ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 
в ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска»

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ИНФЕКЦИОННОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Экстренные показания:

I. Острые инфекционные заболевания или подозрения на них:
1. Кишечные инфекции и инвазии: брюшной тиф и паратифе, дизентерия, пищевые токсикоинфекции, сальмонеллез, холера, ботулизм, вирусный гепатиты, ротовирусные и энтеровирусные инфекции, иерсинеоз, псевдотуберкулез, лептоспироз, бруцеллез, токсоплазмоз.

2. Инфекции дыхательных путей: грипп, ОРВИ, герпес, ветряная оспа, инфекционный мононуклеоз, дифтерия, менингококковые инфекции, ангина. 

3. Больные с корью, краснухой, скарлатиной, ветряной оспой, эпидемическим паротитом госпитализируются по клинико-эпидемиологическим показаниям. 

4. Трансмиссивные инфекции и занозы: ГЛПС, сыпной тиф, Кулихорадка, боррелиоз, туляремия, малярия.

5. Инфекции кожных покровов: рожа, сибирская язва, ящур. Примечание: обязательной госпитализации подлежат декретированные лица с проявлением диспепсии, дисфункции кишечника, а также по распоряжению органов Роспотребнадзора. 

6. Госпитализация длительно лихорадящих больных осуществляется, когда необходимо проведение дифференциальной диагностики с инфекционными заболеваниями и если есть признаки эпидемиологической опасности пациента. При объективных признаках отсутствия инфекционного заболевания госпитализация проводится по профилю.

7. Госпитализация инфекционных больных по клинико-эпидемиологическим показаниям.
Плановая госпитализация:

1. Хронические гемоконтактные гепатиты в стадии обострения.

I. КАРДИОЛОГИЯ

только по экстренным показаниям, за исключением случаев госпитализации в ПСО (приказ МЗ НО от 08.07.2013 года № 1475)
Показания к экстренной госпитализации:
1. Нарушение ритма проводимости сердца, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения или коронарной недостаточностью или их прогрессированием. 
2. Выраженная артериальная гипотензия кардиогенной, сосудистой природы.

3.Синкопальные состояния сосудистой природы.
4.Другие формы острой сердечной недостаточности.
5. Гипертонический криз, осложненный сердечной недостаточностью, нарушениями ритма и проводимости.
6. Тромбэмболия легочной артерии (ТЭЛА)
· При подозрении на ТЭЛА экстренная госпитализация обязательна в ПИТ.
Госпитализация II кардиологическое отделение

Показания для экстренной госпитализации
1. Нарушения сердечного ритма впервые возникшее без угрожающих для жизни нарушений гемодинамики

2. АГ осложненная Гипертоническим кризом

· с проявлениями энцефалопатии

·  внезапное ухудшение зрения

3. Острое осложнение миокардита. 

Показания для плановой госпитализации

1. ИБС, стабильная стенокардия

2. Острый миокардит, перикардит

3. Инфекционный эндокардит

4. Гипертрофическая КМП дилатационная КМП (как нозологическая форма  - первичная)

5. Острая ревматическая лихорадка с вовлечением сердца

6. Хронические болезни сердца ревматического происхождения с активностью процесса (острый и рецидивирующий ревматизм)
7. Артериальная гипертония:

· впервые выявленная с высокими цифрами АД у лиц моложе 40 лет.

· наличие высокой АГ, не поддающейся лечению в амбулаторных условиях (кардиологическое и терапевтические отделения)

· подозрения на симптомологическую АГ
8.  Нарушения ритма

Показания к экстренной госпитализации при пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии:
· Госпитализация показана при впервые зарегистрированных нарушениях ритма, при отсутствии эффекта от медикаментозной терапии (на догоспитальном этапе применяют только одно аритмическое средство).

Показания к плановой госпитализации при пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии:

· Госпитализация показана при часто рецидивирующих нарушениях ритма.

Показания к экстренной госпитализации при мерцательной аритмии:

· Впервые зарегистрированное мерцание предсердий, затянувшийся пароксизм, отсутствие эффекта от медикаментозной терапии.

Показания к плановой госпитализации при мерцательной аритмии:

· Госпитализация показана при часто рецидивирующих нарушениях ритма (для подбора антиаритмической терапии). При постоянной форме мерцательной аритмии госпитализация показана при высокой частотой желудочковых сокращений, нарастании недостаточности несмотря на адекватно проводимое амбулаторное лечение.

