Раздел 5. Показания к госпитализации по профилю «Нефрология »

	№ п/п
	МКБ*10
	патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке
	в плановом порядке
	

	5.1
	Е 85
	Амилоидоз периодическая болезнь
	Лихорадка с ознобами (t до 40’C,боли в животе), симптомы острого живота.

Госпитализация 

· в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в ОКБ по заключению  нефролога
· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	Амилоидоз - периодическая болезнь - впервые выявлен.

Госпитализация:

· в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в ОКБ по заключению  нефролога

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол №7
	

	5.2
	Е

85.8.1
	Первичный амилоидоз почек и других органов
	
	1. Первичной амилоидоз с пор-ем почек и других органов - впервые выявлен. 

2. Первичной амилоидоз с пор-ем почек и других органов, осл Х.П.Н.

3. Первичной амилоидоз с пор-ем почек – нефротический синдром.

п.п. 1-3:. Госпитализация 

· в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в ОКБ по заключению  нефролога

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	


	5.3
	Е

85.8.2
	 Амилоидоз                 почек вторичный 
	Нефротический криз. 

Госпитализация 

· в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в ОКБ по заключению  нефролога

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	1. Амилоидоз почек втор, впервые выявленный.

2. Амилоидоз почек вторичный, нефротический синдром

3. Амилоидоз почек вторичный с Х.П.Н.

п.п. 1-3: госпитализация: 

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога ОКП,

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	


	5.4
	Q

61.2
	Поликистоз почек, осл. Хроническим пиелонефритом
	Боли в пояснич. области, животе, лихорадка с ознобами, гипертонический криз, , признаки  ХПН - декомпенсация.
Угрожающие жизни состояния

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в ОКБ по заключению  нефролога

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	1. Поликистоз почек, осл. Хроническим пиелонефритом активным.

2. Поликистоз почек, осл. Хроническим пиелонефритом с АГ II-IIIcт, для подбора терапии.

3. Поликистоз почек, осл. Хроническим пиелонефритом с ХПН II-IIIст.- впервые  выявленный.

4. Поликистоз почек, осл. Хроническим пиелонефритом с ХПН II-IIIст - подготовка к  программному гемодиализу.

5. Поликистоз почек, осл. Хроническим пиелонефритом с ХПН   IIIст- декомпенсация

п.п.1-5 

п.п. 1-5. Госпитализация: 

· нефрологическое отд. ОКБ

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7, п.3-4 с последующим переводом в ОКБ
	




	5.5
	N00, N04
	Острый 

Гломерулонефрит (ОГН)
	1.ОГН - триадная форма - не осложненная

2.ОГН - осл. ОПН, серд. нед-ть, почечная эклампсия.

3.ОГН - нефротическая форма, неослож.

4.ОГН - нефротическая форма, осл. ОПН.

П.п.1-3. Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	 
	


	5.6
	N01
	Быстропрогрессирующий гломерулонефрит (БПГН)
	БПГН, осл  ОПН - средний, тяжелой степени тяжести. Госпитализация: 

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	
	




	5.7
	N03,

N04
	Хронический Гломерулонефрит (ХГН)
	1.ХГН, осл.  ХПН II-III ст. для подготовка к лечению перитонеальным диализом или гемодиализом.

2. Нефротический криз.

3. Почечная Эклампсия.

П.п. 1-3. Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.


	1.ХГН – обострение

2.Хронический гломерулонефрит – впервые выявленный.

3.ХГН с впервые выявленный ХПН II-III ст.

4.ХГН с ХПН III ст, подготовка к лечению перитонеальным диализом, гемодиализом. 

5.ХГН, впервые выявлен. у беременных при сроке беременности до 26 недель для решения вопроса о пролонгировании беременности.

6.ХГН- смешанная, нефротическая форма- обострения, требующие ежемесячного проведения лечения пульс-терапией циклофосфаном, преднизолоном в течение 6-8-12 мес.

7.ХГН, гипертоническая форма (АГ-III ст, ослож. гипертонич. кризом или почечной эклампсией)

8.ХГН - обострение.

9. ХГН - обострение при отсутствии  эффекта в течение 7-10 дней от начала лечения  в стационаре с муниципального уровня.

