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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 daily disposable soft contact lenses;
itincludes 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 .
. - Packaging Replacement
Product/Material Name Indication Content : N
(by weight6) Solution Period
Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) Spherica
Contact Lenses Borate buffered solution

Biotrue™ ONEday For Astigmatism
(nesofilcon A) Contact Lenses

containing boric acid,

Astigmatism | 78% sodium borate and

Biotrue™ ONEday For Preshyopia Presbyonia poloxamine Single-use daily
(nesofilcon A) Contact Lenses Yop g!SPOS::ﬂe Wef:r,

o iscard lens after
Bau;ch + Lomb ULTRA™ ONE DAY Sphericl Phosphate buffered each removal
(kalifilcon A) Contact Lenses saline with potassium

55% hloride, pol ine,
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY breshroni ° T e
; ) reshyopia poloxamer 181, glycerin,

Multifocal (kalifilcon A) Contact Lenses and erythritol

How the Lens Works (Actions)

The contact lenses in Table 1 transmit between 95 % to 99 % visible light. When placed on the corea in their hydrated state,

all the contact lenses listed in Table 1 act as a refracting medium to focus light rays on the retina. For the Biotrue™ ONEday
and Bausch -+ Lomb ULTRA™ ONE DAY contact lens products, the transmittance characteristics are less than 5 % in the
ultraviolet B (UVB) range of 280 nm to 315 nm and less than 50 % in the ultraviolet A (UVA) range of 316 nm to 380 nm.

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

Indications for Use
Spherical: The Bausch + Lomb daily disposable soft contact lens is indicated for the daily wear correction of refractive
ametropia (myopia and hyperopia) and reduction of spherical aberration 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. The lens may be

prescribed in spherical powers ranging from +20.00 D to -20.00 D.

Astigmatism: The Bausch + Lomb daily disposable soft contact lens is indicated for the daily wear correction of refractive
ametropia (myopia, hyperopia, and astigmatism) and reduction of spherical aberration 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.
The lens may be prescribed in spherical powers ranging from +20.00 D to -20.00 D.

Preshyopia: The Bausch + Lomb daily disposable soft contact lens is indicated for the daily wear 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. The lens may be prescribed in
spherical powers ranging from +20.00 D to -20.00 D with add powers ranging from +0.75 D to +5.00 D.

Refer to Table 1 for information on the replacement period for the contact lens products.

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

Intended Patient Population

The Bausch + Lomb daily disposable soft contact lenses are for use by patients prescribed the correction of refractive
ametropia (including myopia, hyperopia, and astigmatism) and presbyopia 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)

« Anyeye disease, injury (e.g., corneal abrasion), or abnormality that affects the cornea, conjunctiva, or eyelids
« Reduced corneal sensitivity

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

- Allergic reaction of ocular surfaces or surrounding tissue that may be induced or exaggerated by wearing contact lenses
« 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 warnings:

- Strict compliance with your wearing restrictions, wearing schedule, replacement period, and follow-up visit schedule
should be followed. Eye problems, including cormeal 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.

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

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

DO NOT expose contact lenses to non-sterile water (e.g., tap water) while wearing them. Water can harbor
microorganisms that can lead to severe infection and loss of vision (induding blindness). If your lenses
have been submersed in water when swimming in pools, lakes, or oceans, discard them and replace them
with a new pair.

The Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) and Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV-absorbing
contact lenses are NOT substitutes for protective UV-absorbing eyewear such as UV-absorbing goggles or
sunglasses because they DO NOT completely cover the eye and surrounding area. You should continue to
use UV-absorbing eyewear as directed.

Note: Long-term exposure to ultraviolet (UV) radiation is one of the risk factors associated with cataracts.
Exposure is based on a number of factors such as environmental conditions (altitude, geography, cloud
cover) and personal factors (extent and nature of outdoor activities). UV-blocking contact lenses help
provide protection against harmful UV radiation. However, clinical studies have not been done to
demonstrate that wearing UV-blocking contact lenses reduces the risk of developing cataracts or other
eye disorders. Consult your ECP for more information.

Note: The effecti of wearing UV-ak g contact lenses in preventing or reducing the incidence of
ocular disorders associated with exposure to UV light has not been established at this time.

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 discard the lens and insert

anew lens.

DO NOT touch the lenses with your fingernails.

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

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

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

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

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

DO NOT freeze.
DO NOT share your lenses with others.

Adverse Reactions (Problems and What to Do)
You should be aware that the following problems may occur:

Eyes stinging, burning, itching (irritation), or other eye pain

Comfort s less than when lens was first placed on eye

Abnormal feeling of something in the eye (e.g., foreign body, scratched area)
Excessive watering (tearing) of the eyes or unusual eye secretions

Redness of the eyes

Reduced sharpness of vision (poor visual acuity)

Blurred vision, rainbows, or halos around objects

Sensitivity to light (photophobia)

Dry eyes

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

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

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

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 a recommended follow-up schedule. Patients are advised to consult with their ECP prior to:

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

Changing the lens type or lens parameter.

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

Oral contraceptive 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.

S—— X~—

« Should you accidentally place an inside-out lens on your eye, one of the following signs should signal you to remove and
replace it correctly:
o Lessthan usual comfort
o The lens may fold on the eye
o Excessive lens movement on blink
o Blurred vision

- Ifthe lens folds and sticks together, place the lens in the palm of your hand and wet thoroughly with the rewetting
solution recommended by your ECP. Then GENTLY rub the lens between your index finger and palm in a back and forth
motion.

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

Placing the Lens on the Eye

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

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

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

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

FIG.A FIG.B 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:
0 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. Discard the lens and use another lens.
o Thelensis on the wrong eye.
o The lensis inside-out (it would not be as comfortable as normal).
If you find that your vision is still blurred after checking the above, remove both lenses and consult your ECP

Removing the Lens

« Always remove the same lens first.

« Wash, rinse, and dry your hands thoroughly.

« Always be sure that the lens 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 i 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.

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. 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.
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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
a passenger rather than a driver of an automobile during the first few days of lens wear. It is recommended that you
only drive with monovision or multifocal correction if you pass your driver’s license requirements with monovision or
multifocal correction.

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

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

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

Itis important 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
boricacid 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.

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

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) Contact Lenses
Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) Contact Lenses
Biotrue™ ONEday For Presbyopia (nesofilcon A) Contact Lenses

e [ec [re] 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 P0. 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 a licensed healthcare practitioner

L
S
3

NLY

Sterilized using steam

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

Single sterile barrier system with protective packaging outside
Contains hazardous substances

Model number

Importer

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

@@@@Q@@E

DIA/DIAQ, Total diameter

BC Base curve

PWR/PWR Fy Power / Paraxial back vertex power
AX (ylinder axis

SPH Sphere power

CYL Cylinder power

ADD Additional power

8215300

Rev. 2024-05
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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 Informationen in dieser Gebrauchsanleitung richten sich an Nutzer von weichen
Tageskontaktlinsen fiir den einmaligen Gebrauch von Bausch + Lomb. Enthalten sind wichtige Anwendungs-

und Sicherheitshinweise zum Produkt. Es ist unerldsslich, dass Sie diese Anleitung und die Anweisungen Ihres
Kontaktlinsenspezialisten befolgen, um Ihr Sehvermdgen und Ihre Augengesundheit zu schiitzen. Wenn Sie Fragen zu
den in dieser Gebrauchsanleitung enthaltenen Informationen haben, wenden Sie sich an lhren Kontaktlinsenspezialisten.
Diese Gebrauchsanleitung gilt fiir folgende Produkte:

Tabelle 1: Kontaktlinsenprodukte, fiir die diese Gebrauchsanleitung gilt:

Wassergehalt

Produktbezeichnung/Material Indikation (nach % des Gewicht)

Verpackungs-losung | Tragedauer

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) -
" Sphérisch
Kontaktlinsen Mit Borat gepufferte

Biotrue™ ONEday For Astigmatism N o Losung mit Borséure, | .
(nesofilcon A) Kontaktlinsen Astigmatismus |78 % Natriumborat und tF'al'Ing(ij(ehILn
P ; Poloxamin )
b Ok TPy
Linse nach
Bausch + Lomb ULTRA™ ONEDAY | & Emgphlal‘?epumm jedem
(alifilcon A) Kontaktlinsen P ochsaizlosung Herausnehmen
5% mit Kal|l{mchlorld, entsorgen
Bausch -+ Lomb ULTRA™ ONEDAY |, ﬁg']°"g|'“c':r'i:ﬂzfme'
Multifocal (kalifilcon A) Kontaktlinsen yop Eryt'hrity

Funktionsweise der Linse (Vorgénge)

Die in Tabelle 1 aufgefiihrten Kontaktlinsen lassen zwischen 95 % und 99 % des sichtbaren Lichts durch. Wenn alle in
Tabelle 1 aufgefiihrten Kontaktlinsen in ihrem hydratisierten Zustand auf die Hornhaut aufgebracht werden, wirken sie als
Brechungsmedium, um Lichtstrahlen auf der Netzhaut zu biindeln. Filr die Kontaktlinsenprodukte Biotrue™ ONEday und
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY liegen die Durchldssigkeitseigenschaften bei unter 5 % im Ultraviolett-B-(UVB-)Bereich
von 280 nm bis 315 nm und bei unter 50 % im Ultraviolett-A-(UVA-)Bereich von 316 nm bis 380 nm.

Bestimmungszweck

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

sowie Astigmatismus) und Presbyopie vorgesehen.

Indikationen fiir die Verwendung

Spharisch: Die weiche Tageskontaktlinse fiir den einmaligen Gebrauch von Bausch + Lomb ist fiir die tégliche Korrektur
von refraktiver Ametropie (Kurz- und Weitsichtigkeit) und Verminderung der sphérischen Aberration bei aphaken und/oder
nicht aphaken Personen mit gesunden Augen vorgesehen, die Astigmatismus von bis zu 2,00 Dioptrien aufweisen, wobei
keine Beeintrachtigung der Sehschrfe vorliegt. Die Linse kann in sphérischen Starken zwischen +20,00 D und -20,00 D
verschrieben werden.

Astigmatismus: Die weiche Tageskontaktlinse fiir den einmaligen Gebrauch von Bausch + Lomb ist fiir die tagliche
Korrektur von refraktiver Ametropie (Kurz- und Weitsichtigkeit, Astigmatismus) und Verminderung der spharischen
Aberration bei aphaken und/oder nicht aphaken Personen mit len Augen vorgesehen, die Astigmatismus von bis
zu 5,00 Dioptrien aufweisen, wobei keine Beeintrachtigung der Sehschérfe vorliegt. Die Linse kann in sphérischen Stérken
zwischen +20,00 D und -20,00 D verschrieben werden.

Preshyopie: Die weiche Tageskontaktlinse fiir den einmaligen Gebrauch von Bausch + Lomb ist fiir die tagliche 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 Beeintrachtigung der
Sehscharfe vorliegt. Die Linse kann in sphérischen Starken zwischen +20,00 D und -20,00 D mit Nahzusatz im Bereich von
+0,75 D bis +5,00 D verschrieben werden.

Weitere Informationen zur Tragedauer des Kontaktlinsenprodukts entnehmen Sie Tabelle 1.

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

Vorgesehene Patientengruppe

Die weichen Tageskontaktlinsen fiir den einmaligen Gebrauch von Bausch + Lomb sind zur Verwendung durch Patienten
bestimmt, denen die Korrektur von refraktiver Ametropie (einschlieBlich Kurz- und Weitsichtigkeit sowie Astigmatismus)
und Preshyopie mittels weicher Kontaktlinsen verschrieben wurde, unabhéngig 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 Rdtungen im oder am Auge

«  Trockene Augen (unzureichende Tranenflilssigkeit)

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

«  Reduzierte Hornhautsensibilitat

- Jegliche systemische Erkrankung oder Beeintréchtigung der Gesundheit (z. B. Erkaltungen oder Grippe), die sich auf das

Auge auswirken oder durch das Tragen von Kontaktlinsen verstarkt werden kann

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

- Jegliche aktive Hornhautinfektion (z. B. bakteriell, durch Pilzinfektion hervorgerufen oder viral)

- Patienten, die nicht gewillt oder nicht im Stande dazu sind, Warnungen, VorsichtsmaBnahmen, Einschrankungen oder
Anweisungen zu verstehen oder zu befolgen

«  Einnahme von Medikamenten, die fiir das Tragen von Kontaktlinsen kontraindiziert sind

- Friihere medizinische Eingriffe, die die Verwendung des Produkts ungiinstig beeinflussen konnten

WARNHINWEISE

Probleme mit Kontaktlinsen konnen zu schweren Augenverletzungen oder zu schwerwiegenden Augeninfektionen

fiihren, einschlieBlich infektioser Keratitis. Es ist unerldsslich, dass Sie die Anweisungen Ihres Kontaktlinsenspezialisten
und alle auf dem Etikett angegebenen Anweisungen zur sachgeméBen Anwendung der Kontaktlinsen befolgen. Folgende
Warnungen sollten hnen bekannt sein und ausfiihrlich mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten besprochen werden:

« Trageeinschrénkungen, Trageplan, Tragedauer und der Terminplan zur Nachsorgeuntersuchung sollten strikt
eingehalten werden. Augenprobleme, u. a. Hornhautgeschwiire, kénnen schnell auftreten und zu Sehverlust
(einschlieBlich Blindheit) fiihren.

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

- Studien haben gezeigt, dass bei rauchenden Kontaktlinsentragern Nebenwirkungen héufiger auftreten als
bei Nichtrauchern.

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

«Treten bei lhnen Unbehagen, iiberméBige Tranenbildung, Sehveranderungen oder eine Rétung der Augen auf, sollten
Sie unverziiglich lhre Kontaktlinsen herausnehmen und sich mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten beraten.

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

« Bringen Sie die Kontaktlinsen wahrend des Tragens AUF KEINEN FALL in Kontakt mit unsterilem Wasser
(z.B. Leitungswasser). In Wasser konnen Mikroorganismen enthalten sein, die schwerwiegende Infektionen
und Sehverlust (einschlieBlich Blindheit) hervorrufen konnen. Wenn lhre Kontaktlinsen beim Schwimmen
in einem Schwimmbecken, einem See oder im Meer in Wasser getaucht wurden, entsorgen und ersetzen
Sie die Kontaktlinsen.
Die UV-absorbierenden Kontaktlinsen Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) und Bausch + Lomb
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) sind KEIN Ersatz fiir UV-absorbi d genschutz wie beispiel
UV-absorbierende Brillen oder Sonnenbrillen, da sie das Auge und den umliegenden Berelch NICHT
vollstandig abdecken. Sie sollten weiterhin vorschriftsméBig UV-absorbierenden Augenschutz tragen.
Hinweis: Die langfristige Einwirkung von Ultraviolet-(UV-)Strahlen ist einer der Risikofaktoren, der mit
Katarakten in Verbindung gebracht wird. Die Einwirkung héngt von einer Reihe von Faktoren ab, wie
den Umweltbedingungen (Hohe, Lage, Wolkendecke) und personlichen Faktoren (Ausmaf und Art der
Aktivitéten im Freien). UV-blockierende Kontaktlinsen helfen beim Schutz vor schadlichen UV-Strahlen.
Es wurden jedoch keine klinischen Studien durchgefiihrt, um nachzuweisen, dass das Tragen von
UV-blockierenden Kontaktlinsen das Risiko von K kten oder and A krankungen mindert.
Wenden Sie sich fiir weitere Informationen an lhren Kontaktlinsenspezialisten.
Hinweis: Die Wirksamkeit von UV-absorbierenden Kontaktlinsen bei der Pravention oder Vermind
des Auftretens von Augenerkrankungen in Verbindung mit der Einwirkung von UV-Licht wurde hlslang
nicht nachgewiesen.

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

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

Behandeln Sie Ihre Kontaktlinsen stets mit Sorgfalt und lassen Sie sie nicht fallen. Wenn die Linse heruntergefallen ist,
sollten Sie sie entsorgen und eine neue Linse einsetzen.

« Beriihren Sie die Kontaktlinsen NICHT mit Ihren Fingernageln.

« Befolgen Sie die Anleitungen in dieser Packungsbeilage und die von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen
Anweisungen zum Handhaben, Einsetzen, H | und Tragen von Kontaktlinsen sorgféltig.

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

die Handflache.

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

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

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.

Nebenwirkungen (Probleme und Ma8nahmen)
Folgende Probleme und deren magliches Auftreten sollten Ihnen bekannt sein:

«  Stechende, brennende, juckende Augen (Irritation) oder andere Augenbeschwerden
Weniger Tragekomfort als beim ersten Tragen
Ungewdhnliches Gefiihl, als wére etwas im Auge (z. B. Fremdkdrper, angekratzter Bereich)
« UbermaBige Tranenbildung im Auge oder ungewdhnlicher Augenausfluss
« Rotung des Auges
« Beeintréchtigte 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
beschédigt, 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 Hornhautgeschwiir, eine Neovaskularisation oder Iritis vorliegen. Sie sollten die Linse nicht wieder einsetzen
und das Problem umgehend von einem Arzt untersuchen und behandeln lassen, um eine schwerwiegende
Schddigung des Auges zu vermeiden.

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 Aktivitéten
und Gegebenheiten ihren Kontaktlinsenspezialisten zu konsultieren:

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

« Andern der Kontaktlinsenart oder der -parameter.

« Verwendung von jeglichen Medikamenten, die in das Auge gegeben werden. Medikamente wie Antihistaminika,
abschwellende Mittel, Diuretika, Muskelrelaxantien, Beruhigungsmittel und Mittel gegen Reisekrankheit kdnnen
zuTrockenheit des Auges, erhdhtem Linsenbewusstsein oder verschwommener Sicht fiihren. Bei Vorliegen solcher
Beschwerden sollten geeignete AbhilfemaB8nahmen verschrieben werden. Abhangig von der Schwere kann dies die
Verwendung von Benetzungstropfen umfassen, die fiir die Verwendung mit weichen Kontaktlinsen indiziert sind, oder
das voriibergehende Absetzen des Tragens von Kontaktlinsen, wahrend solche Medikamente verwendet werden.

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



- Kinder konnen 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 langere Zeit keine Kontaktlinsen getragen haben.

« Wenden Sie sich an lhren Kontaktlinsenspezialisten, um mégliche weitere Trageeinschrénkungen 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 Ihren Arbeitgeber dariiber, dass Sie Kontaktlinsen tragen. Fiir einige Tétigkeiten ist moglicherweise
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 Ihre Hande immer griindlich mit einer milden Seife, spiilen Sie sie vollstandig ab und trocknen Sie lhre
Hande mit einem fusselfreien Handtuch, bevor Sie Ihre Linsen beriihren.

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

« Fassen Sie Ihre Linsen mit den Fingerspitzen an und vermeiden Sie den Kontakt mit den Fingernégeln. Es ist hilfreich,
wenn |hre Fingerndgel kurz und ebenméBig sind.

Handhabung der Linsen

- Setzen Sieimmer die gleiche Linse zuerst ein, um Verwechslungen zu vermeiden.

- Legen Sie die Linse auf Ihren Zeigefinger und iiberpriifen Sie die Linse, um sicherzustellen, dass diese feucht, sauber, klar
und frei von Kerben oder Rissen ist. Vergewissern Sie sich, dass die Linse richtig herum aufliegt.
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« Wenn Sie versehentlich eine Linse mit der Innenseite nach auBBen gekehrt auf Ihr Auge setzen, sollte eines der folgenden
Anzeichen Sie darauf hinweisen, dass Sie die Linse herausnehmen und richtig einsetzen miissen:
o Weniger Tragekomfort als normalerweise
0 Magliches Falten der Linse auf dem Auge
o UberméRiges Bewegen der Linse beim Blinzeln
o Verschwommene Sicht

« Wennsich die Linse faltet und zusammenklebt, legen Sie die Linse auf Ihre Handflache und befeuchten Sie sie griindlich
mit der von lhrem 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 méglicherweise 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.

Einsetzen der Linse

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

Legen Sie die Linse auf Ihren Zeigefinger. Ziehen Sie mit erhobenem Kopf und geradeaus gerichtetem Blick das untere
Augenlid mit dem Mittelfinger Ihrer Einsetzhand nach unten. Halten Sie Ihren Blick auf einen Punkt iiber Ihnen gerichtet.
Platzieren Sie anschlieBend die Linse auf dem unteren weiBen Teil Ihres Auges. Entfernen Sie Ihren Zeigefinger und lassen
Sie das untere Augenlid langsam los. Richten Sie hre Augen nach unten, um die Linse richtig zu positionieren. SchlieBen Sie
fiir einen Moment Ihre Augen, wodurch sich die Linse auf hrem Auge zentrieren sollte.

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

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

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

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

Schauen Sie in einen Spiegel und legen Sie vorsichtig einen Finger auf den Rand der Kontaktlinse. Schieben Sie die Linse
langsam von Ihrer 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 MalBnahmen) beschriebenen Schritte.

Zentrieren der Linse
Wenn lhre Sicht nach dem Einsetzen der Linse verschwommen ist, iiberpriifen Sie Folgendes:
«  DieLinse 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 lhren Fingern offen. Legen Sie dann vor einem Spiegel vorsichtig einen
Finger auf die Kontaktlinse und schieben Sie die Linse in Richtung der Mitte des Auges.
ODER
o Halten Sie das obere und untere Augenlid mit Ihren Fingern offen. Bewegen Sie dann vor einem Spiegel Ihr Auge in
Richtung der Linse, um diese in der Mitte des Auges zu platzieren.
« Wenn die Linse zentriert auf dem Auge liegt, nehmen Sie die Linse heraus und priifen Sie Folgendes:
o Kosmetika oder Ole auf der Linse. Entsorgen Sie die Linse und verwenden Sie eine neue Linse.
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 Thren Blick nach oben und
ziehen Sie langsam Ihr unteres Augenlid mit dem Mittelfinger Ihrer Entfernungshand nach unten und legen Sie Ihren
Zeigefinger auf den unteren Rand der Linse. Driicken Sie die Linse leicht zwischen Daumen und Zeigefinger und nehmen
Sie sie heraus. Vermeiden Sie es, die Rénder der Linse zusammenzukleben.

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

« Verwenden Sie die von Ihrem Kontaktlinsenspezialisten empfohlenen Benetzungstropfen, falls sich die Linse nur schwer
herausnehmen lasst.
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 NICHT herkmmliches Wasser

oder etwas anderes als die empfohlenen Losungen. Versuchen Sie NICHT, eine am Auge haftende Linse herauszunehmen,
da dies zu Verletzungen am Auge fiihren kann. Bewegt sich die Linse beim Blinzeln trotz mehrfacher Anwendung der
Ldsung 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.
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Spezielle Informationen fiir Trager von Monovisions- oder multifokalen Kontaktlinsen

« Siesollten sich klar dariiber sein, dass die Therapie mit Monovisionskontaktlinsen oder multifokalen Kontaktlinsen wie
jede andere Art der Linsenkorrektur Vor- und Nachteile hat. Der Vorteil einer klaren Nahsicht bei geradeaus und nach
oben gerichtetem Blick kann mit einem Sehkompromiss einhergehen, der Ihre Sehschérfe und Tiefenwahrnehmung in
der Ferne und bei nahen Tétigkeiten 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 kdnnen.

Je langer diese Symptome anhalten, desto schlechter st Ihre Prognose fiir eine erfolgreiche Eingewghnung.

« 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 Lichtverhltnissen wohlfihlen, wie
beispielsweise bei Nachtfahrten. In diesem Fall sollten Sie mit Ihrem Kontaktlinsenspezialisten besprechen, ob
zusatzliche Kontaktlinsen verschrieben werden sollten, damit beide Augen auf Entfernung korrigiert werden, wenn eine
scharfe binokulare Fernsicht erforderlich ist.

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

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

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

+  Die Entscheidung zur A g einer M oder Multifokalkorrektur sollte am besten dem
Kontaktlinsenspezialisten zusammen mit Ihnen iiberlassen werden, nachdem Ihre Bediirfnisse sorgfaltig
besprochen und beriicksichtigt wurden.

Notfalle

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

Meldung schwerwiegender 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 Kunststoffbehdlter, der Verpackungsldsung enthélt.

Eine Sicherheitshewertung von Borsdure und Natri in Verpackungslosungen 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.

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

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) Kontaktlinsen
Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) Kontaktlinsen
Biotrue™ ONEday For Preshyopia (nesofilcon A) Kontaktlinsen
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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

Glossar fiir Symbole und Abkiirzungen

Folgende Kennzeichnungen kdnnen auf dem Etikett oder der Verpackung Ihres Produkts angegeben sein:
CE-Konformitétskennzeichnung
Medizinprodukt

An Abfallwirtschaft abgefiihrte Gebiihren

SEF N
S
S

Achtung: Gemag US-amerikanischem Bundesrecht darf der Verkauf dieses

ONLY
R( Produkts nur durch oder im Namen eines zugelassenen Arztes erfolgen

I] Sterilisation durch Dampf

Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden und Gebrauchsanweisung beachten
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Nicht wiederverwenden
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Einfaches Sterilbarrieresystem mit auBen liegender Schutzverpackung
Enthalt Gefahrstoffe

Modellnummer

Importeur

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

Gesamtdurchmesser

Basiskurve

Starke / Paraxialer bildseitiger Scheitelbrechwert
Iylinderachse

Spharische Stérke

Zylinderstarke

Nahzusatz
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Mode d’emploi des lentilles de contact souples Bausch + Lomb

Félicitations d'avoir rejoint les millions d‘autres personnes du monde entier qui aiment porter les lentilles de contact
Bausch + Lomb. Les informations contenues dans ce mode d'emploi sont destinées aux utilisateurs de lentilles de contact
souples jetables journalieres 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 :

Teneur : Sri
Nom du produit/matériau Indication | eneau Sﬂgtlon de Perllode de
(% en poids) conditi v
Lentilles de contact Biotrue™ ONEday -
(nesofilcon A) Sphérique Solution tamponnée

- — au borate contenant de
Le"?'"“ fie contact Biotrue™ ONEday For Astigmatisme | 78 % I'acide borique, du borate
Astigmatism (nesofilcon A) N .

- - — de sodium et de la Port jetable
Lentilles ('ie contact Biotrue™ ONEday For Presbytie poloxamine journalier 3 usage
Preshyopia (nesofilcon A) unique, jeter la
Lentilles de contact Bausch + Lomb Sphérique Sérum physiologique lentille aprés
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) phosphaté avec du chaque retrait

550 chlorure de potassium,
Lentilles de contact Bausch + Lomb Presbytie de la poloxamine, du
ULTRA™ ONE DAY Multifocal (Kalifilcon A) y poloxamere 181, de la
glycérine et de Iérythritol

Fonctionnement de la lentille (actions)

Les lentilles de contact du Tableau 1 transmettent entre 95 % et 99 % de lumiére visible. Lorsqu'elles sont placées sur la
cornée dans leur état hydraté, toutes les lentilles de contact répertoriées dans le Tableau 1 fonctionnent comme un milieu
réfringent pour concentrer les rayons lumineux sur la rétine. Pour les lentilles de contact Biotrue™ ONEday et Bausch + Lomb
ULTRA™ ONE DAY, les caractéristiques de transmission sont inférieures a 5 % dans la gamme ultraviolette B (UVB) de 280 nm
2315 nm et inférieure a 50 % dans la gamme ultraviolette A (UVA) de 316 nm a 380 nm.

Utilisation prévue
La lentille de contact Bausch + Lomb est destinée a la correction de I'amétropie de réfraction (notamment la myopie,
I'hypermétropie et I'astigmatisme) et la presbytie.

Mode d'emploi

Sphérique : La lentille de contact souple jetable journaliére Bausch 4 Lomb est indiquée en port journalier pour la
correction de 'amétropie de réfraction (myopie et hypermétropie) et la réduction de 'aberration sphérique chez les
personnes aphaques ou non, dont les yeux sains présentent un astigmatisme jusqua 2,00 dioptries qui n‘abaisse pas I'acuité
visuelle. La lentille peut étre prescrite dans des puissances sphériques de +20,00 D a-20,00 D.

Astigmatisme : La lentille de contact souple jetable journaliére Bausch + Lomb est indiquée en port journalier pour la
correction de 'amétropie de réfraction (myopie, hypermétropie et astigmatisme) et la réduction de I'aberration sphérique
chez les personnes aphaques ou non, dont les yeux sains présentent un astigmatisme jusqua 5,00 dioptries qui n‘abaisse pas
I'acuité visuelle. La lentille peut étre prescrite dans des puissances sphériques de +20,00 D a-20,00 D.

Preshytie : La lentille de contact souple jetable journaliére Bausch + Lomb est indiquée en port journalier pour la correction
de I'amétropie de réfraction (myopie et hypermétropie) et la preshytie chez les personnes aphaques ou non, dont les yeux
sains présentent un astigmatisme jusqu'a 2,00 dioptries qui n‘abaisse pas I'acuité visuelle. La lentille peut étre prescrite dans
des puissances sphériques allant de +20,00 D & -20,00 D avec des puissances supplémentaires allant de +0,75 D a +5,00 D.

Voir le Tableau 1 pour obtenir des informations sur la période de remplacement des lentilles de contact.
Remarque : Aphaque signifie « dépourvu de cristallin ».

Population de patients visée

Les lentilles de contact souples jetables journaliéres Bausch + Lomb sont destinées aux patients - indépend de

leur sexe, dge et appartenance ethnique - a qui il a été prescrit de corriger I'amétropie de réfraction (notamment la myopie,
I'hypermétropie et I'astigmatisme) et la presbytie 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'eil

« Sécheresse oculaire (liquide lacrymal insuffisant)

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

« Réduction de la sensibilité cornéenne

« Toute maladie systémique ou mauvaise santé (p. ex. rhume ou grippe), qui peut affecter I'eeil ou étre exagérée parle
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

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

«  Patients refusant ou dans l'incapacité de comprendre ou de respecter les avertissements, précautions, restrictions
ou instructions

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

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

MISES EN GARDE

Des problemes avec les lentilles de contact pourraient entrainer une lésion oculaire grave ou des infections oculaires

graves, y compris une kératite infectieuse. Il est essentiel que vous suiviez les instructions de votre ophtalmologiste et

toutes les instructions figurant sur I'étiquette pour une utilisation correcte des lentilles. Vous devez avoir connaissance des
mises en garde suivantes et en discuter en détail avec votre ophtalmologiste :

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

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

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

«  Laréutilisation de lentilles jetables journaliéres a usage unique peut entrainer des modifications des lentilles, susceptibles
de provoquer une plus forte incidence d'effets indésirables.

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

q 1

« Nutilisez PAS le produit si le blister est éouaétéi 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.

+ Leslentilles de contact anti-UV Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) et Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY
(kalifilcon A) NE remplacent PAS des verres protecteurs a filtre UV comme des lunettes anti-UV ou des
lunettes de soleil car elles NE couvrent PAS complétement I'eeil et la zone environnante. Vous devez
continuer a utiliser des verres protecteurs a filtre UV comme indiqué.

Remarque : Lexposition a long terme au rayonnement ultraviolet (UV) est I'un des facteurs de risque
associés aux cataractes. Lexposition repose sur un certain nombre de facteurs comme les conditions
environnementales (altitude, géographie, couverture nuageuse) et des facteurs personnels (étendue

et nature des activités de plein air). Les lentilles de contact avec filtre UV permettent de fournir une
protection contre le t UV nocif. Toutefois, des études cliniques n‘ont pas été réalisées pour
démontrer que le port des lentilles de contact avec filtre UV réduit le risque de développer des cataractes
ou d'autres troubles oculaires. Consultez votre ophtalmologiste pour obtenir plus dinformations.

]

Remarque : Lefficacité du port des lentilles de contact avec filtre UV dans la prévention ou réduction de
I'incidence des troubles oculaires associés a I'exposition a la lumiére UV n'a pas encore été établie.

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 dendommager 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 jeter la lentille et en
insérer 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, Iinsertion,
le retrait et le port des lentilles de contact.
N'utilisez jamais de pince a épiler ou d‘autres outils pour retirer vos lentilles du de leur étui, sauf indication contraire.
Renversez la lentille dans votre main.

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

« Fvitez, si possible, toutes les vapeurs et fumées nocives ou irtitantes 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 d‘autres.

Effets indésirables (problemes et solutions)
Vous devez savoir que les problémes suivants peuvent survenir :
« Picotements, briilures, démangeaisons (irritations) ou autres douleurs oculaires
« Confort moindre par rapport a la premiére pose des lentilles
Sensation anormale d'avoir quelque chose dans I'ceil (p. ex. corps étranger, égratignure de la comée)
+ Larmoiement excessif des yeux ou sécrétions oculaires inhabituelles
+ Rougeurs aux yeux
« Diminution de I'acuité visuelle (faible acuité visuelle)
Troubles de la vision, arcs-en-ciel ou halos autour des objets
« Sensibilité a la lumiére (photophobie)
+ Yeuxsecs
Si vous remarquez I'un des effets ci-dessus, vous devez RETIRER IMMEDIATEMENT VOS LENTILLES.
« Silagéneou le probléme cesse, examinez la lentille de plus prés. Sila lentille est endommagée de quelque maniére que

ce soit, NE a replacez PAS sur I'eeil. Vous devez jeter la lentille et en insérer une nouvelle. Si le probleme persiste, vous
devez retirer immédi lalentille et Iter 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 Iésions oculaires graves.

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 'y limiter, de kératite acanthamoeba.
De changer de type de lentille ou de parameétre optique.
D’utiliser un médicament dans les yeux. Les médicaments, tels que les antihistaminiques, les décongestionnants,
les diurétiques, les décontractants musculaires, les tranquillisants et ceux contre le mal des transports, peuvent
provoquer une sécheresse oculaire, une géne accrue liée aux lentilles ou une vision trouble. Dans de tels cas, des
mesures correctives appropriées doivent étre prescrites. En fonction de la gravité, celles-ci pourraient inclure I'utilisation
de gouttes réhumidifiantes qui sont indiquées pour une utilisation avec des lentilles de contact souples ou l'arrét
temporaire du port de lentilles de contact pendant I'utilisation de tels médicaments.
Les utilisatrices 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 peuvent porter des lentilles de contact avec succés sous la surveillance d'un ophtalmologiste et des 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 I'envers sur votre ceil, I'un des signes suivants devrait vous indiquer de la
retirer et de la replacer correctement :
0 Moins de confort que d’habitude
o Lalentille peut se plier sur I'eeil
0 Mouvement excessif de la lentille lors du clignement
o Vision trouble

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

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

Placement de la lentille sur les yeux

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

Placez la lentille sur votre index. La téte levée, en regardant droit devant vous, tirez votre paupiere 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 | la paupiére inférieure. Regard

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

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

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

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

Silalentille est inconfortable, alors :

Regardez dans un miroir et placez doucement un doigt sur le bord de la lentille de contact et faites lentement glisser la
lentille loin de votre nez tout en regardant dans la direction opposée. Puis en clignant de I'ceil, a lentille se recentrera. Sila
lentille est toujours inconfortable, suivez les étapes décrites dans Effets indésirables (problémes 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 Ieil. 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'eeil.
[1]1]
o Tenez les paupiéres supérieures et inférieures ouvertes avec vos doigts. Puis, tout en regardant dans un miroir,
déplacez votre ceil vers la lentille pour la placer au centre de I'ceil.
- Silalentille est centrée, retirez-la et vérifiez les points suivants :
o Cosmétiques ou huiles sur la lentille. Jetez la lentille et utilisez-en une autre.
o Lalentille est sur le mauvais ceil.
o Lalentille est a l'envers (elle n'est pas aussi confortable que d’habitude).

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

Retrait de la lentille

= Retirez toujours la méme lentille en premier.

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

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

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

- Utilisez les gouttes de réhumidification recommandées par votre ophtalmologiste si la lentille est difficile a retirer.
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. 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 dendommager votre ceil. Sila lentille ne commence pas a bouger lorsque vous
clignez des yeux aprés plusieurs applications de la solution, contactez immédi votre ophtalmologiste. N'essayez PAS
de retirer la lentille sauf sur les conseils de votre ophtalmologiste.
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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. L'avantage d'une vision de prés nette en regardant
droit devant et vers le haut peut saccompagner d'un compromis de vision qui peut réduire votre acuité visuelle et votre
perception de la profondeur pour les taches de loin et de prés.

Certains patients ont eu du mal 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 léger déséquilibre,
peuvent durer a peine une minute ou plusieurs semaines pendant I'adaptation. Plus ces symptomes persistent,

plus votre pronostic d'une adaptation réussie est mauvais.

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

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

- (Certains patients ne seront jamais totalement a l'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 prés lorsqu’une vision
binoculaire nette de prés est nécessaire.

- (Certains patients ont besoin de lunettes supplémentaires a porter sur la correction monovision ou multifocale afin
d‘avoir la vision la plus nette possible pour les taches critiques. Discutez de cette option avec votre ophtalmologiste.
Il'estimportant 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 '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
al'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 'acide borique et du borate de sodium a conclu que les concentrations de borate trouvées dans ces produits sont
sans danger lorsqulelles sont utilisées conformément aux instructions figurant sur I'étiquette. Les lentilles de contact sont
fournies stérilisées a la vapeur.

Reportez-vous a la boite pour connaitre le numéro de modele du produit.

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

a4 :g/ﬂ/ Les produits ci-dessous ne doivent pas étre conservés en dessous de 1°C (34 °F) :

Lentilles de contact Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
Lentilles de contact Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A)
Lentilles de contact Biotrue™ ONEday For Preshyopia (nesofilcon A)
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Glossaire des symboles et abréviations
Les éléments suivants peuvent apparaitre sur [étiquette ou la boite de votre produit :

C € 0050
Dispositif médical

Marquage de conformité CE

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

Stérilisé a la vapeur

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

Systéme de barriére stérile unique avec emballage protecteur a 'extérieur
Contient des substances dangereuses

Numéro de modeéle

Importateur

Consultez le mode d'emploi
(Lexplication des symboles est également disponible sur www.bausch.com/symbols;



DIA/DIAQ, Diametre 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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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 desechables de uso diario Bausch + Lomb y contienen
informacién importante sobre el uso y la sequridad del producto. Es esencial sequir estas instrucciones y las indicaciones del
profesional de la salud ocular para proteger su vision y la salud de sus ojos. Si tiene dudas sobre la informacion contenida en estas
instrucciones de uso, consulte al profesional de la salud ocular. Estas instrucciones de uso se aplican a los siguientes productos:

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

Contenido i :
. s Solucién de Periodo de
Nombre del producto/material Indicacion deagua

(pori delpeso) envasado reemplazo
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday Esféricas .
(nesofilcon A) Soluglon t'(amponada

- con borato que
Lentes d ¢ ‘°‘?“"‘° Biotrue™ ONEday Astigmatismo 78% contiene acido bdrico,
For Astigmatism (nesofilcon A) borato de sodio Lentes de uso
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday Preshicia y poloxamina diario desechables
For Presbyopia (nesofilcon A) de un solo uso;
Lentes de contacto Bausch -+ Lomb | p o Solucién salina debe desecharlas
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) tamponada con lentes cuando se
i fosfato con cloruro de las quite

Lentes de contacto multifocales 55% potasio, poloxarmina
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY Presbicia poloxér'nero 181 !
(kalifilcon ) glicerina y eritritol

Como funciona la lente (acciones)

Las lentes de contacto de la tabla 1 transmiten entre el 95 %y el 99 % de la luz visible. Cuando se colocan en la cornea en
su estado hidratado, todas las lentes de contacto enumeradas en la tabla 1 actian como medio de refraccion para enfocar
los rayos de luz en la retina. En el caso de las lentes de contacto Biotrue™ ONEday y Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY, las
caracteristicas de transmitancia son inferiores al 5 % de la radiacion ultravioleta B (UVB) de 280 nm a 315 nm e inferiores al
50 % de la radiacion ultravioleta A (UVA) de 316 nm a 380 nm.

Finalidad prevista
La lente de contacto Bausch + Lomb estd disenada para corregir la ametropia refractiva (miopia, hipermetropia y
astigmatismo) y la presbicia.

Indicaciones de uso

Esféricas: Las lentes de contacto blandas desechables de uso diario Bausch + Lomb estdn indicadas para la correccion diaria

de la ametropia refractiva (miopia e hipermetropia) y la reduccién de la aberracion esférica en personas con o sin afaquia,
con 0jos sanos y con astigmatismo de 2,00 dioptrias o menos que no interfiera en la agudeza visual. Esta lente puede
prescribirse en potencias esféricas de +20,00 D a-20,00 D.

Astigmatismo: Las lentes de contacto blandas desechables de uso diario Bausch + Lomb estén indicadas para la correccion
diaria de la ametropia refractiva (miopia, hipermetropia y astigmatismo) y la reduccién de la aberracion esférica en personas

con osin afaquia, con ojos sanos y con astigmatismo de 5,00 dioptrias o menos que no interfiera en la agudeza visual. Esta
lente puede prescribirse en potencias esféricas de +20,00 D a-20,00 D.

Presbicia: Las lentes de contacto blandas desechables de uso diario Bausch + Lomb estén indicadas para la correccién
diaria 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. La lente puede prescribirse en potencias
esféricas desde +20,00 D a-20,00 D con adiciones de potencia de +0,75 D a +5,00 .

Consulte en la tabla 11a informacion relativa 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.

Poblacion de pacientes prevista

Las lentes de contacto blandas desechables de uso diario Bausch + Lomb estén previstas para pacientes que tienen
prescripcion de uso de lentes de contacto blandas para la correccion de la ametropia refractiva (miopia, hipermetropia
y astigmatismo) y la preshbicia, 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, infeccion, irritacion o rojez del ojo o en el drea circundante

« 0jos secos (fluido lacrimal inadecuado)

« (Cualquier enfermedad o lesion ocular (por ejemplo, abrasion coreal) o cualquier anormalidad que afecte a la cérnea, la
conjuntiva o los prpados

« Sensibilidad corneal reducida

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

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

« Cualquier infeccion comeal activa (p. ej., bacteriana, fingica o viral)

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

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

- Cualquier intervencion médica previa que pueda afectar negativamente al uso

ADVERTENCIAS

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

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

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

«  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 desechables de uso diario de un solo uso podria provocar cambios en las lentes que a su vez
podrian causar una mayor incidencia de 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.

NO exponga las lentes de contacto a agua no estéril (por ejemplo, agua del grifo) mientras las usa. El agua puede
albergar microorganismos capaces de provocar infecciones graves y pérdida de vision (que podria

llegar a ser total). Si sumerge las lentes al baiarse en una piscina, un lago o en el mar con ellas puestas,
deséchelas y reemplacelas por un nuevo par.

Las lentes de contacto Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) y Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) que
absorben la radiacion ultravioleta NO sustituyen otros medios de proteccion absorbentes de la radiacion
UV, como las gafas o gafas de sol que absorben los rayos UV, ya que NO cubren completamente el ojo y el
area circundante. Debe seguir utilizando proteccion ocular con absorcion de rayos UV cuando corresponda.
Nota: La exposicion prolongada a la radiacion ultravioleta (UV) es uno de los factores de riesgo asociados
a las cataratas. La exposicion se basa en varios factores, como las condiciones medioambientales (altitud,
geografia, nubosidad) y otros factores personales (duracion y naturaleza de las actividades al aire libre).
Las lentes de contacto que bloquean los rayos UV proporcionan proteccion contra la radiacién UV. Sin
embargo, no se han realizado estudios clinicos que demuestren que el uso de lentes de contacto con
bloqueo de rayos UV reduzca el riesgo de cataratas u otros trastornos oculares. Consulte al profesional de
la salud ocular para obtener mas informacion.

Nota: Por el momento, no se ha determinado la eficacia de las lentes de contacto con capacidad de
absorcion de rayos UV para prevenir o reducir los trastornos oculares asociados a la exposicion a la luz UV.

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

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

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

Ldvese las manos con abundante agua antes de manipular las lentes. NO aplique cosméticos, lociones, jabones, cremas,
desodorantes ni aerosoles en los ojos i 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, asegurese 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. En tal caso, deseche la lente y utilice una nueva.

NO toque las lentes con las ufias.

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

No use nunca pinzas ni otras herramientas para extraer las lentes del envase salvo que estén especificamente indicadas
para ello. Vierta la lente en la mano.

Sila lente se pega (deja de moverse) en el ojo, siga las instrucciones recomendadas en el apartado Cuidado de una lente
pegada (sin movimiento). Si la lente continta sin moverse, consulte inmediatamente al profesional de la salud ocular.
Dentro de lo posible, evite exponerse a vapores y humos dafiinos o irritantes mientras usa las lentes.

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

NO congele las lentes.

NO comparta las lentes con otras personas.

Reacciones adversas (problemas y qué hacer)
Debe tener en cuenta que podrian producirse los siguientes problemas:

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

Menor comodidad que cuando se colocd la lente por primera vez

Sensacion anormal de tener algo en el ojo (como un cuerpo extrafio 0 una zona rayada)
Secrecion excesiva de los ojos (lagrimeo) o secreciones oculares inusuales

0jos rojos

Agudeza visual reducida (baja agudeza visual)

Vision borrosa, destellos o halos en torno a los objetos

Sensibilidad a la luz (fotofobia)

0jos secos

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

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

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

Temas que tratar con el profesional de la salud ocular

Aligual que con cualquier lente de contacto, para asegurar la salud continua de los ojos son necesarias las revisiones.

Debe recibir indicaciones sobre la frecuencia recomendada de dichas revisiones. Se aconseja a los pacientes consultar con el
profesional de la salud ocular antes de:

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

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

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

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

Los nifios pueden usar lentes de contacto, pero deben hacerlo 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 a su
caso particular.

Quién debe saber que lleva lentes de contacto

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

Si usa lentes de contacto, informe a su empleador. Algunos trabajos pueden requerir que use un equipo de proteccién
ocular o que NO lleve puestas las lentes de contacto.
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Manipulacion de las lentes y limpieza personal

Preparar las lentes para usarlas

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

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

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

Manipular las lentes

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

- Coloque lalente 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 rasguios. Asegurese 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 Visién borrosa

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

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

Colocar la lente en el ojo

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

Cologue la lente en su dedo indice. Con la cabeza hacia arriba y la mirada al frente, tire del parpado inferior hacia abajo con el
dedo 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
la zona inferior de la parte blanca del ojo. Retire el dedo indice y libere lentamente el parpado inferior. Mire hacia abajo para

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

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

Con la lente en su dedo indice, use el dedo corazon de la otra mano para tirar del parpado superior hacia arriba. Con el
dedo corazon 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
pérpados lentamente.

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

Si siente incomodidad al ponerse las lentes:

Mirese en un espejo, coloque suavemente un dedo en el borde de la lente y deslice lentamente la lente en la direccion
opuesta a la nariz mientras mira en la direccion contraria. Después parpadee para que la lente se centre sola. i adn 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 visién 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
0 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:
0 Hay cosméticos o aceites en la lente. Deseche la lente y use una nueva.
0 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 de la
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 sabrd sila lente estd en la posicion correcta). Mire hacia arriba y, con el dedo
corazén de la mano con la que vaya a retirar la lente, tire lentamente del pérpado 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.

Nota: Sile resulta dificil retirar Ia lente de esta forma, el profesional puede recomendarle otro
procedimiento alternativo.

Cuidado de una lente pegada (sin movimiento)

Si una lente se pega (deja de moverse) en el ojo, pangase unas gotas de la solucién humectante recomendada por el
profesional de la salud. NO use agua del grifo ni ninguna otra sustancia, solo 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.
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Informacion especifica para usuarios de lentes monovision o multifocales

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

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

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

- Algunos pacientes nunca se sentiran del todo comodos 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 a posibilidad de usar lentes de
contacto adicionales para corregir la vision de lejos en ambos ojos cuando sea necesaria una vision binocular nitida
de lejos.

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

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

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

- Ladecision de usar correccion multifocal o on deberia la el profesional conj
usted tras hablarlo detenidamente y considerar ambos sus necesidades.

wn

el

Emergencias

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

(6mo se suministran las lentes de contacto blandas Bausch + Lomb

(ada lente se suministra en un recipiente de plastico sellado con papel de aluminio que contiene una solucién de envasado.
En el caso de las soluciones de envasado que contienen acido bdrico y borato de sodio, en una evaluacién de seguridad de
dichos compuestos quimicos se llegd a la conclusion de que las concentraciones de borato encontradas en estos productos
son seguras 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.

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

Lentes de contacto Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A)
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday For Preshyopia (nesofilcon A)

ul 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 P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

Glosario de simbolos y abreviaturas
En la etiqueta o en la caja del producto podria aparecer la siguiente informacion:

C € 0050 Marcado de conformidad CE
Producto sanitario

Tasa de gestion de residuos pagada

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 esta dafiado y consulte las instrucciones de uso
No reutilizar

Sistema de barrera estéril simple con envase protector exterior
Contiene sustancias peligrosas

Ntmero de modelo

Importador

Consulte las instrucciones de uso
(Ia explicacion de los simbolos también estd disponible

en el enlace www.bausch.com/symbols
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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 monouso giornaliere Bausch -+ Lomb; contengono importanti informazioni sull'uso e la sicurezza del prodotto.
E essenziale sequire queste istruzioni e le indicazioni del proprio Professionista della Visione per la protezione della vista
e della salute dei propri occhi. In caso di domande sulle informazioni contenute in queste Istruzioni per I'uso, consultare il
proprio Professionista della Visione. Queste Istruzioni per I'uso si applicano ai sequenti prodotti:

Tabella 1: Lenti a contatto per le quali si applicano queste istruzioni per I'uso:

Contenuto — . .
. - . Tipo di Periodo di
Nome del Prodotto/Materiale Indicazione ( diacqua confezione sostituzione
(per % in peso)
Lenti a contatto Biotrue™ ONEday .
Sferiche
(nesofilcon A) )
Soluzione tamponata
Lenti a contatto Biotrue™ ONEday Astigmatismo | 78 % con borato contenente
per astigmatismo (nesofilcon A) 9 acido borico, sodio borato | Lenti monouso
Joxami N
Lenti a contatto Biotrue™ ONEday Presbionia ¢polokamina glotrtn?h:!rel, i
per preshiopia (nesofilcon A) P gettare e /&
. . dopo ogni
Lenti a contatto Bausch + Lomb ULTRA™ | ¢ .\ Soluzione salina utilizzo
ONE DAY (kalifilcon A) tamponata con fosfato
55% con cloruro di potassio,
Lenti a contatto Bausch + Lomb ULTRA™ Presbiopia poloxamina, poloxamer
ONE DAY multifocali (kalifilcon A) 181, glicerina ed eritritolo

Modalita di funzionamento della lente (azioni)

Le lenti a contatto nella Tabella 1 trasmettono tra il 95 % e il 99 % di luce visibile. Quando posizionate sulla cornea nel loro
stato idratato, tutte le lenti a contatto elencate nella Tabella 1 agiscono da mezzo di rifrazione per focalizzare i raggi luminosi
sulla retina. Per le lenti a contatto Biotrue™ ONEday e Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY, le caratteristiche di trasmittanza
sono inferiori al 5 % nella gamma da 280 nm a 315 nm per i raggi ultravioletti B (UV-B) e inferiori al 50 % nella gamma da
316 nm a 380 nm per i raggi ultravioletti A (UV-A).

Scopo previsto
Le lenti a contatto Bausch + Lomb sono destinate all'uso per la correzione dell'ametropia refrattiva (inclusi miopia,
ipermetropia e astigmatismo) e della presbiopia.

Indicazioni per l'uso

Sferiche: La lente a contatto morhida Bausch + Lomb daily disposable & indicata per il porto giornaliero per la correzione
dell'ametropia refrattiva (miopia e ipermetropia) e per la riduzione dell'aberrazione sferica in soggetti afachici e/o non
afachici con occhi sani, che presentano astigmatismo fino a 2,00 diottrie, che non interferisce con Iacuita visiva. La lente puo
essere prescritta in potenze diottriche sferiche comprese tra +20,00 D e -20,00 D.

Astigmatismo: La lente a contatto morbida Bausch + Lomb daily disposable & indicata per il porto giornaliero per la
correzione dell'ametropia refrattiva (miopia, ipermetropia e astigmatismo) e per la riduzione dell'aberrazione sferica in
soggetti afachici e/o non afachici con occhi sani, che presentano astigmatismo fino a 5,00 diottrie, che non interferisce con
I'acuita visiva. La lente puo essere prescritta in potenze diottriche sferiche comprese tra +20,00 D e -20,00 D.

Presbiopia: La lente a contatto morbida Bausch -+ Lomb daily disposable & indicata per il porto giornaliero 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 I'acuita visiva. La lente puo essere prescritta in potenze
diottriche sferiche comprese tra +20,00 D e -20,00 D con potenze aggiuntive comprese tra +0,75 D e +5,00 D.

Fare riferimento alla Tabella 1 per informazioni sul 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 indicata

Le lenti a contatto morbide Bausch + Lomb monouso giornaliere sono indicate per pazienti di qualsiasi genere, eta o etnia
ai quali sia stata prescritta la correzione dell'ametropia refrattiva (inclusi la miopia, lipermetropia e I'astigmatismo) e della
preshiopia mediante lenti a contatto morbide e che non presentino controindicazioni all'utilizzo del 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 0 intorno all‘occhio

« Secchezza degli occhi (liquido lacrimale non adeguato)

«  Qualsiasi patologia, lesione (ad es., abrasione corneale) 0 anomalia oculare che colpisca la cornea, la congiuntiva
o le palpebre

- Sensibilita corneale ridotta

«  Qualsiasi malattia o patologia sistemica (ad es., raffreddore o influenza), che possa colpire I'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

« 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 di farmaci controindicati per il porto di lenti a contatto

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

AVVERTENZE

Problemi con le lenti a contatto possono causare ferita grave all‘occhio o gravi infezioni agli occhi, compresa la cheratite

infettiva. E essenziale sequire 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 sequenti avvisi:

«  Attenersi scrupolosamente alle limitazioni d'uso, al programma di portabilita, al periodo di sostituzione e al programma
di visite di controllo. Patologie oftalmiche, incluse le ulcere corneali, 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 di lenti quando si dorme accresce il rischio
di reazioni pericolose.

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

« IIriutilizzo delle lenti monouso giornaliere pud 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 é danneggiata o accidentalmente aperta.

« NON esporre le lenti al contatto con acqua non sterile (ad es., acqua di rubinetto) mentre le siindossa. 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.

+  Lelentia contatto con protezione UV Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) e Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY
(kalifilcon A) NON sostituiscono gli occhiali con protezione UV quali occhiali da sole o quelli a mascherina
con filtro UV perché NON coprono completamente l'occhio e I'area circostante. E bene quindi continuare
a utilizzare gli occhiali da sole con protezione UV.

Nota: Lesposizione prolungata alle radiazioni ultraviolette (UV) costituisce uno dei fattori di rischio
associati alla cataratta. Lesposizione & basata su un certo numero di fattori come le condizioni ambientali
(altitudine, luogo geografico, losita) e fattori p li (entita e natura delle attivita all'aperto).

Le lenti a contatto con protezione UV sono di ausilio nel fornire protezione contro le radiazioni UV nocive.
Tuttavia, non sono stati esequiti studi dinici per dimostrare che I'utilizzo di lenti a contatto con protezione
UVriduca il rischio di sviluppare la cataratta o altri disturbi oculari. Consultare il proprio Professionista
della Visione per ulteriori informazioni.

Nota: Lefficacia dell'utilizzo delle lenti a contatto con protezione UV nella prevenzione o nella
riduzione dell'incidenza di disturbi oculari associati all'esposizione ai raggi UV non é stata stabilita allo
stato attuale.

Precauzioni
E necessario essere a conoscenza e discutere approfonditamente con il proprio Professionista della Visione delle
sequenti precauzioni:
Prima di lasciare lo studio del Professionista della Visione, assicurarsi di poter rimuovere prontamente le lenti o che ci sia
qualcuno altro in grado di rimuoverle.
- Nonindossare mai le lenti oltre il periodo raccomandato dal proprio Professionista della Visione.
Prima di maneggiare le lenti, lavarsi sempre le mani. Eyitare 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, gettarla e applicarne una nuova.
« NON toccare le lenti con le unghie.
Seguire attentamente le istruzioni contenute in questo foglio illustrativo e le indicazioni del Professionista della Visione
su come maneggiare, inserire, rimuovere e indossare le lenti a contatto.
« Non utilizzare mai pinzette o altri strumenti per estrarre le lenti dal contenitore, a meno che non siano specificamente
indicati per tale uso. Porre |a lente nella mano.
« 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 immediatamente il proprio Professionista
della Visione..
Evitare, se possibile, vapori e fumi nocivi o irritanti quando siindossano le lenti.
« Sele lenti vengono a contatto con vapori nocivi (ad es., sostanze chimiche o pericolose) o con un ambiente pericoloso
per gli occhi, rimuoverle immediatamente.
NON congelare.
+ NON condividere le lenti con altri.

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

+  Lelenti risultano meno confortevoli rispetto alla prima volta che sono state indossate

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

« Secrezione lacrimale (lacrimazione) eccessiva o secrezioni insolite
Occhi arrossati

+  Ridotta nitidezza della visione (scarsa acuita visiva)

« Vista sfocata, arcobaleni o aloni intorno agli oggetti
Sensibilita alla luce (fotofobia)

+ Secchezza oculare

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

Se il fastidio o il problema scompare, esaminare attentamente le lenti. Se la lente appare danneggiata, NON indossarla
nuovamente. Gettare la lente e applicarne una nuova. Se il problema persiste, rimuovere inmediatamente la lente
e consultare il proprio Profi della Visione.

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

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.

« (ambiareil tipo dilente o il parametro della lente.

Applicare qualsiasi medicinale negli occhi. Farmaci quali antistaminici, decongestionanti, diuretici, miorilassanti,
tranquillanti e quelli per la cinetosi possono causare secchezza degli occhi, accresciuta percezione della presenza

della lente o visione sfocata. Qualora si verifichino tali condizioni, & necessario prescrivere adeguate misure correttive.
A seconda della gravita, cio potrebbe includere I'uso di gocce umettanti indicate per I'uso con lenti a contatto morbide
o la temporanea interruzione dell'uso delle lenti a contatto durante I'assunzione di tali farmaci.

« |soggetti che assumono contraccettivi orali e i soggetti in stato di gravidanza potrebbero sviluppare alterazioni della
capacita visiva o ¢ nti nel livello di toll 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 e il
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 dilenti a contatto.

+ Informare sempre il proprio datore di lavoro di essere portatore di lenti a contatto. Alcuni lavori potrebbero richiedere
I'uso di dispositivi di protezione degli occhi o potrebbero richiedere di NON indossare lenti a contatto.
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Pulizia personale e maneggiamento delle lenti

Preparazione della lente prima di indossarla

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

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

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

Come maneggiare le lenti

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

« Porre lalente sul dito indice ed esaminarla per assicurarsi che sia umettata, pulita, trasparente e priva di graffi
o scheggiature. Accertarsi che la lente sia posizionata nel verso giusto.

S X~—

« Qualora accidentalmente si applichi sullocchio la lente al rovescio, una delle sequenti manifestazioni segnalera la
necessita di rimuoverla e reinserirla correttamente:
o Comfort inferiore al solito
o Lalente potrebbe piegarsi sull'occhio
0 Eccessivo spostamento della lente quando si shattono le palpebre
o Visione sfocata

« Selalentesipiega e le due facce si attaccano tra loro, porre a lente nel palmo della mano e bagnarla accuratamente con
a 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 siappiattisce o si spalma completamente sul dito, |a lente o il dito potrebbero essere troppo bagnati.
Per correggere questo problema, passare pill volte la lente da un dito indice all'altro, asciugando di volta in volta il
dito libero.

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. Ce FIG. D)

Con 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 dell'occhio. Mantenendo questa posizione, guardare verso il basso per posizionare correttamente la lente. Rilasciare
lentamente le palpebre.

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

Se la lente provoca fastidio:

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

Centramento della lente
Se una volta applicata la lente la visione & sfocata, verificare quanto seque:
- Lalente non & centrata sullocchio. Per centrare una lente, attenersi a una delle procedure seguenti:

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

OPPURE
o Tenere aperte le palpebre superiore e inferiore con le dita. Quindi, guardandosi allo specchio, spostare l'occhio verso
la lente per posizionarla al centro dell'occhio.
«  Selalente & centrata, imuovere la lente e verificare quanto seque:
o Cosmetici o sostanze oliose sulla lente. Gettare la lente e utilizzare un‘altra lente.
o Lalente é sullocchio sbagliato.
o Lalente é applicata al contrario (il confort & inferiore al normale).

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

Rimozione della lente

« Rimuovere sempre la stessa lente per prima.

- Lavare, sciacquare e asciugare accuratamente le mani.

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

« Rimuovere I'altra lente sequendo la stessa procedura.

- Utilizzare le gocce lubrificanti consigliate dal proprio Professionista della Visione se la lente risulta difficile da rimuovere.
Nota: Se questo metodo di rimozione della lente risulta difficile, il proprio Professionista della Visione potra fornire un
metodo alternativo.

Cura di una lente attaccata (perdita di mobilita)

Se una lente si attacca (smette di muoversi), applicare sull'occhio alcune gocce della soluzione lubrificante raccomandata
dal proprio Professionista della Visione. NON utilizzare acqua naturale o altri liquidi diversi dalle soluzioni raccomandate.
NON tentare di rimuovere una lente attaccata, in quanto si rischierebbe di danneggiare l'occhio. Se sopo aver applicato
alcune volte la soluzione la lente non inizia a muoversi quando si sbatte la palpebra, contattare immediatamente il proprio
Professionista della Visione. NON tentare di rimuovere la lente se non su indicazione del proprio Professionista della Visione.

AN NN

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. Piti a lungo persistono questi sintomi, pit diminuiscono le probabilita di una
diagnosi di adattamento andato a buon fine.

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

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

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

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

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

« Ladecisione se scegliere un tipo di correzione monovisione 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 paese sono disponibili su www.bausch.com/contactus
Segnalazioni diincidenti gravi derivanti dall'uso delle lenti a contatto Bausch + Lomb devono 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.

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

Lenti a contatto Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
Lenti a contatto Biotrue™ ONEday per astigmatismo (nesofilcon A)
Lenti a contatto Biotrue™ ONEday per presbiopia (nesofilcon A)

™| [ec [rer] e

Bausch & Lomb Incorporated ~ Bausch & Lomb Incorporated Bausch + Lomb Netherlands B.V.
1400 North Goodman Street ~ Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

Glossario dei simboli e delle abbreviazioni

Sull'etichetta o sulla confezione del prodotto possono essere presenti le seguenti indicazioni:
c € 0050 Marchio di conformita CE
Dispositivo medico

Imposta pagata per lo smaltimento rifiuti

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

Sterilizzato con vapore

Non utilizzare se la confezione & danneggiata e consultare le istruzioni per I'uso
Non riutilizzare

Sistema di barriera sterile singolo con confezione protettiva esterna

Contiene sostanze pericolose

Numero di modello

Importatore

Consultare le istruzioni per I'uso
(la spiegazione dei simboli & disponibile anche alla pagina www.bausch.com/symbols)

DIA/DIA @

= Diametro totale

BC Curva base
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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 engangslinser.
Den innehaller viktig information om produktanvandning och sakerhet. Det & viktigt att du fdljer denna bruksanvisning och
anvisningarna fran din optiker/dgonlakare for att skydda din syn och din dgonhélsa. Om du har fragor om informationen i
denna bruksanvisning, kontakta din optiker/dgonlakare. Denna bruksanvisning galler for foljande produkter:

Tabell 1: Kontaktlinsprodukter som denna bruksanvisning galler for:

Produkt/materialnamn Indikation Va%::m;!ﬁ" Forfija:l:(irrll;\gs- Utbytesperiod
Kontaktlinser Biotrue™ ONEday Sfiriska
(nesofilcon A) Fprqtbuffrad

- — 6sning som
Kgntalftllnsgr Biotrue™ ONEday Astigmatism 78 % innehaller borsyra,
for astigmatism (nesofilcon A) natriumborat
Kontaktlinser Biotrue™ ONEday ) och poloxamin Engangslinser
for presbyopi (nesofilcon A) Presbyopi P f'or dagligt bruk,
Kontaktlinser Bausch + Lomb Shiriska Fosfatbuffrad slang insera efter
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) koksaltidsning varie anvandning
d kaliumklorid,

Multifokala kontaktlinser 55% :oeloxal:?nm one
Bausch + Lomb ULTRA™ ONEDAY | Preshyopi poloxam erl1 81
(kalifilon A) glycerin och erytritol

Hur linsen fungerar (atgarder)

Kontaktlinserna i tabell 1 dverfor mellan 95 % till 99 % synligt ljus. Nar de placeras pd hornhinnan i sitt hydratiserade tillstind
fungerar alla kontaktlinser som anges i tabell 1 som ett refraktionsmedium for att fokusera ljusstralarna pa nathinnan. For
kontaktlinsprodukterna Biotrue™ ONEday och Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY & transmissionsegenskaperna mindre &n 5 %

for intervallet ultraviolett B (UVB) 280 nm till 315 nm och mindre an 50 % for intervallet ultraviolett A (UVA) 316 nm till 380 nm.

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

Indikationer

Sfariska: Mjuka engangslinser for daglig anvandning fran Bausch + Lomb dr indicerade for dagligt bruk for korrigering

av refraktivametropi (myopi och hyperopi) och nedsatt sfarisk aberration hos afakiska och/eller icke-afakiska personer med
friska 6gon som uppvisar astigmatism pa upp till 2,00 dioptrier eller mindre som inte stor synskérpan. Linsen ordineras

i sfrisk styrka mellan 20,00 D till -20,00 D.

Astigmatism: Mjuka engéngslinser for daglig anvéndning fran Bausch + Lomb &r indicerade for dagligt bruk for
korrigering av refraktiv ametropi (myopi, hyperopi och astigmatism) och nedsatt sfrisk aberration hos afakiska och/eller
icke-afakiska personer med friska dgon som uppvisar astigmatism pa upp till 5,00 dioptrier eller mindre, som inte stor
synskarpan. Linsen ordineras i sfarisk styrka mellan +20,00 D till -20,00 D.

Presbyopi: Mjuka engangslinser for daglig anvéndning fran Bausch -+ Lomb &r indicerade for dagligt bruk for korrigering
av refraktivametropi (myopi och hyperopi) hos afakiska och/eller icke-afakiska personer med friska dgon som uppvisar
astigmatism pa upp till 2,00 dioptrier eller mindre som inte stor synskarpan. Linsen kan ordineras i sférisk styrka mellan
+20.00 D till -20.00 D med ytterligare styrka som strécker sig fran +0,75 D till +5,00 D.

Se tabell 1 for information om utbytesperioden for kontaktlinsprodukterna.

Obs: Begreppet Afaki beskriver "ett 6ga som saknar en fokuserande lins”.

Avsedd patientgrupp

Mjuka engéngslinser for daglig anvandning frén Bausch + Lomb &r avsedda for anvéindning av patienter som forskrivits
korrigering av refraktiv ametropi (inklusive myopi, hyperopi och astigmatism) och presbyopi med hjalp av mjuka
kontaktlinser, oavsett kn, alder eller etnicitet, och som inte har nagra kontraindikationer mot anordningen.

Kontraindikationer (orsaker att inte anvanda produkten)
ANVAND INTE kontaktlinser fran Bausch + Lomb vid ndgot av filjande tillsténd:
« Allergi, inflammation, infektion eller rodnad i eller runt dgat
« Torra 6gon (otillracklig mangd tarvétska)
- Alladgonsjukdomar, skador (t.ex. skada pa hornhinnan) eller avvikelser som paverkar hornhinnan, bindhinnan
eller dgonlocken
«  Minskad kdnslighet i hornhinnan
- Varje systemisk sjukdom eller délig halsa (t.ex. forkylning eller influensa) som kan paverka dgat eller forvarras genom
anvandning av kontaktlinser
«  Allergisk reaktion pa okulara ytor eller omgivande vévnad som kan induceras eller forvérras genom anvéndning
av kontaktlinser
« Allatyperav aktiva infektioner pd hornhinnan (t.ex. bakterier, svamp eller virus)
«  Patienter som inte vill eller kan forsta eller folja ndgra vamingar, forsiktighetsatgarder, begrénsningar eller anvisningar
« Anvéndning av Idkemedel som ar kontraindicerade for anvéndning 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 6goninfektioner, inklusive
homhinneinflammation. Det & viktigt att du foljer din optikers/dgonlakares anvisningar och alla instruktioner pa etiketterna
for korrekt anvandning av linserna. Du bdr vara medveten om och diskutera foljande varingar med din optiker/dgonlakare:

-

o Strikt 6 dmmelse med dina begransningar for schema, utbytesperiod och uppfoljningsbesdk

ska iakttas. Ogonproblem, inklusive sr p& hornhinnan, kan utvecklas snabbt och leda till synférlust (inklusive blindhet).

- Linser for dagligt bruk &r inte avsedda for anvéndning 6ver natten och ska inte anvandas medan du sover. Kliniska
studier har visat att risken for oonskade reaktioner dkar ndr linser som anvénds dagligen &ven anvands dver natten.

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

« teranvandning av enga for engangsbruk kan leda till linsforandringar som kan orsaka hdgre incidens
av biverkningar.

« Omdu upplever obehag i 3gonen, dverdriven irritation, synforandringar eller rodnad i gat bor du ta genast ut
linserna och omedelbart kontakta din optiker/dgonlakare.

« Anvénd INTE produkten om forpackningen ar skadad eller oavsiktligt oppnad.

- Utsdtt INTE kontaktlinserna for icke-sterilt vatten (t.ex. kranvatten) nar du anvénder 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 ersdtt dem med ett nytt par.

- Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) och Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV-absorberande
kontaktlinser ersatter INTE skyddande UV-absorberande skydd for 6gonen som UV-absorberande
skyddsglasdgon eller solglasdgon, eftersom de INTE helt técker dgat och omgivningen. Du br fortsatta
att anvanda UV-absorberande skydd for 6gonen enligt anvisningarna.

Obs: Langvarig exponering for ultraviolett stralning (UV-ljus) ar en av de riskfaktorer som forknippas med
gra starr. Exponeringen baseras pa ett antal faktorer sasom miljoforhallanden (hdjd, geografi, molnighet)
och personliga faktorer (omfattning och typ av utomhusaktiviteter). UV-blockerande kontaktlinser

bidrar till att ge skydd mot skadlig UV-stralning. Kliniska studier for att bevisa att anvandningen av
UV-blockerande kontaktlinser minskar risken att utveckla starr eller andra 6gonproblem har dock inte
utforts. Kontakta din optiker/dgonlakare for mer information.

Obs: Effektiviteten av anvandningen av UV-absorberande linser vad galler att forhindra eller

minska forekomsten av okuléra storningar forknippade med exponering for UV-ljus har @nnu

inte faststallts.

Forsiktighetsatgarder

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

+ Innan du lamnar din optiker/dgonlakare 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/dgonlkaren rekommenderar.

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

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

+ Hanteraalltid dina linser forsiktigt och undvik att tappa dem. Om du tappar en lins bor du kasta den och séttai en
ny lins.

« Ror INTE linserna med naglama.

« Foljnoggrant anvisningarna i denna broschyr och de som rekommenderas av din optiker/dgonlékare for hantering,
iséttning, borttagning och anvéndning av kontaktlinser.

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

« Omlinsen fastnar (slutar réra sig) pa gat, folj de rekommenderade anvisningarna i Skétsel av en lins som fastnat
(slutat rora sig). Om linsens brist pa rérelse kvarstar bor du omedelbart konsultera din optiker/dgonlékare.

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

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

« Dela INTE dina linser med andra.

Odnskade reaktioner (problem och vad du ska gdra)
Du bor vara medveten om att foljande problem kan uppsta:
Det sticker, brénner, kliar (irritation) eller gor ont i gonen eller andra dgonbesvér
« Minskad bekvamlighet efter att ha burit linserna en stund
+ Onormal kdnsla av att ha nagonting i dgat (t.ex. frammande kropp, omrade med rispor)
Overdrivet tarflode (irritation) i 6gonen eller ovanliga utsondringar fran 6gonen
+ Rddadgon
+ Nedsatt synskarpa (délig synskarpa)
Suddig syn, regnbagar eller glorior runt foremal
Ljuskénslighet (fotofobi)
« Torradgon
Om du mérker nagot av ovanstaende bor du OMEDELBART TA UT dina linser.
0Om obehaget eller problemet da upphdr, studera linsen noga. Sétt INTE tillbaka linsen i 6gat om den ér skadad pa nagot
sétt. Du bor kasta linsen och satta i en ny lins. Om problemet kvarstar bor du ta ut linsen omedelbart och radfraga
din optiker/dgonlakare.

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 halla linsen borta fran gat och omedelbart
soka professionell identifiering av problemet och snabb behandling for att undvika allvarliga dgonskador.

Fragor att diskutera med din optiker/dgonlakare
Liksom med alla kontaktlinser &r uppfdljningsbesok nddvandiga for att sakerstélla dgonens fortsatta halsa. Du bor instrueras
om ett rel d folj hema. Patienter rekommenderas att rdfréga sin optiker/Ggonlakare innan de:

.
PRIVIHING:

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

- findra linstyp eller linsparameter.

+ Anvandning av lakemedel i dgonen. Lakemedel sasom antihistaminer, avsvéllande medel, urindrivande medel,
muskelavslappnande medel, lugnande medel och likemedel mot &ksjuka kan orsaka torrhet i dgat, okad medvetenhet
om linserna eller suddig syn. Om sadana forhallanden uppstar bor [ampliga &tgérder vidtas. Beroende pé besvar kan
detta inkludera anvandning av atervétningsdroppar som &r avsedda for anvandning med mjuka kontaktlinser eller att
tillfalligt géra uppehall i anvandningen av kontaktlinser under tiden sédant likemedel anvénds.

Personer som anvander orala preventivmedel eller &r gravida kan utveckla synforandringar eller forandringar av
linstoleransen nar de anvander kontaktlinser. Patienter bor varnas av optikern/dgonlakaren for detta.

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

Anvéndning av kontaktlinser i extremt torra eller dammiga miljoer.
+ Kontakta din optiker/dgonlakare om du inte har anvént kontaktlinser under en langre tid.
+ Kontakta din optiker/dgonlakare angaende eventuella ytterligare begransningar som galler din anvandning av linser.

Vem bor kdnna till att du anvénder kontaktlinser
Informera din ldkare (vardpersonal) att du anvander kontaktlinser.

«  Informera alltid din arbetsgivare att du anvénder kontaktlinser. Vissa arbeten krdver anvéndning av
dgonskyddsutrustning eller att du INTE anvander kontaktlinser.
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Personlig hygien och linshantering

Forbereda linsen for anvandning

« Tvatta alltid handerna noggrant med en mild tval, skdlj noga och torka med en luddfri handduk innan du rér
vid linserna.

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

- Sattalltid i och ta bort samma lins forst for att undvika att du blandar ihop dem.
Placera linsen pé pekfingret och undersk linsen for att vara saker pa att den ér fuktig, ren, klar och fri fran eventuella
hack eller revor. Se till att linsen dr vand at ratt hall.

S X~—

«+ Omdu av misstag satter in en lins ut och in i Ggat bor ett av foljande tecken signalera att du ska ta ut och sétta tillbaka
linsen pa rétt satt:
0 Mindre komfort &n vanligt
o Linsen kan vika sig i dgat
o Formycket linsrdrelse vid blinkning
o Dimmig syn

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

Placering av linsen i gat

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

Placera linsen pé pekfingret. Vinkla huvudet uppét och titta rakt framat. Dra ner det nedre dgonlocket med langfingret pa
din placeringshand. Titta stadigt uppat pa en punkt ovanfor dig. Placera sedan linsen pa den nedre vita delen av dgat. Ta
bort pekfingret och slapp det nedre 6gonlocket langsamt. Titta nedat for att placera linsen ordentligt. Stéing dgonen for ett
dgonblick sa bor linsen centrera sig i dgat.

Teknik for tvahandsplacering (FIG. Coch FIG. D)

Med linsen pa pekfingret, anvénd langfingret pa den andra handen for att dra det 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 nedét for att placera linsen ordentligt. Slapp sakta 6gonlocken.

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

Om linsen kanns obekvam, gor foljande:

Titta i en spegel och placera ett finger forsiktigt pa kanten av kontaktlinsen och dra Idngsamt 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 gdra).

Centrera linsen
0m din syn dr suddig efter att du har placerat linsen, kontrollera foljande:
Linsen &r inte centrerad i dgat. Fdlj en av procedurerna nedan for att centrera en lins:
o Hall dvre och nedre dgonlocket Gppna med fingrarna. Titta i en spegel och placera sedan ett finger pa kontaktlinsen
och skjut linsen mot mitten av dgat.
ELLER
o Hall vre och nedre dgonlocket Gppna med fingrama. Titta i en spegel, ror dgat mot linsen for att placera den mitt
iogat.
+ Omlinsen &r centrerad, ta bort linsen och kontrollera foljande:
o Kosmetika eller oljor pa linsen. Kasta linsen och anvand en annan lins.
o Linsen dr pé fel 6ga.
o Linsen ar ut och in (det & inte lika bekvamt som normalt).

0m du upptécker att din syn fortfarande ar dimmig efter ovanstaende kontroll, ta ut bada linserna och radfraga din
optiker/dgonlakare.

Borttagning av linsen

« Taalltid bort samma lins forst.

- Tvétta, skdlj och torka hdnderna ordentligt.
Se alltid till att linsen & i rétt position i gat innan du forsoker ta bort den (en enkel kontroll av din syn, stang ett dga
itaget sa kommer du att mérka om linsen dr i rdtt position). Titta uppat och dra langsamt ner nedre 6gonlocket med
langfingret och placera pekfingret pa linsens underkant. Kldm ihop linsen ldtt mellan tummen och pekfingret och ta ut
den. Undvik att fésta ihop linsens kanter.

« Tabort den andra linsen pd samma sétt.

+ Anvand de dtervatningsdroppar som din optiker/gonlakare rekommenderar om linsen dr svar att ta ut.
Obs: Om den har metoden att ta bort linsen & svar for dig kommer din optiker/Ggonlékare att ge dig en
alternativ metod.

Skotsel av en lins som fastnat (slutar rora sig)

Om en lins fastnar (slutar rora sig) ska du droppa ndgra droppar i 6gat av de atervatningsdroppar som rekommenderas av
din optiker/dgonlakare. Anvénd INTE vanligt vatten eller nagot annat &n de rekommenderade [dsningarna. Forsok INTE
ta bort en lins som fastnat, det kan skada dgat. Om linsen inte borjar rdra sig ndr du blinkar efter flera applikationer av
losningen, kontakta omedelbart din optiker/dgonlakare. Forsok INTE ta bort linsen utom enligt optikers/dgonlakares rad.

AN AN

Information specifikt for monovision- eller multifocal-anvandare
Du hor vara medveten om att det, som med alla typer av linskorrigering, finns fordelar och nackdelar med monovision
eller multifokal kontaktlinsterapi. Fordelen med nérsyn rakt fram och uppat kan atfdljas av en synforsamring som kan
minska din synskarpa och uppfattning av djup pa bade langt och nara avstand.

- Vissa patienter har problem med att anpassa sig till monovision-kontaktlinsterapi. Symtom som létt suddig syn, yrsel,
huvudvark och en kansla av latt obalans kan paga en kort stund eller i flera veckor medan anpassningen sker. Ju ldngre
dessa symptom kvarstr, desto sémre &r din prognos for framgangsrik anpassning.

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

« Vissa patienter kommer aldrig att ha fullt komfortabel funktion vid Idga belysningsnivaer, till exempel korming pa
natten. | s& fall kanske du vill diskutera med din optiker/dgonlakare om ytterligare kontaktlinser behdver ordineras s&
att bada 6gonen korrigeras for avstand nar skarp syn pa langt hall for bada dgonen krévs.

+ Om du behdver mycket skarp nérsyn vid ldngvarigt ndrarbete kanske du vill ha ytterligare kontaktlinser ordinerade sd att
béda dgonen korrigeras nér skarp narsyn kravs.

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

« Det rviktigt att du foljer optikerns/6gonlakarens forslag for anpassning till monovision eller multifokal
kontaktlinsterapi. Du bor diskutera alla problem som du kan ha under och efter anpassningsperioden.

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

Nddsituationer

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

Rapportering av allvarliga handelser
Eventuella allvarliga handelser, biverkningar eller produktklagomal frén anvandning av kontaktlinser fran Bausch + Lomb
ska rapporteras till illverkaren. Landsspecifik information finns pa www.bausch.com/contactus

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

Hur mjuka kontaktlinser fran Bausch + Lomb levereras

Varje lins finns i en folieforseglad plastbehallare som innehéller forpackningslasning. For forpackningslosningar som
innehaller borsyra och natriumborat drog en sékerhetsheddmning av borsyra och natriumborat slutsatsen att
boratkoncentrationerna som finns i dessa produkter dr sakra nar de anvands enligt instruktionerna pa etiketten.
Kontaktlinserna levereras angsteriliserade.

Se kartongen for produktens modellnummer.

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

JLEJH/ Produkterna nedan far inte forvaras under 1°C (34 °F):

Kontaktlinser Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
Kontaktlinser Biotrue™ ONEday for astigmatism (nesofilcon A)
Kontaktlinser Biotrue™ ONEday for presbyopi (nesofilcon A)

el [ec [rer] o

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

Ordlista dver symboler och forkortningar

Foljande kan forekomma pa etiketten eller kartongen for din produkt:
CE-mérkning om dverensstammelse
Medicinsk utrustning

Avgift betald for avfallshantering

SEIm
=
S

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

R ONLY
Steriliserad med hjalp av dnga

Anvénd inte produkten om forpackningen ar skadad och se bruksanvisningen
Fdr ej ateranvandas

Enskilt sterilt barridrsystem med skyddsforpackning utanfor

Innehaller halso- och miljofarliga dmnen

Modellnummer

Importr

Se bruksanvisningen
(forklaring av symboler finns ocksa pa www.bausch.com/symbols
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DIA/DIAQ, Total diameter

BC Baskurva

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

SPH Sfarisk styrka

CYL (ylindrisk kraft

ADD Ytterligare effekt
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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 is bedoeld voor gebruikers van zachte wegwerpbare daglenzen
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:

Waterinhoud Verpakking

Product-/materiaalnaam Indicaties (apgevicht ) van oplossing Vervangingsperiode
Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) Sferisch
contactlenzen
Met boraat gebufferde
Biotrue™ ONEday For Astigmatism Astigmatisme | 78% oplolssmg die boorzuur,
(nesofilcon A) contactlenzen natriumboraat en

poloxamine bevat Daglenzen voor

Biotrue™ ONEday For Preshyopia

(nesofilcon A) contactlenzen Presbyopie eenmalig gebruik: gooi

de lens weg nadat u ze
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY Sfersch Met fosfaat gebufferde | hebt uitgenomen
(kalifilcon A) contactlenzen erisd zoutoplossing met

550 kaliumchloride,

Bausch + Lomb ULTRA™ ° poloxamine,
ONE DAY Multifocal (kalifilcon A) | Preshyopie poloxameer 181,
contactlenzen glycerine en erythritol

Zo werkt de lens (acties)

De contactlenzen in Tabel 1 laten tussen 95 % en 99 % zichthaar licht door. Wanneer ze vochtig op het hoornvlies worden
geplaatst, werken alle in Tabel T genoemde contactlenzen als een brekend medium om lichtstralen op het netvlies te
concentreren. Voor de Biotrue™ ONEday- en Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY-contactlenzen zijn de transmissiekenmerken
minder dan 5 % in het ultraviolet B-bereik (UVB) van 280 nm tot 315 nm en minder dan 50 % in het ultraviolet A-bereik
(UVA) van 316 nm tot 380 nm.

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

Gebruiksindicaties

Sferisch: De Bausch + Lomb zachte daglens is geindiceerd voor dagelijks gebruik en correctie van refractieve ametropie
(myopie en hyperopie) en vermindering van sferische aberratie bij mensen met en/of zonder afakie zonder oogaandoening,
met astigmatisme met dioptrie van 2,00 of minder, die de gezichtsscherpte niet verstoort. De lens kan worden
voorgeschreven bij sferische sterkten tussen +20,00 D en -20,00 D.

Astigmatisme: De Bausch + Lomb zachte wegwerpbare daglens is geindiceerd voor dagelijks gebruik en correctie van
refractieve ametropie (myopie, hyperopie en astigmatisme) en vermindering van sferische aberratie bij mensen met en/of
zonder afakie zonder oogaandoening, met astigmatisme met dioptrie van 5,00 of minder, die de gezichtsscherpte niet
verstoort. De lens kan worden voorgeschreven bij sferische sterkten tussen +20,00 D en -20,00 D.

Presbyopie: De Bausch + Lomb zachte wegwerpbare daglens is geindiceerd voor dagelijks gebruik en correctie van
refractieve ametropie (myopie en hyperopie) en presbyopie bij mensen met en/of zonder afakie zonder oogaandoening, met
astigmatisme met dioptrie van 2,00 of minder, die de gezichtsscherpte niet verstoort. De lens kan worden voorgeschreven
bij sferische sterkten tussen +20,00 D en-20,00 D met een leesadditie tussen +0,75 D en +5,00 D.

Raadpleeg Tabel 1 voor informatie over de vervangingsperiode voor de contactlenzen.

