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1. оБщиЕ свЕдЕния
Линза интраокулярная гидрофобная ACRIOL МА (Y) предназначена для
оптической коррекции зрения путем хирургической имллантации внугрь
афакичного Iлаза в условиях офтальмологических клиник и обтальмолоrичеЬких
отделений. Проведение имплантации линзы интраокулярной требует высокого
урOвня хирурtическOto навыка,

2. 0писАниЕ
Линза интраокулярная rидрофобная (сокраценно: ИОЛ) ACRlOL МА (Y)
представляют собой имплантаты офтальмологические, обладающие гибкостью и
способностью быстро восстанавливать первоначальную форму, что позволяет
имллантирOвать их через малые 0лерационные разрезы размером 2,0 - 2,4 мм, в
зависимOсти 0т средства доfiавки. Передняя асферическая поверхность линзы
изгOтавливается с отрицательной сферической аберрацией, позволяюцей
кOмпенсирOвать положительные сферические аберрации среднестатистической
рOгOвицы,
3аднекамерные гидрофобные ИОЛ ACRlOL МА (Y); установленные в
капсульный мешок вместо естесrвенного хрусталика rлаза, выполняют функцию
преломляющей среды, что позволяет восполнить недостающее значение
рефракции глаза и способствует фокусированию изображения в афакичных
[лазах на сепатке.

3. СВОЙСТВА И ЭФФЕПИВНОСТЬ
Линзы интраокулярные гидрофобные ACRIOL MA(Y) - это моноблочные
заднекамерные линзы, сOстоящие из формирующей изображение асферической
оп_тической части и олорными периферическими подерживаюцими элементами
- s-модифицированной гаптикой, выполняющей функцию фиксации и помержки
ИOЛ в капсульном мещке. 0птическая часть иол AcRloL мА (Yi
двOякOвыпуклая, асферическая, моно фокальная не содержит без диоптрийной
крOмки и хараперизуется высоким коэффициентом лреломления 1.54,
Квадратный матовый антибликовый край линзы и гаптики на 360О создает
барьер для миграции эпителиальных клеток tлаза, препятствуя развитию
втOричной катаракты и снижает эффеп по блику, Изготавливаются линзы
интраOкулярные rидрофобные из прозрачных стабильных, биосовместимых
сверхчистых пOлимерOв, применяемых в офтальмолоrии. иOл AcRlOL мА (Y)
изгOтOвлена из (наryральн0 желтOtоD материала отсекаюцег0 коротковолновую
часть синего и ультрафиолетовOго спектра, с/либо без синего фильтра. flля
синег0 света: прOпускание для волн 425 нм не более 35%, для волн 450 нм не
более 50%, для волн 475 нм не более 70%.

flиапазон значений рефракции представлен в таблице 1.

Таблица 1. !иапазон значений рефракции линзы модель ACRloL мА (Y)

МOдельлинзы | 3адняявершиннаярефракциялинзы,дптD.

AcRlOL мА
+10,00 до +25,00 D шаг 0J D
+3,0 до +1Q,0 от +25,00 до +40,00 D шаг 

.1,0 
D

ИOЛ пинцетом до момента сгибания линзы,
5,7 Промойте ИOЛ в стерильном ирриl-ационном 0,9% растворе NaCl или
аналOгичнOlч] раствOре,
5.В Весь рабочий инструментарий должен быть тщательно очищен, чтобы
исключить пOявление следOв на линзе в прOцессе складывания,
5,9 Перед имплантацией осмотрите линзу под увеличениеtt4, В случае
пOдOзрения на дефект или деформацию, такую линзу следует вернуть
изгOтовителю вместе с упаковкой,
5.10Перед операцией хирурt дOлжен убедиться в наличии всеrо необходимого
инструментария,
5.11 Далее хирург с поlиощью специальных пинцетов складывает линзу вдоль
продольной оси производя позиционирование линзы в tлазу специальныl\4
атравматическим инструментOм,

