
Бюджетное учреждение здравоохранения 

Орловской области 

Ливенская центральная районная больница 
 

 

 

ПРИКАЗ №  
 

от «      »  февраля 201   г.   
 

Об оказания медицинской помощи в условиях дневного стационара и 

стационаре дневного пребывания. 

 

 

 

 В целях повышения доступности медицинской помощи, 

совершенствования работы по улучшению качества медицинской помощи и 

соблюдения стандартов проведения лечебно-диагностических мероприятий в 

условиях дневного стационара, приказываю:  

1. Утвердить  

1.1. Положение о дневном стационаре и стационаре дневного пребывания 

(приложение 1); 

1.2 Алгоритм предоставления медицинской помощи в дневном стационаре и 

стационаре дневного пребывания (приложение 2) 

2. Заведующим дневными стационарами:  поликлиники, женской 

консультации,  

гинекологическим отделением, акушерским отделением, 

травматологическим отделением, хирургическим отделением, 

офтальмологическим отделением, педиатрическим отделением, 

наркологическим отделением:   

2.1. организовать работу дневного стационара согласно утвержденному 

настоящим приказом Положению о дневном стационаре;  

2.2. обеспечить выполнение ежемесячного плана-задания в полном объеме;  

3. Контроль за исполнение настоящего приказа возложить на   заместителя 

главного врача по медицинской части Черных Л.В. и заместителя главного 

врача по клинико - экспертной работе Гончарову Л.Л. заместителя главного 

врача по детству и родовспоможению Харламову Л.А.. 

 

 

 

 

 

Главный врач                                             В. А. Сезин 

 

 
            



                                                                             Приложение 1 к приказу № 

                                                                                  от                             201   г.                                                     

     Положение 

о  стационаре дневного пребывания (СДП) и дневном стационаре (ДС). 

 

1.Общие положения 

1.1.Настоящее Положение определяет организацию деятельности 

стационара дневного пребывания (далее СДП) БУЗ Орловской области 

«Ливенская ЦРБ».  Койки стационара дневного пребывания входят в 

структуру профильных отделений стационара БУЗ Орловской области 

«Ливенская ЦРБ» и предназначенным для госпитализации больных с 

острыми и хроническими заболеваниями, состояние которых не требует 

круглосуточного наблюдения и лечения, но им показана лечебно-

диагностическая помощь в дневное время в стационарных условиях. 

Койки дневного стационара организуются на базе поликлиники. 

В своей работе сотрудники руководствуется законодательством 

Российской Федерации, приказами и другими нормативными документами 

Минздрава РФ,  Департамента здравоохранения, федеральными и 

территориальными нормативными документами по обязательному 

медицинскому страхованию, приказами главного врача учреждения и 

настоящим Положением: 

 - приказом М3 РФ от 09.12.99г.№438 «Об организации деятельности 

дневных стационаров в лечебно-профилактических учреждениях» 

- приказом М3 и социального развития РФ от 15.05.2012г. №543 «Об 

утверждении Положения об организации первичной медико-санитарной 

помощи взрослому населению» (приложение №9 к Положению) 

- приказом М3 РФ от 13.11.2003г. №548 «Об утверждении 

Инструкции по заполнению отчетной формы по дневным стационарам», 

инструкцией по заполнению отчетной формы № 14ДС «Сведения о 

деятельности дневных стационаров ЛПУ». 

Медицинская и лекарственная помощь населению в условиях 

дневного стационара оказывается в рамках территориальной программы 

государственных гарантий обеспечения граждан Орловской области 

бесплатной медицинской помощью, в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 
 

     2. Цели и основные виды деятельности 

2.1. Основной целью создания СДП и ДС является оказание комплексной 

квалифицированной и специализированной медицинской помощи 

населению, когда нет необходимости в круглосуточном лечении, 

наблюдении, уходе за пациентами, после операций, в период медико-

социальной реабилитации. 