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

Beoogde patiéntenpopulatie

De Bausch + Lomb zachte wegwerpbare daglenzen zijn voor gebruik door patiénten aan wie de correctie van refractieve
ametropie (inclusief myopie, hyperopie en astigmatisme) en presbyopie 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. hoornvliesbeschadiging) of afwijking die het hoornvlies, bindvlies of de oogleden aantast

« Verminderde gevoeligheid van het hoornvlies

- Eensystemische ziekte of slechte gezondheid (bv. verkoudheid of griep) die het 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

- Actieve hoornvliesinfectie (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 oog 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 en vervolgbezoekschema moeten strikt worden opgevolgd.
Oogproblemen, waaronder zweren op het hoornvlies, kunnen zich snel ontwikkelen en kunnen tot verlies van het
gezichtsvermogen (inclusief blindheid) leiden.

- Daglenzen zijn niet bedoeld om ‘s nachts gedragen te worden en mogen niet ingehouden worden tijdens het
slapen. Klinisch onderzoek heeft aangetoond dat het risico op ernstige negatieve bijwerkingen toeneemt wanneer
deze lenzen s nachts gedragen worden.

« Onderzoeken hebben uitgewezen dat contactlensdragers die ook roken meer last hebben van bijwerkingen dan
niet-rokers.

« Hergebruik van daglenzen voor eenmalig gebruik kan leiden tot lensveranderingen die een hogere incidentie van
negatieve bijwerkingen veroorzaken.

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

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

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

«  De Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) en Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV-absorberende
contactlenzen zijn GEEN vervanging voor beschermende UV-absorberende brillen zoals een
UV-absort de bril of bril omdat ze het oog en het gebied hier omheen NIET volledig bedekken.
Blijf uw beschermende UV-bril dragen.

Let op: Langdurige bl lling aan (UV)-straling is een van de risicofactoren die in
verband worden gebracht met cataracten. Blootstelling is gebaseerd op een aantal factoren, zoals
geving: digheden (hoogte, geografische ligging, wolkendek) en persoonlijke factoren
(hoeveelheid en aard van buitenactiviteiten). UV-blokkerende contactlenzen helpen bescherming te
bieden tegen schadelijke UV-straling. Er hebben echter nog geen klinische studies plaatsgevonden
om aan te tonen dat het dragen van UV-blokkerende contactlenzen het risico op het ontwikkelen
van cataracten of andere doeningen vermindert. Raadpleeg uw oogarts of opticien voor
meer informatie.
Let op: De effectiviteit van het dragen van UV-absorberende contactlenzen bij het voorkomen van de
incidentie van oculaire stoornissen die verband houden met de blootstelling aan UV-licht is tot nu toe
nog niet vastgesteld.

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.

- Gaaltijd voorzichtig om met uw lenzen en laat ze niet vallen. U moet de lens weggooien als u deze hebt laten vallen en
een nieuwe lens indoen.

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 en dragen van contactlenzen.

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

« Alsde lens aan het oog blijft plakken (en niet meer beweegt), volg dan de aanbevolen instructies in Zorg voor een
vastgeplakte (niet-bewegende) lens. Als de lens niet beweegt, dient u direct uw oogarts of opticien te raadplegen.
Vermijd, indien mogelijk, alle schadelijke of irriterende dampen wanneer u lenzen draagt.

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

Umag uw lenzen NIET laten bevriezen.

+ Deel uw lenzen NIET met anderen.

Negatieve bijwerkingen (problemen, en wat te doen)

Houd er rekening mee dat de volgende problemen kunnen optreden:
Prikkende, branderige, jeukende ogen (irritatie) of andere pijn aan het oog

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

- Abnormaal gevoel dat er iets in het 0og zit (bv. vreemd voorwerp, krasjes)
Overmatig oogvocht (tranen) in de ogen of ongebruikelijke oogafscheidingen
Rode ogen

- Verminderde gezichtsscherpte (slechte gezichtsscherpte)

« Troebel zien, regenbogen of kringen rond objecten
Gevoeligheid voor licht (fotofobie)

+ Droge ogen

Als u een van de bovenstaande dingen opmerkt, DIENT U UW LENZEN ONMIDDELLLJK TE VERWIJDEREN.
Wanneer het ongemak of probleem daarmee overgaat, bekijk de lens dan eens goed. Als de lens ergens beschadigd
is, gebruik hem dan NIET meer in uw 0og. U moet de lens weggooien en een nieuwe lens indoen. Als het probleem
aanhoudt, dient u de lens onmiddellijk te verwijderen en uw oogarts of opticien te raadplegen.

« Wanneer zich een van de bovenstaande symptomen voordoet, kan er sprake zijn van een ernstige aandoening,
waaronder een infectie, hoornvlieszweer, neovascularisatie of vaatingroei, of iritis. U dient de lens uit uw oog te
halen en onmiddellijk prof | advies over het probleem in te winnen. Dit dient snel te gebeuren om ernstig
oogletsel te voorkomen.

Onderwerpen om te bespreken met uw oogarts of opticien

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

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

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

« Wijzigen van het type lens of de lensparameter.

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

« Gebruikers van orale anticonceptie 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
0ogbescherming 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 u
uw lenzen aanraakt.

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

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

Hanteren van de lenzen

- Plaats en verwijder altijd eerst dezelfde lens om verwarring te voorkomen.

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

S X~—

« Mocht u per ongeluk een binnenstebuiten lens op uw 0og 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
o Dubbelvouwen van de lens op het oog
o Overmatige beweging van de lens bij knipperen
o Wazig zicht

«  Alsdelens dubbelvouwt en aan elkaar plakt, plaatst u de lens in de palm van uw hand en maakt u hem grondig nat
met de lensvloeistof die uw oogarts of opticien u heeft aanbevolen. Wrijf de lens vervolgens VOORZICHTIG tussen uw
wijsvinger en handpalm heen en weer.

« Alsde lens plat wordt of over uw vinger valt, is de lens of uw vinger mogelijk te nat. Om dit te corrigeren, droogt u uw vinger
door de lens meerdere keren van de ene wijsvinger naar de andere te verplaatsen, waarbij u telkens de andere vinger droogt.

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 oog. Houd deze positie vast en kijk naar beneden om de lens goed te laten positioneren.
Laat uw oogleden langzaam los.
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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 oog.

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.
«  Alsdelens gecentreerd is, verwijder de lens dan en controleer op het volgende:
o Cosmetica of olie op de lens. Gooi de lens weg en gebruik een andere lens.
o Delenszit de lens op het verkeerde oog.
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.

- Zorgeraltijd 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 lensvlogistof als de lens moeilijk te verwijderen is.
Let op: Als deze methode om uw lens te verwijderen moeilijk voor u s, geeft uw oogarts of opticien u een
alternatieve methode.

Zorg voor een vastgeplakte (niet-bewegende) lens

Als een lens blijft plakken (niet meer beweegt), doe dan een paar druppels van de door uw oogarts of opticien aanbevolen
lensvloeistof in uw 0og. Gebruik GEEN gewoon water of iets anders dan de aanbevolen vloeistoffen. Probeer GEEN
vastgeplakte lens te verwijderen, omdat dit uw oog kan beschadigen. Neem onmiddellijk contact op met uw oogarts of
opticien als de lens niet beweegt wanneer u knippert nadat u de vloeistof verschillende keren hebt toegepast. Probeer de
lens NIET te verwijderen, behalve op advies van uw oogarts of opticien.
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Informatie specifiek voor dragers van monovisie of multifocale brillen

« Udient zich 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.
Als u langere tijd zeer scherp zicht vereist voor werk dat dichtbij wordt uitgevoerd, kunt u overleggen of er extra
contactlenzen moeten worden voorgeschreven, zodat beide ogen voor dichthij worden gecorrigeerd wanneer binoculair
scherp zicht dichtbij vereist is.

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

+ Hetisbelangrijk 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 al
dit te beslissen.

Spoedgevallen

Als chemicalién of gevaarlijke stoffen van welke aard dan ook (bv. huishoudelijke producten, vloeistoffen voor in de tuin,
laboratoriumchemicalién, enz.) in uw ogen terechtkomen, moet u: UW OGEN ONMIDDELLIJK 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.

1°
°F

w
®

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

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) contactlenzen
Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) contactlenzen
Biotrue™ ONEday For Presbyopia (nesofilcon A) 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:
c € 0 050 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
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Gesteriliseerd met stoom

Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is en raadpleeg de gebruiksaanwijzing
Niet hergebruiken

Enkel steriel barrieresysteem met beschermende verpakking aan de buitenzijde
Bevat gevaarlijke stoffen

Modelnummer

Importeur

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing
(verklaring van symbolen is ook beschikbaar op www.bausch.com/symbols;
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DIA/DIA @, Totale diameter

BC Basiscurve

PWR/PWR Fy Sterkte / Paraxiale lenssterkte achter
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 utilizacdo destinam-se a utilizadores de lentes de contacto hidrdfilas
descartaveis didrias Bausch + Lomby; inclui informagdes importantes sobre a utilizagéo e a seguranca do produto. £ essencial
sequir estas instrucdes e as indicagdes do seu profissional dos cuidados da viséo para proteger a sua visao e a satide ocular.
Se tiver dvidas sobre as informagdes contidas nestas instrugdes de utilizacao, consulte o seu profissional dos cuidados da
visdo. Estas instrugdes de utilizaao aplicam-se aos seguintes produtos:

Quadro 1: 0s produtos de lentes de contacto aos quais se aplicam estas instrugdes de utilizaao:

; ioaca Teor de dgua Solugao de Periodo de

Nome do produto/material Indicagio | " wsepesn) | acondicionamento | substituicio
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday | Aberracdo
(nesofilcon A) esférica Solugdo salina tamponada
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday Astiqmatismo | 78 % de borato com dcido
For Astigmatism (nesofilcon A) 9 ? bérico, borato de sédio e Uso descartavel
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday - poloxamina diario de

. Presbiopia '

For Preshyopia (nesofilcon A) utilizago tinica.
Lentes de contacto Ba'usch + Lomb Abgrragéo Solugio salina tamponada EIirpinara Ien:re
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) esférica de fosfato com cloreto apds a remogao
Lentes de contacto Bausch + Lomb 55% de potdssio, poloxamina,
ULTRA™ ONE DAY Multifocal Preshiopia poloxamer 181, glicerina
(Kalifilcon A) eeritritol

Como funciona a lente (agées)

As lentes de contacto no Quadro 1 transmitem uma luz visivel entre 95 % e 99 %. Quando s&o colocadas na cérnea no seu
estado hidratado, todas as lentes de contacto listadas no Quadro 1 atuam como um meio refratdrio para focar os raios de
luz na retina. Para os produtos de lentes de contacto Biotrue™ ONEday e Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY, as caracteristicas
de transmitancia sdo inferiores a 5 % no intervalo ultravioleta B (UVB) de 280 nm a 315 nm e inferior a 50 % no intervalo
ultravioleta A (UVA) de 316 nm a 380 nm.

Utilizacao prevista
As lentes de contacto Bausch + Lomb destinam-se a ser utilizadas para a correcdo de ametropia refrativa (incluindo miopia,
hiperopia e astigmatismo) e presbiopia.

Indicagdes de utilizacdo

Aberracéo esférica: As lentes de contacto hidrdfilas descartdveis didrias Bausch + Lomb estdo indicadas para uso didrio
para a corredo de ametropia refrativa (miopia e hiperopia) e redugdo da aberracdo esférica em individuos afaquicos e/ou
nao afaquicos com olhos saudaveis que apresentem astigmatismo até 2,00 dioptrias ou menos, que ndo interfira com
aacuidade visual. A lente pode ser receitada em poténcias esféricas de +20,00 D até -20,00 D.

Astigmatismo: As lentes de contacto hidrdfilas descartaveis didrias Bausch + Lomb estdo indicadas para uso didrio

para a correcao de ametropia refrativa (miopia, hiperopia e astigmatismo) e reducao da aberragéo esférica em individuos
afdquicos e/ou ndo aféquicos com olhos saudaveis que apresentem astigmatismo até 5,00 dioptrias ou menos, que nao
interfira com a acuidade visual. A lente pode ser receitada em poténcias esféricas de +20,00 D até -20,00 D.

Preshiopia: As lentes de contacto hidrdfilas descartaveis didrias Bausch + Lomb estdo indicadas para uso didrio para

a corredo de ametropia refrativa (miopia e hiperopia) e preshiopia em individuos afaquicos e/ou ndo afaquicos com olhos
saudaveis que apresentem astigmatismo até 2,00 dioptrias ou menos, que ndo interfira com a acuidade visual. A lente pode
ser receitada em poténcias esféricas de -+20,00 D até -20,00 D com poténcias adicionais entre +0,75 D e +5,00 D.
Consulte o Quadro 1 para obter informagdes sobre o periodo de substituicao dos produtos de lentes de contacto.

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

Populagdo de pacientes prevista

As lentes de contacto hidrdfilas descartaveis didrias Bausch + Lomb destinam-se ao uso por pacientes a quem foi receitada
a correco de ametropia refrativa (incluindo miopia, hiperopia e astigmatismo) e presbiopia através do uso de lentes

de contacto hidrdfilas, independentemente do sexo, idade ou etnia e que nao apresentam contraindicades para usar

o dispositivo.

Contraindicagdes (razées para nao utilizar)

NAO UTILIZE lentes de contacto Bausch + Lomb quando existir qualquer uma das seguintes condigdes:

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

« Olhos secos (fluido lacrimal insuficiente)

« Qualquer doenca ocular, lesdo (por ex., abrasdo da cérnea) ou anormalidade que afeta a cérea, a conjuntiva ou
as palpebras

« Sensibilidade reduzida da cornea

« Qualquer doenga sistémica ou problema de satide (por ex., constipacdes ou gripe), que possa afetar os olhos ou ser
agravado pelo uso de lentes de contacto

« Reacdo alérgica das superficies oculares ou do tecido circundante que possa ser induzida ou agravada pelo uso de lentes
de contacto

« Qualquerinfecdo ativa da cornea (por ex., bacteriana, fingica ou viral)

- Pacientes relutantes ou incapazes de entender ou cumprir quaisquer adverténcias, precaucdes, restricdes ou instrugdes

- Utilizagdo de medicamentos contraindicados para o uso de lentes de contacto

- Qualquer intervengdo médica anterior que possa afetar adversamente a utilizacao do dispositivo

ADVERTENCIAS

Problemas com lentes de contacto podem resultar em ferimentos graves no seu olho ou infegées oculares graves,
incluindo queratite infeciosa. E essencial que siga as instrucdes do seu profissional dos cuidados da viso 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 restricdes de uso, calendario de utilizacao, periodo de substitui¢do e plano de consultas
de acompanhamento. Podem desenvolver-se rapidamente problemas oculares, incluindo dlceras de cdrnea, e originar
perda de visao (incluindo cegueira).

« Aslentes de uso didrio ndo sao indicadas para utilizar durante uma noite inteira e nao 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.

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

- Areutilizacdo de lentes descartdveis didrias de uso tnico pode provocar alteragdes nas lentes que causam uma maior
incidéncia de reaes adversas.

- Sesentir desconforto ocular, lacrimejamento excessivo, alteragdes da visao ou vermelhiddo 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 infecdes 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.

As lentes de contacto absorventes dos raios UV Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) e Bausch + Lomb

ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) NAO substituem protecéo ocular absorvente dos raios UV, como éculos
absorventes dos raios UV ou éculos de sol, porque NAO cobrem completamente os olhos e a drea
circundante. Deve continuar a usar 6culos absorventes dos raios UV consoante as orientagdes que receber.
Nota: A exposicao a longo prazo a radiagao ultravioleta (UV) é um dos fatores de risco associados as
cataratas. A exposi¢ao baseia-se num niimero de fatores como as condi¢oes ambientais (altitude,
geografia, nebulosidade) e fatores p is (alcance e das atividades no exterior). As lentes

de contacto bloqueadoras de raios UV ajudam a proteger contra a radiagao UV nociva. Contudo, nao se
realizaram estudos clinicos para demonstrar que o uso de lentes de contacto bloqueadoras dos raios

UV reduz o risco de desenvolver cataratas ou outras doencas oculares. Fale com o seu profissional

dos cuidados da visao para obter mais informagdes.

Nota: A eficacia da utilizacao de lentes de contacto absorventes dos raios UV na prevengao ou reducao da
incidéncia de doencas oculares associadas a exposi¢ao a luz UV nao foi demonstrada até esta data.

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

Antes de sair do consultdrio do profissional dos cuidados da visao, 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 méos antes de manusear s lentes. NAQ permita a entrada de cosméticos, logdes, sabonetes,
cremes, desodorizantes ou sprays nos olhos ou nas lentes. E melhor colocar as lentes antes de colocar a maquilhagem.
0s cosméticos a base de dgua tém menos probabilidade de danificar as lentes do que os produtos a base de dleo.
Certifique-se de que os dedos e as maos estao 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 eliminar a lente e colocar
uma lente nova.

NAO toque nas lentes com as unhas.

Siga cuidadosamente as instrugdes neste folheto e as recomendadas pelo seu profissional dos cuidados da visao para
0 manuseamento, inser¢do, remogao 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 instrucdes 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 s suas lentes com outras pessoas.

Reagdes adversas (problemas e o que deve fazer)
Deve estar ciente de que poderao ocorrer os seguintes problemas:

Picadas, sensacao de queimadura, comichao (irritaco) ou qualquer outra dor ocular
0 conforto € 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 secrecdes invulgares dos olhos
Vermelhidao dos olhos

Nitidez visual reduzida (baixa acuidade visual)

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

Sensibilidade a luz (fotofobia)

Olho seco

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

Se 0 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, podera estar presente um problema grave, como infegdo, tilcera da
cdrnea, neovascularizacdo 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.

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 natagao, esqui aquatico e banheiras de hidromassagem pode aumentar o risco de infecao
ocular, incluindo, entre outros, queratite por Acanthamoeba.

Alterar o tipo ou o 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
sensacdo da presenca das lentes ou visdo turva. Se estiverem presentes essas condicdes, devem ser prescritas medidas
corretivas adeq Dependendo da gravidade, isso pode incluir a utilizagdo de gotas oftalmicas, indicadas para

usar com lentes de contacto hidrdfilas ou descontinuacao temporaria 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 tolerancia das
lentes quando usam lentes de contacto. Os pacientes devem ser advertidos pelo profissional dos cuidados da visao
nesse sentido.

As criangas podem usar lentes de contacto com sucesso sob a supervisao 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 restri¢des 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 prote¢do 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.

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

« Manuseie as lentes com a ponta dos dedos e tenha cuidado para evitar o contacto com as unhas. £ (itil manter as unhas
curtas e lisas.

Manuseamento das lentes

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

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

S X~—

- Secolocar acidentalmente uma lente do avesso, um dos seguintes sinais deve ser indicativo de que a deve remover
e substituir corretamente:
o Conforto inferior ao normal
o Alente pode dobrar-se no olho
0 Movimento excessivo da lente ao piscar o olho
o Visdo turva

« Sealente dobrar e colar, coloque a lente na palma da sua mao e molhe-a bem com a solucao oftélmica recomendada
pelo seu profissional dos cuidados da visao. Em sequida, esfregue DELICADAMENTE a lente entre o dedo indicador
e apalma da mao com um movimento para a frente e para tras.

« Sealente ficar achatada ou enrolada no dedo, a lente ou o seu dedo podera estar muito molhado. Para corrigir isso,
seque 0 dedo ao transferir a lente varias vezes de um dedo indicador para o outro, secando o dedo oposto a cada vez.

Colocar a lente no olho

Atécnica 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 sequida, 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 palpebra 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

a lente centralmente no olho. Enquanto mantém esta posicdo, olhe para baixo para posicionar a lente corretamente.

Solte lentamente as palpebras.

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

Se sentir desconforto com a lente colocada, entéo:

Olhe para o espelho e coloque delicadamente um dedo na extremidade da lente de contacto e deslize lentamente a lente
para longe do nariz enquanto olha na direcao oposta. Em sequida, quando piscar os olhos, a lente centra-se. Se continuar
asentir desconforto, siga os passos descritos em Reacdes adversas (problemas e o que deve fazer).

Centraralente
Se apds a colocacdo da lente a sua visdo ficar embagada, verifique o sequinte:
« Alente ndo estd centrada no olho. Para centrar uma lente, siga um dos procedimentos abaixo:

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

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

«  Sealente estiver centrada, remova a lente e verifique o sequinte:

o Cosméticos ou dleos na lente. Elimine a lente e use outra lente.

o Alente estd no olho errado.

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

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

Remover a lente

« Remova sempre a mesma lente em primeiro lugar.

- Lave, enxague e seque bem as méos.

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

« Remova a outra lente seguindo o mesmo procedimento.

- Sefor dificil remover as lentes, use as gotas oftélmicas recomendadas pelo seu profissional dos cuidados da visao.
Nota: Se este método de remogéo da lente for dificil para si, o seu profissional dos cuidados da visao indicard um
método alternativo.

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

Se uma lente ficar colada (parar de se mover), cologue algumas gotas da solucdo oftdlmica recomendada pelo seu
profissional dos cuidados da visdo no olho. NAO use dgua normal ou qualquer outra coisa que ndo sejam as solucdes
recomendadas. NAO 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 visao. NAQ tente remover a lente, exceto por recomendagdo do seu profissional dos cuidados da visao.
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Informacdes especificas para o utilizador de lentes monovisao ou multifocais

« Deve estar ciente de que, tal como em qualquer tipo de corre¢do de lente, hd vantagens e desvantagens na terapéutica
com lentes de contacto monovisao ou multifocais. O beneficio da visdo nitida ao perto quando olha em frente e para
cima que estd disponivel pode ser acompanhado por um comprometimento da visao que pode reduzir a sua acuidade
visual e percecdo de profundidade em tarefas ao longe e ao perto.

« Alguns pacientes tiveram problemas em adaptar-se a terapéutica com lentes de contacto monoviso. Certos sintomas,
como visdo turva ligeira, tonturas, dores de cabega e sensagdo de ligeiro desequilibrio, podem durar um breve minuto ou
vdrias semanas, a medida que se adapta. Quanto mais persistirem esses sintomas, pior serd 0 seu progndstico para uma
adaptacdo bem-sucedida.

« Deve evitar situacdes visualmente exigentes durante o periodo de adaptagdo inicial. £ recomendavel usar estas lentes de
contacto primeiramente em situacdes familiares que ndo sejam visualmente exigentes. Por exemplo, talvez seja melhor ser
passageiro do que condutor de um automével durante os primeiros dias de so das lentes. E recomendavel que conduza apenas
com corregdo monovisdo ou multifocal se passar nos requisitos da sua carta de condugdo com corredo monovisao ou multifocal.

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

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

« Alguns pacientes precisam de Gculos suplementares para usar em vez da correcdo monovisao ou multifocal para garantir
a visdo mais nitida possivel para tarefas criticas. Deve discutir esta op¢ao com o seu profissional dos cuidados da visao.

- Eimportante que siga as sugestdes do seu profissional dos cuidados da viséo para a adaptagdo 4 terapéutica com lentes de
contacto monovisdo ou multifocais. Deve discutir quaisquer preocupacdes que possa ter durante e apds o periodo de adaptacao.

+ 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 cuidad as suas necessidades.

Emergéncias

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

Notificacdo de incidentes graves

Quaisquer efeitos secundarios, reades adversas ou reclamagdes de produtos associados ao uso de lentes de contacto
Bausch + Lomb devem ser notificados ao fabricante. Podera encontrar informagdes especificas para o pais em
www.bausch.com/contactus

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

Apresentacao das lentes de contacto hidréfilas Bausch + Lomb

(ada lente é fornecida num recipiente de plastico selado por pelicula contendo uma solucao de acondicionamento.

Para solucdes de acondicionamento que contém dcido bdrico e borato de sddio, uma avaliago de sequranca do dcido borico
e do borato de sddio concluiu que as concentragdes de borato encontradas nestes produtos sao seguras quando utilizadas de
acordo com as instrugdes apresentadas no rétulo. As lentes de contacto so 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 condicdes da temperatura de armazenamento, se aplicavel.

w

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

Lentes de contacto Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A)
Lentes de contacto Biotrue™ ONEday For Presbyopia (nesofilcon A)
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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 P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

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

Simbolos e glossario de abreviaturas

0 sequinte poderd aparecer no rétulo ou na embalagem do seu produto:

C € 0050
Dispositivo médico

@ Tarifa paga para eliminagdo de residuos

Marcacdo de Conformidade CE

Atencdo: 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 instrugdes de utilizacdo

®
@ Nao reutilize

Q Sistema de barreira estéril unico com embalagem protetora externa

Contém substancias perigosas
Nimero do modelo
Importador

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

R Diametro total
BC Curva base
PWR/PWR FYy Poténcia / Poténcia paraxial ao vértice posterior
AX Eixo do cilindro
SPH Poténcia esférica
CYL Poténcia de cilindro
ADD Poténcia adicional
8215300
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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 engangslinser til daglig bruk. Den inneholder viktig

informasjon om bruk av produktet og sikkerhetsinformasjon. Det er viktig & falge disse instruksjonene og anvisningene
fra optikeren din for & beskytte synet og helsen til aynene dine. Hvis du har sparsmal om informasjonen i denne
bruksanvisningen, kan du kontakte optikeren din. Denne bruksanvisningen gjelder folgende produkter:

Tabell 1: Kontaktlinseproduktene som denne bruksanvisningen gjelder:

Vanninnhold

Produkt/materiale (ettervekt. %)

Indikasjon Emballasjelgsning | Utskiftningsperiode

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
kontaktlinser

Biotrue™ ONEday For Astigmatism
(nesofilcon A) kontaktlinser

Biotrue™ ONEday For Presbyopia

Sfaerisk

Boratbufret lgsning med
borsyre, natriumborat
0g poloksamin

Astigmatisme | 78 %

Engangslinser til

(nesofilcon A) kontaktlinser Presbyopi daglig bruk, kgste§
Bausch + Lomb ULTRA™ ONEDAY | ¢ . Fosfatbufret etter hver utskiftning
(Kalifilcon A) kontaktlinser saltvannslasning med

55% kaliumklorid, poloksami
Bausch +Lomb ULTRA™ ONEDAY [ ° p2|tlgan$:ri o ‘;l;j;‘i':'
Multifocal (kalifilcon A) kontaktlinser yop ogenytitol !

Slik fungerer linsene (virkemater)

Kontaktlinsene i Tabell 1 overfarer mellom 95 % 0g 99 % av det synlige lyset. Nér de plasseres pa hornhinnen i hydratisert
tilstand, fungerer alle kontaktlinsene oppfort i Tabell 1 som et brytningsmedium for & fokusere lysstréler pa netthinnen.
For Biotrue™ ONEday og Bausch -+ Lomb ULTRA™ ONE DAY kontaktlinseprodukter er overfaringsegenskapene mindre enn
5% ultrafiolett B (UVB)-omradet fra 280 nm til 315 nm og mindre enn 50 % i ultrafiolett A (UVA)-omradet fra 316 nm
til 380 nm.

Tiltenkt formal
Kontaktlinsen fra Bausch + Lomb er tiltenkt for bruk til korrigering av refraktiv ametropi (inkludert myopi, hyperopi og
astigmatisme) og presbyopi.

Bruksindikasjoner
Sfaerisk: Bausch + Lomb myke engangslinser til daglig bruk er indisert for korreksjon, gjennom daglig bruk, av refraktiv

ametropi (myopi og hyperopi) og reduksjon av sfeerisk aberrasjon hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke

oyne med astigmatisme pa 2,00 dioptrier eller mindre, som ikke forstyrrer synsskarpheten. Linsen kan foreskrives i sfeeriske
styrker fra +20,00 D til -20,00 D.

Astigmatisme: Bausch + Lomb myke engangslinser til daglig bruk er indisert for korreksjon, gjennom daglig bruk, av

refraktiv ametropi (myopi, hyperopi og astigmatisme) og reduksjon av sfaerisk aberrasjon hos afakiske og/eller ikke-afakiske

personer med ikke-syke ayne med astigmatisme pé 5,00 dioptrier eller mindre, som ikke forstyrrer synsskarpheten. Linsen
kan foreskrives i sfeeriske styrker fra +20,00 D til -20,00 D.

Presbyopi: Bausch + Lomb myke engangslinser il daglig bruk er indisert for korreksjon, gjennom daglig bruk, av
refraktiv ametropi (myopi og hyperopi) og presbyopi hos afakiske og/eller ikke-afakiske personer med ikke-syke syne med
astigmatisme pd 2,00 dioptrier eller mindre, som ikke forstyrrer synsskarpheten. Linsen kan foreskrives i sfariske styrker fra
+20,00 D til -20,00 D med tilleggsstyrker som varierer fra +0,75 D til 45,00 D.

SeTabell 1 for informasjon om erstatningsperioden for kontaktlinseproduktene.
Merk: Afakisk betyr <mangler en fokuseringslinse i gyet».

Tiltenkt pasientpopulasjon

Bausch + Lomb myke engangslinser til daglig bruk er indisert for bruk av pasienter som er foreskrevet korreksjon av refraktiv

ametropi (inkludert myopi, hyperopi og astigmatisme) og preshyopi ved bruk av myke kontaktlinser, uavhengig av kjenn,
alder og etnisitet, g som ikke har kontraindikasjoner for enheten.

Kontraindikasjoner (grunner til ikke a bruke)

BRUK IKKE Bausch + Lomb kontaktlinser nar noen av falgende forhold eksisterer:

« Allergi, betennelse, infeksjon, irritasjon eller radhet i eller rundt gyet

« Torre gyne (lav tarevaeskeproduksjon)

- Enhver oyesykdom, skade (f.eks. f
eller pyelokkene

« Nedsatt folsomhet pa hornhinnen

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

jon) eller litet som pvirker hornhinnen, konjunktiva

)

« Allergisk reaksjon pa okulre overflater eller omgivende vev som kan induseres eller forverres ved bruk av 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

« Brukav medisiner som er kontraindisert for bruk av kontaktlinser
«  Alle tidligere medisinske inngrep som kan ha negativ innvirkning pé bruken av enheten

ADVARSLER

Problemer med kontaktlinser kan fare 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 folgende advarsler:

- Streng overholdelse av bruksbegrensninger, bruksplan, utskiftningsperiode og oppfalgingsbesok skal falges.
Problemer med oynene, inkludert sér pa hornhinnen, kan utvikle seg raskt og fore til synstap (inkludert blindhet).

« Linser til daglig bruk er ikke indisert for bruk over natten og skal ikke brukes mens man sover. Kliniske studier har
vist at risikoen for alvorlige bivirkninger oker nar linser til daglig bruk brukes over natten.

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

«  Gjenbruk av engangslinser til daglig bruk kan fore til linseforandringer som forarsaker hayere forekomst av bivirkninger.

« Hvis du opplever ubehag i yet, overdreven taredannelse, synsforandringer eller radhet i gyet, mé du umiddelbart ta
utlinsene og kontakte optikeren oyeblikkelig.

« SKAL IKKE brukes hvis pakningen er skadet eller utilsiktet apnet.

« IKKE utsett kontaktlinser for ikke-sterilt vann (f.eks. vann fra springen) mens du bruker dem. Vann kan huse
mikroorganismer som kan fore til alvorlig infeksjon og synstap (inkludert blindhet). Hvis linsene dine
har vart under vann nar du it i eller hav, ma du kaste dem og erstatte med et

nytt par.
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Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) og Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV-absorberende
kontaktlinser er IKKE en erstatning for UV-absorberende syebeskyttelse som f.eks. UV-absorberende
briller eller solbriller, fordi de IKKE helt dekker gyet og omrédet rundt. Du skal fortsette & bruke
UV-absorberende gyebeskyttelse som anvist.

Merk: Langvarig eksponering for ultrafiolett (UV) straling er en av risikofaktorene forbundet med
katarakter. Eksponeringen er basert pa en rekke faktorer, som f.eks. miljomessige forhold (hoyde
over havet, geografi, skydekke) og p lige fal (omfang av og type utendorsaktiviteter).
UV-blokkerende kontaktlinser beskytter mot skadelig UV-straling. Imidlertid har det ikke blitt
gjennomfort kliniske studier for a fastsla at bruk av UV-blokkerende kontaktlinser reduserer risikoen for
a utvikle katarakter eller andre gyelidelser. Kontakt optikeren din for mer informasjon.

Merk: Nytten av & bruke UV-absorberende kontaktlinser til  forebygge eller redusere forekomsten av
oyelidelser forbundet med eksponering for UV-straler, er enna ikke kartlagt.

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

For du forlater optikerens kontor, mé du vaere sikker p at du kan ta ut linsene omgéende eller ha noen til & hjelpe deg
med a ta dem ut.

Bruk aldri linsene lenger enn den perioden optikeren anbefaler.

Duma alltid vaske og skylle hendene far du tar pa linsene. IKKE fa kosmetikk, hudpleiemidler, saper, kremer,
deodoranter eller spray i gynene eller pé linsene. Det beste er d sette inn linsene far du tar pa sminke. Vannbasert
kosmetikk har mindre fare for  skade linser enn oljebaserte produkter.

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

Handter alltid linsene forsiktig, og unnga at de faller i qulvet. Hvis de faller i gulvet, skal du kaste linsen og sette inn
enny linse.

IKKE berar linsene med neglene.

Folg noye instruksjonene i dette pakningsvedlegget og de anbefalte instruksjonene fra optikeren med hensyn til
héndtering, innsetting, uttak og bruk av kontaktlinsene.

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

Hvis linsen setter seq fast (slutter @ bevege seg) pa 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 okulaer pavirkning, br de tas ut umiddelbart.

SKAL IKKE fryses.

IKKE del linsene dine med andre.

Bivirkninger (problemer og hva du ber gjore)
Du ma veere klar over at folgende problemer kan oppsta:

Smerter, svie, klge (irritasjon) eller annet ubehag i oynene

Storre ubehag enn da linsen forst ble satt inn

Folelse av rusk pa oyet (f.eks. fremmedlegeme, oppskrapet omrade)
Stor téredannelse (téreflod) i ynene eller uvanlige gyeutskillelser
Rode gyne

Redusert synsskarphet (dérlig visus)

Takesyn, regnbuer eller lyskanter rundt objekter

Folsomhet for lys (fotofobi)

Torre oyne

Hvis du merker noe av det ovennevnte, ma du UMIDDELBART TA UT LINSENE.

Hvis ubehaget eller problemet opphgrer, se naye pé linsen. Hvis linsen er skadet pa noen méte, skal du IKKE sette den
tilbake inn pa gyet. Du skal kaste linsen og sette inn en ny linse. Hvis problemet vedvarer, mé du umiddelbart ta ut
linsen og kontakte optikeren.

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

Emner du bor ta opp med optikeren din
Som med alle kontaktlinser er oppfalgingsbesek nadvendig for & sikre aynenes fortsatte helse. Du bor instrueres om en
anbefalt oppfelgingsplan. Pasienter anbefales & konsultere sin optiker i folgende tilfeller:

For bruk av linser under sportslige og vannrelaterte aktiviteter. Eksponering for vann mens du bruker kontaktlinser
under aktiviteter som svamming, vannski og boblebad kan gke risikoen for okulzr infeksjon, inkludert, men ikke
begrenset til akantamobe-keratitt.

For endring av linsetype eller linseparameter.

For bruk av medisiner i synene. Medisiner, som antihistaminer, slimhinneavsvellende midler, vanndrivende

midler, muskelavslappende midler, beroligende midler og legemidler mot reisesyke kan forérsake torrhet i oyet, okt
bevissthet om linsen eller takesyn. Hvis slike forhold foreligger, ber egnede utbedringstiltak foreskrives. Avhengig av
alvorlighetsgraden kan dette omfatte bruk av fuktningsdraper som er indisert for bruk med myke kontaktlinser, eller
midlertidig seponering av kontaktlinsebruk mens slike legemidler brukes.

Brukere av p-piller samt gravide kan utvikle visuelle forandringer eller endringer i linsetoleranse nar de bruker
kontaktlinser. Pasientene skal varsles om dette av optikeren.

Barn kan bruke kontaktlinser under oppsyn av en optiker og med tilsyn fra foresatte.

For bruk av kontaktlinser i ekstremt torre eller stovete omgivelser.

Kontakt optikeren hvis du ikke har brukt kontaktlinser pd lengre tid.

Kontakt optikeren for eventuelle ytterligere bruksbegrensninger som gjelder deg.

Hvem som skal vite at du bruker kontaktlinser

Informer legen din (helsepersonell) om at du bruker kontaktlinser.

Informer alltid arbeidsgiveren din om at du bruker kontaktlinser. Noen jobber kan kreve bruk av ayebeskyttelsesutstyr
eller kan kreve at du IKKE bruker kontaktlinser.
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Personlig hygiene og linsehandtering
Klargjere linsen for bruk

Vask alltid hendene grundig med mild sape, skyll dem helt og tark med et lofritt handkle for du bergrer linsene.
Unngé bruk av saper som inneholder kuldekrem, hudpleiemiddel eller fet kosmetikk for du handterer linsene, da disse
stoffene kan komme i kontakt med linsene og forstyrre vellykket bruk.

Handter linsene med fingertuppene, og pass pa a unnga kontakt med neglene. Det er nyttig a 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 pé at den er fuktig, ren, klar og fri for hakk og rifter.

Kontroller at linsen vender riktig vei.

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

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

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

Plassere linsen pa oyet

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

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

Fjern pekefingeren, og slipp det nedre oyelokket sakte. Se ned for a plassere linsen riktig. Lukk synene et ayeblikk, og linsen
skal sentrere seg pd oyet.

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

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

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

Hvis linsen foles ukomfortabel:

Sei et speil og plasser en finger forsiktig pa kanten av kontaktlinsen, og skyv linsen sakte bort fra nesen mens du ser

i motsatt retning. Deretter blinker du for & sentrere linsen p nytt. Hvis linsen fremdeles foles ukomfortabel, falg trinnene
som er beskrevet i Bivirkninger (problemer og hva du ber gjere).

Sentrere linsen
Huis synet ditt er uskarpt etter plassering av linsen, kontroller om folgende er tilfelle:
- Linsen er ikke sentrert pa oyet. Folg en av prosedyrene nedenfor for & sentrere en linse:
0 Hold gvre og nedre ayelokk apent med fingrene. Deretter, mens du ser i 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 ayet mot linsen for
a plassere den pa midten av gyet.
« Huislinsen er sentrert, ta ut linsen og kontroller om folgende er tilfelle:
o Kosmetikk eller olje pa linsen. Kast linsen og bruk en annen linse.
o Linsen er pa feil gye.
o Linsen ervrengt (den erikke sa behagelig som normalt).
Hvis du oppdager at synet ditt fortsatt er uskarpt etter & ha kontrollert det ovenstaende, ma du ta ut begge linsene og
kontakte optikeren.

Tautlinsen

« Taalltid ut den samme linsen forst.

= Vask, skyll og terk hendene grundig.

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

« Tautdenandre linsen ved & falge samme prosedyre.

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

Merk: Hvis denne metoden for uttak av linsen er vanskelig for deg, vil optikeren gi deg en alternativ metode.

Vedlikehold av festet (ikke-bevegende) linse

Huis en linse setter seq fast (slutter & bevege seg) pa oyet, paforer du noen dréper av fuktingsvaesken som er anbefalt av
optikeren, pa oyet. IKKE bruk vanlig vann eller noe annet enn de anbefalte vaeskene. IKKE prov a ta ut en linse som har satt
seq fast, da det kan skade oyet. Hvis linsen ikke begynner & bevege seg nar du blinker etter flere pafaringer av vaesken, mé
du umiddelbart kontakte optikeren. IKKE prov a ta ut linsen, bortsett fra pé rad fra optikeren.
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Spesifikk informasjon for monovision- og multifocal-brukere

« Duber vare klar over at, som med alle typer linsekorreksjon, det er fordeler og ulemper med monovision- og
multifocal-kontaktlinseterapi. Fordelen med tydelig naersyn med blikket rett frem og oppover, kan vaere ledsaget av et
synskompromiss som reduserer synsskarpheten og dybdesynet for oppgaver pa avstand og nart hold.

« Noen pasienter hadde problemer med & tilpasse seg kontaktlinseterapi. S r som mildt takesyn,
svimmelhet, hodepine og en falelse av svak ubalanse, kan vare i et minutt eller i flere uker mens tilpasningen finner
sted. Jo lenger disse symptomene vedvarer, desto dérligere er prognosen for vellykket tilpasning.

« Duberunnga visuelt krevende situasjoner i lopet av den innledende tilpasningsperioden. Det anbefales at du farst
bruker disse kontaktlinsene i kjente situasjoner som ikke er visuelt krevende. For eksempel kan det veere bedre
a vaere passasjer i stedet for & kjore bil i lopet av de forste dagene med linsebruk. Det anbefales at du bare kjorer med
monovision- eller multifocal-korreksjon hvis du overholder forerkortkravene for monovision- eller multifocal-korreksjon.

« Noen pasienter vil aldri vaere i helt komfortable med visse aktiviteter under lave belysningsnivaer, for eksempel
nattkjoring. Hvis dette skjer, kan det vaere lurt a snakke med optikeren for a fa ekstra kontaktlinser foreskrevet slik at
begge gynene blir korrigert for avstandsforhold ndr det kreves skarpt avstandssyn pa begge ayne.

+ Hvis du trenger veldig skarpt naersyn under langvarig neerarbeid, kan det véere lurt & fa ekstra kontaktlinser foreskrevet
slik at begge oynene blir korrigert for naere forhold nar det kreves skarpt naersyn pa begge oyne.

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

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

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

Nodstilfeller

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

Huer linse leveres i en folieforseglet plastbeholder som inneholder ing. For emballasjelgsninger

som inneholder borsyre og natriumborat, konkluderte en sikkerhetsvurdering av borsyre og natriumborat at
boratkonsentrasjonene som finnes i disse produktene, er trygge nar de brukes i henhold il instruksjonene pa etiketten.
Kontaktlinsene leveres dampsterilisert.

hallacial

Se kartongen for produktets modellnummer.

Oppbevaringsforhold

Henvis til temp bolet nedenfor for urforhold ved oppbevaring, hvis relevant.

P

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

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) kontaktlinser
Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) kontaktlinser
Biotrue™ ONEday For Preshyopia (nesofilcon A) 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 P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

The Netherlands

w

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

S

Avgift er betalt for avfallshéndtering

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

R oNLY

Sterilisert ved bruk av damp

M ikke brukes dersom emballasjen er skadet, og se bruksanvisningen
Skal ikke gjenbrukes

Enkelt sterilt barrieresystem med beskyttende utvendig emballasje
Inneholder farlige stoffer

Modellnummer

Importor

Se bruksanvisningen
(Forklaring av symboler er ogsa tilgjengelig pd www.bausch.com/symbols;

E@@@O@@E

DIA/DIAQ, Total diameter

BC Basiskurve

PWR/PWR FYy Styrke / Paraksial bakre verteksstyrke
AX Sylinderakse

SPH Sfarestyrke

CYL Sylinderstyrke

ADD Legg til styrke

8215300
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03nyiec xpnong yia pakakoug paxovg emapng Bausch + Lomb

Tuyxapntipta yia v emhoyn oag padi pe ekatoppvpta AMoug o€ 6Mo Tov KO0 va amohapBavete va Qopdte ToUC YaKolg
enagri¢ Bausch + Lomb. Ot mAnpogopieg o€ autéq Tic 0dnyie¢ xpriong mpoopilovtat yia Toug prioTeC Halak®V Gakwv
enagnc Bausch + Lomb npepnotac avrikatdotaon. Ze autéc mephaypavovtal onpaviiké mnpogopies yia T xprion kat
NV aopaeta Twv mpoiovTwv. Eival onpavtikd va akolouBeite autég Tig 0dnyieg kat Ti¢ kateuBovaeig mou éxete mapet amd
Tov emayyehpatia ppovidag e 0pacti¢ oag yia Ty mPooTacia TG 6pacng Kat e uyeiag Twv patiav oag. Edv éxete anopieg
OXETIK e TIC TANPOPOPIEC TTOU TTEPIEKOVTAL € AUTEC TIC 0dnyieg xpriong, cupPouleuTeite Tov emayyehuatia ppovtidag e
Opacri oag. Autéc ot 0dnyiec xprong Loxvouv yia Ta akdhovBa mpoidva:

Mivakag 1: Ta mpoiovta QaKwv ENAPNC Yid Ta OTTOLA LOXUOUV AUTEC 0L 05NYLEC XpNONG:

Neprektikotra Netod
. i \ A plodog
‘Ovopia mpoiovTo¢/uhikoy Evdeién ) ;ﬁ l\;l:pg:)%) Aahvpa ouoKevaotag aVTIKaTaoTaoNC
Oakoi enagrc Biotrue™ ONEday )
(nesofilcon A) Zgapiol
PuBpioTikd Siahupa
Oakoi emagng Biotrue™ ONEday A Boptkov mou mepiéyel
yia aotypatiopd (nesofilcon A) Aotiypauopdc | 78% Bopikd oy, Boptkd vaTpIo | i yorong,
Kat moAo€apiv) ;
Oakol enagrc Biotrue™ ONEday | —— i 25{5&2:&?100
yia mpeaBuwnia (nesofilcon A) P . 101?((’
Oakoienagiic Bausch +Lomb |5/ PuBjuiopévo iahupa paolc pevd ano
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) pap PWOPOPIKOL ANatog ka0 agaipeon
- ) ) 550 Je Ywplouyo
Moveatiakoi pakoi emagi¢ KkaNo, mohoapivn,
Bausch + Lomb ULTRA™ ONEDAY | Mpeopuwnia noho€ayepéc 181,
(kalifilcon A) YAukepivn kat epuBpitohn

Mwg Aerroupyouv ot pakot (evepyerec)

Ot paxoi enagri¢ otov Mivaka 1 petadidouv amé 95 % éwg 99 % opatd gwe. Otav TomoBeTodvTal oTov Kepatoeldn 0TV
£VudaTWIEVN TOUC KaTaoTaon, OAot ot YaKoi enagrs mov avagépovtal atov Mivaka 1 evepyolv we péo SiabAaong yia va
eotalouv i aktives pwtog otov ap@PAnatpo<td. Na Ta mpoiovta pakwv emagr¢ Biotrue™ ONEday kat Bausch + Lomb
ULTRA™ ONE DAY, Ta xapaktnploTikd petddoong ivat pikpotepa amd 5 % o€ ebpog umepiwdoug B (UVB) amd 280 nm éwg
315 nm kat Aydtepo amd 50 % o ebpog umepiwdoug A (UVA) amd 316 nm éwg 380 nm.

MpoPAemopevn xprion
01 paoi emagri¢ Bausch + Lomb mpoopiCovtat yia xprion yia ) 10pBwon e StabAacTiki apetpwmiag
(oupmepthapPavopévng TG pUwiac, TG VTEPHETPWTIAC Kal TOU aoTIyHaTIoRoV) Kal Tng mpeouwmiag.

Evdei€eic xpnong

Zparptkoi: Ot alakoi pakoi enagi¢ nuepriotac avtikatdotaong Bausch + Lomb evbeikvovtat yia v nuepriota Sopbuon

¢ StabhacTiKi¢ apeTpwiac (puwmia Kat UMepPETPWTIa) KAl Tr) {Eiwon TG OYaIPIKTG EKTPOTIG 08 AQAKIKA Kat/fj jn apaKikg
Topia pe pn vooouvta pdmia, mou mapouatdouy aoTiypatiopd 2,00 diomtpiav fy Miyotepo, mou dev emnpeddel Ty ok} o§iTnTa.
Ot gakoi pmopei va guvtayoypagnBolv oe 6paipiki 1oy mov Kupaivetat amd +20,00 D éw¢ -20,00 D.

AcTtiypatiopéc: Ot pahakoi gakoi emagng nueprotag avtikataotaong Bausch -+ Lomb evdeikvuvtal yia my npepriota SidpBuwon
¢ StabhaoTikn apetpwiag (Huwia, UMEPPETPWIA KAl AOTIYHATIOOG) Kal TN {eiwon TG OQAIPIKIG EKTPOMC 0 AQaKIKa
KaU/f {4 a@aKIkd atopia Pe {in vogobva pdria, mou mapouatalovy aotiypatiopd 5,00 Stomtpiav i Aydtepo, mou dev emnpedlel
v otk 0€0tnTa. Ot pakoi propei va suvtayoypaenBoly o€ opatpiki oyl mou Kupaiverat amd +20,00 D £wg-20,00 D.
NpeoBuwmia: Ot palakoi pakoi Emagnc Nueprotas avtikatdotacng Bausch + Lomb eveikvuvtat yia Ty npepriola
S16pBwan g StabAacTikr¢ apeTpwiag (puwmia Kat uneppETpWa) Kat TG MPeouwiag o€ apaxikd Kau/m pn apakikd
GTOpd € N vosoUvTa pdtia, mou mapouatd{ouv aotiypatiopd 2,00 Slomtpiwv 1y ydtepo, mou Sev emnpeddel Ty omiki
oguna. Ot paxoi pmopei va cuvtayoypagnBouv oe apaipiii L0 mouv kupaiverat amd +20,00 D éw -20,00 D e mpoabiikn
1o amé +0,75 D éwg +5,00D.

Avatpé€re otov Mivaka 1 yla mAnpogopieg oxeTIKd e TV epiodo avTIKATAGTAGNC Yia Ta MPOIOVTA QAK®Y ENAQC.
Inpeinon: Aakikos onpaivel «amousia pakou eaTiaong péoa 0To pdtw.

Katnyopia agBevwv yia v omota mpoopi{ovra

01 pahakoi akoi emagiic nuepRotag avtikatdotaong Bausch -+ Lomb mpoopiCovtar yia xprion amd aoBeveic atoug omoioug
£xeL auvtayoypagnBei 16pBwan e SlaBhaoTiki¢ apetpwiag (oupmepilapBavopévng T puwniag, e umeppeTpwiag
K01 TOU aoTIYRATIopoU) Kat Tr¢ mpeapuwmiag péow pahakwy Qakmv emagric, ave&aptnta ané To giAo, T nhikia | mv
£BvIKOTNTA TOUG Ka oL omoiot Gev éxouv AGYOUG N XPRONG TOU TIPOIoVTOG.

Avtevdereig (Aoyor pn xpnong)

MH XPHZIMOMOIHZETE toug pakolc enagri¢ Bausch + Lomb, av avtipetwnilete omowadrjmote and Ti¢ akohovBe maboeic:

. A)\)\epyla @Aeypovr, pohuvon, evoyAnon 1 epuBpdtnTa péoa 1 yupw amd To pdtt

+ ZnpopBahyia (avemapkeg Sakpuiko uypo)

« Omotadrimote o@BaNyIKN vOOOC, TPAVHATIONOC (.. amoEean Tou Kepatoeldolc) 1y avwpaNia mov emnpedlel Tov
Kepatoeldiy, Tov emmepukdta i ta PAépapa

«  Mewpévn evaioBnoia otov kepatoeldn

« Omotadrjnote 6uoTNATIKT VOO0 1 KaKN Lyeia (Y. kpuohoyrpata i ypim), mou Pmopei va empeaoel To pdtt i va
emOewOE e T Xpion PaKwv emagic

« ANépyii avtipaon ogBahpk@y emavelwv 1y mepIBAMOVTWV LTV Tou prmopei va mpokAnBei i va embevwOei pe T
Xprion gakey emagrc

« Omotadrimote evepyn hoipwén Tou kepatoeldou (m.y. Baktnplaki, HUKNTIAKN 1} 1oyevic)

« AdBeveic ampoBupiol i avikavol va Katavorjoouy f va 6Uppop@wBolV pe Tuxov mpoeldomotoelc, mpouAdselc,
TIEPIOPIOHOUC I KaTEVBVOELS

« Xprion Gapudkwv mou avtevdeikvuvtal yia xprion GaKwv Enagpig

- Omotadrimote mponyoUpevn aTpiki) mapépBaon mou pmopei va emnpedoet SUopEVWC T Xprion Tou MpoidvTog

NPOEIAOMOIHZEIZ

Tuyov mpoPAfpata e Toug pakols Enagric evOéxETal va mpoKaAéoouy GoBapd TpavPATIGNA 0To PaTt 6ag ) coPapéc
0@BaApIKéC hotpaéerg, omwe hopadn kepatitida. Eiva onpavtikd va akohouBeite Tiq kateuBovoeig Tou emayyehpatia
@povtidag T dpaoctic oag kat OAes TG 08nyieq TG EMOAPAVONG Yia TN 6WOTH XPHon TwV akwv. Oa mpémel va yvwpilete kat
va ou{nTioete Mijpuwg us Tov enayyehpatia GpovTidag Te 6pacnc oag Vl(l TI¢ akoNouBe¢ mpoeidomotoelc:

«  Oampémelva akohovBeite auatnpr GUPHOPOWON He TOUC TEPLOpIO xpnonc, 10 xpovoélavpuuua xpriong, o

TIPOYPANHA QVTIKATAOTAGNG Kall TO povodidypayiy 0 p 10n¢. OgBahyuika mpopAiuara, onwce)\xn
TOU Kepatoetdouc, pmopolv va uvumuxeouvmxumm Kalva Snynoouv oe amwAewa dpacng (oupnepapBavopévng
MG TopAwon).

« Ougakoi enagic npeprotag avikataotaong Sev evdeikvuvtat yia oNoviKTa @appoyr dev mpémet va Toug popdte
£V@ KotpdoTe. Khwikéc pehétec éxouv deiel 01t o kiviuvog coBapwv avemBupnTwy avidpdoewy auéavetat katd v
o)ovUYTIa XPpi0N TWV PAKWY ENAPRG NHEPNOLAC AVTIKATAOTAON.

« Mehéreg éxouv deidel 0TI 0L XpROTES QAK®Y EMaQrC TIOV eival Kat KamvioTég dlatpéxouv peyahiTepo Kivouvo va
TIapoueldeouv avemBopNTEC aviSpAoEL; G€ GUYKPLON e TOUC [N KAMVIOTEC.

« Hemavaypnatpomoinon gakav nueprotag avikatdotaong pmopei va mpokaéoet alhayég aToug gakoug Katva auéroet
Tov Kivduvo mapoueiaong avemBupnTwy aviidpaoewv.

Edv atoBaveite duogopia ota pdria, umepPoikd dakpuapa, alayég otnv dpaon 1 epuBpdTnTa Tou patiol, Ba mpénel
V0 AQAIPECETE APEGWC TOUG PAKOU KAl Vel EMKOWVWVHOTE GHENA L TOV eMmayyehatia gpovTidag T¢ 0pacic oag.
MHN ypnotpomoigite Toug pakouc, £dv n cucKevacia Tov £xel POapei i xet avoryTei katd AdBog.

MHN exBétete Toug pakole enagrig oe i anootzlpmuzvo vepo (m.x. vepo ppion), eve Toug popdte. To vepd pmopei
va @IAOEEVI|OEL PIKPOOPYAVIGHOUG IOV HITOPOUY Va Aé coPapn hoipwén kat anwheta 6pacng
(oupmepthappavopévng ¢ TOPAGNC). Euv o1 paxoi uac £xouv BuBioTei o€ veEPO EVE) KOAUMATE O
moivec, Nipve 1) WKEavoUg, amoppiyTe TOUG Kat avTIKATAGTIOTE TOUC i véo {evydpt.

O pakoi £na(pr'|< Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) kat Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A)

pe amoppopnon UV aktivopoliag, AEN B10T0UV Ta MPOOTATEVTIKA YUahid yia TRV amoppopnoen

¢ aktivoBodiag UV, omnq TA MPOGTATEVTIKA yuaMid yia TRV amoppo@non ¢ aktivoBoiac UV i ta
yvahd nhiov, kabw¢ AEN kahumrtovv mAjpw To pdtt Kat T yupw meproyry. Mpémet va cuveyioete va
Xpnop ite yvahid mov amoppoouv i aktiveg UV, sipgwva pe Tic 0dnyiec.

Inpeinon: H pakpompodeopn ékBeon atnv uneptwdn (UV) aktivoBolia givat évag amé Toug mapayovreg
Kivdovou mou oyetifovtat pe Tov Katappaktn. H EKOEUn Baciletar oe Gla(popouc napuvovtsg, omoc
otmepiBarlovriké ouvBiike (uPopeTpo, yewypapiki Bon, vépwon) Kat ot mp 1£14
(Babpoc kat puon ewTepikwv SpaoctnprotiTwy). Ot pakoi emagic nou gpmodilovv Tig mmvs( UV
BonBouv otnv mpootacia and v emPAaPii axtivoBodia UV. Qotoco, Sev éxouv SiefayBei Khvikég peréteg
IOV va Katadeikviouy 6Tt n Xprion pakwv srmqm( nov suno&(ouv ¢ aktiveg UV petwvet Tov Kivbuvo
avdamruéng ppAKTN 1} AWV 0pBadp paywv. Zuppouleuteite Tov emayyehpatia ppovtidag
TN¢ 6pavIiC 0aC Yia MEPIOOOTEPEC MANPOPOPIEC.

Inpeiwon: H amoteAeopatikoTnTa TG Xprong qml«ov :nuqanc e 6uvutotr|m anoppoPNoN¢ TWV aKTiveV
UV doov apopd otnv mpoAnyn i 6T peiwon ep 160 DV IOV OYeTi{ovTat pe TRV

£kBeon oTnv aktivoBolia UV dev éxer ano&zlxﬂzl emiTov napovtoc o
Mpoguhageig
Oa mpénel va yvwpiete kat va oulntate MApq e Tov emayyehpatia gpovtidag e 0pacic 6ag yia Tiq akoAoubeg
mpogulagel aopaheiac:

Mpwv poyeTe ané To epappoaTiplo Tou emayyehpatia ppovtidag Te dpaoric oag, Befaiwbeite 6Tt pmopeite va
APAIPETETE TOUC PaKOUE 0ag Apleaa 1y 0TI £xeTe Kammolo AMo S1aBEa1p0 ATOYLO Val TOUG APAIPETEL YIa 0aC.

Mnv popdre moté Toug pakoUc 6ag mépa and Ty mepiodo mou aag mPoTeivel o enayyehpatia ppovtidag g 6paonc oag.
Ndvra va miévete kat va Eemévete Ta épta oag mptv amd Ty epappoyn Twv gakav. MHN Balete kaMuvikd, Nootdv,
0amolvIa, KPENES, amoopnTIKA 1) oTipél aTa pdtia i aToug pakolq. Eivat kahitepo va gpopdte Toug akolg mpiv 1o
pakiytad. Ta kaNuvTikd pe Bdon o vepd eivat yotepo mbavo va BAdyouv Toug pakol amd Ta mpoidvra pe Bdon
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BeBaiwbeite ot Ta dayTuha Kat Ta yépla Sev pépouy Eéva owpata mpiv ayyigeTe Toug pakolc oag, kabug evdéyetal

Va EJPAVIOTOUV {IKPOTKOTIKES YPATOOUVIEC GTOUG (PaKOUC, TPOKAAWVTAS TApapop@WHEVN 6pacn Kai/f TPaupaTIoud
010 pdtL.

Na yetpiCeote mdvta Toug pakolc 6ag MPOGEKTIKA Kal va TPOTEKETE va Py médouy KaTw. Edv mécouy katw, mpénetva
amoppilpeTe TOUC PaKOU Kat va TomoBeToeTe Véoug.

MHN ayyiete Toug pakou e Ta vixla oag.

AkohouBriate mpoaeKTIKd TIC 0dnyieg autol Tou GuAadiou Kal auTEC oL Gag TPoTEivel o emayyehpatiac ppovTidag g
0paori¢ oag yia Tov XeIpLopo, T Elsaywyr, TV apaipeon Kat T Xprion Twv GAKWY ENAPRC.

Moté pnv xpnotponoteite TowmSdxia 1 Ahha epyaheia yia va apaipéoeTe Toug Qakoug oag amé Tn Bk Qakwy, ekTog edv
autd evdeikvuvtal yla Tn ouykekpipévn xprion. TomoBeTroTe Toug pakoug oTo XépL.

Edv ot paoi koArjgouv (aTapatioovy va KivolvTat) 6To Hdtl, akohouBroTe Tig mpoTelvopeves odnyieg mou Ba Ppeite
oty evotnra Opovtida oe mepimwon mou ot gakoi koMncouy (dev kivovtar). Edv n pun kivnon Twv gakav ouveyietal,
Ba mpémet apéowe va cupBouleuteite Tov emayyehpatia ppovidag e dpacric oag.

Anoguyete, €dv eivat Suvatdv, ohoug Toug emPhapeic 1} peBioTikoUG aTpOUE Kat Kamvoug, dTav popdte pakoug.

Edv ot pakoi emagri oag epeouv o enagn pe emPhapeic atpoig (Y. xnpikég i emkiviuveg ouoiec) i éva emkivéuvo
mepiBaNov pe opBahpuikn emidpaon, Ba mpémet va apaipeBolv apéowe.
MHN Toug Katayuyete.

MHN potpddeate Toug pakou oag e aAAoug.
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AvemBupntec avtidpaceic (mpoPAnpara Kat avripeTwmon)
Npénetva yvwpilete ot evbéyetat va mpokupouy Ta akohouba mpoPhipata:

AioBnpa vuypou, kaveou, kvnopol (epeBiopdc) fj dhou €idoug mévog oTo pdtt

Mikpdrepn aioBnon dveang oe abykpion e TV TPWTN TomoBETaN Tou YaKoU 0To pdTt

Mn guatoloyiki aioBnon 0TI umdpyel kATl péoa 0To PaTt (Y. Evo WA, YPATOOUVIOEVN EM@AVELQ)
YnepBohiki) dakpuppota 1BL0TEC EKKPITELS TV 0pOANG)

EpuBpotnta twv 0pBahpcv

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

Oapm 6paon, oupdvio TS0 i dAwg yipw amé Ta avTikeipeva

EvatoBnoia oo pue (pwtogopia)

ZnpopBahyia

Edv mapatnpijoete omotodiimote amd ta mapamavew, 0a mpémet va AOAIPEZETE AMEZQX TOYZ GAKOYX ZAE.

Av gtapatroet 1) Suagopia  Ta mpopAjiaTa, TOTE EEETAOTE MPOTEKTIKA TOUC (aKoUG. AV 0 GaKC Exel uMOOTEL
onotadrmote pBopd, MHN Tov TomoBetroete avd oo pdmi oag. Mpémet va amoppieTe TouC GaKOUG Kal va ayopdoeTe
véou. Eav to mpoBAnpa emyével, Ba mpénel va apaipEsETE APEGWC TOUG YAKOUC Kat GUPPOUEUTEITE TOV
emayyehpatia @povtidag ¢ 0paciic oag.

Av epgaviotei omolodimote amd Ta mapandve mpoPAfpata, pmopei va undpyet kamota ooBapr mdbnan, 6mwe Aoipwén,
£€\ko¢ Tou Kepatoeldoug, veoayyeiwon 1 ipitida. Oa Mpénel va KPATHGETE TOUC PaAKOUG HAKPLA AMO Ta pdTia 6ag
Kat va avalnTioete apéon LaTpIKN YW PATEUON and emayyehuaria kat apeon Bepaneia ya v amoguyi ooPapric
o@Batpkic BAABnG.

Ogpara cu{nTNONG pE TOV EMAayYEApATIA GPOVTISAC THE 0PACNC 0AG

Omwg oupBaivel pe GAoug TOUG PaKoUG EMAQRG, oL

\ A N

10nG €ivat anapaitntes yia va Slaopahiotei n

Y

ouveyI{OpEvn Lyeia TwV paTicv. Oa mpémel va evnpepwbeite oxmm e éva POTEWOHiEVO xpovoéluvpaupa Tapakohovnong.
Juviotdrat 6toug aoBeveic va oupBoulebovtal Tov emayyehpatia gpovidag T 0paciig Toug mpw amd ta e€ng:

Xprion pakwv katd T Sidpkeia abAnTIkev Kat oyeTi{opevwv pie To vepd Spaotnplotrtwy. H ékBeon ato vepd, eva
(QopdTe PAKOUC EMAPRC O€ HpaOTNPIOTNTES, 6w T0 KONIKTL, To Bahdaato oKI Kal T Vdpopacdad, pmopei va avéoel Tov
Kivouvo o@Bahpikic Moipwéng, omwe, petagh aMwy, N kepatitida amd akavlapoidda.

ANay1 Tov TOMoU 1} TWV MAPAPETPWY TWV PAKGV.

Xprion omoloudrmote pappdkou ota pdtia. Ot pappaKeuTIKES aywyég, 6w Ta av HWIKG, Ta HPOPNTIKA,

Ta 610UpNTIKA, T HUOXAAAPWTIKG, TA NPEPIOTIKG Kal Td GAppaKa yla T vavTia propei va mpokahéoovy EnpopBadpia,
avénpévn aiobnon mapousiag Twv Gakwv 1y BoN dpacn. Eav mpokupouv Tétota mpoBNipata, mpémet va
ouvtayoypagnei n katdMnAn Bepamevtikn aywyn. Avaloya pe T Bapitnta, auté Oa pmopouoe va mepiapPavel T
XPron oTayovwy enaviypacng mou evdeikvuvtat yia xprion pe pahakol gakols enagng i Ty mposwpivi Slakomm e
XPong gakwv enagr¢ katd T xpron autol Tou GapHAKov.

Ot prjoTeC amo Tov 0TOPATOC AVTIOUMNTTIKGV Kat 0t EyKUpOVOUGES yuvaikeg pmopei va epgavioovy aMayég oty 6paon
1} aMayég aTnv avoyT Twv Gakwv 6Tav xpnotpomolody gakols enagng. Ot acBeveic Ba mpénet va mpoeidomotolvrat
avahoywg amd Tov emayyehpatia ppovtidag TG 6paong.

Tamaidid Pmopody va popécouy e EMTUXia GakoUg EMAPRC UM TV emonTeia evog emayyehpatia gpovidag e dpaong
Kat pe yoviki emipheyn.

Xprion pakwv emagrc o€ umepBohikd Enpd i akoviopévo mepiarhov.




«  Emkowwviote pe Tov enayyehpatia gpovtidag Te 6pacnc oag dv dev £xETe PopEEl Parols EMAPNC yia peydro
XPOVIKO Sidotnpa.

«  Emkowwviote pe Tov emayyehyaria gpovtidag g 6paciic oag oyeTIKd pe Tydv mpoaBetous meploplopol xprong mou
10x0ouv ya oag.

Moto¢ mpemet va yvwpi{el 0Tt POPATE PAKOUG EMAPNC

«  Evnpepwote Tov otkoyevelakd oag ylatpo 6Tt popdte pakoug enagc.

« Navta va evnpepwvete Tov epyodotn oag 6Tt popdte pakolc emaric. Oplopiéveg epyaoieg evdéyetal va anartodv T
xprion eéomhiool mpootaciag Twv paticv fj va MHN gopdte pakolg enagr.
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MNpoowmKo¢ KABaPIGHOC Kal XEIPICHOG PAKWY

TpoeToipactia Twv Gakwv yia xpnon

« Mévere mdvta ta xépia oag Kahd e éva fmo oamolvl, EEMUVETE EVIEAWS Kal OTEYVWOTE JIE I IETOETa XWpiC Yvoudt
IV ayyi§eTe TOUC PaKoUC 6ag.

« Amo@lyete T Xprion oanmouviev mou mepiéxouv Kplia Kpépa, Aoatdv fy mapd KaAUVTIKA TIpIV TOV XEIPIOPO TV QaK@V
0ac, kaBag autég ol ouaieg evdeyetat va épBouv og emagr jie TOUC arols Kat va mapéupouv 0T owoTr Xprion.

« Xeiploteite TouC QakoUG oa pe Ta SAXTUA oag Kal mpoo£Te va amo@UyeTe Ty enagr e Ta vixia. Bonddel va diatnpeite
Ta voxla 6ag Kovtd kai Aeia.

Xelp1op10¢ TwV PaKwv

« Na ewodyete kat va agalpeite mdvra Tov idlo Qako mp@Ta yia va pnv pnepdeureite.

- TomoBetrote Tov pakd oTov deiktn oag kal e€etdote Tov yia va Pefatwbeite ot ivat uypdg, kaBapdg, diavyrig Kat xwpic
Ypatoouviée i Sakpua. BeBaiwbeite 011 0 QakoG eival oTpappEvos mpog T 6waTh katelBuvor.
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- Edv tomoBetroete katd AdBog évav pako amd T AdBog mevpd oTo pdtt oag, éva amé Ta akorouBa onpddia Ba ondrioet
va KatahdBete 0TI MPEMEL va TOV apalp£TeTe Kal va Tov {avaBalete 6woTd:
o XapnAotepn dveon amd T cuvnBiopévn
0 0@akdc pmopei va SimhwBei oo patt
o YmepBohikij kivnon pakol katd To PAepapiopa
o Oohi 6paon

« Edv o gakdg dimavel kat KoMave Ta pépn Tou, TomoBeThoTe Tov Qakd oty makdpn Tou Xeplov oag Kat Bpé€te kakd pe 10
S1dhupa emavdypacng mou aag ouvéaTnae 0 emayyehpatiac ppovTidac Te 6pacic oac. T cuvéxeta, Tpiyte AMANA Tov
(aK6 avapeoa atov SeikTn Kat Ty MAAAPN 60 He Kivnon umpog Kal miow.

« Edv o gakd lowvet 1y KoMagr ato daxTulo oac, o pakog 1 To dayTuld oag pmopei va givat mohv Bpeypévo. Na va
0 010pBWOETE, OTEYVHTTE T0 SAYTUNG GAC HETAPEPOVTAC TOV (PAKO APKETEC POPEC AMd Tov €val eikn aTov Ao,
OTEYV@VOVTA To avTiBeTo SdxTulo kde @opd.

TomoBeTnoN TWV YaKwv oTa patia

Texvikij Tomo@étnong pe 1o éva xépt (EX. A kat IX. B)

TormoBetiiote Tov ako atov deiktn oag. Me To ke@dM oag mpog Ta mvw, kottd{ovtag eubeia pmpoatd, TpaPréte To kdtw
BAépapo pie To peaaio ddyTuho Tou xeplov oag. Kottd€te atabepd o€ éva onpieio mavw and oag. X ouvéxela, TomoBeTrote
TOV QKO 070 KATw dompo Pépog Tou patiol oag. Apaipéate Tov Seiktn kat amehevBepwoate apyd To katw PAépapo. Korraéte
TIPOG Ta KATw yia va TomoBenBei 0wotd o pakoc. Kheiote Ta pdtia oag yia pia otiypr kat o gakdg mpémet va odnynOei 1o
KEVTPO TOU PaTiol 0ag.

Texvikij Tomo8étnong dvo xeprav (EX. I kat IX. A)

Meé Tov @axd otov deiktn oag, xpnotpomoujote To peoaio daytulo Tou dAAou xeptou yia va Tpaprgete To dvw PAépapo

TIPOG T0 PPUSL. XpnotpomotoTe To peaaio 6axTuNo Tou yeptol TomoBETnonc oag yia va Tpaprigete To katw PAépapo kat ot
GUVEXELD TOMOBETHOTE TO PaKO KevTpika oTo pdti oag. Kpatayvtag autiv T Béon, Kottdge mpog Ta Kdtw yia va tomoBetnOei
0w0Ta 0 pakdc. AmeevBepwote apyd Ta PAépapd oag.
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IX.B

Edv aioBdveote dPola pe Tov paka, Tote:

Kowta€te o€ évav kaBpégtn, TomoBetiiote amahd éva SaxTuho 0TV AKpn ToL Yakol ENaQNc Kat CUPETE apyd To Qako pakpld
and ™ poT oag, korrd{ovrag mpog Ty avtietn katebBuvan. Ztn ouvéyela ie To PAepaptopa, o pakoc Oa tomoBetnBei Savd
10 kévtpo. Edv ot pakoi e€akolouBouv va aag kdvouv va ateBdveote aBoa, akohoubriote Ta Pripata mou meptypdpovta
otV evotnta AvemBupnTes avidpaceic (MpoPAnpata Kal aviiHeTwmon).

Kevipapiopa @akwv
Edv petd v tomoBéton tou @akol n dpacn oag ivat Bolr, eNéyéte yia ta €ic:
« 0 @akdg dev ivat kevtpaptopévog 0To pdtL. Na va KevipdpeTe évav pako, akohoubrote pia amd Tig
TIapakdto oladikaoiec:
o Kparijote ta mavw Kat katw BAépapa avoyTd pe Ta SayxTuld oag. In ouvéyela, evw Kottdlete o€ évav kabpép,
Tonofetrote anahd éva §axTUNO GTOV PaKO ENAQPNC KAl GUPETE TOV PAKO TIPOG TO KEVTPO TOU HaTiov.
'H
0 Kparote ta mdvw Kat kdtw BAépapa avoryd pe Ta dayTuld oag. Ztn ouvéyela, korraovag Tov kabpégtn,
HETAKIVAOTE TO PATI 6C PG TOV QaKO yia va TomoBetnBei 0To kévipo Tou patiov.
« Edv o gakdg eivat 0To kévipo, apaipéoTe Tov Gako Kat eNéyETe yia Ta Q¢
0 KaMuvrikd f Addta aTov @akd. Amoppitte Tov (akd kat xpnotpomnonote GAov.
o 0 akdc Ppiokerat o€ AdBog pdrl.
0 0 gakdg eivat tomoBenpévog amd ) AdBog mevpd (Oev Ba viBete Togo dveta 600 ouvnBiare).

Edv Slamotdoete 0t 6paci oag e§akohoudei va eivat Bor petd Tov ENeyxo Twv Mapandvw, agaipéote kat Toug 50o pakoug
Kat oupouleuteite Tov emayyehpatia ppovtidag Tng 6paons oa.

Apaipeon TV paKwv

« Agaipeite mdvra Tov {10 pako mpaa.

« Movere, EemOvete Kal 0TeYVOOTE KANA Ta XEpLa 60,

« Navtava eiote BéPator ot 0 pakd¢ Bpioketat 01N cwaTr BEon 0To pdTt 6a¢ MPOTOL MPOOTABOETE Va Tov aQaIpETETE
(e évav amho é\eyyo TG Opaoric oag, Kheivovtag éva pdtt kdbe popd, Ba PePatwbeite 6Tt 0 pardc Ppioketal 0T owotH
¢an). Kotrdge mpog Ta mave kat tpaige apyd to katw PAépapo pe To peoaio daytulo Tou xeplol oa Kat TomoBeTrote
Tov eikn 0ag 0To KaTw dKpo Tou pakov. Miéate ENappd To Qakd petag Tov aviyelpa kat Tou deikTn kat agaipéoTe Tov.
Anoguyete va KONOETE TIC AKPEC TOU PaKoy HeTagy Toug.

« Agaipéote Tov dMo akd akohouBwvtag v idia

« XpnowomowqoTe Ti¢ oTaydve enaviypavang mou Ba mpoteivel o emayyehpatiac ppovidag T 6pactic oag, v o Gakdg
€ivat 600Koo va agaipedei.
Inpeiwon: Eav auti n pébodog agaipeang Tou pakou odg Suokohevel, enayyehpatiag gpovtidag e dpaonc oag Ba oag
TIpooPEPEL ita valakTiki péBodo.
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Opovtida o6& mePIMTWON OV 01 (PaKol KOAANGOLY (Sev KivouvTal)
Edv évag pakdg koMl (oTapaThoet va Kiveital), TomoBeToTe pepikég ataydveg Tou Slahupatog emavdypavang mou Ba mpoTeivel
0 znuyys)\pana( cppovnéa( NG 6pactic oag oto pdti ag. MHN ypnatpomoteite am\é vepd i otidrmote dAXo ektg amd Ta

MH Té Va agalpéoete évav pakd mou koNdel, kaBug auto pmopei va mpokahéoel BAdBn ota
pérmia oag. Ev o paxdg dev apyioe! va kiveitat dtav avotyokeioeTe Ta pdTia 0ag PETd and apkeTés epappoyég Tou Stakuparog,
EMKOWWVIOTE Apéow He Tov enayyehpatia ppovtidag T opaons cag. MHN emyelprioeTe va apaipéoeTe Tov Qakod, KT av oag
oUpBoVNEWEL 0 EmayyehaTiag ppovTidag TG 6pacrc oag.
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E1d1keq mAnpopopieg yia Tov XpnoTn YaKwV HoVoopact¢ I} TOAVEGTIAKWV (pAKWV

« Oampénelva yvwpilete T, oMW Kat e kabe Tomo pakwv S10pBuwong, umdpxouv MAEOVEKTIHATA KAl HEIOVEKTAATA 0T
810pBwon pe pakolc povodpaong i MOAVETTIAK®Y pakwv enagric. To dperog T kabapric KovTiviig 6paong otn evbeia
Kat 0to avopBuwpévo PAEUpa, pmopei va suvodebetat amd oupBIBAcyo TE 6pAcnG MoU HMOPEL Va MEWOEL THY OMTTIKY
0§uTnTa kat Ty avtiAnyn tou BABoug yia amooTACELS Kal KOVTIVE EpYAGIEC.

Meépikoi aoBeveic Suokohevovtat va npouupuoomuv om &opewon pe (pl]KOU( znucpn( uovoopaonc Tupmepara,

omaq N fima Bokr) dpacn, n (aAn, ot yLKat N aioBnon €A pp pmopei va dlapkéaouv yia éva

00Vt AemTo 1) yla apkeTéq epSopddeg, kabu amarteital npooupuoyn ‘000 mapapévouv autd Ta CUPTTAATA, TOG0

HiKpdTEPN €ival ) mOavOTNTA 60 Yia EMTUXT TPOGAPHOYY).

Oa mpéneL va anoelyETe OMTIKG AMATNTIKEC KATAOTAOELS KaTd TV apyIkr mepiodo mpooappoyr¢. Zuviotdtal va gopdte

TIPWYTA QUTOUE TOUC PAKOUC EMAPIG O OIKE(ES KATAOTATEIS, 01 ooieg ev eival omTikd amartnTikég. Mo mapddetypa, Oa

1jTav KahvTEPo va €ioTe EmBATNG Mapd 08nyOC AUTOKVATOU KATA TN SIAPKELA TV MPWTWY NHEPWV XPRONG TWV QAKWV.

Tuviotdrat va odnyeite povo pie S16pBwan povodpaang i mohveoTiakr SiopBwan, edv minpoite Tic anaitioelg ddetag
drynong pe d16pBwon povodpacng 1y MoAUEOTIAKT.

« Mepikoi aoBeveic dev Ba eivar moté miijpwe Avetot va Aettoupyoy katw and xapnhd emimeda pwiopol, omwe n odrynon
T voyta. Edv oupBei autd, iowc Behqoete va ou{ntrioete pe Tov emayyehatia ppovtidag Te 6pacric oag To evdeyopevo
va ouvtayoypagroel mpoaBetoug pakoug emagrc, étot wote va umdpyel SiopBwon kat yia Ta dvo pdtia yia anéotaon,
otav amaiteitat 516@Balun oeia opaon.

« Edv ypedeote oeia kovtviy paon katd T Sldpkela mapateTapévng Kovavig pyaciag, iowe Behqoete va
GUVTaYOYPAPIIOETE EMMAEOV PaKOUC EMAQRG, £T01 WOTE va umdpyet 510pBwan Kat yia a d0o pdmia yia Kovid, dtav
amarreitat oéeia 10gBahyn kovtvi dpaon.

« Mepikoi aoBeveic xperdletat va gpopéoovy supminpwpatikd yvaid yia t §16pBwon yie povoopacn 1y moAveaTIaKT
816pBwan yia va £xouv mo kaBapry dpaon yia Kpiotes epyaoies. Oa mpémet va 6ulnTHOETe QUTIV T EMAOYN] e Tov
enayyehyatia ppovtidag e 6paoc oa.

« Eivatonpavriké va akohouBrjoeTe Tic 6uoTAoEIC Tou emayyehpatia gpovTidag T 6pacrc oag ya mposapoyr ot
816pBwan pe pakoig enagnc povoodpaan fj TOAVEGTIaKoUs pakol¢ enagrc. Oa mpémel va ou{nTAOETE TUYGV avnouyieg
mou unopu va éeTe Katd i Sldpketa kat petd v mepiodo mposappoyrc.

H andpaon va pappdcete S1opOwon pe povodpacn iy moAvesTtiaki) 516pBwon apRveTa oTnv Kpion
ToV EmayyeApatia GpovTidag TG 0pacIi¢ 6ag 6 GUVEPYATIa e E0AC, APOU EEETAOETE MPOOEKTIKA Kat
ou{NTIHOETE TI AVAYKES Gag.

ElTElVOUOEC KATAOTAOELG

Edv néoouv ota pdtia oag xnpiké i emkivouveg ouaieg kdbe eidoug (.. okiakd mpoidvra, SlaAvpaTa KNTOUPIKAG,
£pYaoTNPLaKA XNHIKA KAL), Ba mpémetva kdvete ta €€ NA IAYNETE TA MATIA ZAX AMEZQT ME NEPO BPYZHZ KA
EMEITA NA AQAIPEXETE AMEXA TOY2 OAKOYZ. ENIKOINONHXTE ME TON ENATTEAMATIA OPONTIAAL THX OPAYH YAX H
ENIZKEQOEITE TA ENEITONTA ENOX NOXOKOMEIOY XQPIZ KAOYSTEPHEH.

ANAOOPA ZOBAPQN NMEPIZTATIKQN

Tuov mapevépyetec, avemBopnTee avidpdagic  mpoiovika mapdnova amd T xprion gakwv magric Bausch + Lomb

Ba mpémel va avagépoval aTov Kataokevaotr. Mmopeite va Bpeite eldikéc minpogopieg yia kabe xwpa e5:
www.bausch.com/contactus

H avagopd Twv coBapwv mepioTatikwy amd T xprion Twv @akwv emagrc Bausch + Lomb Ba mpémet va avapépetar otov
KATaoKeuaoTh Kal oTn oXETIKR appodia apyn.
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NMw¢ mapeyovrat ot pakakot @akot emapng Bausch + Lomb
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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 til daglig engangsbrug
fra Bausch + Lomb; de indeholder vigtige informationer om produktbrug og sikkerhed. Det er vigtigt, at du folger disse
instruktioner samt retningslinjerne fra din optiker for at beskytte dit syn og dine gjnes sundhed. Hvis du har spargsma til
oplysningerne i denne brugsanvisning, skal du kontakte din optiker. Denne brugsanvisning gzelder for falgende produkter:

Tabel 1: Kontaktlinseprodukter, som denne brugsanvisning gaelder for:

- i ikati Vandindhold Udskiftnings-
Produkt-/materialenavn Indikation G eftervaeqy) Pakkens vaeske periode
Biotrue _ ONEday (nesofilcon A) Sfarisk
kontaktlinser
. S Boratbufferet oplosning
Biotrue 0NEdayt|IasF|gmat|sme Astigmatisme | 78 % indeholdende borsyre,
(nesofilcon A) kontaktlinser X .
natriumborat og poloxamin |y ;- 1.
Biotrue™ ONEday til preshyopi Tildaglg
iotrue ay til presbyopi . engangsbrug,
(nesofilcon A) kontaktlinser Presbyopi ka?sér?inseng,
Bausch -+ Lomb ULTRA™ ONEDAY | ¢p . Fosfatbufferet ndr den fjernes
(kalifilcon A) kontaktlinser saltoplgsning med
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY 55% kaliumklorid, poloxamin,
ausch + Lom 3 - oloxamer 181, glycerin
multifokal (kalifilcon A) kontaktlinser Presbyopi gg erytritol >

Sadan fungerer linsen (handlinger)

Kontaktlinserne i tabel 1 transmitterer mellem 95 % og 99 % af det synlige lys. Nar de placeres pa hornhinden i deres
hydrerede tilstand, fungerer de i tabel 1 anfarte kontaktlinser som et brydningsmedie til at fokusere lysstralerne pa
nethinden. For Biotrue™ ONEday og Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY kontaktlinseprodukter er transmissionsegenskaberne
mindre end 5 % i ultraviolet B-omradet (UVB) fra 280 nm til 315 nm og mindre end 50 % i ultraviolet A-omradet (UVA) fra
316 nm til 380 nm.

Tilsigtet formal
Bausch + Lomb kontaktlinsen er beregnet til brug til korrektion af refraktiv ametropi (inklusive myopi, hyperopi og
astigmatisme) og presbyopi.

Indikationer for brug

Sfeerisk: Blode Bausch + Lomb engangskontaktlinser er indiceret for daglig brug til korrektion af refraktiv ametropi

(myopi og hyperopi) og reduktion af sfaerisk aberration 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. Linsen kan ordineres til
sfaeriske styrker fra +20,00 D til -20,00 D.

Astigmatisme: Blode Bausch -+ Lomb engangskontaktlinser er indiceret for daglig brug til korrektion af refraktiv ametropi
(myopi, hyperopi og astigmatisme) og reduktion af sfeerisk aberration 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. Linsen kan ordineres
til sfaeriske styrker fra +20,00 D il -20,00 D.

Presbyopi: Blade Bausch + Lomb engangskontaktlinser er indiceret for daglig brug til korrektion af refraktiv ametropi
(myopi og hyperopi) og presbyopi af sfaerisk aberration 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. Linsen kan ordineres til
sfaeriske styrker, der spaender fra +20,00 D il -20,00 D med ekstra styrke fra +0,75 D til +5,00 D.

Se tabel 1 for information om udskiftningsperioden for kontaktlinseprodukterne.
Bemaerk: Afakisk betyder ‘mangler en fokuserende linse inde i gjet”.

