Анализы, необходимые при госпитализации
 в детское хирургические отделение
 ! Все анализы должны быть на отдельных официальных бланках 

с ясно различимыми печатями лечебного учреждения!
1. Справка из поликлиники и дошкольно-школьного учреждения по месту жительства об отсутствии контакта с инфекционными больными (срок годности справки 5 дней);

2. сведения об имеющихся профилактических прививках;

3. результаты обследования на гельминтозы и кишечные протозоозы, включая обследование на энтеробиоз (срок годности 14 дней);

4. дополнительно детям до 2 лет - результат бактериологического обследования на группу энтеропатогенных бактерий (дизгруппу), срок годности 14 дней;
5. клинический анализ крови (срок годности 14 дней);
6. биохимический анализ крови: общий белок, калий, натрий, кальций, АЛТ, АСТ, хлориды, билирубин, мочевина, креатинин, железо, глюкоза - срок годности 14 дней;
7. коагулограмма (срок годности 14 дней);

8. группа крови, резус-фактор;

9. исследований крови на маркеры: сифилиса методом ИФА, ВИЧ, гепатита В и гепатита С (срок годности - 3 месяц);
10. общий анализ мочи (срок годности 14 дней);
11. ЭКГ с расшифровкой (срок годности 1 месяц);
12. рентгенография органов грудной клетки (срок годности 12 мес);

13. при нахождении ребенка на учете у специалистов (эндокринолог, кардиолог, невропатолог, аллерголог, нефролог, гастроэнтеролог и т.д.) – заключение от специалистов об отсутствии противопоказаний к операции.
! Запрещена госпитализация пациентов, привитых живой полиомиелитной вакциной (ОПВ), в течение 60 дней от даты вакцинации.
При планировании госпитализации в детское хирургическое отделение родители пациента могут получить в поликлинику по месту жительства от лечащего врача следующий документ:
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В поликлинику по месту жительства
В связи с предстоящей операцией прошу провести обследование пациенту
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и приложить результаты следующих исследований (анализов):

1. справка из поликлиники и дошкольно-школьного учреждения по месту жительства об отсутствии контакта с инфекционными больными (срок годности справки 5 дней);

2. сведения об имеющихся профилактических прививках;

3. результаты обследования на гельминтозы и кишечные протозоозы, включая обследование на энтеробиоз (срок годности 14 дней);

4. дополнительно детям до 2 лет - результат бактериологического обследования на группу энтеропатогенных бактерий (дизгруппу), срок годности 14 дней
5. клинический анализ крови (срок годности 14 дней);

6. биохимический анализ крови: общий белок, калий, натрий, кальций, АЛТ, АСТ, хлориды, билирубин, мочевина, креатинин, железо, глюкоза - срок годности 14 дней;

7. коагулограмма (срок годности 14 дней);

8. группа крови, резус-фактор;

9. исследований крови на маркеры: сифилиса методом ИФА, ВИЧ, гепатита В и гепатита С (срок годности - 3 месяц);

10. общий анализ мочи (срок годности 14 дней);

11. ЭКГ с расшифровкой (срок годности 1 месяц);

12. рентгенография органов грудной клетки (срок годности 12 мес);

13. при нахождении ребенка на учете у специалистов (эндокринолог, кардиолог, невропатолог, аллерголог, нефролог, гастроэнтеролог и т.д.) – заключение от специалистов об отсутствии противопоказаний к операции.
Лечащий врач                                               
                                                                              «      »               20   г. 
