KASUTUSJUHEND

SEE INFOLEHT SISALDAB OLULIST INFORMATSIOONI TOOTE KASUTAMISE JA OHUTUSE KOHTA
KASUTAJALE JA SILMAARSTILE. PALUN LUGEGE SEE HOOLIKALT LABI JA HOIDKE ALLES, ET SAAKSITE
SEDA HILJEM UUESTI VAADATA. SOBIVAD KONTAKTLAATSED PEAB ALATI MAARAMA SILMAARST.
KONTAKTLAATSEDE KORREKTSEKS KASUTAMISEKS ON OLULINE, ET TE JARGIKSITE OMA SILMAARSTI
JUHISEID JA KOIKI TOOTEINSTRUKTSIOONE.
TOOTE IDENTIFITSEERIMISANDMED (nimetus)
- Sfaérilised laatsed

o TOTAL30™ kontaktlaatsed
« Toorilised laatsed

o TOTAL30™ astigmatismi korrigeerimiseks mdeldud kontaktlaatsed
* Multifokaalsed laatsed

o TOTAL30™ multifokaalsed kontaktlaatsed
« Uhekuulised asenduskontaktiaétsed>
TOOTE KIRJELDUS
Pehme kontaktlddtse materjal sisaldab ligikaudu 55% vett ja 45% lehfilcon A'd, hiidrogeeli sisaldavat silikooni.
Laatsede pinda on selle veesisalduse suurendamiseks téddeldud. Laatsed sisaldavad ka varvilisandit Reactive Blue
247 ja neil on helesinine-roheline toon, mis muudab need késitsemisel paremini nahtavaks. Bensotriasooli UV- ja
UV-Vis-absorbeerivaid monomeere kasutatakse UV-kiirguse blokeerimiseks ja suure energiaga néhtava valguse
(HEVL) lainepikkuste vahendamiseks vahemikus 380—-450 nm. Labilaskvuse omadused on 280-315 nm UVB
vahemikus vahem kui 1% ja 315-380 nm UVA vahemikus alla 10% kogu tugevuse ulatuses. Kdige 6hemad laatsed
blokeerivad 34% kiirgusest sinise valguse lainepikkuse vahemikus 380-450 nm.
TEHNILISED OMADUSED
Laatse omadused
* Murdumisindeks niisutatult: 1.40
« Valguslabilaskvus (spektraalne): = 85%T (keskmiselt iile 380 kuni 780 nm)
HEVL labilaskvus (spektraalne): 420 nm juures < 80%T
UV labilaskvus: TUVB < 1% (keskmine labilaskvusprotsent lainepikkusel 280 nm
kuni 315 nm)
TUVA < 10% (keskmine labilaskvusprotsent lainepikkusel 315 nm
kuni 380 nm)
123 x 10" (cm%sekundis) (ml O, /ml x mm Hg), méédetuna
temperatuuril 35 °C (polarograafiline meetod)

Hapniku labilaskvus (Dk):

Veesisaldus: 55% kaalust fiisioloogilises soolalahuses
« Pinna veesisaldus: 290%
L -
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TOTAL30™ kontaktlaatsed (sfaarilised):
« Diameeter: 14.2 mm
+ Keskosa paksus: 0.08 mm @ -3.00 D (muutub koos tugevusega)
 Baaskumerus: 8.4 mm
« Tugevused: Miinus: -0.25 D to -8.00 D (0.25 D intervalliga)
-8.50 D to -12.00 D (0.50 D intervalliga)
Pluss: +0.25 D to +6.00 D (0.25 D intervalliga)
+6.50 D to +8.00 D (0.50 D intervalliga)
TOTAL30™ astigmatismi korrigeerivad kontaktlaatsed (toorilised):

Diameeter: 14.5 mm

Keskosa paksus: 0.10 mm @ -3.00 D (muutub koos tugevusega)

Baaskumerus: 8.6 mm

Tugevused ja Sfaari tugevused:

teljed: Miinus: plano kuni -6.00 D (0.25 D intervalliga); -6.50 D kuni -10.00 D (0.50 D
intervalliga)

Pluss: +0.25 D kuni +6.00 D (0.25 D intervalliga); +6.50 D kuni +8.00 D (0.50
D intervalliga)
Silindri tugevused: -0.75 D, -1.25 D, -1.75 D, -2.25 D
Telg: 10°- 180° (10° kaupa)
TOTAL30™ multifokaalsed laatsed:

« Diameeter: 14.2 mm
« Keskosa paksus: 0.08 mm @ -3.00 D (muutub koos tugevusega)
 Baaskumerus: 8.4 mm

* Tugevused: Sfaari tugevused:

