ДОПОЛНЕНИЕ

 к приказу №49 

«Показания к госпитализации по профилю 

«Нефрология»
	№


	МКБ 
	ПАТОЛОГИЯ
	В стационаре круглосуточного пребывания

	
	
	
	В ЭКСТРЕННОМ ПОРЯДКЕ
	В ПЛАНОВОМ ПОРЯДКЕ

	5.26
	М02.3
	Болезнь Рейтера

(постоянно рецидивирующий цистит, артралгический коньюнктивит)
	
	1. Синдром Рейтера—впервые выявленный;

2. Синдром Рейтера, требующий коррекции лечения и проведения плазмофереза;

Госпитализация:

· В стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ;

· В нефрологическое отделение ОКБ по заключению нефролога;

· Для жителей Твери в стационар нфрологического отделения горбольницы №7

	5.27
	Z52.4
	Обследование потенциального родственника донора почки.
	
	Госпитализация в нефрологическое отделение  ОКБ

	5.28
	W01
	Микроскопический полиангиит с поражением почек по типу быстропрогрессирующего гломерулонефрита. АГ II-III степени
Почечная недостаточность
	
	Госпитализация в нефрологическое отделение  ОКБ с целью лечения и проведения плазмофереза


ДОПОЛНЕНИЕ

 к приказу №49 

«Показания к госпитализации по профилю 

«Ожоги и  отморожения»
	№


	МКБ 
	ПАТОЛОГИЯ
	В стационаре круглосуточного пребывания

	
	
	
	В ЭКСТРЕННОМ ПОРЯДКЕ
	В ПЛАНОВОМ ПОРЯДКЕ

	9.39
	
	Гнойные артриты
	
	Госпитализация:

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в ОКБ, после консультации специалиста ОКБ;

· в ожоговое отделение ОКБ по заключению травматолога ОКБ,

· для жителей г. Твери в хирургическое отделение территориальной городской больницы

	9.40
	М86.0
	Острые гематогенные остеомиелиты
	
	-*-

	9.41
	М71.9
	Гнойные бурситы
	
	-*-

	9.42
	М46.9
	Спондилиты
	
	-*-

	9.43
	М46.1
	Сакроилеиты
	
	-*-

	9.44
	М87.9
	Остеонекрозы
	
	-*-

	9.45
	М86.9
	Переоститы
	
	-*-


