MOGLICHE HANDHABUNGSFEHLER
(>

Nicht die
Linsenhalterung
beim Entfernen
zur Seite drehen

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

)

Nicht verwenden,
wenn die hintere
Haptik Gbersteht

%)

Nicht verwenden,
wenn die Spitze
der Schubstange
sich zu stark nach
links oder rechts
verschoben hat

%)

Nicht verwenden,
wenn eine Haptik
sich verformt
oder vorsteht

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

o

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

%)

Nicht verwenden,
wenn die Linse vor
dem Implantieren
an der Injektorspitze
freiliegt

TECHNISCHE SPEZIFIKATION

avanseetoriccalculator.com (Linsenberechnung)

Modelle | YP-Tx | cp-Tx
Farben Gelb

Material \ Hydrophobes weiches Acryl

UV-Filter

Blaulichtfilter | v

Gesamt- / Optische Lange 13mm /6 mm

Spharische Aberration (SA) -0,04um

2,2 mm sclera cornea

Empfohlene Inzision
2,4 mm clear cornea

+6,0 bis +26,0 Dioptrien:
+6,0 bis +10,0 Dioptrien (in Schritten von 1,0D)
+10,0 bis +26,0 Dioptrien (in Schritten von 0,5D)

A-Konstante (Ultraschall)* 118,6

Spharisches Lieferspektrum
(spharisches Aquivalent)

\ | a0 =1557
| Haigis | al=0,400
Optimierte IOL- | HofferQ | pACD = 5,69
Konstanten | Holladay | sf=187
i | SRK/T | 119,03
(SRKIL | m9z2
Barrett LF =190
DF=5

YP-Tx / CP-Tx

Zylinderstarken ‘ |IOL-Ebene 0,75 1,50 | 2,25| 3,00| 3,75| 4,50| 525| 6,00
| Hornhautebene | 0,50 1,00| 1,50 | 2,00| 2,50| 3,00/ 3,50 4,00
*A-Konstanten werden als Ausgangspunkt (Referenzwert) flUr die/Linsenstarkenberechnung vorgestellt. Fir

das Berechnen der exakten Linsenstarke wird empfohlen; dass Berechnungen individuell ausgefthrt werden
sollten auf der Grundlage der'verwendeten Gerate und der/eigenen Erfahrung des Chirurgen.

""""""""""""""""""" angeraute
Haptik
360° scharfe
Kante
aberrationsneutral
13.0mm (Aspharizitat 6.0mm

-0,04um)

ovale U TNttt
Markierung
frei von Glistenings
hydrophobes Material

www.avansee.eu Produktinformation

IOL, intraokularlinse; OVD; viskoelastikum; UV,-ultraviolett:
Referenzen: 1. Avansee™ PreloadlP Toric Packungsbeilage.-2019.

Erstellungsdatum: September 2023 | 10L23 00006

avanseepreloadiP
TORIC

ANLEITUNG
LUR
VERWENDUNG
VON AVANSEE
PRELOADIP

www.avanhsee.eu (Produktinformation)
www.avanseetoriccalculator.com (Linsenberechnung)



Die Avansee™ Preload1P Toric IOL ist fUr die Implantation nach extrakapsularer
Kataraktextraktion bzw. Phakoemulsifikation von Katarakten konzipiert.

Fur den Fall, einer Korrektur der Phakie mit Hornhautastigmatismus;
wird die IOL in die Hinterkammer des Auges platziert, wo sie die
natUrliche kristalline Linse ersetzt.!

In einer sterilen Umgebung 6ffnet
die unsterile Assistenz die
Blisterverpackung, und entweder
die OP-Schwester oder der Chirurg
entfernt die Avansee Preload1P aus
der Verpackung.

VORBEREITUNG

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

0 Einbringen des OVD (Viskoelastikum)

Bringen Sie das Viskoelastikum nur durch
die markierte Offnung bis zu der
gestrichelten Linie ein, wie dargestellt,
sodass die Injektorspitze geflllt und die
gesamte Linsenoptik bedeckt ist. Injizieren
Sie mindestens 0,17ml des Viskoelastikums
unter Verwendung einer Nadel mit 25 Gauge
oder groéBer.

Das Viskoelastikum sollte vertikal durch
die Offnung eingebracht werden,

bis die Nadelspitze den
Oberflaichenboden beriihrt.

Entfernen der Linsenhalterung

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

Positionieren der Linse fiir die Implantation

Drlcken Sie die Schubstange gleichmafig
und schieben Sie die IOL nach vorne, bis

die IOL Optik gerollt ist und die Rander sich
sicher berthren. Nach dem Vorschieben der
Schubstange setzen Sie die IOL innerhalb
von 20 Sekunden in das Auge ein.

Die Linse lasst sich am besten gleichmaBig

innerhalb von 2 Sekunden und in einem
einzigen Arbeitsgang positionieren.

Wenn das Dricken der Schubstange bis zur
sicheren BerUhrung der Linsenréander nicht
gelingt, erhéht dies die Wahrscheinlichkeit
einer nicht erfolgreichen Linseninjektion.

Um beste Ergebnisse zu erreichen,

sollten alle 3 Schritte fortlaufend und
ohne Unterbrechung erfolgen.

IMPLANTATION

° Einsetzen

FUhren Sie die Injektorspitze

ein,bis die Abschragung

(sich offnender Teil der Injektorspitze)
vollstandig in die Vorderkammer eintritt.

e Entfernen

Halten Sie die Offnung (Kowa Marke)

nach oben, driicken Sie die Schubstange
gleichméaRig langsam nach vorne und geben
Sie die IOL in den Kapselsack frei. Dricken
Sie die Schubstange, bis die hintere Haptik
vollstandig freigegeben ist.

° Entfernen des Injektors

Prifen Sie die Linsenposition und entfernen
Sie die Injektorspitze aus dem Auge.

Die hintere Haptik MUSS vor dem

Entfernen der Injektorspitze in das Auge
freigegeben werden.

o Ausrichten

Drehen Sie die IOL im Uhrzeigersinn bis
kurz vor die jeweilige Achse. Entfernen Sie
das OVD aus dem Auge und richten Sie
die Zylinderachsen-Markierungen auf die
jeweilige Achse aus.




