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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 1. Показания к госпитализации по профилю «Детская эндокринология»
	№ п/п

	Патология
	Медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара

	Медицинская помощь в условиях дневного стационара


	
	
	в экстренном порядке
	в плановом порядке
	

	1.1.
	Простой и 

неуточненный зоб
	1. Впервые выявленный.

Госпитализация п.1:
- с территории г. Мурманска - в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;
- с других территорий -  в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Обследование и подбор терапии.

Госпитализация п.1: 
- в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.2.
	Узловой зоб
	1. Множественные узлы, синдром сдавливания.

Госпитализация п.1: 
- с территории г. Мурманска - в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Обследование и определение тактики лечения.
2. Контрольное обследование.

Госпитализация п.п.1,2:
- в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.3.
	Диффузно-токсический зоб, тиреотоксикоз
	1. Тиреотоксикоз.

Госпитализация п.1:
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Контроль адекватности терапии (компенсации тиреотоксикоза). 

2. Санация очагов хронических инфекций.

Госпитализация п.п.1,2: 
- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология».
	Обследование в период диспансерного наблюдения, санация очагов хронических инфекций

	1.4.
	Врожденный 

гипотиреоз
	1. Впервые выявленный, гипотиреоидная кома.
2. Декомпенсация.

Госпитализация п.п. 1,2:
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Контроль адекватности терапии (компенсации). 

Госпитализация п.1: 
- в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».


	Контрольное обследование в специализированном отделении

	1.5.
	Приобретенный гипотиреоз
	1. Впервые выявленный, гипотиреоидная кома.
Госпитализация п.1:
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Подбор терапии. 
2. Контроль компенсации.

Госпитализация п.п.1,2:
- в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.6.
	Тиреоидиты, в том числе  

аутоиммунный тиреоидит
	1. Острый тиреоидит.

Госпитализация п.1:
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Обследование, подбор терапии.

2. Контроль компенсации

Госпитализация п.п.1,2: 
- в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.7.
	Сахарный диабет 1 тип
	1. Кома, прекома; кетоациоз и кетоз. 
2. Впервые выявленный СД, подозрения на сахарный диабет.

Госпитализация п.п.1,2:
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Подбор и коррекция инсулино-терапии.

2. Лечение декомпенсации лабильного течения диабета. 
Госпитализация п.п. 1,2: 

- в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»; 

3. Санация очагов хронической инфекции, лечение осложнений, плановая подготовка к оперативным вмешательствам. 

Госпитализация п.3: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология».
	Контрольное обследование в специализированном отделении

	1.8.
	Нарушение толерантности к глюкозе
	
	1. Первичное обследование. 

Госпитализация п.1: 

-  в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ». 
2. Контроль углеводного обмена.

Госпитализация п.2: 

- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология».
	Контроль углеводного обмена.

	1.9.
	Гипопаратиреоз
	1. Судорожный синдром.

Госпитализация п.1: 
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий -   педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология», по согласованию перевод в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Контрольное обследование, лечение, подозрение на гипопаратиреоз.

Госпитализация: 
- п. 1 в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ». 
	

	1.10.
	Гипофизарный нанизм (карликовость)
	1. Надпочечниковая недостаточность на фоне терапии гормоном роста.
2. Нарушение толерантности к глюкозе.

Госпитализация п. п.1, 2: 
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ»..
	1. Любая форма нанизма. 
2. Первичная недостаточность СТГ. 
3. Контроль за началом терапии гормоном роста. 
4. Подозрение на гипофизарный нанизм.
5. Контрольное обследование

Госпитализация: 
- п. 1-5 в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.11.
	Гипоталамический синдром
	1. Гипертонический криз.

Госпитализация: 
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом (по согласованию) в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Контроль углеводного, липидного обмена, функции надпочечников.

Госпитализация:
- п. 1 в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология», по согласованию перевод в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ». 
	Контрольное обследование.

	1.12.
	Несахарный диабет (НСД)
	1. Выраженная полиурия с низким уровнем удельного веса мочи.

