ИЗМЕНЕНИЕ с 03.05.2017г. - Приложение к Распоряжению от 03.05.2017г. № 19/р
ПАМЯТКА ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ в ФГБУ «РДКБ» 
(не является направлением на госпитализацию!)   

	Пациент (Ф. И. О., возраст)        
	

	Адрес (Регион (республика, область, край)       
	


	Диагноз                                                                        
	

	Дата госпитализации
	

	Отделение, телефон
	

	Канал госпитализации
	ВМП,   ОМС,    иное        (нужное подчеркнуть)


В обязательном порядке для плановой  госпитализации необходимо иметь следующие документы, справки, анализы:

1. Направление на госпитализацию с места жительства. Госпитализация пациентов на оказание высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) осуществляется при наличии талона-направления (в том числе в электронном виде). 

2. Свидетельство о рождении (паспорт), страховой полис ребенка (пациента) – оригиналы и ксерокопии.

3. Паспорт и страховой полис одного из родителей, иного члена семьи или иного законного представителя (оригинал и ксерокопия).

4. Выписка из истории развития ребенка от педиатра.

5. Заключения специалиста диспансерного наблюдения (педиатра, кардиолога, невропатолога, ЛОР-врача и др.) о возможности оперативного  лечения под общей анестезией (если состоит на учете) (действительно в течение 1 мес.).

6. Выписка из историй болезни о  предыдущем лечении (если  имеются с рентгенограммами), включая лечение в ФГБУ «РДКБ».

7.  Сведения о перенесенных инфекционных заболеваниях, профилактических прививках, в том числе реакциях Манту ежегодно до 18 лет (ксерокопия сертификата о прививках или выписка из карты профилактических прививок (форма № 063/у)).  Пациенты, находящиеся на хроническом диализе, а также поступающие для проведения хронического диализа, должны быть привиты против гепатита В. При отсутствии прививок – справка из поликлиники по месту жительства о причинах их отсутствия (медицинский отвод, отказ от прививок и пр.) и, при отсутствии реакции Манту, справка от фтизиатра о возможности пребывания в детском коллективе. 

8. Справки об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту жительства и из детского учреждения (ясли, сад, школа, среднее профессиональное учебное заведение, ВУЗ и прочие учебные заведения) за последний 21 день.  Для жителей Москвы и Московской области справка действительна в течение 3-х суток. Жители регионов получают справку накануне или в день отъезда.  

9. Для ребенка старше 15 лет флюорография грудной клетки (действительна в течение года). При отсутствии флюорографии – справка от фтизиатра о возможности пребывания в детском коллективе.

10. Рентгенограмма органов грудной клетки ребенка,  поступающего на оперативное лечение (действительна в течение года при отсутствии заболеваний легких в этот промежуток времени).

11. Анализы крови на гепатиты В (HbsAg), С (HCV), сифилис (РМП + РПГА или ИФА) (действительны в течение 1 месяца), на ВИЧ-инфекцию (действителен в течение 3 месяцев).

12. Анализ кала на кишечную группу (действителен в течение 10 дней) – обязательно для детей до 2-х лет и для пациентов всех возрастов, госпитализирующихся в отделения психоневрологического профиля.

13. Результаты обследования на яйца глист, энтеробиоз, кишечные протозоозы (действительны в течение 10 дней).

ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ И ЛИЦ, ГОСПИТАЛИЗИРУЕМЫХ СОВМЕСТНО С РЕБЕНКОМ(ПАЦИЕНТОМ):*

1. Заключение дерматовенеролога.

2. Заключение фтизиатра (флюорография действительна в течение 1 года).

3. Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту жительства за последний 21 день.

*-- КРУГЛОСУТОЧНОЕ СОВМЕСТНОЕ НАХОЖДЕНИЕ С РЕБЕНКОМ В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ СЕМИ ЛЕТ ПРИ ОКАЗАНИИ ЕМУ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ ОДНОГО ИЗ РОДИТЕЛЕЙ, ИНОГО ЧЛЕНА СЕМЬИ, ИНОГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО РЕШЕНИЮ ЗАВЕДУЮЩЕГО ПРОФИЛЬНЫМ ОТДЕЛЕНИЕМ

Все документы, справки, анализы (в том числе их ксерокопии) должны быть заверены печатью выдавшей их организацией. 


Плановая госпитализация в РДКБ возможна  не ранее, чем через 60 дней после введения живой  (принятой через рот) вакцины против полиомиелита!


   ЛИЦАМ, СОВМЕСТНО ГОСПИТАЛИЗИРУЕМЫМ С РЕБЕНКОМ (ПАЦИЕНТОМ), НЕОБХОДИМО  ИМЕТЬ ДОВЕРЕННОСТЬ ОТ РОДИТЕЛЕЙ ИЛИ ОПЕКУНА  НА СОПРОВОЖДЕНИЕ, ОБСЛЕДОВАНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ РЕБЕНКА В  БОЛЬНИЦЕ, ВКЛЮЧАЯ ОПЕРАТИВНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО, В Т.Ч. ПЕРЕЛИВАНИЕ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ, АНАСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА  (НАРКОЗ), ЗАВЕРЕННУЮ НОТАРИАЛЬНО.

При отсутствии одного из необходимых (обязательных) документов в госпитализации  может быть отказано.
!Уважаемые пациенты, законные представители, в целях сокращения  времени на проведение диагностического обследования и пребывания в стационаре рекомендуем дополнительно иметь при поступлении следующие анализы (отмеченные “V”)!: 
	
	Анализ мочи общий (действителен 10 дней).

	
	 Клинический анализ крови с указанием времени свертывания, длительности кровотечения, количества тромбоцитов (действителен 10 дней).

	
	Биохимический анализ крови (действителен 1 мес.).

	
	Анализ крови на группу и резус-фактор.

	
	ЭКГ (действительна 1 мес.).

	
	Все пленки, диски КТ, МРТ, рентгенограммы в динамике по заболеванию 

	
	Стекла, блоки произведенных миелограмм и биопсий (для детей, поступающих в отделения онкологии, гематологии, ТКМ) 

	
	УЗИ  вилочковой железы (для детей младше 3-х лет)


ПРИМЕЧАНИЕ:

1. Уважаемые родители, законные представители, информируем Вас, что при наличии показаний, дополнительные исследования, не проводимые в РДКБ, могут быть проведены ребенку на базе и условиях других ЛПУ г. Москвы, проводящих обследование.

2. Для госпитализации с собой необходимо иметь: туалетные принадлежности, сменную обувь, смену нательного белья, одежду для пребывания в стационаре (спортивный костюм, халат, пижаму). Перед госпитализацией ребенка (пациента) необходимо вымыть, подстричь волосы и ногти. 
Зав. отделением ______________________________________________    (Ф.И.О.  - подпись)

Проезд: м. Юго-Западная, далее автобус № 720 до ост. “Детская больница” или м. Беляево, далее автобус № 145, маршрутное такси № 248 до ост. “Центр детской гематологии”, автобусы 145К, 816 до ост. “Детская больница”.
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