п.п.1-9.  Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	




	5.8 
	N 10.0
	Острый тублоинтерстициальный нефрит (ОТИН)
	1.ОТИН, осложненный
-ОПН

-Энцефалопатия,

-сердечная недостаточность, 

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	1.ОТИН  -  не осложненный

2. ОТИН - осл. экстраренальной симптоматикой

п.п.1-3. Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	


	5.9
	N11.9
	Хронический тублоинтерстициальный нефрит (ХТИН)
	
	1.ХТИН с выраженной экстра ренальной симптоматикой

2.ХТИН с ХПН впервые выявленный

3.ХТИН с ХПН II-III ст. декомпенсация

4.ХТИН с ХПН II-III ст.  целью подготовки к лечению перитонеальном диализом или гемодиализом.

п.п.1-4 Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	




	5.10
	N10
	Острый пиелонефрит (ОП)
	1.Выраженная степень интоксикационно-токсического синдрома (включая инфекционно-токсический шок.

 Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	1.Острый пиелонефрит - среднетяжелое течение при отсутвии эффекта в течение 7-10 дней от начала лечения на амбулаторном этапе или в условиях дневного стационара.

П.1. Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога..

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7

 2. Острый пиелонефрит среднетяжелое, при отсутствии  эффекта в течение 7-10 дней от начала лечения
П.2.Госпитализация: 

 в стационаре муниципального уровня с последующим возможным возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога. 

	Острый пиелонефрит

средне-тяжелое течение, легкое


	5.11
	R-80
	Мочевой синдром неясного генеза.
	
	Плановая госпитализация для проведения высокотехнологичных методов обследования:

1.Обследование при невозможности амб. обследования 

2.При необходимости проведения нефробиопсия с целью уточнения диагноза.

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	




	5.12
	N 11.0
	Хронический пиелонефрит
	
	1.Обострении хрон. пиелонефрита среднетяжелое течение при отсутствии  эффекта в течение 7-10 дней от начала лечение на амбулаторном этапе или в условиях дневного стационара. 

2.Хронический пиелонефрит, впервые выявленный – обострение.

3. Хронический пиелонефрит с впервые выявленный ХПН

4.Хронический пиелонефрит с АГ II-III ст, ХПН II-III ст - декомпенсация.

5. Хронический пиелонефрит с ХПН II-III ст -  декомпенсация.

6..Хронический пиелонефрит с ХПН III ст с целью подготовки к лечению перитонеальном диализом или гемодиализом.

7. Хронический пиелонефрит обострение у б-х  сахарным диабетом

8. Хронический пиелонефрит, впервые выявленный у беременных при сроке беременности до 26 недель для решения вопроса о пролонгировании беременности.

9. Хронический пиелонефрит обострение у беременных при сроке беременности до 26 недель.

п.п.1,2,7  госпитализация 
· в стационар муниципального уровня,
п.п.1-9
· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.


	1.Хронический пиелонефрит (д-з подтвержден ранее в стационаре), обострение без интоксикационного синдрома




	5.13
	R 50.9
	Лихорадка неясного генеза
	Длительная лихорадка с ознобами  и  с выраженной степенью интоксикационно-токсического синдрома (включая инфек-токсич. Шок) 

Госпитализация 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	1.Длительная  лихорадка с ознобами с имеющим интоксикационно - токсическим синдромом среднетяжелой степени при отсутствии эффекта в течения 7 дней от начала лечения на амбулаторном этапе или в условиях дневного стационара, стационара муниципального уровня.

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	


	5.14
	А 98.5
	Геморрагичес-кая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС)
	Длительная лихорадка с ознобами  и  с выраженной степенью интоксикационно-токсического синдрома (включая инфек-токсич. Шок)

ОПН 
Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	
	




	5.15
	А 27.0
	Лептоспироз, протекающий с поражением почек.
	Длительная лихорадка с ознобами  и  с выраженной степенью интоксикационно-токсического синдрома (включая инфек-токсич. Шок)

ОПН
 Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	
	


	5.16
	Д 69.0
	Системный васкулит с поражением почек (геморрагический васкулит)
	1. Сист. Васкулит с пор-ем почек по типу быстропрогрессирующий гломерулонефрита, осл, ОПН - средней, тяжелой ст. тяжести.
Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	2. Сист. Васкулит с пор-ем почек по типу хронического гломерулонефрита впервые выявленный.

3. Сист. Васкулит с пор-ем почек по типу хронического гломерулонефрита, гипертоническая формы, осл  ХПН II-IIIст-декомпенсация.

   п.п.2-3 Госпитализация: 

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	




	5.17
	М 32.1
	Системная красная волчанка с поражением почек (люпус нефрит)
	
	1. СКВ с пор-ем почек, люпус нефрит, впервые выявленная

2. СКВ с пор-ем почек по типу быстропрогрессирующий гломерулонефрита, осл, ОПН, требующего госпитализацию в нефр. отд. 1 раз в месяц для проведения пульс терапии циклофосфаном, метил преднизолонам в течение 6-8-12 мес.