Indiceret patientgruppe

Bausch + Lomb engangskontaktlinser er beregnet til brug af patienter til korrektion af refraktiv ametropi (inklusiv myopi,
hyperopi og astigmatisme) og preshyopi med blade kontaktlinser uanset ken, 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 tilflde af nogen af folgende forhold:

« Allergi, betendelse, infektion, irritation eller radme i eller omkring gjnene

« Torre gjne (utilstraekkelig tarevaeske)

= Alle former for gjensygdomme, skader (f.eks. slid pa hornhinden) eller anomalier, der pavirker hornhinden, conjunktiva
eller gjenlag

« Nedsat fglsomhed 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 vaev, der kan induceres eller forvaerres ved brug
af kontaktlinser

- Enhver form for aktiv hornhindeinfektion (f.eks. forarsaget af bakterier, svamp eller virus)

«  Patienter, der ikke er villige til eller ikke er i stand til at forsta eller overholde advarsler, forsigtighedsregler,
begraensninger eller anvisninger

- Brug af medicin, der er kontraindiceret til brug af kontaktlinser

« Enhver form for tidligere medicinsk indgriben, der kan have negativ indflydelse pa brugen af enheden

ADVARSLER

Problemer med kontaktlinser kan resultere i alvorlige skader pa dine gjne eller alvorlige gjeninfektioner, herunder
smitsom keratitis. Det er vigtigt, at du falger din optikers anvisninger og alle instruktioner pa emballagen angaende korrekt
brug af linserne. Du skal vaere opmaerksom pa falgende advarsler og drafte dem med din optiker:

« Derskal vaere streng overholdelse af de brugsmessige restriktioner, den brugsmaessige plan, udskiftningsperiode
og opfalgende besagsplan. Gjenproblemer, herunder korneale sér, kan opsta uden varsel og fore til synstab
(herunder blindhed).

- Linser til brug om dagen er ikke indiceret til brug om natten og ma ikke anvendes under sgvn. Kliniske studier har
vist, at risikoen for alvorlige bivirkninger ages, hvis denne type daglinser anvendes om natten.

- Studier har vist, at kontaktlinsebrugere, der ryger, har storre forekomst af bivirkninger end ikke-rygere har.

- Genbrug af engangslinser til daglig brug til kan fare til linseforandringer, der kan forarsage ugnskede virkninger.

« Huvis du oplever ubehag i jnene, oget taredannelse, synsforstyrrelser eller rade gjne, skal du omgaende fjerne
linserne og straks kontakte din optiker.

« Ma IKKE anvendes, hvis pakken er beskadiget eller utilsigtet er blevet dbnet.

« Derma IKKE komme ikke-sterilt vand pa kontaktlinserne (f.eks. postevand fra vandhanen), mens du barer 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.

« UV-absorberende Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) og Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A)
kontaktlinser kan IKKE erstatte beskyttende UV-absorberende briller, som f.eks. UV-absorberende briller
eller solbriller, da de IKKE fuldstaendigt dekker gjet og det omgivende omrade. Du skal blive ved med at
bruge UV-absorberende briller, hvis du har faet besked pa det.

Bemaerk: Langvarig eksponering til ultraviolet (UV)-straling er en af de risikofaktorer, der er forbundet
med katarakt. Eksponering er baseret pa flere forskellige faktorer, som f.eks. mlljaforhold (hmde,
geografi, skydaekke) og personlige faktorer (omfanget og karak afudend

UV-blokerende kontaktlinser kan hjalpe med at give beskyttelse mod skadelig UV-stréling. Der

er dog ikke udfort kliniske studier, der viser, at delsen af UV-blok de kontaktlinser kan
reducere risikoen for at udvikle katarakt eller andre gjenlidelser. Kontakt din optiker eller gjenlege fa
mere information.

Bemaerk: Effektiviteten ved at anvende UV-absorberende kontaktlinser med henblik pa at forhindre

ellerred forel af okulaere lidelser forbundet med eksponering til UV-lys er ikke
blevet fastlagt.

Forholdsregler

Du skal vaere opmaerksom pa felgende sikkerhedsmaessige forholdsregler og drafte dem med din optiker:

« For du forlader din optiker, skal du vaere sikker p, at du om nadvendigt straks kan fjerne dine linser eller har andre, der
kan fjerne dem for dig.

« Baeraldrig dine linser i leengere tid end den periode, der anbefales af din optiker.

« Vaskaltid hender og skyl dem, far du handterer dine linser. Der ma IKKE komme kosmetik, lotion, sebe, creme,
deodorant eller spray i gjnene eller pé linserne. Det er bedst at tage linserne pa, for du tager makeup pa. Vandbaseret
kosmetik er mindre tilbgjelig til at skade linser end oliebaserede produkter.

« Srg for, at fingre og haender er rene for fremmedlegemer, for du rorer ved dine linser, da der ellers kan komme
mikroskopiske ridser pé linserne, hvilket kan forarsage forvraenget syn og/eller skade pé gjet.

Handter altid dine linser omhyggeligt og undga at tabe dem. Hvis du taber den, skal du smide linsen ud og indsatte
ennylinse.

« Ror IKKE ved linserne med dine negle.

Folg noje instruktionerne i denne indlaegsseddel og din optikers anbefalede instruktioner angédende handtering,
indsaetning, udskiftning og brug af kontaktlinser.

« Brugaldrig pincet eller andet véerktgj til at fierne dine linser fra linsebeholderen, medmindre det specifikt er indiceret til
denne anvendelse. Hald linsen ned i din hand.
Hvis linsen sidder fast (holder op med at bevege sig) i gjet, skal du falge de anbefalede instruktioner i afsnittet Hvis
linsen sidder fast (ikke bevzeger sig). Hvis linsen fortsat ikke bevaeger sig, skal du med det samme konsultere din
optiker eller gjenlge.
Undga om muligt alle skadelige eller irriterende dampe og tager, nar du baerer linser.
Hvis dine kontaktlinser kommer i kontakt med skadelig damp (f.eks. kemiske eller farlige stoffer) eller et farligt miljo,
der pavirker gjnene, skal linserne fiernes med det samme.

« MaIKKE fryses.
Del IKKE dine linser med andre.

Bivirkninger (problemer og lgsninger)
Du skal vaere opmaerksom, hvis du oplever falgende problemer:
« Huvis gjnene prikker, braender, klor (er irriterede) eller hvis du har andre gjesmerter
Mere ubehag end da linsen farst blev placeret pa gjet
En unormal folelse af at have noget i gjet (f.eks. frrmmedlegemer eller et ridset omrade)
« Meget vand ud af gjnene (lobende tarer) eller usedvanligt gjensekret
+ Rade gjne
Reduceret skarphed af synet (darligt visuelt skarpsyn)
« Sloret syn, regnbuer eller haloer omkring genstande
« Hvis du bliver falsom over for lys (fotofobi)
«  Torre gjne
Hvis du bemzerker noget af ovenstaende, skal du BJEBLIKKELIGT fjerne dine linser.
« Huvis ubehaget eller problemet opherer, undersog da neje dine linser. Hvis linsen pa nogen made er beskadiget, ma

du IKKE placere den i gjet igen. Du skal smide linsen ud og indszette en ny linse. Hvis problemet fortsatter, skal du
omgaende fjerne linsen og konsultere din optiker.

+ Hvis nogle af ovenstaende problemer opstar, kan der véere tale om en alvorlig tilstand som f.eks. infektion, korneale
sar, neovaskularisering eller iritis. Du ber fa linsen ud af gjet og straks sage professionel hjlp il at identificere
problemet og fa hurtig behandling for at undga alvorlige gjenskader.

Emner, der skal diskuteres med din optiker

Som med alle kontaktlinser er opfalgende besag nadvendige for at sikre, at gjnene bliver ved med at vere 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 udsaettes for vand, mens du baerer
kontaktlinser under aktiviteter som svemning, vandski og boblebad, kan det age risikoen for gjeninfektion, herunder,
men ikke begraenset til, Acanthamoeba keratitis.

« Andring af linsetype eller linseparameter.

Brug af medicin i gjnene. Medicin, sasom antihistaminer, naesespray, vanddrivende midler, muskelafslappende midler,
beroligende midler og medicin mod transportsyge kan fordrsage torhed i gjnene, oget linsebevidsthed eller sloret
syn. I tilfeelde af sadanne forhold skal der ordineres afhjaelpende foranstaltninger. Afhangigt 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 andringer i linsetolerance, nar de
bruger kontaktlinser. Patienten skal advares af optikeren i overensstemmelse hermed.
Born kan succesfuldt baere kontaktlinser under tilsyn af en optiker og under opsyn fra foraeldre.

+ Brug afkontaktlinser i ekstremt torre eller stavede omgivelser.

« Kontakt din optiker, hvis du ikke har brugt kontaktlinser i lzengere tid.

« Kontakt din optiker om eventuelle yderligere brugsmaessige begransninger, der gaelder for dig.

Hvem skal vide, at du bruger kontaktlinser
Forteel din lege (sundhedspersonale), at du bruger kontaktlinser.

- Fortlaltid din arbejdsgiver, at du bruger kontaktlinser. Nogle job kraever brug af szrligt gjenbeskyttelsesudstyr eller
kraever maske, at du IKKE bruger kontaktlinser.

W L L A L

Personlig hygiejne og handtering af linser

Forberedelse af linsen til anvendelse

« Vaskaltid henderne grundigt med en mild sebe, skyl dem helt og tor dem med et fnugfrit handklaede, for du rorer ved
dine linser.
Undga brug af saeber, der indeholder kolde cremer, lotion eller olieholdig kosmetik, for du handterer dine linser, da disse
stoffer kan komme i kontakt med linserne og forstyrre en ellers vellykket brug.

« Handter dine linser med fingerspidserne, og undga kontakt med neglene. Det er praktisk at have korte og glatte negle.



Handtering af linserne - Nogle patienter vil aldrig f& fuld komfortabel funktionsevne under lave belysningsniveauer, som f.eks ved karsel
« Indsaet og fiem altid den samme linse forst for at undgs, at e bliver byttet om. om natten. His dette sker, kan det vaere en god ide at diskutere med din optiker, om der skal ordineres yderligere
- Placer linsen p pegefingeren, og undersag linsen for at vaere sikker pa, at den er fugtig, ren, klar og ikke er bajet eller kontaktlinser, s3 begge ojne korrigeres for afstand, hvis skarpt binokulaert syn pd lang afstand er pakraevet.
adelagt. Kontroller, at linsen har den rigtige side ud. « Huvis du har brug for meget skarpt narsyn under langvarigt arbejde taet 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.

J C x v + 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 b diskutere denne mulighed med din optiker.

« Hvis du ved et uheld satter en linse omvendt ind i gjet, burde et af falgende vaere tegn til dig om at fierne og udskifte - Detervigtigt, at du folger din optikers forslag ang3ende tilpasning til monovisionbaseret eller multifokal
den kf’”ekt: . kontaktlinseterapi. Du bar diskutere eventuelle bekymringer, du matte have under og efter tilpasningsperioden.
0 Mindre komfort end scedvanligt « Beslutningen om at fi en monovisionkorrektion eller multifokal korrektion overlades bedst til dig og din
o Linsen kan folde sig pa ojet optiker, efter at | ngje har overvejet og dreftet dine behov.
o Overdreven linsebevaegelse, nar du blinker med gjnene L
Ngdsituationer
0 Sloretsyn e ) - ’ - Hichaldn i lacni
= Hvislinsen folder sig og klzber sig sammen, skal du placere linsen i handfladen og grundigt gere den vad med de fvis du far sprajtet kemikalir ellr farige toffe af nogen art  ajnene (feks. X ter haveoy e
fUtdiber der anbalesof i ontier Entd derefte FORSIGTIGT e ocefnaoren oa handfladen laboratoriekemikalier osv.),skal du: SKYLLE GNENE GJEBLIKKELIGT MED VAND FRA VANDHANEN 0G DEREFTER FIERNE
ugtdraber, cer anbetales at din optiker. anid derefter nsen meflem pegetingeren og handiaden [ en LINSERNE MED DET SAMME. KONTAKTE DIN OPTIKER ELLER TAGE PA SKADESTUEN MED DET SAMME.
bevaegelse frem og tilbage.
« Huis linsen flader sig ud eller seetter sig over din finger, kan linsen eller din finger muligvis veere for vad. For at rette Rapportering af alvorlige hzendelser

op pa dette skal du terre din finger ved at fore linsen flere gange fra den ene pegefinger til den anden og terre den

Eventuelle sidevirkninger, bivirkninger eller produktklager ved brug af Bausch -+ Lomb kontaktlinser skal rapporteres til
modsatte finger hver gang.

producenten. Landespecifik information kan findes p& www.bausch.com/contactus

Placering af linsen pa gjet Indberetning af alvorlige haendelser ved brug af Bausch + Lomb kontaktlinser skal rapporteres til producenten og den
Placeringsteknik med én hand (FIG. A og FIG. B) relevante kompetente myndighed.

Sat linsen pa pegefingeren. Ret hovedet opad og kig lige fremad. Traek det nedre gjenldg ned med langfingeren pa R .

den placerende hand. Kig hele tiden pé et punkt over dig. Placer derefter linsen pa den nederste hvide del af dit gje. Sadan leveres blgde Bausch + Lomb kontaktlinser

Fjern pegefingeren, og slip det nedre gjenldg langsomt. Kig ned for at fa linsen placeret korrekt. Luk gjnene et gjeblik, og Hver linse leveres i en folieforseglet plastikbeholder, der indeholder en emballeringsoplasning. For emballeringsoplasninger,
linsen burde sa centrere sig pa dit gje. derindeholder borsyre og natriumborat, er der blevet udfart en sikkerhedsvurdering af borsyre og natriumborat, som

konkluderer, at boratkoncentrationerne i disse produkter er sikre, nar de bruges i henhold til etikettens instruktioner.

Placeringsteknik med to haender (FIG. Cog FIG. D) Kontaktlinserne leveres dampsteriliseret.

Med linsen pa pegefingeren skal du bruge den anden hands langfinger til at traekke det gverste gjenlag op mod gjenbrynet.
Brug langfingeren pé din placerende hénd til at traekke det nedre gjenlég ned, og placer sa linsen midt pé ojet. Mens du Se produktets modelnummer pd sken.
holder denne position, skal du kigge nedad for at fa linsen placeret korrekt. Slip langsomt dine gjenlag.

Opbevaringsforhold
Der henvises til temp symbolet nedenfor for lle rel p forhold ved opbevaring.
4 ﬁ/ﬂ/ Produkterne nedenfor ma ikke opbevares under 1°C (34 °F):
4 3 Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) kontaktlinser
Biotrue™ ONEday til astigmatisme (nesofilcon A) kontaktlinser
Flc.A Flc.8 F6.C Fle.0 Biotrue™ ONEday til preshyopi (nesofilcon A) kontaktlinser
Hvis linsen foles ubehagelig, skal du gore folgende:
Kigi et spejl, og leeg forsigtigt en finger pa kanten af kontaktlinsen, og skub langsomt linsen vaek fra naesen, mens du kigger d [Ec [Rep] @
i den modsatte retning. Blink derefter med gjnene, og sa burde linsen placere sig midt i gjet igen. Hvis linsen stadig foles Bausch & Lomb | el Bassch&lombl ed ausch + Lomb Netherlands B
ubehagelig, skal du falge de trin, der er beskrevet i Bivirkninger (problemer og lasninger). ausch & Lomb Incorporate! ausch & Lomb Incorporate ausch +Lomb Netherlands B.V.
1400 North Goodman Street  Cork Road Industrial Estate Koolhovenlaan 110, 1119 NH Schiphol-Rijk
Centrering af linsen Rochester, NY 14609 USA Waterford, X91V383, Ireland P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol
Hvis dit syn er slaret efter placeringen af linsen, skal du kontrollere falgende: The Netherlands
= Hvorvidt linsen er centreret midt pa ojet. Folg en af nedenstaende procedurer for at centrere linsen: symbol dlist dforkortel
o Hold avre og nedre gjenlag abne med fingrene. Kig derefter i et spejl, placer forsigtigt en finger pa kontaktlinsen og ymboler og ordliste med Torkortelser
skub linsen ind mod midten af gjet. Folgende kan vises pa dit produkts etiket eller emballage:
ELLER c E
o0 Hold avre og nedre gjenldg abne med fingrene. Kig i et spejl, og bevaeg sa dit aje ind mod linsen for at placere den 0050 CE-maerkning og overensstemmelse
midt pa gjet. -
« Huislinsen er centreret, skal du fierne linsen og kontrollere falgende: Medicinsk udstyr
0 Om der er kosmetik eller olie pd linsen. Smid linsen ud og brug en anden linse. @ Betalt gebyr for affaldshandtering
o Omlinsen ersati det forkerte gje.
o Om linsen er sat omvendt ind (det vil dermed ikke vaere s& behageligt som normalt). & ONLY Vigtigt: Ifalge amerikansk faderal lovgivning mé dette produkt kun szlges

Huis du efter at have kontrolleret ovenstaende finder ud af, at dit syn stadig er sloret, skal du fjerne begge linser og af eller pd recept fra en lzge
konsultere din optiker.

Steriliseret ved anvendelse af damp

Udskiftning af linsen

- Fjern altid den samme linse forst.

= Vask, skyl og ter dine haender grundigt.

- Sergaltid for, at linsen er i den rigtige position pa dit je, far du praver at fierne den (hvis du lukker et gje ad gangen,
er det nemt at finde ud af, om linsen eri den rigtige position). Kig op og traek langsomt dit nedre ojenlag ned med
langfingeren pa den fiernende hénd, og placer sa pegefingeren pa linsens nederste kant. Klem linsen let mellem
tommelfingeren og pegefingeren, og fiern den. Undga at klemme linsens kanter sammen.

« Fjern den anden linse pd samme made.

« Brug de fugtdraber, der anbefales af din optiker, hvis linsen er vanskelig at fierne.

Bemaerk: Hvis denne metode til at fierne din linse er vanskelig for dig, kan din optiker oplyse dig om en
alternativ metode.

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget, og se brugsanvisningen
Ma ikke genbruges

Enkelt sterilt barrieresystem med beskyttende emballage udenpa
Indeholder farlige stoffer

Modelnummer

Importor

Se brugsanvisningen
(Symbolforklaringen er ogsa tilgaengelig pd www.bausch.com/symbols)

E@@@O@@E

Hvis linsen sidder fast (ikke bevaeger sig)

Hvis en linse sidder fast (holder op med at bevzege sig), skal du komme et par draber af de fugtdraber, du har faet anbefalet
af din optiker, i gjet. Brug IKKE almindeligt vand eller andet end de anbefalede oplasninger. Forsag IKKE pa at fjerne en linse, .
der sidder fast, da det kan beskadige dit gje. Hvis linsen ikke begynder at bevaege sig, nar du blinker, efter at du har kommet DIA/DIA @, Samlet diameter
fugtdréber pé flere gange, skal du straks kontakte din optiker. Forsag IKKE pa at fieme linsen, undtagen efter rad fra din optiker. BC

Basiskurve
NN NN NN NN e PR Fy St alsil sy p bagesteoppu
Sarlige oplysninger til monovision-brugere eller multifokale brugere
« Dusskal vaere opmeerksom pa, at der som med enhver form for linsekorrektion er fordele og ulemper ved monovision- AX (ylinderakse
relateret eller multifokal kontaktlinseterapi. Fordelen ved klart naersyn, nar man kigger lige fremad og opad, kan
ledsages af et synskompromis, der kan reducere din synsskarphed og dit dybdesyn pé lang og kort afstand. SPH Steerisk styrke
« Nogle patienter har problemer med at tilpasse sig monovisionrelateret kontaktlinseterapi. Symptomer, sésom mildt X
slaret syn, svimmelhed, hovedpine og en falelse af let ubalance, kan vare i et enkelt minut eller i flere uger, mens CYL Glinderstyrke
tilpasningen finder sted. Jo laengere disse symptomer varer, jo darligere er din prognose for en vellykket tilpasning. o
« Duberundga visuelt kreevende situationer i den indledende tilpasningsperiode. Det anbefales, at du forst anvender ADD Tifjstyrke
disse kontaktlinser i velkendte situationer, der ikke er synsmaessigt kraevende. For eksempel kan det vaere bedre at vere 8215300
passageri stedet for at kere bilen i labet af de farste dage, ndr linsen tages i brug. Det anbefales, at du kun kerer med Rev. 2024-05

monovisionkorrektion eller multifokal korrektion, hvis du har bestaet dit karekorts krav angéende monovisionkorrektion
eller multifokal korrektion.
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Pehmeiden Bausch + Lomb piilolinssien kayttoohjeet

Onnittelut liittymisestd miljoonien muiden Bausch -+ Lomb piilolinssien tyytyvaisten kayttajien joukkoon. Taman
kéyttdohjeen tiedot on tarkoitettu Bausch + Lomb yhden péivén kertakéyttdisten pehmeiden piilolinssien kyttdjille. Ohje
sisaltad tarkeitd tuotteiden kéyttoon ja turvallisuuteen liittyvid tietoja. On olennaisen tarkedd noudattaa nditd ohjeita sekd
optikon tai silmélaakarin ohjeita nan ja silmien terveyden suojelemiseksi. Jos sinulla on kysyttévéa tamén kdyttdohjeen
tiedoista, ota yhteyttd optikkoon tai silmélaakariin. Némé kéyttoohjeet koskevat seuraavia tuotteita:

Taulukko 1: Piilolinssituotteet, joita tima kayttoohje koskee:

Vesipitoisuus

; Pakkausliuos Vaihtoaika
(paino-%)

Tuotteen/materiaalin nimi | Kayttdaiheet

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)

piilolinssit Likinako

Boraattipuskuroitu liuos,

Biotrue™ ONEday For Astigmatism joka sisaltad boorihappoa,

Hajataittoisuus |78 %

(nesofilcon A) piilolinssit natriumboraattia
- - ja poloksamiinia Yhden paivin
Biotrue™ ONEday For Presbyopia e .
(nesofilcon A) piilolinssit lkanaks kgr(a}f o ttomen,
hévitd linssi
Bausch + Lomb ULTRA™ ONEDAY | . . Fosfaattipuskuroitu poistamisen jalkeen
(kalifilcon A) piilolinssit suolalios, jossa
550 on kaliumkloridia,

Bausch + Lomb ULTRA™ ONEDAY | _ poloksamiinia,

Ikénako poloksameeri 181:t3,

Multifocal (kalifilcon A) piilolinssit

glyseriinid ja erytritolia

Linssin toiminta (toimet)
Taulukon 1 piilolinssit valittévét valoa valilld 95 % ja 99 %. Kun ne asetetaan sarveiskalvolle hydratoidussa tilassa, kaikki
taulukossa 1 luetellut piilolinssit toimivat taittovaliaineena keskittaméan valonséteet verkkokalvolle. Biotrue™ ONEday ja

alle 50 % ultravioletti A (UVA) -alueella 316 - 380 nm.

Kayttotarkoitus
Bausch + Lomb piilolinssi on tarkoitettu kdytettavaksi korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (mukaan lukien likindkd,
kaukondkd ja hajataittoisuus) ja ikanakoa.

Kayttoaiheet

Likinakd: Bausch + Lomb yhden paivén kertakayttdinen piilolinssi on tarkoitettu péivittdiseen kéyttdon korjaamaan
ametrooppista virhetaittoa (likindkoa ja kaukondkd) ja palloaberraatiota afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-
sairaissa silmissd, joissa on hajataittovirheitd 2,00 diopteriin asti, joka ei hdiritse nddntarkkuutta. Linssi voidaan maérata
taittovoimakkuuksilla, jotka ovat vélilld +20,00 D ja -20,00 D.

Hajataittoisuus: Bausch + Lomb yhden péivén kertakéyttdinen piilolinssi on tarkoitettu paivittdiseen kdyttoon
korjaamaan ametrooppista virhetaittoa (likindkda, kaukonakdd, hajataitteisuutta) ja palloaberraatiota afakisten ja ei-
afakisten henkildiden ei-sairaissa silmissa, joissa on hajataittovirheitd 5,00 diopteriin asti, joka ei héiritse ndontarkkuutta.
Linssi voidaan maarata taittovoimakkuuksilla, jotka ovat valilla +20,00 D ja -20,00 D.

Ikénako: Bausch -+ Lomb yhden péivén kertakéyttdinen piilolinssi on tarkoitettu paivittéiseen kayttoon korjaamaan
ametrooppista virhetaittoa (likinakod ja kaukonakod) ja ikinakaa afakisten ja ei-afakisten henkildiden ei-sairaissa
silmissd, joissa on hajataittovirheitd 2,00 diopteriin asti, joka ei hdiritse ndontarkkuutta. Linssi voidaan méadréta
taittovoimakkuuksilla, jotka ovat vlilla +20,00 D ja -20,00 D sekd -+0,75 D - +5,00 D lisavoimakkuudella.

Katso taulukosta 1 tietoja piilolinssituotteiden vaihtoajoista.
Huomautus: Afakinen tarkoittaa tarkennuslinssin puuttumista silmén sisalld.

Kohdepotilaat

Bausch + Lomb yhden péivan kertakdyttdiset piilolinssit on tarkoitettu potilaille maarattyyn kdyttoon korjaamaan
ametrooppista virhetaittoa (mukaan lukien likinakd, kaukonké ja hajataittoisuus) ja ikanakaa pehmeilla piilolinsseilld
riippumatta sukupuolesta, idstd tai etnisestd alkuperdstd, ja joilla ei ole vasta-aiheita laitteen kayttdon.

Vasta-aiheet (syyt olla kdyttamatta)

ALA KAYTA Bausch + Lomb piilolinssejd, jos sinulla on jokin seuraavista tiloista:

«  Allergioita, tulehduksia, infektioita, drsytyst tai punaisuutta silméssa tai sen ymprill

« Kuivat silmét (riittamaton kyynelneste)

«  Mikd tahansa silmésairaus, 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 kaytolla

«  Silmépintojen tai ympérivan kudoksen allerginen reaktio, joka voi aiheutua tai pahentua piilolinssien kaytolla

- Miké tahansa aktiivinen sarveiskalvon infektio (kuten bakteeri-, sieni- tai virusinfektio)

- Potilaat, jotka eivat halua tai eivat pysty ymmartémaan tai noudattamaan mitéan varoituksia, varotoimenpiteitd,
rajoituksia tai ohjeita

- Piilolinssien kdyton vasta-aiheisten lddkkeiden kéytto
- Kaikki aiemmat ldaketieteelliset toimenpiteet, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti valineen kdyttoon
VAROITUKSET

Piilolinsseihin liittyvdt ongelmat voivat johtaa vakavaan vammaan silmassa tai vakavaan silmainfektioon, mukaan
lukien tarttuva keratiitti. Linssien oikean kéytdn kannalta on valttdmétontd, ettd noudatat optikon tai silméldakérin
ohjeita ja kaikkia pakkauksen ohjeita. Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varoituksista ja keskustella niistd optikon tai
silmalaakarin kanssa:

« Noudata tiukasti kayttorajoituksiasi, kéyttoaik , vaihtoaikaa ja seurantakéyntiaikataulua. Silméongelmat, kuten
sarveiskalvon haavaumat, voivat kehittya nopeasti ja heikentda nakoa (sokeutuminen mukaan lukien).

- Péivakéyttdon tarkoitettuja linssejd ei pida kayttad yon yli eikd nukuttaessa. Kliinisissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd vakavien haitallisten reaktioiden riski kasvaa, jos téllaisia linssejd pidetaan yon yli.

- Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd tupakoivilla piilolinssien kdyttdjilla on enemman haitallisia reaktioita kuin
ei-tupakoivilla.

« Yhden pdivan kertakdyttolinssien uudelleenkdyttd voi johtaa linssimuutoksiin, jotka voivat aiheuttaa enemmén
haitallisia reaktioita.

« Mikali silmdsi drsyyntyvdt, kyynelnestettd erittyy runsaasti, nakokyky muuttuu tai silmét punoittavat, ota linssit pois
valittomasti ja ota heti yhteys optikkoon tai silmalaakariin.

«  EISAA kayttaa, mikali pakkaus ei ole ehja ja avaamaton.

- ALAaltista piilolinsseja epésteriilille vedelle (esim. vesijohtovedelle) niita kaytettiessa. Vesi voi sisaltaa
mikro-organismeja, jotka voivat johtaa infektioihin ja nakdkyvyn heikk i (mukaan
lukien sokeus). Jos linssisi ovat kastuneet uidessasi uima-altaassa, jarvessa tai meressa, havita ne ja
korvaa ne uudella parilla.

+  Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) ja Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV-sdteitd absorboivat
piilolinssit EIVAT korvaa UV-séteita absorboivia silméa suojaavia laseja, kuten UV-siteita absorboivia
suojalaseja tai aurinkolaseja, koska ne EIVAT peita silméa ja ympérdivaa aluetta kokonaan. UV-siteité
absorboivia silmaa suojaavia laseja on kaytettava edelleen ohjeiden mukaan.

Huomautus: Pitkaaikainen altistuminen ultraviolettisateilylle (UV) on yksi kaihiin liittyvista

pinnasta, maantieteellinen sijainti, pilvisyys) ja henkilokohtaisiin tekijoihin (ulkoilun laajuus ja tyyp)
UV-suojaavat piilolinssit auttavat suojaamaan haitalliselta UV-steilylta. Ei ole kuitenkaan tehty kliinisia
tutkimuksia, jotka osoittaisivat UV-suojaavien piilolinssien kayton vahentéavén kaihin tai muiden
silmdsairauksien kehittymista. Kysy lisatietoja optikolta tai silmélaakarilta.

Huomautus: UV-séteité absorboivien piilolinssien kayton tehokkuutta estamaan tai vahentamaéan UV-
valolle altistumiseen liittyvien silmdsairauksien esiintymista ei ole toistaiseksi todistettu.

Varotoimenpiteet
Sinun tulisi olla tietoinen seuraavista varotoimenpiteistd ja keskustella niista optikon tai silméla&karin kanssa:

+ Ennen kuin poistut optikon tai silmal
kdytettavissasi poistamaan ne puolestasi.

« Al koskaan kayta linsseja optikon tai silmalaakarin suositteleman ajanjakson yli.
Pese ja huuhtele aina kadet ennen linssien kasittelemista. ALA PAASTA kosmeettisia aineita, voiteita, saippuaa, rasvoja,
deodoranttia tai suihkeita silmiin tai linsseihin. On suositeltavaa laittaa linssit silmiin ennen meikkaamista. Vesipohjaiset
kosmetiikkatuotteet vahingoittavat linsseja vahemman kuin dljypohjaiset tuotteet.
Varmista, ettd sormissa ja kdsissd ei ole vieraita aineita, ennen kuin kosketat linsseihisi, koska linsseihin voi tulla
mikroskooppisia naarmuja, mikd voi vadristad nakda ja/tai vahingoittaa silméa.

« Kasittele linssejasi aina huolellisesti ja valtd niiden pudottamista. Jos linssi putoaa, havita se ja aseta uusi linssi.
ALA koske linsseihin kynsilla.
Noudata huolellisesti timan pakkausselosteen ohjeita ja optikon tai silmélaakarin suosittelemia ohjeita piilolinssien
kdsittelyd, asettamista, poistamista ja kayttoa varten.

« Mla koskaan kaytd pinsettejd tai muita tyokaluja linssien poistamiseen linssikotelosta, ellei sitd ole nimenomaisesti
tarkoitettu kyseiseen kdyttoon. Kaada linssi kéteen.
Jos linssi tarttuu (lopettaa liikkumisen) silméan, noudata ohjeita kohdassa “Tarttuvan (ei liikkuvan) linssin hoito”. Jos
linssin tarttuminen jatkuu, ota heti yhteys optikkoon tai silmélaékariin.
Valta mahdollisuuksien mukaan haitallisia tai drsyttavia hoyryja linsseja kdytettdessa.
Jos piilolinssisi joutuvat kosketuksiin haitallisten hdyryjen (esim. kemiallisten tai vaarallisten aineiden) tai vaarallisen
ympariston kanssa, jolla on silmavaikutuksia, linssit on poistettava heti.

- FElsaajddtyd.
ALA jaa linssejasi muiden kanssa.

rin luota, varmista, ettd voit poistaa linssit nopeasti tai ettd joku muu on

Haittavaikutukset (ongelmat ja ratkaisu)

Sinun tulee olla tietoinen siitd, ettd seuraavia ongelmia voi ilmeta:

« Silmien pistelyd, polttelua, kutinaa (rsytystd) tai muuta kipua silméssa
Ensimméistd kéyttokertaa huonompi kdyttomukavuus

« Poikkeava roskan tuntu silméssa (roska, raapeuma)

+ Runsas kyynelnesteen eritys (kyyneleet) tai silmien epétavalliset eritteet
Silmien punoitus
Heikentynyt ndon tarkkuus (heikko ndontarkkuus)

+ Nddn sumentuminen, sateenkaaret tai halot esineiden ymparilld

« Valoherkkyys (valonarkuus)

+ Kuivat silmat

Jos huomaat jotain ylla mainituista, OTA LINSSIT HETI POIS.

« Mikali drsytys tai ongelma poistuu, katso linssi tarkasti. Jos linssi on jollain tavoin vaurioitunut, ALA laita sité
takaisin silmaan. Havitd linssi ja aseta uusi linssi. Jos ongelma jatkuu, ota linssi heti pois ja ota yhteys optikkoon
tai silmalaakariin.

+ Kaikkien edelld mainittujen ongelmien yhteydessa voi ilmetd vakava tila, kuten tulehdus, sarveiskalvon tulehdus,

neovaskularisaatio tai vdrikalvotulehdus. Pida linssi pois silmastasi ja hakeudu valittomasti |ddkdrin tutkittavaksi ja
asianmukaista hoitoa varten vakavan silmavamman valttamiseksi.

Optikon tai silmalaakarin kanssa keskusteltavaa

Kuten minké tahansa piilolinssin kanssa, seurantakéynnit ovat valttéméttomia silmien jatkuvan terveyden varmistamiseksi.
Saat ohjeet suositeltavasta seuranta-aikataulusta. Potilaita kehotetaan keskustelemaan optikon tai silmal&akérin

kanssa ennen:

«  Linssien kdyttamistd urheilussa ja veteen liittyvdssd toimi Vesialtistus piilolinssejd kdytettdessa muun muassa
uinnissa, vesihiihdossa ja porealtaissa voi liséta silmainfektioiden riskid, mukaan lukien, mutta rajoittumatta,
Acanthamoeban aiheuttamaan keratiittiin.

«  Linssin tyypin tai sen parametrien muuttamista.

« Minka tahansa laakkeen kayttamista silmissa. Ladkkeet, kuten antihistamiinit, nenan tukkoisuuslaakkeet, diureetit,
lihasrelaksantit, rauhoittavat [ddkkeet ja matkapahoinvointilddkkeet voivat aiheuttaa silman kuivumista, lisaéntynytta
linssitietoisuutta tai ndon hamartymistd. Jos téllaisia tilanteita esiintyy, silmélaakarin tulee antaa asianmukaiset
korjaavat toimenpiteet. Ongelman val esta riippuen tallainen voi olla sellaisten uudelleen kostuttavien
tippojen kéyttd, jotka on tarkoitettu kéytettévaksi pehmeiden piilolinssien kanssa, tai piiloli kdyton tilapdinen
lopettaminen lddkityksen aikana.

« Suun kautta otettavat ehkdisyvalmisteet sekd raskaana olevat kdyttdjat saattavat kehittda visuaalisia muutoksia tai
muutoksia linssin toleranssissa piilolinsseja kaytettaessa. Optikon tai silmalaakérin tulee varoittaa potilaita vastaavasti.
Lapset voivat kdyttdd piilolinssejd optikon tai silméldakérin ja vanhempien valvonnassa.

Piilolinssien kayttd erittdin kuivassa tai polyisessa ymparistdssa.
Ota yhteys optikkoon tai silmélaakariin, jos et ole kéyttanyt piilolinsseja pitkdan aikaan.

- Otayhteyttd optikkoon tai silméladkdriin muita sinua koskevien kayttorajoitusten osalta.

Kenelle tulee kertoa piilolinssien kaytosta
Kerro Idakdrillesi (terveydenhuollon ammattihenkildlle) piilolinssien kéytdstd.

« Kerro tydnantajallesi, ettd olet piilolinssien kayttdjd. Jotkut tydpaikat saattavat edellyttaa silmasuojaimien kayttod tai
edellyttad, ettd ET kéyta piilolinsseja.
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Henkikohtainen puhtaus ja linsien kasittely

Linssien valmistelu ennen kayttoa

« Pese kddet aina huolellisesti miedolla
kosketat linsseihisi.

« Valta sellaisen saippuan kéyttdd, joka sisaltad ihovoidetta, voidetta tai oljyista kosmetiikkaa, ennen linssien késittelyd,
koska namd aineet saattavat joutua kosketuksiin linssien kanssa ja hairitd kdyttod.
Kasittele linssejd sormenpdilldsi ja huolehdi, ettet kosketa niitd kynsilld. On hyddyllistd pitdd kynnet lyhyind ja sileind.

le hyvin ja kuivaa nukkaamattomalla pyyhkeelld, ennen kuin

PP



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.

« Jossijoitat vahingossa linssin silmdan vaarinpéin, yhden seuraavista oireista tulisi opastaa siihen, ettd poistat linssin ja
asetat sen oikein:
o Tavallista huonompi kayttomukavuus
o Linssi voi taittua silméssa
o Liiallinen linssin liike silmaé rapayttéessa
o N&on hdmértyminen

+ Joslinssi taittuu ja tarttuu yhteen, aseta linssi kimmenellesi ja kostuta se perusteellisesti optikon tai silmaldakarin
suosittelemalla kostutusliuoksella. Hiero sitten linssia HELLASTI etusormesi ja kammenesi valilla edestakaisin.

« Jos linssi menee littedksi tai kaariytyy sormeesi, linssi tai sormi voi olla liian markd. Témén korjaamiseksi kuivaa sormi
siirtdmalld linssi useita kertoja etusormesta toiseen ja kuivaamalla toinen sormi joka kerta.

Linssin asettaminen silmaan

Yhden kdden asetustapa (KUVA A ja KUVA B)

Aseta linssi etusormellesi. Pidd padsi pystyssd, katso suoraan pdin ja vedd alas sijoi 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 silman.
Kahden kéden sijoittamistapa (KUVA C ja KUVA D)

Kun linssi on etusormessa, veda toisen kdden keskisormella yldluomea kulmakarvaa vasten. Ved sijoituskéden
keskisormella alaluomea alas ja aseta sitten linssi keskelle silmad. Katso tassd asennossa alaspain, jotta linssi asettuu oikein.
Vapauta silméluomet hitaasti.
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KUVAA KUVAB KUVAC KUVAD

Jos linssi tuntuu epamukavalta, niin:

Katso peiliin ja aseta sormi varovasti piilolinssin reunaan ja liu'uta linssi hitaasti nendstd poispéin katsomalla samalla
vastakkaiseen suuntaan. Sitten silmad rapayttamalla linssi keskittyy itsestaan. Jos linssi tuntuu edelleen epdmukavalta,
noudata kohdassa Haittavaikutukset (ongelmat ja ratkaisu) kuvattuja vaiheita.

Linssin keskittaminen
Jos nakokykysi on linssin asettamisen jalkeen epdselvd, tarkista seuraavien varalta:
«  Linssi ei ole keskittynyt silmaén. Keskita linssi noudattamalla yhtd seuraavista menettelyista:

o Pidd yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiiin ja aseta sitten sormi varovasti piilolinssille ja liu'uta linssid kohti
silmén keskiosaa.

TAI

o Pidd yla- ja alaluomea auki sormilla. Katso peiliin ja siirra silmdsi linssid kohti, jotta se asettuu silmén keskelle.
« Jos linssi on keskitetty, ota linssi pois ja tarkista seuraavien varalta:

o Kosmetiikkaa tai dljya linssissa. Havitd linssi ja kéyta toista linssid.

o Linssi on védrdssd silmassa.

o Linssi on nurinpain (ei ole niin mukava kuin normaalisti).
Jos huomaat, ettd nakkykysi on edelleen epaselva edelld kuvatun tarkistuksen jalkeen, ota molemmat linssit pois ja ota
yhteys optikkoon tai silmélaakariin.

Linssin poistaminen

- Poista aina ensin sama linssi.

« Pese, huuhtele ja kuivaa kddet huolellisesti.

- Varmista aina, ettd linssi on oikeassa asennossa silmdssd, ennen kuin yritét ottaa sen pois (tarkistamalla nakokyky
helposti sulkemalla yksi silma kerrallaan tiedét, onko linssi oikeassa asennossa). Katso ylds ja veda hitaasti alaluomi alas
poistokétesi keskisormella ja aseta etusormi linssin alareunaan. Purista linssi kevyesti peukalon ja etusormen vélilld ja
ota se pois. Viltd puristamasta linssin reunoja yhteen.

- Poista toinen linssi samaa tavalla.

« Kaytd optikon tai silmalaakarin suosittelemia kostutustippoja, jos linssi on vaikea ottaa pois.

Huomautus: Jos tama linssin pois ottotapa on sinulle vaikea, optikko tai silmél&akari tarjoaa
vaihtoehtoisen menetelman.

Tarttuvan (ei liikkkuvan) linssin hoito

Jos linssi tarttuu (lakkaa liikkumasta), laita muutama tippa optikon tai silmaldakérin suosittelemaa kostutusliuosta silmaan.
ALA Kéiyta pelkkaa vetta tai muuta kuin suositeltuja liuoksia. ALA yrit poistaa tarttuvaa linssia. Se voi vahingoittaa

silméasi. Jos linssi ei ala liikkua, kun répayttelet silmidsi liuoksen usean kéyttokerran jalkeen, ota heti yhteys optikkoon tai
silmalaakariin. ALA yrité poistaa linssia, paitsi optikon tai silmalaakarin ohjeiden mukaan.
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Eriparisia linsseja tai moniteholinsseja kayttavia koskevia tietoja

- Sinun tulee olla tietoinen siitd, ettd kuten kaikkiin linssinkorjauksiin, eriparisten ja monitehopiilolinssien kayttdan liittyy
etuja ja haittoja. Selkean lahi- ja kaukonddn etuun voi liittyd ndon kompromissi, joka voi vahentda naontarkkuutta sekd
syvyysnakod.

- Joillakin potilailla on ollut vaikeuksia sopeutua eriparisten linssien kdyttoon. Oireet, kuten lievé ndon hamértyminen,
huimaus, paansdrky ja lievd epétasapaino, voivat kestdd lyhyen ajan tai useita viikkoja sopeutumisen aikana. Mitd
kauemmin ndmé oireet jatkuvat, sita huonompi on ennuste sopeutumisen onnistumisesta.

« Sinun tulisi valttda nakokyvyn suhteen vaativia tilanteita sopeutumisajan aikana. On suositeltavaa, ettd kaytét néitd
piilolinsseja ensin tutuissa til jotka eivét ole vaativia nakékyvyn suhteen. Voi olla esimerkiksi parempi olla
matkustaja kuin auton kuljettaja linssien kdytdn ensimmaisten muutamien pdivien aikana. On suositeltavaa, ettd ajat
kéyttden eriparisia tai moniteholinsseja vain, jos ajokortin vaatimukset tayttyvat.

- Jotkut potilaat eivat koskaan voi toimia mukavasti heikossa valaistuksessa, kuten yolld autolla ajettaessa. Jos ndin
tapahtuu, on hyvé keskustella optikon tai silmalékarin kanssa ylimaaraisisté piilolinsseista, jotta molempien silmien
kaukonakd on korjattu, kun vaaditaan terévaa yhteisnakoa kauas.

- Jos tarvitset erittdin terdvad ldhinakod pitkdaikaisen lahitydskentelyn aikana, saatat haluta ylimaaraiset piilolinssit, jotta
molempien silmien lahinékd on korjattu, kun tarvitaan teravéd yhteisnakaa lahelle.
Jotkut potilaat tarvitsevat ylimaaraisid silmélaseja eriparisten tai monitel kanssa parasta nakdad varten
tarkeissd tehtavissd. Keskustele tastd vaihtoehdosta optikon tai silmélaakérin kanssa.

+ Ontdrkedd, etta noudatat optikon tai silmaladkarin suosituksia sopeutumisesta eriparisten linssien tai moniteholinssien
kdyttoon. Keskustele kaikista huolenaiheista, joita sinulla ehkd on sopeutumisajan aikana ja sen jalkeen.
Péatds eriparisten linssien tai moniteholinssien kaytosta on hyva tehda yhdessa optikon tai silmélagkarin
kanssa huolellisen harkinnan ja tarpeiden perusteella.

Hatatilanteet

Jos kemikaaleja tai vaarallisia aineita (esim. kotitaloustuotteita, puutarhanhoitotuotteita, laboratoriokemikaaleja tms.)
roiskuu silmiin, sinun tulee: HUUHDELLA HETI SILMAT JUOMAEDELLA JA OTTAA LINSSIT POIS. OTTAA VIIPYMATTA YHTEYTTA
OPTIKKOON TAI SILMALAAKARIIN TAI MENNA SAIRAALAN PAIVYSTYKSEEN.

Vakavien tapausten raportointi

Bausch + Lomb piilolinssien kdyton mahdollisista i uksista, haitt: ksista tai tuotevalituksista on ilmoitettava
valmistajalle. Maakohtaiset tiedot Ioytyvat osoitteesta www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb -piilolinssien kdytdsta johtuvista vakavista tapauksista on ilmoitettava valmistajalle ja asianomaiselle
toimivaltaiselle viranomaiselle.

Miten Bausch + Lomb pehmeiit piilolinssit toimitetaan

Linssit toimitetaan alumiinikalvolla suljetussa muovikotelossa, joka sisaltda pakkausliuosta. Boorihappoa ja
natriumboraattia siséltévien pakkausliuosten osalta boorihapon ja natriumboraatin turvallisuusarvioinnissa todettiin, ettd
ndiden tuotteiden boraattipitoisuudet ovat turvallisia, kun niita kéytetdan pakkauksen ohjeiden mukaisesti. Piilolinssit
toimitetaan hoyrysteriloituina.

Katso tuotteen mallinumero pakkauksesta.

Sailytysolosuhteet
Katso alla olevasta lampétilasymbolista soveltuva sdilytyslampdtila.

w

:ﬁ/ﬂ/ Seuraavia tuotteita ei saa varastoida alle 1°C:n (34 °F) lampétilassa:

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) piilolinssit
Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) piilolinssit
Biotrue™ ONEday For Presbyopia (nesofilcon A) piilolinssit
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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

Symbolien ja lyhenteiden sanasto

Seuraavat saattavat nakya tuotteesi etiketissd tai pahvipakkauksessa:
CE-vaatimustenmukaisuusmerkki
Laakinnllinen laite

@ Pakkausjatemaksu maksettu

Huomio: Yhdysvaltain liittovaltiolain mukaan tété laitetta saa myyda vain
|ddkari tai ladkarin madrayksestd

Steriloitu hoyrylla

Ei saa kdyttad, jos pakkaus on vahingoittunut. Katso kayttdohjeet

® Ei saa kdyttdd uudestaan

Q Yksi steriili suojajarjestelma, jossa suojapakkaus ulkopuolella

@ Sisdltad vaarallisia aineita
Mallinumero
Maahantuoja

Katso kdyttdohjeet
(symbolien selite on myds saatavilla osoitteessa www.bausch.com/symbols)

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

Vi 6skum pér til hamingju med ad hafa baest i hop milljona dnagdra notenda Bausch + Lomb augnlinsa um allan heim.
Upplysingarnar f pessum notkunarleidbeiningum eru aetladar notendum Bausch + Lomb einnota mjtkra augnlinsa; paer
fela i sér mikilvaegar notkunar- og dryggisupplysingar. Til ad verja sjon og augnheilsu er grundvallaratridi ad fylgja pessum
leidbeiningum, sem og leidbeiningum augnlaknisins. Hafdu samband vid augnlaekni ef pd dskar eftir nanari upplysingum
um atridi sem fram koma f pessum notkunarleidbeiningum. Pessar notkunarleidbeiningar eiga vid um eftirfarandi vorur:

Tafla 1: Augnlinsur sem pessar notkunarleidbeiningar eiga vid um:

Hversu oft skal
skipta um linsur

Vatnsinnihald

Goatpyngd) Lausn i umbidum

Heiti voru/efni Abending

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) Til leitréttingar  s6n

Biotrue™ ONEday For Boratjofnud saltlausn
Astigmatism (nesofilcon A) Sjonskekkja 78% 10 .
" med péloxamini
augnlinsur Einnota dadl
— - innota daglinsur,
Biotrue™ ONEday For Presbyopia Aldursfjarsyni fargio linsunni

(nesofilcon A) augnlinsur eftir hverja notkun

Bausch + Lomb ULTRA™ ONE ST, Fosfatjofnud saltlausn
DAY (kalifilcon A) augnlinsur Tilleibréttingar dsj6n med kaliumkl6ridi,
Bausch -+ Lomb ULTRA™ ONE 55% péloxamini,

DAY Multifocal (kalifilcon A) Aldursfjarsyni pdloxamer 181,
augnlinsur glyserini og erytritli

Hvernig linsan virkar (adgerdir)

Augnlinsurnar sem sja mé i toflu 1 hleypa 95 % til 99 % synilegs ljdss i gegnum sig. Pegar augnlinsurnar sem taldar eru upp
it6flu 1 hafa verid veettar og settar & hornhimnuna virka pzer eins og ljésbrotsmidill sem beinir ljésgeislum ad sjonhimnunni.
Um Biotrue™ ONEday og Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY augnlinsur gildir eftirfarandi: Gegnhleypni er minnien 5 %

4 B-rofi (tfjolublarra geisla (UVB) frd 280 nm til 315 nm, og minni en 50 % & A-réfi titfjélublarra geisla (UVA) frd 316 nm

til 380 nm.

Tileetlud notkun
Bausch + Lomb augnlinsan er atlud til ad leidrétta ljoshrotsskekkju (p.m.t. naersyni, fjarsyni og sjonskekkju)
og aldursfjarsyni.

Abendingar um notkun

Til leidréttingar & sjon: Bausch -+ Lomb mjtkar einnota augnlinsur eru tladar til daglegrar notkunar til ad leidrétta
ljsbrotsskekkju (naersyni og fjarsyni) og til ad draga dr hvolfsskekkju hja einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda &n
augasteins med sjonskekkju sem nemur 2,00 ljésbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjonskerpu. Haegt er ad
dvisa kptum linsum med leidréttingarstyrk & bilinu +20,00 D til -20,00 D.

Sjonskekkja: Bausch + Lomb mjkar einnota augnlinsur eru atladar til daglegrar notkunar til ad leidrétta ljosbrotsskekkju
(naersyni, fjarsyni og sjonskekkja) og til ad draga tr hvolfsskekkju hja einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda an
augasteins med sjonskekkju sem nemur 5,00 ljésbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjonskerpu. Haegt er ad
dvisa kiptum linsum med leidréttingarstyrk 4 bilinu +20,00 D til -20,00 D.

Aldursfjarsyni: Bausch -+ Lomb mjuikar einnota augnlinsur eru tladar til daglegrar notkunar til ad leidrétta
ljdsbrotsskekkju (naersyni og fjarsyni) og aldursfjarsyni hja einstaklingum med heilbrigd augu med og/eda &n augasteins
med sjonskekkju sem nemur 2,00 ljésbrotseiningum eda minna sem ekki hefur ahrif & sjénskerpu. Haegt er ad dvisa kiptum
linsum med leidréttingarstyrk & bilinu 420,00 D til -20,00 D, med vidbétarstyrk 4 bilinu +0,75 D til +5,00 D.

Upplysingar um hve oft skal skipta um linsurnar mé finna i toflu 1.

Athugid: Auga an augasteins pydir ad enginn augasteinn er i auganu, en hann stillir sjonskerpuna.

Fyrirhugadur sjuklingahdpur

Bausch + Lomb mjuikar einnota augnlinsur til daglegrar notkunar eru ztladar fyrir sjuklinga sem fa dvisun fyrir mjukar
augnlinsur til ad leidrétta ljosbrotsskekkju (p.m.t. naersyni, fjarsyni og sjonskekkju) og aldursfjarsyni, 6had kyni, aldri og
bjéderni. Sjiklingamir mega ekki vera med frabendingar fyrir notkun augnlinsa.

Frabendingar (astaedur 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 nzgilegur téravokvi)

- Sérhver augnsjukdémur, dverki (t.d. fleidur & hornhimnu) eda onnur fravik sem hafa dhrif & hornhimnu, augnslimhid
eda augnlok

« Skert naemi hornhimnu

«  Fjolkerfa sjikdémar eda almenn veikindi (t.d. kvef eda flensa) sem geta valdid pvi ad notkun augnlinsa hafi neikvaed
dhrif d augad eda versnad vid notkun augnlinsa

« Ofnaemisvidbragd i eda umhverfis augu sem geta verid af voldum augnlinsa eda aukist vid notkun peirra

« Virksyking f hornhimnu (t.d. af voldum bakteria, sveppa eda veira)

- Sjuklingar sem ekki kjdsa eda ekki geta skilid eda farid eftir viovorunum, varddarradstofunum, takmarkunum
eda leidbeiningum

« Notkun lyfja sem eru frabending fyrir notkun augnlinsa

« Fyrrileknisfraedileg inngrip sem gaetu truflad rétta notkun

VARNADARORD
Vandamadl tengd augnlinsum geta mdgulega leitt til alvarlegs skada & augum eda alvarlegra augnsykinga, p.m.t.
smitandi glaerubdlgu. Mikilvaegt er ad fylgja leidbeiningum augnlaeknisins og dllum merkingum hvad vardar rétta notkun
linsanna. b attir ad pekkja eftirfarandi varnadarord og raeda pessi atridi vid augnlekninn:
« Fardu vandlega eftir takmdrkunum um notkun, notkunaraztun, upplysingum um hversu oft skal skipta um linsur og daetlun
um eftirfylgni. Augnvandamal, ar & medal sér & hornhimnu, geta myndast hratt og leitt til sjontaps (p.m.t. blindu).
« Daglinsur eru ekki tladar til notkunar yfir nétt og paer skal ekki nota medan sofid er. Kliniskar rannsoknir hafa synt
a0 hattan & alvarlegum aukaverkunum eykst pegar daglinsur eru notadar yfir nétt.
« 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
tioni aukaverkana.
« Komi fram épzegindi i augum, mikid tararennsli, breytingar & sjén eda rodi i augum skal tafarlaust fjarlegja
linsurnar og hafa samband vio augnlakninn.
« Notadu EKKI linsurnar ef umbiidirnar eru skemmdar eda hafa verid opnadar i dgati.
« Gaettu pess ad augnlinsurar komist EKKI { snertingu vid sft vatn (t.d. kranavatn) medan paer eru notadar. Orverur
geta verid til stadar i vatninu, sem geta valdid alvarlegri sykingu og sjontapi (p.m.t. blindu). Ef linsurnar
hafa farid a kaf i vatn, til deemis pegar synt er i sundlaug, stoduvatni eda sjo, skal fleygja peim og setja nyjar
linsur i augun.

+  Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) og Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) augnlinsur sem gleypa
utfjolublaa geisla koma EKKI i stad augnhlifa til varnar utfjolublaum geislum, svo sem hlifdargleraugna
eda solgleraugna, par sem peer hylja EKKI allt augnsvaedid. bu ttir afram ad nota augnhlifar til varnar
gegn utfjélublaum geislum samkveemt fyrirmaelum.

Athugid: Langtimatitsetning fyrir ttfjélubldum geislum er einn af ahaettupattum drers. Utsetning er
aaetlud ut fra ymsum pattum, svo sem umhverfisadstaedum (haed yfir sjagvarmali, landfraedilegum pattum,
skyjahulu) og einstaklingsbundnum pattum (umfang og edli tivistar). Augnlinsur sem gleypa ttfjélublaa
geisla veita vernd gegn skadlegum utfjolublaum geislum. Hins vegar er ekki buid ad framkvaema kliniskar
rannsoknir sem geta synt fram a ad notkun augnlinsa sem gleypa titfjolublaa geisla geti dregid tr likum a
myndun drers eda annarra augnsjikdoma. Leitadu nanari upplysinga hja augnlaekninum.

Athugid: Avinningur pess ad nota augnlinsur sem gleypa ttfjélublaa geisla i pvi skyni ad verjast eda draga
tir augnsjikddmum sem tengjast ttsetningu fyrir utfjolublaum geislum hefur ekki verid stadfestur.

Varudarreglur

b ttir ad pekkja og raeda eftirfarandi dryggisradstafanir vid augnlaekninn:

« Gakktu dr skugga um ad pu getir fjarlaegt linsurnar tr augunum eda ad einhver annar geti verid pér innan handar &dur
en b ferd fréd augnlaekninum.

+ Notadu augnlinsurnar aldrei lengur en augnlaknirinn hefur sagt il um.
bvodu pér alltaf vel um hendurnar ddur en i medhéndlar augnlinsur. Geettu pess ad snyrtivérur, smyrsl, sépa,
krem, svitalyktareydir eda di berist EKKI i augun eda a linsurnar. Best er ad setja linsurnar i augun dour en
andlitsfardi er notadur. Vatnsleysanlegar snyrtivorur eru sidur liklegar til ad skemma augnlinsur en oliuleysanlegar snyrtivarur.
Gettu pess ad engin 6hreinindi séu & hondunum &dur en pu snertir linsurnar, pvi ohreinindi og adskotahlutir geta rispad
linsurnar sem aftur getur valdid bjogun é sjon og/eda skada d auga.

« Alltaf skal medhandla linsur varlega og fordast ad missa peer. Ef b missir linsu skaltu farga henni og setja nyja linsu
faugad.
Snertu EKKI linsurnar med ndglunum.

« Fylgdu vandlega leidbeiningunum { bessum fylgisedli vardandi medhondlun, isetningu, fjarlegingu og notkun
augnlinsa, sem og leidbeiningum augnlaeknisins.
Aldrei md nota flisatng eda dnnur dhdld til ad taka linsurnar dr linsuilatinu nema vidkomandi &hald sé sérhannad til
slikra nota. Helltu linsunni i [6fann.

« Eflinsan festist 4 auganu (rennur ekki til) skaltu fylgja radleggingunum i kaflanum,, Hvad skal gera ef linsan festist &
auganu (rennur ekki til)". Ef linsan situr afram fost i auganu skaltu tafarlaust radfeera pig vid augnlakninn pinn.
Ef pess er kostur skal fordast skadlegar eda ertandi gufur og reyk medan linsurnar eru i augunum.

« Eflinsurnar komast i snertingu vid skadlegar gufur (t.d. frd idefnum eda haettulegum efnum) eda ef peer eru notadar
i haettulegu umhverfi sem hefur dhrif & augun etti ad fjarlegja linsurnar dr augunum tafarlaust.
Ma EKKI frjdsa.

« EKKI deila linsunum pinum med 68rum.

Aukaverkanir (hugsanleg vandamal og rad vid peim)
Hafdu i huga ad eftirfarandi vandamal geta hugsanlega komid upp:
Stingir, svidi, kl&di (erting)  augum, eda dnnur dpaegindi
« bafinnur meira fyrir linsunni eftir pvi sem lidur & daginn
« Tilfinning um ad eitthvad sé i auganu (t.d. adskotahlutur, rispa)
Ohéfleg taramyndun eda dvenjulegur vkvi seytlar ir augunum
Rodi f augum
+ Minnkud sjonskerpa (slok sjénskerpa)
« bokusyn, regnbogar eda geislabaugar i kringum hluti
Ljosnaemi (ljésfeelni)
« Augnpurrkur
Ef eitthvad af ofangreindu kemur fram skaltu FJARLAGJA LINSURNAR SAMSTUNDIS.
Ef 6paegindin eda vandamalid hettir skaltu skoda linsuna vandlega. Ef linsan er skemmd med einhverjum heetti mattu
EKKI setja hana aftur i augad. Fargadu linsunni og settu nyja linsu i augad. Ef vandamalio er vidvarandi skaltu fjarleegja
linsuna tafarlaust og radfaera pig vid augnlaekni.

« Ofangreind vandamél geta verid vishending um alvarlegt stand eins og sykingu, sar & hornhimnu, &danymyndun eda
lithimnubélgu. b skalt fordast ad nota linsur medan astandid varir og leita tafarlaust greiningar og medferdar
hjé laekni til ad komast hja alvarlegum augnskada.

Atridi til ad reeda vid augnlaekninn

Eins og gildir um allar augnlinsur er porf 4 eftirliti augnleeknis til ad tryggja heilbrigdi augnanna. b attir ad fé leidbeiningar

um radlagda eftirfylgni. Sjiklingum er rédlagt ad radfeera sig vid augnleekni ddur en:

« Linsur eru notadar vid iprottaidkun og i vatni. Ef augnlinsur komast  snertingu vid vatn vid notkun, t.d. i sundi,
4 vatnaskioum eda  heitum potti getur pad aukid haettuna & augnsykingu, medal annars Acanthamoeba-glaerubdlgu.
Skipt er um gerd eda styrkleika linsu.

« Augnlyf af hvada toga sem er eru notud. Sum lyf, svo sem andhistamin, nefiidar, pvagraesilyf, vodvaslakandi lyf,
réandi lyf og lyf vid ferdaveiki geta valdid augnpurrki, pokusyn eda gert pad ad verkum ad notandi finnur meira fyrir
linsum f augum. Ef slikar adstzedur eru til stadar atti ad dvisa videigandi medferd. Slik medferd getur falid i sér notkun
rakagefandi augndropa sem tladir eru med augnlinsum, eda ad haetta notkun augnlinsa timabundid medan slik lyf eru
tekin, allt eftir alvarleika einkennanna.

+ Notendur getnadarvarnarlyfja til inntoku og bungadar konur geta fundid fyrir breytingum & sjén eda skertu poli fyrir
linsum pegar augnlinsur eru notadar samhlida. Augnlaeknirinn tti ad veita videigandi radleggingar.

+ Born geta notad augnlinsur med g6um arangri undir eftirliti augnlaeknis og med umsjon foreldra.

« Augnlinsur eru notadar i mjog purru eda rykugu umhverfi.
Hafou samband vio augnlakninn ef i hefur ekki notad linsur um lengri tima.
Hafou samband vid augnlaekninn ef um er ad raeda dnnur atridi sem kunna ad hafa ahrif  linsunotkun pina.

Hver aetti ad vita ad pui notar augnlinsur

« Léttu laekninn pinn (heimilislaekninn) vita ad pd notir augnlinsur.

«  Lattu vinnuveitanda pinn alltaf vita ad pui notir augnlinsur. Sum storf geta krafist notkunar augnhlifa, eda geta krafist
bess ad p notir EKKI augnlinsur.
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Hreinlaeti vid medhondlun augnlinsa

Linsan undirbuiin fyrir notkun

« bvodu hendurnar alltaf vel med mildri sapu, skoladu peer svo vel og purrkadu paer med l6frium klit eda handklaedi ddur
en pa snertir linsurnar.

« Fordastu ad nota sapur sem innihalda hreinsikrem, smyrs| eda feitar snyrtivorur, pvi slik efni geta borist & linsurnar og
valdio erfidleikum vid notkun peirra.

+ Snertu linsurnar einungis med fingurgémunum og gaettu 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 r fyrst til ad koma i veg fyrir rugling & haegri og vinstri linsu.
- Settu linsuna & visifingurinn og gakktu tr skugga um ad hun sé rok, hrein, gegnsz og laus vid rifur eda skemmdir. Gaettu

bess ad linsan sni rétt.

«  Efpuseturlinsuna i augad pannig ad hun snii dfugt tti eitthvert eftirtalinna einkenna ad gefa pér visbendingu um ad
fiarlaegja linsuna tr auganu og setja hana rétt i d ny:
o P finnur fyrir venjulegum dpaegindum
o Linsan getur krumpast eda brotnad saman & auganu
o Linsan hreyfist dhéflega mikid til & auganu pegar pu 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 16fa 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 66rum visifingrinum yfir & hinn, og purrka
fingurinn vel & milli.

Linsan sett i augad

Adferd par sem adeins ein hond er notud (MYND A og MYND B)

Settu linsuna & visifingurinn. Horfdu beint fram og togadu nedra augnlokid nidur med longutdng somu handar. Horfdu
atiltekinn punkt fyrir ofan pig. Settu sidan linsuna d hvita hluta augans fyrir nedan augasteininn. Faerdu visifingurinn fra
auganu og slepptu nedra augnlokinu haegt og rélega. Horfou nidur til ad stadsetja linsuna rétt & auganu. Lokadu augunum
smastund, bd atti linsan ad feerast yfir & mitt augad.

Adferd par sem badar hendur eru notadar (MYND Cog MYND D)

Settu linsuna 4 visifingur og notadu I6ngutdng hinnar handarinnar til ad toga efra augnlokid upp ad augabrdninni. Notadu
16ngutdng peirrar handar sem linsan er & til ad draga nedra augnlokid nidur og settu sidan linsuna & mitt augad. Haltu
pessari stoou og horfou um leid nidur & vid til ad linsan fari & réttan stad. Slepptu augnlokunum hagt og rélega.
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MYND A MYND B MYND C MYNDD

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 tt.
begar b blikkar ztti linsan ad feerast yfir & mitt augad. Ef linsan veldur pér enn 6paegindum skaltu fylgja skrefunum sem lyst
er { kaflanum Aukaverkanir (hugsanleg vandamal og réd vid 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 adferdum:
o Haltu efri og nedri augnlokum sundur med fing; . Horfdu i spegil, settu fingur varlega d linsuna og renndu
henni i tt ad midju augans.
EDA
o Haltu efri og nedri augnlok
linsuna yfir & midju augans.
- Eflinsan er & midju auganu skaltu taka hana dr auganu og athuga eftirfarandi:
o Hvort snyrtivdrur eda oliur hafi 6hreinkad linsuna. Fleygdu linsunni og settu adra linsu { augad.
o Hvort linsan er i rongu auga.
o Hvort linsan sndi 6fugt (pa finnur b meira fyrir henni en venjulega).
Ef sjnin er enn dskyr eftir ad ofangreindir mdguleikar hafa verid kannadir skaltu fjarlaegja badar linsurnar og hafa

sundur med fing . Horfdu i spegil og feerdu augad i &tt ad linsunni til ad fa

hand

« Sumir notendur munu &vallt finna fyrir 66ryggi vio adstzedur bar sem birta er litil, svo sem vid akstur ad neturlagi.
Ef petta d vid um ig er hugsanlegt ad pu viljir bidja augnlaekninn pinn ad dvisa pér vidbotarlinsum par sem leidrétt er
fyrir naersyni & badum augum pegar pu parft ad sjé vel fra pér med badum augum.

« Efpad parft & skyrri naersjon ad halda um lengri tima er hugsanlegt ad pad henti pér ad f dvisad vidbétarlinsum par sem
leidrétt er fyrir fiarsyni & badum augum pegar p parft ad sja vel nalaegt pér med badum augum.

« Sumirssjiklingar purfa ad nota gleraugu til vidbtar vid skiptisjon eda fjlfokuslinsur vid mikilvaeg verkefni til ad fa eins
skyra sjon og haegt er. bu ttir ad raeda pennan moguleika vid augnlakninn pinn.

« bad er mikilvaegt ad pu fylgir rédleggingum augnlaeknisins hvad vardar adlogun ad skiptisjon eda fjolfékuslinsum.
bU attir ad reda dhyggjur pinar & adlogunartimabilinu og eftir pad hreinskilnislega vid laekninn pinn.
Augnlaeknirinn aetti, med hlidsjon af porfum pinum og i samradi vid pig, ad taka akvordun um hvort
skiptisjon eda fjolfokuslinsur henta pér.

Neydartilvik

Ef idefni eda haettuleg efni af einhverju tagi (t.d. hreinletisvorur til heimilisnota, vk ir fyrir gardyrkju, idefni fyrir
rannsoknarstofur o.s.frv.) berast i augu skaltu gera eftirfarandi: SKOLA AUGUN SAMSTUNDIS MED KRANAVATNI 0G TAKA
LINSURNAR SIDAN STRAX UR AUGUNUM. HAFA SAMBAND VID AUGNLAKNI EDA SLYSADEILD TAFARLAUST.

Tilkynning alvarlega atvika
Tilkynna skal framleidanda um allar aukaverkanir eda kvartanir vegna notkunar Bausch + Lomb augnlinsa. Finna mé
stadbundnar upplysingar & www.bausch.com/contactus

Tilkynna skal alvarleg atvik vegna notkunar Bausch -+ Lomb augnlinsa til framleidanda og videigandi loghzrra 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 dryggismats a boratjafnadadri saltlausn st ad styrkur bérats i pessum vérum sé druggur ef peer 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 4.

M :‘;Jﬂ/ Ekki méd geyma nedangreindar vorur vid legri hita en 1°C (34 °F):

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) augnlinsur
Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) augnlinsur
Biotrue™ ONEday For Preshyopia (nesofilcon A) augnlinsur
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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:
CE-samraemismerki

Laekningataeki

Gjold greidd fyrir medhondlun trgangs

R ONLY

STERILE| |

Vartid: Bandarisk alrikislog (BNA) takmarka solu og pontun & pessu taeki vid lekna

Daudhreinsad med gufu

vid augnlaekninn.

Linsan fjarlegd

« Fjarlegdu alltaf somu linsu fyrst.

« bvodu pér vel um hendurnar, skoladu pzr og purrkadu vandlega.

- Vertu alltaf viss um ad linsan sé rétt stadsett & auganu ddur en pu reynir ad fjarleegja hana (einfalt er ad athuga pad
med pvi ad loka 60ru auganu i senn, bannig sérdu hvort linsan er d réttum stad). Horfou upp, dragdu nedra augnlokid
nidur med [dngutong peirrar handar sem b notar til ad fjarlaegja linsuna og settu visifingur somu handar & nedri brin
linsunnar. Kreistu linsuna létt milli pumalfingurs og visifingurs og fjarlegdu hana. Fordastu ad I4ta brdnir linsunnar
festast saman.

« Fjarlegdu hina linsuna med somu adferd.

- Eferfitt er ad fjarlaegja linsurnar skaltu nota rakagefandi augndropa radleggingum
Athugid: Ef pér finnst erfitt ad fjarlaegja linsurnar med pessari adferd getur augnlaknirinn kennt pér adrar adferdir.

Hvad skal gera ef linsan festist a auganu (rennur ekki til)

Ef linsa festist & auganu (heettir ad renna til 4 auganu) skaltu setja nokkra dropa af rakagefandi augndropum samkvaemt
radleggingum augnleknisins i augad. EKKI nota venjulegt vatn eda neitt annad en radlagdar lausnir. EKKI reyna ad fjarlzegja
linsu sem festist, pad gaeti skadad augad. Hafou tafarlaust samband vid augnlaekni ef linsan hreyfist ekki til i auganu pegar
pu blikkar jafnvel b6 pu hafir sett rakagefandi augndropa nokkrum sinnum i augad. EKKI reyna ad fjarlaegja linsuna nema
augnlaknirinn radleggi pér pad.
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Sérteekar upplysingar fyrir linsunotendur med skiptisjon eda fjolfokuslinsur

« Hafdu { huga ad linsur med skiptisjon eda fjolfokuslinsur bua yfir kostum og géllum, rétt eins og adrar augnlinsur.
Avinningnum af skyrri naersjon beint fram og upp & vid getur fylgt &kvedin malamidlun sem kann ad draga dr sjénskerpu
og dyptarskynjun, baedi hvad vardar naersjon og fjarsjén.

- Sumir sjuklingar eiga erfitt med ad adlagast linsum med skiptisjon. Einkenni sem fylgja adlogun, svo sem vaeg pokusyn,
sundl, hdfudverkur og tilfinning um litilshattar 6jafnvaegi, geta varad fra einni mintu til nokkurra vikna. bvi lengur sem
bessi einkenni eru til stadar pvi minni likur eru & g6dri adlogun.

- Til ad byrja med attir pu ad fordast adstaedur sem reyna mikid  sjonina. Maelt er med pvi ad pessar linsur séu fyrst
notadar vid kunnuglegar adstaedur sem ekki reyna mikio & sjénina. Til daemis geeti verid betra ad vera farpegi fremur en
okumadur bifreidar fyrstu dagana sem linsurnar eru notadar. Ef pui tekur bilprofid med skiptisjon eda fjolfokuslinsur er
rédlagt ad aka dvallt med slikar linsur.

Notid ekki ef pakkningin er skemmd og skodid notkunarleidbeiningar
Einnota

Einfalt sétthreinsunarinnsigli med ytri hlifdarumbidum

Inniheldur haettuleg efni

Gerdarndmer

Innflutningsadili

Skodid notkunarleidbeiningarnar
(Utskyringar & taknum er einnig ad finna 4 www.bausch.com/symbols)

E@E@Q@@JI@EQ

DIA/DIAQ, Heildarpvermal

BC Grunnsveigja

PWR/PWR FYy Styrkur / Styrkur & ljéshrotseiningu vid aftari hjads
AX (ylinder-as

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 uzivatelim jednorazovych mékkych kontaktnich cocek Bausch + Lomb

k dennimu poutiti; zahrnuje diilezité informace o pouZiti produktu a bezpecnostni informace. Pro ochranu vaseho zraku
azdravi oci je nezbytné postupovat podle téchto pokyni a pokyni vaseho ocniho Iékare. Pokud mate dotazy k informacim

obsazenym v tomto névodu k pouZiti, obratte se na svého ocniho lékare. Tento ndvod k poufiti plati pro nasledujici produkty:

Tabulka 1: Kontaktni ¢ocky, na které se vztahuje tento navod k poutziti:

Nazev produktu/materialu Indikace g‘?"s:mm Roztok v baleni :Inyt;rév:;
Kontaktni cocky Biotrue™ ONEday Stérické Fyziologicky roztok
(nesofilcon A) pufrovany boritanem
Kontaktni cocky Biotrue™ ONEday N o s obsahem
For Astigmatism (nesofilcon A) Astigmatismus | 78 % kyseliny borité, Demn
Kontaktni ¢ocky Biotrue™ ONEday ) boritanu sodného iednordzové
For Presbyopia (nesofilcon A) Presbyopie apoloxaminu Jpouiiti po
Kontaktni cocky Bausch + Lomb Sférické Fyziologicky roztok | kazdém
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) pufrovany fosfdty | vyjmuti ¢otku
s chloridem sodnym, | zlikvidujte
55% poloxaminem,
Kontaktni cocky Bausch + Lomb .
. ' P oloxamerem 181,
ULTRA™ ONE DAY Multifocal alificon &) | PSP Ehcernem
a erythritolem

Jak ¢ocky funguji (¢innost)

Kontaktni cocky v tabulce 1 propoustéji mezi 95 % az 99 % viditelného svétla. Kdyz jsou umistény na rohovce v
hydratovaném stavu, funguji v3echny kontaktni cocky uvedené v tabulce 1 jako refrakéni médium pro zaostieni svételnych
paprsk na sitnici. U kontaktnich cocek Biotrue™ ONEday a Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY jsou charakteristiky

propustnosti méné nez 5 % ultrafialového zafeni B (UVB) ve vinovém rozsahu 280 az 315 nm a méné nez 50 % ultrafialového

zdfeni A (UVA) ve vinovém rozsahu 316 az 380 nm.

Zamysleny ticel
Kontaktni cocky Bausch + Lomb jsou urceny ke korekdi refrakéni ametropie (vcetné krdtkozrakosti, dalekozrakosti a
astigmatismu) a presbyopie.

Indikace pro pouZiti

Sférické: Jednorazové mékké kontaktni cocky Bausch -+ Lomb k dennimu poutiti jsou urceny pro denni pouzivani pro
korekci refrakéni ametropie (krdtkozrakost a dalekozrakost) a redukei sférické aberace u afakickych a/nebo neafakickych
0s0b s ocima bez chorob, vykazujicich astigmatismus 2,00 dioptrie nebo méné, ktery nenarusuje ostrost zraku. Cocka se
predepisuje v rozmezi sférické mohutnosti od +20,00 D do -20,00 D.

Astigmatismus: Jednorézové mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb k dennimu pouZiti jsou urceny pro denni pouzivéni
pro korekci refrakéni ametropie (krétkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus) a redukci sférické aberace u afakickych a/
neho neafakickych osob s ocima bez chorob, vykazujicich astigmatismus 5,00 dioptrie nebo méné, ktery nenarusuje ostrost
zraku. Cocka se predepisuje v rozmezi sférické mohutnosti od +20,00 D do -20,00 D.

Preshyopie: Jednorazové mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb k dennimu pouZiti jsou urceny pro denni pouzivéni pro
koreki refrakéni ametropie (krétkozrakost a dalekozrakost) a preshyopie u afakickych a/nebo neafakickych osob s ocima bez

chorob, vykazujicich astigmatismus 2,00 dioptrie nebo mén&, ktery nenarusuje ostrost zraku. Coka miize byt predepsana se

sférickou mohutnosti v rozmezi od +20,00 D do -20,00 D, piicemz pfidané mohutnosti se pohybuiji od +0,75 D do +5,00 D.
Informace o dobé intervalu vymény kontaktnich cocek najdete v tabulce 1.
Poznamka: , Afakicky” znamend, postradat zaostiovaci cocku uvnitf oka”.

Urcend populace pacientii

Jednorazové mékké kontaktni cocky Bausch + Lomb k dennimu poutiti jsou urceny k pouzivéni u pacient, ktef
maji predepsanou korekci refrakéni ametropie (véetné kratkozrakosti, dalekozrakosti a astigmatismu) a preshyopie
mékkymi kontaktnimi cockami a nemaji kontraindikace pro dany prostfedek, 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 oci (nedostatek slz)

- Jakékoli ocni onemocnéni, poskozeni (napiiklad odér rohovky) nebo neobvykly stav, které ovliviiuje rohovku, spojivku
nebo ocni vicka

« Snizend citlivost rohovky

« Jakékoli systémové onemocnéni nebo Spatny zdravotni stav (napfiklad nachlazeni nebo chiipka), které mohou mit viiv
na oko nebo byt zhorSeny no3enim kontaktnich cocek

« Alergicka reakce ocnich povrchii nebo okolni tkéné, ktera mize byt vyvolana nebo zhorsena nosenim kontaktnich cocek

- Jakakoli aktivni rohovkova infekce (napf. bakteridlni, plisiiové nebo virova)

- Pacienti, ktefi nechtéji nebo nemohou pochopit nebo dodrzovat jakékoliv varovani, bezpecnostni opatteni, omezeni
nebo pokyny

- Pouziti Iék, které jsou kontraindikovany pro nosen kontaktnich cocek

- Jakykoli pedchozi Iékaisky zakrok, ktery mlize nepfiznivé ovlivnit pouzivani prostiedku

UPOZORNENI

Problémy s kontaktnimi ¢cockami mohou zplisobit tézké poskozeni o nebo tézkou ocni infekdi, vcetné infekcni

keratitidy. Pro spravné poutiti cocek je nezbytné dodrzovat pokyny ocniho Iékate a vsechny pokyny stanovené na stitku

vyrobku. Méli byste si byt védomi nasledujicich varovani a ipIné je projednat s ocnim Iékarem:

« Musite dodrZovat viechna omezeni stanovend pro noseni, plan noseni, intervaly vymény a plan néslednych
navstév u lékare. Ocni potize, napriklad viedy rohovky, se mohou dostavit velmi rychle a vést az ke ztraté zraku
(vcetné oslepnuti).

- Cocky pro denni noseni nejsou ureny pro noéni noseni a neméli byste je proto nosit pfi spanku. Klinické studie
ukézaly, Ze riziko tézkych nezadoucich Gcinki se zvysuje pfi pouzivani cocek pro denni noseni béhem noci.

« Zestudii vyplyva, Ze mezi osobami, které pouzivaji kontaktni cocky, je Cetnost nezadoucich tcinkd vyssi u kufékd nez
u nekuiékﬂ
nezadoucich dcinki.

« Pokud pocitujete nepohodli oci, nadmérné slzeni, zmény vidéni nebo zarudnuti oci, méli byste okamZité vyjmout
cocky z oci a neprodlené kontaktovat svého ocniho lékafe.

« NEPOUZIVEJTE, pokud je obal poskozen nebo netimysiné otevien.

NEVYSTAVUJTE kontaktni cocky piisobeni nesterilni vody (napfiklad vodovodni vody), kdyz je nosite. Voda miize
obsahovat mikroorganismy, které mohou vést k zavazné infeki a ztraté zraku (vcetné oslepnuti).
Pokud byly vase cocky ponoreny do vody pfi plavani v bazénech, jezerech nebo ocednech, zlikvidujte je
avyméiite je za novy par.

Kontaktni cocky Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) a Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A)
absorbujici UV zéfeni NEJSOU nahradou za ochranu poskytovanou brylemi absorbujicimi UV zafeni, jako
jsou ochranné bryle nebo sluneéni bryle absorbujici UV zateni, protoze zcela NEZAKRYVAJI oko a okolni
oblast. Proto i nadéle pouzivejte bryle s ochrannym filtrem proti UV zéfeni podle doporuceni.
Poznamka: Dlouhodobé vystaveni vliviim ultrafialového (UV) zéfeni je jedmm z rmkovych faktoru

pro vznik Sedého zakalu. Expozici ovliviiuje fada faktori, jako jsou podminky

(nadmofska vyska, zemépisna poloha, oblacnost) a osobni faktory (rozsah a povaha venkovmch
cinnosti). Kontaktni cocky nepropoustéjici UV zafeni pomahaji v ochrané pred skodlivym UV zafenim.
Dosud v3ak nebyly provedeny zadné klinické studie, které by prokazaly, Ze se pouZivanim kontaktnich
cocek nepropoustéjicich UV zareni sniZuje riziko vzniku Sedého zakalu nebo jinych ocnich poruch. Dalsi
informace ziskate u svého ocniho Iékare.

Poznamka: Ucinnost kontaktnich éocek pohlcujicich UV zéFeni pfi prevenci nebo snizeni vjskytu oénich
poruch zpiisobenych UV zéfenim nebyla dosud zjisténa.

Bezpecnostni opatieni
Méli byste si byt védomi nasledujicich bezpecnostnich opatfeni a tpIné je projednat s ocnim lékaiem:

Pred ukoncenim navstévy u ocniho ékare se ujistéte, Ze miizete cocky okamzité vyjmout nebo ze mate k dispozici
nékoho jiného, kdo je vyjme misto vds.

Nikdy nenoste ¢ocky po dobu dels, nez je doporuceno ocnim Iékarem.

Pied manipulaci s cockami si vzdy umyjte a oplachnéte ruce. NEDOPUSTTE, aby se vam kosmetika, pletové vody, mydla,
krémy, deodoranty nebo spreje dostaly do oci nebo na cocky. Nejlepsi je nasadit si ¢ocky pred licenim. Kosmetika na
vodni bazi zplisobi poskozeni ¢ocek s mensi pravdépodobnosti nez vyrobky na bazi oleje.

Nez se dotknete cocek, ujistéte se, Ze na prstech a rukou neméte cizi material, protoze by mohlo dojit k mikroskopickym
Skrdbanclim na cockéch, coz by zpisobilo zkreslené vidéni a/nebo poskozeni oci.

S cockami vzdy zachdzejte opatmé a nenechte je spadnout. V piipadé, ze vam cocka upadne, byste méli cocku zlikvidovat
azavést novou.

NEDOTYKEJTE se ¢ocek nehty.

Pfi manipuladi, vkladéni, vyjimani a noseni kontaktnich cocek peclivé dodrzujte pokyny v této piibalové informaci a
pokyny doporucené vasim ocnim lékafem.

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 ¢ocka piilne k oku (pfestane se pohybovat), postupujte podle doporucenych pokyn uvedenych v éasti Péce

o ulpélou (nepohyblivou) cocku. Pokud se ¢ocka stéle nepohybuje, obratte se ihned na svého ocniho Iékare.

Pfi noseni cocek se pokud mozno vyhnéte viem Skodlivym nebo drézdivym vyparim a koufi.

Pokud se vase kontaktni cocky dostanou do kontaktu se Skodlivymi vypary (napiiklad chemickymi nebo nebezpecnymi
latkami) nebo s nebezpecnym prostfedim s dopadem na zrak, mély by byt ihned vyjmuty.

CHRANTE pted mrazem.

NESDILEJTE své cocky s jinymi osobami.

Nezadouci reakce (problémy a co délat)
Méli byste si uvédomit, ze mohou nastat nasledujici problémy:

Bodani, paleni, svédéni (podrazdéni) odi Ci jind bolest oka

Pocit je méné pifjemny, nez kdyz byla cocka nasazena do oka poprvé
Neobvykly pocit, ze néco spadlo do oka (cizi téleso, odfenina)
Nadmérné slzeni oci nebo neobvykly vytok z oci

Zarudnuti oci

Zhor3end ostrost zraku (snizend rozliSovaci schopnost)

Rozmazané vidéni, duha nebo aura kolem predméti

Citlivost na svétlo (fotofobie)

Suché oci

Pokud si viimnete ¢ehokoli uvedeného vyse, méli byste OKAMZITE SVE COCKY VYJMOUT.

Pokud nepfijemny pocit nebo potiz odezni, je tieba si cocku dikladné prohlédnout. Jestlize je cocka jakkoli poskozend,
NELZE ji jiz vklddat do oka. Méli byste cocku zlikvidovat a vlozit novou. Pokud problém pretrvavd, méli byste okamzité
cocku vyjmout a obratit se na svého ocniho Iékare.

