
Приложение 8  
к приказу ГБУЗ ИОКБ 

от _______2023 г.  №___  
 

ЧЕК-ЛИСТ (комплекс исследований предоперационный)  
 
при направлении пациента в ГБУЗ ИОКБ на плановое оперативное 
лечение – электрофизиологическое исследование, радиочастотная 
аблация 
 
Дата заполнения: ____ /_________________ / 20_____ г. 
 
ФИО пациента: ____________________________________ 
 
ФИО врача и подпись: ____________Направляющая МО______________ 
 
Дата госпитализации:_____________________________  

 
Обследование 
 

Срок годности 

Группа крови и Rh-фактор Бессрочно 

Общий анализ крови 10 дней 
 Общий анализ мочи 

Биохимия крови (глюкоза, общий белок, общий билирубин, прямой 
билирубин, АЛТ, АСТ, креатинкиназа, КФК-МВ, ЛДГ, 
липидограмма, креатинин, мочевина) 
Электролиты (калий, кальций, магний, натрий) 
Анализ крови на сифилис (РМП, УМСС, RW).  

При положительном результате анализа обязательная справка из кожно-
венерологического диспансера по месту жительства!

Коагулограмма: ПТВ, АЧТВ, МНО 
Маркеры вирусного гепатита В, С (HBsAg, HCV).  

При положительном результате анализа обязательно заключение 
инфекциониста по месту жительства! 

1 мес 

Антитела к ВИЧ Анализ крови на ВИЧ-инфекцию.  

-При наличии в анамнезе ВИЧ-инфекции обязательно иметь заключение 
из Центра СПИДа по месту жительства, развернутые рекомендации 
специалиста по ведению пациента в послеоперационном периоде! 

-При наличии ВААРТ иметь при себе ретровирусные препараты

6 мес 

ФЛГ грудной клетки 1 год 
Эхо КГ 1 год 
Гормоны щитовидной железы: ТТГ, св. Т4 2 месяца 
ПРИ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИИ !!  Холтер ЭКГ 
  

1 месяц 

 



За 10 дней до госпитализации отменить антиаритмические препараты, 
амиодарон отменить за 30 дней!  

При госпитализации в обязательном порядке иметь с собой госпитальный 
противоэмболический трикотаж или эластическую компрессию (ГОЛЬФЫ,  НЕ ЧУЛКИ!!) 
2-го класса компрессии. 

Документы, необходимые при госпитализации:  

1. паспорт,  
2. страховой медицинский полис,  
3. СНИЛС,  
4. направление по форме 083-мпр из медицинской организации по месту жительства, 
5. данные медицинского обследования, подтверждающие диагноз аритмии (ЭКГ с 

приступом, ХМ-ЭКГ с аритмией) 

 
ВНИМАНИЕ! Для госпитализации Вам необходимо явиться с документами, 

результатами исследований  согласно чек-листу! 
 
ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ НЕВОЗМОЖНА!:  

 При отсутствии какого-либо документа/результата исследования/ направления 
на госпитализацию. 

 При наличии признаков острой вирусной инфекции/повышении температуры 
тела. 

 

Инструкция: 
 
1. В 8.00 прибыть в консультативно-диагностическую поликлинику ГБУЗ ИОКБ 

 (г. Иркутск, мкр. Юбилейный, 100). 

2.  Взять талон в терминале электронной очереди  регистратуры (кнопка 

«Оформление в день госпитализации»). 

3. Согласно электронной очереди обратиться в регистратуру консультативно-

диагностической поликлиники ГБУЗ ИОКБ для оформления амбулаторной 

карты. 

4. На 2 этаже подойти на медицинский пост около 222 кабинета. 

Следовать инструкциям медицинской сестры. 


