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	Приложение № 10 

к приказу Министерства здравоохранения Мурманской области

от 01.06.2015 № 227


Показания к госпитализации в дневные стационары пациентов терапевтического профиля
РАЗДЕЛ 3. Показания к госпитализации по профилю «Кардиология»
	№ 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 

	3.1.
	ИБС, стенокардия, безболевая ишемия (исключен ОКС)
	Хроническая ИБС для   МСКТ-коронарографии, СТРЕСС-ЭХО
- в кардиологическое или кардиохирургическое  отд. (при наличии неинвазивных методов обследования и  заключения кардиолога ) при отсутствии показаний для лечения в условиях круглосуточного стационара
	Хроническая ИБС в стадии утяжеления при отсутствии эффекта терапии на амбулаторном этапе в течение 7-10 дней

	3.2.
	Нарушения сердечного ритма

и проводимости любой этиологии
	Нарушения сердечного ритма для ЧП ЭХО КС, ЧП ЭФИ, Госпитализация в дневной стационар кардиологического отделения  при отсутствии показаний для лечения в условиях  круглосуточного стационара. (по заключению кардиолога областного уровня)
	1. Гемодинамически незначимые нарушения ритма при ИБС и др. заболеваниях миокарда (диагноз установлен ранее в стационаре)

2. Необходимость подбора индивидуальной дозы непрямых антикоагулянтов

	3.3.
	Врожденные пороки сердца (ВПС)
	Для определения показаний к операции (или оценка показателей после операции) – ЧПЭХОКС и/или МСКТ-коронарография

Госпитализация в дневной стационар кардиологического отделения  при отсутствии показаний для лечения в условиях  круглосуточного стационара. (по заключению кардиолога областного уровня)
	ВПС с ХСН 2Б, 3 ст. при ухудшении для коррекции терапии

	3.4.
	Приобретенные пороки сердца (ППС) 


	Для определения показаний к операции (или оценка показателей после операции) – ЧПЭХОКС и/или МСКТ-коронарография

Госпитализация в дневной стационар кардиологического отделения  при отсутствии показаний для лечения в условиях  круглосуточного стационара. (по заключению кардиолога областного уровня)
	ППС с  ХСН 2А-Б, 3 ст., (при ранее установленном диагнозе)

	3.5.
	Кардиомиопатии
	Для определения показаний к операции  – ЧПЭХОКС и/или МСКТ-коронарография

Госпитализация в дневной стационар кардиологического отделения  при отсутствии показаний для лечения в условиях  круглосуточного стационара. (по заключению кардиолога областного уровня)
	Кардиомиопатия  (диагноз подтверждён ранее в стационаре) при отсутствии эффекта в течение 7-10 дней от начала лечения на амбулаторном этапе.

	3.6.
	Артериальная гипертония (АГ)
	1. Для исключения вазоренальной гипертонии с применением МСКТ-ангиографии 
Госпитализация:

- в дневной стационар  (кардиологическое отд, по согласованию с зав. отд.) 
	

	3.7.
	Инфекционный эндокардит (ИЭ)


	 Подозрение на  ИЭ нативного либо протезированного клапана для проведения ЧП -ЭХОКС 

Госпитализация в дневной стационар кардиологического либо кардиохирургического  отделения   при отсутствии показаний для лечения в условиях круглосуточного стационара. (по заключению кардиохирурга, кардиолога областного уровня с согласованием со специалистами )
	

	3.8.
	Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)


	Перенесенная в прошлом  ТЭЛА  для контроля МСКТ- ангиопульмонографии 

Госпитализация: 

- в дневной стационар кардиологического отделения  при отсутствии показаний для лечения в условиях круглосуточного стационара (по согласованию с кардиологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»)
	

	3.9.
	Миксома сердца
	Миксома сердца без клинических проявлений для ЧП ЭХО с целью выявления показаний к инвазивным методам обследования 
Госпитализация:  дневной стационар отд. кардиологии или кардиохирургии при отсутствии показаний для пребывания круглосуточном  в стационаре (по заключению специалиста областного уровня (кардиолог, кардиохирург ) 


	


____________________