Pokud se vyskytne kterykoli z vySe uvedenych problémd, mize jit o zdvazny stav, jako je infekce, vied rohovky,
neovaskularizace nebo iritida. Méli byste cocku ponechat mimo oko a okamdzité vyhledat profesionalni
identifikaci problému a rychlé o3etfeni, aby se zabrénilo tézkému poskozeni oci.

Naméty k diskusi s vasim ocnim lékafem
Stejné jako u jinych kontaktnich cocek, jsou i v tomto pfipadé nasledné kontroly nezbytné pro zajisténi trvalého zdravi oci. Méli byste
byt pouceni o doporuceném planu ndslednych kontrol. Pacientim se doporucuje, aby se poradili s ocnim Iékafem piedtim, nez:

Budou nosit cocky pii sportovnich a vodnich aktivitach. Vystavi kontaktni cocky vodé pfi cinnostech, jako je plavéni,
vodni lyZovani a horké vany, protoze to miize zvysit riziko o¢ni infekce, zejména acanhamoebové keratitidy.

Iméni typ Eoéek nebo parametr éoEek

uklidiujici léky a léky na cestovm nevolnost, které mohou zpusob|t suchost oka, zvysené povedoml 0 nasazeni coEky
nebo rozmazané vidéni. Pokud takové podminky existuji, méla by byt stanovena vhodnd népravnd opateni. Ta by
podle zavaznosti mohla zahrnovat pouZivéni zvih¢ovacich kapek, které jsou urceny pro pouZiti s mékkymi kontaktnimi
¢ockami, nebo docasné peruseni noseni kontaktnich cocek béhem uzivani dotycnych Iéki.

Uzivatelé perordini antikoncepce a téhotné uzivatelky by pii pouzivani kontaktnich cocek mohli vykazovat vizudIni
zmény nebo zmény sndsenlivosti cocek. Pacienti by méli byt podle toho upozornéni ocnim Iékarem.

Déti mohou tispésné nosit kontaktni cocky pod dohledem ocniho Iékafe a rodica.

Budou poutzivat kontaktni cocky v pfilis suchém nebo prasném prostedi.

Pokud jste kontaktni cocky delsi dobu nenosili, kontaktujte svého ocniho Iékare.

Obratte se na svého ocniho Iékafe ohledné dalSich omezeni pro noseni, kterd se na vas vztahuiji.

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 préce mohou vyzadovat pouZiti ochrannych
prostiedkii na oci nebo mohou vyzadovat, abyste NENOSILI kontaktni cocky.
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Osobni hygiena a manipulace s ¢ockami

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 ockami 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 prstii a peclivé se vyhybejte kontaktu s nehty. Je vhodné udrzovat nehty krétké a hladké.

Manipulace s ¢ockami
« Vidy vklddejte a vyjimejte tutéz cocku jako prvni, abyste se vyhnuli zaméné.
« Umistéte cocku na ukazovécek a zkontrolujte, zda je cocka vihkd, Cistd, ird a bez vrypdi nebo trhlin. Ujistéte se, Ze je

¢ocka prohnutd licem ven.

« Pokud ndhodou na oko umistite cocku naruby, mél by vam néktery z nésledujicich faktord signalizovat, abyste ji vyjmuli
a nasadili spravné:
0 Men3i nez obvyklé pohodli
o Cocka se miize na oku slozit
o Nadmérny pohyb cocky pfi mrknuti
0 Rozmazané vidéni

+ Pokud se cocka slozi a pilepi k sobé, polozte ji na dlari a dikladné navlhcete zvih¢ovacim roztokem doporucenym ocnim
Iékarem. Potom JEMNE promnéte cocku mezi ukazovackem 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.

Nasazeni cocky do oka

Technika nasazeni jednou rukou (OBRAZEK A a OBRAZEK B)

Umistéte cocku na ukazovacek. S hlavou vzhiiru se podivejte pfimo dopredu, stahnéte si spodni ocni vicko prostiednickem
ruky, kterou cocku nasazujete. Podivejte se utkvéle vzhiiru na bod nad sebou. Poté cocku nasadte na spodni cast bélma
oka. Odtahnéte ukazovacek a pomalu uvolnéte spodni ocni vicko. Pohlédnéte doldi; tim cocku spravné umistite. Na okamzik
zaviete oi a Cocka by se méla v oku vystredit.

Technika umistovani dvéma rukama (OBRAZEK C a OBRAZEK D)

S ¢ockou nasazenou na ukazovacku vytdhnéte prostiednickem druhé ruky horni ocni vicko smérem k obodi. Pomoci
prostrednicku ruky, kterou ¢ocku nasazujete, stihnéte spodni ocni vicko dolti a poté umistéte cocku do stfedu oka. Udrzujte
tuto polohu a podivejte se dold; tim cocku spravné umistite. Pomalu uvolnéte ocni vicka.

=

I

OBRAZEK D

OBRAZEK B OBRAZEK C

OBRAZEK A

Pokud citite usazeni ¢ocky jako nepfijemné, pak postupujte 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 cocka sama znovu vystedi. Pokud nasazend cocka stéle zplisobuje nepiijemné
pocity, postupuijte podle krokti popsanych v ¢asti Nezadouci reakce (problémy a co délat).

Vystiedéni cocky
Pokud mdte po umisténi cocky rozmazané vidéni, zkontrolujte nésledujici:
« Cocka neni na oku vystredéna. Chete-li cocku vystredit, udélejte to jednim z nésledujicich postupi:
o Drite horni'a dolni o¢ni vicka oteviend svymi prsty. Poté se podivejte do zrcadla, jemné polozte prst na kontaktni
¢ocku a posufite ¢ocku smérem do stfedu oka.
NEBO

Drzte horni a dolni ocni vicka oteviend svymi prsty. Poté se podivejte do zrcadla, pohnéte okem smérem k cocce
a umistéte ji tak do stiedu oka.

- Pokud je cocka vystiedéna, vyjméte ji a zkontrolujte ndsledujici:

o Kosmetika nebo oleje na cocce. Zlikvidujte cocku a pouZijte jinou.

o Cotka je v nespravném oku.

o Cotka je naruby (nesedi vam tak pohodiné jako obvykle).
Pokud zjistite, Ze poté, co jste zkontrolovali vy3e uvedené, stale vidite rozmazané, vyjméte obé cocky a obratte se na svého
ocniho lékare.

o

Vyjmuti cocky

« Vidy vyjimejte tutéz cocku jako prvni.

- Dukladné si umyjte, oplachnéte a osuste ruce.

« Nez se pokusite cocku vyjmout, vzdy se ujistéte, Ze je ve spravné poloze (jednoduchou kontrolou vidéni, kdy zavrete
vdy jedno oko, zjistite, zda je ¢ocka ve spravné poloze). Podivejte se nahoru a pomalu si stéhnéte spodni ocni vicko
prostiednickem ruky, kterou cocku vyjiméte, a polozte ukazovacek na spodni okraj cocky. Lehce stisknéte cocku mezi
palcem a ukazovéckem a vyjméte ji. Vyhnéte se slepent okrajii cocky k sobé.

- Vyjméte druhou ocku stejnym postupem.

- Pokud je obtizné cocky vyjmout, pouZijte zvihcovaci kapky doporucené vasim ocnim lékarem.

Poznamka: Pokud je pro vés tento zplisob vyjmuti cocky obtizny, vas ocni ékar vam doporudi alternativni zplsob.

Péce o ulpélou (nepohyblivou) cocku

Pokud cocka ulpi (pfestane se pohybovat), nakapejte si do oka nékolik kapek zvih¢ovaciho roztoku doporuceného ocnim
Iékatem. NEPOUZIVEJTE cistou vodu ani nic jiného nez doporucené roztoky. NEPOKOUSEJTE se vyjmout cocku, kterd ulpéla,
mohlo by to poskodit vase oko. Pokud se cocka nezacne pohybovat, kdyz po nékolika aplikacich roztoku mrknete, okamzité
kontaktujte svého ocniho Iékate. NEPOKOUSEJTE se takovou ¢ocku vyjmout, pokud vém to neporadi o¢ni lékar.
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Informace specifické pro uZivatele monovizualnich nebo multifokalnich ¢ocek

« Méli byste si uvédomit, Ze stejné jako u jakéhokoliv typu korekénich cocek, existuji vyhody i nevyhody také u
monovizudlnich nebo multifokalnich terapeutickych kontaktnich cocek. Viyhodu jasného pohledu do blizka pfimo vpied
nebo nahoru, ktery je k dispozici, miize doprovazet kompromis v podobé snizené ostrosti vaseho vidéni a vnimani
hloubky pfi tikolech vyZadujicich pohled do ddlky i do blizka.

= Néktefi pacienti méli s adaptaci na monovizuélni kontaktni cocky potiZe. Pfiznaky, jako je mirné rozmazané vidéni,
zévraté, bolesti hlavy a pocit mimé nerovnovahy, mohou pfi adaptaci trvat nékolik minut az nékolik tydnd. Cim déle tyto
piiznaky prretrvavaji, tim horsi je vase progndza Uspésné adaptace.

« Béhem pocatecniho adaptacniho obdobi byste se méli vyvarovat vizudné narocnym situacim. Tyto kontaktni cocky
se doporucuje nosit nejprve ve znamych situacich, které nejsou vizudIné narocné. Napfiklad by v prvnich nékolika
dnech noseni cocek mohlo byt lepsi byt spide cestujicim nez fidicem automobilu. Doporucujeme fidit s monovizudIni
nebo multifokalni korekci pouze tehdy, pokud spliiujete pozadavky pro drZitele fidi¢ského priikazu, ktery pouzivé
monovizuélni nebo multifokalni korekci.

« Néktefi pacienti nebudou nikdy citit pIné pohodli pfi nizkych drovnich osvétlent, jako je jizda v noci. Pokud k tomu
dojde, mozna budete chtit prodiskutovat s o¢nim Iékarem predepsani dodatecnych kontaktnich cocek, aby obé oci byly

« Pokud vyZadujete velmi ostré vidéni na blizko béhem dlouhodobé préce s vidénim na blizko, mdze byt vhodné mit
pedepsané dodatecné kontaktni cocky, aby obé oci byly korigovany na blizko, kdyz je vyZadovano ostré binokuldrni
vidéni na blizko.

+ Nékterym pacientim pomahaji k dosazeni nejjasnéjsiho pohledu pri diileZitych tkolech dopliikové bryle k noseni pres
monovizudlni nebo multifokaIni korekéni cocky. Tuto moznost byste méli projednat s ocnim Iékaiem.
Je dillezité, abyste se fidili doporucenimi ocniho Iékare pro adaptaci na monovizudini nebo multifokdini terapeutické
kontaktni cocky. Méli byste projednat v3echny obavy, které miizete mit béhem adaptacniho obdobi a po ném.

+ Rozhodnuti o provedeni monovizualni 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 domacnost,
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 ticinky, nezadouci reakce nebo stiznosti na vyrobek plynouci z pouzivani kontaktnich cocek
Bausch + Lomb maji byt hla3eny vyrobci. Informace pro jednotlivé zemé najdete na webu www.bausch.com/contactus

Tézké nehody pii pouzivani kontaktnich cocek Bausch -+ Lomb maji byt hlaseny vyrobci a pislusnému dfadu.

Jak se dodavaji mékkeé kontaktni cocky Bausch + Lomb

Kazda cocka je doddvana v plastovém pouzdre 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 zdvéru, Ze koncentrace boritan( 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-li to relevantni, nize uvedeny teplotni symbol odkazuje na podminky skladovaci teploty.

Liﬁjﬂ/ Produkty uvedené nize nesméji byt skladovany pfi teploté pod 1°C (34 °F):
Kontaktni cocky Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)

Kontaktni cocky Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A)

Kontaktni cocky Biotrue™ ONEday For Presbyopia (nesofilcon A)
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Bausch & Lomb Incorporated
1400 North Goodman Street
Rochester, NY 14609 USA

GlosaF symbolii a zkratek

Na Stitku nebo krabicce vaseho produktu se mohou objevit nasledujici idaje:
0Oznaceni shody CE
Idravotnicky prostredek

Poplatek za likvidaci odpadu uhrazen

UIEA
S
S

Upozoméni: Federdini zékon (USA) omezuje prodej tohoto prostredku na

ONLY
& Iékare s povolenim vykonu Iékaf'ské praxe nebo na jeho predpis

Sterilizovano parou

Pokud je obal poskozen, vyrobek nepouzivejte a prostudujte si ndvod k pouziti
NepouZivejte znovu

Jednoduchy sterilni bariérovy systém s vnéjsim ochrannym obalem

Obsahuje nebezpecné latky

Cislo modelu

Dovozce

Prostudujte si navod k pouziti
(vysvétleni symbolil je k dispozici také na www.bausch.com/symbols)

@@E@@@@E

DIA/DIA @, Celkovy primér

BC Zakladni kivka

PWR/PWR Fy Optickd mohutnost / Paraxidlni zadni vrcholova lamavost
AX Osa vdlce

SPH Sféricka mohutnost

CYL Vélcova mohutnost

ADD Pfidavnd mohutnost
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Bausch + Lomb pehmete kontaktlaatsede kasutusjuhend

Taname, et valisite Bausch + Lomb kontaktldatsed. Nendega on rahul miljonid kasutajad koikjal maailmas. Kaesolev
kasutusjuhend on mdeldud Bausch + Lomb iihep&evaste pehmete kontaktlaatsede kasutajatele ning sisaldab tahtsat teavet
toote ohutu kasutamise kohta. Jargige kindlasti neid juhiseid ja optometristi juhiseid — see on vajalik teie nagemise ja
silmade tervise kaitseks. Kui teil on kasutusjuhendi sisu kohta kiisimusi, pgorduge oma optometristi poole. Kasutusjuhend
kohaldub jérgmistele toodetele:

Tabel 1: Kontaktldatsed, millele see kasutusjuhend kohaldub:

Toote/tarviku nimi Niidustus | Veesisaldus Pakendilahus Vahetamisperiood
(massiprotsenti)
Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) -~
kontaktldatsed Sfaariline
Biotrue™ ONEday For Astigmatism Boorhappega )
(nesofilcon A) kontaktlaatsed Astigmatism puhverdatud lahus, mis
astigmatismi jaoks 78% sisaldab boorhapet,
naatriumboraati hens ‘
Biotrue™ ONEday For Preshyopia ja poloksamiini E epaevgsi s "
(nesofilcon A) kontaktlaatsed Preshiioopia ngl:lt]znl:::t :kﬂ';;itTaSt
iioopia iaok
preshiioopia jaoks visake kohe dra
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY sisiriline Fosfaadiga puhverdatud
(kalifilcon A) kontaktlaatsed fiisioloogiline lahus
0 kaaliumkloriidi,
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY 55% poloksamiini,
Multifocal (Kalifilcon A) Preshiioopia polksameeriga 181,
multifokaalsed kontaktlaatsed glitseriinija eriltritooliga

Kuidas kontaktldatsed tootavad (toimed)

Tabelis 1 nimetatud kontaktl&atsed lasevad labi 95 % kuni 99 % nahtavast valgusest. Niisutatuna silma sarvkestale
asetamisel aitavad kdik tabelis 1 nimetatud kontaktladtsed silma langevat valgust vérkkestale fokusseerida. Biotrue™ ONEday
ning Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY kontaktladtsede optiline labilaskvus ultraviolettkiirgusele B (UVB) vahemikus 280 nm
kuni 315 nm on vahem kui 5 % ning ultraviolettkiirgusele A (UVA) vahemikus 316 nm kuni 380 nm vahem kui 50 %.

Sihtotstarve
Bausch + Lomb kontaktlaatsed on ette nahtud kandmiseks refraktiivse ametroopia (sh miioopia, hiiperoopia ja
astigmatismi) ning preshiioopia korrigeerimise otstarbel.

Kasutusnaidustused

Sfaariline: Bausch + Lomb iihepdevased pehmed kontaktlddtsed on ndidustatud paevaseks kandmiseks refraktiivse
ametroopia (miioopia ja hiiperoopia) korrigeerimise ning sfadrilise aberratsiooni véhendamise eesmargil afaakiliste
ja/voi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele, kelle astigmatism ei ileta 2,00 dioptriat ning ei mojuta
nagemisteravust. Saadaval on ldtsed sfadrilise tugevusega dioptrites +20,00 D kuni -20,00 D.

Astigmatism: Bausch + Lomb iihepdevased pehmed kontaktlaatsed on ndidustatud paevaseks kandmiseks refraktiivse
ametroopia (miioopia, hiiperoopia ja astigmatismi) korrigeerimise ning sfadrilise aberratsiooni véhendamise eesmargil
afaakiliste ja/voi mitteafaakiliste muidu tervete silmadega inimestele, kelle astigmatism ei iileta 5,00 dioptriat ning ei
mojuta nagemisteravust. Saadaval on l&atsed sfadrilise tugevusega dioptrites -+20,00 D kuni-20,00 D.

Preshiioopia: Bausch + Lomb iihepdevased pehmed kontaktldatsed on ndidustatud paevaseks kandmiseks refraktiivse

pia (miioopia ja hiiperoopia) ning preshiioopia korrigeerimise eesmargil afaakiliste ja/voi mitteafaakiliste muidu
tervete silmadega inimestele, kelle astigmatism ei iileta 2,00 dioptriat ning ei mojuta ndgemisteravust. Saadaval on laétsed
sfaarilise tugevusega dioptrites +20,00 D kuni-20,00 D ja lisatugevusega +0,75 D kuni +5,00 D.

Kontaktldatsede vahetamisperioodi leiate tabelist 1.
Markus: Afaakiline tahendab, et silmamunas pole silmaldtse.

Ettendhtud patsiendiriihm

Bausch + Lomb iihepaevased pehmed kontaktladtsed on kasutamiseks patsientidele, kellele on maaratud refraktiivse
ametroopia (sh miioopia, hiiperoopia ja astigmatismi) ning presbiioopia korrigeerimine pehmete kontaktladtsede abil,
olenemata soost, vanusest ja rahvusest, ning neile, kellele see seade pole vastundidustatud.

Vastundidustused (pohjused, miks mitte kasutada)

Bausch + Lomb kontaktlaétsi EI TOHI KASUTADA jargmiste terviseseisundite korral:

- Allergia, poletik, infektsioon, drritus voi punetus silmas véi silma imbruses

« Kuivad silmad (ebapiisavalt pisaravedelikku)

- Silmahaigus, silmavigastus (nt sarvkesta marrastus) voi muu sarvkesta, sidekesta vdi silmalauge mjutav hdire

« Sarvkesta alatundlikkus

- Sii haigus vdi terviseseisund (nditeks gripp voi muu kiilmetushaigus), mis voib silma mdjutada voi mille
simptomeid kontaktlaétsede kandmine vdib dgendada

- Silma pinna vdi imbritsevate kudede allergiline reaktsioon, mida kontaktlaétsede kandmine vdib esile kutsuda
vdi dgendada

« Sarvkesta (nt bakteriaalne, seen- vi viirus-)infektsioon

= Patsient, kes ei saa hoi ette indudest, pii voi juhistest aru voi ei tdida neid vdi ei ole suuteline
neid téitma

- Selliste ravimite tarvitamine, mille vastundidustuste hulgas on kontaktlaatsede kandmine
« Eelnev ravi, mis vaib toote kasutamist negatiivselt mojutada

HOIATUSED

Kontaktlaatsedega seotud probleemid vdivad pdhjustada raskeid silmakahjustusi voi raskeid silmainfektsioone, muu
hulgas nakkuslikku sarvkestapoletikku. Kontaktlaétsede digeks kasutamiseks tuleb kindlasti jérgida optometristi juhiseid ja
toote mérgistuse juhiseid. Votke jargmised hoiatused teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:

- Ladtsede kandmise piiranguid, nende kandmise aja piiranguid, vahetamisperioodi ja kontrollvisiitide kava tuleb
rangelt jargida. Silmaprobleemid, k.a sarvkesta haavandid, vdivad areneda kiiresti ja pohjustada nagemise kadu
(ka pimedaksjaamist).

- Pdevase kandmise jaoks ndidustatud ldtsi ei tohi kanda dopdevaringselt ning neid ei tohi kanda magades.
Kliinilised uuringud on ndidanud raskete kdrvaltoimete ohu suurenemist, kui paevaseid I&dtsi kanda 66pdevaringselt.

« Uuringud on ndidanud, et suitsetajatest Idatsekandjatel esineb korvaltoimeid sagedamini kui mittesuitsetajatel.

« Uhepdevaste lditsede korduskasutamisel l3tses aset leidvad muutused véivad péhjustada kdrvaltoimete sagenemist.

= Kuisilmas tekib ebamugav tunne, silm jookseb vett, ndgemine muutub voi silmas tekib punetus, vatke
kontaktlaatsed kohe éra ja votke esimesel voimalusel ihendust optometristiga.

«  MITTE KASUTADA, kui pakend on kahjustatud véi eelnevalt avatud.

« Kontaktlaétsede kandmise ajal EI TOHI lasta silma mittesteriilset vett (nditeks kraanivett). Vees vaib olla
mikroorganisme, mis véivad tekitada raske infektsiooni ja nagemise kao (muu hulgas pimedaksjaamise).
Kui kontaktlaatsed puutuvad basseinis, jarves voi meres ujudes veega kokku, siis vahetage need kohe
uute vastu valja.

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) ning Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV-kiirgust neelavad
kontaktlaatsed El ASENDA silmade UV-kaitsevahendeid, naiteks UV-prille véi paikeseprille, sest
kontaktlaatsed EI KATA kogu silma ja silmade iimbrust. Jatkake silmade UV-kaitsevahendite kasutamist
vastavalt juhistele.

Markus: Pikaajaline kokkupuude ultraviolettkiirgusega (UV-kiirgusega) on iiks katarakti tekke
riskiteguritest. Kokkupuude soltub keskkonnateguritest (korgus merepinnast, maastiku eripara, pilvkate)
ja personaalsetest teguritest (kui palju véljas viibite ja mida véljas teete). UV-kiirgust blokeerivad
kontaktlatsed aitavad silmi kahjuliku UV-kiirguse eest kaitsta. Ukski kliiniline uuring pole niidanud,

et UV-kiirgust blokeerivate kontaktladtsede kasutamine vahendab katarakti voi teiste silmahaiguste
tekkeriski. Kiisige lisateavet oma optometristilt.

Markus: Pole toestatud, et UV-kiirgust neelavad kontaktlaatsed aitaksid UV-kiirgusega seotud
silmahaigusi ennetada véi et nende kandjatel esineks neid haigusi vahem.

Ettevaatusabinoud
Votke jargmised ohutusnduded teatavaks ning arutage neid oma optometristiga:

Enne optometristi kabinetist valjumist peate olema kindel, et oskate ja saate vajaduse korral kontaktldatsed kiiresti
eemaldada voi et keegi teine saab seda teie eest teha.

Arge kandke kontaktlaatsi kauem, kui optometrist soovitab.

Enne liiitsede kiisitsemist peske ja kuivatage kéed. ARGE laske silmadel ega kontaktlaitsedel kokku puutuda
jumestusvahendi, ndovee, seebi, kreemi, deodorandi ega aerosooliga. Parem on panna kontaktladtsed silma enne
jumestamist. Vee baasil kosmeetika on kontaktladtsedele ohutum kui oli baasil kosmeetika.

Puudutage kontaktlaatsi ainult téiesti puhaste katega, sest vastasel juhul véivad kontaktldatsedel tekkida mikrokriimud,
mis moonutavad ndgemist ja/vdi vigastavad silma.

Kasitsege kontaktlddtsi ettevaatlikult ja drge pillake neid maha. Kui ldats peaks maha kukkuma, visake see dra ja pange
silma uus 1&dts.

ARGE puudutage ladtsi sormekiiiintega.

Jargige kontaktladtsede kdsitsemisel, silma panemisel, eemaldamisel ja kandmisel hoolikalt kdesoleva infolehe juhiseid
ja optometristi juhiseid.

Arge kasutage laétsede konteinerist votmiseks pintsette ega muid tooriistu, mis ei ole sonaselgelt selleks otstarbeks ette
nahtud. Valage lddts peopessa.

Kui laéts kleepub silma pinnale (jadb kinni), jdrgige soovitusi, mis on valja toodud osas,, Toimimine kinnijaanud
(mittelikuva) I&tse puhul”. Kui léts ei paasegi liikuma, pédrduge kohe optometristi poole.

Valtige ldatsede kandmise ajal kokkupuutumist kahjulike vdi drritavate aurudega.

Kui kontaktladtsed puutuvad kokku kahjuliku (nt kemikaali voi ohtliku aine) auruga voi silmadele ohtliku keskkonnaga,
tuleb need kohe eemaldada.

MITTE killmutada.
Ldatsi EI TOHI teistega jagada.

Korvaltoimed (probleemid ja kuidas kdituda)
limneda voivad jargmised probleemid:

Kipitus, pdletustunne, 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) vdi ebatavaline eritis silmast
Silmade punetamine

Vahenenud (halb) ndgemisteravus

Udune ndgemine, vikerkaared vdi halod objektide imber
Valgustundlikkus (fotofoobia)

Kuivad silmad

Kui markate monda eelnimetatut, EEMALDAGE KONTAKTLAATSED KOHE.

Kui ebamugavustunne véi probleem l6peb, vaadake laatsed hoolikalt iile. Kui l4éits on vigastatud, ARGE pange seda
silma tagasi. Visake see laéts ra ja pange silma uus Idts. Kui probleem kordub, eemaldage ldatsed kohe silmast ja
poorduge optometristi poole.

Ulalnimetatud siimptomid véivad viidata tosisele terviseprobleemile, naiteks infektsioonile, sarvkestahaavandile,
uussoonestumisele vdi vikerkestapdletikule. Arge pange ltsi tagasi silma, vaid poorduge kohe optometristi
poole, kes teeb kindlaks probleemi pohjuse ja méadrab ravi; vastasel juhul riskite raske silmakahjustusega.

Asjad, millest peaksite oma optometristiga radkima
Kontaktlaatsede kandja peab kdima regulaarselt optometristi juures, et kontrollida silmade tervist. Optometrist peaks teiega
kokku leppima visiidiajad. Enne jérgmisi tegevusi tuleks optometristiga nou pidada:

Ldatsede kandmine sportimise ja veega seotud tegevuste ajal. Ujumise, veesuusatamise, saunatamise ja muude
selliste tegevuste kdigus on oht vee sattumiseks silma ning sel juhul véib kontaktl&atsede kandjal olla suurem oht
silmainfektsiooni, nditeks amodbse acanthamoeba keratiidi tekkeks.

Ladtse tiiiibi vai tugevuse muutmine.

Silmaravimite kasutamine. Mitmesugused ravimid, nditeks antihistamiinid, dekongestandid, diureetikud,
lihasrelaksandid, rahustid ja merehaiguse ravimid vdivad pohjustada silmade kuivust, suurendada &tse tajutavust
silmas voi ndgemist hdgustada. Sellistele probleemidele tuleb asjakohaselt reageerida. Soltuvalt probleemi

rask est voib lahenduseks olla peh kontaktlaétsedega k iseks ndidustatud silmatilkade ka ine
voi kontaktldatsede kasutamise [opetamine ravimi tarvitamise ajaks.

Rasestumisvastaste pillide tarvitamine vdi rasedus vdib pdhjustada kontaktladtsede kandjatel ndgemismuutusi voi
|&atsede talutavuse muutusi. Optometrist peaks patsienti selle suhtes hoiatama.

Lapsed vdivad kontaktldatsi vabalt kanda optometristi voi vanemliku jérelevalve all.

Kontaktladtsede kandmine kuivas voi 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 delda, et kannate kontaktlaatsi

Oelge oma arstile (véi muule teid abistavale tervishoiutitajale), et kannate kontaktlaatsi.

Oelge oma toandjale, et kannate kontaktlaatsi. Manda tod tehes vdib olla vaja kanda kaitseprille ja monda tood tehes
EIVOI kontaktlaiitsi kanda.
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Hiigieen ja kontaktlddtsede kasitsemine

Ladtsede silmapanemiseks ettevalmistamine

Enne kontaktladtsede puudutamist peske kindlasti kded korralikult Grnatoimelise seebiga, loputage pdhjalikult ja
kuivatage ebemevaba ratikuga.

Arge puudutage laatsi, kui kded on kokku puutunud ndokreemi, ndovee v li baasil kosmeetikaga, sest sellised ained
voivad ladtsele sattudes tekitada ldatse kandmisel probleeme.

Puudutage [dtsi ainult sormeotstega, aga kindlasti mitte sormekiitintega. Parem, kui sormekiiiined oleksid liihikeseks
1igatud ja siledad.



Ladtsede kdsitsemine
- Alustage lddtsede silmapanemist ja silmast votmist alati samast silmast, et valtida [dtsede segiajamist.

« Votke ldats ni drme otsale ning veenduge, et ldats on niisutatud, puhas ja selge ning et sellel pole kriime ega
rebendeid. Veenduge, et I&ts on digetpidi.

S—— X~—

«  Kuitéheldate mdnda jargmistest, voib pohjuseks olla valepidi silma pandud Idats, ning sel juhul peaksite ldatse
eemaldama ja digetpidi silma panema:
o Tavalisest erinev tunne
o Silmal kokkuvoltuv l&ats
o Lats liigub pilgutamisel tugevalt
o Hdgune ndgemine

+ Kuilats voltub ja kleepub kokku, siis pange ldats peopesasse ja niisutage pohjalikult optometristi soovitatud
niisutuslahusega. Seejarel rullige latse ORNALT nimetissormega peopesas edasi-tagasi.

« Kuil&ts laotub sorme pinnale, véib ldats voi sorm olla liiga mérg. Sel juhul kuivatage sorm, kandes |&atse mitu korda
iihelt nimetissormelt teisele ja kuivatades iga kord ldétseta sorme.

Ladtse silmapanemine

{ihe kéie meetod (JOONIS A ja JOONIS B)

Votke lddts nimetissorme otsale. Hoidke pead pilsti, vaadake otse ette ning tommake ldétse hoidva kde keskmise sormega
alumine silmalaug alla. Suunake pilk kindlalt mdnele kdrgemal olevale punktile. Seejérel asetage I&dts silmavalgele.
Eemaldage nimetissorm silma juurest ja vabastage alumine silmalaug aeglaselt. Vaadake alla, et Iadts silmas digesti
paigutuks. Sulgege korraks silmad; ladts peaks paigutuma silma keskele.

Kahe kde 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 ladts paigutuks digesti. Vabastage silmalaud aeglaselt.

JOONIS C

JOONIS A JOONISB JOONISD

Kui laats tundub silmas ebamugav:

Vaadake peeglisse, asetage sdrmeots ettevaatlikult kontaktladtse servale ja liikake ldatse aeglaselt ninast eemale, vaadates
samal ajal vastassuunas. Seejarel pilgutage silmi, millega ldéts paigutub ise keskele. Kui ladts tundub ikkagi silmas
ebamugav, jargige osas Kdrvaltoimed (probleemid ja kuidas kdituda) sisalduvaid suuniseid.

Ladtse paigutamine silma keskele
Kui latse silma p ise jdrel on nd

hagune, | Ilige jérgmisi véimalikke probleeme:

Y

- Lddts ei paikne silmas keskselt. Latse keskele paigutamiseks on jargmised voimalused:

o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse, asetage sormeots ettevaatlikult kontaktladtsele ja
libistage ladts silma keskele.
VoI

o Hoidke silmalauge sormedega lahti. Seejarel vaadake peeglisse ja liigutage silma |&tse suunas, et 1&ats nihkuks
silma keskele.

« Kuilddts on juba silma keskel, siis votke ldts silmast ja kontrollige jérgmist:

o Kosmeetika voi 0li ladtsel. Visake ldats &ra ja votke uus.

o Ladts on vales silmas.

o Ldats on silmas tagurpidi (sellega kaasneb ka ebamugavustunne).

Kui proovisite iilaltoodud toiminguid, aga nagemine on ikka hagune, votke molemad létsed silmast ja poorduge oma
optometristi poole.

Ladtse eemaldamine

« Alustage ldatsede eemaldamist alati samast silmast.

«  Peske, loputage ja kuivatage kéed pohjalikult.

- Enne, kui iiritate |dtse eemaldada, veenduge, et Iéts paikneb silmas digesti (selleks piisab lihtsast
ndgemiskontrollist — sulgege kordamddda iiks silm). Vaadake iiles, timmake eemaldamiseks kasutatava kée keskmise
sormega alumine silmalaug aeglaselt alla ja asetage nimetissorm laétse alumisele servale. Vajutage laéts poidia ja
nimetissorme vahel drnalt kaardu ning eemaldage silmast. Arge vajutage laatse servi téiesti kokku.

- Eemaldage teine lddts samamoodi.

« Kuilddtse on raske Idada, kasutage op isti soovitatud silmatilku.

Markus: Kui sel viisil on |datse raske eemaldada, pakub optometrist teile alternatiivset meetodit.

Toimimine kinnijaanud (mitteliikuva) latse puhul

Kui laiits jaab kinni (ei liigu enam), lisage silma méni tilk optometristi soovitatud silmatilku. ARGE kasutage vett ega midagi
muud peale soovitatud lahuste. Kinnijaanud latse EI TOHI iritada ise lahti padsta — nii vdite silma vigastada. Kui olete mitu
korda silmatilku lisanud, aga lts ei liigu ikkagi, pdtrduge kohe optometristi poole. ARGE iiritage laatse ise eemaldada, kui
optometrist ei ole palunud teil seda teha.
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Monovisiooniladtsede voi multifokaalsete ladtsede kandjatele moeldud teave

« Naguigat tiilipi nagemiskorrektsioonimeetoditel, on monovisiooni- ja multifokaalsete ldatsede kasutamisel nii
eeliseid kuid ka puuduseid. Otse- ja iilespilguga selge lahindgemise saavutamise hinnaks vdib olla ndgemisteravuse ja
stigavustaju vahenemine kaugele ja Idhedale vaatamisel.

« Manel patsiendil on mor ilddtsedega kot ga raskusi. Kohanemisaegsed siimptomid, nditeks veidi
hégune nagemine, peapddritus, peavalud ja kerge tasakaalutustunne, vivad kesta moni minut kuni mitu nadalat. Mida
kauem need siimptomid kestavad, seda vihem tdendoline teie edukas kohanemine on.

« Kohanemise alguses peaksite head ndgemist ndudvaid tegevusi véltima. Soovitatav on piirduda nende kontaktldatsede
kandmise alguses selliste tegevustega, mille puhul hea nagemine ei ole kriitilise tahtsusega. Naiteks on lddtsede
kandmise esimestel paevadel parem autorooli mitte istuda. Soovitatavalt tohiks monovisiooni- véi multifokaalse
ndgemiskorrektsiooniga autot juhtida vaid siis, kui teil oli sama nagemiskorrektsioon ka sdidueksami ajal.

« Mni patsient ei saavutagi kehvades valgustingimustes piisavalt head nagemist, nditeks diseks autosdiduks. Sel juhul
voiksite paluda optometristil kirjutada lisaks vélja laétsed, mis tagavad terava kaugnégemise mdlemas silmas.
Kui teete palju teravat lahindgemist ndudvat tood, voib teile olla vaja lisaks vélja kirjutada kontaktldatsed, mis tagavad
terava l&hindgemise molemas silmas.

« Manel patsiendil on vaja lisaprille, mida kanda monovisiooni- voi multifokaalsete laatsede peal olukordades, kus selge
nagemine on kritilise tahtsusega. Raakige sellest oma optometristiga.
Tahtis on jargida optometristi soovitusi monovisiooni- vdi multifokaalsete Iddtsedega harjumiseks. Rédkige talle kdigist
kohanemisperioodi ajal ja selle jrel tekkivatest probleemidest.

+ Monovisiooni- vdi multifokaalse nagemiskorrektsiooni kasutamise otsuse peaks tegema optometrist koos
teiega, olles teie vajadusi pohjalikult kaalutlenud ja arutanud.

)

Hadaolukorrad

Kui silma satub kemikaal voi muu ohtlik aine (néiteks majapidamisvahend, aianduslahus, laborikemikaal vms), toimige
jargmiselt: LOPUTAGE KOHE SILMI KRAANIVEEGA JA SEEJAREL EEMALDAGE LAATSED. VOTKE KOHE UHENDUST OMA
OPTOMETRISTIGA VOI POORDUGE ERAKORRALISE MEDITSIINI OSAKONDA.

Ohujuhtumitest teatamine

Koigist Bausch + Lomb kontaktladtsede kasutamisega seotud kdrvaltoimetest, korvalndhtudest ja toodet puudutavatest
kaebustest tuleb teatada tootjale. Riigipohine teave: www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb kontakt|aatsede kasutamisega seotud ohujuhtumitest tuleb teatada tootjale ja asjaomasele

padevale asutusele.

Bausch + Lomb soft kontaktlaatsede pakend

Laatsed on iihekaupa pakendatud fooliumiga suletud pl isse, mis sisaldab pakendilahust. Pakendilahustes
sisalduva boorhappe ja naatriumboraadi ohutushindamine tdendas, et asjaomaste toodete boraadi kontsentratsioonid on
ohutud, kui tooteid kasutatakse etiketil toodud juhiste kohaselt. Kontaktladtsed tarnitakse aursteriliseerituna.

Toote mudelinumber on valja toodud karbil.

Sailitamistingimused
Séilitamistemperatuurile kohalduvad nduded on tahistatud jargmise tingmérgiga.

w

Zz‘éjﬂ/ Allnimetatud tooteid ei tohi séilitada temperatuuril alla 1°C (34 °F):

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) kontaktlaatsed
Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) kontaktladtsed astigmatismi jaoks
Biotrue™ ONEday For Preshyopia (nesofilcon A) kontaktlaatsed preshiioopia jaoks
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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

Tingmérgid ja liihendid

Toote margistusel voi karbil voib olla jargmine teave:
CE-vastavusmargis
Meditsiiniseade

@ Jadtmekditluse tasu on makstud

Tahelepanu: USA foderaalseaduse kohaselt vaib seadet miiiia ainult litsentseeritud

tervishoiutdotaja vai ainult lit itud tervishoiutddtaja tellimusel

Steriliseeritud auruga
Mitte kasutada kahjustunud pakendi korral ja jérgida kasutusjuhendit

@ Mitte korduskasutada
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Hasznalati utasitas a Bausch + Lomb lagy kontaktlencsékhez

Gratulalunk, On egyike annak a vilgszerte tobb milli embernek, akik Bausch + Lomb kontaktlencsét visel. Az ebben a
hasznalati utasitashan szerepld informacidk a Bausch + Lomb egyszer hasznélatos ldgy kontaktlencsék felhasznalinak
szoInak. A dokumentum fontos informdcidkat tartalmaz a termék altaldnos hasznalatara, valamint annak biztonségos
haszndlata vonatkozéan. Elengedhetetleniil fontos, hogy a felhasznalok létésuk, valamint szemiik egészségének védelme
érdekében kovessék a haszndlati utasitésban leirtakat, valamint szemorvosuk, kontaktoldgusuk javaslatait. Ha kérdése van
a haszndlati utasitasban szerepld informdciokkal kapcsolatban, keresse fel szemorvosét, kontaktolégusét. Ez a hasznélati
utasitds a kdvetkezd termékekre vonatkozik:

1. Tablazat: Ez a haszndlati utasitas a kovetkezo kontaktlencsetermékekre vonatkozik:

Viztartalom

Termék/anyag neve Javallat (t6meg hszernt)

Tarolooldat Csereperiodus

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) -

A Szférikus
kontaktlencsék Borattal pufferelt
Biotrue™ ONEday For Astigmatism I N oldat, amely borsavat,
(nesofilcon A) kontaktlencsék Asttigmia 78% natrium-horétot és

Napi egyszeri,

Biotrue™ ONEday For Presbyopia Presbidpia poloxaminttartalmaz | ot =
(nesofilcon A) kontaktlencsék viseletre, alencse
Bausch -+ Lomb ULTRA™ ONE DAY Saférikus Foszféttal pufferelt kivétele utan
(kalifilcon A) kontaktlencsék fizioldgids séoldat leselejtezends.
550 kalium-kloriddal,
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY Preshiooi poloxaminnal,
reshiopia

poloxamer-181-gyel,
glicerinnel és eritritollal

Multifocal (kalifilcon A) kontaktlencsék

Hogyan miikodik a lencse? (hatasmechanizmus)

Az 1.Téblazatban szerepld kontaktlencsék 95 % és 99 % kozotti mértékben lathatd fényt eresztenek at. Amikor hidratalt
dllapotban helyezik ré a szaruhdrtydra, az 1. Tabldzatban felsorolt valamennyi kontaktlencse fénytord anyagként makadik,
igy a fénysugarakat a retindra fokuszalja. A Biotrue™ ONEday és Bausch -+ Lomb ULTRA™ ONE DAY kontaktlencse-termékek
dteresztoképessége kevesebb mint 5 % a 280 nm és 315 nm kozdtti ibolyantuli B (UV-B) tartoményban, és kevesebb mint
50 % a 316 nm és 380 nm kozotti ibolyantdli A (UV-A) tartoményban.

Rendeltetés
ABausch + Lomb kontaktlencse a toréshibabdl eredd lataszavar (beleértve rovidlatds, tavollatds és asztigmia) és az iddskori
tavollatas korrekciojara szolgal.

Alkalmazasi javallatok

Szférikus: A Bausch + Lomb egyszer hasznélatos Iagy kontaktlencse napi viselete a toréshibakbol eredd lataszavar
(rovidlatas és tévollatas) korrigalasara, valamint a szférikus aberracio csokkentésére javallott olyan afakids és/vagy nem
afékids személyek szamara, akiknél szembetegség nem éll fenn, és legfeljebb 2,00 dioptrids asztigmidjuk van, amely nem
rontja ltasuk élességét. A lencsét +20,00 D és-20,00 D kbzotti szférikus toréserdsséggel lehet felirni.

Asztigmia: A Bausch + Lomb egyszer hasznélatos Idgy kontaktlencse napi viselete a toréshibakhol eredd lataszavar
(rovidlatas, tavollétds, asztigmia) korrigalasara, valamint a szférikus aberracié csokkentésére javallott olyan afékids és/vagy
nem afékids személyek szamara, akiknél szembetegség nem dll fenn, és legfeljebb 5,00 dioptrids asztigmidjuk van, amely
nem rontja ltésuk élességét. A lencsét 420,00 D és -20,00 D kdzotti szférikus toréserdsséggel lehet felirni.

Iddskori tavollatas: A Bausch + Lomb egyszer haszndlatos lagy kontaktlencse napi viselete a toréshibakbol eredd
létdszavar (rovidlatds és tavollétds) korrigélaséra, valamint a szférikus aberrécid csokkentésére javallott olyan afakids
és/vagy nem afdkids személyek szdmara, akiknél szembetegség nem dll fenn, és legfeljebb 2,00 dioptrids asztigmidjuk van,
amely nem rontja latasuk élességét. A lencsét +20,00 D és -20,00 D kézotti szférikus toréserdsséggel lehet felimi, +-0,75 D
€5 +5,00 D kozotti hozzdadott toréserdsséggel.

Akontaktlencsetermékek csereperiddusaval kapcsolatban az 1. Tablazatban talal informacidkat.

Megjegyzés: Az afékia azt jelenti, hogy,hidnyzik egy fokuszald lencse a szem belsejéhdl”.

Tervezett betegpopulacié

ABausch + Lomb eldobhatd egynapos lagy kontaktlencséket nemtdl, kortol és etnikai hovatartozastdl fiiggetleniil olyan
betegek hasznélhatjék, akiknek toréshibakbol eredd ldtaszavar (beleértve rvidlatds, tavollatds és asztigmia), valamint
szférikus aberrdcid lagy kontaktlencsés korrekcidjat irtak eld, és akiknek nem ellenjavallt az eszkoz hasznélata.

Ellenjavallatok (hasznalat elleni érvek)

NE HASZNALJON Bausch + Lomb kontaktlencséket, ha a kbvetkezé feltételek barmelyike fennall:

«  Allergia, gyulladas, fertdzés, irritacio vagy pirossag a szemben vagy koriilotte

« Szemszdrazsdg (elégtelen mennyiség(i konnyfolyadék)

- Bérmilyen szembetegség, sériilés (pl. megkarcolt szaruhdrtya) vagy rendellenesség, amely kihat a szaruhdrtyara,
a kotShértyara vagy a szemhéjakra

« Csokkent szaruhdrtya-érzékenység

- Barmilyen, az egész szervezetet érintd betegséq vagy rossz egészségi allapot (pl. megfazés vagy influenza), amely
aszemet is érintheti, vagy amelyet a kontaktlencsék viselése stlyoshithat

« Aszemfeliiletek vagy a kornyezé szovetek allergids reakcidi, amelyeket a kontaktlencsék viselése el6idézhet,
vagy stilyosbithat

- Barmilyen aktiv szaruhdrtya-fertzés (pl. bakterialis, gombas vagy virusos)

- Olyan betegek, akik nem hajlandok betartani, vagy nem képesek megérteni a figyelmeztetéseket, Gvintézkedéseket,
korldtozasokat vagy utasitasokat

« Olyan gyogyszerek haszndlata esetén, amelyek szedése mellett ellenjavallott a kontaktlencsék viselése

« Barmely kordbbi orvosi beavatl

FIGYELMEZTETESEK

Akontaktlencsékkel kapcsolatos problémak siilyos szemsériilést vagy stilyos szemfertézést eredményezhetnek,
ideértve a fertdzd szaruhartya-gyulladast is. A lencsék megfeleld hasznélatahoz elengedhetetleniil fontos, hogy kbvesse
szemorvosa, kontaktolégusa javaslatait, és a cimkéken feltiintetett utasitasokat. Onnek tisztaban kell lennie a kévetkez6
figyelmeztetésekkel, valamint részletesen at kell beszéInie azokat szemorvoséval, kontaktolégusaval:

hafal

s, amely hétra befolyasolhatja az eszkdz hasznalatét

- Szigortan be kel tartania a viselési korlatozasokat, a viselési iitemtervet, a csereperiédust és a kontrollvizsgélatok
litemezését. A szemproblémak, ideértve a szaruhdrtyafekélyeket is, gyorsan fejlddhetnek, és latascsokkenéshez
(akdr vaksaghoz is) vezethetnek.

« Azegynapos lencsék nem javallottak éjszakai viseletre, és alvas kozben nem szabad viselni azokat. Klinikai
vizsgalatok kimutattak, hogy ndvekszik a silyos mellékhatésok kockdzata, ha az egynapos lencséket éjszaka is viselik.

«  Kutatdsok kimutattdk, hogy a dohanyzé kontaktlencse-viselok korében nagyobb a nemkivanatos reakciok eléforduldsi
ardnya, mint a nemdohanyzok korében.

« Azeldobhatd, egyszer hasznélatos egynapos lencsék Ujbdli hasznlata nagyobb eséllyel okoz nem kivént eseményeket.

« Haalencse viselése kellemetlen érzést, tilzott konnyezést, a ltasban bekdvetkezett véltozdsokat, vagy a szem vorosodését
okozza, akkor azonnal tavolitsa el a lencséket, és haladéktalanul forduljon szemorvosahoz, kontaktoldgusahoz.

+ NEhasznalja fel, ha a csomag sériilt vagy véletleniil kinyilt.

+ NEtegye ki a kontaktlencsét nem steril viznek (pl. csapviznek) a viselet soran. A viz olyan mikroorganizmusokat
tartalmazhat, amelyek siilyos fertdzést és latasvesztést (akar vaksagot is) okozhatnak. Viz alatti
hasznalat - példaul medencékben, tavakban, vagy a tengerben valg tiszas — utan dobja el a lencséket, és
cserélje ki azokat egy uj parra.

« ABiotrue™ ONEday (nesofilcon A) és Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV-elnyeld
kontaktlencsék NEM helyettesitik az UV-elnyel véddszemiivegeket, példaul az UV-elnyeld si- és
bivarszemiivegeket vagy napszemiivegeket, mivel NEM fedik el teljesen a szemet és annak kornyékét.

A kapott utasitasoknak megfelelGen viselje tovabbra is az UV-sugarzast elnyeld szemiiveget.
Megjegyzés: Az ultraibolya (UV) sugarzasnak vald hosszabb kitettség a sziirke halyog kialakuldsanak
egyik kockazati tényezdje. A kitettség tobb tényezétdl fiigg, igy a kdrnyezeti koriilményektdl ( i
feletti magassag, foldrajzi elhelyezkedés, felhGtakard), illetve élyi tényezoktl (a szabadk
végzett tevékenységek iddtartama és jellege). Az UV-sugarzast blokkold kontaktlencsék hozzajarulnak
akdros UV-sugarzas elleni védelemhez Azonban még nem folytattak klinikai vizsgalatokat annak
bi hogy az UV-sugarzast blokkold kontaktlencsék viselete lecsokkenti-e a sziirke halyog vagy
mas szemrendellenessegek kialakulasanak kockazatat. Tovabbi informacidért forduljon szemorvosahoz.
Megjegyzés: Az UV-sugarzast elnyelé kontaktlencsék viseletének abbéli hatékonysaga,
hogy megakadalyozzak-e vagy csokkentik-e az UV-fénynek valo kitettséggel kapcsolatos

dell égek elforduldsat, még nem nyert bizonyitast.

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
eltdvolitésdra, 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 vizhdzisti
kozmetikumok kisebb valdsziniiséggel kérositjk 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 elejtette, dobja el a lencsét, és helyezzen be djat.

+ NEérintse meg a kdrmével a lencséket.

« Gondosan kovesse a jelen betegtajékoztatd és a szemorvosa, kontaktoldgusa altal ajanlott utasitdsokat a kontaktlencsék
kezelésére, behelyezésére, eltévolitdsdra és viselésére vonatkozéan.

Soha ne haszndljon csipeszt vagy mas szerszamot a lencsék lencsetokbdl vald eltévolitdsahoz, kivéve, ha kifejezetten
erre a felhasznéldsra javallott csipeszrdl van sz6. Boritsa a lencsét a kezébe.

«Haalencse beragadt a szemén (nem mozog), akkor kdvesse a Beragadt (nem mozgo) lencse kezelése cim(i szakaszban
ismertetett utasitasokat. Ha a lencse tovabbra sem mozog, azonnal forduljon szemorvosahoz, kontaktoldgusahoz.
Alencsék viselésekor, ha lehetséges, keriilje az 8sszes kros vagy irritald gézt és fiistot.

+ Hakontaktlencséje kdros gézzel (pl. vegyi vagy veszélyes anyagokkal) vagy szemkdrositd hatdsu veszélyes komyezettel
érintkezik, azonnal tavolitsa el.

+ NEfagyassza le.

NE ossza meg lencséjét masokkal.

Mellékhatdsok (problémak és tennivalok)
Tudnia kell, hogy a kbvetkezd problémak meriilhetnek fel:
« SzUr6, ég, viszketd érzés (irritdcio) a szemben, vagy egyéb szemfdjdalom
+ Csdkken a kényelem ahhoz képest, amikor a lencsét eldszor a szembe helyezték
Idegen targy (pl. idegentest, megkarcolt teriilet) jelenlétének érzése, abnormdlis érzés a szemben
A szem tulzott nedvedzése (kdnnyezése), vagy szokatlan nedvek kivalasztodasa a szembdl
« Aszem kivorosodése
« Aldtds élességének csokkenése (csokkent létdsélesség)
« Homalyos latds, a targyak kdriil szivarvany vagy fényudvar észlelése
« Fényérzékenység (fotofdbia)
Szemszarazsig
Ha a fentiek barmelyikét észleli, AZONNAL TAVOLITSA EL A LENCSET.

+ Haakényelmetlen érzés vagy a probléma megsziinik, akkor tiizetesen vizsgalja meg a lencsét. Ha a lencsén bérmilyen
sériilést fedez fel, akkor azt NE helyezze vissza a szemébe. Dob]a el alencsét, és helyezzen be uJat Ha a problema

tovdbbra is fenndll, akkor azonnal vegye ki a lencsét, és forduljon szemorvosahoz, k g
« Afenti problémak barmelyike stlyos dllapotot jelezhet, példaul fertdzést, szaruhdrtyafekélyt, neovaszkularizaciét vagy
iritist. Ne hordja a lencsét, és azonnal keressen fel egy szakembert, aki képes a probléma azonositésara, és az

azonnali kezelés megkezdésére a stilyos szemkdrosodas elkeriilése érdekében.

A szemorvosaval, kontaktologuséaval atheszélendd témak

Mint minden kontaktlencse esetében, a szem folyamatos egészségének biztositasa érdekében kontrollvizsgélatokra
is sziikség van. Kapnia kell egy ajanlott kontrollvizsgalati itemtervet. A betegeknek azt tanacsoljuk, hogy forduljanak
szemorvosukhoz, kontaktoldgusukhoz, miel6tt a kovetkezok valamelyikét tennék:

Lencse viselése sport- és vizi tevékenységek soran. A viznek vald kitettség kontaktlencsék viselésekor olyan
tevékenységek sordn, mint példaul az Uszds, a vizisi és a pezsgéfiirdd novelheti a szemfertézés kockdzatét, nem
kizrélagosan ideértve az Acanthamoeba keratitis kialakulaséanak kockdzatat is.

« Alencse tipusdnak vagy a lencse paraméterének megvaltoztatdsa.
Barmely, szembe juttatandd gydgyszer haszndlata. Az olyan gydgyszerek, mint az antihisztaminok, a dekongesztansok,
a diuretikumok, az izomlazitok, a nyugtatok és a tengeribetegség elleni szerek a szem kiszdradasat, fokozott
lencseérzékelést vagy homalyos latést okozhatnak. llyen kdriilmények esetén megfelel helyeshitd intézkedéseket
kel eldirni. Stilyossagtdl fiiggden ez magaban foglalhatja a nedvesitd cseppek alkalmazasét, amelyek lagy
kontaktlencsékkel vald hasznélatra javallottak, illetve a kontaktlencsék viselésének ideiglenes besziintetését az ilyen
qgydgyszerek alkalmazdsa kozben.

« Ordlis fogamzasgatlds és terhesség esetén a kontaktlencsék hasznélata latasvaltozést vagy a lencsetolerancia vltozdsét
okozhatja a felhasznaldnal. A szemorvosnak, kontaktoldgusnak ennek megfelelGen figyelmeztetnie kell a betegeket.

+ Agyermekek szemorvosi, kontaktoldgusi és sziildi feliigyelet mellett sikeresen haszndlhatnak kontaktlencsét.

+ Kontaktlencse viselése, ha széls6ségesen szaraz vagy poros kdrnyezetben tartozkodik.

« Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal, ha hosszii ideje nem viselt kontaktlencséket.
Vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal az esetleges tovébbi viseléssel kapcsolatos korldtozasok
vonatkozasaban.

Akiket értesitenie kell arrdl, hogy on kontaktlencsét visel

« Tajékoztassa orvosat (az egészségiigyi szakembert) arrél, hogy On kontaktlencse-viseld.

« Mindig tajékoztassa munkaltatdjat arrél, hogy On kontaktlencse-viseld. Egyes munkak esetében kbtelezd lehet a
szemvédd berendezés haszndlata, vagy eldirds lehet, hogy NE viseljen kontaktlencsét.
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Személyes higiénia és a lencsék kezelése

Alencsék elékészitése a hasznalathoz

« Mieltt megérintené a lencsét, mindig alaposan mosson kezet enyhe szappannal, dblitse le teljesen, és szdritsa meg
szoszmentes torolkozovel.

« Alencsék kezelése eldtt kerilje a hideg krémet, testapoldt vagy olajos kozmetikumokat tartalmazd szappanok
hasznélatét, mivel ezek az anyagok érintkezhetnek a lencsékkel, és problémat okozhatnak a viselés sorén.

« Kezelje alencséjét dvatosan, az ujjhegyével, és keriilje a kormokkel val6 érintkezést. Hasznos, ha a kdrmok rovidek és
sima feliilet(iek.

Alencsék kezelése

« Akeveredés elkeriilése érdekében mindig ugyanazt a lencsét helyezze be és vegye ki elszor.

«  Helyezze alencsét a mutatoujjara, és vizsgalja meg a lencsét. Bizonyosodjon meg arrdl, hogy nedves, tiszta, és
szennyezddésektdl mentes, tovabbd nincs kilyukadva vagy elszakadva. Ellendrizze, hogy a lencse a megfeleld oldaléval

kifelé helyezkedik-e el.

« Haegy lencsét véletleniil forditva helyez be a szemébe, az alabbi jelek valamelyike figyelmezteti, hogy vegye ki a
lencsét, és megfelelden helyezze vissza:
0 Aszokasosnal kevéshé kényelmes
0 Alencse dsszehajlik a szemén
o Pislogaskor a lencse tdlzottan mozog
o Homalyos latds

+ Haalencse dsszehajlik és dsszeragad, helyezze a lencsét a tenyerébe, és alaposan nedvesitse meg a szemorvos,
kontaktoldgus altal javasolt nedvesitdoldattal. Ezutdn OVATOSAN dorzsdlje a lencsét a mutatoujja és a tenyere kozott
eldre-htra.

«Haalencse kilapul vagy dsszegytirddik az ujjan, akkor lehetséges, hogy a lencse vagy az ujja il nedves. Ennek orvoslésa
érdekében szdritsa meg az ujjat gy, hogy a lencsét tobbszor atcstisztatja az egyik mutatéujjrél a mésikra, és az
ellenkezd ujjat minden dthelyezés el6tt megszaritja.

Alencse felhelyezése a szemre

Az egykezes felhelyezés technikéja (ABRA A és ABRA B)

Helyezze a lencsét a mutatdujjéra. Fejjel felfelé, egyenesen eldre nézve hiizza le az alsé szemhéjat annak a kéznek a kdzépsé
ujjaval, amellyel a lencsét felhelyezi. Nézzen stabilan egy pontot maga foldtt. Ezutan helyezze a lencsét a szem als6 fehér
részére. Tavolitsa el a mutatoujjat, és lassan engedje fel az alsé szemhéjat. A lencse megfeleld poziciondlésahoz nézzen
lefelé. Eqgy pillanatra csukja be a szemét, ezzel a lencsének a szem kzepére kell keriilnie.

A kétkezes felhelyezés technikaja (ABRA C és ABRA D)

Helyezze a lencsét a mutatoujjéra, majd a mésik kéz kozépsd ujjaval hiizza fel a felsé szemhéjat a szemdlddke irdnyéba.
Afelhelyezést véqz6 kéz kizéps6 ujjaval hiizza le az also szemhéjat, majd helyezze a lencsét a szemére kizépen. A lencse
megfeleld poziciondlasdhoz nézzen lefelé, mikozben tartja ezt a poziciét. Lassan engedje el a szemhéjat.

AABRA B ABRA CABRA D ABRA

Ha a lencse viselése kényelmetlen:

Nézzen egy tiikdrbe, dvatosan tegye az ujjét a kontaktlencse szélére, és lassan cstisztassa a lencsét az orrétél tévolodd
irdnyba, mikdzben az ellenkezé iranyba néz. Ezt kivetden a lencse pislogdssal ismét kozépre poziciondlhatd. Ha a
lencse tovabbra is kényelmetlen érzetet kelt, kovesse a Mellékhatésok (problémak és tennivaldk) cimdi szakaszban
ismertetett |épéseket.

Alencse kozépre pozicionalasa
Ha a lencse felhelyezése utdn homadlyos a latdsa, ellendrizze a kovetkezoket:
« Alencse nem a szem kdzéppontjahoz van igazitva. A lencse kozépre poziciondldsahoz kivesse az alabbi eljarasok egyikét:
o Ujjaival tartsa nyitva a fels6 és az alsé szemhéjat. Ezutdn a tiikorbe nézve dvatosan tegye egy ujjat a kontaktlencsére,
és cstisztassa a lencsét a szem kozepe felé.
VAGY
o Ujjaival tartsa nyitva a felsd és az also szemhéjat. Ezutan a tiikorbe nézve mozgassa a szemét a lencse felé,
és helyezze a lencsét a szem kdzepére.
- Haalencse kozépre van igazitva, tévolitsa el a lencsét, és ellendrizze a kbvetkezdket:
o Kozmetikumok vagy olajok a lencsén. Dobja el a lencsét, és haszndljon mésik lencsét.
o Alencse nem a megfelelg szemén van.
o Alencse kifelé forditva van felhelyezve (nem olyan kényelmes, mint ltaléban).

Ha a fentiek ellendrzése utdn a latasa tovabbra is homalyos, tévolitsa el mindkét lencsét, és vegye fel a kapcsolatot
aszemorvossal, kontaktoldgussal.

Alencse eltavolitasa

« Mindig ugyanazt a lencsét vegye ki eldszor.

« Mossa meg, oblitse le, és szdritsa meg alaposan a kezét.

« Mieldtt kivenné, mindig gy6zédjon meg arrdl, hogy a lencse a megfeleld pozicidban van a szemén (a létés egyszerii
ellendrzése egyszerre egy szem becsukdsaval megmutatja, hogy a lencse a megfeleld helyzetben van-e). Nézzen fel, és
lassan huzza le az als6 szemhéjat az eltdvolitashoz hasznalt kéz kozéps6 ujjdval, és helyezze a mutatoujjat a lencse also
szélére. Finoman nyomja dssze a lencsét a hiivelykujj és a mutatdujj kdzott, majd vegye le. Ugyeljen arra, hogy a lencse
szélei ne ragadjanak dssze.

« Ugyanezzel az eljdrassal tévolitsa el a mésik lencsét is.

«Haalencséket nehéz eltdvolitani, haszndlja a szemorvos, kontaktolgus dltal javasolt nedvesitd cseppeket.
Megjegyzés: Ha a lencse eltavolitasanak e modja nehéznek bizonyul, a szemorvos, kontaktolgus altemativ médszert
ajanl Onnek.

Beragadt (nem mozgo) lencse kezelése

Ha egy lencse beragadt (nem mozog), cseppentsen a szemébe néhdny cseppet a szemorvos, kontaktoldgus altal ajanlott
nedvesitdoldatbdl. NE hasznljon sima vizet vagy az ajanlott oldatokon kiviil barmi mast. A beragadt lencsét NE probalja
meg eltévolitani, mert azzal sériilést okozhat a szemnek. Ha a lencse az oldat tobbszori alkalmazasa sordn sem mozdul meg
pislogdskor, azonnal vegye fel a kapcsolatot a szemorvossal, kontaktoldgussal. NE prébdlja meg eltavolitani a lencsét, kivéve
ha a szemorvos, kontaktoldgus azt javasolja.

AN NN

Monofokalis vagy multifokalis lencsét viselokre vonatkozd informaciok

« Tudnia kell, hogy barmilyen tipusi lencsekorrekcidhoz hasonldan eldnyei és hatranyai is vannak a monofokalis vagy
amultifokdlis kontaktlencsés terdpidnak. Az egyenes irdnyban és felfelé tekintve tiszta kizelldtds meglévd eldnyéhez
olyan latasi probléma tarsulhat, amely csokkentheti latasélességét és mélységészlelését a tévol- és kozellatasi
feladatok soran.

« Néhany beteg nehezen tudott alkalmazkodni a monofokalis kontaktlencsés terdpidhoz. Az olyan tiinetek, mint az
enyhe homalyos latds, szédiilés, fejfajas és az enyhe egyenstilyhidny érzése alig egy percig vagy akar néhdny hétig is
fenndllhatnak, amig az alkalmazkodas megtorténik. Minél hosszabb ideig dlinak fenn ezek a tiinetek, varhatéan annal
sikertelenebb lesz az alkalmazkodas.

Az alkalmazkodasi id6szak kezdeti szakaszéban keriilje a vizudlisan megterheld helyzeteket. Javasoljuk, hogy ezeket a
kontaktlencséket eldszor olyan ismerds helyzetekben viselje, amelyek vizudlisan nem jelentenek nagy kihivst. Példaul
jobb, haa lencsék viselésének elsé néhany napjaban nem sofdrként, hanem utasként iil be a gépjarmiivekbe. Haa
vezetdi engedélyhez sziikséges feltételeket monofokdlis vagy multifokalis korrekcival teljesitette, javasoljuk, hogy csak
monofokalis vagy multifokalis korrekciéval vezessen.

- Egyes betegek soha nem fognak tudni alacsony fényben teljes kényelemmel ltni, példaul éjszakai vezetésnél. llyen
esetben érdemes tovabbi kontaktlencsék felirasét is megvitatni a szemorvossal, kontaktoldgussal, hogy mindkét szem
tdvolségra is korrigélva legyen, amikor éles tavolségi binokuldris Itasra van sziikség.

Ha hossz( kbzeli munkavégzés soran nagyon éles kizellatasra van sziikség, érdemes tovabbi kontaktlencsét feliratnia,
hogy mindkét szem kazelre legyen korrigalva, ha éles kozeli binokuldris latdsra van sziikség.

« Egyes betegeknek kiegészitd szemiiveget kell viselniiik a monofokdlis vagy multifokalis korrekcion feliil, hogy a lehetd
legtisztabb latasban lehessen résziik a kritikus feladatok esetére. Ezt a lehetdséget meg kel vitatnia a szemorvossal,
kontaktoldgussal.

« Fontos, hogy a monofokalis vagy multifokalis kontaktlencsés terapidhoz vald alkalmazkodas soran kdvesse a szemorvos,
kontaktoldgus ajénldsait. Az alkalmazkodasi iddszak soran vagy utan felmeriild aggélyait beszélje meg a szemorvossal,
kontaktoldgussal.

A monofokalis vagy multifokalis korrekcidval torténé kezelésrél a dontést a szemorvosnak,
kontaktolégusnak kell meghoznia az On igényeinek alapos tgondolasa és a sziikségletek Onnel torténd
megvitatasat kovetden.

Vészhelyzetek

Ha barmilyen vegyi anyag vagy veszélyes anyag (pl. hdztartasi termékek, kertészeti oldatok, laboratériumi vegyszerek
stb.) keril a szemébe, akkor: CSAPVIZZEL AZONNAL OBLITSE KI A SZEMET, ES AZONNAL VEGYE KI A LENCSET. VEGYE FEL
AKAPCSOLATOT SZEMORVOSAVAL, KONTAKTOLOGUSAVAL, VAGY KESEDELEM NELKUL LATOGASSON EL EGY KORHAZ
SURGOSSEGI OSZTALYARA.

Sulyos események jelentése

ABausch + Lomb kontaktlencsék hasznélataval jéré béarmely mellékhatést, nemkivanatos reakciét vagy a termékkel
kapcsolatos panaszt be kel jelenteni a gyartonak. Az orszagspecifikus informacidk a kovetkezd oldalon talalhatok:
www.bausch.com/contactus

ABausch + Lomb kontaktlencsék hasznélata soran bekdvetkezett silyos események bejelentésérdl a gyartét és az illetékes
hatdsagot kell értesiteni.

A Bausch + Lomb lagy kontaktlencsék csomagolasa

Mindegyik lencsét folidval lezért, téroldoldatot tartalmazé g tartalyban helyezziik el. A bérsavat és natrium-bordtot
tartalmazé taroldoldatok esetében a borsav és a nétrium-borét biztonsgi értékelése arra a kivetkeztetésre jutott, hogy az
ezekben a termékekben talalhato boratkoncentraciok biztonsdgosak, ha a cimke utasitasainak megfelelden hasznaljak dket.
Akontaktlencséket g6zzel sterilizaljuk.

Atermék tipusszdmét a dobozon taldlja.

Tarolasi koriilmények
Kovesse az aldbbi hémérsékleti szimbélumot a hdmérsékleti téroldsi kdriilményekhez, ha az alkalmazhato.

54 ﬁ/ﬂ/ Az aldbbi termékeket nem szabad 1°C (34 °F) alatt térolni:

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) kontaktlencsék
Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) kontaktlencsék
Biotrue™ ONEday For Presbyopia (nesofilcon A) kontaktlencsék
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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

Szimb6lumok és roviditések jegyzéke

Akdvetkezk szerepelhetnek a termék cimkéjén és dobozén:
CE megfeleldségi jelzés
Orvostechnikai eszkoz
Hulladékkezelésért fizetett dij

Figyelem: Az (amerikai) szovetségi torvények értelmében az eszkoz kizarélag
miikodési engedéllyel rendelkezd egészséqiigyi szakember &ltal vagy utébbi
rendelvényére értékesithetd
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STERILE| Gozzel sterilizdlva

Ne hasznélja, ha a csomag sériilt, és olvassa el a haszndlati utasitdst
Tilos Gjrafelhaszndlni

Eqyszeres steril gatrendszer kiilsé véddcsomagoldssal

Veszélyes anyagokat tartalmaz

Modellszém

Importér

Olvassa el a hasznélati utasitést
(aszimbdlumok magyarézata a kovetkezd cimen is elérhetd: www.bausch.com/symbols)
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DIA/DIAQ, Teljes dtmérg

BC Lencsegdrbiilet

PWR/PWR Fy Torderdsséq / Paraxidlis htso vertex torderdsség
AX Henger tengelye

SPH Szférikus toréserdsség

CYL Hengeres torderdsség

ADD Toréserdsség hozzaadésa
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Lietoanas instrukcijas Bausch + Lomb mikstajam kontaktlécam
Apsveicam ar pievienosanos miljoniem citu cilveku visa pasaulé, kuriem patik nésat Bausch + Lomb kontaktlécas.

Sajas lietosanas instrukcijas sniegta informacija ir paredzéta Bausch + Lomb ikdienas vienreizlietojamo miksto kontaktlécu
lietotajiem; Saja dokumenta ir ietverta svariga informacija par s produkta lietosanu un drosibu. Lai aizsargatu redzi un
uzturétu acu veselibu, ir svarigi ievérot Sis lietosanas instrukcijas vai acu aprapes specialista noradijumus. Ja jums ir jautajumi
par $ajas lietosanas instrukcijas ietverto informaciju, sazinieties ar acu apriipes specialistu. Sis lietosanas instrukcijas attiecas

uz talak noraditajiem produktiem:

1. tabula: Kontaktlécas, uz kuram attiecas Sis lietosanas instrukcijas:

. o= | Udens sastavs P Nomainas
Produkta/materiala nosaukums | Indikacija (pecsvarat) lepakojuma skidums periods
Biotrue 70NEday (nesofilcon A) Sfériskas
kontaktlécas
’ S Borata buferskidums, kas
Biotrue™ ONEday pret astigmatismu - A .
(nesofilcon A) kontaktlecas Astigmatisms | 78 % satur borskabi, natrija Ilfdlenlas‘ A
boratu un poloksaminu | vienreizlietojamas
Biotrue™ ONEday pret presbiopiju Preshiopiia kontaktlécas, péc
(nesofilcon A) kontaktlécas Pl katras iznemsanas
reizes
Bau;ch + Lomb ULTR,‘_\'M ONE DAY Sfériskas Fosfata fiziologiskais kontaktlécas
(Kalifilcon A) kontaktlécas buferskidums ar kalija | jaizmet
55% hloridu, poloksaminu,
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY Preshioniia poloksameéru 181,
multifokalas (kalifilcon A) kontaktlécas Pl glicerinu un eritritolu

Ka kontaktlécas darbojas (darbibas)
1. tabula minétas kontaktlécas nodod 95 % lidz 99 % redzamas gaismas. Novietojot kontaktlécas uz radzenes mitra stavokli,

visas 1. tabula uzskaititas kontaktlécas darbojas ka refrakcijas lidzeklis, lai fokusétu gaismas starus uz tikleni. Biotrue™ ONEday
un Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY kontaktlécam caurlaides raksturlielumi ir mazaki par 5 % ultravioleta starojuma B (UVB)

diapazona no 280 nm lidz 315 nm un mazaki par 50 % ultravioleta starojuma A (UVA) diapazona no 316 nm lidz 380 nm.

Paredzétais mérkis
Bausch + Lomb kontakt|écas ir paredzétas refrakcijas ametropijas (tostarp tuvredzibas, hiperopijas un astigmatisma) un
preshiopijas korekcijai.

Lietosanas indikacijas

Sferiskas: Bausch + Lomb ikdienas vienreizlietojamas mikstas kontaktlécas ir indicétas lietoSanai katru dienu, lai korigétu

refrakcijas ametropiju (tuvredziba un hiperopija) un mazinatu sférisko aberaciju personam, kuram ir veselas acis, ar

afakiju / bez afakijas un astigmatismu 2,00 dioptrijas vai mazak, kas netraucé redzes asumam. Sis kontaktlécas var izrakstit

lieto3anai ar sfériskuma stiprumu no +20,00 D lidz -20,00 D.

Astigmatisms: Bausch + Lomb ikdienas vienreizlietojamas mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai katru dienu,
lai korigétu refrakcijas ametropiju (tuvredziba, hiperopija un asigmatisms) un mazinatu sférisko aberaciju personam,
kuram ir veselas acis, ar afakiju / bez afakijas un astigmatismu 5,00 dioptrijas vai mazak, kas netraucé redzes asumam.
Sis kontaktlécas var izrakstit lietosanai ar sfériskuma stiprumu no +20,00 D lidz -20,00 D.

Preshiopija: Bausch + Lomb ikdienas vienreizlietojamas mikstas kontaktlécas ir indicétas lietosanai katru dienu, lai
korigetu refrakcijas ametropiju (tuvredziba un hiperopija) un prezbiopiju personam, kuram ir veselas acis, ar afakiju / bez

afakijas un astigmatismu 2,00 dioptrijas vai mazak, kas netraucé redzes asumam. Sis kontaktlécas var izrakstit lietosanai ar

sfériskuma stiprumu no +20,00 D lidz -20,00 D un ar papildu stiprumu no +0,75 D lidz +5,00 D.
Informaciju par kontaktlécu mainas intervalu skatiet 1. tabula.
Piezime: Afakija nozimé “fokusésanas kontaktlécas neesamibu acs iekSpuse”.

Paredzéta pacientu populacija

Bausch + Lomb ikdienas vienreizlietojamas mikstas kontaktlécas ir paredzétas pacientiem, kam nepieciesama
refrakcijas ametropijas (tostarp tuvredzibas, hiperopijas un astigmatisma) un prezbiopijas korekcija ar mikstajam
kontaktlécam neatkarigi no pacientu dzimuma, vecuma vai etniskas piederibas, ja Siem pacientiem nav kontaktlécu
lietosanas kontrindikaciju.

Kontrindikacijas (iemesli nelietosanai)

NELIETOJIET Bausch + Lomb kontaktlécas, ja pastav kads no talak noraditajiem apstakliem:

« Alergija, iekaisums, infekcija, kairinajums vai apsartums aci vai ap to

- Sausas acis (nepietiekams asaru skidruma daudzums)

- Jebkada acu slimiba, trauma (pieméram, radzenes nobrazumi) vai anomalijas, kas ietekmé radzeni, konjunktivu
vai plakstinus

- Samazinata radzenes jutiba

- Jebkura sistémiska slimiba vai slikts veselibas stavoklis (pieméram, saaukst&sanas vai gripa), kas var ietekmét aci vai
saasinaties, valkajot kontaktlécas

« Acuvirsmu vai apkartgjo audu alergiska reakcija, ko var izraisit vai saasinat kontaktlécu valkasana

- 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 kontrindicétu medikamentu lieto3ana

« Jebkura iepriekséja mediciniska iejauksanas, kas var nelabvéligi ietekmeét ierices lietosanu

BRIDINAJUMI

Problémas ar kontaktlécam var radit smagas traumas acim vai nopietnas acu infekdijas, tostarp infekciozo keratitu.

Lai kontaktlécas tiktu lietotas pareizi, ir svarigi ievérot acu apripes specialista noradijumus un visus markgjuma sniegtos

noradijumus. Jums ir pilniba japarzina talak minétie bridinajumi un tie jaapspriez ar acu aprapes specialistu:

- Stingri jaievero lietosanas ierobezojumi, lietosanas grafiks, mainas intervals un apsekosanas vizisu grafiks.
Acu problémas, tai skaita radzenes Cillas, var attistities atri un izraisit redzes zudumu (tostarp aklumu).

- Kontaktlécas ikdienas nésasanai nav indicétas lietosanai pa nakti, un tas nedrikst lietot gulésanas laika. Kliniskie
pétijumi liecina, ka nopietnu blakusparadibu risks palielinas, ja ikdienas nésasanas kontaktlécas tiek lietotas nakti.

- Petijumos ir atklats, ka smekejosi kontaktlécu lietotaji ir paklauti lielakam nevélamu blakusparadibu riskam neka
nesmékgjosi lietotaji.

- Javienreizlietojamas ikdienas nésasanas kontaktlécas tiek lietotas atkartoti, var rasties kontaktlécu izmainas, kuru
rezultata biezak notiek nevélamas reakcijas.

« Jajumsrodas diskomforts acis, parmériga asarosana, redzes izmainas vai acs apsartums, nekavéjoties iznemiet
kontaktlécas un bez kavésanas sazinieties ar acu apripes specialistu.

«  NELIETOJIET, ja iepakojums ir bojats vai netisi atvérts.

Kontaktlécu nésasanas laika NEPAKLAUJIET tas nesterila udens (pieméram, idensvada tdens) iedarbibai. Udens

var saturét mikroorganismus, kas var izraisit smagu infekciju un redzes zudumu (ieskaitot aklumu).

Ja kontaktlécas tiek iemérktas adeni, peldoties b ezeros vai okeanos, izmetiet tas un ievietojiet
jaunu kontaktlécu pari.

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) un Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV starus absorbéjosas
kontaktlécas NEAIZSTAJ UV starus absorbéjosas brilles, pieméram, UV starus absorbéjo3as aizsargbrilles
vai saulesbrilles, jo tas pilniba NENOSEDZ acis un zonu ap tam. UV starus absorbé&josas brilles ir jaturpina
nésat atbilstosi noradijumiem.

Piezime: llgstosa ultravioleto (UV) staru iedarbiba ir viens no kataraktas veidosanas riska faktoriem.
ledarbiba ir atkariga no dazadiem faktoriem, tai skaita no vides apstakliem (augstums virs jiras limena,
geografiska atrasanas vieta, makonu daudzums) un personigajiem apstakliem (uzturésanas arpus
telpam). UV starus blokéjosas kontaktlécas palidz aizsargat acis no kaitiga UV starojuma. Nav veikti
kliniski pétijumi, kuros pieradits, ka UV starus blokéjoso kontaktlécu lietoSana samazina kataraktas un
citu acu problému risku. Lai sanemtu papildu informaciju, konsultéjieties ar acu apripes specialistu.
Piezime: UV starus absorbé&joso kontaktlécu efektivitate, novérSot vai samazinot ar UV staru iedarbibu
saistitu acu traucéjumu risku, pagaidam nav noteikta.

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 jsu vieta.

Nekad nelietojiet kontaktlécas ilgak par acu aprapes specialista ieteikto laiku.

Pirms jebkadam darbibam ar kontaktlécu vienmér nomazgajiet un noskalojiet rokas. NELAUJIET kosmétikai, losjoniem,
ziepém, krémiem, dezodorantiem vai aerosoliem nonakt acis vai uz kontaktlécam. Vislabak kontaktlécas ir ievietot
pirms grima uzliksanas. lzvéloties kosmétiku uz idens bazes, ir mazaka iespéja, ka ta varétu sabojat kontaktlécas neka
produkti uz ellas bazes.

Pirms pieskarsanas kontaktlécam 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.

Vienmer rikojieties ar kontaktlécam uzmanigi un nemetiet tas zemé. Ja kontaktléca izkrit, izmetiet to un

ievietojiet jaunu.

NEAIZTIECIET kontaktlécas ar nagiem.

Rupigi ievérojiet Sis lietosanas instrukcijas un acu apriipes specialista sniegtos noradijumus par kontaktlécu lietosanu,
fevietosanu, iznemsanu un nésasanu.

Nekad nelietojiet pinceti vai citus instrumentus, lai iznemtu kontaktlécas no to futrala, ja vien Sis instruments nav ipasi
paredzéts Sadam lietojumam. lelejiet kontaktlécu plauksta kopa ar Skidrumu.

Ja kontaktléca pielip (nekustas) pie acs, ievérojiet noradijumus, kas sniegti sadala, Riciba pielipusu (nekustigu)
kontaktlécu gadijuma” Ja kontaktléca joprojam nekustas, nekavejoties konsultéjieties ar acu apriipes specialistu.
Jaiespéjams, kontaktlécu nésasanas laika izvairieties no visiem kaitigiem vai kairinosiem tvaikiem un izgarojumiem.
Ja kontaktlécas nonak saskare ar kaitigiem tvaikiem (pieméram, Kimiskam vai bistamam vielam) vai bistama vide,

kas ietekmé acis, kontaktlécas ir nekavéjoties jaiznem.

NESASALDET.

NEDODIET savas kontaktlécas citiem.

Blakusparadibas (problémas un riciba)
Jums jazina, ka var rasties talak minétas problémas:

Dzelosa sajiita, dedzinasana, nieze (kairinajums) vai cita veida sapes acis

Pirmaja kontaktlécu lietoanas reizé ir iespéjams diskomforts

Nepatikama reakcija uz lieko aci (pieméram, sveskermena vai savainojuma sajuta aci)
Acu parmériga asarosana (asaru izdaliSanas) vai neparasti acu izdalijumi

Acu apsartums

Samazinats redzes asums (slikts redzes asums)

Izpludusi redze, varaviksnei lidzigi loki vai halo ap priekSmetiem

Jutiba pret gaismu (fotofobija)

Sausas acis

Ja pamanat kadu no ieprieks minétajam blakusparadibam, NEKAVEJOTIES IZNEMIET KONTAKTLECAS.

Ja diskomforts vai probléma ir novérsta, kontaktlécas ir ripigi jaapskata. Ja kontaktléca ir bojata, NEIEVIETOJIET
to atpakal adi. Izmetiet kontaktl&cu un ievietojiet jaunu. Ja probléma joprojam pastav, nekavéj iznemiet
kontaktlécas un sazinieties ar acu apriipes specialistu.

Jarodas kada no iepriek$ minétajam problémam, var biit novérojama nopietna saslimsana, pieméram, infekcija,
radzenes Cila, neovaskularizacija vai irits. Neievietojiet kontaktlécas acis un nekavéjoties liidziet specialista
palidzibu, lai identificétu problému un uzsaktu savlaicigu arstésanu, izvairoties no nopietniem acu bojajumiem.

Témas, 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
apriipes specialistu pirms talak noraditajam situacijam:

Lécu nésasana sportosanas un ar ddeni saistitu aktivitau laika. Udens iedarbiba, nésajot kontaktlécas tadu aktivitasu
laika ka peldésana, Gdens sléposana un karsta vanna, var palielinat acu infekcijas risku, ieskaitot, bet ne tikai
akantomebu keratita risku.

Kontaktlécu veida vai parametru maina.

Jebkuru zalu lietosana acis. Tadas zales ka ini, dekongestanti, diurétiskie lidzekli, 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 lietosanu, kas ir paredzéti
izmantosanai ar mikstajam kontaktlécam, vai islaicigu kontaktlécu nésasanas partrauksanu, kamér tiek lietotas

Sadas zales.

Ja kontaktlécas lieto vienlaikus ar peroralajiem kontracepcijas lidzekliem vai gritnieces, var rasties redzes izmainas vai
izmainas kontaktlécu panesamiba. Acu apriipes specialistam attiecigi jabridina pacienti.
Bérni var sekmigi lietot kontaktlécas acu apriipes specialista kontrolé un vecaku uzraudziba.
Kontaktlécu nésasana parmerigi sausa vai puteklaina vide.

Sazinieties ar acu apriipes specialistu, ja ilgstosi neesat valkajis(-usi) kontaktlécas.
Sazinieties ar acu aprapes specialistu, lai uzzinatu par jebkadiem papildu lietosanas ierobezoj
uzjums.

kas attiecinami

Kam biitu jazina, ka jiis nésajat kontaktlécas

Informéjiet arstu (veselibas aprapes specialistu) par to, ka esat kontaktlécu nésatajs(-a).
Vienmér informéjiet savu darba devéju par to, ka esat kontaktlécu nésatajs(-a). Veicot noteiktus darbus, var bt
nepieciesams lietot acu aizsardzibas lidzeklus vai arl NELIETOT kontaktlécas.
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Personiga higiéna un riciba ar kontaktlécam

Kontaktlécu sagatavosana nesasanai

- Pirms pieskarsanas kontaktlécam vienmér riipigi nomazgajiet rokas ar maigam ziepém, pilniba noskalojiet un
nosusiniet ar bezpliksnu dvieli.

« Pirms pieskarsanas kontaktlécam nelietojiet ziepes, kas satur krému vai losjonu, ka ari kosmeétiku uz ellas bazes, jo $is
vielas var nonakt saskaré ar kontaktlécam un traucét to sekmigai nésasanai.

- Satveriet kontaktlécas ar pirkstu galiem un izvairieties no saskares ar nagiem. Labak, ja nagi irisi un gludi.

Riciba ar kontaktlécu

= Vienmer vispirms ievietojiet un iznemiet to pasu kontaktlécu, lai izvairitos no sajauksanas.

« Novietojiet kontaktlécu uz raditajpirksta un parbaudiet to, lai parliecinatos, ka léca ir mitra, tira, caurspidiga un ka taja
nav nekadu plaisu vai plisumu. Parliecinieties, ka kontaktlécas izliekums ir vérsts uz pareizo pusi.

V_—— X~—

« Janejausi uzliekat kontaktlécu uz acs ar iek3pusi uz aru, viena no talak noraditajam pazimém liecina, ka ta ir jaiznem un
jauzliek pareizi:
o Mazaks komforts par ierasto
o Kontaktléca var salocities uz acs
o Parmériga kontaktlécas kustiba mirkskinasanas laika
0 lzpludusi redze

+ Jakontaktleca salokas un salip, novietojiet to uz delnas un rapigi samitriniet ar acu aprapes specialista ieteiktajiem
mitrinosajiem acu pilieniem. Péc tam SAUDZIGI paberziet kontaktlécu starp raditajpirkstu un delnu, veicot kustibu uz
priekSu un atpakal.

