
П ЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ И АНАЛИЗОВ 

НА ГОСПИТАЛИЗАЦ ИЮ В «ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР НЕЙРОХИРУРГИИ» ТЮМЕНЬ 

ПРОВОДЯТСЯ В ПОЛИКЛИНИКЕ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА 

С заключением, осмотром нейрохирурга обратиться к неврологу в поликлинику 
по месту жительства для оформления талона на оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи или направления на госпитализацию по полису ОМС 

ЭКГ (срок годности — 14 дней); 
общий анализ крови(эритроциты, тромбоциты, гемоглобин, лейкоциты, СОЭ) (срок годности 14 
дней); 
биохимический анализ крови (общий белок, мочевина, креатинин, билирубин, АСТ, АЛТ, глюкоза, АПТВ 
(АЧТВ), протромбиновый индекс, фибриноген) , при сахарном диабете - гликированный гемоглобин(срок 
годности 14 дней); 
анализ на ВИЧ (срок годности 6 месяцев); 
гепатит В и С (срок годности — месяц); 
кровь на RW(срок годности — месяц); 
определение группы крови и резус-фактора; 
общий анализ мочи (срок годности 14 дней); 
осмотр узких специалистов (по показаниям): эндокринолог, кардиолог, ревматолог, пульмонолог и др. 
(срок годности – месяц); 
осмотр гинеколога (для женщин); 
осмотр уролога (для мужчин старше 45 лет); 
по показаниям:  УЗИ органов брюшной полости, малого таза для женщин, предстательной железы для 
мужчин. УЗИ щитовидной железы; 
УЗИ вен нижних конечностей (для пациентов с подозрением на тромбообразование, флебиты, 
варикозная болезнь сосудов нижних конечностей) 
рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях (для взрослых) (давность не более 12 мес.); 
КТ, МРТ, рентгенологические исследования (при наличии, весь архив). 
заключение терапевта (у детей заключение педиатра и выписка из амбулаторной карты). 
Дополнительно для детей: мазок из зева и носа (на дифтерию, на микрофлору), кал на патогенную 
флору детям до 3-х лет (на яйца гельминтов, бакпосев на кишечную флору 
(сальмонеллез, дизентерия)), справка об отсутствии контактов с инфекционными больными за 
последние 21 день. 
*Лицам (мама, папа и т.д.) пребывающим для ухода за пациентом необходимо иметь результаты 
анализов: анализ крови  на ВИЧ, гепатиты В, С, анализ крови на  RW,  флюорография органов грудной 
клетки, заключение врача терапевта. 
При отсутствии какого-либо анализа в госпитализации может быть отказано. 
  
* С целью избегания негативного воздействия препаратов на результат операции (наркоза) необходимо 
отменить все препараты в инструкции по применению, которых указана такая необходимость. 
I. За 5 дней до плановой операции необходимо отменить: аспирин, кардиомагнил, тромбопол, 
тромбоасс, плавикс, зинт, кордиаск и т. п. 
II. За 42 дня до плановой операции необходимо отменить гормональные контрацептивы 
содержащие  эстроген, гестаген и антиандроген. 
III. Таблетированные сахароснижающие препараты, применяемые для лечения сахарного диабета II 
типа (необходим перевод на инсулины короткого действия). 
Менструация, острые инфекционные заболевания (ОРЗ и т.п.), обострение хронического заболевания, 
высыпания на коже – это противопоказания для планового оперативного лечения. 
 



ПРИЕМ Г ОР М ОНАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ ИСКЛ ЮЧИТЬ ЗА 6 НЕ Д ЕЛ Ь! 

ОТМЕНИТ Ь АСПИРИН ( К А Р ДИОМАГН И Л И Т.П.), К Л О П И ДО ГРЕ Л Ь ( П Л АВ И К С И Т.П.), БРИ Л И Н ТУ З А 4 СУТО К! 

ПРИ С АХ АР Н ОМ ДИ А Б ЕТ Е – О ТМЕ НА П Р Е ПА РАТО В И З ГР. БИГ УАНИ ДОВ ( МЕ ТФ О РМИ Н И Т.П) ЗА 48 ЧАС О В! 

ОТМЕНА В АР ФАР И НА З А 5 Д Н ЕЙ, ПЕРЕВОД НА НИЗ КОМ ОЛЕКУЛЯ РНЫЕ Г ЕП А РИНЫ! 

ДО КУМЕ НТЫ 
ПРИ СЕБЕ ИМЕТ Ь ОРИГИ Н АЛ И 2 К ОПИИ СЛЕД У Ю ЩИХ Д ОКУМ ЕН Т О В 

☐ ПА СПОРТ Г РАЖДАНИНА РОССИЙСК ОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

☐ ПОЛИС ОБЯЗ АТЕЛЬНО Г О МЕДИЦ ИНСКО Г О СТРАХО ВАН ИЯ 

☐ СВИД ЕТ ЕЛЬ СТВО О Б ЯЗ АТ ЕЛЬНОГ О М ЕДИЦ И Н СКОГО СТРАХОВАНИЯ ( СНИЛС ) 

☐ НАПР АВЛЕНИЕ Н А ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ ( ЕСЛИ ГОСП ИТАЛИЗАЦИЯ ПО ОМС ). 

Д ЕТИ 

☐ СВИД Е ТЕЛЬСТВО О РОЖДЕНИИ РЕБЁНКА 

☐ ПАСПОР Т Р ОДИТЕЛ Я ИЛИ ДРУГОГО ЛИЦА, ГОСПИТА ЛИЗИРУЮЩЕГОСЯ ПО УХОДУ ЗА РЕБЁНКОМ 

☐ ЕСЛИ ПО УХОДУ З А РЕБ ЕНКОМ ГОСПИТАЛИ З ИРУ Е ТСЯ НЕ Р О Д ИТ ЕЛЬ ( Б АБУШ К А, Д ЕДУ Ш КА И Т. Д.) – 

Н ОТ А Р И А Л ЬН О( !!! ) ЗА ВЕ Р ЕН Н А Я Д О ВЕР Е Н Н Н О СТЬ НА ПРАВО ОФОРМЛЕНИЯ МЕДИНСКОЙ 

Д О КУ МЕН Т АЦИ И, СО Г ЛАСИЯ Н А ОПЕРА ТИ В Н О Е Л ЕЧЕНИЕ И МЕДИ Ц И Н С КИ Е МАНИ П УЛ ЯЦИИ. 
☐ В Ы ПИСК А ИЗ А М Б У Л А Т О Р Н ОЙ К АР Т Ы ИЛ И А М Б У ЛАТО Р Н АЯ КАР Т А Р ЕБ ЁН К А. 

ПО О РГ А Н И З АЦИ ОНН ЫМ ВОПРО СА М 

И ВОПРО СА М Г ОСПИТА Л И З А ЦИ И ЗВ О Н И Т Ь 

8 (3452) 293-712, 293-726 

А ДРЕС: г. Т ю м е н ь, у л. 4 к м Черв и ш е в с к ог о тр ак т а, д. 5 

ФЕДЕ Р АЛЬНЫЙ ЦЕНТР 

Н Е ЙРОХИРУРГИИ 
У Л. Ю Р ИЯ С Е М О ВС К И Х 

Б О Л Ь Н И ЦА «НЕФТЯНИК» 

«ОБИЛ» 

www.fcn-tmn.ru 