+6.00 kuni -10.00 D (0.25 D intervalliga)
ADD tugevus: LO, MED, HI
KASUTUSALA
TOTAL30™, TOTAL30™ astigmatismi korrigeerivad kontaktlddtsed ja TOTAL30™ multifokaalsed (lehfilcon A)
pehmed kor aa toimivad refrakti seadmena, mis koondab valguskiired nagemise korrigeerimiseks
vorkkestale.
SIHTRUHMAD
TOTAL 30™ (lehfilcon A) sfaarilased pehmed kontaktldatsed on ette nahtud silmas kasutamiseks vanuses
alates 7 eluaastat haigusevabade silmadega isikutel, kes vajavad ndgemise korrigeerimist (miioopia voi
hiiperoopia), kellele need laatsed sobivad ja kes on voimelised mdistma ja jargima laatsede kandmise,
hooldamise ja ohutu kasutamise juhiseid (voi kelle eest seda teeb hooldaja).
Tooriliste pehmete TOTAL30™ astigmatismi korrigeerivate kontaktldétsede (lehfilcon A) kasutajate
populatsioon hdimab 7-aastaseid ja vanemaid haigusevabade silmadega isikutel, kes vajavad ndgemise
korrigeerimist (liihinagelikkus voi hiiperoopia koos astigmatismiga), kellele need laétsed sobivad ja kes on
voéimelised méistma ja jargima laatsede kandmise, hooldamise ja ohutu kasutamise juhiseid (vGi kelle eest seda
teeb hooldaja).
Pehmete TOTAL30™ multifokaalsete (lehfilcon A) kontaktlaatsede kasutajate populatsioon hélmab 40-aastaseid
ja vanemaid haigusevabade silmadega isikutel, kes vajavad nagemise korrigeerimist (presbiioopia ilma véi koos
miioopia v8i hiiperoopiaga), kellele need laatsed sobivad ja kes on vdimelised mdistma ja jargima laatsede
kandmise, hooldamise ja ohutu kasutamise juhiseid (voi kelle eest seda teeb hooldaja).
KLIINILINE KASU
TOTAL30™ (lehfilcon A) sfa:
hiiperoopiaga isikutel.
TOTAL30™ astigmatismi korrigeerimiseks mdeldud kontaktlaatsed (lehfilcon A) on toorilised pehmed
kontaktlaatsed parandavad nagemisteravust isikutel, kellel on miioopia v&i hiiperoopia ja astigmatism.
TOTAL30™ i pehmed kor aatsed i A) parandavad nagemisteravust isikutel, kellel on
presbiioopia ilma v6i koos miioopia véi hiiperoopiaga.
NAIDUSTUSED (kasutamine)
TOTAL30™ (lehfilcon A) sfaérilised pehmed kontaktladtsed on ette nahtud ametroopia (miioopia v&i
hiiperoopia) optiliseks korrigeerimiseks haigusvabade silmadega isikutel, kellel on minimaalne astigmatism, mis
ei hairi nagemisteravust.
TOTAL30™ astigmatismi korrigeerimiseks mdeldud kontaktlaatsed (lehfilcon A), toorilised pehmed
kontaktlaatsed on ette ndhtud ametroopia (miioopia voi hiiperoopia koos astigmatismiga) optiliseks
korrigeerimiseks haigusvabade silmadega isikutel.
TOTAL30™ multifokaalsed pehmed kontaktlaatsed (lehfilcon A) on ette nahtud presbiioopia iima v&i koos
ametroopiaga (miioopia véi hiiperoopia) optiliseks korrigeerimiseks haigusvabade siimadega isikutel, kellel on
minimaalne astigmatism, mis ei hairi nagemisteravust.
KANDMIS- JA ASENDUSGRAAFIK
Laatsed on ette nahtud kasutamiseks ainult paevasel ajal (vahem kui 24 tundi, arkveloleku ajal), sealjuures
igapaevaselt enne uuesti silmapanekut puhastamiseks ja desinfitseerimiseks (keemiline, mitte kuumusega),
nagu silmaarst on soovitanud. Laatsed tuleb &ra visata ja asendada uue paariga iga kuu véi sagedamini, kui
silmaarst nii soovitab.
VASTUNAIDUSTUSED (p&hjused mittekasutamiseks)
Kontaktlaatsesid ei tohi kanda teatud tervise- v&i keskkonnatingimuste puhul. Seisundid, mille korral
kontaktlaatsede kasutamine véib olla ohtlik v&i takistatud, on jargmised:
« Allergia, pdletik, infektsioon véi &rritus silmades, silmalaugudel véi siima Gmbruses
« Pisaravedeliku vahesus (kuivsilmsus)
« Sarvkesta hiipoesteesia (sarvkesta tundlikkuse vahenemine)
+ Mis tahes ravimite kasutamine, mis takistavad voi on vastunaidustuseks kontaktlaatsede kandmisele, sh
silmaravimid
Mis tahes siisteemne haigus, mis v6ib dgeneda kor
kandmist, kasitsemist ja/v6i hooldust
« Silma punetus voi arritus
Nende ja muude seisundite korral pidage ndu oma silmaarstiga.
HOIATUSED
« Paevased kontaktlaatsed ei ole mdeldud 66sel kandmiseks. Lehfilcon A laatsesid ei tohi jatta silma une ajaks.
Téosised silmaprobleemid, sh sarvkesta haavandid (haavandiline keratiit), véivad Kiiresti edasi areneda ning viia
nagemise kaotuseni.
Kontaktlaatsede kandmine suurendab silmainfektsioonide tekkeriski. Laatsede une ajaks silma jatmine ja/voi
suitsetamine suurendab veelgi kontaktiaatsede kandjatel esinevat haavandilise keratiidi riski.2*
Kandjat tuleb teavitada, et kui tal tekib siimas ebamugavustunne, vddrkehatunne, liigne pisaravool, nagemise
muutus, silma punetus v6i muud silmaprobleemid, tuleb kohe |&atsed silmast &ra vétta ning pédrduda viivitamatult
oma silmaarsti poole.
Probleemid kontaktlaatsede ja laatsehooldustoodetega voivad pohjustada tésist silmakahjustust. Oluline on
jargida silmaarstilt saadud juhiseid ja kdiki pakendi mérgistusel olevaid juhiseid laatsede ja ladtsehooldustoodete
Bigeks kasutamiseks.
Laatsede hooldamisel ei tohi lihtegi hooldusvahendit asendada mittesteriilsete vedelikega (nagu kraanivesi,
destilleeritud vesi, kodus valmistatud fiisioloogiline soolalahus véi siilg). Kraanivee ja destilleeritud vee
kasutamist on seostatud Acanthamoeba poolt pohjustatud keratiidiga (sarvkesta infektsioon, mis ei allu ravile).