- Jakontaktléca saplok vai parkaras pirkstam, kontaktléca vai pirksts var but parak mitrs. Lai to novérstu, nosusiniet
pirkstu, vairakas reizes parnesot kontaktlécu no viena raditajpirksta uz otru, katru reizi nosusinot brivo pirkstu.

Kontaktlécas novietosana uz acs

Novietosana ar vienu roku (A ATT. un B ATT.)

Novietojiet kontaktlécu uz raditajpirksta. Paceliet galvu uz augsu, skatieties taisni uz priekSu un ar novieto3anai
izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu pavelciet apak3éjo plakstinu uz leju. Nekustigi skatieties viena punkta uz augsu. Péc
tam novietojiet kontaktlécu uz acs apakséjas baltas dalas. Nonemiet raditajpirkstu un [enam atlaidiet apakséjo plakstinu.
Skatieties uz leju, lai pareizi novietotu kontaktlécu. Uz bridi aizverot acis, kontaktlécai vajadzétu pasai ieslidét acs centra.

Novieto3ana 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 spoguli, saudzigi novietojiet pirkstu uz kontaktlécas malas un lénam virziet kontakt/écu 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 izpludusi, parbaudiet, vai nav radusies talak minétie apstak|i:
« Kontaktléca nav centréta adi. Lai centrétu kontaktlécu, izpildiet vienu no talak noraditajam procedaram:

o Arpirkstiem turiet atvértu aug3gjo un apak3éjo plakstinu. Pec tam, skatoties spoguli, saudzigi uzlieciet pirkstu uz
kontaktlécas un bidiet to acs centra virziena.

VAI
o Arpirkstiem turiet atvértu augs&jo un apakséjo plakstinu. Pec tam, skatoties spoguli, pakustiniet aci kontaktlécas
virziend, lai to novietotu acs centra.
« Jakontaktléca ir centréta, iznemiet to un parbaudiet, vai nav radusies talak minétie apstakli:
o Uz kontaktlécas ir kosmeétika vai ella. lzmetiet kontaktlécu un izmantojiet citu kontaktlécu.
o Kontaktléca novietota uz nepareizas acs.
o Kontaktléca ir novietota ar iekSpusi uz aru (nav ierastas komforta sajatas).

Ja pécieprieks minéta parbaudes redze joprojam ir izpludusi, iznemiet abas kontaktlécas un sazinieties ar acu
apripes specialistu.

Kontaktlécu iznemsana

« Vienmer vispirms iznemiet to pasu kontaktlécu.

- Rapigi nomazgajiet, noskalojiet un nosusiniet rokas.

«  Pirms méginat iznemt kontaktlécu, vienmér parliecinieties, ka ta atrodas pareizaja pozicija (vienkarsa redzes parbaude,
aizverot vienu adi, liecins par to, ka kontaktléca atrodas pareizaja pozicija). Skatieties uz augsu un Iénam velciet
apakséjo plakstinu uz leju ar izpemsanai izmantojamas plaukstas vidéjo pirkstu un novietojiet raditajpirkstu uz
kontaktlécas apakséjas malas. Viegli saspiediet kontaktlécu starp kski un raditajpirkstu un iznemiet to. Centieties
nesalipinat kontaktlécas malas.

- |znemiet otru kontaktlécu, veicot tas pasas darbibas.

« Jakontaktlécu ir grati nonemt, izmantojiet acu apripes specialista ieteiktos mitrinoSos acu pilienus.

Piezime: Ja jums ir grati Sada 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 mitrino3os acu pilienus.
NELIETOJIET tiru adeni vai kaut ko citu, iznemot ieteiktos Skidumus. NEMEGINIET iznemt pielipusu kontaktlécu, jo tas varétu
bojat jiisu aci. Ja péc vairakiem pilieniem kontaktléca nesak kustéties, kad mirkskinat acis, nekavéjoties sazinieties ar acu
apripes specialistu. NEMEGINIET iznemt kontaktlécu, ja vien to nav noradijis acu aprapes specialists.
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Ipasa informacija lietotajam ar monoredzes vai multifokalajam kontaktlécam

« Jumsjaapzinas, ka, tapat ka jebkura cita veida redzes korekcijai ar kontaktlécam, monoredzes vai multifokalo
kontaktlécu terapijai ir savas priekSrocibas un trikumi. Pieejamas skaidras tuvredzibas prieksrocibas, skatoties tiesi uz
priekSu un augsup, var bit izjitamas kombinacija ar redzes traucéjumiem, kas var mazinat redzes asumu un dziluma
uztveri taluma un tuvuma.

- Daziem pacientiem bija gratibas pielagoties monoredzes kontaktlécu terapijai. Tadi simptomi ka nedaudz izpludusi
redze, reibonis, galvassapes un viegla lidzsvara zuduma sajuta var ilgt isu bridi vai vairakas nedélas, kamér notiek
pielagosanas. Jo ilgak Sie simptomi saglabajas, jo sliktaka ir veiksmigas pielagosanas prognoze.

« Sakotngja pielagosanas perioda jums vajadzétu izvairities no vizualas piepiles. Sis kontaktlécas vispirms ieteicams
nésat situacijas, kas jums ir ierastas un kas nerada acu piepdli. Pieméram, pirmajas kontaktlécu nésasanas dienas labak
irbat pasazierim, nevis transportlidzek|a vaditajam. Ja autovaditaja apliecibu esat ieguvis(-usi), kartojot eksamenu ar
monoredzes vai multifokalajam korekcijas kontaktlécam, ieteicams vadit transportlidzekli tikai ar $adam kontaktlécam.

« Dazi pacienti nekad nejutisiet pilniba érti vaja apgaismojuma apstaklos, pieméram, braucot nakti. Ja ta notiek, varat
apspriest ar acu apripes specialistu iespeju parakstit papildu kontaktlécas, lai redze abas acis tiktu korigéta taluma,
ja nepieciesama asa binokulara redze taluma.

+ Jailgstosi javeic darbs acu tuvuma, kad jums nepiecieSama |oti asa redze tuvuma, varat ligt parakstit papildu
kontaktlécas, lai redze abas acis tiktu korigéta tuvuma, kad nepieciesama asa binokulara redze tuvuma.

« Daziem pacientiem papildus monoredzes vai multifokalam kontaktlécam ir janésa brilles, lai batisku darbu gadijuma
nodrosinatu visskaidrako iesp&jamo redzi. Sada iespéja ir jaapspriez ar acu apripes specialistu.

Ir svarigi ievérot acu aprapes specialista ieteikumus par pielagosanos monoredzes vai multifokalajam kontaktlécam.
Jums jaapspriez visas bazas, kas jums varétu rasties pielagosanas laika un péc tas.

+  Pécrupigas jiisu vajadzibu izsvérsanas un apspriesanas lémumu par monoredzes vai multifokalo

kontaktlécu parakstisanu ir japienem acu apriipes specialistam kopa ar jums.

Neatliekamas situacijas

Jaadis ir ies|akusas jebkada veida Kimiskas vai bistamas vielas (pieméram, majsaimniecibas lidzekli, darzkopibas Skidumi,
laboratorijas kimikalijas utt.): NEKAVEJOTIES SKALOJIET ACIS AR UDENSVADA UDENI UN PEC TAM NEKAVEJOTIES IZNEMIET

KONTAKTLECAS. BEZ KAVESANAS SAZINIETIES AR ACU APRUPES SPECIALISTU VAI DODIETIES UZ SLIMNICAS NEATLIEKAMAS
PALIDZIBAS NODALU.

Zino3ana 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 saturosu iepakojuma $kidumu borskabes un natrija borata droSuma novértéjuma secinats, ka
Sajos produktos konstatéta borata koncentracija ir drosa, ja to lieto saskana noradijumiem uz etiketes. Kontaktlécas tiek
piegadatas sterilizétas ar tvaiku.

Produkta modela numuru skatiet kastité.

Uzglabasanas nosacijumi
Attiecigo uzglabasanas temperatiru skatiet talak atbilstigi temperataras simbola noraditajai temperatarai.

a4 :ﬁ/ﬂ/ Talak minétos produktus nedrikst uzglabat par 1°C (34 °F) zemaka temperatira:

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) kontaktlécas
Biotrue™ ONEday astigmatismam (nesofilcon A) kontaktlécas
Biotrue™ ONEday presbiopijai (nesofilcon A) kontaktlécas
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Simbolu un saisinajumu skaidrojums

Uz jasu produkta mark&juma vai kastites var bt redzams talak minétais:
CE atbilstibas markejums
Mediciniska ierice

Maksa par atkritumu apsaimniekosanu
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S
S

& ONLY Uzmanibu: Saskana ar federalajiem tiesibu aktiem (ASV) So ierici drikst pardot tikai
licencétam veselibas apripes specialistam vai péc 3ada specialista pasitijuma

Sterilizéts, izmantojot tvaiku

Nelietot, ja iepakojums ir bojats, un skatiet lieto3anas instrukciju
Nelietot atkartoti

Vienas sterilas barjeras sistéma ar aizsargajosu iesainojumu arpusé
Satur bistamas vielas

Modela numurs

Importétajs

Skatiet lieto3anas instrukcijas
(simbolu skaidrojumi ir pieejami arf vietné www.bausch.com/symbols
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DIA/DIAQ, Kopéjais diametrs

BC Bazes izliekums

PWR/PWR FYy Jauda / Paraksiala |&cas aizmugures verteksa jauda
AX Cilindriskas korekijas ass

SPH Optiskais stiprums

CYL Cilindriskas korekcijas stiprums

ADD Papildu stiprums

8215300

Rev. 2024-05



It

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 vienkartiniy minkstujy kontaktiniy lesiy
naudotojams; ji apima svarbia gaminiy naudojimo ir saugos informacija. Svarbu vykdyti Sias instrukcijas ir akiy prieZitros
specialisto nurodymus, kad apsaugotumeéte savo regéjima ir islaikytuméte akis sveikas. Jei turite klausimy dél Siose
naudojimo instrukcijose pateiktos informacijos, pasitarkite su akiy prieZidros specialistu. Sios naudojimo instrukcijos
taikomos Siems gaminiams:

1 lentelé: Kontaktiniy leiy gaminiai, kuriems taikoma si naudojimo instrukdija:

Vandens
Indikacijos turinys
(masés %)

Pakeitimo

Gaminio / medziagos pavadinimas faikotarpis

Pakuotés tirpalas

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)

‘‘‘‘‘‘ Sferiniai Borato buferinis

tirpalas, kuriame
yra boro rigsties,
natrio borato

Biotrue™ ONEday For Astigmatism

(nesofilcon A) kontaktiniai leSiai Astigmatizmas | 78 %

Lesiai skirti neSioti

Biotrue™ ONEday for Preshyopia - ir poloksamino
(nesofilcon A) kontaktiniai leSiai Presbiopija P v?enq'karthy,.pol
Bausch -+ Lomb ULTRA™ ONE DAY e Fosfato buferinis | Kiekvieno emimo
(kalifilcon A) kontaktiniai leSiai tirpalas su Juos reikia ismesi

kalio chloridu,

55% .

Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY Presbioniia poloksaminu,
Multifocal (kalifilcon A) kontaktiniai lgSiai Pl poloksameriu 181,

glicerinu ir eritritoliu

lgSiai, uzdéti ant ragenos, bidami hidruotos buisenos, veikia kaip refrakcijos priemoné, nukre|p|ant| 3viesos spindulius
jtinklaing. Biotrue™ ONEday ir Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY kontaktiniy lesiy gaminiy pralaidumo savybés yra
mazesnés kaip 5 % ultravioletiniy B spinduliy (UVB) diapazone nuo 280 nm iki 315 nm, ir mazesnés nei 50 % ultravioletiniy
Aspinduliy (UVA) diapazone nuo 316 nm iki 380 nm.

Numatytoji paskirtis

ir presbiopijai koreguoti.

Naudojimo indikacijos

(trumparegystes ir hiperopijos) korekcijai ir sferinei aberacijai sumazinti afakija ir (arba) ne afakija turintiems asmenims,
kurie neserga akiy ligomis, o jy astigmatizmas yra 2,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui. LeSiai gali
bati iSraSomi nuo ++20,00 D iki -20,00 D lauziamosios gebos intervale.

ametropijos (trumparegyste hiperopija ir astigmatizmas) korekcijai ir sferinei aberacijai sumazinti afakija ir (arba) ne afakija
turintiems asmenims, kurie neserga akiy ligomis, o ju astigmatizmas yra 5,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo
astrumui. Leiiai gali bati iSraSomi nuo 20,00 D iki-20,00 D lauZiamosios gebos intervale.

(trumparegystes ir hiperopijos) ir preshiopijos korekcijai afakija ir (arba) ne afakij turintiems asmenims, kurie neserga

akiy ligomis, o jy astigmatizmas yra 2,00 dioptrijy arba mazesnis, netrukdantis regéjimo astrumui. Gali bati skiriami nuo
+20,00 D iki -20,00 D sferinés lauziamosios gebos lesiai su pridétine nuo +0,75 D iki +5,00 D lauziamaja geba.

1lenteléje pateikiama kontaktiniy lesiy gaminiy pakeitimo periody informacija.

Pastaba: Afakija reiskia,,nesant fokusuojancio lesio akies viduje”.

Numatytoji pacientq populiacija
trumparegyste, hiperopija ir astigmatizma) ir presbiopija koreguojama naudOJant minkstuosius kontaktinius leSius,
neatsizvelgiant j lytj, amziy ar etnine kilme, ir kurie neturi kontraindikacijy dél prietaiso.

Kontraindikacijos (priezastys nenaudoti)

NENAUDOKITE Bausch + Lomb kontaktiniy lesiy, kai yra kuri nors i3 $iy salygy:

- Alergija, uzdegimas, infekcija, sudirginimas arba akiy ar akiy srities paraudimas

« Akiyissauséjimas (nepakanka asary skyscio)

- Betkokia akiy liga, suzalojimas (pvz., ragenos abrazija) ar anomalija, paveikianti rageng, jungine ar vokus

« Sumazéjes ragenos jautrumas

- Bet kokia sisteminé liga ar bloga sveikata (pvz., persalimas ar gripas), galinti turéti poveikj akims arba paiméti nesiojant
kontaktinius leSius

- Alerginé akiy pavirsiaus ar aplinkiniy audiniy reakcija, kuria gali sukelti ar sustiprinti kontaktiniy leSiy neSiojimas

«  Betkokia aktyvi ragenos infekcija (pvz., baktering, grybeliné ar virusiné)

«  Pacientai, nenorintys ar negalintys suprasti arba nesilaikantys jokiy jspéjimu, atsargumo priemoniy, apribojimy
ar nurodymy

- Kontaktiniy lesiy nesiojimui kontraindikuotiny vaisty vartojimas

« Betkokia ankstesné medicininé intervencija, galinti neigiamai paveikti prietaiso naudojima

|SPEJIMAI

13kilus 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 nesiojimo apribojimy, neSiojimo tvarkarascio, pakeitimo laikotarpiy ir tolimesniy vizity
tvarkarascio. Akiy problemos, jskaitant ragenos opas, gali greitai blogéti ir taip galima netekti regéjimo
(jskaitant akluma).

« Kasdien nesiojami leSiai neskirti naudoti naktj ir neturéty biti nesiojami miegant. Klinikiniai tyrimai parodé,
kad sunkiy nepageidaujamy reakcijy rizika padidéja, kai kasdien nesiojami leSiai paliekami akyse per naktj.

- Tyrimai parodé, kad rakantiesiems kontaktiniy lesiy nesiotojams atmetimo reakcijos yra daznesnés nei nerikantiesiems.

«  Pakartotinai naudojant vienkartinius lesius, galimi Siy lesiy pokyciai, todél gali dazniau pasireiksti
nepageidaujamos reakcijos.

- Jeijaudiate diskomforta akyse, gausy asarojima, regéjimo pokycius ar akies paraudima, turétuméte tuojau pat issiimti
leSius ir nedelsdami susisiekti su akiy prieZidros specialistu.

« NENAUDOKITE lesiy, jei pakuoté yra pazeista ar netycia atidaryta.

« NEPLAUKITE kontaktiniy lesiy nesteriliu vandeniu (pvz., vandentiekio vandeniu) juos nesiodami. IS vandens gali
patekti mikroorganizmy, galinciy sukelti stipri infekcijq ir regéjimo praradima (jskaitant akluma).
Jeijisy leSiai buvo panardinti j vandenj plaukiojant baseinuose, ezeruose ar jiiroje, juos iSmeskite ir
pakeiskite nauja pora.

- Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) i ir Bau5(h + Lomb ULTRA"" ONE DAY (kallf‘ Ilcon A) '} spmdullus sugerlantys
sugeriantys akiniai ar akiniai nuo saulés, pakaitalai, nes jie iki galo NEUZDENGIA akies ir aplinkiniy viety.
Turite ir toliau neioti apsaugos nuo UV akinius, kaip nurodyta.

Pastaba: ligalaikis ultravioletiniy spinduliy (UV) poveikis akiai yra vienas i$ kataraktos rizikos faktoriy.
Poveikis apima daug faktoriy, pvz.: aplinkos salygas (aukstj vir jaros lygio, geografines squgas,
debesuotuma) bei individualias ypatybes (kiek laiko ir ka lauke). UV blokuojantys k

lesiai padeda apsisaugoti nuo kenksmingy UV spinduliy. Taciau dar néra atlikta klmikmlq tyrimy, kuriais
bity jrodyta, kad nesiojant UV spindulius blokuojancius kontaktinius lesius sumazéty kataraktos arba
kity regéjimo sutrikimy atsiradimo rizika. Norédami gauti daugiau informacijos, pasitarkite su akiy
prieidros specialistu.

Pastaba: UV sugerianciy kontaktiniy lesiy kaip priemoniy, apsauganciy nuo regéjimo sutrikimy
dél UV poveikio arba sumazinanciy regéjimo sutrikimy dél UV poveikio atsiradima, nauda iki Siol
dar nenustatyta.

Perspéjimai

Turétumeéte Zinoti ir su akiy prieZidros specialistu iSsamiai aptarti Siuos saugos jspéjimus:

« Pries iSeidami i$ akiy prieZidros 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 prieZiiiros specialistas.

« Priest i leSius gerai nusiplaukite rankas. NENAUDOKITE kosmetikos, losjony, muilo, kremuy, dezodoranty ar
purskaly j akis ar ant leSiy. LeSius geriausia jsidéti pries darant makiaza. Vandens pagrindu pagaminta kosmetika maziau
pazeidZia lesius nei aliejaus pagrindo produktai.

« Pries liesdami lgsius, jsitikinkite, kad ant pirSty ir ranky néra pasaliniy medziagy, nes galimi mikroskopiniai lgSiy
ibrézimai, galintys iSkreipti regéjima ir (arba) suzeisti akj.

Visada atsargiai elkités su savo lesiais ir stenkités jy neiSmesti. Leiui iskritus jj reikia iSmesti ir jsidéti nauja.

« NELIESKITE lesiy nagais.

- Atidziai laikykités Siame lapelyje pateikty ir jusy akiy prieZiaros specialisto nurodymy, kaip naudoti, jdéti, iSimti ir neioti
kontaktinius leSius.

« Niekada nenaudokite pinceto ar kity jrankiy isimdami lesius is jy talpyklos, nebent taip bty specialiai nurodyta. lSliekite
lgsj j ranka.

Jei leSis prilipo ant akies (nustojo judéti), laikykités rekomendacijy, pateikty skyriuje Prilipusiy (nejudanciy) lesiy
priezidra. Jei leSis nejuda, turétuméte tuojau pat pasitarti su akiy priezidros specialistu.

« Jeijmanoma, nesiodami lgsius, venkite bet kokiy kenksmingy ar dirginanciy gary ir dimy.

« Jeikontaktiniai lesiai lieciasi su kenksmingais garais (pvz., cheminémis ar pavojingomis medziagomis) arba su pavojinga
aplinka, kuriai bidingas poveikis akims, juos reikia tuojau pat issiimti.

« NEUZSALDYKITE.

« NESKOLINKITE savo lesiy kitiems asmenims.

Nepageidaujamos reakcijos (problemos ir ka daryti)
Turétuméte Zinoti, kad gali kilti Sios problemos:

Akiy dilgciojimas, degini iezéji irgini
« Mazesnis komfortas nei su pirma kartq jdétais lesiais
« Svetimkanio pojatis akyse (pvz., svetimkunis, 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)
« [3sauséjusios akys
Jei pastebéjote bet kurj i anks¢iau minéty dalyky, turétuméte TUOJAU PAT ISIMTI LESIUS.
Jei diskomfortas nebejauciamas, gerai apzidrékite leius. Jei leSiai nors kiek pazeisti, NEDEKITE ju vél ant akiy. Tokius
leius reikia iSmesti ir jsidéti naujus leSius. Jei problema islieka, turétuméte nedelsdami iSimti leSius ir pasitarti su
akiy prieziros specialistu.
I3kilus bet kuriai i$ auksciau iSvardyty problemy, galima sunki biklé, kaip antai infekcija, ragenos opa,
neovaskuliarizacija ar iritas. Turétuméte issiimti lej is akies ir nedelsdami kreiptis j profesionalus, kad nustatyty
problema ir suteikty skuby gydyma, siekiant iSvengti rimty akiy pazeidimy.

) ar kitoks akiy skausmas

Temos, kurias turétuméte aptarti su akiy prieZiiiros specialistu

Kaip ir nesiojant bet kokius kontaktinius leSius, batini tolimesni vizitai, taip uztikrinant, kad akys nuolat baty 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 infekijos 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 biti 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 prieZidros specialistas atitinkamai turi jspéti pacientus.

« Vaikai gali sékmingai nesioti kontaktinius leSius prizitrimi akiy prieZitros specialisto ir tévy.
Nesiojant kontaktinius leSius, kai aplinka yra labai sausa ar dulkéta.

« Kreipkités j akiy priezitros specialist, jei ilgq laika nenesiojote kontaktiniy leSiy.

« Kreipkités j akiy priezitros specialist dél papildomy jums taikomy lesiy nesiojimo apribojimy.

Kas turéty Zinoti, kad nesiojate kontaktinius leSius
Informuokite gydytoja (sveikatos prieziros specialista), kad nesiojate kontaktinius leSius.
Visada informuokite savo darbdavj, kad nesiojate kontaktinius leSius. Kai kuriems darbams atlikti gali reiketi naudoti
akiy apsaugos priemones arba gali biti butina NENESIOTI kontaktiniy lesiy.
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Lesiy valymas ir tvarkymas

Lgsu[ paruosimas nesioti
Pries liesdami leSius, visada kruopsciai nusiplaukite rankas Svelniu muilu, visiskai nuplaukite ir nusausinkite rankSluosciu
be pakeliy.

« Pries tvarkydami lesius, venkite muilo, kuriame yra Salto kremo, losjono ar riebios kosmetikos, nes Sios medziagos gali
liestis su lesiais ir trukdyti sekmingai juos nesioti.

« LeSius laikykite pirsty galiukais ir bikite atsargds, kad jie nesusiliesty su nagais. Pravartu, kad nagai bty trumpi ir glotnis.



Lesiy tvarkymas

- Visada pirmiausia jdékite ir iSimkite ta patj lesj, kad jy nesupainiotuméte.

- Uzdékite lesj ant rodomojo pirto ir apzidrékite, ar jis yra drégnas, Svarus, skaidrus ir ar jame néra jtrakimy ar jplésimy.
[sitikinkite, kad lesj iSéméte reikiama puse.
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« Jeinetycia j akj lesj jdésite iSvirkscia puse, vienas i$ Siy pozymiy turéty parodyti, kad jj reikia isimti ir pakeisti

tinkama puse:

0 Mazesnis patogumas nei jprasta

o Leis akyje gali biti susilankstes

o Per didelis lesio judéjimas mirksint
o Neryskus matymas

= Jeilesis susilankstes ir sulipes, jdékite lesj j delng ir kruopsciai sudékinkite akiy prieZidros specialisto rekomenduojamu
drékinimo tirpalu. Tada SVELNIAI patrinkite le3j rodomuoju pirstu delne, judindami pirmyn ir atgal.

« Jeilesis ploksciai issilygina ar nuslysta per jisy pirsta, lesis arba pirStas gali biti per Slapi. Norédami tai istaisyti,
nusausinkite pirsta, kelis kartus perkeldami lesj nuo vieno rodomojo pirsto ant kito, kiekviena karta nusausindami
priesinga pirsta.

Lesio jdéjimas j akj

|déjimo viena ranka budas (PAV. A ir PAV. B)

Padeékite lesj ant rodomojo pirsto. Pakéle galva j virsy, Zitrédami tiesiai j priekj, leSio jdéjimui naudojamos rankos

viduriniuoju pirStu nuleiskite apatinj voka. Stabiliai Zitrékite j taska auksciau jisy. Tada uzdékite lesj ant apatinés baltosios

akies dalies. Atitraukite rodomajj pirsta ir létai atleiskite apatinj voka. Pazitirékite Zemyn, kad nustatytumeéte lgsj j tinkama
padétj. Trumpam uzmerkite akis ir leSis turéty savaime nuslinkti j centrine padétj ant jisy akies.

Jdéjimo dviem rankomis biidas (PAV. Cir PAV. D)

Jei lgsis yra ant rodomojo pirsto, kitos rankos viduriniuoju pirstu virSutinj voka patraukite link antakio. Rankos, kuria jdedate

leSj, viduriniuoju pirdtu patraukite Zemyn apatinj voka ir uzdékite lesj akies centre. ISlaikydami 3ig padétj, pazidrékite zemyn,

kad tinkamai nustatytumeéte leSio padétj. Létai atlaisvinkite akiy vokus.

PAV.A PAV.B PAV.C PAV.D

Jei jauciate lesio sukeliama nepatoguma, atlikite toliau nurodytus veiksmus:

Pazvelkite j veidrodj, Svelniai uzdékite pirsta ant kontaktinio lesio krasto ir Iétai slinkite lgsj tolyn nuo nosies, Zitrédami
priesinga kryptimi. Tada sumirkséjus lesis pats atsidurs centre. Jei jauciate, kad leSis vis dar nepatogus, atlikite veiksmus,
aprasytus skyriuje Nepageidaujamos reakcijos (problemos ir k3 daryti).

Lesiy centravimas
Jei jdéjus lesj jasy regéjimas miglotas, patikrinkite Siuos dalykus:
- LeSis néra akies centre. Norédami nukreipti lesj j centra, atlikite vieng is Siy procediry:
o Pirstais laikykite atmerktus virSutinj ir apatinj vokus. Tada, Ziarédami j veidrodj, Svelniai uzdékite pirsta ant
kontaktinio lesio ir slinkite lesj akies centro link.
ARBA
o Pirstais laikykite atmerktus virSutinj ir apatinj vokus. Tada, Ziarédami j veidrodj, pajudinkite aki lesio link, kad jis
nuslinkty j akies centra.
- Jeilesis yra centre, iSimkite leSj ir patikrinkite, ar:
o AntleSio néra kosmetikos ar aliejy. Tokiu atveju lesj iSmeskite ir naudokite kit lesj.
o LeSis yra ne toje akyje.
0 LeSis yra iSvirkscias (tada jis bus ne toks patogus kaip jprasta).
Jei patikring anksciau pateikta informacija pastebésite, kad regéjimas vis dar neryskus, iSimkite abu lgSius ir pasitarkite su
akiy prieZitros specialistu.

Lesiy iSémimas
« Visada pirmiausia iSimkite tq patj lesj.
«  Nusiplaukite, nuskalaukite ir gerai nusausinkite rankas.

- PrieS bandydami iSsiimti lesj, visada jsitikinkite, kad jis yra tinkamoje vietoje (paprastas regéjimo patikrinimas,
uzmerkiant viena akj vienu metu, parodys, ar lesis yra teisingoje padétyje). Pazvelkite j virsy ir létai patraukite Zemyn
apatinj voka viduriniuoju iSimancios rankos pirstu, tada uzdékite rodomajj pirSta ant apatinio leSio krasto. Lengvai
suspauskite Igﬁj tarp nyk§Eio ir rodomojo pirito irisSimkite. Stenkités, kad leSio pakrasciai nesulipty vienas su kitu.

« Jei sunku pasalinti lesj, naudokite drekmancnuosnus lasus, kuriuos rekomendavo akiy priezidiros specialistas.
Pastaba: Jei jums sunku iSimti leSius Siuo budu, jusy akiy priezitros specialistas pateiks jums alternatyvy buda.

Prilipusiy (nejudanciy) lesiy prieziara

Jeilesis prilimpa (nustoja judéti), jlasinkite j akis kelis la3us drékinanciojo tirpalo, kurj rekomendavo jiisy akiy prieZiiiros
specialistas. NENAUDOKITE paprasto vandens ar kitko, iskyrus rekomenduojamus tirpalus. NEMEGINKITE ISIMTI prilipusio
leSio, nes tai gali pakenkti jusy akiai. Jei lesis nepradéjo judéti jums sumirkséjus po to, kai panaudojote kelis tirpalo lasus,
nedelsdami susisiekite su akiy prieZidros specialistu. NEMEGINKITE ISIMTI leSio, iéskyrus atvejus, kai taip pataria jiisy akiy
priezitros specialistas.
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lesiy terapija — turl pranasumy ir trikumy. Galima aiskaus matymo iS arti j priek ir Ziiréjimo j virSy nauda gali bati
susijusi su regéjimo sutrikimu, dél kurio gali sumazéti regéjimo astrumas ir gylio suvokimas vertinant atstuma ir
atliekant artimas uzduotis.

- Kaikuriems pacientams buvo sunku prisitaikyti prie monoviziniy kontaktiniy lesiy terapijos. Simptomai, pavyzdziui,
Siek tiek neryskus 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 jusy sékmingos
adaptacijos prognozé.

. Prad|n|u adaptacuos laikotarpiu turétuméte vengti jtempty geros regos reikalaujanciy situacijy. Siuos kontaktinius lesius

q

 neSioti Z situacijose, kuriose nerelkalauyama astrirega. Pavyzdziui, pirmosiomis

vairuotojo pazymeéjimo reikalavimus.

« Kai kuriems pacientams niekada nebina visiskai patogu ka nors dirbti esant silpnam apsvietimui, pavyzdziui, vairuojant
naktj. Jei taip atsitiks, jums vertéty pasitarti su akiy prieZidros specialistu dél papildomy kontaktiniy lesiy skyrimo, kad
abi akys bty pakoreguotos atsizvelgiant j atstuma, kai reikalingas rykus matymas abiem akimis.

Jeiilgai trunkancio darbo i arti metu jums reikalingas labai astrus matymas iS arti, jums vertéty turéti papildomus
kontaktinius Ie§ius kad abi akys butu pakoreguotos matymui iS arti, kai reikalingas ryskus matymas abiem akimis
taip uztikrinant ryskiausia matyma, kai atliekamos svarbios uzduotys. Turétuméte aptarti Sig galimybe su akiy
priezitros specialistu.

+ Svarbu, kad Iaikytumétés akiu prieiiﬂms specialisto rekomendaciju, kaip pritaikyti monoviziniq ar
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speclallstas kartu su jumis, atidziai jvertines ir aptares jusy poreikius.

Avarinés salygos

Jei j jisy akis pateko bet kokios risies chemikaly ar pavojingy medziagy (pvz., namy apyvokos produkty, sodo
tirpaly, laboratoriniy chemikaly ir kt.), turétuméte: TUOJAU PAT ISPLAUTI AKIS VANDENIU IS CIAUPO IR GREITAI
ISSIMTI LESIUS. KREIPKITES | AKIY PRIEZIDROS 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 konkrecias 3alis pateikiama www.bausch.com/contactus

Apie rimtus incidentus naudojant Bausch + Lomb kontaktinius leSius turéty bati pranesta gamintojui ir atitinkamai
kompetentingai institucijai.

Kaip tiekami Bausch + Lomb minkstieji kontaktiniai leSiai

Kiekvienas lesis yra supakuotas folija uzsandarintame plastikiniame dékliuke su pakuoteés tirpalu. Pakuociy tirpalams,
kuriuose yra boro riigsties 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 dézutés.

Laikymo salygos
Toliau nurodytas temperatiros simbolis rodo temperatiiros laikymo salygas, jei jos taikomos.

s g/ﬂ/ Toliau pateikty gaminiy negalima laikyti Zemesnéje nei 1 °C (34 °F) temperatiiroje:
Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) kontaktiniai lgSiai

Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A) kontaktiniai lgiai

Biotrue™ ONEday For Presbyopia (nesofilcon A) kontaktiniai leSiai
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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

Simboliy ir santrumpy Zodynélis
Ant jisy gaminio etiketés ar dézutés gali bti:

CE atitikties Zenklas
Medicinos priemoné

Uz atlieky tvarkyma sumokétas mokestis
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Sterilizuota garais

Nenaudokite, jei pakuoté pazeista, vadovaukités naudojimo instrukcijomis
Nenaudoti pakartotinai

Vienguba sterili apsauginé sistema su apsaugine pakuote iSoréje

Sudétyje yra pavojingy medziagy

Modelio numeris

Importuotojas

Zitrékite naudojimo instrukcijas
(simboliy paaiskinimas taip pat pateikiamas svetainéje www.bausch.com/symbols)
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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 méakkych kontaktnych SoSoviek Bausch + Lomb

Blahozelame! Pripojili ste sa k miliénom dal3ich spokojnych zdkaznikov z celého sveta, ktori nosia kontaktné Sosovky
Bausch + Lomb. Informécie v tomto ndvode na poufitie s urcené pre pouzivatelov dennych jednorazovych mékkych
kontaktnych SoSoviek Bausch -+ Lomb. Navod obsahuje ddlezité informdcie o pouzivani vyrobku spolu s bezpecnostnymi
informaciami. Je dolezité dodrZiavat tieto pokyny a pokyny ocného lekara tykajtice sa ochrany zraku a zdravia oci. Ak mate
otdzky tykajtice sa informécif uvedenych v tomto ndvode na poufitie, obrétte sa na svojho ocného lekdra. Tento névod na
pouZitie sa vztahuje na nasledujtice vyrobky:

Tabulka 1: Kontaktné So3ovky, na ktoré sa tento navod na poutitie vztahuje:

Nazov vyrobku/materialu Indikdcia (pg‘zs;:"m%i) Uchovavaciroztok | Dobavymeny
Kontaktné SoSovky Biotrue™ ONEday Sféricks ) .
(nesofilcon A) BOT?("‘L’" ;;]ufrpyany
- - roztok obsahujlici
KontakF ne SQSOka Biotrue™ ONEday Astigmatizmus | 78 % kyselinu boritd,
For Astigmatism (nesofilcon A) N . )
L - boritan sodny Jednorazové
Kontaktné So3ovky Biotrue™ ONEday Presbyopia apoloxamin nosenie s
For Preshyopia (nesofilcon A) kazdodennou
Kontaktné Sosovky Bausch + Lomb Sféricks Fyziologicky roztok | likvidciou,
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) s fosfatovym pufrom, - | So3ovky likvidujte
chloridom draselnym, | vidy po vybrati
Kontaktné Sosovky Bausch + Lomb 55% poloxaminom,
ULTRA™ ONE DAY Multifocal Presbyopia poloxamérom 181,
(kalifilcon A) glycerinom
a erytritolom

Ako fungujui SoSovky (mechanizmus)

Kontaktné So3ovky z tabulky 1 prend3ajui 95 az 99 % viditelného svetla. Vietky kontaktné SoSovky uvedené v tabulke 1, ked'
st umiestnené na rohovke v hydratovanom stave, pdsobia pri ststredeni svetelnych ltcov na sietnicu ako refrakéné médium.
V pripade kontaktnych Sosoviek Biotrue™ ONEday a Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY je charakteristicka priepustnost

v pasme ultrafialového Ziarenia B (UVB) 280 az 315 nm mensia ako 5 % a v pasme ultrafialového Ziarenia A (UVA) 316 a2
380 nm mengia ako 50 %.

Zamyslany tcel
Kontaktné Sosovky Bausch + Lomb st urcené na korekciu refrakénej ametropie (vratane kratkozrakosti, dalekozrakosti
a astigmatizmu) a presbyopie.

Indikacie poutzitia

Sférické: Denné jednorazové mékké kontaktné So3ovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie
(krdtkozrakost a dalekozrakost) a na redukciu sférickej aberdcie pri dennom noseni u afakickych alebo neafakickych osob
50 zdravymi o¢ami, ktoré vykazuju astigmatizmus 2,00 dioptrie alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku. So3ovky sa
predpisuju pre sférické mohutnosti v rozsahu od 20,00 do -20,00 D.

Astigmatizmus: Denné jednorazové makké kontaktné Sosovky Bausch + Lomb s indikované na korekciu refrakcnej
ametropie (kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatizmus) a na redukciu sférickej aberécie pri dennom noseni u afakickych
alebo neafakickych osob so zdravymi ocami, ktoré vykazuji astigmatizmus 5,00 dioptrii alebo menej bez ovplyvnenia
ostrosti zraku. Sosovky sa predpisuji pre sférické mohutnosti v rozsahu od +20,00 do -20,00 D.

Presbyopia: Denné jednorazové mékké kontaktné Soovky Bausch + Lomb st indikované na korekciu refrakénej ametropie
(krdtkozrakost a dalekozrakost) a presbyopie pri dennom noseni u afakickych alebo neafakickych osob so zdravymi ocami,
ktoré vykazujd astigmatizmus 2,00 dioptrie alebo menej bez ovplyvnenia ostrosti zraku. So3ovky sa predpisuju pre sférické
mohutnosti v rozsahu od +20,00 do -20,00 D s adiciami v rozsahu od ++0,75 do +5,00 D.

Informdcie o dobe vymeny kontaktnych SoSoviek néjdete v tabulke 1.

Poznamka: , Afakicky” znamend chybajticu zaostrovaciu So3ovkou vnditri oka”.

Urcena populdcia pacientov

Denné jednorazové makkeé kontaktné Sosovky Bausch + Lomb st urcené na poutitie pre pacientov, ktorym bola
predpisand korekcia refrakcnej ametropie (vratane krétkozrakosti, dalekozrakosti a astigmatizmu) a presbyopie za pomoci
makkych kontaktnyich SoSoviek, bez ohladu na pohlavie, vek alebo etnickd prislusnost, a ktori nemaji kontraindikécie vo
vztahu k pomacke.

Kontraindikacie (dovody, pre ktoré sa nesmii pouzivat)

Kontaktné So3ovky Bausch + Lomb NEPOUZIVAJTE, ak sa vyskytn( niektoré z nasledujticich tazkosti:

« Alergia, zépal, infekcia, podrézdenie alebo zacervenanie oka alebo okolo oka

« Suché oci (neadekvitne mnozstvo slznej tekutiny)

« Akékolvek ochorenie oci, poskodenie (napr. abrazia rohovky) alebo abnormalita, ktord ovplyviiuje rohovku, spojivku
alebo ocné viecka

« Inizend ctlivost rohovky

« Akékolvek systémové ochorenie alebo zly zdravotny stav (napr. prechladnutie alebo chripka), ktory mdze mat vplyv na
odi alebo sa zhorsit pri noseni kontaktnych SoSoviek

« Alergickd reakcia na povrchu oka alebo okolitého tkaniva, ktora méze byt vyvoland nosenim kontaktnyich So3oviek alebo
nim zhorsend

« Akakolvek aktivna infekcia rohovky (napr. bakteridIna, plesiiové alebo virusovd)

- Pacienti, ktori nechct alebo nedokazu porozumiet aleho dodrziavat akékolvek varovania, preventivne opatrenia,
obmedzenia alebo pokyny

« Uzivanie liekov, ktoré sd kontraindikované pri noseni kontaktnych SoSoviek

« Akykolvek predchadzajuici lekdrsky zakrok, ktory méze nepriaznivo ovplyvnit pouzivanie pomdcky

VAROVANIA

Problémy s kontaktnymi SoSovkami mdZu zapricinit vaZne zranenie oka alebo vazne infekcie oéi vratane infekénej
keratitidy. Pri spravnom pouZivani Sosoviek je nevyhnutné dodrziavat pokyny ocného lekéra a vSetky oznacenia na obale.
Treba poznat'a s ocnym lekarom prebrat nasledujiice varovania:

« Treba dodrziavat prisne obmedzenia tykajtice sa nosenia, rozvrhu nosenia, doby vymeny a plénu névstev dalsieho
sledovania. 0¢né problémy vratane vredov rohovky sa mézu objavit rychlo a viest az k strate zraku (vrtane slepoty).

sa So3ovky na denné nosenie nosia cez noc, zvy3uje sa riziko zavaznych neziaducich tcinkov.

- Studie ukézali, 7 fajciari nosiaci kontaktné SoSovky vykazujd vy3si vyskyt neiaducich Géinkov ako nefajciari.

- Opakované pouZitie jednorazovych dennych SoSoviek mdze mat za nasledok zmeny So3oviek, ktoré mozu zvysit incidenciu
neziaducich Gcinkov.

Ak poditujete v ociach nepohodlie, nadmerné slzenie, mate zmeny videnia alebo scervenané oci, mali by ste si
okamite vybrat So3ovky a ihned'sa obrétit na oného lekara.

« NEPOUZIVAJTE, ak je obal poskodeny alebo netimyselne otvoreny.

+ Kontaktné 303ovky pocas nosenia NEVYSTAVUJTE nesterilnej vode (napr. voda z vodovodu). Voda méze obsahovat
mikroorganizmy, ktoré mdzu zapricinit zavazné infekcie a stratu zraku (vratane slepoty). Ak ste SoSovky
ponorili do vody pri plavani v bazéne, jazere alebo mori, vyhodte ich a zoberte si novy par.

+  Kontaktné Sosovky Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) a Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A)
absorbujiice UV Ziarenie NEPREDSTAVUJU nahradu za ochranné vyrobky absorbuijtice UV Ziarenie, ako st
napriklad okuliare absorbujtice UV Ziarenie alebo slnecné okuliare, pretoze NIKDY tipIne nezakryvaju oci
a oblast okolo nich. Nadalej by ste mali nosit vyrobky absorbujtice UV Ziarenie podia pokynov.
Poznamka: DIhodobé vystavenie ultrafialovému (UV) Ziareniu je jednym z rizikovych faktorov spojenyich
s vyskytom kty. Vy ie zavisi od mnohych fal , napr. od podmienok p! dia (nadmorska

vyska, geografia, oblaénost) a osobnych faktorov (rozsah a druh aktivit, ktoré vykonavate vonku). Kontaktné

So3ovky blokujtice UV Ziarenie pomahajti zabezpeit ochranu proti skodlivému UV Ziareniu. Neboli viak

vykonané klinické Studie, ktoré by preukdzali, Ze nosenie kontaktnych SoSoviek blokujucich UV Ziareni

znizuje riziko vzniku katarakty alebo inych oénych choréb. Dalsie informacie vam poskytne o¢ny lekar.

Poznamka: Ucinnost nosenia kontaktnych Sosoviek absorbujticich UV Ziarenie pri prevencii a znizovani
vyskytu ocnych chordb spojenych s vystavenim UV Ziareniu nebola do sticasnej doby stanovena.

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 moZete okamZite vybrat SoSovky alebo méte k dispozicii
niekoho iného, kto by vam ich vybral.

Nikdy nenoste So3ovky dlhsiu dobu ako vam odporucil ocny lekar.

+ Pred manipuldciou so So3ovkami si vzdy umyte a oplachnite ruky. NEDOVOLTE, aby sa vam do oci alebo na So3ovky
dostali kozmetické pripravky, pletové vody, mydIa, krémy, dezodoranty alebo spreje. Najlepsie je nasadit si SoSovky pred
nalicenim. Kozmetika na vodnej baze pravdepodobne menej poskodi So3ovky ako vyrobky na béze oleja.

Pred dotykom SoSoviek sa uistite, Ze na prstoch a rukdch neméte cudzie materialy, pretoze by ste na SoSovkéch mohli
vytvorit mikroskopické Skrabance, ktoré mozu zapricinit skreslené videnie alebo poranenie o¢i.

« So3o3ovkami manipulujte vzdy opatrne a ddvajte pozor, aby vam nespadli. Ak So3ovka spadne, So3ovku zlikvidujte
a nasadte novt.

- NEDOTYKAJTE sa SoSoviek nechtom.

« Primanipulécii, vkladani, vyberani a noseni kontaktnych Sosoviek dasledne postupujte podla pokynov v tomto letaku
a podla pokynov odpordcanych ocnym lekdrom.

Na vybratie So3oviek z puzdra na SoSovky nikdy nepouzivajte pinzetu alebo iné néstroje, pokial' nie st na takéto pouzitie
vyslovene urcené. Vlysypte si SoSovku do ruky.

« Aksa Sosovka prilepi (prestane sa pohybovat) na oku, postupujte podla odpordcanych pokynov uvedenyich v ¢asti
Starostlivost o prilepené (nepohybujtice sa) SoSovky. Ak sa So3ovka stéle nepohybuje, treba sa okamZite obratit
na ocného lekdra.

« Ak je to mozné, pri noseni So3oviek sa vyhnite vetkym Skodlivym alebo drézdivym vyparom a plynom.

Ak kontaktné So3ovky pridu do kontaktu so $kodlivymi parami (napr. chemické alebo nebezpecné latky) alebo
nebezpecnym prostredim pre oi, treba si ich okamzite vybrat.

+ NEUCHOVAVAJTE v mraznicke.

« NEPOZICIAVAJTE S030vky ostatnym.

Neziaduce ticinky (problémy a rieenia)

Pamétajte, Ze mdzu nastat nasledujuce problémy:

« Stipanie, palenie, svrbenie (podrazdenie) o¢i alebo ind bolest o¢i

«  Inizené pohodlie v porovnani s prvym nasadenim na oci
Nezvycajny pocit nejakého predmetu v oku (napr. cudzie teliesko, poskriabana oblast)

+ Nadmerné vihnutie (slzenie) oci alebo nezvycajné sekréty z oci

« Zacervenanie oci
Inizené alebo rozmazané videnie (slaba ostrost zraku)

+ Rozmazané videnie, dihové videnie alebo svetelné kruhy okolo predmetov

« (itlivost na svetlo (fotofébia)

+ Suchéoci

Ak zistite niektord z vyssie uvedenych skutocnosti, OKAMZITE SI VYBERTE SOSOVKY.

+ Aknepohodlie alebo problémy prestand, pozorne prezrite SoSovky. Ak je SoSovka akokolvek poskodend, NEDAVAJTE si
juspat na oko. So3ovky by ste mali zlikvidovat'a vioZit nové. Ak problém pretrvava, treba si SoSovku okamiite vybrat
a poradit'sa s oénym lekarom.

« Aknastane ktorykolvek z vysSie uvedenych problémov, moze to ' zdvazny stav, ako je napriklad infekcia,
vred rohovky, neovaskularizdcia alebo iritida. Aby ste predisli vaznemu poskodeniu oci, SoSovky nepoutivajte

a bezodkladne nechajte problém identifikovat $pecialistovi pre promptnd ndpravu.

Co treba prediskutovat's oénym lekarom

Rovnako ako pri kazdych kontaktnych So3ovkach, aj pri tychto st potrebné ndvitevy dalSieho sledovania, aby sa zabezpecilo

trvalé zdravie oci. Mali by vam odporucit plan dalSieho sledovania. Pacientom sa odporiica poradit sa s ocnym lekarom

predtym ako nastane situdcia:
Nosenie SoSoviek pocas Sportovych a vodnych aktivit. Vystavenie vode pri noseni kontaktnych SoSoviek pri cinnostiach,
ako je napriklad plavanie, vodné lyZovanie ¢i hortice kipele, moZe zvysit riziko ocnej infekcie vrétane, ale nie vylucne,
keratitidy Acanthamoeba.
Imena typu SoSovky alebo parametra SoSovky.

« Uzivanie akéhokolvek lieku vplyvajticeho na oi. Lieky, ako st antihistaminika, dekongestanty, diuretikd, svalové
relaxancid, trankvilizéry a lieky na kinetdzu, mozu sposobit suchost oci, zvySendi itlivost na pritomnost SoSoviek alebo
rozmazané videnie. Ak nastand takéto tazkosti, treba si nechat predpisat vhodnd liecbu. V zavislosti od zévaznosti by
takdto liecha mohla zahfiiat pouzivanie zvihcovacich kvapiek, ktoré st indikované na pouzitie s makkymi kontaktnymi
SoSovkami alebo docasné prerusenie nosenia kontaktnych Sosoviek pocas aplikacie tohto lieku.

« Pri pouzivani kontaktnych SoSoviek mozu u uZivateliek peroralnej antikoncepcie a tehotnych Zien nastat zmeny videnia
alebo zmeny tolerancie SoSoviek. 0¢ny lekdr ma preto pacientov primerane varovat.

« Deti mdzu kontaktné Sosovky nosit pod dohladom ocného lekara a rodicov.
« Nosenie kontaktnych SoSoviek v nadmerne suchom alebo prasnom prostredi.
Ak ste kontaktné So3ovky dihsiu dobu nenosili, obratte sa na ocného lekdra.
Obratte sa na ocného lekdra ohladom akychkolvek dalSich obmedzeni nosenia SoSoviek, ktoré sa vs tykaju.

Kto by mal vediet, Ze nosite kontaktné SoSovky
0 tom, Ze nosite kontaktné So3ovky, informujte lekdra (odbornika v zdravotnictve).

0 tom, Ze nosite kontaktné So3ovky, vzdy informujte svojho zamestnavatela. Niektoré profesie mozu vyzadovat pouzitie
ochrannych prostriedkov na oci alebo mdzu vyzadovat, aby ste NENOSILI kontaktné SoSovky.
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Osobna cistota a manipulacia so SoSovkami

Priprava So3oviek na nosenie

- Pred dotykanim sa So3oviek si vzdy dokladne umyte ruky jemnym mydlom, tplne ich opldchnite a osuste textiliou, ktora
nepusta vldkna.

« Pred manipuldciou so So3ovkami nepouzivajte mydla obsahujtice pletovy krém, telové mlieko alebo kozmetiku na baze
oleja, pretoze tieto latky mozu prist do kontaktu so SoSovkami a narusit prinos nosenia Sosoviek.

- SoSosovkami manipulujte pomocou koncekov prstov, ale budte opatrni, aby ste sa vyhli kontaktu So3oviek s nechtami.
Poméze vam, ked'budete mat nechty kratke a hladké.

Manipulécia so Sosovkami

- Vidy nasadte a vyberte najprv td istd So3ovku, aby nedoslo k z&mene.

« Umiestnite SoSovku na ukazovak a skontrolujte ju, aby ste sa uistili, Ze je vihkd, Cistd, Cira a bez akychkolvek Skrabancov
alebo trhlin. Ubezpecte sa, Ze SoSovka vyklenutd spravne.

S—— X~—

« Ak ndhodou umiestnite SoSovku na oko naruby, jeden z nasledujticich znakov by vdm mal signalizovat, e si ju mate
vybrat a zalozit spravne:
0 Mensie pohodlie ako je zvycajné
o Sosovka samoze prehniit na oku
o Prilisny pohyb Sosovky pri zmurknuti
0 Rozmazané videnie
« Aksasosovka ohne a zlepi dokopy, viozte ju do dlane svojej ruky a dokladne ju navihcite pomocou zvlhovacieho roztoku
odpordcaného ocnym lekdrom. Potom JEMNE trite SoSovku medzi ukazovékom a dlariou 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 So3ovky z jedného ukazovéka na druhy, pricom protilahly prst zakazdym osuste.

Umiestnenie SoSoviek na oi

Metdda umiestnenia jednou rukou (OBR. A a OBR. B)

Sosovku si polozte na ukazovak. S hlavou hore a pohladom priamo vpred si potiahnite nadol dolné viecko prostrednikom
ruky vkladajticej So3ovku. Bez pohnutia sa pozerajte na miesto nad vami. Potom umiestnite SoSovku na dolnti bielu ¢ast oka.
Dajte pre¢ ukazovak a pomaly uvolnite dolné viecko. Pozrite sa nadol, aby sa SoSovka spravne umiestnila. Zatvorte na chvilku
odi, So3ovka by sa mala na oku vycentrovat.

Metdda umiestnenia dvoma rukami (OBR. Ca OBR. D)

Majuic SoSovku na ukazovaku potiahnite horné viecko prostrednikom na druhej ruke smerom k obociu. Pomocou prostrednika
na ruke vkladajuicej SoSovku potiahnite dolné viecko smerom nadol a potom SoSovku umiestnite na stred oka. V tejto polohe
sa pozrite nadol, aby sa So3ovka spravne umiestnila. Pomaly uvolnite viecka.

e

OBR.A O0BR.B 0BR.C O0BR.D

Ak mate neprijemny pocit zo SoSovky, tak:

Pozrite sa do zrkadla, opatrne polozte prst na okraj kontaktnej So3ovky a pomaly postivajte So3ovku smerom od nosa,
pozerajte pritom opacnym smerom. Potom Zmurkanim dostanete SoSovku na stred. Ak neprijemné pocity zo So3ovky
pretrvévaju, postupujte podla krokov uvedenych v ¢asti Neziaduce tcinky (problémy a rieenia).

Centrovanie SoSoviek
Ak méte po nasadeni So3oviek rozmazané videnie, skontrolujte nasledovné:
- Sosovka nie je na strede oka. Pri centrovani So3ovky postupujte podla jedného z postupov nizsie:
o Horné a dolné viecko drte prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla jemne polozte prst na kontaktnd SoSovku
a posunite ju smerom do stredu oka.
ALEBO
o Horné a dolné viecko drzte prstami otvorené. Potom pri pohlade do zrkadla pohnite okom smerom k So3ovke, aby sa
tdto umiestnila do stredu oka.
« Akje SoSovka vycentrovand, vyberte ju a skontrolujte nasledovné:
o Kozmetické pripravky alebo oleje na Sosovke. Soovku zlikvidujte a pouZite ind.
o0 SoSovka je na nespravnom oku.
o0 Sosovka je naruby (jej nosenie by nebolo také pohodiné ako normélne).
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 SoSovku vybrat sa vidy uistite, Ze je na spravnom mieste na oku (jednoduchd kontrola vésho
videnia, zatvorenie jedného oka v jednej chvili vdm napovie, ¢i je So3ovka v sprdvnej polohe). Pozrite sa hore a pomocou
prostrednika ruky vyberajticej 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 sposobom vyberte druhd So3ovku.

- Aksa SoSovka tazko vybera, pouzite zvihcovacie kvapky odporicané ocnym lekarom.

Poznamka: Ak je pre vds tento spdsob vyberania So3ovky tazky, o¢ny lekdr vam navrhne alternativnu metédu.

Starostlivost o prilepené (nepohybujtice sa) SoSovky

Ak sa SoSovka prilepi (prestane sa pohybovat), aplikujte do oci niekolko kvapiek zvlh¢ovacieho roztoku odporticaného ocnym
lekarom. NEPOUZIVAJTE ¢istii vodu, ani ni¢ iné ako odporiicané roztoky. NESKUSAJTE vybrat So3ovku, ktora sa prilepi, aby ste
si neposkodili oko. Ak sa SoSovka po zazmurkani po niekolkych aplikdciach roztoku nezacne pohybovat, okamZite sa obrétte
na oéného lekdra. NEPOKUSAJTE sa So3ovku vybrat, ak vam to neporadil oény lekar.

AN RN AR NN

Informacie Specifické pre pouZivatelov monoviznych alebo multifokalnych SoSoviek

- Maliby ste vediet, e tak ako pri kazdom type korekcie SoSovkami, existuji vyhody a nevyhody liechy monoviznymi
alebo multifokalnymi kontaktnymi Sosovkami. Vyhoda dosiahnutelného jasného videnia do blizka pri pohlade priamo
vpred a nahor méze byt sprevadzana zhorsenim zraku vo forme zhor3enia ostrosti zraku a vnimania hibky pri ¢innostiach
vyZzadujticich videnie do dialky a na blizko.

« Niektorf pacienti mali problémy s adaptdciou na liecbu monoviznymi kontaktnymi SoSovkami. Priznaky, ako je mierne
rozmazané videnie, zvraty, bolesti hlavy a pocit slabej nerovnovahy, mozu pocas adaptécie trvat slabd minttku alebo aj
niekolko tyzdiiov. Cim dlhie tieto priznaky pretrvavaju, tym horsia je prognéza ispesnej adaptécie.

- Nazaiatku obdobia adaptdcie by ste sa mali vyhybat situéciam narocnym na zrak. Odporticame, aby ste tieto
kontaktné So3ovky nosili najskor v beznyich situdciach, ktoré nie sti nérocné na zrak. Napriklad pocas prvych par dni
nosenia Sosoviek bude lepsie, ked'sa budete v aute vozit ako spolujazdec a nebudete robit vodica. Odporicame, aby ste
Soférovali s monoviznou alebo multifokdlnou korekciou, iba ak spinite poziadavky na vodicsky preukaz s monoviznou
alebo multifokéInou korekciou.

« Niektorf pacienti nebudu nikdy fungovat tiplne bezproblémovo pri nizkej tirovni osvetlenia, napriklad pri jazde v noci.

Ak nastane tato situdcia, mozno budete chciet's ocnym lekdrom prediskutovat predpisanie dalSich kontaktnyich So3oviek,
aby boli v pripade potreby ostrého binokuldmeho videnia do dialky korigované obe oci.

« Ak vyzadujete velmi ostré videnie do blizka pri dihodobej praci so zrakom upretym do blizka, mozno si budete chciet dat
predpisat dalSie kontaktné So3ovky, aby boli obe oi korigované na videnie do blizka, ked'je potrebné ostré binokuldme
videnie do blizka.

« Aby niektori pacienti dosiahli najjasnejsie videnie pri pneni délezitych dloh, Ziadaju dopInkové okuliare, ktoré
uprednostiujui pred monoviznou alebo multifokdlnou korekciou. Tiito moznost by ste mali prebrat's ocnym lekérom.

Je dolefité, aby ste postupovali podfa navrhov ocného lekdra tykajticich sa adaptacie na liechu monoviznymi alebo
multifokalnymi kontaktnymi SoSovkami. Mali by ste prediskutovat vsetky obavy, ktoré pocitujete pocas obdobia
adaptacie a po fiom.

Rozhodnutie vybavit vas prostriedkami na alebo multifokalnu korekciu ostava na ocnom
lekarovi po starostlivom zvazeni a prediskutovani vasich potrieb.

Mimoriadne udalosti

Ak sa vém do oci dostan chemikalie alebo nebezpecné latky akéhokolvek druhu (napr. vjrobky do domécnosti, zéhradnicke
roztoky, laboratérne chemikalie atd:), mali by ste: OKAMZITE SIVYPLACHNUT 0CI VODOU ZVODOVODU A HNED POTOM
VYBRAT SOSOVKY. SPOJIT SA'S OCNYM LEKAROM ALEBO BEZODKLADNE NAVSTIVIT POHOTOVOST V NEMOCNICI.

0znamovanie vaznych incidentov

Akékolvek vedlajsie cinky, neziaduce ticinky alebo staznosti tykajtice sa poufitia kontaktnych Sosoviek Bausch + Lomb treba
nahlésit vyrobcovi. Informacie pre jednotlivé krajiny njdete na stranke www.bausch.com/contactus

Vaine incidenty, ktoré sa stand pocas pouzivania kontaktnych SoSoviek Bausch + Lomb, by sa mali nahlésit vyrobcovi
adotknutym prislusnym orgédnom.

Ako sa dodavaju makké kontaktné SoSovky Bausch + Lomb

Kazda So3ovka je umiestnend v plastovom puzdre utesnenom foliou, 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 zaveru, Ze koncentrécie boritanu zistené v tychto produktoch si bezpecné, ak sa pouzivajti podfa
pokynov uvedenych na oznaceni. Kontaktné So3ovky sa dodavaju sterilizované parou.

(islo modelu vyrobku najdete na obale.

Podmienky skladovania
Pozrite symbol teploty podmienok teploty skladovania nizsie, ak sa tam nachadza.

:ﬁ/i/ Vyrobky uvedené nizsie sa nesmd skladovat pri teplote pod 1°C (34 °F):
Kontaktné So3ovky Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)

Kontaktné So3ovky Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A)
Kontaktné So3ovky Biotrue™ ONEday For Preshyopia (nesofilcon A)
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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 P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

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

Zoznam symbolov a skratiek

Na Stitku alebo papierovej Skatuli vyrobku mozete ndjst tieto informacie:
C € 0050 Inatka zhody CE
Zdravotnicka pomadcka

Poplatok za manipuldciu s odpadom

]

Upozornenie: Federalny zakon (USA) obmedzuje predaj tejto pomdcky len
lekdrovi s licenciou alebo na jeho recept

R, onLy

Sterilizované pomocou pary

Nepouzivajte, ak je obal poskodeny a precitajte si ndvod na pouZitie
Nepouzivajte opakovane

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,

@@E@Q@@E

DIA/DIAQ, Celkovy priemer

BC Zakrivenie

PWR/PWR Fy Optické mohutnost / Paraxidl hutnost zadného vertexu
AX (ylindrickd os

SPH Sférickd sila

CYL Sila cylindra

ADD Adicia

8215300
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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 dnevnih kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb
za enkratno uporabo; vkljucene so pomembne informacije o uporabi izdelka in varnostne informacije. Za varovanje vida in
zdravja o¢i morate nujno upostevati ta navodila in navodila vaseqga o¢esnega zdravnika. Ce imate vprasanja glede informacij
v teh navodilih za uporabo, se posvetujte s svojim ocesnim zdravnikom. Ta navodila za uporabo veljajo za naslednje izdelke:

Preglednica 1: Kontakne lece, za katere veljajo ta navodila za uporabo:

Ime izdelka/materiala Indikacije ‘{;}e’z':::f“t d:::g: E::;:I:izn": Obdobje zamenjave
z(::stggltcr:)en Iije Biotrue™ ONEday Sferitna mot N
aztopina z boratnim

asignatzen neaion) |19 |78% Roowlising e
Kontaktne lece Biotrue™ ONEday Presbiopia boratin poloksamin | Dnevno nosenje
za preshiopijo (nesofilcon A) pripomocka za
Kontaktne lece Bausch + Lomb Sferiéna moé Fiziolo3ka raztopina enkratno uporabo,
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) viosfatnem pufry | lecezavizitepo.

s kalijevim kloridom, vsaki odstranitvi
Multifokalne kontaktne 55% poloksaminom,
lece Bausch + Lomb Presbiopija poloksamerjem 181,
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) glicerinom

in eritritolom

Kako deluje leca (ukrepi)

Kontaktne lece v Preglednici 1 prepuscajo od 95 % do 99 % vidne svetlobe. Vse kontaktne lece, navedene v Preglednici 1,
delujejo kot refrakcijski medij za usmerjanje svetlobnih Zarkov na mreznico, ko so namescene na rozenico v hidriranem
stanju. Za kontaktne lece Biotrue™ ONEday in kontaktne lece Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY so lastnosti prepustnosti
nizje od 5 % v obmodju ultravijolicne svetlobe B (UVB) od 280 nm do 315 nm in nizje od 50 % v obmocju ultravijolicne
svetlobe A (UVA) od 316 nm do 380 nm.

Predvideni namen
Kontaktna le¢a Bausch + Lomb je namenjena za korekcijo refraktivne ametropije (vkljucno z miopijo, hiperopijo in
astigmatizmom) in presbiopije.

Indikacije za uporabo

Sferiéna mo¢: Mehka dnevna kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb za enkratno uporabo je indicirana za korekcijo
refrakdijske ametropije (miopije in hiperopije) in zmanjsanje sfericne aberacije na podlagi dnevnega no3enja 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. Leco se lahko predpise pri sferi¢ni moci v obmocju od +20,00 D do -20,00 D.

Astigmatizem: Mehka dnevna kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb za enkratno uporabo je indicirana za korekcijo
refrakcijske ametropije (miopije, hiperopije in astigmatizma) in zmanjSanje sfericne aberacije na podlagi dnevnega nosenja
pri afakicnih in/ali neafakicnih osebah z ocmi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem 5,00 dioptrije ali manj, ki ne
vpliva na ostrino vida. Leco se lahko predpise pri sfericni moci v obmogju od +20,00 D do -20,00 D.

Preshiopija: Mehka dnevna kontaktna leca druzbe Bausch + Lomb za enkratno uporabo je indicirana za korekcijo
refrakcijske ametropije (miopije in hiperopije) in presbiopije na podlagi dnevnega nosenja pri afakicnih in/ali neafakicnih
osebah z o¢mi brez obolenj, pri katerih je izkazan astigmatizem 2,00 dioptrije ali manj, ki ne vpliva na ostrino vida. Leco se
lahko predpise pri sferi¢ni moci v obmocju od +20,00 D do -20,00 D, z adicijami mocmi od +0,75 D do +5,00 D.
Zainformacije 0 obdobju zamenjave kontaktnih le¢ glejte Preglednico 1.

Opomba: Afakicen pomeni »odsotnost fokusirne lece v ocesuc.

Predvidena populacija bolnikov

Mehke dnevne kontaktne lece za enkratno uporabo Bausch + Lomb so namenjene bolnikom, ki jim je predpisana korekcija
refrakcijske ametropije (vkljucno z miopijo, hiperopijo in astigmatizmom) ter presbiopije zmehkimi kontaktnimi lecami, ne
glede na spol, starost ali etnicno pripadnost, in sicer bolnikom, pri katerih ni kontraindikacij za uporabo pripomocka.

Kontraindikacije (razlogi za neuporabo)

Kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb NE UPORABLIAJTE, kadar obstaja katero koli od naslednjih stanj:

- Alergija, vnetje, okuzba, razdrazenost ali rdecina v ocesu ali okoli njega

« Suhe oci (nezadostno solzenje)

- Vsaka bolezen odi, poskodba (npr. abrazija rozenice) ali nepravilnost, ki vpliva na rozenico, veznico ali veke

« Zmanjsana obcutljivost rozenice

- Vsaka sistemska bolezen ali Sibko zdravje (npr. prehladi ali gripa), ki lahko vpliva na oko ali pa pride na podlagi nosenja
kontaktnih le¢ do poslabsanja zadevnega stanja

- Alergijska reakcija ocesnih povrsin ali okoliskega tkiva, ki jo lahko povzrodi ali poslab$a nosenje kontaktnih le¢

- 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 no3enje kontaktnih le¢

- Vsak predhodni medicinski poseg, ki lahko negativno vpliva na uporabo pripomocka

OPOZORILA

Tezave s kontaktnimi lecami lahko povzrodijo resno poskodbo odi ali resne okuzbe o¢i, vkljucno z infekcijskim
keratitisom. Pomembno je, da upo3tevate 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 nosenja, urnik nosenja, obdobje jave in urnik | . Tezave
zotmi, vkljucno z razjedami rozenice, se lahko hitro razvijejo in privedejo do izgube vida (vkljucno s slepoto).

= Dnevne lece niso indicirane za nocno nodenje in jih ne smete nositi med spanjem. Klinicne Studije so pokazale, da se
tveganje za resne nezelene ucinke poveca, ce dnevne lece nosimo ponodi.

- Studije so pokazale, da se pri uporabnikih kontaktnih le¢, ki kadijo, pogosteje pojavljajo neZeleni ucinki kot
pri nekadilcih.

- Ponovna uporaba dnevnih lec za enkratno uporabo lahko privede do sprememb lece, ki lahko povzrocijo vecjo pojavnost
nezelenih ucinkov.

- (eobtutite 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.

q

+ lzdelka NE uporabite, ce je paket pos} ali odprt.

« Kontaktnih le¢ NE izpostavljajte nesterilni vodi (npr. vodi iz pipe), ko jih nosite. Voda lahko vsebuje mikroorganizme,
ki lahko privedejo do resne okuzbe in izgube vida (vkljuéno s slepoto). Ce leci med kopanjem v bazenih,
jezerih ali oceanih potopite v vodo, ju zavrzite in zamenjajte z novim parom lec.

+ Kontaktne lece Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) in kontaktne lece Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY
(kalifilcon A), ki absorbirajo UV-Zarke, NISO nadomestilo za zascito za odi, ki absorbira UV-zZarke, kot so
zas(itna ali soncna ocala, ki absorbirajo UV-Zarke, ker oti in sosednjih predelov NE zakrivajo v celoti.
Nadaljujte z uporabo zascitnih ocal, ki absorbirajo UV-svetlobo, skladno z navodili.

Opomba: Dolgotrajna izpostavljenost ultravijolicnemu (UV) sevanju je eden od dejavnikov tveganja,
povezanih z nastankom sive mrene. Iz lj temelji na Stevilnih dejavnikih, kot so okoljske
razmere (nadmorska visina, geografska lega, oblacnost) in osebni dejavniki (obseg in vrsta dejavnosti

na prostem). Kontaktne lece, ki blokirajo UV-svetlobo, pomagajo zagotavljati zascito pred Skodljivim

UV-sevanjem. Prav tako Se niso bile izvedene klini¢ne Studije, ki bi dokazale, da no3enje kontaktnih

leg, ki blokirajo UV-svetlobo, zmanjSuje tveganje za razvoj sive mrene ali drugih ocesnih bolezni. Za ve¢

informacij se posvetujte s svojim ocesnim zdravnikom.

Opomba: Ucinkovitost noenja kontaktnih lec, ki absorbirajo UV-svetlobo, pri preprecevanju ali

zmanjSevanju pojavnosti ocesnih bolezni, p ihzizp lj tjo UV-svetlobi, trenutno Se

ni potrjena.

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 lei NE
zaide kozmetika, losjoni, mila, kreme, dezodoranti ali razprsila. Najbolje je, da leci vstavite, preden nanesete licila. Manj
verjetno je, da bo kozmetika na vodni osnovi poskodovala leci v primerjavi z izdelki na oljni osnovi.

« Preden se dotaknete lec, se prepricajte, da prsti in roki ne vsebujejo tujih snovi, saj lahko pride do mikroskopskih raz na
lecah, kar lahko povzroci popacen vid in/ali poskodbo ocesa.

- Zlecami vedno ravnajte previdno in pazite, da ne padejo. Ce vam pade, morate leco zavredi in vstaviti novo.

« Lecse NE dotikajte z nohti.
Skrbno upostevajte navodila na tem listu in navodila, ki jih priporoca vas ocesni zdravnik za ravnanje s kontaktnimi
lecami, njihovo vstavljanje, odstranjevanje 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.
(e sse leca oprime (preneha premikati) ocesa, upostevajte priporocena navodila v razdelku Nega oprijemajoce se
(nepremicne) lece. Ce se leca Se naprej ne premika, se morate takoj posvetovati s svojim ocesnim zdravnikom.

« (ejemogoce, se med nosenjem le¢ izogibajte vsem $kodljivim ali drazecim hlapom in param.
(e prideta vasi kontaktni leci v stik s strupenimi hlapi (npr. kemicnimi ali nevarnimi snovmi) ali z nevamim okoljem na
podlagi udarca v oko, ju je treba takoj odstraniti.

+  Le¢NEzamrzujte.

« Svojih le¢ NE delite z drugimi osebami.

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 o¢i ali nenavadni ocesni izlocki

+ Rdecinavoceh
Imanjsana ostrina vida (slaba ostrina vida)

« Zamegljen vid, mavricni robovi ali kolobarji okrog predmetov

« Obcutljivost na svetlobo (fotofobija)

+ Suheoci

(e opazite katero koli od zgoraj navedenih stanj, morate SVOJI LECI TAKOJ ODSTRANITI.

« (e neudobje ali teZave izginejo, nato natancno preglejte leco. (e je leca kakor koli poskodovana, je NE vstavljajte znova
v oko. Leco morate zavreci in vstaviti novo. Ce tezava ni odpravljena, morate leco takoj odstraniti in se posvetovati
z o¢esnim zdravnikom.

- Kadar se pojavi katera koli od zgornjih tezav, je morda prilo do resnega stanja, kot je okuzba, razjeda rozenice,
neovaskularizacija ali iritis. Le¢ ne smete imeti na oceh in takoj pridobite zdravstveno diagnozo tezave ter
zdravljenje, da preprecite resne poskodbe oi.

Teme, o katerih se morate pogovoriti z o¢esnim zdravnikom
Kot pri vsaki kontaktni leci so nadaljnji pregledi potrebni za zagotovitev nenehnega zdravja oci. Seznanjeni morate
biti s priporocenim urnikom kontrolnih pregledov. Bolnikom se priporoca, da se posvetujejo s svojim ocesnim
zdravnikom pred:
No3enjem le¢ pri Sportnih in vodnih dejavnostih. Izpostavljenost vodi med nosenjem kontaktnih le¢ pri dejavnostih,
kot so plavanje, smucanje na vodi in masazne kadi, lahko poveca tveganje za okuzbo o¢i, med drugim vkljucno
z akantamebnim keratitisom.
Spreminjanje vrste ali parametra lece.
« Uporaba katerega koli zdravila v oceh. Zdravila, kot so antihistaminiki, dekongestivi, diuretiki, misicni relaksanti,
pomirjevala in zdravila za potovalno bolezen, lahko povzrodijo suhost ocesa, povecano zaznavanje le¢ ali zamegljen
vid. Ce obstajajo taksna stanja, je treba predpisati ustrezne popravne ukrepe. Glede na resnost bi to lahko vkljucevalo
uporabo kapljic za vlazenje odi, ki so indicirane za uporabo z mehkimi kontaktnimi lecami, ali zacasno prenehanje
nosenja kontaktnih le¢ med uporabo taksnih zdravil.
« Priuporabnikih peroralnih kontracepcijskih sredstev in pri nosecih uporabnicah lahko pri uporabi kontaktnih le¢
nastanejo spremembe vida ali spremembe tolerance le¢. Ocesni zdravnik mora bolnike na ustrezen nacin posvariti.
« Otroci lahko uspesno nosijo kontaktne lece pod nadzorom ocesnega zdravnika in starSev.
« Nosenje kontaktnih le¢ v cezmerno suhih ali prasnih okoljih.
(e dalj ¢asa ne nosite kontaktnih le¢, se obrnite na svojega ocesnega zdravnika.
Glede morebitnih dodatnih omejitev nosenja, ki veljajo za vas, se obmite na svojega ocesnega zdravnika.

Kdo mora vedeti, da nosite kontaktne lece

« Svojega zdravnika (zdravstvenega delavca) obvestite o tem, da uporabljate kontaktne lece.
Svojega delodajalca vedno obvestite o tem, da ste uporabnik kontaktnih lec. Na nekaterih delovnih mestih je morda
zahtevana uporaba opreme za zai(ito 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
ali razpok. Prepricajte se, da je pravilno obrnjena.

S—— X~—

« Cevoko nehote vstavite leco, ki je obrnjena navzven, vas mora eden od naslednjih znakov opozoriti na to, da jo morate
odstraniti in znova pravilno vstaviti:
o Odsotnost obicajnega udobja
o Lecase morda prepogne na ocesu
o Prekomerno premikanje lece pri mezikanju
o Zamegljen vid

« Ceseleca prepogne in zlepi, jo poloZite na dlan in temeljito navlazite z raztopino za vlazenje, ki jo priporoca vas ocesni
zdravnik. Nato z gibanjem naprej in nazaj NEZNO drgnite leco s kazalcem na dlani.

« (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.

Vstavitev lece v oko

Tehnika enoronega namescanja (SL. Ain SL. B)

Leco postavite na kazalec. Glava naj bo dvignjena, glejte naravnost, s sredincem roke, s katero boste izvedli vstavljanje,
povlecite spodnjo veko navzdol. Nenehno glejte tocko nad seboj. Nato leco postavite na spodnji del ocesne belo¢nice.
Odstranite kazalec in pocasi spustite spodnjo veko. Poglejte navzdol, da leco pravilno pozicionirate. Za trenutek zaprite oci in
leca bi se morala osrediniti na vasem ocesu.

Tehnika dvorocnega namescanja (SL. Cin SL. D)

Ko je leca na kazalcu, s sredincem druge roke povlecite zgornjo veko proti obrvi. S sredincem roke, s katero vstavljate leco,
povlecite spodnjo veko in nato osredinite le¢o na ocesu. Med ohranjanjem tega polozaja poglejte navzdol, da pravilno
pozicionirate leco. Pocasi spustite veki.

e

SL.B

Tadni,

(e se pri nosenju lece pocutite neprij naredite
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 lea e vedno povzroéa nelagodje,
upostevajte korake, opisane v razdelku NeZeleni ucinki (tezave in nasveti za odpravljanje tezav).

Osredinjanje lece
Ce je po namestitvi lece vid zamegljen, preverite naslednje:
« Lecani osredinjena na ocesu. Ce Zelite le¢o osrediniti, izvedite enega od spodnjih postopkov:
0 Sprsti drZite odprti zgornjo in spodnjo veko. Nato med gledanjem v ogledalo nezno polozite prst na kontaktno le¢o
in jo potisnite proti sredini ocesa.
ALl
0 Sprsti drZite odprti zgornjo in spodnjo veko. Nato med gledanjem v ogledalo premaknite oko proti leci, da jo
postavite na sredino ocesa.
« (ejelecanasredini, jo odstranite in preverite naslednje:
0 Kozmetika ali olja na leci. Leco zavrzite in uporabite drugo leco.
o Lecajevnapacnem ocesu.
o0 Leca je obrnjena navzven (no3enje ne bi bilo tako udobno kot v obicajnih pogojih).
(e po preverjanju prisotnosti zgorjih stanj ugotovite, da je vas vid Se vedno zamegljen, odstranite obe lei 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 posku3ate 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 stishite
med palecin kazalec ter jo odstranite. |zogibajte se lepljenju robov lece.

- Zistim postopkom odstranite drugo leco.

- (eleto tezko odstranite, uporabite kapljice za viazenje, ki jih priporoca va ocesni zdravnik.
Opomba: Ce je ta nacin odstranjevanja lece za vas tezaven, vam bo vas ocesni zdravnik predstavil alternativno metodo.

Nega oprijemajoce se (nepremicne) lece

(e se leca prilepi (se preneha premikati), v oko vstavite nekaj kapljic raztopine za vlaZenje, ki jo priporoca vas ocesni zdravnik.
NE uporabljajte navadne vode ali cesar koli drugega kot priporocene raztopine. Lece, ki se prilepi, NE poskusajte odstraniti,
saj bi lahko s tem poskodovali oko. Ce se le¢a po ve¢ nanosih raztopine ne zaéne premikati, ko meZikate, takoj stopite v stik

s svojim ocesnim zdravnikom. Lece NE poskusajte odstraniti, razen v skladu z nasvetom ocesnega zdravnika.
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Informacije, specificne za uporabnike, zdravljene z monovizijo ali multifokalnostjo

- Zavedati se morate dejstva, da obstajajo, tako kot pri vsaki vrsti korekcije vida z lecami, prednosti in slabosti zdravljenja
zmonovizijo ali multifokalnimi kontaktnimi lecami. Prednosti cistega vida na blizu pri gledanju naravnost in navzgor,
ki je na voljo, lahko spremlja poslab3anje vida, ki lahko poslabsa vaso vidno ostrino in zaznavanje globine pri opravilih
na dale in blizu.

« Nekateri bolniki so imeli tezave pri prilagajanju na zdravljenje z monovizijskimi kontaktnimi lecami. Simptomi, kot so
rahlo zamegljen vid, omotica, glavoboli in ob¢utek rahlega neravnoteZja, lahko med prilagajanjem trajajo le trenutek ali
nekaj tednov. Dlje ko ti simptomi vztrajajo, tem slabsa je napoved o vasem uspesnem prilagajanju.

« Vzacetnem obdobju prilagajanja se morate izogibati situacijam z obremenitvami vida. Priporocljivo je, da te kontaktne
lee najprej nosite v znanih situacijah, ki niso vizualno zahtevne. Na primer, morda bi bilo v prvih nekaj dneh nosenja le¢
bolje biti sovoznik in ne voznik avtomobila. Ce voznisko dovoljenje pridobite z uporabo monovizijskih ali multifokalnih
korekcijskih pripomockov, je priporocljivo, da vozite le z monovizijskimi ali multifokalnimi korekcijskimi pripomocki.

« Nekateri bolniki se ne bodo nikoli pocutili povsem ugodno pri dejavnostih v pogojih z nizko osvetljenostjo, npr. pri nocni
voznji. Ce pride do tega, se boste morda Zeleli s svojim o¢esnim zdravnikom pogovoriti o tem, da vam predpise dodatne
kontaktne lece, tako da je vid obeh oces na dale¢ popravljen, kadar potrebujete oster binokularen vid na dalec.

« (e pridalj 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 le¢ je najprimerneje
prepustiti oc dravniku, ki sodeluje z vami, po tehtnem premisleku in razpravi o vasih potrebah.

)

Nujni primeri

Ce vam v o brizgnejo kakr3ne koli vrste kemikalij ali nevarnih snovi (npr. gospodinjski izdelki, vrtnarske raztopine,
laboratorijske kemikalije itd.), morate narediti naslednje: OCI TAKOJ IZPERITE ZVODO IZ PIPE IN NATO NEMUDOMA
ODSTRANITE LECI. NEMUDOMA SE OBRNITE NA SVOJEGA OCESNEGA ZDRAVNIKA ALI PA OBISCITE BOLNISNICNI
URGENTNI ODDELEK.

Porocanje o resnih zapletih

0 morebitnih stranskih ucinkih, nezelenih ucinkih ali pritozbah glede izdelka na podlagi uporabe kontaktnih le¢
druzbe Bausch + Lomb je treba obvestiti proizvajalca. Informacije, specificne za drZave, so na voljo na naslovu
www.bausch.com/contactus

0 resnih zapletih, do katerih pride zaradi uporabe kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb, je treba sporociti proizvajalcu in
ustreznemu pristojnemu organu.

Nacini dobave mehkih kontaktnih le¢ druzbe Bausch + Lomb

Vsaka leca je v folijsko plasticnem vsebniku, ki vsebuje embalazno raztopino. Za embalazne raztopine, ki
vsebujejo borovo kislino in natrijev borat, je ocena varnosti borove kisline in natrijevega borata pokazala, da so koncentracije
borata v teh izdelkih varne, e se uporabljajo v skladu z navodili na nalepki. Kontaktne lece so dobavljene sterilizirane s paro.

Za $tevilko modela izdelka glejte ovojnino.

Pogoji za shranjevanje
Po potrebi za temperaturne pogoje za shranjevanje upostevajte spodnji temperaturni simbol.

4:‘2/%/ Spodnjih izdelkov ne smete hraniti pri temperaturi pod 1°C (34 °F):

Kontaktne lece Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
Kontaktne lece Biotrue™ ONEday za astigmatizem (nesofilcon A)
Kontaktne lece Biotrue™ ONEday za preshiopijo (nesofilcon A)

[ 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

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

Glosar simbolov in okrajsav

Na oznaki ali skatli 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 delavee z licenco ali njihovo narocilo
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Sterilizirano s paro

Ne uporabljajte, ce je embalaza poskodovana in preberite navodila za uporabo
Ne uporabljajte znova

Enojni sterilni pregradni sistem z zunanjo zas¢itno embalazo

Vsebuje nevarne snovi

Stevilka modela

Uvoznik

Preberite navodila za uporabo
(razlaga simbolov je na voljo tudi na spletnem mestu www.bausch.com/symbols

@@H@@@@E

DIA/DIAQ, Skupni premer

BC Bazna krivina

PWR/PWR Fy Mot / Paraksialna moc hrbtnega vrha
AX Os cilindra

SPH Sfericna mo¢

CYL Mot cilindra

ADD Adicija modi
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YKa3aHuA 32 ynotpe6a 3a MeKuTe KOHTaKTHU newuy Bausch + Lomb

To3apaBneHua, Ye ce NPUCHEAMHIXTE KbM MUMOHUTE NOTPeBUTENM NO CBETa, KOUTO € YA0BOJICTBIE HOCAT KOHTAKTHUTE
newwm Ha Bausch + Lomb. MHdopmaumaTa B HacToALMTe yKka3aHua 3a ynoTpe6a e npeAHasHaueHa 3a notpebutenute

Ha eXe/AHEBHIN MeKY KOHTaKTHY newum Bausch + Lomb 3a eaHokpaTHa ynoTpe6a; Te BKNtUBAT BaxHa MH(OPMaLIA 3a
13non3BaKeTo 1 6e30nacHoCTTa Ha NpoayKTa. BaxHo e Aa CnejjBaTe Te3u yka3aHuiA 1 yka3aHUATa Ha (BOA 0gTanmonor
3a npe/iNa3BaHe Ha 3PeHNETo 1 31PaBeTo Ha 04MTe (. AKO IMaTe BbNPOCH OTHOCHO MHGOPMALMAT], ChAbPXALLA

Ce B Te31 yKa3aHwA 3a ynoTpeda, ce KOHCYTUPaATe CbC cBOA opTanmonor. Tew yka3arus 3a ynotpe6a ce OTHACAT 3a
CNefHUTe NPOAYKTY:

Ta6nuua 1: KoHTakTHU Newwm, 3a Kouto ce npunarar Te3u yKa3aHua 3a ynorpe6a:

Boawo PasTBo
pB Mepuop Ha
Wme Ha npopykTa/matepuana | MokasaHus c::m:pmauue onaKoBKaTa sHa
(Mo TernoBeH %)

KonTakTu newy Biotrue™ ONEday Chepiun
(nesofilcon A) p BopateH bydepupan

pasTBOp, ChAbPKALL
KOHTaKTHM neLuyt 3a acTurmaTu3bm 6
Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) Acturmatusbm | 78 % 0pHa KiCenuHa,

10 y HaTpues Gopar EnHonHeBHM newyy
KoHTakTHI newwn 3a npecbuonua Mpec6anin 1 NONOKCAMMH 32 efJHOKpaTHa
Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) ynotpe6a,
Kowrarrhu newyn Ha Bausch +Lomb | bepnan OocatHo bygepupan | 13¥EDPIETE
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) P du3uonoruden newute cnep

BCAKO CBanAHe
a3TBOP C Kannes
MynTUGOKANHM KOHTAKTHY Newuyn 55% )l:nopmnp HONOKGAMIH
Ha Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY | Mpec6uonus I'IOJ'IOKCE;Mep 181 ’
(kalifilcon A) TVLEPUH U epUTPUTON

Kak pa6otar newure (neiicreus)

KoHTakTHuTe newww ot Tabauua 1 nponyckat mexay 95 % u 99 % ot BuAvMATa cBeTAuHa. Korato ce nocTaBAT BbpXy
POroBYLiaTa B XAPATUPaHO CbCTOAHME, BCNUKI KOHTAKTHI NelLju, nocouenyt B Tabnuua 1, felicTBat kato npeyynsatua
Cpefa 3a GOKycvpaHe Ha CBETANHHUTE TbYN BLPXY peTUHaTa. 3a KoHTakTHUTe newwyy Biotrue™ ONEday u Bausch + Lomb
ULTRA™ ONE DAY, e xapakTepHo, Ye nponyckat no-manko ot 5 % 3a yntpasuonetosus B (YBB) auanason ot 280 nm fo
315 nm u no-manko ot 50 % 3a yntpasvonetosua A (YBA) aunanaso ot 316 nm go 380 nm.

