12

	
	Приложение № 10 

к приказу Министерства здравоохранения Мурманской области

от 01.06.2015 № 227


Показания к госпитализации в дневные стационары пациентов терапевтического профиля
РАЗДЕЛ 4. Показания к госпитализации по профилю «Неврология»

	№ п/п
	Патология
	Медицинская помощь в дневных стационарах медицинских организаций



	
	
	Медицинские организации 3 уровня оказания медицинской помощи 

(ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина», МКК ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова»)
	Медицинские организации 2 и 1  уровней 

оказания медицинской помощи 

	4.1.
	Заболевания периферической нервной системы
	
	Острые невриты и невралгии с умеренно выраженными болевым синдромом и двигательными нарушениям

	4.2.
	Ишемическая болезнь мозга (ИБМ), дисциркуляторная энцефалопатия.
	
	Курс противорецидивного лечения (1-2 раза в год в зависимости от степени тяжести процесса)  при умеренных проявлениях заболевания 

	4.3.
	Наследственные, дегенеративные заболевания ЦНС, миопатии, миелопатии
	Курс противорецидивного лечения (1-2 раза в год в зависимости от степени тяжести процесса)  при умеренных проявлениях ранее диагностированного заболевания при отсутствии показаний к лечению в условиях круглосуточного наблюдения
	

	4.4.
	Нейроциркуляторная дистония (вегето-сосудистая дистония), мигрень, в том числе мигрень с аурой. Диагностически неясные пациенты с синкопальными состояниями.


	
	Отсутствие эффекта  в течение 7-10 дней от начала лечения на амбулаторном этапе при ранее диагностированном заболевании

	4.5.
	Остеохондроз


	
	1. Наличие болевого синдрома и статикодинамических нарушений.

2. Наличие нейрососудистого синдрома, заднего шейного симпатического синдрома при шейном остеохондрозе. 

(При отсутствии показаний к лечению в круглосуточном стационаре)

	4.6.
	Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК): транзиторная ишемическая атака, ишемический инсульт, геморрагический инсульт, субарахноидальное кровоизлияние


	
	После завершения курса стационарного лечения перевод или выписка на долечивание (для  п.4, пп. 4.9.1, 4.9.2,4.9.3 приложения №1 ), при оценке  функциональных расстройств  по шкале мобильности Ривермид не менее 8 баллов.

Госпитализация:

- на долечивание и реабилитацию в амбулаторно – поликлинические учреждения (амбулаторно-поликлинические подразделения медицинских организаций) при отсутствии необходимости в круглосуточном наблюдении во время лечения.



	4.7.
	Последствия органического поражения центральной и периферической нервной системы, нейроинфекции, энцефалополинейропатии различного генеза
	
	Нарастание неврологической симптоматики при отсутствии необходимости в круглосуточном наблюдении во время лечения.

	4.8.
	Рассеянный склероз, и др. демиелинизирующие заболевания, в том числе хроническая демиелинизирующая полинейропатия
	Курс противорецидивного лечения (1-2 раза в год в зависимости от степени тяжести процесса)  при умеренных проявлениях заболевания при отсутствии показаний к лечению в условиях круглосуточного наблюдения
	

	4.9.


	Детский церебральный паралич (взрослые пациенты), Рассеянный склероз, 

Болезнь Паркинсона, дистонии различной локализации и этиологии, спастичность после инсульта.
	Введение препаратов ботулинического токсина (наличие медицинских показаний по заключению врачебной комиссии медицинской организации при условии подтверждения  целесообразности введения главным внештатным специалистом- неврологом Министерства).  
	


____________________
