delu s tesnimi delovnimi stiki potrebujete zelo oster vid na blizu, boste morda zeleli pridobiti recept
za dodatne kontaktne lece, tako da je vid na blizu popravljen pri obeh ocesih, kadar potrebujete oster binokularen vid na blizu.

« Nekateri bolniki morajo preko monovizijskih ali multifokalnih korekcijskih pripomockov nositi dodatna ocala,
da zagotovijo najcistejsi vid za kriticne naloge. O tej moznosti bi se morali pogovoriti z ocesnim zdravnikom.

« Pomembno je, da za prilagajanje na zdravljenje z monovizijskimi ali multifokalnimi kontaktnimi lecami upostevate
predloge svojega ocesnega zdravnika. Pogovoriti bi se morali o vseh pomislekih, ki se vam morda porodijo med
obdobjem prilagajanja ali po njem.

«  Odlocitev za namestitev monovizijskih ali multifokalnih korekcijskih lec je najprimerneje

prepustiti o¢ zdravniku, ki sodeluje z vami, po teh premisleku in i o vasih p

Nujni primeri

(e vam v ofi brizgnejo kakrsne koli vrste kemikalij ali nevarnih snovi (npr. gospodinjski izdelki, vrtnarske raztopine,
laboratorijske kemikalije itd.), morate narediti naslednje: 0CI 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

0 resnih zapletih, do katerih pride zaradi uporabe kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb, je treba porocati proizvajalcu
in ustreznemu pristojnemu organu.

Nacini dobave mehkih kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb

Vsaka leca je dobavljena v folijsko zatesnjenem plasticnem vsebniku, ki vsebuje embalazno raztopino. Za embalazne
raztopine, ki vsebujejo borovo kislino in natrijev borat, je ocena vamnosti borove kisline in natrijevega borata pokazala,

da so koncentracije borata v teh izdelkih vame, ce se uporabljajo v skladu z navodili na etiketi. Kontaktne lece so dobavljene
sterilizirane s paro.

Za Stevilko modela izdelka glejte ovojnino.

Pogoji za shranjevanje

Po potrebi za temperaturne pogoje za shranjevanje upostevajte spodnji temperaturni simbol.

15°C ;? :E

59°F 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)

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

°C
°F /ﬂ/ Spodnjih izdelkov ne smete hraniti pri temperaturi pod 1°C (34 °F):

Multifokalne obarvane kontaktne lece SofLens™ (polymacon)
Obarvane kontaktne lece SofLens™ 38 (polymacon)
Obarvane kontaktne lece SofLens™ 59 (hilafilcon B)
Obarvane kontaktne lece SofLens™ Comfort (hilafilcon B)

[ Ec [Ree] @

Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

L
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Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Glosar simbolov in okrajsav
Na etiketi ali $katli vasega izdelka je morda naslednje:

Oznaka skladnosti CE
Medicinski pripomocek
Placana pristojbina za ravnanje z odpadki

Pozor: zvezna zakonodaja (ZDA) omejuje prodajo tega pripomocka na zdravstvene delavce
zlicenco ali njihovo narocilo

Sterilizirano s paro

Ne uporabljajte, ce je embalaza poskodovana in preberite navodila za uporabo

(1:1') Veckratna uporaba pri enem bolniku
O Enojni sterilni pregradni sistem z zunanjo zasitno embalazo
@ Vsebuje nevarne snovi
Stevilka modela
@ Uvoznik
I:E] Preberite navodila za uporabo
(razlaga simbolov je na voljo tudi na spletnem mestu www.bausch.com/symbols)
DIA/DIA @, Skupni premer
BC Bazna krivina
PWR/PWR Fy Mot / Paraksialna moc hrbtnega vrha
AX Os cilindra
SPH Sfericna moc
CYL Mot cilindra
ADD Adicija modi
8215901
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YKa3aHuA 32 ynotpe6a 3a MeKuTe KOHTaKTHU newuy Bausch + Lomb

To3apaBneHua, Ye ce NPUCHEAMHIXTE KbM MUMOHUTE NOTPeBUTENM NO CBETa, KOUTO € YA0BONICTBIE HOCAT KOHTAKTHUTE
newm Ha Bausch + Lomb. MHdopmaLmaTa B HacToALMTe yKka3aHuA 3a ynoTpeba e npeaHasHaueHa 3a notpebuTenute Ha
eXe/JHeBHY MeKil KOHTaKTHU newy Bausch + Lomb; Te BKNtouBaT BaxHa MHGOpMaLWa 3a U3non3saxeto 1 besonacHocTta
Ha npoAyKTa. BaxHo e fa cneiBare Te3u yKka3aHuts i yKasaHUATa Ha CBOA 0GTaNMONON 3a NPena3BaHe Ha 3penieto

11 311paBeTo Ha 04MTe (. AKO IMaTe BbMPOCH 0THOCHO MHGOPMALIMATA, ChABPXKALLA Ce B T3V yKa3aHuts 3a ynoTpeba,

Ce KOHCyNTUpaiiTe CbC cBOA 0§ Tanmonor. Teat ykasaHus 3a ynotpe6a ce 0THACAT 3 CIeAHUTE NPOAYKTU:

Ta6nuua 1: KoHTakTHU newwm, 3a Kouto ce npunarar Te3u yKa3aHua 3a ynorpe6a:

Boawo PastBOp B Pexumua | Mepuop Ha
Wme Ha npopykTa/matepuana| MokasaHua | cbpbpianue onaxosx‘:m HoceHe cpmnua
(no TernoBen %)
KOHTaKTHI Newy ¢ Buanmo Chepuuxa
TOHUaHe 3a JIecHO OTKPUBaHe | TepaneBTUYHA bopaten
B pasrBopa PureVision™ ynotpea 6ydepupan
(balafilcon A) pastBop,
KOHTaKTHM netLyt ¢ BUAUMO Mpec6uonua CbAbpxaLYy
TOHUPaHe 3a N1ecHo OTKpUBaHe  [wnn 6opHa kucenuHa
B parBopa PureVision™ TepaneBTU4Ha 1 HaTpues Gopat .
Multi-Focal (balafilcon A) ynorpeba E)KGRHEB"; gz‘ui:izfa
notpe6a
KoHTaKTHI neLuy ¢ BuauMo Chepuuna unu ;poninmmen— BceKit 30 i
TOHUpaHe 37) necsp'mwgsaue Tepanegmqua 36% Waynotpesa  |wn cnopen
Bb’;?:%i%':\a/\)um ision ynotpe6a oparen 3217003004 |npennuca-
KoHTaKTHMU nef A Gydepupan mexay HieTo Ha
Lyt CBUANMO CTUrMATI3bM pasteop, BanAHNATa  |o¢Tanmonora
TOHUpaHE 32 NIECHO OTKpUBAHE | CompHaLl
B pasteopa PureVision™2 TepaneBTuyHa 6
For Astigmatism (balafilcon A) |ynotpe6a OPHa KACENMHa,
Hatpues 6opat
KoHTaKTHI newwv ¢ BuaMmo Mpecbronua W IONOKCAMAN
TOHUPaHe 33 NIECHO OTKPUBaHe  [Wnn
B pasrBopa PureVision™2 TepanesTuyHa
For Preshyopia (balafilcon A) ynotpe6a
KoHTaKTHU newuy ¢ Bugnumo ActurmaTnsbm Bopares ExepHeBHa
TOHUPaHe 32 NIECHO OTKPUBAHE ybepupan ynotpe6a u
B pa3teopa SofLens™ Toric YPepp npoabaXUTeN-
(alphafilcon A) 66 % Ei;f:}?(am Ha ynotpeba
6opHa kucenuHa ;ael(ﬁlo 7 B
W HaTpneB 60[)3'[ c Ay ra (menanTe
KOHTaKTHI newy ¢ Buanmo Mpecbuonua "e"i';geo"a“m
TOHUPaHe 33 NIecHO OTKpUBaHe B ExepHeBHo 3;51 e 5
pasropa SofLens™ Multi-Focal HoCeHe PeR
(polymacon) fpeanvica-
Oocdpar- HUETO Ha
KoHTaKTHM neuy ¢ Buaumo Chepnunu Gydepupan Exenxesna ofranmonora
TOHUPaHe 3a N1eCHO OTKpUBaHe 38,6% P —— ynotpe6a u
B pasteopa SofLens™ 38 pasteop npoAbIXMTEN-
(polymacon) Ha ynotpeba
3a1pm07 pHn
mexzy
CBaNAHUATA
KoHTaKTHI newwn ¢ Bugumo (hepnurn
TOHUpaHe 3a ecHo
OTKpUBAHE B Pa3TBopa
Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A)
KoHTaKTHI newuy ¢ Bugnumo ActurmaTnsbm
TOHUPaHe 33 NecHo
OTKpUBaHe B pa3TBopa boparen ExeptesHa Cmensiite
Bausch + Lomb ULTRA™ for 6ydepupan ynotpe6a u newjuTe Ha
Astigmatism (samfilcon A) pasTBop, npogbmxmTen- |Bceku 30 iHM
KoHTaKTHU newwv ¢ Buaumo Mpecouonus |46 % ChAbpaLy Haynotpe6a  |wnv cnopes
TOHUpaHe 3a lecHo 6opHa kucenuHa, (331407 AW |npeanuca-
OTKpUBAHe B Pa3TBopa Hatpues Gopat | Mexay HUETO Ha
Bausch + Lomb ULTRA™ for WNONOKCAMUH | cBanAHuATa  [odranmonora
Presbyopia (samfilcon A)
KOHTaKTHI newy ¢ Buanmo Mpec6uonus n
TOHUpaHe 33 ecHo aCcTUrMaTu3bm
OTKpUBAHE B Pa3TBopa
Bausch + Lomb ULTRA™
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
KoHTaKTHI ey ¢ Buanmo (hepnurn N
TOHMPAHE 3 NIECHO OTKpHBaHE Boparen Cwesiire
B pastBopa SofLens™ 59 ngfé’(:’g’a’* gi:ﬂ(mo";””
i a
—(Khnaﬁlcon B) 59% ChAbpXaLY E’:fg:‘:wo Wm cnopes
OHTAKTHI NELLM C BAANMO GopHa KucenHa, npeanuca-
TOHIPaHe 32 NIeCHO OTKpUBaHe HaTpHe Gopar HUETo Ha
B pasTBopa Soflens™ Comfort 11 NONOKCAMUH ofranmonora
hilafilcon B)

Kak pa6otar newyre (aeitctBus)

KoraTo ce nocTaBAT BbpXy PoroByLjata B XapaTvpaHo CbCTOAHME, BUKI KOHTAKTHI Nelly, nocodeni B Tabauua 1,
JeiiCTBAT KaTo NpeyynBalLa cpe/a 3a GoKycupaHe Ha CBETANHHNTE Tbuyt BbpXy peTuHata. Korato npogykTuTe 3a
KOHTaKTHY ety PureVision™ u PureVision™2, npefHa3sHaueHy 3a TepaneBTiyHa ynotpe6a, ce nocTaBAT Bbpxy
POroBYLiaTa, Te CbLLO A1eliCTBAT KaTo NPeBPb3Ka 3a 3alLVITa Ha PoroBuLiaTa it 06nekyaBaHe Ha Gonkata no Bpeme Ha
NeyeHme Ha OYHI NAToNOoruu.

NpepHasHaueHne
KontakTHata newa Bausch + Lomb e np Ha 33 KOp Ha pedp ameTponua (BKNIOYMTENHO MUONKA,

XunepmeTponua u acTUrMaTu3bm), npecﬁmonuﬂ 1 3aTepanesTuyHa ynmpeﬁa (Kbaeto e nocoyeHo).

Mokasanus 3a ynotpeba
Cdepuunn: Mekara koHTakTHa nela Bausch + Lomb e 33 Ko A Ha pedr ameTponua (Muonua
1 xuneponua) npu ad n/unn Head NMLA CbC 3APaBU 04Y, NPOABABALLN ACTUTMaTU3bM 0T 2,00 AMONTHPA

W no-Ma’sko, KOeTo He npeyn Ha 3puTenHata 0cTpoTa.

ActurmaTusbm: Mekara koHTakTHa Nlewa Bausch + Lomb e nokasana 3a kopekuva Ha pedpakLvoHHa ameTponua
(MuOnMA, XMNeponnA v acTUrMaTU3bM) NPy adaknuHm /i HeaakvyHy ML CbC 3APaBI 04K, NPOABABALLY
acTUrmatmsbm ot 5,00 AMONTbPA UK M0-MATKO, KOETO He MPeyr Ha 3puTeNHaTa oCTpoTa.

Mpec6uonua: Mekara koHTakTHa newwa Bausch + Lomb e nokasata 3a kopekuya Ha pedpakLvoHHa ameTponua (Muonua
1 Xunepmetponua) v npec6uonua npu adakuuHy /uamn HeahakuuHm NMLA CbC 3APaBI 04V, NPOABABALLYN ACTUTMATU3BM
o1 2,00 AnonTbpa UK N0-Marnko, KOETO He NPeyn Ha 3puTeNHaTa 0cTpoTa.

Mpec6uonua n acTurmaTusbm: Mekata KoHTaKTHa nela Bausch + Lomb e noka3ana 3a Kopekuua Ha pedpakLnoHHa
ametponuA (Muonua, XuNeponua 1 acTurmaTubm) v npecronna npu adakuyHm u/uan HeadaknuHy NNLA CbC 3ApaBu
04, NPOABABALLM aCTUrMaT3bM A0 5,00 AvonTbpa 1 u3nckBaLLM Aobaska ot +0,75 D o +5,00 D.

TepanesTtuuHa ynotpe6a: KowtakrHute ety Bausch + Lomb PureVision™ u PureVision™2 (balafilcon A) morar pa

e U3n0oN13BaT 3a TepaneBTUYHa ynoTpeba nNpy eyeHne Ha KOHeasnHy enuTeNHit HapyLueHNs.

Tpy MHOrOKpaTHO U3NoN3BaHe Ha KOHTAKTHUTE NeLww, Te TpAGBA Aa Ce NOYMCTBAT, U3NNAKBAT U Ae3nHekuupar

Mexay CBanAHeTO 1 NOBTOPHOTO UM MoCTaBAHe. BuHaru cna3gaiite npenopbyaHuA T BaLLMA 0GTaNMONOr pexum

Ha HOCeHe 1 Nepuopm Ha cMaHa. Bikte Tabnuua 13a MHdopMaLuA OTHOCHO PeXIMA Ha HOCEHe 1 Nepuopa Ha CMAHA

32 KOHTaKTHUTE Nletwy.

3abenexka: ApakuueH 03HayaBa,Mnca Ha GoKyCUpaLLa NeLLa BbTPe B OKOTO".

LieneBa naumeHTcka nonynauusa

MekuTe KoHTakTHM newm Bausch + Lomb ca npeaHasHayeHu 3a yn01pe6a OT NaLNeHTH, Ha KOUTO e npejnncaHa
KopeKkuna Ha pe¢paKuuouHa ameTponua (BKNKOUNTENHO MUONKS, Xunepmerponua un ACTUrMaTU3bMm), Hpe(ﬁMOI'II/Iﬂ
1 3a TepaneBTUYHA yn01pe6a (KbeTo e MoCcoyeHo), NocpesCTBOM MeKM KOHTAKTHY NeLLy, He3aBUCVIMO OT nona,
Bb3paCTTa UK eTHUYeCKaTa NPUHAANEXHOCT, U KOUTO HAMAT NPOTUBONOKA3aHUA 3a N3AeNNeTo.

MpoTtuBonoka3anua (NpuuMHM fa He ce U3NoN3Bar)

HE U3MON3BAITE konTakTHMT newyw Bausch + Lomb, KoraTo CbluiecTByBa HAKoE OT CliefiHMTe ChCTOAHNA:

+ Aneprua, Bb3naneHue, UHEKLWA, Apa3HeHe Ui 3auepBABaHe Ha Uik 0KoNo 0KOTO

« Cyxutoum (HefOCTaTbYHA CTb3HA TEYHOCT)

«  HakakBo Ha ouyute,
poroBuLaTa, KOHIOHKTBATA WK KNenauute

+ HamaneHa uyBCTBUTENHOCT Ha poroBuLaTa

+ HaKakBo CUcTeMHO 3a601ABaHE UMW NOLLIO 31PaBOCTOBHO CbCTOAHME (HANp. HACTUHK UM FPUI), KOETO MOXe
J1a 3aCerHe 0KOTO WK [1a Ce YTEXHM OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHI felLiy

+ AnepruyHa peakuma Ha 04HUTE MOBLPXHOCTY WU OKONHATa ThKaH, KOATO MoXe Aa Ob/e npeav3BukaHa un
yTeXHeHa OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHM NieLLyt

+ Aneprua KbM KOATO 1 J1a € Cb(TaBKa B Pa3TBOP, U3MOJ3BaH 3a rPIka 3a KOHTaKTHY NieLyt Bausch + Lomb

+ HakakBa akTMBHa poroBuYHa UHdeKLVA (Hanpumep GakTepuanta, robuyHa unm BUpYycHa)

« TauueHTV, KOUTO He XKENaAT UM He Morar Jia pa3bepat unu Aa ce Cbo6pasAT C HAKOE OT NPeayNpeXx/euaTa,
npeAnasHuTe MepKu, OrpaHIYeHIATa NN yKasaHuATa

+ 13non3BaHe Ha NiekapcTBa, KOWTO Ca MPOTUBONOKA3aHM MPU HOCEHE Ha KOHTAKTHI NelLiyt

+ HAKakBa npeayLIHa MeANLIMHCKA HaMeCa, KOATO MOXe /1 MoBAMAE HebnaronpuATHO BbPXY ynoTpebata Ha u3fenueTo

NPEAYNPEXAEHNA

Tpo6nemuTe C KOHTAKTHUTE el MOTaT Aa JOBE/aT /10 CepUO3Ha TPaBMa Ha OKOTO Wi CBPUO3HY OYHM MHGEKLMM
B HETO, BKMIOYNTENHO MHAEKLI03eH KepaTyT. BaxHo e Aa cnejiBaTe yKa3aHWATa Ha BaLLMA 0QTanMonor 1 BCuKi
VHCTPYKLMW OT €TUKETa 32 IPaBUAIHOTO U3N0N13BaHe Ha newuuTe. TpAGBa Aa cTe 3ano3HaTh 1 fia 06CbAUTe U3LANO

CbC CBOA 0QTANMONOT CReIHUTE NPeAyNpeXfienna:

(Hanp. a6pa3vm Ha porosmuaTa) Wnn NaTonorua, KOATO 3acAra

+ (TPUKTHO CNa3BaHe OT BalLia CTPaHa Ha OrpaHYeHIATa 3a HoceHe, rpadvka Ha HoceHe, Nepuoaa Ha CMAHa, pexiuma
Ha MouNCTBaHe 1 rpaduKa Ha KOHTPONHUTE noceLLexus. OuHuTe npoBnemm, BKNIOYMTENHO 3B Ha POroBMLATa,
Morart a ce pa3BuAT 6bp30 1 ia A0BeAAT 1o 3ary6a Ha 3peHne (BKNKOUUTENHO CnenoTa).

« JlewuTe 32 HoceHe Npe3 ieHA He Ca NOKA3aHW 33 HOCEHe NPe3 HOLLTa v He TPAGBA Aia ce HOCAT N0 Bpeme Ha CbH.
KnuHuuwTe npoyuBaHua NoKa3Bar, ue PUCKBT OT CEPUO3HIN HEXENaHM PeakLyy ce YBeNUaBa, KOraro NieLLy 3a Hocexe
npe3 AeHs ce HOCAT Npe3 HoluTa.

+ [poyyBaHuATa NoKa3Bar, Ye NyLLAUUTe, HOCELL KOHTAKTHM NIELL, UMAT N0-BUCOKA YECTOTa Ha HeXenaHu peakLum
0T HenyLuauue.

« [loBTopHara ynoTpe6a Ha Newwy 3a exeaHeBHa eAHOKPaTHa ynoTpeba Moxe Aa AoBeze 10 NPOMEHN B NeLLaTa,
KOMTO MPUYMHABAT N0-BUCOKA YECTOTA HA HEXenaHuTe peakLui.

« Ako nouyBCTBaTe ANCKOMPOPT B 04MTE, NPEKOMEPHO CbA3eHe, NPOMEHU B 3PEHUETO WY 3auepBABaHE Ha 0uuTe,
TpA6Ba He3a6aBHO Aa OTCTP: newyTe 1B Haii-CKopo fa ce CBbPXeTE CbC (BOA 0QTANMONOT.

- HEu3non3Baiite, ako onakoBKara e uwnm p

P
+ HEu3naraiite KOHTaKTHWUTE NelLy Ha HecTepunHa BoAa (Hanp. YeLLMAHa BoAa), A0KaTO rv HocuTe. Bopata Moxe
12 CbAbpiKa MUKPOOPraHN3MH, KOUTO MOraT Aia A0Be/aT 0 Texka HdeKuma v 3aryba Ha 3peHne
( [4 ). Ako newure Bu ca 6unu notoneny BbB BoAa, A0KaTO NAyBarte B 6aceitHu,
e3epa Unu oKeaHu, U3XBbpAeTe rvl 1 T1 CMeHeTe C HOB YnGT.

MpoabmxuTenna ynorpeba

+  YcTaHoBeHo €, Ue PUCKBT 0T MH¢€.‘KL[MF| (MH(I)GKLLMO?,GH Kepawn) eno-ronam cpeg nmpeﬁmrenme Ha
KOHTAKTHU NIELL|N 3a NPOABIXKUTENHA ynorpeéa, OTKOJIKOTO Cpef norpeﬁmenvne Ha KOHTaKTHU neLn
3a eiH0AHEeBHa yn01pe6a.

«  Hskon u3cnefoBarenit CMATAT, Ye Te3N yUI0XHeHNs (e NpeAN3BUKBAT OT €HO N NoBeye 0T CeAHUTE Hella:
oTcnabBaxe Ha ycmﬁumsocm Ha poroBuuaTa Kbm MH¢EKUMM, 0C06eH0 Npu 3aTBOPEHO 0KO, NOPaAun XUMOKCKA; 04Ha
Cpefia, KOATO @ B U3BECTHa CTeneH No-NOAX0AALLA 33 Pa3BUTYIe Ha 6aKTepu v APYTit MUKPOOPraHU3MK, 0CobeHo
KOraTo NaL1eHTHT He e Cna3Bai pexnma Ha p nep 0 CBaNiAHe U () Ha neLyuTe; HenoaxoAALLa
JleBMHd)eKuMﬂ Ha NeLLuTe U NOYNCTBAHE 0T CTPaHa Ha NaLneHTa; 3aMbpCABaHe Ha NPOAYKTUTE 3a IPUXN 3a NeLLuTe;
HUCKA JINYHA XMTVeHa Ha NaLveHTa; HeNpUroAHOCT Ha NaLueHTa KbM AaZieHUTe e UNi KbM pexnma Ha HoCeHe;
HaTpynBaHe Ha 0TNnaraHua no newuTe; noBpeaw no newuTe; Henoﬁpo HanacBaHe; NpoAbIXKUTENHOCT Ha BpPeMeTo
3a HOCEHe; Halnyue Ha YacTuuy B OKOTO UNn 3aMbpCABaHUA OT CpeaTa.

+ Bbnpeky Ye orpoMHOTO MHO3MHCTBO OT NALMEHTI YCNELLUHO M3MO3BAT KOHTAKTHY NelLy, e cbobluasa ye
npoabmXuUTeNnHata yn01pe6a Ha newyn e cebp3aHa € no-Bucoka 3a00/71€BaEMOCT 1 MO-BUCOKA CTEMEH HA ENUTENHN
MUKPOKUCTI U MH(t)WITpaTI/I W eH[0TeIeH NONIMMEraT3bm, KOUTO M3UCKBAT KOHCYNTALUA 3a MPeKpaTABaHe
NV OrpaHUyaBaHe Ha NPOABKUTENHAT ynoTpe6a. EnuTenHute CbcToAHMA ca 06paTuMm npy npekpaTABaHe
Ha NPOABMWTeNHaTa ynoTpeda.

« 06patMoCTTa Ha eHZOTENHITE eDEKT OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHI NIELLM He € OKOHYATeNHO yCTaHoBeHa. B pesyntar
Ha TOBa Bb3r/ieauTe Ha 0¢TaﬂM0ﬂ03I/ITe 3a NPOAB/MKUTENHA ynOTpe6a Bapupar ot I/I306I.Ll0 JAa He ce npeanucea
npoabmXUTeNHa yn01pe6a 0 NpeAnncBaHe Ha r’bBKaBo BpeMe 3a HOCeHe 0T PAAKO HOCeHe Npe3 HoLLUTa A0
npeanuceaxe Ha Ha HOCeHe, C NOCeLLeHnA N NOAXOAALL PeXUM Ha rpuxa.

P P P

Mpeanasun mepku
TpAbBa A CTe 3aN03HaTH 1 Aa 06CHANTE U3UANO CbC (BOA OTANMONOT CNEAHNUTE NPEANa3HI MEPKY 3a 6E30MacHOCT:

- [penn na HanycHete KabuHeTa Ha CBOA OTANMONON, Ce yBepeTe, Ye MOXeTe Aa U3BaAWTe NeLwyyTe e 6bp30 unm umare
Ha pa3nornoxeHie Apyro e, KOETo Aa o Hanpasm 3a Bac.

+ HuKora He HoceTe newwwTe cniefi nepuopa, npenopbyaH ot Bawwuma opranmonor.

« BuHarv muiite v u3nnaksaiite pbLete e npev pabota ¢ newyte. HE gonyckaiite K03MeTviKa, I0CUOHY, CanyHu,
KpemoBe, A€3040PaHTI WM CpeiioBe Jia onagHar B 04uTe Uik BbPXY NeluyTe. Hail-fobpe e ia cv cnoxwTe newwue,
npeav Aa cu cnoxuTe rpum. Ko3meTukata Ha BoAHa 0CHOBA e M0-Manko BEPOATHO Aa MOBPe/Y NelLiyTe, 0TKONKOTO
NPOAYKTUTE Ha MaCieHa 0CHOBa.

+ YBepere ce, Ye N0 NPLCTUTe U pbLieTe Bt He ca monaaHanM uyxan YacTuLy, Npeai Aa AOKOCHeTe NeLLiuTe, Thil Kato
MOXe 12 e NOABAT MUKPOCKONUYHY APACKOTUHU N0 TAX, KOUTO 1a NPULUHAT U3KPUBEHO 3PeHie I/unk HapaHaBaHe
Ha OKOTO.

+ BuHarv paGorete BHMMaTenHo ¢ newyte v u3barsaiite 4a ru usnyckate. Ako Gbae u3nycHara, Tpabea aa nounctute
1 Ae3uHGeKLMpaTe Nelwiata npey MOBTOPHO NOCTaBAHE WK [ia A 3AMEHUTE C HOBA MelLja.



HE poKocBaiiTe neLyuTe C HOKTU.

BHumaTenHo cnepBaiite ykasaHuATa B Ta3u IMCTOBKA U Te3u, Npenopbyann ot Bawwwa ohranmonor 3a pabora,
NOCTaBsAHe, NOUNCTBAHE, CbXPaHeHWe, OTCTPaHABAHE U HOCEHE HA KOHTAKTHI Mewwuy.

HuKora He u3non3BaiiTe MMHCETI WM APYTiA MIHCTPYMEHTH 32 U3BAXAAHE Ha NIELLUTE OT Cbjla, OCBEH aKo He

€ CneLyanto NpeHa3HayeH 3a Takasa ynotpeda. M3cunete newwara B pbKara cu.

Ako newwara ce 3anenv (cnpe Aa ce ABIXKI) BbPXY OKOTO, CNeABaiiTe NpenopbyaHuTe ykasaHua B [puxa 3a
3acefiHanu (HeaiBKeLLy ce nelwyw). AKo nelLaTa MpobIKaBa Ja He ce ABINKM, TpAOBa BeiHara a ce KoHcynTupate
¢Bawwa opranmonor.

1136ArBaiire, ako e Bb3MOXHO, BCAKAKBY BpeAHV UN ipa3HeLLyn U3napeHna u napi, Korato HocuTe newn.

AKO KOHTaKTHUTe Bi Newwn nonajHar B KOHTaKT ¢ BPeAHU napn (Hanp. XUMUYECKIN UK OMACHM BELLeCTBa)
WM C OMacHa cpefia C 04HO Bb3feiiCTBUE, Te TpﬂﬁBa n1a bbar OTCTpaHeH! BefjHara.

HE 3ampassBaiite.
HE cnonenaiite newywte cvt ¢ Apyrv nnua.

B nonbnHeHue, 3a TepanesTUYHa yn0Tpe6a:

3a TepaneBTiYHa ynoTpe6a Ha koHTakTHUTe nelwy PureVision™ u PureVision™2 (balafilcon A) e Heobxopumo
BHUMATENHO HabntoieHue OT opTanmonor.
TekapcTBa, HeobXofwMy 3a Nieuenue, TpAOBA Ja ce U3N0A3BAT C NOBULLIEHO BHUMAHUE U IO CTPOT HAA30p 0T 0GTanMonora.

(amo npyt HAKOY 06CTOATENCTBA OTANMONOT b LLe NOCTABA U MPEMAXBA IELLY. AKO CYYastT e TaKbB, NaLyeHTUTe
TpA6Ba Aa GbaaT MHCTPYKTMpaHu Aa HE GopasAT ¢ nelwyuTe camun.

Tpepna3xu mepKky Npy rpuia 3a newyure

BuHaru u3non3gaiite npeceH pasTBop 3a SIELLY B CPOK Ha FOAHOCT, MPENOpPbYAH OT BaLLA OQTanMonor.
BuHaru cnegiaifTe yka3aHuATa Ha IMCTOBKaTA 32 U3M0ONI3BaHe Ha Pa3TBOPA 32 KOHTAKTHM Newwy.

BuHaru apbxTe newwyuTe HambAHO NOTONEHM B NPENOpbYAHIA PA3TBOP 32 CbXPaHEHMUe, KOraTo He ce HOCAT
(npu ¢ C iiTe yK 3a TpiKa 3 newuuTe 3a [pixa 3a U3CHXHaM (ZexvapaTupaxy neiuy),

P

aKo NOBBPXHOCTTA Ha neLLjara U3cbxHe.

HE 3non3BaiiTe CloHKa WM Pyro, 0CBEH NPENopbYNTENHINA Pa3TBOP 3a Jiy6pUKMpaHe 1 OBRAXHABAHE Ha Nelwy.
HuKora He u3non3Baiite KOHBEHLMOHANHY Pa3TBOPY 3 TBbPAY KOHTAKTHI ML, KOUTO CbLLLO He ce NpenopbuBat
3aynotpeda c npeAnvcaHuTe newwy.

HE cmecaitte u HE peziyBaiiTe cvcTemu Unu peLLeHIA 3a rPIKa 3a NELLUTe, 0CBEH aKo He € NOCOYEHO Ha eTuKeTa
Ha CACTeMaTa 3a piKa 3a NieLwyute Uni 6e3 4a ce KOHCYNTUpaTe ¢ BaLwua odTanvonor.

HE u3non3gaiite cucremara 3a pe3urdexuma Ultracare uam HAKON OT HeiiHUTE KOMNOHEHTH (pa3TBop 3a

Ultracare, HeyTpanu3upatum Tabnetku Ultracare, nounctaaty npenapar Lens Plus Daily u eH3umeH nouncraaty
npenapar Ultrazyme) 3a nouncreaxe  e3uxdexuua Ha newywte PureVision™ unu PureVision™2 (balafilcon A),
3aLL40T0 Pa3MepbT Ha NeLLaTa Lue ce NPOMEHH.

Hexxenanm peakuuu (npo6nemu n KakBo Aa npaBuTe)
Tpﬂﬁsa Ja 3HaeTe, Ye MoraT la Bb3HUKHarT CieHnTe I'IpOﬁﬂEMI/IZ

MapeHe, napeHe, cbpbex (pasapasHerie) unn apyra 60n1ka B 0KoTo

HamaneH Kom(opT cnpAMO MbPBOTO NOCTABAHE Ha NielLjaTa BbpXy 0KOTO
AHOPMaTHO ycelljaHe 3a HeLLlo B OKOTO (4y» /0 TANO, OApacKBaHe)

[TpekomepHo 0BnaxHsABaHe (CbN3eHe) Ha 04MTe UK HeObUYaIHI OYHY CeKpeTH
3auepBsABaHe Ha oumTe

HamaneHa ocTpoTa Ha 3peHueTo (noLua 3putenta octpota)

Pa3ma3aHo 3peHue, Ibrvt N 0peon 0KoNo npeameTUTe

UyBCTBUTENHOCT KbM CBeTAMHA (GoTodobua)

(yxota B ouute

g

HelLo oT rop p , TpA6sa HE3ABABHO 1A CBATIUTE JIELLIUTE CU.

AKO AMCKOMAOPTBT UM NPOBAEMUTE U34e3HaT, orneaiiTe BHUMATENHO lewwara. AKo fiewata e nopesena, HE

A nocTaBsiiTe 06paTHo B 0koTo. Tpsi6Ba Jja U3XBbPNTE NELaTa i 1 NOCTaBHTe HOBA. AKO NPo6NeMbT NPOAbIIKaBa,
TpA6Ba He3a6aBHO Aa 3BaAUTe NewwaTa U a ce KOHCynTUpare ¢ Bawms opranmonor.

Mpy Bb3HUKBAHE Ha HAKOY OT ropecrioMeHaTTe NpoBaemu, Moxe Aa IMa CepU03HO CbCTOAHHE KaTo MHOEKLWS,

A3Ba Ha POTOBMLIATa, HEOBACKyNapu3aLus wim uput. He TpsibBa Ja nocTaBsTe nelwyata B 0KOTO ci M Tpsi6Ba
He3a6aBHO 4@ NOTBPCUTE NPOdECHOHANHA WACHTUGUKALIA Ha Npo6Nema i CBORBPEMEHHO NleueHie, 3a Aa
u36erHe epuo3Ho yBpeXxaaHe Ha ouuTe.

Mo Bpeme Ha TepaneBTHuHa yroTpe6a JagieHa HexenaHa peakuya MoXe f1a ce JbJKi Ha TbPBOHAUANHOTO 3abonABaHe
NI HapaHABAHE WU HA HOCEHETO Ha KOHTAKTHa newwa. IMa BepoATHOCT CbLLeCTBYBaLLI0TO 3a60N1ABaHe WK CbCTOHIE A
€@ BIOLLI, KOTaTo e 113M013Ba MeKa KOHTAKTHa N1elLja 3a TepaneBTHyHa ynotpe6a 3a fieuetue Ha Beye G0nHO Wi yBpeaeHo
0KO. AKO M@ YBENIYEHIe Ha CMMTOMUTE 110 BPEME Ha HOCGHETO Ha eLLaTa, BeHara ce Bbpxere ¢ Bawwua odranmonor.

Temu 3a pasrnexpaHe C Bawua o¢1'amonor

KaKTo npy BCAKa KOHTAKTHa NIeLLia, KOHTP
Ha ounTe. TpA6Ba Aja Gb/ieTe MHCTPYKTUPAH! OTHOCHO Npenop

noceLLenna ca He 3a /i ceray

rpaguK 3a KOHTP

pa Tpaiitoto 3apage
noceteua. lpenopbysa

(€ Ha NaLueHTUTe 1a (e KOHCYNTUPAT CbC (BOA 0¢TaJ1MOJ'IOI' npeau:

HoceHeTo Ha netwyyt no Bpeme Ha CIOPTHY 1 CBBP3aHI € BOAATA 3aHUMaHWA. 3naraHeTo Ha Bofia 1o Bpeme Ha HoceHe
Ha KOHTAKTHY NeLLyy N ZeiHOCTI KaTo NilyBaHe, BOAHM CKYi 1 FOPELLY BaHY MOXe Ja YBENMYM PUCKa OT 04Ha
UHEKLIS, BKIIKOUNTENHO, HO He Camo, KepaTuT, npeau3BukaH ot Acanthamoeba.

MpomAHa Ha BUAA 1 MapameTbpa Ha nelwwe.

/13non3BaHe Ha HAKaKBO NeKapcTBO B 04MTe. JlekapCTBa Kato aHTUXUCTAMUHI, JIeKOHTECTaHTY, AMYPETALM, MYCKYNTHI
PenaKcaHTy, TPaHKBINAHTM 1 TakvBa 3a MOpCka 60neCT Morar Z1a NPUYMHAT CyX0Ta B OKOTO, MOBULLIEHO YcellaHe

Ha N1eLL4aTa Ny 3aMbITIeHo 3peHue. AKO Bb3HUKHAT TaKI1Ba CbCTOAHMA, TPAOBA Aa GbaaT NpeanvcaHi NoAXOAALM
MeAMKaMeHTH. B 3aBUCUMOCT O TexecTTa, TOBA MOXe J1a BKAI0YBA M3N0A3BAHETO Ha KanKi 3a 0BNaXHABaHE, KOUTO
(a N0Ka3aHu 3a ynoTpeba C MeK KOHTAKTHI NELL, W BPEMEHHO CUPaHe Ha HOCEHETO Ha KOHTAKTHWUTe el
JI0KaTO Ce U3M0N3BaT TaKMBa NeKapCTBa.

MoTpe6uTenuTe Ha nepopaHit KOHTPALENTUBIA 1 GPEMEHHI XKeHI MOTaT f1a PA3BIUAT BU3YaTHIN MPOMEHU W NPOMEHN

B NOHOCMMOCTTA KbM NIELLATe NPU M3N0N13BaHe Ha KOHTKTHI Nelty. CbOTBETHO NaLeHTUTe TpAGBA Ja Gbat
npeaynpezeni ot odTanmonora.

[lewara morar ycneiuHo Aa HOCAT KOHTAKTHI fleLLy O/ HaA30pa Ha CBoA 0GTANMONON 1 TO31 Ha PoAUTENUTE (i
HoceHe Ha KOHTaKTHY fleLLyt B NPeKOMEPHO Cyxa WK NpaLuHa cpefa.

(BbpXKeTe ce ¢ BaLLNA 0GTNMONOT, aKo He CTe HOCUIY KOHTAKTHI NelLy NPOABMKUTENHO BpeMe.

(BbpxeTe ce ¢ Bawuma oTanmonor 0THOCHO BCHYKM JOMBHUTENHY OTPaHNUEHNA 33 HOCEHE, KOUTO (e OTHACAT 33 BaC.

Koii Tpsi6Ba Aa 3Hae, Ye HOCUTE KOHTAKTHM Newy

MHopmupaiite Bawuma nekap (MeAVLIMHCKI CNELMANKCT) 3a TOBA, Ye HOCUTE KOHTAKTHIA NeLLu.
BuHaru undopmupaiite pabotopatens cu, ue HoCUTE KOHTAKTHIA NeLLy. HAKOW 3aiaui MoXe /ia U3nCKBaT
13n0ON3BaHETO Ha CPe/iCTBA 3 3alLVITa HA 04MTe WM MoXe Aa M3ickBaT Aa HE HOCUTe KOHTAKTHY Neluy.
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JInuHa xnrneHa n pa60'ra cneuwnTe
TMoproToBKa Ha newyTe 3a HoceHe

BuHarv usmuBaiite fo6pe pbLieTe (i ¢ MeK cany, U3nnakHeTe HAMbAHO U NOACYLLETE ¢ Kbpna 6e3 BnakHa,
Npeav Aa BOKOCHeTe NeLwwTe.

« W36argaitte M3non3BaHeTo Ha CanyHu, CbAbpaLlu Kpem, N0CUOH UK Ma3Ha Ko3MeTuKa, npeau Aa 60paBMT€
CNleLuTe, Thii KaTo Te3W BELLeCTBA MOTaT i BNA3AT B KOHTAKT C TAX U /ja MONpeyar Ha YCNELLHOTO HOCeHe,

- Paborere c newyure ¢ BbpXa Ha NpbCTATe CM N 136ArBaiiTe KOHTAKT C HokTUTe. [onesHo e fa noaabpare HoKTUTE
N KN W agKn.

Pa6ora cnewyre
+  BuHarn MbpBo nocTaBAiiTe 1 Maxaiite €/1Ha U Cblla nella, 3a ia n3berxere OﬁprBaHe Ha neLyute.

- [locTaBete nelwyata Ha nokasanewa cv v A ornepaiite, 3a a cre CUTYPHU, Ye e BNaXKHa, YncTa, Npo3payHa
1 6e3 HapaHABaHWA WM pa3kbCBaHNA. YBepeTe ce, Ye flelLata e U3nA3na no NPpaBuIHNA HaumH.
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+ Ako CnyyaiiHo nocTaByTe NeLLa ¢ BbTPeLLHaTa CTPaHa HaBbH B OKOTO CW, eHO OT CNe/IHOTO TPAGBa Aa BY CUTHANM3Mpa

[1a A I3BaAUTe U A3 A NOCTABUTE NPABUIHO:

0 [Mo-manbk Komopt oT 06uyaiHuA

0 Jlewwjata Moxe ja ce CrbHe B 0KOTO

0 [IpekomepHo JABIKeHYe Ha NeLLiata npyu Muraxe
0 3ambrnieHo 3penue

+ Ao newujata ce CrbHe 1 3aeMHe, A NOCTaBeTe B [NaHTa Ha PbKaTa Cv 1 A HAMOKpeTe 061NHO C OBNaXHABALLA
pasTBop, NpenopbyaH ot Bawwma ogranmonor. Cnea toBa BHUMATESTHO s pasTbpKaiiTe mexay nokasaneua
11 ANaHTa C1 C IBIDKEHUE HANPeJ U Ha3ag.

+ Ao newwjata ce cnnecka unm Nb3He BbPXY NPBCTa BY, TA WM NPBCTHT Bu MoXe Ala e TBbpAe MOKb. 3a Aa
KopurvpaTe ToBa, MOACYLLIETE NPbCTa (1, KaTo MPEXBBPAMTe NIeLLiaTa HAKONIKO BT OT eAUHIA NOKa3anel) Ha Apyrus,
Karo BCeky T NMoZCyLUaBaTe NPOTMBONONIOXKHMA NPbCT.

« Huxora He noctaBsiite nelija Ha OKOTO, 0CBEH aKO He € HabJIHO XuapaTipaHa (
WM CbXPaHeHMme, penopbyaH ot Bawma odtanmonor.

) C pa3TBopa 3a

MocraBsAHe Ha newata Ha 0KOTO

TexHuKa 3a nocraBsaHe ¢ eAHa pbka (OUT. Am OUT. b)

locTasere neLuata Ha nokasaneua cv. C BAurHata rasa, rMepaitku Npaso Hanpes, U3Abpnaiite JONHIA Knenay Cbe cpeaHna
NPBCT HA PbKaTa, CKOATO LLie A NoCTaBATe. lornenHeTe KbM Touka Haz Bac, 6e3 Aa otmectsarte nornepa cv. (nef ToBa nocTagete

Jlelara Bbpxy foHaTa 64na yacT Ha okoTo. /13BajeTe nokasanewa 1 6asHo oceoboseTe AonHYA knenau. MorneaHete Hagony,
321 N03VILMOHMPATe NeLLiaTa NPaBuHO. 3aTBOPETe 04K 32 MOMEHT U Nlelliata Tpﬂ6Ba [1a Ce LeHTpupa cama Bbpxy 0KOTO BU.

TexHuka 3a nocraBsHe ¢ gge poue (OUI. Bu OUT.T)

( nocTaBeHa nelLja Ha Nokasaneva, U3non3BaiiTe CpefHiA NPCT Ha ApyraTa pbKa, 3a 1 U3Abpnare ropHua Knenay
KbM yenoro. /13non3gaiite cpeaHMA NPbCT Ha PbKaTa, € KOATO LLe NOCTaBATe Nellata, 3a a U3AbpnaTe AOHUA Knenau,
11 CNIef} TOBa NOCTaBeTe NeLLaTa LiEHTPanHo BbpXy 0KOTO cu. loKaTo AbpXkwTe B Ta3n No3uLwA, repaiite Hagony,

3a /ia N03NLMOHMpaTe NeLata npasuiHo. basHo ocBo6ozeTe Knenauute cu.

OUr.A OUr.5 OUr.B

our.t

Axo uyBcTBaTe Newara HeyaoGHo, ToraBa:

TornezHeTe B ornefano v BHUMaTeNHO NoCTaBeTe NPbCT BbPXY pPba Ha KOHTaKTHaTa fielua 1 6aBHO A NTb3HeTe 0T Hoca
«u, oKaTo rnepate B 06paTHa nocoka. (nez ToBa Upe3 MyraHe NeLwara LLe ce LieHTp1pa camocToATeNHo. AKo Bee oLue
neLuara BU e Heyao6Ha, cnefiBaiite cTbkuTe, onvcaky B Hexxenarn Peakuun (Mpo6nemu W Kakso fla Npasure).

LienTpupaHe Ha newara
AKo crie nocTaBAHe Ha NelLjata 3peHueTo Bi e 3ambrmeHo, npoBepeTe 3a CleAHOTO:
« Jlewara He e LieHTpUpaHa BbPXY 0KOTO. 3a Ja LIeHTpUpaTe fieLuata, CrieBaiiTe eAHa oT npoLeaypuTe no-Aony:
0 3a/pbKTe FOPHUA ¥ AONHYA Kenay 0TBOPeHI ¢ NpbCTy. (Nef ToBa, 40KaTO Ce rneaaTe B 0rNeAano, BHUMATENHO
noCTaBeTe NPbCT BbPXY KOHTAKTHATa NELLA U A NTb3HETE KbM LieHTbPa Ha 0KOTO.
Wi
0 3a/pbXKTe FOPHUA U AONHYA KNenay 0TBOpeHI ¢ NpbCTy. (nes ToBa, 4oKaTo rneaate B orneaano, npemectete
OKOTO CV KbM NleLL|aTa, 3a 1a A NOCTaBNTe B LIHTbPa Ha 0KOTO.
+ AKo nlelLjata e LieHTpUpaHa, U3BajeTe A 1 NPoBepeTe 3a CNeAHOTO:
o Ko3metuka unu macna Bbpxy newuara. lMouucrete, u3nnakHete, Ae3uHOeKLMpaiiTe 1 NoCTaBeTe OTHOBO Ha OKOTO.
0 Jlewata e Ha rpeLuHOTO 0KO.
0 Jlewara e 06bpHata 06patHo (He 61 6una TonKoBa y06Ha, KaKTO 06UKHOBEHO).
AKo yCTaHOBWTe, Ye 3PeHIETO BY € BCe OLLie 3aMBIIEHO Ce/l NPOBEPKa Ha FOPHOTO, MaXHeTe 1 ABETe NelLyt
11 Cé KOHCYNTUpaiiTe C BaLMA oTanmonor.

(BansHe Ha newure

+ BuHarv mbpBo oTCTpaHsABaiiTe efiHa 1 CbLua Newa.

« V3mwiiTe, u3nnakHeTe 1 nogcyLweTe Jo6pe pbeTe i,

+ BuHarv ce yBepABaiiTe, Ye newwiata e B NPaBUnHOTO NONOXeHIe Ha 0KoTo Bu, npeau aa ce onuTate Aa A u3saauTe
(06uKHOBEHa NpoBepKa Ha 3peHneTo By, kaTo 3aTBapsAHe Ha eHOTO OKO, LLE BI KaXe AV NelLara e B NpaBunHoTo
nonoxerue). lMorneaHeTe Harope 1 6aBHo U3AbpNaiiTe FOMHIA KNenay CbC CPEAHUA MPBCT HA PbKaTa, C KOATO Lue
A 0TCTPaHABaTe, 1 NOCTaBeTe Noka3anewa ci BbpXy AONHYA Pbh Ha Newwata. (TicHeTe Neko neLuaTa Mexay naneua
1 nokasanewa 1 A u3sagere. M36arsaiite 3anensaxe Ha KpauLLaTa Ha fiewwara.

« |13Bagere Apyrata fiewwa, kato cnefjBaTe Cbluata npoLezypa.