5.12 В случае ислользованиЯ специальных систем иfu]плантации, 8 виде
инжектOра с картриджем, перед установкой ИOл в специальные системы,
промойте ИOЛ в стерильноlи ирриtационном 0,9% растворе NaCl или аналогичном
раствOре и нанесите вискOэластик в картридж, далее проводить манипуляции с
линзой в соответствии с инструкцией по применению к инжектору и картриджу,

6. прOтивопOизАния
При определении возможности проведения операции с имплантацией ИОЛ,
хирург дOлжен провести тщательную предоперационную оценку соотношения
пOльзы и риска 0т lманипуляции, должным образом провести подготовку пациента.
пациентам с любым из перечисленных ниже состояний ип/ллантация
интраокулярной линзы не рекомендована, так как проведение хирургической
0перации п0 замене хрусталика может усуryбить текущее состояние и таilое
вмешательство может быть связано с необоснованным риском ухудшения
сOстOяния 0рrана зрения и l\ioжет не улучшить зрительные функции пациента:
6.'1 Рубеоз радужной оболочки,
6,2 Кровоизлияние в сосудистой оболочке,
6.3 отслойка оболочек глаза.
6,4 !иабетическая ретинопатия,
6.5 Наличие разрыва задней капоулы,
6,6 Обширный отрыв цинновых связок,
6.7 Микрофтальм,
6,В Мелкая лередняя камера,
6,9 Повышенное внутриглазное давление,
6,10 Неконтролируемая лекарственными средствами глаукома,
6,1 1 Катаракта, не связанная с возрастом.
6,12 Выраженная потеря стекловидного тела,
6.13 Выраженная дистрофия роl,овицы.
6.14 Выраженная атрофия зрительного нерва.
6.15 Выраженные изменения макулярной зоны.
6.16 ffефекты цветового зрения,
6, 1 7 Острое воспаление.
6.'lB Рецидивирующее вослаление радужной оболочки или других оболочек глаза,
6,1 9 Аниридия.
6,20 Единственный видящий rлаз.
6,21 Сопутствующие общие заболевания, особенно некомпенсированные, такие
как: диабет, гипертоническая болезнь, нарушения свертывающей системы
крOви, наличие вOспаления в других органах и системах, прием некоторых
лекарственных средств и др,

7. ПРЕДOСТЕРЕЖЕНИЯ ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ
7,1 При неправильноlм обращении с Иол возможна полоlмка оптической иlили
гаптической части линзы.
7,2 Выполнение имплантации Иол сопряжено с определенным риском
развития осложнений и нежелательных реакций, таких как: смещение ИОЛ,
гфема, отек эндотелия роl-овицы, атрофия роговицы, атрофия радужной
оболочки, выпадение радужной оболочки, отслойка оболочек [лаза, выпадение
стеклOвиднOг0 тела, развитие макулярного отека, внутриглазная инфекция,
гипOпиOн, глаукOма, аметрOпиЯ и анизокория, зрачковый блок и др,
7,3 Возникновение непредвиденных обстоятельств и затруднений во время
имплантации Иол может увеличить риск развития осложнений и нежелательных
реакций.
7.4 При определении возможности имплантации иол пациентам с
сOпутствующими l"лазными заболеваниями, необходимо рассмотреть
вOзмOжнOсть использOвания других методик коррекции афакии и лринять
решение о необходимости имплантации ИOл при условии, что альтернативные
метOды лечения не дадут удовлетворительноrо для пациента результата.
7,5 Пациенты, которые имеют сопутствуюцую глазную патолоl.ию (дистрофию
рOiOвицы, выраженные изменения на глазном дне, глаукому и др.) могут не
пOлучитЬ высокуЮ или удовлетворительную остроту зрения после операции, В
таких случаях врач дOлжен заранее предупредить пациента, что в результате
проведённой олерации возможно получение низких показателей зрительных
функций,
7.6 В некоторых случаях мо|,ут потребоваться другие виды офтальмологических
хирургических вмешательств, такие как: герметизация доступа, релозиция или
замена линзы, пособие по поводу отслойки оболочек глаза и др.