ised pehmed kontaktladtsed parandavad nagemisteravust miioopia Vvoi

je kandmisel voi nende ohutut

« UV-kiirgust filtreerivad kontaktladtsed El asenda UV-kiirgust filtreerivaid kaitseprille voi paikeseprille. Patsient
peab jatkama UV-kiirgust filtreerivate prillide kasutamist vastavalt juhistele.

« UV-kiirgust filtreerivate kontaktlaatsede kandmise efektiivsus UV-valgusega kokkupuutest tulenevate
silmahaiguste ennetamisel voi nende esinemissageduse vahendamisel ei ole hetkel kindlaks tehtud.

« HEV-valguse (HEVL) filtreerimine kontaktldatsede abil ei ndidanud kasutaja tervisele mingit kasu, sealhulgas
(kuid mitte ainult) vérkkesta kaitset, kaitset katarakti progresseerumise eest, vaiksemat siimade pinget, paremat
kontrastsust, paremat teravust, vahenenud pimestamist, paranenud nagemist hamaras v&i paranenud
6opaevariitmi/unetsiiklit. Lisateabe saamiseks péérduge oma silmaarsti poole.

ETTEVAATUSABINOUD

Erihoiatused silmaarstile

Sobiva disaini ja omadustega laatse valimisel peab silmaarst arvestama laatse kéikide omadustega, mis vdivad

mojutada laatse todomadusi ja silma tervist, sh hapniku labilaskvus, 1datse tsentraalne ja perifeerne paksus ja

optilise tsooni labimaat.

Sobitamiseks ja diagnostilisel eesmérgil kasutatavaid katselaatsesid ei tohi korduvkasutada teistel patsientidel.

Laatsi maarav silmaarst peab esmase maaramise ajal hoolikalt hindama silma tervist ja l1aatse té6omadusi siimas

ning edaspidi jatkama regulaarset jalgimist.

Kollast pigmenti fluorestseiini ei tohi kasutada, kui laatsed on silmas. Pigment imendub laatse sisse ning selle

Vérvus muutub.

Isikud, kes kannavad presblioopia korrigeerimiseks kontaktlaatsi, ei pruugi saavutada parimat korrigeeritud

nagemisteravust ei kaugele ega ldhedale nagemise jaoks. Nagemisnouded on olenevalt inimesest erinevad ja

neid tuleks kdige sobivama laatsetiiiibi valimisel arvesse votta.

Diabeetikutel voib sarvkesta tundlikkus olla vahenenud ning seet6ttu on neil suurem oht sarvkesta kahjustuste

tekkeks, mis ei parane sama kiiresti voi taielikult nagu inimestel, kellel suhkurtdbe ei ole.

Raseduse ajal vdi suukaudsete rasestumisvastaste pillide kasutamisel v3ib esineda muutusi nagemises vdi

laatsede talutavuses. Isikuid tuleb vajadusel sellest teavitada.

Silmaarst peab kasutajat juhendama, et silma punetuse vdi arrituse tekkimisel tuleb 14&tsed kohe silmast ara

vétta.

Enne silmaarsti juurest lahkumist peab isik oskama kontaktlaatsesid kohe silmast ara vétta voi peab tal olema

abiline, kes saab seda teha tema eest.

