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ПОРЯДОК 
госпитализации пациентов, поступающих для получения плановой стационарной помощи в отделения 
ГБУЗ СК «Ставропольская краевая клиническая больница»
1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания плановой стационарной медицинской помощи в ГБУЗ СК «Ставропольская краевая клиническая больница» (далее - ГБУЗ СК «СККБ»).
2. Плановая специализированная медицинская помощь оказывается в стационарных отделениях больницы в соответствии с профилем заболевания.
3. При выявлении у больного при плановом обследовании и лечении показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи данный вид помощи оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи.
4. Клинические базы Ставропольского государственного медицинского университета могут направлять больных на плановую госпитализацию в соответствии с настоящим порядком при согласовании даты госпитализации с заведующим отделением.
5. Плановая госпитализация в специализированные отделения осуществляется по направлениям медицинских организаций края, заверенных круглой печатью учреждения и специалистов консультативно-диагностической поликлиники ГБУЗ СК «СККБ».

6. Срок ожидания пациентом госпитализации в плановом порядке не может превышать 30 дней с момента выдачи направления на госпитализацию.
7. Дата плановой госпитализации заведующим отделением медицинской организации Ставропольского края согласовывается с заведующим профильного отделения ГБУЗ СК «СККБ» и обязательно указывается в направлении пациента.
8. При плановой госпитализации в приемное отделение предоставляется:
- направление на госпитализацию с указанием ее даты;

- результаты догоспитального обследования в соответствии с утвержденным для специализированного отделения перечнем;

- паспорт;

- полис обязательного медицинского страхования;

- листок нетрудоспособности (для проходивших лечение на предыдущем этапе)
9. Все пациенты, поступающие на госпитализацию в плановом порядке должны представить:

- перечень лабораторных исследований давностью, не превышающей 14 дней на дату госпитализации;

- данные об обследовании на ВИЧ инфекцию (при наличии);

- маркеры гепатитов В и С не позднее 1-го месяца давности; 

- инструментальные исследования, консультации специалистов по времени выполнения не должны превышать 30 дней на день госпитализации.
Для отделений всех профилей:
1. Дети, поступающие на стационарное лечение, в возрасте до 2-х лет и сопровождающие лица - результаты анализов на кишечные инфекции, результаты действительны в течение 2 недель до госпитализации)

2. Дети, поступающие на стационарное лечение, должны иметь сведения об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 дня до момента госпитализации
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ПЕРЕЧЕНЬ

клинических, лабораторно-инструментальных методов обследования, заключений специалистов необходимых для плановой госпитализации 
в стационарные отделения 
ГБУЗ СК «Ставропольская краевая клиническая больница»
Неврологическое отделение

Перечень исследований, необходимых для плановой госпитализации в неврологическое отделение

Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина; креатинин, билирубин, общий белок, АсАт, АлАт);
4. Анализ крови на ВИЧ;
5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)
6. Анализ кала на яйца глистов;

7. ЭКГ (заключение и лента)

8. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев)

При наличии сопутствующей патологии: гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца:
9. Осмотр терапевта;
При заболеваниях позвоночника:

10. Рентгенография, МРТ соответствующего отдела позвоночника;

При миастении:

11. Данные ЭНМГ (нервно-мышечная передача);
12. КТ-органов грудной клетки; 

13. Заключение окулиста с описанием глазного дна (при глазной форме); 

У пациентов с нейропатиями, миопатиями, миотонией:

14. Данные ЭНМГ (стимуляционная, игольчатая);

Хроническая ишемия мозга (дисциркуляторная энцефалопатия):

15. Заключение окулиста с описанием глазного дна;

16. ДСБЦА (дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий);

17. МРТ головного мозга (при необходимости).
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Перечень исследований, необходимых для плановой госпитализации в терапевтическое отделение

Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови;
2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина; креатинин, билирубин, общий белок);
4. Анализ крови на ВИЧ;

5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)
6. Анализ кала на яйца глистов;

7. ЭКГ (заключение и лента);
8. Данные флюорографии (не позднее 3 месяцев);
Заболевания органов дыхания, в том числе при диссеминированные поражениях легких:

9. КТ органов грудной полости;

10. КТ органов грудной полости + контраст - решается индивидуально;
11. Заключение фтизиатра;

12. Осмотр оториноларинголога;