Брадиаритмии (синусовая брадикардия, синоаурикулярная блокада, медленный замещающий атриовентрикуляр​ный ритм, нарушения атриовентрикулярной проводимости II и III степени) требуют госпитализации.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ЭКСТРЕННОЙ И ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
В ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Показания к экстренной госпитализации
1. Пневмония тяжелого течения, с одним из осложнений:

· острой дыхательной недостаточностью (ЧДД > 30 bi)

· гипотензией (систолическое АД < 90 мм рт. ст.; диастолическое АД < 60 мм рт. ст.)

· двух- и многодолевым поражением

· нарушением сознания

· внелегочным очагом инфекции (менингитом, перикардитом и т.д.)

· лейкопенией ( < 4 х 109/л) и лейкоцитозом ( > 20 х 109/л)
· анемией ( < 100 г/л)

· острой почечной недостаточностью
2. Бронхиальная астма:
· все стадии астматического статуса

· тяжелые обострения и угроза остановки дыхания

· отсутствие быстрого ответа на бронходилятационную терапию или при дальнейшем ухудшении состояния на фоне начатого лечения

· при длительном использовании или недавнем прекращенном приеме системных глюкокортикостероидов (с учетом тяжести состояний)
3. ХОБЛ:
· с явлениям выраженной интоксикации
· с явлениями ДН III
4. Экссудативный плеврит, осложненный:

· уровень жидкости  по II межреберье 
· ДН III

· развившимся острым легочным сердцем.
Плановая госпитализация
1. Пневмонии средней степени тяжести, подтвержденные R-логически.

2. Бронхиальная астма:

· легкое интермиттирующее и персистирующее течение, выраженное обострение
· средней степени тяжести, обострение

· тяжелое течение, обострение

· впервые выявленная бронхиальная астма

· плановое лечение бронхиальной астмы у пациентов, страдающих психическими заболеваниями

3. Хронически обструктивные болезни легких:
· ХОБЛ, хронический обструктивный бронхит, легкой степени тяжести, выраженное обострение
· ХОБЛ хронический обструктивный бронхит, средней степени тяжести, обострение

· ХОБЛ, хронический обструктивный бронхит, тяжелое течение, обострение 
4. Саркоидоз

5. Хронический необструктивный бронхит:

· средней степени тяжести с явлениями интоксикации

· тяжелое течение с явлениями интоксикации, ДН

6. Острый бронхит, затяжное течение

7. Экссудативный плеврит

8. Бронхоэктатическая болезнь

9. Абсцесс легкого.
ПОКАЗАНИЯ К ЭКСТРЕННОЙ И ПЛАНОВОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ 
В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ОТДЕЛЕНИЯ
Экстренная госпитализация
1. Кровотечения из половых путей неясной этиологии:

· дисфункциональное маточное кровотечение 
· выкидыш в ходу
· неполный выкидыш

· травма

2. Внематочная беременность

3. Апоплексия яичника
4. Осложнения абортов

5. Перекрут кисты

6. Гинекологический перитонит

7. Угрожающий начавшийся и выкидыш

8. Острые бартолиниты
9. Послеродовые осложнения

10. Острые неспецифические воспалительные процессы гениталий и обострения хронических
Плановая госпитализация
1. Плановое оперативное вмешательство: 
· фибромиома тела матки

· кистома яичника

· опущение матки и стенок влагалища

· бесплодие

· кисты бартолиевых желез
2. Плановое лечебно-диагностическое выскабливание полости матки по поводу:
· полипоза эндометрия 

· Гиперплазия эндометрия

3. Обследование по поводу бесплодия
· ГСГ

4. Псевдоэрозия шейки матки не диатермоэлектроканизация
ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ
Экстренная госпитализация
1. сахарный диабет 1 типа дебют

2. диабетический кентоацидоз, прекома или кома (кетоацидотическая гипогликемическая, гиперосмолярная, гиперлактатемическая)
3. тиреотоксический криз

4. гипотиреоидная кома 

5. острая надпочечниковая недостаточность 

Плановая госпитализация
1. выраженная декомпенсация углеводного обмена при сахарном диабете 1 и 2 типа, необходимость перевода на инсулинотерапию (сахар крови  > 10ммоль/л, натощак из пальца)

2. прогрессирование сосудистых осложнений при сахарном диабете 1 и 2 типов: (диабетическая полинейропатия ангиопатия сосудов нижний конечностей, нефропатия, ретинопатия синдром диабетической стопы). Для лечения и  коррекции углеводного обмена артериальной гипертонии и дислипидемии

3. сахарный диабет и беременность

4. диффузноузловой токсический зоб манифестный

5. гипотиреоз впервые выявленный, ухудшение
6. патология надпочечников впервые выявленная, ухудшение

7. патология гипофиза впервые выявленная, ухудшение

8. гипоталамический синдром активная фаза прогрессирующее течение

9. полигляндулярная дисфункция ухудшение

ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ОТДЕЛЕНИЯ
I. Кардиология
1. Артериальная гипертония

Показаниями к плановой госпитализации больных артериальной гипертонией (АГ) служат:

· неясность диагноза и необходимость в специальных, чаще инвазивных, методах исследований для уточнения формы АГ; 

· трудности в подборе медикаментозной терапии — частые гипертонические кризы (ГК), рефрактерная АГ. 