ﬂpenuasuaueuue
KontakTHuTe newm Ha Bausch + Lomb ca npep| HI1 33 KOf Ha pedy

KbCOTNEACTBO, AANEKOINEACTBO U aCTUTMATH3bM) 1 I'IpeCﬁMOI'IMﬂ,

ametponus (BKNIOUMTENHO

Moka3anus 3a ynotpeba

Chepuunn: ExesHeBHaTa Meka KoHTaKTHa newwa Bausch + Lomb 3a egHokpatha ynotpe6a e nokasana 3a exefHeBHa
KOpeKLs Ha pedpaKLMOHHa aMeTponIs (MUOMIS U XUTIEPONKA) U HAMANABAHE Ha chepuuHaTa abepauus npu
adaKkuuH 1/unn HeahakvuHM LA CbC 34PaBI 04K, NPOABABALLIA ACTUTMATU3BM OT 2,00 AUONTHPA UK NO-MANKO,
KOETO He Npeun Ha 3puTenHara octpora. Jlewwute TpA6Ba 4a GbaT NpeAnvcaaHy B AuanasoH ot AUONTPM, BapupaLLy ot
+20,00 D 1o -20,00D.

ActurmaTusbm: ExefiHeBHaTa Meka KOHTaKTHa fielwa Bausch + Lomb 3a eiHokpatHa ynotpe6a e nokasana

32 eXXe/AHEBHA KOPEKLA Ha pepaKLMOHHa aMeTPONUA (MUOMUS, XUNEPONKUA U aCTUFMATU3bM) 1 HaManABaHe

Ha cdepuyHaTa abepaLua npv adakvuHm u/unu HeaGaknyHI ML CbC 3APaBY 0UY, NPOABABALLY ACTUrMATU3bM
015,00 AvionTbpa UK NO-ManKo, KOETO He NPeuyy Ha 3puTenHata octpora. flewwwte Tpabaa Aa GbAaT npeanUCBaHN

B /1anasoH oT AMonTpu, Bapupatuy ot +20,00 D o -20,00 D.

Mpec6uonua: ExenHeBHaTa Meka KoHTaKTHa nelwa Bausch + Lomb 3a eqHokpaTHa ynotpeba e nokasaHa 3a exe/iHeBHa
KOpeKLyA Ha pedpaKLvoHHa aMeTponua (M1onuA v Xvneponus) v npecnonua npu adakuuHm u/unn HeadaknuHy nuLa
CbC 34paBy 041, NPOABABALLM ACTUTMaTU3bM 0T 2,00 AMONTHPA UK NO-MANKO, KOETO He NPeyy Ha 3pUTenHaTa ocTpoTa.
Jlewue TpA6Ba Aa 6bAaT NpeANMcBaHY B AnanasoH oT AMonTpu, Bapupatuy ot +20,00 D o -20,00 D, c gobaska ot
+0,75D A0 +5,00D.

BuTe Tabnuua 13a uHhopmaLua OTHOCHO NeproAa Ha CMAHA 33 KOHTAKTHUTe Newwu.

3a6enexka: AdakiyeH 03Hauasa,IMnca Ha GoKyCApaLLa flewwa BbTpe B 0KOTo",

LleneBa naumenTcka nonynauma

Mexw koHTakTHI newwym Bausch + Lomb 3a epHokpatHa ynoTpe6a ca npeaiHa3HaueHy 3a ynotpe6a ot naLmeHTn, Ha Kouto

€ NpeAnicaHa KOpeKLMA Ha pedpakLIMOHHA aMeTpONKA (BKIIOUMTENHO KbCOMNEACTBO, AaNeKOMeACTBO U aCTUrMaT3bM)
1 npecbuonua NOCPEACTBOM MeKM KOHTAKTHY NeLLM, He3aBUCUMO 0T N0Aa, Bb3PACTTa M eTHIYECKaTa MPUHAANEXHOCT,
11 KOUTO HAMAT NPOTUBONOKA3aHVA 3a U3JeNneTo.

TNpoTuBonoKasanus (MPUUMHK Aa He ce U3NON3BaT)

HE U3MON3BAITE konTakTHMTe neww Bausch + Lomb, KoraTo CbLuecTByBa HAKOE OT Clie[HMTE ChCTOAHNA:

«  Aneprus, Bb 0 p 1NN 3a4epBABaHE Ha NN 0K0N0 OKOTO

« (yxvouv (HepoCTaTbYHa CTb3Ha TEYHOCT)

«  Hakakso Ha ouuTe, Hay
POTOBULIATa, KOHIOHKTUBATA W KlenauuTe

« Hamanea uyBCTBUTENHOCT Ha poroBuLiaTa

«  HaKakBo cvicTemHo 3abonABaHe vk N0LLIO 3APABOCTOBHO CbCTOAHNE (HaNP. HACTUHKA UV TPUM), KOETO MoXe Aa
3acerHe OKOTO W /1 Ce YTEXHY OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHY Newwyt

« AnepriuHa peakwva Ha ouHTe MOBBPXHOCTI WM OKONIHATA ThKaH, KOATO MoXe Ja Gbje npeau3Bukaa uim
YTEXHEHa OT HOCEHETO Ha KOHTAKTHM Newwy

« HaKakBa akTvBHa poroBuYHa MHGEeKLNA (Hanpumep 6akTepuanHa, rOMuHa uam BUpyCHa)

« TlauveHTI, KOUTO He XenasT unv He morat Aa pa3bepar unu Aa ce Cbobpa3AT C HAKOe 0T Npeaynpex/eHuATa,
npeznasHuTe MepKy, OrpaHUYEeHAT UK yKa3aHATa

- V3non3BaHe Ha N1ekapcTBa, KOUTO Ca MPOTIBONOKA3aH! NPU HOCEHE Ha KOHTAKTHY ety

« HeAKakBa npeAuLLIHa MeAULIMHCKA HAMECA, KOATO MOXe Aa MOBNUsAE HEONaronpuaTHO BbpXY ynoTpe6ata Ha u3aenueto

NPEQYNPEXXAEHUA

Tpo6nemuTe ¢ KOHTAKTHUTE NeLLy MOraT Aa AOBEAAT /10 CEPUO3Ha TPABMa Ha 0KOTO W1 CePUO3HI OUHN MH EKLMN

B HEro, BK/IOUUTENHO MHOEKLIMO3eH KepaTuT. BaxHO e Aa CefiBaTe yka3aHATa Ha BaLLMA 0hTanMonor i BCAYKH

HCTPYKLMM OT €TUKET 33 NPaBIUIHOTO M3NI0N3BaHe Ha newuTe. TpA6Ba Aa CTe 3aM03HaTH U Aa 06CHANTE M3LANO CbC (BOA

odTanmonor cneHuTe NpeaynpexaeHna:

« (TpUKTHO Cna3BaHe oT Balua CTpaHa Ha OrpaHyeHVATa 3a HOCeHe, rpaguka Ha HoceHe, NepUoa Ha CMAHA U rpadika
Ha KOHTPONHUTE noceLueHyA. OuHUTe NpoBnemu, BKMIOYMTENHO A3B1 Ha POroBHLaTa, MOraT Aa ce pa3BuAT Gbp3o 1 aa
Jl0BezjaT A0 3ary6a Ha 3penue (BKNOUNTENHO CenoTa).

« Jlewure 3a HoceHe Npe3 AeHA He (a NOKa3aHW 3 HoCeHe Npe3 HoLLT it He TPAGBA 1A Ce HOCAT N0 Bpeme Ha CbH.
KnuHuuwTe npoyyBaHua noka3sar, ye pUCKBT 0T CEPUO3HIN HEXeNaHM PeakLiyy ce yBeNYaBa, Koraro SieLwy 3a Hocexe
npe3 AeHs ce HOCAT Npe3 HoLwTa.

« [lpoyuBaHuATa N0Ka3BaT, e MyLIAYMTE, HOCELLM KOHTAKTHM NIELLM, IMT M0-BICOKA YECTOTA Ha HEXeNaHu peakwiui
0T Henywuauwe.

« [loBTopHaTa ynoTpeda Ha nely 3a exeHeBHa eAHOKPaTHa ynoTpe6a Moxe Aa A0Beze 0 NPOMEHH B NIeLLaTa, Kouto
TPUYUHABAT NO-BICOKA YECTOTA HA HEXENaHNTE PeaKLn.

(Hanp. abpa3us Ha poroBuLaTa) I NATONOrA, KOATO 3acAra

+ AKo nouyBcTBaTe AuC f,. B ounte, np PHO CbN3eHe, Np B3p! Wnu 3a4epBABaHe Ha ounTe,

TpA6Ba He3a6aBHO Jla OTCTPaHUTE NeLyuTe 1 Bb3MOXHO Hali-CKopo Aia ce CBbPXKeTe CbC CBOA 0TaNMONOr.

+  HEu3non3Baiite, ako onakoBKarta e ] p

+ HEw3naraiite KOHTaKTHWTE NeLLy Ha HeCTepUIHa BoAA (HaNp. ueLuMAHa BoAa), AOKaTo rv HocuTe. Bopata Moxe
[1a CbibpiKa MUKPOOPTaHN3MK, KOUTO MoraT ia 0Be/aT 10 Texka HdeKuma v 3aryba Ha 3peHne
(BKnIouuTenHo cnenota). Ako newure Bu ca 6unu notoneHn BbB BOfja, AOKATO NNyBate B 6aceilHu, e3epa
WNM OKeaHu, U3XBbpAeTe v U Tl CMeHeTe CHOB YngT.

+ Normbuwawmre YB nbumte KoHTakTHU newy Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) u Bausch + Lomb
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) HE 3amecTBaT npepnasHuTe cpepcTBa 3a 04M, NorbLawy YB nbuure,
KaTo 0unna unu OTbHYeBM 04MNa, normbiaim YB nbuute, 3awjoto HE nokpuBaT HaMbAHO 0KOTO
v oKonHata o6nact. Tpa6ea Aa npoabmkuTe Aa YB nor) p cpeAcTBa 3a 04n
cnopep MHCTPYKUMuTe,
3abenexka: poAbLMKMTENHOTO U3NaraHe Ha YATpaBMoNeToBo (YB) mbueHme e efuH OT pUckoBuTe
(aKTopu, (Bbp3aH ¢ 06pa3yBaHeTo Ha KaTapakTa. EkcnosuuusaTa ce ocHoBaBa Ha MHOro GakTopu
KaTo yCnoBuA Ha cpepaTa (HaAMOpCKa BUCOUNHA, reorpadua, 06nayHoct) u nuuHm gakropu (06em
¥ CTeCTBO Ha AleiiHOCTUTE Ha OTKpUTO). Bnokupawyte YB mbum KOHTAKTHY NelLy cnomarart 3a
OCUrypABAHETO Ha 3aLyuTa cpely BpeAHoTo YB nbyenue. He ca npaBeHu 06aue KNMHUYHK NpoyuBaHnA
3a l0Ka3BaHe, 4e HOCeHeTo Ha 6nokupawy YB NbunTe KOHTAKTHU NELLM HAMANABA PUCKA OT pa3BUTHe
Ha KaTapakTa 1 Apyru o4Hu 3a6onasanusa. Koncyntupaiite ce ¢ Bawma cneyuanucr no ouxu 6onecru 3a
noseye MHGopmauusa.
3abenexka: EpeKTMBHOCTTa OT HOCEHETO Ha YB NOrNbLLUALLM KOHTAKTHY NELLY N0 OTHOLLEHUE Ha
npeBeHUMATa UM HAMANABAHETO Ha NOABATA Ha OYHY HApYLLEHNSA, CBbP3aH CU3NaraHe Ha YB
CBETNNHA, BCe OLLie He e yCTaHOBeHa.
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Mpeanasun mepku
Tpa6Ba Aa CTe 3aM03HaTH 1 2 06CHAUTE U3LANO CbC CBOS OQTANMONION CIEAHITE MPEATa3HI MePKM 3a Ge3onacHocT:

- [penn pa HanycHeTe KabuHeTa Ha CBOA OGTANMONON, Ce yBepeTe, Ye MOXeTe Aa U3BaAWTe NeLwyyTe e 6bp30 UK umare
Ha pa3nornoxeHte Apyro nuLe, KOETo Aa o Hanpasm 3a Bac.

+ HuKora He HoceTe newwuTe cnefi nepuopa, npenopbyaH ot Bawwuma opranmonor.

« BuHarv muiite v u3nnaksaiite pbLete e npeav pabota ¢ newyte. HE gonyckaiite K03MeTviKa, IOCHOHY, CanyHu,
KpemoBe, Ae300paHTI N cnpelioBe J1a NONajHaT B 04MTe AV BbPXY Neluute. Hait-nobpe e Aa cu cnoxute newyute,
MIPeAN Aa C1 CrioxuTe rpum. Ko3meTuKata Ha BOAHa 0CHOBA € M10-Masko BEPOATHO A MOBPEAM NleLLiuTe, 0TKONKOTO
MPOAYKTUTE Ha Mac/IeHa 0CHOBA.

+ YBepere ce, Ye N0 NPbCTUTE U PbLieTe B He ca nonagHany uyXzau YacTuum, Npean Aa 0KOCHeTe NewuuTe, Thil kato
MOXe J1a e NOABAT MIUKPOCKONUYHY APACKOTAHI MO TAX, KOUTO 3a MPUUHAT U3KPUBEHO 3peHie I/unk HapaHaBaHe
Ha 0KoTO.

« Bunarv paboteTe BHUMaTENHO C NewwywTe v u3bArBaiiTe Aa rn u3nyckate. AKo 3nycHeTe netuute, TpA6Ba Aa
U3XBBPAUTE U A3 NOCTABUTE HOBY.

« HE nokocBaifTe newue ¢ HOKTH.

+ BHUMaTenHo cniepBaiite yka3aHuATa B Ta3u INCTOBKA U Te3, MPenopbyaHn oT Bawwws ohTanmonor 3a pabora,
M0CTaBAHe, OTCTPAHABAHE U HOCEHE HA KOHTAKTHIA NIeLLu.

+ HvKora He u3non3Barite NUHCETI UAM APYrin MIHCTPYMEHT 32 U3BaXAaHe Ha NIeLLVITE OT Cbjia, OCBEH ako He
€ CneLyanto NpefHasHayeH 3a Takasa ynotpeda. M3cunete newwara B pbara .

« Axo newjara ce 3anenu (cnpe Aa ce BXIU) BbpXY OKOTO, CTIefjBaiiTe npenopbyaxuTe ykasaHua B [pinka 3a 3anenHanu
(Henswxeww Ce) Newu. AKo newiata npobmkaBa Aa He ce ABIKK, TpAGBA BefiHara fia ce KoHcynupare ¢ Bawma
odranmonor.

« 136ArBaiite, ako e Bb3MOXHO, BCAKAKBI BPEAHI WM iPa3HeLLy U3NapeHua v napu, Korato HocuTe neLuy.

+ AKO KOHTaKTHUTe Bit el nonaaHaT B KOHTAKT C BpeAHY Napy (HAMp. XMMUYECKM U ONacHy BeLecTBa) uim
ConacHa cpefa C 04Ho Bb3AeiicTBYe, Te TpAOBa Aa GbAaT 0TCTpaHeHN BeiHara.

«  HE3ampassgaiite.

«  HE cnogenaiite newue cv ¢ Apyru nuua.

Hexxenanu peakuum (npo6nemu 1 KakBo Aia NpaBuTe)

Tpa6Ba Z1a 3HaeTe, Ye MoraT Aa Bb3HUKHAT CleSHUTe Mpobnemu:

« [apeHe, napeHe, copbex (pasppasteHue) uam apyra 6oska B 0koTo

+ HamaneH KomhopT cnpAmo MbpBOTO NOCTaBAHe Ha NelLjaTa BbPXY OKOTO

« AHopmanHo ycelljaHe 3a HeLwo B OKOTO (40 TANO, 0AAPacKBaHe)

« [lpexomepHo 0BNaXHABaHe (Cbi3eHe) Ha ouuTe WM HeoBMYaliHY OYHM CeKpeT

+ 3ayepBsBaHe Ha ounTe

+ HamaneHa ocTpota Ha 3peHueTo (noLua 3puTenta ocTpota)

+ Pa3ma3aHo 3peHvie, Abrit UM OPeoNY OKONO NpeAmeTUTe

« YyBCTBUTENHOCT KbM CBETMMHA (hoTodobus)

- (yxotaBouute

Axo HelLo oT rop p , Tpa6ea HESABABHO 1A CBAJIUTE JIELLUTE CU.

« AKo AMCKOMGOPTBT AW NpobreMmTe M34e3HaT, ornefaiiTe BHUMATENHO Nelwata. AKo neluata e nospeaeHa, HE
A nocTaBAiiTe 06patHo B 0koTo. TpA6BA /1a U3XBBLPAUTE ieLLiaTa v Aa NoCTaBUTe HoBa. AKO Npo6neMbT NpoAbIKaBa,
TpAbBa He3a6aBHO Aa M3BapuTe Newlata U Aa ce KOHcynTUpare ¢ Bawma odpranmonor.

« [pus Ha HAKOIA 0T ropec Te Npo6nemu, MoXe Z1a IMa Cepro3HO ChCTOAHME KaTo HeKLS,
A3Ba Ha POroByLiaTa, HeoBackynapu3auua unu uput. He Tpa6sa fa moctaBATe nelyara B 0KOTo v v TpA6Ba
He3a6aBHO 1a NOTbpCUTE NPohecoHaNHa WAEHTUGMKALIA Ha NPobNema 1 CBoeBPeMeHHO NeveHie, 3a Aa ce
136erHe Cepuo3Ho yBpeXxaHe Ha ouuTe.

Temu 3a pasrnexpane ¢ Bawwusa opranmonor

KaKTo npu BCAKa KOHTAKTHa N1eLua, KOHTPOMHUTE NoceLLieHyA ca HeoOXoAMMM, 3a Aa Ce rapaHTUPa TPaiiHOTO 3ApaBe Ha

ouwe. TpAGBa Ja GbeTe MHCTPYKTUPaHM OTHOCHO NPENopbYaHKA IPadUK 3a KOHTPONHM NocelLeHus. MpenopbyBa ce Ha

TaLMEHTHITE A3 Ce KOHCYTUPAT CbC CBOS 0GTanMoNor npeau:

« HoceHeTo Ha niewwyu no Bpeme Ha CiopTHY 1t CBbp3aHyl ¢ BOAATA 3aHIMAHIS. V13naraHeTo Ha BoAa N0 BPEME Ha HoceHe
Ha KOHTAKTHY feLwy N eI HOCTI KaTo NilyBaHe, BOAHM CKYA U FOPELLY BaHI MOXKe Ja YBEMYM PUCKA OT 04HA
MHOEKWWS, BKMIOYUTENHO, HO HE CAMO, KEPaTWT, MPeau3BUKaH ot Acanthamoeba.

« TpomsHa Ha BIZA 1 APAMETbPA Ha NewwyTe.

+ 3non3Bane Ha HAKAKBO 1eKApCTBO B 0uMTe. JeKapCTBA KATO AHTUXICTAMMHIL, SEKOHTECTAHTI, AMYPETULM, MYCKYTTHI
PENaKCaHTH, TPAHKBUTIAHTM 1 TaKkVIBa 32 MOPCKa GONIECT MOTaT Aa MPUYUHAT CYX0Ta B OKOTO, MIOBHLLIEHO YCeLLIAHe Ha Neluata
W1 3aMbITIeHO 3peHite. AKO Bb3HUKHAT TakuBa CbCTOAHNS, TPAOBA Aa GbAAT NPeANMCaHy NOLXOAALLYN MeUKAMEHTH,

B 3aBICUMOCT OT TEXeCTT, TOBA MOXKE 4a BKII0UBA U3MON3BAHETO HA KAMKM 33 0BNIAXHABAHE, KOUTO (a N10KA3aHH 32
yoTPe6a C MeKi KOHTAKTHI 1eLLy, Ui BPeMEHHO CMPaHe Ha HOCEHETO Ha KOHTAKTHUTe el 0KATo Ce U3non3Bat
TaKyIBa NeKapcTBa.

« ToTpebuTennTe Ha NepOPaNHY KOHTPALIENTUBI 1 GPEMEHHM XeHIU MOraT Aa Pa3BUAT BU3yanHu NPOMEHH Ui
MPOMEHY B MOHOCUMOCTTA KbM JIELLATE MIPU U3MI0N3BAHE Ha KOHTAKTHY newy. CbOTBETHO NawweHTyTe TpsbBa Aa
6baat npeaynpeneH ot ogTanmonora.

« [lewara morat ycneiuHo Aa HOCAT KOHTAKTHI fleLLyy N0/ Haj30pa Ha CBoA 0GTANMONOT 1 TO3U Ha POATENMTE CU.

« HoceHe Ha KOHTaKTHY fieLwy B IPEKOMEPHO CyXa Wi NPaLLHa Cpeaa.

« (BbpeTe e C BaLMA OYTAIMONON, AKO HE CTe HOCWIM KOHTAKTHY NIELLM NPOLBIKUTENHO Bpeme.

« (Bbpete ce ¢ Bawwumsa o¢TanMonor 0THOCHO BCUUKIA ZOMbAHUTENHIN OTPaHIUEHINA 32 HOCEHE, KOUTO Ce OTHACAT 3a BaC.



Koii Tpa6Ba a 3Hae, Ye HOCUTE KOHTAKTHU NeLyu

«  WHdopmupaiite Bawuma nekap (MeSULMHCKI CNELMANKCT) 32 TOBA, Ye HOCUTE KOHTAKTHU NeLLu.

« BuHaru uHgopmupaiite pabotogatens cu, ue HoCUTe KOHTaKTHM NeLwyy. HAKoM 3ajaum Moxe A U3nckear
13M0N3BAHETO Ha CPEACTBA 3a 3aLLMTA HA OUMTE UIN MOXKe Ja U3NckBaT Aa HE HOCUTe KOHTAKTHM Nelwy.
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JinyHa xurneHa v pa6ora c newure

HOATOTOBKa Ha newjuTe 3a HoCeHe

« BuHaru u3muaiite o6pe pblieTe c1 ¢ Mek CanyH, U3nnakHeTe HambAHO 1 MOACYLUETe C Kbpna 6e3 BNakHa, npeav Aa
LOKOCHeTe flewyTe.

« V36arBaiite u3non3BaHeTo Ha canyHu, ChAbPXALLM KpeM, TOCUOH WM Ma3Ha K03MeTVIKa, npeai Aa GopasuTe
CelwyITe, Thii KaTo Te3y! BELLECTBA MOraT fia BNA3AT B KOHTAKT C TAX 1 A NOMPEYaT Ha yCMeLLHOTO HoceHe.

« Paforerte c niewwwTe ¢ BbpXa Ha NPbCTUTE C1 1 M30ArBaliTe KOHTAKT C HOKTUTE. loNle3Ho e Aa NoAAbpXaTe HOKTUTe i
KbCU 1 IagKu.

Pa6orta c newure

« BuHaru nbpBo nocTaAiite 1 MaxaiiTe efHa v CbLua NeLwa, 3a Aa u3berHete 06bpKBaHe Ha neyuTe.

« [ocTaBete newarta Ha nokasanewua i 11 A ornepaiite, 3a aa cre CUrypHK, Ye e BNlaXKHa, YnCTa, Npo3payHa n 6e3
HapaHABaHUA UNN Pa3kbCBaHNA. yBepeTe (e, ye feLiata e 13nA3na no NpaBUIHNA HauMH.
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« AKo CllyyaiiHo NOCTaBYTe Mlellja ¢ BbTpellIHaTa CTPaHa HaBbH B OKOTO CH, e/IHO OT CleiHOTO TPAGBa A1 B CUTHANM3UPa
Ja A U3BaUTe 1 A3 A NOCTABUTE NPABUHO:
0 Mo-manbk komdopt oT 06nuaikua
0 Jlewwara Moxe fa ce CrbHe B OKOTO
0 [peKomepHo ABUXeHMe Ha NeLliaTa Npu Muraxe
0 3amMbrnieHo 3penue

« AKo neljata ce CrbHe i 3arefHe, A N0CTaBeTe B ANaHTa Ha PbKaTa (i 1 A HAMOKPETe 06UITHO C OBRAXHABALLNA
pasTBop, npenopbyaH ot Bawuua odtanmonor. Cnep Tosa BHUIMATENHO A pasrbpkaiite Mexzy nokasaneua v Anaxta
1 C[IBIDKEHIE HANPeJ U Ha3ag.

« AKo newjata ce cnecka Unv NTb3He BbPXY NPbCTa BY, TA WM NPBCTHT Bit Moxe Aa e TBbp/e MOKbP. 3a fa
KopurupaTe ToBa, MOACYLLIETE NPbCTa (U, KaTO MPEXBBPAMTE NIELLiaTa HAKONKO BT OT e/HIA NIOKa3anel) Ha Apyrus,
KaTo BCekw BT NMOACyLUaBaTe NPOTUBOMONIOXKHMA MPbCT.

TMocTaBAHe Ha nelaTa Ha OKOTO

TexHuKa 3a nocraBsHe ¢ eAHa pbka (OUT. Au OUT. b)

locTaere neLuata Ha nokasanewa cv. C BAurHata rasa, rMepaitku Npaso Hanpes, U3Abpnaiite JONHUA Knenay Cbe (peaHuA
NPBCT Ha PbKaTa, C KOATO Lue A nocTagATe. MorneHeTe KbM TouKa Hafl Bac, 6e3 Aa oTmecTate nornesa cu. (nef ToBa nocTasete
nleLuata BbpXy fonHaTa 6Ana yacT Ha okoTo. /13BajeTe nokasanela v 6asHo ocgoboaeTe 0NHUA Knenay. MorneaeTe Hagony, 3a
[1a N03VILyMoHVpaTe NeLLiaTa NpaBunHo. 3aTBOPETE 04M 32 MOMEHT U NeLLiaTa TpAGBa Aa Ce LieHTPUPa Cama BbPXy 0KOTO BU.
Texnuka 3a nocraBsaHe ¢ e pobue (OUI. B OUL.T)

(nocTaBeHa neLLa Ha noka3aneLa, u3non3BaiiTe CPeHIA NPBCT Ha ApyraTa pbKa, 3a 4a U3LbpNaTe ropHus Knenay

KbM yenoro. /13non3gaiite cpeaHMA NpbCT Ha PbKaTa, € KOATO Lue NOCTaBATe Nelliata, 3a Aa U3Abpnate AOMHUA Knenay,

11 C/Ief} TOBa NOCTaBeTe elLiaTa LiEHTPanHo BbpXY 0KoTo cut. lokaTo AbpxwTe B Ta3n No3uuya, repaiite Hagony, 3a 4a
N031LMOHIpaTe NelLaTa NpaBunHo. basHo ocobozeTe knenauute cu.

OUr.A our.5 our.B our.t

Axo uyBcTBaTe Nelyara HeyAo6Ho, ToraBa:

MornezHeTe B ornefano v BHUMATENHO NoCTaBeTe NPLCT BbPXY Pba Ha KOHTAKTHaTa NieLua U 6aBHO A NTb3HeTe oT Hoca
W, [10KaTo rMepare B 06paTHa nocoka. (nef ToBa Upe3 MUraHe NelLara Lue ce LieHTpUpa aMocToATenHo. AKo BCe olLe
newwara Bu e Heyno6Ha, cneiaiite cTbnkuTe, onvcay B Hexenaru peakuim (npobnemu 1 kakBo Aa npasute).

LienTpupaHe Ha newara
AKo C1eg; NoCTaBAHe Ha NeLuata 3penneto Bu e 3ambrieHo, npoBepeTe 3a UlefHoTo:
- Jlewwara He e LieHTPUpaHa BbPXY OKOTO. 3a 1a LIEHTpUpaTe Newyara, CeABaiiTe egHa ot NpoLeaypuTe no-Aony:
0 3aﬂp'b)KTE TOPHWA 1 AONHNA KNenay 0TBOPEHN C NpbCTn. Cneq TOBa, I0KATO Ce rnejate B orneAano, BHUMaTeNnHo
nocTaBeTe NpbCT BbPXY KOHTAKTHATa NeLla U A NTb3HeTe KbM LIEHTbPa Ha 0KOTO.
Wi
0 3appbXKTe ropHUA ¥ LONHIA Knenay oTBopeHi ¢ npbcTi. (nep ToBa, 0KaTo refjate B Ornefanc, npemectere
0KOTO (V1 KbM JeLliaTa, 3a 1a A N0CTaBuUTe B LIEHTbPA Ha 0KOTO.
« Ako JIelllaTa e LeHTpupaHa, U3Baaete A U NpoBepeTe 3a (JIEAHOTO:
o Ko3meTuka wnm Macna BbpXy NeLLiata. 3xBbprere fielata 1 u3non3saiire apyra.
0 Jlewwara e Ha rpeLwHoTO OKO.
0 Jlewara e o6bpHata 06paTHo (He 61 61na ToNKOBa yL06Ha, KaKTo 0OUKHOBEHO).

Axo YCTaHOBUTE, Ye 3pEHNETO BY € BCe OLLe 3aMbITIeHO (e} NPOBepKa Ha rOPHOTO, MaXHeTe 1 ABETe Newn n ce
KOHCyNTUpaiiTe ¢ Bawwma 0¢TaJ1M0ﬂ0E

(BansHe Ha newure

« BuHaru mbpBo 0TCTpaHABAIiTe €4Ha U CblLa Newwa.

«  V3mwiite, u3nnakHeTe 1 nogcyLueTe Jo6pe pbLete c1.

«  BumHaruce ysepﬂsal?ne, Ye NielLlata e B NpaBUIHOTO NONOXEeHNE Ha 0KOTO BVI, npeau fa ce onutate Aa A u3Bagute
(06I/IKHOBeHa NpOoBepKa Ha 3peHneTo BI/I, KaTo 3aTBapsAHe Ha eAHOTO OKO, LLie BU KaXe [anu jielliaTa e B NpaBUIHOTO
nonoxenue). MorneaHeTe Harope u 6aBHo U3AbPNaiiTe AOMHUA KNenay CbC CPEAHNA NPBCT Ha PbKaTa, € KOATO Lue
A 0TCTPaHABATe, U NOCTaBeTe NoKa3anewa C1 BbpXy AOMHUA pbh Ha Newwata. (TUCHeTe NeKo Nellata Mexzy naneua
N nokasaneua v A u3Baaete. 3bargaiite 3anenBaxe Ha KpaulliaTa Ha neliara.

«  V3Bapere Apyrara newwa, Kato cnegare CbluaTa npoieaypa.

«  V3non3gaiite oBnaxHABALUMTE KanKK, Npenopbyaky oT Bawwua odTanmonor, ako neLuata ce 0TCTPaHABA TPYAHO.
3abenexka: Ako To31 METOA 3a 0TCTpaHABaHe Ha Nlelwara Bit e TpyaeH, Bawmat opranmonor wwe Bu npeanoxu
anTepHaTuBeH MeTon.

Tpuxa 3a 3anenHanu (HepBIKELLY ce) newy

AKo newuata 3anente (cnpe Aa ce ABXH), NOCTaBETe HAKOMKO Kamky 0T 0BNAXHABALLYA Pa3TBOP, NPEnopbyaH oT Bawna
odranmonor, B okoro. HE u3non3Baiite 06ukHoBeHa Boga Wiv Apyro, pasnuuHo ot npenopbyntentute pasteopu. HE ce
OnuTBaiiTe [la n3BajuTe neLlja, KOATO 3anensa, Taka MoXe [a yBpeuTe 0KOTO CU. Ako JellaTa He 3anoyHe Aa ce ABUXKU,
KoraTo MUTHeTe Crief} HAKONIKO MPUNOXeHIA Ha pa3TBopa, He3abasHo ce cebpieTe ¢ Bawwna ogranmonor. HE ce onvuTsaiite
[ I3BayTe NeLLaTa, 0CBEH N0 NPenopbka Ha BaLLMA 0pTanmonor.
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Nudopmauua, cneunduyna 3a mynTudokanHuTe Newuy u newyre 3a MOHOBIKBH

+ TpA6Ba Aa 3HaeTe, Ye KaKTo NP BCEKY TUM KOPEKLIUA Ha NeLLuTe, Ma 1 NPEAMMCTBA, U HE0CTaTbLV NP TepanuaTa
C KOHTAKTHY N1ELLY 33 MOHOBIKbH UM MyNTUQOKANHI KOHTAKTHM Niewwyn. Mon3aTa oT ACHOTO BIKAaHe Habnu3o
Cnornez Hanpea 1 Harope Moxe Aa 6b/e NPUAPYXEHo 0T KOMMPOMUC CbC 3PEHNETO, KOATO MOXe Aa Hamanu
3puTenHata By ocTpoTa i Bb3NpUATHETO 32 AbAG0UNHA NPU AANeyHo BIbkAaHe i 61U3KM 3agaui.

+ HAKov naueHT e Bb3MOXHO Aa MIMaT Npo6nemMM C afanTaLmATa KbM TepanuATa ¢ KOHTAKTHM NIELLM 33 MOHOBIKBH.
CumnToMM Kato Cnabo 3aMbreHo 3peHie, 3aMasHOCT, IMaBobosve 1 ycellake 3a nek Aucbanakc, Morar aa
MPOABIKAT 32 MUHYTa U HAKOMKO CeAMULIM, AOKATO Ce U3BbPLUBA aanTaumaTa. Konkoto no-Abaro npoabmKasar
Te3 CUMNTOMM, TONKOBA NO-N0LLIA € MPOrH03aTa BY 3a YCneLlHa afanTauua.

« TpA6Ba Aa u3bArBate TpyAHY BbB BUU3yaNHO OTHOLLIEHUE CUTYALMM NPE3 MbPBOHAYANHIA NEPUOZ HA ajanTaLus.
[penopbunTeNnHo e MbPBO Aa HOCUTE Te31 KOHTAKTHM NIELLW B NO3HATY CUTYALMK, KOUTO He (a TPYAHY BbB BU3yaNHO
oTHoLLeHue. Hanpumep, Moxe 61 e no-f1o6pe Aa cTe MBTHUK, a He WOodbOp Ha aBTOMOBIN, NPe3 MbPBHUTe HAKONKO AHY
Ha HoceHe Ha newwuTe. MpenopbyBa ce 4a LIOGUPaTe 33 MOHOBIKBH WM MyNTUGOKANH NeLLy CaMo ako NPeMuUHeTe
U3MCKBAHWATA 3 LWOPBOPCKA KHIKKA 32 MOHOBIKBH NN MyNTUGOKANHY NeLwu.

+ HaKov naumeHT HUKOra HAMA Ja e YyBCTBAT HAMBIIHO KOMGOPTHO NPU HICKO HUBO HA OCBETEHOCT, KaTo
WwodupaHe npe3 HoLuTa. AKo ToBa ce Cyum, Moxe Aa e 4o6pe Aa 06CbauTe ¢ Baluna ogranmonor npeAnncBaHeTo Ha
LOMBAHUTENHIN KOHTKTHM NIELLM, Taka Ye 11 1BeTe 04Y 4 Ce KOPUTPAT 33 AaNeYHO BINKAAHE, KOraTo Ce U31CKBa ACHO
6GUHOKYNAPHO 3peHKe Ha Pa3CTosAHMe.

+ AKo Ce HyxpaeTe OT ACHO 3peHute Ha 67M3K0 Pa3CToAHME Mo BpeMe Ha NPOABMKUTENHA paboTa, Moxe A e None3Ho
[1a Mate NpeAn1Ccanil OMbAHUTENHI KOHTAKTHU NIELL, Taka ue 1 ABETe 04v Aa Ce KOpUrupaT 3a 6au3Ko pacToaHme,
KoraTo e Heo6XopUMo ACHO GHOKYNAPHO 3peHie 3a TakoBa pa3CTosiHie.

+ HAKoY NaumeHTV ce HyXAAAT OT JOMbIHUTENHY 04INA 33 HOCEHE HAj KOf 3a BH WM
neLLy, 3a 1a e 0CUTypU Bb3MOXHO Haii-ACHO 3peHue 3a KpUTUYHUTe 3aaaun. TpAGBa Aa 06CHANTE Tasi Bb3MOXKHOCT
¢ Bawma opranmonor.

« BaxHo e fa cnepBate npeanoxeHnaTa Ha Bawwma ohTanmonor 3a aganTupaHe KbM TepanuaTa ¢ KOHTaKTHM NieLu
32 MOHOBVXXbH NN C MyNTUGOKANHI KOHTAKTHI N, Tpsi6Ba Jia 06CbAUTe BGAYKY NPUTECHEHI, KOWTO MaTe No
BpeMe i e/l Nepuofa Ha ajianTaLua.

+  Pewennero aa Bu 6bae npeanucaHa KOpeKLMA 3a MOHOBUXH MM MYNTU(OKANHM NeLLy e Hail-
noaxoAALLo Aa ce B3eme oT Bac u Bawms o e Kato obmucnute u 06cbauTe
HyxpuTe Bu.
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CnewHu cnyvaun

AKO XUMUYECKM N onacky BeLwecTBa OT HAKAKbB BUA (Hanp. AOMAKVHCK NPOAYKTY, FPAAMHCKI pa3TBopH, nabopatophu
XAMVKanV v Ap.) nonaaxart B ounte Bu, Tpabea aa: U3MMAKHETE OYMTE HE3ABABHO C YELIMAHA BOJA U IA

VI3BAUTE NELLTE BH3MOMHO HAI-CKOPO. BEZHATA [IA CE CBBPXKETE C BALINA OOTAIMOMNOT WA IA NOCETUTE
CMELUEH LIEHTBP.

(bobLyaBaHe Ha CcepUO3HN MHLMAEHTY

Bcuuky CTpaHnuH edeKTi, HeXenaHm peakwyy Wi ONNakBaHus, (BbP3aHi C NPOYKTa, 0T ynoTpebata Ha KOHTAKTHI
newm Bausch + Lomb TpA6Ba Aa 6baaT cbobLueHn Ha npousoauTena. Hdopmawua 3a KOHKpeTHa Abpxasa Moxe Aa
6bje HamepeHa Ha aapec www.bausch.com/contactus
(Cbo61LiaBaHeTo Ha cef M OT
NPOU3BOAUTENA 1 HA CHOTBETHIIA KOMNETEHTEH OPraH.

TO Ha KOHTaKTHW newwym Bausch + Lomb TpA6Ba Aa ce cbobiyara Ha

Kak ce focTaBAT MeKuTe KOHTaKTHU newy Bausch + Lomb

Bcaka el ce npeanara B 3anevataH ¢ q)OﬂI/IO nnacTmacoB KOHTeﬁHep, CbAbpXall| 0nakoBbYeH pa3Teop. 32 0NaKoBbYHM
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Instructiuni de utilizare pentru lentilele de contact moi Bausch + Lomb

Va multumim pentru cd v-ati alaturat 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 de unica
folosintd Bausch + Lomb; acestea includ informatii importante privind utilizarea si siguranta produsului. Este esential sa se
urmeze aceste instructiuni si recomandrile prescriptorului pentru protectia vederii si a sanatatii ochilor. Dacé aveti intrebari
cu privire la informatiile cuprinse in aceste instructiuni de utilizare, consultati prescriptorul. Aceste instructiuni de utilizare se
aplicd urmdtoarelor produse:

Tabelul 1: Lentilele de contact pentru care sunt valabile aceste instructiuni de utilizare:

Continut .
produsului/ ialului | Indicatie deapd Solutie de ambalare Pgrlloadg de
(in % de greutate) inlocuire
Lentile de contact Biotrue™ ONEday "
(nesofilcon A) Sferice
Solutie tamponatd cu
Lentile de contact Biotrue™ ONEday pentru A 0 borat care contine acid
astigmatism (nesofilcon A) Astigmatism | 78 % boric, borat de sodiu si
poloxamini Purtarede
Lentile de contact Biotrue™ ONEday pentru Prezbionie unica fqlosmta,
prezbiopie (nesofilcon A) P aruncati
lentila dupa
Lentile de contact Bausch + Lomb ULTRA™ Sferice Solutie salina tamponata | fiecare purtare
ONE DAY (kalifilcon A) cu fosfat care contine
55% clorura de potasiu,
Lentile de (onFact Bausch + Lomb ULTRA™ Prezbiopie poloxaminé,upqloxamer
ONE DAY multifocale (kalifilcon A) 181, glicerind si eritritol

Cum functioneaza lentilele (actiuni)

Lentilele de contact din Tabelul T transmit intre 95 % si 99 % lumina vizibild. Cind sunt asezate pe cornee in starea lor
hidratatd, toate lentilele de contact enumerate in Tabelul 1 actioneaza ca un mediu de refractie pentru a focaliza razele
de lumind asupra retinei. Pentru produsele cu lentile de contact Biotrue™ ONEday si Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY,
caracteristicile de transmitanta sunt mai mici de 5 % in intervalul ultravioletelor B (UVB), de la 280 nm la 315 nm, si mai
putin de 50 % in intervalul ultravioletelor A (UVA), de la 316 nm la 380 nm.

Scopul preconizat
Lentila de contact Bausch + Lomb este destinata corectérii ametropiei de refractie (inclusiv a miopiei, hipermetropiei
si astigmatismului) si a prezbiopiei.

Instructiuni de utilizare

Sferice: Lentilele de contact moi de unica folosinta Bausch -+ Lomb sunt recomandate pentru purtare zilnicd, in vederea
corectarii ametropie de refractie (miopie si hipermetropie) si pentru reducerea aberatiei sferice la persoanele cu si/sau fara
afachie cu ochi neafectatj, care prezintd astigmatism de 2,00 dioptrii sau mai putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuald.
Lentilele pot i prescrise in puteri sferice cuprinse intre 420,00 D 5i-20,00 D.

Astigmatism: Lentilele de contact moi de unicé folosinta Bausch + Lomb sunt recomandate pentru purtare zilnicd, in
vederea corectdrii ametropie de refractie (miopie, hipermetropie si astigmatism) si pentru reducerea aberatiei sferice

la persoanele cu si/sau fara afachie cu ochi neafectati, care prezintd astigmatism de 5,00 dioptrii sau mai putin, care nu
interfereaza cu acuitatea vizuala. Lentilele pot fi prescrise in puteri sferice cuprinse intre +20,00 D si-20,00 D.

Presbiopie: Lentilele de contact moi de unica folosinta Bausch + Lomb sunt recomandate pentru purtare zilnicd, in vederea
corectdrii ametropie de refractie (miopie si hipermetropie) si a preshiopiei la persoanele cu si/sau féra afachie cu ochi
neafectati, care prezintd astigmatism de 2,00 dioptrii sau mai putin, care nu interfereaza cu acuitatea vizuala. Lentilele pot fi
prescrise in puteri sferice cuprinse intre +20,00 D si -20,00 D, cu puteri aditive care variaza intre +0,75 D si +5,00 D.

Consultati Tabelul 1 pentru informatii despre perioada de inlocuire a produselor.
Nota: Afachie inseamnalipsa unei lentile focalizatoare in interiorul ochiului”.

Categorii vizate de pacienti

Lentilele de contact moi de unicd folosintd Bausch + Lomb sunt destinate purtarii zilnice de catre pacienti carora li s-a
prescris corectarea ametropiei de refractie (inclusiv miopie, hipermetropie si astigmatism) si a prezhiopiei cu ajutorul unor
lentile de contact moi, indiferent de sex, vérstd sau etnie si care nu prezintd contraindicatii pentru dispozitiv.

Contraindicatii (motive care impiedica utilizarea)
NU UTILIZATI lentilele de contact Bausch + Lomb atunci cand existd una dintre urmatoarele situatii:

« Alergie, inflamatie, infectie, iritatie sau roseatd in sau in jurul ochiului

« Ochi uscati (lichid lacrimal insuficient)

= Orice boald a ochilor, leziune (de exemplu, abraziune corneeand) sau anomalie care afecteaza corneea, conjunctiva
sau pleoapele

« Sensibilitate redusa a comeei

« Orice boald sistemicd sau stare de sanatate precard (de exemplu, réceli sau gripa), care poate afecta ochiul sau poate fi
exacerbata prin purtarea lentilelor de contact

« Reactie alergicd a suprafetelor oculare sau a tesutului inconjurdtor, care poate fi indusa sau exacerbata prin purtarea
lentilelor de contact

« Orice infectie activa (bacteriana, fungicd sau virald) la nivelul cormeei

- Pacientii care nu sunt dispusi sau nu pot sa inteleagd sau s respecte avertismentele, precautiile, restrictiile
sau indicatiile

«  Utilizarea medicamentelor contraindicate in timpul purtdrii lentilelor de contact

- Orice interventie medicald anterioara care poate afecta negativ utilizarea dispozitivului

AVERTISMENTE

Problemele cu lentilele de contact pot avea ca rezultat o vatamare grava a ochilor sau infectii grave ale ochilor,
inclusiv keratitd infectioasd. Este esential s& urmati instructiunile prescriptorului si toate instructiunile de pe
etichetd pentru utilizarea corectd a lentilelor. Ar trebui s& cunoasteti si sa discutati pe indelete cu prescriptorul dvs.
urmdtoarele avertismente:

« Respectarea stricta a recomandarilor de purtare, a programului de purtare, a perioadei de inlocuire i a programului
vizitelor de urmarire. Problemele oculare, inclusiv ulcerele corneene, se pot dezvolta rapid si pot duce la pierderea
vederii (inclusiv orbire).

«  Lentilele destinate folosirii zilnice nu sunt indicate pentru purtarea peste noapte si nu trebuie purtate in timpul
somnului. Studiile clinice au ardtat ca riscul de reactii adverse grave creste atunci cand lentilele destinate folosirii zilnice
sunt purtate peste noapte.

« Studiile au artat cd purtatorii de lentile de contact care sunt fumatori au o incidenta mai mare a reactiilor adverse
decat nefumétorii.

« Reutilizarea lentilelor de unicé folosinta poate duce la modificari ale lentilelor, care cauzeaza o incidenta crescutd a
reactiilor adverse.

- Dacd manifestati disconfort ocular, lacrimatie excesiva, modificari ale vederii sau roseata a ochiului, trebuie sa
indepartati imediat lentilele i sa contactati imediat prescriptorul.

+ NUfolositi daca pachetul este deteriorat sau deschis accidental.
NU expuneti lentilele de contact la apa care nu este sterild (de exemplu, apa de la robinet) in timp ce le purtati. Apa
poate contine microorganisme care pot duce la infectii severe si pierderea vederii (inclusiv orbire). Daca
lentilele dvs. au fost scufundate in apa atunci cand inotati in piscine, lacuri sau oceane, aruncati-le si
inlocuiti-le cu 0 pereche noua.
Lentilele de contact absorbante UV Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) si Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY
(kalifilcon A) NU sunt destinate s inlocuiasca echipamentul de protectie oculara cu absorbtie UV, cum ar fi
ochelari de protectie UV sau ochelari de soare, deoarece NU acopera complet ochiul si zona inconjuratoare.
Trebuie sa continuati sa utilizati ochelari cu absorbtie UV conform indicatiilor.
Nota: Expunerea pe termen lung la radiatiile ultraviolete (UV) este unul dintre factorii de risc asociati cu
cataracta. Expunerea se bazeaza pe o serie de factori, cum ar fi conditiile de mediu (altitudine, geografie,
acoperire de nori) si factori personali (amploarea si natura activitatilor in aer liber). Lentilele de contact
care blocheazé UV ajuta la protectia impotriva radiatiilor UV ddunétoare. Cu toate acestea, nu au fost
efectuate studii clinice pentru a demonstra ca purtarea lentilelor de contact care blocheazé radiatiile UV
reduce riscul de a dezvolta cataractd sau alte tulburari oculare. Consultati oftalmologul dvs. pentru mai
multe informatii.
Nota: Eficacitatea purtarii lentilelor de contact absorbante UV in prevenirea sau reducerea incidentei
tulburarilor oculare asociate cu expunerea la lumina UV nu a fost stabilita in acest moment.

Masuri de precautie

Ar trebui sa cunoasteti si sa discutati pe indelete cu prescriptorul dvs. urmétoarele masuri de precautie:

«Inainte de a parsi cabinetul prescriptorului, asigurati-v ci putetj indepérta lentilele prompt sau ca aveti pe altcineva
disponibil pentru a le indepdrta 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 s& va puneti
lentilele inainte de a vd machia. Este mai putin probabil ca produsele cosmetice pe baza de apa s deterioreze lentilele,
decét produsele pe baza de ulei.

« Asigurati-va ca nu aveti materiale stréine pe degete si maini, inainte de a v atinge lentilele, deoarece pot apérea
zgarieturi microscopice pe lentile, provocand o distorsionare a vederii si/sau ranirea ochiului.
Manevrati intotdeauna lentilele cu atentie si evitati sa le scapati pe jos. Dacd le scapati pe jos, trebuie sd aruncati lentila
si sd introduceti o lentild noua.

+ NU atingeti lentilele cu unghiile.

« Urmati cu atentie instructiunile din acest prospect si cele recomandate de prescriptor pentru manevrarea, introducerea,
indepartarea si purtarea lentilelor de contact.

« Nufolositi niciodata penseta sau alte instrumente pentru a scoate lentilele din recipientul lor, cu exceptia cazuluiin care
aceastd utilizare este indicatd in mod specific. Résturnati lentilele in mand.

« Dadilentilele se lipesc (nu se mai 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.

Reactii adverse (probleme si ce trebuie s faceti)
Trebuie sd stiti ca pot apdrea urmatoarele probleme:
« Intepéturi, arsuri, mancarimi (iritare) sau alte dureri de ochi
Confort redus fatd de cand lentila a fost pusd pentru prima datd pe ochi
Senzatie anormala de a avea ceva in ochi (de exemplu, corp strdin, zond zgariata)
+ Udarea excesiva (lacrimatia) ochilor sau secretii neobisnuite ale ochilor
«Inrogirea ochilor
« Claritate redusa a vederii (acuitate vizuald precard)
Vedere incetosata, 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.
+ Dacé 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 sd le aruncati si sa introduceti o pereche noud. Dacé problema continua,
trebuie sa indepartati imediat lentilele si sa consultati prescriptorul.

+ Atunci cand apar oricare dintre problemele de mai sus, poate fi prezenta o afectiune gravd, cum ar fi 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 incat sa evitati deteriorarea grava
aochilor.

Aspecte pe care sa le discutati cu prescriptorul

Ca pentru orice lentild de contact, vizitele de urmarire sunt necesare pentru a asigura sdnatatea permanentd a ochilor.

Trebuie s vi se comunice un program de urmdrire. Pacientji sunt sfatuiti sa se consulte cu prescriptorul lor inainte de:

« Purtarea lentilelor in timpul activitdtilor sportive si acvatice. Expunerea la apa in timpul purtérii lentilelor de contact in
activitati precum inot, schi nautic si intrarea in cézi de tip hot tub, poate creste riscul de infectii oculare, inclusiv, férd a se
limita la, keratita cu Acanthamoeba.

Modificarea tipului de lentile sau parametrilor lentilelor.

« Folosirea oricarui medicament in ochi. Medicamente, cum ar fi antihistaminice, decongestionante, diuretice, relaxante

musculare, tranchilizante si cele pentru raul de miscare pot provoca uscaciunea ochilor, cresterea constientizarii faptului
¢ purtati lentile sau vedere incetosatd. In cazul in care 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 modificari ale vederii sau modificari
ale tolerantei la lentile atunci cnd folosesc lentile de contact. Pacientii trebuie informati de catre prescriptor in
mod corespunzator.

- Copii pot purta cu succes lentile de contact sub supervizarea unui prescriptor, cu supraveghere parentald.
Purtarea lentilelor de contact in medii excesiv de uscate sau cu mult praf.

- Contactati prescriptorul daca nu ati purtat lentile de contact pentru o perioada lungd 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 ca purtati lentile de contact.

Informati-va intotdeauna angajatorul cd purtati lentile de contact. Unele locuri de muncd pot necesita utilizarea
echipamentelor de protectie a ochilor sau pot 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 si pot impiedica purtarea corecta.

« Manevrati lentilele cu varful degetelor si aveti grijd sd evitati contactul cu unghiile. Este util s& va mentineti unghiile
scurte i netede.

Manevrarea lentilelor

«  Defiecare data, aplicati i scoateti in aceeasi ordine lentilele, pentru a evita confuzia intre ele.

- Pozitionatilentila pe degetul aratator si examinati-o pentru a va asigura cd este umeda, curatd, transparenta si lipsitd de
urme sau rupturi. Asigurati-va cd lentila este orientata cu partea corectd spre exterior.

S X~~—

- Dacd puneti in mod accidental lentila cu partea interioard in afara ochiului, unul dintre urmatoarele semne v vor
semnala cd trebuie sa o indepartati si sd o amplasati corect:
o Confort mai redus decat de obicei
o Lentila se poate plia pe ochi
0 Miscarea excesivd a lentilelor cand clipiti
o Vedere incetosata

« Dacd lentila se pliaza i se lipeste, asezati lentila in palma si udati-o bine cu solutia de reumectare recomandata de catre
prescriptor. Apoi frecati USOR lentila intre degetul aratator si palma cu o miscare inainte si inapoi.

« Daci lentila se aplatizeaza sau se infasoara pe deget, este posibil ca lentila sau degetul s fie prea umede. Pentru a
corecta acest lucru, uscati degetul transferdnd lentila de mai multe ori de la un aratdtor la celalalt, uscand degetul opus
de fiecare data.

Amplasarea lentilelor pe ochi

Tehnica de amplasare cu o singura mana (FIG. A si FIG. B)

Puneti lentila pe degetul aratator. Cu capul in sus, privind drept inainte, trageti in jos pleoapa inferioara cu degetul mijlociu
al mdinii cu care faceti amplasarea. Priviti constant la un punct imaginar de deasupra dvs., apoi asezati lentila pe partea alba
inferioara a ochiului. Indepértati degetul arétator 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)

Culentila pe degetul arétator, folositi degetul mijlociu al celeilalte méini pentru a trage pleoapa superioara spre spranceana.
Folositi degetul mijlociu al mainii cu care faceti amplasarea pentru a trage in jos pleoapa inferioara si apoi asezati lentila

i partea centrald a ochiului. In timp ce mentineti aceast pozitie, priviti in jos pentru a pozitiona corect lentila. Eliberati
incet pleoapele.

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

Daca lentila se simte inconfortabil, atunci:

Uitati-va intr-o oglindd si asezati usor un deget pe marginea lentilei de contact si glisati-o incet dinspre nas, in timp ce priviti
in directia opusa. Apoi, clipind, lentila se va recentra singura. Dacd, in continuare, v jeneaza lentila, 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 superioard si cea inferioard deschise cu degetele. Apoi, in timp ce va uitati intr-o oglinda, asezati usor
un deget pe lentila de contact si glisati lentila spre centrul ochiului.
SAU
o Tineti pleoapa superioara si cea inferioard deschise cu degetele. Apoi, in timp ce vd uitati intr-o oglinda, indreptati-va
ochiul spre lentild pentru a o aseza pe centrul ochiului.
« Dacd lentila este centrata, scoateti lentila si verificati urmétoarele:
o Cosmetice sau uleiuri pe lentild. Aruncati lentila i folositi una noua.
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 incefosatd dupd ce ati verificat aspectele de mai sus, indepartati ambele
lentile si consultati prescriptorul.

Scoaterea lentilelor

« Defiecare datd, scoateti lentilele in aceeasi ordine, pentru a evita confuzia intre ele.

«  Spalati-va, clatiti-va si uscati-va bine mdinile.

« Avetiintotdeauna grijd ca lentila s fie in pozitia corectd pe ochi inainte de a incerca sa o scoateti (o simpla verificare
a vederii dvs., inchizand cate un ochi pe rand, va va spune daca lentila este in pozitia corectd). Priviti in sus si trageti
usor pleoapa inferioard cu degetul mijlociu al mainii cu care manevrati lentila si asezati degetul aratator pe marginea
inferioara a lentilei. Strangeti lentila usor intre degetul mare si aratator si indepartati-o. Evitati sa lipiti marginile lentilei
una de cealaltd.

- Scoateti cealalta lentild urménd aceeasi procedurd.

- Folositi picaturile de reumectare recomandate de prescriptorul dvs. daca lentila este dificil de scos.

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 cteva picaturi din solutia de reumectare recomandatd de
prescriptor. NU folositi apa simpla sau altceva decat solutiile recomandate. NU incercati s scoateti o lentila care se lipeste;
aceasta v-ar putea deteriora ochiul. Dacd lentila nu incepe sd se miste atunci cand clipiti, dupa ce ati aplicat solutia de citeva
ori, contactati imediat prescriptorul. NU fncercati sa scoateti lentila decat urmand recomandarile prescriptorului.
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Informatii specifice pentru purtatorii de lentile monofocale sau multifocale

« Trebuie sa stiti cd, la fel ca in cazul oricarui tip de corectie, existd avantaje si dezavantaje ale tratamentului cu lentile
de contact monofocale sau multifocale. Beneficiul unei vederi clare la aproape, cand priviti drept in fata si in sus poate
fifnsotit de un compromis al vederii, care va poate reduce acuitatea vizuala si perceptia de profunzime la distanta si
la aproape.

« Unii pacienti au avut probleme de adaptare la tratamentul cu lentile de contact monofocale. Simptomele, cum ar fi
vedere usor incetosatd, ameteli si dureri de cap usoare si o senzatie de usor dezechilibru, pot dura céteva minute sau
cdteva sdptamani, pe masurd ce are loc adaptarea. Cu cat persistd mai mult timp aceste simptome, cu atat prognosticul
dvs. este mai slab pentru adaptarea cu succes.

« Artrebui sa evitati situatiile care va solicita vederea in perioada de adaptare initiald. Se recomanda sa purtati mai
intéi aceste lentile de contact in situatii familiare, care nu va solicitd vederea. De exemplu, in primele zile de purtare
alentilelor ar putea fi mai bine s calatoriti ca pasager intr-un vehicul, si s nu conduceti. Este recomandat sa conduceti
cu corectie monofocald sau multifocala numai daca ati promovat examenul de conducere purtand corectie monofocala
sau multifocala.

« Unii pacienti nu vor functiona niciodata pe deplin confortabil in conditii de iluminare scazuta, cum ar fi condusul
noaptea. Dacd se intdmpld acest lucru, este posibil s doriti sd discutati cu prescriptorul dvs. pentru a va fi prescrise
lentile de contact suplimentare, astfel incat ambii ochi sé fie corectati pentru distantd, atunci cand este necesara
o vedere binoculara clard la distanta.

Dacé aveti nevoie de o vedere foarte clara la aproape in timpul unei activitati indelungate, este posibil sa doriti s va
fie prescrise lentile de contact suplimentare, astfel incét ambii ochi sa fie corectati pentru aproape atunci cand este
necesara o vedere hinoculard clar 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 aceasta optiune cu prescriptorul.

Este important sa urmati sugestiile prescriptorului pentru adaptarea la tratamentul cu lentile de contact monofocale sau
multifocale. Trebuie sa discutati despre orice preocupdri 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 utilizarii lentilelor de contact
Bausch + Lomb, trebuie raportate producatorului. Informatii specifice tarii pot fi gasite pe www.bausch.com/contactus
Raportarea incidentelor grave rezultate in urma utilizérii lentilelor de contact Bausch + Lomb trebuie facutd catre producator
si autoritatea competenta relevanta.

Cum sunt furnizate lentilele de contact moi Bausch + Lomb

Fiecare lentila este livrata 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 evaluari a sigurantei acidului boric si boratului
de sodiu, cd concentratiile de borat din aceste produse sunt sigure atunci cdnd sunt utilizate conform instructiunilor de pe
etichetd. 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 temperatura in timpul pastrarii, daca este cazul.

st Produsele de mai jos nu trebuie pastrate sub 1°C (34 °F):
Lentile de contact Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)

Lentile de contact Biotrue™ ONEday pentru astigmatism (nesofilcon A)
Lentile de contact Biotrue™ ONEday pentru prezbiopie (nesofilcon A)
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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

Glosar de simboluri si abrevieri

Pe eticheta sau pe ambalajul produsului dvs. pot aparea urmdtoarele:
c E 0050 Marcaj de conformitate CE

Dispozitiv medical

Taxa platita pentru gestionarea deseurilor

Atentie: Legea federala (SUA) restrictioneazd vanzarea acestui dispozitiv,
permitand vénzarea doar de cdtre sau la recomandarea unui medic autorizat
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Sterilizat cu abur

Nu utilizati dacd pachetul este deteriorat si consultati instructiunile de utilizare
Nu reutilizati

Sistem de barierd sterila unica cu ambalaj de protectie in exterior

Contine substante periculoase

Numarul modelului

Importator

Consultati instructiunile de utilizare
(Explicatia simbolurilor este disponibila si pe www.bausch.com/symbols)
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DIA/DIAQ, Diametrul total

BC Raza de curbura

PWR/PWR FYy Putere / Putere frontald spate paraxiala
AX Axa cilindrului

SPH Puterea sferica

CYL Puterea cilindrica

ADD Putere addugata
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Upute za uporabu mekih kontaktnih leca Bausch + Lomb
Cestitamo $to ste se pridruzili milijunima ljudi Sirom svijeta koji uZivaju u nosenju kontaktnih leca Bausch + Lomb. Podaci
uovim uputama za uporabu namijenjeni su korisnicima mekih kontaktnih leca za jednokratnu uporabu Bausch + Lomb;

ukljucuju vazne informacije o uporabi i sigurnosti proizvoda. Vazno je da se pridrzavate ovih uputa i uputa svojeg specijalista

za odi radi zastite vida i zdravlja ociju. Obratite se svom specijalistu za oci ako imate hilo kakva pitanja o informacijama koje
su navedene u ovim uputama za uporabu. Ove upute za uporabu odnose se na sljedece proizvode:

Tablica 1: Kontaktne lece na koje se odnose ove upute za uporabu:

Udio vode
(po tezini u %)

Razdoblje

Naziv proizvoda/materijala zamjene

Indikacija Otopina u pakiranju

Kontaktne lece Biotrue™ ONEday

(nesofilcon A) Sferne

Otopina puferirana boratom
koja sadrzi bornu kiselinu,
natrijev borat i poloksamin | Jednokratne lece

Kontaktne lece Biotrue™ ONEday

i i 0
For Astigmatism (nesofilcon A) Astigmatizam | 78 %

Kontaktne lece Biotrue™ ONEday _— za jednodnevnu
For Presbyopia (nesofilcon A) Presbiopija primjenu, odbacite
Kontaktne lece Bausch -+ Lomb | .. Fizioloska otopina Iecsi(nakokr; .
ULTRA™ ONE DAY (Kalifilon #) | <™ puferirana fosfatom svakog ukianjanja

s kalijevim kloridom,
poloksaminom,
poloksamerom 181,
glicerinom i eritritolom

Kontaktne lece Bausch + Lomb 55%
ULTRA™ ONE DAY Multifocal

(kalifilcon A)

Presbiopija

Kako rade lece (djelovanje)
Kontaktne lece navedene u Tablica 1. propustaju izmedu 95 % i 99 % vidljive svjetlosti. Kad se stave na roznicu u svom

hidratiziranom stanju, sve kontaktne lece navedene u Tablica 1. djeluju kao refrakcijski medij za fokusiranje svjetlosnih zraka

na mreznicu. Propusnost kontaktnih leca Biotrue™ ONEday i Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY manja je od 5 % u rasponu
ultraljubicastog zracenja tipa B (UVB) od 280 nm do 315 nm i manja od 50 % u rasponu ultraljubicastog zracenja tipa A
(UVA) od 316 nm do 380 nm.

Predvidena namjena
Kontaktne lece Bausch + Lomb namijenjene su ispravljanju refrakcijske ametropije (ukljucujuci miopiju, hiperopiju i
astigmatizam) i preshiopije.

Indikacije za upotrebu
Sferne: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je jednodnevnoj primjeni u svrhu ispravljanja refrakcijske

ametropije (miopije i hiperopije) i smanjenja sferne aberacije u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju

astigmatizam do dioptrije 2,00 ili manje koji ne ometa ostrinu vida. Leca se propisuje za uporabu pri sfericnim dioptrijama u
rasponu od +20,00 D do -20,00 D.

Astigmatizam: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je jednodnevnoj primjeni u svrhu ispravljanja

refrakcijske ametropije (miopije, hiperopije i astigmatizma) i smanjenja sferne aberacije u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa

zdravim o¢ima koje imaju astigmatizam do dioptrije 5,00 ili manje koji ne ometa ostrinu vida. Leca se propisuje za uporabu
pri sferi¢nim dioptrijama u rasponu od 20,00 D do -20,00 D.

Dalekovidost: Meka kontaktna leca Bausch + Lomb namijenjena je jednodnevnoj primjeni u svrhu ispravljanja
refrakcijske ametropije (miopije i hiperopije) i dalekovidnosti u afakicnih i/ili neafakicnih osoba sa zdravim ocima koje imaju
astigmatizam do dioptrije 2,00 ili manje koji ne ometa ostrinu vida. Leca se propisuje za uporabu pri sfericnim dioptrijama u
rasponu od +20,00 D do -20,00 D kad je potrebna dodatna korekija jacine +0,75 D do +5,00 D.

Pogledajte Tablica 1. za informacije o razdoblju zamjene kontaktne lece.

Napomena: Afakicno znadi, nedostatak fokusne lece unutar oka”.

Ciljana populacija pacijenata

Meke kontaktne lece Bausch + Lomb namijenjene su jednodnevnoj primjeni i pacijentima kojima je propisano ispravljanje
refrakijske ametropije (ukljucujuci miopiju, hiperopiju i astigmatizam) i dalekovidnosti s pomocu mekih kontaktnih leca,
bez obzira na spol, dob ili etnicku pripadnost, i pacijentima u kojih ne postoje kontraindikacije za upotrebu ovog proizvoda.

Kontraindikacije (razlozi za neuporabu)

NEMOJTE UPOTREBLJAVATI kontaktne lece Bausch + Lomb ako imate neko od sljedecih zdravstvenih stanja:

« Alergiju, upalu, infekciju, iritaciju ili crvenilo u oku ili oko oka

« Suhe oci (neadekvatna suzna tekucina)

« Bolest, ozljedu koja utjece na oci (npr. abrazija roznice) ili abnormalnost koja utjece na roznicu, onu spojnicu ili vjede
« Smanjenu osjetljivost roznice

- Bilo koju sistemsku bolest (npr. prehlada ili gripa) koja moZe utjecati na oko ili se pogorsati no3enjem kontaktnih leca
= Alergijsku reakciju ocnih povrsina ili okolnog tkiva koja se moze izazvati ili pogorsati noSenjem kontaktnih leca

« Bilo koju aktivnu infekciju roznice (npr. bakterijsku, gljivicnu ili virusnu)

- Pacijenti koji ne Zele ili nisu u stanju razumjeti ili se pridrZavati bilo kakvih upozorenja, mjera opreza, ogranicenjaiili uputa

- Uzimanje lijekova koji su kontraindicirani za noSenje kontaktnih leca
- Bilo koja prethodna zdravstvena intervencija koja moze negativno utjecati na uporabu proizvoda

UPOZORENJA

Problemi s kontaktnim lecama mogu uzrokovati ozbiljne ozljede ociju ili ozbiljne infekdije oiju, ukljucujuci zarazni

keratitis. Vazno je da slijedite upute specijalista za o¢i i sve upute navedene na ambalaZi proizvoda za pravilnu uporabu leca.

Trebate biti svjesni i razgovarati sa svojim specijalistom za o¢i o sljede¢im upozorenjima:

- Trebate se strogo pridrzavati svih ogranicenja nosenja leca, rasporeda nosenja leca, razdoblja zamjene leca i rasporeda
posjeta specijalistu za odi. Problemi s o¢ima, ukljucujuci ulkuse roznice, mogu se brzo razviti i uzrokovati gubitak vida
(ukljucujuci sliepocu).

« 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 uzrokuju vecu
ucestalost nuspojava.

« Ako primijetite nelagodu u ocima, pojacanu proizvodnju suza, promjenu vida ili crvenilo oka, odmah izvadite lece
i obratite se svom specijalistu za oi.

« NEMOJTE upotrebljavati kontaktne lece ako je ambalaza ostecena ili nenamjerno otvorena.

« NEMOJTE izlagati kontaktne lece nesterilnoj vodi (npr. vodi iz slavine) dok ih nosite. Voda moze sadrzavati
mikroorganizme koji mogu uzrokovati ozbiljne infekcije i gubitak vida (ukljucujuci sljepocu). Ako su

kontaktne lece potopljene u vodi tijekom kupanja u bazenu, jezeru ili moru, bacite ih u otpad i zamijenite

novim parom.

+ Kontaktne lece Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) i Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) koje
apsorbiraju UV zrake nisu zamjena za zastitu za oci koja apsorbira UV zrake kao $to su naocale ili suncane
naocale koje apsorbiraju UV zrake zato $to ne pokrivaju cijelo oko i okolno podrugje. Trebate nastaviti
nositi naocale koje apsorbiraju UV zrake u skladu s uputama.

Napomena: Dugotrajno izlaganje ultraljubicastom (UV) zracenju jedan je od cimbenika rizika koji se
povezuju s mrenom. Izlaganje se temelji na mnogobrojnim ¢imbenicima kao $to su stanje okoline
(nadmorska visina, geografija, oblaci) i osobni cimbenici (opseg i vrsta aktivnosti na otvorenom).

Kontaktne lece koje sprjecavaju UV zrake osig ju zastitu od Stetnog UV zracenja. Medutim, nisu

provedena klinicka ispitivanja koja bi dokazala da nosenje kontaktnih leca koje sprjecavaju UV zrake

smanjuje rizik od pojave mrene ili drugih poremecaja oka. Obratite se svom strucnjaku za vid za

vise informacija.

Napomena: Djelotvornost nosenja kontaktnih leca koje apsorbiraju UV zrake u sprjecavanju ili smanjenju
Cestalosti p ¢ajaoka p ih s izlaganjem UV zrakama jos3 uvijek nije potvrdena.

Mjere opreza

Trebate biti svjesni i razgovarati sa svojim specijalistom za o¢i o sljede¢im mjerama opreza:

« Prije nego $to napustite ured specijalista za oci uvjerite se da mozete bez poteskoca sami izvaditi lece ili uz pomoc neke
druge osobe.

Nikada nemaojte nositi lece nakon razdoblja koje preporucuje vas specijalist za oci.

« Prije rukovanja lecama uvijek operite i isperite ruke. NEMOJTE stavljati kozmeticke proizvode, losione, sapune, kreme,
dezodoranse ili druge parfimirane pripravke u oi ili na lece. Lece uvijek stavljajte prije nanoSenja Sminke. Manja je
vjerojatnost da ce kozmeticki proizvodi na bazi vode o3tetiti lece od kozmetickih proizvoda na bazi ulja.

« Prije diranja leca uvjerite se da na prstima i rukama nemate stranih materijala jer se mogu pojaviti mikroskopske
ogrebotine na lecama koje mogu uzrokovati izoblicenje vida i/ili ozljedu oka.

Uvijek pazljivo rukujte lecama i nemojte ih ispustati. Ako ispadnu, lece bacite u otpad i stavite nove lece.
NEMOJTE dirati lece noktima.

- Paljivo slijedite upute navedene u ovoj brosuri i preporuke specijalista za oi u vezi s rukovanjem, umetanjem,
skidanjem i noenjem kontaktnih leca.

Nikada nemojte upotrebljavati pincete ili druge alate za vadenje leca iz posudice, osim ako nisu posebno namijenjeni za
tu svrhu. Lecu izvadite na dlan ruke.

« Akose leca zalijepi (prestane pomicati) za oko, slijedite preporucene upute u poglavlju Postupanje sa zalijepljenom
(nepomicnom) lecom. Ako se leca i dalje ne pomice, odmah se obratite svom specijalistu za oci.

Ako je moguce, izbjegavajte Stetne ili nadrazujuce pare i dimove tijekom nosenja leca.

« Ako kontaktne lece dodu u dodir sa Stetnim parama (npr. kemijskim ili opasnim tvarima) ili opasnim okruzenjem koje
utjece na odi i vid, odmah ih izvadite.

+ NEMOJTE zamrzavati.

« NEMOJTE dijeliti lece s drugima.

Nuspojave (problemi i Sto 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 leca
« Neuobicajen osjecaj postojanja necega u ocima (npr. stranog tijela, ogrebotine)
Prekomjerno suzenje (proizvodnja suza) oka ili neuobicajen isjedak
Crvenilo ociju
« Smanjena ostrina vida (slab vid)
« Zamagljen vid, duge ili krugovi svjetlosti oko predmeta
Osjetljivost na svjetlost (fotofobija)
+ Suheoi
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
spedijalistu za oci.
+ 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 zatraZite strucnu
identifikaciju problema i brzo lijecenje kako biste izbjegli ozbiljno ostecenje oka.

Teme za razgovor sa struénjakom za vid

Kao i kod svih kontaktnih leca potrebni su naknadni posjeti struénjaku za vid kako biste trajno ocuvali zdravlje ociju. Trebate

biti upoznati s preporucenim rasporedom naknadnih posjeta. Preporucujemo pacijentima da se obrate specijalistu za

odi 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 li 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 sludaju takvih stanja treba propisati odgovarajuce korektivne mjere. Ovisno o ozbiljnosti zdravstvenog stanja,
navedene mjere mogu ukljucivati primjenu kapi za vlazenje koje su namijenjene za uporabu s mekim kontaktnim
lecama ili priviemeni prekid no3enja kontaktnih leca dok se uzimaju takvi lijekovi.

+ Kod korisnika oralne kontracepcije i trudnica moze doci do promjena vida ili tolerancije na lece tijekom no3enja
kontaktnih leca. Specijalist za oci treba upozoriti pacijente na takvu mogucnost.

Djeca uspjesno mogu nositi kontaktne lece uz nadzor specijalista za oci i 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 nosenja koja se odnose na vas.

Tko treba znati da nosite kontaktne lece
Obavijestite svog lijecnika (zdravstvenog djelatnika) da nosite kontaktne lece.

« Uvijek obavijestite svog poslodavca da nosite kontaktne lece. Odredeni poslovi zahtijevaju uporabu opreme za zastitu
odiju ili mogu zahtijevati da NE nosite kontaktne lece.
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Osobna higijena 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 viakna.

« Prije rukovanja lecama izbjegavajte uporabu sapuna koji sadrze kremu, losiona ili masnih kozmetickih proizvoda jer
mogu dodi u dodir s lecama i ometati nosenje.
Lece primite vrhovima prstiju i pazite da ne dodu u dodir s noktima. Pozeljno je da su vam nokti kratki i glatki.



Rukovanje lecama
= Uvijek prvo stavite i izvadite istu lecu kako ih ne biste 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 i
ponovno je staviti na pravilan nacin:
0 Smanjena ugodnost naspram prethodnih nosenja
0 Lecase savijana oku
o Prekomjerno pomicanje lece tijekom treptanja
o Zamagljen vid

+ Akose leca savije i zalijepi, stavite lecu na dlan ruke i temeljito je navlazite otopinom za vlazenje koju preporucuje
specijalist za oci. Zatim NJEZNO protrijajte lecu izmedu kaZiprsta i dlana pokretima naprijed-natrag.

Ao se leca spljosti ili obujmi vas prst, lecaiili 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.

Stavljanje lece na oko

Tehnika stavljanja lece s pomocu jedne ruke (SLIKA A i SLIKA B)

Stavite lecu na kaziprst. Podignite glavu i gledajuci ravno naprijed povucite donji kapak prema dolje s pomocu srednjeg prsta
ruke kojom stavljate lecu. Crsto gledajte u neku tocku iznad sebe. Sada stavite lecu na donji bijeli dio oka. Maknite kaziprst

i polako pustite donji kapak. Spustite pogled kako bi se leca pomaknula u tocan polozaj. Na trenutak zatvorite oci i leca bi se
trebala pomaknuti u srediste oka.

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 le¢a pomaknula u tocan polozaj. Polako pustite kapke.
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SLIKA A SLIKAB SLIKA C SLIKAD

Ako osjecate ikakvu nelagodu u vezi s lecom:

Pogledaijte se u ogledalu i pazljivo stavite prst na rub kontaktne lece, a zatim polako odmaknite lecu od nosa dok gledate
u suprotnom smijeru. Leca bi se sada trebala treptanjem pomaknuti u tocan polozaj. Ako i dalje osjecate nelagodu, slijedite
korake opisane u poglavlju Nuspojave (problemi i $to uiniti).

Pomicanje lece u srediste oka
Ako vam je vid zamagljen nakon stavljanja lece, provjerite je li doslo do sljedeceg:
- Lecanije u sredistu oka. Kako biste postavili lecu u srediSte oka, slijedite jedan od postupaka u nastavku:
o Prstima razmaknite i drZite gornji i donji kapak. Gledajuci se u ogledalu njezno stavite prst na kontaktnu lecu
i gurnite je prema sredistu oka.
1Ll
o Prstima razmaknite i drZite gornji i donji kapak. Gledajuci se u ogledalu pomaknite oko prema leci kako biste je
postavili u srediste oka.
« Akoje leca u sredistu oka, izvadite je i provjerite sljedece:
o Ima li kozmetickih proizvoda ili ulja na leci. Bacite lecu u otpad i stavite drugu lecu.
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 odi.

Vadenje lece

« Uvijek prvo izvadite istu lecu.

- Operite, isperite i temeljito osusite ruke.

« Uvijek se uvjerite da je leca pravilno postavljena na oku prije nego sto je pokusate izvaditi (izvedite jednostavnu provjeru
vida zatvaranjem jednog pa drugog oka kako biste provjerili je li leca u tocnom polozaju). Podignite pogled i polako
spustite donji kapak srednjim prstom ruke kojom vadite lecu pa stavite kaziprst na donji rub lece. Lagano stisnite lecu
izmedu palca i kaziprsta i izvadite je. Pazite da se medusobno ne zalijepe rubovi lece.

«  lzvadite drugu lecu slijedeci isti postupak.

« Ako lecu ne mozete lako izvaditi, upotrijebite kapi za vlaZenje koje preporucuje specijalist za oci.

Napomena: Ako vam je ovaj nain vadenja lece prezahtjevan, specijalist za oci objasnit ce vam alternativne
nacine vadenja.

Postupanije sa zalijepljenom (nepomi¢nom) le¢om

Ako se leca zalijepi (prestane pomicati), stavite na oko nekoliko kapi otopine za vlazenje koju preporucuje specijalist za oci.
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 oci.
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Informacije specificne za monoviziju ili multifokalne lece

« Morate biti svjesni da postoje razne prednosti i nedostaci terapije metodom monovizije il 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 odi ne naviknu. Sto su duZe ovi simptomi prisutni, manje je izvjesno da ce se odi uspjesno priviknuti.

- Trebate izbjegavati vizualno zahtjevne situacije tijekom pocetnog razdoblja prilagodbe. Preporucuje se da ove kontaktne
lece prvo nosite u poznatim situacijama koje nisu vizualno zahtjevne. Primjerice, izbjegavajte upravljanje automobilom
tijekom prvih nekoliko dana nosenja leca. Ako ste dobili vozacku dozvolu dok ste nosili lece za korekciju monovizijom ili
multifokalne lece, preporucuje se da automobilom upravljate samo ako i dalje nosite lece za korekciju monovizijom ili
multifokalne lece.

« Neki pacijenti nikad nece u potpunosti ugodno funkcionirati pri slabom osvjetljenju, primjerice tijekom nocne voznje.

U tom se slucaju obratite specijalistu za oci kako bi vam propisao dodatne kontaktne lece kako bi vam oba oka bila
jednako korigirana za gledanje na daljinu kad je potreban binokularni ostri vid na daljinu.

« Akovam je potreban vrlo ostar vid na blizinu tijekom duzeg razdoblja, mozda cete trebati dodatne kontaktne lece kako
bi vam oba oka bila jednako korigirana za gledanje na blizinu kad je potreban binokulamni ostri vid na blizinu.

Nekim su pacijentima potrebne dodatne naocale koje ce nositi preko leca za korekciju monovizijom ili multifokalnih leca
kako bi osigurali ostar vid u zahtjevnim situacijama. Razgovarajte o ovoj mogucnosti sa svojim specijalistom za oci.

« Obavezno slijedite upute i prijedloge specijalista za oi za prilagodbu na terapiju kontaktnim lecama za korekciju
monovizijom ili multifokalnim lecama. Uvijek raspravite bilo kakve nedoumice koje se mogu javiti tijekom i nakon
razdoblja privikavanja.

+ Odluku o korekiji vida monovizijom ili multifokalnim lecama treba donijeti specijalist za o¢i u suradnji s
vama nakon razmatranja i raspravljanja o svim vasim potrebama.

Hitni slucajevi

Usslucaju prskanja kemikalija ili drugih opasnih tvari u oci (npr. sredstva za ¢iscenje, otopine za odrZavanje vrta,
laboratorijske kemikalije itd.): ODMAH ISPERITE OCI VODOM IZ SLAVINE | IZVADITE KONTAKTNE LECE. JAVITE SE SVOM
SPECUUALISTU ZA OCI ILI NA HITNI PRIJAM NAJBLIZE BOLNICE.

Prijavljivanje Stetnih dogadaja
Sve nuspojave, tetna djelovanja ili prituzbe koji proizlaze iz uporabe kontaktnih leca Bausch + Lomb trebate prijaviti
proizvodacu. Informacije za pojedine drZave moZete pronaci na www.bausch.com/contactus

Stetne dogadaje koji proizlaze iz uporabe kontaktnih leca Bausch + Lomb trebate prijaviti proizvodacu i nadleznom tijelu.

Kako se isporucuju kontaktne lece Bausch + Lomb

Svaka se leca isporucuje u plasticnoj posudici zapecacenoj folijom koja sadrZi otopinu za lece. 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 temperaturu u nastavku za odgovarajucu temperaturu skladistenja, ako je primjenjivo.