13. Осмотр аллерголога при наличии бронхиальной астмы и (или) ХОБЛ (хронической обструктивной болезни легких);
Заболевания сердечно - сосудистой системы:

14. Осмотр невролога;
15. Осмотр окулиста;
Лихорадка неясного генеза:

16. Исследование крови на гепатиты В и С;
17. Осмотр инфекциониста;

18. Осмотр фтизиатра;
Аллергические дерматозы:

19. Осмотр дерматолога;
Анемия:

20. Осмотр гематолога;
21. Осмотр онколога;
22. ЭГДС;
23. Сывороточное железо

Перечень обследований больных, поступающих на плановую коронароангиографию (КАГ), утвержден приказом ГБУЗ СК «СККБ» «О порядке направления больных для проведения плановой коронароангиографии и эндоваскулярного лечения - стентирования коронарных артерий» 

ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Перечень исследований, необходимых для плановой госпитализации в эндокринологическое отделение

Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина; креатинин, билирубин, общий белок);
4. Анализ крови на ВИЧ;
5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)
6. Анализ кала на яйца глистов;

7. ЭКГ (заключение и лента)

8. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев)

Больным с сахарным диабетом: 

9. Заключение окулиста (глазное дно) до 1 мес.;

10. Заключение невролога до 1 мес.;

11. УЗИ почек, УЗИ органов брюшной полости до 3-х месяцев;

Больным старше 40 лет и с патологией на ЭКГ:

12. Заключение терапевта или кардиолога до 1 мес.;

Беременным, поступающим с диагнозом сахарный диабет:

13.УЗИ плода до 1 мес.;

14.Консультация гинеколога до 1 мес.;

Больным с гипоталамо-гипофизарной патологией: 

15.Заключение окулиста (глазное дно, поля зрения) до 1 мес.;

16.Заключение невролога до 1 мес.; 

17.Все имеющиеся рентгенограммы, снимки МРТ или КТ до 3 мес.; 

Больным с патологией щитовидной железы: 

18.УЗИ щитовидной железы до 3 мес.;

19.Гормоны крови (ТТГ, СТ4, АТкТПО) до 1 мес.
РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Перечень исследований, необходимых для плановой госпитализации в ревматологическое отделение
Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови (с обязательным подсчетом лейкоцитарной формулы и числа тромбоцитов);
2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина; креатинин, билирубин общий, общий белок, АсАт, АлАт);
4. Анализ крови на ВИЧ;
5. Реакция микропреципитации /или ЭДС/ или RW

6. Анализ кала на яйца гельминтов;

7. ЭКГ (заключение и лента)
8. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV);
9. Рентгенография органов грудной полости
Больным с заболеваниями опорно-двигательного аппарата:

10. Рентгенография пораженных суставов;

Для женщин:

11. Заключение гинеколога;

Для проведения генно-инженерной биологической терапии:

12. Заключение фтизиатра с предъявлением результатов пробы Манту и «диаскинтеста».
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Перечень исследований, необходимых для плановой госпитализации в гастроэнтерологическое отделение

Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина; креатинин, билирубин, общий белок, амилаза, АсАт, АлАт);
4. Анализ крови на ВИЧ;
5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)
6. Анализ кала на яйца глистов;

7. ЭКГ (заключение и лента)

8. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев)

Больные с заболеваниями печени:
9. Трансаминазы крови; 

10. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV);
11. ФГДС с обязательным описанием вен пищевода; 

12. УЗИ органов брюшной полости;
Больные с заболеванием желудка:

13. ФГДС;

Больные с заболеваниями кишечника:
14. Исследование толстой кишки (ирригографию или колоноскопию) по показаниям;

Больные с заболеванием поджелудочной железы, желчного пузыря: 

15. УЗИ брюшной полости;

Больные с заболеванием пищевода:

16. ФГДС (или рентгенография желудка в положении Тренделенбурга).
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ (ТОРАКАЛЬНОЕ, ГНОЙНОЕ)
Перечень исследований, необходимых для  госпитализации в хирургическое (торакальное, гнойное) отделения

Все пациенты, поступающие на плановое лечение в хирургические (торакальное, гнойное) отделения должны иметь:

1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок, амилаза, АсАт, АлАт);
4. Анализ крови на ВИЧ;
5. Коагулограмма: (АЧТВ, протромбин);
6. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)