Vajalikud on rutiinsed silmakontrollid, mille abil saab jatkuvalt kinnitada isiku silmade tervist. Alcon soovitab

aa \djatel kiilastada sil i vahemalt iiks kord aastas v6i sagedamini, vastavalt silmaarsti soovitusele.

ja
Kontrollige iga péev, kas silmad naevad terved vélja, puudub ebamugavustunne ja ndgemine on selge.
Mitte kasutada, kui blisterpakend on rikutud vai ei ole taiesti suletud. See voib pdhjustada toote saastumist, mis
Vvaib viia tsise silmainfektsioonini.
Kui blisterpakend avatakse tahtmatult enne laétse kasutamist, tuleb |&atse hoida puhtas laatsekonteineris.
Laatsehooldustooted ei ole kdik Uhesugused, seega jargige tootja kasutusjuhendit laatse hoidmiseks,
puhastamiseks ja desinfitseerimiseks enne selle kandmist.
Teie silmade tervise ja ohutuse sailitamiseks peaks ladtse kandmise ajakava maarama silmaarst. Kui silmaarst
pole pikendatud kandmist mééranud, drge kandke lehfilcon A kontaktlaatsi magamise ajal.
Arge andke laatsesid kellelegi teisele, sest sellega véite levitada mikroorganisme, mis péhjustavad tésiseid
silma terviseprobleeme.
Mitte kunagi ei tohi lasta kontaktlaatsedel kokku puutuda mittesteriilsete vedelikega (sh kraanivesi ja siilg), sest
voimalik on mikroobne saastumine, mis vib viia plisiva silmakahjustuseni.
Arge kunagi kasutage laatsede desinfitseerimiseks vett, soolalahust ega niisutavaid tilkasid. Need lahused ei
desinfitseeri teie 1aatsi. Soovitatava desinfitseerimislahuse kasutamata jatmine voib pdhjustada tosist
infektsiooni, ndgemise kaotust vi pimedaks jaamist.
Pidage ndu oma silmaarstiga, enne kui otsustate kanda laatsesid sportimise ajal, sh ujumine ja muud
veespordialad. Kokkupuude veega (vdi teiste mittesteriilsete vedelikega) kontaktlaatsede kandmisel selliste
tegevuste ajal nagu ujumine, veesuusatamine ja mullivann, véib suurendada silmainfektsioonide, sh ka
Acanthamoeba poolt pohjustatud keratiidi ohtu.
Miirgiste voi arritavate aurudega kokkupuutumisel eemaldage silmast laatsed ja visake minema.
Visake minema kontaktlaatsed, mis on kuivanud v6i kahjustatud. Asendage need uute laatsedega.
Kontaktlaatsede kandjatel on soovitatav kiilastada oma silmaarsti vahemalt iiks kord aastas véi vastavalt
juhistele.
Teavitage oma tédandjat, et te kannate kontaktlaatsesid, eeskatt juhul kui peate t66tamisel kasutama silmi
kaitsvaid vahendeid.
Kirjutage Ules dige laatse tugevus kummagi silma jaoks. Enne laatse silma panemist kontrollige, kas pakendi
fooliumil on kirjas sellele silmale sobiv tugevus.
Arge muutke ise kasutatavat I3atsetiitipi voi omadusi iima eelnevalt silmaarstiga néu pidamata.
Kui ladtsede kandmine mdneks ajaks katkestatakse, pidage enne kandmise taasalustamist n6u oma
silmaarstiga.
Olge ettevaatlik seebi, losjoonide, kreemide, kosmeetikatoodete v6i deodorandi kasutamisel: nende sattumine
laatsedele voib pohjustada arritust.
Pange laatsed silma enne meigi tegemist ning eemaldage enne meigi mahavétmist.
Kandke alati kaasas tagavaralaatsesid voi tagavaraprille.
Arge kasutage laétsesid parast kolblikkusaja méddumist.
Téiendav teave i A isil i 1aa kohta
« Kaks levinud meetodit presbiioopilise ndgemise korrigeerimiseks kontaktlaatsedega on multifokaalsed voi
bifokaalsed laatsed ja monovisioon. Sarnaselt bifokaalsetele, trifokaalsetele v&i progresseeruva lisandiga
prillidele on ka multifokaalsetel kontaktlaatsedel igas laatses eraldi kaug- ja 1ahindgemise vGime. See véimaldab
kandjal kasutada mélemat siima, et naha igale kaugusele. Monovisioon-korrigeerimine hélmab standardsete
henagemislaatsede kasutamist, mille korral iihes silmas kantakse kaugele nagemise tugevusega laatse ja teises
silmas lahedale nagemise tugevusega laatse.

Nagu igat tiilipi ladtsega korrigeerimise puhul, on ka multifokaalsel v6i monovisioonikorrektsioonil oma eelised ja

kompromissid. Selge lahindgemise eelisega otse ette ja lilespoole vaadates neid kontaktlaatsevalikuid kasutades

voib kaasneda nagemise vahenemine teatud kaugustel voi teatud valgustingimustes. Ménedel inimestel, eriti
monovisioonilaatsede kandjatel, vdib siigavuse tajumine halveneda ja mdnel véib tekkida kohanemisraskusi.

Siimptomid, nagu kerge nagemise hagustumine, peapddritus voi peavalud, vdivad kohanemise ajal kesta

lihiajaliselt v6i mitu nadalat. Mida kauem need siimptomid piisivad, seda halvem on eduka kohanemise

prognoos.