:ﬁ/ﬂ/ Proizvodi navedeni u nastavku ne smiju se skladistiti na temperaturama nizim od 1°C (34 °F):

w

Kontaktne lece Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
Kontaktne lece Biotrue™ ONEday For Astigmatism (nesofilcon A)
Kontaktne lece Biotrue™ ONEday For Preshyopia (nesofilcon A)
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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

Referentni vodic za simbole i kratice

Na naljepnici ili kartonskoj ambalaZi proizvoda mogu se nalaziti sljedece oznake:
0Oznaka sukladnosti CE
Medicinski proizvod

Placena naknada za upravljanje otpadom
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NLY 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
Nemojte ponovno upotrebljavati

Jednostruki sustav sterilne barijere s vanjskim zastitnim pakiranjem
SadrZava opasne tvari

Broj modela

Uvoznik

Proucite upute za uporabu
(Objanjenje simbola takoder je dostupno na www.bausch.com/symbols)

@@H@@@@E

DIA/DIAQ, Ukupan promjer

BC Bazna zakrivljenost

PWR/PWR Fy Jatina / Paraksijalna zadnja verteks jacina
AX Os cilindra

SPH Jatina sfere

CYL Jaina cilindra

ADD Dodatna jacina

8215300

Rev. 2024-05



pl

Instrukgja stosowania miekkich soczewek kontaktowych Bausch + Lomb

Gratulujemy dotaczenia do miliondw 0s6b na catym swiecie, ktore nosza soczewki kontaktowe Bausch + Lomb. Informacje
zawarte w instrukgji stosowania s3 przeznaczone dla uzytkownikéw jednodniowych miekkich soczewek kontaktowych
Bausch + Lomb jednorazowego uzytku. Instrukcja zawiera wazne informacje dotyczace uzytkowania produktu

i bezpieczeristwa. W celu ochrony wzroku i zdrowia oczu nalezy postepowac zgodnie z niniejszymi wskazéwkami oraz
zaleceniami lekarza okulisty. W razie pytari dotyczacych informadji zawartych w instrukgji stosowania nalezy skonsultowac
sie ze specjalista. Niniejsza instrukcja stosowania dotyczy nastepujacych produktow:

Tabela 1: Soczewki kontaktowe, ktorych dotyczy instrukcja stosowania:

. . Zawartosc Roztwér .
Nazwa produktu/materiatu Wskazania (%ww:;xy) kondyqonujacy Okres wymiany
Soczewki kontaktowe Biotrue™ ONEday
Sferyczne

(nesofilcon A)
Soczewki kontaktowe Biotrue™ ONEday Roztwor buforowany
do korekdji astygmatyzmu Astygmatyzm 78% boranem zawierajacy
(nesofilcon A) kwas borowy, boran

sodu i poloksamine Jednorazowe,
Soczewki kontaktowe Biotrue™ jednodniowe
ONEday do korekgji starczowzrocznosci | Starczowzrocznosé soczewki nalezy
(nesofilcon A) wyrzucac
Soczewki kontaktowe Bausch + Lomb | . 54l fizjologiczna kazdorazowo
ULTRA™ ONE DAY (Kalifilcon A) eryczne zawierajaca bufor powyjeciu

fosforanowy
Wieloogniskowe soczewki kontaktowe 55% z clhlzrkmm potast,
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY Starczowzrocznos¢ poloksaming,
(alifilcon A) poloksamerem 181,

gliceryna i erytrytolem

Jak dziata soczewka kontaktowa (mechanizm dziatania)

Soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 przepuszczaja od 95 % do 99 % $wiatta widzialnego. Po umieszczeniu w stanie
nawodnionym na rogowce wszystkie soczewki kontaktowe wymienione w Tabeli 1 dziataja jak medium refrakcyjne,
skupiajac promienie $wietlne na siatkowce oka. W soczewkach kontaktowych Biotrue™ ONEday i Bausch + Lomb

ULTRA™ ONE DAY przepuszczalnos¢ wynosi mniej niz 5 % w zakresie ultrafioletu B (UVB) od 280 nm do 315 nm i mniej niz
50 % w zakresie ultrafioletu A (UVA) od 316 nm do 380 nm.

Cel
Soczewka kontaktowa Bausch + Lomb jest przeznaczona do korekgji niemiarowosci refrakcyjnej (w tym krétkowzrocznosd,
nadwzrocznosci i astygmatyzmu) oraz starczowzrocznosci.

Wskazania do zastosowania

Sferyczne: Jednodniowe miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do codziennej korekgji
niemiarowosci refrakcyjnej (krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci) oraz redukdji zjawiska aberradji sferycznej u pacjentow po
usunieciu soczewki i/lub 0séb niepoddanych takiej operadji, u ktdrych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem
nieprzekraczajacym 2,00 dioptrii, ktdry nie wptywa na ostros¢ widzenia. Soczewki mozna przepisywac w zakresie mocy
sferycznej od +20,00 D do -20,00 D.

Astygmatyzm: Jednodniowe miekkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb sg przeznaczone do codziennej korekdji
niemiarowosc refrakcyjnej (krdtkowzrocznosdi, nadwzrocznosci i astygmatyzmu) oraz redukdji zjawiska aberragji sferycznej
u pacjentéw po usunieciu soczewki i/lub oséb niepoddanych takiej operadji, u ktdrych nie wystepuja inne choroby oczu,

z astygmatyzmem nieprzekraczajacym 5,00 dioptrii, ktdry nie wptywa na ostros¢ widzenia. Soczewki mozna przepisywac
w zakresie mocy sferycznej od +20,00 D do -20,00 D.

Starczowzrocznos¢: Jednodniowe migkkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone do codziennej korekdji
niemiarowosci refrakcyjnej (krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci) oraz starczowzrocznosci u pacjentéw po usunieciu
soczewki i/lub osob niepoddanych takiej operadji, u ktdrych nie wystepuja inne choroby oczu, z astygmatyzmem
nieprzekraczajacym 2,00 dioptrii, ktdry nie wptywa na ostros¢ widzenia. Soczewki mozna przepisywac w zakresie mocy
sferycznej od +20,00 D do -20,00 D z dodatkowa mocg w zakresie od +0,75 D do +5,00 D.

Informacje o okresie wymiany soczewek kontaktowych s zawarte w Tabeli 1.

Wazne: Aphakic oznacza, brak soczewki skupiajacej w oku”.

Docelowa populacja pacjentow

Jednodniowe migkkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb s3 przeznaczone dla pacjentdw, ktérym zalecono stosowanie
migkkich soczewek kontaktowych do korekeji niemiarowosci refrakcyjnej (w tym rotkowzrocznosci, nadwzrocznosci i
astygmatyzmu) oraz starczowzrocznosci, niezaleznie od ptci, wieku lub pochodzenia etnicznego, i u ktérych nie wystepuja
przeciwwskazania do stosowania wyrobu.

Przeciwwskazania (kiedy nie uzywac produktu)

NIE UZYWAC soczewek kontaktowych Bausch + Lomb w przypadku wystepowania nastepujacych schorzen:

«  Reakqja alergiczna, zapalenie, infekcja lub zaczerwienienie oka albo jego okolicy

- Zespétsuchego oka (niedostateczne wydzielanie cieczy fzowej)

« Wszelkie choroby oczu, urazy (np. otarcie rogéwki) lub nieprawidtowosci, ktdre wptywaja na rogéwke, spojowke
albo powieki

« Imniejszona wrazliwos¢ rogowki

- Kazda choroba ogdlnoustrojowa lub pogorszenie stanu zdrowia (np. przezigbienie lub grypa), ktére moga obejmowac
oczy lub ulegac zaostrzeniu na skutek noszenia soczewek kontaktowych

« Reakcja alergiczna powierzchni oka lub otaczajacej tkanki, ktéra moze wystepowac lub ulegac nasileniu na skutek
noszenia soczewek kontaktowych

«  Kazda czynna infekcja rogowki (np. bakteryjna, grzybicza lub wirusowa)

« Niechec lub niezdolnos¢ pacjenta do zr ia lub stosowania sie do ostrzezen, Srodkéw ostroznosci, ograniczen
lub wskazowek

« Stosowanie lekéw, w przypadku ktdrych noszenie soczewek kontaktowych jest przeciwwskazane

« Wszelkie wezesniejsze interwencje medyczne, ktore moga niekorzystnie wptywac na stosowanie soczewek

OSTRZEZENIA

Problemy z soczewkami kontaktowymi moga powodowac powazny uraz oka lub powazne zakazenie, m.in. zakazne
zapalenie rogéwki. Prawidtowe uzywanie soczewek kontaktowych wymaga przestrzegania wskazéwek lekarza okulisty
i wszystkich instrukji umieszczonych na etykiecie. Nalezy uwzglednic ponizsze ostrzezenia i dokfadnie oméwic je

ze spejalista:

« Wymagane jest éciste przestrzeganie ograniczen dotyczacych stc ia soczewek, har noszenia, okresu
wymiany i planu wizyt kontrolnych. Istnieje ryzyko nagtego wystapienia probleméw okulistycznych, m.in. owrzodzer
rogéwki, ktére moga powodowac pogorszenie (a nawet utrate) wzroku.

« Soczewki na dzien nie s3 wskazane do uzywania w nocy i nie nalezy ich nosic podczas snu. W badaniach klinicznych
stwierdzono, ze noszenie soczewek dziennych przez noc zwieksza ryzyko wystapienia powaznych reakgji niepozadanych.

- Badania wykazaty, ze u 0sob noszacych soczewki kontaktowe, ktdre pala tyton, reakcje niepozadane wystepuja czesciej
niz u 0sob niepalacych.

« Ponowne uzycie soczewek jednodniowych moze powodowac w nich zmiany, ktére moga prowadzi¢ do zwiekszonej
czestosci wystepowania dziatari niepozadanych.

« Jesli wystapi uczucie dyskomfortu, nadmierne fzawienie, zaburzenia widzenia lub zaczerwienienie oka, nalezy
natychmiast zdjac soczewki i skontaktowac sie ze specjalista.

+ NIE uzywac soczewek, jesli opak ie jest uszkod lub przypadi otwarte.

+ NIE poddawac soczewek kontaktowych dziataniu niesterylnej wody (np. wody z kranu) podczas noszenia. Woda moze
zawiera¢ mikroorganizmy, ktére moga powodowac ciezkie zakazenie i pogorszenie (a nawet utrate)
wzroku. Po zanurzeniu soczewek w wodzie podczas ptywania w basenie, jeziorze lub oceanie nalezy je
wyrzuci¢ i zatozy¢ nowa pare.

+ Soczewki kontaktowe Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) i Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A)
pochtaniajace promieniowanie UV NIE zastepuja Srodkow ochrony oau pochlamajqcych promlemowame
UV, takich jak gogle czy okulary przeciwstoneczne blokujace p uv,p zNIE
ostaniaja catkowicie oczu i ich okolicy. Nalezy nadal nosic okulary przeciwstoneczne z filtrem UV zgodnie
z zaleceniami.

Wazne: Diugotrwate narazenie oczu na promlemowame ultrafioletowe (UV) jest jednym z czynnikéw
ryzyka za¢my. Stopien ia zalezy od kto ych (wysokos¢ nad poziomem morza,
potozenie geograficzne, pokrywa chmur) i osobniczych (czestos¢ i charakter aktywnosci na swiezym
powietrzu). Soczewki kontaktowe z filtrem blokujacym promieniowanie UV pomagaja chroni¢ oczy przed
szkodliwymi skutkami narazenia na promienie UV. Nie przeprowadzono jednak badan klinicznych, ktére
wykazatyby, ze noszenie soczewek kontaktowych z filtrem blokujacym promieniowanie UV zmniejsza
ryzyko rozwoju za¢my lub innych zaburzen okulistycznych. Aby uzyskac wiecej informagji, nalezy
skonsultowac sie ze spejalistq.

Wazne: Nie dowiedziono jak dotad skutecznosci soczewek kontaktowych pochfaniajacych promieniowanie
UV w zapobieganiu lub zmniejszaniu czestosci wystepowania zaburzen okulistycznych wywotywanych
narazeniem na promieniowanie UV.

Srodki ostroznosci
Nalezy stosowac ponizsze Srodki ostroznosci i doktadnie omowic je ze specjalista:

« Przed wyjsciem z gabinetu lekarza okulisty sprawdzic umiejetnosc sp go zdej
7e mozna poprosi¢ inng osobe o ich wyjecie.
Nigdy nie nosic¢ soczewek przez okres dtuzszy niz zalecany przez specjaliste.
Przed kontaktem z soczewkami umyc i optukac rece. Uwazac, aby do oczu lub na soczewki kontaktowe NIE
przedostaty sie kosmetyki, balsamy, mydta, kremy, dezodoranty lub aerozole. Zaleca sie zakfadanie 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 ia na soczewkach, powodujac znieksztatcenie widzenia i/lub uraz oka.

+ Nalezy zawsze postepowac ostroznie z soczewkami i chronic je przed upuszczeniem. W przypadku upuszczenia nalezy
wyrzuci¢ soczewke i zatozy¢ nowa.

« NIE dotykac soczewek paznokciami.
Postepowac sciéle wedtug instrukgji zawartych w tej ulotce oraz zaleceri lekarza okulisty dotyczacych obchodzenia sie
zsoczewkami kontaktowymi, ich zaktadania, zdejmowania i noszenia.

+ Do wyjmowania soczewek kontaktowych z pojemnika nie uzywac pincety ani innych narzedzi — chyba, ze zostato to
wyraznie wskazane. Wyla¢ na dfori roztwor z pojemnika wraz z soczewka.

Jesli soczewka przyklei sie (przestanie przemieszczac sie na oku), nalezy postepowac zgodnie ze wskazéwkami
w punkcie Postepowanie z przyklejong (nieruchoma) soczewka. Jesli soczewka jest nadal nieruchoma, nalezy
natychmiast skonsultowac sie ze specjalista.
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 udostepnia¢ swoich soczewek innym osobom.

ia soczewek lub upewnic sie,

Reakcje niepozadane (problemy i sposoby ich rozwigzywania)
Nalezy pamietac o mozliwosci wystapienia nastepujacych probleméw:
« Uczucie ktucia, pieczenia, swedzenia (podraznienia) oka lub bél o innym charakterze
+ Mniejszy komfort niz przy pierwszym zatozeniu soczewki
« Dyskomfort w oku (np. uczucie obecnosci ciata obcego, zadrapania)
Nadmierne tzawienie lub obecnos¢ nietypowej wydzieliny z oczu
Zaczerwienienie oczu
« Imniejszenie ostrosci wzroku (pogorszenie widzenia)
+ Rozmycie obrazu, obecnosc teczy lub poswiaty wokot przedmiotow
+ Nadwrazliwos¢ na Swiatto (Swiattowstret)
Sucho$¢ 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 wkfadac soczewki ponownie do oka. Nalezy wyrzucic soczewke i zatozy¢ nowa. Jesli problem nie
ustepuje, nalezy niezwtocznie usunac soczewke i skonsultowac sie ze spedjalista.

Powyzsze problemy moga wskazywac na powazny stan oka, m.in. zakazenie, owrzodzenie rogéwki, neowaskularyzacje
lub zapalenie teczowki. W takim przypadku nie zakfadac soczewki i natychmiast zgtosic si do lekarza okulisty

w celu profesjonalnego rozpoznania problemu i podjecia leczenia, ktére pozwoli unikna¢ powaznego uszkodzenia oka.

Kwestie do oméwienia ze specjalista

Podobnie jak w przypadku kazdej soczewki kontaktowej konieczne sa wizyty kontrolne, aby utrzymac prawidtowy stan

zdrowia oczu. Pacjent powinien otrzymac informacje o zalecanym planie wizyt kontrolnych. Pacjentom zaleca sie konsultacje

okulistyczng przed podjeciem nastepujacych czynnosci:
Noszenie soczewek podczas zajec sportowych i uprawiania sportéw wodnych. Narazenie soczewek na kontakt z woda na
przyktad podczas ptywania, jazdy na nartach wodnych czy korzystania z jacuzzi moze zwiekszac ryzyko zakazenia oczu,
miedzy innymi zapalenia rogowki wywofywanego petzakiem Acanthamoeba.

« Imiana typu lub parametrow soczewek.

Zastosowanie jakichkolwiek lekéw do oczu. Niektére leki, np. antyhistaminowe, obkurczajace Sluzowki, 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.

+ Uosdb stosujacych doustne Srodki antykoncepcyjne i kobiet w ciazy podczas noszenia soczewek kontaktowych moga
wystapi¢ zaburzenia widzenia lub gorsza tolerancja soczewek. Specjalista powinien udzieli¢ pacjentom odpowiednich
informacji w tym zakresie.

- Dzieci moga z powodzeniem stosowac soczewki kontaktowe pod nadzorem spegjalisty i rodzicow.

« Noszenie soczewek kontaktowych w nadmiernie suchym lub zapylonym otoczeniu.

Jesli soczewki nie byty noszone przez dtuzszy czas, nalezy skontaktowac sie ze specjalista.
W sprawie ewentualnych dodatkowych ograniczer zwigzanych z noszeniem soczewek nalezy kontaktowac sie
ze spegjalista.



Kogo nalezy poinformowac o noszeniu soczewek kontaktowych
« 0noszeniu soczewek kontaktowych nalezy informowac lekarza (pracownika stuzby zdrowia).

« Nalezy tez zawsze informowac pracodawce o uzywaniu soczewek. Niektére 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 doktadnie umyc rece tagodnym mydtem, obficie sptukac i osuszy¢ niestrzepiacym
sie recznikiem.

« Nie uzywac mydet zawierajacych krem, balsaméw ani kosmetykéw na bazie olejow przed dotknieciem soczewek,
poniewaz substancje te moga wchodzic w kontakt z soczewkami i niekorzystnie wptywac na ich stosowanie.

« Dotykac soczewek opuszkami palcow; unikac kontaktu z paznokciami. Zalecane s3 krdtkie i gtadkie paznokcie.

Postepowanie z soczewkami

« Soczewki zawsze nalezy zaktadac i zdejmowac w tej samej kolejnosci, aby unikna¢ pomytki.

« Umiesci¢ soczewke na palcu wskazujacym i sprawdzi¢, czy jest wilgotna, czysta, przezroczysta i nie ma zadnych
zarysowan ani uszkodzen. Upewnic sig, ze soczewka jest prawidtowo utozona.

—— X~—

= Jesli przypadkowo zatozono soczewke wywinieta na druga strone, ponizsze oznaki wskazuja na koniecznos¢ wyjecia
soczewki i jej prawidtowego zatozenia:
0 Mnigjszy niz zwykle komfort noszenia
o Podwiniecie sie soczewki na oku
o Nadmierne przemieszczanie sie soczewki podczas mrugania
o Niewyrazne widzenie
- Jesli soczewka sktada sie i skleja, nalezy potozyc ja na dtoni i doktadnie zwilzy¢ ptynem nawilzajacym zalecanym przez
spegjaliste. Nastepnie DELIKATNIE potrzec soczewke miedzy palcem wskazujacym a dfonia ruchem do przodu i do tytu.
« Jesli soczewka sptaszcza sie lub zwija na palcu, moze to oznaczac, ze soczewka albo palec s3 zbyt mokre. Nalezy
wowczas osuszy( palec, kilkakrotnie przenoszac soczewke z palca wskazujacego jednej reki na palec wskazujacy drugiej
reki, za kazdym razem osuszajac palec, na ktorym nie ma soczewki.

Umieszczanie soczewki na oku

Zaktadanie soczewki jedna reka (RYS. Ai RYS. B)

Umiescic soczewke na opuszce palca wskazujacego. Wyprostowac gtowe i patrzac przed siebie, odciagnac dolng powieke
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 odciagnac gorna powieke w kierunku brwi.
Srodkowym palcem reki, ktora zaktadana jest soczewka, odciagna¢ dolna powieke, a nastepnie delikatnie umiesci¢
soczewke centralnie na oku. Zachowujac te pozycje, spojrze w dét, aby soczewka prawidtowo utozyfa sie na oku. Powoli
pusci¢ powieki.

RYS. A RYS.B RYS.C RYS.D

Jesli soczewka powoduje dyskomfort, nalezy:

Spojrze¢ w lustro i delikatnie umiescic palec na brzegu soczewki. Powoli przesunac soczewke w kierunku od nosa, patrzac
w przeciwng strone. Mrugnac kilka razy, aby soczewka powrdcita do Srodkowego potozenia. Jesli dyskomfort nie ustepuje,
nalezy wykonac czynnosci opisane w punkcie Reakcje niepozadane (problemy i sposoby ich rozwiazywania).

Centrowanie soczewki
Jesli po zatozeniu soczewki widzenie jest niewyrazne, nalezy sprawdzi¢ soczewke pod katem ponizszych nieprawidtowosci:
« Soczewka nie jest umieszczona na srodku oka. Aby umiesci¢ soczewke prawidtowo na srodku oka, nalezy wykonac
ponizsze czynnosci:
o Odciagnaci przytrzymac palcami gérng i dolng powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, delikatnie przytozy¢ palec do
soczewki i przesunac ja w kierunku srodka oka.
LUB
o Odciagnac i przytrzymac palcami goma i doing powieke. Nastepnie, patrzac w lustro, skierowac oko w strone
soczewki, aby przesunac j na srodek oka.
- Jesli soczewka jest wycentrowana, nalezy ja zdja¢ i sprawdzi¢ pod katem ponizszych nieprawidtowosci:
o Slady kosmetykow lub thuste zabrudzenia na soczewce. Wyrzucic soczewke i zatozy¢ nowa.
0 Soczewka zostata zatozona na niewtasciwe 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 spejalista.

Zdejmowanie soczewek

« Nalezy zawsze zdejmowac soczewki w tej samej kolejnosci.

« Umy¢, optukac i doktadnie wysuszyc rece.

« Przed wyjeciem soczewki nalezy zawsze sprawdzic, czy soczewka jest prawidtowo utozona na oku (w tym celu nalezy
sprawdzi¢ widzenie, naprzemiennie zamykajac oczy). Patrzac w gére, powoli odciagnac dolng powieke srodkowym
palcem reki, ktdra zdejmowana jest soczewka i umiesci¢ palec wskazujacy na dolnym brzegu soczewki. Lekko
$cisna¢ soczewke migdzy kciukiem a palcem wskazujacym i wyjac ja z oka. Uwazac, zeby nie doszto do sklejenia
brzegéw soczewki.

« Wyjac druga soczewke, wykonujac te same czynnosci.

« Jesli soczewki nie mozna fatwo zdjac, nalezy uzy¢ kropli nawilzajacych zalecanych przez specjaliste.

Wazne: Jesli ta metoda zdejmowania soczewek jest zbyt trudna, specjalista zaproponuje metode alternatywna.

Postepowanie z przyklejona (nieruchoma) soczewka

Jesli soczewka przyklei sie (nie przemieszcza sie na oku), nalezy wpuscic do oka kilka kropel ptynu nawilzajacego zaleconego
przez specjaliste. NIE uzywac zwyktej wody ani zadnej substancji innej niz zalecane roztwory. NIE prabowac usuwac sklejonej
soczewki, poniewaz moze to spowodowac uraz oka. Jesli soczewka nie zacznie sie przesuwac po kilku aplikacjach roztworu

i mruganiu, naley natychmiast skontaktowac sie ze specjalista. NIE prébowac wyjac soczewki, chyba ze jest to zgodne
zzaleceniem lekarza okulisty.
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Informagje dla uzytkownikow soczewek do monowizji lub soczewek wieloogniskowych

« Nalezy mie¢ $wiadomosc, ze tak jak w przypadku kazdego rodzaju soczewek korekcyjnych poprawa widzenia metoda
monowizji lub przy pomocy soczewek wieloogniskowych ma swoje zalety i wady. Korzysci w postaci ostrego widzenia
blizy przy patrzeniu na wprost i w gore moze towarzyszy¢ pogorszenie wzroku powodujace obnizong ostros¢ wid
i postrzeganie gtebi przy widzeniu w dalii blizy.

« Niektére osoby maja problemy z przystosowaniem sie do noszenia soczewek kontaktowych do korekgji 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 rownowagi. Im dfuzej
utrzymuja sie te objawy, tym mniejsza jest szansa na pomysing adaptacje.

W poczatkowym okresie adaptacji nalezy unikac sytuacji obciazajacych wzrok. Zaleca sie, aby poczatkowo nosi¢
soczewki kontaktowe w znanych sytuacjach, ktére nie s3 wymagajace dla wzroku. Przyktadowo, przez pierwszych kilka
dni noszenia soczewek lepiej by¢ pasazerem niz kierowca samochodu. Zaleca sig, aby prowadzi¢ samochéd z korekeja
soczewkami do monowizji lub soczewkami wieloogniskowymi tylko wtedy, gdy spetnione s3 wymogi prawa jazdy

z korekeja tego rodzaju.

« Uniektdrych pacjentéw nigdy nie uzyskuje sie w petni komfortowego funkj ia przy stabym oswietleniu, na
przyktad podczas jazdy samochodem noca. W takim przypadku, jesli wymagana jest obuoczna ostros¢ widzenia do dali,
mozna porozmawiac ze specjalista o przepisaniu dodatkowych soczewek kontaktowych w celu skorygowania obojga
oczu do dali.

« Jesli podczas dtugotrwatego wykonywania pracy z bliska niezbedna jest bardzo wysoka ostros¢ widzenia do blizy,
specjalista moze przepisac dodatkowe soczewki kontaktowe w celu skorygowania obojga oczu do blizy.

- Niektérzy pacjenci dodatkowo wymagaja noszenia okularéw oprocz korekeji 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 zaleceri lekarza okulisty dotyczacych adaptaji do korekcji soczewkami do monowizji
lub soczewkami wieloogniskowymi. Nalezy oméwic wszelkie obawy, jakie pojawiaja sie w trakcie i po
okresie adaptacyjnym.

- Decyzje o zastosowaniu korekji wieloogniskowej lub metoda monowizji najlepiej jest pozostawic
spegjaliscie w porozumieniu z pagjentem i po doktadnym rozwazeniu potrzeb.

Sytuacje nagte

Jesli do oczu dostana sie srodki chemiczne lub inne niebezpieczne substancje (np. chemia gospodarcza, $rodki ochrony roslin,
odczynniki laboratoryjne itp.), nalezy: NIEZWEOCZNIE PRZEPLUKAC OCZY WODA Z KRANU, A NASTEPNIE OD RAZU ZDJAC
SOCZEWKI. NATYCHMIAST SKONTAKTOWAC SIE ZE SPECJALISTA LUB ZGEOSIC SIE NA OSTRY DYZUR DO SZPITALA.

Lgtaszanie powaznych incydentéow

Ewentualne skutki uboczne, reakje niepozadane lub reklamacje zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych
Bausch + Lomb nalezy zgtasza¢ producentowi. Informacje dotyczace poszczegdinych krajow mozna znalez¢ pod adresem
www.bausch.com/contactus

Powazne incydenty zwiazane ze stosowaniem soczewek kontaktowych Bausch + Lomb nalezy zgtaszac producentowi

i whasciwemu organowi.

Jak dostarczane sa migkkie soczewki kontaktowe Bausch + Lomb

Kazda soczewka jest dostarczana w plastikowym opakowaniu blistrowym zamknietym folig, wypetnionym roztworem
kondycjonujacym. W przypadku roztwordw kondycjonujacych zawierajacych kwas borowy i boran sodu, ocena
bezpieczeristwa kwasu borowego i boranu sodu wykazata, ze stezenia borandw stwierdzone w tych produktach s
bezpieczne, jesli produkty sq 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 sprawdzi¢ symbol temperatury ponizej.

L

oo /ﬂ/ Wymienionych ponizej produktéw nie wolno przechowywac w temperaturze ponizej 1°C (34 °F):

Soczewki kontaktowe Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)
Soczewki kontaktowe Biotrue™ ONEday do korekgji astygmatyzmu (nesofilcon A)
Soczewki kontaktowe Biotrue™ ONEday do korekji starczowzrocznosci (nesofilcon A)
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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 P0. Box 75774, 1118 ZX Schiphol

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

Symbole i skroty
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Na etykiecie lub opak iup moga znajdowac sie pujace informacje:

Oznaczenie zgodnosci CE

Wyrdb medyczny

A
S
g

Optacona kaucja na cele gospodarki odpadami

Uwaga: Prawo federalne (USA) zezwala na sprzedaz lub na zaméwienie
tego wyrobu wylacznie zarejestrowanym lekarzom

3
o
=
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Sterylizowane parg wodng

Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone i zapoznac sie z instrukcja stosowania

@@E
=

Nie uzywac ponownie

System pojedynczego opakowania sterylizacyjnego z opakowaniem ochronnym na zewnatrz
Zawiera substancje niebezpieczne
Numer modelu

Importer

Nalezy zapoznac si¢ z instrukcja obstugi
(objasnienie symboli jest rowniez dostepne pod adresem www.bausch.com/symbols)

O @R O

DIA/DIA @, Srednica catkowita
BC Krzywizna podstawy

PWR/PWR Fy Moc / Przyosiowa tylna moc czotowa



AX 05 cylindra

SPH Moc sferyczna
CYL Moc cylindryczna
ADD Addydja
8215300
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Bausch + Lomb yumugsak kontakt lensler i¢in kullanma talimatlan

Tebrikler, artik Bausch + Lomb kontakt lensleri keyifle kullanan milyonlarca kisiden birisiniz. Bu kullanma talimatlanndaki
bilgiler, Bausch + Lomb ‘un daily disposable yumusak kontakt lenslerini kullananlara yonelik olmakla birlikte tiriin
kullanimina ve giivenlige yonelik nemli bilgileri ic dir. Goriistiniiziin ve goz saghginizin korunmasi igin bu talimatlan
ve goz saghd uzmani tarafindan verilen talimatlari izlemeniz son derece dnemlidir. Bu kullanma talimatlarinda yer alan
bilgilerle ilgili sorulariniz varsa gbz saglidi uzmaniniza danigin. Bu kullanma talimatlari asagidaki diriinler icin gecerlidir:

Tablo 1: Bu kullanma talimatlarinin gegerli oldugu kontakt lens iiriinleri:

Uriin/Malzeme Adi Endikasyon (a;ﬂ !}g::ig;re) Ambalaj gozeltisi Degisim siiresi

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) .
Kontakt Lensler Sferik Borik it sodvum borat

v — orik asit, sodyum bora
Biotrue™ ONEday Astigmat iin Astigmat %78 ve poloksamin iceren borat
(nesofilcon A) Kontakt Lensler tamponlu gozelt Tek kullanimlik
Biotrue™ ONEday Presbiyopin cin Preshivopi ve giinliik
(nesofilcon A) Kontakt Lensler yop kullanim icin,
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY ] . | gkardiktan
(kalifilcon A) Kontakt Lensler Sferik Potasyum Klorir, poloksamin, | sonra lensi atin
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY %55 " Lﬂffﬁgffgl?gn ?;':fzrt'"
Multifokal (kalifilcon A) Preshiyopi tamponlu salin
Kontakt Lensler

Lens nasil calisir (eylemler)

Tablo 1'deki kontakt lensler, goriiniir isigi % 95 ile % 99 arasinda iletir. Korneaya hidratli hélde yerlestirildiginde, Tablo 1'de
listelenen tiim kontakt lensler isik 1sinlarini retina iizerine odaklamak amacyla isigi kiran bir arac olarak islev gériir.
Biotrue™ ONEday ve Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY kontakt lens iiriinleri icin gecirgenlik 6zellikleri, 280 nmiile 315 nm
ultraviyole B (UVB) araliginda % 5'ten dilisiik ve 316 nm ile 380 nm ultraviyole A (UVA) araliginda % 50'den diisiiktiir.

Kullanim amaci
Bausch + Lomb kontakt lens, refraktif ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat dahil) ve presbiyopinin diizeltilmesi igin
kullaniimak iizere tasarlanmistir.

Kullamm endikasyonlan

Sferik: Bausch + Lomb daily disposable yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, gorils keskinligini etkilemeyen
2,00 diyoptri ve alti astigmat gdrillen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin (miyop ve hipermetrop)
giinliik kullanimda diizeltilmesi ve sferik aberasyonun azaltilmasi icin endikedir. Lens, +-20,00 D ile -20,00 D araligindaki
sferik giigler icin recete edilebilir.

Astigmat: Bausch + Lomb daily disposable yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, garis keskinligini
etkilemeyen 5,00 diyoptri ve alt1 astigmat goriilen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin

(miyop, hipermetrop ve astigmat) giinliik kullanimda diizeltilmesi ve sferik aberasyonun azaltilmasl icin endikedir. Lens,
+20,00 Dile -20,00 D araligindaki sferik giicler icin recete edilebilir.

Preshiyopi: Bausch + Lomb daily disposable yumusak kontakt lens, goz hastaligi bulunmayan, goriis keskinligini
etkilemeyen 2,00 diyoptri ve alti astigmat goriilen, afaki olan ve/veya olmayan hastalarda refraktif ametropinin

(miyop ve hipermetrop) ve presbiyopinin giinliik kullanimda diizeltilmesi igin endikedir. Lens, +20,00 D ile -20,00 D
araligindaki sferik giicler ve +0,75 D ile +5,00 D araligindaki ek giler icin recete edilebilir.

Kontakt lens iiriinlerinin degisim siiresi hakkinda bilgi icin Tablo 1’ bakn.

Not: Afaki, “gdziin iinde odaklama mercegi olmayan” anlamina gelir.

Amaclanan hasta popiilasyonu

Bausch + Lomb daily disposable yumusak kontakt lensler, cinsiyet, yas veya etnik kokenden bagimsiz olarak, cihaz igin
kontrendikasyonu bulunmayan, refraktif ametropinin (miyop, hipermetrop ve astigmat dahil) ve presbiyopinin yumusak
kontakt lensler yoluyla diizeltilmesi recete edilen hastalarin kullanimina yoneliktir.

Kontrendikasyonlar (kullaniimamasi gereken durumlar)

Asagidaki durumlardan herhangi biri mevcut oldugunda Bausch + Lomb kontakt lensleri KULLANMAYIN:

- Goziin iginde veya gevresinde alerji, inflamasyon, enfeksiyon, tahris veya kizariklik

« @bz kurulugu (yetersiz gozyasi sivisi)

« Korneays, konjunktivayi veya goz kapaklarini etkileyen herhangi bir goz hastalig, yaralanmasi (dr. kornea abresyonu)
veya anormalligi

« Kornea duyarliliginda azalma

«  Gozii etkileyebilecek veya kontakt lens kullanimindan olumsuz etkilenebilecek herhangi bir sistemik hastalik veya saglik
sorunu (dr. soguk alginhii veya grip)

- Okiileryiizeylerde veya cevreleyen dokuda kontakt lens kullanimi nedeniyle ortaya gikabilecek veya olumsuz
etkilenebilecek alerjik reaksiyon

« Herhangi bir aktif kornea enfeksiyonu (Omegjin: bakteriyel, fungal veya viral)

= Herhangi bir uyari, onlem, kisitlama veya talimati anlamay veya bunlara uymayi reddeden ya da bunlari anlamak veya
bunlara uymak gerekli beceriye sahip olmayan hastalar

« Kontakt lens kullanimi igin kontrendike olan ilaglarin kullanimi

« Cihazin kullanimini olumsuz etkileyebilecek dnceki tibbi miidahaleler

UYARILAR

Kontakt lenslerle ilgili sorunlar, gziiniizde ciddi yaralanma veya bulasici keratit de dahil olmak izere ciddi g6z
enfeksiyonlari ile sonuglanabilir. Lenslerin dogru kull icin g6z saghgi u 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 ve takip ziyareti planiniza siki bir sekilde uymalisiniz.
Kornea ilserleri de dahil olmak iizere goz sorunlart hizla gelisebilir ve gariis kaybina (kdrliik dahil) neden olabilir.

- Giinliik kullanim lensleri gece boyunca kullanim icin endike degildir ve uyurken takilmamalidir. Klinik calismalar,
giinliik kullanim lenslerinin gece boyunca takilmas durumunda ciddi advers reaksiyon riskinin arttigini gdstermistir.

« Calismalar, sigara kullanan kontakt lens kullanicilarinin sigara kullanmayanlara gére daha yiiksek advers reaksiyon
insidansina sahip oldugunu gostermistir.

« Tekkullanimlik daily disposable lenslerin tekrar kullanilmasi, daha yiiksek bir advers reaksiyon insidansina neden
olabilecek sekilde lenste degisimlere yol acabilir.

«  Goziiniizde rahatsizlik, asin sulanma, goriis degisiklikleri veya goz kizarikligi olursa lensleri derhal gikarin ve hemen
g0z saghgr uzmaniniz le iletisime gegin.

- Ambalaj hasarliysa veya kasitsiz olarak agilmissa KULLANMAYIN.

« Kontakt lensleri takarken steril olmayan suya (6r. musluk suyu) MARUZ BIRAKMAYIN. Su, ciddi enfeksiyona ve
goriis kaybina (korliik dahil) yol acabilecek mikroorganizmalar barindirabilir. Lensleriniz havuz, gol veya
denizde yiizerken suya girerse lensleri atin ve yeni bir ciftle degistirin.

«  Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) ve Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) UV emici kontakt lensler
gozii ve gevreleyen alani tam olarak KAPLAMADIGINDAN, bu lenslerin UV emici gézliik veya giines gézliigii
gibi koruyucu UV emici gozliiklerin yerine kullanilmasi AMACLANMAMISTIR. Talimat verildigi sekilde UV
emici gozliik kullanmaya devam etmelisiniz.

Not: Ultraviyole (UV) radyasyona uzun siireli maruz kalma, katarakt ile iliskili risk faktdrleri arasindadir.
Maruz kalma, cevresel kosullar (rakim, cografya, bulut ortiisii) ve kisisel faktarler (agik hava
aktivitelerinin kapsami ve niteligi) gibi bir dizi faktore dayanmaktadir. UV engelleyici kontakt lensler
zararh UV radyasyonuna karsi koruma saglanmasina yardima olur. Bununla birlikte, UV engelleyici
kontakt lens takmanin katarakt veya diger goz bozukluklarinin gelisme riskini azalttigini gosteren
herhangi bir klinik calisma yapilmamistir. Daha fazla bilgi icin g6z saghigi uzmaniniza danisin.

Not: UV emici kontakt lens takmanin UV isiga maruz kalma ile iliskili okiiler bozukluklarin gériilmesini
onleme veya azaltma konusunda ne kadar etkili oldugu su an icin belirlenmemistir.

Onlemler

Asagidaki giivenlik nlemlerinin farkinda olmali ve g6z sagligi uzmaniniz ile bu uyanilar hakkinda detayl bir sekilde goriismelisiniz:

+ G0z sagligr uzmaninizin yanindan ayrilmadan dnce, lenslerinizi hizlica ikarabildiginizden veya sizin icin cikarabilecek
baska birinin mevcut oldugundan emin olun.

«  Lenslerinizi asla g6z saghg uzmaninizin dnerdiginden daha uzun siire kullanmayin.
Lenslere dokunmadan 6ne daima ellerinizi yikayip durulaym. Gozlere veya lenslere kozmetik iiriin, losyon, sabun, krem,
deodorant veya sprey bulasmasina IZIN VERMEYIN. Lensleri makyaj yapmadan dnce takmak en iyi secenektir. Su bazli
kozmetik iriinlerin, yag bazli iiriinlere kiyasla lense zarar verme olasiligi daha disiiktir.
Lenslerinize dokunmadan dnce parmaklarinizda ve ellerinizde yabanci madde bulunmadigindan emin olun, aksi takdirde
lenslerde mikroskobik cizikler olusabilir ve bu da gdriisiin bozulmasina ve/veya gzde yaralanmaya neden olabilir.

+ Lenslerinizi daima dikkatlice tutun ve diisirmekten kaginin. Lens diiserse lensi atmali ve yeni bir lens takmalisiniz.
Lenslere tirnaklarinizla DOKUNMAYIN.
Kontakt lenslerin tutulmasl, takilmasl, ¢ikaniimasi ve kullaniimasi konusunda bu kitapgiktaki talimatlara ve goz saghdi
uzmaniniz tarafindan onerilen talimatlara dikkatlice uyun.

« Buydnde kullanim iin 6zel olarak belirtilmedikge, lenslerinizi lens kabindan ¢ikarmak icin asla cimbiz veya baska aletler
kullanmayin. Lensi elin igine dokiin.

« Lens gdze yapisirsa (hareket etmiyorsa) Yapisan (Hareket Etmeyen) Lens icin Bakim béliimiinde tnerilen talimatlan
izleyin. Lensin hareket etmeme durumu devam ederse derhal goz saghgi uzmaniniza danismalisiniz.
Miimkiinse lens takarken tiim zararli veya tahris edici buhar ve dumanlardan kaginin.
Kontakt lensleriniz zararli buharla (6r. kimyasal veya tehlikeli maddeler) veya okiiler etkisi olan tehlikeli bir ortamla
temas etmesi halinde derhal gikanimalidir.

+ DONDURMAYIN.
Lenslerinizi baskasiyla ORTAK KULLANMAYIN.

Advers reaksiyonlar (sorunlar ve yapilmasi gerekenler)
Asagidaki sorunlarin ortaya gikabileceginin bilincinde olmalisiniz:
«  Gozlerde batma, yanma, kasinti (tahris) veya diger g6z agrisi
Konforun lensin goze ilk takildigi zamana gre azalmasi
« Gozdeki bir cisim olduguna yanelik anormal bir his (6r. yabanci madde, izilmis alan)
« Gozlerin agin yaslanmasi (sulanma) veya olagan disi goz salgilan
Gozlerde kizarklik
Gorme keskinliginde azalma (zayif goriis keskinligi)
+ Bulanik gorme, gokkusagi veya nesnelerin cevresinde isik halkasi
« Isiga duyarlilik (fotofobi)
GOz kurulugu
Yukandakilerden herhangi birini fark ederseniz DERHAL LENSLERINiZi CIKARMALISINIZ.
+ Rahatsizlik veya sorun gegerse lense yakindan bakin. Lens herhangi bir gekilde hasar gormiisse lensi tekrar goziiniize

YERLESTIRMEYIN. Lensi atmali ve yeni bir lens takmalisiniz. Sorun devam ederse derhal lensi gikarmali ve goz
saghigi uzmaniniza damgmalisiniz.

+ Yukandaki sorunlardan herhangi biri meydana geldiginde, enfeksiyon, kornea illseri, neovaskiilerizasyon veya ritis gibi
ciddi bir durum mevcut olabilir. Goziiniizde ciddi hasar olusmasini Gnlemek icin lensi takmamali ve derhal soruna
profesyonel olarak tani koyulmasini saglayip hizlica tedavi gdrmelisiniz.

Goz saghigi uzmaninizla goriismeniz gereken konular

Tiim kontakt lenslerde oldugu gibi, goz sagliginin siirekli olarak korunmast icin takip ziyaretleri gereklidir. Onerilen takip

planina ydnelik talimat almalisiniz. Hastalarin su aktivitelerden once gz sagligi uzmanlarina danismalari tavsiye edilir:
Spor aktiviteleri ve su ieren aktiviteler sirasinda lens kullanimi. Yiizme, su kayagi ve kiivet kullanimi gibi aktivitelerde
kontakt lens kullanirken suya maruz kalmak, Akantamoba keratit dahil, ancak bununla sinirli olmamak iizere okiiler
enfeksiyon riskini artirabilir.
Lens tiiriinii veya lens parametresini degistirme.

+ Gozde herhangi bir ilag kullanma. Antihistaminler, dekonjestanlar, diyiiretikler, kas gevseticiler, sakinlestiriciler ve tasit
tutmasi igin kullanilan ilaglar; goz kuruluguna, lens farkindaliginin artmasina veya bulanik ggrmeye neden olabilir.
Bu tiir bir durum mevcutsa uygun tedavi uygulamalar recetelenmelidir. Durumun siddetine bagli olarak, bu tiir bir ilag
kullanilirken yumusak kontakt lenslerle kullanim icin endike olan yeniden islatma damlalarinin kullanimi veya kontakt
lens kullanimna gegici olarak ara verilmesi de bunlara dahil olabilir.

« Oral kontraseptif kullanan ve gebe kullanicilar, kontakt lens kullanirken goriis dedisikligi veya lens toleransinda
degisiklik gelistirebilir. Hastalar goz saglig uzmani tarafindan bu konuda uyanimalidir.

« Cocuklar, goz saghgi uzmani ve ebeveyn gozetiminde kontakt lensleri sorunsuz bir sekilde kullanabilir.

« Asin kuru veya tozlu ortamlarda kontakt lens takma.
Uzun bir siiredir kontakt lens takmadiysaniz goz sagligi uzmaniniza danisin.
Sizin icin gecerli olan ek kullanim kisitlamalart igin gz sagligi uzmaniniza danisin.

Kontakt lens taktigimizi bilmesi gereken kisiler
« Kontakt lens kullandiginizi doktorunuza (saghk uzmaniniza) bildirin.

« Isvereninizin kontakt lens kullandiginizi mutlaka bilmesini saglayin. Bazi isler, géz koruyucu ekipman kullanimini veya
kontakt lens KULLANMAMANIZI gerektirebilir.
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Kisisel hijyen ve lensi tutma

Lensin kullanima hazirlanmasi

«  Lenslerinize dokunmadan 6nce ellerinizi daima yumusak bir sabunla iyice yikayin, tamamen durulayin ve hav
birakmayan bir havluyla kurulaymn.
Lenslerinizi tutmadan dnce soguk krem iceren sabun, losyon veya yagl kozmetik iiriin kullanmaktan kaginin;
aksi takdirde bu maddeler lenslerle temas edebilir ve takma isleminin bagarili olmasini engelleyebilir.

« Lenslerinizi parmak uclaninizla tutun ve timaklannizla temas etmemeye dikkat edin. Tirnaklannizi kisa ve piiriizsiiz
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 yanlighkla 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 asir hareket etmesi
o Bulanik gérme
+ Lenskatlanip yapisirsa lensi avucunuzun igine yerlestirin ve goz saghgi uzmaniniz tarafindan dnerilen yeniden islatma
cozeltisi ile iyice 1slatin. Ardindan, lensi isaret parmaginizla avug icinizde ileri geri hareket ettirerek HAFIFCE ovalaymn.
«  Lens diizlesiyor veya parmaginiza yayiliyorsa, lens veya parmaginiz fazla islak olabilir. Bunu diizeltmek igin,
her defasinda diger parmag kurutacak sekilde lensi bir isaret parmaginizdan digerine birkag kez aktararak
parmaginizi kurutun.

Lensi goze yerlestirme

Tek Elle Yerlestirme Teknigi (SEK. A ve SEK. B)

Lensi isaret parmaginizin iizerine yerlestirin. Basiniz dik sekilde diimdiiz ileriye doniik haldeyken, lensi yerlestirmek icin
kullandiginiz elinizin orta parmagiyla alt gz kapaginizi asagi cekin. Yukaninizda bulunan bir noktaya sabit sekilde bakin.
Ardindan lensi géziiniziin alt beyaz kismina yerlestirin. Isaret parmaginizi gekin ve alt goz kapaginizi yavasca serbest
birakin. Lensi dogru yere yerlestirmek icin asagiya bakin. Bir an icin gdzlerinizi kapatin; lensin goziiniiziin merkezine
yerlesmesi gerekir.

ki Elle Yerlestirme Teknigi (SEK. C ve SEK. D)

Lens isaret parmaginizin Gizerindeyken, diger elinizin orta parmagini kullanarak iist g6z kapaginizi kasiniza dogru cekin.
Lensi yerlestirmek icin kullandiginiz elinizin orta parmagini kullanarak alt g6z kapaginizi asagi cekin ve ardindan lensi
goziiniiziin ortasina yerletirin. Elinizi bu sekilde tutarak, lensi dogru yere yerlestirmek icin asagi dogru bakin. Goz
kapaklaninizi yavasca serbest birakin.

SEK.A SEK.B SEK. C SEK.D

Lens rahatsizlik veriyorsa:

Aynaya bakarak bir parmaginizi yavasca kontakt lensin kenarina yerlestirin ve zit yéne bakarak lensi yavagca burnunuzdan
uzak tarafa dogru kaydinn. Daha sonra goziiniizii kirptiginizda lens kendini tekrar ortalar. Lens halé rahatsizlik veriyorsa
Advers reaksiyonlar (sorunlar ve yapilmasi gerekenler) bolimiinde aciklanan adimlari izleyin.

Lensi ortalama
Lens yerlestirildikten sonra gdriisiiniiz bulaniksa asagidakileri kontrol edin:

«  Lens goz lizerinde ortalanmamistir. Bir lensi ortalamak icin asagidaki prosediirlerden birini izleyin:

o Parmaklannizla iist ve alt gz kapaklarini agik tutun. Ardindan, aynaya bakarak bir parmagnizi hafifce kontakt lensin

lizerine yerlegtirin ve lensi gdziin ortasina dogru kaydirin.
VEYA
o Parmaklannizla iist ve alt gz kapaklarini agik tutun. Ardindan, aynaya bakarak lensi goziiniiziin ortasina
yerlestirmek icin goziiniizii lense dogru hareket ettirin.
« Lensortalanmissa lensi ¢ikarin ve asadidakileri kontrol edin:
o Lens iizerinde kozmetik iiriin veya yag mevcut. Lensi atin ve bagka bir lens kullanin.
o Lensyanlis géze takilmis.
o Lens ters cevrilmis (normalde oldugu kadar rahat hissettirmeyecektir).
Yukanidakileri kontrol ettiginiz halde goriisiiniiz yine de bulaniksa her iki lensi de ¢ikarin ve g6z saghdi uzmaniniza danigin.

Lensi ¢ikarma

= Herzaman 6nce ayni lensi gikarin.

< Ellerinizi iyice yikayin, durulayin ve kurulayin.

«  (ikarmaya calismadan dnce lensin goziiniizde dogru yerde oldugundan emin olun (gzlerinizi sirayla kapatarak
gerceklestirebileceginiz basit bir goriis kontroli, lensin dogru yerde olup olmadigini anlamaniza yardima olacaktir).
Yukart bakin ve lensi ¢ikarmak icin kullandiginiz elinizin orta parmaguyla goz kapaginizi yavasca asag cekin ve isaret
parmaginizi lensin alt kenarina yerlestirin. Lensi bas parmaginiz ve isaret parmaginiz arasinda hafifce sikin ve gikarin.
Lensin kenarlarinin birbirine yapismasini engelleyin.

« Ayni prosediirii izleyerek diger lensi gikarin.

- Lensi gikanirken zorlanirsaniz g6z sagligi uzmaniniz tarafindan dnerilen yeniden islatma damlalarini kullanin.

Not: Lensi bu yontemle gikarirken zorlaniyorsaniz g6z sagligi uzmaniniz size alternatif bir yontem sunacaktir.

Yapisan (hareket etmeyen) lens icin bakim

Bir lens yapisirsa (hareket etmiyorsa), bakim uzmaniniz tarafindan dnerilen yeniden islatma ozeltisinden goziiniize
birkag damla damlatin. Sade su veya dnerilen ¢ozeltiler disinda baska herhangi bir iiriin KULLANMAYIN. Goziiniize
zarar verebileceginden, yapisan bir lensi cikarma girisiminde BULUNMAYIN. Cozelti birkag kez uygulandiktan sonra goz
kirptiginizda lens hareket etmeye baslamazsa derhal gz saghdi uzmaniniza basvurun. Gz saghd uzmaninizin talimati
disinda lensi ¢ikarmaya CALISMAYIN.
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Monovizyon veya multifokal kullanialarina dzel bilgiler

« Hertiirlii lens diizeltmesinde oldugu gibi, monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisinin de avantajlan ve
dezavantajlan oldugunu bilmelisiniz. Diiz ileri ve yukan bakista net yakin goriis avantajina karsilik olarak, uzak ve yakin
gorevler icin gorme keskinliiniz ve derinlik alginiz azalabilir.

- Bazi hastalarin monovizyon kontakt lens tedavisine uyum saglamada zorluk cektigi bilinmektedir. Hafif bulanik gorme,
bas donmesi, bas agrisi ve hafif denge kaybr hissi gibi belirtiler, uyum siirecinde kisa bir siire veya birkag hafta siirebilir.
Bu semptomlar ne kadar uzun siire devam ederse basarili uyum prognozu olasiliginiz o kadar diiser.

« llkuyum déneminde gorsel olarak sizi zorlayacak durumlardan kaginmalisiniz. Bu kontakt lensleri balangita gorsel

olarak sizi zorlamayacak, aligkin oldugunuz durumlarda takmaniz Gnerilir. Onegin, lens kullaniminin 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 nerilir.

« Bazihastalar, gece arag kullanmak gibi aydinlatma seviyesinin diisiik oldugu d a hicbir zaman tam olarak
rahat gorils sag| aktir. Boyle bir durumda, iki gozle keskin uzak goriis gereken durumlarda her iki gozde uzak
goriis icin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete etmesi konusunda g6z saglig uzmaninizla gériismeyi
tercih edebilirsiniz.

« Uzun siireli yakin mesafe calisma sirasinda cok keskin yakin goriise ihtiyaciniz varsa iki gozle keskin yakin goriisiin
gerekli oldugu durumlarda her iki gozde yakin gorils iin diizeltme saglanmasi amaciyla ek kontak lensler recete
edilmesini isteyebilirsiniz.

« Bazihastalann, kritik gdrevler icin en net gorilsii elde etmek iizere monovizyon veya multifokal diizeltme iizerine
yardima gozliik takmasi gerekmektedir. Bu secenegi goz saghdi uzmaninizla gériismelisiniz.

G0z saghig uzmaninizin monovizyon veya multifokal kontakt lens tedavisine uyum konusunda sagladigi onerileri
izlemeniz Gnemlidir. Uyum ddnemi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek endiselerinizi paylasmalisiniz.

+ Monovizyon veya multifokal diizeltme icin uygun olup olmadiginiz, ihtiyaclarinizin dikkatlice
degerlendirip goriisiilmesinin ardindan goz saghgi uzmaninizin verecegi karara baghidir.

Acil durumlar

Herhangi bir tiir kimyasal veya tehlikeli madde (dr. ev temizlik iriinleri, bahge iiriinleri, laboratuvar kimyasallar vb.)
goziiniize sirarsa: DERHAL GOZUNUZU MUSLUK SUYU ILE YIKAYIN VE HEMEN LENSLERI CIKARIN. DERHAL GOZ SAGLIGI
UZMANINIZLA ILETISIME GEGIN VEYA ACIL SERVISE GIDIN.

Ciddi olaylan bildirme
Bausch -+ Lomb kontakt lenslerinin kullanimindan kaynaklanan herhangi bir yan etki, advers reaksiyon veya iiriin sikayeti
ireticiye bildiriimelidir. Ulkeye 6zgil bilgileri su adreste bulabilirsiniz: www.bausch.com/contactus

Bausch + Lomb kontakt lenslerin kullanimindan kaynaklanan ciddi olaylar, iireticiye ve ilgili yetkili makama bildirilmelidir.

Bausch + Lomb yumusak kontakt lenslerin tedariki

Her bir lens, ambalaj ¢dzeltisi iceren folyo ile miihiirlenmis plastik bir kapta saglanir. Borik asit ve sodyum borat iceren
ambalaj ¢ozeltileri icin borik asit ve sodyum boratin giivenligine iliskin yapilan bir degerlendirmede, bu iiriinlerde bulunan
borat yogunluklarinin kullanim talimatlarina uygun olarak kullanildiginda giivenli oldugu sonucuna varilmistir. Kontakt
lensler buharla sterilize edilmis sekilde tedarik edilir.

Uriiniin model numarasi kutu iizerindedir.

Saklama kosullan
Varsa sicaklikla ilgili saklama kosullari icin asagidaki sicaklik semboliine bakin.

4:§/ﬂ/ Asadidaki diriinler 1°C'nin (34 °F) altinda saklanmamalidir:

Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) Kontakt Lensler
Biotrue™ ONEday Astigmat icin (nesofilcon A) Kontakt Lensler
Biotrue™ ONEday Presbiyopi icin (nesofilcon A) Kontakt Lensler

¢ [ec [rer] 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
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Semboller ve kisaltmalar sozliigii

Uriindiniiziin etiketi veya kutusu iizerinde asagidakiler meveut olabilir:
CE Uygunluk Isareti

Tibbi Cihaz

@ Atik yénetimi icin 6denen iicret

Dikkat: Federal Yasalar (ABD), bu cihazin sadece lisansli bir saglik uzmani
tarafindan veya lisansli bir saglik uzmaninin emriyle satilabilecedini belirtmektedir

Buhar kullanilarak sterilize edilmistir

Paket hasarliysa kullanmayin ve kullanim talimatlanina bakin

® Yeniden kullanmayin

O Koruyucu ambalaji disinda olan tek steril bariyer sistemi

Tehlikeli madde icerir
Model numarasi

&

[#]

@ ithalatg!
DIA/DAQ

Kullanim talimatlanni inceleyin
(Sembollerin agiklamasi ayrica su adreste de mevcuttur: www.bausch.com/symbols)

X 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¢
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IHCTPYKLiA i3 3acTOCyBaHHA M'AKUX KOHTaKTHUX Nik3 Bausch + Lomb

Bitaemo Bac! Tenep B NPUEAHANNCA A0 MINbIOHIB IHLLKX NtOAEI Y BCHOMY CBITY, AKi i3 33/0BONEHHAM HOCATb KOHTaKTHI
nin3u Bausch + Lomb. [HpopmaLis B Wil iHCTPYKLT i3 3aCTOCYBaHHA NPU3HaueHa ANA KOPUCTYBAYIB LOAEHHNX
0HOPA30BYX M'AKVX KOHTAKTHUX NiH3 Bausch + Lomb; BoHa MicTUTb Baxnusy iHdopmaLlito Npo BUKOPUCTAHHA NPOAYKTY
Ta Ge3neyHicTb. BaxnuBo AOTPUMYBATUCA L IHCTPYKLiA Ta BKa3iBOK NikapA-o¢Tanbmonora AnA 3aXuCTy CBOro0 30py

Ta 30pOB’A 0ueil. fIKLL0 y BAC BUHMKHYTH 3anUTaHHA WOAO iHOpMALTT, AKa MICTUTBCA B Lilt IHCTPYKLIT i3 3aCTOCYBaHHS,
3BEPHITbCA A0 (BOTO NikapA-o¢Tanbmonora. Ll iHCTpyKLil MoXyTb 3aCTOCOBYBATUCA ANA TaKX NPOAYKTIB:

Ta6nuuga 1: KoHTakTHI NiH3u, ANA AKUX 3aCTOCOBYETCA LiA IHCTPYKLiA i3 3aCTOCYBaHHA:

. MokazanuA o | Bmict Bopu YnakoBouHuit . .
HazBa npopykTy/marepiany 3aCT0CyB anﬂ A (sa%mac “‘)‘ pO3UMH Mepiop 3aminn

KoHTakTHi nin3u Biotrue™ ONEday ]

; (hepuuti
(Hesodinkot A) BopatHuii GyepHuii
KonTakTHi ninau Biotrue™ ONEday 0 PO3UMH, LU0 MiCTUTD
ANA ACTUIMATU3MY (He300inKoH A) Acurvatusm | 78% 60pHy Kucnoty, 6opat | [ins LoAeHHoro
KoHrakHi nik3u Biotrue™ ONEday oecSionia HaTpilo Ta MONOKCAMiH | 0AHOPa30B0r0
ana npec6ionii (He30GinkoH A) P :?:;;%Bizw”'
KoHTakTHi nin3u Bausch + Lomb Chepnai bydepruit pochatinii | gukuaarn
ULTRA™ ONE DAY (kanidinkoH A) P PO3YMH i3 XNOPUAOM | nicns KOXHOTO

. . 0 Kanilo, NoNOKCaMiHOM, | BUAaneHHa

KOHTaKTHi NiH31 MyNBTUOOKANbHi 55% nonokcamepom 181
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY [pectionia riiepiHom Ta '
(kaniinkon A) epUTUTONOM

K npayoe ninza (yHKuii)

KoHTakTHi nin3u B Tabnuui T nponyckatotb Big 95 A0 99 % BUAMMOO CBiTNa. Y pasi po3milLieHHs Ha poriBLi

B [iApaTOBaHOMY CTaHi BCi KOHTKTHi Nik31, Nepeniueni B Tabaui 1, AiloTb AK 3anomntoloye cepeaoBuLLe And GoKycyBaHHA
NPOMEHIB CBiTNa Ha CiTKiBLi. [1nA KOHTaKTHUX N3 Biotrue™ ONEday Ta Bausch + Lomb Ultra™ ONE DAY (BAH JIEV)
XapaKTepUCTUKIN MPONYCKaHHA CTaHOBAATb MeHLue 5 % B ynbTpadionetoBomy Aiana3oki B (YOB) gin 280 10 315 Hm

i meHLwe 50 % B ynvTpadioneroBomy Aianasoki A (YOA) Bin 316 A0 380 Hm.

LlinboBe npu3HaueHHa
KoHTakTHi nin3u Bausch + Lomb npu3xayei Ans kopekuii pedpakuiitHoi ameTponii (BKNioYaioum KOpoTKo30picTb,
[aneKko30picTb i acTurmatum) i npecionii.

TMoKa3aHHA 10 3aCTOCYBaHHA

Cdepuuni: LLloaenHi ogHopa3oBi M'AKi KOHTAKTH NiH3u Bausch + Lomb noka3aki AnA WoeHHOro HOCGHHA 3 MeTok
KopeKujii pepakwiiiHoi ameTponii (KopoTKo30poCTi it AaNeKo30poCTi) Ta 3MeHLeHHA cdepuuHoi abepavii 8 oci6 3 adakieto
Ta/a60 6e3 adaii 3i 350pOBUMI 04MMA, Y AKUX ACTUTMAT3M CTaHOBUTb 2,00 AionTpii a60 MeHLUe, L0 He nopyLuye
rocTpoTi 30py. Moxe 6yTin npusHaueHa nik3a 3i chepuyHolo cunoto gia +20,00 D go -20,00 .

Acturmatuam: LLloaerHi ogHopa30Bi M'AKi KOHTaKTHi NiH3v Bausch + Lomb noka3aki AnA WozeHHoro HoCHHA 3 MeToto
KopeKLii pedpakLiiiHoi ameTponii (KopoTKo30pOCTi, 4aneko30pocTi it acTUrMaTU3My) Ta 3MeHLLEHHs cepuyHoi abepaulii
B 0ci6 3 adhakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 310pOBUMM 0UMMA, Y AKMX ACTUTMATU3M CTaHOBWTb 5,00 AionTpili abo MeHLue, Lo He
nopyLuye roctpoty 3opy. Moxe 6yTv npusHayena nin3a 3i cgepuyroto cunoto Big +20,00 D g0 -20,00 D.

Mpec6ionia: LLloneHHi ogHopa3oi M'AKi KOHTaKTHI i3 Bausch + Lomb noka3aHi 4nA WoAeHHOr0 HOCIHHA 3 MeTot KopeKLii
pedpakuiltHoi ameponii (kopoTko3opocTi it Aaneko3opocTi) i npecbionii B ocib 3 agakieto Ta/abo 6e3 adakii 3i 350poBUMY
0uMMa, Y AKVIX ACTUrMaTU3M CTaHoBWTb 2,00 AionTpii abo MeHLLe, L0 He nopyLLye rocTpoTy 30py. Moxe 6yTn npusHavena
NiH3a 3i chepuuHoto cvunoto B Mexax Big +20,00 D 4o -20,00 D Ta i3 30Hoto 6nuHboro 30py Big 40,75 D o +5,00 D.
IHdOpMaLito NP TepMiH 3aMiHI KOHTaKTHUX NiH3 AnB. y Tabami 1.

Mpumitka: Apakis 03Hauae «BiACYTHICTb GOKYCYI0HOT NiH3N BCepeuHi OKa.

LiinboBa Kateropis nauieHTiB

LL{ozieHHi opiHOPa30Bi M'AKi KOHTAKTHI Nik31 Bausch + Lomb npu3Hayeni ana BUKOPUCTaHHA NaLieHTamu, AKUM NoTpiGHa

KopeKLia pedpakLiitHoi ameTponii (y Tomy uncni KopoTKO30pOCTi, AaneKo30pocTi Ta acTurmatuamy) i npectionii 3a

JLI0NOMOTOH0 M'AKIX KOHTAKTHUX N1iH3, He3anexHo Bif CTaTi, BiKy UM eTHIYHOT HaneXHoCTi, AKi He MaloTb NPOTUMOKa3aHb

NS BUKOPUCTAHHA LbOro BUPOGY.

MpoTunokasaHHA (NPUYNHY He BUKOPUCTOBYBATH)

HE BIKOPYCTOBYITE KowTaKTHi niH3u Bausch + Lomb 3a 6yab-AKoi 3 Takux ymos:

- Anepris, 3ananeHHs, iHdekuia, nogpasHeHHs abo NOYEPBOHIHHA B 0L ab0 HABKONO HBOTO

« (yxictb 0ueii (HenoCTaTHA KiNbKICTb CNI3HOT piguHY)

- bypb-aki 3axBoptoaHHA oueil, TpaBMY (Hanpuknag, epo3ii poriskit) abo nopyLLeHH, AKi BpaaloTb POriBKY,
KOH'IOHKTUBY 260 NOBIKM

« 3HUKEHHA YyTAMBOCTI PoriBky

- bypb-ake cuctemHe 3axBopioaHs abo noraxe camonoyyTTa (Hanpuknag, 3acTyAa abo rpun), wo Moxe BIMHYTH Ha
0ui a60 NOripLUMTUCA Yepe3 HOCIHHA KOHTAKTHIX NiH3

« AnepriuHa peakuia PXHi 0Yeii abo {b0i TKaHUHM, Aka MO3e BUHUKHYTY a60 noriplunuca yepes
HOCIHHA KOHTAKTHUX NiH3

- bypb-aka aktusHa idexuia porisku (6akTepianbHa, rpubkoBa abo BipycHa)

« MauieHTy, AKi He 6axatoTb UK He MOXYTb 3po3yMiTin abo BIUKOHYBATI Byaib-AKi nonepesxeHHs, 3ano6ixHi 3axoau,
06MexXeHHA Uyt BKa3iBKI

« 3acToCyBaHHA NiKiB, POTUNOKA3aHNX Y BUNAZKY HOCIHHA KOHTAKTHUX liH3

- Bynb-ake nonepesHe MeanyHe BTpyYaHHs, AKe MOXe HeraTUBHO BIIMHYTI Ha BIUKOPUCTAHHA KOHTAKTHIX NiH3

MONEPEMAMEHHA

[po6nemu 3 KOHTAKTHIUMY NiH3aMU MOXYTb NPU3BECTY A0 CEPIO3HNX TPABM 0Yeil Ui Cepilo3HUX OUHUX iHeKLil,

BKIMOYHO 3 iHdeKLiiiHM KepaTuTom. Baxnueo A0TpUMYBaTUCA BKA3IBOK BaLLIOro NikapA-oQTanbmonora Ta Beix

{HCTPYKLiA i3 3aCTOCYBaHHA ANA NPABUIbHOTO BIKOPUCTAHHA NiH3. BU NOBIHHI 3HaTW i AeTanbHO 06roBopuTH 3

nikapem-0TanbMoNorom Taki nonepeKeHHs:

- (nig 6e33anepeyHo LOTPUMYBATUCH 06MEXeHb L0 HOCHHSA, PeXIMY HOCIHHA, Nepioly 3amiku Ta rpadiky
BiZiBiAyBaHHA nikapA ANA NOAANbLIOTO cnocTepexeHHs. Mpobnemu 3 04MMa, BKMIOYHO 3 BUPa3KkaMit POTiBKM, MOXYTb
LUBIAKO PO3BUBATHCA | NPU3BOAUT A0 BTPATH 30pY (BKKOYHO 3i CRinoTOl0).

o JliHzn anac 0 HOCHHA He np Hi ANA BUKOPUCTaHHA BHOUI, iX He Cif HapiBaTy N Yac cHy. KniHivki
ROCNIKEHHA L0 PU3UK cepil peakLiii 36inbLUyeTbCA, AKILO BUKOPUCTOBYBATY
O/\HOAHHI NiH31 BHOUI.

« [loCTiZKeHHA NoKa3anu, Wo B TUX, XTO HOCUTb KOHTAKTHI NliH3W il ManWTh, CNOCTEPIraeTbeA Binblua yactota nobiuHmx
PeaKLliit, HiX y TUX, XTO He MaNKTb.

« [loBTOPHe BUKOPUCTaHHA LLIO/CHHVX OAHOPA30BIAX JTiH3 MOe NPU3BECTI 40 3MiH Y NiH3aX, AKi NABYLLYIOTH YacToTy
no6IuHNX peakLiil.

« flKwo BK BinuyBaETe ANCKOMPOPT B 04aX, HAAMIPHY C1b030TeuY, 3MiHI 30py abo NoYePBOHIHHA 0Yeil, HeraiiHo
3HIMITb NiH3M i 3BePHITbCA A0 CBOTO NliKapa-o¢Tanbmonora.

« HE BMKOpUCTOBYIiTE, AKLLLO yNaKOBKY Gyno nowkoaeHo abo HeHABMUCHO BiKpUTO.

« YHUKAVITE KoHTaKTy K3 i3 HeCTepUbHOK BOSI0K (HANpUKIaz, BOLONPOBIAHOI) NI Yac iXHbOTO HOCHHS.

Bopa moxe mictuTi mikpoopraHiamu, siki 3aaTHi npu3BecTy 40 BaxKoi iHdeKwji Ta BTpaTy 30py
(BKntoOYHO 3i cninotoio). Ko Bawi niH3u Gynu 3aHypeHi y BoAy Nif Yac KynaHHA B 6acelini, 03epi un
oKeaHi, 3HiMiTb iX Ta 3aMiHiTb HOBOI0 Napoio.

+ YO-nornuHaloui KOHTaKTHi nik3u Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) i Bausch-+Lomb Ultra™ ONE DAY (BAH
DEN) (xanicpinkon A) HE 3amintotoTb 3axucui YO-normHaroui oKynApy, HanpUKNaz CoHLe3axMcHi oKynapyu
a60 oKkynApy TUNY Macka, ockinbku Bonn HE noBHicTio 3aKf ouiTa 30Hy. Cnip i pani
KOpPUCTYBaTUCb OKYNAp w0 nor YO-sunp 3rifiHO 3 peKoMeHAaLiAMM.
Mpumitka: Tpusanuit Bnnus ynbrpadionetosoro (YO) BUNPOMiHIOBAHHA € OAHNM i3 YNHHUKIB PU3NKY,
NOB’A3aHNX i3 KaTapaKTolo. EKCNo3uLyia 3anexuTb Bif HU3KM YUHHUKIB, TaKUX AK YMOBM 0BKINNA
(BucoTa, reorpadiuHe po3raluyBaHHs, XMapHUil NOKPUB) Ta 0cO6MCTI YNHHMKM (TPUBaANiCTb | XapaKTep
RiAnNbHOCTI Ha (BiXKoMy NoBiTpi). KoHTaKTHI NiH3u, Wwo 6nokyioTb YO, fonomaraioTb 3a6e3neynty
3aXucT Bif WKipnusoro YO-sunpomiHioBaHHA. Brim He 6ynu npoBefeHi KNiniuHi AocnimKeHHs, AKi
6 npopeMOHCTPyBanM, W0 HOGHHA KOHTAKTHUX NiH3, AKi 610KyloTb YO, 3MeHLLYE pU3UK PO3BUTKY
KaTapakTi a6o iHLIMX 04HKX po3naAiB. 3BepHITLCA A0 CBOTO NliKapA-0$pTanbmonora AnA oTpUMaHHA
[OAATKOBOI iHpopmaLii.

Mpumitka: EpekTMBHICTE HOCIHHA YO-NOrNUHAOYMX KOHTAKTHUX NiH3 ANA 3ano6iraHHA a6o 3MeHLeHHA
YacToTH OYHUX Po3NaAiB, NOB'A3aHNX i3 BNAMBoM YO-CBiTNA, Ha Lieil Yac He BCTaHOBNEHa.
3acTepexeHns

Bw noBuHHi 3HaTV Ta AeTanbHO 06roBOPUTI 3 NikapeM-0(hTanbMonorom Taki 3axoau 6e3neku:

« TlepLu Hix BUxopuTI 3 KaBiHeTy NikapA-odTanbmonora, NepekoHaiiTecs, Lo B 3MOXETe LBMAKO 3HATY CBOT NiH31 a60
XTOCb iHLLMI 3MO3e X 3HATU 3aMiCTb Bac.

« Hikonv He HociTb CBOT NiH31 fOBLLE NepioAY, peKOMeHZ0BAHOr0 Nikapem-0¢TanbMonorom.

« 3aBXau MuiiTe Ta ononickyiiTe pykw, nepu Hix Topkatuca nik3. YHUKAVTE noTpannsiHs KocMeTuku, 0cbioHis,
MUna, Kpemis, 4e3040paHTiB abo cnpeis B oui abo Ha nik3n. Haiikpatie HaaiBaTv NiH31 Nepea HaHECEHHAM MaKisxy.
KocmeTika Ha BOZHIi 0CHOBI MeHLL iMOBIPHO MOLLIKOZXYE NiH3W, HiX NPOAYKTU Ha MACNAHIl OCHOBI.

« [lepLu Hix TOPKATUCA BALLVX NiH3, NePeKOHAIITeCA, LU0 Ha MANbLiAX Ta pyKkax HEMA€ CTOPOHHIX MaTepianie, OCKiNbKY Ha
NiH3aX MOXYTb 3'ABUTUCA MIKPOCKONiYHi MOAPANMHM, LLIO CIPUUNHATD HEuiTKiCTb 30py Ta/abo TpaBMmy oyeil.

« 3aBXzan 06epexHo NoBoALTECA 3 NiH3aMI Ta YHUKaIATe iXHbOTO NaaiHHA. Bam ciiz BUKMHYTY Lito NiH3Y Ta
BCTABUTU HOBY.

« HE Topkaiitecs ni3 Hirtamu.

+ YBaXHO JOTPUMYIATECH IHCTPYKLLil y LIbOMY IVCTKY-BKNaAuLLI Ta peKoMeHzaLii BaLLIOro Nikapa-o¢Tanbmonora Lioso
HafliBaHHA, 3HATTA Ta HOCIHHA KOHTAKTHIX N1iH3 | NOBOKEHHA 3 HUMM.

« Hikonv He BUKOPUCTOBYIiTE NiHLIET 360 iHLLIi IHCTPYMEHTH, L1406 AiCTaTh iH3Y 3 KOHTeIiHEPa, AKLLO BOHY CnewianbHo He
npuU3HayeHi AN Lboro. Bunuiite pianHy pa3om i3 niH30t0 B AONOHIO0.

« fKWo NiH3a npunvnae o oka (NPUNUHAE pyXaTuea), AOTPUMYiiTeca p LI0BAHWX YKa3iBOK i3 3
NiH3010, LLO NPUAUNAa (He pyxaeTbea). AKLLO NiH3a i Hafani He PyXaeTbCA, BU NOBYHHI HETaitHO NPOKOHCYNLTYBATUCA
3 nikapem-odTanbmonorom.

+ YHuKaifTe, AKLO N yaix abo nogp i AUMY Nifj YaC HOCIHHA NiK3.

+ fKLL0 BALLi NiH3M KOHTAKTYIOTb 3i LUK napamu (Hany A, Ximi un peyoBuHamu) abo
Hebe3neuHum cepefioBULLEM, LL{O BNAMBAE HA 0Yi, X NI} HETalHO 3HATY.

« HE3amopoxyiite.

« HE go3BoniiTe iHWwuM KOPUCTYBATUCA BALLUMM NliH3aMK.

Mo6iyni peakwii (npo6nemu Ta wo po6uT)

BW N0BMHHi 3HaTH, LLIO MOXYTb BUHUKHYTY Taki npobnemu:

« BiguyTTA NOKONOBaHHA B 04X, NeUiHHA, cBepOi (NoapasHeHHs) abo iHLi npossy 6010 B 0Yax

« BiguyTTa AMckomopTy NOPIBHAHO 3 NEPLUM HaAiBAHHAM NiH3

« MatonoriyHe BifuyTTA YOrocb CTOPOHHLOrO B 0L (HANPUKNAA, YyOpiAHe Tino, NoApANaHa AinAHKa)

« HapmipHe 3B0n0eHHA 0ueit (1b030Teya) abo He3BUYHI BUAINEHHA 3 0Yeil

« ToyepBoHiHHa oueit

« 3HuKeHHA pi3KocTi 30py (MoraHa roctpota 3opy)

« TomyTHiHHA 30py, paiigyrin a6o opeonn HaBKoNo NpeaMeTiB

« Yymmsicb fo cBiTna (cBiTN060A3HD)

« CyxicTb oyeit

fKwo BYM nomiTuK Gyab-10 3 nepepaxosanoro, HETAUHO 3HIMITb CBOI JIH3M.

« AKuwo auckompopr abo npobnemu 3HMKAK, yBAXKHO OrNAHbTe NMiH3y. AKLLO NiH3a 6YAb-AKUM YUHOM NOLUKOZXKeEHA,

HE po3milyyiiTe iii 3HOBY Ha oLii. Bam Cnipy BUKMHYTY Lito NiH3Y Ta BCTaBITY HOBY. flKLLO Npo6nema npopoBKyeTbCs,
HeraitHo BUMITb NiH3Y Ta 3BepHITbCA N0 JoNoMory Ao nikapsa-odranbmonora.

« BuHukHeHHs byab-AKoi 3 nepep BuLLE Np Moxe byt cnp TaKumK cepil CTaHamu,

AK iHdeKLiA, BUpasKa porikw, HeoBackynApu3aLia abo iput — 3ananeHHa paitayxku. Bam Heo6xiaHo 3HATH NiH3n
VI HeraiiHo 3BepHYTUCA 3a NPodeciiHoto AiarHOCTUKOIO L€l npo6nemi Ta CBOEYACHIM NIKYBAHHAM, L6 YHUKHYT!
Cepii03HYX NOLLKOZXEHD 0Yeil.

Aki Temu cnip 06roBopuTy 3 BalMM Nikapem-o¢Tanbmonorom

fIKi 6 KOHTaKTHI NiH3V1 BI He HocvW, HEobXiAHO it Hafani BiBIAyBaTY Nikapa-ogTanbmonora, o6 36eperti

3710p0B's 0ueit. Bam HapapyTb pekoMeHA0BaRMiA rpadik MOAANbLLOTO CocTepexeHHs. MaLieHTam pekoMeRpyeTbA

TPOKOHCYNLTYBATUCA 3 NliKapem-0(TaNbMONOroM y TakilX BUNAAKaX:

« HociHHA nik3 nig Yac 3aHATL CNOPTOM Ta BOAHUMMU BIAAMY COPTY. BNNMB BOAN Y BUNAZKY HOCIHHA KOHTAKTHUX NiH3
i/} Yac TakvX BUAIB AIANbHOCT, AK NNaBaHHS, KaTaHHA Ha BOBHWX NvXKaX Ta NepebyBaHHA B riApoMacaxHili BaHHi,
MOXe 36inbLUMTY PU3UK PO3BUTKY 04HOT KL, 30kpema, cepefl HLLOT0, aKaHMameGHo20 KepaTuTy.

« 3MmiHa Tuny nik3 abo napameTpis Nik3.

« BukopuctanHs 6yab-AKix nikapcbKix 3aco6is Ana oueit. JlikapcbKi 3acobu, Taki Ak aHTUricTaMilHi npenaparu,
NpOTUHabPAKOBI Npenapati, ceyorinKi npenapari, MiopenakcaHTi, TpaHKBINI3aTopu Ta npenaparu npoti
3aXUTYBAHHA, MOXYTb BUKNMKATU CyXiCTb 0Yeld, AUCKOMPOPT, CPUUMHEHMIA NiH3aMu, ab0 NOMYTHIHHS 30py.
3a HAABHOCTI TaKvIX CTaHIB Ci NPU3HAYMTY BIANOBIAHE MEAMKAMEHTO3He NiKyBaHHA. 3aNeXHO Bifl CTYNEHA TAXKOCT,
Lie MOXe BKAI0YATH BUKOPUCTAHHA 3BONIOXKYHUIX KpaneNib, NPU3HAueHIX ANA 3aCTOCYBaHHA 3 M'AKIMU KORTAKTHUMM
niH3amu, a60 TUMYaCcoBe NPUNUHEHHA HOCHHA KOHTAKTHYX iH3 Mifj Yac BUKOPUCTAHHS TakuX NiKapCbKix 3acobis.

« Y XiHOK, AKi 3aCTOCOBYHOTb NEPOPaNIbHi KOHTPALIENTUBM, Ta BariTHIX MOXYTb BUHUKATI 3MiHY 30py a60 NOpyLUEHHA
nepeHOCMOCTI iH3 il Yac BUKOPUCTAHHI KOHTAKTHUX NiH3. Jlikap-0QTanbmonor NoBUHeH nonepezxarin naLienTis
¥ BIANOBIAHYX BUNAAKAX.

« JliTn MOXyTb yCniLUHO HOCUTU KOHTAKTHI NIiH3M Mify HArNAAOM NikapA-o¢Tanbmonora Ta 6aTbis.

+ HociHHA KOHTaKTHUX NiH3 B yMOBaX pHo cyxoro abo 0 ep X

+ AIKIL40 B He HOCUNI KOHTAKTHI NiH3V TPUBAAMIA Yac, 3BePHITLCA A0 CBOTO Nikapa-0Tanbmonora.
3BEPHITLCA A0 CBOTO NikapA-0(TanbMonora, wob AizHaTvca npo 6yab-Aki A0AATKOBI 06MEXEHHA LWOAO HOCIHHA i3,
AKi CTOCYI0THCA Came Bac.

Komy cnip noBiaomuTy, 1140 B HOCUTE KOHTAKTH Ni3n

« [oipomre cBOro Nikaps (cimeitHoro nikaps) Npo Te, L0 BIA HOCUTE KOHTAKTHI NiH3M.

« 3aBX.an NoBiZOMNAIiTe CBOro po6OTOAABLA NPO Te, LLO BU HOCUTE KOHTAKTHI NiH3M. i Yac BUKOHaHHA AeaKux pobit
Moxe byTin HeobXifHO BIKOPUCTOBYBATI 3ac061 AnA 3axucTy ouet a6o HE HOCUTI KOHTAKTHI niH3v B3arani.
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Oco6ucTa riricHa Ta NOBOAXKeHHA 3 NliH3aMun
MiaroToBKa NiH3 A0 HOCIHHA

« MepLu Hix TOPKATUCA BALLIAX NiH3, 3aBXAM PETENbHO MUiTTe YKl M'AKUM MILTIOM, IOBHICTIO ONOAiCKy(iTe Ta BUCyLLYiiTe
PyLUHYKOM 6e3 Bopcy.



« [lepen Tvm, Ak 6paTyt Nik31, YHUKaiTe BUKOPUCTAHHA MU, LLO MCTUTb KONIbAKPEM, N0CbiioHy abo upHOT
KOCMETUKY, OCKINbKY Lii pY0BYHY MOXYTb KOHTAKTYBATI 3 NiH3aMU il 3aBaXaTit YCMiLLHOMY HOGHHIO.

« bepirb BaLui niH3v KiHuMKaMi nanbLyB i ybTe 06epexHi, W06 YHUKHYTU KOHTAKTY 3 HirTamu. baxaHo, wo6 Hirti bynu
KOpOTKUMU | rajkvmu.

MNoBopXeHHs 3 NiH3amu
« 3aBXAM BCTaBNAiTe Ta 3HiMaiiTe NepLUOio OAHY i Ty camy liH3y, o6 He cnnyTaT ix.

« Po3micrirb N3y Ha BKa3iBHOMY NanbLyi it ornAHbTe Ti, 06 NepekoHaTUCA, L0 BOHA BONIOTa, YNCTa, NPO30Pa Ta He Mae
KOZHVX MOAPANUH a0 HanpuBiB. lepeKoHaliTecs, L0 NiH3a PO3TaLLOBaHA NPABHIbHO0 MOBEPXHEH HA30BHI.

S X~~—

« fKuo BM BUNAAKOBO BCTaBUTE B OKO iH3Y, LI BUTHYTa BHYTPILUHBOIO NOBEPXHEID HA30BHI, /iHA i3 LVX 03HaK yKaxe
BaM Ha Lie, L1406 B MOT/IV 3HATY Ta NPABULHO 3aMiHUTI NiH3Y:
0 BiguyTTa KOMOOPTY MeHLLe, Hix 3a3BUYail
o JliH3a Moxe 3aBepTaTuca Ha o
0 JliH3a HaAMipHO 3CYBaETbCA Mifj YaC MOPraHHA
0 [MomyTHiHHA 30py

KW NiH3a 3aBePTAETHCA | 3NMNAETHCA, NOKNAAITH i B AONOHIO if PETENbHO 3MOYIT 3BONOXYIOUMM PO3UMHOM,
PeKoMeHI0BaHUM BaLLUM Nikapem-odTanbmonorom. Motim OBEPEXHO noTpitb N3y Mix BKa3iBHUM nanbLiem
i JON0OHel0, pyxatouu nanbLiem ynepea-Hasaa.

« flKwo nik3a cnnoLLyeTbCA abo YTBOPIOE 3MOPLLKM Nonepek NanbL, To NiH3a abo naneub MoXyTb byT 3aHaaTo
sonorvmu. LLlo6 BunpasuT e, BUCYLLITH Nanelb, NepeHocaYY NiH3y Kinbka pasis 3 0AHOTO BKA3iBHOTO NanbliA Ha
IHLLWIA, LLiOpa3y BUCYLLYIOYM NPOTUNEXHMI Nanelp.

Po3miLLeHHs NiH3K Ha ouj

TexHika po3mileHHA opHieio pykoio (PUC. A 1a PUC. B)

TomicTiTb NiH3y Ha BKa3iBHWI nanewp. [igHABLL rONOBY A0rOpU, AUBNAYNCH NPAMO BNepen, BIATATHITb HINKHIO NOBIKY
CepefHiM nanbLiem pyku, Ao po3miLLlyeTe nik3y. MocTiltHo ANBITbCA Ha TOUKY Hag coboto. [oTim po3MicTiTh NiH3y Ha
HIDKHiiA YacTwHi Ginka oka. MpubepiTb Bka3iBHWI Naneub i NoBiNbHO BIANYCTITb HINKHIO NOBiKY. [TOAMBITLCA BHI3, 0O
NpaBINbHO PO3MICTUTY NiH3y. Ha MuTb 3anntoLLTe oui, i NiH3a NOBMHHA CAMOCTIlHO PO3TaLLYBATUCA N0 LiEHTPY OKa.
Texnika po3miweHHa ppoma pykamu (PUC. Bi PUC.T)

[omicTiTb NiH3y Ha BKa3iBHOMY NanbLji Ta 32 0MOMOT0H0 CePeHbOr0 NANbLiA iHLLOT PyKW BIATATHITH BEPXHIO NOBIKY

B HanpaAMKy OpiB. CepeHiM nanbLiem pyku, AK0 PO3MILLLyETe NiH3Y, BIATATHITL HIBKHIO MOBIKY, @ NOTiM po3TaLuyiite
NiH3Y N0 LiEHTPY 0Ka. YTPUMYI0UM Lie NON0XKeEHHS, NOAUBITLCA BHU3, L6 NPaBUbHO po3TalLyBaTh NiH3y. [oBinbHO
BiANYCTiTb NOBIKM.