Показания к экстренной госпитализации:

· Гипертонический криз , не купирующийся на догоспитальном этапе; 

· Гипертонический криз с выраженными проявлениями гипертонической энцефалопатии
2. Артериальная гипотония

Показания к плановой госпитализации при артериальной гипотензии: 

· Госпитализация обязательна при отсутствии быстрого ответа на проводимую терапию, в тех случаях, когда причина гипотензии не выяснена.
3. Стенокардия

Показания к экстренной госпитализации при стенокардии:

· Госпитализация необходима при подозрении на нестабильную стенокардию и при затянувшемся болевом приступе с отсутствием эффекта от нитроглицерина (т.е. при подозрении на развитие инфаркта миокарда). 

· Показаниями к плановой госпитализации больных хронической ревматической болезнью сердца: острый и рецидивирующий ревматизм.
4. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН)

Плановая госпитализация больных с ХСН показана при неэффективности адекватно проводимого амбулаторного лечения с обязательным использованием диуретиков.
5. Нарушения ритма
Показания к экстренной госпитализации при пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии:
· Госпитализация показана при впервые зарегистрированных нарушениях ритма, при отсутствии эффекта от медикаментозной терапии.
Показания к плановой госпитализации при пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии:

· Госпитализация показана при часто рецидивирующих нарушениях ритма.

Показания к экстренной госпитализации при мерцательной аритмии:

· Впервые зарегистрированное мерцание предсердий, затянувшийся пароксизм, отсутствие эффекта от медикаментозной терапии.
Показания к плановой госпитализации при мерцательной аритмии:

· Госпитализация показана при часто рецидивирующих нарушениях ритма (для подбора антиаритмической терапии). При постоянной форме мерцательной аритмии госпитализация показана при высокой частотой желудочковых сокращений, нарастании недостаточности, несмотря на адекватно проводимое амбулаторное лечение.

Брадиаритмии (синусовая брадикардия, синоаурикулярная блокада, медленный замещающий атриовентрикуляр​ный ритм, нарушения атриовентрикулярной проводимости II и III степени) требуют госпитализации.

II. Пульмонология

1. Бронхиальная астма
Экстренная госпитализация показана больным при тяжелом обострении БА и угрозе остановки дыхания; при отсутствии быстрого ответа на бронходилатационную терапию или при дальнейшем ухудшении состояния больного на фоне начатого лечения; при длительном использовании или недавно прекращенном приеме системных кортикостероидов. 

В плановом порядке в стационар должны направляться пациенты, несколько раз госпитализировавшиеся в отделение интенсивной терапии в течение последнего года; пациенты, не придерживающиеся плана лечения БА.
2. Пневмонии

Больные с пневмонией среднего течения, при неосложненном течении, при наличии факторов риска, подлежат госпитализации. Факторы риска, повышающие вероятность развития осложнений и смертности от пневмонии (Niederman et al., 1993).

· Хронические обструктивные заболевания легких

· Сахарный диабет

· Хроническая почечная недостаточность

· Левожелудочковая сердечная недостаточность

· Хроническая печеночная недостаточность

· Госпитализации в течение предшествующего года.

· Нарушение глотания 

· Нарушение высших нервных функций

· Спленэктомия

· Алкоголизм

· Алиментарное  истощение

· Возраст старше 65 лет

III. Аллергические реакции

После оказания неотложной помощи больные со среднетяжелыми и тяжелыми аллергическими реакциями (анафилактический шок, отек Квинке) должны быть экстренно госпитализированы в стационар для дальнейшего наблюдения и лечения. При легких аллергических реакциях вопрос о госпитализации решается индивидуально в каждом случае.
IV. Заболевания почек

1. Пиелонефрит

Показаниями к плановой госпитализации больного при хроническом пиелонефрите являются:

· выраженное обострение заболевания; 

· развитие трудно корригируемой артериальной гипертензии; 

· прогрессирование ХПН; 

· нарушение уродинамики, требующее восстановления пассажа мочи; 

· уточнение функционального состояния почек; 

выработка экспертного решения. 
2. Гломерулонефрит.