2.2. В ходе реализации основной цели СДП и ДС осуществляет: 



- организацию лечебно-диагностического процесса в соответствии с 

утвержденными медико-экономическими стандартами лечения и 

реабилитации пациентов в дневном стационаре по данной патологии; 

- отбор пациентов для лечения  согласно утвержденным показаниям;  

- определение индивидуального плана и срока его лечения; 

- оказание квалифицированной или(и) специализированной медицинской 

помощи пациентам (диагностика, комплексное лечение, консультации, 

реабилитационные и профилактические мероприятия; 

- оказание при необходимости неотложной, реанимационной помощи 

пациентам СДП  и ДС при наличии возникших показаний к ним и 

организация мероприятий по переводу пациентов в соответствующие 

подразделения стационара круглосуточного пребывания больных 

учреждения; 

- преемственность, этапность в диагностике, лечении, реабилитации 

больных; 

- проведение экспертизы временной утраты трудоспособности, надлежащее и 

своевременное оформление медицинской документации, а также документов, 

удостоверяющих временную нетрудоспособность; 

- соблюдение порядков и  стандартов оказания медицинской помощи по 

профилю заболевания;  

- соблюдение санитарных норм и правил эксплуатации медицинского и иного 

оборудования отделения, требований санитарно-гигиенического и 

противоэпидемического режима, требований по охране труда и технике 

безопасности; 

- повышение квалификации медицинского персонала СДП и ДС в 

учреждениях последипломной подготовки, на рабочих местах в областных 

учреждениях, обеспечение их аттестации, сертификации; 

- контроль текущей деятельности персонала, планирование работы 

подразделения, организацию системы управления качеством лечебно-

диагностического процесса в подразделении; 

- внедрение новых методов диагностики, лечения и реабилитации, 

медикаментозное, инструментальное и материально-техническое 

обеспечение деятельности подразделения; 

- обеспечение защиты прав пациентов, норм медицинской этики и 

деонтологии, соблюдение врачебной тайны, безопасных условий лечения и 

диагностики для пациентов; 

- ведение учетно-отчетной документации, достоверное и своевременное 

предоставление статистических отчетов и оперативной информации в 

соответствии с установленным в учреждении порядком.  

 

3.Структура и штаты. 

3.1.В структуру дневного стационара входят: 

- палаты, оснащенные необходимым  инвентарем; 

- процедурный кабинет, 

-пост медицинской сестры, укомплектован АРМ; 



-кабинет врачей, укомплектован АРМ; 

-комната персонала; 

-санузел для пациентов; 

-санитарная комната. 

Оснащен дневной стационар в соответствии со стандартом оснащения 

дневного стационара согласно приложению N 11 к Положению об 

организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому 

населению, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития РФ от 15 мая 2012 г. N 543н "Об утверждении 

Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 

взрослому населению. 

3.2..Структура штатного расписания дневных стационаров (ДС и СДП) : 

 

Наименование 

отделения 

наименование 

должностей 

количество должностей 

поликлиника   

 заведующий дневным 

стационаром – врач-

терапевт 

0,25 

 врач-терапевт 0,5 

 врач-невролог 1,0 

 врач-хирург 0,25 

 старшая медицинская 

сестра дневного 

стационара 

1,0 

 Медицинская сестра 

палатная (постовая) 

4,5 

 Санитарка 2,5 

Итого:  10,0 

Женская консультация   

 Врач-акушер-гинеколог 0,5 

 Медицинская сестра 

палатная 

0,5 

 санитарка 0,5 

Итого:  1,5 

Сахарозаводская УБ    

 Врач-терапевт 0,5 

 Медицинская сестра 

палатная 

0,75 

 санитарка 0,75 

Итого:  2,0 

Лютовская амбулатория   

 Врач-терапевт 0,5 

 Медицинская сестра 0,75 



палатная 

 санитарка 1,0 

Итого:  2,25 

Акушерское отделение 

патологии 

  

 Врач-акушер-гинеколог 0,25 

 акушерка 0,25 

 санитарка 0,25 

Итого:  0,75 

Гинекологическое 

отделение 

  

 Врач-акушер-гинеколог 0,25 

 Медицинская сестра 

палатная 

0,5 

 Медицинская сестра 

палатная 

0,5 

Итого:  1,25 

Офтальмологическое 

отделение 

  