4, 0БлАсть примЕнЕния
иол AcRlOL МА применяюти для имплантации в капсульныЙ мешок пациентам
с нарушенным зрением в случае:
4,1 3амены естественного хрусталика человека,
4.2 Рефракционной коррекчии зрения при афакии.
4.3 Устойчивой близорукости.
4.4 Устойчивой дальнозоркости.
4.5 Непереносимости пациентом контактных линз.
4.6 Когда применение ИOл оправдано профессиональными и иными
особенностями жизни пациента (см. МЕРЫ БЕ3ОПАсности),

5. спOсOБ примЕнЕния и пOрядOк использовАния
5.1 Существует несколько методик имплантации интраокулярных линз. Хирург
выбирает ту или иitую методику в зависимосrи 0т конкретного случая,
5.2 Перед применением внимательно изучите маркировку: проверьте
информацию на упаковке и этикетках, модель линзы, величину диоптрии и дату
срOка 1,0днOсти.

5,3 Проверьте упаковку, удостоверьтесь, что она не повре)цена и имеет
правильную форму.
5.4 После открытия внешней лолиэтиленовой оболочки и картонной упаковки
сверьте информацию о линзе (модель, величину диоптрии и серийный нЬмер) на
пакете и контейнере с информацией на этикетке внешней упаковки.
5.5 Откройте пакет и в стерильных условиях достаньте из него внутренний пакет.
flocTaHbTe контейнер из внутреннего пакета. Аккуратно, по направлению
стрелOчки на крышке, откройте контейнер.
5.6 Осторожно возьмите линзу пинцетом за гаптическую часть и досганьте ее из
контейнера. Вынимая линзу из контейнера, не каййтесь оптической поверхности

Уп'дфFd. иt, вrФ1, fu,ш.



7,7 flo инкапсуляции ИOЛ пациентам необходимо соблюдать особую

0стOрOжнOсть и режим с целью предOтвращения децентрации линзы или 0е

дислOкации.
7.В Рекомендуется удалить остатки вискоэластика из передней и задней камер

глаза.

7,9 Врач должен контролировать состояние имплантата и продолжать

динамическое наблюдение пациента после операции,

8. мЕры БЕзOпАснOсти
В,1 Не использовать не стерильные.
В,2 Не использовать ловторно.

В,3 Не допускать повторной стерилизации.

8,4 Не использовать пOсле истечения срока [одности.

В,5 Не использовать, если целостность изделия или упаковки повреждены,

В,6 Не хранить при температурах >40"С.

В,7 Не использовать жидкости кроме стерильных сбалансированных

интраOкулярных ирригациOнных сOлевых раствOрOв.
В,В Линзы требуют аккуратного и бережного обращения во избежание
повреждения поверхности оптической части или гаптического элемента,
В,В Имплантация ИОЛ требует высокого уровня хирургического навыка. Перед
самOстOятельным выпOлнением имплантации хирурl- дOлжен принять участие в

качестве наблюдателя или ассистента в нескольких операциях и пройти как

миниlиум один курс обучения по имплантации ИОЛ.

9 ИНФOРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА
Все пациенты, которым предстоит имплантация ИОЛ, должны пройти полное

предоперационное общее и офтальмологическое обследование и необходимую

подl,отовку. Кроме тоrо, хирург должен заполнить и выдать пациенту

Идентификационную карту, вложенную в упаковку, и проинструктировать, что

данную карту следует обязательно показывать всем офтальмологам, к которым

пациент будет обращаться в будущем,

О побочных реакциях и явлениях, которые обосновано можно считать

следствием имплантации ИОЛ, следует сообщать в ОО0 кОфмедтехll (РБ) или

к распрOстранителям прOдукции кOмпании.

ОО0 кОфмедтехл, Республика Беларусь,
220116, г,Минск, проспект Газеты кЗвязда>, дом 3, пом,2Н, оф.47,

Телефон\факс: +375 17 377 В971
E-mail: ofmedtech@qmail,com

10 срOкгOднOсти
Стерильность ИОЛ гарантируется при отсутствии поврещцений упаковки и

соблюдении правил хранения и транспортировки, Срок годности указан на

наружной упаковке линзы. Все просроченные линзы следует возвращать в

0ОО кOфмедтех> (см. ПРАВИЛА ВOЗВРАТА).