+ /13non3BaiiTe o0BNAXXHABALLMTE KAMKy, NPENopbyaHn 0T Batuua ohTanmonor, ako newyata ce OTCTpaHsABa TPYAHO.

+ (nepBaiite Heo6xoauUMMTE NPOLIEAYPY 3a FPIKA 3a NeLLUTe, OnvcaHw B puxa 3a newwute.
3abenexka: AKo 0311 METOZ 3a 0TCTPaHABaHe Ha neLuara Bu e TpyaeH, Bawwmat odranmonor e Bu npeanoxm
anTepHaTVIBeH MeToA.

Tpua 3a 3anenHany (HepBIMKELLM Ce) newyu

Ako nevuata 3anenke (cnpe Aa ce ABWXM), N0CTaBETe HAKONIKO Kamnkvi OT OBNAXHABALLYA Pa3TBOP, NPENopbyaH oT BaLna
odpTanmonor, B okoTo. B To3u cnyyaii HE u3non3gaiite 06MkHOBEHa Bofia U Apyr pasTBOp, OCBEH NpenopbyaHmTe
pasTBopu. HE ce onutgaiite [la 3BajuTe neLa, KOATO 3anensa, Taka MoXe [a yBpeuTe 0KOTO CU. Ako neliaTa He 3anoyHe
Jia ce JIBIKI, KOraTo MUTHeTe Clefl HAKOMKO NPUNoXeHWA Ha pasTBopa, He3abaBHo ce cBbpxeTe ¢ Baluma opranmonor.

HE ce onuTBaiiTe 1a U3BawTe NelLaTa, OCBEH N0 NPENoPbKa Ha BaLLUA 0GTaNMONor.

Pexuvmu 3a HoceHe Ha newu

Bawwmar 0¢TaJ1MOJ10r MOXe [1a Npenopbya U1 U3Nno3BaHETO Ha KOHTAKTHIA JIELLIN KaTo NeLyy 3a eAHOKpaTHa yl'lOTpEﬁEl,
nnu newy c vecta/ p maHa. H MMO 0T NpeAnucalua 3a Bac pexxum, cnep Kato maxHete newara
B KpadA Ha npeanucaHnAa nepuoA Ha HoceHe, 3a OKOTO BU rpuﬁaa 72 MMa nepuop Ha novuBKa 6es HoceHe Ha

neLya 3a efjHa HoLY UNK NO-AbATO, KAKTO Npenop BaWMAT 0

ExcenHeBHo HoceHe
Bb3MOXHO € Ja VIMa Te/IeHLIUA NaLIMEHTBT, exeJHEBHO HOCeLL| NIeLL, TbPBOHAUANHO i NPeKansBa  ynoTpedara um.
PexumbT Ha ynotpe6a TpA6Ba Aa ce onpeeny ot 0dTaNMONOora v Aa ce NPeAOCTaBI Ha NaLMEHTa.



MpoabmkuTenHa ynotpe6a (noBeye ot 24 yaca Mnu Aokaro cute)

Bausch + Lomb npenopbuBa nuuaTa, HOCELLN KOHTAKTHI NIELL, MHPBO Aa Ce OLIHAT NPU PEXUM Ha exeaHeBHa ynoTpeba.
AKo e ycneLwHo, MOXe Aia NocneiBa NoCTeneHHO BbBEXAaHe Ha NPOLbMKUTENHA yNoTpeGa, KakTo e onpeseneHo

ot oranmonora. Te3u neLun ca of06peHy 3a NPOABMKIUTENHA YnoTpe6a A0 7 W WK 0 30 AHK B 3aBIUCUMOCT OT
npogykTa. Jlewjara TpA6ea Aa 6be M3BaAeHa, NOYMCTEHa U ie3nHeKLMpaHa UK U3XBbPIeHa U 3ameHeHa ¢ HoBa,
KaKTo e onpezienexo ot oftanmonora. (nep kato 6bjie OTCTpaHeHa, Newyara TpA6Ba Aa ocTaHe U3BBH ouUTe
3a Nepuoy, Ha NOYMBKA 3 efjHa HOLL AW NO-ABATO, KAKTO e onpefieneHo oT odTanmonora.

HoceHe Ha newv 3a eHoKpaTHa ynotpe6a

He ca Heobxopumu rpuxi 3a neuue. JlelwuTe ce M3XBBPAAT BCEKN BT, KOraTo Ce U3BaAAT 0T 0KoTo. Jlewwute TpAbBa
[1a (e NOYVCTBAT, U3MIAKBAT M e3MHGEKLIPAT CaMo MU CNELLHI ClTyYak, KOraTo He Ca HaNMUHI 3aMeCTBALLM NIeLL.
Yecra/nnannpaHa cMAHa

Koraro ce otcTpanasat MeX Ay nepuoauTe Ha CMAHa, neLiute TpﬂﬁBa [ GbAat nouncrexm ﬂeSMH¢€KuMpaHM npean
NOBTOPHO NOCTaBAHE Win Aa 6baar W3XBbPNEHN 1 3aMEHEHN C HOBU, KAKTO € Onpe/eNieHo 0T odﬂanmonora.

Tpwxa 3a newure

- 3 NPOABIIKUTENHO 6e30nacHo y[.'l06H0 HOCeHe Ha Bawwte Jielu e BaxkHo MbpBO fAa NOUYNCTUTE U U3NJIaKHeTe,
cnep ToBa Aa AesuHderumpare [ Heytpanuaupate (3a cuctemu ¢ BogopoaeH nepokcua)] Bawwume newy
Cnej BCAKO (BaAHe, KaTo U3M0N3BaTe pexiMa 3a rpia 3a neLuute, npenopbyaH 0T Balina 0¢TaﬂMOJ10I'.

« HecnasaHeto Ha npenopbyYaHnA peXxnm Ha rpuxa 3a neLuTe Moxe fa A0Be/e 0 pa3BUTHe Ha (epUO3HI
OYHW YCNOXHEHNSA.

HakucBane n CbXpaHeHUe Ha newyute
Ykazanus 3a ynompeba:

Bceu mbT, Koraro HakvicBaTe (MocTaBATe 32 CbXp ) newwwTe cu, amo npeceH Ae3MH EKLIMOHeH
Pa3TBOP 3 KOHTAKTHU NelLiy.

NPEAYNPEMAEHUE:

HE iite pHo v HE iiTe" CTap pasTBOP B KyTWilkaTa Ha NelwuTe, Thil KaTo NOBTOpHaTa ynotpeba

Ha pa3sTBOPa HaManABa eeKTVBHaTa Ae3MHAeKLMA Ha NelliaTa 1 MoXe [ oBe/ie 10 TeKa NHpeKuus, 3ary6a
Ha 3peHue (BKMIouTenHo cnenora). ,Jlonuaxe” e 406aBAHeTO Ha NPeceH PasTBOP KbM Pa3TBOPa, KOITO ce HamMupa
B KyTuilKaTa.

Bpeme 3a pa3TbpKBaHe 1 U3nNNaKBaHe

Ykazarus 3a ynompe6a:

(negaiiTe CTPUKTHO NIPENopbYaHOTO BPEMe 32 PasTbPKBAHE I U3NIaKBaHE HA eLLiaTa OT eTUKETa Ha pasTBopa,

U3NON3BaH 32 NOYMCTBAHE, AE3NHOEKLVA M HAKUCBAHE Ha NeLy, 32 [1a Ae3nH(EKUMpaTe aAeKBATHO NewuTe

1 A HAMAUTe PUCKa OT UHOEKLWA.

MPEAYMPEXIEHYE:

« Pa3TbpKBaiiTe 1 M3nnaKBaiiTe NeLLyTe 32 NPENoPbYAHIA NEPUOZ OT BPEME, 33 A OMOTHETE 3 NPEAOTBPATABAHE
Ha CePUO3HM OUHM UHeKLUM.

+ HuKora He u3non3saiite BoAa, GU3N0NOrIYEH PasTBOP WM OBNAXHABALLM KaNkyl 3 L3MHOEKLIS Ha neLw.
Te3u pasTBOpY HAMA Aa AE3MHOEKLNPAT NeLyTe. Heusnosn3BaHeTo Ha npenopbyanins Ae3uHOEKTaHT Moxe
71 l0Be/le 40 CepUO3HA MH(eKLUA, 3ary6a Ha 3peHue (BKNIUUTENHO CTenoTa).

Tpuka 3a KyTuitKaTa Ha newure

Ykasanus 3a ynompeba:

« Tloumctee KyTUiiKITe 33 KOHTAKTHIA NIELL € Pa3TPUBAHE € NPbCT, KaTo U3M0N3BaTe NpeceH, CTepuneH
Zie3MHOEKLVOHeH Pa3TBOP/MOYNCTBALY NPenapar 3a KOHTaKTHU Nelwy. Hukora He u3nonsgaiite Boga. llpenopbysa
Ce MoYVCTBaHETo A Gb/ie N0CNeABaHO 0T M3NNaKBaHe C NPECHM, CTEPUNHM Ae3NHGEKLNOHHY Pa3TBOPH U M36bpCBaHe
Ha KyTUIiKUTe Ha fleLwyTe ¢ yucTa Kbpna 6e3 BnakHa. HUKora He n3cyluaBaiiTe Ha Bb3AyX v He CMeHaiiTe Kanaka
Ha KyTWiiKaTa Ha newyuTe cnes ynotpe6a 6e3 ZOMbAHUTENHI METOAM 32 NOUMCTBAHE. AKO M3CyLuaBaTe Ha Bb3AyX,
ce yBepeTe, Ye B KyTHilkaTa HAMa OCTaTbyeH PasTBoOp, Npe/t A4a A 0CTaBUTE Aa U3CHXHE Ha Bb3AYX.

« (MeHeTe KyTwiiKaTa Ha NeLwuTe Copes yKasaHuATa, AaAeHH oT Baluma opranmonor, unm eTukeTa Ha KyTuitkata.

MPEAYNPEXAEHUE:

« KyTuiiKuTe Ha KOHTaKTHWTe NeLLy MOraT ia GbAAT U3TOYHUK Ha MUKPODEH pacTex.

«  HE coxpanasaiite newute n HE n3nnakBaiite KyTuiikata Ha neLywTe ¢ BoAa UM ApYr HecTepuieH pasTeop.
3non3Baiite camo npeceH pasteop, Taka ye Aa HE 3ambpcute newwute unm Kytuitkata Ha netwuute. M3non3gateto
Ha HecTepuneH pa3TBop MoXe Ja 0Befe A0 TeXKa MH(peKLua unv 3ary6a Ha 3peHne (BKNKOUUTENHO ClenoTa).

[lata Ha u3XBbpAAHe Ha GyTUNKaTa C pasTBopa

Ykasanus 3a ynompeGa:

«  V3xBbpnete ocTaHanus pasTBop Cefl NpenopbyaHinAg Nepuog oT Bpeme, MoCOYeH Ha ByTinkara ¢ pasTeopa,
113N0N13BaH 3 fie3MHGEKLNA 1 HAKICBAHE Ha KOHTAKTHU NieLwu.

MPEAYNPEXAEHUE:

«  I3non3BaHeto Ha pa3TBOP Cef AaTaTa Ha U3XBBPIAHE MOXE A1a A0BEZE [0 3aMbPCABAHETO MY U 0 TEXKA
MHbeKuua 1 3aryba Ha 3peHne (BKNKUUTENHO ClenoTa).

Xumununa (6e3 Tonnuxa) pesuHpexuna

« TlounCTeTe KOHTAKTHHTE SIELy C NOYNCTBALLMA PA3TBOP, NPENopbyaH ot Bawwms oGTanmonor, v v u3nnakHete
CTapaTENIHO C NPENOPbYAHIS Pa3TBOP 3a U3NIAKBAHE.

- (nep nouncrBaHe i U3nnakBaHe Ae3nHdeKLpaiite, CneaBaiikv BHUMATENHO UHCTPYKLMIATE, NPUAPYaBaLLM
[Ae3UHQEKLWOHHNA Pa3TBOP, CbIIACHO PEXUMA Ha FPNKa, penopbyaH ot Bawwms odranmonor.

« Tpw M3n0N3BaHe Ha CICTEMY 3a P 3a NIELLY C BOAOPO/IEH NepOKCUL, NielwTe TpsiGBa Aa ce HeyTpanusmpat
npeau NocTaBAHETO UM. CHEABBVITG npenopbKUTe Ha eTUKETA Ha cucTemata ¢ BOAOPOAEH NepoKcna.

«  W3nnakxete (TapartesiHo neLuuTe CNpeceH pa3TBop, NpenopbyaH 3a U3niakBaHe, Npeain Aa ri noctaBute U Hocute,
N CneBaiiTe HCTPYKLMMTE Ha €TUKETA Ha Ae3NH(EKLMOHHIA PasTBOp.

« HE HarpaBaiite fe3UHOEKLMOHHINA Pa3TBOP WV NeLyyTe.

«  Ocragete JieluTe B 3aTBOpeHaTa KyTVIﬁKa 3a CbXpaHeHue, 10KaTo ' N0CTaBuUTe Ha ouuTe.
BHumaHme: Jlewwyute, KOUTO ca XIMUYECKH Ae3UHOEKLMPaHK, MoraT a abcopbupat CbCTaBKM 0T Ae 3MHGEKLMOHHIA
pasTBOp, KOETO MOXe Z1a NPEAM3BIKA ApasHeHe Ha ouwTe But. (TaPATENIHOTO U3NNAKBAHE C NPECeH, CTepuneH
¢M3MOJ'IOTW{€H [pa3TBop Npeaw NoCTaBAHETO BbPXY 0KOTO TpﬂﬁBa [la Hamanu noTeHLWana 3a ipasHexe.

OTnaraHusA no newyta v ynotpe6a Ha eH3UMHa npoLeaypa 3a NoYUCTBaHe

«  Bawwmar O(bTaJ'IMOJ'IOr MOXe fia Bu npenopbya eH3NMHO NOYNCTBaHe. E TO NOYNCTBaHE Np
NPOTEUHOBHTE OTAAraHA BbpXy newwjara. Te3u oTnaraHus He MoraT 4a GbAaT OTCTpaHeHi ¢ 061yaiiHITe NoYMCTBALLY
npenapatu. ﬂpemaxsauem Ha NPOTENHOBUTE 0T/IaraHUA € BaxHo 3a ,IlOﬁpOTO CbCToAHME Ha Bawwte Jiewn n oun.
AKo T3 oTnaraHua He ﬁbﬂaT OTCTPAHEHN, Te MOraT fja NoBPeAAT NewiTe 1 a NPUYNHAT Apa3HeHe.

« En3umHoTo nouncTane HE 3aMecTBa pyTUHHOTO NOYNCTBaHE U Ae3uH(eKwyA. TP eH3UMHO NouMCTBaHE
TpﬂﬁBa BHUMATENHO /la (Ne/iBaTe NHCTPYKLNNTE HA TUKETA 3a €H3UMHO NOYNCTBaHe.

Tpwka 3a u3cbXHanu (aexuaparTupann) newm
Ako newjata ny KbM T, HaHeceTe p
npenn ia 6opasuTe ¢ Hes:

Ppa 3a U3nnakBaHe, NpenopbyaH ot Bawws odanmonor,
- Pabotete BHMMaTeNHO C nelifata.

«  T[locTaBere newara B KyTuiikara i3 CbXPaHeHWe 1 A HAKNCHeTe B Npenop
1 CbXpaHeHue 3a noHe 1 yac, A0KaTO (1 BbpHE MeKOTO CbCTOAHME.

pasTBop 3a

« [TbpB0 MouncTeTe Newwata, cnep KOETo A Ae3MHdEKLMpaiiTe 1 pexuapaTupaiiTe, KaTo U3Non3Bate NpenopbyuTeNHaTa
CUCTeMA 3 FPIDKa 3a ety

« AKO CfIe[l HaKICBaHe NIELLIATa He CTaHe MeKa I ako NOBbPXHOCTTA ocTaHe cyxa, HE U3MON3BANTE ELLATA,
[JIOKATO HE BBAE OTNIEJAHA OT BALLWA OOTAIMONOT.
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Undopmauyma, cneyudunyHa sa myntudoKanHunTe newjm u newure

3a MOHOBMXXDbH

« TpAGBa Aa 3HaeTe, Ye KaKTO NPU BCEKY TUN KOPEKLMA Ha NeLLUTe, Ma U NPEAVMCTBA, 1 HEAOCTATbLY NPU TepanuAaTa
€ KOHTAKTHM N1ELLW 33 MOHOBIKbH WM MyNTUGOKANHI KOHTAKTHI NeLwy. on3aTa oT ACHOTO BUXKaHe Habnu3o
Cnornez Hanpes 1 Harope Moxe Aa 6bze NPUAPYXKEHO 0T KOMMPOMIC CbC 3PEHNETO, KOVTO Moe Aa Hamani
3puTenHata Bit 0cTpoTa 1 Bb3NpUATUETO 32 ABAGOUMHA NPU aneyHO Bk AaHe 1 6AM3KM 3afaun.

« HaKou naumeHT e Bb3MOXHO 1 MaT npobnemy ¢ aAanTaLuATa KbM TepanuATa ¢ KOHTaKTHM NELLM 33 MOHOBIKbH.
CumnTomm Kato cnabo 3aMbreHo 3peHite, 3aMasHoCT, IMaBoboAve 1 ycellaHe 3a ek Auchanakc, Morar ga
NPOALMKAT 32 MUHYTa UK HAKONKO CeAAMMLIM, JI0KATO Ce U3BbPLLBA aAanTauuATa. Konkoto no-AbAro npogbixasar
Te3u CUMNTOMM, TONKOBA NO-0LLIA € MPOrH03aTa BY 3a YCNeLUHa ajanTaLua.

«  TpA6Ba A u36ArsaTe TpyAHU BbB BU3YaNHO OTHOLLIEHME CUTYaLV NPE3 TbPBOHAYANHMA NEPUOJ Ha aAanTaLuA.
[penopbunTenHo e MbPBO A HOCUTE Te3Y KOHTAKTHI NIeLLV B MO3HATU CUTYaLMM, KOUTO He Ca TPYAHY BbB BU3yaNHo
oTHoLLeHue. Hanpumep, Moxe 6u e no-fo6pe Aa cTe MBTHUK, a He Wodbop Ha aBToMOGYN, Npe3 MbpBHTe HAKONKO AHY
Ha HoceHe Ha NewwuTe. lIpenopbyBa ce Aa LWodupare 3a MOHOBIKbH Wv MyNTUGOKAHM NIELL CAMO aKo NpeMItHeTe
U3UCKBAHVATA 33 LWOGBOPCKA KHINKKA 33 MOHOBUMKBH U MyNTUGOKANHI Nlewwy.

« HAKoW naumeHTV HUKOra HAMA a ce YyBCTBAT HAMbHO KOMAOPTHO NP HUCKO HUBO HA OCBETEHOCT, KaTo
LodupaHe npe3 HoLuTa. AKo ToBa ce ClIyyu, Moxe Aa e Jobpe Aa 06¢bAwTe ¢ Bawwma odranmonor npeanncBaHeTo Ha
ZLOMBAHUTENHIN KOHTAKTHY NIELLA, Taka Ye 11 ABETe 0uY i Ce KOPUTMPAT 3a AaNeYHO BIXKAHE, KOTaTo Ce U31CKBA ACHO
6UHOKYNAPHO 3peHKte Ha pascToAHMe.

« AKo ce HyXpaeTe 0T ACHO 3peHye Ha 61M3K0 pa3cToAHKE MO Bpeme Ha MPOABKUTENHA paboTa, MoXe Aa e NonesHo
[1a IMaTe NPeANICaH SOMbIHUTENHI KOHTAKTHIA NELL, Taka ue i BETe 0uM ia Ce KopUrupar 3a 6nm3ko pasctostie,
KOraTo e Heo6X0AMMO ACHO BUIHOKYNAPHO 3peHUe 3a TaKOBA PA3CTOAHMe.

« HAKoW naumeHTy e HyXAAAT OT ZOMBAHUTENHI 041N 33 HOCeHE HAZ KOPEKLVA 33 MOHOBIKBH UM MyNTUGOKANHI
nelLy, 3a a e 0CUrypul Bb3MOXKHO Hail-ACHO 3peHie 3a KpUTUYHUTe 3apaun. TpAOBa Aa 06CHANTE Tasn Bb3MOXKHOCT
¢Bawma opranmonor.

« BaxHo e ja cneiBare npefnoxeHnATa Ha Baluua odranmonor 3a aganTvpane KbM TepanuaTa ¢ KOHTaKTHU Newwyy
3 MOHOBIKBH WA C MYNTUGOKANHI KOHTAKTHM Newwyu. TpA6Ba Aa 06CbANTe BCUKI NPUTECHEHNA, KOUTO UMare
110 Bpeme U CNIefj Neprofa Ha afanTauys.

«  PeweHuero fa Bu 6bae npeAnicaHa KopeKLVA 3a MOHOBIKBLH UMM MYNTUGOKaNHM newy
€ Hail-no/AXoAALL0 Aia ce B3eMe oT Bac 1 Bawuma opranmonor, cnep Kato BHUMaTenHo obmucnute
1 o6cbauTe HyxauTe Bu.

CnewHu cnyyau
AKO XUMUYECKH WK ONACHN BELLIECTBA OT HAKGKbB BIAA (HANP. AOMAKIHCKI NPOAYKTY, TPRAMHCKN PasTBOpH,

patop! nap.) B ouute Bu, Tpa6Ba aa: UMIAKHETE OYATE HE3ABABHO C YELUIMAHA BOJA U
LA V3BALVTE NELLMTE Bb3MOMKHO HAI-CKOPO. BEAHATA 1A CE CBBPXETE C BALLIWA OOTANIMONOT WM 1A NOCETUTE
CMEWEH LEHTBP.

(bo6LyaBaHe Ha CepUO3HN HLUAEHTH

Bcuuky CTpaHuuHy edeKTi, HEXenaHu peakwyv Ui ONNaKBaHua, CBbP3aHit C NPOZYKTa, OT ynoTpebara Ha KOHTAKTHI
newy Bausch + Lomb Tpa6ea aa 6baaT cbobiueHm Ha npou3sopuTens. MHGopMaLKa 3a KOHKpETHA AbpiaBa Moxe

nla 6bje HamepeHa Ha aapec www.bausch.com/contactus

(b06LL4ABAHETO Ha CEPUO3HM MHLIAEHTI OT M3MON3BAHETO Ha KOHTAKTHM Neluy Bausch + Lomb Tpa6ea aa ce cbobiiasa
Ha NPOU3BOAUTENSA 1 HA CHOTBETHIA KOMTIETEHTEH OPraH.

Kak ce jocTaBAT MeKuTe KOHTaKTHU newy Bausch + Lomb

BcAika newwa ce npeanara B 3aneyataH ¢ oMo NNACTMacoB KOHTeliHep, ChAbPKALL ONaKOBbYEH PasTBOP. 3a 0NaKOBBbYHN
Pa3TBOPU, KOMTO ChAbPXAT 6opHa KicennHa 1 HaTpues Bopar, OLeHKaTa Ha 6e30nacHoCTTa Ha GopHa kucenuHa

W HaTpnes 6opaT 3aKJI04M, Ye KOHLEHTpaLunTe Ha 60|JaT, OTKpUTK B T€3U NPOJYKTH, (@ 6e30nacu|/|, Korato ce u3non3par
B CHOTBETCTBUE € MHCTPYKLUMWTE Ha eTHKeTa. KOHTAKTHWTE NieLu ce AOCTABAT CTepUAM3UPaHK C Napa.

BuKTe KapToHeHaTa onakoBka HoMepa Ha Mofiena Ha NpoAyKTa.

YcnoBus 3a CbXpaHeHue
BuTe cumBona 3a Temneparypa no-40/1y 3a TemnepatypHUTe yCIoBUA Ha CbXpaHeHue, ako e NPUIoKIUMO.

25°C
. T7°F
L /l/ MpogyKTuTe No-gony TpAGBa Aa ce CbXpaxABarT npu Temnepatypa ot 15 ° fo 25 °C (59 ° 5o 77 °F):

KOHTaKTHU NeLwyy ¢ BUAUMO TOHMPaHe 3a NlecHo oTKpUBaHe B pa3topa PureVision™ (balafilcon A)
KOHTaKTH NeLwy ¢ BUAMMO TOHUPaHe 3a NIecHo OTKpUBaHe B pa3teopa PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A)
KOHTaKTHU Nnewy ¢ Buaumo PaHe 3a N1eCHO OTKf Bp pa PureVision™?2 (balafilcon A)

KoHTaKTHU neLwy ¢ BUAUMO TOHMPaHe 3a NlecHo oTKpUBaHe B pa3teopa PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A)
KoHTaKTHI neLLy ¢ BUAUMO TOHMpaHe 3a NecHo 0TKpUBaHe B pa3TBopa PureVision™2 For Presbyopia (balafilcon A)

1°C
34°F/§ lpopykTute no-gony He TpA6Ba Aa ce CbxpaxAaBat npu Temnepatypa nop 1°C (34 °F):

KOHTaKTHU neLwy ¢ BUAUMO TOHUpaHe 3a NiecHo oTKpuBaHe B pastopa SofLens™ Multi-Focal (polymacon)
KoHTaKTHI neLLy ¢ BUAUMO TOHMpaHe 3a ecHo oTKpuBaHe B pastopa SofLens™ 38 (polymacon)
KoHTaKTHU neLww ¢ BUAUMO TOHMpaHe 3 NiecHo oTkpuBakxe B pasteopa SofLens™ 59 (hilafilcon B)
KoHTaKTHU neLwm ¢ BUAUMO TOHMPaHe 3a NiecHo oTkpusaHe B pasteopa SofLens™ Comfort (hilafilcon B)
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PeyHuk Ha cumBonuTe n CbKpalleHuATa
(nepHoTo MOXe /1A Ce NOSABY Ha ETUKETa Ui KapTOHeHaTa 0nakoBKa Ha BaLLnA NPOAYKT:

C € 0050 MapkupoBka 3a cvorsetcTute, (E”

MeanuHcko uspenve

@ [TnaTeHa Takca 3a 06paboTka Ha oTnagbuuTe

Brumanue: Oepepantuat 3akoH (CALL) orpanuuasa npopax6ata Ha ToBa v3penue
€aMo OT N M0 NOPbYKA Ha NULieH31PaH NPaKTUKyBaLL Nekap

“ (Tepunu3mpaHo upe3 napa

@ He u3non3Baiite, ako onakoBKaTa e noBpeaeHa, v ce KoHCyNTupaiiTe
CUHCTPYKLMUTe 33 ynoTpe6a

~

1) 3a MHOrOKpaTHa ynotpe6a Ha eAvH nauueHt

U

EnuHnuHa crepunHa 6aprepHa cucTema CbC 3allWTHa ONakoBKa BbTpe
@ (CbIbpia ONacHy BeLyecTBa

Homep Ha mogena

BHocuten

I:E] BwxTe MHCTpyKumwTe 3a ynotpeba

(06AcHeHue Ha CUMBONUTE € AOCTBIHO U Ha afipec www.bausch.com/symbols)

DIA/DIAQ, 061 AnameTbp

BC ba3oBa KpuBUHa

PWR/PWR Fy Pedpakuna / Mapakcnanta 3agHa Bbpxosa pedpakuma
AX 0 Ha LMAMHIbPa

SPH (depa

CYL Lnnnsgbp

ADD [JlonbaHUTENHa MOLLHOCT

8215901
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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 si siguranta produsului. Este esential s se urmeze
aceste instructiuni si recomandarile medicului oftalmolog pentru protectia vederii si a sanatatii ochilor. Dacd 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 produsului/ | | . csgta'";t Solutie de Program Perioada
materialului H (n%de P ote) ambalare de purtare deinlocuire
greutate)
PureVision™ (balafilcon A) | Sferice sau Solutie
Lentile de contact utilizare tamponata
usor nuantate terapeutica cu borat care
PureVision™ Multi-Focal | Preshiopie contine acid
(balafilcon A) Lentilede | sau utilizare boric si borat
contact cu tentd terapeutici desodiu o
PureVision™?2 (balafilcon A) | Sferice sau Purtare zilnica Tnlocuiti lentilele
Lentile de contact utilizare sau purtare la fiecare 30 de
- extinsa timp y
usor nuantate terapeuticd 36% Solutie de1panil zile sau conform
! pand la <
PureVision™2 pentru Astigmatism tamponata 30dezileintre | "ECOmandarilor
Astigmatism (balafilcon A) | sau utilizare choratcare | inlocuiri prescriptorului
Lentile de contact terapeutica contine acid
usor nuantate boric, borat
PureVision™2 pentru Presbiopie desodiusi
Presbiopie (balafilon A) | sau utilizare poloxaming
Lentile de contact terapeutica
usor nuantate
SofLens™ Toric Astigmatism Solutie Purtare zilnica
(alphafilcon A) Lentile de tamponata sau purtare
contact usor nuantate cuboratcare | extinsd timp
66 % Lo s s
contine acid de Tpand la
boricsiborat |7 dezile intre
desodiu inlocuir Inlocuiti lentilele
SofLens™ Multi-Focal Preshiopie la fiecare 30 de
(polymacon) Lentile de Purtare zilnica | zile sau conform
contact usor nuantate e darilor
Soflens™ 38 (polymacon) | Sferice Solutiesalind | Purtare zilnica | Prescriptorului
Lentile de contact 386% tamponata sau purtare
usor nuantate defosfat extinsa timp
de 1pandla
7 de zile intre
inlocuiri
Bausch + Lomb ULTRA™ Sferice
(samfilcon A) Lentile de
contact usor nuantate
Bausch + Lomb ULTRA™ | Astigmatism
pentru Astigmatism .
(samfilcon A) Lentile de solutie o tareziinica |+
contact usor nuantate tamponata sau purtare Inlocuiti lentilele
* — — cuborat care s la fiecare 30 de
Bausch + Lomb ULTRA Presbiopie 46% contineacd | ¥ t'.";p zile sau conform
pentru Presbiopie boric, borat dzl p.‘? nala recomandrilor
(samfilcon A) Lentile de de sodiu i 7 ezl ntre prescriptorului
contact usor nuantate poloxamina inlocuiri
Bausch + Lomb ULTRA™ Presbiopie i
Multifocal pentru astigmatism
Astigmatism (samfilcon A)
Lentile de contact
usor nuantate
SofLens™ 59 (hilafilcon B) | Sferice Solutie
Lentile de contact tamponata Tnlocuiti lentilele
usor nuantate cu borat care la fiecare 30 de
- 59% contineacid | Purtarezilnicd | zile sau conform
Soflens™ Comfort boric, borat recomandarilor
(hilafilcon B) Lentile de de sodiu si prescriptorului
contact usor nuantate poloxamini

Cum functioneaza lentilele (actiuni)

(Cand sunt agezate 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 lumina asupra retinei. Atunci cand lentilele de contact PureVision™ si PureVision™2,
destinate utilizérii 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.

Scopul preconizat
Lentila de contact Bausch + Lomb este destinatd corectdrii ametropiei de refractie (inclusiv a miopiei, hipermetropiei
si astigmatismului), a prezbiopiei si pentru utilizare terapeuticd (acolo unde este indicata).

Instructiuni 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 féra afachie cu ochi neafectati, care prezintd astigmatism
de 5,00 dioptrii sau mai putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuala.

Presbiopie: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectérii ametropiei de refractie
(miopie si hipermetropie) si a prezhiopiei la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati, care prezinta astigmatism
de 2,00 dioptrii sau mai putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuala.

Presbiopia si astigmatismul: Lentilele de contact moi Bausch + Lomb sunt indicate in vederea corectarii ametropiei
refractive (miopie, hipermetropie si astigmatism) si presbiopiei la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati,
care prezinta astigmatism de pana la 5,00 dioptrii si care necesita o putere aditiva variind intre 40,75 D si 45,00 D.

Utilizare terapeutica: Lentilele de contact Bausch + Lomb PureVision™ si PureVision™2 (balafilcon A) pot fi folosite
si pentru utilizare terapeuticd in afectiunile epiteliale corneene.

La reutilizarea lentilelor de contact, acestea trebuie curdtate, clatite si dezinfectate intre scoatere si reinsertie.
Urmati intotdeauna programul de purtare si perioadele de fnlocuire recomandate de ctre 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”.

Populatia de pacienti vizata

Lentilele de contact moi Bausch -+ Lomb sunt destinate purtarii zilnice de ctre pacienti cérora li s-a prescris corectarea
ametropiei de refractie (inclusiv miopie, hipermetropie si astigmatism), a prezhiopiei si utilizarea terapeutica (acolo unde
este indicata) cu ajutorul unor lentile de contact moi, indiferent de sex, varstd sau etnie si care nu prezintd contraindicatii
pentru dispozitiv.

Contraindicatii (motive care impiedica utilizarea)

NU UTILIZATI lentilele de contact Bausch + Lomb atunci cand exista una dintre urmdtoarele situatii:
Alergie, inflamatie, infectie, iritatie sau roseata 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 coeei
Orice boald sistemica sau stare de sandtate precara (de exemplu, raceli sau gripd), care poate afecta ochiul sau poate
fi exacerbata prin purtarea lentilelor de contact

+ Reactie alergic 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 activd (de exemplu, bacteriand, fungica sau virald) la nivelul comneei

- Pacientii care nu sunt dispusi sau nu pot s inteleagd sau sa respecte avertismentele, precautiile, restrictiile sau indicatiile
Utilizarea medicamentelor contraindicate in timpul purtdrii lentilelor de contact

- Orice interventie medicald anterioara care poate afecta negativ utilizarea dispoxzitivului

AVERTISMENTE

Problemele cu lentilele de contact pot avea ca rezultat o vatamare grava a ochilor sau infectii grave ale
ochilor, inclusiv keratitd infectioasa. Este esential sa urmati instructiunile prescriptorului i toate instructiunile

de pe etichetd pentru utilizarea corectd a lentilelor. Ar trebui sa cunoasteti si s discutati pe indelete cu prescriptorul
dvs. urmatoarele avertismente:

+ Respectarea strictd a recomandarilor de purtare, a programului de purtare, a perioadei de inlocuire, a planului de
curdtare si a programului vizitelor de urmdrire. 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 ardtat cd riscul de reactii adverse grave creste atunci cdnd lentilele destinate folosirii
zilnice sunt purtate peste noapte.

+ Studiile au aratat cd purtatorii de lentile de contact care sunt fumétori au o incidenta mai mare a reactiilor adverse
decét nefumatorii.

« Reutilizarea lentilelor de unica folosinta poate duce la modificari ale lentilelor, care cauzeaza o incidenta crescuta
areactiilor adverse.

« Dacd manifestati disconfort ocular, lacrimatie excesiva, modificari ale vederii sau rogeatd a ochiului, trebuie
s indepartati imediat lentilele si sa contactati imediat prescriptorul.

+ NUfolositi daca pachetul este deteriorat sau deschis accidental.

+ NU expuneti lentilele de contact la apa care nu este sterila (de exemplu, apa de la robinet) in timp ce le purtati.
Apa poate contine microorganisme care pot duce la infectii severe si pierderea vederii (inclusiv orbire).
Daca lentilele dvs. au fost scufundate in apa atunci cand inotati in piscine, lacuri sau oceane, aruncati-le si
inlocuiti-le cu o pereche noua.

Purtare extinsa

+ S-adovedit ca riscul de infectie (keratitd infectioasd) este mai mare in randul utilizatorilor de lentile de contact
cu purtare extinsa decat in randul utilizatorilor de lentile de contact cu purtare zilnica.

Unii cercetatori considerd cd aceste complicatii sunt cauzate de una sau mai multe dintre urmatoarele: o slabire
arezistentei corneei la infectii, in special in timpul unei afectiuni cu ochi inchis, ca urmare a hipoxiei; un mediu
ocular care este oarecum mai favorabil pentru cresterea bacteriilor si a altor microorganisme, in special atunci cand
pacientul nu a respectat un program periodic de inlocuire si dezinfectare a lentilelor; dezinfectarea sau curatarea
necorespunzatoare a lentilelor de catre pacient; contaminarea produselor de ingrijire a lentilelor; igiena personala
precara a pacientului; pacientul nu este adecvat pentru lentila respectivé sau programul de purtare; acumularea
de depuneri pe lentile; deteriorarea lentilei; aplicare necorespunzatoare; durata timpului de purtare; prezenta
reziduurilor oculare sau a contaminantilor din mediu.

« Intimp ce marea majoritate a pacientilor poartd cu succes lentile de contact, purtarea extinsa a lentilelor este,
de asemenea, asociata cu o incidentd si un grad mai mare de microchisturi si infiltrate epiteliale si un polimegatism
endotelial, care necesita luarea in considerare a intreruperii sau restrictiei purtarii extinse. Afectiunile epiteliale
sunt reversibile la intreruperea purtdrii extinse.

« Reversibilitatea efectelor endoteliale ale purtarii lentilelor de contact nu a fost stabilita in mod concludent.

Drept urmare, opiniile opticienilor asupra perioadelor de purtare extinsd variaza de la a nu prescrie deloc purtarea
extinsd pana la prescrierea unor perioade de purtare flexibile, de la purtarea ocazionald peste noapte pana
a prescrierea perioadelor de purtare specificate, cu vizite de urmarire si 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 c& putetj indeparta lentilele prompt sau ca aveti pe altcineva
disponibil pentru a le indeparta pentru dvs.

« Nu purtati niciodata lentilele mai mult decat perioada recomandata de prescriptor.
Spalati si clatiti intotdeauna mainile inainte de manevrarea lentilelor. NU permiteti contactul produselor cosmetice,
lotiunilor, sapunurilor, cremelor, deodorantelor sau sprayurilor cu ochii sau lentilele. Cel mai bine este sa vé puneti
lentilele inainte de a vd machia. Este mai putin probabil ca produsele cosmetice pe baza de apa sa deterioreze lentilele,
decét produsele pe baza de ulei.

« Asigurati-va ca nu aveti materiale stréine pe degete si maini, inainte de a v atinge lentilele, deoarece pot apdrea
zgarieturi microscopice pe lentile, provocand o distorsionare a vederii si/sau rénirea ochiului.

« Manevrati intotdeauna lentilele cu atentie si evitati sd le scapati pe jos. Dacd o scpati pe jos, trebuie sa curatati
si sa dezinfectati lentila inainte de a o reintroduce sau sd o inlocuiti cu o lentila noud.

+ NU atingeti lentilele cu unghiile.

+ Urmati cu atentie instructiunile din acest prospect si cele recomandate de prescriptor pentru manevrarea, introducerea,
indepartarea, curdtarea, pastrarea si purtarea lentilelor de contact.

« Nuffolositi niciodatd penseta sau alte instrumente pentru a scoate lentilele din recipientul lor, cu exceptia cazului in care
aceastd utilizare este indicatd in mod specific. Résturnati lentilele in mand.

« Dadi lentilele se lipesc (nu se miscd) pe ochi, urmati instructiunile recomandate in Ingrijirea pentru o lentild lipita
(care nu se miscd). Dacd in continuare lentila nu se miscd, trebuie sa consultati imediat prescriptorul.

« Evitati, dacd este posibil, vaporii daunatori sau iritanti si fumul, cat timp purtati lentilele.

+ Dacé lentilele de contact intra in contact cu vapori nocivi (de exemplu, substante chimice sau periculoase) sau un mediu
periculos cu impact asupra ochilor, acestea trebuie indepartate imediat.



« NU congelati.

« NU dati lentilele altor persoane.

Tn plus, pentru utilizare terapeutica:

- Supravegherea atentd din partea prescriptorului este 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. Dac 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.

+ Lasatiintotdeauna lentilele complet cufundate in solutia de pastrare recomandata atunci cand nu sunt
purtate (adicd sunt depozitate). Urmati instructiunile de ingrijire a lentilelor pentru Ingrijirea pentru o lentild uscatd
(deshidratatd) 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.

« NUamestecati si nu utilizati alternativ sisteme sau solutii de ingrijire a lentilelor dacd acest lucru nu este indicat
pe eticheta sistemului de ingrijire a lentilelor sau fara a consulta prescriptorul.

« NUfolositi sistemul de dezinfectare Ultracare sau oricare dintre componentele sale (solutie de dezinfectare Ultracare,
tablete de neutralizare Ultracare, solutie de curatare zilnicd Lens Plus si solutie de curatare enzimatica Ultrazyme) pentru a
curdta si dezinfecta lentilele PureVision™ sau PureVision™2 (balafilcon A), deoarece dimensiunile lentilei vor fi modificate.

Reactii adverse (probleme si ce trebuie sa faceti)

Trebuie sd stiti ca pot apdrea urmatoarele probleme:

- Intepaturi, arsuri, mancarimi (iritare) sau alte dureri de ochi

- Confort redus fatd de cand lentila a fost pusa pentru prima data pe ochi

«  Senzatie anormald de a avea ceva in ochi (de exemplu, corp strdin, zona zgariata)

« Udarea excesiva (lacrimatia) ochilor sau secretii neobisnuite ale ochilor

- Inrosirea ochilor

- (laritate redusa a vederii (acuitate vizuald precara)

« Vedereincetosatd, efect de curcubeu sau halou in jurul obiectelor

« Sensibilitate la lumind (fotofobie)

- Uscaciune a ochilor

Dacé observati oricare dintre cele mentionate mai sus, trebuie sa INDEPARTATI IMEDIAT LENTILELE.
- Dadd disconfortul sau problema se opreste, atunci priviti cu atentie lentilele. Dacd acestea sunt deteriorate in orice fel,

NU puneti din nou lentilele pe ochi. Trebuie sa le aruncati si sa introduceti o pereche noud. Dacé problema continua,
trebuie sd indepartati imediat lentilele si sa consultati prescriptorul.

- Atunci cdnd apar oricare dintre problemele de mai sus, poate fi prezenta o afectiune grava, cum ar i infectia, 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 a ochilor.

« Intimpul utilizirii terapeutice, o reactie adversa poate fi atribuita unei boli sau leziuni deja existente sau poate
fi din cauza purtérii unei lentile de contact. Exista posibilitatea ca boala sau afectiunea existentd s se inrautateasca
atunci cand o lentila de contact moale pentru utilizare terapeuticd este utilizatd pentru a trata un ochi deja bolnav
sau deteriorat. Dacd exista o crestere a simptomelor in timpul 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
activitati precum fnot, schi nautic si intrarea in cazi 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 raul de miscare pot provoca uscéciunea ochilor, cresterea constientizarii faptului
¢ purtati lentile sau vedere incetosatd. In cazul in care exista astfel de situatii, trebuie prescrise mésurile 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.

- Utilizatoarele care iau contraceptive orale si cele gravide ar putea dezvolta modificdri ale vederii sau modificri ale
tolerantei la lentile atunci cand folosesc lentile de contact. Pacientii trebuie informati de cétre medicul oftalmolog
in mod corespunztor.

- Copiii pot purta cu succes lentile de contact sub supravegherea unui medic oftalmolog i a parintilor.

- Purtarea lentilelor de contact in medii excesiv de uscate sau cu mult praf.

« (Contactati prescriptorul daca nu ati purtat lentile de contact pentru o perioadd lunga de timp.

- Contactati prescriptorul pentru orice restrictii suplimentare de purtare care vi se aplica.

Cine trebuie sa stie ca purtati lentile de contact

- Informati medicul (specialistul din domeniul sanatatii) despre faptul cd purtati lentile de contact.

«  Informati-vd intotdeauna angajatorul ca purtati lentile de contact. Unele locuri de munca pot necesita utilizarea
echipamentelor de protectie a ochilor sau ot solicita sa NU purtati lentile de contact.
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Igiena personala si manevrarea lentilelor

Pregatirea lentilei pentru purtare

- Spalati-vd intotdeauna bine pe méini cu un sapun delicat, clatiti-le complet si uscati-le cu un prosop care nu lasd scame,
inainte de a vd atinge lentilele.

«  Evitati utilizarea sapunurilor 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 corect.

« Manevrati lentilele cu varful degetelor si aveti grij sa 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 aratator si examinati-o pentru a va asigura ca este umeda, curata, transparenta si lipsita de
urme sau rupturi. Asigurati-va ca lentila este orientatd cu partea corectd spre exterior.

— X~—

« Dacd punetiin mod accidental lentila cu partea interioard in afara ochiului, unul dintre urmétoarele semne va vor
semnala cd trebuie sa o indepartati si sa o amplasati corect:
o Confort mai redus decét de obicei
o Lentila se poate plia pe ochi
0 Miscarea excesiva a lentilelor cand clipiti
o Vedere incetosatd
Dacd lentila se pliaza si se lipeste, asezati lentila in palma si udati-o bine cu solutia de reumectare recomandata
de cdtre prescriptor. Apoi frecati USOR lentila intre degetul aratator si palmd cu o miscare inainte si inapoi.

« Dacd lentila se aplatizeaza sau se infasoard 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 arétator la celdlalt, uscand degetul opus de fiecare data.
Nu asezati niciodata o lentild pe ochi decét dacd a fost complet hidratatd (umectatd) cu solutia de clatire sau pastrare
recomandatd de prescriptor.

Amplasarea lentilelor pe ochi

Tehnica de amplasare cu o singura mana (FIG. A i FIG. B)

Puneti lentila pe degetul aratator. Cu capul in sus, privind drept inainte, trageti in jos pleoapa inferioara cu degetul mijlociu
al mdinii cu care faceti amplasarea. Priviti constant la un punct imaginar de deasupra dvs., apoi asezati lentila pe partea albd
inferioara a ochiului. Indepértati degetul aratéitor si eliberati usor pleoapa inferioard. Priviti in jos pentru a pozitiona corect
lentila. inchideti ochii pentru un moment si lentila ar trebui sa se centreze singura pe ochi.

Tehnica de amplasare cu doua maini (FIG. Csi FIG. D)

Cu lentila pe degetul arétator, folositi degetul mijlociu al celeilalte mdini pentru a trage pleoapa superioara spre spranceana.
Folositi degetul mijlociu al méinii cu care faceti amplasarea pentru a trage in jos pleoapa inferioara 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.

e

&

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

Dacé lentila se simte inconfortabil, atundi:

Uitati-va intr-o oglinda si asezati usor un deget pe marginea lentilei de contact si glisati-o incet dinspre nas, in timp ce priviti
in directia opusd. Apoi, clipind, lentila se va recentra singura. Dacd lentila se simte in continuare inconfortabil, urmati pasii
descrisi in Reactii Adverse (Probleme Si Ce Trebuie S 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 superioar si cea inferioard deschise cu degetele. Apoi, in timp ce vd uitati intr-o oglinda,
asezati usor un deget pe lentila de contact si glisati lentila spre centrul ochiului.
SAU
o Tineti pleoapa superioard i cea inferioara deschise cu degetele. Apoi, in timp ce va uitati intr-o oglinda,
indreptati-va ochiul spre lentild pentru a o aseza pe centrul ochiului.
+ Dacd lentila este centratd, scoateti lentila si verificati urmatoarele:
o Cosmetice sau uleiuri pe lentild. Curatati, clatiti, dezinfectati si asezati-o din nou pe ochi.
o Lentila este pe ochiul gresit.
o Lentila este cu partea interioard in afara (nu se simte la fel de confortabil ca in mod normal).
Dacd observati ca vederea dvs. este in continuare incetosatd dupd ce ati verificat aspectele de mai sus, indepartati ambele
lentile si consultati prescriptorul.

Scoaterea lentilelor
De fiecare data, scoateti lentilele in aceeasi ordine, pentru a evita confuzia intre ele.

« Spalati-va, dlatiti-va si uscati-va bine mainile.

+ Avetiintotdeauna grija ca lentila sa fie in pozitia corecta pe ochi inainte de a incerca sa 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 inferioara cu degetul mijlociu al mainii cu care manevrati lentila si asezati degetul arétdtor pe marginea
inferioard a lentilei. Strangeti lentila usor intre degetul mare si aratator si indepartati-o. Evitati sa lipiti marginile lentilei
una de cealalta.

