ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
· Главная
· Пациенту
· Госпитализация
ПОКАЗАНИЯ НА ПЛАНОВУЮ ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ БОЛЬНЫХ В ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ОГАУЗ "МСЧ "СТРОИТЕЛЬ"
1. Ложные суставы всех локализаций
2. Несросшиеся переломы
3. Дефекты трубчатых костей
4. Неправильно сросшиеся, медленно консолидирующиеся переломы всех локализаций
5. Сросшиеся переломы после металлоостеосинтеза для удаления металлоконструкций
6. Врожденные и приобретенные деформации конечностей
7. Укорочения конечностей
8. Контрактуры суставов посттравматические, постиммобилизационные и другие деформирующие артрозы всех локализаций
9. Поражения вращающей манжеты плеча
10. Асептические некрозы и другие поражения суставов
11. Свежие и застарелые повреждения суставов
12. Повреждения сухожилий
13. Контрактура Дюпюитрена и другие заболевания мышц, связок, синовиальных оболочек и сухожилий
14. Вальгусное искривление I пальца и другие заболевания стоп
15. Повреждение менисков и связочного аппарата коленного сустава
16. Хронические синовиты
17. Неудаленные инородные тела мягких тканей
18. Нейродистрофический синдром конечностей
19. Энтензопатии
20. Системные заболевания соединительной ткани, требующие хирургического лечения
ПОКАЗАНИЯ НА ПЛАНОВУЮ ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ БОЛЬНЫХ В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ОГАУЗ "МСЧ "СТРОИТЕЛЬ"
1. Патология органов дыхания:
· острый бронхит;
· хронический бронхит в стадии обострения;
· хронический обструктивный бронхит в стадии обострения;
· бронхиальная астма (экзогенная, эндогенная) средней степени тяжести, период обострения;
· острые пневмонии.
2. Патология органов кровообращения:
· гипертоническая болезнь 1-2 степени;
· вегето-сосудистая дистония, нейро-циркуляторная дистония;
· стенокардия с ранее установленным диагнозом, фактор риска: 1-2;
· хроническая ишемическая болезнь сердца с нарушением кровообращения 0-1 степени;
· хронические ревматические болезни сердца, неактивная фаза, пороки сердца.
3. Заболевания крови:
· железодефицитная анемия с ранее установленным диагнозом;
· В-12 дефицитная анемия.
4. Заболевания почек:
· хронический гломерулонефрит, не осложненный хр. почечной недостаточностью, эклампсией;
· хронический пиелонефрит в стадии обострения.
5. Заболевания органов пищеварения:
· хронический гастрит в стадии обострения;
· гастродуоденит в стадии обострения;
· язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, не осложненная кровотечением, перфорацией, пенетрацией;
· хр. некалькулезный холецистит, дискинезия желчевыводящих путей;
· болезни оперированного желудка;
· хронический панкреатит;
· описторхоз;
· лямблиоз.
6. С неврологической патологией:
· воспалительные болезни ЦНС и их последствия в стадии обострения
· сосудистые заболевания нервной системы и их последствия
· последствия черепно-мозговых травм
· демиелинизирующие заболевания нервной системы
· дегенеративные заболевания позвоночника в стадии выраженного обострения, а также при отсутствии эффекта от лечения на догоспитальном уровне
· экспертные случаи, требующие стационарного лечения (МСЭК). 

Правила госпитализации в круглосуточный стационар:
Госпитализация в травматолого-ортопедическое отделение:
проводиться в плановом порядке после консультации заведующего травматолого-ортопедическим отделением-врач-травматолога-ортопеда (далее консультация). Консультации для населения неприкрепленного к ОГАУЗ «МСЧ «Строитель» проводятся по записи, по телефону (3822) 45-27-25) или лично по адресу: город Томск, улица Алтайская, 159а с 9-00 до 13-00, в среду и четверг с 14-00 до 15-00. Для прикрепленного населения консультации проводятся по записи, во вторник с 12-00 до 13-00 запись для прикрепленного населения при наличии показаний для консультации осуществляют врачи-специалисты поликлинического отделения и отделения общей врачебной практики. Для консультации при себе желательно иметь результаты рентгенографии и/или компьютерной томографии и все медицинские документы, касающиеся данного заболевания (при наличии, справки, заключении, другие исследования). После консультации пациенту выдают консультативную справку (необходима при госпитализации в стационар ОГАУЗ «МСЧ «Строитель»).
Госпитализация в терапевтическое отделение:
Проводиться заведующим терапевтически отделением-врачом-терапевтом в соответствии с показаниями для госпитализации в терапевтическое отделение
При госпитализации в любое отделение при себе необходимо иметь*:
	№
	Наименование
	Срок действия

	1
	Общий анализ крови
	14 календарных дней

	2
	Общий анализ мочи
	14 календарных дней

	3
	Биохимия крови (общий белок, альбумин, глюкоза, АЛТ, АСТ, ГГТП, билирубин общий, билирубин прямой, ЛДГ, щелочная фосфатаза, креатинин, мочевина, калий, натрий, хлор, кальций, альфа-амилаза, железо)
	14 календарных дней

	4
	Сифилис RPR (Rapid Plasma Reagin – антикардиолипиновый тест)
	1 месяц

	5
	Anti-HCV-total (антитела к антигенам вируса гепатита C)
	3 месяца

	6
	HBsAg, качественный тест (HBs-антиген, поверхностный антиген вируса гепатита B, «австралийский» антиген)
	3 месяца

	7
	Антитела к ВИЧ 1 и 2 и антиген ВИЧ 1 и 2
	3 месяца

	8
	Группа крови, резус-фактор
	14 календарных дней

	9
	Гемостазиограмма
	14 календарных дней

	10
	Электрокардиография (ЭКГ)
	14 календарных дней

	11
	Флюорография органов грудной клетки
	1 год

	12
	Консультативная справка (при госпитализации в травматолого-ортопедическое отделение)
	1 месяц

	13
	Заключения, справки и другие исследования заболеванию, с которым осуществляется госпитализация (при наличии)
	3 года

	14
	Направление по форме N 057/у-04
	1 месяц

	15
	Паспорт гражданина Российской Федерации (для граждан РФ), паспорт иностранного государства или другой документ удостоверяющий личность
	С 14 лет

	16
	Полис обязательного медицинского страхования (полис ОМС, для граждан РФ)
	бессрочно

	17
	Страховое свидетельство пенсионного страхования Российской Федерации (СНИЛС, пластиковое свидетельство) (для граждан РФ, проживающих не на территории Томской области)
	бессрочно


*при отсутствии указанных документов медицинский работник вправе отказать в госпитализации на запланированную дату.
Сроки госпитализации:
В соответствии с областной Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи на территории Томской области на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов:
1) Оказание специализированной, за исключение6м высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме осуществляется в срок не более 30 календарных дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию ( при условии обращения пациента за госпитализацией в рекомендуемые лечащим врачом сроки).
2) Срок ожидания высокотехнологичной медицинской помощи определяется листом ожидания медицинской организации, оказывающей высокотехнологичную медицинскую помощь.
3) Время пребывания в приемном покое при плановой госпитализации не должно превышать одного часа.
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