11 ПРАВИЛА ВOЗВРАТА МЕДИЦИНСКОГО ИЗДЕЛИЯ
Возврат или замена медицинскоl-о изделия ИОЛ осуществляется в

соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь -

3аконом РБ Np90-3 от 09 января 2002 г "0 защите прав потребителей" и в

соответствии с Постановлением Совета Министров Республики Беларусь No77B

от '14,00.2002 года (в редакции Постановления Совета Министров Республики

Беларусь Ns26 от 14,01.2009 rода), В случае возникновения проблем в

использовании ИOЛ тщательно проверьте свои действия на предмет

соответствия инструкции. !ля проверки оснований для возврата или обмена

прOизводитель вправе прOизвести экспертизу изделия.

12 трАнспортирOви и хрАнЕниЕ
Транспортировать в интервале температуры от +5'С до +40'С и относительной

влажности 30-50%,

Условия хранения - при температуре от +5 до +40'С, при относительной

влажности воздуха 30-50%, избегая воздействия прямых солнечных лучей.

Гарантийный срок сохранения стерильности - 3 года.

13 прOизвOдитЕль
ООО кОфмедтехл, Республика Беларусь,
220116, г,IМинск, прослект Газеты к3вяздаll, дом 3, пом,2Н, оф.47,

Телефон\факс: +375 17 З77 В971
E-mail: ofmedtech@gmail,com

1 4.симвOлы, примЕняЕмыЕ нА упАкOвкЕ мЕдицинскOго издЕлия

Б'*Та Простерилизовано оксидом этилена

Ф Не использовать при поврежденной упаковке|

Ф Не использовать повторноl

m Не стерилизовать повторноl\J

Е Использовать до

ец Изготовлено

Номер партии

Беречь от влаги

Не допускать воздействия солнечнOго света

Температурный диапазон хранения

0братиться к инструкции по эксплуатации

В.Б.Сташинский

ш
f
ж
"r,

rш

ffi$
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1. оБщиЕсвЕдЕния
Линза интраокулярные гидрофобная ACRlOL МА исп,1 (С) предназначена для
оптической коррекции зрения путем хирурtической имплантации внутрь
афакичного глаза в условиях офтальмологических клиник и офтальмолоrических
отделений. Проведение имплантации линзы интраокулярной требует выmкого
урOвня хирургическOr0 навыка.

2, описАниЕ
Линзы интраокулярные гидрофобные (сокращенно: иол) AcRloL мА (с)
представляют собой имплантаты офтальмологические, обладающие гибкостью и
способностью быстро восстанавливать первоначальную форму, что пOзволяет
имплантирOвать их через малые 0перационные разрезы размером 2,2 - 2,4 мм, в
зависимOсти 0т средсгва доставки. Передняя асферическая поверхность линзы
изгOтавливается с отрицательной сферической аберрацией, позволяюцей
кOмпенсирOвать положительные сферические аберрации среднестатистической
рOгOвицы,
3аднекамерные гидрофобные интраокулярные линзы ACRlOL МА (С),

устанOвленные в капсульный мецок вместо естественного хрусталика глаза,
выполняют функчию преломляющей среды, что позволяет восполнить
недOстающее значение рефракции глаза и способствует фокусированию
изображения в афакичных глазах на сепатке.
3. свOЙствА и эФФЕктивность
Линзы интраокулярные гидрофобные ACRlOL МА (С) - это моноблочные
заднекамерные линзы, состоящие из формирующей изображение
ассиметричной асферической олтической части с опорными периферическими
пOддерживающими 0лементами - S-модифицированной гаптикой, выполняющей
функцию фиксации и подержки Иол в капсульном мешке. оптическая часть
линзы ACR|OL МА (G) двояковыпуклая, асферическая, моно фокальная не
содержит без диоптрийной кромки и характеризуется высоким коэффициентом
преломления 1,55. КвадратныЙ край линзы и гаптики на 360О создают барьер для
миграции эпителиальных клетOк глаза, препятствуя развитию вторичной
катарапы. Изrотавливаются линзы интраокулярные гидрофобные из
стабильных, биосовместимых сверхчисгых полимеров, применяемых в
офтальмолоrии, Интраокрярная линза, изrотовленная из прозрачного
материала, отсекает ультрафиолетовую часть спепра, пропускание для длины
волны 220-380 нм не более 5%.