Scoateti cealaltd lentila urmand aceeasi procedurd.

« Folositi picaturile de reumectare recomandate de prescriptorul dvs. dac lentila este dificil de scos.

« Urmati procedurile necesare de ingrijire a lentilelor, descrise la Ingrijirea lentilelor dvs.

Nota: Dacd aceastd metoda de scoatere a lentilei vi se pare dificila, prescriptorul va va oferi o metoda alternativa.

ingrijirea pentru o lentili lipita (care nu se misca)

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 solutjile recomandate. NU incercati sa scoatetj o lentil3 care
se lipeste; aceasta v-ar putea deteriora ochiul. Dacd lentila nu incepe s se miste atunci cand clipiti, dupa ce ati aplicat solutia
de cateva ori, contactati imediat prescriptorul. NU incercati sa scoateti lentila decét urmand recomandarile prescriptorului.

Programe de purtare a lentilelor

Prescriptorul poate recomanda purtarea zilnica sau flexibild/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 perioadé de odihna, far purtarea lentilelor peste noapte sau mai lunga, asa cum recomanda prescriptorul.

Purtare zilnica
La pacientii care poart lentilele zilnic, poate exista o tendintd initiald de purtare excesiva. Programul de purtare trebuie
sd 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 purtatorul lentilelor de contact s fie evaluat mai intéi pe un program de purtare zilnica.

Dacé totul este in requld, atunci poate urma introducerea treptata a purtrii extinse, in functie de recomandarea
prescriptorului. Aceste lentile au fost aprobate pentru purtare extinsa pand la 7 zile sau pand la 30 de zile, in functie de
produs. Lentila trebuie scoasd, curatata si dezinfectatd sau aruncata si inlocuita cu o lentila noud, in functie de recomandarea
prescriptorului. Dupa ce a fost scoasa, o lentila trebuie sa raméana in afara ochiului pentru o perioada de repaus,

q . 1

peste noapte sau mai mult, in functie de rec prescrip

Purtarea lentilelor de unica folosinta

Nu este necesara ingrijirea lentilelor. Lentilele trebuie aruncate de fiecare data cdnd sunt scoase de pe ochi. Lentilele trebuie
curatate, clatite si dezinfectate numaiin cazuri de urgentd, atunci cand lentilele de inlocuire nu sunt disponibile.

Inlocuire frecventa/planificata

Atunci cand sunt scoase intre perioadele de inlocuire, lentilele trebuie curdtate 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 s curatati si sa clatiti, apoi sa
dezinfectati [5i sa neutralizati (pentru sistemele cu peroxid de hidrogen)] lentilele dvs. dupa 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 si 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 i poate duce la infectie severd, pierderea vederii (inclusiv orbire).,,Reumplerea”

se referd la addugarea de solutie proaspatd peste solutia ramasa in recipientul de pastrare.

Timpul de frecare si datire
Instructiuni de utilizare:
Respectati timpul complet de frecare si clatire a lentilelor recomandat pe eticheta solutiei utilizate pentru curdtarea, dezinfectarea
si umectarea lentilelor, pentru a dezinfecta in mod adecvat lentilele si a reduce riscul de infectie asociata lentilelor de contact.
AVERTISMENT:
- Frecatisi clatiti lentilele respectand perioada recomandata pentru a contribui la prevenirea infectiilor grave ale ochilor.
« Nufolositi niciodata apa, solutie salind sau picaturi de reumectare pentru dezinfectarea lentilelor. Aceste solutii

nu dezinfecteaza lentilele. Nefolosirea dezinfectantului recomandat poate duce la infectie grava, pierderea

vederii (inclusiv orbire).

Ingrijirea recipientului de pastrare a lentilelor

Instructiuni de utilizare:

« (Curétati recipientul de pastrare al lentilelor de contact frecandu-I cu degetele si folosind solutie de curétare
dezinfectantd/solutie de curatare pentru lentile de contact sterila si proaspata. Nu folositi niciodata apa.
Curdtarea trebuie sd fie urmata de clatirea cu solutii de dezinfectare proaspete, sterile si stergerea recipientului
de pastrare al lentilelor cu o laveta noud, curatd, care nu lasa scame. Nu uscati cu aer si nu puneti la loc capacele
pe recipientele de pastrare ale lentilelor dupa utilizare, fara metode de curatare suplimentare. Daca uscati cu aer,
asigurati-vd ca nu rdmane nicio solutie reziduald in recipientul de pastrare fnainte de a o lasa s se usuce la aer.

« Inlocuiti recipientul de péstrare al lentilei in conformitate cu instructiunile date de prescriptorul dvs. sau de
pe eticheta care a venit cu acesta.

AVERTISMENT:

«  Recipientele de pastrare ale lentilelor de contact pot fi o sursd de crestere microbiana.

« NU depozitati lentilele si nici nu clatiti recipientul de pastrare al lentilelor cu apa sau orice solutie nesterild.
Folositi numai solutie proaspdtd, astfel incat sa NU contaminati lentilele sau recipientul de pastrare al lentilelor
Utilizarea unei solutii nesterile poate duce la infectie severa sau pierderea vederii (inclusiv orbire).

Data de valabilitate de pe flaconul solutiei

Instructiuni de utilizare:

- Aruncati orice solutie ramasd 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)

« (Curétati lentilele de contact cu solutia de curatare recomandatd de prescriptor si clétiti-le bine cu solutia
de clatire recomandata.

« Dupa curatare si clatire, pentru dezinfectare, urmati cu atentie instructiunile care insotesc solutia de dezinfectare in
schema de ingrijire recomandata de prescriptor.

« (and folositi sisteme de ingrijire a lentilelor cu peroxid de hidrogen, lentilele trebuie neutralizate inainte de purtare.
Urmati recomandarile de pe eticheta sistemului cu peroxid de hidrogen.

« (latiti bine lentilele cu solutie proaspata recomandata pentru clétire, inainte de introducere si purtare sau urmati
instructiunile de pe eticheta solutiei de dezinfectare.

« NUincalziti solutia de dezinfectare sau lentilele.

«  Lasatilentilele in recipientul de pastrare inchis pand cand sunteti gata sa le asezati pe ochi.
Atentie: Lentilele care sunt dezinfectate chimic pot absorbi ingrediente din solutia de dezinfectare, care pot fi iritante
pentru ochi. O clatire completd in solutie salind sterila proaspatd inainte de amplasarea pe ochi ar trebui sa reduca
potentialul de iritatie.

Depozitele pe lentile si utilizarea procedurii de curatare enzimatica

« (Curdtarea enzimaticd poate fi recomandata de prescriptor. Curdtarea enzimatica elimind depunerile de proteine de pe
lentil3. Aceste depuneri nu pot fi indepértate cu substante de curatare obisnuite. Indepértarea depunerilor de proteine
este importantd pentru bundstarea lentilelor si ochilor. Daca aceste depuneri nu sunt indepartate, ele pot deteriora
lentilele si pot provoca iritatii.

« (urétarea enzimatica NU inlocuieste curatarea si dezinfectarea de rutind. Pentru curatarea enzimatica, trebuie sa urmati
cu atentie instructiunile de pe eticheta solutiei de curatare enzimatica.

Ingrijirea pentru o lentili uscata (deshidratata)
Dacd lentila aderd 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 1 ord, pana cnd revine la o stare moale.
« (Curdtati 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 riméne uscatd, NU UTILIZATI LENTILELE PANA CAND
NU AU FOST EXAMINATE DE PRESCRIPTOR.
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Informatii specifice pentru purtatorii de lentile monofocale sau multifocale

« Trebuie sd stiti a, la fel cain cazul oricarui tip de corectie, exista avantaje si dezavantaje ale tratamentului cu lentile de
contact monofocale sau multifocale. Beneficiul unei vederi clare la aproape, cand priviti drept in fatd si in sus poate fi insotit
de un compromis al vederii, care va poate reduce acuitatea vizuald 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 céteva minute sau
cdteva saptdmani, pe masurd ce are loc adaptarea. Cu cat persista mai mult timp aceste simptome, cu atét prognosticul
dvs. este mai slab pentru adaptarea cu succes.

« Artrebuisd evitati situatiile care va solicitd vederea in perioada de adaptare initiala. Se recomanda sd purtati mai
intdi aceste lentile de contact in situatii familiare, care nu va solicita vederea. De exemplu, in primele zile de purtare
alentilelor ar putea fi mai bine sa calatoriti ca pasager intr-un vehicul, si sa nu conduceti. Este recomandat sa conduceti
cu corectie monofocald sau multifocala numai daca ati promovat examenul de conducere purtand corectie monofocala
sau multifocald.

« Unii pacienti nu vor functiona niciodata pe deplin confortabil in conditii de iluminare scazutd, cum ar fi condusul
noaptea. Daca se intampla acest lucru, este posibil sa doriti sa discutati cu prescriptorul dvs. pentru a va fi prescrise
lentile de contact suplimentare, astfel incat ambii ochi sa fie corectati pentru distantd, atunci cand este necesara
o vedere binoculard clara la distanta.

« Dacd aveti nevoie de o vedere foarte clara la aproape in timpul unei activitati indelungate, este posibil s& doriti sa vé
fie prescrise lentile de contact suplimentare, astfel incét ambii ochi sa fie corectati pentru aproape atunci cand este
necesara o vedere binoculara clard la aproape.

« Unii pacienti necesita ochelari suplimentari pentru a-i purta peste corectia monofocald sau multifocald si a avea astfel
cea mai clard vedere pentru sarcinile esentiale. Ar trebui sd discutati despre aceastd optiune cu prescriptorul.

- Esteimportant s& urmati sugestiile prescriptorului pentru adaptarea la tratamentul cu lentile de contact monofocale
sau multifocale. Trebuie sa 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

Dacd 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 APOI INDEPARTATI 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 utilizérii 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 relevantd.

Cum sunt furnizate lentilele de contact moi Bausch + Lomb

Fiecare lentild este livratd intr-un recipient de plastic sigilat cu folie care contine solutie de ambalare. Pentru solutiile
de ambalare care contin acid boric si borat de sodiu, s-a dovedit, in urma unei evaludri a sigurantei acidului boric

sia boratului de sodiu, ca concentratiile de borat din aceste produse sunt sigure atunci cand sunt utilizate conform
instructiunilor de pe eticheta. Lentilele de contact sunt furnizate sterile, prin sterilizare cu abur.

Consultati cutia pentru numarul modelului produsului.

Conditii de depozitare
Consultati simbolul de temperaturd de mai jos pentru conditiile de temperaturd in timpul péstrarii, dacé este cazul.

25°C

. T7°F
LR /Y Produsele de mai jos trebuie sd fie pastrate intre 15 °Csi 25 °C (intre 59 °F 5i 77 °F):
PureVision™ (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 Preshiopie (balafilcon A) Lentile de contact usor nuantate

i /ﬂ/

34°F /& Produsele de mai jos nu trebuie pastrate sub 1°C (34 °F):
SofLens™ Multi-Focal (polymacon) Lentile de contact usor nuantate
SofLens™ 38 (polymacon) Lentile de contact usor nuantate
SofLens™ 59 (hilafilcon B) Lentile de contact usor nuantate
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) Lentile de contact usor nuantate

[ Ec [Ree] @

Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Glosar de simboluri si abrevieri
Pe eticheta sau pe ambalajul produsului dvs., pot aparea urmatoarele:

c € 0050 Marcaj de conformitate CE
Dispozitiv medical

@ Taxa plétitd pentru gestionarea deseurilor

R( ONLY Atentie: Legea federald (SUA) restrictioneaza vanzarea acestui dispozitiv, permitand vanzarea
doar de catre sau la recomandarea unui medic autorizat

STERILE] | |

Sterilizat cu abur

@ Nu utilizati daca pachetul este deteriorat i consultati instructiunile de utilizare
(1:1') Un singur pacient, multiple utilizari
O Sistem de barierd sterild unica cu ambalaj de protectie in exterior

Contine substante periculoase
Numérul modelului

&

[#]

@ Importator
(3]

Consultati instructiunile de utilizare
(Explicatia simbolurilor este disponibila si pe www.bausch.com/symbols

DIA/DIAQ, Diametrul total

BC Razd de curburd

PWR/PWR Fy Putere / Putere frontald spate paraxiald
AX Axa cilindrului

SPH Puterea sfericd

CYL Puterea cilindrica

ADD Putere adaugata
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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 stru¢njaka za vid radi zastite
vida i zdravlja ociju. Obratite se svom specijalistu za oci ako imate bilo kakva pitanja o informacijama koje su navedene
uovim uputama za uporabu. Ove upute za uporabu odnose se na sljedece proizvode:

Tablica 1: Kontaktne lece na koje se odnose ove upute za uporabu:

P - flaci Udio vode Otopina Raspored Razdoblje
Naziv proizvoda/materjala Indikadija (poteziniu%) [ u pak?ranju noipenja zamjenje
Kontaktne lece obojane Sfernaili Fizioloska
radi vidljivosti PureVision™ terapijska otopina
(balafilcon A) uporaba puferirana
Kontaktne lece obojane Dalekovidnost boratom koja
radi vidljivosti PureVision™ | il terapijska sadrzi bornu
Multi Focal (balafilcon A) uporaba kiselinu i natrijev Za‘dnlevnt'l )

borat primjen Zamijenite lece
Kontaktne lece obojaneradi | Sfernaili . . provdu;eno svakih 30 dana
vidljivosti PureVision™2 terapijska 36% F'Z'O!OSka nosenje u ili kako propise
(balafilcon A) uporaba otopina ;rgjgnju od1 (éo specijalist za oci
Kontaktne lece obojane radi | Astigmatizam Eg:ig;]n;oa vadear:}: famedd
vidljivosti PureVision™2 ili terapijska sadidi bormJJ
For Astigmatism (balafilcon A) | uporaba iselinu
Kpnfaktnle lece qpojane radi !)lanlekO\lli}inost n atrijevlborat
vidljivosti PureVision™2 ili terapijska i poloksamin
For Presbyopia (balafilcon A) | uporaba
Kontaktne lece obojane radi | Astigmatizam Fizioloska Za dnevnu
vidljivosti SofLens™ Toric otopina primjenu ili
(alphafilcon A) puferirana produzeno
66 % boratom koja nosenje u
sadrZi bornu trajanju od 1do
kiselinu i natrijev | 7 dana izmedu
borat vadenja o
Kontaktne lece obojane Dalekovidost Dnevna :vakih 30 dLe;:
radi vidljivosti SofLens™ . - -
Multi-Focal (polymacon) primjena IS“ ::il‘(:liz ?;:Zea
Kontaktne lece obojane Sferne Fizioloka Zadnevnu pech
radi vidljivosti SofLens™ 38 386% otopina primjenu ili
(polymacon) : puferirana produzeno
fosfatom nosenje u
trajanju od 1do
7 danaizmedu
vadenja
Kontaktne lece Sferne
obojane radi vidljivosti
Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A)
Meke kontaktne lece Astigmatizam .
obojane radi vidljivosti F'Z'o!mka Zadnevnu
Bausch + Lomb ULTRA™ otoplpa primjenu ili o,
for Astigmatism (samfilcon A) puferirana ) produzeno Zamijenite lece
Meke kontaktne lece Dalekovidost 46% bora:rpm koja nosenje u -S\-Iaklh 0 daga

) S sadrZi bornu o ili kako propise
obojane radi vidljivosti Kiselinu trajanju od 1do specialstza ot
Bausch + Lomb ULTRA™ natti evlborat 7 danq izmedu
for Preshyopia (samfilcon A) i poloksarmin vadenja
Meke kontaktne lece Dalekovidnost i
obojane radi vidljivosti astigmatizam
Bausch + Lomb ULTRA™
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)

Kontaktne lece Sferne o .

obojane radi vidljivosti FlZIfOk,)Ska o;oplna Zamijenite lece
SofLens™ 59 (hilafilcon B) 59% Ez:;:zr; bmm Dnevna svakih 30 dana
Kontaktne lece obojane radi ’ ki sJeIinu, p— primjena ili ka}folpropiiﬁ )
\(/;](Iilli%oc;t:] SBo)fLens Comfort borati poloksamin spedijalist za odi

Kako rade lece (djelovanje)

Kad se stave na roznicu u svom hidratiziranom stanju, sve kontaktne lece navedene uTablici 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.

Predvidena namjena
Kontaktne lece Bausch + Lomb namijenjene su ispravljanju refrakcijske ametropije (ukljucujuci miopiju, hiperopiju
i astigmatizam), dalekovidnosti i terapijskoj uporabi leca (gdje je indicirano).

Indikacije za upotrebu

Sferne: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je ispravljanju refrakcijske pije (miopije i hiperopij
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 afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju astigmatizam do dioptrije
5,00li manje koji ne ometa o3trinu 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
2,00li 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 i trebaju dodatnu korekciju jacine od +0,75 D do +5,00 D.

Terapijska uporaba: Kontaktne lece Bausch + Lomb PureVision™ i PureVision™?2 (balafilcon A) takoder su namijenjene
za terapijsku uporabu pri lijeenju 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”.

Ciljana populacija pacijenata

Meke kontaktne lece Bausch + Lomb namijenjene su pacijentima kojima je propisano ispravljanje refrakcijske ametropije
(ukljucujuci miopiju, hiperopiju i astigmatizam), dalekovidnosti i terapijska uporaba leca (gdje je indicirano) pomocu mekih
kontaktnih leca, bez obzira na spol, dob ili etnicku pripadnost, te pacijentima u kojih ne postoje kontraindikacije za uporabu
ovog proizvoda.

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 oi (neadekvatna suzna tekucina)
« Bolest, ozljedu koja utjece na oci (npr. abrazija roznice) ili abnormalnost koja utjece na roznicu, ocnu spojnicu ili vjede
Smanjenu osjetljivost roznice
+ Bilo koju sistemsku bolest (npr. prehlada ili gripa) koja moZe utjecati na oko ili se pogorsati nosenjem kontaktnih leca
« Alergijsku reakciju ocnih povrsina ili okolnog tkiva koja se moze izazvati ili pogorsati nosenjem kontaktnih leca
« Alergija na bilo koji sastojak otopine koja se upotrebljava za njegu kontaktnih leca Bausch + Lomb
Bilo koju aktivnu infekciju roznice (npr. bakterijsku, gljivicnu ili virusnu)
« Padijenti koji ne Zele ili nisu u stanju razumjeti ili se pridrZavati bilo kakvih upozorenja, mjera opreza,
ogranicenja ili uputa
« Uzimanje lijekova koji su | icirani za no3enje kontaktnih leca
Bilo koja prethodna zdravstvena intervencija koja moze negativno utjecati na uporabu proizvoda

UPOZORENJA

Problemi s kontaktnim lecama mogu uzrokovati ozbiljne ozljede ociju ili ozbiljne infekcije odiju, ukljucujuci zarazni
keratitis. Vazno je da slijedite upute specijalista za oci 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:

o

«Trebate se strogo pridrzavati svih ogranicenja nosenja leca, rasporeda nosenja leca, razdoblja zamjene leca, rezima
(iScenja i rasporeda posjeta specijalistu za oci. Problemi s ocima, ukljucujudi ulkuse roznice, mogu se brzo razviti
i uzrokovati gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).
Lece za dnevnu primjenu nisu namijenjene za nosenje preko noci i ne smiju se nositi tijekom spavanja. Klinicka
ispitivanja pokazala su da se rizik od ozbiljnih nuspojava povecava ako se lece za dnevnu primjenu nose preko noci.
- Ispitivanja su pokazala da pusaci koji nose kontaktne lece imaju vecu ucestalost nuspojava od nepusaca.
Ponovna uporaba dnevnih leca za jednokratnu uporabu moze dovesti do promjena na lecama koje mogu uzrokovati
vecu ucestalost Stetnih dogadaja.
« Ako primijetite nelagodu u ocima, pojacanu proizvodnju suza, promjenu vida ili crvenilo oka, odmah izvadite
lece i obratite se svom specijalistu za oci.
NEMOJTE upotrebljavati kontaktne lece ako je j
+ NEMOJTE izlagati kontaktne lece nesterilnoj vodi (npr. vodi iz slavine) dok ih nosite. Voda moze sadrZavati
mikroorganizme koji mogu uzrokovati ozbiljne infekdije i gubitak vida (ukljucujuci sljepocu).
Ako su kontaktne lece potopljene u vodi tijekom kupanja u bazenu, jezeru ili moru, bacite ih
u otpad i zamijenite novim parom.

ProduZeno nosenje

- Ispitivanja su pokazala da je rizik od infekcije (zarazni keratitis) veci kod korisnika kontaktnih leca za produzeno nosenje
nego kod korisnika kontaktnih leca za dnevno nosenje.

« NekiistraZivaci vjeruju da su komplikacije posljedica jednog ili vise sljedecih stanja: slabljenje otpornosti roznice na
infekcije, posebice u stanjima kod kojih su oi 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 dezinfekcija ili iscenje leca; oneciscenje proizvoda za njegu leca; losa osobna
higijena pacijenta; nemogucnost prilagodbe pacijenta odredenim lecama ili rasporedu noenja; nakupljanje naslaga na
lecama; ostecenje leca; nepravilno postavljanje; trajanje nosenja; i prisutnost stranih tijela ili oneciscivaca u oku.

« lako velika vecina pacijenata uspjesno nosi kontaktne lece, produzeno nosenje leca povezano je s vecom ucestaloscu
pojave i razinom epitelijskih mikrocista, infiltrata i endotelnim polimegmatizmom koji zahtijevaju prekid ili ogranicenje
produzenog nodenja. 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 noSenju mogu razlikovati od izbjegavanja produzenog nosenja do propisivanja fleksibilnog vremena
nosenja, kao $to je povremeno nosenje preko noci ili propisivanje odredenog razdoblja nosenja, uz obavezne naknadne
posjete specijalistu za oci i pravilan rezim njege.

ostecenaiili otvorena.

Mjere opreza

Trebate biti svjesni i razgovarati sa svojim specijalistom za ofi o sljede¢im mjerama opreza:

Prije nego Sto napustite ured specijalista za oi 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 odi.

«  Prije rukovanja lecama uvijek operite i isperite ruke. NEMOJTE stavljati kozmeticke proizvode, losione, sapune, kreme,
dezodoranse ili druge parfimirane pripravke u ociili na lece. Lece uvijek stavljajte prije nanosenja Sminke. Manja je
vjerojatnost da ce kozmeticki proizvodi na bazi vode ostetiti lece od kozmetickih proizvoda na bazi ulja.

«  Prije diranja leca uvjerite se da na prstima i rukama nemate stranih materijala jer se mogu pojaviti mikroskopske
ogrebotine na lecama koje mogu uzrokovati izoblicenje vida i/ili ozljedu oka.

« Uvijek pazljivo rukujte lecama i nemojte ih ispustati. Ako vam ispadne, lecu trebate odistiti i dezinficirati prije ponovnog
umetanjaili je zamijeniti novom lecom.

NEMOJTE dirati lece noktima.
Pazljivo slijedite upute navedene u ovoj brosuri i preporuke specijalista za oci u vezi s rukovanjem, umetanjem,
skidanjem, ciscenjem, skladistenjem i nosenjem kontaktnih leca.

+ Nikada nemojte upotrebljavati pincete ili druge alate za vadenje leca iz posudice, osim ako nisu posebno namijenjeni
za tu svrhu. Lecu izvadite na dlan ruke.

« Ako se leca zalijepi (prestane pomicati) za oko, slijedite preporucene upute za postupanje sa zalijepljenom
(nepomicnom) lecom. Ako se leca i dalje ne pomice, odmah se obratite svom specijalistu za oci.

« Akoje moguce, izbjegavajte Stetne ili nadrazujuce pare i dimove tijekom no3enja leca.

Ako kontaktne lece dodu u dodir sa Stetnim parama (npr. kemijskim ili opasnim tvarima) ili opasnim okruzenjem
koje utjece na oci 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 oci.

Lijekovi potrebni za lijecenje trebaju se uzimati s posebnom paznjom i pod strogim nadzorom specijalista za oci.

« Spedijalistu za o¢i moze u odredenim situacijama stavljati i vaditi lece. U tom slucaju pacijente treba uputiti da sami

NE rukuju lecama.



Mjere opreza za njegu leca
= Uvijek upotrebljavajte svjeZe otopine za njegu leca kojima nije istekao rok valjanosti i koje preporucuje specijalist za oci.
= Uvijek slijedite upute za uporabu otopina za njegu leca koje su navedene unutar ambalaze.
« Lede 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
leca li ako vas tako ne uputi specijalist za o¢i.

« 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 I $to uciniti)

Trebate biti svjesni da mozZe 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 iscjedak

« Crvenilo ociju

«+ Smanjena ostrina vida (slab vid)

- Zamagljen vid, duge ili krugovi svjetlosti oko predmeta

- Osjetljivost na svjetlost (fotofobija)

«  Suheodi

Primijetite i 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 ili iritis. Nemojte stavljati lece na oci i odmah zatraite strucnu
identifikaciju problema i brzo lijecenje kako biste izbjegli ozbiljno ostecenje oka.

- Nuspojava tijekom terapijske uporabe leca moze biti posljedica izvorne bolesti ili ozljede ili moze biti posljedica nosenja
kontaktnih leca. Postoji mogucnost da se postojeca bolest ili zdravstveno stanje pogorsa ako se za lijecenje oboljelog
ili ostecenog oka primjenjuje meka kontaktna leca za terapijsku uporabu. Ako tijekom uporabe leca dode do povecanja
ozbiljnosti simptoma, odmabh se obratite svom specijalistu za odi.

Teme za razgovor sa strucnjakom za vid
Kao i kod svih kontaktnih leca potrebni su naknadni posjeti strucnjaku za vid kako biste trajno ocuvali zdravlje oiju.
Trebate biti upoznati s preporucenim rasporedom naknadnih posjeta. Preporucujemo pacijentima da se obrate
specijalistu za oi prije:
- Nosenja leca tijekom sportskih aktivnosti i bavljenja vodenim sportovima. Izlaganja vodi dok nosite kontaktne lece
tijekom aktivnosti kao Sto su plivanje, skijanje na vodi i kupanje u vrucoj vodi jer moze doci do povecanog rizika
od infekdije ociju, ukljucujudi, ali ne ogranicavajuci se na, amebni keratitis.
«  Promjene vrste ili parametra leca.

- Stavljanja bilo kojeg lijeka na odi. Lijekovi kao $to su antihistaminici, dekongestivi, diuretici, misicni relaksanti, sredstva
za smirenje i lijekovi za kinetozu mogu uzrokovati suhocu oka, povecanu svjesnost o nosenju leca ili zamagljen vid.
U slucaju takvih stanja treba propisati odgovarajuce korektivne mjere. Ovisno o ozhiljnosti zdravstvenog stanja,
navedene mjere 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 i trudnica moze doci do promjena vida ili tolerancije na lece tijekom nosenja
kontaktnih leca. Strucnjak za vid treba upozoriti pacijente na takvu mogucnost.

- Djeca mogu uspjesno nositi kontaktne lece pod nadzorom struénjaka za vid i uz nadzor roditelja.

« Nosenja kontaktnih leca u iznimno suhim ili prasnjavim okolinama.

- Obratite se specijalistu za oci ako niste nosili kontaktne lece neko dulje vrijeme.

« Takoder se obratite specijalistu za oi za informacije o svim dodatnim ogranicenjima no3enja koja se odnose na vas.

Tko treba znati da nosite kontaktne lece
«  Obavijestite svog lijecnika (zdravstvenog djelatnika) da nosite kontaktne lece.

« Uvijek obavijestite svog poslodavca da nosite kontaktne lece. Odredeni poslovi zahtijevaju uporabu opreme za zastitu
odiju ili mogu zahtijevati da NE nosite kontaktne lece.
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Osobna higijena i rukovanje lecama

Priprema leca za nosenje

- Prije diranja leca uvijek temeljito operite ruke blagim sapunom, dobro ih isperite i osusite rucnikom koji
ne otpusta vlakna.

- Prije rukovanja lecama izbjegavajte uporabu sapuna koji sadrze kremu, losiona ili masnih kozmetickih proizvoda
jermogu 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 otecenja ili ogrebotina.

Pazite da je leca pravilno okrenuta.

« Ako slucajno stavite pogresnu stranu lece na oko, sljedeci znakovi mogu vam naznaciti da je potrebno izvaditi lecu
iponovno je staviti na pravilan nacin:
0 Smanjena ugodnost naspram prethodnih nosenja
0 Lecase savijana oku
o Prekomjerno pomicanje lece tijekom treptanja
o Zamagljen vid

« Akose leca 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 kaziprsta i dlana pokretima naprijed-natrag.

« Ako se leca spljosti ili obujmi vas prst, lecaili prst su mozda previse vlazni. Osusite prst tako da nekoliko puta prebacite
lecu s jednog kaziprsta na drugi i izmedu svakog prebacivanja osusite suprotni prst.

- Nikad nemojte stavljati lecu na oko ako nije u potpunosti hidrirana (vlazna) otopinom za ispiranje ili pohranjivanje
koju je preporucio specijalist za oi.

Stavljanje lece na oko

Tehnika stavljanja lece s pomocu jedne ruke (SLIKA A SLIKA B)

Stavite lecu na kaziprst. Podignite glavu i gledajuci ravno naprijed povucite donji kapak prema dolje s pomocu srednjeg prsta
ruke kojom stavljate lecu. Cvrsto gledajte u neku tocku iznad sebe. Sada stavite lecu na donji bijeli dio oka. Maknite kaZiprst

i polako pustite donji kapak. Spustite pogled kako bi se leca pomaknula u to¢an polozaj. Na trenutak zatvorite oi i leca bi

se trebala pomaknuti u srediste oka.

Tehnika stavljanja lece s pomocu dvije ruke (SLIKA Ci SLIKA D)

Dok se leca nalazi na kaziprstu, srednjim prstom druge ruke povucite gornji kapak prema celu. Srednjim prstom ruke kojom
stavljate lecu povucite donji kapak prema dolje i zatim lecu stavite na sredisnji dio oka. Dok se nalazite u ovom polozaju
pogledajte prema dolje kako bi se leca pomaknula u tocan polozaj. Polako pustite kapke.
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SLIKAA SLIKAB SLIKA C SLIKAD

Ako osjecate ikakvu nelagodu u vezi s lecom:

Pogledajte se u ogledalu i pazljivo stavite prst na rub kontaktne lece, a zatim polako odmaknite lecu od nosa dok gledate
u suprotnom smjeru. Leca i se sada trebala treptanjem pomaknuti u tocan polozaj. Ako i dalje osjecate nelagodu,
slijedite korake opisane u poglavlju Nuspojave (Problemi | Sto Uciniti).

Pomicanje lece u srediste oka
Ako vam je vid zamagljen nakon stavljanja lece, provierite je li doslo do sljedeceg:
Leca nije u sredistu oka. Kako biste postavili lecu u srediste oka, slijedite jedan od postupaka u nastavku:
o Prstima razmaknite i drZite gornji i donji kapak. Gledajuci se u ogledalu njezno stavite prst na kontaktnu
lecu i gurnite je prema sredistu oka.
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.
+ Ako je leca u sredistu oka, izvadite je i provjerite sljedece:
o Ima li kozmetickih proizvoda ili ulja na leci. Lecu odistite, isperite, dezinficirajte i ponovo stavite na oko.
o Jelilecana pogresnom oku.
o Jelilecastavljena s pogresne strane (smanjena ugodnost naspram prethodnih nosenja).
Ako vam je vid i dalje zamagljen nakon navedenih provjera, izvadite obje lece i obratite se specijalistu za oci.

Vadenje lece

« Uvijek prvo izvadite istu lecu.

Operite, isperite i temeljito osusite ruke.

« Uvijek se uvjerite da je leca pravilno postavljena na oku prije nego $to je pokusate izvaditi (izvedite jednostavnu provjeru
vida zatvaranjem jednog pa drugog oka kako biste provjerili je li leca u tocnom poloZaju). Podignite pogled i polako
spustite donji kapak srednjim prstom ruke kojom vadite lecu pa stavite kaZiprst na donji rub lece. Lagano stisnite lecu
izmedu palca i kaziprsta i izvadite je. Pazite da se medusobno ne zalijepe rubovi lece.

« lzvadite drugu lecu slijededi isti postupak.

« Ako lecu ne mozete lako izvaditi, upotrijebite kapi za viazenje 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 (nepomi¢nom) lecom

Ako se leca zalijepi (prestane pomicati), stavite na oko nekoliko kapi otopine za vlazenje koju preporucuje specijalist za
oci. U tom slucaju NEMOJTE upotrebljavati obicnu 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 odi.

Rasporedi nosenja leca
Vas specijalist za i moze preporuciti nosenje kontaktnih leca kao leca za jednokratnu uporabu ili leca za ucestalo nosenje /
zamjenskih leca. Bez obzira na raspored koji vam je propisan, nakon vadenja leca po isteku propisanog

doblja nosenja vasem je oku potrek g juci odmor bez nosenja leca preko nociili duze,

sukladno preporukama specijalista za o¢i.

Dnevna primjena

Pacijenti koji upotrebljavaju lece za dnevnu primjenu u pocetku cesto znaju predugo nositi lece. Raspored nosenja treba
odrediti specijalist za oci i dati ga pacijentu.

Produzeno nosenje (duze od 24 sata ili tijekom spavanja)

Bausch + Lomb preporuuje da se korisniku kontaktnih leca najprije odredi raspored dnevnog no3enja leca. Ako se korisnik
uspjesno prilagodi na takav raspored, moze uslijediti postupno uvodenje produzenog nosenja sukladno uputama specijalista
za odi. Ove su lece odobrene za produzeno nosenje do 7 dana ili do 30 dana, ovisno o proizvodu. Leca se mora izvaditi, ocistiti
i dezinficirati ili odloZiti u otpad i zamijeniti novom lecom sukladno up specijalista za oci. Nakon vadenja, leca
treba biti izvan oka tijekom razdoblja mirovanja preko noci il 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 odistiti, isprati i dezinficirati samo
u hitnim slucajevima kada zamjenske lece nisu dostupne.

Utestala/planirana zamjena

Kad se skinu izmedu razdoblja zamjene, lece se moraju oistiti i dezinficirati prije ponovnog stavljanja ili odloziti u otpad

i zamijeniti novim lecama sukladno uputama specijalista za o¢i.

Njega leca
Kako biste osigurali trajno, sigurno i ugodno noenje 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 oci.
Nepostivanje preporucenog rezima njege leca moze dovesti do ozbiljnih komplikacija.

Namakanje i 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 (ukljucujudi sliepocu).
,Dolijevanje” je dodavanje svjeze otopine u otopinu koja se nalazi u posudici za lece.



Trajanje trljanja i ispiranja

Upute za uporabu:

Slijedite preporucena vremena trljanja i ispiranja lea koja su naznacena u ambalazi otopine za ¢iscenje, dezinfekciju

inamakanje leca kako biste djelotvorno dezinficirali lece i smanjili rizik od oneciscenja.

UPOZORENJE:

«  Lece je potrebno trljati i ispirati u propisanom trajanju kako biste sprijecili ozbiljne infekcije ociju.

«  Zadezinfekciju leca nikada nemojte 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:

« Ocistite posudicu za kontaktne lece trljanjem svjeze, sterilne otopine za dezinfekciju / sredstva za icenje kontaktnih
leca s pomocu prsta. Nikada nemojte upotrebljavati vodu za ciscenje. Nakon ¢iscenja isperite posudicu svjezom,
sterilnom otopinom za dezinfekciju i obrisite je svjezim, istim 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 $to je ostavite da se osusi na zraku.

- Posudicu za lece zamijenite u skladu s uputama specijalista za o ili uputama koje ste dobili s posudicom.

UPOZORENJE:

« Posudice za kontaktne lece mogu biti izvor mikroba.

« NEMOJTE pohranjivati lece ili ispirati posudicu za lece vodom ili nesterilnom otopinom. Upotrebljavajte samo svjezu
otopinu tako da NE onecistite lece ili posudicu za lece. Nesterilne otopine mogu uzrokovati ozbiljne infekcije 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 ciScenje koju preporucuje va$ specijalist za oci i temeljito ih isperite preporucenom
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 leca na bazi vodikovog peroksida.

«  Lece temeljito isperite sviezom otopinom za ispiranje prije stavljanja i nosenjaili slijedite upute prilozene otopini
za dezinfekdiju.

+ NEMOJTE zagrijavati otopinu za dezinfekciju ili lece.

«  Lece Cuvajte u zatvorenoj posudici sve do stavljanja na oi.
Paznja: Kemijski dezinficirane lece mogu apsorbirati sastojke iz otopine za dezinfekciju koji mogu nadraziti
vase oci. Temeljito ispiranje svjezom i sterilnom fizioloskom otopinom prije stavljanja na oko trebalo bi smanjiti
mogucnost nadrazivanja.

Naslage na lecamai primjena enzimskog postupka cis¢enja

- Va$specijalist za oci mozZe preporuciti enzimsko ¢iscenje leca. Enzimsko ciScenje uklanja proteinske naslage s lece.
Takve naslage nije moguce ukloniti uobicajenim sredstvima za cicenje. Uklanjanje proteinskih naslaga vazno je
za dobrobit vasih leca i oiju. Ako se naslage ne uklone, mogu ostetiti lece i nadraiti o¢i.

« Enzimsko ci3cenje NIJE zamjena za redovito ¢iscenje i dezinfekciju. Pazljivo slijedite upute prilozene sredstvu
za enzimsko ciScenje.

Njega isuSenih (dehidriranih) leca

Ako leca prianja za povrsinu, prije rukovanja lecom nanesite otopinu za ispiranje koju je preporucio vas specijalist za oci:

«  Paljivo rukujte lecom.

«  Lecu stavite u posudicu i potopite je u preporucenu otopinu za ispiranje i pohranu najmanje 1 sat, tj. dok se ne vrati
umeko stanje.

« Rehidriranu lecu najprije odistite, a zatim dezinficirajte s pomocu preporucenog sustava za njegu leca.

. l}ko leca ne postane [neka nakon namalfanja ili ako povrsina ostane suha, NEMOJTE UPOTREBLJAVATI LECU PRIJE NEGO
STO JE PREGLEDA VAS SPECIJALIST ZA 0Cl.

AN AR A AR

Informacije specificne za monoviziju lli 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 o&i uspjesno priviknuti.

- Trebate izbjegavati vizualno zahtjevne situacije tijekom pocetnog razdoblja prilagodbe. Preporucuje se da ove kontaktne
lece prvo nosite u poznatim situacijama koje nisu vizualno zahtjevne. Primjerice, izbjegavajte upravljanje automobilom
tijekom prvih nekoliko dana no3enja leca. Ako ste dobili vozacku dozvolu dok ste nosili lece za korekciju monovizijom
ili multifokalne lece, preporucuje se da automobilom upravljate samo ako i dalje nosite lece za korekciju monovizijom
ili multifokalne lece.

« Neki pacijenti nikad nece u potpunosti ugodno funkcionirati pri slabom osvjetljenju, primjerice tijekom nocne voznje.

U tom se slucaju obratite specijalistu za oci kako bi vam propisao dodatne kontaktne lece kako bi vam oba oka bila
jednako korigirana za gledanje na daljinu kad je potreban binokularni ostri vid na daljinu.

« Akovam je potreban vrlo ostar vid na blizinu tijekom duzeg razdoblja, mozda cete trebati dodatne kontaktne lece
kako bi vam oba oka bila jednako korigirana za gledanje na blizinu kad je potreban binokulami o3tri vid na blizinu.

« Nekim su pacijentima potrebne dodatne naocale koje ce nositi preko leca za korekciju monovizijom ili multifokalnih leca
kako bi osigurali o3tar vid u zahtjevnim situacijama. Razgovarajte 0 ovoj moguénosti sa svojim specijalistom za oi.

- Obavezno slijedite upute i prijedloge specijalista za oci za prilagodbu na terapiju kontaktnim lecama za korekciju
monovizijom il multifokalnim lecama. Uvijek raspravite bilo kakve nedoumice koje se mogu javiti tijekom i nakon
razdoblja privikavanja.

+ Odluku o korekciji vida monovizijom ili multifokalnim lecama treba donijeti specijalist za o¢i u suradnji
s vama nakon razmatranja i raspravljanja o svim vasim p

Hitni slucajevi

U slucaju prskanja kemikalija ili drugih opasnih tvari u oci (npr. sredstva za ¢iscenje, otopine za odrZavanje vrta,
laboratorijske kemikalije itd.): ODMAH ISPERITE OCI VODOM [Z 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 4 Lomb

trebate prijaviti proizvodacu. Informacije za pojedine drZave moZete pronaci na www.bausch.com/contactus

Stetne dogadaje koji proizlaze iz uporabe kontaktnih le¢a 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. Za otopine u pakiranju
koje sadrze bornu kiselinu i natrijev borat procjenom sigurnosti borne kiseline i natrijevog borata zakljuceno je da su
koncentracije borata u tim proizvodima sigurne ako se upotrebljavaju u skladu s uputama u pakiranju. Kontaktne lece
isporucuju se sterilizirane parom.

Broj modela proizvoda naveden je na kutiji.

Uvjeti skladistenja
Provjerite simbol za temp uu ku za odg

jucu temperaturu skladistenja, ako je primjenjivo.

25°C
o 77°F
S /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™ 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)

1°C
34 “F/ﬂ/ Proizvodi navedeni u nastavku ne smiju se skladistiti na temperaturama nizim od 1°C (34 °F):

Kontaktne lece obojane radi vidljivosti SofLens™ Multi-Focal (polymacon)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti SofLens™ 38 (polymacon)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti SofLens™ 59 (hilafilcon B)
Kontaktne lece obojane radi vidljivosti SofLens™ Comfort (hilafilcon B)

[ Ec [Ree] @

Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Referentni vodic za simbole i kratice

Na naljepnici i kartonskoj ambalazi proizvoda mogu se nalaziti sljedece oznake:
c E 0050 Oznaka sukladnosti CE
Medicinski proizvod

Placena naknada za upravljanje otpadom

S

Paznja: Prema ogranicenju saveznog zakona (SAD-a), ovaj proizvod smije prodavati samo
licencirani zdravstveni djelatnik ili se proizvod smije prodavati samo po njegovu nalogu

Sterilizirano parom

Nemojte upotrebljavati ako je pakiranje osteceno i proucite upute za uporabu
ViSestruka uporaba na jednom pacijentu

Jednostruki sustav sterilne barijere s vanjskim zastitnim pakiranjem
SadrZava opasne tvari

Broj modela

Uvoznik

Proucite upute za uporabu
(Objasnjenje simbola takoder je dostupno na www.bausch.com/symbols)

Ukupan promjer
BC Bazna zakrivljenost
PWR/PWR Fy Jacina / Paraksijalna zadnja verteks jacina
AX Os cilindra
SPH Jacina sfere
CYL Jatina cilindra
ADD Dodatna jacina
8215901
Rev. 2026-05
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Instrukgja stosowania miekkich soczewek kontaktowych Bausch + Lomb

Gratulujemy dotaczenia do miliondw os6b na catym swiecie, ktdre nosza soczewki kontaktowe Bausch -+ Lomb. Informacje zawarte
W niniejszej instrukgji stosowania s przeznaczone dla uzytkownikéw miekkich soczewek kontaktowych Bausch + Lomb. Instrukcja
zawiera wazne informacje dotyczace uzytkowania produktu i bezpieczeristwa. W celu ochrony wzroku i zdrowia oczu nalezy
postepowac zgodnie z niniejszymi wskazowkami oraz zaleceniami lekarza okulisty. W razie pytari dotyczacych informacji zawartych
winstrukgji stosowania nalezy skonsultowac sie ze specjalista. Niniejsza instrukcja stosowania dotyczy nastepujacych produktow:

Tabela 1: Soczewki kontaktowe, ktorych dotyczy instrukcja stosowania:

Nazwa produktu/  |Tawartos)  postyr Harmo- )
materiatu Wskazania (%vvv:;z’ ) kondyqonujacy ::sgreanr;\a Okres wymiany
Podbarwiane soczewki Sferyczne lub ;
kontaktowe PureVision™ | lecznicze Rozbwdr
(balafilcon A E”“”"W"‘"V
Podbarwiane soczewki Starczowzrocznos¢ z;)\::iZfajrzcy lowas
kontaktowe PureVision™ lub zastosowanie borowy i boran sodu
Multi-Focal (balafilcon A) lecznicze
Podbarwiane soczewki Sferyczne lub Jednodniowe | Soczewki
kontaktowe PureVision™2 | lecznicze lub do wymieniac co
(balafilcon A) 36% Roztwor noszenia 30 dni lub zgodnie
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm buforowany przedtuzoneqo | z zaleceniami
kontaktowe PureVision™2 | lub zastosowanie boranem przez 1-30 dni | lekarza okulisty
For Astigmatism lecznicze zawierajacy
(balafilcon A) kwas borowy,
Podbarwiane Starczowzrocznosé boran sodui
soczewki kontaktowe lub zastosowanie poloksaming
PureVision™2 For Presbyopia | lecznicze
(balafilcon A)
Podbarwiane soczewki Astygmatyzm Roztwor Jednodniowe
kontaktowe SofLens™ Toric buforowany lub do
(alphafilcon A) 66 % boranem noszenia
zawierajacy kwas | przedtuzonego .
borowy i boran sodu | przez 17 dni | Soczewki
Podbarwiane soczewki Starczowzrocznos¢ ‘;g’g:le lr:ta)czc% dnie
kontaktowe SofLens™ Jednodniowe Z zaIeceniar?]i
Multi-Focal (polymacon) S6l fizjologiczna lekarza okulisty
Podbarwiane soczewki Sferyazne 386% | zawierajaca bufor | Jednodniowe
kontaktowe SofLens™ 38 fosforanowy lub do noszenia
(polymacon) przedtuzonego
przez 1-7 dni
Podbarwiane miekkie Sferyczne
soczewki kontaktowe
Bausch + Lomb ULTRA™
(samfilcon A)
Podbarwiane miekkie Astygmatyzm
soczewki kontaktowe 3
Bausch + Lomb ULTRA™ Roztwdr N ,
for Astigmatism Jed Socze_wk'| 3
(samfilcon A) boralnerp lub do ) wym@mac 0 )
- — — 46 % zawierajacy noszenia 30 dnilub zgodnie
Podbarwlane miekkie Starczowzrocznos¢ Kwas borowy, przedtuzonego |z zaleceniami
;zcj;‘:"lik&':;abkh"g; A boran sodui przez1-7 dni | lekarza okulisty
for Presbyopia (samfilcon A) poloksaming
Podbarwiane miekkie Starczowzrocznos¢
soczewki kontaktowe iastygmatyzm
Bausch + Lomb ULTRA™
Multifocal for Astigmatism
(samfilcon A)
Podbarwiane soczewki Sferyczne ., .
kontaktowe SofLens™ 59 Roztwdr buforowany Soczewki
(hilafilcon B) boranem wymieniac co
- - 59% ierajgcy kwas | Jednod 30 dnilub zgodnie
Podbarwiane SO(ZGVYl(I borowy, boran sodu zzaleceniami
‘éz"mt:::tom :ﬁ&::;) i poloksaming lekarza okulisty

Jak dziata soczewka kontaktowa (mechanizm dziatania)

Po umieszczeniu w stanie nawodnionym na rogowce wszystkie soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 dziataja jak
medium refrakcyjne, skupiajac promienie Swietine na siatkéwce oka. Przeznaczone do zastosowar leczniczych soczewki
kontaktowe PureVision™ i PureVision™2 po umieszczeniu na rogowce dziataja jak opatrunek, chroniac rogowke i fagodzac ol
podczas leczenia schorzeri oczu.

Przeznaczenie
Soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekdji niemiarowosci refrakcyjnej (w tym krétkowzrocznosdi,
nadwzrocznosci i astygmatyzmu), starczowzrocznosci oraz (tam, gdzie jest to wskazane) do zastosowar leczniczych.

Wskazania do zastosowania

Sferyczne: Mickkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekgji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci) u pacjentéw po usunieciu soczewki i/lub osob niepoddanych takiej operacji,
u ktérych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 2,00 dioptrii, ktdry nie wptywa
na ostro$¢ widzenia.

