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ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

РАЗДЕЛ 13. Показания к госпитализации по профилю «Кардиохирургия»

	№

п/п
	Код МКБ
	Патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар, стационар дневного пребывания или центр дневной хирургии (ЦДХ) 

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	13.1.
	I 44.1

I 44.2

I 49.5 
I 47.- I 47.1
	Нарушением сердечного ритма и проводимости при ИБС и др. заболеваниях миокарда, вследствие имеющихся аномалий развития проводящих путей сердца


	1.. Выраженная кардиогенная  брадикардия (в том числе вследствие отказа ЭКС) с нарушениями гемодинамики, приступами МЭС, R-R паузами 2000 мсек. и свыше.

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	Нарушения сердечного ритма и проводимости, нуждающиеся в хирургическом лечении (имплантация ЭКС, РЧА) госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ

 по заключению консультанта областного уровня (кардиохирург, аритмолог).


	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода

	13.2.
	I 33.0


	Инфекционный эндокардит
	
	1. При отсутствии эффекта от проводимой консервативной терапии,  с деструкцией клапанов при наличии показаний к оперативному лечению 
госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ

 по заключению консультанта областного уровня (кардиохирург).
	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода

	13.3.
	Q 20
Q 21.0

Q 21.3

Q 22

Q 23

Q 24

Q 25.0

Q 25.1


	Врожденные пороки сердца (ВПС)
	
	1.  ВПС для хирургического лечения 

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (кардиохирург).

2.  ВПС для уточнения диагноза  с применением высокотехнологичных инвазивных методов исследования:

Пациенты моложе 15 лет – госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ;

Пациенты  в возрасте 15 лет и старше – госпитализация:  кардиологическое отд. ОКБ

по заключению консультанта областного уровня (кардиохирург). 


	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода

	13.4.
	I 30.0

I 30.1

I 31.0


	Перикардиты
	1. Экссудативный перикардит с тампонадой сердца.

– госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.
.

	Перикардиты, требующие хирургического лечения

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (кардиохирург).


	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода

	13.5.
	I 25.0


	ИБС
	
	Оперативное лечение

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (кардиохирург).


	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода.

	13.6.
	I 05.

I 08.0

I 06.2


	Приобретенные пороки сердца (ППС) (ревматические, инфекционный эндокардит, склеро-дегенеративные, миксоматозные)
	
	1. ППС для хирургического лечения 

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (кардиохирург).

2. Неревматические ППС для уточнения диагноза  с применением высокотехнологичных инвазивных методов исследования:

- пациенты моложе 15 лет  госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ;

- пациенты  в возрасте 15 лет и старше  госпитализация:  кардиолог. отд. ОКБ. 
	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода.


	13.7.
	Д15.2

Д15.0
	Опухоли переднего средостения (тимомы, тератомы и т.д.)
	
	Для уточнения диагноза с применением высокотехнологичных методов исследования

· госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня
	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода.
· 

	13.8.
	Д15.7


	Опухоли и кисты перикарда
	
	Для уточнения диагноза с применением высокотехнологичных методов исследования

· госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня
	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода.

· 

	13.9.
	Д15.1


	Опухоли сердца (миксома)
	
	Для уточнения диагноза с применением высокотехнологичных методов исследования

· госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня
	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода.

· 

	13.10.
	S26.0- S28.9
	Ранения сердца, перикарда
	–госпитализация в стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ, отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ

	
	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода.



	13.11.
	S27.0- S27.9
	Проникающие ранения плевральной полости
	–госпитализация в стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ, отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ

	
	1. Послеоперационный период.

2. Реабилитация  и долечивание при благоприятном течении послеоперационного периода.




РАЗДЕЛ 14. Показания к госпитализации по профилю «Сосудистая хирургия» 

	№

п/п
	Код МКБ
	Патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар, стационар дневного пребывания или центр дневной хирургии (ЦДХ) 

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	14.1.
	I 70.0

I 70.2

I 74.0- I 74.3


	Облитерирующее заболевание верхних и нижних конечностей.
	1.Острый тромбоз на фоне хронических заболеваний артерий . 

Госпитализация в отделение  кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ.

2.Декомпенсация кровообращения в конечностях с развитием гангрены и требующая ампутации.
Госпитализация в хирургические стационары муниципального уровня.  
	1. «Критическая» ишемия конечностей (боль в покое, наличие трофических язв для ангиографии и реконструктивной операции .

2. Ишемия конечностей 2Б-3 ст.
Госпитализация в хирургические стационары муниципального уровня.  Госпитализация в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	1. Больные, нуждающиеся в реабилитации после плановых и экстренных реконструктивных вмешательств.

2. Больные после ранее проведенных реконструктивных вмешательств, проходящих плановый курс лечения.

3. Больные с облитерирующим заболеванием, отказ от операции, начальные стадии заболевания.



	14.2.
	I 71.3

I 71.4

I 71.5

I 71.6


	Аневризма 
	1. Разрыв, угроза разрыва – госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.
2.Расслаивающая аневризма– госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	Аневризмы (по УЗИ, КТ) > 3 см размерами мешка, подлежащие операции  

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	Послеоперационная реабилитация

	14.3.
	I 75.0


	Симптоматическая гипертония
	Неуправляемая гемодинамика с установленным диагнозом феохромоцитома. 
Госпитализация в урологическое отделение  ОКБ для оперативного лечения,  стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	1. Симптоматическая артериальная гипертония для оперативного лечения 
госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии или в урологическое отделение (феохромоцитома) ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).

 
	Послеоперационная реабилитация

	14.4.
	I65.0

I65.2


	Ишемическая болезнь мозга
	Гемодинамически значимые стенозы, извитость сонных, позвоночных артерий, брахиоцефалического ствола с наличием транзиторных ишемических атак
госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	Оперативное лечение или обследование с применением сложных инструментальных методов

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	1. Реабилитация.

2. Контрольное обследование после ранее перенесенных операций.

	14.5.
	I26


	Тромбоэмболия легочной артерии
	Оперативное лечение или эндоваскулярное вмешательство при наличии показаний.  Госпитализация в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	
	1. Реабилитация.

2. Контрольное обследование.

	14.6.
	I 70.0

I 70.8

К55.1
	Синдром хронической абдоминальной ишемии (СХАИ)
	1. Осложненная форма СХАИ (синдром хронической абдоминальной ишемии ) и другие мезентериальные нарушения (гангрена, перитонит).

Госпитализация в хирургические отделения муниципального уровня.


	Оперативное лечение госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	

	14.7.
	К55.0
	 Абдоминальная ишемия
	Острая  ишемия кишечника эмбологенного характера (при наличии эмбологенных заболеваний) без признаков перитонита Госпитализация в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	
	

	14.8.
	I 73.0


	Ангиотрофоневроз

Болезнь Рейно, синдром Рейно
	
	Оперативное или консервативное  лечение госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	

	14.9.
	I 73.1


	Облитерирующий тромбангиит

(болезнь Бюргера)
	
	Оперативное или консервативное  лечение
госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	1. Больные, нуждающиеся в реабилитации после плановых и экстренных реконструктивных вмешательств.

