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	Приложение № 3 

к приказу Министерства здравоохранения Мурманской области

от 01.06.2015 № 277


Показания к госпитализации в круглосуточные и дневные стационары пациентов педиатрического профиля

РАЗДЕЛ 4. Показания к госпитализации по профилю «Гастроэнтерология» 

	№ п/п
	Патология
	Медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара

	Медицинская помощь в условиях дневного стационара

	
	
	в экстренном порядке

	в плановом порядке
	

	4.1.
	Язвенная 

болезнь 

желудка
	1. Выраженные клинические проявления. 

2. Подозрение на  кровотечение, прободение.

Госпитализация п.п.1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7-10 дней.
	1. Впервые выявленное заболевание, без выраженных проявлений, обострение. 

2. Противорецидивное лечение.

Госпитализация п.п.1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	Курс противорецидивного лечения. Отсутствие симптомов обострения

(дети старше 7 лет).

	4.2.
	Язвенная 

болезнь ДПК
	1. Выраженные клинические проявления.

2. Подозрение на кровотечение, прободение.

Госпитализация п.п.1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7-10 дней.
	1. Впервые выявленное заболевание, без выраженных клинических проявлений, обострение.

2. Противорецидивное лечение. 

3. Обследование.

Госпитализация п.п. 1-3: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	Противорецидивного лечения  при отсутствии обострения, рецидивирующего течения болезни (дети старше 5 лет).

	4.3.
	Хронический гастрит, колит, эзофагит, заболевания тонкого кишечника
	1 Выраженный болевой синдром, выраженные диспепсические явления.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7-10 дней.
	1. Впервые выявленное заболевание, обострение.

2. Противорецидивное лечение.

3. Обследование 

Госпитализация п.п. 1-3:

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия». 

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7-10 дней.
	Курс противорецидивного лечения при легких формах заболевания (дети старше 5 лет).

	4.4.
	Дисбиоз
	1. Выраженный болевой синдром.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	1. Нарушение функции кишечника, диагностика, курс лечения.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	Диагностика, первичный курс лечения у детей старше 3-х лет.  

	4.5.
	Дискинезия желчевыводящих путей
	1. Выраженный болевой синдром.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	1. Обострение. 

2. Противорецидивное лечение.

Госпитализация п.п.1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	Противорецидивный лечение при легкой форме.

	4.6.
	Панкреатит, панкреатопатии
	1. Болевой синдром, интоксикация, диспепсические явления. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7  дней.
	1. Обострение. 

2. Противорецидивное лечение.

Госпитализация п.п. 1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия». 

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 10  дней.
	Противорецидивное лечение при отсутствии симптомов обострения (дети старше 5 лет).

	4.7.
	Холецистит
	1. Лихорадка, интоксикация, болевой синдром, диспепсические явления. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7  дней.
	1. Хронические формы без выраженного диспепсического и болевого синдрома. 

2. Обследование. 

Госпитализация п.п.1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».


	Противорецидивное лечение при отсутствии симптомов обострения (дети старше 7 лет).



	4.8. 
	Врожденные аномалии толстого кишечника
	1. Болевой синдром, интоксикация, дистрофия. 
Госпитализация п.1:

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии.
	1. Впервые выявленные, без выраженной клиники.

2. Отсутствие эффекта от лечения в амбулаторно-поликлинических условиях.

3. Противорецидивное лечение. 

Госпитализация п.п. 1-3: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	Противорецидивное лечение при отсутствии выраженных клинических проявлений (дети старше 5 лет).

	4.9.
	Синдром 

мальабсорбции
	1. Интоксикация, потеря веса, анемия, отставания в физическом развитии. 

2. Дети до 3-х лет.

Госпитализация п.п.1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии.
	1. Обострение без тяжелых проявлений. 

2. Отсутствие эффекта от лечения в амбулаторно-поликлинических условиях. 

3. Противорецидивное лечение.

4. Контрольное обследование.

Госпитализация п.п. 1-4: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	

	4.10.
	Недостаточное питание
	1. Необходимость в проведении интенсивной терапии. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии.
	1. Дифференциальная диагностика, лечение.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	После установленного диагноза, противорецидивный курс лечения.

