Утверждено приказом главного врача ГУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова»

от 01.09.2010г. № 317

ПОРЯДОК И ПОКАЗАНИЯ
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «РЕСПУБЛИКАНСКАЯ БОЛЬНИЦА
ИМЕНИ В.А. БАРАНОВА»
1. Настоящий Порядок разработан для упорядочения госпитализации больных в отделения ГУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» для оказания им стационарной лечебно-диагностической помощи (в том числе в условиях дневного стационара) и в целях обеспечения рационального использования коечного фонда.

1.1.
Госпитализация больных в отделения ГУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» осуществляется в соответствии с действующим законодательством, постановлениями Правительства Российской Федерации, приказами федеральных органов исполнительной власти в сфере здравоохранения, Министерством здравоохранения и социального развития Республики Карелия и другими нормативными документами, принятыми в установленном порядке, а также Уставом ГУЗ «РБ», приказами главного врача, настоящим Порядком.

1.2.
При госпитализации больных в отделения ГУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» наряду с решением вопросов практического здравоохранения, учитываются потребности в обеспечении учебного и научного процессов медицинского факультета ГОУ ВО ПетрГУ и ГОУ СПО «Петрозаводский базовый медицинский колледж».

1.3.
Госпитализация граждан в отделения с целью оказания им медицинской помощи осуществляется за счет средств:
· федерального бюджета - на оказание дорогостоящей (высокотехнологичной) медицинской помощи при получении соответствующего государственного задания;
· средств бюджета Республики Карелия;
· средств обязательного медицинского страхования (в рамках территориальной программы Государственных гарантий ОМС Республики Карелия);
· за счет средств граждан, либо юридических лиц в соответствии с договорами, заключаемыми с физическими лицами, со страховыми компаниями и иными юридическими лицами.
1.4.
Госпитализация больных в ГУЗ «Республиканская больница им. В.А.Баранова», осуществляется в плановом порядке, а также в экстренном порядке при состояниях угрожающих жизни пациента, по наряду скорой медицинской помощи или по решению дежурного врача при ургентном состоянии пациента, обратившегося на плановую консультацию в консультативную поликлинику ГУЗ «Республиканская больница им. В.А.Баранова».

1.5.
При госпитализации в профильные отделения ГУЗ «РБ» пациент должен быть обеспечен бесплатной и доступной информацией:
· о Программе государственных гарантий;
· о правах пациентов;
· о порядке и условиях оказания бесплатной медицинской помощи гражданам, застрахованным в Республике Карелия, гражданам РФ за пределами территории их страхования, гражданам РФ, имеющим регистрацию по месту пребывания в республике Карелия, лицам без определенного места жительства, иностранным гражданам и иным категориям граждан;

· о контрактных телефонах Минздравсоцразвития, служб защиты прав застрахованных граждан СМО, работающих в системе ОМС, телефоны Карельского ТФМС.

1.6
Критериями завершения пребывания в стационаре ГУЗ «РБ» являются: клиническое выздоровление, улучшение состояния или необходимость перевода в другое медицинское учреждение (далее МУ).

2. ПОРЯДОК ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

Госпитализация производится с учетом установленного планового задания по территориальной Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Республике Карелия (далее Программе госгарантий) на соответствующий год, а также при оказании помощи сверх установленных Программой объемов и видов помощи в рамках оказания платных медицинских услуг.

2.1. Порядок плановой госпитализации
Показанием для плановой госпитализации являются состояния, требующие осуществления диагностических и лечебных мероприятий в условиях круглосуточного или дневного стационара, проведение которых можно отсрочить.

2.1.1 Основаниями для плановой госпитализации являются:
· направление врачей специалистов консультативной поликлиники ГУЗ «РБ»;
· направление врачей других МУ РК после согласования с заведующими профильными отделениями или заместителями главного врача по лечебной работе ГУЗ «РБ».

2.1.2 Плановая госпитализация осуществляется в порядке очереди по записи. Журнал плановых госпитализаций ведется в каждом отделении в соответствии с утвержденной формой (Приложение №1). Согласно Программе госгарантий, время ожидания на плановую госпитализацию не может превышать 30 дней, исключая льготные категории пациентов. 
2.1.3 Направление на госпитализацию заполняется по форме N 057/у-04 согласно Приложения 5 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 года N 255. 

2.1.4
При направлении на госпитализацию пациенту необходимо иметь при себе:

· паспорт;

· для детей до 14 лет - свидетельство о рождении;

· для военнослужащих - удостоверение личности;

· страховой медицинский полис;

· амбулаторная карта или выписка из амбулаторной карты с подробным анамнезом заболевания и с указанием результатов проведенных исследований.