Экстренная госпитализация:

· острый (хронический) гломерулонефрит с выраженной, быстро прогрессирующей гипертензией, гипергидратацией, олигурией или анурией, дегидратацией, нарушениями электролитного и кислотно-основного равновесия;

· прекома и кома;

· синдром злокачественной гипертонии;

· острая почечная недостаточность;

Плановая госпитализация:

· острый гломерулонефрит (независимо от клинической формы);

· хронический гломерулонифрит в стадии обострения;

· необходимость уточнения природы изолированного мочевого синдрома, нефротического и гипертонического синдромов,  почечной недостаточности, дизурических явлений, полиурии, отеков.

V. Заболевания суставов

1. Ревматоидный артрит (РА)

Показаниями для плановой госпитализации больного в стационар являются:

· Впервые установленный диагноз РА - для уточнения диагноза, отработки адекватной программы лечения больного;

· РА со средней и высокой степенью активности воспалительного процесса;

· РА с системными проявлениями;

· РА с быстро прогрессирующим и торпидным течением (для подбора адекватного вида лечения)
2. Остеоартрозы

Плановая госпитализация в стадии обострения с нарушением функции суставов III-IV ст.
3. Реактивные артриты

Плановая  госпитализация. 

4. Подагра.

Плановая госпитализация в стадии обострения

VI. Заболевания желудочно-кишечного тракта
1. Язвенная болезнь.
Плановая госпитализация:

· первое обострение при впервые обнаруженной язве - не позднее двух недель от появления жалоб;

· повторное обострение, не позднее 7-ого дня от начала заболевания;

· язва больших размеров, выявленная при случайном ренгелогическом исследовании желудка;

· отсутствие эффекта от проводимой терапии в амбулаторных условиях, отсутствие положительной клинико-эндоскопической динамики (сохранение жалоб больных, отсутствие рубцевания язвенного дефекта);

· подозрение на малигнизацию язвы.
2. Гастриты.

Показания к плановой госпитализации: 

· отсутствие эффекта от проводимого лечения в течение 7 - 14 дней (для уточнения диагноза)

3. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ): 

Показания к плановой госпитализации:

· отсутствие положительной клинико-эндоскопической динамики (сохранение жалоб и/или отсутствие эпитализации эрозий и рубцевания язв пищевода) после 4 недель терапии

4. Хронический панкреатит: 

Показания к плановой госпитализации:

· Наличие выраженных болевого синдрома и/или внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы

· Отсутствие эффекта от проводимой терапии в условиях поликлиники в течение 7 - 14 дней (для уточнения диагноза).

VII. Хронические заболевания печени.
1. Хронические гепатиты

Показания к плановой госпитализации:

· обследование с целью уточнения диагноза и оценки функционального состояния гипатобилиарной системы при невозможности проведения в амбулаторных условиях;
· ХАГ в период обострения.

2. Цирроз печени.

Показания к плановой госпитализации:

· декомпенсация (увеличение степени портальной гипертензии и печеночной недостаточности) при неэффективности адекватно проводимого амбулаторного лечения;

3. Заболевания желчного пузыря и желчевыводящих путей 

Показания к плановой госпитализации при заболеваниях желчного пузыря и желчевыводящих путей:

· частые обострения с лихорадкой

· повторные в течение нескольких дней приступы печеночной колики
· отсутствие эффекта от проводимой терапии в условиях поликлиники в течение 7-14 дней (для уточнения диагноза).

VIII. Острые отравления
После оказания неотложной помощи больные со среднетяжелыми и тяжелыми острыми отравлениями) должны быть экстренно госпитализированы в стационар для дальнейшего наблюдения и лечения. При легких острых отравлениях вопрос о госпитализации решается индивидуально в каждом случае.
IX. Системные заболевания соединительной ткани.
Плановая госпитализация: 

· для уточнения диагноза

· в период выраженного обострения
Заместитель главного врача 

по медицинской части
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Положение о госпитализации в стационар 
ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска» 

Данным Положением определяется порядок направления на госпитализацию, правила  и  сроки  госпитализации,   показания   к госпитализации в стационар ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска».

Порядок направления на госпитализацию определен Программой государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи на текущий год.


Настоящее Положение запрещает использование произвольных  форм для направления  на госпитализацию и вводит единую унифицированную форму направление на госпитализацию из женской консультации, из поликлиники, из дома, форма 057 у-04, утвержденная приказом МЗ РФ № 255 от 22.11.2004 г. и форма 254 при направлении врачами скорой помощи.

Правила госпитализации.