 Врач-офтальмолог 0,25 

 Медицинская сестра 

палатная 

0,25 

 Медицинская сестра 

палатная 

0,25 

Итого:  0,75 

Хирургическое 

отделение 

  

 Врач-хирург 0,5 

 Медицинская сестра 

палатная 

0,75 

 санитарка 0,75 

Итого:  2,0 

Педиатрическое 

отделение 

  

 Врач-педиатр 0,25 

 Медицинская сестра 

палатная 

0,25 

 санитарка 0,25 

Итого:  0,75 

Травматологическое 

отделение  

  

 Врач-травматолог-

ортопед 

0,25 

 Медицинская сестра 0,5 



палатная 

 санитарка 1,0 

Итого:  1,75 

Наркологическое 

отделение 

  

 Врач-психиатр-нарколог 0,5 

 Медицинская сестра 

палатная 

1,0 

 Медицинская сестра 

процедурной 

1,0 

 санитарка 1,5 

Итого:  4,0 

 

     4. Порядок финансирования СДП и ДС 

4.1. Источниками финансирования являются: 

- средства обязательного медицинского страхования за оказание 

медицинской помощи населению в рамках Территориальной программы 

ОМС ; 

- бюджетные средства по всем статьям за оказание медицинской помощи 

пациентам отделений учреждения, находящихся на прямом бюджетном 

финансировании; 

- иные средства, не запрещенные законодательством Российской Федерации; 

4.2. Оплата медицинской помощи и услуг, оказанных пациентам СДП, 

производится в порядке расчетов за оказанные виды медицинских услуг. 

Оплата труда сотрудников производится в соответствии с разработанным и 

утвержденным в учреждении Положением об оплате труда. 

 

     5. Организация работы СДП и ДС 

5.1. Организация деятельности СДП  и ДС определяется приказом главного 

врача. 

5.2. Необходимая численность должностей медицинского персонала 

определяется главным врачом медицинского учреждения с учетом мощности 

СДП и ДС, профиля и режима его работы, рекомендованными штатными 

нормативами приказа Министерства здравоохранения РФ от 09.12.1999 N 438 

"Об организации деятельности дневных стационаров в лечебно-

профилактических учреждениях", а также приложением 6 к настоящему 

документу в составе дневного стационара поликлиники разворачиваются: 

- 15 коек терапевтического профиля; 

- 18 коек неврологического профиля; 

- 4 койки хирургического профиля.  

-10 коек терапевтического профиля  (Лютовская амбулатория ). 

      -4 койки акушерско-гинекологического профиля (женская консультация). 

5.3. Лечение пациентов в дневном стационаре осуществляется в 2 потока с 

перерывом на проведение текущей уборки с 12.00 часов до 13.00 часов: 



- первый поток – с 8.00 часов до 12.00 часов; 

- второй поток – с 13.00 часов до 18.00 часов; 

5.4.продолжительность пребывания пациента в дневном стационаре 

определяется лечащим врачом с учетом проводимых лечебно-

диагностических процедур, но не менее 3 часов; 

5.5.длительность лечения больного в дневном стационаре определяется по 

фактическим дням оказания ему медицинской помощи, при этом счет 

ведется, начиная с первого и заканчивая последним днем обследования и 

лечения; 

5.6.направление больных в дневной стационар производится врачами- 

терапевтами участковыми, врачами – специалистами согласно 

разработанному порядку (приложение №1 к Положению).  

5.7. Структура коечного фонда СДП:  

  -10 коек терапевтического профиля (Сахарозаводская УБ)  

  -5 коек акушерского профиля (акушерское отделения патологии);  

  -6 коек гинекологического профиля (гинекологическое отделение);  

  -5 коек офтальмологического профиля (офтальмологическое отделение);  

        -10 коек хирургического профиля (хирургическое отделение); 

   - 3 койки педиатрического профиля (педиатрическое отделение);  

   -5 коек травматологического профиля (травматологическое отделение);  

   -18 койко - мест наркологического профиля( наркологическое 

отделение). 

5.8.. Режим работы СДП семидневный, односменный, дневного стационара 

поликлиники – пятидневный, двухсменный. 