2.1.5 Пациенты детского возраста госпитализируются для проведения планового оперативного лечения в нейрохирургическое, офтальмологическое, ЛОР отделение (койки челюстно-лицевой хирургии) только при необходимости проведения специальных методов диагностики, лечения, использования сложных и уникальных технологий, а также для консервативного лечения в гематологическом отделении. Порядок госпитализации пациентов детского возраста утверждается совместным приказом ГУЗ «Республиканская больница им. В.А. Баранова» и ГУЗ «Детская республиканская больница». 

2.1.6
Пациенты центра платных медицинских услуг (далее ЦПМУ) госпитализируются в профильные отделения по согласованию с заведующими при соблюдении приоритетности оказания помощи по Программе госгарантий.

2.1.7
Иностранные граждане и граждане, не имеющие страхового полиса ОМС, на плановую госпитализацию принимаются после заключения договора через ЦПМУ. 

2.1.8
Граждане России, проживающие за пределами Республики Карелия, на плановую госпитализацию принимаются при наличии действующего полиса ОМС любого территориального фонда РФ и направления, подписанного заместителями главного врача. 

2.1.9.
Медицинская помощь, осуществляемая за счет средств бюджета Республики Карелия, оказывается гражданам Российской Федерации, имеющим регистрацию по месту пребывания в Республике Карелия:

· Операции при расслаивающих аневризмах аорты.

· Оперативные вмешательства с использованием аппарата искусственного кровообращения (далее - АИК).

· Операции по протезированию клапанов сердца с использованием АИК.

· Стентирование коронарных артерий.

· Эндопротезирование коленных суставов.

· Эндопротезирование тазобедренных суставов больным гемофилией.

· Трансплантация периферических стволовых кроветворных клеток.

· Определение иммунного статуса методом проточной цитофлюорометрии.

· Высокодозная полихимиотерапия с последующей трансплантацией периферических стволовых кроветворных клеток при рассеянном склерозе. 

· Лечение первичных иммунодефицитов.

· Антицитокиновая терапия.

Граждане, не имеющие постоянной регистрации по месту пребывания в Республике Карелия, могут получить данные виды помощи в соответствии с условиями п.2.1.6 и п.2.1.7.

2.2. Схема госпитализации при неотложных состояниях и заболеваниях

Ряд отделений ГУЗ «РБ» наряду с плановой, осуществляет экстренную медицинскую помощь, оказание которой не требует согласования. Показаниями для экстренной госпитализации являются состояния, угрожающие жизни и требующие экстренного оказания медицинской помощи в условиях стационара круглосуточного пребывания.


2.2.1
Экстренная помощь оказывается пациентам, нуждающимся в специализированной медицинской помощи по профилям, отсутствующим в МУ Республики Карелия:

· гематология,
· челюстно-лицевая хирургия,
· офтальмология,
· нефрология (пациенты, нуждающиеся в гемодиализе),
· торакальная хирургия,
· эндокринология.

2.2.2
Экстренная помощь оказывается пациентам кардиологического и неврологического профиля в Региональном сосудистом центре (далее РСЦ) в рамках Федеральной программы по совершенствованию оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на основании Приказа Министерства здравоохранения и социального развития РК от 16 июня 2008 года № 390. 

2.2.3
Экстренная помощь оказывается жителям Прионежского и Пряжинского районов, прилежащих к границам муниципального образования г.Петрозаводска, жителям районов Карелии. 

2.2.4
По экстренным показаниям госпитализируются пациенты по направлению врача или фельдшера скорой медицинской помощи, направлению врача-консультанта консультативной поликлиники Республиканской больницы, доставленные санитарным транспортом территориального Центра медицины катастроф (далее ТЦМК), либо обратившиеся самостоятельно. Решение о необходимости госпитализации, перевода в другое МУ, направления на амбулаторное лечение принимает дежурный врач. 

2.2.5
При экстренном обращении осмотр дежурного врача приемного отделения осуществляется незамедлительно. Диагностическое обследование пациента в приемном отделении не должно занимать более 2 часов. Пациенты в тяжелом состоянии (нарушение витальных функций организма) госпитализируются в отделения реанимации и интенсивной терапии, зачисляются в отделение по профилю диагноза направления до уточнения диагноза. Пациенты с неуточненным диагнозом, не требующие интенсивной терапии, госпитализируются в отделение по профилю диагноза, указанного в направлении, до уточнения диагноза.

3. ОБЪЕМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИ ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

3.1. Обязательные исследования 
Объем догоспитального обследования на плановую госпитализацию включает:
· анализ крови клинический с лейкоформулой и тромбоцитами;
· анализ мочи общий;
· кал на яйца глист;
· биохимический анализ: электролиты, билирубин, трансаминазы, креатннин, общий белок, сахар;
· показатели свертывающей системы: протромбиновый индекс, АЧТВ, фибриноген;
· группа крови и резус фактор

· флюорография/рентгенография грудной клетки – действительны 1 год;

· ЭКГ - 2 недели;

· осмотр гинеколога, цитология и мазок на флору - 1 месяц;

· осмотр лор-врача и стоматолога для исключения очагов инфекции.

