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Перечень обязательных обследований для оперативного лечения в «Офтальмологической Лазерной Клинике»  при планировании амбулаторной операции по поводу халазиона, птеригиума,   удаления кист, папиллом и пр. под местной анестезией

1. Клинический  (общий) анализ крови, время свёртываемости и кровотечения -действителен 14 дней;
2. Анализ крови на реакцию Вассермана  (RW) – действителен не более 3-х месяцев;                                                                      
3. Анализ крови на гепатиты В,С (HBsAg; HCvAg) -действителен  не более 3-х месяцев;
4. Анализ крови на ВИЧ - действителен не более 6-ти месяцев
5. Консультация дерматолога 


