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 ]التقييم المبدئي وعند المتابعة[الجراحة الإنكسارية القرنية 

  

 القصة المرضية لدى الفحص المبدئي

  للوظيفة البصريةالوضع الحالي 

 القصة العينية 

 القصة الجهازية 

 الأدوية 

 الفحص الفيزيائي المبدئي

 بتصحيح وبدون تصحيحللبعد البصر  *حدة 

 عند الضرورة*، مع إرخاء المطابقة*الانكسار الظاهري 

 المحوسب *القرنية *تحليل طبوغرافية* 

 قياس ثخانة القرنية المركزية 

 وسطح العين تقييم فلم الدمع 

 العيني *والارتصاف *تقييم الحركية 

 تدبير العناية

 قبل الفحص ما قبل الجراحة  *يوقف استعمال العدسات اللاصقة

 وقبل الجراحة

  إعلام المريض بالمخاطر والفوائد الكامنة والخيارات البديلة بين

 المختلفة *الإجراءات الإنكسارية

  على موافقة المريض بعد كامل الاطلاع على الحصول
، يجب إعطاء المريض الفرصة للحصول على إجابات الجراحة

 كافية عن كل أسئلته قبل الجراحة

 ةالتحقق من الأجهزة والأدوات ومعايرتها قبل العملي 

  ،يتحقق الجراح من هوية المريض، العين المجراة عليها العملية
ومن صحة إدخال المعلومات والبيانات في الكمبيوتر الملحق 

 *ليزرالبجهاز 

 العناية بعد العمل الجراحي

 يعد الجراح مسؤولاً عن التدبير بعد الجراحة 

 بالنسبة للعمليات التي تستخدم تقنية التسحيج السطحي* ،

أيام حتى  3 – 2الفحص في اليوم التالي للجراحة ثم كل ينصحب
 اكتمال التئام الظهارة

 يتم الفحص *بالنسبة لعمليات الليزك غير المترافقة بمضاعفات ،

 4 – 1ساعة من الجراحة، وتكون الزيارة الثانية بعد  36خلال 
 أسابيع،  ومن ثم تحدد الزيارات حسبما هو ملائم

 

 

 توعية وتعليم المريض 

 يجب مناقشة فوائد ومخاطر الإجراء المخطط له مع المريض.

تتضمن عناصر المناقشة ما يلي:
 

 مجال النتائج الإنكسارية المتوقعة 

  المتبقي *الانكسارسوء 

 التصحيح للقراءة  و / أو البعد بعد العملية 

 فقدان أفضل حدة بصرية مصححة* 

 والمضاعفات )مثال: التهاب القرنية  *التأثيرات الجانبية

 ( *، بروز القرنية*، التهاب القرنية العقيم*الجرثومي

  تبدل في الوظيفة البصرية، والتي ليست بالضرورة أن تقاس

الضوء والرؤية في  *، بما فيه سطوع*الإبصار حدة اختبارب

 ظروف الإنارة المنخفضة

 السطوع، أو تسوء أعراض الرؤية الليلية ) احتمال أن تظهر

(، والتي يجب أخذها بعين الاعتبار عند المرضى ذوي *الهالات

عالي الدرجة أو عند الأفراد الذين يتطلبون  *خلل الانكسار

 نارة المنخفضةوظيفة بصرية عالية في ظروف الإ

 التأثير على الارتصاف العيني 

 ظهور أو ازدياد شدة أعراض جفاف العين 

 متلازمة التآكل المعاود 

  قيود جراحة العيون المتعلقة بمد البصر الشيخوخي واحتمال فقد
وظيفة قصر النظر غير المصحح المصاحبة لتصحيح قصر 

 النظر

 ى بعمر قصو بالنسبة للمرض) *فوائد ومساوئ الرؤية الوحيدة

 (*البصر

 المتقدم*التقليدي *فوائد ومساوئ التسحيج* 

  فوائد ومساوئ الجراحة الانكسارية القرنية ثنائية الجانب في
نفس اليوم مقارنة مع تلك التي تجرى بالتوالي على كل عين 

على حدة. ونظراً لأن الرؤية قد تكون ضعيفة لبعض الوقت بعد 

ثنائية  (PRK)*ضوئيجراحة قطع القرنية الانكساري ال

الجانب في نفس اليوم، يجب إعلام المريض أن بعض الفعاليات 
 مثل قيادة السيارة قد لا تكون ممكنة لمدة أسابيع بعد الجراحة

  قد تؤثر على الدقة المتوقعة لحساباتIOL  لجراحة الماء
 الأبيض اللاحقة

  وضع خطط العناية بعد العمل الجراحي )ظروف العناية، مقدمي
 العناية(

 

 

 

 

 