Данные лабораторных тестов действительны в течение 10 дней до срока госпитализации.

3.2. Исследования, выполняемые на догоспитальном этапе по показаниям:

· УЗИ брюшной полости;

· УЗИ щитовидной железы;

· УЗИ малого таза (для женщин и мужчин);

· ФГДС;

· суточное мониторирование ЭКГ с АД;

· рентгенограммы

· маркеры вирусного гепатита - 1 мес.;

· ЭхоКС;

· ЭЭГ, ЭхоЭГ, РЭГ;

· доплерография периферических сосудов;

· определение антител к хламидиям, бореллиям, клещевому энцефалиту, герпесу, микоплазме, уреплазме, паразитарным инфекциям (токсоплазма, лямблии, аскариды, токсокары, описторхис).

Дополнительные исследования или уменьшение объема обязательных исследований, осуществляется по согласованию с заведующим профильным отделением ГУЗ «РБ», в которое предполагается госпитализация.

4. Показания для госпитализации в профильные отделения ГУЗ «РБ» определяются приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Министерства здравоохранения и социального развития Республики Карелия регламентирующими порядок оказания медицинской помощи населению:

В отделения хирургического профиля:

Офтальмологическое отделение (включая койки дневного пребывания)

1. Кератиты, иридоциклиты, не поддающиеся амбулаторному лечению.

2. Острые хориоретиниты.

3. Отслойка сетчатки. Отсутствие компенсации глаукоматозного процесса в начальной, развитой и далеко зашедшей стадии

4. Злокачественные заболевания глаза и его придатков.

5. Катаракта на обоих глазах со снижением зрения до цветоощущения.

6. Глаукома с высоким ВГД на единственном глазу.

7. Старческая катаракта при снижении зрения на лучшем глазу до 0,02-0,03.

8. Травматическая катаракта, если после травмы прошло не менее 1-12 месяцев.

9. Врожденная катаракта у детей в возрасте 1-3 лет.

10. Хронический гнойный дакриоцистит, подлежащий операционному лечению.

11. Косоглазие для оперативного лечения.

12. Односторонний экзофтальм.

13. Пластические операции по медицинским показаниям.

14. Корригирующие операции по медицинским показаниям.

15. Центральная дегенерация сетчатки.

16. Хронические дегенеративные заболевания сетчатки, роговицы глаза.

17. Осложненная миопия высокой степени.

18. Атрофия зрительных нервов.

Гинекологическое отделение

1. Доброкачественные опухоли женских половых органов, требующие оперативного лечения.

2. Миомы матки.

3. Опущение и выпадение стенок влагалища и матки.

4. Мочеполовые и кишечнополовые свищи.

5. Аномалии развития женских половых органов, требующие оперативного лечения.

6. Эктопическая беременность, требующая оперативного лечения.

7. Деформация и выраженный эктропион шейки матки, требующие оперативного лечения

8. Хронические воспалительные процессы женских половых органов с частыми обострениями, наличием тубоовариальных образований (для жителей районов РК).

9. Дисфункциональные маточные кровотечения (для жителей районов РК).

10. Нарушения в детородной функции, требующие специальных методов диагностики и лечения.

11. Осложнения аборта.

12. Случаи тяжелого течения гинекологических заболеваний, неясных в диагностическом плане.

13. Беременные для прерывания беременности по медицинским показаниям и по социальным показаниям (до 22 недель).

14. Беременные с целью выполнения ИПД (инвазивной пренатальной диагностики).

15. Оперативное лечение стрессовой инконтиненции.

16. Эндоскопические методы лечения гинекологических заболеваний.

17. Гнойносептические осложнения в послеродовом периоде.

Отделение сердечно-сосудистой хирургии

1. Врожденные пороки сердца при возможности хирургической коррекции.

2. Приобретенные пороки сердца при возможности хирургической коррекции.

3. Нарушения проводимости и ритма сердца с синкопальным синдромом, А-В-блокады, СА блокады, СССУ, синдром брадитахиаритмии, нарушения ПЭКС-отказ ЭКС, фрактура электрода, пролежень ЭКС и т.д.) для хирургического лечения.

4. Ишемическая болезнь сердца, требующая интервенционных методов исследования и/или хирургического лечения (коронарография, стентирование коронарных артерий, АКШ).

5. Острые тромбозы и эмболии, травмы магистральных сосудов, и их последствия.

6. Врожденные аномалии сосудов.

7. Аневризмы аорты и магистральных артерии и их осложнения.

8. Хроническая артериальная недостаточность верхних и нижних конечностей различной этиологии (атеросклероз, аортоартериит, тромбангиит, экстравазальная компрессия).

9. Хроническая сосудистая мозговая недостаточность, обусловленная патологией ветвей дуги аорты.

10. Синдром хронической абдоминальной ишемии (атеросклероз, аортоартериит, экстравазальная компрессия).