Kohanemisperioodil on soovitatav neid kontaktldatsi kanda vaid tuttavates olukordades, mis ei ole visuaalselt

néudlikud. Naiteks valtige autojuhtimist, kuni tunnete end multifokaalse v6i monovisioon-korrektsiooniga

mugavalt. Lisaks ei ole seda tiiiipi ladtsedega nagemise korrigeerimisel autojuhtimine soovitatav, valja arvatud
juhul, kui juhiloa néuded on taidetud.

Méned kandjad ei hakka hédmaras toimetades (nt 60sel sdites) ennast kunagi téielikult mugavalt tundma. Seda

kiisimust tuleks arutada silmaarstiga. Soovitatav on kasutada taiendavaid kontaktlaatsi, et mélema silma kaugust

saaks taielikult korrigeerida, kui on vaja teravat kaugnagemist.

Pikaajalise 1&hit66 puhul, mis nduab vaga teravat lahinagemist, voib olla kasulik kanda kontaktlaatsedele lisaks

veel prille vi kasutada spetsiaalselt selleks iilesandeks kohandatud erineva véimsusega lisalaatsi. Silmaarst

aitab seda tiilipi probleemi lahendada.

Oluline on jargida siimaarsti nduandeid presbiioopilise négemise korrigeerimisega kohanemisel.

Kohanemisperioodil pange hoolikalt kirja kéik konkreetsed olukorrad, mis tunduvad ebaturvalised vdi kus ei ole

véimalik thusalt toimida, ja arutage seejérel vajaduse korral kdike silmaarstiga.

Otsus multifokaalsete laétsede vai monovisiooni korrigeerimise kohta tuleks teha koost6ds silmaarstiga ja alles

pérast kdigi nagemisvajaduste hoolikat kaalumist ja arutelu.

SOOVIMATUD KORVALTOIMED (véimalikud probleemid)

Kontaktlaatsede kandmisel vGib esineda probleeme, millest esmalt annavad mérku ks v6i mitu jargmist néhtu ja

stimptomit:

Arritus (sh suurenenud sekretsioon silmast)

Ebamugavustunne silmas (nt voorkehatunne silmas)

Silma punetus

Pdletus-, torkimistunne

Ahmane nagemine

Né&gemishaired (nt vikerkaarte v6i halode ndgemine valgusallikate)

* Valu

Peavalu

Pearinglus

* Kuiva silma tunne

« Poletik

« Diploopia (topeltndgemine)

«+ Fotofoobia (tundlikkus valgusele)

Need eelnevad nahud ja siimptomid véivad olla seotud mitmete seisunditega, sealhulgas:

« Pisiv v6i ajutine ndgemise halvenemine

Sarvkesta hddrdumine

Sarvkesta turse

Mikroobne infektsioon

Sarvkesta infiltraadid (pdletikulised rakud sarvkestas)

Konjunktiviit

Haavandiline keratiit (sarvkesta haavand)

Allergiline reaktsioon/ulitundlikkus

Sarvkesta vaskularisatsioon (veresooned sarvkestas)

Toksiline reaktsioon

Subkonjunktivaalne hemorraagia

Nende siimptomite ja seisundite ignoreerimisel véivad tekkida tosisemad komplikatsioonid.

MIDA TEHA PROBLEEMIDE KORRAL

Kui tekib mdni eespool mainitud néhtudest vai simptomitest, votke kohe l&éts(ed) silmast &ra.

« Kui ebamugavustunne vdi probleem kaob, uurige laétse/laatsi tahelepanelikult.

o Kui laats on mingil viisil kahjustatud, drge pange seda silma tagasi. Asendage see uue laatsega voi pddrduge
oma silmaarsti poole.
o Kui laatsel on mustust, ripsmekarv v6i vodrkeha voi kui probleem lahenes ja laats tundub olevat rikkumata,




tuleb laats enne silma tagasi panemist hoolikalt puhastada, loputada ja desinfitseerida.

« Kui laltoodud stimptomid pusivad ka parast Iadtse eemaldamist voi tekivad taas Iaatse silma panekul, votke laats
kohe silmast ara ja seejarel pddrduge viivitamatult oma silmaarsti poole.

Teil voib olla tdsine seisund, nagu infektsioon, sarvkesta haavand (haavandiline keratiit) voi iriit. Need seisundid
voivad kiiresti halveneda ja viia plisiva ndgemiskaotuseni. Vahemtdsiseid reaktsioone, nagu marrastused, epiteeli
varvumine ja bakteriaalne konjunktiviit, tuleb ravida varakult, et ara hoida komplikatsioone.
« Ajuti tekkiva kuivuse leevendamiseks pilgutage mitu korda silmi voi kasutage kontaktlaatsesid niisutavaid
silmatilku, mis on ette néhtud kasutamiseks koos pehmete kontaktlaatsedega. Kuivuse pisimisel pidage néu
oma silmaarstiga.
Kui laats jaab kinni (ei liigu enam), tilgutage silma mdned tilgad kontaktlaatsi niisutavat lahust ja oodake, kuni
laats hakkab silmas vabalt likuma, enne kui proovite seda silmast eemaldada. Probleemi piisimisel pidage nou

selle digesse kohta tagasiviimiseks proovida jargmist::

o sulgege silmalaug ja masseenge laats ettevaatlikult oma kohale tagasi voi

o vaadake laatse suunas ja tage ettevaatlikult silma voi

ke paigast nihkunud laatse tagasi sarvkestale nihutada, vajutades sérmega kergelt llemise v6i alumise
silmalau servale.