Astygmatyzm: Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekdji niemiarowosci refrakcyjnej
(krétkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) u pacjentow po usunieciu soczewki i/lub oséb niepoddanych takiej
operadji, u ktdrych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 5,00 dioptrii, ktéry nie wptywa
na ostros¢ widzenia.

Starczowzrocznos¢: Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s przeznaczone do korekgji niemiarowosci refrakcyjnej
(krdtkowzrocznosci i nadwzrocznosci) oraz starczowzrocznosci u pacjentow po usunieciu soczewki i/lub osob niepoddanych
takiej operagji, u ktorych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 2,00 dioptrii, ktéry nie
wptywa na ostros¢ widzenia.

Starczowzrocznos¢ i astygmatyzm: Migkkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do korekdji

niemi S refrakcyjnej (krotkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) oraz starczowzrocznosci u pacjentow po
usunieciu soczewki i/lub oséb niepoddanych takiej operadji, u ktdrych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem
nieprzekraczajacym 5,00 dioptrii, ktdrzy wymagaja dodatkowej mocy optycznej w zakresie od +0,75 D do +5,00 D.

Zastosowanie lecznicze: Soczewki kontaktowe Bausch + Lomb PureVision™ i PureVision™?2 (balafilcon A) moga by¢
rwniez 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’.

Docelowa populacja pacjentow

Miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb sa przeznaczone dla pacjentow, ktérym zalecono ich stosowanie w celu
korekji niemiarowosci refrakcyjnej (w tym krotkowzrocznosci, nadwzrocznosci i astygmatyzmu), starczowzrocznosci oraz
(tam, gdzie jest to wskazane) do zastosowar leczniczych, niezaleznie od ptci, wieku czy pochodzenia etnicznego, i u ktdrych
nie wystepuja przeciwwskazania do stosowania wyrobu.

Przeciwwskazania (kiedy nie uzywac produktu)

NIE UZYWAC soczewek kontaktowych Bausch + Lomb w przypadku wystepowania nastepujacych schorzen:

« Reakcja alergiczna, zapalenie, infekcja lub zaczerwienienie oka albo jego okolicy

+ Zespdt suchego oka (niedostateczne wydzielanie cieczy fzowej)

« Wszelkie choroby oczu, urazy (np. otarcie rogdwki) lub nieprawidtowosci, ktére wptywaja na rogéwke, spojowke albo powieki
Imniejszona wrazliwos¢ rogowki

- Kazda choroba ogdlnoustrojowa lub pogorszenie stanu zdrowia (np. przeziebienie lub grypa), ktére moga obejmowac
oczy lub ulegac zaostrzeniu na skutek noszenia soczewek kontaktowych

Reakqja alergiczna powierzchni oka lub otaczajacej tkanki, ktéra moze wystepowac lub ulegac nasileniu na skutek
noszenia soczewek kontaktowych

« Alergia na jakikolwiek sktadnik roztworu uzywanego do pielegnacji soczewek kontaktowych Bausch + Lomb

« Kazda czynna infekja rogéwki (np. bakteryjna, grzybicza lub wirusowa)
Nieche lub niezdolnos¢ pacjenta do ienia lub ia sie do ostrzezeri, Srodkéw ostroznosci, ograniczent lub wskazowek
Stosowanie lekow, w przypadku ktdrych noszenie soczewek kontaktowych jest przeciwwskazane

« Wszelkie wezesniejsze interwencje medyczne, ktdre moga niekorzystnie wptywac na stosowanie soczewek

OSTRZEZENIA

Problemy z soczewkami k ymi moga powodowa¢ powazny uraz oka lub p zakazenie, m.in. zakazne
zapalenie rogowki. Prawidtowe uzywanie soczewek kontaktowych wymaga przestrzegania wskazéwek lekarza okulisty i
wszystkich instrukeji umieszczonych na etykiecie. Nalezy uwzglednic ponizsze ostrzezenia i doktadnie oméwic je ze specjalista:

« Nalezy Scisle przestrzegac ograniczen dotyczacych noszenia, harmonogramu noszenia, okresu wymiany, schematu
czyszczenia i planu wizyt kontrolnych. Istnieje ryzyko nagtego wystapienia probleméw okulistycznych, m.in. owrzodzen
rogowki, ktére moga powodowac pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

« Soczewki na dzieri nie s3 wskazane do uzywania w nocy i nie nalezy ich nosi¢ podczas snu. W badaniach Klinicznych
stwierdzono, ze noszenie soczewek dziennych przez noc zwieksza ryzyko wystapienia powaznych reakgji niepozadanych.
Badania wykazaty, ze u 0s6b noszacych soczewki kontaktowe, ktdre pala tyton, reakcje niepozadane wystepuja czesciej
niz u 0s6b niepalacych.

« Ponowne uzycie soczewek jednodniowych moze powodowac w nich zmiany, ktére moga prowadzi¢ do zwiekszonej
czestosci wystepowania dziatan niepozadanych.

+ Jesli wystapi uczucie dyskomfortu, nadmierne fzawienie, zaburzenia widzenia lub zaczerwienienie oka, nalezy
natychmiast zdjac soczewki i skontaktowac sie ze specjalista.

«  NIE uzywacsoczewek, jesli opak ie jest uszkod: lub przyy otwarte.

NIE poddawac soczewek kontaktowych dziataniu niesterylnej wody (np. wody z kranu) podczas noszenia. Woda moze
zawiera¢ mikroorganizmy, ktére moga powodowac cigzkie zakazenie i pogorszenie (a nawet utrate)
wzroku. Po zanurzeniu soczewek w wodzie podczas ptywania w basenie, jeziorze lub oceanie nalezy

je wyrzucici zatozy¢ nowa pare.

Przedtuzone noszenie

- Wykazano, ze u osob uzywajacych soczewek kontaktowych o przedtuzonym okresie noszenia istnieje wieksze ryzyko
zakazenia (zakaznego zapalenia rogowki) niz u osob noszacych soczewki dzienne.

« Niektdrzy naukowcy twierdza, ze powiktania s spowodowane jedna lub kilkoma z nastepujacych przyczyn: ostabienie
odpornosci rogéwki na zakazenia, szczegdlnie przy zamknigtym oku, na skutek niedotlenienia; srodowisko 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; nieprawidfowa higiena osobista
pacjenta; niewfasciwy dobdr okreslonej soczewki lub harmonogramu noszenia dla danego pacjenta; nagromadzenie
zZtogdw na soczewce; uszkodzenie soczewki; nieprawidfowe dopasowanie; dtugos¢ okresu noszenia oraz obecnos¢
zanieczyszczen pochodzenia ocznego lub Srodowiskowego.

Wiekszos¢ pacjentéw nie odczuwa zadnych dolegliwosci podczas noszenia soczewek kontaktowych, jednak istnieja
doniesienia, ze przedtuzone noszenie soczewek wiaze sie ze zwigkszong czestoscia wystepowania i nasileniem mikrotorbieli
oraz naciekéw nabfonkowych, a takze polimegatyzmu srodbtonka, ktére moga wymagac zaprzestania albo ograniczenia
przedtuzonego noszenia soczewek. Te schorzenia nabfonka ustepuja po zaprzestaniu przedtuzonego noszenia.

Nie ustalono jednoznacznie, czy dziatanie soczewek kontaktowych na srodbtonek jest odwracalne. Dlatego specjalisci
majq rézne opinie na temat przedtuzonego noszenia soczewek. Niektorzy w ogole nie przepisuja przedtuzonego
noszenia, a inni zalecaja elastyczne uzytkowanie soczewek od sporadycznego noszenia ich przez noc az po okrelone
okresy noszenia, z ustalonymi wizytami kontrolnymi i odpowiednim schematem pielegnacji.

Al

Srodki ostroznosci

Nalezy stosowac ponizsze Srodki ostroznosci i doktadnie oméwic je ze specjalista:

« Przed wyjéciem z gabinetu lekarza okulisty sprawdzic umiejetnosc sprawnego zdejmowania soczewek lub upewnic sie,
7e mozna poprosic inng osobe o ich wyjecie.

« Nigdy nie nosic soczewek przez okres dtuzszy niz zalecany przez specjaliste.

« Przed kontaktem z soczewkami umy¢i optukac rece. Uwazac, aby do oczu lub na soczewki kontaktowe NIE przedostaty
sie kosmetyki, balsamy, mydta, kremy, dezodoranty lub aerozole. Zaleca sie zaktadanie soczewek przed wykonaniem
makijazu. Kosmetyki na bazie wody rzadziej powoduja uszkodzenie soczewek niz produkty na bazie oleju.

« Przed dotknieciem soczewek upewnic sie, ze na palcach ani dtoniach nie ma ciat obcych, poniewaz moga one
wywotywac mikroskopijne zadrapania na soczewkach, powodujac znieksztatcenie widzenia i/lub uraz oka.

Nalezy zawsze postepowac ostroznie z soczewkami i chronic je przed upuszczeniem. W przypadku upuszczenia soczewki
nalezy ja oczysci¢ i zdezynfekowac przed ponownym zatozeniem lub wymienic na nowa.

+ NIE dotykac soczewek paznokciami.

« Postepowac Scisle wedtug instrukji zawartych w tej ulotce oraz zalecer lekarza okulisty dotyczacych obchodzenia sie
zsoczewkami kontaktowymi, ich zaktadania, zdejmowania, czyszczenia, przechowywania i noszenia.

« Do wyjmowania soczewek kontaktowych z pojemnika nie uzywac pincety ani innych narzedzi — chyba, ze zostato to
wyraznie wskazane. Wylac na dtori roztwor z pojemnika wraz z soczewka.

Jesli soczewka przyklei sie (przestanie przemieszczac sie na oku), nalezy postepowac zgodnie ze wskazéwkami
w punkcie Postepowanie z przyklejong (nieruchoma) soczewka. Jesli soczewka jest nadal nieruchoma, nalezy
natychmiast skonsultowac sie ze spegjalista.

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 zdjac soczewki.




«  NIEzamrazac.

« NIE udostgpniac 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).

- Lekiniezbedne w leczeniu nalezy stosowac ostroznie i pod Scistym nadzorem lekarza okulisty.

« Whiektérych przypadkach soczewki s3 zakfadane i zdejmowane przez specjaliste. W takim przypadku nalezy pouczy¢
pacjentdow, aby NIE dotykali soczewek samodzielnie.

Srodki ostroznosci podczas pielegnaji soczewek

« Nalezy zawsze uzywac $wiezych, nieprzeterminowanych roztworéw do pielegnacji soczewek zaleconych przez spejaliste.

« Postepowac zgodnie ze wskazéwkami dotyczacymi stosowania roztworéw do soczewek kontaktowych podanymi
w ulotce dotaczonej do opakowania.

« Soczewki nalezy zawsze przechowywac catkowicie zanurzone w zaleconym ptynie do przechowywania, gdy nie s
noszone (przechowywane). Jesli powierzchnia soczewki wyschnie, postepowac zgodnie ze wskazéwkami zawartymi
w punkcie Pielegnacja wysuszonej (odwodnionej) soczewki.

« NIE uzywac sliny ani zadnej innej substandji niz zalecany roztwdr do nawilzania i nawadniania soczewek kontaktowych.

= Nigdy nie uzywac standardowych roztworéw do twardych soczewek kontaktowych, ktére nie sa jednocze$nie zalecane
do stosowania z soczewkami przepisanymi przez specjaliste.

« NIE mieszac ani nie zmienia¢ systeméw/roztworéw do pielegnacji soczewek, chyba ze jest to wskazane na etykiecie
systemu do pielegnadji soczewek, lub bez wczedniejszej konsultadji ze specjalista.

« NIEuzywac systemu do dezynfekqji Ultracare ani zadnego z jego elementéw (roztworu Ultracare Disinfecting Solution, tabletek
Ultracare Neutralizing Tablets, Srodkow czyszczacych Lens Plus Daily Cleaner i Ultrazyme Enzymatic Cleaner) do czyszczenia
i dezynfekqji soczewek PureVision™ lub PureVision™?2 (balafilcon A), poniewaz spowoduje to zmiang parametréw soczewek.

Reakdje niepozadane (problemy i sposoby ich rozwigzywania)

Nalezy pamietac o mozliwosci wystapienia nastepujacych probleméw:

« Uczucie ktucia, pieczenia, swedzenia (podraznienia) oka lub bl 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, obecnos¢ teczy lub poswiaty wokdt przedmiotéw

« Nadwrazliwos¢ na $wiatto (Swiattowstret)

« Suchos¢oczu

Jesli wystapi ktorykolwiek z powyzszych objawéw, nalezy NATYCHMIAST ZDJAC SOCZEWKI.

« Wrazie ustapienia dyskomfortu lub problemu nalezy uwaznie przyjrzec sie soczewce. Jesli widoczne jest jakiekolwiek
uszkodzenie, NIE wktadac soczewki ponownie do oka. Nalezy wyrzuci¢ soczewke i zatozy¢ nowa. Jesli problem
nie ustepuje, nalezy niezwtocznie usunac soczewke i skonsultowac sie ze specjalista.

« Powyisze 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, ktére pozwoli unikna¢ powaznego uszkodzenia oka.

- Jesli soczewki s3 uzywane do celow leczniczych, reakcja 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 miekkich soczewek kontaktowych do leczenia juz chorego lub uszkodzonego oka.
W przypadku nasilenia sig objawdw podczas noszenia soczewki nalezy natychmiast skontaktowac sie ze specjalista.

Kwestie do oméwienia ze spegjalista

Podobnie jak w przypadku kazdej soczewki kontaktowej konieczne s 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 zaje¢ sportowych i uprawiania sportéw wodnych. Narazenie soczewek na kontakt z woda na
przyktad podczas ptywania, jazdy na nartach wodnych czy korzystania z jacuzzi moze zwigkszac ryzyko zakazenia oczu,
miedzy innymi zapalenia rogéwki wywotywanego petzakiem Acanthamoeba.

« Imiana typu lub parametréw soczewek.

- Zastosowanie jakichkolwiek lekow do oczu. Niektdre leki, np. antyhistaminowe, obkurczajace $luzéwki, moczopedne,
obnizajace napiecie miesniowe, uspokajajace i zapobiegajace chorobie lokomocyjnej moga powodowac 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 os6b stosujacych doustne Srodki antykoncepcyjne i kobiet w ciazy podczas noszenia soczewek kontaktowych moga
wystapic zaburzenia widzenia lub gorsza tolerancja soczewek. Specjalista powinien udzieli¢ pacjentom odpowiednich
informacji w tym zakresie.

« Dzieci moga z powodzeniem stosowac soczewki kontaktowe pod nadzorem specjalisty i rodzicow

« Noszenie soczewek kontaktowych w nadmiernie suchym lub zapylonym otoczeniu.

- Jesli soczewki nie byty noszone przez dtuzszy czas, nalezy skontaktowac sie ze specjalista.

« Wsprawie ewentualnych dodatkowych ograniczen zwiazanych z noszeniem soczewek nalezy kontaktowac sie ze specjalista.

Kogo nalezy poinformowac o noszeniu soczewek kontaktowych

« 0noszeniu soczewek kontaktowych nalezy informowac lekarza (pracownika stuzby zdrowia).

«  Nalezy tez zawsze informowac pracodawce o uzywaniu soczewek. Niektdre zawody wymagaja stosowania srodkow
ochrony oczu lub wykluczaja noszenie soczewek kontaktowych przez pracownika.
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Higiena osobista i postepowanie z soczewkami
Przygotowanie soczewki do zatozenia
«  Przed dotknieciem soczewek dokfadnie umyc rece tagodnym mydtem, obficie sptukai osuszy¢ niestrzepiacym sie recznikiem.

« Nie uzywac mydet zawierajacych krem, balsaméw ani kosmetykéw na bazie olejow przed dotknieciem soczewek,
poniewaz substancje te moga wchodzi¢ w kontakt z soczewkami i niekorzystnie wptywac na ich stosowanie.

« Dotykac soczewek opuszkami palcéw; unikac kontaktu z paznokciami. Zalecane sa krdtkie i gtadkie paznokcie.
Postepowanie z soczewkami
« Soczewki zawsze nalezy zaktada¢ i zdejmowac w tej samej kolejnosci, aby uniknac pomytki.

« Umiesci¢ soczewke na palcu wskazujacym i sprawdzi¢, czy jest wilgotna, czysta, przezroczysta i nie ma zadnych
zarysowan ani uszkodzen. Upewnic sie, ze soczewka jest prawidtowo utozona.
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« Jesli przypadkowo zatozono soczewke wywinieta na druga strone, ponizsze oznaki wskazuja na koniecznos¢ wyjecia
soczewki i jej prawidtowego zatozenia:

0 Mniejszy niz zwykle komfort noszenia
o Podwinigcie sie soczewki na oku
o Nadmierne przemieszczanie sie soczewki podczas mrugania
o Niewyrazne widzenie

« Jesli soczewka sktada sie i skleja, nalezy potozyc ja na dtoni i doktadnie zwilzy¢ ptynem nawilzajacym zalecanym przez
specjaliste. Nastepnie DELIKATNIE potrze¢ soczewke miedzy palcem wskazujacym a dtoni ruchem do przodu i do tyfu.
Jesli soczewka sptaszcza sie lub zwija na palcu, moze to oznaczac, ze soczewka albo palec s3 zbyt mokre. Nalezy wéwczas
osuszy( palec, kilkakrotnie przenoszac soczewke z palca wskazujacego jednej reki na palec wskazujacy drugiej reki,
za kazdym razem osuszajac palec, na ktérym nie ma soczewki.

« Nigdy nie zaktadac soczewki, jesli nie jest doktadnie nawilzona (nawodniona) przy uzyciu roztworu do ptukania lub
przechowywania zalecanego przez spegjaliste.

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
srodkowym palcem dfoni, ktdra zaktadana jest soczewka. Spojrze¢ w gére, skupiajac wzrok w jednym punkcie. Umiescic
soczewke na dolnej czesci oka. Zabrac palec wskazujacy i powoli pusci¢ dolng powieke. Spojrze¢ 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 odciagna¢ gorna powieke w kierunku brwi.
Srodkowym palcem reki, ktéra zaktadana jest soczewka, odciagnac dolng powieke, a nastepnie delikatnie umiescic soczewke
centralnie na oku. Zachowujac te pozycje, spojrze¢ w dét, aby soczewka prawidtowo utozyta sie na oku. Powoli pusci¢ 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 sprawdzic soczewke pod katem ponizszych nieprawidtowosci:
+ Soczewka nie jest umieszczona na $rodku oka. Aby umiesci¢ soczewke prawidtowo na srodku oka, nalezy wykona¢
ponizsze czynnosci:
o Odciagnaci przytrzymac palcami gorna i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, delikatnie przytozy¢ palec
do soczewki i przesunac ja w kierunku srodka oka.
LUB
o Odciagnaci przytrzymac palcami gorna i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, skierowac oko w strone
soczewki, aby przesunac ja na srodek oka.
« Jesli soczewka jest wycentrowana, nalezy ja zdjac i sprawdzic pod katem ponizszych nieprawidtowosci:
0 Slady kosmetykow lub thuste zabrudzenia na soczewce. Oczysci¢, wyptukac, zdezynfekowac i ponownie zatozyc.
0 Soczewka zostata zatozona na niewfasciwe oko.
o Zatozona soczewka jest wywinieta na druga strone (ie lezy tak wygodnie na oku jak zwykle).
Jesli po wykonaniu powyzszych czynnosci widzenie jest nadal niewyrazne, zdjac obie soczewki i skontaktowac sie ze specjalista.

Zdejmowanie soczewek

- Nalezy zawsze zdejmowac soczewki w tej samej kolejnosci.
Umy¢, optukac i dokfadnie wysuszy¢ rece.

« Przed wyjeciem soczewki nalezy zawsze sprawdzic, czy soczewka jest prawidtowo utozona na oku (w tym celu nalezy
sprawdzic widzenie, naprzemiennie zamykajac oczy). Patrzac w gdre, powoli odciagna¢ doing powieke srodkowym palcem
reki, ktora zdejmowana jest soczewka i umiescic palec wskazujacy na dolnym brzegu soczewki. Lekko $cisnac soczewke
miedzy keiukiem a palcem wskazujacym i wyjac ja z oka. Uwazac, zeby nie doszto do sklejenia brzegow 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 wpusci¢ do oka kilka kropel ptynu nawilzajacego zaleconego
przez specjaliste. 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 zalecic uzywanie soczewek kontaktowych jako soczewek jednorazowych lub w trybie czestej/planowanej
wymiany. iezaleznie od harmonogramu uzytkowania po zdjeciu soczewek na koniec zalecanego okresu
noszenia oczy powinny odpoczac. W tym celu nie nalezy zaktadac soczewek przez noc lub dtuzszy okres,
zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty.

Noszenie jednodniowe

U pacjentdw noszacych soczewki w trybie jednodniowym moze poczatkowo wystepowac tendencja do ich wydtuzonego
noszenia. Harmonogram noszenia powinien zostac opracowany przez specjaliste i przekazany pacjentowi.

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 spegjalista. Te soczewki zostaty
zatwierdzone do przedtuzonego noszenia do 7 dni, a nawet do 30 dni, w zaleznosci od produktu. Soczewki nalezy zdjac, oczyscic
i zdezynfekowac albo wyrzuci¢ i wymienic na nowe, zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty. Po zdjeciu soczewka powinna
pozostawac poza okiem przez okres spoczynku przez noc albo dtuzej, zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty.
Stosowanie jednorazowe

Nie ma potrzeby pielegnacji soczewek. Soczewki nalezy wyrzucac po kazdym wyjeciu z oka. Soczewki tego typu nalezy
azyscic, ptukac i dezynfekowac tylko w nagtych wypadkach, gdy nie sa dostepne soczewki na wymiane.
(zesta/planowana wymiana

Po zdjeciu soczewek po okresie uzytkowania, a przed wymiana soczewki nalezy oczysci¢ i zdezynfekowac, a nastepnie
zatozy¢ ponownie lub wyrzucic i wymienic na nowe zgodnie z zaleceniami lekarza okulisty.

Pielegnacja soczewek

« Aby zapewni¢ bezpieczne i wygodne noszenie soczewek, wazne jest, aby w pierwszej kolejnosci czyscic,
a nastepnie dezynfekowac [i neutralizowac (w przypadku systeméw z nadtlenkiem wodoru)] soczewki
po kazdym zdjeciu, zgodnie ze schematem pielegnacji zaleconym przez spegjaliste.



- Nieprzestrzeganie zalecanego schematu pielegnacji soczewek moze skutkowac wystapieniem powaznych
powikfari okulistycznych.

Moczenie i przechowywanie soczewek

Instrukcja stosowania:

Za kazdym razem do moczenia (przechowywania) soczewek nalezy uzywac wytacznie Swiezego roztworu do dezynfekgji
soczewek kontaktowych.

OSTRZEZENIE:

NIEWOLNO ponownie uzywac ani,uzupetniac” starego roztworu pozostawionego w pojemniku na soczewki, poniewaz ponowne
uzycie tego roztworu ogranicza skutecznosc dezynfekgji soczewki i moze powodowac cigzkie zakazenie lub pogorszenie

(a nawet utrate) wzroku.,,Uzupetnianie” oznacza dodawanie Swiezego roztworu do roztworu, ktdry juz znajduje sie w pojemniku.

Czas pocierania i ptukania

Instrukgja 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 pocieraci ptukac soczewki przez zalecany czas, ktéry umozliwi zapobieganie powaznym
zakazeniom oczu.

« Nigdy nie uzywac wody, roztworu soli fizjologicznej ani kropli nawilzajacych do dezynfekdji soczewek. Te roztwory
nie dezynfekuja soczewek. Jesli nie jest stosowany zalecany Srodek dezynfekujacy, istnieje ryzyko ciezkiego zakazenia
lub pogorszenia (a nawet utraty) wzroku.

Pielegnacja pojemnika na soczewki

Instrukcja stosowania:

« Pojemniki na soczewki kontaktowe nalezy czysci¢, pocierajac palcem, przy uzyciu Swiezego, sterylnego roztworu
dezynfekujacego/srodka do czyszczenia soczewek kontaktowych. Nigdy nie uzywac wody. Po wyczyszczeniu
pojemnik nalezy przeptukac $wiezym, sterylnym roztworem dezynfekujacym. Zaleca sie tez przetarcie pojemnika
na soczewki Swiezq, czysta chusteczka niepozostawiajaca widkien. Nigdy nie suszy¢ na powietrzu ani ponownie nie
zakreca¢ pokrywek pojemnika na soczewki po uzyciu, jesli nie zastosowano zadnych metod czyszczenia. Jesli pojemnik
schnie na powietrzu, nalezy wezesniej sprawdzic, czy w srodku nie pozostaty resztki roztworu.

« Pojemnik na soczewki nalezy wymienia¢ na nowy zgodnie ze wskazéwkami 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 dezynfekdji i przechowywania soczewek nalezy wyrzuci¢ po uptywie zalecanego terminu
przydatnosci wskazanego na butelce z roztworem.

OSTRZEZENIE:

« Uzywanie przeterminowanego roztworu moze skutkowac jego zanieczyszczeniem i powodowac ciezkie zakazenie lub
pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

Dezynfekcja chemiczna (nie termiczna)

« Oczyscic soczewki kontaktowe roztworem do czyszczenia zalecanym przez specjaliste i dokfadnie wyptukac je
w zalecanym roztworze do ptukania.

« Po czyszczeniu i ptukaniu, w celu dezynfekgi, nalezy scisle stosowac sie do instrukgji dofaczonych do roztworu
dezynfekujacego w schemacie pielegnacyjnym zaleconym przez spegjaliste.

« Jesli uzywane sg systemy pielegnacji soczewek z nadtlenkiem wodoru, soczewki nalezy zneutralizowac przed
zatozeniem. Nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami na etykiecie systemu z nadtlenkiem wodoru.

- Dokfadnie wyptukac soczewki $wiezym roztworem do ptukania przed ich zatozeniem lub postepowac zgodnie
zinstrukcjami na etykiecie roztworu dezynfekujacego.

« NIE podgrzewac roztworu dezynfekujacego ani soczewek.

- Pozostawic soczewki w zamknietym pojemniku, az beda gotowe do zatozenia.
Uwaga: Soczewki, ktore s3 dezynfekowane chemicznie, moga wchtaniac sktadniki z roztworu dezynfekujacego.
Moze to powodowac podraznienie oczu. Dokfadne przeptukanie swiezym, sterylnym roztworem soli fizjologicznej
przed zatozeniem soczewki powinno zmniejszyc ryzyko podraznienia.

0Osady na soczewkach i procedura czyszczenia enzymatycznego

- Spegjalista moze zaleci¢ czyszczenie enzymatyczne soczewek. (zyszczenie enzymatyczne usuwa osady biatkowe
zsoczewek. Osad6w tych nie mozna usuna¢ zwyktymi srodkami czyszczacymi. Usuwanie osadow biatkowych z soczewek
jest niezbedne dla zdrowia oczu i utrzymania soczewek w dobrym stanie. Jesli osady nie s usuwane, moga powodowac
uszkodzenie soczewek i podraznienie oczu.

«  (zyszczenie enzymatyczne NIE zastepuje rutynowego czyszczenia i dezynfekcji soczewek. W przypadku czyszczenia
enzymatycznego nalezy Scisle stosowac sie do instrukgji podanych na etykiecie produktu.

Pielegnacja wysuszonej (odwodnionej) soczewki
Jesli soczewka jest przyklejona do powierzchni, nalezy uzy¢ roztworu do ptukania zalecanego przez speqjaliste i postepowac
wedtug ponizszych zalecen:

« Nalezy delikatnie obchodzic sig z soczewka.
« Umiesci¢ soczewke w pojemniku i zanurzy¢ w zalecanym roztworze do ptukania i przechowywania na co najmniej
1 godzing, az soczewka odzyska migkkosc.
« Najpierw wyczyscic, a nastepnie zdezynfekowac nawodniona soczewke, uzywajac zalecanego systemu do pielegnacji soczewek.
« Jeslipo namoczeniu soczewka nie zmigknie albo jej powierzchnia jest nadal sucha, NIE UZYWAC SOCZEWKI | POKAZAC
JA SPECJALISCIE.
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Informagje dla uzytkownikéw soczewek do monowizji lub soczewek wieloogniskowych

- Nalezy mie¢ Swiadomosc, ze tak jak w przypadku kazdego rodzaju soczewek korekcyjnych poprawa widzenia metoda
monowizji lub przy pomocy soczewek wieloogniskowych ma swoje zalety i wady. Korzysci w postaci ostrego widzenia
blizy przy patrzeniu na wprost i w gére moze towarzyszy¢ pogorszenie wzroku powodujace obnizong ostros¢ widzenia
i postrzeganie gtebi przy widzeniu w dali i blizy.

« Niektdre osoby maja problemy z przystosowaniem sie do noszenia soczewek kontaktowych do 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 pomysing adaptacje.

W poczatkowym okresie adaptacji nalezy unikac sytuadji obciazajacych wzrok. Zaleca sig, aby poczatkowo nosi¢ soczewki
kontaktowe w znanych sytuacjach, ktdre nie s3 wymagajace dla wzroku. Przyktadowo, przez pierwszych kilka dni noszenia
soczewek lepiej byc pasazerem niz kierowca samochodu. Zaleca sie, aby prowadzic samochdd z korekeja soczewkami do
monowizji lub soczewkami wieloogniskowymi tylko wtedy, gdy spetnione s wymogi prawa jazdy z korekgja tego rodzaju.

- Uniektorych pacjentow 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 spejalista o przepisaniu dodatkowych soczewek k ych w celu skorygowania obojga oczu do dali.

« Jesli podczas dtugotrwatego wykonywania pracy z bliska niezbedna jest bardzo wysoka ostros¢ widzenia do blizy,
specjalista moze przepisa¢ dodatkowe soczewki kontaktowe w celu skorygowania obojga oczu do blizy.

- Niektdrzy pacjenci dodatkowo wymagaja noszenia okularéw 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.

« Wazne jest przestrzeganie zalecen lekarza okulisty dotyczacych adaptacji do korekcji 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 nagte

Jesli do oczu dostang sig srodki chemiczne lub inne niebezpieczne substancje (np. chemia gospodarcza, $rodki 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 SIENA OSTRY DYZUR DO SZPITALA.

Zgtaszanie powaznych incydentow

Ewentualne skutki uboczne, reakgje niepozadane lub reklamacje zwigzane ze soczewek ke ych
Bausch + Lomb nalezy zgtasza¢ producentowi. Informacje dotyczace poszczegdlnych krajéw mozna znalez¢ na stronie
internetowej www.bausch.com/contactus

Powazne incydenty zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych Bausch + Lomb nalezy zgtaszac producentowi
i whasciwemu organowi.

Jak dostarczane sa miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb

Kazda soczewka jest dostarczana w plastikowym opak iu blistrowym ym folia, wypetnionym roztworem
kondycjonujacym. W przypadku roztworéw kondycjonujacych zawierajacych kwas borowy i boran sodu, ocena
bezpieczeristwa kwasu borowego i boranu sodu wykazata, ze stezenia borandw stwierdzone w tych produktach

sq bezpieczne, jesli produkty s3 stosowane zgodnie z instrukcjami umieszczonymi na etykiecie. Soczewki kontaktowe
53 dostarczane po sterylizacji para wodna.

Numer modelu produktu znajduje sie na opakowaniu.

Warunki przechowywania

Aby uzyskac informacje o temperaturze przechowywania, nalezy sprawdzic symbol temperatury ponizej.

15°C 3.5’ :g

59°F Wymienione ponizej produkty musza by¢ przechowywane w temperaturze od 15 °Cdo 25 °C (od 59 °F do 77 °F):
Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision™ (balafilcon A)

Podbarwiane soczewki kontaktowe PureVision™ 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 Presbyopia (balafilcon A)

1°C
4°F -/H/ Wymienionych ponizej produktéw nie wolno przechowywac w temperaturze ponizej 1°C (34 °F):

w

Podbarwiane soczewki kontaktowe SofLens™ Multi-Focal (polymacon)
Podbarwiane soczewki kontaktowe SofLens™ 38 (polymacon)
Podbarwiane soczewki kontaktowe SofLens™ 59 (hilafilcon B)
Podbarwiane soczewki kontaktowe SofLens™ Comfort (hilafilcon B)
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Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Symbole i skroty
Na etykiecie lub opakowaniu produktu moga znajdowac sie nastepujace informacje:

c E 0050 Oznaczenie zgodnosci CE
Wyréb medyczny
Optacona kauja na cele gospodarki odpadami

Uwaga: Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz lub na zamowienie tego wyrobu
wyfacznie zarejestrowanym lekarzom

Sterylizowane parg wodng

@ Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone i zapoznac sie z instrukcja stosowania
(l:l') Wielokrotne uzycie u jednego pacjenta
O System pojedynczego opakowania sterylizacyjnego z opakowaniem ochronnym na zewnatrz

Zawiera substancje niebezpieczne
Numer modelu

&
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Nalezy zapoznac sie z instrukcja obstugi
(objasnienie symboli jest réwniez dostepne pod adresem www.bausch.com/symbols)

DIA/DIA @, Srednica catkowita

BC Krzywizna podstawy

PWR/PWR Fy Moc / Przyosiowa tylna moc czotowa
AX 03 cylindra

SPH Moc sferyczna

CYL Moc cylindryczna

ADD Addydja
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Bausch + Lomb Yumusak Kontakt Lensler icin Kullanma Talimatlan

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 Kullanim Talimatlarinin Gegerli Oldugu Kontakt Lensler:

Uriin/Malzeme Ads Endikasyon (agﬁ; !,E;::gg:m] éilit;ie)latliz% Kullanim Plani | Degisim Siiresi
PureVision™ (balafilcon A) | Sferik veya .
Goriiniir Hafif Renkli Terapotik Borik asit ve
Kontakt Lensler Kullanim ;odyu? bo;at
PureVision™ Multi-Focal Preshiyopi Iée[;?onfga
(balafilcon A) Gériinilr Hafif - | veya Terapotik corelt .
Renkli Kontakt Lensler Kullanim Giinlik kullanim || 130 giinde
—— . veya cikarma . .
PureVision™2 (balafilcon A) | Sferik veya X X bir veya gz
Lo ) s islemleri I
Goriiniir Hafif Renkli Terapotik . sagligr uzmaniniz
% 36 arasinda 1ila
Kontakt Lensler Kullanim Borik asit, 30 gin ireyle tarafindan
PureVision™2 Astigmat veya sodyumborat | i siireli recetelendigi
For Astigmatism Terapétik ve poloksamin | yiianim sekilde degistirin
(balafilcon A) Goriiniir Hafif | Kullanim iceren borat
Renkli Kontakt Lensler tamponlu
PureVision™2 For Preshyopia | Preshiyopi cozelti
(balafilcon A) Goriiniir Hafif | veya Terapotik
Renkli Kontakt Lensler Kullanim
SofLens™ Toric Astigmat Giinliik kullanim
(alphafilcon A) Goriiniir Hafif Borik asit ve veya ¢ikarma
Renkli Kontakt Lensler sodyum borat | iglemleri
% 66 iceren borat arasinda 1ila
tamponlu 7 giin siireyle
cozelti uzun siireli .
kullamm Lensleri 30 giinde
SofLens™ Multi-Focal Presbiyopi b|ru\lleuya 90z
(polymacon) Goriiniir Hafif Giinliik kullanim saglgruzmaniniz
- tarafindan
Renkli Kontakt Lensler
- — recetelendigi
SofLens"“ 38 (polymacon) Sferik Giinliik kullanim sekilde degistirin
Goriiniir Hafif Renkli %386 Fosfat veya ¢lkarma
Kontakt Lensler ' tamponlu salin | islemleri
arasinda 1ila
7 giin siireyle
uzun siireli
kullanim
Bausch + Lomb ULTRA™ Sferik
(samfilcon A) Goriiniir
Hafif Renkli Yumusak
Kontakt Lensler
Bausch + Lomb ULTRA™ Astigmat
for Astigmatism -
(samfilcon A) Gériiniir Borik asit, Giinldk kulanm | 30 giinde
Hafif Renkli Yumusak sodyum borat yelya g||k'f1rma bir veya giz
Kontakt Lensler % ve poloksamin | Zemen saglgr uzmaniniz
—— b 46 . arasinda 1ila
Bausch -+ Lomb ULTRA™ Preshiyopi iceren borat 7 giinsireyle tarafindan
for Presbyopia (samfilcon A) tamponlu uzun siireli regetelendigi
Goriiniir Hafif Renkli cozelti Kallanim sekilde degistirin
Yumusak Kontakt Lensler
Bausch + Lomb ULTRA™ Preshiyopi ve
Multifocal for Astigmatism | Astigmat
(samfilcon A) Goriiniir
Hafif Renkli Yumusak
Kontakt Lensler
SofLens™ 59 (hilafilcon B) | Sferik Borik asit, Lensleri 30 giinde
Goriindir Hafif Renkli sodyum borat bir veya goz
Kontakt Lensler ve poloksamin | . . saglig uzmaniniz
SofLens™ Comfort %39 iceren borat Ginlik kulamm tarafindan
(hilafilcon B) Gériinilr Hafif tamponlu recetelendigi
Renkli Kontakt Lensler qozelti sekilde degistirin

Lens Nasil Calisir (Eylemler)

Korneaya hidrath halde yerlestirildiginde, Tablo 1'de listelenen tiim kontakt lensler isik isinlarini retina tizerine odaklamak
amaciyla isig kiran bir arag olarak islev goriir. Terapdtik kullanim icin tasarlanan PureVision™ ve PureVision™?2 kontakt lens
{iriinleri, kornea lizerine yerlestirilir ve ayni zamanda, korneay korumak ve okiiler patolojilerin tedavisi sirasinda agriyi
hafifletmek icin bir bandaj gdrevi gorilr.

Kullanim Amaa
Bausch + Lomb kontakt lens, refraktif ametropi (miyopi, hipermetropi ve astigmatizm dahil), presbiyopi ve terapotik
kullanimin (belirtildigi yerlerde) diizeltilmesinde kullaniimak iizere tasarlanmistir.

Kullamm Endikasyonlan
Sferik: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, g6z hastaligi bulunmayan, goriis keskinligini etkilemeyen 2,00 diyoptri ve alti
astigmat goriilen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop ve hipermetrop) dilzeltilmesi igin endikedir.

Astigmat: Bausch -+ Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, goriis keskinligini etkilemeyen 5,00 diyoptri
ve altiastigmat goriilen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat)
diizeltilmesi icin endikedir.

Preshiyopi: Bausch + Lomb yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, goriis keskinligini etkilemeyen 2,00
diyoptri ve alti astigmat goriilen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyopi ve hipermetropi) 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 Dile +5,00 D araliginda ek giice gereksinim duyan, afaki olan ve/veya olmayan kisilerde refraktif
ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat) ve presbiyopinin diizeltilmesi icin endikedir.

Terapétik Kullanim: Bausch + Lomb PureVision™ ve PureVision™2 (balafilcon A) kontakt lensler ayrica, korneanin
epitelyal bozukluklannin yonetiminde terapdtik kullanim amaciyla kullanilabilir.

Kontakt lensler yeniden kullanilacaginda, gikarma ve yeniden takma islemleri arasinda temizlenmeli, durulanmali ve
dezenfekte edilmelidir. oz saghg uzmaniniz tarafindan dnerilen kullanim planina ve degisim siirelerine her zaman uyun.
Kontakt lens iiriinlerinin kullanim plani ve degisim siiresi hakkinda bilgi icin Tablo 1'e bakin.

Not: Afaki, “goziin icinde odaklama mercegi olmayan” anlamna gelir.

Hedef Hasta Popiilasyonu

Bausch + Lomb yumusak kontakt lensler, refraktif ametropi (miyopi, hipermetropi ve astigmatizm dahil), preshiyopi ve
terapétik kullanimin (endike oldugu durumlarda) yumusak kontakt lensler araciligiyla diizeltilmesi icin cinsiyet, yas veya
etnik kokene bakilmaksizin regete edilen ve cihaza yonelik kontrendikasyonlari olmayan hastalar tarafindan kullaniimak
{izere tasarlanmigtir.

Kontrendikasyonlar (Kullanilmamasi Gereken Durumlar)
Asagidaki durumlardan herhangi biri mevcut oldugunda Bausch + Lomb kontakt lensleri KULLANMAYIN:

Goziin iginde veya gevresinde alerji, inflamasyon, enfeksiyon, tahris veya kizariklik
G0z kurulugu (yetersiz gozyas! sivisi)

« Korneays, konjunktivay veya goz kapaklarini etkileyen herhangi bir oz hastalii, yaralanmasi (6r. kornea abresyonu)
veya anormalligi
Kornea duyarliliginda azalma
Gozii 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 (Ornegjin: bakteriyel, fungal veya viral)

« Herhangi bir uyan, 6nlem, kisitlama veya talimati anlamayi veya bunlara uymayi reddeden ya da bunlar anlamak veya
bunlara uymak gerekli beceriye sahip olmayan hastalar

+ Kontakt lens kullanimr igin kontrendike olan ilalarin kullanimi

« Cihazin kullanimini olumsuz etkileyebilecek dnceki tibbi miidahaleler

UYARILAR
Kontakt lenslerle ilgili sorunlar, goziiniizde ciddi yaralanma veya bulaici 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 goriis 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 gostermistir.
« Calismalar, sigara kullanan kontakt lens kullanicilaninin sigara kullanmayanlara gdre daha yiiksek advers reaksiyon
insidansina sahip oldugunu gdstermistir.
« Tek kullanimlik giinliik lenslerin yeniden kullanimi, daha yiiksek advers reaksiyon insidansina neden olan lens
degisikliklerine yol acabilir.
«  Goziinizde rahatsizlik, asin sulanma, goriis degisiklikleri veya g6z kizanklii olursa lensleri derhal ¢ikarin ve hemen
g0z saghgr uzmaniniz le iletisime gegin.
+ Ambalaj hasarlysa veya kasitsiz olarak agilmigsa KULLANMAYIN.
+ Kontakt lensleri takarken steril olmayan suya (6r. musluk suyu) MARUZ BIRAKMAYIN. Su, ciddi enfeksiyona
ve goriis kaybina (kdrliik dahil) yol aabilecek mikroorganizmalar barindirabilir. Lensleriniz havuz,
gol veya denizde yiizerken suya girerse lensleri atin ve yeni bir iftle degistirin.

Uzun Siireli Kullamim
Giinliik kullanima ydnelik kontakt lens kullananlara kiyasla, uzun siireli kontakt lens kullananlarda enfeksiyon
riskinin (enfeksiyoz keratit) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

« Baziaragtirmacilar, komplikasyonlarin sunlardan biri veya daha fazlasi nedeniyle ortaya ¢iktigini diigiinmektedir:
hipoksi nedeniyle dzellikle gozler kapaliyken korneanin enfeksiyonlara karsi direncinin zayiflamasi; 6zellikle hastanin
diizenli periyodik lens ¢ikarma ve dezenfeksiyon veya atma planina uymamasi sonucunda bakterilerin ve diger
mikroorganizmalarin cogalmasina daha fazla olanak saglayan bir goz ortami; hastanin lens dezenfeksiyonunu veya
temizligini diizgiin 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.

« Hastalann 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 cevrilebilir.

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 g6z sagligi uzmaniniz ile bu uyanlar hakkinda detayli bir

sekilde goriismelisiniz:

G0z saghig uzmaninizin yanindan ayrilmadan 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 dnce daima ellerinizi yikayip durulayin. Gozlere veya lenslere kozmetik iiriin, losyon, sabun, krem,
deodorant veya sprey bulasmasina IZIN VERMEYIN. Lensleri makyaj yapmadan nce takmak en iyi secenektir. Su bazh
kozmetik iiriinlerin, yag bazli iiriinlere kiyasla lense zarar verme olasiligi daha dilsiiktir.

« 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 diisirmekten kaginin. Dilsiiriilmesi halinde, yeniden takmadan dnce lensi
temizleyip dezenfekte etmeli veya yeni bir lensle degistirmelisiniz.

Lenslere tirnaklarinizla DOKUNMAYIN.

+ Kontakt lenslerin tutulmasl, takilmasi, ikariimasi, temizlenmesi, saklanmasi ve kullanilmasi konusunda bu kitapgiktaki
talimatlara ve goz saghgi uzmaniniz tarafindan onerilen talimatlara dikkatlice uyun.

Bu yonde kullanim icin 6zel olarak belirtilmedikge, lenslerinizi lens kabindan ¢ikarmak icin asla ambiz veya baska aletler
kullanmayin. Lensi elin iine dokiin.

+ Lens goze yapisirsa (hareket etmiyorsa), Yapisan (Hareket Etmeyen) Lens icin Bakim bdlimiinde dnerilen talimatlan
izleyin. Lensin hareket etmeme durumu devam ederse derhal goz saghdi uzmaniniza danismalisiniz.

Miimkiinse lens takarken tiim zararli veya tahris edici buhar ve dumanlardan kaginin.

+ Kontakt lensleriniz zararli buharla (6r. kimyasal veya tehlikeli maddeler) veya okiiler etkisi olan tehlikeli bir ortamla

temas etmesi halinde derhal gikanimalidir.



« DONDURMAYIN.

«  Lenslerinizi baskastyla ORTAK KULLANMAYIN.

Ek olarak, terapétik kullanim icin:

- PureVision™ ve PureVision™2 (balafilcon A) kontakt lenslerin terapdtik kullanimi icin g6z sagligi uzmaninin yakindan
gozetimi gereklidir.

- Tedaviicin gerekliilaclar dikkatli bir sekilde ve g6z sagligi uzmaninin yakin gdzetimi altinda kullanilmalidir.

- Yalnizca belirli durumlarda lensler g6z saghigi uzman tarafindan takilip cikanlacaktir. Bu tiir bir durumda, hastalarin
lensleri kendisi TUTMAMASI yéniinde talimat verilmelidir.

Lens Bakim Onlemleri

« Herzaman, goz saghgr uzmanmniz tarafindan dnerilen yeni ve son kullanma tarihi gegmemis lens bakim cozeltilerini kullanm.

« Kontakt lens cozeltilerinin kullanim prospektiislerinin icerdidi talimatlara her zaman uyun.

«  Lensler kullanimda degilken (saklanirken) lensleri her zaman nerilen saklama ¢ozeltisine tamamen batmis durumda
tutun. Lensin yiizeyi kurursa Kurumus (Dehidrate) Lens Bakimi ile ilgili lens bakim talimatlarina uyun.

- Lensi kayganlastirmak veya islatmak icin tiikiiriik ya da herhangi bir madde kullanmayn. Yalnizca onerilen ¢ozeltiyi kullanin.

« Aynizamanda receteli lenslerle kullanim icin 6nerilmeyen geleneksel sert kontakt lens cozeltilerini asla kullanmayn.

«  Lens bakim sistemi etiketinde belirtilmedidi siirece veya goz saghgi 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 iin Ultracare Dezenfeksiyon Sistemi iiriiniinii veya herhangi bir bilesenini (Ultracare Dezenfeksiyon
(ozeltisi, 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 dider goz agrisi

« Konforun lensin goze ilk takildig zamana gore azalmasi

- Gdzdeki bir cisim olduguna ydnelik anormal bir his (6r. yabanci madde, izilmis alan)

- Gdzlerin agin yaslanmasl (sulanma) veya olagan disi géz salgilar

« Gozlerde kizanklik

« Gorme keskinliginde azalma (zayif goriis keskinligi)

- Bulanik gérme, gdkkusagi veya nesnelerin cevresinde 151k halkasi

« Isiga duyarlilik (fotofobi)

«  Gbzkurulugu

Yukaridakilerden herhangi birini fark ederseniz DERHAL LENSLERINiZi CIKARMALISINIZ.

