1. ПЕРЕЧЕНЬ ИССЛЕДОВАНИЙ И ЗАКЛЮЧЕНИЙ НА ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ (ВЗРОСЛЫЕ)
		Документы для госпитализации
На руках перед госпитализацией необходимо иметь ОРИГИНАЛЫ и КОПИИ всех заключений и анализов в распечатанном виде.
Заключения и анализы готовятся пациентом «заблаговременно» перед консультацией терапевта или анестезиолога




			1. Направление 057 у на госпитализацию (выдается в поликлинике по месту прикрепления)

	2. Гражданский паспорт Пациента (оригинал)

	3. Полис ОМС

	4. СНИЛС

	5. Полис ДМС для направленных по Договору филиала со страховой компанией ДМС

	6. Справки о ранее проведенных офтальмологических операциях или обследованиях в МНТК или других медицинских учреждениях (любого срока давности)







	Название исследования
	Описание
	Срок действия

	1.Клинический анализ крови
	лейкоциты, эритроциты, тромбоциты, СОЭ, гемоглобин
	1 месяц

	2.Биохимический анализ крови
	общий белок, глюкоза, билирубин, АЛТ, АСТ, мочевина, креатинин, щелочная фосфатаза, креатинин, мочевина, холестерин, С-реактивный белок.
При сахарном диабете – гликированный гемоглобин
	1 месяц

	3. ВИЧ

	антитела и антиген ВИЧ ½. Консультация и заключение врача инфекциониста при положительном результате
	3 месяца

	4.Гепатит В
	HBsAg, поверхностный антиген.
Консультация и заключение врача инфекциониста при положительном результате
	3 месяца

	5. Гепатит С

	суммарные антитела Anti-HCV.
Консультация и заключение врача инфекциониста при положительном результате
	3 месяца

	6.Сифилис
	суммарные антитела к бледной трепонеме.
Консультация и заключение врача кожвендиспансера при положительном результате
	3 месяца

	7. Группа крови и резус-фактор
	
	бессрочно

	8. Анализ мочи общий
	
	1 месяц

	9. Лента ЭКГ с расшифровкой
	При наличии изменений консультация кардиолога обязательна!
	1 месяц

	10. Заключение по обследованию органов дыхания
	флюорография, или рентгенография, или КТ органов грудной клетки с описанием
	12 месяцев

	11.Заключение терапевта
	- указание основного и сопутствующих терапевтических заболеваний;
- возможность проведения хирургического лечения органа зрения под местной и общей анестезией
	1 месяц


	
	- у пациентов на инсулинотерапии - схема и дозировки введения инсулина;
- если пациент принимает ВАРФАРИН, результаты анализа МНО;
- если пациент принимает антикоагулянты на постоянной основе, обязательно указать в заключении возможность временной отмены препаратов на время лечения
	

	Для пациентов, состоящих на диспансерном учете, заключения специалистов с указанием стадии, ремиссии/компенсации заболевания и рекомендациями по лечению (дозировки препаратов и схемы лечения)

	
	ЛОР при хронических заболеваниях, требующих санации очагов инфекции
	3 месяца

	
	Стоматолог при хронических заболеваниях, требующих санации очагов инфекции
	3 месяца

	
	Эндокринолог при сахарном диабете
	3 месяца

	
	Кардиолог с эхокардиографией (УЗИ сердца): обязательно при мерцательной аритмии, после перенесенного инфаркта миокарда (в течение 12 месяцев после инфаркта), после операций на сердце
	3 месяца

	
	Нефролог при заболеваниях почек и почечной недостаточности при сахарном диабете
	6 месяцев

	
	Психиатр при диспансерном учете в ПНД
	12 месяцев

	
	Невролог при наличии неврологических заболеваний
	12 месяцев

	
	Акушер-гинеколог при беременности. Обязательно наличие заключения о возможности оперативного вмешательства
	7 дней



