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	Приложение № 1 

к приказу Министерства здравоохранения Мурманской области

от 01.06.2015 № 277


Показания к госпитализации в круглосуточные стационары пациентов терапевтического профиля
РАЗДЕЛ 8. Показания к госпитализации по профилю «Эндокринология»

	№ п/п
	Патология
	Медицинская помощь в стационарных условиях



	
	
	в экстренном порядке


	в плановом порядке

	8.1.
	Несахарный диабет
	1. Тяжелая степень декомпенсации 

2. Декомпенсация во время беременности.

Госпитализация п.п. 1,2: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» ( по территориальному признаку) с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
	1.  Впервые выявленный несахарный диабет

2. Декомпенсация средней степени тяжести.

Госпитализация:

- в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» или «Терапия», по месту жительства с переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).

	8.2.
	Аутоиммунный тиреоидит (АИТ)
	1. Декомпенсация АИТ с развитием гипотиреоидной комы.

2. АИТ, фаза гипертиреоза  с впервые возникшим пароксизмом  тахиаритмии.

Госпитализация п.п. 1,2: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).


	1. Декомпенсация АИТ 2-3 ст. в сочетании  с тяжёлой сопутствующей  патологией.

2. АИТ, диффузно-узловая форма с увеличением ≥2 ст. (гигантский зоб) с явлениями компрессии для подготовки к оперативному лечению.

Госпитализация п.п. 1,2: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» по месту жительства.

3. Декомпенсация  АИТ во время беременности. 

4. Декомпенсация  АИТ 2–3 ст. тяжести с офтальмопатией 2-3 ст. для проведения пульс-терапии

5. Декомпенсация АИТ 2–3 ст. в сочетании с другими заболеваниями эндокринной системы.

Госпитализация п.п.3-5: 

- в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина») . или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»)

	8.3.
	Гипотиреоз
	1. Декомпенсация гипотиреоза с развитием гипотиреоидной комы

Госпитализация: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
	1. Декомпенсация  гипотиреоза тяжёлой и средней степени тяжести в сочетании с тяжёлой сопутствующей  патологией.

Госпитализация: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология», по месту жительства с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» при неэффективности лечения (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
2. Декомпенсация  гипотиреоза тяжёлой и средней степени тяжести в сочетании с  другими заболеваниями эндокринной системы
3. Декомпенсация  гипотиреоза тяжелой и средней степени тяжести  во время беременности.
Госпитализация п.п.2,3: 

- в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).

	8.4.
	Диффузный токсический зоб (ДТЗ)
	1. Декомпенсация ДТЗ с развитием тиреотоксического криза.

2. ДТЗ, фаза гипертиреоза,  с впервые возникшим пароксизмом  тахиаритмии

Госпитализация: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
	1. Впервые выявленный ДТЗ с тиреотоксикозом тяжелой и средней степени тяжести

Госпитализация: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»  при неэффективности лечения (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
2.Декомпенсация ДТЗ во время беременности

3.Декомпенсация ДТЗ в сочетании с другими заболеваниями эндокринной системы.

4.Тиреотоксикоз с офтальмопатией 2-3 ст. для проведения пульс-терапии

Госпитализация п.п.2-4: 

- в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).

	8.5.
	Острый и подострый тиреоидит
	1. Острый тиреоидит.

Госпитализация: дежурное хирургическое отд. 

2. Подострый тиреоидит

Госпитализация: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
	

	8.6.
	Редкие эндокринные заболевания (синдромы)


	1. Тиреотоксический криз. 

2  .2. Острая надпочечниковая недостаточность. 

3. Гипотиреоидная кома.

4.Гипертиреоидная кома

5.Гиперкальциемический криз

Госпитализация п.п. 1-5: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
	1. Подозрение на редкое эндокринное заболевание. 

2. Декомпенсация редкого эндокринного заболевания.

Госпитализация п.п.1,2: 

- в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).

	8.7.
	Сахарный диабет (СД) 
	1. Коматозные, прекоматозные состояния (гиперосмолярная, лактатацедемическая, гипер- и гипогликемическая комы).

2. Гипогликемическое состояние тяжёлой и средней степени тяжести.

3. Острые медикаментозные отравления сахароснижающими лекарственными средствами.

4. Декомпенсация СД с явлениями кетоацидоза. 

Госпитализация п.п. 1-4: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»  при отсутствии эффекта от лечения или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»)
5. Декомпенсация СД при беременности

 Госпитализация п.п. 1-4: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»  или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
6. Осложнения диабета (гангрена конечностей,  ОИМ, ОНМК, остро возникший гемофтальм, острый пиелонефрит, пневмония, ОПН,декомпенсация ХПН для проведения экстренного диализа пневмония и т.д.)

Госпитализация п. 6:

- в профильное отделение медицинских организаций по ведущему синдрому, определяющему тяжесть состояния (кардиология, неврология, хирургия и т.д.).
	1. Декомпенсация СД без кетоацидоза (гликированный гемоглобин выше целевого на 1%, натощаковая  и пострапрандиальная гликемия выше целевых на 3-5 ммоль/л), при отсутствии эффекта в течение 5 дней от начала лечения на амбулаторном этапе или в условиях дневного стационара.

 2. Плановая подготовка к оперативным вмешательствам (не на органах эндокринной системы) при необходимости изменения схемы сахароснижающей терапии.
 3. Диабетическая полинейропатия с выраженным болевым синдромом.
4. СД-1, впервые выявленный. 
Госпитализация п.п. 1-4: в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» или «Терапия» по месту жительства с переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» при неэффективности лечения, или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).
5. Декомпенсация СД (без кетоацидоза) при отсутствии эффекта от лечения в медицинской организации по месту жительства.

6. Синдром хронической передозировки инсулина (инсулинорезистентность).

7. Синдром диабетической стопы, полинейропатическая форма, а также смешанная и ишемическая формы с выраженным болевым синдромом, с трофическими нарушениями (без гангрены).

8. 8. Декомпенсация СД в сочетании с другими заболеваниями эндокринной системы, тяжёлой сопутствующей патологией.

9.   9.Диабетическая нефропатия с развитием ХПН для  проведения вводного диализа (перитонеального, гемодиализа). 

Госпитализация п.п. 5-9: 

 - в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).

	8.8.
	Хроническая надпочечниковая недостаточность (ХНН):

первичная, вторичная, третичная
	 1. Тяжёлая декомпенсация ХНН (острая надпочечниковая недостаточность). 

 Госпитализация п.п. 1-4: 

-  в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь по профилю «Эндокринология» (по территориальному признаку), с последующим  переводом в  эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»  при отсутствии эффекта от лечения или непосредственно в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»)
	1. Впервые выявленная ХНН.

  2. Декомпенсация ХНН средней степени тяжести. 

  3. Декомпенсация ХНН во время беременности

  4. Декомпенсация ХНН в сочетании с  другими заболеваниями эндокринной системы, тяжёлой сопутствующей патологией

Госпитализация п.п. 1-4: 

 - в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина»).


_______________________________