Диапазон значений рефракции представлен в таблице 1.
Таблица 1. flиапазон значений рефракции линзы модель ACRloL мА (с)

аналOгичнOм хирургическом растворе, Весь рабочий инструментарий должен
быть тщательно очищен, чтобы исключить появление следов на линзе в процессе
склады вания,

5,В Перед имплантацией осмотрите линзу под увеличение[4, В случае
пOдOзрения на дефект или деформацию, такую линзу следует 8ернуть
из1,0тOвителю вместе с упаковкоЙ,
5,9 Перед операцией хирурt должен убедиться в наличии всеrо необходимого
инструментария.
5,10 !алее_ хирург с поlчlоцью специальных пинцетов складывает линзу вдоль
прOдольной оси производя позиционирование линзы в rлазу специальным
атравмlатическиlи инструfulентOм.
5,11 В случае использования специальных систем имплантации, в виде
инжектOра с картриджем, прOвOдить lчlанипуляции с линзой в соответствии с
инструкцией по применению к инжектору с картриджем,

6. прOтивопOизАния
При олределении возможности проведения операции с имплантацией ИОЛ,
хирург дOлжен прOвести тщательную предOперационную оценку соотношения
пOльзы и риска 0т манипуляции, должным образом провести подготовку пациента,
Пациентам с любым из перечисленных ниже состояниЙ иNlплантация
интраокулярной линзы не рекомендована, так как проведение хирургической
0перации п0 замене хрусталика может усуryбить текущее состояние и такое
вмешательство может быть связано с необоснованным риском ухудшения
сOстOяния 0ргана зрения и мOжет не улучшить зрительные функции пациента:
6,1 Рубеоз радужной оболочки.
6,2 Кровоизлияние в сосудистой оболочке,
6,3 Отслойка оболочек rлаза,
6,4 flиабетическая ретинопатия,
6,5 Наличие разрыва задней капсулы.
6,6 Обширный отрыв цинновых связок,
6.7 Микрофтальм.
6,В Мелкая передняя камера.

6.9 Повышенное внутриглазное давление,
6, 1 0 Неконтролируемая лекарственныl\,1и средстваl\ilи глаукома,
6,1 1 Катаракта, не связанная с возрастом.
6,'12 Выраженная потеря стекловидного тела.
6. 1 3 Выраженная дистрофия роговицы.
6,14 Выраженная атрофия зрительного нерва.
6.15 Выраженные изменения макулярной зоны.
6.'16 !ефекты цветового зрения,
6, 1 7 Острое воспаление,
6.1в Рецидивирующее воспаление радужной оболочки или друrих оболочек глаза,
6,1 9 Аниридия.
6.20 Единственный видящий глаз.
6,21 Сопутствующие общие заболевания, особенно некомпенсированные, такие
как: диабет, гипертоническая болезнь, нарушения свертывающей системы
крOви, наличие вOспаления в других opl-aHaX и систеfu]ах, лрием некоторых
лекарственных средств и др,

