
ПРАВИЛА ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ПЕДИАТРИЧЕСКИЕ ОТДЕЛЕНИЯ

КМКБ №20 ИМЕНИ И. С. БЕРЗОНА

Плановая  госпитализация  в  круглосуточный  стационар  осуществляется  в  назначенный
пациенту  день  кроме  пятницы,  субботы  и  воскресенья (по  предварительной  записи)  в
порядке очередности, при наличии всех необходимых для госпитализации документов.

Для упорядочения плановых госпитализаций организован следующий режим:

• с 9.00 до 11.00 – госпитализация кардиоревматологических и эндокринологических
больных;

• с  11.00  до  13.00  –  госпитализация  больных  гастроэнтерологического,
нефрологического профиля.

Возможно наличие очередности на плановую госпитализацию.     

Для плановой госпитализации предоставляются следующие документы:

• Направление  участкового  врача  по  форме   №057/у-04,  утвержденной  Приказом
Министерства  здравоохранения  и  социального  развития  Российской  Федерации  от
22.11.2004 №255;

• Медицинский  полис  обязательного  медицинского  страхования;Документ,
удостоверяющий  личность  ребенка.  До  достижения  14  лет  –  свидетельство  о
рождении ребенка, после достижения 14 лет – паспорт (с указанием места прописки);

• Паспорт и полис одного из родителей (опекунов);
• Справка  об  отсутствии  контактов  с  инфекционными  больными  в  течение  21  дня.

Действительна  3 суток;
• Выписку из амбулаторной карты амбулаторного, стационарного больного по форме №

027/у,  утвержденной  Приказом министерства  здравоохранения  СССР от  04.10.1980
№1030;

• Результаты  следующих  обследований:  общие  исследования  для  всех  категорий  –
развернутый анализ крови, общий анализ мочи, кал на яйца глистов, справка об эпид.
кружении см. 1.3.6. (детям всех возрастов).

• Для больных кардиологического профиля - ЭКГ, ЭХО-КС (при кардиопатиях, после
перенесенного  эндокардита,  с  нарушениями  ритма  сердца,  артериальной
гипертензией,  врожденными  пороками  сердца),  УЗИ  почек  (при  артериальной
гипертонии).

• Для  больных  ревматологического  профиля  –  ЭКГ,  ЭХО-КС  (пороки  сердца
ревматические),  рентгенограммы  суставов  (позвоночника),  УЗИ  суставов,
консультация дерматолога при кожных проявлениях.

• Для  пульмонологического  профиля  –  рентгенография  легких  в  2-х  проекциях,
спирография, консультация фтизиатра (по показаниям).

• Для  больных  гастроэнтерологического  профиля  –  биохимические  анализы  крови
(билирубин, АСТ, АЛТ, амилаза), ФГС, УЗИ (печень, желчный пузырь, поджелудочная



железа)Для  нефрологического  профиля  –  общий  анализ  мочи,  развернутый  анализ
крови, УЗИ почек и мочевого пузыря, консультация уролога;

Обязательно должно быть указано лечение, которое принимал пациент на догоспитальном
этапе (лекарственные средства,  их  дозировки,  кратность  приема,  длительность  лечения  и
эффективность. Консультации генетика и фтизиатра по показаниям. 

Пациентам необходимо иметь при себе следующее:

• паспорт;

• страховой полис;

• направление  на  госпитализацию  и  медицинские  документы  предыдущих  этапов
оказания медицинской помощи;

• предметы личной гигиены, сменное нательное белье, сменную обувь;

• желательно предоставить номер контактного телефона ближайших родственников для
сообщения информации о состоянии Вашего здоровья (в случае необходимости). 

Более  подробную  информацию  см.  в  «Правилах  пребывания  пациента  в  медицинской
организации»  на  официальном  сайте  больницы  в  разделе  «Пациентам»  или  по  ссылке
https://krasgkb20.ru/media/2022/06/14/1296891646/2022.01.13_Pravila-preby_vaniya-pacienta-v-
medorganizacii.PDF