2. Больные после ранее проведенных реконструктивных вмешательств, проходящих плановый курс лечения.

3. Больные с облитерирующим заболеванием, отказ от операции, начальные стадии заболевания.



	14.10.
	Q27.3
	Врожденные артериовенозные свищи, гемангиомы, ангиовенозные дисплазии и др. пороки развития артерий и вен
	
	Оперативное или консервативное  лечение
госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	1. Больные, нуждающиеся в реабилитации после плановых и экстренных реконструктивных вмешательств.

2. Больные после ранее проведенных реконструктивных вмешательств, проходящих плановый курс лечения.



	14.11.
	I 80.2


	Острый флеботромбоз подвздошно-бедренного сегмента
	1. Для консервативного и оперативного лечения. Госпитализация в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	
	1. Больные, нуждающиеся в реабилитации после плановых и экстренных реконструктивных вмешательств.

2. Больные после ранее проведенных опреативных вмешательств, проходящих плановый курс лечения.



	14.12.
	I 80.1


	Острый восходящий тромбоз большой подкожной вены
	1. Для консервативного и оперативного лечения.
Госпитализация в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	
	1. Больные, нуждающиеся в реабилитации после плановых и экстренных реконструктивных вмешательств.

2. Больные после ранее проведенных опреативных вмешательств, проходящих 

плановый курс лечения.



	14.13
	I 80.0


	Тромбоз варикозно расширенных вен нижних конечностей
	Тромбоз большой подкожной вены в области устья

Госпитализация в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ, стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ.

	Для консервативного и оперативного лечения

госпитализация в хирургические отделения муниципального уровня или отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	1. Больные, нуждающиеся в реабилитации после плановых и экстренных реконструктивных вмешательств.

2. Больные после ранее проведенных опреативных вмешательств, проходящих 

плановый курс лечения.



	14.14.
	I 87.2

I 89.1.2


	Хроническая венозная и лимфатическая недостаточность
	1.Тромбофлебит глубоких и поверхностных вен конечностей.

Госпитализация стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в ОКБ. Госпитализация в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).

.
	1.Оперативное лечение Госпитализация в   хирургические отделения муниципального уровня, ОКБ.

2. Варикозная болезнь ХВН для ангиографического и УЗ обследования 

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).

3. ПТФС для проведения флебографического обследования госпитализация в отделение кардиохирургии  и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).

4. Хроническая венозная недостаточность с развитием осложнений   (трофическая язва и др).
 Госпитализация в  хирургические стационары муниципального уровня, ОКБ.             
	1. Курс консервативного лечения.

2.Контрольное обследование.

3.Оперативное лечение неосложненных форм варикозной болезни н\конечностей.ХВН1 для оперативного лечения в ЦДХ       

4.Реабилитация после перенесенной операции.

5.Дистальная флебография  н\ конечностей

	14.15.
	Д35.5
	Опухоль каротидного синуса
	
	Для обследования и оперативного лечения

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	

	14.16.
	I77.6
	Неспецифический аортоартериит, васкулиты
	Критическая ишемия, гангрена
Госпитализация стационар муниципального уровня с последующим возможным переводом в ОКБ. Госпитализация в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ.
	Для обследования и лечения

Госпитализация стационар муниципального уровня, отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	

	14.17.
	Т91.8.

Т93.8
	Последствия травмы сосудов (аневризмы, окклюзии, поттравматические артериовенозные шунты)
	
	Для обследования и лечения

госпитализация в отд. кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (сосудистый хирург).


	

	14.18.
	S35.5

S45.1


	Травмы мезентериальных артерий…..
	Госпитализация стационар муниципального уровня с последующим переводом в ОКБ, после эксренной консультации с борт-хирургом, в отделение кардиохирургии и сосудистой хирургии ОКБ.
	
	


РАЗДЕЛ 15. Показания к госпитализации по профилю «Нейрохирургия» 

	№

п/п
	
	Патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар, стационар дневного пребывания или центр дневной хирургии (ЦДХ) 

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	15.1.
	S06.0-
S06.8
	Черепно-мозговая травма
	1.Сотрясение головного мозга. Госпитализация:  в стационар муниципального уровня. в нейрохирургическое отделение ОКБ
2.Ушиб головного мозга, осложненный, неосложненный (травматическое субарахноидальное кровоизлияние, внутричерепная гематома). 
Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующей консультацией областного нейрохирурга и  возможным переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ, . в нейрохирургическое отделение ОКБ


	Последствия черепно-мозговой травмы (костные дефекты, гидроцефалия, эписиндром, послеоперационные кисты, рубцы головного мозга) 

госпитализация в отделение нейро хирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).


	Последствия ЧМТ – этап  реабилитации

	15.2.
	S12.0
S14.0

S14.1

S22.0

S24.0

S24.1

S32.0

S34.1

Т91.1

Т91.3


	Травма позвоночника и спинного мозга
	В остром периоде, со сдавлением спинного мозга, наличие неврологической симптоматики.

Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	Последствия травмы позвоночника и спинного мозга; нестабильность спинальных сегментов. Переломы, вывихи позвонков

госпитализация в отделение нейрохирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).


	Этапы  реабилитации



	15.3.
	М42.0 М42.1 М42.9 М43.0
М96.1
	Заболевания позвоночника и спинного мозга с неврологическим дефецитом и НФТО
	1.Остеохондроз позвоночника, острое  выпадение грыж межпозвоночного диска с нарушением функции тазовых органов.
2.Эпидуриты, абсцессы спинного мозга, осложненный остеомиелит позвоночника. 
3. Острое нарушение спинального кровообращения. 
4. Опухоли в стадии клинической декомпенсации. П.п. 1-4. Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	1.Остеохондроз позвоночника, болевой, корешковый синдром, с подозрением на грыжу диска. 
2.Спондилолистезы, нестабильность позвоночника 
3.Опухоли спинного мозга в стадии клинической компенсации (нейрохирург).
4. Последствия воспалительных заболеваний позвоночника и спинного мозга госпитализация в отделение нейрохирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).
	Этапы  реабилитации



	15.4.
	С71.1-С71.9
С72.2 С72.3 С72.4 С72.8 С72.9

С75.1 С75.2 С75.3

С79.3 С79.4

D33.0-D33.4

D33.7

D35.2- D35.4
	Опухоли головного мозга
	Различной локализации в стадии клинической декомпенсации.. Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	Различной локализации в стадии клинической компенсации госпитализация в отделение нейрохирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).
	Этапы  реабилитации



	15.5
	
	Опухоли костей черепа
	Опухоли в стадии клинической декомпенсации
	Опухоли в стадии клинической компенсации госпитализация в отделение нейрохирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).
	Этапы  реабилитации



	
	
	Опухоли костей позвоночника
	Опухоли в стадии клинической декомпенсации
	Опухоли в стадии клинической компенсации
госпитализация в отделение нейрохирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).
	Этапы  реабилитации



	15.6.
	I61
I62

I62.0

I62.9

I63.3

I63.4 I63.9 I65.0-

I65.3

I67.1
I67.6

	Сосудистая патология головного мозга
	1.Аневризмы сосудов головного мозга в остром периоде, артериовенозные мальформации  (в остром, геморрагическом периоде с формированием внутри черепной гематомы).