7. Анализ кала на яйца глистов;
8. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV); 

9. ЭКГ (заключение и лента);

10. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев);

11. Заключение (осмотр) терапевта;

12. Заключение (осмотр) кардиолога по рекомендации терапевта;
13. Заключение (осмотр) гинеколога - для женщин.
Больные с желчекаменной болезнью, хроническим холециститом:

14. УЗИ печени, желчного пузыря, поджелудочной железы, почек;
Больные с объемным образованием брюшной полости, грудной клетки, средостения:

15. КТ соответствующей области;
16. ФГДС.
Больные с хроническим аппендицитом, перед операциями на кишечнике:

17. Ирригоскопия;
Больные с гигантскими послеоперационными вентральными грыжами, с «жировыми фартуками»:
18. Исследование функции внешнего дыхания (спирография);

19. Эхокардиография;

При плановых оперативных вмешательствах на щитовидной железе:

20. Консультация фониатра (пациентам речевых профессий и при наличии пареза гортани или дисфонии до операции).
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Перечень исследований, необходимых для  госпитализации в оториноларингологическое отделение

Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок, амилаза, АсАт, АлАт);
4. Анализ крови на ВИЧ;
5. Коагулограмма: ( время свертывания и длительность кровотечения);
6. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)

7. Анализ кала на яйца глистов;
8. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV); 

9. ЭКГ (заключение и лента);

10. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев);

11. Заключение (осмотр) терапевта;

12. Заключения кардиолога, эндокринолога при наличии сопутствующей патологии.
Больные с заболеваниями гортани:
13. Консультация фониатра;

Больные с заболеваниями уха:
14. Консультация сурдолога;

При оперативных вмешательствах на ухе:

15. Посев отделяемого из уха на грибковые инфекции;

Пациенты детских стационаров до 2-х лет и сопровождающие лица:
16. Анализы на кишечные инфекции (результаты действительны в течение 2 недель до госпитализации);

Дети, поступающие на стационарное лечение:

17. Сведения об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 дня до момента госпитализации.
ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Перечень исследований, необходимых для госпитализации в офтальмологическое отделение

Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок);
4. Анализ крови на ВИЧ;
5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)

6. Анализ кала на яйца глистов;
7. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV); 

8. ЭКГ (заключение или лента);

9. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев);

10. Заключение (осмотр) терапевта;

Больные с эндокринной и сердечно-сосудистой патологией:
11. Заключение эндокринолога, кардиолога при наличии сопутствующей патологии.
ОТДЕЛЕНИЕ СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ
I. Перечень исследований, необходимых для госпитализации в отделение сосудистой хирургии для проведения ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА АРТЕРИЯХ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
Перечень исследований давностью, не превышающей 21 день 
на дату госпитализации:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, АсАт, АлАт);

4. Коагулограмма: (АЧТВ, фибриноген)

5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)
6. Анализ кала на яйца глистов;
7. ЭКГ (заключение и лента);
8. Заключение (осмотр) терапевта;

9. Заключение (осмотр) кардиолога при наличии патологии на ЭКГ
Перечень исследований давностью, не превышающей 1 месяца 

на дату госпитализации:
1. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV);
2. Данные об обследовании на ВИЧ инфекцию не позднее 1-го месяца давности (при наличии).
Перечень исследований давностью, не превышающей 2 месяца 

на дату госпитализации:
1.УЗДС магистральных артерий нижних конечностей;

2. ФГДС;

Перечень исследований давностью, не превышающей 12 месяцев 

на дату госпитализации:
1. Данные флюорографии (или рентгенологический метод исследования органов дыхания)
II. Перечень исследований, необходимых для госпитализации в отделение сосудистой хирургии для проведения ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА БРЮШНОЙ АОРТЕ, АНЕВРИЗМАХ АОРТЫ, ПОДВЗДОШНЫХ АРТЕРИЯХ
Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
Перечень исследований давностью, не превышающей 21 день 
на дату госпитализации:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок, амилаза, АсАт, АлАт);

4. Коагулограмма: (АЧТВ, фибриноген)

5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)
6. Анализ кала на яйца глистов;
7. ЭКГ (заключение и лента);
8. Заключение (осмотр) терапевта;

9. Заключение (осмотр) кардиолога при наличии патологии на ЭКГ
Перечень исследований давностью, не превышающей 1 месяца 