Госпитализация п. 1: 
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Подозрение на НСД. 
2. Контроль адекватности терапии.

Госпитализация: 
- п. 1-2 в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология», по согласованию перевод в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.13.
	Болезнь Иценко-Кушинга
	1. Впервые выявленная. 
2. Криз или декомпенсация. 
Госпитализация п. 1-2: 
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Подозрение на болезнь Иценко-Кушинга.

2. Контроль адекватности терапии.

Госпитализация: 
- п. 1-2 в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология», по согласованию перевод в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.14.
	Врожденная дисфункция коры надпочечников

(ВДКН)
	1. Адреногенитальный синдром (АГС), надпочечниковый криз. 
2. Впервые выявленный АГС.

Госпитализация п. 1-2:
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Контроль адекватности терапии у всех форм АГС и других врожденных дисфункций коры надпочечников.

2. Подозрение на ВДКН. 

Госпитализация:
- п. 1-2 в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.15.
	Хроническая надпочечниковая недостаточность (ХНН)
	1. Впервые выявленная. 
2. Тяжелая декомпенсация ХНН. 

Госпитализация п. 1-2: 
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Впервые выявленная ХНН и декомпенсация легкой степени. 
2. Контроль компенсации и коррекция терапии. 

Госпитализация п. 1-2: 
- в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.16.
	Задержка полового развития
	
	1. Впервые выявленная задержка полового развития. 
2. Контроль адекватности терапии Госпитализация: 
- п. 1 в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»; 

- п. 2 в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология», по согласованию перевод в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».  
	Контрольное обследование в специализированном отделении.

	1.17.
	Преждевременное половое развитие девочек и мальчиков
	1. Подозрение на онкопроцесс.

Госпитализация п. 1: 
- с территории г. Мурманска в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ»;

- с других территорий - в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология» с последующим переводом в МБУЗ «МДГКБ».
	1. Все формы ППР у девочек и мальчиков, впервые выявленные. 
2. Контроль адекватности терапии.

Госпитализация: 
- п. 1-2 в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.18.
	Ожирение
	
	1. Все формы ожирения II-III cт. 

Госпитализация: 
- п. 1 в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология», по согласованию перевод в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.19.
	Нарушение менструального цикла (за исключением состояний, связанных с беременностью)
	1. Ювенильное кровотечение.

С территории г. Мурманска госпитализация: 

- в гинекологическое отделение МКК ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава России в будние дни с 9.00 до 16.00ч.  при необходимости (по согласованию) перевод в МБУЗ «МДГКБ».
- в гинекологическое отделение медицинской организации согласно порядку экстренной госпитализации (приложение № 9), оказывающей специализированную медицинскую помощь по профилю «Акушерство и гинекология» с 16.00ч. и в выходные дни, при необходимости (по согласованию) перевод в МБУЗ «МДГКБ» и в МКК ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава России.
	1. Все формы нарушений менструального цикла (консервативное лечение). 

Госпитализация: 

- п. 1 в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология», по согласованию перевод в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».

2. Все формы нарушений менструального цикла, включая дисменорею неясной этиологии (необходимость применения эндоскопических методик – вагиноскопия, гистероскопия, лапароскопия)

Госпитализация: 

- п. 2 в гинекологическое отделение МКК ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова» Минздрава России с 9.00 до 16.00ч.  
	При наличии сертифицированного специалиста

	1.20.
	Крипторхизм
	
	1. Все формы крипторхизма. 
2. Плановое консервативное лечение.

Госпитализация: 
- п. 1-2 в педиатрическое отделение медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилям «Педиатрия» и/или «Детская эндокринология», по согласованию перевод в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.21.
	Синдром Шерешевского-Тернера
	
	1. Девочки с подозрением на синдром Шерешевского Тернера.

Госпитализация: 
- п. 1 в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
	

	1.22.
	Синдром Кляйнфельтера
	
	1. Мальчики с подозрением на синдром Кляйнфельтера.

Госпитализация: 
- п. 1 в специализированное отделение МБУЗ «МДГКБ».
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