2.Спонтанные внутримозговые гематомы.

3.Субарахноидальные кровоизлияния неясной этиологии.
П.п. 1-3. Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	Аневризмы и артериовенозные мальформации сосудов головного мозга в холодном периоде госпитализация в отделение нейрохирургии ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).
	Этапы  реабилитации



	15.7.
	G91.1
G93.0

Q03.0

Q03.9

Q04.6

Q75.0

G06.0

	Заболевания головного и спинного мозга у взрослых и детей
	1.Гидроцефалия (декомпенсация).
2.Кисты (декомпенсация) различной локализации.

3.Осложненные мозговые и спинномозговые грыжи.
4.Аномалии ЦНС в стадии декомпенсации. 
5. Абсцессы головного мозга.

6.Краниостеноз.
П.п. 1-3. Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ

 
	1.Опухолевые и сосудистые заболевания

2.Аномалии развития черепа и позвоночника, требующие хирургической коррекции 3.Мозговая и 
пинномозговая грыжа.
4. Гидроцефалия у детей и взрослых (субкомпенсация) п.п.1-3. госпитализация в отделение нейрохирургии  ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).
П.4. госпитализация в отделение нейрохирургии  ОКБ или ДОБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).
	Этапы  реабилитации



	15.8.
	
	Инфицированные раны, абсцессы и флегмоны головы, лигатурные свищи после нейрохирургических операций
	1.Осложненное течение в виде острого воспаления мягких тканей с тенденцией к генерализации процесса (консерв. и опер. лечение). 2.Множественные гнойные очаги (опер. лечение)..
3.Глубокие межмышечные флегмоны (опер. лечение). 
4.Множественные лигатурные свищи, требующие оперативного лечения. 
п.п.1-4. Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	госпитализация в отделение нейрохирургии  ОКБ по заключению консультанта областного уровня (нейрохирург).

	

	15.9.
	
	Остеомиелиты костей черепа
	1.Острые остеомиелиты.
2.Обострение хронических остеомиелитов с осложненным течением

п.п.1-4. Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	1.Обострение хронических остеомиелитов
Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	

	15.10.
	S44,
S54

S64

S74

S84

Т92.4

Т93.4


	Травмы периферических нервов
	Травмы периферических нервов
Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	Отдаленные последствия травм периферических нервов, требующие оперативного лечения
Госпитализация:  в стационар муниципального уровня, с последующим переводом в нейрохирургическое отделение ОКБ после консультации областного нейрохирурга,  в нейрохирургическое отделение ОКБ


	Этапы  реабилитации




РАЗДЕЛ 16. Показания к госпитализации «Торакальная хирургия» 

	№

п/п
	Код МКБ
	Патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар, стационар дневного пребывания или центр дневной хирургии (ЦДХ) 

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	16.1.
	
	Болезни органов грудной клетки
	1.Легочное кровотечение, кровохарканье, кроме больных туберкулезом. Госпитализация: стационар муниципального уровня, с экстренным переводом в торакальное отделение гор. Бол-цы №6.
2.Проникающее ранение грудной клетки, в том числе торакоабдоминальные. Открытая травма грудной клетки: 3.Внутриплевральное кровотечение (гемоторакс) различной этиологии. 4.Клапанный (напряженный) пневмоторакс различной этиологии.

5. Осложненные переломы ребер

6.Травма легочных кровеносных сосудов, травма межреберных кровеносных сосудов  травма сердца: ушиб, разрыв, травматическая перфорация, ранение. 

7. Другие травмы легкого , травмы бронхов , травма грудного отдела трахеи , травмы плевры , множественные травмы органов грудной полости

 8. Болезни средостения: медиастинит.

 9.Инородные тела трахеи, бронхов. 
п.п. 1-9 стационар муниципального уровня с возможным переводом в торакальное отделение гор. Бол-цы №6 или ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.
.
	1.Доброкачественные новообразования трахеи, бронхов, легкого ,  плевральной полости и плевры , вилочковой железы , сердца , ребер, грудины и ключицы, средостения 

2.Хроническая абсцедирующая пневмония, в стадии ремиссии, после проведенного лечения и санации 

3.Буллезная эмфизема легких, осложненная спонтанным пневмотораксом, спонтанный пневмоторакс неясной этиологии

4.Бронхоэктатическая болезнь

5.Подозрение на саркоидоз: легочная форма, саркоидоз внутригрудных лимфоузлов, для гистологической верификации заболевания 

п.п. 1-5: Госпитализация в отделение торакальной хирургии гор.бо-цы №6 или ОКБ по заключению консультанта областного уровня.
	1.Состояния после оперативного лечения, после плановых и экстренных операций на легких и органов средостения. 2.Больные соматически компенсированные с воспалительными явлениями в п/о ранах, фибтораксом, малым гемотораксом в стадии организации, остаточным верхушечным пневмотораксом.

3.Бронхоэктатитческая болезнь – этап амбулаторной реабилитации.

	16.2
	
	Осложненные формы тромбоэмболии легочной артерии


	Абсцедирование. 
Госпитализация: в стационар муниципального уровня с переводом в торакальное отделение гор. Бол-цы №6  после консультации областного специалиста, ОКБ.

	Пневмосклероз- оперативное лечение.

Госпитализация в отделение торакальной хирургии гор. Больницы №6 по заключению консультанта областного уровня (торакальный хирург).
	

	16.3
	
	Варикозно-расширение вен пищевода
	Кровотечение.

Госпитализация: в стационар муниципального уровня с возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.

	
	

	16.4
	
	Болезни пищевода
	1.Перфорации и ранения пищевода. 2.Абсцесс пищевода

3. Инородные тела пищевода, осложненные и при технической невозможности удаления инородного тела на месте. Госпитализация: в стационар муниципального уровня с переводом в торакальное отделение гор. Бол-цы №6  после консультации областного специалиста, ОКБ.
4.Декомпенсированные стенозы пищевода. п.п. 1,2,4: Госпитализация: в стационар муниципального уровня с переводом в торакальное отделение гор. Бол-цы №6  после консультации областного специалиста, ОКБ.

	1.Доброкачественные опухоли пищевода 

2.Осложненные эзофагиты: (химические, пептические эзофагиты),  с нарушением функции пищевода 

3.Дискинезии пищевода: «Штопорообразный» пищевод, диффузный спазм пищевода, спазм пищевода 4.Дивертикул пищевода 

5.Стенозы пищевода (при компенсированном общем статусе больного) 

п.п. 1-5: Госпитализация в торакальное отделение гор. Бол-цы №6  после консультации областного специалиста, ОКБ.
	Неосложненные посттравматические эзофагиты.