на дату госпитализации:
1. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV);
2. Данные об обследовании на ВИЧ инфекцию не позднее 1-го месяца давности (при наличии).
Перечень исследований давностью, не превышающей 2 месяца 

на дату госпитализации:
1. УЗДС брюшной аорты, подвздошных артерий в зависимости от сегмента поражения;

2. УЗДС сонных артерий;

3. ФГДС;

4. ЭХО-КГ

5. Данные флюорографии (или рентгенологический метод исследования органов дыхания)

6. УЗИ органов брюшной полости
III. Перечень исследований, необходимых для госпитализации в отделение сосудистой хирургии 
ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ

Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
Перечень исследований давностью, не превышающей 21 день 
на дату госпитализации:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин);

4. Коагулограмма: (АЧТВ, фибриноген)

5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)
6. Анализ кала на яйца глистов;
7. ЭКГ (заключение и лента);
8. Заключение (осмотр) кардиолога при наличии патологии на ЭКГ
Перечень исследований давностью, не превышающей 1 месяца 

на дату госпитализации:
1. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV);
2. Данные об обследовании на ВИЧ инфекцию не позднее 1-го месяца давности (при наличии).
Перечень исследований давностью, не превышающей 2 месяца 

на дату госпитализации:
1. УЗДС магистральных вен нижних конечностей

Перечень исследований давностью, не превышающей 12 месяцев 

на дату госпитализации:
1. Данные флюорографии (или рентгенологический метод исследования органов дыхания)
НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Перечень исследований, необходимых для госпитализации в нейрохирургическое отделение
Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок, амилаза, АсАт, АлАт);

4. Коагулограмма: (АЧТВ, гематокрит, фибриноген, протромбин, тромбиновое время, время свертывания и длительность кровотечения);
5. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)

6. Анализ кала на яйца глистов;

7. Анализ крови на ВИЧ;

8. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV); 

9. ЭКГ (заключение и лента);

10. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев);

11.Заключение (осмотр) терапевта;

12.Заключение (осмотр) кардиолога при наличии патологии на ЭКГ;
13. Компьютерная томография или МРТ головного мозга или позвоночника соответствующего отдела - по профилю заболевания
14. Внутримозговые и метастатические опухоли:

- Рентгенография органов грудной полости или КТ легких;
- УЗИ и/или КТ органов брюшной полости; 
- консультация уролога;

- ПСА;

- консультация гинеколога - для женщин;

- консультация терапевта;

- консультация эндокринолога при сахарном диабете (у всех больных с любой нейрохирургической патологией);

15. При ожирении любой степени:

- консультация терапевта
- спирометрия;

16. При варикозной болезни вен нижних конечностей:

- консультация ангиохирурга.

17. При опухолях гипофиза: 

- гормоны гипофиза;

- консультация эндокринолога.

18. Заболевания позвоночника (остеохондроз, дегенеративный стеноз, гемангиома):

- остеоденситометрия - с 50 лет
19. При нарушении слуха:

- консультация сурдолога 
Пациенты детских стационаров до 2-х лет и сопровождающие лица: Анализы на кишечные инфекции (результаты действительны в течение 2 недель до госпитализации); Дети, поступающие на стационарное лечение: Сведения об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 дня до момента госпитализации.
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Перечень исследований, необходимых для госпитализации в гинекологическое отделение
Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок);
4. Анализ крови на ВИЧ;
5. Коагулограмма: (АЧТВ, гематокрит, фибриноген, протромбин, тромбиновое время, время свертывания и длительность кровотечения);
6. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС);
7. Анализ кала на яйца глистов;
8. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV); 

9. ЭКГ (заключение и лента);

10. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев);

11. Заключение (осмотр) терапевта;

12. Заключение (осмотр) кардиолога при наличии патологии на ЭКГ и пациентам в возрасте старше 40 лет;
13. УЗИ органов малого таза;
14. Микроскопическое исследование мазков на флору, цитология (АК);
15. Посев из цервикального канала и чувствительность к антибиотикам;
16. Кольпоскопия;

Больным, поступающим на плановое оперативное лечение (миомы, аденомиоз)
17. Результаты выскабливания полости матки и цервикального канала;
Больным при несостоятельности мышц тазового дна после 60 лет:
18. УЗИ органов малого таза, без результатов гистологического заключения соскоба