11. Вазоренальная гипертензия (атеросклероз, аортоартериит, фибромускулярная дисплазия, патологическая извитость, внутриорганные аневризмы и свищи).

12. Заболевания вен, осложненного характера, для уточнения возможности хирургической коррекции.

13. Заболевания перикарда (кисты и новообразования, гнойный перикардит, конструктивный перикардит).

14. Тромбэмболия легочной артерии, требующая имплантации кавафильтра.

Отоларингологическое отделение

Заболевания носа и околоносных пазух

1. Острые и хронические синуиты при неэффективности амбулаторного лечения.

2. Осложненные синуиты (внутричерепные и глазничные осложнения).

3. Риносинусопатии, подлежащие оперативному лечению или консервативному совместно с аллергологом.

4. Искривления носовой перегородки для оперативного лечения.

5. Невправляемые переломы костей носа.

6. Деформация наружного носа для оперативного лечения.

7. Доброкачественные опухоли полости носа и околоносовых пазух.

8. Тяжелые носовые кровотечения неподдающиеся лечению.

9. Осложненные фурункулы носа.

10. Кисты и мукоцеле околоносовых пазух.

11. Гипертрофические риниты для оперативного лечения. 

12. Инородные тела носа и околоносовых пазух.

13. Полипозные этмоидиты

14. Храп.

Заболевания уха

1. Острые и хронические отиты при неэффективности амбулаторного лечения.

2. Осложненные формы отитов (лабиринтиты, мастоидиты, невропатия лицевого нерва).

3. Экссудативные отиты.

4. Острая нейросенсорная тугоухость.

5. Кондуктивная тугоухость, в том числе отосклероз для оперативного лечения.

6. Вестибулопатии.

7. Наружные отиты с затяжным течением.

8. Лопоухость для оперативного лечения.

9. Травмы уха.

10. Отогематомы, перихондриты ушной раковины.

11. Сухие перфорации барабанной перепонки для оперативного лечения.

Заболевания глотки и гортани

1. Хронический тонзиллит для оперативного лечения.

2. Аденоиды для оперативного лечения.

3. Паратонзилярные и парафарингеальные абсцессы.

4. Грибковые поражения слизистой глотки и гортани.

5. Хронические ларингиты с затяжным течением.

6. Стойкие дисфагии.

7. Доброкачественные опухоли глотки и гортани, злокачественные опухоли для взятия биопсии при опорной ларингоскопии.

8. Паралич и парезы гортани.

9. Химические ожоги глотки и пищевода.

10. Хондроперихондриты гортани.

Койки дневного пребывания

1. Острые воспалительные заболевания, требующие ежедневного наблюдения за больным:

2. Острые отиты

3. Острые синуиты (за исключением острых фронтитов при использовании в лечении трепанопункции)

4. Острые ларингиты

5. Острая нейросенсорная тугоухость и обострение хронической, требующей экстренных мероприятий.

6. Вазомоторные и аллергические ринопатии.

7. Хроническая воспалительная патология при возникновении или угрозе развития осложнений:

8. обострения хронических отитов, осложненных острой нейросексорной тугоухостью или нейропатией лицевого нерва.

9. Обострения хронической патологии, требующей ежедневного наблюдения за больным и при отсутствии эффекта от амбулаторного лечения.

10. Парезы и параличи гортани с компенсированным стенозом.

11. Переломы костей носа, требующие репозиции без применения наркоза.

Койки челюстно-лицевой хирургии (включая койки дневного пребывания)

1. Последствия множественных травм мягких тканей лица с обезображиванием и нарушением функции данной области.

2. Остеомиелиты одонтогенного и травматического происхождения.

3. Гаймориты, осложненные перфорацией и формированием свища.

4. Одонтогенные кисты челюстей, осложненные нагноением и в том числе больших размеров.

5. Доброкачественные опухоли челюстно-лицевой области, в том числе гемангиомы у детей раннего возраста.

6. Злокачественные опухоли челюстно-лицевой области, слизистой полости рта в целях диагностики.

7. Врожденные и приобретенные дефекты и деформации челюстно-лицевой области и шеи.

8. Сиалоадениты, в период обострения, хронические сиалодениты для оперативного лечения.

9. Случаи тяжелопротекающих стоматитов, в том числе неясной этиологии.

10. Острые травмы и воспаления области лица и шеи.

11. Аномалии положения зубов.

Урологическое отделение

1. Воспалительные заболевания почек, мочеточников, мочевого пузыря, уретры, простаты, органов мошонки и заболевания полового члена: пиелонефрит беременных при отсутствии эффекта от консервативной терапии; пиелонефрит с исходом в сморщенную почку для оперативного лечения при наличии гипертензии; гематогенный пиелонефрит для дифференциального диагноза;

· уретриты стенозирующие, склерозирующие (болезнь Ормонда), перегибы мочеточников;

· упорные, не поддающиеся лечению в амбулаторных условиях, циститы, парациститы, колибациллярные циститы эрозивно-язвенные с исходом в малый мочевой пузырь, паразитарные циститы, циститы, вызванные инородными телами в мочевом пузыре;

· хронический простатит, болевая форма, хронический простатит с нарушением потенции, вазикулит, спермацистит;

· хронический орхоэпидидимит для операции;

· фимозы и парафимозы, олеогранулемы полового члена, вирусные заболевания (кондиломы) - оперативное лечение, 

· глубокие микозы почек, мочевого пузыря, половых органов, актиномикоз.