+ Rahatsizlik veya sorun gecerse lense yakindan bakin. Lens herhangi bir sekilde hasar gormiigse lensi tekrar gdziiniize
YERLESTIRMEYIN. Lensi atmali ve yeni bir lens takmalisiniz. Sorun devam ederse derhal lensi ¢ikarmali ve goz
saghdi uzmaniniza danigmalisiniz.

« Yukandaki sorunlardan herhangi biri meydana geldiginde, enfeksiyon, kornea iilseri, neovaskiilerizasyon veya iritis gibi
ciddi bir durum mevcut olabilir. Géziiniizde 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 sagligi uzmaninizla iletisime gegin.

Goz Saghgr Uzmaninizla Goriismeniz Gereken Konular
Tiim kontakt lenslerde oldugu gibi, goz saghigimnin siirekli olarak k s1icin takip ziyaretleri gereklidir. Onerilen takip
planina yonelik talimat almalisiniz. Hastalarin su aktivitelerden dnce gz saghgi uzmanlarina danismalari tavsiye edilir:

- Sporaktiviteleri 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.

«  Lenstiiriinii veya lens parametresini degistirme.

« Gozde herhangi bir ila¢ kullanma. Antihistaminler, dekonjestanlar, diyiiretikler, kas gevseticiler, sakinlestiriciler ve tagit
tutmasl icin kullanilan ilaglar; goz kuruluguna, lens farkindaliginin artmasina veya bulanik gormeye neden olabilir.

Bu tiir bir durum mevcutsa uygun tedavi uygulamalar reetel lidir. Durumun siddetine bagli 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 kullanan ve hamile olan kullanicilar kontakt lens kullanirken goriis degisikligi veya lens toleransinda
degisiklikler yasayabilir. Hastalar goz saglig uzmani tarafindan bu konuda uyanimalidir.

« Cocuklar, bir goz saghigr uzmani gozetiminde ve ebeveyn denetimiyle basarili bir sekilde kontakt lens kullanabilirler.

« Asin kuru veya tozlu ortamlarda kontakt lens takma.

« Uzun bir siiredir kontakt lens takmadiysaniz gz saghgr uzmaniniza danigin.

« Sizinigin gegerli olan ek kullanim kisitlamalari igin g6z saghgi u danigin.

Kontakt Lens Taktiginizi Bilmesi Gereken Kisiler
= Kontakt lens kullandiginizi doktorunuza (saglik uzmaniniza) bildirin.

- Isvereninizin kontakt lens kullandiginizi mutlaka bilmesini saglayin. Bazi isler, goz koruyucu ekipman kullanimini
veya kontakt lens KULLANMAMANIZI gerektirebilir.
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Kisisel Hijyen ve Lensi Tutma

Lensin Kullanima Hazirlanmasi

«  Lenslerinize dokunmadan dnce ellerinizi daima yumusak bir sabunla iyice yikayin, tamamen durulayin
ve hav birakmayan bir havluyla kurulayin.

«  Lenslerinizi tutmadan dnce soguk krem iceren sabun, losyon veya yagh kozmetik iiriin kullanmaktan kaginin;
aksi takdirde bu maddeler lenslerle temas edebilir ve takma isleminin basanli olmasini engelleyebilir.

- Lenslerinizi parmak uglarinizla tutun ve tirnaklarinizla temas etmemeye dikkat edin. Timaklarinizi kisa ve piiriizsiz
tutmaniz faydali olacaktir.

Lensleri Tutma
- Kansmasini dnlemek icin her zaman énce ayni lensi takip ¢ikarin.

- Lensiisaret parmaginizin iizerine yerlestirin ve nemli, temiz, berrak oldugundan ve herhangi bir cizik veya yirtik
icermediginden emin olmak icin lensi inceleyin. Lensin dogru sekilde yonlendirildiginden emin olun.
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« Lensi yanlislikla ters sekilde goziiniize yerlestirirseniz asagidaki belirtilerden biri, lensi ¢ikarip dogru sekilde
geri takmaniz gerektigine isaret edecektir:
o Normalin altinda rahatlik hissi
o Lens goz izerinde katlanabilir
o Goz kirpildiginda lensin asirt hareket etmesi
o Bulanik gérme

«  Lenskatlanip yapisirsa lensi avucunuzun igine yerlestirin ve goz saghigi uzmaniniz tarafindan dnerilen yeniden islatma
cozeltisi ile iyice 1slatin. Ardindan, lensi isaret parmaginizla avug icinizde ileri geri hareket ettirerek HAFIFCE ovalayin.
Lens diizlesiyor veya parmaginiza yayiliyorsa, lens veya parmaginiz fazla islak olabilir. Bunu diizeltmek icin,
her defasinda diger parmagi kurutacak sekilde lensi bir isaret parmaginizdan digerine birkag kez aktararak
parmaginizi kurutun.

+ G0z saghgr uzmaniniz tarafindan onerilen durulama veya saklama cozeltisi ile tamamen hidrate edilmemisse
(1slatilmamigsa) asla lensi gdze takmayn.

Lensi Goze Yerlestirme

Tek Elle Yerlestirme Teknigi (SEK. A ve SEK. B)

Lensi isaret parmaginizin lizerine yerlestirin. Basiniz dik sekilde diimdiiz ileriye doniik héldeyken, lensi yerlestirmek icin
kullandiginiz elinizin orta parmagiyla alt goz kapaginizi asadi cekin. Yukaninizda bulunan bir noktaya sabit sekilde bakn.
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 gézlerinizi kapatin; lensin goziiniiziin merkezine
yerlesmesi gerekir.

ki Elle Yerlestirme Teknigi (SEK. C ve SEK. D)

Lens isaret parmaginizin iizerindeyken, diger elinizin orta parmagini kullanarak iist g6z kapaginizi kasiniza dogru
cekin. Lensi yerlestirmek icin kullandiginiz elinizin orta parmagini kullanarak alt g6z kapaginizt asagi gekin ve ardindan
lensi goziiniiziin ortasina yerlestirin. Elinizi bu sekilde tutarak, lensi dogru yere yerlestirmek icin asagi dogru bakn.
Goz kapaklarinizi 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 kaydinn. Daha sonra goziiniizii kirptiginizda lens kendini tekrar ortalar. Lens hala rahatsizlik veriyorsa
Advers Reaksiyonlar (Sorunlar Ve Yapiimasi Gerekenler) bélimiinde agiklanan adimlari izleyin.

Lensi Ortalama
Lens yerlestirildikten sonra gériisiiniiz bulaniksa asagidakileri kontrol edin:
«  Lens goz iizerinde ortalanmamistir. Bir lensi ortalamak icin asagidaki prosediirlerden birini izleyin:
o Parmaklannizla iist ve alt goz kapaklarini agik tutun. Ardindan, aynaya bakarak bir parmaginizi hafifce kontakt lensin
lizerine yerlestirin ve lensi gdziin ortasina dogru kaydirin.
VEYA
o Parmaklannizla iist ve alt goz kapaklarini agik tutun. Ardindan, aynaya bakarak lensi goziiniiziin ortasina
yerlestirmek icin goziiniizii lense dogru hareket ettirin.
Lens ortalanmigsa lensi cikarin ve asagidakileri kontrol edin:
o Lens iizerinde kozmetik iiriin veya yag mevcut. Temizleyin, durulayin, dezenfekte edin ve tekrar goze takin.
o Lensyanlis goze takilmis.
o Lens ters cevrilmis (normalde oldugu kadar rahat hissettirmeyecektir).
Yukaridakileri kontrol ettiginiz hlde goriisiiniiz yine de bulaniksa her iki lensi de ¢ikarin ve g6z saghgi uzmaniniza danigin.

Lensi Cikarma

« Herzaman dnce ayni lensi ¢ikarin.

« Ellerinizi iyice yikayin, durulayin ve kurulayin.

+ (ikarmaya calismadan dnce lensin goziiniizde dogru yerde oldugundan emin olun (gozlerinizi sirayla kapatarak
gerceklestirebileceginiz basit bir goriis kontrol, lensin dogru yerde olup olmadigini anlamaniza yardima olacaktir).
Yukan bakin ve lensi gikarmak icin kullandiginiz elinizin orta f giyla goz kapaginizi yavasca asadi cekin ve isaret
parmaginizi lensin alt kenarina yerlestirin. Lensi bas parmaginiz ve isaret parmaginiz arasinda hafifce sikin ve gikanin.
Lensin kenarlaninin birbirine yapismasini engelleyin.

« Ayni prosediirii izleyerek diger lensi ¢ilkann.
« Lensi gikarirken zorlanirsaniz goz sagligi uzmaniniz tarafindan onerilen yeniden islatma damlalanini kullanin.
« Lenslerinizin Bakimi bolimiinde 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 ¢ozeltisinden goziiniize birkag
damla damlatin. Bu durumda, sade su veya onerilen ¢ozeltiler disinda bagka herhangi bir iiriin KULLANMAYIN. Goziiniize
zarar verebileceginden, yapisan bir lensi ¢ikarma girisiminde BULUNMAYIN. C6zelti birkag kez uygulandiktan sonra g6z
kirptiginizda lens hareket etmeye baslamazsa derhal g6z sagligi uzmaniniza basvurun. G6z sagligi uzmaninizin talimati
diginda lensi ¢ikarmaya CALISMAYIN.

Lens Kullanim Plani

Goz saghgr uzmaniniz, tek kullanimlik lens veya sik/planli sekilde degistirilen lens seklinde kontakt lens kullanimni
onerebilir. Sizin icin recetelenen plan ne olursa olsun, bir lens recetel kullanim sii d
gkanldiginda, goz saghgi uzmaninizin énerdigi sekilde gece boyu veya daha uzun siire goziiniiz igin
lens kullanmadiginiz bir dinlenme donemi uygulamalisiniz.

Giinliik Kullanim

Giinliik kullanim gerceklestiren hastalarinda baslangcta lensleri agir kullanma egilimi goriilebilir. Kullanim plani, goz saghg
uzmani tarafindan belirlenmeli ve hastaya bu plan saglanmalidir.

Uzun Siireli Kullanim (24 Saatten Uzun veya Uykuda)

Bausch + Lomb, kontakt lens kullaniaisinin ilk olarak giinliik kullanim plantile degerlendirilmesini Gnerir. Bunun basanli
olmasl halinde, goz saghgr uzmani tarafindan belirlenecek sekilde uzun siireli kullanima kademeli olarak baslanabilir.

Bu lensler, iiriine bagli olarak 7 giine veya 30 giine kadar uzun siireli kullanim icin onaylanmistir. Lens, goz sagligi uzmani
tarafindan belirlenen ekilde ¢ikariimali, temizlenip dezenfekte edilmeli veya atilip yeni bir lensle dedistirilmelidir.

Lens gikanildiktan sonra, g6z sagligi uzmani tarafindan belirlenen sekilde gece boyu veya daha uzun siiren
bir dinlenme siiresi boyunca géze takilmamalidir.

Tek Kullanimhik Lens Kullanimi

Lens bakimi gerekmez. Lensler gozden ¢ikanildiginda atilir. Lensler yalnizca yedek lenslerin mevcut olmadig acil durumlarda
temizlenmeli, durulanmali ve dezenfekte edilmelidir.

Sik/Planh Degisim

Lensler degisim siireleri arasinda gikanildiginda, gz saghigi uzmani tarafindan belirlenen sekilde, yeniden takilmadan dnce
¢ikarilip 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
g0z saghgr uzmaniniz tarafindan dnerilen lens bakim diizenini uygulayarak Gnce temizleyip durulamaniz,
ardindan dezenfekte etmeniz [ve (hidrojen peroksit sistemleri icin) ndtrlestirmeniz] Gnemlidir.

« Onerilen lens bakim diizenine uyulmamasi, ciddi okiiler komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir.



Lensleri Sivida Bekletme ve Saklama
Kullanma Talimatlan:
Lenslerinizi sivida bekletmek (saklamak) icin her defasinda yeni kontakt lens dezenfeksiyon ¢dzeltisi kullanin.

UYARI:

(ozeltinin yeniden kullaniimasi lens dezenfeksiyonunun etkisini azalttigindan ve siddetli enfeksiyona ve gorme kaybina
(kbrliik dahil) yol acabileceginden, lens kabinda kalan eski gozeltiyi YENIDEN KULLANMAYIN veya bu ¢6zeltinin“UZERINE
EKLEME” YAPMAYIN“Uzerine ekleme”yapmakla kastedilen, kapta kalan ¢6zeltinin iizerine yeni ozelti eklenmesidir.

Ovalama ve Durulama Siiresi

Kullanma Talimatlan:

Lensleri yeterli sekilde dezenfekte etmek ve kontakt lens enfeksiyonu riskini azaltmak izere lensleri temizlemek, dezenfekte
etmek ve sivida bekletmek icin kullanilan ¢dzeltinin etiketi iizerindeki Gnerilen lens ovalama ve durulama siirelerine
harfiyen uyun.

UYARI:
- Ciddi g6z enfeksiyonlarinin dnlenmesine yardima olmak iizere, lensleri Gnerilen siire boyunca ovalayin ve durulaym.
«  Lensleri dezenfekte etmek icin asla su, salin ¢dzeltisi veya yeniden 1slatma damlasi kullanmayin. Bu cdzeltiler lensleri
dezenfekte etmez. Onerilen dezenfektanin kullaniimamasi, ciddi enfeksiyona ve gorme kaybina (korliik dahil)
yol agabilir.

Lens Kabinin Bakimi

Kullanma Talimatlan:

« Kontakt lens kaplarini yeni, steril dezenfeksiyon ¢ozeltisi/kontakt lens temizleyici kullanarak parmakla ovalama
yontemiyle temizleyin. Asla su kullanmayin. Temizlik isleminden sonra lens kaplan yeni, steril dezenfeksiyon
cozeltileri ile durulanmali ve yeni, temiz, hav birakmayan bir kagit mendil ile silinmelidir. Baska herhangi bir
ek temizleme yontemine basvurmadan, kullanimdan sonra lens kabi kapaklarini asla havayla kurutmayin veya
tekrar kap Havayla | yorsaniz havayla kurutmaya birakmadan dnce kabin icinde ¢ozelti kalintisi
bulunmadigindan emin olun.

«  Lenskabini, goz saglig 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 ¢dzelti ile YIKAMAYIN. Lenslerinizi veya lens kabinizi kontamine ETMEMEK icin yalnizca yeni ¢ozelti kullanin.
Steril olmayan ¢ozelti kullanilmasi, siddetli enfeksiyona veya gorme kaybina (korliik dahil) yol acabilir.

Cozelti Sisesi Uzerindeki Atma Tarihi

Kullanma Talimatlan:

« 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 (Is1 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 g6z sagligi uzmaniniz tarafindan énerilen bakim diizeninde
kullanilacak dezenfeksiyon ¢ozeltisi ile birlikte gelen talimatlan dikkatlice izleyin.

- Hidrojen peroksit lens bakim sistemlerini kullanirken, lensler kullaniimadan dnce nétrlestirilmelidir. Hidrojen peroksit
sistem etiketi iizerindeki onerileri izleyin.

«  Lensleri takmadan ve kullanmadan dnce durulama icin Gnerilen yeni ¢ozelti ile lensleri iyice durulayin veya
dezenfeksiyon ozeltisi etiketindeki talimatlan izleyin.

- Dezenfeksiyon ¢bzeltisini 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 Ddkiintiileri ve Enzimatik Temizlik Prosediiriiniin Kullanim

+ G0z sagdhgr uzmaniniz tarafindan enzimatik temizlik dnerilebilir. Enzimatik temizlik, lens iizerindeki protein birikintilerini
giderir. Bu birikintiler normal temizleyicilerle giderilemez. Protein birikintilerinin giderilmesi, lenslerinizin ve gozlerinizin
saghg icin 5nemlidir. Bu birikintiler giderilmezse lenslere zarar verebilir ve tahrise neden olabilir.

- Enzimatik temizlik rutin temizligin ve dezenfeksiyonun yerini ALMAZ. Enzimatik temizlik icin, enzimatik temizlik
etiketindeki talimatlan dikkatlice takip etmelisiniz.

Kurumus (Dehidrate) Lens Bakimi

Lens bir yiizeye yapisiyorsa kullanmadan 6nce goz sagligi uzmaniniz tarafindan dnerilen durulama ¢ozeltisini uygulaym:

- Lensi dikkatlice tutun.

«  Lensi saklama kabina yerlestirin ve yumusak durumuna dénene kadar en az 1 saat dnerilen bir durulama ve saklama
¢ozeltisinde bekletin.

« Ik olarak lensi temizleyin, ardindan dnerilen bir lens bakim sistemini kullanarak yeniden islatilmis lensi dezenfekte edin.

« Swida bekletme isleminin ardindan lens yumusamazsa veya yiizey kuru kalirsa goz sagligi UZMANINIZ TARAFINDAN
INCELENENE KADAR LENSi KULLANMAYIN.
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Monovizyon Veya Multifokal Kullanialarina Ozel Bilgiler

« Hertiirlii lens diizeltmesinde oldugu gibi, monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisinin de avantajlar ve
dezavantajlan oldugunu bilmelisiniz. Diiz ileri ve yukar bakista net yakin goriis avantajina karsilik olarak, uzak ve yakin
gorevlericin gérme keskinliiniz ve derinlik alginiz azalabilir.

- Bazihastalarin monovizyon kontakt lens tedavisine uyum saglamada zorluk cektigi bili dir. Hafif bulanik gérme,
bas donmesi, bag agnisi ve hafif denge kaybr hissi gibi belirtiler, uyum siirecinde kisa bir siire veya birkag hafta siirebilir.
Bu semptomlar ne kadar uzun siire devam ederse baanli uyum prognozu olasiliginiz o kadar diiger.

« Ik uyum déneminde gorsel olarak sizi zorlayacak durumlardan kaginmalisiniz. Bu kontakt lensleri baglangicta gorsel
olarak sizi zorlamayacak, aliskin oldugunuz durumlarda takmaniz nerilir. Ornegin, lens kullanimini ilk birkag giiniinde
arag kullanmak yerine aracta yolcu olarak bulunmak daha iyi olabilir. Yalnizca monovizyon veya multifokal diizeltme ile
ehliyet testlerinizi tamamlamaniz halinde monovizyon veya multifokal diizeltme ile arac kullanmaniz dnerilir.

- Bazihastalar, gece arac kullanmak gibi aydinlatma seviyesinin diisiik oldugu durumlarda hichir zaman tam olarak
rahat gorilg saglayamayacaktir. Boyle bir durumda, iki gozle keskin uzak goriis gereken durumlarda her iki gozde uzak
gorilg icin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete etmesi konusunda goz saglig uzmaninizla griismeyi
tercih edebilirsiniz.

« Uzun siireli yakin mesafe calisma sirasinda ¢ok keskin yakin goriise ihtiyaciniz varsa iki gozle keskin yakin goriisiin
gerekli oldugu durumlarda her iki gozde yakin goriis icin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete
edilmesini isteyebilirsiniz.

« Bazihastalarn, kritik gorevler icin en net gorilisii elde etmek iizere monovizyon veya multifokal diizeltme iizerine
yardimar gzliik takmasi gerekmektedir. Bu secenedi goz sagligi uzmaninizla goriismelisiniz.

- @bz sadhdi uzmaninizin monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisine uyum konusunda sagladigi énerileri
izlemeniz dnemlidir. Uyum donemi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek endiselerinizi paylasmalisiniz.

«+ Monovizyon veya multifokal diizeltme icin uygun olup olmadiginiz, ihtiyaclarinizin dikkatlice
degerlendirip goriisiil dindan goz saghigi uzmaninizin verecegi karara baghdir.
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Acil Durumlar

Herhangi bir tiir kimyasal veya tehlikeli madde (r. ev temizlik iirinleri, bahge iiriinleri, laboratuvar kimyasallari vb.)
géziiniize sigrarsa: DERHAL GOZUNUZU MUSLUK SUYU ILE YIKAYIN VE HEMEN LENSLERI CIKARIN. DERHAL GOZ SAGLIGI
UZMANINIZLA ILETISIME GECIN VEYA ACIL SERVISE GIDIN.

Ciddi Olaylan Bildirme

Bausch + Lomb kontakt lenslerinin kullanimindan kaynaklanan herhangi bir yan etki, advers reaksiyon veya iriin sikayeti
iireticiye bildirilmelidir. Ulkeye zel bilgileri su adreste bulabilirsiniz: www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb kontakt lens kullanimindan kaynaklanan ciddi olaylar, iireticiye ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.

Bausch + Lomb Yumugak Kontakt Lenslerin Tedariki

Her bir lens, ambalaj cozeltisi iceren folyo ile miihiirlenmis plastik bir kapta sunulur. Borik asit ve sodyum borat iceren
ambalaj cozeltilerinde, borik asit ve sodyum borat icin yapilan bir giivenlik degerlendirmesinde, bu iiriinlerde bulunan borat
konsantrasyonlarinin etiket talimatlarina gore kullanildiginda giivenli oldugu sonucuna vanimistir. Kontakt lensler buharla
sterilize edilmis olarak tedarik edilir.

Uriiniin model numarasi kutu iizerindedir.

Saklama Kosullan

Varsa sicaklikla ilgili saklama kosullan icin asagidaki sicaklik semboliine bakin.
25°C
77°F

Sor Asagudaki driinler 15 °ile 25 °C (59 °ile 77 °F) arasinda saklanmalidir:

PureVision™ (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) Goriinir Hafif Renkli Kontakt Lensler

PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

1°C
F

34° Asagdaki diriinler 1°Chin (34 °F) altinda saklanmamalidir:

SofLens™ Multi-Focal (polymacon) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler
SofLens™ 38 (polymacon) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler
SofLens™ 59 (hilafilcon B) Gariiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) Goriiniir Hafif Renkli Kontakt Lensler

[ Ec |Ree] @

Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

E

Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Semboller ve kisaltmalar sozliigii
Uriiniiniiziin etiketi veya kutusu iizerinde asagidakiler meveut olabilir:

C€ o050

CE Uygunluk Isareti

Tibbi Cihaz

NLY Dikkat: Federal Yasalar (ABD), bu cihazin sadece lisansli bir saglik uzmani
tarafindan veya lisansli bir saglik uzmaninin emriyle satilabilecegini belirtmektedir

@ Atik yonetimi icin 6denen dicret
R0

Buhar kullanilarak sterilize edilmistir

Paket hasarliysa kullanmayin ve kullanim talimatlarina bakin

(1:1') Tek hastada birden fazla kullanim
O Koruyucu ambalaji disinda olan tek steril bariyer sistemi

Tehlikeli madde icerir
Model numarasi

&

[#]

@ ithalatg
DIA/DAQ@.

Kullanim talimatlarini inceleyin
(Sembollerin agiklamasi ayrica su adreste de meveuttur: www.bausch.com/symbols;

Toplam Cap
BC Taban egrisi
PWR/PWR Fy Giig / Paraksiyal arka tepe giicii
AX Silindir ekseni
SPH Kiire giicii
CYL Silindir giicii
ADD Ek gii¢
8215901
Rev. 2026-05



uk

IHCTPYKLiA i3 3acTOCyBaHHA M'AKUX KOHTaKTHUX Nik3 Bausch + Lomb
Bitaemo Bac! Tenep B NpUEAHANNCA A0 MINbIOHIB IHLLNX NtOAEI Y BCHOMY CBITY, AKi i3 33/0BONEHHAM HOCATb KOHTaKTHI
nin3u Bausch + Lomb. [Hdopmauis B Wil iHCTPYKLT i3 3aCTOCYBaHHA NPU3HAYEHa ANA KOPUCTYBAYIB M'AKUX KOHTAKTHUX
N3 Bausch + Lomb; BoHa MicTUTb BaXnuBY iHhopMaLlito Npo BUKOPUCTaHHA NPOAYKTY Ta Ge3neyHicTb. Baxnuso
JLOTPUMYBATUCA X IHCTPYKLl Ta BK3iBOK NikapA-o¢Tanbmonora AnA 3aXiCTy CBOro 30py Ta 380poB'a oueit. ki y Bac
BUHUKHYTb 3anuTaHHA LWOA0 iHdopMaLi, Aka MICTUTLCA B Ll IHCTPYKLT i3 3aCToCyBaHHA, 3BEHITLCA 10 (BOFO Nikaps-
odranbmonora. Lii iHCTpYKLii MOXyTb 3aCTOCOBYBATUCA ANA TaKUX NPOAYKTIB:

Ta6nuua 1: KOHTAKTHi NiH3W, ANA AKMX 3CTOCOBYETHCA LiA IHCTPYKLiA i3 3aCTOCYBaHHA:

Bmicr

HasBa nquyKry/ Moka3anhs go BoAM YnakoBoYHMit Pe)!mm Nepioa 3aminn
marepiany sacrocysamua | ot po3unH HOCIHHA
KoHTaKTHi nik3u (depuuni abo ana
PureVision™ TepanesTUyHoro BopatHuii
(6anadinkot A) BUKOPUCTAHHA 6y(epHuii posunH,
KoHTakTHi niH3n Mpecbionia 140 MiCTUTb GopHy
PureVision™ Multi-Focal abo ana Kucnoty Ta Gopar
(6anadinkoH A) TepaneBTHYHoro Hatpito
BIKOPUCTaHHA Nina 0 | Nli3u cnig MiHATM
KoHTaKTHi nit3n (depuuni abo gna abo TpuBanoro | KoxHi 30 AHiB
PureVision™2 TepaneBTUYHOro 36% HOCIHHA a60 3rigHo 3
(6anainkoH A) BUKOPUCTAHHA . nporarom pekomeHaaLiaMn
KoHTaKTHi nik3n AcTurmaTism gopaTva] 1—30 AuiB mixk | nikapa-
PureVision™2 g abo gns Y¢EP"“" PO3YMH, | sivanHam o¢Tanbmonora
acTurmarusmy TepaneBTUYHOro L micTAT
(6anadinkoH A) BUKOPUCTAHHA Gopry Kuenory,
6Gopat Harpito Ta
KoHTaKkTHi nin3n [pectionia 11070KCAMiH
PureVision™2 ana abo ana
npectionii (6anadinkow A) | TepanesTyHoro
BUKOPUCTAHHS
KoHTaKTHi niH3n Acturmatuzm boparHuii [InA wogexHoro
SofLens™ Toric GydepHuii po3umH, | abo Tpusanoro
(andadinkon A) 66 % L0 MICTUTb GOPHY | HOGIHHA NpoTArOM
Kucnoty Ta 6opar | 1—7 Auis Mk : o
HaTpifo - ﬂIH3M.Cl1I[.'l MiKATH
KowtakTHi ninaun SofLens™ | Mpec6ionis LllopeHHe KO)KHI.go AHig
X N A a60 3rigHo 3
Multi-Focal (i ) HOCIHHA o
KoHTaKTHi niH31 (hepuuti . [Ina wopeHHoro Jr'IiKapﬂ-
SofLens™38 (nonimakoH) 38,6% 5y¢€pHMMV abo TpuBanoro ofTanbMonora
GochaTHil PO34MH | HociHHA
npoTArom
1—7 BHiB MiX
KowtakTi ninau ULTRA™ | Chepuyni
(camdinkon A)
KowtakTHi ninau ULTRA™ | ActurmaTusm
ANA acTUrmaTumy bopathuii Nina wopeHHoro | JliH3u cnig MiHATM
(caminkon A) 6ydepHuii po3umH, | a6o TpuBanoro | KoxHi 30 awis
KoHTaKTHi niH31 Mpecbionia 6% Lo MicTUTL HOCIHHA 6o 3rigHo 3
ULTRA™ mna npecﬁionﬁ 60pHy Kuenory, npotarom peKomeHAaLisMu
(camdinkon A) 6Gopar Harpito Ta 1—7 nHiB MiX | nikapa-
KoHTaKTHI MiH3n TpecGionia Ta M0NOKCaMiH 3HIMaHHAM odTanbmonora
ULTRA™ Multi-Focal acTrmaTiam
ANA aCTUrMaTu3my
(caminkon A)
KoHTaKTHi nit3n (hepuyi BoparHii N3 cnip MikATH
SofLens™ 59 6yepHuii po3uuH, KoXHi 30 gHiB
(xinadinkoH b) 59% 110 MiCTUTb lWogenne 60 3rigHo0 3
KOHTaKTHi NiH3m 60opHy Kucnory, HOCIHHA peKomeHaaLiamun
SofLens™ Comfort 6opar Harpilo Ta nikapa-
(xinadinkoH b) NONOKCAMIH odranbmonora

K npaytoe ninza (yHKuii)
Y pasi po3miLLieHHA Ha PoriBL B rifipaToBaHOMY CTaHi BC KOHTAKTHi NiH3u, nepenivei B Tabnuwi 1, AiloTb AK 3anomtoioye
cepefioBiLLe AnA GOKYCYBaHHA NPOMEHIB CBiTN Ha CiTKiBLi. Konu KoHTaKTHi niH3u PureVision™ Ta PureVision™2,
NpU3HaYeHi AnA TepaneBTUYHOTO BUKOPUCTAHHA, PO3MILLYIOTbCA Ha POriBLY, BOHU TaKoX BICTYNatoTb y poni Gikcatopa ana
3aXCTY POTiBKM Ta nonertueHHa 601110 nif Yac nikyBaHHA 0YHIX NaToNOriiA.

LiinboBe npusHaueHHs
KontakTHi nin3u Bausch + Lomb npusHaueHi Ana kopekuji pe

L

i ameTponii (BK p

icTb,
p

[AaneKo30picTb i ACTUrMaTu3m) i npectionii, a TaKoX ANIA TEPANeBTUYHOr0 BUKOPUCTAHHA (33 NOKa3aHHAMM).

TNoka3zaHHA o 3aCToCyBaHHA
Chepuyni: M'aki KonTakTHi nik3u Bausch + Lomb nokasani ana kopekuii pedpakuiiioi ametponii (kopoTko3opocTi Ta

Zaneko30pocti) B oci6 3 adakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 30poBIUMY 04MMA, Y AKX ACTUTMATI3M CTaHOBHTS 2,00 AionTpii abo
MEHLL, LL0 He MOPYLLYE FoCTPOTH 30py.

Acturmatuam: M'aki KoHTaKTHI nik3i Bausch + Lomb nokasaHi 4na kopekwii pedpakuiiiHoi ametponii (kopoTko3opocTi,
[aneK030poCTi Ta acTUrMaTu3my) B ocio 3 adakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 310poBUMY 0UNMA, y AKX ACTUTMATU3M CTAHOBUTb
5,00 fionTpiii abo MeHLLe, LU0 He NopyLUYe FoCTPOTY 30pY.

Mpecbionia: M'aki koHTakTHi NiH3u Bausch -+ Lomb noka3ai ans kopekuii pedpakuiitHoi aeTponii (kopotko3opocTi
Ta Jlaneko30pocTi) i npecionii B 0ci6 3 aaxieto Ta/a6o 6e3 adakii 3i 310poBUMM 04UNMA, Y AKUX ACTUTMATU3M CTAHOBUTL
2,00 pionTpii abo MeHLLe, L0 He NOpYLLYE FOCTPOTH 30pY.

Mpec6ionia a acrurmaTusm: M'aKi KoHTakTHi niH3v Bausch + Lomb noka3ai ana Kopekuii pedpakuiiiHoi ametponii
(KopoTKo30pocTi, Aaneko30pocTi Ta acTurmatuamy) i npecbionii B ocié 3 agakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 380poBuMU 04UMa,
¥ AKX acTUrMaTu3Mm carae 5,00 pionTpiil Ta Aki notpebyioTb 30HM bnuxHbOro 30py BiA +0,75 D 0 +5,00 D.

TepaneBTU4He BUKOpUCTaHHA: KoHTaKTHI NiH3u Bausch + Lomb PureVision™ i PureVision™2 (balafilcon A) Takox
MOy Tb BUKOPUCTOBYBATUCA B TepaneBTUYHIX LNAX ANA NiKyBaHHA 3aXBOPIOBaHb eniTenito poriBKi.

Y pa3i NOBTOPHOr0 BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHYX JTiH3 X HEOOXIAHO 0UMCTUTY, NPOMUTI Ta NPOAE3iHOIKYBaTIA NiCNA 3HATTA Ta
nepe/ NOBTOPHUM HAZBaHHAM. 3aBXAN AOTPUMYVTECA PEXUMY HOCIHHA Ta TEPMIHIB 3aMiHu, PeKOMEHA0BAHX BaLLNM
nikapem-ohTanbmonorom. IHGopmaLLito NPo Pexum HOCIHHA Ta TePMiH 3aMiHIN KOHTAKTHUX NiH3 AuB. y Tabmuui 1.

MpumiTka: Adakia 03Hauae «BiACYTHICTb GOKYCyloUOi NiH3 BCEPEANHI OKa».

LlinboBa Kateropis nawjientis

M'aki koHTaKkTHi nik3v Bausch + Lomb npusxaueHi Ans BUKOpUCTaHHA NaLjieHTamu, AKUM NoTpibHa KopeKuia
pedpakuiitHoi ameTponii (y Tomy Yncni KOpOTKO30pOCTi, AaNEKO30pOCTi Ta aCTUrMaTU3MY) | Npecbionii 3a sonomoroio
M'AKVIX KOHTAKTHIX NiH3 a60 X TepaneBTUYHe BIKOPUCTAHHA (33 NOKA3aHHAMM), He3anexHO Bif CTaTi, BiKy 4M eTHIYHOI
HanexHoCTi, AKi He MaloTb NPOTUNOKa3aHb AANA BUKOPUCTAHHA LibOro BUPO6Y.

MpoTunokasaHHaA (NPUYMHN He BUKOPUCTOBYBATH)
HE BIUKOPUCTOBYITE KoTakTHi iin31 Bausch + Lomb 3a 6yab-AKoi 3 Takux ymos:

Anepris, 3ananeHs, iHexLia, noapasHeHHA a6o NoYepBOHIHHA B 0Lli 360 HaBKONO HbOrO
CyxicTb 0Yeid (HeAL0CTATHA KiNbKICTb CNi3HoT piaHK)

Byab-Ki 3aXBoptoBaHHA 0uelt, TpaBMy (Hanpuknag, epo3ii poriskw) abo nopyLueHHs, AKi BpaxaloTb porisKy,
KOH'lOHKTUBY 360 MOBiky

SHIBKEHHA YyTAMBOCTI poriBKy

Bynb-Aike cucTeMHe 3aXBOPHOBAHHA a60 NoraHe camonoyyTTa (Hanpuknag, 3acTyaa abo rpun), LLo MoXe BIAMHYTH Ha
0ui a60 NOripLUMTICA Yepe3 HOCHHA KOHTAKTHIX NiH3

AnepriyHa peakuis noBepxHi 0Yeil 360 HABKONMLLHbBOI TKAHUHM, AKa MOXe BUHUKHYTY abo noripLunTuca yepes
HOCIHHA KOHTaKTHUX NiH3

Anepria Ha 6yAb-AKIil KOMMOHEHT PO3UNHY, LLO BUKOPUCTOBYETLCA ANA LOMNALY 33 KOHTAKTHAMM NiH3aMu
Bausch + Lomb

Bynb-Aka akTuBHa iHdexuia porisku (Hanpuknaa, 6akTepianbHa, rpubkosa abo BipycHa)

MauienTn, AKi He 6aXaloTb Yi He MOXYTb 3po3yMiTit abo BIUKOHYBATI By/b-AKi Nonepe/IKeHHs, 3anoixHi 3axoan,
06MexeHHA Ui BK3iBKM

3acTocyBaHHA NikiB, NPOTUNOKA3aHVIX Y BUMAAKY HOCHHA KOHTAKTHUX NiH3
Bynb-Aike nonepesHe MevuHe BTPYYaHHA, AKe MOXe HEraTUBHO BIIMHYTM Ha BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX NliH3

NOMEPEAMEHHA

Tpo6nemi 3 KOHTAKTHUMM NliH3aM MOXYTb NPU3BECTY A0 CePIO3HIUX TPABM 0ueli Ui Cepito3HUX OYHMX iH(eKLi,
BK/IOYHO 3 iH(eKLiliHuM KepaTuToM. BaxnuBo JoTpUMyBaTUCA BKa3iBOK BALLIOTO NliKapsA-0¢Tanbmonora Ta Bex
iHCTPYKLIiA i3 3aCTOCYBaHHA ANA NPaBUNbHOTO BUKOPUCTAHHA NiH3. BIt MOBUHHI 3HaTW i AeTanbHO 06roBopuTI 3 Nikapem-
0()TanbMOoNOorom TaKi nonepezKeHHs:

Cnip 6e33anepeyHo AOTPUMYBATUCH 0OMEXEHD LLOAO HOCHHA, PeXUMY HOCHHA, Nepiogy 3aMiHK, PeXIIMY OYMLLEHHA
Ta rpadiky BiABiayBaHHA Nikapa AnA NOAANbLLOr0 cnocTepexeHHs. pobnemu 3 0unma, BKHYHO 3 BUpasKamu
POriBKY, MOXYTb WBMAKO PO3BUBATUCA | NPU3BOAUTM 10 BTPATH 30pY (BKOUHO 3i CNiNOTOM).

JliH31 AnA 0AHOAEHHOTO HOCIHHA He NPU3HAYeHi ANA BUKOPUCTAHHA BHOUI, iX He Cif HapiBaTy Nif Yac cHy.
KniKiuHi BocniZeHHA noKa3anu, WWo pU3nK BUHWKHEHHA cepito3HMX NO6IYHIX peaKLili 36inbLuyeTbea, AKLL0
BUKOPWCTOBYBATI OZAHOAEHHI NiH31 BHOYI.

JlocnipKeHHA nokasany, Lo B TUX, XTO HOCUTb KOHTAKTHI NiH3V il NanuTb, CnocTepiraeTbeA Ginblua yactota

M06iYHUX peaKLiil, HiX Y TUX, XTO He ManuTb.

[ToBTOpHe BUKOPUCTaHHA LOAEHHIUX OAHOPA30BYIX JTiH3 MO3Xe NPU3BECTY 40 3MiH Y NiH3aX, AKi NiABULLYIOTH

4acToTy NOGIYHUX peaKLiii.

fKLL0 BY BifuyBa€Te ANCKOMGOPT B 0YaX, PHY C1b030Teuy, 3MiHY 30py a60 NOYEPBOHIHHA 0Yeil,

HeraitHo 3HiMiTb NiH3K i 3BepHITLCA 10 (BOrO NikapA-oQTanbmonora.

HE BuKopucTOBYiiTe, AKILIO yNaKoBKY 6yN0 NowKo/eHo a60 HeHaBMUCHO BiAKPUTO.

YHUKAITE KoHTaKTy fiiH3 i3 HeCTepunbHOIo BOA0K (HaNpUKAaa, BOAOMPOBIAHOI0) Mif YaC XHBOTO HOGHHA.

Bopia moxe micTUTM MiKpoopraHi3mu, iKi 3AaTHI np TH 0 BaXKKOi iHdeKLji Ta BTpaTh 30py
(BKMIouHo 3i cninotoio). flkwo Bawi nin3u 6ynun 3aHypeHi y Boay niA Yac KynaHHA B 6aceiini,
03epi YM OKeaHi, 3HIMITb IX Ta 3aMiHiTb HOBOIO Napoto.

TpuBane HoCiHHA

MoKa3aHo, 1140 pu3uK iHiKyBaHHA (iHeKwiliHnii kepaTuT) BULLMIT cepefs KOPUCTYBAYIB KOHTAKTHUX iH3 ANA
TPUBANOrO HOCIHHA, HiX Cepe/l KOPUCTYBAUIB LLOACHHIX KOHTAKTHIX NiH3.

Jleaki BOCNiAHNKY BBaXAI0Tb, LU0 YCKNAAHEHHA BUKNMKaH] OAHUM a00 KinbKoMa 3a3HaueHMM YUHHUKaMK:
ocnabneHHa CTifikocTi poriBky A0 iHdeKLiit, 0c06nMBO KON 0ui 3anMHoLLIEHi, YHACTIZOK FiNOKCl; 0uHe cepefoBuLLe,

AKe NEBHOI0 Mipoto CIpUAE pocTy BakTepiil Ta iHLMX MKpOOpraHi3MiB, 0C06AMBO KONW NALIIEHT He JOTPUMYBABCA
PEryNAPHOro pexvmy 3HATTA Ta Ae3iHdeKLil un yTuni3avii niH3; HeHanexHa Ae3iHdeKLia abo 0uMLLeHHA NiH3
nawieHTom; 3a6pyAHeHHA 3aco6iB AnA AOrNAZY 3a NiH3aMU; HeZloCTaTHA 0C06UCTa ririeHa naLlieHTa; naLieHTy He
MiZIX0ANTb NEBHUT TUN 1iH3 360 PeXUM HOCIHHA; HAKONMYEHHA BiZKNaAeHb Ha NiH3aX; NOLUKOAKEHHA NiH3Y;
HenpasunbHuiA NigGip; TPUBaNICTb HOCIHHA Ta HAABHICTL YyKOPIAHUX PeUOBIH B oL a60 3a6pyAHIoBayiB AoBKIANA.
He3Baxatoun Ha Te, 1140 nepeBaHa binbLLICTb NALEHTIB YCMLLHO HOCUTb KOHTAKTHI NliH3W, TAKOX NOBIROMAAETHCA, LU0
TPUBANe HOCIHHA NiH3 NOB'A3aHe 3 GiNbLL BICOKOI0 3aXBOPHOBAHICTIO Ta CTYNeHeM TAXKOCTI eniTenianbHux Mikpokict
Ta iHQinbTpaTiB i nonimeraTu3my eHgoTenito, Aki NoTpe6yloTb PO3rNARY NUTAHHA NPO NPUNUHEHHA a60 06MeXeHHA
TPUBANOTO HOCIHHA. 3 eniTenio € 380p nicnA n HHS TPUBANOTO HOCIHHA TiH3.

3BOPOTHICTb eHAOTENIaNbHUX eeKTiB HOCIHHA KOHTAKTHYX NiH3 0CTaTOYHO He BCTaHOBMEHa. fIk pe3ynbTat, nornaan
nikapi-o¢ iB woa0 Tp nepiogy HOCIHHA NiH3 BapiOIOTbCA BiA BIAMOBI NPU3HAYATY NiH3N ANA
TPUBANOrO HOCIHHA [0 MPU3HAYEHHA THYUKOTO Yacy HOCHHA — Bif} NePIOANYHOTO HOCIHHA MPOTArOM A06M 0
MPU3HAYEHHA NEBHYX NEPIOAIB HOCIHHA, 3 NOAANbLUIMMY Bi3UTaMIA Ta NPABUNBHIM PEXUMOM JOTAALY.

3acTepeeHHa
By noBuHHi 3HaT! Ta fieTanbHo 06roBopuTY 3 Nlikapem-0¢TanbMonorom Taki 3axoau besneku:

MepLu Hix BUX0AWTY 3 KabiHeTy Nikapa-odTanbmMonora, nepeKoHaitTec, Lo B 3MOXKeTe LUBIUAKO 3HATH CBOI iH3N
60 XTOCb iHLLWI 3MOXe iX 3HATI 3aMiCTb BaC.
Hikonw He HociTb CBOI NiH31 AOBLUE NepioAy, pekoMeHA0BaHOr0 Nlikapem-0¢TanbMonorom.

3aBX1M MMiiTe Ta OnonickyiiTe pyku, nepw Hix Topkatvca ninz. YHUKAWTE notpannaHHa KocmeTukw, nocbiiowis,
Muna, Kpemis, Ae3040paHTiB abo cnpeis B oui abo Ha nik3u. Hailkpatiie HaaiBaTv NiH3v Nepe/ HaHeCeHHAM MaKisxy.
KocmeTuka Ha BOZHiii 0CHOBI MeHLL iMOBIPHO MOLLIKOZYE NiH3W, HiX NPOAYKTU Ha MACAAHIl OCHOBI.

TepLu Hix TopkaTvcA BaLLUX NiH3, NepeKOoHaiiTecs, LU0 Ha NanbLAX Ta pyKax Hemae CTOPOHHIX MaTepianis, OCKiNbKI
Ha NiH3aX MOXYTb 3'ABUTUCA MIKPOCKONIYHi NOAPANUHY, L0 CNPUYMHATD HEYITKICTb 30py Ta/abo TpaBMy oueil.
3aB/an 06epexHo NoBoALTECA 3 NiH3aMI Ta yHYKaliTe iXHbOro naaiHKA. AKLo NiH3a Bnana, ii cnia ouncTuTn

Ta npope3iHdikyBaTin nepes NoBTOPHIM HapiBaHHAM a60 3aMiHUTI HOBOIO NiH3010.

HE TopKaiitecs niH3 Hirtamu.

YBaXKHO OTPUMYIATECh IHCTPYKLI Y LbOMY NACTKY-BKNaAWLLI Ta pekoMeHaLliil BaLLoro nikapA-oQTanbmonora LWozo
HaZliBaHH#, 3HATTA, OYMLLIEHHS, 36€piraHHA Ta HOCIHHA KOHTAKTHWX NiH3 | NOBOAKEHHA 3 HUMU.

Hikonv He BIKOPUCTOBYIiTE NiHLIET a60 iHLLi HCTPYMEHTH, L1406 AICTaTW NiH3Y 3 KOHTeiiHEPa, AKLLO BOHY CreljianbHo
He NpU3HayeHi AnA uboro. Bunuiite piguHy pasom i3 niH3010 B 4ONOHI0.

KLU0 NiH3a NpunMnae A0 0Ka (MPUNUHAE PyXaTych), LOTPUMYIATECA peKOMEH0BAHNX YKa3iBOK i3 10BOZeHHA

3 11iH3010, LW NpvAMNAA (He pyXaeTbca). AKLLO NiH3a it HaAani He PyXa€eTbs, BIt NOBUHHI HeraiiHo
MPOKOHCYNLTYBATUCA 3 SliKapeM-0(TanbMOonorom.

YHuKaiiTe, AKILIO N ycix abo nogp I i AUMY Nif Yac HOCIHHA NiH3.

AKLLIO BaLLi NliH31 KOHTAKTYI0Tb 3i LUK napamu (Hany A, Ximi un peyoBMHamK)
abo HeGe3neyHuM cepefioBULLEM, LLLO BNAMBAE Ha 0ui, X CNif} HETailHO 3HATY.

HE 3amopoxyiiTe.

HE no3BonaiiTe iHLMM KOPUCTYBATUCA BALLMMI NliH3aMM.




Kpim Toro, y pasi TepaneBTYHOr0 BUKOPUCTAHHA:

«  [InA TepaneBTUYHOr0 BUKOPUCTAHHA KOHTaKTHYX 1ik3 PureVision™ Ta PureVision™?2 (balafilcon A) Heo6xiaHuit
peTenbHuil HarnAA Nikapa-o¢Tanbmonora.

- JlikapcbKi npenaparin, HeobXiaHi AnA NiKyBaHH, CNif 3aCTOCOBYBATY 06€PEXHO Ta il peTeNbHIM HarNALOM
nikapa-ohTanbmonora.

« Jluwe 3a geakux 06cTaBuH nikap-od @m
i paTn BKazieky HE BUKOPUCTOBYBATY NiH3V CaMOCTiliHO.

3ano6ixHi 3axoAu AnA KONAAY 3a NiH3aMu

« 3aBxAu BUKOPUCTOBYIITe CBIXKMIA, 3 HEBMYEPNAHUM TEPMIHOM NPUAATHOCTI PO34MH ANA KOTAALY 3a NiH3aMU,
PeKoMeH/I0BaHNii BALLMM NikapeM-0hTanbMonorom.

« 3aBKAM SOTPUMYIATECH IHCTPYKLiA i3 BUKOPUCTaHHA PO3UMHIB ANA KOHTAKTHUX NiH3 Y NUCTKAX-BKNAAMLLAX.

« 3aBXAM TPUMAViTe NiH3V MOBHICTIO 3aHYPEHMM B PEKOMEHA0BaHMIT PO34H ANA 36epiraHHa, Konu
He HocuTe (36epiraete) nik3u. floTpumyiiteca BKa3iBok i3 fornagy 3a niHamu B po3pini Jornag 3a cyxumu
(3HeBOAHeHNMM) NiH3aMK, AKLLO NOBEPXHA NiH3 Nepecoxna.