Больным с воспалительными заболеваниями и (или) опухолями придатков:
19. Ирригоскопия;

Больным с опухолями придатков, неблагоприятной локализацией узлов миомы:
20. Внутривенная урография;
Больным с опухолями придатков:

22.СА-125;

Для пациенток, поступающих на плановое прерывание беременности на ранних сроках (до 12недель), которым предстоит диагностическое выскабливание полости матки:

23. Общий анализ крови;
24. ЭКГ пациентам старше 40 лет;
25. Консультация терапевта (кардиолога) при наличии патологии на ЭКГ
26. Мазок на флору из влагалища
Больным после 40 лет:
21. Консультация ангиохирурга;

(пациенткам репродуктивного возраста):
23.ПЦР 

- хламидии 
 - вирус папилломы человека канц. риска 16, 18 типа (колич.)
- микоплазмы                                              
- трихомонады
- уреаплазмы (количественные)                 
- гарднереллы (количественные)
УРОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

Перечень исследований, необходимых для госпитализации в урологическое отделение
Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок);
4. Коагулограмма:(АЧТВ, гематокрит, фибриноген, протромбин, время свертывания и длительность кровотечения);

5. Анализ крови на ВИЧ;

6. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV); 

7. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС);
8. Анализ кала на яйца глистов;
9. ЭКГ (заключение и лента);

10. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев);

11. Заключение (осмотр) терапевта;

12.Заключение (осмотр) кардиолога при наличии патологии на ЭКГ;
13. Заключение (осмотр) гинеколога - для женщин (по показаниям);
14. Исследование уровня ПСА;
15. Посев мочи на микрофлору и чувствительность к антибиотикам - для всех категорий пациентов (по показаниям).
Больным с аденомой предстательной железы:

16. УЗИ мочевого пузыря, почек, предстательной железы, мочевого пузыря с обязательной фиксацией остаточной мочи;
Больным с мочекаменной болезнью:

17. Обзорный снимок почек и мочевого пузыря.
ОТДЕЛЕНИЕ ТРАВМАТОЛОГИИ-ОРТОПЕДИИ №1
Перечень исследований, необходимых для госпитализации в отделение травматологии-ортопедии №1

Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови; 
2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок, амилаза, АсАт, АлАт);
4. Коагулограмма: (АЧТВ, гематокрит, фибриноген, протромбин, тромбиновое время, время свертывания и длительность кровотечения);

5. Анализ крови на ВИЧ;
6. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)

7. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV);

8. Анализ кала на яйца глистов;
9. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев) или рентгенограмма органов грудной клетки;
10. Рентгенограммы области повреждения с описанием;

11. ЭКГ (заключение и лента);

Больным с сердечно-сосудистой патологией:
11.ЭКГ (заключение и лента);
12.Заключение кардиолога или терапевта;
Для женщин:
13. Заключение (осмотр) гинеколога (не более 1 года давности);

Больным с переломом шейки бедра:

14. УЗДГ сосудов нижних конечностей;

Больным, длительно принимающим НПВС при плановом оперативном вмешательстве:

15.ЭГДС.
Эластичные бинты в количестве не менее 2-х для профилактики тромбоэмболических осложнений. 2 одноразовых бритвенных станка.
ОТДЕЛЕНИЕ ТРАВМАТОЛОГИИ-ОРТОПЕДИИ №2
Перечень исследований, необходимых для госпитализации в отделение травматологии-ортопедии №2
Все пациенты, поступающие на плановое лечение должны иметь:
1. Общий анализ крови;

2. Общий анализ мочи;

3. Биохимический анализ крови: (глюкоза, мочевина, креатинин, билирубин, общий белок, АсАт, АлАт);
4. Коагулограмма: (АЧТВ, фибриноген, протромбин, тромбиновое время);

5. Анализ крови на ВИЧ;
6. Маркеры гепатитов В и С (HBsAg, HCV); 
7. Анализ крови на сифилис («люис-тест», ЭДС)
8. Анализ кала на яйца глистов;
9. ЭКГ (заключение и лента);

10. Данные флюорографии (не позднее 12 месяцев);

11. Заключение (осмотр) терапевта;

12. Заключение (осмотр) кардиолога при наличии патологии на ЭКГ;
Больным с осложненным сахарным диабетом (диабетическая стопа):
13.Заключение эндокринолога.