Правила госпитализации включают:

· условия направления на госпитализацию;

· показания к госпитализации;

· порядок направления на госпитализацию;

· сроки ожидания госпитализации на различных уровнях  оказания медицинской помощи.

1. Условия направления на госпитализацию


Направление на   госпитализацию   осуществляется   участковыми врачами-терапевтами, врачами-специалистами, а  также  медицинскими  работниками  скорой  медицинской   помощи  в  установленные  сроки при наличии показаний к плановой и   экстренной госпитализации.


Экстренная госпитализация (по экстренным     показаниям) обеспечивается в стационар по установленным правилам, с организацией, при необходимости,  транспортировки больного в срок не более 3 часов с момента определения показаний к госпитализации.


Плановая госпитализация обеспечивается в соответствии с установленными правилами, условиями договора между страховыми медицинскими организациями и ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска», после проведения необходимого минимума диагностических,  в т.ч.  инструментальных исследований, согласно приказу МЗ Нижегородской области от 14.05.2002 г. № 379-в согласованного с территориальным фондом обязательного медицинского страхования Нижегородской области.

2. Общими показаниями для госпитализации в стационар являются:

· наличие абсолютных показаний для экстренной госпитализации;

· наличие относительных    показаний     для     экстренной госпитализации при  отсутствии возможностей обеспечить эффективное динамическое наблюдение пациента;

· неясные    и   труднокурабельные   случаи   при   отсутствии возможности обеспечить квалифицированную консультацию и лечение, в том числе:  состояние с отсутствием эффекта от проводимых лечебно- диагностических мероприятий,  лихорадка, длительный субфебрилитет неясной этиологии,   иные  состояния,  требующие  дополнительного обследования, если  установить  причину  в  амбулаторных  условиях невозможно;

· наличие показаний для плановой госпитализации, необходимости оказания   высокоспециализированных  видов  медицинской  помощи  и услуг,  в том числе оперативного лечения, требующего круглосуточного медицинского наблюдения;

· необходимость проведения различных видов  экспертиз,  в  том числе врачебно-трудовых,  по  направлению военкомата,  КЭК и МСЭК,   суда и иные экспертные случаи,  требующие круглосуточного медицинского наблюдения и комплексного обследования в условиях стационара.

Показания к госпитализации в стационар на койки дневного пребывания определены приказом ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска»: 
· состояния,   не   требующие    круглосуточного    врачебного наблюдения;

· состояния,  связанные  с  социальными  условиями  проживания больных;

· случаи категорического отказа в госпитализации в стационар;

· медико-социальные   показания   по   уходу   за  больными  с хронической тяжелой  патологией,   не   требующих   дополнительных проведений врачебно-диагностических мероприятий.

                 3. Порядок направления на госпитализацию 

       1. Порядок направления на госпитализацию из поликлиники

       1.1. Направление   на   плановую   госпитализацию  может  дать участковый врач-терапевт и  врач-специалист    по   согласованию с заведующим   отделением своей поликлиники.     

       1.2. Врачи  поликлиники  имеют право направить больного на госпитализацию в городскую муниципальную больницу,  стационар дневного   пребывания.

       1.3. Направление  на  плановую госпитализацию выдается на руки пациенту.

       1.4. В   экстренных   случаях  направление  на  госпитализацию осуществляет врач-терапевт или врач-специалист поликлиники.

2. Направление на госпитализацию по экстренным показаниям.

2.1. Осуществляется врачами, фельдшерами скорой помощи, поликлиники, врачами специалистами.

2.2. Возможна госпитализация пациентов при самообращении за медицинской помощью.

3. Показания к госпитализации строго по профилю и лицензии больницы.

3.1. Показания к госпитализации в ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска» (приложение  № 1)

4. Порядок госпитализации в стационар 

4.1. Госпитализация в стационар по экстренным показаниям осуществляется ежедневно круглосуточно по профилю больницы.

4.2. Госпитализация в стационар в плановом порядке осуществляется в понедельник, вторник, среда, четверг, пятница по графику, утвержденному главным врачом (приложение № 2).

4.3. Госпитализация для изоляции по эпидемиологическим показаниям.

4.4. Решение о госпитализации в стационар принимает:

4.4.1. при поступлении в экстренном порядке – заведующий приемным отделением (дежурный врач), который осматривает больного при поступлении, оформляет историю болезни и назначает лечебно-диагностические мероприятия.

4.4.2. заведующий приемным отделением привлекает к оказанию экстренной помощи заведующих стационарными отделениями, особенно в случае поступления в специализированные отделения учреждения.

4.4.3. при поступлении в плановом порядке решение о госпитализации принимает заведующий стационарным отделением.
Заместитель главного врача

по медицинской части
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