5.9..СДП использует лечебно-диагностическое оборудование, 

инструментарий, оборудование других подразделений и служб учреждения, 

где пациент проходит обследование, лечебные, реабилитационные 

процедуры на общих основаниях с пациентами круглосуточного стационара. 

5.10.. Отбор больных на обследование и лечение, реабилитацию в СДП  и ДС 

осуществляется участковыми врачами или(и) врачами-специалистами и 

согласовывается с заведующим отделением. 

5.11.. Показания для лечения пациентов  в СДП и ДС определены в 

приложении 5. 

5.12. На пациента СДП ведется следующая документация:  

-информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство; 

- журнал учета приема больных и отказов в госпитализации (форма N 001/у) - 

заполняется в приемном отделении; 

- медицинская карта стационарного больного (форма N 003/у); 

- температурный лист (форма N 004/у); 

- лист регистрации переливания трансфузионных сред (форма N 005/у); 

- журнал регистрации переливания трансфузионных сред (форма N 009/у); 

- журнал записи оперативных вмешательств в стационаре (форма N 008/у) - 

заполняется для больных хирургического профиля; 

- протокол на случай выявления у больного запущенной формы 

злокачественного новообразования (форма N 027-2/у); 



- статистическая карта выбывшего из стационара (форма N 066/у); 

- листок учета движения больных и коечного фонда стационара (форма N 

007/у); 

- направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты (форма N 

028/у); 

- выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного 

(форма N 027/у); 

- карта лечащегося в кабинете лечебной физкультуры (форма N 042/у); 

- карта больного, лечащегося в кабинете физиотерапевтического отделения, 

кабинете (форма N 044/у); 

5.13.. Питание пациентов СДП (педиатрическое отделение, койки патологии 

акушерского отделения) организуется через пищеблок за счет средств 

обязательного медицинского страхования в пределах выделенных средств. 

5.14. Медикаментозное обеспечение пациентов в СДП производится 

аналогично обеспечению пациентов круглосуточного стационара. Пациенты 

ДС поликлиники таблетированными препаратами не обеспечиваются. 

 

     6. Управление СДП и ДС. 

6.1. Руководство СДП и ДС осуществляется в соответствии с действующим 

законодательством РФ, уставом учреждения и настоящим Положением. 

6.2. Руководителем подразделения является заведующий отделением 

круглосуточного стационара, заведующий дневным стационаром ,прием и 

увольнение которого, осуществляются приказом главного врача учреждения.  

6.3. Контроль за деятельностью СДП и ДС осуществляется заместителем 

главного врача по медицинской части и заместителем главного врача по 

поликлинике. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                Приложение №1 

         к  Положению о ДС и СДП 

       

 

 

Порядок  направления пациентов в дневной стационар и стационар 

дневного пребывания 

 

 Пациенты поступают в дневной стационар по направлению врачей-

терапевтов и узких специалистов (врача-невролога, врача-хирурга, врача-

кардиолога, врача-эндокринолога), осуществляющих лечение и наблюдение 

за больными. 

 В целях сокращения времени обследования больных и наиболее 

раннего назначения лечения все больные поступают на госпитализацию с 

результатами предварительных  обследований (общий анализ крови, общий 

анализ  мочи, сахар крови, биохимический анализ крови, ЭКГ, 

флюорография органов грудной клетки, осмотр в смотровом кабинете (для 

женщин), консультации необходимых узких специалистов (по показаниям). 

 Функциональные и лабораторные исследования должны быть 

проведены в срок не более 14 дней до даты госпитализации. 

 Врач, направляющий больного на госпитализацию, заполняет 

направление на госпитализацию по форме 057/у -04, в котором отражается 

полный клинический диагноз. 

 Пациенту при госпитализации необходимо при себе иметь: 

- направление на госпитализацию по форме 057/у -04, результаты 

необходимых исследований; 

- медицинскую карту амбулаторного больного; 

- паспорт; 

- страховой полис; 

- СНИЛС; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

         Приложение №2 

         к  Положению о ДС и СДП 

   

1.Общие показания к госпитализации  в дневной стационар 

поликлиники и в стационар дневного пребывания. 

