
 

 

        Приложение № 1 

 к приказу от 21.04.2022 № 71 

  «О порядке госпитализации»  

 (взрослое население) 

   

Вызов пациента на плановую госпитализацию для оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи. 

Проезд:  

Отделения № 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15: метро «Войковская», троллейбус № 57, автобус N 780 до остановки «ул. 

Приорова, институт ЦИТО»., ул. Приорова, д. 10 

Отделения № 4, 12: метро 'Таганская-радиальная ", Новоспасский переулок, д. 9. 

Пациент: ________________________________________  
Ф.И.О., дата рождения 

Отделение ____Дата госпитализации: ______________ 

Перечень документов и объем обследований при направлении на плановую госпитализацию для оперативного 

лечения (проводятся амбулаторно):  

Все анализы и справки (инструментальные исследования и специалисты) должны быть на отдельных 

бланках и заверенные печатью лечебного учреждения. 

 

Лабораторное обследование Срок 

действия 

Примечание 

Лабораторное обследование на 

носительство SARS-CoV-2 методом 

ПЦР (мазок из носоглотки)  

или экспресс-тест (ИХА на антиген) 

48 часов 

 

 

24 часа 

С момента получения результата 

 

 

С момента забора материала 

Общий анализ крови развернутый 14 дней  

Общий анализ мочи 14 дней  

Биохимический анализ крови  14 дней (общий белок, мочевина, креатинин, общий 

билирубин, прямой билирубин, АСТ, АЛТ, ЩФ, 

глюкоза, гликированный гемоглобин, 

триглицериды, холестерин) 

Коагулограмма (включая МНО) 14 дней  

Группа крови и резус - фактор 14 дней  

Реакция Вассермана, маркеры 

гепатитов (В и С), анализ на «ВИЧ» 

1 месяц При наличии положительного результата 

необходимо заключение венеролога, 

инфекциониста с уточненным диагнозом, 

возможности пребывания в стационаре, 

возможности оперативного лечения 

Инструментальные обследования   

ЭКГ 14 дней  

Флюорография или рентгенограмма 

грудной клетки  

6 месяцев  

УЗДГ вен нижних конечностей 1 месяц При оперативном лечении на позвоночнике, на 

нижних конечностях 

Фиброгастродуоденоскопия 1 месяц При оперативном лечении 

ЭХОКГ 1 месяц При оперативном лечении пациентам старше 60 или 

при наличии патологии сердечно-сосудистой 

системы  

УЗИ почек, брюшной полости 1 месяц При оперативном лечении при наличии 

сопутствующей патологии 

Имеющиеся рентгенограммы, МРТ, 

КТ по профилю заболевания 

3 месяца  



 

 

Заключение врачей специалистов   

Терапевт 1 месяц выписка от участкового терапевта о состоянии 

здоровья, наличии хронических заболеваний с 

указанием принимаемых регулярно препаратов и их 

доз с заключением об отсутствии противопоказаний 

к оперативному лечению 

Стоматолог 1 месяц При оперативном лечении, полость рта должна 

быть санирована 

Гинеколог (для женщин) 1 месяц При оперативном лечении 

Заключение профильных врачей по 

сопутствующей патологии 

1 месяц Все пациенты, имеющие хронические заболевания, 

должны иметь заключение профильного 

специалиста с указанием подробного диагноза, 

рекомендаций ведения в периоперационном 

периоде, заключение об отсутствии 

противопоказаний. Пациент может быть принят на 

лечение только в стадии компенсации по 

сопутствующей патологии и отсутствии 

противопоказаний – срок действия 1 месяц! 

 

Документы: 

1. Приглашение на госпитализацию (направление или вызов Центра) 

2. Паспорт, полис ОМС, СНИЛС 

3. Направление 057/у 

4. Для иностранных граждан: документ, удостоверяющий личность, документ, подтверждающий право на 

пребывание в Российской Федерации (виза, миграционная карта, вид на жительство и пр.). 

5. Справку о законченном курсе иммунизации против кори; не привитым лицам — справку о перенесенном 

заболевании или анализ напряженности иммунитета (Антитела класса IgG) к вирусу кори – требования 

предъявляются к пациентам с 18 до 55 лет включительно.  

В течение 4 недель до операции не рекомендуется проводить профилактические прививки. 

6. При наличии вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) – сертификат о вакцинации.  

 

При объективной невозможности прибыть на плановую госпитализацию в указанный срок просим Вас в 

обязательном порядке уведомить нас по телефону: +7 (495) 744-40-10 или электронной почте hospital@cito-

priorov.ru.  В случае неявки на госпитализацию в указанный срок без предупреждения Центра, Талон на 

оказание ВМП, ОМС будет закрыт (т.е. «квота» на текущий год аннулируется) 

 

В случае истекшего срока годности анализа (или при его отсутствии), отсутствии обследования или 

заключения специалиста врач приемного отделения имеет право отказать в госпитализации! 

Дообследование можно провести за личные средства пациента амбулаторно или в любом другом 

медицинском учреждении по месту жительства или по выбору пациента. 

 

Для госпитализации при себе необходимо иметь предметы личной гигиены, удобную одежду (халат/ 

спортивный костюм), удобную обувь (тапочки), компрессионные чулки либо широкий эластичный бинт (не 

менее 5 м.), костыли (при необходимости).  
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При наличии хронических заболеваний при необходимо иметь заключение 

профильных специалистов: 

При заболеваниях ЛОР-органов, хроническом тонзиллите - заключение отоларинголога  

о допуске на операцию, рекомендации по препаратам и дозам. 

При заболевании щитовидной железы –заключение эндокринолога о возможности 

оперативного лечения,  

рекомендации по препаратам и дозам. 

При пороках сердца, ИБС, нарушении сердечного ритма, ХСН. Сколиозе 3-4 степени–

заключение кардиолога о возможности оперативного лечения, рекомендации по препаратам и 

дозам. 

При сахарном диабете – заключение эндокринолога о возможности оперативного 

лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

При варикозной болезни сосудов нижних конечностей, атеросклеротической болезни, 

посттромбофлебическом синдроме – заключение сосудистого хирурга о возможности 

оперативного лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

При ревматоидном артрите, системной красной волчанке, болезни Бехтерева, 

подагрическом артрите - заключение ревматолога о возможности оперативного лечения, 

рекомендации по препаратам и дозам. 

При ишемическом/геморрагическом инсульте в анамнезе – заключение невролога о 

возможности оперативного лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

При эписиндроме, эпилепсии – заключение эпилептолога о возможности оперативного 

лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

При бронхиальной астме, ХОБЛ, миодистрофии, сколиозе 3-4 степени – консультация 

пульмонолога о возможности оперативного лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

При ранее перенесенной онкологии – заключение онколога о возможности оперативного 

лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

При хронических заболеваниях почек – заключение нефролога о возможности 

оперативного лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

При наличии кожных заболеваний (дерматиты, псориаз) – заключение дерматолога о 

возможности оперативного лечения. 

При психических заболеваниях – заключение психиатра о возможности оперативного 

лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

При туберкулезе в анамнезе – заключение фтизиатра о возможности оперативного 

лечения, рекомендации по препаратам и дозам. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