	4.11.
	Неспецифический язвенный колит
	1. Кишечное кровотечение. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7 - 10 дней.
	1. Обострения заболевания. 

2. Впервые выявлений неспецифический язвенный колит для подбора терапии.

Госпитализация п.п. 1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	Противорецидивное лечение при отсутствии симптомов обострения.



	4.12.
	Отравление медикаментозное, не медикаментозное 
	1. Медикаментозные и немедикаментозные всех степеней тяжести.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	
	

	4.13.
	Функциональные расстройства органов пищеварения
	1. Выраженный болевой, диспепсический синдромы.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия». 
	1. Умеренный, длительный болевой синдром.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	Восстановительное лечение.



	4.14.
	Хронический гепатит 

(неинфекционный)
	1. Тяжелое течение с развитием печеночной недостаточности.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия». 

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7-10  дней.
	1. Обострение неинфекционного хронического гепатита с высокой степенью активности для обследования, лечения.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Неврология», перевод в МБУЗ «МДГКБ» (по согласованию). 
	Противорецидивное лечение, обострение с малой степенью активности.

	4.15.
	Хронический колит
	1. Кишечное кровотечение. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от лечения в течение 7-10  дней.
	1. Обострение с тяжелым течением, диспепсический синдромом.  

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Неврология», перевод в МБУЗ «МДГКБ» (по согласованию).
	Противорецидивное лечение при отсутствии симптомов обострения (дети старше 7 лет).

	4.16.
	Хронический панкреатит
	1. Обострение с выраженным болевым синдромом и интоксикацией.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от лечения  в течение 7-10  дней.
	1. Обострение заболевания со среднетяжелым течением.

Госпитализация п. 1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия». 

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта  от лечения в течение 10 дней.
	Противорецидивное лечение при отсутствии симптомов обострения (дети старше 7 лет).



	4.17.
	Ожоги органов пищеварения, дисфагия 
	1. Легкие формы.

2. Тяжелые и среднетяжелые формы.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия»;

- п. 2 в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Противорецидивное лечение.

2. Обследование.

Госпитализация п.п.1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия», по согласованию перевод в МБУЗ «МДГКБ».
	

	4.16.
	Хронический холецистит
	1. Некупированный болевой синдром. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от лечения через 5-7 дней от начала лечения.
	1. Обострение заболевания с выраженным болевым синдромом. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации (по месту жительства), оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от лечения в течение 10  дней.
	При подтвержденном  диагнозе в условиях стационаре круглосуточного пребывания и снятии симптомов обострения (дети старше 7лет).

	4.17.
	Цирроз печени
	1. Декомпенсация заболевания с прогрессирующей печеночной недостаточностью, портальной гипертензией. 

Госпитализация п.1:

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта  от лечения в течение 7-10  дней.
	1. Цирроз печени в стадии субкомпенсации.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия». 

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от лечения в течение 10  дней.
	

	4.18.
	Ацетонемическая рвота
	1. Состояния с выраженной интоксикацией, обезвоживанием. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта  от лечения в течение 7 дней.
	1. Впервые выявленное заболевание с умеренно выраженными проявлениями.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».
	Восстановительное  лечение после стационарного обследования и лечения.

	4.19.
	Постхолецист-эктомический синдром
	1. Обострение с выраженным интоксикационным синдромом, лихорадкой,  болевым синдромом.  

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от лечения  в течение 7 дней.
	1. Обострение заболевания с умеренно выраженной интоксикацией, болевым синдромом. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия», (по согласованию) перевод в МБУЗ «МДГКБ» (по согласованию).
	Курс реабилитационной терапии (дети старше 7 лет).

	4.20.
	Эзофагит
	1. Эрозивно - язвенный с высоким риском кровотечения. 

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод  в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от лечения в течение 10 дней.
	1. Эрозивно – язвенный эзофагит с болевым синдромом.

Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации по месту жительства, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Гастроэнтерология» и/или «Педиатрия».

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта  от лечения в течение 10  дней.
	Курс противорецидивного лечения (дети старше 7 лет).
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