
 
Этап 6. Направление на госпитализацию 

Врач-педиатр участковый оформляет окончатель-
ное направление по форме 057/у-04, где указывает 
номер направления, код диагноза по МКБ-10 и 
название принимающей медицинской организации. 

Ваши действия:  

✓ проверить правильность написания ФИО и дату 
рождения во всех документах, полноту пакета до-
кументов, согласно Листу госпитализации, 

✓ сложить документы в отдельную папку, 

✓ сделать копии всего пакета на случай потери 
оригиналов. 

Результат этапа: вы готовы ехать в больницу в 
назначенную дату. 
 

Чек-лист «С собой в стационар»: 

✓ направление на госпитализацию (форма 057/у-
04) из вашей поликлиники, имеющее код меди-
цинской организации, номер и дату выдачи 
направления, заверенное штампом и печатью 
медицинской организации; 

✓ полис ОМС (оригинал); 

✓ СНИЛС ребенка (оригинал); 

✓ свидетельство о рождении (до 14 лет) или пас-
порт (после 14 лет); 

✓ паспорт родителя или законного представителя; 

✓ папка с документами, необходимых для госпита-
лизации.        

  

Памятка разработана рабочей группой сквозно-
го потока «Направление пациентов (детского 
возраста) в пульмонологическое отделение», 
Консорциум – 2026. Схема маршрутизации па-
циента пульмонологического профиля Красно-
дарского края является неотъемлемой частью 
настоящей Памятки. 

 
Типичные ошибки, которых стоит избегать: 

✓ Сдавать анализы с коротким сроком действия слиш-
ком рано (они станут недействительны к моменту гос-
питализации). 

✓ Ехать на консультацию к пульмонологу без свежих 
снимков или результатов функции дыхания. 

✓ Забыть взять справку об эпидокружении (в поликли-
нике) непосредственно перед госпитализацией. 

Рекомендации по коммуникации с врачом: 

✓ Записывайте вопросы к врачу заранее в блокнот. 

✓ Не стесняйтесь переспрашивать названия препаратов 
и дозировки. 

✓ Просите предоставить Памятки. 

 Что Вы еще должны знать?  

  В плановой госпитализации пациентам может быть от-
казано в следующих случаях: 

✓ наличие сопутствующего острого инфекционного за-
болевания или информация об эпидемиологическом 
контакте; 

✓ наличие положительных результатов маркеров ин-
фекционных и паразитарных состояний без заключе-
ния врача-инфекциониста/врача-педиатра; 

✓ отсутствие в направлении кода медицинской органи-
зации, номера и даты выдачи направления, заверен-
ное штампом и печатью медицинской организации; 

✓ направление, дата выдачи которого не соответствует 
сроку действия – более 14 рабочих дней. 

✓ срок справки об эпидокружении - более 3-х дней. 
 
Пациент и его законный представитель должны по-
лучить мотивированный отказ с разъяснениями. 
 
Контакты: 

✓ Единый номер телефона Детского консульта-
тивно-диагностического центра +7 (861)2686688 

✓ Профильного отделения Детской краевой кли-
нической больницы указан в Листе госпитализа-
ции для переноса сроков госпитализации. 

 

Памятка для родителей 

Путь ребенка от первых симптомов до 
плановой госпитализации 

(пульмонологический профиль) 

Дорогие родители! Когда ребенок болеет, особенно 
важно понимать, как ему помочь. Мы ценим вашу заботу 
о ребенке и бережем ваше время. Эта памятка поможет 
разобраться в этапах помощи при подозрении на пуль-
монологическое заболевание или подтвержденном диа-
гнозе, уделить внимание предупреждению осложнений 
и подготовиться к визитам без лишних возвращений за 
анализами и документами. 

Итак… 

Этап 1. Настороженность и первый визит к 
врачу 

Тревожные симптомы: длительный кашель (более 2–3 
недель), одышка (учащенное дыхание) в покое или при 
небольшой нагрузке, свистящее дыхание, частые брон-
хиты, плохая переносимость физической нагрузки, от-
ставание в весе или росте. 

Ваши действия: запишитесь на прием к врачу-педиатру 
участковому одним из способов: 

• по единому номеру контакт-центра 263-06-20; 

• через Портал Госуслуг; 

• через мессенджер MAX 

Перед визитом начните вести дневник наблюдений: 
отмечайте частоту кашля, наличие температуры, прово-
цирующие факторы (пыль, животные, холод). 

Прием врача: врач-педиатр участковый проведет опрос 
и осмотр ребенка. Возьмите с собой все имеющиеся 
выписки из стационаров (при наличии), результаты 
прошлых анализов и прививочный сертификат. 

Результат этапа: : врач-педиатр участковый назначит 
первичные лабораторные и инструментальные обсле-
дования для уточнения диагноза и даст рекомендации 
по дальнейшему лечению. 

     



 
Этап 2. Первичное обследование 

Стандартный перечень исследований (назначает-
ся педиатром): 

Врач назначит комплекс лабораторно-
инструментальных обследований для уточнения диа-
гноза, а медицинская сестра выдаст Вам направле-
ния с датой и временем проведения исследований.  