  

На лечение в СДП могут направляться следующие больные: 

1.1. Находящиеся на амбулаторном лечении и требующие по 

состоянию своего здоровья использования лечебных средств, после 

применения которых должно осуществляться врачебное наблюдение на 

протяжении определенного времени в связи с возможными 

неблагоприятными реакциями.    

1.2. Нуждающиеся во внутривенном капельном введении на 

протяжении некоторого времени и требующие динамического наблюдения за 

температурой тела, артериальным давлением, ЭКГ, пульсом, дыханием; при 

введении сердечных гликозидов, антиаритмических средств, 

кортикостероидов и др. 

1.3. За которыми требуется медицинское наблюдение вследствие 

проведения мелких оперативных вмешательств в течение нескольких часов. 

1.4. Нуждающиеся в комплексном лечении с использованием 

физиотерапии, ЛФК, лазерного облучения, после которых необходим отдых, 

а также при введении медикаментов различными способами через 

определенные промежутки времени. 

1.5. Нуждающиеся в проведении сложных диагностических 

исследований, требующих специальной предварительной подготовки 

(внутривенная или ретроградная пиелография, холецистохолангиография, 

ирригоскопия, бронхоскопия, исследование желудочного сока, желчи, 

цистоскопия, биопсия слизистой желудка, кишечника, синовиальных 

оболочек суставов и др.). 

1.6. Лица, в отношении которых следует решить сложные вопросы 

врачебно-трудовой экспертизы с применением дополнительных 

лабораторных и функциональных исследований. 

1.7. Лица, нуждающиеся в контролируемом лечении и наблюдении 

(подростки, пожилые, беременные женщины и др.) 

1.8. Нуждающиеся в сложных реабилитационных процедурах. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.Общие противопоказания к госпитализации в дневной стационар 

поликлиники и в стационар дневного пребывания 
 

В дневном стационаре поликлиники и в отделениях дневного 

пребывания противопоказано пребывание больных: 

2.1. Нуждающихся в круглосуточном врачебном наблюдении и 

медицинском уходе, парентеральном круглосуточном введении 

медикаментов; требующих постельного режима. 

2.2. Имеющих тяжелое сопутствующее заболевание, осложнение 

основного заболевания, развившегося в ходе лечения в дневном стационаре. 

2.3. С частыми обострениями (кризами) в ночное время до 

стабилизации состояния. 

2.4. С резко ограниченными возможностями самостоятельного 

передвижения. 

2.5. Состояние которых требует строгого соблюдения диетического 

режима и выполнить который в условиях поликлиники невозможно. 

2.6. Самочувствие и состояние которых может ухудшиться при 

нахождении на холодном воздухе, жаре по дороге в дневной стационар и 

домой.  

 

 

 

 

          Приложение №3 

          к  Положению о ДС и 

СДП 

Перечень основных нозологий и показания к лечению больных в 

дневном стационаре поликлиники и в стационаре дневного пребывания 

                                            Терапевтический профиль: 

1. Острый бронхит, затяжное течение, не выраженная интоксикация.  

2. Хронический бронхит в стадии обострения. 

3. Острая очаговая пневмония без явлений интоксикации, дыхательной 

недостаточности. 

4.Бронхиальная астма ср. степени тяжести (1-2 ст.) 

5. Гипертоническая болезнь  без симптомов тяжелого криза. 

7.ИБС: стенокардия напряжения 1-2 ФК; постинфарктный  кардиосклероз. 

10.Ревматоидный артрит   без   выраженного   нарушения  функции суставов.               

11.Острый пиелонефрит  без выраженной  ХПН. 

12.Хронический пиелонефрит в стадии обострения  без  выраженных  

явлений интоксикации.  

13.Хронический гломерулонефрит  без  выраженной ХПН. 

14.Хронический гастрит, дуоденит в стадии обострения.                                                  

15.Язвенная болезнь  желудка и двенадцатиперстной кишки  в стадии 

обострения.              



16.Хронический холецистит   с обострениями средней степени тяжести.  

17.Постхолецистэктомический  синдром  в стадии обострения, без  

выраженного болевого и  диспептического синдромов. 

