Государственное общеобразовательное учреждение Республики Коми
 «Санаторная школа-интернат №4» г. Ухты
169338, Республика Коми, г. Ухта, пгт. Шудаяг, ул. Шахтинская, д. 9-а

Тел/факс: (8216)737-1-90 директор; 737-7-72 секретарь; 737-6-70 вахта; 
737-6-74 медпункт

Задача противотуберкулезного учреждения данного типа заключается в обеспечении правильного сочетания обучения детей с ослабленным здоровьем по программе массовой общеобразовательной школы с проведением специфического лечения и широкого комплекса оздоровительных мероприятий до полного клинического выздоровления детей.

Медицинские показания для направления детей 
в ГОУ РК «СШИ №4» г. Ухты:
· Первичный туберкулезный комплекс и туберкулез внутригрудных лимфатических узлов в фазе уплотнения и кальцинации после окончания основного курса лечения;

· Остаточные явления после перенесенного экссудативного плеврита, перитонита;

· Внелегочные формы туберкулеза после окончания основного курса лечения;

· Первичное инфицирование;

· Гиперэргическая чувствительность к туберкулину;

· Нарастающая чувствительность к туберкулину;

· Отнесение ребенка к «группе риска» по туберкулезу;

· Поствакционные осложнения;

· Контакт с больными активной формой туберкулеза;

· Туберкулезная интоксикация.
Медицинские противопоказания для приёма (зачисления) детей 
в ГОУ РК «СШИ №4» г. Ухты:

· Активные формы туберкулеза;
· Бронхиальная астма с частыми приступами;

· Эписиндром с частыми приступами;

· Органическое поражение нервной системы с наличием умственной отсталости;

· Хронические заболевания в период обострения и декомпенсации;
· Ночной энурез, энкопрез;

· Сахарный диабет;

· ДЦП с нарушениями двигательной активности;

· Лунатизм;

· Заболевания сердечно-сосудистой системы с нарушениями кровообращения.
Перечень медицинских документов при поступлении:
· направление от фтизиатра по месту жительства;
· справка о контактах из Центра гигиены и эпидемиологии;

· справка осмотра на педикулёз и кожные заболевания;
· выписка из истории развития ребёнка (от участкового врача по месту жительства):

+ данные о сопутствующей хронической патологии (что?,  дата взятия на «Д» учёт);

+ перенесённые детские инфекции, травмы, хирургические вмешательства с указанием даты;

+ профилактические прививки (Ф-63, копия);

· копия страхового полиса;

· копия свидетельства о рождении;

· в индивидуальном порядке решается вопрос о запросе амбулаторной карты с места жительства при планируемом обследовании в условиях стационара или консультации узких специалистов ГМУ «Детская больница» г. Ухты)