2. Мочекаменная болезнь и осложнения мочекаменной болезни:

· больные крупными одно- и двухсторонними камнями почек для оперативного лечения, дистанционной ударноволновой литотрепсии; 

· больные камнями почек, мочеточников, мочевого пузыря (обтурирующими, каналикулярными) для оперативного лечения и дистанционной ультразвуковой высокочастотной литотрипсии, контактной литотрипсии или литоэкстракции); 

· больные с любого размера камнями, обусловливающих обтурацию; 

· больные с камнем или камнями единственной почки или камнем мочеточника единственной почки; 

· больные мочекаменной болезнью с явлениями обтурационного пиелонефрита, больные мочекаменной болезнью с частыми атаками пиелонефрита.

3. Гидронефрозы:

· больные с врожденными или приобретенными гидронефрозами для оперативного лечения (редко для дифференциального диагноза).

4. Аденома предстательной железы:

· для оперативного лечения радикального или термотерапии; 

· для дифференциального диагноза с онкопатологией простаты.

5. Нефроптоз: для оперативного лечения, для дифференциального диагноза.

6. Аномалии развития почек, мочеточников, мочевого пузыря, уретры, полового члена. Кистозные заболевания почек. Сосудистые аномалии:

· аномалии положения (дистопии, осложненные пиелонефритом), сращенные почки (для диагностики, оперативного лечения - разделение, пластика, геминефрэктомия), удвоение лоханок и мочеточников, перекрещенные мочеточники, мегауретер;

· поликистоз почек - оперативное лечение, гигантские кисты почек для оперативного лечения, кисты почек для чрезкутанной аспирации и склерозирутощей терапии, для дифференциального диагноза с онкопатологией;

· сосудистые аномалии почек и мочеточника (ретрокавальный) для аортографии и в определенных случаях оперативного лечения (антевазальная пластика),

· варикоцеле для оперативного лечения;

· экстрофия мочевого пузыря, гипоспадия, эписпадия, искривление полового члена, болезнь Пейрони (выраженное искривление и болевой синдром).

7.
Последствия травм:

· свищи;

· стриктуры.

8. Невоспалительные заболевания мочеполовых органов:

· уретероцеле, дивертикул мочевого пузыря, мочеточников, уретры;

· водянка оболочек яичек, киста придатков яичек, кисты канатика;

· атония мочевого пузыря (нейрогенная - для оперативного лечения), клапаны уретры, интравезикальная обструкция мочевого пузыря;

· стриктуры мочеточника, стриктуры уретры (для бужирования, оперативного лечения);

· олиго-, аспермия - для оперативного лечения;

· олеогранулемы полового члена для оперативного лечения, 

· импотенция для эндопротезирования.

9. Туберкулез почек, половых органов: 

· для оперативного лечения.

10. Свищи мочеполовые:

· надлонные, пузырно-влагалищные, уретральные свищи;

· повреждение мочеточников во время гинекологических, хирургических операций, 

· пиело-кутанные и уретеро-кутанные свищи.

11. Онкопатология:

· опухоли почек, мочеточников, мочевого пузыря (для дифференциальной

· диагностики, оперативного лечения); 

· опухоли яичек (оперативное лечение).

12. Другие заболевания:

· выпадение слизистой уретры для оперативного лечения;

· карбункул (мясистый нарост уретры) - оперативное лечение гематурии и пиурии неясной этиологии; 

· инородные тела уретры, мочевого пузыря;

· ложный ход уретры (гематурия, уретроррагия, расстройства мочеиспускания).

Хирургическое отделение

1.
Осложненные формы язвенной болезни желудка и 12 перстной кишки.

2.
Желчекаменная болезнь 

· хронический холецистит 

· холедохолитиаз.

3.
Доброкачественные и злокачественные опухоли панкреатодуоденальной зоны.

4.
Хронический панкреатит, требующий хирургической коррекции

· псевдотуморозный панкреатит

· кисты

· стриктуры панкреатического протока, посттравматические свищи

· калькулезный панкреатит и другие формы, включая злокачественные поражения (трудности диагностики).

5. Грыжи брюшной стенки (пупочные, паховые и бедренные).

6. Циррозы печени с портальной гнпертензией, требующие хирургической коррекции.

7. Опухоли желудочно-кишечного тракта.

8. Токсический и нетоксический зоб,

9. Проктологическая группа больных (геморрой, парапроктит, трещина, копчиковые ходы и др., требующие хирургической коррекции).

