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Назначенное Вам время – это время прибытия 

в клинику, а не время начала операции! 
 
 
Для проведения оперативного лечения при себе необходимо иметь: 

 
1.Подписанный договор на хирургическое лечение и кассовую или банковскую 
квитанцию об оплате медицинских услуг ООО «ЦДиХЗОГ». 

2.Копию истории болезни пациента ООО «ЦДиХЗОГ». 

3.Лекарственные препараты, постоянно применяемые пациентом. 

4.Все имеющиеся на руках выписки о проведенных ранее глазных операциях. 

5.Результаты медицинских обследований: 

 Общий (клинический) анализ крови развернутый - срок действия анализа – 2 
недели; 

 Коагулограмма (ориентировочное исследование системы гемостаза);  

 Общий (клинический) анализ мочи - срок действия анализа – 2 недели; 

 Анализ крови биохимический общетерапевтический - АЛТ 
(аланинаминотрансфераза); АСТ (аспартатаминотрансфераза); ГГТ (гамма-
глутамилтрансфераза); Щелочная фосфатаза (ЩФ); Билирубин общий; 
Холестерин общий (ХС); Креатинин; Мочевина; Общий белок; Глюкоза.  
Для пациентов с сахарным диабетом – гликозилированный гемоглобин 
(срок действия анализа – 1 месяц); 

 Исследование уровня антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита 
человека ВИЧ-1/2 и антигена р24 (Human immunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) 
в крови (срок действия – 3 месяца, анализы действительны при наличии 
лабораторных штампов или треугольной печати лечебного учреждения);  

 Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) 
иммуноферментным методом (ИФА) в крови (срок действия – 3 месяца, анализы 
действительны при наличии лабораторных штампов или треугольной печати 
лечебного учреждения); 

 Определение антигена (HbsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В virus) в крови (срок 
действия – 3 месяца, анализы действительны при наличии лабораторных 
штампов или треугольной печати лечебного учреждения); 

 Определение антител к вирусу гепатиту С (Hepatitis С virus) в крови (срок 
действия – 3 месяца, анализы действительны при наличии лабораторных 
штампов или треугольной печати лечебного учреждения); 

 ЭКГ с расшифровкой (срок действия – 1 месяц); 

 Заключение рентгенографии органов грудной клетки (за последние 12 месяцев) 



6. Заключение об отсутствии противопоказаний к глазной операции: 

 Терапевта – обязательно; 

 Эндокринолога – для пациентов с сахарным диабетом; 

 Нефролога – для пациентов с ХПН (хронической почечной недостаточностью); 

 Кардиолога – для пациентов, состоящих на учете по поводу сердечно-
сосудистой патологии; 

 Других специалистов, у которых пациент постоянно наблюдается по поводу 
сопутствующей патологии; 

Все заключения должны быть подлинными (не копии!) на русском языке, 
заверены штампом или печатью медицинской организации, выдавшей 

заключение. 

В случае отсутствия результатов какого-либо из обследований или 
заключения от терапевта, а также подготовки к операции в соответствии с 

рекомендациями по предоперационной подготовке, операция будет 
перенесена! 

7.Предметы личной гигиены: 

 Тапочки, хлопчатобумажное нательное белье или пижаму 

8.Пациентам с сахарным диабетом также следует иметь при себе: 

 Инсулины 

 Глюкометр с тест-полосками (по возможности) 

Рекомендации по предоперационной подготовке: 

 Последний прием пищи – не менее, чем за 4 часа до операции (кроме пациентов 
с сахарным диабетом). Прием газированных напитков запрещен за 24 часа до 
операции. 

 Пациентам, готовящимся к операции, необходимо воздержаться от приема 
алкоголя за 24 часа до операции. 

 Вся лекарственная терапия, назначенная по поводу сопутствующей патологии, 
должна быть продолжена и в день операции. 

 Вечером, накануне операции, принять ванну, вымыть голову, удалить макияж с 
лица и лак с ногтей, а также обязательно снять накладные ресницы. 

 В день операции обязательно наличие сопровождающих лиц для 
транспортировки пациентов в клинику и обратно, к месту проживания. Для 
транспортировки предпочтительно использовать частный автотранспорт. 

При обострении у пациента хронических заболеваний, возникновении острых 
респираторных или иных непредвиденных обстоятельств, сообщите по телефонам: 

(499) 270-54-74, 781-10-25, 781-10-65, (916) 759-39-50, (926) 206-72-98 