7. ПРЕДOСТЕРЕЖЕНИЯ ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ
7,1 При неправильном обращении с Иол возможна поломка оптической иlили
гаптической части линзы.
7,2 Выполнение имплантации Иол сопряжено с определенным риском
развития 0слOжнений и нежелательных реакций, таких как: смещение ИОЛ,
rифема, отек эндотелия роtовицы, атрофия роговицы, атрофия радужной
оболочки, выпадение радужной оболочки, отслойка оболочек Iлаза, выпадение
стеклOвиднOго тела, развитие макулярного отека, внутриглазная инфекция,
гипOпиOн, глаукOма, аметрOпия и анизокория, зрачковый блок и др.
7.3 Возникновение непредвиденных обстоятельств и затруднений во время
имплантачии Иол может увеличить риск развития осложнений и нежелательных
реакций.
7.4 При определении возlможности имплантации иол пациентам с
сOпутствующими глазными заболеваниями, необходимо paccl\,1oтpeтb
вOзlиOжнOсть испOльзования других п/етодик коррекции афакии и принять
решение о необходимости имплантации Иол при условии, что альтернативные
метOды лечения не дадут удOвлетворительного для пациента результата,
7,5 Пациенты, которые имеют сопутствующую глазную патолоl-ию (дистрофию
р01,0вицы, выраженные изм]енения на глазноlи дне, глаукому и др.) могут не
пOлучить высокую или удOвлетвOрительную остроту зрения после операции, В
таких случаях врач должен заранее предупредить пациента, что в результате
проведённой операции возl!1ожно получение низких показателей зрительных
функций,
7,6 В некоторых случаях fuloryT потребоваться другие виды офтальмологических
хирурrических вмешательств, такие как| герметизация доступа, репозиция или
замена линзы, пособие по поводу отслойки оболочек глаза и др.
7.7 [о инкапсуляции ИOЛ пациентам необхOдимо соблюдать 0сOбую
0стOрOжнOсть и режим с целью предотврацения децентрации линзы или ее
дислокации.
7,В Рекомендуется удалить остатки вискоэластика из передней и задней камер

Модель линзы 3адняя вершинная рефракция линзы. дптD.

AcRlOL мА (с)
+10,00 до +25,00 D шаг 0,5 D
+3,0 до +'10,0 и +25,00 до +40,00 D шаг '],0 D

4. 0БлАсть примЕнЕния
3аднекамерные rидрофобные интраокулярные линзы AcRloL мА (с)
применяются для имплантации в капсульный мешок пациентам с нарушенныlи
зрением в случае:

4,1 3амены естественного хрусталика человека,
4,2 Рефракционной коррекции зрения при афакии.
4.3 Устойчивой близорукости.
4.4 Устойчивой дальнозоркости.
4,5 Непереносимости пациентом контактных линз,
4,6 Когда применение Иол оправдано профессиональными и иными
особенностями жизни пациента (см, МЕРы БЕзопАсности).

5, спOсоБ примЕнЕния и пOрядOкиспользовАния
5,1 Существует несколько методик имплантации интраокулярных линз, Хирург
выбирает ту или иную методику в зависимости от KoHKpeTHo1-o случая.
5,2 Перед применением внимательно изучите маркировку: проверьте
информацию на упаковке и этикетках, модель линзы} величину диоптрии и дату
срOка гOднOсти.

5,3 Проверьте упаковку, удостоверьтесь, что она не повре}qена и имеет
правильную форму.
5.4 После открытия внешней полиэтиленовой оболочки и картонной упаковки
сверьте информацию о линзе (модель, величину диоптрии и серийный нЬмер) на
пакете и контейнере с информацией на этикетке внешней упаковки,
5,5 Откройте пакет и в стерильных условиях достаньте из неiо внутренний пакет,
!останьте контейнер из внутренне[о лакета. Аккуратно, по направлению
стрелOчки на крышке, откройте контейнер,
5,0 0сторожно вOзьмите линзу пинцетOм за гаптическую часть и достаньте ее из
контейнера. вынимая линзу из контейнера, не касайтесь оптической поверхности
ИОЛ пинцетом до момента сrибания линзы,
5.7 Промойте ИОЛ в стерильном ирригационном 0,9% растворе NaCi или



глаза.