	16.5
	
	Болезни диафрагмы
	Разрыв и ранение диафрагмы. Госпитализация: в стационар муниципального уровня с возможным переводом в торакальное отделение гор. Бол-цы №6  после консультации областного специалиста или ОКБ, ОКБ.

	1.Болезни диафрагмы: диафрагмит, паралич диафрагмы, релаксация диафрагмы

2.Диафрагмальная грыжа: грыжа отверстия диафрагмы (пищеводного, скользящая), околопищеводная грыжа 3.Доброкачественные опухоли диафрагмы 

 п.п. 1-3: Госпитализация в торакальное отделение гор. Бол-цы №6  после консультации областного специалиста, ОКБ.
	Состояния после перенесенных операций на диафрагме.


РАЗДЕЛ 17. Показания к госпитализации по профилю «Челюстно-лицевая хирургия» 
Госпитализация больных с патологией челюстно-лицевой области требующих специализированной помощи.

	№

п/п
	
	Патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар, стационар дневного пребывания или центр дневной хирургии (ЦДХ) 

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	17.1.
	С00

С02

С03

С04С06С08С10
C41


	Злокачественные новообразования челюстно-лицевой области
	Наличие или угроза кровотечения, асфиксии, острого расстройства функции организма,  необходимость оказания экстренной помощи. Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим переводом в ОКОД.

	Для обследования и уточнения диагноза

Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим переводом в ОКОД.

	

	17.2.
	D16

K13

K10

K09
	Доброкачественные новообразования челюстно-лицевой области
	Наличие или угроза кровотечения, асфиксии, острого расстройства функции организма.

Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим переводом в. отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1

	Оперативное лечение при отсутствии возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре. 

Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №

	Оперативное лечение

Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №


	17.3.
	G50

G51


	Неврологические заболевания челюстно-лицевой области: невралгия, атипичная лицевая боль
	1.Выраженный болевой синдром

Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим переводом в. отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1

	Необходимость оперативного или консервативного лечения Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №

	Консервативное лечение при отсутствии эффекта от амбулаторного лечения

	17.4.
	L02

L03
L04

K10

K11

K12

K14
	Воспалительные заболевания челюстно- лицевой области и шеи
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса:отек, интоксикация, болевой синдром, лихорадка

2.Необходимость хирургического вмешательства по экстренным показаниям (в отдельных случаях – консервативное лечение).

п.п.1,2: Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим возможным переводом в. отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1

	
	

	17.5.
	K11

	Болезни слюнных желез
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса: интоксикация, болевой синдром, лихорадка. 

2.Необходимость хирургического вмешательства по экстренным показаниям 
п.п.1,2: Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим  переводом в. отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1

	Консервативное или оперативное лечение.

Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, 

	

	17.6.
	K02
	Множественный кариес зубов – инвалиды с расстройствами ЦНС, непереносимость местных анестетиков, заболевания крови и другие
	
	Санация полости рта под общей анестезией. Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, 

	

	17.7.
	J01
J32
	Одонтогенный гайморит
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса: интоксикация, болевой синдром, лихорадка. 

2.Необходимость хирургического вмешательства по экстренным показаниям. 

п.п.1,2: Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим  переводом в. отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1

	Оперативное лечение. Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, 

	

	17.8.
	Q18
	Врожденные аномалии челюстно-лицевой системы
	Угроза асфиксии, острого расстройства функции организма, необходимость экстренного оперативного вмешательства. 
Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим  переводом в. отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1

	Оперативное лечение. Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, 

	

	17.9.
	S00
S01

S02

S03
	Травматические поражения челюстно-лицевой области (переломы, повреждения мягких тканей лица и шеи и др.)
	Наличие или угроза кровотечения, необходимость первичной обработки, невозможность репозиции отломков в амбулаторно-поликлинических условиях, необходимость проведения терапии при множественных переломах. 
Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, стационар муниципального уровня, с последующим  переводом в. отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1

	
	

	17.10.
	T94
T95
	Отдаленные последствия ран, ушибов, гематом, ожогов челюстно-лицевой области
	
	Оперативное или консервативное лечение. Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, 

	

	17.11.
	T90
	Отдаленные последствия множественных переломов  костей лицевого скелета
	
	Оперативное или консервативное лечение. Госпитализация: в отделение челюстно-лицевой  хирургии  гор. Больницы №1, 

	


РАЗДЕЛ 18 Показания к госпитализации по профилю 

«Травматология, ортопедия,

пластическая и реконструктивная микрохирургия» 

	№

п/п
	Код МКБ
	Патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар, стационар дневного пребывания или центр дневной хирургии (ЦДХ) 

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	18.1.
	S 20 . 2

S 30 . 0

S 70 . 1

S 80 . 0

S 80 . 1

S 80 . 7

S 13 . 4

M 25 .4

M 67. 4

M 67. 2    
	Ушибы мягких тканей  конечностей, тулови​ща, суставов
	Ушибы, сопровождающиеся отслойкой мягких тканей, обширной гематомой, гемартрозом, резко выраженным болевым синдромом. 

Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.. 

	Оссифицирующиеся гематомы серомы, бурситы, требующие оперативного лечения. Госпитализация в  стационар муниципального уровня, ОКБ
	Посттравматические синовиты, требующие консервативного лечения

	18.2.
	M 23. 1

M 23. 2 

M 23. 3

M 23.4 

M 23. 8

M 24.1

M 24.2

M 24.8

M 93.2

S 83.2

S 83.4

S 83.5

S 83.6

S 83.7

T 93.0  
	Повреждение связоч​ного аппарата, сухожилий, менисков
	Повреждения, сопровождаю​щиеся гемартрозом, нарушением конгруентности суставных поверхностей, требующие репозиции, оперативного лечения. Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.. 

	Застарелое повреждение связок, сухожилий, менисков, мышц. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ 
	Консервативное лечение

	18.3.
	M 24.4

S 43 .0

S 43.1

S 43.2

S 73.0

S 83.1

S 93.0

S 93.1

T 03.4

S 53.1


	Вывихи
	Вывихи осложненные, не вправляемые, вывихи в тазобедренном суставе. Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.. 

	Привычный вывих, застарелый вывих требующие оперативного вмешательства.

 Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ 
	Подвывихи и вывихи в суставах, легко вправляемые

	18.4.
	.

S 21.2

S 41.1

S 46.1

S 46.2

S 51.7

S 56.7

S 61.8

S 66.0

S 66,1

S66.6

S 66.7

S 66.8

S81.7

S 81.8

S 86.0

T 01.2

T 92.5

T 93.0


	Раны
	Раны, осложненные повреждением связок, нервов, сухожилий, мышц, проникающие ранения суставов. Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.. 