« HE BuKopucToBY#iTe vy abo iHLLy pifuHy, KpiM peKoMeH0BaHOro PO3UiHY, ANA 3MaLLyBaHHA 360 3MoUyBaHHA NiH3.

= Hikonu He BUKOPUCTOBYIATe 3BIYAIHI PO3UNHIN ANA XKOPCTKUX KOHTAKTHUX 1iH3, AKi TaKOX He peKOMEHAY€Tb(A
BUKOPUCTOBYBATU 3 PU3HAYEHUMU NiH3aMI.

« HE3miluyiiTe Ta He yepryiiTe cucTeMI Yi PO34MHI ANA AOMNAZY 3a NIH3aMM, AKLLO iHLLIE He 3a3HaUeHO Ha eTUKeTL
CcucTeMm JOrnAAY 3a NiH3amm a6o 6e3 KOHCynbTaLi 3 nikapem-0QTanbmonorom.

- HE BukopucToByiite cvictemy Aesindeuii Ultracare abo 6yab-axi if komnoHenTu (aesindikytounit pouun Ultracare,
Heittpanisytoui abnetku Ultracare, wopaeHHmit ounwysay Lens Plus Ta ounwuysay Ultrazyme Enzymatic) ans oumieHHa
Ta fie3iHdexuii nin3 PureVision™ abo PureVision™2 (balafilcon A), ockinbku 6yayTb 3miHeHi po3mipu nik3u.

Ta 3HiMaTuMe NiH3K. Y TaKuX BUNaaKax navieHTam

TMo6iyHi peakuii (npo6nemu Ta Lo pobuTH)

By NOBWHHI 3HaTH, LLIO MOXYTb BUHUKHYTY Taki npo6nemu:

- BipuyTTa noKonioBaHHA B 0uax, neyinHa, caepbix (noapasHeHHs) abo iHwwi npossy 6onio B 0yax

« BinuyTTa anckomdopry nop 3MepLIMM HaJiBaHHSAM JTiH3

« [aTonoriyHe BiguyTTA YOroch CTOPOHHBOTO B OLLi (HANPUKNAZ, Yy>KOpiAHe Tino, noApANaHa AinAHKa)
« Hapmipe 3BonoxeHHs oueli (cnbo3oTeya) abo He3BUYHI BUAINEHHA 3 0uelt

« MoyepBoHiHHA oueit

« 3HUKeHHA pi3KocTi 30py (noraxa roctpora 3opy)

« TlomyTHiHHA 30py, paiipyrv 60 opeony HaBKoNo NpeAMeTiB

« Yymusictb Ao i (CBiTNO6OASHD)

« (yxicTb oueit

flKwo B nomiTunn Gyab-10 3 nepepaxosanoro, HETAUHO 3HIMITb CBOI JIH3N.

« flkwo Auckomdopt abo Mpobnemu 3HUKAK, YBAXKHO OFAAHBTE NiH3Y. AKLLO NiH3a By/Ab-AKVM YMHOM NOLLKOZXEH],

HE po3miluyyitte il 3HOBY Ha owji. Bam iy BUKMHYTY Lito NiH3Y Ta BCTaBUTY HOBY. fIKLLO NpoBnema npopoBiyeTbCs,
HeraitHo BUIiMITb NiH3Y Ta 3BepPHITbCA N0 JONOMOrY A0 Nikapa-odTanbmonora.

«  BuHukHeHa byab-AKoi 3 nepepaxoBaHux suLie npobnem moxe 6yt cnp TaKMy cepit CTaHamu,

AK iHdeKLi, BUpa3Ka poriBku, HeoBackynApu3aLia abo iput — 3ananeHHa paitayxku. Bam HeobxiaHO 3HATH NiH3n
1 HeraiiHo 3BepHYTUCA 3a NPodeciiHoto AiarHOCTUKOIO Lii€l npo6nemu Ta CBOEYACHIM NIKYBAHHAM, LLOG YHIKHYTH
Cepii03HVX MOLUKO/KEHb 0ueil.

« Tlip vac TepaneBTUYHOTO BUKOPUCTaHHA N0GIUHa peaKLiia Moxe 6yTH HaCNiIKOM OCHOBHOTO 3aXBOPIOBAHHA Uit TPaBMM
ab0 Moxe 6yTI N0B'A3aHa 3 HOCHHAM KOHTAKTHVIX JTiH3. |cHYE MOBIPHICTb, LU0 HaABHe p abo cTaH
MOXYTb NOFPLUNTUCA, KON ANA NiKYBAHHA BXe XBOPOro abo MOLIKO/XEHOr0 0Ka BUKOPUCTOBYETHCA M'AKA KOHTAKTHA
NiH3a ANA TePaneBTUYHOT0 BUKOPUCTAHHA. AAKILLO M Yac HOCHHA NiH3 CNOCTePIra€TbCA NOripLIEHHA CUMMTOMIB,
HeraiiHo 3BepHITbCA 10 (BOTO NikapA-ohTanbmonora.

ki Temu cnip 06roopuTy 3 BaMM nikapem-ogranbmonorom

flKi 6 KOHTaKTHi NiH3V BU He HoCWW, HeobXifHO i Haaani BiABIZYBaTH Nikapa-ohTanbMonora, wob 36epertv

3010pOB'A 04eii. Bam HapagyTb pekoMeHZ0BaHuiA rpadik NoAanbLLOro cnocTepexeHHs. MalieHTam pekoMeHAYeTbCA

NPOKOHCYNLTYBATUCA 3 NliKapem-0(TanbMONOroM Y TaKiIX BUNajKax:

« HociHHA NiH3 Nl Yac 3aHATb CNOPTOM Ta BOAHUMM BUAAMY COPTY. BAAMB BOAK Y BUNAZIKY HOCIHHA KOHTAKTHUX NIiH3
i/} 4ac TakwX BUAIB AIANBHOCTI, AK NNABAHHA, KaTaHHA Ha BOAHVX NXKaX Ta nepebyBaHHA B riApoMacaxHiii BaHHi,
MOXe 36inbLUMTY PU3IK PO3BUTKY 04HOI iHeEKLT, 30Kpema, cepesl HLLOT0, aKaHMame6Ho20 KepaTuTy.

« 3miHa TMny niH3 a6 napameTpiB Mik3.

«  Bukopuctanka byab-Akux nikapcbkix 3aco6is Ana oueit. Jlikapcbki 3acobu, Taki Ak aHTUricTamikHi npenapaty,
NpoTVHabPAKOBI NpenapaTy, ceyoriHHi npenapaTy, MiopenakcaHT, TPAHKBINI3aTopy Ta npenapaT Npotu
3aXUTYBAHHS, MOXYTb BUKNMKATU CYXiCTb 0Yeid, ACKOMOOPT, CIPUYMHEHMIA NiH3amu, a6 NOMYTHIHHS 30py.
3a HAABHOCTI TakwX CTaHiIB CNi NPU3HAYMTY BIANOBIAHE MEAMKAMEHTO3HE NiKyBaHHA. 3aNeXHO Bif CTYNEHA TAXKKOCT,
Lie MOXe BKAI0YaT BUKOPUCTAHHA 3BONI0XKYKUIX KpaneNib, NPU3HAYeHIX ANA 3aCTOCYBaHHA 3 M'AKIMU KORTaKTHUMM
nik3amu, abo TUMYacoBe NPUNUHEHHA HOGHHA KOHTAKTHUX NiH3 Mifj Yac BUKOPUCTaHHS TakyiX NIKapCbKiux 3acobiB.

« Y KiHOK, AIKi 3aCTOCOBYIOTb NepOpanbHi KOHTPALLENTUBY, Ta BAriTHUX MOXYTb BUHUKATU 3MiHI 30py 360 NopyLUeHHA
nepeHOCMOCTI NiH3 N YaC BUKOPUCTaHHI KOHTAKTHUX NiH3. Jlikap-0QTanbmonor NoBUHeH Nonepeaxarin naLienTis
¥ BiZNOBIAHUX BUNAJKaX.

« JliTu MOXyTb YCMiLLIHO HOCUTY KOHTAKTHi NiH3V Ny HarnAZOM nikapsA-oQTanbMmonora Ta 6atbkis.

« HociHHA KOHTaKTHWX NiH3 B yMOBaX HAAMIPHO CyX0ro a6o 3anuneHoro cepefoBuLLa.

« fIKLLO B HE HOCMAM KOHTAKTHI NliH3V TPUBaNMiA Yac, 3BEPHITLCA 10 CBOTO Nikaps-0hTanbmonora.

« 3BepHiTbCA A0 CBOTO NiKapa-0hTanbMonora, o6 AisHatinea npo 6yAb-AKi A0AATKOBI 06MeXeHHS LLOA0 HOCIHHA N3,
AKi CTOCYKTbCA Came Bac.

Komy cnip noBigomuTy, 1110 B HOCUTE KOHTAKTHI NiH3K
« Mosigomte cBoro Nikaps (CimeitHoro nikaps) Npo Te, WO BU HOCUTE KOHTAKTHI NiH3U.

« 3aBXav nosi, iiTe CBOTO p Z1aBLA NP0 Te, LU0 BY HOCUTE KOHTAKTHI NiH3M. Tig Yac BUKOHAHHA eskux pobiT
MoXe 6yTin Heo6XiZHO BUKOPUCTOBYBATY 3aC061 A 3axUCTy 0ueit abo HE HOCUTY KOHTaKTHI NiH3u B3arani.
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Oco6ucTa riricHa Ha NOBOAYKEHHA 3 NiH3amu

MNigroToBKa NiH3 [0 HOCGHHA

- TepLu HiX TOPKATUCA BALLNX NiH3, 3aBXAV PeTNbHO MUITTe PyKM M'AKIAM MUAOM, NOBHICTIO ONONCKYViTe Ta BUCYLLYiTe
pyLwHuKom 6e3 Bopcy.

« Tepen tim, Ak 6paTit NiH3u, YHUKaiiTE BUKOPUCTAHHA MM, LLO MICTUTb KONbAKPEM, 10CbI0HY a60 XUpHOT
KOCMETUKY, OCKINIbKM Lii PEYOBMHY MOXYTb KOHTAKTYBATU 3 NliH3aMM il 3aBaXaT YCMiLIHOMY HOCIHHIO.

« bepirb Bawwi niH3v KiHMKami nanbLi | yabe 06epexHi, 06 YHUKHYTV KOHTAKTY 3 HirTAMU. baxaHo, o6 Hirti 6ynu
KOPOTKUMM i IMaZKMMIL.

MNoBomKeHHs 3 NiH3amu

« 3aBX[M BCTaBNAIiTe Ta 3HiMaiiTe NepLuOio OAHY it Ty camy K3y, o6 He cnnyTaT ix.

« Po3MmicTiTb NiH3y Ha BKa3iBHOMY NanbLi it OrnAHbTe ii, LG nepekoHaTICA, Lo BOHA BOOTa, YCTa, NPO30pa Ta He MaE
KOLHVX MOAPANUH a0 HazipuBiB. MepeKoHaliTecs, Lo NiH3a p 010 NC Ha30BHi.
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« fKLL0 BY BUNAAKOBO BCTaBHUTE B OKO liH3Y, LU0 BUTHYTA BHYTPILLHBOK NOBEPXHED Ha30BHi, 0/IHA i3 LIX 03HaK yKaxe
BaM Ha Lie, L1406 BIt MOT/IV 3HATY Ta NPABUIbHO 3aMiHUTI NiH3Y:

0 BinuyTTa KOMGOPTY MeHLLe, Hix 3a3BMyail
0 JliH3a Moxe 3aBepTaTucA Ha oui
0 JliH3a HaZAMIPHO 3CYBA€ETbCA Mif} YaC MOPraHHA
0 MomyTHiHHA 30py

« flKL0 NiH3a 3aBepTAETLCA | 3NUNAETLCA, MOKNAZITH i B AONOHIO il pETENbHO 3MOYITh 3BONIOXKYHUUM PO3UMHOM,
peKomeH/0BaHUM BawwMM nikapem-oTanbmonorom. Motim OBEPEMHO notpiTh nik3y Mix BKa3iBHUM nanbLiem
i JONOHel0, pyXatoun nanbLem ynepea-Hasap.

« flKwo nik3a cnnoLuyeTbca abo yTBOPIOE 3MOPLLKY Nonepek NanbLis, T0 iH3a abo nanelb MoXyTb OyT 3aHaaTo
onorumu. LLo6 BUnpaBuTY Lie, BUCYLLITb NaneLib, NepeHocAYM NiH3y KinlbKa pa3is 3 0AHOTO BKa3iBHOTO NanbLiA Ha
iHLLNIA, LLiOpa3y BUCYLLYIOYM NPOTUNEXHMI Nanelp.

« Hikonw He po3miLuyiite NiH3y Ha oL, AKLLO BOHa He Gyna noBHicTi D10 (MOKpOI0) P!
abo 36epiraHHs, peKoMeH/0BaHUM BALLUM NliKapem-0(TanbMONOrom.

[INA NONOCKAHHA

Po3milLeHHa NiH3K Ha oui

TexHika po3miLueHHs opHieio pykoio (PUC. A ta PUC. B)

TomicTiTb NiH3y Ha BKa3iBHWi naneup. [iHABLUM rONOBY A0ropU, AUBNAYNCH MPAMO BNepen, BIATATHITb HINKHIO NOBIKY
CepeiHiM NanbLiem pyky, Kot po3miluyeTe nik3y. MocTiitHo AUBITLCA Ha TOUKY HaZ co60t0. MoTiM po3MiCTiTh NiH3Y Ha
HIDKHil YacTHi Ginka oka. MpubepiTb BKa3iBHuIA NaneLb i NoBiNbHO BIANYCTITb HINKHIO NOBiKY. [T0AMBITLCA BHI3, LG
NpaBINbHO PO3MICTUT NiH3y. Ha MUTb 3annkoLLTe oui, i NliH3a NOBMHHA CAMOCTIlHO PO3TaLLYBATHCA M0 LiEHTPY OKa.

Texnika po3mileHna apoma pykamu (PUC. Bi PUC.T)

ToMicTiTb NiH3y Ha BKA3iBHOMY NanbLii Ta 32 AONOMOr0I0 CepeHbOro NanbLis iHLLOT PyKY BIATATHITL BepXHIO

NOBiKY B Han[ 6piB. CepeaiHim nanbLem pyky, AKOK PO3MiLLYETe NiH3Y, BIATATHITb HUKHIO NOBIKY, @ NOTIM
pO3TaLLyiiTe NiH3y Mo LEHTPY 0Ka. YTPUMYIoui Lie NONOMKeHH, NOANBITbCA BHY3, L1406 NPaBUIbHO PO3TALLYBATY MiH3Y.
MoBinbHO BiANYCTITH NOBIKY.

PUC.A PUC.B PUC.B Puc.T

AKWLL0 NiH3a CNPUYMHAE BiAYYTTA AUCKOMOPTY, To:

MornAHbTe B A3epkano, 06epexHo NoKNaziTh Nanewb Ha Kpail KOHTAKTHOI NiH31 il NOBINbHO 3CyHbTe NiH3Y Bif HOCA,
AVBAAYMCH Y 3BOPOTHOMY HanpAMKY. [loTim MopraiiTe, | nik3a cama po3TalLyeTbca No LeHTpy. fKLLO Nik3a Bee e
CNPUYMHAE ANCKOMGOPT, BUKOHaIATE KpOKH, onvcaki B po3aini Mobiuki Peakuii (Mpo6nemu Ta Lo Pobutn).

LieHTpyBaHHA NiH3M
KL nicna po3MmiLLeHHA NiH31 Y BaC po3MUTWIA 3ip, nepesipTe Take:
« JliH3a He po3TaLLoBaHa N0 LieHTPy OKa. [InA LieHTPYBaHHA NiH3 BUKOHaiiTe OfHY 3 TaKuX npoueayp:
o Tpumaiite nanbLAMM BEPXHIO it HUXHEIO NOBIKM, 06 0ko byno BigkpuTm. loTim, AUBRAYMCL Y A3epkano,
0bepexHo NoKNaziTb Nanelb Ha KOHTAKTHY Nik3y Ta 3cyHbTe ii A0 LIEHTpY OKa.
ABO
o Tpumaitte nanbLAMM BEPXHIO if HIXKHEO NOBIKM, 1106 0ko 6yno Biakputum. loTiM, ABAAYMCD Y A3ePKano, pyXaiiTe
OKOM Y HanpAMKY A0 NiH3Y, L6 po3TaluyBaTw ii N0 LieHTPY oka.
« 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,
0 JliH3a po3r BHYTpI I p Ha30BHi (Lie He Tak KOMGOPTHO, AK 3a3B1YaIA).

AKLLO nicnA nepeBipKy 3a LMK NYHKTaMV BaLL 3ip yce (e PO3MUTIIA, 3HIMiTb 06UABI NiH31 Ta NPOKOHCYNbTYiiTeCA
3 nikapeM-0(TanbMonorom.

SHATTA NiH3M

+ 3aBX/u 3HIMaiiTe NepLLOIO Ty X Camy NiH3y.

«  PetenbHo BUMHiiTe, OMONOCHITH | BUCYLWITH PyKM.

« 3aBXzu nepesipaiiTe, u nik3a po BMpaB i Ha BaLLIOMY OLi, NepLL HiX HamaraTuca ii
3HATU (NPOCTa NepeBipKa 30py, Mif Yac AKOi 3anMioLLYoTb OAIHE OKO 33 OAAH Pas, MifKaxe, Y Po3TalLoBaHa NiH3a
B NpaByNbHOMY NoN0XeHHi). [ToAMBITLCA Bropy it NOBINbHO BIATATHITb HIDKHIO NOBIKY CepeiHiM nanbLem pyki,
AKOK0 3HIMAETe NiH3Y, | NOKNAZiTh BKa3IBHMI Nanewb Ha HIKHIil Kpaii NiH3W. 3nerka CTUCHITB NiH3y MiXK BenuKkum
i BKA3IBHUM NanbLAMI Ta BUIAMITS Ti. YHUKaiiTe 3nMNaHHA KpaiB NiH3u.

« 3HiMiTb iHLLY NiH3Y, AOTPUMYIOYNCH Ti€i X npoLieaypu.
+ BukopucToBy#ite 38070Xyl0ui Kpanni, pekomMeHA0BaHi BaLLUM liKapem-0(TanbMONorom, AKLLO NiH3y BaXKKO 3HATU.
« JlotpumyiiTeca HeobxigHux npoLeayp i3 AOrNAZY 3a NiH3amu, onvcanyx y po3aini lornaz 3a Balwmumu ninzamu.

MpumiTka: AKLL0 Leit cnoci6 3HATTA NiH31 BaXKil A1A BAC, BaLL Nikap-0¢TanbMonor 3anponoHye Bam
NbTePHATUBHMIl MeTOp.

MoBoaeHH 3 NiH3010, L0 NpUNMNNa (He pyXa€eTbea)

fKW0 NiH3a npununae (MPUNMHAE pyXaTuCb), 3aKanaite B 0ui KinbKa Kpanesb 3B0N0XYI040r0 PO3UKHY, PeKOMEHA0BAHOTO
BaLLUM Nikapem-odTanbmonorom. Y ubomy Bunapky HE Bukopuctosyiite npocty Bogy a6o byab-AKy iHLLy piauHy, okpim
peKomeH0BaHIX po3unHiB. HE Hamaraiiteca 3HATY NiH3y, Aka NPUANNNA, WO MOXe NOLUKOAWTI BaLLe 0KO. AKLLO nicnA
JeKinbKoX 3aCTOCyBaHb PO3UHY NiH3a He MOYMHAE PYXATUCA, KONIW BY MOPTaETe, HerailHo 3BepHiTbCA 10 NikapA-
odranbmonora. HE HamaraiiTecs 3HATY NiH3y, NOKI BaLL NliKap-0§TanbMonor He A03BOANTS.

Pexumun HOCGHHA N3

Balu niikap-oTanbmonor Moxe peKoMeHzyBaTH BUKOPUCTOBYBATH AK OAHOPA30BI KOHTAKTHI NiH3W, Tak i NiH3N 3
4acTol0/nNNaHoBOK 3aMiHolo. HeanexHo Bif npu3HaueHoro AnA Bac pexumy, Micna 3HATTA NiH3M HANPUKIHLI
BCTaHOB/IEHOT0 Nepiopy HOCIHHA, Y BaLUNX oyeil 6yTu nepiop Bipl y 6€3 HOCiHHA NiH3
NPOTATOM Houi Ta J0BLLe, AIK Lie peKoMeH/Ye Ball nikap-opranbmonor.

LlloaeHHe HOCiHHA
Y nauienTis, AKi HOCATb LLOACHHI NiH31, MOXNMBA TeHAEHLiA A0 TOTO, LLOG HAATO I0BFO HOCUTM NIIH3M Ha NOYaTKY.
PexxuM HOCIHHSA MOBIHEH BII3HAUATUCA NiKapeM-0TanbMOosIOroM Ta HAAABATHUCA NALYiEHTY.

TpuBane HocilHA (6inbLue 24 roguH a6o nip yac cuy)

Komnaia Bausch -+ Lomb pekomeHzye cnoyaTky OLiHUTH, YA MOXKe NALIEHT HOCUTI KOHTAKTHI NIH3Y B LLOAEHHOMY
pexiumi. kLo ouiHka byae ycniluHoto, To Moxe BigOyBaTUCA NOCTYNOBE BNPOBAZKEHHS TPUBANOTO HOCHHS, L0
BU3HAYAETbCA Nikapem-oTanbmonorom. Lii niH3u 3apeectpoBai And TpuBanoro HociHHA Ao 7 AHiB abo ao 30 AHiB
3aneXHo Bip BUPO6Y. JTiH3y HEobXiZHO 3HATM, 0UMCTUTY Ta Npozie3iHGikyBaTy, a6 yTUAI3yBaTU Ta 3aMiHUTY HOBOK NiH3010,
1|0 BU3HAYA€ETbCA Nikapem-odTanbmonorom. Mlicna 3HATTA NiH3y He CNif HapiBaTM NOBTOPHO, W06 04i Mann
nepiof BiANOYMHKY NPOTAroM Houi a60 JoBILe, 110 TbCA Nl ] oM.
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HociHHA opHOpa30BuX NiH3

[Jlornap 3a ninzamu He notpibeH. JliH31 BUKUAAKTD LWOpa3y, KON 3HIMaKOTb i 3 0Yeid. JIiH3v Cnig yucTUTH, NpoMuBaTH

Ta J1e3iHQikyBaTv NULLE B €KCTPEHOMY BINAZKY, KONIW 3aMiHa NiH3 HeZOCTYMHa.

Yacra/nnaHoBa 3amiHa

Konw niki3u 3HimatoTb Mix nepioamun HOCIHH, iX CNifi 04MCTUTI Ta NPoAe3iHiKyBaTH Nepe/ NOBTOPHIUM 3aCTOCYBAHHAM
b0 BUKVHYTI Ta 3aMiHUTV HOBIUMM JTIH3aMK, L0 BU3HAYAETBCA NiKapeM-0QTanbMoorom.

[ornapn 3a Bawmmm niH3amn

« [Ina noctiitHoro 6e3neyHoro Ta KOMGOPTHOrO HOCIHHA NiH3 BaXMBO, 06 BY CIOYATKY 04UCTIAM | NPOMUAN,
anotim npoae3iHikyBanu [1a HeiiTpanizyBani (418 CACTEM, LLO MiCTATb NepeKInC BOAHI0)] BaLwi NiH3v nicna
KOXHOTO 3HATTA, BUKOPUCTOBYIOUM PEXMM JOTNAAY 33 NiH3aMy, PeKOMEHI0BaHNIA BALLMM Nikapem-0TanbMonorom.

. HEAOTPVIM&HHH PeKOMEHA0BAHOr0 pexumy fornagy 3a NliH3aMK MOXe NpU3BECTI 0 PO3BUTKY (EpI7I03HI/IX
OYHUX YCKNaAHeHb.

3amouyBaHHsA Ta 36epiraHHA NiH3

[HCmpyKUii 3 BUKOPUCMAHHS:

BukopucToByiiTe niLue CBixWIA PO3UNH ANA Ae3iHGEKLIT KOHTAKTHUX NIiH3 KOXHOTO pasy, Konu BI 3amouyeTe (36epiraeTe)
CBOI NiH3M.

NONEPEMKEHHA:

HE BuKopucTOBYIiTe NOBTOPHO il He «0NNBAVTE CTAPHI PO3UNH, LU0 3NULUIMBCA B KOHTEIHEP] ANA NiH3, OCKINbKN
MOBTOPHE BIUKOPUCTAHHA PO34MHY 3MeHLLYE edeKTUBHY Ae3iHPeKLlo NiH3 | MoXe NpU3BeCTi 40 TAMKOT iHdeKuii

Ta 3HMKEHHA 30pY (BKMIOUHO 3i CiNoTok). «[JoNMBaHHA» — Lie A0ZiaBAHHA CBIOTO PO3UNHY A0 PO3UNHY, AKNIA
3aMULLNBCA B KOHTeITHepi.

Yac oumLLeHHs Ta NPOMUBaHHS

[HCMpyKyii'3 BUKOPUCMAHHS:

[loTpumy#iteca NOBHOTO peKOMEH/0BAHOTO Yacy OUMILEHHA Ta NPOMUBAHHA NiH3 Ha eTMKeTuI PO3UUHY, AKNIA

BUKOPUCTOBYETHCA A OUNLLIEHHA, Ae3iHPeKLT i 3amouy NiK3, Wo6 T NiH3Y1 Ta 3MeHLLINTY

PU3MK iXHBOTO iHGIKYBaHHA.

MONEPEAKEHHA:

« Quuuyiite Ta NPoMYBAiiTe NiH3M NPOTArOM PeKOMEH/0BAHOTO Yacy, LLI06 3ano6irTh po3BUTKY cepito3HUX
OYHUX iH(eKUilt.

«  Hikonu He BUKopucToBYiiTe BoAy, disionoriukuii po3unH abo i kpanni ana i N3,
Lli po3uuu He GyayTb Ae3iHikyBaTu Nik3u. BiamoBa Bin BUKOPUCTaHHA peKoMeH0BaHOro fie3iHdikylouoro
3aco0y Moxe Npu3BeCTU 0 cepito3HOT iHDEKLT Ta SHUKEHHA 30pY (BKMIOYHO 3 CNiNOTOK).
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[lornap 3a KOHTe/iHEPOM ANA NiH3

[HCmpyKuii 3 BUKOPUCMAHHS:

. OuM(TbTe KOHTeMHepM [INA KOHTAKTHUX NiH3, NPOTUPloyn iX NanbLAMK, BUKOPUCTOBYiATE CBIMWiA CTepUAbHMIA

i i pO3unH / 0unLLyBay KOHTKTHUX Nik3. Hikonu He BuKopucToByiite Boay. licna uniieHHa HeobXigHo

NPOMUTY KOHTEIAHEPY AN NiH3 CBIXUMM CTEPUNbHUMN 0 Ta NpOTepTI iX CBIXUMM, YNCTUIMU
TKAHUHAMM, 1140 He 3anULLaloTb BOPCUHOK. HiKon He BUCyLLyiiTe Ha I'IOBITpI Ta He 3aKpWBaiiTe KpYLLIKY KOHTeiiHepiB
A NiH3 icnA BUKOPUCTaHHA 6e3 10AATKOBMX METOZLIB 0UMLLIEHH. FIKLLO KOHTeiiHep BUCYLLYETbCA Ha NOBITP,
NepeKOHaNTeCs, LLI0 B HbOMY HEMAE 3aVLLIKIB PO3UVHY, NepLL HiX AATK i0MY BIUCOXHYTI Ha MOBITPI.

+ 3aMiHiTb KOHTeiiHep AN NiH3 BIANOBIAHO A0 BKA3iBOK, HaaHVX BaLLUM Nlikapem-0¢TanbMonorom, abo iHCTpyKU,
AKa N10CTAYETHCA Pa30M i3 KOHTeliHepoM.

NONEPEMKEHHA:

« KoHTeiiHepu anA KOHTAKTHUX NiH3 MOXYTb CTaTV AXKepenom pocty Mikpobis.

« HE 36epiraiite fiiH3v it He NPOMUBAIATE KOHTEIAHEP ANA NiH3 BOZOI0 300 Oy/b-AKMM HECTEPUNbHUM
P034iHOM. BuKopucTOBYitTe TinbKi CBiMit po3untH, w06 HE 3a6pysHUTY NiH31 UM KOHTeViHep ANA NiH3.
BuKopuCTaHHA HecTepunbHOro po3uity Mose NpU3BecTin 40 TANKKOT iHeKuii abo BTpaTy 30py (BKMI0YHO 3i crinoTok).

[lata yTunisajii Ha pnaKoHi 3 po3unHom

[HCmpyKuii 3 BUKOPUCMAHHS:

« YrunizyiiTe Gyab-AKuit po3umH, Wo A nicns p j0ro nepiogy 36epiraHHs, 3a3HaueHoro Ha GnaKoi
3 PO3UUHOM, LLI0 BUKOPUCTOBYETLCA ANA fie3iHdeKLi Ta 3aMOUyBaHHA KOHTAKTHUX NiH3.

MONEPEPKEHHA:

« BukopuctahHa po3unHy nicna AaTv yTunisaii Moxe Npu3BecTi 10 3a0PyAHERHA PO3UNHY | CIPUYNHUTI TAKKY
iH¢eKuito abo BTpaTy 30py (BKMIOYHO 3i CNiNOTOK).

Ximiuna (HetennoBa) pesiHdekuia
« QuncTbTe KOHTAKTHI NiH3Y OUMCHUM PO3YMHOM, P
ixp )BAHIM P! ananp
«  MNicna ounwwenns i npoMnBaHHA Npoze3iHdiKyiite, yBaXHO AOTPUMYHUNCH IHCTPYKLi, L0 AOAAITHCA
110 fie3iHGiKyI04Oro po3uiHy, 3riAHO 3 peXxumMom AornAAY, pekoMeHA0BaH!M BaLLUM Nikapem-0¢TanbMosorom.
« Y pasi BUKOPUCTaHHA CUCTeM JONAAY 3a NliH3aMM 3 NepeKUcoM BOAHIO NiH3V MOBUHHI 6y TH HeliTpanizoBaHi
nepef HoCHHAM. [loTpumyiiTeca pekoMeHAaLit B IHCTPYKLIT ANA CUCTEMU 3 NEPEKICOM BOAHIO.
« PeTenbHo NpomuiiTe NiH3Y CBIXUM PO3UNUHOM, PeKOMEHAO0BAHUM ANA NPOMUBAHHA, Nepes TUM AK HaAiBaTV Ta HOCUTU
NiH3u, 360 JOTpUMYiiTeCH IHCTPYKLT ANA Ae3iHGIKyl0YOro Po3UMHY.
- HE Harpigaiite pe3iHQikytounii po3unH a6o niH3u.
- 3anuwaiite NiH3v B 3aKpUTOMY KOHTeiiHepi AnA 36epiraHHA, NOKM He GyzeTe roToBi NOMICTATY iX Ha 0Yi.
YBara: JliH3u, Aki XiMmiuHo Ae3iHiKyKTbCA, MOXYTb NOFMMHATA KOMIMOHEHTI 3 ie3iHAIKYI040r0 po3unHy,
1140 MOXe N10AApa3HioBaTy BaLLli oui. PeTeNnbHe NPOMUBAHHA NiH3 CBIXMM CTEpUAbHIM (i3i0N0riYHIM Po34rHOM
nepes HafiBaHHAM M€ 3MEHLLNTY iMOBIPHICTb MOAPA3HEHHS.

nikapem-o¢r OM, i peTenbHO NpomuiiTe

BipknapieHHa Ha niH3ax i BUKOPUCTaHHA npoueaypy GepMeHTHOTO OUMLLIEHHA

+ Oumwwenns dey amit MOXe Nop AyBaTI BaLu nikap-oTanbmonor. DepmeHTHe OuMLLIEHHA BUAANAE
6inkoBi BiaKnaaeHHs Ha nik3i. Lli BiaknageHHa HEMOXNMBO BIAANNTY 3BUYAIHAMI OUMCHUKAMU. BuaanenHs
6inKoBYIX BiZKNaAEHb BaXNUBO ANA 3aXUCTY BALLMX NiH3 Ta 0Yeld. AKLLO Lji BiAKNaZeHHA He BUAANUTY, BOHU MOXYTb
NOLUKOANTI NiH3W i/l CNPUYNHATI NOAPA3HEHHA.

« (epmeHTHe 0! HE 3amintoe OUMLLEHHA Ta Ae3iHOEKUiT. [Ins 0YMLLEHHA DepmeHTamMu
iy peTenbHO A0TPUMYBATUCA IHCTPYKLl, HAZAHUX B IHCTPYKLT 3 GePMEHTHOTO OUMILIEHHS.

[lornap 3a cyxumm (3HeBOAHEHUMM) NiH3aMn

fKLL0 nik3a NpunMnae 4o NoBepXHi, HaHeCTb PO3UMH ANA NPOMUBAHHSA, PeKOMeHA0BAHMIA BaLUIMM NiKapem-

0(TanbMONOrom, nepes SHATTAM:

- MoBopbTeca 313010 06epexHo.

- Moknapitb niH3y B KOHTeViHep ANA 36epiraHHA it 3amouiTb i peKc
Ta 30€piraHHA NPUHaMHi Ha T roANHY, MOKI BOHA 3HOB He CTaHe M'AKOI0.

« (noyarky oumcTbTe NiH3y, a NOTiM Npoge3iHdikyiiTe perigpaToBaHy Nik3y 3a AONOMOrolo peKoMeHZ0BaHOT cucTeMI
LOrNARY 32 NiH3aMK.

« fKwwo nicnA 3aMouyBaHHA NiH3a He CTaHe M'AK0H a60 AKLLO i NOBEPXHA 3annLAeTbEA cyxoto, HE BIKOPUCTOBYITE
JIH3Y, NOKIA 1T HE OFNAHE BALL JIIKAP-OQTANMONOT.

po34nHOM Ang iHA
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CneuianbHa iHpopmaLyia AnA TUX, XTO HOCUTb MOHOBi3YanbHi a60 MyNbTUOKaNbHI NiH3YN

« Bam cnig nam'atarw, wwo Tepania 260 MynbTIGOK KOHTAaKTHUMM NliH3aMMN Ma€ CBOT
nepeBary Ta HeRoNiky, AK i KopeKLia niH3amu Byab-aKoro Tuny. HasBHa nepeBara uiTkoro 6AMKHLOrO 30py, KON
nornAA CNPAMOBaHUIA ynepes abo Bropy, Mosxe CynpoBOAKYBaTUCA KOMMPOMICHUM NOPYLIEHHAM 30pY, KON FOCTPOTa
30py Ta CNPUIAHATTA IMOUHY ANA BiAAANEHNX | 61M3bKIX 06'€KTIB MOXYTb 3MeHLLYBaTUCA.

- Jleaxi nauienTvt manu npobnemu 3 afantavieto 40 Tepanii MOHOBI3yaNbHUMI KOHTAKTHUMU NiH3amu. Taki cumnTomm,
AK Nerke NOMYTHIHHA 30py, 3aNaMOPOYeHH, FoNOBHUIA 6inb i nerke BiAUYTTA BTaTV PIBHOBArY, MOXYTb TPUBATH Bif
KiNbKOX XBUMIH /10 KINbKOX TUXKHIB, NOKY TPUBAE aanTavis. Yum foBLue 36epiratoTbea i cAMNTOMY, TUM ripLunii
MpOrHo3 ANA yCrilLHOi ajanTavii.

- [lpotarom noyaTkoBoro nepioay afanTaLii Bam Clifi yHUKaTV cuTyauiid, L0 BUMAraloTb HanpyXxeHHsA 30py.
PeKoMeHAyeTbCA COYATKY HOCUTH Lii KOHTAKTHI NiH3V Y 3BUYHUX CUTYLLIAX, AK] He BUMAraloTb HaNpyXeHHA 30py.
Hanpuknap, MoxnuBo, Kpatue 6yTi nacaxvpom, a He BoAieM aBToMO6INA NPOTArOM NepLUX KiNbKOX AAHIB HOCIHHA

ni3. fAKwWwo BU HocuTe Hi a60 doKanbHi Nik3u, p TbCA KepyBaTyt aBTOMOGINEM TinbKu
NicNA TOro, AK BI BUKOHAETE BUMOTY ANA OTPUMAHHA NOCBIAYEHHA BOAIA Came B WX NiH3aX.

« Jleakum nauieHTam Hikonm He Byze NOBHICTI0 KOM(OPTHO 3 HU3LKOTO PIBHA OCBITNEHOCTI, HANPUKAAA, NiA Yac
KepyBaHHA aBToMobinem yHoui. fIKLL0 Lie TPanuTbCA, BI MOXETe NONPOCUTY CBOTO NikapA-0dTanbMonora npo
NpU3HaueHHA 0AATKOBMX KOHTAKTHUX 1iH3, Ak ByAyTb KopuryBarii 3ip 060X oueit BAANMHY, Konu notpibeH yitkuit
6GiHOKyNAHMWIA 3ip Ha AanbHiil BiACTaHI.

- fKuwo Bam noTpibeH ayxe yiTkuii 3ip nig yac TpUBanoi poboti Ha 6AVKHIlA BiACTaHi, Bam MOXyTb 3HafobuTUcA
JI0ZaTKOBI KOHTAKTHI NiH31, NPU3HaueHi AnA KopeKLii 30py 060X oueii 361u3bKa, Konu NoTpibeH yitkuii GiHoKynApHMiA
3ip Ha GnuKHiN BiacTaHi.

« Jleakum nauieHTam HeoOXiaHi A0AATKOBI OKYNAPH, 06 HOCUTH X OBHOYACHO 3 MOHOBI3yanbHUMI a60
MyNbTUGOKANbHUMY NiH3aMI Ta 3a6e3neunTy viTke GaueHHA ANA BaXNNBYX 3aBAaHb. Bu noBuHHi 06roBopuTy Lieit
BapiaHT i3 Nlikapem-0(TanbMonorom.

« BaxnuBo sotpumyBaica pekomenpaLliit nikapa-ohTanbmonora oo afanTavi o Tepanii MOHOBI3yanbHuMM abo
MyNbTUGOKANBHIMY KOHTAKTHIUMM NliH3amu. Bu noBUHHi 06roBoptoBaTyt 6yAb-AKi Npo6nemu, Lo MOXYTb BUHUKHYTH
Nif Yac apanTawiiiHoro nepioly Ta NicnA HHOro.

- PiweHHsa npo Bu6ip MoHoBi3yanbHoi a60 MynbTUdOKaNbHOT KopeKUii Hali6inbL fouinbHO
npuiimaTi nikapio-opTanbmonory cinbHo 3 BamMu Nicna peTenbHOro po3rnapy Ta 06roBopeHHs
BaLLKX NOTPeo.

HesigknapHi cutyauii

fKwo ximiuni abo Hebe3neyHi peyoBuHM byAb-AKoro BUAY (Hanpuknas, nobyToBa Ximia, cafoBi po3unHM, nabopatopHi
XiMiuHi peyoBMHI TOLL40) NOTPaNMAN BaM B 0ui, HeobxiaHo: HETAIHO MIPOMIATY 0YI MPOTOYHOI) BOZOIO 11 O/PA3Y
3HATV JIIH31A. HETAVIHO 3BEPHYTUCA O BALLIOTO JIIKAPA-OQTANMONOTA ABO O BIAAIEHHA HEBIAKNABHOT
JI0NOMOT A B IKAPHI.

TMoBigomneHHsA npo cepiio3Hi BUNagKkn

Mpo 6yab-AKi nobiuni epekT, HebaxaHi peakLii abo ckaprit Ha NPOAYKT YHACNIZIOK BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX
nik3 Bausch + Lomb cnig nogi p a. oy 1400 KOHKPETHOI KpaiHI MOXHA 3HIATH Ha CaifTi
www.bausch.com/contactus

Mpo cepito3Hi BUNaAKN BHACTIZOK BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHIX NiH3 Bausch + Lomb cnia noigomuTin Bupo6Huky
Ta BiZNOBIZHOMY KOMNETEHTHOMY OpraHy.

MocTayaHHA M'AKUX KOHTaKTHUX NiH3 Bausch + Lomb

KosHa niH3a nocTayaeTbca B NAACTUKOBOMY KOHTeITHepi, repmMeTUyHO 3anasHomy Gonbroto, Lo MiCTUTb NakyBanbHUil
PO3umH. LA NaKyBanbHIX PO34MHIB, AKi MICTATb 60PHY KiCOTY Ta GopaT HaTpito, oLjiHKa 6e3neku 6opHoi kucnoT Ta
6opary Hatpito noka3ana, LLo KoHLEHTpaLia 6opary, BUABMeHa B LX NPOJYKTaX, € 6e3neyHoio nig Yac BUKOPUCTAHHA
BI/ANOBIAHO 10 IHCTPYKLiN Ha eTUKeTLi. KOHTaKTHI NiH31 NOCTaYaloTbeA CTepUNi30BaHIMM Napoko.

Homep mogeni Bupoby AUBITbCA Ha KAPTOHHIl yNaKoBL.

YmoBu 36epiraHHs
[IVB. HUXKye CUMBON TEMMEpaTYpH, LU0 BKa3ye Ha TeMNnepaTypHi yMoBY 36epirakHs, AKLLO nepeadaueHo.

S 3a3HaueHi Hkye NpoayKTY Cnif 36epiratit 3a Temneparypu Big 15 4o 25 °C (Bin 59 ao 77 °F):

Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHi Nik31 PureVision™ (6anadinkon A)

Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHi Nik31 PureVision™ Multi-Focal (6anadinkon A)

Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHi NiH3u PureVision™2 (6anadinkon A)

Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHI Ni3u PureVision™2 gna acrurmaruamy (6anadinkon A)
Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHi Nik31 PureVision™2 ana npectionii (6anadinko A)

1°C
34°F /ﬂ/ 3a3HaueHi HinKye NpoayKTY He cnip 36epiraTi 3a Temneparypy Hkye 1°C (34 °F):

Buaumi ToHoBaHi KoHTakTHi nik3m SofLens™ Multi-Focal (nonimakoH)
Buaumi ToHoBaHi KoHTaKTHi i3 SofLens™38 (nonimakoH)

Buaumi ToHoBaHi koHTaKTH nik3u SofLens™ 59 (hilafilcon B)
KonrakTHi nin3u SofLens™ Comfort (xinadinkot b)

™ ®

Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
1400 North Goodman Street ~ Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

bayw eng om0 Iikopnopeiitua  bayw e oM IHkopnopeiitug
1400 Hopa lyaman Crpit Kopk Poyn Inpactpian lcreiir
Poyectep, Hil 14609 CLLA Botepdopa, X91B383, Ipnanpia

bayw-+/1om6 Heepnenpc b. B.
Koonxoexnaat 110, 1119HX Cxinxon-Peiik
M1.C.75774, 1118 3X Cxinxon

Hinepnanam
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MapkysaHHa signosigxocti CE
Menuuruii Bupi6
CnnaueHwii 36ip 3a NOBOZXEHHA 3 Biaxopammn

Ygara: henepanbhuii 3akoH (CLLIA) 06mexye npopai Lboro BUpo6y nuLLe niLieH30BaHOMY
nikapio abo Ha ioro 3aMoBNEHHs

(Tepuni3oBaHo 3a 0NOMOroio napu

He 3acTocoyiiTe, AKLL{0 ynakoBKa NOLUKOZXKEHa, Ta AB. IHCTPYKLiO 3 BUKOPUCTaHHA
baratopa3oBe BUKOPUCTaHHA ANA OAHOTO NaLlieHTa

0aHa cTepunbHa 6ap’epHa CUCTEMA i3 3aXMCHOH YNAKOBKOIO 30BHi

MicTutb Hebe3neuni peuosuHy

Homep mopeni

Imnoprep

[lvB. iHCTpYKLIi 3 BUKOPUCTAHHA
(MoAcHeHHA cuMBONIB TaKOX OCTYNHe Ha BeBCTOpiHLI www.bausch.com/symbols)

3aranbHuii diametp

ba3oa kpuBa

OnTuyHa cvna / napakcianbHa ONTUYHa CUNa B 3aHiil BepLUNHI
Bicb uuninppa

Cuna chepu

Cuna uwnigpa

[llogatkoa cuna

[lata ocTaHHbOro nepernagy iHcTpyKuii: 2026-05
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WHCTpYKUMA N0 NpUMEHeHNI0 MATKUX KOHTAKTHbIX K3 Bausch + Lomb

Mo3apasnsem BaC ¢ puoBpeTeHMEM KOHTAKTHbIX 13 Bausch -+ Lomb, KoTopble € y40BONLCTBIEM HOCAT MURIHOHBI
Miofieii o Bcemy Mupy. [laHHast UHCTpYKwwA no np i Ha Ans eii MATKIX KOHTAKTHbIX
nnk3 Bausch + Lomb 1 conepxut BaxHyto uHdopmaumio 06 ncnonb3oBaHuv npoaykTa 1 besonackocti. 0643atensHo
CnefiyiiTe ITUM UHCTPYKUMAM 1 YKa3aHUAM BaLLIETO OKYNINCTA, UT00bI 3aLLWTUTb CBOE 3pEHIE 1 COXPAHUTD [Ma3a

B 30POBOM COCTOSHMM. ECTIM Y BaC MMEIOTCA Kakue-nu6o BOMpOCbI 10 M0BOAY MHGOPMALY, COLEPMKALLEIiCs B AaHHOI
MHCTPYKLMM N0 NPUMEHeHMIo, 06paTITeC K CBOeMy OKYUCTY. [laHHaA MHCTPYKLAA MO NPUMEHEHII0 PaCNpOCTPaHAETCA
Ha CneqyloLLme NpoByKTbI:

Ta6nuua 1: KOHTaKTHbIE NUH3bI, K KOTOPbIM OTHOCUTCA faHHAA UHCTPYKLUA NO NPUMEHEHUI0:

HasBaHue npopykTa/ Mokasawuak | Braroco- YnaKoBOYHblIit Tpaduk Nepuopny-
Matepuana NPUMEHeHMIo ’?:m‘(?:;f pactBop HOWIEHNUA | HOCTb 3aMeHbl
JIH3bI KOHTaKTHblE MArkue | Chepuueckue
LNUTENbHOrO HoLeHNA NMH3bI AN
PureVision™ (balafilcon A)  {nuH3b1 Ana bopatHblii
TepanesTHYecKoro 6ydepHblit pacteop,
CNOMb30BaHNUsA cofiepxaLmii
JIMH3bI KOHTAKTHblE Mpec6ronua unn 6opHyto kucnory
MATKVe MybTUOKaNbHbIE [ TepaneBTHYeckoe 1 6opar HatpuA
PureVision™ Multi-Focal 1CNoNb30BaHue
(balailon A) OAHORHQB:J:): 3amensiie
JIMH3bI KOHTAKTHbIE (hepuyeckue
MATKVE ANA KOppeKLum NMH3b! UM ﬂm::::oe ggf}:’e';;ﬁb'e
3petus Bausch + Lomb NUH3bI ANA 36%
PureVision™2 (balafilcon A) | TepanesTuyeckoro ?Iglae;r:m 10 CBSOZL?;TCC;:::M
UCnONb30BaHYIA boparbiil ouepenHoro ox)?nuaa
JIMH3bI KOHTAKTHbIE MATKYe | ACTUTMATU3M KM GydepHbIit pacTBop, | uarpg
Topuyeckue Bausch + Lomb | TepaneTuyeckoe cofiepxaLLmii
PureVision™2 1CNoNb30BaHue 60pHyto Kucnory,
for Astigmatism 6opat Hatpus
(balafilcon A) 11 MONOKCAMUH
JIUH3bl KOHTaKTHble MaArkue | Mpecbuonus wn
Topuyeckue Bausch + Lomb [Tepanestuyeckoe
PureVision™2 Presbyopia | ucnonb3oBanue
(balafilcon A)
JIMH3bI KOHTAKTHblE Acturmatusm (OpHopHeBHoe
MATKie 1aHOBOR BopaThi HOLLeHue W
3ameHbl SofLens™ Toric ybepHbii pacraa AnuTenbHoe
(alphafilcon A) 66% cguegmamv?ﬁ P Howenve
60pHyto Kucnoty ?I;q:::;n 0
1 Gopar HaTpus ouepeaHor
HATHA 3amensiiTe
JInH3bl KOHTaKTHble MArkue |Mpecbuonus OgHogHeBHoe ggf:;:?;ﬁﬁ"'e
T
?:gll;:; cm“' foal HoLLeHve B COOTBETCTBUM
CNpeanucaHrem
JIMH3bI KOHTaKTHble MArKue | (hepuyeckue Ousonornyeckuii OpHoAHEBHOE oKyCTa
SofLens™38 (polymacon)  [nuH3bl pacTeop HOLLIEHVE NN
docharHblit bydep B TeueHie
1-7 nHeii go
0yepeaHoro
cHATUA
JInH3bl KOHTaKTHblE MArKie | (hepuyeckue
Bausch + Lomb ULTRA™ NNH3bI
(camdunkon A
(samfilcon A))
JIMH3bI KOHTAKTHbIE MATKYe | ACTUTMATU3M
Bausch + Lomb ULTRA™ OnHogHesHoe
E\c;:g?#;f:mrl ?)i;gr EopaTHbu?J HoLUeHe UK | 3amenaiiTe
ACTATMATIBMA) OyepHbiii pacTBOp, |ANUTENbHOE | TMH3bI KaKAbIE
cofiepaLyuit HOLWeHVe 30 pHeii wan
JIMH3bI KOHTaKTHble MArKue | lpecoronus 46% GopHylo Kucnory, B TeueHle B COOTBETCTBN
™ A
Bausch +Lomb fULTRA Gopar Hatputa 1-7 pHelt o | c npeanucaniem
(camunkon A) for 1 NONOKCAMUH 0uepeHoro | okynucta
Presbyopia (ana pana
npecouonum)
JINH3bI KOHTaKTHble Mpec6ronus n
MATKYe MybTUOKaNbHbIE  [aCcTUrMaTU3M
Bausch + Lomb ULTRA™
(camdunkoH A) ana
acTurmarusma
JIMH3bI KOHTAKTHblE (hepuyeckue Bopamhi Jamensiire
?:&m?ﬂg”&?&%f:(megbl TH3E! 6GydepHblit pactgop, TIMH3b! KaXjble
[T r— 590 cofiepxaLLmii OnHozHeBHoe | 30 AHeit un
> 60pHyI0 KMCnoTy, | HoeHKe B COOTBETCTBUM
g""erK"'e,ﬂ?"ofo" 3aMeHbl Gopar Hatpua CnpenmcaHiem
oftens™ Comfort Y1 MONIOKCAMUH oKynucTa
(hilafilcon B)

MpuHumn pa6oTbl (AeiicTBNA) NUH3DI

anI NOMELLIeHNN Ha poroBuLy B yBﬂa)KHéHHOM COCTOAHMM BCE KOHTAKTHbIE INH3bI, NEPEYNCTIEHHbIE B Ta6nv|u,e 1,
JeliCTBYIOT Kak npenomnaioLan cpesa, GoKycupya ceeToBble yun Ha ceTyatke. Koraa KOHTaKTHble uH3bI PureVision™
1 PureVision™2, npeHa3HaueHHbIe ANA TepaneBTUYeCcKoro UCNoNb30BaHNA, HAKNAAbIBAKTCA Ha POTOBMILLY, OHU TaKxKe
Aeﬁ(TByWT KaK noBA3Ka, 3aLLuLLan porosuy n obneryas 6onb Bo BpeMA NEYEHNA TaHbIX natonoruii.