3. СКВ, люпус нефрит с ХПН II-III ст-декомпенсация.

п.п.1-3 Госпитализация: 

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	


	5.18
	М 10.3
	Подагрическая почка (ПН)
	
	1.Подагра, протекающая с пор-ем почек по типу МКБ. камни почек, осл. хронич. Пиелонефрит обострение с АГ II-IIIст. - впервые выявленная.

2.Подагра, протекающая с пор-ем почек по типу хронич. тубло-интерстициально нефрита с ХПН - впервые выявлена.

3.Подагрическая нефропатия с АГ II cт, требующая лечения плазмаферез в ОКБ.

4.Подагрическая нефропатия с ХПН II-III ст декомпенсация с целью подготовки для лечения перитониальным диализом или гемодиализом.

п.п 1-4 Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	




	5.19
	Е11.2,

Е10.2
	Сахарный диабет тяжелое течение с пор-ем почек (диабетическая почка)
	
	1.Диабитечкая нефропатия I-II ст. впервые выявленная.

2.Диабитечкая нефропатия II ст. - нефротический синдром.

3.Диабитечкая нефропатия III ст. - ХПН II-III ст. декомпенсация.

4.Диабитечкая нефропатия III ст. (ХПН IIст.) для подготовки к лечению перитониальным диализом или гемодиализом. 

П.п.1-4. Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	


	5.20
	I 12.0
	Гипертоническая болезнь III ст, протекающая с поражением почек (ГБ)-IIIст
	-Гипертонический криз

- Почечная  эклампсия 

 Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	1. ГБ, с пор-ем почек нефроангиосклероз, осл ХПН впервые выявлена.

2. ГБ, нефроангиосклероз осл, ХПН II-III ст- декомпенсация

3. ГБ, нефроангиосклероз осл, ХПН II-III ст с целью подготовки к лечению перитониальным диализом или гемодиализом.

п.п 1-3 Госпитализация: 

1. стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ

2. стационар нефр. отд. ОКБ для исключения вазоренального гипертензия (проведения ангиография, допллер .исследования  почечных артерий)
3.  Для жителей г. Твери в стационар  нефр. отд. гор. Бол № 7
	




	5.21
	I 15.0
	Вазоренальная гипертония III ст. (ВГ)
	Гипертонический криз, кардиальная астма (начинающий отек легких) 
Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	1.Вазоренальная гипертензия II cт –III ст впервые выявленная

2.Вазоренальная гипертензия III ст. осл. ХПН впервые выявленная 

3.Вазоренальная гипертензия III ст. осл. ХПН II cт –III ст – декомпенсация.

4. Вазоренальная гипертензия III ст. осл. ХПН II cт –III ст, госпитализация с целью подготовки к лечению перитониальным  диализом или гемодиализом.

 П.п.1-4. Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	


	5.22
	I 12.0
	Стойкая АГ 

III ст не поддающаяся консервативному лечению.
	Гипертонический криз, кардиальная астма (начинающий отек легких) 
Госпитализация: 

·  в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	1.Стойкая АГ III ст не поддающаяся консервативному лечению проведения ангиография, допллер .исследования  почечных артерий для исключения вазоренального гипертензия.

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	




	5.23
	R 60.9
	Отечный синдром неясного генеза
	Массивные периферические, полосные отеки.

· Сердечная нед-ть

· Почечная нед-ть

· Энцефалопатия

· Олигурия

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
	Идиопатический отечный синдром.

Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	




	5.24
	N 17.0
	Острая  почечная недостаточность.
	ОПН стадия (олигурия, анурия) 1.ОПН средней  тяжелой степени  вызванная отравлением суррогатами алкоголь

2.ОПН средней  тяжелой степени (О. Тублоинтерстициальный лекарственный нефрит).

4. ОПН средней  тяжелой степени, вызванный другими причинами.

П.п.1-3. Госпитализация: 

· в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7


	
	


	5.25
	N-02
	Эссенциальная

 гематурия
	
	1. Эссенциальная гематурия - впервые выявленная

2. Эссенциальная гематурия, требующая   повторного       обследования с целью искл. онкопатологии, ХГН.

  п.п 1-2 Госпитализация: 

·  в стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.,

· нефрологическое отд. ОКБ по заключению  нефролога.

· Для жителей г. Твери в стационар  нефрологического отделения гор. Бол № 7
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