	Дефекты мягких тканей, требующие пластической коррекции (закрытие дефектов мягких тканей перемещением лоскутов, аутодермопластика). Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ
	

	18.5.
	S 68.2

T 93.6


	Травматические ампутации
	Ампутации сегментов конечности, в том числе и ногтевых фаланг. Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.. 
.
	Реампутация. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ
	

	18.6.
	T 92.1

T 93.1

T 93.2


	Инородное тело, фиксирующие устройства, обследование и рентгенконтроль
	1.Свежая травма с попаданием инородного тела, при невозможности амбулаторного лечения. 

Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.. 
2.Диагностически неясные больные, отказ в госпитализации которым может ухудшить состояние больного, вплоть до летального исхода. Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.. 
.
	1.Хирургическое лечение. 
2.Проведение Rg-обследования для выработки дальнейшей тактики в лечении больного, которое невозможно провести в амбулаторных условиях (из отдаленных районов, не имеющих травматологической службы, все пациенты после эндопротезирования суставовчерез 3, 6 месяцев со дня операции). 

П.п. 1,2: Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ
	

	18.7.
	T 84.5

M 86.6
	Остеомиелиты травматологической этиологии
	Обострение остеомиелитического процесса,  острый травматический остеомиелит. Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ.. 
.
	Хронический остеомиелит, требующий хирургического лечения при невозможности консервативного лечения в дневном стационаре. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ
	Хронический остеомиелит, консервативное лечение

	18.8.
	M 24.5
	Контрактура суставов
	Блокада сустава с резко выраженным болевым синдромом. Госпитализация в  стационар муниципального уровня, ОКБ.

	Контрактуры сустава, требующие оперативного лечения, проведения лечебных блокад, редрессации, иммобилизации. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ
	

	18.9.
	T 92.3
	Отдаленные последствия переломов, ушибов, ожогов, повреждения связок
	
	Отдаленные последствия, требующие хирургического лечения или других видов консервативного лечения и манипуляций, которые нельзя провести по каким либо причинам в амбулаторных условиях. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ
	

	18.10.
	
	Синдром длительного раздавливания, позиционного сдавливания
	Синдром, требующий инфузионной терапии, хирургического вмешательства. Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ..

	
	

	18.11.
	S 22.1

S 12.1

S 22.4

S 27.0

S 32.3

S 72.7

T 02.7

T 02.8


	Травматический шок, переломы, огнестрельные ранения
	Шок, политравма, множественные переломы и сочетанные повреждения, открытые переломы, внутрисуставные переломы, осложненные переломы, переломы со смещением отломков, переломы позвоночника, таза, огнестрель​ные ранения. Госпитализация в  стационар муниципального уровня,с дальнейшим возможным переводом в ОКБ после консультации областного специалиста, ОКБ..

	
	

	18.12.
	C 40.2

D 16.0 D 16.1

D16.2

D 17.3


	Доброкачественные новообразования  костей, суставов хрящей, мягких тканей
	
	1.Требующие хирургического вмешательства образования мягких тканей крупных размеров, более 4-5 см.  Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ уровня, 

2. Образования располагающиеся вблизи сосудисто-нервных пучков в проекции суставов.  Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ 
	

	18.13.
	M 06.8

M 16.0

M 16.2

M 16.3

M 16.5

M 17.0

M 17.1

M 17.3

M 19.1

M 42.0

M 42.1

M 87.0

M 93.8


	Деформирующие артрозы, полиатрозы, синовииты, остеохондрозы
	
	Артрозы всех локализаций,  требующие оперативного вмешательства. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ
	1.Пункции суставов, проведение лечебных блокад, редрессаций и других видов консервативного лечения

2.Этапное лечение по выписке из стационара

	18.14.
	
	Остаточные явления полиомиелита
	
	Хирургическое лечение,  этапные редрессации, протезирование. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ 
	Консервативное этапное лечение

	18.15.
	
	ДЦП
	
	Хирургическое лечение, редрессации, гипсовая  иммобилизация, протезирование, лечебные блокады. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ 
	Консервативное этапное лечение

	18.16.
	M 40.1

M 41.2
	Сколиоз
	
	Хирургическое лечение,  редрессации, гипсовая иммобилизация, протезирование, лечебные блокады. Госпитализация в  стационар муниципального уровня (при наличии  условий для лечения), ОКБ 
	Консервативное этапное лечение

	18.17.    
	
	C
	
	
	


РАЗДЕЛ 19. Показания к госпитализации по профилю «Отоларингология»

	№

п/п
	Код МКБ
	Патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар, стационар дневного пребывания или центр дневной хирургии (ЦДХ) 

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	19.1.
	D10

D14
D17
D21-
D23
D36
D37
L72.1

	Доброкачественные новообразования ЛОР-органов 
	Наличие или угроза кровотечения, асфиксии, острого расстройства функции органа. 
Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом,ОКБ.

	Верификация опухоли, оперативное лечение. Госпитализация в специализированные отделения ОКБ
	Оперативное лечение опухолей на широком  основании до 1 см в Д поверхн. локализации

	19.2.
	С09-С13
С30-С32

D00

D02
D03


	Злокачественные новообразования ЛОР-органов
	Наличие или угроза  кровотечения, асфиксии, острого расстройства функции органа .
Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКОД, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Оследование.
2.Проведение этапов лечение.  
П.1.Госпитализация ОКОД или ОКБ

П.2.Госпитализация в специализированные отделения ОКОД
	

	19.3.
	L02- L04
J34.0

G00
G04
G08

	Инфекционные и другие заболевания кожи, п/к  клетчатки (дерматиты, гнойники) в проекции 

ЛОР-органов
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса (интоксикация, болевой  синдром, лихорадка). 

2.Наличие или угроза  кровотечения, асфиксии,  острого расстройства  функции органа, угроза в/черепных осложнений,  возникновения косметического дефекта. 

п.п. 1,2: Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.
.

	1.Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении.

2.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре. 

п.п.1,2: Госпитализация в специализированные отделения. 
	Отсутствие положительной динамики  при амбулаторном лечении

	19.4.
	Н61.0
J38.7
	Инфекционные и другие заболевания хрящевых  отделов ЛОР-органов 
	1.Наличие выраженных симптомов  воспалительного процесса  (интоксикация, болевой  синдром, лихорадка ). 
2.Наличие или угроза  кровотечения, асфиксии, острого расстройства  функции органа, угроза  в/черепных осложнений,  возникновения косметического дефекта.
п.п. 1,2: Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом,ОКБ.
 
	1.Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении. 

2.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре. 
3.Необходимость оперативного лечения

 п.п.1,2,3: Госпитализация в специализированные отделения
	Отсутствие положительной динамики  при амбулаторном лечении 



	19.5.
	М87
Н70
	Инфекционные и другие заболевания костных отделов ЛОР-органов
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса (интоксикация, болевой синдром, лихорадка ). 
2.Наличие или угроза кровотечения, асфиксии, острого расстройства функции органа, угроза в/черепных осложнений, возникновения косметического дефекта.
п.п. 1,2: Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении.