✓ Общий анализ крови (ОАК) 

✓ Общий анализ мочи (ОАМ) 

✓ Кал на яйца гельминтов 

✓ Соскоб на энтеробиоз 

✓ Рентгенография органов грудной клетки или 
флюорография (для детей старше 15 лет); 

✓ Функция внешнего дыхания (спирометрия — для 
детей обычно с 5–6 лет; детям младшего воз-
раста могут назначить импульсную осцилломет-
рию); 

✓ Консультация врача оториноларинголога (для 
исключения аденоидита как причины кашля). 

Ваши действия: сдать анализы необходимо по 
предварительной записи.  

На повторный прием Вы приходите по предвари-
тельной записи, осуществленной на первичном 
приеме согласно указанным дате и времени.  

На повторном приеме врач-педиатр участковый ин-
терпретирует результаты обследования и, по необ-
ходимости, корректирует терапию.  

Результат этапа: получение результатов обследо-
ваний. По ним врач-педиатр участковый либо под-
тверждает предварительный диагноз, либо исключа-
ет его. 

Этап 3. Постановка на диспансерный учет (Д-учет) 

Если диагноз хронического бронхолегочного заболе-
вания подтвержден, врач-педиатр участковый ставит 
ребенка на Д-учет в течение 5 дней с момента уста-
новления диагноза. 

Что это значит для Вас: ребенок будет находиться 
под особым контролем врача.  

 
Период следующего осмотра в рамках диспансерного 
наблюдения Вам сообщит врач-педиатр участковый на 
своем приеме.  
За 10-14 дней до планируемого визита медицинская 
сестра в телефонном режиме напомнит Вам о необхо-
димости явиться на прием (с учетом удобных для Вас 
даты и времени приема).  
График осмотров: устанавливается индивидуально 
врачом (например, раз в 3 месяца или раз в полгода). 
На этих приемах оценивается динамика состояния и 
корректируется терапия. 

Этап 4. Визит к узкому специалисту (пульмонолог / 
аллерголог) 

Если амбулаторное лечение не дает нужного эффекта, 
состояние ухудшается или требуется уточнение сложно-
го диагноза, врач-педиатр участковый направляет вас к 
профильному специалисту в детский консультативно-
диагностический центр Детской краевой клинической 
больницы министерства здравоохранения Краснодар-
ского края, расположенный по адресу: г. Краснодар, 
ул. Постовая, 18/Организует телемедицинскую кон-
сультацию (врач-врач) с заведующим пульмоноло-
гического отделения для согласования даты госпита-
лизации, минуя посещение профильного специалиста 
детского консультативно-диагностического центра. 
 
Как получить направление: врач-педиатр участковый 
через сервис управления очередью подберет удобное 
для вас время визита к узкому специалисту и оформит 
форму 057/у-04 («Направление на консультацию»). 
Цель визита: коррекция схемы лечения (подбор инга-
ляторов, дозировок), решение вопроса о необходимости 
стационарного обследования или лечения. 
Результат этапа: заключение специалиста с рекомен-
дациями. Если рекомендовано обследование или лече-
ние в больнице, начинается этап подготовки документов 
для госпитализации в поликлинике по месту жительства. 

ВАЖНО! Не позднее, чем через 2–3 дня после прие-
ма у узкого специалиста прийти на прием к вашему 
врачу-педиатру участковому для того, чтобы: 
-  определить/откорректировать/разъяснить план 
наблюдения (обследований, выписки рецептов ЛЛО и 
др.) 
- или в случае получения Листа госпитализации подго-
товить ребенка к госпитализации. 

 
Этап 5. Подготовка пакета документов для 
госпитализации 

Вы возвращаетесь не позднее, чем в течение 2-3 
дней после консультации узкого специалиста к врачу- 
педиатру участковому со всеми заключениями узко-
го/их специалиста/ов.  

Начинается формирование пакета документов для 
госпитализации. 

Анализы с коротким сроком годности (сдаются 
строго после получения даты госпитализации! 
Обычно за 7–10 дней до нее): 

✓ ОАК, ОАМ (давность не более 10–14 дней); 

✓ Биохимический анализ крови (по показаниям); 

✓ Анализ кала на кишечную группу (детям до 2 лет); 

✓ Кал на яйца гельминтов и соскоб на энтеробиоз; 

✓ Заключение об эпидемиологическом окружении 
(справка берется за 1-3 дня до госпитализации в 
садике/школе и в поликлинике). 

Документы-основания: 

• Направление на госпитализацию (форма 057/у-04) 
из вашей поликлиники, имеющее порядковый номер 
и код, заверенное печатью и штампом медицинской 
организации; 

• Полис ОМС (оригинал); 

• СНИЛС ребенка (оригинал); 

• Свидетельство о рождении (до 14 лет) или паспорт 
(после 14 лет) + копия; 

• Паспорт родителя или законного представителя + 
копия страницы с фото и пропиской. 

Результат этапа: собран полный пакет документов. 
Педиатр проверяет их и выдает итоговое направле-
ние.      

Важно: 

Повторно на данный визит Вам записываться не 
надо. 

Дату и время вам сообщит врач/участковая меди-
цинская сестра при выдаче направлений на ис-

следования. 

 