I.lenesoe Ha3Ha4yeHune
KoHTakTHble nuH3bl Bausch + Lomb npegy Hbl ANA KOpp ped (B TOM YmCcne

p
6nm30pyKocm, [lanbHO30pKOCTN 1 acTurmatusma), npecéwonmm nTepanesTUYeckoro Ncnonb3oBaHna (no noKasaHuam).

n .

P

TMoKasaHua K npumeHeHNio

(depuyeckme nuH3bl: Markue KoHTaKTHble IMH3bI Bausch + Lomb nokasakbl ana koppekwim pedpakLMoHHoi
ameTponum ( PYKOCTI 1 Aanb T]) y nuL ¢ adakvieit n/unu 6e3 Heé Ha 3A0POBLIX FMa3ax ¢ ACTUTMaTU3MOM
70 2,00 AvONTPUIA, He CHUKAKLLIM OCTPOTY 3peHus.

ACTUrMaTU3M: MATKie KOHTaKTHble NH3a Bausch -+ Lomb nokasaubi AnA Koppekwyuy pedpakLuoHoit ameTponiu
(6nm30pykoctn, PKOCTI 1 aCTHr ) y A c adpakvieid u/unm 6e3 He€ Ha 30POBbIX Ta3ax C ACTUTMATU3MOM
710 5,00 AVONTPUIA, HE CHAXKAKOLLIM OCTPOTY 3peHUs.

Mpec6ronua: Markue KoHTaKTHble MH3bI Bausch + Lomb nokasabl Ang Koppekwun pedpakLmoHHoil ametponui
(6nm130pyKOCTI 1 AanbHO30PKOCTI) 1 Mpecouonuy y nuL, c adakvieit u/unn 6e3 Heé Ha 340POBbIX Ma3ax C ACTUrMATU3MOM
102,00 AVIONTPWA, He CHYXAIOLLMM OCTPOTY 3peHus.

" "

Mpec6uonus u acTurmatiam: Markue KOHTaKTHble uH3bl Bausch + Lomb | ANA Kopp pedp
ametponuy (67M30pyKoCTH, AaNbHO30PKOCTY 11 ACTUrMaTU3Ma) M Npecouonui y nuy ¢ agakueit u/unv 6e3 Heé Ha
3010POBbIX [11a3aX C ACTUTMATU3MOM 0 5,00 AUONTPMii 1 € NOTPEOHOCTbIO B AONONHUTENbHOI ONTUYECKOIA Cine

B npegenax ot +0,75 D go +5,00 D.

TepaneBTH4eckoe Ucnonb3oBaHue: KoHtakTHble NH3b! Bausch + Lomb PureVision™ u PureVision™2 (balafilcon A)
TaKIKe MOXHO MCMOJb30BaTb B TEPANEBTUECKYX LENAX NPH SIEYEHNI HApYLIEHIA SMUTENNS POTOBHLLbI.

Tp1 NOBTOPHOM UCTIONIb30BAHMI KOHTAKTHBIX JIMH3 UIX HEOOXOAMMO OYUCTUTD, POMBITH 1 MPOAE3MHOULIMPOBATL MeXAY
CHATMEM 11 OBTOPHbIM HaZieBaHUeM. Bceraa cobniogaiiTe pekoMeHZ0BaHHbIA BaLLMM OKYNICTOM rpaduk HoLweHwA u
NepUOAMYHOCTL 3aMeHbl. MIHpOpMaLWI0 0 rpadyike HOLLEHIA U NEPUONYHOCTI 3aMeHbI KOHTAKTHBIX K3 CM. B Tabue 1.

Mpumeyanme: Ahakua 03HayaeT «OTCyTCTBIE GOKYCUPYIOLLEro XPYCTNMKa BHYTPU I1asar.

LieneBas nonynAuuA nauneHToB

Msrkue KOHTaKTHble IMH3bl Bausch + Lomb nokasakbl 44 NaUMeHToB, KOTOPbIM NPeAnMcaHa KoppeKLus
pedpaKumoHHoi aMeTponu (BKK0uas 6U30pyKOCTb, AANbHO30PKOCTb U ACTUTMATM3M), IPECBonM C NOMOLLbIO
MSATKVX KOHTAKTHBIX JIUH3 W VX TepanesTityeckoe uc BaHue (1o ), HE3aBUUCIMO OT 11013, BO3PACTa WK
STHIYECKOI NPUHAANEXHOCTH, 1Y KOTOPbIX HET np a3aHuii 4na ueno| uspenus.

MpoTuBonoka3anua (ocHoBaHMA ANA 3anpeTa UCNONb30BaHuA)

HE UCMONb3YITE KoTakTHble auH3bl Bausch + Lomb npu Hanuumm ato6oro 13 cieayloLuyx ycroBMmii:

« Anneprua, Bocnanenue, UHGeKLIA, pasapaxeHue uam NoKpacHeHue B rasy Ui BOKPYT Hero

« (yxocTb rna3 (HeA0CTaTOYHOE KOMMYECTBO CNESHOI KUAKOCTH)

« lio6oe 3at TpaBMma ( D, 3p03V1 POTOBYLbI) UM aHOManNUA FMasa, KOTopas BNMAET Ha POrOBUILLY,
KOHBIOHKTUBY UNN BEKN

+ CHKeHve YyBCTBUTENbHOCTI POFOBULIbI

- Tlo6oe cuctemHoe 3a6onesakite Ui Noxoe COCToAHME 30POBbA (HaNPUMep, NPOCTYAA UNN FPUNN), KOTOPOE MOXET
MOBAMATH Ha Fa3a WNN YCUANTBCA NPY HOLLEHUM KOHTAKTHbIX JIMH3

P

« Annepruyeckas peakLA NOBEPXHOCTHbIX TKaHeii [11a3a v OKPY>KaloLLX TKaHeit, KoTopas MOXeT ObiTb Bbi3BaHa Ui
yCUNeHa HOLLIEHIEM KOHTAKTHBIX IMH3

« Anneprua Ha nio6oit MHrPeAUEHT B PacTBOp, UCMIONb3yeMOM /A YX0Aa 33 KOHTAKTHbIMYU H3amn Bausch + Lomb

« Jlbas akTUBHaA MHGEKLIA poroBuLibl (Hanpumep, 6akTepuanbHas, rpubKoBas v BUpYCHas)

« TauweHTbI, KOTOPbIe He XOTAT WAV He MOTYT NOHATH UK CObNIOAATL KaKie-nn6o NpeaynpexaeHua, Mepbl
MPeAOCTOPOXKHOCTY, OTPaHUYEHMA W YKa3aHuA

+ Wcnonb30BaHue nekapcTs, KOTopble MPOTUBONOKA3aHbI MPY HOLLIEHMM KOHTAKTHbIX MH3

« Jlio6oe npezbiAyLLee MeAULIMHCKOE BMELLATeNbCTBO, KOTOPOE MOXKET OTPULIATENbHO MOBAUATD
Ha 1ICnoNb30BaHMe NPozyKTa

NPEAYNPEXAEHNA

Tpo6nembl  KOHTAKTHBIMM MH3aMIt MOTYT NPUBECTI K C@PbE3HOI TPABMe BaLLIero rasa ik K cepb&sHbiM
TMa3HbIM HGEKLMAM, BKITI0YaA UHOEKLMOHHbIV KepaTuT. [I1 NPaBUNIbHOTO CMONb30BAHMA MH3 BaXHO ClefoBaTb
YKa3aHMAM CBOETo OKYNIMCTa U BCeM MHCTPYKLMAM Ha ynaKoBKe. Bbl AOMKHbI 3HaTb U A€TanbHO 06CyAUTb CO (BOMM
OKYNMCTOM ClelyloLLte NpeaynpexeHis:

+ Heobxoavmo cTporo cobniopaTh Bally OrpaHUueH!A ANA HOLIEHIA NINH3, TPAQUIK HOLUEHIA, EPUOJ 3aMeHbl, PEXUM
OUNCTKM 1 TPavK KOHTPONbHIX Noceweruit. Tpobnembl ¢ rnasamu, BKNI0YaA A3BY POToBHLIbI, MOTYT BbICTPO
pa3BMBATLCA U NPUBECTH K NOTEPe 3peHNA (B TOM UKcne Kk cienote).

+ JIuH3bl ANA AHEBHOTO HOLLIEHNA He NPeHa3HaueHbl ANA KPYINIOCYToUHoro npuMeHeHus. Henb3a cnatb B MMH3ax.
Knukmnyeckue nccneosaHma nokasanu, 4o pUck cepbE3HbiX HeXenaTeNbHbIX PeakLivii BO3pacTaer, el 3acHyTb
B JIH3aX ANA AHEBHOTO HOLLIEHUA.

+ WccnenoBanus nokasanu, uto HexenarenibHble peakLin ¥ KypALL|
yaliie, Yem y HekypALLWX.

« [oBTOPHOE UCNONb30BaHIE OHOPA30BbIX OHOAHEBHbIX IMH3 MOXET NPUBECTY K U3MEHEHUAM B MH3aX,
4TO, B (BOI0 04ePe/ib, MOXET NPUBECTI K 607ee YaCTOMY BOSHUKHOBEHMIO HEXenaTeNlbHbIX peakLivii.

+ Ecnn Bbl McnbiTbIBaETe AVICKOMGOPT B [M1a3ax, YpesMepHoe Crie3oTeueHe, yXyALLEHIe 3peHNa Wi MOKpacHeHue
Tna3a, BaM CNlelyeT HeMe/iNEHHO CHATb JIH3bI 1 06PaTUTCA K Balliemy OKYUCTY.

+ HEucnonb3yiite uspenue, ecin ero ynakoBka noBpex/eHa wm Gbina cnyyaiiHo BCKpbITa.

« HE nopBepraiite KOHTaKTHble MH3bI BO3AEICTBII0 HeCTef i (Hanpumep, Bogonp i) BoAibl BO BpeMA X
HoueHwA. Bosa MoXKeT copepaTh MUKPOOPraHU3Mb, KOTOpbIe MOTYT NPUBECTH K CepbE3HOi MHdeKLun
¥ notepe 3penus (B Tom uncie K cnenote). Ecm Bawm nuK3bI nonanu B Bofy Npu nnaBanui B 6acceiite,
03epe UK OKeaHe, yTUNN3MPYIATE X 1 3aMeHUTe HOBOIl Napoil.

InutenbHoe HoweHne

« bbino YCTaHOB/IEHO, YTO PUCK MH¢€KUMM (MH¢€KUMOHHOF0 KepaTMTa) BbllLey N0M1b30BaTeNeil KOHTAKTHbIX
JINH3 C ANUTENBHBIM uemy 71eil KOHTAKTHbIX JIH3 C OAHOAHEBHBIM HOLLEHUEM.

el KOHTAKTHbIX IMH3

+ HeKoTopble ICCTIEA0BATENN CYUTAIOT, YTO BOSHUKAIOLLIME OCTIOMHEHMA 06YCTIOBNIEHbI OAHUM UM HECKOMKIMM
U3 CnieqiyloLLIAX GaKTOPOB: yMeHbLLIEHUE yCTORYMBOCTI POTOBHLIbI K MHEKLMAM, 0COBEHHO NPY 3aKPLITOM rMase,
B pe3y/ibTare rMnoKCAM; cpefa rnasa, Kotopas B 6onbLueii cTeneHy CnocobCTByeT pocTy 6akTepuil  Apyrux
MMKPOOPTaHI3MOB, 0CO6EHHO KOTAa MALMEHT He MPUACPKVBAETCA PEryNAPHOTo rpaduiKa CHATUA 1 Ae3nHeKLMN
UNM YTUU3ALMM IMH3; HeNpPaBUNbHasA e3VHOEKLIAS UK 04UCTKA NIVH3 NALMEHTOM; 3arpa3HeHue CpefcTs no
YXOZY 3 NMH3AMU; TINI0Xas JIMYHAA FUriieHa NaLVeHTa; HeCOBMECTUMOCTb NaLieHTa ¢ KOHKPETHBIMM JIMH3aMM UK

Tb CO rpavka H JUH3; C or Vi Ha NIvH3e; MOBPeXAeHNe

NMH3bI; HeNpaBUNbHas YCTaHOBKa; NPOAOMKUTENLHOCTb HOLLEHIS, @ TaKXKe HaNuie IHOPOAHbIX NPEAMETOB B a3y
NV 3arpasHuTeNneil B OKpyxatolleil cpese.

+ XotA nopasnatoLLee 60MbLIMHCTBO NALYEHTOB YCTIELLHO HOCAT KOHTAKTHbIE MH3bI, TAKXKe UMEIOTCA AaHHbIe,
4TO NPU ANUTENbHOM HOLUEHUY IMH3 BEPOATHOCTb BO3HUKHOBEHIA U CTEMNeHb TAXECTU SNUTeNUanbHOi MUKPOKUCTbI
1 MHQUNLTPATa, @ TaKXKe SHAOTENMANLHOTO NONMMEraTi3Ma BbiLLe, B CBA3M C YeM TPebyeTca paccMoTpeTb BO3MOXHbie
BapUAHTI PeLLeHIs Npo6AeMbl UM MPeKPaTUTb NI160 orp BnuTenbHoe UH3. InuT
U3MeHeHuA 06paTMbl NOCNE NPeKpaLLeHNA ANUTENbHOTO HOLLEHNA.

- 06p Tb 3HAOT Hbl /i BCIE/ICTBYE HOLUEHIA KOHTAKTHBIX IMH3 OKOHYATeIbHO He A0Ka3aHa.
Kak pes3ynbTat, MHEHUA OKYNIUCTOB KacaTeNbHO ANUTENIbHOr0 BPeMEHM HOLLEHNA JINH3 PACXOAATCA: OfHN He
p AnuTenbHoe BOBCE, Apyrue AonyckatoT nepuoanyeckoe HoUHoe HolleHne nmbo HoweHue

B TeyeHie onpe/enéHHbIX NepuooB BpeMeHI MpU YCI0BIM KOHTPOSIbHBIX BIU3UTOB U HaZNEXaLLIEro pexuma yxoaa.

Mepbi npefocTopoKHOCTH
Bbl JO0JIXHbI 3HATb U A€TANIbHO OG(yIZlVITb (0 CBOMM OKYNUCTOM CNeAytoLLne Mepbl NpejoCcTOPOXKHOCTI:

« [lpexze uem NOKMHYTb KABUHET OKyNUCTa, YGeAUTECb, UTO Bbl MOXETE BbICTPO CHATb MH3bI U MONPOCUTH
Koro-HuOyzb ApYroro CHATH UX 3a Bac.

« HuKorza He HocuTe NMH3bI GONbLLIE TOTO CPOKA, KOTOPbIil PEKOMEHA0BAN BaM BaLLl OKY/IUCT.

« Kaxpbli pa3 nepes ucnonb3oBaHuem NH3 MoiiTe pyKi ¢ ononackvsanuem. HE onyckaiite nonagama KocMeTukm,
NOCbOHOB, MbINa, KPEMOB, /1e30A0PaHTOB IV CPeeB B Ma3a UnK Ha NNH3bl. JlyuLue Bero HaaeBaTb MMH3bI nepes;
HaHeceHvem Makvaxa. KocmeTka Ha BOAHON OCHOBE pexe MOBPEXAALT INH3bI, Yem NPOZYKTbI Ha OCHOBE Macen.

« [pexze yem NpuKacatbca K NUH3aM, y6eauTeCh, YTo Ha Nanbliax 1 pyKax HeT MOCTOPOHHYX BELLECTB, U3-3a KOTOPbIX
MOFYT BO3HVKHYTb MUKPOCKOMMYECKMe LapanyiHbl, IPUBOAALLIAE K UCKXKeHNI0 U300paXKeHIA 1/vnv TpaBme rnasa.

+ Bcerpa ocTopoxHo o6patLjaiiTeck co CBOUMI MH3aMu U He pokAiiTe uX. Ecnv nun3a ynana, ee cieayet ouncTus

duuny b nepen PHbIM N1 3aMeHUTb HOBOI IMH30M.

« HE Tporaiite nUH3bI HOTTAMM.

" np



« (Tporo crieayiiTe MHCTpYKL| p B AaHHOI aTakKe YK BALLIEro OKYIUCTa
KacarenibHo 06paLLeHIs, HafieBAHUS, CHATIA, 0YMCTKM, XDAHEHVA W HOLLEHIS KOHTAKTHbIX JIH3.

« HuKoraa He Mcnonb3yiite NUHLET WK APyrite UHCTPYMEHTbI, YT06bI BbIHYTb SIMH3bI U3 KOHTeliHepa ANd K3, ecin
TONIbKO 3T0 HE CTIELUABHO NPEAHA3HAUEHHDII 1A AAHHOM LENN MHCTPYMEHT. BbieiiTe pacTBOp C IMH30iA Ha NaA0Hb.

« Eow nun3a npununaet K rmasy (nepectaét ABUraTbeA Ha HEM), CneflyiiTe pekoMeHaLMAM, NPUBEAEHHBIM B pasene
[leitcTBua B Cnyyae npunvniueli (HeABUXyLLEcA) NUH3bI. ECM IK3a no-npexHemy He ABWraeTca, Bam Cnepyet
HeMe/iNeHHo 00paTUTLCA K (BOEMY OKYIINCTY.

« [Ipv HoLeHV K3 N0 BO3MOXHOCTY U36eraiiTe NtoGbiX BPEAHBIX WM Pa3ApaXaloLLuX NapoB.

« B cnyyae conpuKocHOBEHMA BaLLIMX KOHTAKTHBIX JIMH3 C AR0BUTBIMY Napamyt (Hanpymep, Napamin XUMUYeCKIX Wi
OMaCHbIX BELLECTB) Ui BO3eIICTBYIOLLEIH Ha [11a3a ONacHoii cpefjoid vX ClelyeT HeMeNIeHHO CHATb.

- HE3amopaxuBaiiTe NMH3bI.

« HE pasaiite CBOM MH3bI APYTUM NIULAM [NIA HOLUEHNS.

Kpowme Toro, npu TepanesTueckom UCNONb30BaHMM:

- [pu TepaneBTMYeCKOM UCMIONB30BAHIN KOHTAKTHBIX K3 PureVision™ u PureVision™2 (balafilcon A) Tpebyerca
npucTanbHoe HabiofieHme okynucta.

« Heobxonumble AnA NeueHns MeZKaMeHTbI CleyeT NPUMEHAT C OCTOPOXHOCTbHO U NOA CTPOTUM
KOHTpONEM OKynCTa.

« TonbKo Npy oNpeAen&HHbIX YCOBYAX HAAEBATb U CHUMATb JIMH3bI GYAiET Cam OKYMUCT. B Takux Ciyuanx nauneHTs!
JOMKHbI 6bITb NPOMHCTPYKTUPOBaHbI HE HazieBaTb 1 He CHIUMATb NMH3bI CAMOCTOATENbHO.

Mepbl NpeAoCTOPOXKHOCTU NPK yXoAe 3a NMH3aMu

- Bcerga vcnonb3yiite cBexwil, ¢ HOUCTEKLLINM CPOKOM FOJHOCTM PACTBOP ANA YXOAA 3 UH3AMY,
PeKOMEH/10BaHHbIiA BaLLIMM OKYUCTOM.

«  Bcerga cnenyitte yka3saHuAM B UCTOBKe-BKNaJbiLLIe PACTBOPA ANA KOHTAKTHBIX JIMH3.

« B nepuop, Korza IMH3bl He UCNONb3YIOTCA (HAXORATCA Ha XpaHEHIM), MX CIeAYeT XPAHUTb NOTPYKEHHBIMI LiENIMKOM
B PeKOMeHA0BaHHbIii PacTBOp. ECIM NOBEPXHOCTb NMH3bI BbICOXNA, CNeAYIiTe MHCTPYKLVMAM, ONUCAHHbIM B pasfiene
YX0A 32 Cyxoit (06e3BOXeHHON) NMH30i.

« HEucnonb3yiite CioHy uan Apyroe CpencTBo, KPOMe PeKoMeHZyemMoro pacTBopa A CMasbiBaHuA uan
CMaUMBaHMA MH3.

« Hukoraa He vcnonb3yiite CTaHaPTHblE PACTBOPbI ANA XECTKIX KOHTAKTHbIX JIMH3, KOTOpbie He PeKOMEHA0BaHbI ANA
Ha3HaYeHHbIX IMH3.

« HE cvewwmBaiiTe 1 He YepenyiiTe cCTeMbl WM PaCTBOPbI ANA YXOAA 33 MH3AMY, ECIM 3TO He YKa3aHO Ha STUKeTKe
TaKoi CUCTEMbI UM He NPeANNCaHo BaLLUM OKYNUCTOM.

« HEucnonb3yiite aesunduumpylowyio cuctemy Ultracare Disinfecting System unv kakue-nu6o eé KoMnoHeHTbl
(Ultracare Disinfecting Solution, Ultracare Neutralizing Tablets, Lens Plus Daily Cleaner n Ultrazyme Enzymatic Cleaner)
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JinyuHana rurneHa n o6pa6oTka NNH3

MoaroToBKa NMH3bI K HOLLIEHNIO

. I'Ipe)me Yem Kacatb(A NINH3, 00s3aTeNnbHo TLIaTeNbHO BbIMOiiTE PYKM C HearpeccBHLIM MbIJIOM, NOJIHOCTbIO cmoiiTe
MbIIO W BbITPUTE PYKI HACYX0 6E3BOPCOBbIM nonoTeHLem.

. I'Ipemue yem 6pan> JINH3bI 1 HaleBaTb KX, He I'I01'Ib3yI7ITer MbI/IOM, COAepXaLLMM KONbAKPeM, N0CbOH UK MaciAHble
KoCmeTiyeckune AOﬁaBKI/I, TaK KaK 3T BeLLLeCTBa MOryT BCTYMUTb B KOHTAKT C 1 BbI3BaTb Np 6; npn

. BEDMTG JIMH3bI NOAYLIEYKaMU NanbLes, He onyCKasA UX KOHTAaKTa C HOrTAMN. Llenecooﬁpasuo 06p€3aTb
1 0TNONNPOBAaTb HOITU.

06paLueHme CIMH3aMK

« [lepBoii Bceraa HazieBaiiTe 11 CHUMAIATe NMH3Y C OZIHOTO M TOXE Fa3a, 4Tobbl n36exaTb nyTaHuLibl.

+ [lomecTuTe NUH3Y Ha yka3aTenbHbIii NaneL, 1 0CMOTPHTe eé: NH3a JOMKHa ObiTb YBRAKHEHHOIA, YNCTON, NPO3payHol,
663 LapanuH 1 pa3pbIBoB. YOeAUTECH, YTO NIMH3 He BbIBEPHYTa HaU3HaHKY.

—— X~—

« Ecnw bl cnyyaiiHo HaAenyt Ha rna3 NMH3Y, BbIBEPHYTYIO HaW3HAHKY, OAMH U3 CIYIOLLIX NPU3HAKOB YKaxeT Bam
Ha HeoBXOAUMOCTb CHATb e8 1 NOBTOPHO Ha/eTb NPaBUNbHbIM 00pa3oM:

0 MeHbLue Komdopta, Yem 06bl4HO
0 JIH3a MOXeT CIOXWUTbCA Ha a3y
0 ‘peamepHoe ABIKEHME MH3bI NPU MOPraHu
0 PacokycupoBaHHOCTb 3peHna

« Ecn nuH3a cknagblBaeTca M Civnaetcs, NonoxuTe eé Ha 1afoHb 1 TLLATeNbHO CMOUHTe YBRaXHAIOLLMM PacTBOPOM,
PeKoMeHZ0BaHHbIM BaLLMM OKYNICTOM. 3aTeM, MON0XVB MMH3Y Ha NafioHb, 0CTOPOXHO notpute eé ykasatenbHbIM
nanbLiem Apyroil pyKin ABUKeHMeM Bnepén-Hasas.

+ Ecn nuH3a pacnniolwMBaeTca Ui cBOpauMBaeTCA CKnagKamit Mo nanbLiy, BO3MOXHO, NMH3a UNV BaLLl NafneL} CIMLIKOM
BaXHble. YT06b 3T0 NCMPaBUTb, BbICYLLMTe NaneL, NepemeLLas K3y HeCKONbKO Pa3 € yKa3aTeNlbHOrO NanbLia OAHoi
PyKM Ha yKa3aTeNlbHblii naneL Apyroil v kaxAblii pa3 BbiCyLINBas Nanel NPOTUBONONOXKHOI pyKil.

+ Huxorza He HapieBaiiTe K3y Ha 1123, UM OHa He Bbina MONHOCTbIO YBRAXHEHa (CMOueHa) pacTBOPOM A
TIPOMBbIBKY WY XpaHEHIs, PEKOMEHZI0BaHHbIM BaLLIUM OKYNCTOM.

HapeBaHue nuH3bl Ha ras
Merop HapieBanuA opHoii pykoit (PUC. Au PUC. B)
TomecTyTe NMH3Y Ha yKka3aTenbHbIii naneL. MoAHAB ronoBy v IMAZA NPAMO Nepes co6oid, onycTUTe HIKHee BeKO CpesHIM

LNA 0YNCTKM 1 Aie3uHdeKLmm un3 PureVision™ wam PureVision™2 (balafilcon A), Tak Kak 510 np 6TK
Pa3mepoB NInH3.

HexenartenbHble peakuum (npo6nembl 1 cnoco6bl X peLueHus)

BbI 0MKHbI 3HaTb, YTO MOTYT BO3HUKHYTb ClIeytoLLue NPoGneMbl:

« KxeHue, 3yn (pa3npaxeHue) unv apyras 6onb B rasy

« HotueHue nuH3bl cTano Mexee KOMGOPTHBIM MO CPABHEHNHO C OLLLYLLIEHWEM NPY NePBOM Ha/ieBaHUN
« AHomanbHoe oLuyLeHue B rasy (Hanpumep, OLLYLLEHIe MHOPOAHOO Tena, NoLapananHoii obnactu)
« Upe3mepHoe cne3oteyenue (cne3ooTaeneHie) unn HeobbluHble BblAeNeHa U3 rasa

- [lokpacHeHue rma3

« CHueHue 0cTpOTbI 3peHKA (Noxas 0CTpoTa 3peHns)

« PachokycupoBaHHOCTb 3peHIA, PajyXHble KPYrit UM OPeosibl BOKPYT NpeaMeToB

« YyBCTBUTENBHOCTb K CBETY (CBETOGOA3HD)

« (yxocTb a3

Ecnu Bbl 3ameTunu uto-nn6o u3 Bbiwenepeuncnensoro, HEMEIEHHO CHUMUTE JINH3bI.

« Ecnv auckomdopr unv npobnema vcye3sHer, BHUMATENbHO 0CMOTPHTe AMH3Y. Ecn nnk3a Kakum-nubo obpasom

nospexpeHa, HE HapeBaiite e& BHOBb. Bbl 0/KHbI yTUNN3UPOBATL NOBPEXAEHHYIO IMH3Y U BCTAaBUTL BMECTO Heé
Hoyto. Ecnu npo6niema He Mcue3HeT, Bbl A0MKHbI HeMe/INeHHO CHATb MH3Y 1 06paTUTbCA K CBOeMY OKYNUCTY.

« BO3HVKHOBeHYe KaKoii-160 U3 NepeyuCNIeHHbIX Bbillie NPOOAEM MOXKET CBIAETENLCTBOBATD 0 HAMUMM CEPbE3HOTD
3aboneBaHuA, Hanpumep, MHGEKLIMM, A3BbI POrOBHLIbI, HEOBACKYNAPU3ALMM UM UPHTA. Bbl JOMKHbI CHATH MMH3bI
1 HeMe/IeHHO 06paTUTLCA K Bpauy, 4Tobbl onpeAenuTb Npobnemy 1 6bICTPO MPUCTYMUTB K NeYerito Bo 36exaHme
CePbE3HOr0 MOBPEXACHNA a3,

« BoBpewms TepaneBTUYECKOro UCNONb30BaHNA 13-32 CXOAHOTO 3a6071€BAHIA UMW TPABMbI UM U3-32 HOLLIEHNA
KOHTaKTHOI JIH3bl MOXET BO3HUKHYTb HexenaTerbHas peakLs. IMeeTca BepoATHOCTb TOr0, UTO CyLLeCTBYIoLLee
3a60neBaHue UNN COCTOAHIE MOXKET YXYALIMTLCA, KOTAA MATKaA KOHTAKTHaA MH3a ANA TepaneBTUYeckoro
NPUMEHEHNA UCMOb3YeTCA ANA NIeYeHs yake 60NIbHOTO UM NOBPEX/EHHOrO rMa3a. Eciu npu HoLLeHMM MMH3bI

TCA CUMMTOMOB, CBAXUTECH C BALLMM OKYNUCTOM.

Tembl AnA 06cyxAeHUA C BalLMM OKYNUCTOM

Tpu HoLUEHMM NO6IX KOHTAKTHbIX IMH3 A4N1A MPOBEPKY COCTOAHNA a3 HeOOXOAMMbI KOHTPOMbHbIE MOCeLLeHIA
OKYIMCTa. Bac A0MKHbI MPOMHCTPYKTPOBATD OTHOCUTENIBHO P [AYEMOro rpaguKa KOHTp NOCELLeHMiA.
TNauneHTam pekoMeHAYeTCA MPOKOHCYNLTUPOBATLCA CO CBOUM OKYIIICTOM J10 BbITOMHEHMS CEyoLyX AefiCTBHIA:

« HolueHue N3 Bo BPeMA 3aHATHIi CIOPTOM 1 3aHATHI, CBA3aHHbIX ¢ BOAOH. Bo3[ieliCTBIte BOABI MPH HOLLIEHNM
KOHTaKTHbIX /IMH3, HaNpUMep, BO BPEMA NNaBaHUS, KaTaHIA Ha BOAHBIX JIbKaX U MPUHATAA TMAPOMACCAXHbIX BaHH,
MOXET YBENNYUTL PUCK FMa3HO MHGEKLIMK, BKK0YASA, MOMUMO NPOYero, aKaHMAamébHbIl KepatuT.

« (MeHa TiNa um NapameTpoB MH3.

« Wcnonb3oBakue kakoro-nu6o nekapctaa AnA rmas. MeavKameHTb, Takue Kak aHTUrUCTaMUHHbIE 1 NPOTUBOOTEYHbIE
CPeACTBa, AUYPETUKY, MUOPENaKCaHTbI, TPaHKBIM3ATOPbI 1 CPE/CTBA OT YKauBaHA, MOTyT BbI3BaTb CYXOCTb a3,
MIOBbILLIEHHbIIf AVICKOM)OPT NP HOLIEHY NIH3 WAN PACHOKYCUPOBAHHOCTL 3peHI. [P BO3HMKHOBEHMM TakwX
ABNEHNIi BPay A0MKEH ONpeenyTb Haznexaluye neye6Hble Mepbl. B 3aBUCMMOCTI OT CepbE3HOCTY NpobAembl Takue
Mepbl MOrYT BKAIOUaTb B Ce6A IICNONb30BaHIe YBRAXHAIOLLMX KaneNlb, NpeHa3HaueHHbIX ANA MATKIX KOHTAKTHbIX
JMH3, WM BPEMeHHOe NPeKpaLLieHie HOLUEHINA KOHTAKTHBIX JIVH3 Ha BPeMS MCM0Mb30BaHIA TaKIX JiekapcTB.

« [lpu npuéme opanbHbIX KOHTPALIENTVBOB 1 GepemeHHOCT MOryT yTb 3peHua um
B NIEPEHOCMOCTI NUH3 NPK UX UCONb30BaHUN. OKYMUCT JOMKeH NPeaynpeauTb 06 3TOM CBOVIX NaLINERTOB.

« Jlevt MOTYT YCTIeLUIHO HOCUTb KOHTAKTHbIE MH3bI NPY HAbIOZEHIY Y OKYAUCTa 1 NPU POLUTENIbCKOM HaZ30pe.

« HoLLeHue KOHTaKTHbIX NIMH3 B Upe3MepHO CyXOii UM MblAbHOI cpepe.

« (BAXUTECH CO CBOVIM OKYICTOM, eCTIM Bbl HE HOCUI KOHTAKTHbIE NIMH3bI B TeYeHe ANUTENbHOTO BpeMeHH.

« (BAXUTECH CO CBOVIM OKYNMCTOM OTHOCUTENIHO NH0BbIX, MPUMEHUMbIX K BAM AONOMHUTENbHbIX OFPaHUYeRuii Ana
HOLLIEHMA NMH3.

KTo fomKeH 3HaTb, YTO Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE JIMH3bI

« CoobLumTe cBOEMY Bpayy (n1evaLLemy Bpady), 4To Bbl HOCUTE KOHTAKTHblE IMH3bI.

« Bcerna uxopmupyiite cBoero pabotogatens o Tom, 4T Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE IMH3bI. 1A HEKOTOPbIX paboT MoxeT
TpeboBaTbCA UCMONb30BaHMe CPEACTB 3aLTbl a3 unu AelicTBoBaTb AMPET Ha HoLLeHe KOHTAKTHBIX INH3.

pyku. HeOTPbIBHO CMOTPHTE BBEPX B PACTIONOXKEHHYIO Haji BAMM TOUKY. 3aTeM NOMECTUTE JIMH3Y Ha HIKHIOK
Genylo yacTb rmasa. Y6epuTe yKasatenbHblii nlaneL, 1 MEATIEHHO OTIYCTUTE HibKHee Beko. ocMoTpuTe BHI3, 4TOGbI
JIUH3 PA3MECTINIAcb NPaBUIIbHO. 3aKPOiTe 171a3a Ha MTHOBEHIE, NPU 3TOM JIMH3a AOMKHA PACTIONOXUTLCA B LiEHTpe
BALLIETO 1a3a.

Metop HapeBanua apyma pykamu (PUC. B u PUC.T)

[lepa K3y Ha yKa3aTeNbHOM NanbLie, ¢ MOMOLLbI0 CPe/AHEro Nanblia Apyroi pyKu NOAHMMHUTe BepxHee BeKo K 6poBi.
C nomoLLbI0 CPeHero NanbLa pyKi, KOTOPOIA yCTaHaBNMBAETe NIH3Y, ONYCTUTE HIDKHEe BeKO, a 3aTeM nomecTute
JIMH3Y B LIEHTP BaLLIero rnasa. YiepuBas 370 NON0XeHWe, NOCMOTPUTE BHI3, UTOObI NPABULHO PACMIONOKMTb NIMH3Y.
MeznenHo oTnycTuTe Beky.

PUC.A PUC.B PUC.B Puc.T

Ecnu nun3a pocraBnaet Bam auckomdopr:

MocmoTpuTe B 3epKano, akkypaTHo NOMECTUTe NaneL, Ha Kpaii KOHTAKTHOM NUH3bI 1 MEANEHHO CABUHBTE JIH3Y OT
HOCa, MAAA B NPOTUBOMONOXKHYIO CTOPOHY. 3aTem, NP1 MOPraHuW, IH3a CaMa PacrioNoXuTcA B LeHTpe. Ecim nuHza
no-npexHeMy NPUUNHAET HeyZ06CTBa, BbINONHUTE AeViCTBUA, ONUCaHHble B pasaene HexenatenbHble Peakiyum
(Mpo6nembl U Cnocobbi Vx Pewenns).

Pa3meLieHue NMH3bI NO LeHTPY
Ecnv nocne HagieBaHyA nH3bl BaLLie 3perie pachokycupoBaHo, NpoBepbTe CreaykoLLee:
+ JInH3 He HaXxoAUTCA N0 LieTPY Masa. [lnA pasmelLieHits IH3bI N0 LIeHTPY BbINOMHUTE OAHY U3 CMeyIoLLUX NpoLeayp:
0 TlanbLami yaepxuBaiite BepxHee U HIbKHee Beky OTKPbITbIMU. 3aTeM, IMAAA B 3ePKaNo, 0CTOPOXKHO NOMeCTUTe
naneL Ha KOHTAKTHYI0 MH3Y U CABUHBTE e€ K LieHTpy ra3a.
)]
o [lanbuamu yaepxuBaiite BepxHee U HIKHee Beky OTKPbITbIMK. 3aTeM, IMAAA B 3epKano, NepemecTute rmas
K JIMH3e, UT06bl Pa3MeCTUTb €€ N0 LieHTpY rasa.
+ Ecn nus3a pacnionoxeHa no LieHTpy, CHuMUTe eé 1 npoBepbTe Ciegytoliiee:
0 Hanuume KocmeTHKI uan Macen Ha nuk3e. QunCTUTe, NPOMOiiTe, NPOAE3MHGULIMPYIiTe NMH3Y 1 CHOBA HAAieHbTe
eé Hamas.
0 JIUH3a HaXOAMTCA He Ha TOM rMa3y.
0 JInH3a BbIBEPHYTa Hal3HaHKY (OTCYTCTBYET CTaHAAPTHOE OLLyLLIeHYe KOMOpTa).
Ecnu nocne BbiluieykasanHoii poBepKy Ballle 3petue BCE ewwié GyaeT pacdokycupoBaHo, CHuMUTe 0be NuH3bl v 0bpaTuTech
K CBOEMY OKY/UCTY.

CHATHE NNH3bI

« [lepBoii Bceraa CHUMAViTe OfIHY U Ty e JINH3Y.

+ TwarenbHo BbIMOIiTE 1 BbICYLLNTE PyKM.

. I'Ipe)Kue Yem CHUMATb JINH3Y, 06s3aTenbHO y6euvnect>, YTO OHa NPaBUNbHO PacnoNoXeHa Ha rnasy (( NOMOLLbI0
NpOCToil NPOBEPKM, N00YEPEAHO 3aKPbIBaA rMa3a, onpeennTe, NPaBUIbHO 1N pacrionoxeHa nuk3a). Mocmotpute
BBEpX 1 MEANEHHO ONyCTUTE HUXHEe BeKO (PeAHUM NanbLem pyku, KOT0p0I7I 6y)1eTe CHUMATb NINH3Y, N NOMecTuTe
yKa3aTeﬂbeII7I nanet Ha HUKHUIA Kpaﬁ NMH3bI. Cnerka coxmute JINH3Y mexay GonbLMM 1 yKa3aTe/lbHbIM nanbLamin
1 cHumuTe e&. He fionyckaiite cknensaHua kpaés NiH3bI APy C APYrom.

« CHUMmuUTE Bpyryto NMH3Y, BbINONHNB TY e NpoLeaypy.

- Eom JINH3Y TPYAHO CHATb, I/I(I'IOﬂbByﬁTe YBNAXHAWLLNE Kannu, peKoMeHA0BaHHbIe BalUM OKYNACTOM.

. (neuyme WHCTPYKLMAM N0 yXOAY 3@ IMH3aMI, ONUCAHHbIM B pa3jene YXo0f 32 IMH3amu.

TMpumeyanme: Ecm Takoii cnocob CHATUA NMH3bI CIOXKEH ANA BaC, NONPOCATE CBOETO OKYNNCTA NPEANOKUTD
BaM anbTepHaTUBHbIN METOA.

[leiicTBUA B Cnyyae npununiueii (HeABIKYLLLEACA) NMH3bI

Ecnu nun3a npununna (nepectana auratbca), o6aBbTe B a3 HECKONbKO KaneNlb YBAaXHAIOLLEr0 pacTBopa,
PeKoMeH0BaHHOr0 BaLMm okynuctom. B stom cnyyae HE ucnonb3yiiTe npoctyto Bogy unv kakoe-nubo Apyroe CpeacTso,
NOMIMO peKoMeHJyeMbIX PacTBOPOB. HE nbiTaitTech CHATD NPUINNLLYIO INH3Y. 310 MOXeET NOBPeAnTH BaLll rnas.

Ecnv nocne HeckonbKix npumeHeHwii pacTBopa 1 MOPraHUii IMH3a He HAUHET JABUTaTbCA, HeMeANeHHo 0bpaTuTech

K cBoeMy okynucTy. HE nbiTaiiTech CHATb NUK3Y 6€3 KOHCYNbTLIMN CO CBOUM OKYIUCTOM.



Tpaduku HoweHUA NuH3
BaLu okynuct moxer nopekc [11¢ BaTb 11160 OJHO IMH3bI, 1160 NMH3bI € YaCTON/NNaHOBOI
3ameHoii. HeaBucumo ot np aHHOro Bam rpad nocne CHATYUSA NIUH3 B KOHLE NPeANiCaHHOro

nepuoAa HoLeHUsA, Bbl AOMKHbI AATb ra3aM OTAOXHYTb U He HOCUTDb JINH3bI B TeYeHWe HO4W Un 6Gonee
ANNTENIbHOrO NepuoAa CornacHo peKkomeHAaL MK Ballero oKynucra.

0pHOAHEBHOE HOLLeHHe
Mauwenr, Lymiica [LHEBHOMO MOXET BHauarne HOCUTb JIH3bI Gonee AAUTENbHbIN CPOK.
TpaduK HOLLIEHUA NMH3 ANA NaLeHTa onpefienaeT ero OKyAuCT.

InutenbHoe HoweHue (6onblue 24 yacoB UNK Bo BpeMs cHa)

Komnatua Bausch -+ Lomb pekomeHzyeT nonb30BateNtio cHauana HoCUTb KOHTAKTHbIE JIH3bI TONbKO B AHEBHOE BPEMS,
4T06bl OLIEHUTb pe3ynbTaTbl. B Cyyae NONOXUTENbHbIX PE3YNTaTOB MOXHO NOCTENEHHO, B COOTBETCTBIN € yKa3aHNAMM
OKYNIUCTa, NPOZANEBATD CPOK HOLLIEHIA NH3. [laHHble NMH3bI b 0406peHbI ANA ANUTENbHOTO HoLeHNA — A0 7 AHeit
un A0 30 iHeit B 3aBUCUMOCTY OT KOHKPETHOTO MPOAYKTA. JIUH3Y HEOOX0AUMO CHATb, 0UMCTUTb 11 MPOAE3MHOULIPOBATD

WIN YTUAW3MPOBAT U 3aMeHNTb HOBOIA IMH30I B COOTBETCTBIY C yKa3aHUAMY OKynuCTa. Mlocne CHATUA NNH3bI aepyer

AaTb rasy 0TA0XHYTb B TeYEHUE HOUM Unn 6Gonee AnuTENbHOrO CPOKa COFNACHO YKa3aHuAM OKynucTa.

HowweHue ofHOAHEBHbIX TNH3

Yx071 32 nuH3amu He TpebyeTca. JIH3bI BCeraa MOANeXaT yTUAM3aLUY Nocne CHATUA. JInH3bl CneflyeT oumwaTh,
ononackuBatb 1 Ae3VHQULMPOBATb TONIbKO B CNyuae KpaiiHeii HeoOX0AUMOCT, eCU 3anacHble NH3bI OTCYTCTBYIOT.
Yacras/nnanoBas 3ameHa

Tlpu CHATUN MeX /1y NePUOAAMI HOLUEHIA IH3bI HEOBXOAUMO OYUCTUTb 1 MC duumpoBath nepes p
Ha/ieBaHMeM 60 yTUNM3MPOBaTb U 3aMeHMTb HOBLIMIM IMH3aMIA COTNIACHO YKa3aHNAM OKYAINCTa.

Yxop 3a Balwmmu NuH3amu
. ,[lﬂ}l JANUTeNbHOro 6e3onacHoro u ,L, P 0 BaLLINX JINH3 He il CHayana o4yncTUTb U NPOMbITb
BALUN NMH3bI, 3aTeM NP duumy X [1o6p Tb HEITp. LM CPEACTBOM (ANA CUCTEM C NepeKcbio

BO}IOPOI[&)] nocnie KaX/0ro CHATA, UCONb3YA PEXIM YXOAA 33 IMH3aMK, PeKOMEHZ0BaHHbIIf BALLIMM OKYINCTOM.

+ Hecobniopenne PeKOMeH/0BAHHOTO PeXIMa yX0/a 3a IMH3aMI MOXET NPUBECT K Pa3BUTUIO CEPbESHBIX
0CNOXHEHWI € rMasamin.