Kui laats puruneb silmas, eemaldage ettevaatlikult tiikid, haarates need ettevaatlikult sormede vahele samamoodi

nagu terve laatse eemaldamisel. Kui laatse tiikke ei saa hasti katte, arge pigistage silma kudesid. Loputage siima

fiisioloogilise soolalahusega. Kui sellest ei piisa, péérduge abi saamiseks oma silmaarsti poole.

Uldised esmaabi juhised:

Mis tahes kemikaali (majapidamistooted, aianduslahused, laboratoorsed kemikaalid jne) silma pritsimisel:

« Loputage silmi kohe vérske fiisioloogilise soolalahuse v6i kraaniveega.

« Votke laéts silmast vélja ja visake minema ning p66rduge kohe oma silmaarsti poole v6i minge viivitamatult
haigla erakorralise meditsiini osakonda.

TOSISTEST JUHTUMITEST TEATAMINE

Kaigist tosistest juhtumitest, mida vaib pohjendatult seostada seadmega, tuleb teatada Alcon Laboratories, Inc.-le:

P&6rduge asukohariigi kohaliku esinduse v6i Alcon’i edasimiiiija poole

E-mail: ga.complaints@alcon.com

Koduleht: https://www.alcon.com/contact-us

Tbsistest juhtumitest tuleb teavitada ka vastava likmesriigi meditsiiniseadmetega tegelevat padevat asutust.

In the Euroopa majanduspiirkonnas ja Sveitsis tuleb tdsistest juhtumitest teatada ka vastava likmesriigi

meditsiiniseadmetega tegelevale padevale asutusele.

KASUTUSJUHEND

SOOVITUSLIK KANDMIS- JA ASENDAMISGRAAFIK

Kandmis- ja asendamisgraafiku peaks mé&arama silmaarst, lahtudes isiku vajadustest ja fiisioloogilistest

tingimustest. TOTAL30™, TOTAL30™ astigmatismi korrigeerivad kontaktlaatsed ja TOTAL30™ multifokaalsed

(lehfilcon A) kontaktlaétsed on méeldud igapaevaseks kandmiseks ja need tuleb éra visata ja asendada uue paariga

iga kuu v&i sagedamini, kui silmaarst nii soovitab.

Laatsed tuleb desinfitseerida, kasutades keemilist (mitte kuumusega) desinfitseerimissiisteemi.

IGAPAEVANE KANDMINE - véhem kui 24 tundi &rkveloleku ajast. Laatsede normaalne igapaevane kandmisaeg

eeldab vdhemalt 6 tundi 24 tunni jooksul, mil Id&tsesid ei kanta. Igapdevast kandmisaega véib pikendada jark-

jargult, kuni saavutatakse soovitatud maksimum. Laatsed tuleb enne magama minekut silmast ara vétta..

JUHISED LAATSE KASITSEMISEKS

« lga kord enne kontaktlaétsede kasitsemist peske ja loputage kded hoolikalt ning kuivatage korralikult puhta
tolmuvaba réatikuga.

 Raputage kergelt blisterpakendit (mis sisaldab uusi varskeid |aatsi) enne avamist.

« Eemaldage laéts blisterpakendist (v6i varem kantud l&étsede puhul laétsekonteinerist), kallutades see
ettevaatlikult oma peopesasse.

 Veenduge, et laatse 6ige kiilg on (levalpool ja teil on kummagi silma jaoks 6ige laéats.

« Kontrollige latsede véalimust enne silma panemist.

« Arge kasutage kahjustatud voi mitte puhtaid laétsesid.

JUHISED LAATSE SILMAPANEKUKS

« Enne kontaktlaatsede kasitsemist peske ja loputage kéed hoolikalt ning kuivatage korralikult puhta tolmuvaba

ratikuga.

Seadke laats oma parema vdi vasaku kde puhta nimetissrme otsale. Asetage sama kée keskmine sérm

alumiste ripsmete piirile ning tdmmake alumine silmalaug alla.

« Teise kde sérmedega tdmmake Ules llemine silmalaug.

« Pange laéts otse silma (sarvkestale) ja poérake sérm ettevaatlikult 1a4tse pealt maha.

« Vaadake allapoole ja vabastage aeglaselt alumine laug.

« Vaadake otse ette ja vabastage aeglaselt tilemine laug.

« Pilgutage kergelt silma.

JUHISED LAATSE SILMAST EEMALDAMISEKS

Peske ja loputage hoolikalt kded ning kuivatage korralikult puhta tolmuvaba ratikuga.

Sulgege ja avage silmi mitu korda.

Vaadake iiles. Libistage laatse sérmeotsaga allapoole, silma valge osa peale.