18.Хронический панкреатит в стадии обострения,   без выраженной 

интоксикации,  болевого и   диспептического синдромов.                       

19.Хронический гепатит  без признаков энцефалопатии.  

20.Цирроз печени,  активность процесса 1-2 стадии с умеренно  выраженной  

портальной гипертензией. 

21.Сахарный  диабет  1, 2 тип,  диабетическая ангиопатия, нейропатия.  

22.Деформирующий   остеоартроз, артропатии,     без выраженных 

двигательных нарушений.  

 

   Неврологический профиль: 

1.Болезни    межпозвоночных дисков  в стадии обострения 

2. Ишемическая болезнь  мозга: атеросклероз сосудов головного мозга, 

восстановительное лечение после ОНМК без выраженных нарушений 

двигательных функций.  ХНМК 1-2 степени.                  

3. Дисциркуляторная  энцефалопатия  с легкими нарушениями  

интеллектуально-мнестических функций.  

4. Полиневропатия (токсическая),  двигательные и чувствительные                    

расстройства легкой и средней  степени тяжести.  

5. Остаточные явления нейроинфекций средней степени тяжести.  

7. Рассеянный склероз -  координационные    расстройства  легкой и средней 

степени тяжести.  

                                           Хирургический профиль:   

 1. Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей  1-3 А 

стадии .                                      

2. Эндартерииты 1-2 стадии. 

3. Варикозная  болезнь.  Хронический посттромбэмболический синдром - 1-2 

стадии. 

                                         Офтальмологический профиль: 

 1. Макулодистрофия ,  нестабильное течение. 

2. Макулит, затяжное течение. 

3. Кератит легкой и средней степени тяжести. 

4. Доброкачественные опухоли органов зрения, обследование, хирургическое 

пособие. 

5.Миопия высокой степени с осложнениями. 

6. Травмы глазного яблока легкой степени (поверхностные, контузии) 

                                              Оториноларингологический профиль:    

 1. Острый гайморит, этмоидит без   выраженных явлений интоксикации.    

2. Гайморит, этмоидит,  состояние после полипэктомии.                                                                   

3. Острый отит без выраженных явлений  интоксикации. 

4. Хронические отиты  затяжное течение.              

5. Острые и хронические  ларингиты и трахеиты, затяжное течение. 



6. Нейросенсорная тугоухость - долечивание после  курса стационарного 

лечения.                                                 

                                           Гинекологический профиль:                                    

1. Хронические  воспалительные заболевания гениталий, стадия подострого 

течения.     

2.Эндометриоз  комплексное   обследования в том числе инструментальное,     

проведение  рассасывающего  и восстановительного лечения.                                    

3. Фоновые состояния, доброкачественные     опухоли,  комплексное 

обследование, проведение  малых гинекологических операций 

4. Бесплодие,  комплексное обследование,   в том числе инструментальное                                       

выполнение  реабилитационных восстановительных мероприятий,  

медикаментозная    и не медикаментозная.  

5. Нарушение  менструального цикла, комплексное обследование.  

6.Дисфункциональные расстройства,  рассасывающая и стимулирующая 

терапия.                                     

6. Планирование семьи  - введение и удаление ВМС  медикаментозное 

прерывание беременности, прерывание беременности  раннего  срока 

методом вакуумаспирации 

9.Опущение и выпадение  половых органов - комплексное  

                                          Акушерский профиль:  

 1. Экстрагенитальные заболевания- I и II триместры беременности,  

 комплексное обследование, уточнение характера патологии.  

2. Ранний токсикоз, средняя и тяжелая форма  при  отсутствии  транзиторной  

3. Резус-отрицательная  принадлежность крови,  критические сроки 

беременности в I и II триместре, обследование, проведение  неспецифической                           

десенсибилизирующей терапии 

4. Поздний гестоз  длительность  течения гестоза не более 7 дней, легкие 

формы, для обследования и проведения комплексной терапии.                                     

5. Внутриутробная гипотрофия плода  для  обследования и комплексного 

лечения. 

6. Критические  сроки  беременности при  невынашивании  без   клинических   

признаков угрозы  прерывания  в  анамнезе для  обследования и 

профилактического лечения. 