PUC.A PUC.B PUC.B Puc.T

A0 NiH3a CNPUYMHAE BiAYYTTA AUCKOMGopTY, To:
MornAHbTe B A3epkano, 0bepexHo NOKNaziTh Nanelb Ha Kpail KOHTAKTHOI NiH31 / NOBINbHO 3CYHbTE NiH3Y Bif HOCA,
AVBAAYNCD Y 3Bopomomy HanpamKy. MoTim MopraiiTe, i NiH3a cama po3TaluyeTbeA Mo LeHTpy. fIKLLO NiH3a Bee e

ap ANCKOMOPT, iiTe Kpokw, onucai B po3aini npo Mo6iyki peakuii (npobnemn Ta wio pobuTh).
LleHTpyBaHHA NiH3N
fKwo nicna p NiH3M Y BaC iA 3ip, nepesipTe TaKe:

« Jli3a He po3TaLLioBaHa no LeHTpy oka. [1nA LieHTpyBaHH NiH311 BUKOHAIiTe O/HY 3 TaKIX NpoLeayp:
0 Tpumaiite nanbLAMIA BEPXHIO il HIXKHIO MOBiKY, LL06 0ko Byno BigkpuTum. loTim, AUBNAYMCH Y A3epKano,
06epexHo NoKNaziTb Nanewb Ha KOHTAKTHY Nik3y Ta 3CyHbTe ii A0 LIeHTPY OKa.

ABO
0 Tpumaiite nanbLAMM BEPXHIO il HIXKHIO NOBIKY, L1406 0ko Gyno BiakpuTum. MoTiM, AUBAAYMCH Y A3ePKano, pyXaiiTe
OKOM Y Harf 10 NiH3W, W06 | T i M0 LIEHTPY OKa.

« flKwo niH3a po3TaLLoBaHa no LeHTPY, BUIMITb NiH3y i nepeBipTe Take:
0 Kocmeryika abo Macno Ha niH3i. BUKMHbTE W0 NiH3y Ta HagiHbTe iHLy.
o JliH3a po3TalLoBaHa Ha HenpasubHOMY OLi.
o Jlinzay BHYTpI I Ha30BHi (Lie He Tak KOM(OPTHO, AK 333B1Yail).

KL NicnA nepeBipKy 3a LMY NYHKTaMK BaLL 3ip yce LLe PO3MUTUIA, 3HIMITb 06WABI NiH31 Ta NPOKOHCYNbTYiiTeCA

3 NliKapem-0QTanbMONorom.

3HATTA NiH3N

« 3aBxAu 3HIMaliTe NepLUIOK Ty X camy NiH3y.

- PeTenbHo BUMUiiTE, OMOMOCHITH | BUCYLLITH PyKY.

« 3aBXAu nepesipsiiTe, un NiH3a Po3TalLiOBaHa B MPaBUNbHOMY NONOXKEHHI Ha BALLOMY OLLi, NepLLl HiX HamaraTuea i
3HATM (NPOCTa NepeBipKa 30py, Nif} Yac AKOT 3aNI0LLYKOTb OAHE 0K 32 OAMH Pa3, NiAKkaxe, U Po3TaLloBaHa NiH3a
B i). Mo A Bropy i NOBiNbHO BIATATHITL HUXKHIO NOBIKY CepeaiHiM NanbLiem pyky,

ﬁKOIDO 3HIMaETe NiH3y, i NOKNAAITb BKA3IBHMIA NaneLib Ha HIKHIi Kpail NiH31. 3nerka CTUCHITb NiH3Y MiX BENMKUM
i BKa3iBHMM NanbLAMI Ta BUAMITS iil. YHUKaiiTe 31MNaHHA KpaiB NiH3u.

« 3HiMiTb iHLLY NiH3Y, AOTPUMYIOUNCD Ti€i X npoLieaypy.

- Bukopuctoyiite 380n03ytoui Kpanni, pekoMeH0BaHi BaLLUM Nikapem-0(TanbMONoroM, AKLLO NiH3Y BAXKKO 3HATY.
Mpumirka: AKiwo weil cnocib 3HATTA NiH31 BaXKWii AnA BaC, BaLL Nikap-0hTanbMONOr 3anponoHye Bam
anbTepHaTUBHUI MeTOA.

TMoBo/KeHH 3 NiH3010, L0 NpUAKNNa (He pyXa€eTbCa)

fKLL0 NiH3a Npunvnae (MPUNMHAE pyXaTinch), 3aKanaiite B oui Kinbka Kpanesb 3BOM0XYI0HOr0 PO3UKHY, PeKOMEHI0BAHOTO
BaLLMM Nikapem-odtanbmonorom. HE BUKopucToBYiiTe npocTy By a60 6yAb-AKY iHLLY piauHy, OKPiM peKomMeH0BaHNX
po3uuHiB. HE HamaraiiTeca 3HATU NiH3Y, AKa NPUANNAA, LLIO MOXe NOLUKOAUTY BalLe 0Ko. AKLLO nicnA AekinbKox
3aCTOCYBaHb PO3UMHY NiH3a HE MOYMHAE PYXATUCA, KON BU MOPTAETe, HEraiiHo 3BePHITbCA A0 NikapA-odTanbmonora.

HE Hamaraiiteca 3HATY NiH3Y, NOKV BaLL Nikap-0hTanbMONor He A03BOUTb.

AN RN AR NN

CneuianbHa indopmaLiia Ana TUX, XT0 HOCUTb MOHOBI3YalbHi a60 MynbTUGOKaNbHI NiH3M

« Bam cnip nam'aTatw, Wwo Tepania a60 MynbTIdC KOHTAKTHUMM NliH3aMK Ma€ CBOT
nepeBari Ta Hefloniku, AK | Kopekwia niH3amy 6yab-akoro Tuny. HaABHa nepesara Yitkoro 6AMXHBOTO 30py, Konm
NorNAA cnpAMOBaHWi ynepes abo Bropy, Moxe cynp nea pOMiCHUM nopy 30y, KONW rOCTpOTa
30py Ta CPUIHATTA IAM6UHIM ANA BiAaneHwX i 6113bKux 06'€KTiB MOXYTb 3MeHLLYBATUCA.

« JleAki nauieHTi Manu npobnemu 3 agantavieio 1o Tepanii MOHOBI3yaNbHVMI KOHTaKTHUMM NiH3amu. Taki cumnTomu,
K JIerke NOMYTHIHHA 30py, 3aNaMOpOYeHH, TON0BHWI 6inb i nerke BifuyTTA BTPaT! PiBHOBArH, MOXYTb TPUBATY Bif}
KinbKOX XBUAMH 0 KINbKOX TUXHIB, NOKY TPUBAE ajanTawis. Yum JoBLue 36epiraloTocs Ly cAMNTOMY, TUM FipLumii
MpOrHo3 AnA ycniluHoi apanTavlii.

- [porarom noyaTkoBoro nepioay aaanTavi Bam Cif YHUKaTV CUTyaLiid, LLI0 BUMAraloTb Hanpy»KeHHs 30py.
PeKomeHAYETbCA CNOYATKY HOCUTI Lii KOHTAKTHI NiH3V Y 3BUYHUX CUTYLLIAX, AKI HE BUMaraloTb HANpyKeHHA 30py.
Hanpuknag, MoxnuBo, Kpale 6yTi macaxvpom, a He BoAieM aBTOMO6INA MPOTArOM nepLUX KiNbKOX AHIB HOCIHHSA
niK3. K140 BY HocuTe i i abo GOKanbHI NiH3Y, PeKOMEHAYETHCA KepyBaTit aBTOMOGineM Tinbku
MiCNA TOro, AK BY BUKOHAETe BUMOrM ANA OTPUMAHHA NOCBIAYEHHA BOAIA CaMe B LIMX NliH3aX.

« JleAkvM naviieHTam Hikonm He 6yzie NOBHICTIO KOMGOPTHO 33 HU3BKOFO PiBHA OCBITAEHOCT], HaNPUKAAA, Nid Yac
KepyBaHHs aBTomo6inem yHoui. fIKLLO Lie TpanuTbCA, BI MOXeTe NONPOCUTY CBOTO ikapA-o¢Tanbmonora npo
MPU3HAYeHHA [I0iATKOBYX KOHTAKTHIX NiH3, AKi 6yAyTb KOpUryBaTyt 3ip 060X 0ueii BAANIHY, KoMK NOTPibeH yiTkuil
6iHOKYNAPHMWIA 3ip Ha AanbHilt BiACTaHI.

« flKwo Bam noTpibeH ayxe uiTkuit 3ip nig vac Tpusanoi poboTv Ha GavXKHIiM BiACTaHI, BaM MOXYTb 3Hafo6uTHCA
JI0AATKOBI KOHTAKTHI NiH3V, NpU3HaueHi Ana Kopekuii 30py 060X oueii 36n13bKa, konm noTpibet yitkwii GiHokynApHuii
3ip Ha 6AVXKHIiA BiACTaHi.

+ JleAkvIM naLieHTam HeobXifiHi A0AATKOBI OKYNAPH, LLIOG HOCUTY TX 0AHOYACHO 3 MOHOBI3yanbHUMK abo
MyNbTUGOKaNbHIMY NiH3aMV Ta 3abe3neynTi YiTKe 6aueHHa Ans BaXNMBYX 3aBAaHb. By noBuHHi 0broBoputy Lieit
BapiaHT i3 Nikapem-0(TanbMonorom.

« Baxnueo AotpumyBaTica pekomeaaLliil nikaps-ohTanbmonora L0 afanTavii 40 Tepanii MOHOBi3yanbHUMI abo
MyNbTUGOKANbHIMY KOHTAKTHUMM NiH3amu. By noBUHHi 06roBoptoBaTy 6yb-AKi Npo6nemu, Lo MoXyTb BUHIKHYTH
A Yac aanTauiiiHoro nepiogy Ta nicna Hboro.

+  PiweHnA npo Bu6ip i3y ia6o () i KopeKwii Haitbinbw fouinbHO NpuiiMaTyh
nikapto-odTanbmonory cninbHo 3 BaMu mcnn pe'renbuoro po3rnapy Ta 06roBopeHHA BalmxX noTpeo.

HeBinknapHi cutyauii

fKLL0 Ximiuki abo Hebe3neuHi peyoByHY byAb-AKoro BUAY (Hanpuknas, no6yToBa Ximia, cAfoBi po34nHI, NabopatopHi

XiMiuHi peyoByHI TOLL40) NOTPanAK BaM B 0ui, HeobxiaHo: HETAHO MIPOMITY 0YI MPOTOYHOI0 BOZOIO 11 OZIPA3Y 3HATH

NIH3. HETAIHO 3BEPHYTIACA 10 BALLIOTO NIKAPA-OGTAZIbMOMIOTA ABO 10 BIZAINEHHA HEBIAKNAZHO! AONOMOT Y

BIIKAPHI.

MoBigomneHHA npo cepiio3Hi BUNaaKu

Mpo 6yab-AKi no6iuni epekTi, HebaxaHi peakLii a6o ckaprin Ha NPOAYKT YHACNiA0K BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHUX
nin3 Bausch + Lomb cnip " BUP a. Indop 1110710 KOHKPETHOT KPaiHit MOXHa 3HaiTV Ha CaiATi
www.bausch.com/contactus

Tpo cepito3Hi BUNaAKI BHACTIAOK BUKOPUCTAHHA KOHTAKTHIX NiH3 Bausch + Lomb cnia nosigomuti Bupo6Huky Ta
BiZANOBIAHOMY KOMMETEHTHOMY OpraHy.

MocTayaHHA M'AKMX KOHTaKTHUX NiK3 Bausch + Lomb

KodHa niH3a NoCTaya€TbcA B NNACTUKOBOMY KOHTeiiHepi, repMeTUYHO 3anaaHoMy (ONboto, LU0 MICTUTb NaKyBanbHuii
PO3uuH. [ind nakyBanbHUX po3umHis, AKi MICTATb GOpHY KUCNOTY Ta Gopat HaTpito, oLiHKa Ge3neky 6opHoi kucnoTn Ta
6opaty HaTpito NoKa3ana, Lo KoHLeHTpaLia Goparty, BUABNEHa B LuX NPOAYKTaX, € 6e3MeyHot Mif Yac BUKOPUCTAHHA
BiANOBIAHO /10 IHCTPYKLIN Ha eTUKeTLi. KOHTAKTHI NiH31 NOCTaYaloTbCA CTepUNi30BaHUMI Napok.

Homep mozieni BUpo6y AnBITbCA Ha KapTOHHili ynakoBLi.

YmoB# 36epiraHHa
[IvB. HUXYe CMBON TeMMEPATYpH, LLIO BKA3YeE Ha TeMnepaTypHi yMoBY 36epiraHa, AKLLO nepebaueHo.

st 3a3HaueHi Hinkye NpoayKTY He cnip 36epiraTy 3a Temneparypy Hkue 1°C (34 °F):
KontakTHi nin3u Biotrue™ ONEday (He3odinkoH A)

KontakTHi nin3u Biotrue™ ONEday ana acturmatuamy (He3oinkoH A)

KoHTakTHi nin3u Biotrue™ ONEday ana npecbionii (He3odinkoH A)

™ 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-+/om6 Hesepnenac b. B.
KoonxoseHnaaH 110, 1119HX Cxinxon-Peiik
N.C.75774,1118 3X (xinxon

Hipepnanau

bayww ez lom6 IHkopnopeiitun  bayw e Jlom6 [Hkopnopeiitug
1400 Hopa Tyama Crpit Kopk Poya Inpactpian Icteitt
Pouectep, Hil 14609 CLIA Botepdopa, X91 B383, Ipnangis

nocapiit cumoniB i ckopoueHb
Ha ETMKeTLli abo )’I'IaKOBLli BaLLOro NPOAYKTY MOXe 3a3HauaTucA Take:

c E 0050 MapKyBaHHs gignosiaHocti CE =

Menuunuii Bupi6

@ Cnnayeuii 36ip 3a NOBOAXKeEHHA 3 BiAXOAaMM

Ygara: denepanbhuit 3akoH (CLLIA) obmexye npogax Lboro Bupoby nuiwe
niieH30BaHoMY nikapio abo Ha iioro 3amoBneHHs

(repuni3oBaHo 3a 0NOMOroio napu

He 3acTocoByitTe, AK1L{0 ynakoBKa MOLIKOZXKEHa, Ta ANB. IHCTPYKLiO 3 BUKOPUCTaHHA
He BUKOpUCTOBYBaTY NOBTOPHO

0pnHa cTepunbHa 6ap’epHa CUCTEMa i3 3aXMCHOK YNaKOBKOIO 30BHi

MicTutb Hebe3neuni peuoBuHy

Homep mopeni

Imnoprep

[lvB. iHCTPYKLIi 3 BUKOPUCTAHHA
(MoAcHeHHA cuMBONIB TaKOX OCTYMHe Ha BeBcTOpiHLI www.bausch.com/symbols)

DIA/DIA @, aranbHuii giametp

BC ba3oBa kpvBa

PWR/PWR FYy OnTuyHa cvna / napakcianbHa ONTUYHa CUNa B 3aHili BepLUNHI
AX Bicb uwuninppa

SPH Cuna chepu

CYL Cuna uuniapa

ADD [lonatkosa cvna

8215300
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WNHCTpYKUMA no npuMeHeHMIo MATKUX KOHTaKTHbIX ink3 Bausch + Lomb

Mo3apasnsem Bac ¢ puo6peTeHMeM KOHTaKTHbIX k3 Bausch + Lomb, KoTopble ¢ YAOBOALCTBUEM HOCAT MUTIHOHbI
Miofieii N0 Bcemy MUpy. JlaHHas UHCTPYKLVA N YeHa ana neit MATKIX
KOHTaKTHbIX H3 Bausch + Lomb u conepxwT BaxHyto |/|H¢0pmaum0 00 1CMonb30BaHNN NPOJYKTa v 6e30MacHOCTH.
006A3aTeNnbHO CneyiATe STVIM MHCTPYKLMAM U YKa3aHWAM BaLLIero OKyNNCTa, 4ToBbl 3aLUTUTb CBOE 3peHUe 1 COXpaHUTb
Tna3a B 37,0pOBOM COCTOAHMM. ECIIM y BaC MMeloTCA Kakue-n160 BONpOChbI Mo M0BOAY MHGOPMALMK, CofiepKallieiics

B AaHHOI MHCTPYKLIAW M0 MPUMEHEHHt0, 06paTyTech K cBoeMy OKynucTy. [laHHas MHCTPYKLIA 110 PUMEHeHMIo
PacnpoCTPaHsAeTca Ha CefyloLLme NPOAYKTbI:

Ta6nuua 1: KoHTaKkTHbIE NUH3bBI, K KOTOPbIM OTHOCUTCA AlaHHAA UHCTPYKLUA NO NPUMEHEHUI0:

Nokazannsk | B Aep- |y | Mey >
HasgaHue npogykTa/matepuana npUMeHeHIIo ("’:‘;:’:;J pactBop 3aMeHbl
KowTakTHble nun3bi Biotrue™ ONEday | Chepueckue BoparHbiit
(He3ogwKoH A) JIMH3bI 6ydepHblit pactBop,
KowTakTHble nuH3bi Biotrue™ ONEday 0 CofiepxaLLuil
ANA aCTUTMaTH3Ma (He30QMNKOH A) Acrurasatizm 8% 6opHyto kucnoty, s
- 6opat HaTpua n
KoHTakTHble nuH3bl Biotrue™ ONEday MpecGionis noﬁoxcamﬂu npejHasHaueHbl

AN npecouonum (He3ogunkoH A) A 0

JIMH3bI KOHTAKTHbIE MATKYe | HoweHuA n
OZHOAHeBHble AnA Koppekwun 3peHna | (hepuyeckue ®0(¢3Tﬂq-c0nesom noanexar
Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY N3B! GydepHbiit pacreop | yrunusauum
(kanudunkon A) CXNOPUAOM Kanua, | nocie Kaxzaoro
55% NONOKCAMIHOM, 1CMoNb30BaHNA

JIUH3bI KOHTAKTHbIE MATKIE nonokcaviepom 181,
MyNbTUOKANbHbIE OAHOAHEBHbIE ANA Tpec6ions FTHLEPHHOM 1
KoppeKLuuy 3penus Bausch + Lomb SpuTpUTOnOM
ULTRA™ ONE DAY (kanu¢ A)

MpuHuMn pa6oTbl (AeifcTBNA) NUH3DI

KoHTaKTHble NMH3bl, yKa3aHHble B Tabnuue 1, nponyckatot ot 95 % A0 99 % 0 cBeTa. lpun

Ha POroBULY B YBNAXHEHHOM COCTOAHINN BCe KOHTAKTHbIE IMH3bI, NepeuMcienHble B Tabnuue 1, AeiicTBYIOT Kak
npenomAsioLas cpeza, Hokycupya CBETOBbIE Nyl Ha CeTuaTKe. LA NIH3 KOHTAKTHBIX MATKUX OAHOSHEBHbIX ANA
KoppeKuwy 3petua Biotrue™ ONEday 1 Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY cTeneb nponyckatua YO coctaBnaet meee 5 %

B Aiuanasoe B ynstpaduonetooro usnyyexus (YOB) ot 280 fo 315 HM v MeHee 50 % B AManasoHe A ynbTpaduoneTooro

n3nyyerua (YOA) ot 316 50 380 Hm.

LleneBoe Ha3HaueHue
KoHTakTHble nuH3bl Bausch + Lomb npegy Hbl ANA KOpp pedp
61M30pyKOCTH, ANbHO30PKOCTM 1 ACTUTMaTH3Ma) U Npecbronin.

/i ameTponuu (B ToM uncne

MNoka3zanua K NPUMEHeHN0

Chepuyeckne nuH3bI: OAHOAHEBHDIE MATKVE KOHTAKTHbIe NH3bI Bausch + Lomb nokasaHbl anA AHEBHOTO HoLeHNSA
11 KOppeKLMM pepakLIMOHHOI ameTponim (6aM30pyKoCTU 1 4 PKOCTI), @ TaKXKe yMeHbLLeHNA chepryeckoit
abeppauun y nuu c agakuelt u/unv 6e3 Heé Ha 330pOBbIX Ma3ax C acTUrMaTiamMom Ao 2,00 AMONTPUA, He CHINKAKLLMM
0CTPOTY 3peHua. OKynMCT MOXeT BbINUCATb NINH3bI €O chepuyeckoii cunoii ot +20,00 D go -20,00 D.

Acturmatusm: OfiHOAHeBHbIe MATKMe KOHTaKTHble H3bl Bausch + Lomb nokasaHbl Anst AHEBHOTO HOLLEHUA 1
KoppeKLuy pedp ii ameTponn

abeppauun y nuu c agakuelt u/unv 6e3 Heé Ha 330pOBbIX Ma3ax c acTUrMaTiamMom Ao 5,00 AMONTPUA, He CHINKAKOLLMM
0CTPOTY 3peHua. OKyNMCT MOXET BbINUCATb NINH3bI €O chepuyeckoii cvunoii ot +20,00 D po -20,00 D.

Mpec6ronua: OHOAHEBHbIE MATKIe KOHTAKTHbIe IH3bl Bausch + Lomb noka3akbl AN AHEBHOTO HOLLEHNA 1
KoppeKumm ped /i ameTponum pyKOCTU M A ) v npecBronun y nuu ¢ adakmeii /unn 6e3

PEYP

Heé Ha 3/10POBbIX [N1a3aX C aCTUrMaTU3MOM 0 2,00 AVONTPHIA, He CHUKAIOLLMM OCTPOTY 3peHNA. OKyJ'IVI(T MOXeT BbInucatb

NWH3bI co chepuueckoit cunoit ot +20,00 D 5o -20,00 D ¢ gononHuTenbHoi onTiyeckoit cunoii ot +0,75 D fo +5,00 D.
VHhopmaLio 0 NeproAMYHOCT 3aMeHbl KOHTAKTHBIX IMH3 CM. B Tabnuue 1.
TMpumeyanme: Adakus 03HauaeT «oTCyTCTBIE YOKYCMPYIOLLIET0 XYCTaNVKa BHYTPH Ma3a.

LleneBas nonynAumA nauneHToB

OﬂHOHHEBHbIE 0/IHOPa30Bble MArKNe KOHTAKTHbIE NINH3bI Bausch -+ Lomb nokazaHbl ANA NALNeHTOB, KOTOPbIM
NpeAnKcaHa KoppekLna pedpakLnoHHoi ameTponuy (BKNKYas 6MU30pyKOCTb, AaNbHO30PKOCTL U ACTUrMATU3M)

n npecﬁmonmm CNOMOLLbK MATKNUX KOHTAKTHBIX JINH3, He3aBUCUMO OT N0jia, BO3pacTa uin 3THNYECKON NPUHAANEXHOCTH,
W'Y KOTOPbIX HET np A3aHNi AnA ucno. n3penua.

MpotuBonoka3anus (0cHOBaHNA ANA 3anpeTa UCNoNb30BaHNA)

HE UCNONb3YITE KoHTaKTHble nMH3b1 Bausch + Lomb npu Hanuuum no60ro 13 cieaytowwux ycnosuii:

« Anneprus, Boc MHOEKLNA, paspf I NOKPACHeH Ve B Fa3y Wi BOKPYT Hero

« (yxocTb rna3 (HeoCTaTouHOe KONMYECTBO CNE3HOI KUAKOCTI)

« Jlioboe 3a6c TpaBma ( D, P0311A POTOBYLIbI) WW AHOMANIA Fa3a, KOTOPaA BAUAET Ha POroBuLlY,
KOHDIOHKTUBY WA BeKIA

« CHUXKeHve YyBCTBUTENLHOCTY POTOBULIbI

« Jlio6oe cucTemHoe 3a60neBaHie UK NNOXoe COCTOAHME 340POBLA (HanpuMep, NPOCTYAA NV FPUNN), KOTOPoe MoXeT

NOBAMATD Ha [13a WAN YCAUTHCA NPU HOLLIEHUI KOHTAKTHbIX MH3

Annepruyeckan peakLa NOBEPXHOCTHbIX TKaHei! [1a3a UMK OKPYXAIOLLX TKaHeiA, KOTOpas MOXeT ObiTb BbI3BaHa UK

YCUNEHa HOLLIEHIEM KORTAKTHbIX IMH3

Tliobas akTBHaA MHeKLMA poroBuLibl (6akTepuanbHas, rpubKoBas M BUPYCHad)

MauvenTbl, KOTOPbIE He XOTAT WA He MOTYT NOHATb UK CoBMiofiaTb KaKue-nnbo npesiynpexzeHis, Mepbl

MPEAOCTOPOXKHOCTH, OTPaHUYEHMA WK YKa3aHuA

Jcnonb3oBaHme N1ekapcTB, KOTOPbIE NPOTUBOMOKa3aHbI NPV HOLLEH!I KOHTAKTHBIX JIMH3

Tio6oe npeablayLLee MeANLMHCKOE BMELLATeNbCTBO, KOTOPOe MOXET 0TPHLIATeNbHO NOBAUATb Ha

Ucnonb30BaHie NpozykTa

NPEAYNPEXXAEHMA

Tpo6n1embi ¢ KOHTAKTHBIMI IUH3AMIt MOTYT PUBECTH K CePbE3HOI TPABME BALLIEr0 11a3a Wi K CePbE3HBIM
INa3HbIM UHGEKUMAM, BKI0YAT UHOEKUMOHHbII KepaTuT. [15 NPaBuIbHOT0 CMI0Nb30BAHIA JIMH3 BAXHO CeA0BaTL
YKa3aHVAM CBOETO OKY/IMCTa 1 BCEM MHCTPYKLIASM Ha YNakoBKe. Bbl JOMKHbI 3HATb 1 A€TaNbHO 06CYANTb CO CBOMM
OKYNUCTOM ClIedlyloLLiyie NPeaynpex aeHIs:

Heo6xoaumo CTporo cobioaaTb By OTpaHIYeHs Ana NUH3, rpaduK , Nep 0CTb 3aMeHbl
1 TPadUK KOHTPONIbHbIX MoceLLieHMiA. Mpo6nembl ¢ r1a3amin, BKITH0Yas S3BY POTOBULBI, MOTYT BbICTPO pa3BUBATBCA 1
NPUBECTY K IOTepe 3peHust (B TOM uiCrie K cnenore).

JIuH3bl 419 AHEBHOTO HOLUEHWA He NPEAHa3HaueHbl ANA KPYIIOCYTOUHOro NpuMeHeHs. Henb3a cnaTb B IMH3aX.
KnuHuueckue nccnegoBaHms NoKasanu, 4To PUCK CepbE3HbIX HEXENATENbHbIX PEaKLIMil BO3PACTAET, eClM 3aCHYTh

B JIH3aX A5 AHEBHOTO HOLIEHIS.

WccnesoBaHms noKasanu, uTo HexenaTenbHble peakLyum
YalLle, YeM y HEKypSLLMX.

MoBTOpHOE UCNONb30BaHMe JMH3 MOXET NPUBECTU K UBMEHEHIAM B NIH3AX, UTO, B CBOI
0Yepefib, MOXET NPUBECTH K Sonee 4aCTOMY BO3HUKHOBEHIIIO HEXENATENbHbIX PEaKLIMil.

Ty KypAw eNell KOHTAKTHbIX IH3

PYKOCTH, aNbHO30PKOCTI M aCTUTMaTU3Ma) M yMeHbLUEHIA Chepuyeckoil

y

Ecnm BbI MCMbITbIBaETe AUCKOMGOPT B rnasax, up , YXYALUEHWe 3peHNA UK NOKpacHeHme
rna3a, BaM CNiefyeT HeMeNIeHHO CHATD NIUH3bI 1 00PaTUTLCA K BaLLIEM OKYAINCTY.

HE ncnonb3yiite usfienue, ecin ero ynakoBka noBpexieHa unn 6bina cyyaitHo BCKpbiTa.

HE noaBepraiiTe KOHTaKTHbIE IMH3bI BO3AEICTBIMIO HeCTef i (Hanpumep, Bogonp i) BoZibl BO BpemA Ux
HolweHus. Bopa MoXeT coiepaTb MUKPOOPraHU3Mbl, KOTOpbie MOTYT NPUBECTH K CepbE3HOI MHeKuMn
v notepe 3peHns (B Tom uucne K cnenore). Ecnu Bawm nuH3bl nonanu B Boay npu nnaaxum B 6acceitie,
03epe Unu oKeaHe, yTUNM3UpYiiTe UX U 3aMeHUTe HOBOI Napoi.

JINH3bI KOHTAKTHbIE MATKMe ana 3peHua ¢ YO-punbtpom Biotrue™ ONEday
(nesofilcon A) n Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kallfllcon A) HE 3amensioT cpeacTBa AnA rnas,
sawywatowe ot YO-usnyyeHns, Takue Kak nornowyarowue YO-usnyyeHue 04Kn nn CONHLE3aLuUTHbIE
OYKM, TaK KaK OHU He 3aKpbIBAIOT NONTHOCTbIO F1a3 M 30Hy BOKPYT rMa3a. Bbl fOmKHbI NpoAomkaTh
ucnonb3oBatb nornowjatouiue YO- usnyyeHne cpeacTBa AnA mas B COOTBETCTBUM € yKa3aHUAMM.

Mp : Anw iicTBUe ynbTpad 0 (YO) u3ny A OYHNM U3
(HaKTOpOB puCKa, CBA3AHHBIX C pakToii. (TeneHb CTBUA 3aBUCUT OT pAAa GaKTOPOB, TaKUX Kak
YCN0BUA OKpYXaloLueii cpeabl (BbICOTa Haj YpoBHEM MOPS, reorpaduyeckoe nonoxenue, 061auHoCTb)
W MHAVBUAYaNbHble GaKTopbl (CTeNeHb M XapaKTep MeponpuATHil Ha cBexem Bo3ayxe). KoHTaKTHble
NUH3bI, pytowue YO-usny , IOMOraloT 06ecneunTb 3awuTy o BpeaHoro YO-usnyvenns.
0pHaKo He NPOBOAMNOCb KaKNX-NMGO KNMHUYECKNX NCCNe/J0BaHMil, NTOATBEPIKAAIOLNX, YTO HOLLEHUe
KOHTaKTHbIX IMH3, GnoKkupylowyx YO-usnyuenue, CHKAET pUCK pa3BUTUA KaTapaKTbl Unu Apyrux
HapyLeruii 3penns. ina nonyyenns AononHuTeNbHoii uHdopmaumu obparutecs k ceoemy ECP.
Mpumeyanue: IpdexkTUBHOCTL Houlenun KOHTaKTHbIX NIMH3 ¢ YO-punbTpom Ana npepoTBpaLLeHNs Unu
CHINKEHUA YaCTOTbI I [ 4 ictBuem YO-usnyyenns, B HacTosALee
BpeMs He yCTaHOBNeHa.

e (1e30

Mepbl npefocTopoKHOCTH
Bbi JOJIXKHbI 3HATb U A€TaNIbHO Oﬁ(yIZlVITb €0 CBOMM OKYNUCTOM CNeAytoLLe Mepbl NpejoCcTOPOXKHOCTI:

[Tpex e yem NOKUHYTb KABUHET OKyNKUCTa, YoeANTeCh, UTO Bbl MOXETE BbICTPO CHATD IMH3bI UM MONPOCUTH KO-
HUBYAb APYroro CHATL UX 3a Bac.

HuKorza He HocuTe NMH3bI GONbLLE TOTO CPOKA, KOTOPbIl PEKOMEH/A0BAN BaM BaLLl OKYHCT.

Kaxzplit pa3 nepes ucnonb3oaxuem uH3 moiiTe pyki ¢ ononackusatmem. HE gonyckaiite nonaganmua KocmeTuky,
NOCbOHOB, MbIa, KPEMOB, 1e30[0PaHTOB WiV CTIPEeB B 71a3a Wk Ha NNH3bI. JTyuLue Bero HaAeBaTb MMH3bl nepes
HaHeceHem Makvaxa. KocmeTka Ha BOAHOV OCHOBE pexe MOBPEXAeT IMH3bI, Yem MPOAYKTbI Ha 0CHOBE Macen.
Mpexzie uem NpUKacatbca K NUH3aM, yoeauTeCh, YTo Ha Nanbliax 1 pyKax HeT MOCTOPOHHYIX BELLECTB, U3-3a KOTOPbIX
MOFYT BO3HVKHYTb MUKPOCKOMMYECKME LapanyiHbl, IPUBOAALLIAE K UCKXKEHNH0 U300paXKeHIA 1/unv TpaBme rnasa.
Bcerpa 0cTopoxHo 06paLujaiitech o CBOVMI IMH3aMV 11 He poHAiATe UX. B Cllyuae BbINaeHua NuH3bI ee ciepyet
YTUNU3UPOBATH U BCTABUTH BMECTO Hee HOBY'H.

HE Tporaiite IUH3bI HOFTAMY.

(Tporo cnepyiiTe MHCTPYKLUMAM, NP IM B JaHHOI! 6p , @ TaKXKe YK
KacatenbHo 06y CHATUA M A KOHTAKTHBIX IMH3.
Hukoraa He ucnonb3yiite NMHLET UK APYrue MHCTPYMEHTbI, UToBbl BbIHYTb MMH3bI 3 KOHTEHEpa ANA MMH3, eCn
TONbKO 3T0 He CMeLnanbHo NpefiHa3HaYeHHbIiA AN1A aHHOI Len MHCTPYMeHT. Bbineiite pacTBop ¢ MH30iA Ha NlaA0Hb.
Ecnwn nux3a npununaer K rasy (Mepectaer ABUratbCs Ha HeM), CedyiiTe pekoMeHZaUMAM, NPUBEAEHHbIM B pasgene
0 JleiicTBUAX B Cnyyae npununLueit (HeABIKYLLEICA) MUH3bI. ECIM IMH3a no-npexHemy He ABUTaeTCA, BaM cniepyet
HeMe/IeHHO 06PaTUTBCA K CBOEMY OKYIHCTY.

TPyt HOLUEHIM NIMH3 MO BO3MOXHOCTI M3beraiite NioGbIX BPEAHbIX UK Pa3ApaxaloLLnX napos.

B ciiyuae conpuKocHoBeHYA BaLLIMX KOHTAKTHBIX IMH3 C AA0BUTLIMI Napamin (HanNpuMep, Napamin XUMUYECKIX un
0NacHbIX BELLECTB) v BO3AENCTBYIOLLEH Ha IN1a3a 0NacHOil CPEAOil MX CeayeT HeMEeNEHHO CHATb.

HE 3amopaxuBaiiTe NH3bI.

HE faBaiite cBOM NMH3bI APYrM NINLAM ANA HOLUEHNA.

BaLLero okynucra

HexenatenbHble peakuuu (npo6nembl 1 cnocobbl uX petueHus)

Bbl BOMKHDI 3HaTb, UTO MOTYT yTb C npo6nembi:
Moxetue, 3yn (pasppaxkeHue) unm apyrad 6onb B rasy
HoLueHue nuH3bi crano mexee komgop no (f couly npy nepsom
AHoManbHoe oLLyLLeHue B rasy ( I p 0 Tena, NoLapanaxHoil obnactu)
Upe3mepHoe cnie3oTeueHme (Cne300TzeneHme) unu HeoGbluHble BbiAENEHIA U3 Ma3a
MokpacHeHue rna3

CHiDKeHUe 0CTPOTbI 3peHus (Moxas 0CTPOTa 3PeHits)

PacokycrpoBaHHOCTb 3peHita, pajlyHble Kpyrut Ui 0peofibl BOKPYT NPeAMEToB
YyBCTBUTENBHOCTD K CBETY (CBETO6OA3HD)

CyxocTb rna3

Ecnu Bbl 3ameTunu uto-nn6o u3 Bbiwenepeuncnenxoro, HEME[IEHHO CHUMUTE JINH3bI.

Ecnm auckomdopt uam npo6nema ucye3HeT, BHUMATeNbHO 0CcMoTpuTe M3y, ECi nk3a Kakum-nin6o o6pasom
nospexpeHa, HE HaneBaiite e& BHOBb. Bbl I0/KHbI YTUIN3UPOBATL MOBPEXAEHHYIO INH3Y U BCTAaBUTb BMECTO Heé
HoBylo. Ecu npobnema He icuesHer, Bbl J0MmKHbI HeMe/INeHHO CHATb IMH3Y M 06PaTUTbCA K (BOEMY OKYAINCTY.
Bo3HUKHOBEHMe KaKoii-N160 13 NepeyncnenHbIX Bbiluie NPo6rem MOXET CBUAETENbCTBOBATD 0 HANMYMM CEPbE3HOTO
3a6011eBaHVA, Hanpumep, MHOEKLM, A3BbI POrOBHLbI, HEOBACKYNAPU3ALMN AN UPHTA. Bbl AOMKHBI CHATD MH3bI
1 HeMefNeHHO 06paTUTbCA K Bpauy, uTo6bl onpesenuTs npobnemy 1 6bICTPO MPUCTYNUTL K NeyeHmto Bo 3bexanne
CepbE3HOr0 NOBPEX/eHNs a3

Tembl gna 06Cy)KAeHMﬂ CBaLIUM OKynucrom

TPy HoLeHMM NtoBbIX KOHTAKTHBIX IMH3 ANA MPOBEPKM COCTOAHIA [N1a3 HEOGXOAMMbI KOHTPOMbHBIE MOCELLEHNA OKYMUCTa.
Bac 10MKHbI NPOMHCTPYKTUPOBATD OTHOCUTENBHO PeKOMeHyeMOro rpaduka KOHTPONbHbIX NoceLLeHuit. MauuerTam
PeKOMEHAYETCA NPOKOHC aTbCA CO CBOVIM OKYUCTOM 10 BbINONIHEHNA CNIAYOLLNX AeHCTBHI:

« HoweHue nuH3 Bo Bpems 3aHATUI CNOPTOM 11 3aHATHIA, (BA3aHHbIX C BOZON. Bo3eiicTBYe BOZbI NPU HOLLEHN
KOHTAKTHbIX JIVIH3, HAaNpUMep, BO BpeM# NNaBaHIs, KaTaHIlA Ha BOBHDIX NTbDKAX U MPUHATAA TMAPOMACCAXKHbIX BaHH,
MOXET YBENNYUTb PUCK IMa3HOR MHGEKLIMM, BKMHOYAA, MOMUMO NPOYEro, aKaHMameBHbIl Kepatur.

+ (MeHa Tvna unv napameTpoB InH3.

+ cnonb3oBakue Kakoro-nu6o nekapcTBa AnA mas. MeauKkameHTbl, Takie kaK aHTUrUCTaMUUHHbIE U POTUBOOTEUHbIE
CPe/CTBa, ANYPETIAKY, MUOPENAKCaHTbI, TPAHKBINU3ATOPbI 1 CPEACTBA OT YKAUMBAHNUA, MOTYT BbI3BATb CYX0CTb MMa3,
NIOBbILIEHHbII AUCKOMGMOPT NP HOLIEHUM IUH3 N PACHOKYCUPOBAHHOCTb 3peHus. 1pil BO3HUKHOBEHIM TaKIX
ABNIEHUi BPay JOMKeH onpeaenuTb Haanexallye nevebHble Mepbl. B 3aBicuMocTin T cepbé3HocT npobnembl Takue
Mepbl MOTYT BK/TK0UTb B (€67 McnoNb30BaHMe YBNXKHAIOLLWX Kanenb, NpeaHa3HaueHHbIX A1A MATKUX KOHTAKTHbIX
TIMH3, U BPEMEHHOE NPEKPALLEHIE HOLIEHNA KOHTAKTHbIX IMH3 Ha BPEMS UCNONb30BaHIA TakuX NeKapcT.

« [lpn npuéme opanbHbIX KOHTPALENTUBOB U GepeMEeHHOCTY MOryT BO3HUKHYTb U3MEHEHIA 3peHIs Ui U3MeHeHuA
B NEPEHOCUMOCTY JIH3 NPY UX UCTIONb30BaHIN. OKYNINCT JOMKEH NPeAynpeAuTb 06 3TOM CBOUX NALMEHTOB.

« JleT MOryT yCMelLHo HOCUTb KOHTaKTHble MH3bI MW HAOMK0AHUN Y OKYNMCTa U PU POAUTENBCKOM HaA30pe.

+ HolueHue KOHTaKTHbIX IH3 B Ype3mepHO CyXoii Ui NbInbHOI cpefe.

+ (BAXWTECH CO CBOMM OKYNINICTOM, €1 Bbl He HOCUNN KOHTAKTHDIE IMH3bI B TeUeHHe ANUTENbHOTO BPEMEHM.

+ (BAXWTECH CO CBOMM OKYNINICTOM OTHOCUTENbHO MI0OBIX, ] IX K Bam IbHBIX OrpaHNYeHNiA AnA
HOLLIHNA NIMH3.

Kro sonmxeH 3HaThb, YTO Bbl HOCMTE KOHTAKTHbIE IMH3bI

+ CoobLuuTe cBOeMY Bpauy (n1evatLiemy Bpauy), 4T Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE NIAH3bI.

« Bcerpa nHgopmupyiiTe cBoEro pabotoaaTens o ToM, YTo Bbl HOCUTE KOHTAKTHbIE NIMH3bI. N4 HEKOTOPbIX paboT MoxeT
Tpe6oBaTbCA UCMONb30BaHE CPEACTB 3aLLWTbI a3 K feiicTBoBaTb SATPET Ha HOLLEHME KOHTAKTHBIX JIH3.
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JlnuHasa rurvieHa n o6paboTkKa NNH3

TMoAroToBKa NMH3bI K HOLLEHUIO
. I'Ipe)K,ue Yem KacaTbCs K3, 06513aTeNbHO TLLATeNbHO BbIMOiTE PYKV C HearpeccBHbIM MbISIOM, MOHOCTbIO CMOIATe
MbIJIO U BbITPUTE PYKI HaCyXo 6E3BOPCOBbIM nosoteHuem.

«  lpexne yem 6paTb JINH3bI N HaJeBaTb nX, He ﬂOﬂbSyﬁTE(h MbIIOM, COAEPXaLUMM KONbAKPEM, I0CbOH UK MacnAHble
KocmeTiyeckme 06aBKM, TaK Kak 3T BeLlecTBa MOrYT BCTYNUTb B KOHTAKT CIH3aMK 1 BbI3BaTb I'IpOﬁJ'IEMbI
NpN HOLLIEHUN.

« BepuTe IMH3bI NOAYLLIEUKAMM NANbLEB, HE JOMYCKaA UX KOHTAKTa C HorTaMu. LienecooBpasto o6pesatb
Y1 0TNONMPOBATH HOTTH.

06paLueHme CTMH3aMK
- lepBoit Bcerna HapeBaitte 1 CHUMAIATe NIH3Y € O/AHOTO 1 TOXe FNa3a, YTo6bl M36exaTb NyTaHNLbI.

« TomecTyTe I3y Ha yKa3aTeNbHbIi Manel i 0CMOTPUTe eé: IMH3a AOKHA BbiTb Y V1, YMCTOM, NPO3PaYHOI,
6e3 LiapanuH it pa3pbiBoB. Y6e/uTech, UTo MMH3 He BbIBEHYTA Hal3HaHKY.

S—— X~—

« Ecn Bbl CnyyaiiHo Hazienu Ha a3 nivk3y, BbIBEPHYTYH0 HAU3HAHKY, OAUH U3 CefyI0LLVX MPU3HAKOB YKaXET BaM Ha
6 T CHATb €€ 1 HafieTb NPaBUNbHbIM 06pasom:

p
0 MeHblue KomdopTa, Yem 06bluHO
0 JInH3a MOXET CIOXWUTBCA Ha a3y
0 YYpe3mepHoe ABUKEHIE NH3bI NPU MOPraHu
0 PacdokycupoBaHHOCTb 3peHna

« Ecmnun3a cknaablBaeTca U CUNaeTcs, NONoXmTe e€ Ha NaZioHb U TLLATENbHO CMOYMTe YBRAKHAILLUM PACTBOPOM,
PeKOMeH/I0BaHHbIM BaLLUM OKYNMCTOM. 3aTem, NON0XIB IMH3Y Ha nafoHb, 0CTOPOXHO notpuTe eé ykasatenbHbim

Lpyroii pykn Bnepéa-Hasaz.

- Ecnv nuH3a pacnniowmBaeTcs unu cBopauMBaeTCA cknaskamu no nanblly, BO3MOXHO, MH3 WK BaLLl Nanew CIMLIKOM
BNaXHble. YT00bl 3T0 MCMPaBUTD, BbICYLIUTE NaneLl, nepemeLLan K3y HeCKONbKO Pa3 ¢ yKa3aTeNnbHoro nanbla oAHoi
PYKI Ha yKa3aTeNbHbIii naneL Apyroii 1 Kaablii pa3 BbiCyLUMBAA NaneL, NPpOTUBONONOKHOI PyKM.

HapeBanue nuH3bl Ha ras

Merop HapeBaHuA ofHoii pykoii (PUC. Au PUC. B)

TomecTuTe NMH3Y Ha yka3aTenbHbiii naneLl. MoAHAB ronoBY v IMAAA NPAMO Nepes co60id, ONYCTUTE HIKHee BeKO CpeaHIM
nanbLem pyku. HeoTpbIBHO CMOTPUTE BBEPX B PACTIONOXKEHHYIO Haji BaMU TOUKY. 3aTeM NOMECTUTE MH3Y Ha HIDKHIOK
6enyio yacTb rnasa. Yoepute ykasaTeNbHbiii nane 1 MeANEHHO OTNYCTUTE HkHee BeKo. [ocmMoTpuTe BHU3, YT06bI

/K33 Pa3MecTUnacb MPaBuIbHO. 3aKpOiiTe [M1a3a Ha MrHOBEHIe, PY 3TOM JIMH3a JOMKHA PaCToNOKUTLCA B LieHTpe
BaLLero rnasa.

Metop HapeBanua aymaA pykamu (PUC. B u PUC.T)

[lepa NUH3y Ha yKa3aTeNlbHOM NaribLie,  MOMOLLbI0 CPE/AHEro NanbLa iPYroil pyKi MOJHIMIUTE BepXHee BeKo K 6poBi.

C nomoLLiblo Cpe/iHero NanbLa pyku, KOTOPOIi yCTaHABNIMBAETe NIMH3Y, OMYCTUTE HIKHEe BEKO, @ 3aTeM NOMeCTUTe IMH3Y

B LIEHTP BaLLIero rnasa. YiepxuBas 310 NONIOXeHie, NOCMOTPHTE BHU3, 4T0ObI NPaBUNIbHO PacnonoxuTb MuH3y. MeanexHo
OTTIYCTUTE BeKM.

PUC.A PUC.B puc.T

Ecnu nunsa poc Bam Auckom¢opt:

locmoTpuTe B 3epKano, akkypaTHO NOMECTUTe Nanel| Ha Kpaii KOHTAKTHOM NNH3bI 1 MeANEHHO CABMHBTE NIMH3Y OT
HOCa, MAAA B NPOTVBOMONOXHYIO CTOPOHY. 3aTeM, NPU MOPraHK, MH3a cama PacoONOXUTCA B LieHTpe. Ecnn nux3a
no-npexHemy np; T Heyno6crBa, ZelicTBIA, OnKCaHHble B pasgene o HexenatenbHble peakLyum
(npo6nembl 1 cnocobbl UX peLuerns).

Pa3meLieHre NUH3bI MO LEHTPY
Ecnm nocne HageBaHuA IH3bl BaLue 3peHie pachokycupoBaHo, NpoBepbTe CleaykoLLee:
« JInH3a He Haxo[UTCA MO LiHTPY rasa. [LnA pa3meLLieHA NMH3bI MO LIEHTPY BbIMONHHUTE OFHY U3 CedyloLLwX npoLieyp:

o [anbLamu yaepxvBaiite BepxHee I HIbKHee Beky OTKPbITbIMIL. 3aTeM, IMIAAA B 3ePKao, 0CTOPOXKHO NOMeCTUTe
naneL Ha KOHTaKTHYH H3Y U CABUHbTE € K LIeHTpy rasa.
i

0 TlanbLamu yaepxvBaiite BepxHee U HIXKHee Beky OTKPbITbIMI. 3aTeM, IMAAA B 3epKano, NepemecTute a3
K JIMH3e, 4T00bl Pa3MeCTUTb €€ N0 LieHTpy Masa.

- Ecm nuH3a pacnonoxeHa no LeHTpy, CHUMWTe e€ 1 npoBepbTe ClefiyloLLee:

0 Hanuuue KocMeTUKM WM Macen Ha IH3e. YTUAn3upyite K3y, 3aMeHIB eé HoBOIA.

0 JIUH3a HaXOAUTCA He Ha TOM Fasy.

0 JH3a BbIBEPHYTA Hal3HAHKY (OTCYTCTBYET CTaHAAPTHOE OLLLLeHVe KoMopTa).

Ecnu nocne BbilLieyka3aHHoit poBepKY Ballle 3peHite BCE elwd GyaeT pachokycupoBaHo, CHuMUTe 0be NuH3bl v 0bpaTuTech
K CBOEMY OKYJICTY.

CHATHE NUH3DbI
- TlepBoil Bceraa cHUMAiiTe OfHY U Ty Xe NMH3Y.
- TwarenbHo BbIMOIATE U BbICYLUUTE PYKU.

. ﬂpE)K,IlE Yem CHUMATb JINH3Y, 0673aTeNbHo y6e,uV|Ter, 4TO OHA NPaBUNbHO PACMONOMXEHA Ha a3y (cnomoLLibio
MpOCTOil NPOBEpKH, 00YEPEAHO 3aKPbIBaA rMa3a, ONpeenuTe, NPaBUAbHO /I PacrioNoxeHa NNH3a). [ocmotpure
BBEPX 1 MeZNIeHHO OMYCTUTE HIMKHee BeKO CPeHUM NasnbLiem pyKi, KOTopoil 6yueTe CHUMATDb IUH3Y, U NoMecTuTe

MH¢0pMaI.|Mﬂ, npegHa3Ha4yeHHaA AnA nojib3oBateNna MOHOBU3YaJIbHbIX N

My!leMd)OKaanbIX JINH3

+ Bbl IOMKHbI 3HaTb, UTO, Kak 1 NPy N1to6OM THNe KOHTAKTHOI! KOPPeKLIMW 3peHIA, Y Tepaniii ¢ OMOLLIbIO
Mot HbIX AN OKanbHbIX KOHTAKTHBIX MH3 eCTb CBOW NPeNMYLLIECTBa U HeAoCTaTKY. YéTKoCTb
3peHutA BONU31 06ecreynBaeTcA B NPAMOM HanpaBNieHW, TOTAa KaK B3MIAZ BBEPX MOXET CONPOBOX/ATHCA
YXYALLIEHUEM 3DEHIA, KOTOPOE MOXKET BbIPaXaTbCA B YXYALUEHNY OCTPOTbI 3pEHIA 1 BOCTPUATAM FYOUHbI NP
paccmaTpuBaHuv npeaMeToB BN v BONM3M.

+ Y HeKoTOpbIX NaL|WeHTOB Gbini NPoBneMbl ¢ aanTaLuell K MOHOBY3YaNbHbIM KOHTAKTHbIM H3aM. Bo Bpema
ajjanTaumm Takue ¢ KaK nérkas pachokycup Tb 3peHuts, FON0BOKPYXKeHUe, FoNI0BHbIe 60/ 1 UyBCTBO
HeBONbLLIOro HapyLLIEeHNA PABHOBECHA, MOTYT ANUTLCA OT OAHOI! MIHYTbI 40 HECKONbKYX Hepienb. Yem JonbLue
COXPAHAIOTCA 3TI CUMNTOMBbI, TEM Xy)Ke NPOTHO3 ANA YCNeLUHO/ ajanTauum.

+ BoBpems HauanbHoro nepriosa afanTaLum cnefiyet u3beratb CUTyaLii, TPe6yIoLLMX HANPSKEHUA 3peHus.
PekomeHzyeTCA cHauana HOCUTb 3TV KOHTAKTHbIE IMH3bI B 3HAKOMbIX CUTYLUAX, KOTOPbIE He TPebyIoT BHUMaTeNbHOro
PaccMOTPeHusA 1 He HanpaAraloT rnasa. Hanpumep, B nepBble HeCKONbKO AHeil HOLLEHNSA K3 PeKOMeHAYeTCA No6biTh
naccaxmpom, a He BOAWTeNeM aBTomo6unA. fpu ynpaBneHu TPaHCMOPTHBIM CPEAICTBOM PEKOMEHAYETCA HOCUTb
TONIbKO TaKite MOHOBU3yalbHbie Ui MyNbTUGOKANbHbIE NIMH3bI, B KOTOPbIX Bbl CAABaNM 3K3aMeH N0 BOXAEHMIO.

+ HekoTopbim nawueHTam HiKorAa He byaeT NoNHOCTbI0 KOMQOPTHO BLINOMHATL KaKue-N160 AeilcTBUA NPy Cnabom
0CBeLLeHII, HanpuMep, BECTU MALLIHY B HOYHOE Bpema CyTok. B cnyyasx, koraa Tpebyetca ocTpoe GuHokynapHoe
3peHyte BAaNb, Bbl MOXeTe 00CyAUTb C BALLUM OKYNIICTOM Ha3HaUeHIe ONONHUTENbHbIX KORTAKTHbIX MH3 ANA
KoppeKLuy Ha 000uX rnasax.

« EcwmBam Tpebyetca oueHb 0cTpoe GrHOKYNApHOe 3peHue BOAM3I ANA AnnTenbHoit paboTbl ¢ 6113ko

pacnonoxeHHbIMI NPeAMeTamit, Bbl MOXeTe 3anpocuTb 0NONHUTENbHbIE KOHTAKTHbIE IMH3bI ANA KOPPEKLMM Ha

0bowx rnasax.

HekoTopbim nawuenTam IbHO TPebYIOTCA 0uKN AN noBepx nm

MynbTUGOKaNbHbIX MMH3, uT06bI 06eCneunTb YETKOE 3peHite ANA KPUTIYECKN BaxHbIX 3aAa4. Bam cnepyet obcyautb

3TOT BaPUAHT C BALLM OKYMCTOM.

+ Yro6bl ananTupoBaThca K MOHOBU3YaNbHbIM 1AM MyNbTUGOKANbHBIM KOHTAKTHBIM JIMH3aM, BaXHO Clefl0BaTb
peKoMeHaaLAM CBOEro okynucta. Bam cnepyet obcyxaatb ¢ HuM nitobble NpoBaembl, KOTopble MOryT BO3HUKHYTb
y BaC B0 BpeM# 1 N10CIe Nep1oja ajanTauum.

+  Pewenue o npumexeHun y 7 un my () i Kopp p
NPUHAMATL COBMECTHO C OKYNIUCTOM, NOCNE JETalbHOTO PaccMOTPEHNA U 06CyKAeHUA
BalLMX noTpe6HocTell.

IKCTpeHHble cnyyaun

Ecnu B rnasa nonanu kakue-nu6o Xumuueckine U onacHble BellecTBa (Hanpmmep, BellecTBa U3 TOBapoB 6GbiToBOI
XIMWH, CAA0BbIE PACTBOPbI, 1aG0PaTOPHbIE XUMUKATbI U T. N.), Bbl AomkHbl: HEMEAIEHHO MPOMBITH TTTA3A
BOZ0MPOBOAHOM BOZOM, A 3ATEM BbICTPO CHATb IUH3bI. HE3AMEAIUTENbHO OBPATUTBCA K CBOEMY OKYIIUCTY W
B MYHKT OKA3AHIA NEPBO NOMOLLN.

CoobLieHne 0 cepbE3HbIX MHLMACHTaX

0 no6bix NOBOYHBIX IPdeKTax, HexenaTenbHbIX peakuuax unu xanobax Ha KoHTaKTHble MMH3bI Bausch + Lomb
cnepyet coobuuaTb npou3BoauTeNto. MHdopmaLmio Ana Kaxaoi KOHKPETHON CTPaHbl MOXHO HaiiTh Ha caiiTe
www.bausch.com/contactus

0 cepbé3Hbl TaX Npy UCnonb;

11 COOTBETCTBYHOLLIEMY KOMMETEHTHOMY OpraHy.

KOHTaKTHbIX H3 Bausch + Lomb cnenyeT coobuuatb npoussogutento

Kak nocraBnaTca MArkue KOHTaKTHble nuH3bl Bausch + Lomb

Kaxzan nuH3a nomeLLieHa B NNacTUKOBDIil KOHTEIIHED, FepMeTUYHO 3anasHHbIil GONbroil 1 cofepXaLLyil ynakoBOUHbIi
pactBop. /1A ynakoBOUHbIX PaCTBOPOB, CofiepXaLLyx 60pHYio KUCNOTY 1 GopaT HaTpus, oLieHKa 6e3onacHoCTn

60pHOIA KMCNOTbI 1 GopaTa HaTPUA NOKa3ana, uTo KOHLLEHTPaLVA 6opaTa, 06HAPYKeHHaA B ITUX M3AENUAX, ABNAETCA
6e30nacHoil NPy UCNONb30BaHUN B COOTBETCTBYY C MHCTPYKLIMAMI Ha 3TUKeTKe. KOHTaKTHbIe IH3bI NOCTaBAATCA nocne
CTepUnM3aLyy napom.

Homep mopenu u3aenusa ykasaH Ha KapToHHOI yNakoBKe.

YcnoBua xpaHeHua
ﬂﬂﬂ onpejeneHna Temneparypbl XpaHeH!A CM. CUMBOS TEMMEPATypbl HUAXKE, CNN 3TO OTHOCUTCA K JAHHOMY C/yyalo.

e [epeuncneHHble HKe NPOAYKTbI OMKHBI XpaHUTLCA Npy TemnepaType He Hike 1°C (34 °F):
KoHTakTHble nuh3bl Biotrue™ ONEday (He3odunkoH A)

KoHTakTHble nuH3bl Biotrue™ ONEday ana acturmatvama (Hesopunkow A)

KonTakTHble nuH3bl Biotrue™ ONEday ana npec6uonum (Hezopunkon A)

ul D

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

CNNCOK CUMBOJOB U COKpaLLEHUi

Ha aTukeTKe uav ynakoBKke BaLuero npoayKTa MoryT omﬁpax(aTbcn efywuine CUMBObI:

c E O 050 3Hak cootBetcTBuA (E
Meaununxckoe nsgenue
@ lnara 3a nepepaboTKy 1 yTUAN3aLMIO OTXOA0B

BHumaHve: B cooTBeTcTBIM € 3aK0HOAaTeNbCTBOM CLUIA 370 M3A€NME MOXET
6bITb TONbKO NeyalLemy Bpauy UM N0 ero 3akasy

PUA P

yKa3aTeNbHbIV NaneL Ha HKHWI Kpait MH3bI1. (nerka coxmmTe MUH3y Mexay 60NbLINM 11 YKa3aTenbHbIM
U cHumuTe eé. He fonyckaiite cknevBaHuA Kpaes NUH3bI APYT ¢ APYroM.

« CHUMUTE APYryI0 IMH3Y, BLIMONHUB Ty e NPoLeAypy.

« ECu nuH3y TPYAHO CHATD, UCNONb3YiATe yBNAXHAKLLVE KaNAK, PeKOMEH/0BAHHbIE BALLUM OKYIICTOM.
Mpumeyanue: Ecn Takoii cnoco6 CHATUA NMH3bI CNOXEH AnA BaC, NONPOCUATE CBOETO OKYNINCTa NPEANOXNUTL BaM
anbTepHaTUBHbIii MeTop.

[leiicTBUA B cnyyae npununiueii (HepBIRKYILEACA) NMH3bI

Ecnw nvk3a npununna (nepectana ABUTaTbA), A0GaBbTE B a3 HECKONbKO Kanerb YBRaXHAILLEro pacTBopa,
peKoMeH0BaHHOro BaLmm okynuctom. HE ucnonb3yiite npoctyto Boy wam kakoe-ninbo apyroe cpeacTso, NoM1mo
peKoMeHA0BaHHbIX pacTBOPOB. HE nbiTaitTecb CHATD NPUINANLLYI INH3Y. 310 MOXeET NoBpeAunTb BaLl rnas. Ecnm nocne
HecKoNbKWX NpUMeHeHMii pacTBOpa v MOpraHuii INH3a He HauHET BUTATbCA, HeMe/NIeHHO 06paTUTeCh K cBoemy
okynucty. HE nbiTaiiTech CHATD K3y 663 KOHCYNBTALMMN CO CBOUM OKYUCTOM.

AN RN AR NN

STERILE| ﬂ (Tepuni30BaHo C NOMOLLbIO Napa

He ncnonb3yiiTe, ecnn ynakoBKa noBpex/eHa, 1 03HaKOMbTeCh ¢
VHCTPYKLWei N0 NPUMEHEHII

@@E

He ncnonb3oBatb noBTopHO

0OpnHa crepunbHas 6apbepHas cvcTema C 3aLLMTHOI YNaKoBKOI CHapyXu
CoZiepwT OnacHble BeLLecTBa

Homep mogenn

Wmnoprép

0; Tech C MHCTPYKLWeit no Ny
(06bACHEHME CMMBONOB TakKe AOCTYNHO Ha Be6-CTpanmLie www.bausch.com/symbols
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+  Kontaktna sociva Biotrue™ ONEday (nesofilcon A) i Bausch + Lomb ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) koja

sr apsorbuju UV zrake NISU zamena za zastitu za oci koja apsorbuje UV zrake kao Sto su naocare ili suncane
Uputstvo za upotrebu za meka kontaktna sociva Bausch + Lomb naocare koje apsorbuju UV zrake, jer sociva NE pokrivaju o¢i i okolnu regiju u potpunosti. Nastavite da
Cestitamo vam 3to ste se pridruZili milionima ljudi Sirom sveta koji sa uzivanjem koriste kontaktna sociva Bausch + Lomb. nosite UV-apsorbujuj:e Nlaocare prema "'p“.tft""' . . B
Informacije u ovom uputstvu za upotrebu su namenjene za korisnike dnevnih mekih kontaktnih sociva Bausch + Lomb za Napomena: Du?orocno lzlaga.nje ultr.aljublcastom (U"’) zracenju !)reds.tavlja jedan od fa.kt.ora rizika za .
jednokratnu upotrebu. Uputstvo sadrzi vazne informacije o bezbednom koriScenju proizvoda. Za zastitu vaseg vida i zdravlja katasa!(tu. Iz!ozenost se zashiva na nizu fak.tora: ka.o stosu “f""" Sfed'f'e (nadmo.rs.ka visina, geografski
odiju veoma je vazno da sledite ovo uputstvo, kao i smernice svog oénog lekara. Ako imate pitanja o informacijama iz ovog polozaj, pokrivenost oblacima) i licni faktori (obim i vrsta aktivnosti koje se obavljaju napolju). Kontaktna
uputstva za upotrebu, obratite se svom ocnom lekaru. Ovo uputstvo za upotrebu se odnosi na sledece proizvode: soiva sa UV zastitom pomaZu u zastiti od Stetnog UV zracenja. Medutim, nisu uradene klinicke studije
w . . koje bi potvrdile da nosenje UV-blokirajucih kontaktnih sociva smanjuje rizik od razvoja katarakte ili
Tabela 1: Kontaktna sociva na koje se odnosi ovo uputstvo za upotrebu: drugih p éaja oka. Za vise informacija obratite se ECP.
Sadriaj vod Napomena: Za sada, efikasnost noSenja UV-apsorbujucih kontaktnih sociva u sprecavanju ili smanjenju
Naziv proizvoda/materijala Indikacija (;er:::g“e’g": Rastvor u pakovanju | Period zamene ugestalosti poremecaja oka povezanih sa izlozenoséu UV svetlosti nije potvrdena.
Kontaktna sociva Biotrue™ ONEday | ¢ .. Mere opreza
ericna o - I ) . .
(nesofilcon A) Rastvor puferovan Morate biti svesni sledecih mera opreza i 0 njima morate detaljno porazgovarati sa svojim ocnim lekarom:
Kontaktna sociva Biotrue™ ONEday Astigmatizam | 78% boratom koji sadrzi + Nemojte napustiti ordinaciju ocnog lekara a da niste proverili da sigurno mozete brzo izvaditi sociva ili da imate nekog
za astigmatizam (nesofilcon A) 9 bornu kiselinu, natrijum N ko vam ih moze izvaditi.
Kontaktna sociva Biotrue™ ONEday Prezbiopij borat i poloksamin ?:;n:oskt:;zfu - Nemojte nikada nositi sociva due od perioda koji vam je preporucio vas ocni lekar.
za prezbiopiju (nesofilcon A) upotrebu, nakon Uvek operite i isperite ruke pre upotrebe sociva. NEMOJTE stavljati kozmetiku, losione, sapune, kreme, dezodoranse ili
Kontaktna sociva Bausch + Lomb Fosfat puferski vadenja oldloiite sprejeve u odi ili na sociva. Najbolje je da stavite sociva pre nego Sto stavite Sminku. Kozmeticki preparati na bazi vode
ULTRA™ ONE DAY (kalifilcon A) Sfericna slani rastvor s ihu otpad imaju manje Sanse da ostete sociva nego proizvodi na bazi ulja.
5504 kalijum hloridom, « Vodite racuna da na prstima i Sakama nemate nikakvih stranih materija pre nego Sto dodimete sociva, jer se na socivima
Kontaktna sociva Bausch + Lomb ° poloksaminom, mogu pojaviti mikroskopske ogrebotine, to dovodi do poremecaja vida i/ili povrede oka.
ULTRA™ ONE DAY Multifokalna Prezbiopija poloksamerom 181, « Uvek pailjivo rukujte socivima i pazite da vam ne ispadnu. Ako padne, treba da bacite socivo i ubacite novo socivo.
(kalifilcon A) glicerinom i eritritolom - NEMOJTE dodirivati sociva noktima.
Pazljivo pratite smernice u uvom uputstvu, kao i one koje vam je preporucio vas ocni lekar, u vezi sa rukovanjem
Funkdija sociva (dejstvo) kontaktnim socivima i njihovim stavljanjem, vadenjem i nosenjem.
Kontaktna sociva u tabeli 1 propustaju izmedu 95 % i 99 % vidljive svetlosti. Kada se postave na roznjacu u svom hidriranom « Nemojte nikada koristiti pincetu ili neku drugu alatku da biste izvadili sociva iz kutijice za sociva, osim ako je alatka
stanju, sva kontaktna sociva navedena u tabeli 1 funkcioniSu kao refrakciona sredina za fokusiranje svetlosnih zraka na specificno namenjena za takvu upotrebu. Sociva izlijte u Saku.
mreznjacu. Kod kontaktnih sociva Biotrue™ ONEday i Bausch + Lomb ULTRA™ OyE DAY, profil prenosa je manjiod 5 %u + Ako se socivo zalepi (prestane da se pomera) u oku, pratite preporuke i uputstva navedena u delu Postupanje sa
opsequ ultraljubicastog B (UVB) zracenja od 280 nm do 315 nm, a manje od 50 % u opsequ ultraljubicastog A (UVA) zracenja zalepljenim (nepokretnim) socivom. Ako se soéiva i dalje ne pomeraju, odmah se obratite svom oénom lekaru.
od 316 nm do 380 nm. . . e ) o .
Ako je moguce, kad nosite sociva izbegavajte sva Stetna ili iritirajuca isparenja i gasove.
Predvidena namena Ako vasa kontaktna sociva dodu u dodir sa otrovnim isparenjima (npr. hemijskim ili opasnim supstancama) ili se nadete

u opasnoj sredini koja moze da utice na oci, morate odmah izvaditi sociva.
« NEMOJTE ih zamrzavati.
NEMOJTE deliti svoja sociva ni sa kim.

Kontaktna sociva Bausch -+ Lomb su namenjena za korigovanje refraktivne ametropije (ukljucujuci miopiju, dalekovidnost
i astigmatizam) i prezbiopije.

Indikacije za upotrebu

Sferiéna: Dnevna meka kontaktna sociva Bausch + Lomb za jednokratnu upotrebu predvidena su za svakodnevnu korekiju NeZeljene reakdije (problemi i 3ta preduzeti)

refraktivne ametropije (miopije i hipermetropije) i smanjenje sferne aberacije kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje Budite svesni damoze doci do razvoja slededih problema:

nemaju oboljenje odiju i ispoljavaju astigmatizam sa dioptrijom od najvise 2,00, koji ne utice na ostrinu vida. Sociva se mogu « Peckanje, pecenje, svrab (iritacija) oka li neka druga vrsta bola u oku
prepisati kod sfernih jacina od +20,00 D do -20,00 D. « Smanjena udobnost u odnosu na prvo nosenje sociva

Astigmatizam: Dnevna meka kontaktna sociva Bausch + Lomb za jednokratnu upotrebu predvidena su za svakodnevnu « Neobican osecaj da imate nesto u oku (npr. strano telo, izgreban deo oka)
korekciju refraktivne ametropije (miopije, hipermetropije i astigmatizma) i smanjenje sferne aberacije kod osoba sa afakijom - Prekomerno suzenje ofiju ili neuobicajena sekrecija oka

i/ili bez afakije, koje nemaju oboljenje odiju i ispoljavaju astigmatizam sa dioptrijom od najvise 5,00, koji ne utice na o3trinu

vida. Sociva se mogu prepisati kod sfernih jacina od +20,00 D do-20,00 D. Crvenilo oka

Smanjena ostrina vida (los vid)
« Zamucen vid, pojava duge ili halo efekta oko predmeta
« Osetljivost na svetlost (fotofobija)
+ Suveodi
Ukoliko primetite bilo ita od navedenog, ODMAH IZVADITE SOCIVA.

+ Ukoliko neudobnost li problem nestanu, pazljivo pogledajte socivo. Ukoliko je socivo na bilo koji nain osteceno,
NEMOJTE ga vracati na oko. Bacite socivo u otpad i stavite novo socivo. Ukoliko je problem i dalje prisutan, odmah

Prezbiopija: Dnevna meka kontaktna sociva Bausch + Lomb za jednokratnu upotrebu predvidena su za svakodnevnu
korekciju refraktivne ametropije (miopije i hipermetropije) i prezbiopije kod osoba sa afakijom i/ili bez afakije, koje nemaju
oboljenje odiju i ispoljavaju astigmatizam sa dioptrijom od najvise 2,00, koji ne utice na ostrinu vida. Sociva se mogu
prepisati kod sfernih jacina od +20,00 D do -20,00 D sa dodatnim jacinama od ++0,75 D do +5,00 D.

Pogledajte u tabeli 1 informacije o periodu zamene kontaktnih sociva.

Napomena: Afakija znaci,odsustvo fokusirajuceq sociva u oku".

Predvidena kategorija pacijenata izvadite socivo i obratite se svom oénom lekaru.

Dnevna meka kontaktna sociva Bausch + Lomb za jednokratnu upotrebu predvidena su za pacijente kojima je prepisana + Kada se javi bilo koji od navedenih problema, moguce je da postoji neko ozbiljno stanje, kao sto je infekcija, ulkus
korekdija refraktivne ametropije (ukljuujuci miopiju, hipermetropiju i astigmatizam) i prezbiopije pomocu mekih kontaktnih roznjace, neovaskularizacija i iriti. Soivo ne smete stavljati na oko i morate odmah potraziti strucnu dijagnozu
sociva, bez obzira na pol, uzrast ili etnicitet, i za pacijente koji nemaju kontraindikacije za sredstvo. problema i brzo sprovodenje terapije, kako bi se izbeglo ozbiljno oStecenje oka.

Kontraindikacije (razlozi za nekoricenje) Teme 0 kf”"“,? treba PP“{S”’““" sa ocnim lekarom ) . ) .

NEMOJTE KORISTITI kontaktna sociva Bausch -+ Lomb ako postoji neko od sledeih stanja: Kao i kod bilo kojih kontaktnih sociva, kontrolni pregledi su neophodni kako bi vase oci uvek bile zdrave. Trebalo bi da
dobijete uputstva o preporuenom rasporedu kontrolnih pregleda. Pacijentima se savetuje da se obratite svom otnom lekaru

- Alergija, zapaljenje, infekcija, iritacija ili crvenilo u oku ili pored oka pre sledecih aktivnosti:

+ Suve ofi (neadekvatan suzni film) Nosenje sociva tokom sportskih aktivnosti i aktivnosti vezanih za vodu. Izlaganje sociva vodi tokom aktivnosti kao $to

« Bilo kakva bolest, povreda (npr. abrazija roznjace) ili abnormalnost oka koja utice na roznjacu, konjunktivu ili o¢ne kapke su plivanje, skijanje na vodi i hidromasazna kada moze da poveca rizik od infekcije oka, ukljucujuci, izmedu ostalog,
« Smanjena osetljivost roznjace keratitis uzrokovan Acanthamoebaom.
- Bilo kakva sistemska bolest ili zdravstveni problem (npr. prehlada ili grip) koji mogu da uticu na oko ili kod kojih moze da + Promena vrste sociva ili parametara sociva.
dode do pogorsanja usled nosenja kontaktnih sociva « Koriscenje bilo kakvog leka koji se stavlja u ofi. Lekovi kao $to su antihistaminici, dekongestivi, diuretici, misicni
= Alergijske reakcije povrsina oka ili okolnog tkiva do Cijeg nastanka ili pogorsanja dolazi usled no3enja kontaktnih sociva relaksansi, sedativi i lekovi za morsku bolest mogu da dovedu do pojave suvog oka, pojacanog osecaja prisustva
- Bilo kakva aktivna infekcija roznjace (npr. bakterijska, gljiviéna il virusna) 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

- Padijenti 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 ke

ih sociva kontraindil

- Bilo kakva medicinska intervencija koja moze nepovoljno da utice na upotrebu ovog medicinskog sredstva vidailidop up J Yu sodiva. Stoga bi oi Ielkartrebalo da propn pacijentkinje na to
« Deca mogu da nose kontaktna sociva pod nadzorom onog lekara i nadzorom roditelja.
UPOZORENJA « Nosenje kontaktnih sociva u prekomerno suvim ili prasnjavim sredinama.
Problemi sa kontaktnim socivima mogu da dovedu do ozbiljne povrede oka ili do ozhiljne infekcije oka, ukljucujuci . Obratite se ocnom lekaru ukoliko niste nosili kontaktna sociva neko duze vreme.
infektivni keratitis. Veoma je vazno da pratite uputstva svog o¢nog lekara, kao i sva uputstva navedena na socivima, - Obratite se oénom lekaru u vezi sa bilo kakvim ogranicenjima u nosenju sociva koja bi se mogla odnositi na vas.
kako biste ih pravilno koristili. Morate biti svesni sledecih upozorenja i o njima morate detaljno porazgovarati sa svojim
ocnim lekarom: Ko treba da zna da nosite kontaktna sociva
- Obavezno je strogo pridrzavanje svih ogranicenja, rasporeda nosenja, perioda zamene i zakazanih kontrolnih + Obavestite svog lekara (zdravstvenog radnika) o tome da nosite kontaktna sociva.
pregleda. Problemi sa okom, ukljucujuci ulkuse roznjace, mogu brzo da se razviju i mogu da dovedu do gubitka vida « Uvek obavestite svoje poslodavce o tome da nosite kontaktna sociva. Kod nekih poslova obavezna je upotreba zastitne
(ukljucujucislepilo). opreme za oi ili se nalaze da NE nosite kontaktna sociva.
- Dnevna sociva 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. STV SII 00000000000 00000 00 0SS0 00 0 00 0 0 0 0 10000 0 0 0 0 00000 00
- Studije su pokazale da osobe koje nose kontaktna sociva a spadaju u pusace imaju vecu incidencu nezeljenih reakcija
niego nepusa. Li¢na higijena i rukovanje so¢ivom
«  Ponovna upotlrepa Qnevnih kvonltakltnih soﬁjya za jednokratnu upotrebu moze da dovede do promena na socivu koje Priprema sociva za nosenje
dovode do vece incidence nezeljenih reakcia. - Prenego to dodirnete sociva, uvek temeljno operite ruke blagim sapunom, dobro ih isperite i osusite peskirom koji ne
« Ukoliko osetite neugodnost u oku, pojacano suzenje, promene vida ili crvenilo oka, odmah izvadite sociva i brzo se ostavlja dlacice.
obratite svom ocnom lekaru. « Prerukovanja socivima izbegavajte upotrebu sapuna koji sadrZe kreme sa efektom hladenja, losione ili masne
+ NEMOJTE koristiti sociva ako je pakovanje o3teceno ili slucajno otvoreno. kozmeticke preparate, jer ove supstance mogu da dodu u dodir sa socivima i da poremete uspesnost nosenja sociva.
+ NEMOJTE izlagati kontaktna sociva nesterilnoj vodi (npr. vodi sa cesme) dok ih nosite. Voda moze da sadrii « Soiva drite vrhovima prstiju i pazite da ih ne dodirujete noktima. Bilo bi dobro da su vam nokti kratki  isturpijani.

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
izamenite ih novim parom sociva.



Rukovanje socivima

« Uvek prvo stavite i izvadite isto socivo, kako ih ne biste slucajno zamenili.

- Stavite socivo na kaziprst i pregledajte socivo kako biste bili sigurni da je vlazno, Cisto, providno i da nije zaseceno niti
poderano. Pazite da socivo bude okrenuto na dobru stranu.

—— X~—

= Ako slucajno u oko stavite izvimuto socivo, neki od sledecih znakova bi trebalo da vam budu signal da socivo treba
izvaditi i ponovo staviti pravilno:
0 Smanjen osecaj udobnosti
0 Socivo moze da se savije na oku
o Prekomerno pomeranje sociva tokom treptanja
o Zamucen vid

+ Akose socivo presavije i zalepi, stavite ga na dlan i dobro nakvasite rastvorom za oci koji vam je preporucio vas ocni lekar.
Potom NEZNO protrijajte socivo izmedu kaZiprsta i dlana pomerajuci prste napred-nazad.

« Ako se socivo spljosti ili savije oko prsta, mozda su socivo ili prst suviSe vlazni. To Cete resiti tako Sto cete osusiti prst
prebacivanjem sociva nekoliko puta sa jednog kaziprsta na drugi, suseci pri tom uvek onaj suprotni prst.

Stavljanje sociva na oko

Tehnika stavljanja sociva jednom rukom (SL. Ai SL. B)

Stavite socivo na kaziprst. Podignite glavu, gledajte pravo ispred sebe i srednjim prstom ruke koju koristite za stavljanje
sociva povucite donji kapak nadole. Gledajte nepomicno u tacku iznad vas. Potom stavite socivo na donji beli deo vaseg oka.
Sklonite kaziprst i polako otpustite donji kapak. Pogledajte nadole kako bi se socivo postavilo u pravilan polozaj. Nakratko
zatvorite oko i socivo bi trebalo da se nade u sredistu oka.

Tehnika stavljanja sociva dvema rukama (SL. Ci SL. D)

Socivo stavite na kaziprst i pomocu srednjeg prsta druge ruke povucite gornji kapak prema obrvi. Srednjim prstom ruke koju
koristite za stavljanje sociva povucite donji kapak nadole i potom postavite socivo u sredinu oka. U tom 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 e se postaviti u sredinu oka. Ako i dalje osecate neprijatnost uzrokovanu socivom, pratite
korake opisane u delu NeZeljene reakcije (problemi i Sta preduzeti).

Centriranje sociva
Ako je nakon stavljanja sociva vid zamucen, proverite sledece:
- Socivo nije na sredini oka. Da biste centrirali socivo, pratite neku od sledecih procedura:
o Drzite gornje i donje kapke otvorene prstima. Potom, gledajuci se u ogledalo, nezno stavite prst na kontaktno socivo
ilagano ga povucite ka centru oka.
{1}
o Drzite gornje i donje kapke otvorene prstima. Potom, gledajuci se u ogledalo, pomerite oko prema socivu kako biste
ga postavili u sredinu oka.
« Ako je socivo centrirano, izvadite ga i proverite sledece:
o Da lina socivu ima kozmetickih preparata ili masti. U tom slucaju, odlozite socivo u otpad i uzmite drugo.
o Dalijesocivo u pogresnom oku.
0 Socivo je izvrnuto (nije udobno kao Sto 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 navide
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.
Napomena: Ukoliko vam je ovaj nacin vadenja sociva tezak, va$ ocni lekar ce vam predloZiti alternativnu metodu.

Postupanije 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.
NEMOJTE koristiti obicnu vodu niti bilo $ta drugo, ve¢ samo preporucene rastvore. NEMOJTE poku3avati da izvadite socivo
koje se zalepilo, jer time mozete ostetiti oko. Ukoliko se socivo ne pomera pri treptanju i nakon to 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.

AN RN AR NN

Informacije specificne za sociva sa monovizijom ili multifokalna sociva

« Morate biti svesni da kao i kod svih drugih vrsta korekcija vida socivima, postoje prednosti i mane terapije kontaktnim
socivima sa monovizijom ili multifokalnim socivima. Prednost dobijenog jasnog vida na blizinu pri pogledu ravno
ispred sebe ili nagore moze biti pracena kompromisom u vidu smanjenja ostrine vida i dubine percepcije pri obavljanju
zadataka na daljinu i na blizinu.

« Neki pacijenti imaju poteskoca sa prilagodavanjem na sociva sa monovizijom. Simptomi kao $to su blago zamucen vid,
vrtoglavica, glavobolje i osecaj blagog 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 voza¢ u automobilu. Preporucuje se da sa socivima za monoviziju
ili multifokalnim socivima vozite automobil samo ukoliko ste polagali vozacki ispit sa socivima za monoviziju ili
multifokalnim socivima.

« Nekim pacijentima nikada nece biti u potpunosti udobno da funkcionisu pri slabom osvetljenju, kao $to je nocna voznja.
Ako se to desi, mozete da porazgovarate sa ocnim lekarom koji moze da vam prepise dodatna kontaktna sociva, tako da
vid na oba oka bude korigovan za gledanje na daljinu kad vam je potreban ostar binokulami vid na daljinu.

« Ukoliko vam je potrehan veoma ostar vid za gledanje na blizinu tokom duzeg rada izbliza, mozda ce vam biti od koristi
da lekar prepise dodatna kontaktna sociva tako da na oba oka bude korigovan vid na blizinu kada vam je potreban ostar
binokularni vid na blizinu.

Nekim pacijentima su potrebne dodatne naocare koje nose preko sociva za monoviziju ili mutifokalnih sociva kako bi se
dobio ostar vid za obavljanje vaznih zadataka. Porazgovarajte sa svojim ocnim lekarom o ovoj opciji.

« Vazno je da pratite savete ocnog lekara po pitanju adaptacije na kontaktna sociva za monoviziju ili multifokalna
kontaktna sociva. Porazgovarajte sa ocnim lekarom o bilo kakvim nedoumicama koje se jave tokom i nakon
perioda adaptacije.

+ Odluku o tome da li bi vam koristila korekcija vida socivima za monoviziju ili multifokalnim socivima
najbolje je da donese ocni lekar u saradnji sa vama, nakon sto detaljno porazgovarate i razmotrite
vase potrebe.

Hitna stanja

Ukoliko vam hemijske ili opasne supstance bilo koje vrste (npr. kucna hemija, poljoprivredni preparati, laboratorijske
hemikalije itd.) dospeju u oko, morate da ucinite sledece: ODMAH ISPERITE OCI VODOM SA CESME | POTOM BRZ0
1ZVADITE SOCCIVA. 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 odgovarajuéem
nadleznom telu.

Isporuka Bausch + Lomb mekih kontaktnih sociva

Sva sociva se dostavljaju u folijom zaptivenoj plasticnoj kutijici u kojoj se nalazi rastvor za pakovanje sociva. Za rastvore

u pakovanju koji sadrze borovu kiselinu i natrijum borat, procena bezbednosti borne kiseline i natrijum borata je da su
koncentracije borata pronadene u ovim proizvodima bezbedne kada se koriste u skladu sa uputstvima na etiketi. Kontaktna
sociva se dostavljaju sterilizovana parom.

Broj modela proizvoda potrazite na kutiji.

Uslovi cuvanja
Za temperaturu na kojoj se Cuvaju sociva pogledajte simbole za temperaturu navedene u nastavku, ukoliko je primenjivo.

aer /ﬂ/ Navedeni proizvodi se ne smeju Cuvati na temperaturi nizoj od 1°C (34 °F):
Kontaktna sociva Biotrue™ ONEday (nesofilcon A)

Kontaktna sociva Biotrue™ ONEday za astigmatizam (nesofilcon A)
Kontaktna sociva Biotrue™ ONEday za prezbiopiju (nesofilcon A)
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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 P0. 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 vaseg proizvoda mogu se naci sledeci simboli:
c E 0 050 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

2
o
=
=
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Sterilizovano parom

Ne koristite ako je pakovanje osteceno i pogledajte uputstva za upotrebu

Ne koristiti ponovo

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)

E@@@O@@E

DIA/DIAQ, Ukupni precnik

BC Bazna krivina

PWR/PWR FYy Snaga / Paraksijalna snaga zadnjeg vrha
AX 0sa cilindra

SPH Sferna jacina

CYL Jaina cilindra

ADD Dodatna jacina

8215300

Rev. 2024-05

2 Ovladceni predstavnik proizvodaca: Grossoptic d.o.0., Umka, Beograd, Srbija
Pmﬂ Ovlasceni predstavnik proizvodaca: Gross Optic d.0.0., Podgorica, Crna Gora
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