УТВЕРЖДЕНЫ
приказом Минздрава

Челябинской области

от «___»_____2012 г.№_____

Показания к госпитализации в стационары

дневного и круглосуточного пребывания в учреждениях здравоохранения Челябинской области

больных с заболеваниями по профилю «НЕФРОЛОГИЯ» и «ДИАЛИЗ»
	№ п/п
	Нозологическая форма
	Состояние 
процесса, 
требующее
 госпитализации
	Цель
 госпитализации
	Показания для госпитализации в 
стационар круглосуточного пребывания
	Показания для 
госпитализации 
в стационар дневного 
пребывания

	
	
	
	
	В экстренном 
порядке
	В плановом 
порядке 
	

	1.
	Острый 
гломерулонефрит

( N 00)
	Нефротический 

с-м, 
гипертонический криз, 
ОПН
	Подбор 
патогенетической, базисной терапии, проведение 
острого 
гемодиализа, 
купирование 
криза, 
нефробиопсия
	В терапевтическое 
отделение

1)возможно в 
первые сутки 
заболевания, затем 
перевод в 
специализированное 
отделение
В специализированное отделение

1)впервые выявленный ГН, нефротический с-м, ОПН
В отделение диализа:

1)впервые выявленный ГН, нефротический с-м, ОПН

	В терапевтическое 
отделение

1)для 
пульс-терапии
циклофосфаном по 
рекомендации 
нефролога и при 

наличии в учреждении 

здравоохранения 

отделения реанимации
В 

специализированное отделение 

1) перевод при стабилизации состояния пациента.
	1) Перевод из 
стационара 
круглосуточного 
пребывания 
при условии 
стабилизации 
состояния, отсутствии угрозы жизни

	2.
	Быстропрогрессирующий 
ГН 
( N01)
	Нефротический 
с-м, ОПН
	Купирование нефротического синдрома, проведение экстренного сеанса гемодиализа
	Только в 

специализированное 
отделение.
В отделение гемодиализа:

1)проведение экстренного сеанса гемодиализа
	Показаний для 

госпитализации нет


	1) Перевод из 
стационара 
круглосуточного 
пребывания 

при условии 
стабилизации 
состояния, 
отсутствии угрозы жизни

	3.
	Хронический гломерулонефрит
 (N03.0)
	Обострение, нарастание ХПН, анурия
	Купирование 
обострения, 
купирование анурии
	В терапевтическое 

отделение возможно по рекомендации 
нефролога для подбора терапии
В специализированное отделение:
Тяжелое общее состояние пациента
В отделение гемодиализа:

1)подбор тактики лечения, начало лечения диализом
	В терапевтическое 

отделение возможно по рекомендации  

нефролога для подбора терапии 
В специализированное отделение:
ХПН 2 степени, 
анемия тяжелой 
степени тяжести, 
проведение пульс-терапии 

циклофосфаном,
 лечение 
цитостатиками
	1) Перевод из 
стационара 
круглосуточного 
пребывания 

при условии 
стабилизации 
состояния, 
отсутствии угрозы жизни

	4.
	Хронический пиелонефрит (N11.9)
	Обострение, 
заключение для военкомата, 
нарастание ХПН, анурия
	Купирование 
обострения, купирование анурии
	В терапевтическое 
отделение  возможно, а также по рекомендации нефролога
В специализированное отделение:

подбор базисной 
терапии при 
неэффективности в 
терапевтическом 
отделении
В отделение гемодиализа:

1)подбор тактики лечения, начало лечения диализом

	В терапевтическое 

отделение : 
1)те же показания при  
удовлетворительном состоянии пациента
2)заключение для 

военкомата

В специализированное 
отделение:
 1)подбор базисной 
терапии при 
неэффективности в 
терапевтическом 
отделении
2) заключение для 

военкомата
	1) Перевод из 
стационара 
круглосуточного 
пребывания при 
условии 
стабилизации 
состояния, 
отсутствии угрозы жизни 
2)Подбор базисной 
терапии по 

рекомендации 

нефролога

	5.
	ХПН (N 18)
	Нарастание
 азотемии, 
анемии, впервые выявленная ХПН
	Лечение, подбор базисной терапии, решение вопроса о начале лечения гемодиализом, перитонеальным гемодиализом
	В специализированное отделение:

1)лечение, подбор
 базисной терапии
В отделение гемодиализа:

1)выбор метода лечения: консервативный гемодиализ, перитонеальный  диализ

	В терапевтическое 

отделение : 

1)подбор тактики и 
лечения по 

рекомендации 

нефролога
В специализированное отделение:

1) подбор базисной 
терапии
В отделение гемодиализа:
1)подбор тактики лечения, начало лечения диализом

	1) Перевод из 
стационара 
круглосуточного 
пребывания при 
условии 
стабилизации 
состояния, 
отсутствии угрозы жизни, без показаний к гемодиализу 


	6.
	Трансплантированная
 почка 
(N 18)
	Все осложнения
	Подбор терапии, коррекция 
иммуносупрессии, купирование анурии
	В специализированное отделение:

только нефрология ГБУЗ «ЧОКБ»
В отделение гемодиализа:

1)подбор тактики лечения, начало лечения диализом

	В специализированное 
отделение:

то же при 
удовлетворительном 
состоянии пациента
	1) Перевод из 
стационара 
круглосуточного 
пребывания при 
условии 
стабилизации 
состояния, 
отсутствии угрозы жизни

	7.
	Терминальная стадия поражения почек 

(N 18.0)
	Гиперазотемия, уремическая интоксикация, гиперкалиемия, гипергидратация, отек легких
	Купирование жизнеугрожающих осложнений
	В отделение гемодиализа:

1)проведение экстренных сеансов гемодиализа

	В отделение гемодиализа:

1)коррекция проводимой диализной терапии
	Показаний для госпитализации нет

	Примечания
Особые случаи госпитализации вне обострения допустимы (только в государственные бюджетные учреждения здравоохранения (ГБУЗ) в следующих особых случаях:

диабетическая нефропатия в стадии протеинурии и ХПН; артериальная гипертензия неуточненной этиологии у беременных до 22 недель и у призывников; по направлению врача-нефролога после МСЭ для уточнения спорных вопросов.