2.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре. 
3.Необходимость оперативного лечения.
п.п.1-3: Госпитализация в специализированные отделения
	Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении

	19.6.
	J30
J31.0

J31.1

J33.0

J33.9

J34.3

R04.0

L71.1
	Острые и хронические заболевания полости носа
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса (интоксикация, болевой синдром, лихорадка). 
2.Наличие или угроза кровотечения,

острого расстройства функции органа, угроза в/черепных осложнений,

возникновения косметического дефекта.
 п.п. 1,2 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.
 
	1.Отсутствие положительной динамики при лечении в дневном стационаре. 

2.Необходимость оперативного лечения или проведения хирургических манипуляций. 
3.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре.

 п.п.1-3: Госпитализация в специализированные отделения.
	Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении 

	19.7.
	J01

J32

J33.1

J33.8 J34.1

Н05.0
G00
G04
G08

	Острые и хронические заболевания околоносовых пазух
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса (интоксикация, болевой синдром, лихорадка ). 
2.Наличие или угроза кровотечения,

острого расстройства функции органа, угроза в/черепных осложнений,

возникновения косметического дефекта. 
п.п. 1,2 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Воспалительные формы - при отсутствии положительной динамики от амбулаторного.лечения. 2.Невоспалительные формы – при необходимости оперативного лечения или проведения хирургических манипуляций. 
3.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре.

 п.п.1-3: Госпитализация в специализированные отделения


	Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении



	19.8.
	J31.2 J35

J36 J39.2

R07.0

R49
L03.8
Р06.5

	Острые и хронические

заболевания глотки (за исключением о. тонзиллитов)
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса (интоксикация, болевой синдром, лихорадка ). 
2.Наличие или угроза кровотечения, асфиксии острого расстройства функции органа, угроза возникновения космети​ческого дефекта.

 п.п. 1,2 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Отсутствие положительной динамики при лечении в дневном стационаре поликлиники. 2.Необходимость оперативного лечения или проведения хирургических манипуляций..

3.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре. 

п.п.1-3: Госпитализация в специализированные отделения
	Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении.



	19.9.
	J04- J06
J37

J38

J39.8

R49

	Острые и хронические заболевания гортани и трахеи
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса (интоксикация, болевой синдром, лихорадка ). 
2.Наличие или угроза кровотечения, асфиксии острого расстройства функции органа, угроза возникновения космети​ческого дефекта.

п.п. 1,2 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении. 

2.Необходимость оперативного лечения или проведения хирургических манипуляций. 
3.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре.

 п.п.1-3: Госпитализация в специализированные отделения
	Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении.



	19.10.
	Н60-Н61
Н65

Н66

Н68

Н74

Н75.8

Н75.9

G00

G04

G08
Н90.1

Н90.2

	Острые и хронические заболевания среднего уха
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса (интоксикация, болевой синдром, лихорадка ).

2.Наличие головокружения

3.Наличие или угроза кровотечения, острого расстройства функции органа, угроза в/черепных осложнений 

п.п. 1-3 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Отсутствие положительной  динамики при амбулаторном  лечении.
2.Необходимость  оперативного лечения 
3.Необходимость  проведения хирургических  манипуляций. 
4.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре.

 п.п.1,3,4: Госпитализация в специализированные отделения
п.2. Госпитализация в ОКБ, гор.б-ца №1 г. Тве.ри

	Отсутствие положительной динамики при амбулаторном  лечении.



	19.11.
	Н80
Н81

Н83
	Острые и хронические заболевания внутреннего уха
	1.Наличие выраженных симптомов воспалительного процесса (интоксикация, болевой синдром, лихорадка). 

2.Наличие головокружения. 
3.Наличие или угроза кровотечения, острого расстройства функции органа, угроза  в/черепных осложнений.

 п.п. 1-3 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Отсутствие положительной  динамики при амбулаторном  лечении.
2.Необходимость  оперативного лечения 
3.Необходимость  проведения хирургических  манипуляций. 
4.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре.

 п.п.1,3,4: Госпитализация в специализированные отделения
п.2. Госпитализация в ОКБ, гор.б-ца №1 г. Тве.ри

	Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении. 



	19.12.
	Н90.3-Н90.8
Н91

Н93.3

Н95.8
	Нейросенсорная тугоухость
	1.Острая СНТ. 
2.Резкое  ухудшение слуха при хронической СНТ.

 п.п. 1,2 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1. Прогрессирующая нейросенсорная тугоухость
2.Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении. 

3.Необходимость оперативного лечения или проведения хирургических манипуляций. 
4.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре.

 п.п.1-3: Госпитализация в специализированные отделения

	Курсы биостимулирующей терапии 

	19.13.
	J34.2
М95.0

Q16- Q18

Q30
	Врожденные и приобретенные деформации ЛОР органов, отдаленные последствия травм.
	
	1.Проведение инструментальных методов обследования. Госпитализация в специализированные отделения.
2.Необходимость оперативного лечения или проведения

хирургических манипуляций. Госпитализация в ОКБ, гор. Б-ца г. Твери.
3.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре. Госпитализация в специализированные отделения
	Отсутствие положительной динамики при амбулаторном лечении.

	19.14.
	Т16-Т18.1
К22.3
	Инородные тела ЛОР органов и их последствия
	Наличие или подозрение

на инородное тело, при  невозможности амбулаторного лечения. 

п.п. 1,2 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Оперативное лечение. Инструментальные методы обследования, проведение хирургических манипуляций. 
п.п.1,2: Госпитализация в специализированные отделения
	

	19.15.
	S00.4
S01

S02

S03.1

S08.1

S09.2

S10.0

S11.0

S11.2

Т81.2
	Ушибы, раны, переломы, другие травмы ЛОР органов
	Наличие или угроза кровотечения, асфиксии, острого расстройства функции органа, угроза в/черепных осложнений, возникновения косметического дефекта, воспалительного процесса. 

п.п. 1,2 Госпитализация в  стационар муниципального уровня.с дальнейшем возможным переводом в ОКБ, после консультации с областным специалистом, ОКБ.

	1.Оперативное лечение. 2.Проведение хирургических манипуляций, инструментальных методов обследования. 
3.Отсутствие возможности амбулаторного лечения и лечения в дневном стационаре.

 п.п.1-3: Госпитализация в специализированные отделения.
	


РАЗДЕЛ 20. Показания к госпитализации по профилю «Урология»

	№

п/п
	Код МКБ
	Патология
	в стационар круглосуточного пребывания,

какого уровня (областного / муниципального)


	в дневной

стационар, стационар дневного пребывания или центр дневной хирургии (ЦДХ) 

	
	
	
	круглосуточно в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	20.1.
	N20.0
N20.1

N20.0.2


	 Мочекаменная болезнь (МКБ)

1.Камни почек 
	Обострение калькулезного пиелонефрита с интоксикационным синдромом, опасностью развития гнойного апостематозного пиелонефрита.
Госпитализация в  стационар муниципального уровня. При отсутствии эффекта от лечения в течение 5  дней консультация областного специалиста с последующим возможным переводом в ОКБ
Для жителей г.Твери-муниципальный уровень.