7. Подозрение на фетоплацентарную недостаточность  для обследования и 

лечения. 

8. Беременные средней и  высокой групп риска для  обследования и 

профилактического  лечения,  в  том числе  немедикаментозной  терапии 

(илорефлексотерапия, психо и гипнозотерапия и др.)                                               

9. Беременные  в  I-II  триместре  для  проведения  медико-генетического  

обследования, включающего  инвазивные методы  амниоцентез, биопсия 

хориона и др.)  

10.Долечивание после стационарного лечения, угроза прерывания 

беременности при отсутствии привычных выкидышей в анамнезе  и 

сохранной шейке матки                    



-после наложения швов на шейку матки по  поводу  истмикоцервикальной 

недостаточности                                             

- продолжение  наблюдения и лечения после  длительного пребывания в 

стационаре. 

Наркологический профиль:  

- больные алкоголизмом и наркоманией независимо от стадии заболевания 

для проведения поддерживающего лечения, с абстинентным синдромом 

легкой степени, в состоянии недлительного запоя (до 4 дней). 

 

 

         Приложение №4 

         к  Положению о ДС и СДП 

Примерный перечень хирургических вмешательств и видов лечебно-

диагностической помощи  в дневном стационаре поликлиники и в 

стационаре дневного пребывания 

1.Общая хирургия  

1. Удаление доброкачественных опухолей кожи, подкожной клетчатки, 

мышц, сухожилий, сосудов, костной ткани (электроэксцизия, 

криодеструкция, лазерная деструкция). 

2. Биопсия кожи, мягких тканей, лимфоузлов. 

3. Оперативное лечение вросшего ногтя. 

4. Удаление инородных тел (в т.ч. эндоскопическое). 

5. Пункции мягких тканей, сосудов, суставов, органов, в т.ч. под контролем 

ультразвукового луча. 

6. Венесекция, катетеризация сосудов. 

7.Параартериальная, внутриартериальная пункция с введением 

лекарственных препаратов. 

8. Инфузионно-трансфузионная терапия. 

9. Иссечение подкожно-подслизистого свища прямой кишки. 

10. Иссечение анальных трещин и сфинктеромия. 

11. Удаление перианальных кондилом небольших размеров (диаметр не 

более      3 см - электрокоагуляция). 

12. Удаление анальных полипов и сосочков. 

13. Инфракрасная коагуляция геморроидальных узлов. 

15. Лигирование геморроидальных узлов латексным кольцом. 

16. Полипэктомия прямой кишки на высоте до 10 см и размерах полипа не 

более 1,0 см. 

17. Тромбоэктомия при остром тромбозе геморроидальных узлов. 

18. Абсцессы различной этиологии (в т.ч. постинъекционные). 

19. Нагноившийся копчиковый ход. 

20. Гнойный бурсит. 

21. Гнойный бартолинит. 

22. Подмышечный гидроаденит. 

23. Карбункул. 

24. Лигатурные свищи. 



26. Наложение первично отсроченных, ранних, поздних швов на раны. 

27. Регионарная антибиотикотерапия. 

28. Криотерапия гнойных ран, инфильтратов. 

29. Аутодермопластика трофических язв голени, гранулирующих ран и 

ожогов 

 

II. Урология 

1. Френулотомия. 

2. Циркумцизия. 

3. Полипэктомии, клиновидная резекция наружной уретры у женщин. 

4. Удаление атером, липом мошонки. 

5. Удаление инородных тел. 

6. Биопсия простаты, яичка, мочевого пузыря (при опухолях).. 

7. Пункционная эпицистотомия при острых задержках мочеиспускания. 

8. Пункция, вскрытие травматологических, неосложненных гематом 

мошонки. 

9. Коагуляция кондилом и папиллом полового члена и крайней плоти. 

10. Меатотомия. 

11I. Травматология, ортопедия 

1. Околосуставные, внутрисуставные пункции, блокады с введением 

лекарственных препаратов, в т.ч. по поводу вторичных болей в 

позвоночнике. 

2. Удаление экзостозов суставов, костей. 

3. Иссечение сумок при хронических бурситах, кистозных гигромах. 

