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I. плановая госпитализация.
1. обострение язвенной болезни желудка и 12 перстной кишки:
а). со стойким болевым синдром
б). при резком истощении
в).при подозрении на малигнизацию язвы
г).при осложнении язвы перидуоденитом, перигастритом
2. редкие формы заболеваний пищевода и желудка, установленные впервые
3. заболевание желчного пузыря:
а).хронический холецистит, перихолецистит
б). хронический калькулезный холецистит с частыми рецидивами
в).холециститы. осложненные дуоденитом, панкреатитом, колитом, гепатитом, холангитом.
4. хронический панкреатит, осложненный внешнесекреторной недостаточностью поджелудочной железы.
5.активный люпоидный и холестатический гепатиты
6.цирроз печени без активного кровотечения
7.воспалительные заболевания кишечника ( болезнь Крона, НЯК) в стадии обострения
8. заболевания неясного характера: с увеличением печени, селезенки, асцитом, желтухой, анемией, лихорадкой и т.д.
9. осложнения после операции на желчном пузыре, желудке:
а). постхолецистэктомический синдром при подозрении на холангит, камни в протоках
б). при подозрении на демпинг синдром, анастомозит, пептическую язву анастамоза.
10. нуждающийся в проведении дополнительных сложных диагностических исследований
11. нуждающиеся в обследовании по направлении городского военкомата
12.экспертные больные
13. синдром раздраженного кишечника

II. экстренная госпитализация.
1. остро возникшие обострения хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта, которые нуждаются в динамическом круглосуточном наблюдении гастроэнтеролога и хирурга и требуют немедленной терапии
2. эндокринные заболевания в состоянии прекомы и комы: гипо и гипергликемическая кома, острая надпочечниковая недостаточность, гипо- или гипертиреоидная кома.

III. показания для госпитализации в дневной стационар
1. язвенной болезни желудка и 12 перстной кишки после купирования острых симтомов заболевания для продолжения репаративной терапии
2.обострение хроничеких воспалительных заболеваний или острые воспалительные заболевания желудочно-кишечного тракта, умеренно выраженные, требующие ежедневной коррекции терапии 
3. дивертикулярная болезнь толстой кишки без синдромных проявлений для коррекции диеты и медикаментозной терапии.
4. синдром раздраженного кишечника при отсутствии синдрома диареи
5. постхолецистэктомический синдром после купирования острого болевого синдрома
6. метаболический синдром для коррекции диеты и подбора медикаментозного лечения.