Eemaldage l44ts, haarates see ettevaatlikult péidia ja nimetissdrme vahele. Arge pigistage silma kudesid.

Kui latse eemaldamine on raskendatud, tilgutage silma niisutavaid ja libestavaid tilkasid ning proovige méne
minuti parast taas laatse eemaldada.

Kui 184ts tundub libe ja eemaldamine on raskendatud, kuivatage sérmed ning proovige uuesti. Arge kasutage
sellisel juhul libestavaid silmatilku.

Laatsede eemaldamiseks laatsekonteinerist voi silmast ei tohi kunagi kasutada pintsette, iminappasid, teravaid
esemeid ega sormekiiisi.

Kui teil esineb probleeme laatse eemaldamisel (laats on paigast nihkunud véi rikutud), vt MIDA TEHA

PROBLEEMIDE KORRAL {ilalpool.

ULDISED JUHISED LAATSEDE HOOLDUSEKS

« Iga kord, kui laatsed silmast eemaldatakse, tuleb need enne jargmist kasutamist korralikult puhastada, loputada

ja desinfitseerida.
o Silmaarst peab soovitama sobivat I&&tsehooldussiisteemi ja andma juhised selle kasutamiseks. Arge vahetage
laatsehooldussiisteemi ilma eelnevalt silmaarstiga ndu pidamata.
o Laatsehooldustoodetel on erinevad kasutamisviisid ja juhised. Et valtida silmaprobleeme vo6i laétsede
rikkumist, lugege alati ja jargige hoolikalt kasutatava(te) too(de)te tootjapoolseid juhiseid.
o Méned laatsehooldustooted ndevad ette ldatsede hodrumise ja loputamise etapi. Sel juhul jargige
laatsehooldusel tootja juhiseid lahuse koguse ja h6drumise ning loputamise aegade kohta, et vahendada tosiste
silmainfektsioonide riski
Laatsede leotamine ja séilitamine:
o Iga kord, kui panete oma laatsed lahusesse, kasutage iiksnes varsket kontaktlaatsede hoolduslahust.
o Aeg, mille jooksul saate |&atsesid séilitada, enne kui on vajalik nende korduv puhastamine, loputamine ja
desinfitseerimine, voib olla erinev séltuvalt kasutatavast l&atsehooldustootest.
o Arge valage lahust juurde ega korduvkasutage vana lahust, mis on ja&nud alles laétsekarpi, ega valage sinna
Iahust]uurde sest lahuse korduvkasutamlne vahendab laatse desinfektsiooni efektiivsust ja voib viia tosise
jaamiseni. Lahuse juurdevalamise all on peetud silmas varske
ud eelmlsest korrast.
Pérast laatsehooldustoote avamist visake jarelejaanud I;
Arge kasutage tooteid, mis on méeldud ainult kévade vdi jaikade, gaasi labilaskvate la4tsede jaoks.
Arge kunagi kasutage koos laatsehoolduslahustega vai ladtsede desinfitseerimiseks kuumust.
Arge kunagi kasu ge ladtsede desinfitseerimiseks vett, soolalahust ega niisutustilku. Need lahused ei
desinfitseeri teie l&atsi. Soovitatava desinfitseerimislahuse mittekasutamine voib pohjustada raskeid infektsioone,
nagemiskaotust véi pimedaks jaamist.
PAIGALDAMISJUHISED SILMAARSTIDELE
Lehfilcon A pehmete kontaktladtsede edukaks sobitamiseks vajalikud silmade tervise ja murdumisnaitajad on
sarnased muude pehmete kontaktlaétsede paigaldamisega. Enne paigaldamist tuleb I&bi viia pohjalik kontroll, et
veenduda, kas isik sobib pehmete kontaktladtsede kandmiseks. Lisateabe saamiseks leiate pohjaliku
paigaldusjuhendi aadressil www.ifu.alcon.com.
LAATSEHOOLDUSLAHUSED
Laatsed on ette nahtud puhastamiseks ja desinfitseerimiseks pérast igat kandmisperioodi v6i raviskamiseks ja
uute laatsedega asendamiseks. Asenduslaatsed voi varuprillid peaksid olema alati saadaval.
Lehfilcon A kontaktlaatsede hooldamiseks voib kasutada laatsehooldussiisteeme, mis on selgelt ndidustatud
kasutamiseks koos silikoonhiidrogeelist pehmete kontaktladtsedega. Jargige silmaarsti soovitatud
laatsehooldusvahendite tootjapoolseid juhiseid. Alcon soovitab véimaluse korral jargmisi tooteid:
o AOSEPT™ PLUS with HydraGlyde™ puhastus- ja desinfitseerimislahus*
* OPTI-FREE™ PureMoist™ mitmeotstarbeline desinfitseerimislahus
LAATSEKONTEINERI ULDISED JUHISED
Kontaktldatsede hoolduslahused ja kontaktlaatsekonteinerid on erinevad, neil on erinevad kasutuseesmérgid ja
kasutusjuhendid. Méned konteinerid on ette néhtud iiksnes kontaktldatsede sailitamiseks (mdnikord nimetatakse
laatsesailituskonteineriks), teised on spetsiaalse sisseehitatud neutraliseeriva plaadiga kasutamiseks koos
vesinikperoksiidi puhastus- ja desinfektsioonisiisteemidega. Laatsesid, mida ei kanta igapdevaselt, saab parast
puhastamist ja desinfitseerimist séilitada kinnises konteineris aja jooksul, mls soltub kasutatavast atsekarbist ja
kontaktlaatselahusest. Jargige alati laa Iseid juhisteid.
« Silmaarst peab kasutajale selgitama soovitatava(te) 1datsehoolduslahust(e) ja ladtsekonteineri kasutamist.
« Kontaklaatsekonteinerid on bakteritele soodsaks kasvukeskkonnaks. Neid tuleb digesti puhastada, kuivatada ja
vélja vahetada, et valtlda |aatsede saastumist voi rlkkumlst
o Puhastage kor iteinereid sobiva kor wusega ja kuivatage vastavalt konteineri
juhendile. Kuivatamisjuhend v&ib olla erinev séltuvalt kasutatavast ladtsekonteinerist, nt 8hu katte kuivama
jatmine voi kuivatamine tolmuvaba lapiga.