10. Гематологическая группа больных, требующая хирургической коррекции.

11. Варикозная болезнь сосудов ног.

12. Заболевания трахеи и бронхов (инородные тела, рубцовые сужения, свищи, опухолевые заболевания).

13. Заболевания легких (плевры, бронхоэктатическая болезнь, абсцессы при наличии плевральных осложнений, хр. абсцессы легких, кисты и поликистоз легких, гангрена легкого, эмпиема плевры и пиопневмоторакс, спонтанный пневмоторакс, периферические образования легких).

14. Заболевания пищевода (рефлюкс-эзофагит, кардиоспазм, ахалазия пищевода, дивертикул пищевода, рубцовые стриктуры, опухолевые заболевания пищевода).

15. Заболевания средостения (невриномы, кисты, заболевания вилочковой железы, загрудинный зоб, медиастинит).

16. Заболевания диафрагмы (грыжи, релаксации, липомы, новообразования).

17. Травмы органов грудной полости и их последствия (проникающие ранения грудной полости, закрытая травма грудной клетки с плевральными осложнениями, травмы и спонтанные разрывы трахеи, бронхов, пищевода, медиастинит, травмы и разрывы диафрагмы, посттравматические рубцовые сужения трахеи, бронхов и пищевода).

18. Пороки развития грудной клетки, требующие хирургической коррекции.

19. Проведение диагностической торакоскопии.

Ортопедо-травматологичеекое отделение

Последствия травм и заболевания: 

· ложные суставы для корригирующих операций 

· неправильно сросшиеся переломы для корригирующих операций 

· застарелые повреждения связок крупных суставов, менисков, сухожилий для реабилитационного лечения или корригирующих операций 

· застарелые и привычные вывихи для корригирующих операций 

· повреждение сухожилий сгибателей пальцев кисти 

· артрозы крупных суставов при неэффективности амбулаторной терапии

·  операции по удалению отдельных видов металлофиксаторов

· контрактуры суставов и рубцовые деформации, требующие оперативного лечения 

· первичные и сложные виды протезирования культей конечностей

· порочные культи, требующие оперативного лечения

· гнойные осложнения травм и ортопедических заболеваний (постоперационных) при отсутствии условий по месту жительства 

· ортопедические заболевания, требующие реабилитации (включая оперативное лечение) или при отсутствии условий по месту жительства

· заболевания и последствия травм, требующие диагностики и лечения с использованием современных технологий

· доброкачественные новообразования

· эндопротезирование тазобедренных суставов

· холодовая травма

· ожоги различной локализации от 5 до 20% площади поверхности тела

Нейрохирургическое отделение

1. Повреждения периферических нервов через 3-4 недели после первичной хирургической обработки ран при условии ее заживления первичным натяжением. Лечение больных с отдаленными последствиями травм и закрытых повреждений решается нейрохирургом индивидуально.

2. Опухоли периферических нервов.

3. Повреждения позвоночника, осложненные повреждением спинного мозга или его корешков. Госпитализация больных с отдаленными последствиями травмы решается индивидуально.

4. Первичные опухоли позвоночника и спинного мозга. Пациенты с метастатическими поражениями - решение индивидуальное.

5. Коррекция врожденных пороков развития позвоночника.

6. Остеохондрозы поясничного отдела позвоночника, осложненные длительным болевым, синдромом, дискорадикулярным конфликтом госпитализируются для инвазивных методов обследования и решения вопроса дальнейшей тактики лечения.

7. Остеохондрозы шейного отдела позвоночника с выраженными корешковыми, вегето-сосудистымн синдромами, синдромом цервикальной миелопатии - для инвазивных или хирургических методов лечения.

8. Больные с нестабильностью в шейных и поясничных сегментах, обусловленной травмами или врожденной патологией позвоночника.

9. Первичные опухоли черепа и головного мозга. Госпитализация больных с метастатическими опухолями решается индивидуально.

10. Воспалительные поражения головного мозга и его оболочек по индивидуальным показаниям.

11. Последствия черепно-мозговой травмы - дефекты черепа, не устраненные вдавленные переломы, ликворные свищи и кисты, посттравматические кисты, посттравматическая эпилепсия и др.

12. Эпилепсия симптоматическая для уточнения этиологии и решения вопроса о хирургическом лечении.

13. Спонтанные субарахноидальные кровоизлияния - для уточнения этиологии и при обнаружении аневризм для оперативного лечения.

14. Геморрагические инсульты - по индивидуальным показаниям.

15. Артериовенозные мальформации для диагностики и оперативного лечения.

16. Черепномозговая травма (в остром периоде).

17. Все случаи блокады ликворных путей головного и спинного мозга для исключения объемного поражения.

В отделения терапевтического профиля

Гематологическое отделение (включая койки дневного пребывания)

18. Острые лейкозы.

19. Хронические лейкозы.

20. Неходжкинские лимфомы.

21. Лимфогранулематоз. 

