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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 8. Показания к госпитализации по профилю «Эндокринология»

	№ 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 

	8.1.
	Диффузный токсический зоб (ДТЗ)
	1. ДТЗ в сочетании с   эндокринной офтальмопатией  для проведения МРТ орбит с целью уточнения стадии и выбора тактики лечения.

2. ДТЗ 2 ст (гигантский зоб)для подготовки к оперативному лечению.

3. ДТЗ 2 ст в сочетании с тяжёлой сопутствующей  патологией. для подготовки к оперативному лечению.

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

(в эндокринологическое отд. (по согласованию с эндокринологом принимающей медицинской организации), при отсутствии показаний  для пребывания в  условиях круглосуточного стационара)


	1. 1. ДТЗ с умеренно выраженными явлениями тиреотоксикоза при отсутствии положительной динамики от лечения на амбулаторном этапе

2. 2.   Тиреотоксикоз с офтальмопатией     1 ст.

	8.2.
	Аутоиммунный тиреоидит (АИТ)
	1. АИТ, диффузно-узловая форма с увеличением 2 ст. (гигантский зоб) с явлениями компрессии для подготовки к оперативному лечению.

2. АИТ  в стадии гипотиреоза или гипертиреоза в сочетании с другими заболеваниями эндокринной системы

3. АИТ   в сочетании с офтальмопатией 2-3 ст.
(в эндокринологическое отд. (по согласованию с эндокринологом принимающей медицинской организации), при отсутствии показаний  для пребывания в  условиях круглосуточного стационара
	АИТ  в стадии гипотиреоза или гипертиреоза без сочетания с другими заболеваниями эндокринной системы (при отсутствии показаний  для пребывания в  условиях круглосуточного стационара) 

3. 

	8.3.
	Сахарный диабет (СД)
	1.Синдром диабетической стопы нейропатическая, ишемическая и смешанная форма ((при отсутствии показаний к лечению в условиях круглосуточного стационара)
2.Диабетическая ангиопатия  нижних конечностей кроме случаев с наличием критической ишемии для проведения МСКТ- ангиографии.

3..Для перевода на инсулиновую помпу.

(в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина).
	1. Субкомпенсированные формы СД.

2. Диабетическая полинейропатия, дистальная сенсо-моторная форма (при отсутствии показаний к лечению в условиях круглосуточного стационара).

	8.4.
	Несахарный диабет
	1. При отсутствии показаний  для пребывания в  условиях круглосуточного стационара

2. Подозрение на несахарный диабет, для проведения МРТ гипофиза, проведения пробы с инсулиновой гипогликемией по показаниям (в эндокринологическое отд. ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина» (по согласованию с эндокринологом ГОБУЗ «МОКБ имени П.А. Баяндина).
	

	8.5.
	Гипотиреоз
	Декомпенсация  гипотиреоза средней степени тяжести в сочетании с  другими заболеваниями эндокринной системы (в эндокринологическое отд. (по согласованию с эндокринологом принимающей медицинской организации)
	Декомпенсация  гипотиреоза средней степени тяжести без сочетания с другими заболеваниями эндокринной системы (при отсутствии показаний  для пребывания в  условиях круглосуточного стационара) 



	8.6.
	Редкие эндокринные заболевания (синдромы)


	1.Подозрение на аденому гипофиза. (для проведения МРТ гипофиза, определения гормонального профиля).

2.Подозрение на гормонпродуцирующую аденому надпочечника (для выполнения МСКТ надпочечников, определения гормональной активности образования, определения тактики дальнейшего ведения).

3.Подозрение на гиперпаратиреоз.

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


____________________
