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1-شرح کلی عمل یا پروسیجر:
 بیمار پس از پذیرش در اتاق عمل تحت بیهوشی ، در پوزیشن سوپاین پرپ و درپ می گردد، جراح پس از انجام عمل بوسیله میکروسکوپ و فیکو لنز جدید را جایگذاری می نماید  سپس بیمار به ریکاوری منتقل می گردد

2-فرایند پذیرش :
به صورت الکتیو از بخش بستری پذیرش می شوند .

3-اخذ رضایت آگاهانه :
گرفتن رضایت آگاهانه از پدر، برادر و یا اجداد پدری الزامی می باشد. 
الف)میزان خطر و سود احتمالی:
معایب: عیب دستگاه فیکو و نیاز به بخیه یا عدم توانایی در شکستن لنز کدر شده
سود: دید کافی بیمار پس از انجام عمل جراحی
ب)پیش آگهی: دید غبارآلود همراه با عدم توانایی در تطابق
ج)روش های جایگزین: -

4-اقدمات لازم قبل از عمل یا پروسیجر شامل تصویر برداری، آزمایش، مشاوره 
آزمایشات روتین – تعیین شماره لنز – انجام مشاوره های داخلی ، قلب و ...
5- نحوه ی عمل 
الف)روش بیهوشی: عمومی 
ب)تکنیک های عمل(لاپاراسکوپی ،عمل باز و ...): minimal invasive
ج)تیم ارائه دهنده خدمت: پزشک متخصص چشم پزشکی – پزشک بی هوشی-پرسنل و تکنسین اتاق عمل 
د)مدت زمان عمل : نیم الی یک ساعت

6-مراقبت های بعد از عمل 
الف)ویزیت پزشک :
ب)مراقبت پرستاری:آموزش به بیمار در خصوص استفاده از عینک آفتابی – قرار نگرفتن در معرض غبار وگردوخاک – نحوه خوابیدن ونماز خواندن سجده نشسته –و....
مدت بستری بعد از عمل :
شش ساعت

7-مراقبت های دوره نقاهت :
الف) مدت نیاز به استراحت در منزل: حداقل 3 هفته پس از عمل
ب)فالو آپ و پیگیری لازم: استفاده از داروهای تجویز شده، ومراجعه به پزشک یک هفته بعداز عمل 
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