22. Лимфомы кожи.

23. Парапротеинемические гемобластозы: множественная миелома, макроглобулинемия Вальдестрема, болезни легких и тяжелых цепей.

24. Истинная полицитемия.

25. Доброкачественный сублейкемический миелоз (остеомиелофиброз).

26. Первичная тромбоцитемия.

27. Макрофагальные опухоли: гистиоцитоз X, злокачественный гистиоцитоз.
династическая анемия.

28. Мегалобластные анемии: болезнь Аддисона-Бирмера, фолиеводефицитная анемия.

29. Гемолитические анемии.

30. Анемии, генез которых уточнить на догоспитальном этапе не представляется возможным.

31. Железодефицитные анемии (только с целью уточнения причины, если это невозможно сделать на догоспитальном этапе или в других ЛПУ).

32. Миелодисплатический синдром.

33. Полицитемии.

34. Гемофилия.

35. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура.

36. Тромбоцитопатии.

37. Болезнь Виллебранда.

38. Тромбоцитопении.

39. Агранулоцитоз.

40. Нейтропении.

41. Лимфоаденопатии неуточненного генеза.

42. Состояния, требующие исключения патологии системы крови.

Эндокринологическое отделение

1. Сахарный диабет

· СД 1 типа впервые выявленный

· СД 2 типа впервые выявленный при неэффективности амбулаторной терапии пероральными сахароснижающими препаратами

· СД 1 и 2 типа, декомпенсация

· СД кетоацидоз, кетоацидотическая и гиперосмолярные комы

· гипогликемическая кома

· хроническая передозировка сахароснижающих препаратов 

· СД 1 и 2 типа с осложнениями

· СД 1 и 2 типа (кроме легкой формы) для коррекции углеводного обмена перед операциями

· СД 1 типа, планово-профилактические госпитализации для динамического исследования, уточнения степени сосудистых осложнении диабета, решения экспертных вопросов.

2. Гиперинсулинизм.

3. Диффузный токсический зоб, тиреотоксикоз.

4. Гипотиреоз впервые выявленный или декомпенсация.

5. Подострый тиреоидит.

6. Аутоимунный тиреоидит при больших размерах зоба и наличии узлов.

7. Эндокринная офтальмопатия.

8. Гипопаратиреоз впервые выявленный или декомпенсация.

9. Гиперпаратиреоз.

10. Хр. надпочечниковая недостаточность впервые выявленная или декомпенсация.

11. Гормонально активные опухоли надпочечников, синдромы Кона, Иценко-Кушинга, феохромоцитома.

12. Адреногенитальные расстройства.

13. Опухоли гипофиза гормональноактивные (соматотропинома, пролактинома АКТГ продуцирующая) и с выпадением тропных функций.

14. Гипопитуитаризм.

15. Гипоталамический синдром с нарушением жирового обмена в стадии активности.

16. Гипогонадизм.

17. Несахарный диабет.

18. Синдром Пархона.

19. Синдром задержки физического и полового развития.

20. Заболевания, связанные с нарушением половой дифференцировки.

Нефрологическое отделение (включая койки дневного пребывания).

1. Клинические синдромы:

· изолированный мочевой синдром не ясного генеза

· инфекцноннотоксическая почка

· нефротический синдром

· острая почечная недостаточность (ОПН, как осложнение хирургической, акушерской или травматологической патологии госпитализируются в отделения соответствующего профиля). 

· ХПН впервые выявленная

· ХПН при прогрессировании у больных, готовящихся к гемодиализу

· артериальная гипертензия при подозрении на ренальный или вазоренальный генез.

2. Нозологические формы: 

· острый гломерулонефрит

· хр. гломерулонефрит при ухудшении; нарастание гипертензии, развитие нефротического синдрома, появлении ХПН

· обострение хр. пиелонефрита при неэффективности амбулаторной терапии или нарастании ХПН

· острый пиелонефрит (не обструктивный, без гнойных осложнений)

· интерстициальный нефрит острый и хронический

· наследственный нефрит

· поликистоз почек при появлении артериальной гипертензии, ХПН. обострении вторичного пиелонефрита.

3. Вторичные нефропатии:

· амилоидоз почек в случаях, когда не преобладает клиника основного заболевания

· лекарственные поражения почек

· подагрическая нефропатия

· обменные нефропатии

· токсические нефропатии.

4. Больные, находящиеся на хроническом гемодиализе:

· больные, находящиеся на диализном лечении, госпитализируются при любом ухудшении состояния.

5. Билиарный цирроз печени, циррозы и активные гепатиты.

6. Больные с неясным болевым синдромом в области живота для дообследования (КТ, лапароскопия с биопсией печени, ретроградная панкреатохолангиография, УЗИ с биопсией, радиоизотопные методы исследования).

7. Неспецифический язвенный колит, болезнь Крона, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронические холециститы и холецистопанкреатиты.