4. Удаление мягких фиксаторов при переломах костей. 

5. Остеосинтез при переломах пальцевых, пястных, плюсневых костей, 

костей предплечья. 

6. Оперативное лечение контрактуры Дюпюитрена, стенозирующего 

лигаментита. 

7. Ампутация пальцев, в т.ч. молоткообразных. 

8. Операции на стопе, исправление деформации пальцев стопы. 

9. Артроскопии средних, крупных суставов. 

10. Выполнение шва сухожилий разгибателей, сгибателей. 

11. Пункционные биопсии и трепанобиопсии при новообразованиях и кистах 

костной локализации. 

12. Наложение аппаратов внешней фиксации при лечении несросшихся 

переломах костей. 

13. Корригирующая остеотомия. 

1V. Офтальмология 

1. Удаление халазионов век. 

2. Удаление ксантелом век. 

3. Удаление папиллом. 

4. Удаление атером. 

5. Коагуляция папиллом, неправильно растущих ресниц при трихиазе. 

6. Исправление заворотов и выворотов век. 



7. Удаление птеригиума. 

8. Удаление множественных инородных тел конъюнктивы. 

9. Операция на слезных путях, слезных точках, канальцах, на слезном мешке. 

V. Оториноларингология 

1. Вскрытие абсцессов: носовой перегородки, паратонзиллярных, слухового 

прохода. 

2. Парацентез. 

3. Полипотомия носа. 

4. Аденотомия. 

5. Биопсия из ЛОР-органов. 

6. Удаление полипов, грануляций из уха... 

7. Репозиция костей носа после травм. 

8. Удаление небольших доброкачественных опухолей глотки (папилломы, 

полипы и др.). 

9. Пункция гайморовых пазух. 

IV. Гинекология 

1. Операции искусственного прерывания беременности ранних сроков 

методом вакуум-аспирации. 

2. Аспирация содержимого полости матки для цитологического 

исследования. 

3. Гистероскопия. 

4. Ножевая биопсия шейки матки. 

5. Диатермокоагуляция, диатермоэксцизия и криодеструкция при обширных 

эрозиях, эндометриозе (при отсутствии злокачественного процесса, 

подтвержденного гистологически). 

6. Удаление полипа цервикального канала и шейки матки с одновременной 

аспирацией содержимого полости матки и последующим гистологическим 

исследованием полипа и цитологическим исследованием аспирата. 

7. Удаление ВМС. 

VII. Эндоскопия 

1. Полипэктомия желудка, кишечника через гастроскоп. 

2. Биопсия через эндоскоп. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                         Приложение 2 к приказу №  

                                             от           20 

Алгоритм предоставления медицинской помощи в дневном стационаре  

поликлиники БУЗ ОО «Ливенская ЦРБ» 

1.Направление больных на лечение в дневной стационар осуществляет 

лечащий врач совместно с заведующим отделением согласно Положению о 

дневном стационаре, утвержденному главным врачом. 

2.Показанием для госпитализации пациентов в дневной стационар является 

необходимость проведения комплексного курсового лечения, с применением 

современных медицинских технологий, включающим, как правило, курс 

интенсивной терапии (внутривенные инъекции и капельные инфузии 

лекарственных препаратов), не требующие круглосуточного наблюдения. 

3.Запись пациентов на плановую госпитализацию осуществляет врач 

дневного стационара, который определяет дату госпитализации в 

зависимости от экстренности ситуации. 

4.Срок ожидания госпитализации до 14 рабочих дней. 

5.Пациенты, требующие неотложной помощи, госпитализируются в день 

обращения. 

6.В дневном стационаре на период лечения предоставляются: 

- койко-место; 

- обследование согласно предусмотренным стандартам 

- лечение в соответствии с протоколами и стандартами лечения, а также 

клиническими рекомендациями. 

- лекарственные средства для купирования неотложных состояний и лечения 

заболевания; 

- физиотерапевтические процедуры; 

- консультации специалистов по показаниям. 

7.Обеспечение лекарственными препаратами осуществляется бесплатно, 

согласно утвержденному главным врачом формуляру дневного стационара в 

пределах установленных тарифов. 

 

 


