1
3
43

	
	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 8. Показания к госпитализации по профилю «Пульмонология»

	№ п/п
	патология
	Медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара

	Медицинская помощь в условиях дневного стационара

	
	
	в экстренном порядке


	в плановом порядке
	

	8.1.
	Бронхиальная астма (БА) 
	1. Астматический статус.

2. Затяжной некупирующийся приступ удушья.

3. БА в фазе обострения при возникновении резистентности к β2-агонистам короткого действия.

Госпитализация п.п. 1-3: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 5 дней (по согласованию).
	1. Впервые выявленная БА, обострение среднетяжелое и тяжелой степени.

2. Впервые выявленная БА в фазе обострения,  для подбора базисной терапии.  

3. БА тяжелого течения, в фазе обострения, для подбора базисной терапией. 

4. БА среднетяжелого течения, с подбором терапии.

5. Бронхо-спастический и бронхообструктивный синдром  впервые возникший.

Госпитализация п.п. 1-5: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ»  при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 10 дней (по согласованию).
	Легкие формы БА. Обострение для подбора базисной терапии. Восстановительное лечение.



	8.2.
	Бронхоэктатическая болезнь (БЭБ)
	1. БЭБ осложненная развитии острой дыхательной недостаточности.

2. БЭБ осложненная кровохарканием.

Госпитализация п.п. 1,2: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 10 дней (по согласованию).
	1. Впервые выявление БЭБ.
Госпитализация п.1: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Пульмонология» и/или «Педиатрия», перевод в МБУЗ «МДГКБ» (по согласованию).
2. Обострение БЭБ.

3. Повторная госпитализация: (не реже 2-х раз в год) больных БЭБ (распространенная форма, среднетяжелая, тяжелая, для проведения бронхоскопических санкций).

Госпитализация п.п.2,3: 

- в МБУЗ «МДГКБ» (по согласованию).
	Противорецидивный курс лечения легких форм.

	8.3.
	Диссеминированные заболевания легких
	
	1. Диссеминированные заболевания легких. 

2. Повторная госпитализация больных с диффузной патологией (болезнь Хамана-Рича, и др.) - с целью контроля эффективности гормональной терапии.

Госпитализация п.п.1,2: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии через 10 дней (по согласованию).
	

	8.4.
	Острые 

респираторные 

вирусные инфекции 
	1. При развитии осложнений со стороны жизненно-важных органов, токсикоза. 

Госпитализация п.1: 

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

	8.5.
	Острый бронхит 
	1. Острый бронхит, бронхеолит с синдромом острой дыхательной недостаточности (развитием «острого легочного сердца»).

Госпитализация п.1: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7 - 10 дней (по согласованию). 
	1. Острый бронхит, тяжелое течение.

2. Остры бронхит, среднетяжелый с выраженной сопутствующей патологией. 

3. Затяжное течение бронхита с выраженным бронхоспастическим компонентом.

Госпитализация п.п.1-3: 

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

	8.6.
	Плевриты
	1. Массивный плеврит с синдромом дыхательной недостаточности.

Госпитализация п.1: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7 - 10 дней (по согласованию). 
	1. Экссудативный плеврит.

Госпитализация п.1: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7 - 10 дней (по согласованию).
	Восстановительное лечение в периоде реабилитации после стационарного лечения.

	8.7.
	Пневмония
	1. Выраженное течение интоксикационного – токсического синдрома, включая  токсический шок.

2. Острые дыхательные расстройства с нарушением функций сердечно-сосудистая система (коллапс, аритмии, острая сердечная недостаточность).

3. Лобарные тяжелые многофокусные пневмонии.

4. Пневмония, осложненная легочным кровотечением.

Госпитализация п.п.1-4: 

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


	1. Все многофокусные полисегментарные пневмонии. 

2. Пневмония средней тяжести.

3. Пневмония в сочетании с выраженной сопутствующей патологией.
Госпитализация п.п. 1-3: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Пульмонология» и/или «Педиатрия»;
4. Пневмония, осложнения (ателектаз, абсцесс). 
Госпитализация: 

- п.4 в МБУЗ «МДГКБ» через 10 дней от начала лечения (по согласованию).
5. Пневмония у подростков.

6. Пневмония с сопутствующей патологией.   

Госпитализация п.п. 5,6: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Пульмонология» и/или «Педиатрия».
	Легкое течение пневмонии при условии наличия отдельной палаты и медперсонала. Восстановительное лечение в периоде реабилитации.



	8.8.
	Хронический бронхит необструктивный.
	
	1. Хронический бронхит среднетяжелое течение.

2. Хронический бронхит в сочетании с выраженной сопутствующей патологией.

Госпитализация п.п.1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Пульмонология» и/или «Педиатрия», перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7 дней (по согласованию).  
	Хронический бронхит легкое течение в периоде обострения - восстановительное лечение.

	8.9.
	Респираторный 

аллергоз
	
	1. Учащение ОРЗ, бронхитов, появление элементов обструкции. 

2. Для уточнения диагноза, проведения дифференциальной  диагностика.

Госпитализация п.п. 1,2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «Пульмонология» и/или «Педиатрия», перевод в МБУЗ «МДГКБ» (по согласованию).
	Восстановительное лечение после стационарного обследования и лечения.

	8.10.
	Хроническая пневмония (хронический деформирующий бронхит) 
	
	1. Хронический деформирующий бронхит средне тяжелое и тяжелое течение.

Госпитализация п.1: 

- в МБУЗ «МДГКБ» для проведения санационной терапии. 
	Хронический деформирующий бронхит – восстановительное лечение.

	8.11.
	Кистозный фиброз (муковисцидоз) с легочными проявлениями
	1. При развитии осложнений со стороны жизненно-важных органов, острый бронхит, бронхеолит с синдромом острой дыхательной недостаточности (развитием «острого легочного сердца»).

Госпитализация п.1: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7 - 10 дней (по согласованию).
	Госпитализация: 

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

Перевод в МБУЗ «МДГКБ» при отсутствии эффекта от проводимой терапии в течение 7 - 10 дней (по согласованию)..
	Противорецидивный курс лечения легких форм.
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