WICHTIGE HINWEISE

(%)

Nicht die
Linsenhalterung
beim Entfernen zur
Seite drehen

Nicht verwenden,
wenn sich die
vordere Haptik
verdreht oder nach
vorn Ubersteht

o

Nicht verwenden,
wenn die hintere
Haptik Gbersteht

(%)

Nicht verwenden,

wenn sich die Spitze
der Schubstange zu
stark nach links oder

rechts verschoben hat
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(%)

Nicht verwenden,
wenn sich eine
Haptik verformt
oder hervorsteht

(%)

Nicht verwenden,
wenn sich die
vordere Haptik
verbiegt oder zu
weit gestreckt ist

)

Nicht verwenden,
wenn die Spitze der
Schubstange Uber oder
unter der Linsenoptik
liegt oder die Optik
unregelmafig verbiegt

TECHNISCHE SPEZIFIKATIONEN

www.avansee.eu

Modelle YP2.2V CP2.2V

UV-Filter

mm sclera cornea

Empfohlene Inzision

Lieferspektrum +6,0 to +10,0 Dioptrien (in Schritten von 1,0 D)
+10,0 to +26,0 Dioptrien (in Schritten von 0,5 D)

tante (Ultraschall
a0 =1,557
al=0,400
a2 = 0,100
Optimierte \ HofferQ
|OL-Konstanten
(optisch)*

*A-Konstanten werden-als’ Atusgangspunkt (Referenzwert) flr/dig Linsenstarkenbérechnung /angegeben.
Bei-der- Berechnung der exakten Linsenstarke ‘wird-empfohlen/ die/Berechnungen’ individuell anhand
der verwendeten Gerate undder Exfahrung des operierenden Arztes durchzufihren!

Angeraute Haptikoberflaiche ——

Hydrophobes

13,0mm weiches Acrylat

6,0mm

360°
scharfe Kante H

IOL, Intraokularlinse;- OVD, Viskoelastika; UV, Ultraviolett.
Referenzen: 1. Avansee™ PreloadlP Packungsbeilage:

Erstellungsdatum: September 2025 | 10L2500001b

avanseepreloadiP

ANLEITUNG
ZUR VERWENDUNG
VON AVANSEE

Die Avansee Preload1P Intraokularlinse (I0OL) wird im
Kapselsack platziert und ist fur die Implantation nach
extrakapsularer Kataraktextraktion bzw. Phakoemulsifikation
von Katarakten konzipiert!
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GEBRAUCH

In einer sterilen Umgebung 6ffnet die
unsterile Assistenz die Blisterverpackung.
AnschlieBend entnimmt entweder die
sterile OP-Assistenz oder der operierende
Arzt die Avansee™ Preload1P aus

der Verpackung.
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VORBEREITUNG

Avansee™ Preload1P wird fiir das Einsetzen in 3 einfachen Schritten vorbereitet:

o Einbringen des OVD (Viskoelastika)

Fuhren Sie die OVD-Nadel fest und
senkrecht in den Einlass am Injektorgehause
ein und injizieren Sie das OVD bis zur

OVD-Markierungslinie. Injizieren Sie mindestens

0,2 ml des OVD unter Verwendung einer
Nadel mit 25 Gauge oder groBer. Das OVD
muss eingespritzt werden, bevor Sie die
Linsenhalterung entfernen.

Das OVD sollte senkrecht durch
den Einlass eingebracht werden.

© Entfernen der Linsenhalterung

Stltzen Sie das Injektorgehause, entfernen
Sie die Linsenhalterung langsam, indem
Sie diese gerade halten, ohne sie von dem
Injektorgehduse wegzudrehen.

@ Positionieren der Linse fiir
die Implantation

Dricken Sie die Schubstange mit einer
gleichmaBigen, konstanten Geschwindigkeit
und schieben Sie die IOL nach vorne.
Stoppen Sie an dem Punkt, an dem die
hintere Kante der gefalteten Linsenoptik
auf der Hohe der Standby Markierungslinie
positioniert ist. Nach dem Vorschieben der
Schubstange setzen Sie die IOL innerhalb
von 20 Sekunden in das Auge ein.

Die Linse ldsst sich am besten in
einem gleichmaBigen, durchgehenden
Schritt innerhalb von 2 Sekunden
positionieren.

Um optimale Ergebnisse zu erzielen,
sollten alle drei Vorbereitungsschritte
durchgehend und ohne Unterbrechung
durchgefiihrt werden.
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IMPLANTATION

@ Einfiihren

FlUhren Sie die Injektorspitze ein, bis
sich die Abschragung (sich &ffnender
Teil der Injektorspitze) vollstandig in der
Vorderkammer befindet.

© Freigeben

Halten Sie die Kappe (Kowa Markenlogo)
nach oben, dricken Sie die Schubstange
gleichmaBig und langsam nach vorne und
geben Sie die IOL in den Kapselsack frei.
Dricken Sie die Schubstange, bis die hintere
Haptik vollstandig freigegeben ist.

© Vollenden

Prifen Sie die Linsenposition und entfernen
Sie den Injektor aus dem Auge.

Die hintere Haptik MUSS vor

dem Entfernen der Injektorspitze
in das Auge freigegeben werden.
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