ФГБНУ «Российский научный центр хирургии имени академика Б.В. Петровского»
НАУЧНО-КЛИНИЧЕСКИЙ ЦЕНТР №3

 Отдел платной госпитализации: тел 8 (980) 800-62-91
 Отдел госпитализации по ОМС: тел 8 (495) 840-41-77

Памятка для пациентов

Обследования, необходимые при госпитализации в отделения хирургического профиля:
	Наименование обследования
	Срок  действия
	Отметка о необходимом обследовании

	Расширенный анализ крови: гемоглобин, гематокрит, количество лейкоцитов с лейкоцитарной формулой, количество эритроцитов, тромбоцитов, СОЭ
	14 дней
	V

	Общий анализ мочи
	14 дней
	V

	Биохимический анализ крови: содержание общего белка, креатинина, мочевины, общего билирубина, глюкозы, аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), натрия, калия, хлора
	14 дней
	V

	· Коагулограмма
	14 дней
	V

	Серологическая диагностика для госпитализации Anti-HIV 1/2/Ag p24 (кач.),  HBsAg (кач.), Anti-HCV (суммарное) (кач.), Syphilis RPR (кач.)
	1 месяц
	V

	· Прививочный сертификат (раздел – прививки против кори) или справку из поликлиники с печатью о наличии двукратных прививок против кори; при отсутствии сведений о прививках против кори необходимо предоставить результат серологического обследования на напряженность иммунитета к вирусу кори (IgG к вирусу кори)
	1 год
	V

	· ЭКГ с расшифровкой, описанием и интерпретацией электрокардиографических данных
	14 дней
	V

	УЗИ вен нижних конечностей
	1 месяц
	V

	Рентгенография легких в 2-х проекциях или КТ органов грудной полости
	6 месяцев
	V

	· Эхокардиография (для пациентов старше 60 лет или имеющих изменения на ЭКГ)
	1 месяц
	

	· Холтеровское мониторирование сердечного ритма (при нарушении ритма сердца на ЭКГ)
	14 дней
	

	· Эзофагогастродуоденоскопия  (если планируется операция под общей анестезией)
	1 месяц
	

	Цитологическое исследование шейки матки*
	1 месяц
	

	Микроскопическое исследование влагалищных мазков*
	1 месяц
	

	УЗИ органов малого таза*
	3 месяца
	

	[bookmark: _GoBack]Маммография (для женщин старше 40 лет)*
	6 месяцев
	

	Заключение врача-специалиста по профилю госпитализации, содержащее результаты дополнительных методов исследования, обосновывающее показания к плановой госпитализации, виду оперативного вмешательства, включая вид анестезии
	1 месяц
	V

	Консультация кардиолога (при наличии изменений на ЭКГ, ЭхоКГ)
	1 месяц
	

	Консультация невролога (при госпитализации в отделение нейрохирургии)
	1 месяц
	

	Консультация терапевта по результатам обследования об отсутствии острых и обострения хронических заболеваний
	14 дней
	V


* для женщин при госпитализации в гинекологическое отделение

Дополнительно в день госпитализации необходимо выполнить иммунохроматографическое экспресс-исследование мазков из носоглотки/ротоглотки на антиген вируса SARS-CoV-2 (COVID-19 Ag Respi-Strip). Можно приобрести самостоятельно, либо выполнить тестирование на месте. 

При госпитализации также при себе необходимо иметь паспорт, медицинский полис, СНИЛС, а также медицинские документы (выписка из амбулаторной карты, выписки из стационара, результаты ранее проведенных исследований), срок годности не более 6 месяцев.

На всех анализах обязательно должны стоять подпись врача и печать медицинского учреждения.

Отсутствие необходимых результатов обследований из вышеуказанного перечня на момент плановой госпитализации является основанием для переноса госпитализации. Обращаем Ваше внимание, что, если Вы не прошли до даты госпитализации необходимое обследование полностью или частично, Вы имеете возможность пройти его на возмездной основе в КДЦ НКЦ №3.
В случае выявления противопоказаний к госпитализации, дата госпитализации будет перенесена.

Обязательно проинформируйте своего лечащего врача!
Адрес: Троицк, Октябрьский проспект, дом 3. 