	1.Обострение хронического калькулезного пиелонефрита. Оперативное  или инструментальное лечение. 

2.Камни почек более 1.0 см (литотрипсия)

п.1: Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ.  в стационар муниципального уровня. 

П.2 в отделение литотрипсии ОКБ
	1.Обострение хронического калькулезного пиелонефрита, не требующее оперативного или инструментального лечения.

2.Камни менее 1.0 см (амб. литотрипсия).

	20.2
	N20.1.1
N20.1.2
	2.Камни мочеточников
	1.Почечная колика, некупирующаяся.
2.Субренальная, обструктивная анурия.
п.п. 1,2: Госпитализация в  стационар муниципального уровня,.с последующей возможной госпитализацией в ОКБ после консультации областного специалиста

	Камни мочеточников, требующие оперативного или инструментального лечения при нарушении уродинамики. Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ,  в стационар муниципального уровня-гор. Больница гТвери №7, МРЦ г.Ржев, В.Волочек.. 


	Камни мочеточников, не требующие оперативного или инструментального лечения, размерами до 0.3 см, с болевым синдромом.

	20.3
	N21.0
	3.Камни мочевого пузыря
	1.Камни мочевого пузыря, осложненные макрогематурией или выраженной дизурией. Госпитализация в  стационар муниципального уровня.
2.Обтурация уретры камнем шейки мочевого пузыря. 

п.п. 1,2: Госпитализация в  стационар муниципального уровня. 

	1.Камни мочевого пузыря. оперативное или инструментальное лечение. 2.Обследование пациентов с МКБ на специализированной койке при отсутствии уролога по месту жительства.

 п.п. 1,2: Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ,  в стационар муниципального уровня. 


	

	20.4
	N23
N20.2.2
	4.Камни почек и мочеточников
	1.Почечная колика, некупирующаяся.
2.Обострение калькулезного пиелонефрита с интоксикационным синдромом, опасностью развития гнойного пиелонефрита

3.Субренальная обструктивная анурия.

 п.п. 1-3: Госпитализация в  стационар муниципального уровня,

с последующей возможной госпитализацией в ОКБ после консультации областного специалиста

	1.Обострение хронического калькулезного пиелонефрита. На  оперативное или инструментальное лечения. 2.Камни почек более 1.0 см (литотрипсия). Госпитализация в ОКБ, п.2.-отделение литотрипсии.

3.Камни мочеточников. На оперативное или инструментальное лечение при нарушении уродинамики. 
4.Обследование с МКБ на специализированной койке, при отсутствии уролога по месту жительства. 

п.п. 3-4: Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ, для жителей г.Твери гор.бол-цы №7..

	1.Обострение хронического калькулезного пиелонефрита, не требующее оперативного или инструментального лечения.

2.Камни менее 1.0 см (амб. литотрипсия)

3.Камни мочеточников, не требующие оперативного или инструментального лечения, размерами до 0.3 см (болевой синдром). 

	20.5
	N21.1
	5.Камни мочеиспускательного канала


	Острая задержка мочи.

 Госпитализация в  стационар муниципального уровня..

	Камни мочеиспускательного канала. На  оперативное или инструментальное лечение. Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ, для жителей г.Твери гор.бол-цы №7..

	

	20.6.
	N28.8.2
	Другие заболевания почек, мочеточников, паранефрия

1.Заболеваеия почек


	1.Острый гнойный пиелонефрит (абсцесс, карбункул, апостематоз, пионефроз).
2.Деструктивный папиллит с почечным кровотечением.

 п.п. 1,2: Госпитализация в  стационар муниципального уровня.
С последующим экстренным переводом в ОКБ после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7..

	1.Обострение хронического вторичного пиелонефрита. На оперативное или инструментальное лечение. 2.Гидронефроз. На оперативное или инструментальное лечение. 3.Кисты почек. На оперативное или инструментальное  лечение. 
4.Нефроптоз. На оперативное лечение. 

5.Злокачественные новообразования почек и почечных лоханок.
6.Аномалия развития с нарушением уродинамики. На оперативное лечение. 7.Обследование: кисты почек, вторичный хронический пиелонефрит, аномалия развития, новообразования почек, почечных лоханок для проведения  инвазивных методов обследования (ретроградная пиелография). 

п.п. 1-4,6-7: Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ, п.2 отделение литотрипсии, 
п.п.1-4, 6-7 для жителей г.Твери гор.бол-цу №7

п.5. госпитализация ООД.

	Обострение хронического вторичного пиелонефрита не требующее оперативного или инструментального лечения.

Обследование: кисты почек, вторичный хронический пиелонефрит, аномалия развития, новообразования почек, почечных лоханок.

	20.7
	S37.1
	2.Заболевания и травмы мочеточников.


	Травматическое повреждение мочеточников. 

Госпитализация в стационар муниципального уровня.
С последующим переводом в ОКБ после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7..

	1.Стриктура лохано-мочеточникового сегмента и мочеточников. На  оперативное или инструментальное лечение. 2.Уретероцеле. На  оперативное лечение

3.Злокачественные и доброкачественные новообразования мочеточников. 
4.Аномалии развития с нарушением уродинамики на оперативное лечение. 
5.Нейромышечная дисплазия мочеточников, требующая оперативного лечения.

 п.п.1-2, 4-5.й Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ, п.2 отделение литотрипсии, 
п.п.1-2, 4-5 для жителей г.Твери гор.бол-цу №7
п.3. госпитализация ООД.

	

	20.8
	N
	3.Заболевания паранефрит.
	Острый гнойный паранефрит. Госпитализация в  стационар муниципального уровня.
С последующим экстренным переводом в ОКБ после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7..

	1.Склерозирующий паранефрит с нарушением уродинамики. 
2.Болезнь Ормонда  на оперативное лечение.

 п.п. 1,2: Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ,
п.1 для жителей г.Твери гор.бол-цу №7 


	

	20.9
	S37.2
	Другие болезни мочевыделительной системы

1.Болезни и травмы мочевого пузыря.


	1.Внутрипузырное кровотечение. 

2.Острый геморрагический цистит. 3.Травматическое повреждение мочевого пузыря. 

п.п. 1-3: Госпитализация в  стационар муниципального уровня.. С последующим возможным переводом в ОКБ после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7..

	1.Обострение хронического цистита с выраженной дизурией.
2.Постлучевой цистит с выраженной дизурией. 3.Злокачественные новообразования мочевого пузыря. 4.Доброкачественные новообразования мочевого пузыря.
5.Нервно-мышечная дисфункция мочевого пузыря. На оперативное или инструментальное лечение. п.п. 1-2, 4-5: Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ,
П.п.1-2. в стационар муниципального уровня. 
П.п.1,2,4 для жителей г.Твери гор.бол-цу №7

П.3.- Госпитализация в ОКОД.

