ПРАВИЛА И ПОРЯДОК 

НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ НА ЛЕЧЕНИЕ 

В ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ПЕРМСКОГО КРАЯ
«КРАЕВОЙ ДЕТСКИЙ САНАТОРИЙ ДЛЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ №7 «РОСИНКА» ул. Дубравная, 65, г. Соликамск, Пермский край
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Краевой детский санаторий для больных туберкулезом №7 «Росинка», имеет коечную мощность – 105 коек, рассчитан на оказание санаторной помощи детям дошкольного возраста 3 – 7 лет.
Показания для направления  пациентов в ГБУЗ  ПК «КДС №7 «Росинка»:

1. Туберкулез органов дыхания:

1.1. В фазе рассасывания, уплотнения и начинающейся кальцинации (I группа);
1.2. Состояние после эффективного хирургического вмешательства по поводу туберкулеза органов дыхания и плевры не ранее 3-х месяцев после операции (I группа);
2. Впервые выявленные больные с остаточными изменениями перенесенного туберкулеза (после стационарного этапа) – (III–A  группа);
3. Туберкулезная интоксикация;
4. Клинически излеченный туберкулез органов дыхания (III–Б  группа);
5. Туберкулез внелегочной локализации в фазе затихания (I группа):
5.1. Туберкулез периферических лимфатических узлов;
5.2. Туберкулезный менингит при наличии справки от невропатолога;
5.3. Туберкулез мочевыделительной системы;
5.4. Туберкулез других органов;
6. Уточнение характера туберкулиновой чувствительности и активности туберкулезного процесса (0 группа);
7. Ранний период первичной туберкулезной инфекции (VI–А  группа);
8. Инфицирование МБТ с выраженной и  гиперергической  чувствительностью к туберкулину и (или) диаскинтесту (VI–Б  группа);
9. Инфицирование МБТ с усилением  туберкулиновых проб (VI–В  группа);
10. Инфицирование МБТ с наличием медико-социальных факторов риска развития туберкулеза;
11. Здоровые дети из контакта с бактериовыделителями и больными активной формой туберкулеза, не выделяющими МБТ, а также из инфицированных туберкулезом хозяйств (IV–А     IV–Б  группа);
12. Осложнения после введения вакцины БЦЖ (лимфадениты, холодные абсцессы, язвы, келлоидые рубцы и др.) после лечения в стационаре или в условиях диспансера, а также после хирургического вмешательства (V–А; V–Б  группа).
Противопоказания для направления пациентов в ГБУЗ ПК «КДС №7 «Росинка»:

1. Все болезни в остром периоде, в том числе туберкулез легких в фазе распада, острый милиарный туберкулез, туберкулез центральной нервной системы, бактериовыделение при туберкулезе органов дыхания.

2. Хронические заболевания, требующие специального лечения, в том числе – с явлениями некомпенсированной почечной и сердечно-сосудистой недостаточности.

3. Индуративные формы туберкулезного мезоаденита, осложненные спаечным процессом.

4. Все острые и хронические инфекционные заболевания до окончания срока изоляции (после дифтерии и других инфекционных заболеваний дети и подростки направляются в санаторий не ранее, чем через месяц после выписки из стационара).
5. Носительство возбудителей детских инфекционных и кишечных заболеваний.
6. Заразные болезни кожи.
7. Злокачественные новообразования.
8. Тяжелые формы сахарного диабета.
9.  Эпилепсия, неврозы и другие заболевания центральной нервной системы, требующие индивидуального ухода. 
Для получения направления в ГБУЗ ПК  «КДС №7 «Росинка» необходимо обратиться к участковому фтизиатру по месту жительства. 
Перечень медицинской документации при направлении в ГБУЗ ПК «КДС №7 «Росинка»: 
1. Направление фтизиатра – карта отбора, содержащая данные  анамнеза, результаты туберкулиновых проб и проб с диаскинтестом  в динамике, данные о вакцинации и ревакцинации БЦЖ, характеристику очага туберкулезной инфекции, информацию о перенесенных заболеваниях, рекомендации по лечению;
2. Справка об отсутствии контактов с инфекционными больными (срок давности не более 3-х дней);
3. Справка об отсутствии носительства возбудителей дифтерии – срок давности не более 7-10 дней с момента сдачи анализа;  

4. Копия прививочной карты (ф.063);
5. Копия свидетельства о рождении ребенка;
6. Копия страхового медицинского полиса ребенка;
7. Заключение специалистов (дерматолога – для исключения ряда кожных заболеваний, ЛОР-врача, окулиста) – срок давности не более 1 месяца;  

8. Заключение участкового педиатра о перенесенных детских капельных инфекциях и соматических заболеваниях, наличии соматической патологии.
При наличии сопутствующей патологии – заключение соответствующего специалиста;
9. Клинический анализ крови – срок давности не более 1 месяца;
10. Клинический анализ мочи – срок давности не более 1 месяца;
11. Клинический анализ кала на энтеробиоз и гельминты – срок давности не более 1 месяца;
12. Обзорная рентгенограмма легких (по показаниям);
13. Бактериологический анализ мокроты в динамике (кроме детей из групп риска);
14. Справка об исследовании на бактерионосительство дизентерии и шигеллеза – срок давности не более 7-10 дней с момента сдачи анализа;  

15. Для опекаемых – копия документов, подтверждающих право опеки.