3amauumBaHue 1 XpaHeHue NnH3
WHcmpyKyUS no npuMereHuro:

Mpyu Kaxzom (
MPEAYNPEXAEHUE:

HE ncnonb3yiite MOBTOPHO 1 He «MONOMHAIATE» CTapbIii PACTBOP, OCTABLUMIACA B KOHTeiiHEpe ANA NMH3, Tak KaK MOBTOpHOE
ICNONb30BaHIE PACTBOPA CHINKAET IGEKTUBHOCTL Ae3MHOEKLIMN 1t MOXKET NPUBECTU K CepbE3HOI MHeKLMN

v notepe 3peus (B Tom yucne K cnenore). «1 03Hayaer fo CBeXero pacTBopa k crapomy
pacTBopY, KOTOpbIii OCTANCA B KOHTeIiHEpe.

Bpemsa npoTupaHua n npombIBKM
WHCmpyKYUS no npuMereHur:
Cobniopaitte Bce p! Mble CPOKI NPOTHP 11 NPOMBIBKM JINH3, YK Ha JTUKeTKe pacTBopa,
ICNOMb3YEMOro A 0UMCTKM, Ae3nHGEKLUY 1 3aMauMBaHIA K3, uTo6bl 06ecneunTb HaaNexallylo Ae3uH ek
JIH3 W CHU3UTb PUCK VX UHGULIMPOBAHUA.
MPEAYNPEXEHUE:
« [lpoTupaiite u NpoMBbIBaiiTe NNH3bI B TeueHMe PekOMeHA0BAHHOT0 BpeMeH, UTo6bl NpesioTBPaTUTL CepbE3HbIe
nasHble MHGeKuun.
+ Hukorpa He ucnonb3yitte Boay, Gu31onoruyeckuit pacTBOp U yBRaxHAloLLMe kanau AnA Ae3uH eKLun
NMH3. TN PacTBOPbI He 06ecneynBaloT HaANeXaLLylo Ae3MHOEKLMI0 MUH3. Hend B 0

JAe3NHOULVpYIOLLIET0 CPEACTBA MOXET NPUBECTH K CePbE3HOI MHGEKLMM 1 NoTepe 3peHNs (B TOM Ynce K CrenoTe).

Yxop 3a nuH3amu

MHCmpyKYUS N0 npuMeHeHuo:

« Vcnonb3ys ang ouncTky CBEXNil CTepUNbHbIA AE3MHOUUMPYHOLINI PACTBOP/OYNCTUTEND ANA KOHTAKTHDIX INH3
0UMCTWTE KOHTeVHEP ANA JIMH3, NPOTEPEB ero Hukoraa He ua BoAy. locne ouncTky
KOHTeIiHep ANA IMH3 ClelyeT NPOMbITH CBEXVM CTEPUIbHbIM Ae3MHOULMPYIOLLIM PACTBOPOM 1 NPOTEPETb HOBOIA

4mcTol 6e3B0PCOBOIA TKaHbI0. HUKOrAa He BbiCyLuMBaiATe Ha BO3AYXE U He 3aKPbIBaliTe KOHTeITHep ANA NUH3 KPbILKOI

nocne UCnonb30BaHuA 6e3 Kakux-n16o AONONHUTENbHbIX MeToZ0B 04MCTKM. [py BO3AYLLIHOI CyLuKe y6eauTec,
4T0 B KOHTEIHEpe He 0CTa/noCh HUKAKOro pacTBopa, v NMLLb 3aTem JaiiTe KOHTeIAHEPY BbICOXHYTb Ha BO3JyXe.

« 3ameHsiiTe KOHTeIAHEP ANA NMH3 B COOTBETCTBIM C YKa3aHUAMMU BALLEro OKYUCTa WM UHCTPYKLIMAMU,
npunaraembiMm K KOHTeiiHepy.

NPEAYNPEXAEHUE:

« KoHTeiiHep AnA KOKTAKTHbIX IMH3 MOXET CTaTb UCTOYHUKOM Pa3MHOXeRIA MUIUKPOGOB.

« HEXpaHuTe nuH3bl B BOAE WM KakoM-nn6o Hectep pacTBope U He iy
Wcnonb3yiite TonbKo caexuii pactBop, utobbi HE 3arpA3HATb (BOU JIMH3bI N KOKTeViHEp ANA k3. cnonb3oBatite
HeCTePUNbHOTO PaCTBOPA MOXET NPUBECTY K CePbESHOI MHGEKLMN Uni noTepe 3peHns (B TOM YHCTe K CenoTe).

Jlata ucteyeHue cpoka rogHOCTH Ha GpnakoHe ¢ pacTBOPOM
MHcmpyKkyus no npuMeHeHuro:
« YTunuupyiite nio60ii 0CTaBLUNICA PACTBOP NOCTE UCTEYEHUS P 10r0 CPOKa Xp y 0
Ha (nakoHe C pacTBOPOM, UCMIONb3YEMbIM ANA AEMHOEKLMM 1 33MAYNBAHIA KOHTAKTHBIX JIMH3.
NPEAYNPEXAEHME:
« Wcnonb3oBanue pacTBopa nocie AaThl UCTEYEHMA CPOKA FOAHOCTA MOXKET PUBECTH K 3arPSI3HEHINIO PACTBOPA
1 K cepbE3HOii MHdEKLMM M1 noTepe 3peHns (B TOM YUCTe K crenoTe).

Xumuyeckas (He TennoBas) aesuHeKLns

« QuncTUTE KOHTAKTHBIE NINH3bI YNCTALLUM pacTBOPOM, PEKOMEHJ0BAHHbIM BaLLIIM OKYNINCTOM, U TLLATENIbHO
npoMOoiiTe ux p em pactBopom.

« Tocne 04NCTKM 1 NPOMbIBKY BLINONHNUTE Jie3uHeKLHt0, CTPOro Cneaya MHCTPYKLUAM, Npunaraembim
K GULVpYIoLLemy PacTBOpY, KOTOPbIl YKa3aH B CXeMe yX0Aa, PeKOMEH/0BAHHOI BaLUMM OKYNUCTOM.

. ﬂpVI ncnonb3oBaHN CUCTEM yXOZa C Nepekncbio BOAOPOAA, Npex e YeM HaleTb JINH3bI, UX Heoﬁxonumo
06pabotaTb HeliTpanusylowmm cpepcTBom. (eflyiiTe peKOMeHAALMAM Ha STUKETKe CUCTeMbl
€ NepeKuCbIo BOAOPOAa.

. I'Ipe;me YeMm BCTaBNATH 1 HaJ1eBaThb JINH3bI, TLLATENbHO npomoﬁTe nxp (BeXUM
PacTBOPOM N ClieAy#iTe MHCTPYKLMAM Ha STUKETKe Ae3uHGULMpYHoLLero pacTBopa.

« HE HarpeBalite fe3MHOUUUPYIOLLYIA PACTBOP A NIUH3bI.

«  OcraBbTe NNH3bI B 3aKpbITOM KOHTEI?IHGPE JANA XpaHeHuA Ao Tex nop, noka He 6lelET€ rOTOBbI Ha/IeTb NINH3bI.
BHumaHme: Xumnueckin nezmu¢mumposauub|e JINH3bI MOTYT NOrNoLaTh
pacTBOpa v BbI3BaTb pa3apaxeHue ras. TiuatenbHoe NPOMbIBAHIE NIMH3 B (BEXeM CTepUnbHOM G131onornyeckom
pacTBOpe nepef YCTaHOBKOI B [11a3a CHIKAET BEPOATHOCTb BO3HUKHOBEHIA Pa3ApaXeHua.

HTbI fie3VHGULMpYHoLLEro

0TNoXeHUA Ha NMH3aX U UCNONb30BaHNe npoueaypbl ¢epMeHTHOﬁ OUYUCTKKN

+ Bauw OKkyIMCT MOXET peKoMeHA0BaTb GepMeHTHYI0 0uNCTKY. C TOMOLLIbIO GePMEHTHOI 0UMCTKY yAansioT Genkosble
OTNOXEHWA Ha NUH3e. ITV OTNOXEHNA HeNb3A YAANNT 0ObIYHBIMIN YMCTALLMMY CPEACTBAMY. YAaneHHe 6enkoBbiX
OTNOXEHYiT Heo0X0AMMO ANA 06ecrieyeHIns XopoLLIero COCTOAHWA BALLIVX NIVH3 1 330POBbA ra3. Ecu 3Tu otnoxeHua
He YAANATb, OHI MOTYT NOBPEAWTH NIMH3bI 1 BbI3BATH PA3ApaKeHme.

) IVH3 UCNONb3YiiTe TONbKO CBENMI LLESVIH(I)MLlMpyIOI.I.LMﬁ pacTBop ANA KOHTAKTHbBIX INH3.

KOHTEIZHEP LU1A INH3 STUMI CPeaCTBaMK.

« OepmeHTHas ouncTka HE 3ameHseT 06bIuHyt0 0unCTKY 1 Ae3uH EKLMIo. 1A GepMeHTHO 0UNCTKY Bbl JOMKHbI CTPOTO
Cefl0BaTb MHCTPYKUVAM Ha ITUKETKe GepMEHTHOr0 YUCTALLIEro CPeACTBa.

Yxop 3a cyxoii (06e3B0XKeHHOI1) NMH30i

Ecnv nuH3a npununaer K noBepxHOCTI, Mpexzie uem 6paTh 1 HajeBaTb e€, HaHecuTe Ha Heé NPOMbIBOYHBII PacTBOp,

peKoMeH/0BaHHbIIf BALLIM OKYAMCTOM:

« 06paLLaiitecb ¢ IMH30ii 0CTOPOXHO.

- MMomecTute NUH3Y B KOHTEVHEP ANA XpaHEHUA 1 3aMOuHTe e& B
11 XpaHeHIs He MeHee YeM Ha 1 ua, oKa 0Ha BHOBb He CTaHeT MATKOIA.

« (Hayana ouncTuTe NnH3y, 3aTem
X013 32 MH3aMu.

« Ecnm nocrie 3aMauvBaHiiA IMH3a He CTaHET MATKOIA i eCN NOBEPXHOCTb 0CTaHeTcA cyxoid, HE UCMOMb3YITE JINH3Y,
MOKA OHA HE BYQET OCMOTPEHA BALLIM OKYTIUCTOM.

pacTBope A4nA NpoMbIB

iie JUH3Y, UCMONb3yA peKOMEHZ0BAHHYK CUCTEMY

+
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WNHdopmaums, npeHasHaueHHas AnA Nonb30Barena MOHOBU3YaNbHbIX KU

MALTUDOKANbHBIX IUH3

« Bbl BOMKHbI 3HaTb, 4TO, KaK ¥ NPV NI10GOM TN KOHTAKTHOI KOPPEKLIN 3PEHNS, Y Tepani ¢ oMoLLbl0
MOHOBU3YarlbHbIX UK MyNbTUGOKANBHbIX KOHTAKTHbIX MH3 €CTb CBOY MPEUMYLLeCTBA 1 HeA0CTaTKiL. YéTKoCTb
3peHuA BOMM3 obecneyvBaeTcA B NPAMOM HanpaBMeHM, TOFAA KaK B3rNAA BBEPX MOXKET CONPOBOX/ATbCA
YXyALLEHUEM 3PeHUS, KOTOPOE MOXET BbIPaaTbCA B YXyALLIEHUM OCTPOTbI 3PeHits 1 BOCTPUATIY FNY6UHbI Npn
PaccvaTpuBaHiy NPeAMETOB BAANM 1 BOAM3M.

« Y HeKOTOPbIX MaLyeHTOB Bbinn MpobneMbl ¢ afanTaumeli K MOHOBU3YalbHbIM KOHTAKTHbIM MH3aM. Bo Bpema
ajanTaLum Takue CUMNTOMBI, KaK Nérkas pachokycup Tb 3peHUs, T py>eHte, ronoBHble 60N 1 UyBCTBO
HeG0NbLLIOT0 HapyLLIEHIA PABHOBECS, MOTYT A/IMTLCA OT OAHOI MUHYTbI 40 HECKOMbKYIX Heienb. Yem aonblue
COXPAHAKTCA 3TV CUMTTOMBI, TeM Xy2Ke IPOTHO3 AANA YCTIeLUHOI aAanTaLui.

« BoBpema HauanbHoro Nepuosa ajanTaLyuy cnepyeT u3beraTb CUTYaLWiA, TeBYIOLLIMX HANPSKEHNA 3peHN.
PeKomeHz1yeTcA CHayana HOCUTb 3T KOHTAKTHbIE JIH3bI B 3HAKOMbIX CUTYaLWAX, KOTOpbIe He TpebyloT BHUMATENbHOrO
PaccMOTPeHA 1 He HanpAraioT rmasa. Hanpumep, B epBble HECKOMbKO AHel! HOLLEHIA JIMH3 PeKOMEHAYETCA No6bITb
NaccaxupoMm, a He BofUTeNeM aBToMo6unA. M ynpasneHiy TPAHCMOPTHBIM CPeAICTBOM PEKOMEHAYETCA HOCUTL
TONIbKO TaKite MOHOBU3YaslbHble Uit MyNbTUGOKANbHbIE JIMH3bI, B KOTOPbIX Bbl CIABaM K3aMeH M0 BOXAEHMIO.

+ HexoTopbiM naLieHTam HUKOTA He GyAeT MONHOCTbI0 KOMGOPTHO BbIMONHATL KaKie-Nn6o AeiicTBuA Mpu cabom
0CBeLLEHNY, Hanpumep, BECTY MaLLIHY B HOYHOe Bpem cyTok. B cnyyanx, koraa Tpebyetca octpoe GuHOKynApHoe
3peHite Banb, Bbl MoXeTe 06CYAUTD C BALLIUM OKYNICTOM Ha3HaueHUe ONONHUTENbHBIX KOHTAKTHBIX JIMH3 ANA
KOpPeKLIY Ha 06oux rnasax.

« Ecnv Bam Tpebyetca oueHb ocTpoe 6MHOKYNAPHOE 3peHue BONN3M ANA ANUTENbHOI paboTbl ¢ 6aM3Ko
PacnonoxeHHbIM NpeAMeTamu, Bbl MOXeTe 3anpocuTb AONONHUTENbHbIE KOHTAKTHbIE MMH3bI ANA KOpPeKLuM
Ha 060oux rnasax.

« HexoTopbim naumeHTam TeJIbHO TPEGYIOTCA OUKM ANIA HOLLEHIA IOBEPX MOHOBH3YaNbHbIX N
MyNbTUGOKANbHbIX NIMH3, 4T06bI 06eCneynTb YETKOe 3perite ANA KUTUYCKM BaHbIX 3aau. Bam cnepgyet
06cyAUTb 3TOT BaUAHT C BALLINM OKYNIUCTOM.

« Yro6bi ap A K MO} HbIM WU MyTBTUGOKANbHBIM KOHTAKTHBIM NIMH3aM, BXHO CTIeA0BATb
PEKOMEHAALMAM CBOETo OKyNUCTa. Bam cnefyeT 06y paTh ¢ UM Mio6ble NPo6nembl, KOTOpbie MOryT BO3HUKHYTH
¥ BaC BO BPeM# 1 NOCNe Nepuofia afantalym.

«  PeweHue o np y it unu mynbTud il KoppeKLum Lenecoop
NPUHMMATb COBMECTHO C OKYNUCTOM, NOC/E IeTaNbHOT0 PaccMOTPEHUA 1 06CyKAeHNA
BallX NoTpe6HOCTEil.

JKCTpeHHbIe cnyyan

Ecnu B rnasa nonanu Kakue-nubo xummueckie W onacHbie BelLecTsa (Hanpumep, BeLLeCTBa U3 ToBapoB GbIToBo/
XVIMIW, CAA0BblE PACTBOPbI, 1a60paTOpHble XMUKaTbI 1 T. 11.), Bbl AomkHbI: HEMENIEHHO MPOMbITb [1A3A
BOZONPOBOAHO/ BOZI0M, A 3ATEM BbICTPO CHATB IMH3bI. HESAMEAAUTENBHO OBPATUTBLCA K CBOEMY OKYAINCTY
AN B NYHKT OKA3AHIA NEPBOV NOMOLLY.

Coob1LieHne 0 cepbE3HbIX MHLMAEHTaX

0 ntoBbix No6OUHbIX SPPerTax, HbIX P wm Ha KOHTaKTHble MnH3bl Bausch + Lomb
cnenyet coobLLaTb NpouBoguTento. NHdopmaLmio AnA KaxAoil KOHKPETHOI CTPaHbl MOXHO HaiTI Ha caiiTe
www.bausch.com/contactus

0 cepbE3HbIX MHLIMAEHTaX MPU MCMOMb30BaHMI KOHTAKTHbIX K3 Bausch + Lomb cnegyer coobiuats npoussoauTento

11 COOTBETCTBYIOLLIEMY KOMTIETEHTHOMY OpraHy.

Kak noctaBnaiotca markux KoHTakTHble nuu3bl Bausch + Lomb

Kaxzan nuH3a nomelLieHa B NNacTUKOBBIi KOHTeiiHEp, repMETIYHO 3anasHHbIil GONbroil 1 CopepMaLLyii yNaKkoBOUHbIN
pacteop. /1A ynakoBoUHbIX PacTBOPOB, COfiepXaLLiX 6OpHYI0 KUCNOTY 11 GopaT HaTpys, OLieHKa Ge3onacHocTn

60pHOi KUCNOTbI M BopaTa HaTPUA NOKa3ana, 4To KOHLEHTPaLMA 6opaTa, 06HapYXKeHHaA B STUX U3LENUAX, ABNAETCA
6e30nacHoil Npy UCMoNb30BaHINA B COOTBETCTBUN C UHCTPYKLIMAMM HA ITUKETKE. KOHTAKTHbIE NINH3bI NOCTABAAKOTCA
nocne CTepunM3aLii Napom.

Homep mozienv n3aenna ykasaH Ha KapToHHON ynakoBke.

Ycnosusa xpaHeHua

Jins on| TemnepaTypbl X CM. CUMBOJI TeMMepaTypbl HILKe, eCN 3TO OTHOCUTCA K AaHHOMY ClTyyalo.

o N TE

59°F lepeuncnenHble Hinke NPOAYKTbI AOMKHbI XpaHUTbCA npu Temnepatype ot 15 °C ao 25 °C (o1 59 °F go 77 °F):

JINH3bl KOHTaKTHbIE MATKWe AnnTenbHoro HoweHua PureVision™ (balafilcon A)

JIMH3bI KOHTAKTHbIE MArKYe MynbTUoKanbHble PureVision™ Multi-Focal (balafilcon A)

JIMH3b! KOHTAKTHbIE MATKUe ANA KoppeKLmm 3peHna Bausch + Lomb PureVision™2 (balafilcon A)
JINH3bI KOHTaKTHblE MATKIe Topuueckie Bausch + Lomb PureVision™2 for Astigmatism (balafilcon A)
JIMH3bI KOHTAKTHbIE MArKve Topuyeckme Bausch + Lomb PureVision™?2 Presbyopia (balafilcon A)

1°C
34°F /& [lepeuncrieHHble HiKe NPOAYKTbI He JOMKHbI XpaHUTbCA MU Temnepatype Huxe 1°C (34 °F):

JInH3bl KoHTaKTHblE MArKue SofLens™Multi-Focal (polymacon)

JIH3bI KOHTaKTHblE MArkue SofLens™38 (polymacon)

JIun3bl KoHTaKTHbIE markue SofLens™ 59 (hilafilcon B)

JINH3bI KOHTaKTHblE MArKIe NnaHoBoi 3ameHbl SofLens™ Comfort (hilafilcon B)

™ B
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CNNCOK CMBONOB 1 COKPALLEHNI
Ha sTukeTke unu ynaKoBKe BalLero npoAyKTa MoryT omﬁpa)«aTbcn nefywLine CUMBObI:

C € 0050 3Hak cootBetcTBuA CE

MeauuyHckoe usgenue

@ [nata 3a nepepaboTKy U yTUAN3aLMI0 OTXOL0B

BHumaHue: B cootBeTcTBIM € 3aKoHoAaTenbctBom CLUA 310 n31en1e Moxet
6bITb NPOAAHO TONbKO NMLIEH3MPOBAHHOMY NevaLLiemy Bpayy Ui no ero 3akasy
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@ He ncnonb3yiite, e ynakoBka noBpexeHa, 1 03HaKOMbTECh C MHCTPYKLyelt
110 NPUMeHeHMI0

an
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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 ocnog lekara. Ako imate pitanja o informacijama iz ovog uputstva za upotrebu, obratite se svom
ocnom lekaru. Ovo uputstvo za upotrebu se odnosi na sledece proizvode:

Tabela 1: Kontaktna sociva na koje se odnosi ovo uputstvo za upotrebu:

Naziv proizvoda/ Indikadiia Sadrzajvode | Rastvoru Raspored Period
materijala I (prema% tezine) | pakovanju nosenja zamene
PureVision™ (balafilcon A) | Sfericnaili Rastvor
Visibility Tinted terapijska puferovan
Contact Lenses boratom koji
PureVision™ Multi-Focal | Prezbiopija ili sadrzi bornu
(balafilcon A) Visibility terapijska kiselinu i
Tinted Contact Lenses natrijum borat "
PureVision™? (balafilcon A) | Sfericnaili Dnevnf) o T
N " produzeno Zamenite sociva
Visibility Tinted terapijska - y
Contact Lenses 369% nosenje na svakih 30 dana
—— — ’ Rastvor uperioduod | ilikako vam je
PureVision™2 Astigmatizam ili puferovan 1do30dana prepisao ocni lekar
For Astigmatism terapijska boratom koji | i;medu zamene
(balafilcon A) Visibility sadrzi bornu
Tinted Contact Lenses kiselinu,
PureVision™2 Prezbiopija i natrijum borat
For Preshyopia (balafilcon | terapijska i poloksamin
A) Visibility Tinted
Contact Lenses
SofLens™ Toric Astigmatizam Rastvor Dnevnoili
(alphafilcon A) Visibility puferovan produzeno
Tinted Contact Lenses boratom koji | no3enje
66 % . )
sadrzibornu | u periodu od
kiselinu i 1do7 dana
natrijum borat | izmedu zamene Tamenite o
SofLens™ Multi-Focal Prezbiopija amemf(e sodva
- .. | nasvakih 30 dana
(polymacon) Visibility Dnevno nodenje | .. .
. il kako vam je
Tinted Contact Lenses L
— — — prepisao ocni lekar
SofLens _38 (polymacon) | Sfericna o Fosfat puferski Dnevnf) ili
Visibility Tinted ,0 % slani rastvor prt{dugeno
Contact Lenses nosenje
u periodu od
1do7dana
izmedu zamene
Bausch + Lomb ULTRA™ Sfericna
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
Bausch + Lomb ULTRA™ Astigmatizam
for Astigmatism Rastvor D i
(samfilcon A) Visibility puferovan nedvn}” | z L
Tinted Soft Contact Lenses boratom koji ﬁ:’ge#:"o n:T::l:t? ;8‘(';3
Bausch+ Lomb ULTRA™ | Prezbiopija | 46% sadri bornu oevod i ootovam
for Presbyopia (samfilcon A) kiselinu, U periocu o fikakovam Je
Visbil th nattii rrllborat 1do7dana prepisao ocni lekar
isibility Tinted Soft natrijum bo izmedu zamene
Contact Lenses i poloksamin
Bausch + Lomb ULTRA™ Prezbiopija i
Multifocal for Astigmatism | astigmatizam
(samfilcon A) Visibility
Tinted Soft Contact Lenses
SofLens™ 59 (hilafilcon B) | Sfericna Rastvor
Visibility Tinted puferovan Jamenite soi
" amenite so¢iva
Contact Lenses boratom koji N
. .. | nasvakih 30 dana
59% sadrzibornu | Dnevno nodenje | .. .
SofLens™ Comfort Kiselinu ili kako vam je
(Tl.nlafélccon B) V|i|b|llty natrjum borat prepisao ocni lekar
inted Contact Lenses i poloksamin

Funkija sociva (dejstvo)

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.

Predvidena namena
Kontaktna sociva Bausch -+ Lomb namenjena su za korekdiju refraktivne ametropije (ukljucujuci kratkovidost,
dalekovidost i astigmatizam), prezhiopiju i za terapeutsku primenu (shodno indikacijama).

Indikacije za upotrebu

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 ociju  ispoljavaju astigmatizam

sa dioptrijom od najvise 2,00, koji ne utice na ostrinu vida.

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 oiju 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 (kratkovidosti

i dalekovidosti) i prezbiopije kod osoba sa afakijom, odnosno 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
iispoljavaju astigmatizam sa dioptrijom od najvise 5,00, kod kojih je potrebna dodatna jacina od +0,75 D do +5,00 D.
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 postujte raspored nosenja i period zamene koje vam je preporucio vas ocni lekar.
Pogledajte u tabeli 1 informacije o rasporedu nosenja i periodu zamene kontaktnih sociva.

Napomena: Afakija znaci, odsustvo fokusirajuceg sociva u oku”.

Predvidena kategorija pacijenata

Meka kontaktna sociva Bausch + Lomb predvidena su za pacijente kojima je prepisana korekcija refraktivne ametropije
(ukljucujuci kratkovidost, dalekovidost i astigmatizam), prezbiopije i za terapeutsku primenu (shodno indikacijama)
pomocu mekih kontaktnih sociva, bez obzira na pol, uzrast li etnicku pripadnost i za pacijente koji nemaju kontraindikacije
a 0v0 sredstvo.

Kontraindikacije (razlozi za nekoris¢enje)
NEMOJTE KORISTITI kontaktna sociva Bausch -+ Lomb ako postoji neko od sledecih stanja:
Alergija, zapaljenje, infekcija, iritacija ili crvenilo u oku ili pored oka
Suve oci (neadekvatan suzni film)
« Bilo kakva bolest, povreda (npr. abrazija roznjace) ili abnormalnost oka koja utice na roznjacu, konjunktivu ili ocne kapke
- Smanjena osetljivost roznjace
«  Bilo kakva sistemska bolest ili zdravstveni problem (npr. prehlada ili grip) koji mogu da uticu na oko ili kod kojih moze
da dode do pogorsanja usled no3enja 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 (npr. bakterijska, gljivicna ili virusna)
Pacijenti nisu voljni ili nisu u stanju da razumeju i da se pridrzavaju svih upozorenja, mera opreza,
ogranicenja ili smernica
« Upotreba lekova kod kojih je nosenje kontaktnih sociva kontraindikovano
Bilo kakva medicinska intervencija koja moze nepovoljno da utice na upotrebu ovog medicinskog sredstva

UPOZORENJA

Problemi sa kontaktnim socivima mogu da dovedu do ozbiljne povrede okaili do ozbiljne infekcije oka, ukljucujuci
infektivni keratitis. Veoma je vazno da pratite uputstva svog ocnog lekara, kao i sva uputstva navedena na socivima,
kako biste ih pravilno koristili. Morate biti svesni sledecih upozorenja i o njima morate detaljno porazgovarati sa svojim
ocnim lekarom:

« Obavezno je strogo pridrzavanje svih ogranicenja, rasporeda nosenja, perioda zamene, rezima ¢iscenja i kontrolnih
pregleda. Problemi sa okom, ukljucujuci ulkuse roznjace, mogu brzo da se razviju i mogu da dovedu do gubitka vida
(ukljucujuci slepilo).

« Dnevnasociva nisu indikovana za nosenje tokom noci i ne smete da ih nosite kad spavate. Klinicke studije
su pokazale da se rizik od ozbiljnih nezeljenih reakcija povecava kad se dnevna sociva nose nocu.

Studije su pokazale da osobe koje nose kontaktna sociva a spadaju u pusace imaju vecu incidencu nezeljenih
reakcija nego nepusadi.

« Ponovna upotreba dnevnih kontaktnih soiva za jednokratnu upotrebu moze da dovede do promena na socivu
koje dovode do vece incidence neZeljenih reakcija.

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.

« Nekiistrazivaci veruju da su komplikacije uzrokovane necim od sledeceg: slabljenje otpornosti roznjace na infekcije,
narocito 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, periodi¢nog 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 nosenja; nakupljanje naslaga na socivima; ostecenje soiva; nepravilno postavljanje sociva; duzina
vremena noenja; i prisustvo naslaga na oku ili kontaminanata iz okoline.

+ Mada velika vecina pacijenata uspesno nosi kontaktna sociva, postoje izvestaji da je produzeno nosenje sociva povezano
sa visom incidencom i stepenom epitelnih mikrocisti i infiltrata, i polimegatizmom endotela, u kom slucaju treba
razmotriti prekid ili ogranicenje produzenog nosenja sociva. Epitel se vraca u prethodno stanje nakon Sto se prekine
sa produzenim nosenjem.

« Povratak endotela u prethodno stanje nakon nosenja kontaktnih sociva nije zasigurno utvrden. Zato se stavovi
ocnih lekara razlikuju po pitanju produZenog nosenja — od toga da uopste ne propisuju produzeno nosenje do toga
da propisuju fleksibilno vreme noSenja od povremenog nosenja nocu do propisivanja specificnih perioda nosenja,

sal 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 o¢nog 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 oci ili na sociva. Najbolje je da stavite sociva pre nego to 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, Sto dovodi do poremecaja vida i/ili povrede oka.

« Uvek pazljivo rukujte socivima i pazite da vam ne ispadnu. Ako vam socivo ispadne, oistite ga i dezinfikujte
pre ponovnog umetanja ili ga zamenite novim socivom.
NEMOJTE dodirivati sociva noktima.

- Pailjivo pratite smernice u ovom uputstvu, kao i one koje vam je preporucio vas ocni lekar, u vezi sa rukovanjem
kontaktnim socivima i njihovim stavljanjem, vadenjem, ciScenjem, cuvanjem i nosenjem.
Nemojte nikada koristiti pincetu ili neku drugu alatku da biste izvadili soiva iz kutijice za sociva, osim ako je alatka
specificno namenjena za takvu upotrebu. Sociva izlijte u Saku.

« Ako se socivo zalepi (prestane da se pomera) u oku, pratite uputstva data u delu postupanje sa zalepljenim
(nepokretnim) socivom. Ako se sociva i dalje ne pomeraju, odmah se obratite svom ocnom lekaru.
Ako je moguce, kad nosite sociva izbegavajte sva Stetna ili iritirajuca isparenja i gasove.

« Akovasa 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 ocni lekar. U tom slucaju, pacijentima treba re¢i da NE diraju
sami sociva.

Mere opreza kod nege sociva

« Uvek koristite rastvore za negu sociva koje vam je propisao vas lekar, a koji su svei i nije im istekao rok trajanja.

« Uvek sledite smerice u prilozenom uputstvu za upotrebu rastvora za kontaktna sociva.

- Uvek drZite sociva skroz potopljena u preporuceni rastvor za cuvanje sociva, onda kad ih ne nosite (¢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 preporucenii 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.

- Iadiscenje i dezinfekciju sociva PureVision™ ili PureVision™2 (balafilcon A) NEMOJTE koristiti sistem za dezinfekciju
Ultracare niti bilo koju njegovu komponentu (rastvor za dezinfekciju Ultracare, Ultracare neutraliSuce tablete, sredstvo za
svakodnevno ciscenje Lens Plus i enzimsko sredstvo za ciscenje Ultrazyme), jer to dovodi do promene dimenzija sociva.

Nezeljene reakcije (problemii Sta preduzeti)

Budite svesni da moze doci do razvoja sledecih problema:

« Peckanje, pecenje, svrab (iritacija) oka li neka druga vrsta bola u oku

« Smanjena udobnost u odnosu na prvo nosenje sociva

« Neobican osecaj da imate nesto u oku (npr. strano telo, izgreban deo oka)
- Prekomerno suzenje odiju ili neuobicajena sekrecija oka

« Crvenilo oka

« Smanjena ostrina vida (lo3 vid)

« Zamucen vid, pojava duge ili halo efekta oko predmeta

« Osetljivost na svetlost (fotofobija)

< Suveod

Ukoliko primetite bilo ita 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.

- Kadase javi bilo koji od navedenih problema, moguce je da postoji neko ozbiljno stanje, kao $to je infekcija,
ulkus roznjace, neovaskularizacija ili iritis. So¢ivo ne smete stavljati na oko i morate odmah potraziti
strucnu dijagnozu problema i brzo sprovodenje terapije, kako bi se izbeglo ozbiljno oStecenje oka.

- Tokom terapijske upotrebe, nezeljena reakcija se moze javiti usled izvornog oboljenja ili povrede ili usled nosenja
kontaktnog sociva. Postoji mogucnost da se postojece oboljenje ili stanje pogorsa kada se meko kontaktno socivo za
terapijsku upotrebu koristi za lecenje vec obolelog ili ostecenog oka. Ukoliko se tokom nosenja soiva bilo koji simptom
pogorsa, odmah se obratite ocnom lekaru.

Teme o kojima treba porazgovarati sa o¢nim lekarom

Kao i kod bilo kojih kontaktnih sociva, kontrolni pregledi su neophodni kako bi vase oci uvek bile zdrave. Trebalo bi da

dobijete uputstva o preporucenom rasporedu kontrolnih pregleda. Pacijentima se savetuje da se obratite svom ocnom

lekaru pre sledecih aktivnosti:

« 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 $to su antihistaminici, dekongestivi, diuretici, misicni
relaksansi, sedativi i lekovi za morsku bolest mogu da dovedu do pojave suvog oka, pojacanog osecaja prisustva
sociva u oku ili do zamucenja vida. Ukoliko se takvo neko stanje razvije, moraju se propisati odgovarajuce medicinske
mere. U zavisnosti od jacine simptoma, to bi moglo da obuhvati stavljanje kapi za oci koje se mogu koristiti sa mekim
kontaktnim socivima ili privremeni prekid nosenja kontaktnih sociva sve dok se ti lekovi uzimaju.

« Kod Zena koje nose kontaktna sociva i koriste oralna sredstva za kontracepciju , odnosno trudnica moze da dode
do promena vidaili do promene u podno3enju sociva. Stoga bi ocni lekar trebalo da upozori pacijentkinje na to.

« Decamogu da nose kontaktna sociva pod nadzorom o¢nog lekara i nadzorom roditelja

« Nosenje 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 nosenju sociva koja bi se mogla odnositi na vas.

Ko treba da zna da nosite kontaktna sociva

- Obavestite svog lekara (zdravstvenog radnika) o tome da nosite kontaktna sociva.

- Uvek obavestite svoje poslodavce o tome da nosite kontaktna sociva. Kod nekih poslova obavezna je upotreba
zastitne opreme za oi ili se nalaze da NE nosite kontaktna sociva.

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

Li¢na higijena i rukovanje so¢ivom
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 uspe3nost 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.

S X~~——

- Ako slucajno u oko stavite izvruto socivo, neki od sledecih znakova bi trebalo da vam budu signal da socivo treba
izvaditi i ponovo staviti pravilno:
0 Smanjen osecaj udobnosti
0 Socivo moze da se savije na oku
o Prekomerno pomeranje sociva tokom treptanja
0 Zamucen vid

« Ako se socivo presavije i zalepi, stavite ga na dlan i dobro nakvasite rastvorom za oci koji vam je preporucio vas ocni lekar.
Potom NEZNO protrljajte soivo izmedu kaiprsta i dlana pomerajuci prste napred-nazad.
Ako se socivo spljosti ili savije oko prsta, mozda su socivo ili prst suvise vlazni. To cete resiti tako Sto Cete osusiti prst
prebacivanjem sociva nekoliko puta sa jednog kaZiprsta na drugi, suseci pri tom uvek onaj suprotni prst.

- Nemojte nikada staviti socivo na oko ako ga niste prethodno u potpunosti hidrirali (navlazili) pomocu rastvora
zaispiranje ili cuvanje sociva koji vam je preporucio ocni lekar.

Stavljanje sociva na oko

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 Reakdije (Problemi | Sta Preduzeti).

Centriranje sociva
Ako je nakon stavljanja sociva vid zamucen, proverite sledece:
+ Socivo nije na sredini oka. Da biste centrirali soivo, pratite neku od sledecih procedura:
o Drzite gornje i donje kapke otvorene prstima. Potom, gledajudi se u ogledalo, nezno stavite prst na kontaktno socivo
ilagano ga povucite ka centru oka.
1Ll
o Drzite gorje i donje kapke otvorene prstima. Potom, gledajuci se u ogledalo, pomerite oko prema socivu kako biste
ga postavili u sredinu oka.
Ako je soivo 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 Sto pokusate da ga izvadite (jednostavna provera
vida — zatvaranje jednog, pa drugog oka — omogucice vam da saznate da i 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 za drugu.

« 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, va$ ocni lekar ce vam predloZiti 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 obi¢nu vodu niti bilo $ta drugo, ve¢ samo preporucene rastvore. NEMOJTE pokusavati da
izvadite socivo koje se zalepilo, jer time mozete ostetiti oko. Ukoliko se socivo ne pomera pri treptanju i nakon sto ste vise
puta primenili rastvor za oci,odmah se obratite svom ocnom lekaru. NEMOJTE pokusavati da izvadite socivo, osim ako vas
je tako posavetovao ocni lekar.

Raspored nosenja sociva

Ocni lekar moze da vam preporuci da koristite kontaktna sociva ili kao sociva za jednokratnu upotrebu ili kao sociva za cestu/
planiranu zamenu. Bez obzira na raspored koji vam je propisan, jednom kad socivo izvadite na kraju propisanog
perioda nosenja, oko bi trebalo da se odmori tako $to ne nosite socivo tokom noci ili i duze, prema preporuci
ocnog lekara.

Dnevno nosenje

Pacijenti koji koriste sociva za dnevno nosenje, u pocetku, Cesto nose predugo sociva. Ocni lekar treba da odredi raspored
nosenja i da ga da pacijentu.

Produzeno nosenje (duze od 24 sata ili tokom sna)

Kompanija Bausch + Lomb preporucuje da se korisniku kontaktnih soiva najpre odredi raspored za dnevno nosenje.
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 nosenje do najvise 7 dana ili do najvise 30 dana, u zavisnosti

od proizvoda. SoCivo se mora izvaditi, ocistiti i dezinfikovati ili odloZiti u otpad i zameniti novim socivom, prema proceni
ocnog lekara. Jednom kad se izvadi, socivo treba drzati van oka tokom perioda no¢nog odmoraiili duze,

prema proceni o¢nog lekara.

Nosenje sociva za jednokratnu upotrebu

Nikakva nega sociva nije potrebna. Sociva se bacaju u otpad svaki put kada se izvade iz oka. Sociva se smeju oistiti,
isprati i dezinfikovati samo u hitnim slucajevima kada nisu na raspolaganju sociva za zamenu.

Sociva za Cestu/planiranu zamenu

Kada se vade pre predvidenog perioda zamene, sociva se moraju ocistiti i dezinfikovati pre nego Sto se ponovo stave
ili se moraju baciti u otpad i zameniti novim socivom, prema proceni o¢nog lekara.

Nega sociva
U cilju 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 uvanje sociva
Uputstvo za upotrebu:
Svaki put kad potapate (Cuvate) sociva, koristite samo svez rastvor za dezinfekciju kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

NEMOJTE ponovo koristiti ili dopunjavati stari rastvor koji vam je ostao u kutijici za sociva, jer ponovna upotreba rastvora
smanjuje efikasnost dezinfekcije sociva i moze da dovede do jake infekije i gubitka vida (ukljucujuci slepilo).
Dopunjavanje znaci dodavanje sveze rastvora u rastvor koji se vec nalazio u kutijici.

Period trljanja i ispiranja

Uputstvo za upotrebu:

Pratite u potpunosti preporucen period trljanja i ispiranja sociva naveden na rastvoru koji se koristi za ¢iscenje,

dezinfekciju i potapanje sociva, kako bi se sociva pravilno dezinfikovalo i smanjio rizik od infekcije kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

« Trjajte i ispirajte sociva tokom preporucenog perioda kako biste izbegli ozbiljne infekcije oka.

«  Zadezinfekciju sociva nemojte nikada koristiti vodu, fizioloski rastvor niti kapi za oci. Ti rastvori ne mogu
dezinfikovati socivo. Ukoliko ne koristite preporuceno sredstvo za dezinfekciju, moze doci do 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
$to je ostavite da se osusi na vazduhu.

« Kutijicu za sociva menjate prema uputstvu ocnog lekara ili prema uputstvu koje ste dobili uz kutijicu.

UPOZORENJE:

« Kutijice za kontaktna sociva mogu da budu izvor za razmnozavanje mikroba.

« NEMOJTE cuvati sociva u vodi ili ispirati kutijicu za sociva vodom niti bilo kojim drugim nesterilnim rastvorom.
Koristite samo sveZ rastvor, kako NE biste kontaminirali svoja sociva ili kutijicu za sociva. Upotreba nesterilnih
rastvora moze da dovede do jake infekcije ili gubitka vida (ukljucujuci slepilo).

Rok trajanja na bocici rastvora

Uputstvo za upotrebu:

- Sav preostali rastvor odloZite u otpad nakon perioda navedenog na bocici rastvora koriscenog za dezinfekciju i potapanje
kontaktnih sociva.

UPOZORENJE:

« Koriscenje rastvora nakon isteka roka trajanja na bocici rastvora moze da dovede do kontaminacije rastvora,
te do jake infekije ili gubitka vida (ukljucujuci slepilo).

Hemijska (ne toplotna) dezinfekdija

- Oistite kontaktna sociva rastvorom za ciscenje 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 Sto 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 dezinfekiju 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 dezinfekdiju, $to bi moglo
dairitira oci. To bi se moglo ublaZiti temeljnim ispiranjem u svezem fizioloskom rastvoru pre stavljanja u oci.

Naslage na socivima i procedura za enzimsko cis¢enje

« Ocni lekar moze da vam preporudi enzimsko Ciscenje. Enzimskim CiScenjem se uklanjaju naslage proteina sa sociva.
Ove naslage se ne mogu ukloniti obicnim sredstvima za cidcenje. Uklanjanje naslaga proteina je vazno za ocuvanje
sociva i ociju u dobrom stanju. Ako se te naslage ne uklone, one mogu da o3tete sociva i dovedu do iritacije.

« Enzimsko ciscenje NIJE zamena za rutinsko CiScenje i dezinfekciju. Kod enzimskog CiScenja morate paZljivo pratiti
uputstvo navedeno na sredstvu za enzimsko ¢iscenje.

Nega isusenih (dehidriranih) sociva

Ako se socivo zalepilo za povrsinu, pre dalje upotrebe ga potopite u rastvor za ispiranje koji je preporucio ocni lekar:

- Pailjivo postupajte sa socivom.

- Stavite socivo u kutijicu i natopite ga preporucenim rastvorom za ispiranje i cuvanje i drZite ga tako najmanje 1 sat, sve
dok ponovo ne omeksa.

- Najpre ocistite socivo, a potom dezinfikujte i rehidrirajte socivo pomocu preporucenog sistema za negu sociva.

« Ako nakon potapanja socivo ne omek3aiili ako povriina ostane suva, NEMOJTE KORISTITI SOCIVO SVE DOK GA NE
PREGLEDA VAS OCNI LEKAR.

AN AR A AR

Informacije specificne za sociva sa monovizijom ili multifokalna sociva

- Morate biti svesni da kao i kod svih drugih vrsta korekcija vida socivima, postoje prednosti i mane terapije kontaktnim
socivima sa monovizijom ili multifokalnim socivima. Prednost dobijenog jasnog vida na blizinu pri pogledu ravno
ispred sebe ili nagore moze biti pracena kompromisom u vidu smanjenja ostrine vida i dubine percepcije pri obavljanju
zadataka na daljinu i na blizinu.

« Neki pacijenti imaju poteskoca sa prilagodavanjem na sociva sa monovizijom. Simptomi kao 3to su blago zamucen vid,
vrtoglavica, glavobolje i osecaj blagog gubitka ravnoteze mogu da traju koji minut, ali mogu i nekoliko nedelja dok
je oko u procesu adaptacije. Sto duZe ovi simptomi traju, verovatnoca da ce 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 vozatki ispit sa socivima za monoviziju ili
multifokalnim socivima.

« Nekim pacijentima nikada nece biti u potpunosti udobno da funkcionisu pri slabom osvetljenju, kao Sto je nocna voznja.
Ako se to desi, moZete da porazgovarate sa 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 binokulari 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 prepide dodatna kontaktna sociva tako da na oba oka bude korigovan vid na blizinu kada vam je potreban otar
binokularni vid na blizinu.

« Nekim pacijentima su potrebne dodatne naocare koje nose preko sociva za monoviziju il mutifokalnih sociva kako
bi se dobio ostar vid za obavljanje vaznih zadataka. Porazgovarajte sa svojim ocnim lekarom o ovoj opciji.

- 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 $to 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
1ZVADITE SOCIVA. BEZ DALJEG ODLAGANJA POZOVITE SVOG OCNOG LEKARA ILI SE UPUTITE U AMBULANTU ZA
PRUZANJE HITNE POMOCI.

Izvestavanje o ozbiljnim incidentima

Morate izvestiti proizvodaca o svim sporednim dejstvima, nezeljenim reakcijama ili primedbama na kontaktna
sociva Bausch + Lomb. Informacije koje su specificne za zemlju mogu se naci na www.bausch.com/contactus
Ozbiljne incidente nastale upotrebom kontaktnih sociva Bausch + Lomb treba prijaviti proizvodacu i odgovarajucem
nadleznom telu.

Isporuka mekih kontaktnih sociva Bausch + Lomb

Sva sociva se isporucuju u folijom zapecacenoj plasticnoj kutijici u kojoj se nalazi rastvor za pakovanje soiva. Za rastvore
u pakovanju koji sadrZe bornu kiselinu i natrijum-borat procenom bezbednosti borne kiseline i natrijum-borata utvrdeno
je da su koncentracije borata pronadene u ovim proizvodima bezbedne kada se koriste u skladu sa uputstvima na etiketi.
Kontaktna sociva isporucuju se sterilizovana parom.

Broj modela proizvoda potraite na kutiji.

Uslovi ¢uvanja
Za temperaturu na kojoj se Cuvaju sociva

Todai
pPUgIctd)

simbole za

u navedene u nastavku, ukoliko je primenjivo.

p

25°C
N 77°F
Soor /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™ Multi-Focal (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses
PureVision™2 (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses
PureVision™2 For Astigmatism (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses
PureVision™2 For Preshyopia (balafilcon A) Visibility Tinted Contact Lenses
1°C
F

@
2

Navedeni proizvodi se ne smeju ¢uvati na temperaturi nizoj od 1°C (34 °F):

Tonirana multifokalna kontaktna sociva SofLens™ (polimakon)
Tonirana kontaktna sociva SofLens™ 38 (polimakon)
Tonirana kontaktna sociva SofLens™ 59 (hilafilcon B)
SofLens™ Comfort (hilafilcon B) Visibility Tinted Contact Lenses
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Bausch & Lomb Incorporated Bausch -+ Lomb Netherlands B.V.
Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Waterford, X91V383, Ireland P.0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands
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Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

Glosar simbola i skracenica
Na nalepnicama ili kartonskoj kutijici proizvoda mogu hiti prisutni sledeci simboli:

CE oznaka usaglasenosti
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
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Sterilizovano parom

® |3
7
H
m
—

Ne koristite ako je pakovanje osteceno i pogledajte uputstva za upotrebu

Visekratna upotreba na jednom pacijentu

)

Sistem jednostruke sterilne barijere sa zastitnim pakovanjem sa spoljasnje strane
SadrZi opasne supstance

Broj modela

Uvoznik

Pogledajte uputstva za upotrebu
(Objasnjenje simbola je takode dostupno na www.bausch.com/symbols)

= & [+ ()

DIA/DIA @, Ukupni precnik

BC Bazna krivina

PWR/PWR Fy Snaga / Paraksijalna snaga zadnjeg vrha
AX 0sa cilindra

SPH Sferna jacina

CYL Jatina cilindra

ADD Dodatna jacina

8215901
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% Ovlasceni predstavnik proizvodaca: Grossoptic d.o.0., Umka, Beograd, Srbija
Pﬁiﬁ Ovlasceni predstavnik proizvodaca: Gross Optic d.0.0., Podgorica, Crna Gora
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