Ревматологическое отделение

1. Ревматизм, ревматические пороки сердца.

2. Ревматоидный артрит.

3. Анкилозирующий спондидоартрит.

4. Остеоартроз 1 и 2 стадии с поражением крупных суставов у лиц молодого возраста.

5. Подагра.

6. Болезнь Рейтера.

7. Псориатический артрит.

8. Реактивный артрит.

9. Диффузные болезни соединительной ткани:

· системная красная волчанка

· системная склеродермия 

· дермато-(поли) миозит 

· болезнь Шегрена

· смешанное заболевание соединительной ткани

· ревматическая полимиалгия

· полихондрит 

· паникулит.

10.
Системные васкулиты:

· узелковый периартериит

· микроскопический полиартериит

· гранулематоз Вегенера

· болезнь Хортона

· болезнь Такаясу

· геморрагический васкулит, синдром Гудпасчера

· гиперергический васкулит

· болезнь Бюргера

· болезнь Бехчета

· узловатая эритема.

11. Ювенильный артрит.

Неврологическое отделение

1. Вертеброгенные радикулопатии и миелопатии при отсутствии эффекта от лечения в ЦРБ в течение 3-4 недель.

2. Заболевания периферической НС:

· Иммуноопосредованные полиневропатии, полирадикулоневропатии, невропатии и невралгии периферических и черепных нервов при отсутствии достаточного эффекта от лечения в ЦРБ

· вибрационная болезнь после консультации профпатолога

3. Эпилепсия - все первичные случаи без изменения личности. 

4. Все формы энцефалитов, энцефаломиелитов, менингитов с тяжелым течением за исключением менингококковой инфекции, туберкулезных и отогенных менингитов, нейросифилиса, поражения нервной системы при ВИЧ-инфекции.

5. Миастения - все первичные больные и больные в стадии декомпенсации. 

6. Демиелинизирующие заболевания, в том числе рассеянный склероз (все первично выявленные больные, а также больные в стадии декомпенсации). 

7. Наследственно-дегенеративные болезни, включая болезнь Паркинсона (все первичные больные, декомпенсации). 

8. Сирингомиелия ( все первично выявленные больные, а также при декомпенсации).

9. Болевые нейропатические синдромы, первичные головные боли.

10. Больные с неясной неврологической патологией, которым требуется дообследование с применением КТ, УЗД, МРТ, ангиографии.

Пульмонологическое отделение (включая аллергологические койки дневного пребывания)

1. Бронхиальная астма (диагностически не ясная и впервые выявленная для больных из районов республики, трудность достижения ремиссии).

2. Хронические обструктивные болезни легких (непрерывно рецидивирующее течение, тяжелое обострение, сочетание с синдромом сонного апноэ - «перехлестный синдром»).

3. Внебольничная пневмония с дыхательной недостаточностью.

4. Интерстнциальные болезни легких.

5. Саркоидоз (впервые выявленный, подозрение на рецидив).

6. Легочные диссеминации не туберкулезной этиологии.

7. Бронхоэктатическая болезнь,

8. Хроническая дыхательная недостаточность, декомпенсация.

9. ТЭЛА с неустановленным источником тромбообразования.

10. Рецидивирующая крапивница, токсикоаллергические реакции, рецидивирующий отек Квинке

11. Атопические дерматиты, резистентные к терапии в условиях ЦРБ и на амбулаторном этапе.

Кардиологическое отделение (Регионального сосудистого центра) 
1. Кардиологические койки экстренные (первичная и специализированная кардиологическая помощь)

· острый коронарный синдром (ОИМ, нестабильная стенокардия) для верификации диагноза, проведения тромболитической терапии, стентирования или консервативной терапии ОКС.

2. Плановые специализированные кардиологические койки.

· для отбора на коронарографию и оперативное лечение

· ИБС в сомнительных и диагностически трудных случаях для уточнения диагноза

· при неэффективности терапии ХСН в ЦРБ

· для решения экспертных вопросов по рекомендации МСЭК.

· Больные артериальной гипертензией для исключения ее симптоматического характера.

· Гипертоническая болезнь, не уступающая терапии в ЦРБ и для решения экспертных вопросов.

· Нарушения сердечного ритма: синдром слабости синусового узла, для уточнения характера нарушений ритма и подбора терапии.

· Инфекционные эндокардиты при неэффективности терапии в ЦРБ и для подготовки к протезированию клапанов.

· Врожденные пороки сердца для отбора на оперативное вмешательство и решения экспертных вопросов.

· Кардиопатии для подтверждения диагноза.

· Экссудативные перикардиты не уточненной этиологии.

· ТЭЛА на фоне нарушений сердечного ритма.

Неврологическое отделение острых нарушений мозгового кровообращения (Регионального сосудистого центра)

1. Ишемический инсульт

2. Геморрагический инсульт

3. Транзиторная ишемическая атака

4. Инсульт не ясной этиологии, подозрение на инсульт для верификации диагноза.