	

	20.10
	S30.2
	2.Болезни и травмы уретры, полового члена.

 
	Уретроррагия. Стриктура уретры. Острая задержка мочи. Приапизм. Острый кавернит. Парафимоз (осложненный). Фимоз осложненный. Разрыв уретры. Травматические повреждения полового члена. Инородное тело уретры (оперативное лечение).

Госпитализация в  стационар муниципального уровня. С последующим переводом в ОКБ после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7..

	1.Стриктура уретры. На оперативное  или инструментальное лечение. 
2.Свищи уретры. На оперативное лечение. 

3.Ложный уретральный ход. На оперативное лечение. 4.Парауретральная киста. На оперативное лечение.. 5.Гипоспадия. На  оперативное лечение. 

6.Полип уретры.  На оперативное лечение. 

7.Камень уретры.  На оперативное лечение. 

8. Болезнь Пейрони.  На оперативное лечение. 9.Олеогранулема полового члена. На оперативное лечение. 
10.Доброкачественные новообразования полового члена. 
п.п. 1-10: Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ, 

П.п.1-4,6-7,9-10 для жителей г.Твери гор.бол-цу №7

11.Злокачественные новообразования уретры. 12.Злокачественные новообразования полового члена. П.п.11-12. Госпитализация в ОКОД.

	 

	20.11
	N41.1
	Болезни мужских половых органов. 

1.Заболевания простаты и семенных пузырьков.


	1.Аденома простаты с острой задержкой мочи. 

2. Острый паренхиматозный простатит.
3.Абсцесс простаты. 4.Абсцесс семенных пузырьков.

 п.п. 1-4: Госпитализация в  стационар муниципального уровня.. С последующим переводом в ОКБ после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7..

	1.Аденома простаты. На  оперативное лечение Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ, в стационар муниципального уровня. 
2.Злокачественные образования предстательной железы, семенных пузырьков. 

Госпитализация на оперативное лечение в ОКОД.

	

	20.12
	S30.2
	2.Болезни и травмы органов мошонки.
	1.Острый орхит. 

2.Острый эпидидимит

3.Острый орхоэпидидимит. 

4.Перекрут яичка.

п.п. 1-4: Госпитализация в  стационар муниципального уровня.. С последующим возможным переводом в ОКБ после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7..
».

	1.Хронический эпидидимит. На оперативное лечение. 
2.Гидроцеле. На оперативное лечение. 

3.Крипторхизм. На оперативное лечение. 

4.Кисты придатка яичка. На  оперативное лечение. 

5.Кисты семенного канатика. На оперативное лечение.

6.Варикоцеле.

7. Спец. обследование (ангиография, эндоваскулярное  вмешательство, или другие высокотехнологичные методы лечения).

8. Злокачественные новообразования мошонки и ее органов. 

9. Мужское бесплодие. На оперативное лечение..
10. Доброкачественные новообразования мошонки и ее органов. Мужское бесплодие. На оперативное лечение.

 п. п. 1-6:  Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ, в стационар муниципального уровня.

П.п.10 Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ,

П.7,9 :  Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ

П.8 Госпитализация: в ОКОД
	

	20.13
	N48.6
	Болезнь Пейрони
	
	1.Консервативное лечение.
2.Оперативное лечение

П.п.1-2. Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.14
	Q54.4
	Врожденная деформация полового члена
	
	Оперативное лечение
Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.15
	N48.4
	Импотенция (эректильная дисфункция) органического генеза (сосудистого, нейрогенного)
	
	1.Диагностика, в т.ч. инвазивная (кавернозография, фармакодоплеркавернозография, нейромиография)
2. Консервативное лечение

3.Резекция дорсальной вены полового члена или погружение дорсальной вены в дупликатуру белочной оболочки

4.Эндофаллопротезирование

П.п.1-4. Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.16
	N46
	Бесплодие (олигизооспермия, аспермия, гемоспермия)
	
	Биопсия яичка

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.17
	I86.1
	Бесплодие, обусловленное варикоцеле
	
	1.Оперативное лечение, 
2.Эмболизация семенной вены,

3. Склерозирование семенной вены,

П.п.1-3. Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ

	

	20.18
	N43.4
	Бесплодие, обусловленное кистозными поражениями яичка
	
	Оперативное лечение
Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.19
	N41.1
N45.9
	Бесплодие, обусловленное хроническим воспалением в мужской половой системе (в т.ч. хронический простатит, эпидидимит, везикулит), при неэффктивности амбулаторного лечения
	
	Консервативное лечение (в т.ч. физиолечение с использованием современных методик, эфферентная терапия)
Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.20
	N46
	Бесплодие, обусловленное иммунологическими факторами, при неэффективности амбулаторного лечения
	
	Консервативное лечение (плазмоферез, барокамера, внутривенное облучение крови лазером)
Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.21
	N48.3.1
N48.3.2
	Приапизм
	1.Консервативное лечение

2.Пункция кавернозных тел, кавернотомия
П.п.1-2. Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	
	

	20.22
	S37.8
	Разрыв белочной оболочки полового члена (в т.ч. с повреждением уретры)
	1.Консервативное лечение

2. Оперативное лечение

П.п.1-2. Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	
	

	20.23
	N50.1
	Сосудистые расстройства мужских половых органов (гематоцеле, геморрагии, тромбоз) 
	Ревизия, дренирование

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	
	

	20.24
	N48.2
	Гангрена полового члена
	Ампутация полового члена

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	
	

	20.25
	N49.2
	Абсцесс мошонки
	Оперативное лечение

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	
	

	20.26
	D29.4
	Доброкачественные новообразования мошонки
	
	Оперативное лечение Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.27
	Z30.2
	Стерилизация
	
	Вазарезекция

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
	

	20.28
	N41.0
	Острый простатит
	Оперативное лечение

Госпитализация в стационар муниципального уровня.. С последующим переводом в ОКБ при отсутствии эффекта от лечения в течение 5-7 дней после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ

	
	

	20.29
	N45.0

N45.9
	Хронический эпидимит
	С абсцедированием- оперативное лечение

Госпитализация в стационар муниципального уровня.. С последующим переводом в ОКБ при отсутствии эффекта от лечения в течение 1-2 дня после консультации с областным специалистом, для жителей г.Твери гор.бол-цу №7

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ

	Без абсцедирования- 
Консервативное и оперативное лечение

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
для жителей г.Твери гор.бол-цу №7 с последующим переводом в ОКБ при отсутствии эффекта от стационарного лечения в течение 10-14 дней после консультации с областным специалистом

	

	20.30
	N41.1
	Хронический простатит
	
	При неэффективности консервативной терапии амбулаторно в течение 14-18 дней.
Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
для жителей г.Твери гор.бол-цу №7 с последующим переводом в ОКБ при отсутствии эффекта от стационарного лечения в течение 10-14 дней после консультации с областным специалистом


	

	20.31
	В07
	Кондиломатоз полового члена
	
	Циркумцизио

Электрокоагуляция

Госпитализация: в урологическое отделение ОКБ
для жителей г.Твери гор.бол-цу №7
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