7.9 Врач должен контролировать состояние имплантата и прOдOлжать

динамическое наблюдение пациента поспе операции,

8. мЕры БЕзOпАснOсти
В,1 Не испопьзовать не стерильные,

В.2 Не использOвать пOвтOрн0,

В,3 Не допускать повторной стерилизации,

В,4 Не использовать после истечения срOка rOднOсти,

В.5 Не испопьзовать, если целостность изделия или упакOвки пOвре}цены,

В.6 Не хранить при температурах >40'С,

В,7 Не использовать жидкости кроме стерильных сбалансированных

интраокулярных ирригационных сOлевых раствOрOв,

в.в' Линзьi требуют аккуратного и бережного обращения во избежание

повреждения поверхности оптической части или rаптическOt0 элеlilента,

ЬЗ' ЙЙппurr.цrя ИОЛ требует высокого уровня хирурiического навыка, Перед

саппосТоятелЬнымвыполнениеМимплантацииХирУргдолЖенпринятЬУЧасТИев
качестве наблюдателя или ассистента в нескольких операциях и пройти как

минимум один курс обучения по имплантации ИОЛ,

9 ИНФОРМАЦИЯДЛЯПАЦИЕНТА
Все пациенты, которым предстоит иlllплантация ИOЛ, должны пройти полное

пр.дЬпБрuцrоrпо. обц..ll офтальмологическое обследование и необходимую

подготовку Кроме того, хирурr должен заполнить и выдать пациенту

идентификационную карту, вложенную в упаковку, и 
.проинструктирOвать, 

что

данную карту следует обязательно показывать всем офтальмологам, к кOтOрым

пациент будет обращаться в будущем,

о побочных реакциях и явлениях, которые обосновано мOжн0 считать

;.;;;;;" имплантации ИОЛ, следует сообщать в ООО кОфмедтех> (РБ) или

к распространителям прOдукции кOмпании,

ООО кОфмедтехл, Республика Беларусь,

izЪirо, iйй*'.п, npo.ne*, Газеты к3вязда>, дом 3, пом,2Н, оф,47,

Телефон\факс: +375 17 376 В9 71

E-mail: of medtech@omail.com

10 срOк гOднOсти
Стерильность-ИОЛ rарантируется при отсутствии повреждений упакOвки и

соблюдении правил хранения и транспортировки, Срок rоднOсти указан на

наружной упаковке линзы, Все просроченные линзы следует возвращать в

ООО кОфмедтехл (см, ПРАВИЛА ВОЗВРАТА),

11 ПРАВИЛА ВОЗВРАТА МЕДИЦИНСКОГО ИЗДЕЛИЯ

Возврат или замена медицинского изделия ИОЛ осуществляется в

соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь -

iaKoHoM РБ Ns90-3 от 09 января 2002 г "0 защите прав потребителей" и в

соответствиИ с ПостановлениЬм Совета Министров Республики Беларусь No77B

от 14,06,2002 года (в редакции Постановления Совета lИинистров Республики

b.nupy.o Nr6 от 14.0'1.2009 года), В случае возникновения проблем в

tl.noniaorurr, Иол тщательно проверьте свои действия на предмет

.obiu.i.rrr, инструкции, flля проверки оснований для возврата или обмена

производитель вправе произвести экспертизу изделия,

12 трАнспортирOвкА и хрАнЕниЕ
транспортировать в интервале теiiпературы от +5'с до +40'c и относитепьной

влажности 30-50%.

Условия хранения - при температуре от +5 до +40'С, при 0тнOсительнOил_

,пu**осrй воздуха 30-50%, избегая воздействия прямых сOлнечных лучеи,

Гарантийный срок сохранения стерильности - 3 года,

,tз прOизвOдитЕль
ООО кОфмедтех>, Республика Беларусь,

izЪilЬ, iйй['.*, .роспект Газеты пЗвяздап, дом 3, пом,2Н, оф,47,

Телефон\факс: +375 17 376 В9 71

E-mail: of medtech@gmail.com

14'симВолы,пРимЕняЕмыЕнАУпАкоВкЕмЕдицинскогOизДЕлия
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Не допускать воздействия сOлнечнOt0 света

Температурный диапазOн хранения

0братиться к инструкции п0 эксплуатации

Простерилизовано оксидOм этилена

Не использовать при повреу,денной упаковке!

Не использовать повторно!

Не стерилизовать повторно!
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