o Asendage laatsekonteinerid uutega vahemalt iks kord iga 3 kuu jérel voi vastavalt 1adtsekonteineri tootja
soovitusele.

o Asendage spetsiaalse sisseehitatud neutraliseeriva plaadiga laatsekonteinerid vastavalt tootja juhendile v&i
sagedamini, kui puhastatud ja desinfitseeritud Ia&tsed pohjustavad pdletus- ja torkimistunnet.

o Arge kasutage laétsede séilitamiseks ega laétsekonteineri loputamiseks vett vai mis tahes mittesteriilset

tud perioodi I6ppu &ra.

lahust. Kasutage Uksnes varsket laatsehoolduslahust, et valtida laatsede voi ladtsekonteineri saastumist.
Mittesteriilsete lahuste kasutamine vdib viia raskete infektsioonide, nagemiskaotuse v6i pimedaks jaamiseni.
HAVITAMINE JA UMBERTOOTLEMINE
Vlsake kontaktlaatsed ja blisterpakendi kaas priigikasti, mitte kraanikaussi ega tualetipotti. Pappkarp ja
erpakendi poliipropiileenist (PP) plastkest tuleb asetada priigikasti v6i taaskasutada vastavalt kohalikele
jaatmehoolduse juhistele.
PAKEND (kuidas tarnitakse)
Iga laats on fooliumkattega plastblistris, mis koosneb poliipropiileenist vormitud kestast ja pollesterkattega
alumiiniumfooliumist. Blisterpakendid sisaldavad fosfaadiga puhverdatud soolalahust koos ligikaudu 1%
poliamidoamiin-epiklorohtidriini ja polii(2-metakriitiloksietilfosforiiiil-koliin-ko-2-aminoetitiimetakriilaat-
vesinikkloriidi kopoliimeeridega) ja on auruga steriliseeritud.
Pakendile on margitud baaskumerus, diameeter, dioptriline tugevus, tootjapoolne partii number, tootmiskuupaev ja
kolblikkusaeg. Lisaks sisaldab tooriliste ldatsede pakend infot silindri tugevuse ja telgede kohta, ning
multofokaalsete laatsede pakend ADD (aiendavat) tugevust.

Steriilsed laatsed on saadaval pappkarpides, mis sisaldavad kuni 6 eraldi suletud kontaktlaatse.
PAKENDI MARGISTUSEL KASUTATAVAD LUHENDID JA SUMBOLID

LUHEND/SUMBOL TAHENDUS
BC Baaskumerus
DIA Diameeter
PWR Tugevus
D Diopter (laatse tugevus)
L Vasak
R Parem
CYL AXIS Silindri tugevus ja telg
ADD Taiendav tugevus
LO Madal
MED Keskmine
HI Korge
MAX ADD Maksimaalne efektiivne tdiendav tugevus
uv Ultraviolett
UVA Ultraviolett A
UVB Ultraviolett B
UV-Vis Ultraviolett ja nahtav valgus
HEVL Suure energiaga nahtav valgus (sinine valgus)
o Pakendi jaatmekaitluse litsentsi mark
Partii number
E EXP Kasutada kuni (kdlblikkusaeg)

Steriliseeritud auruga

Uhekordne steriilne barjaarististeem

Euroopa vastavusmargis

Inglise keel (kahetéheline keele kood)

Hoiatus

Lugege kasutusjuhendit

Mitte kasutada, kui blisterpakend on rikutud

Tootja

Tootmiskuupédev

Meditsiiniseade

Seadme ainulaadne identifikaator

Importija

ARGE VISKE LAATS| WC-POTTI VOI KRAANIKAUSSI

Volitatud esindaja Euroopa Uhenduses/Euroopa Liidus

Tahelepanu! (Uhendriikide) féderaalseadusega kehtestatud piirangu alusel on
seadme miilik lubatud vaid litsentseeritud silmaarsti poolt vai tellimusel
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