Утвержден
приказом Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации


от 18 декабря 2007 г. № 781
СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ КОНТАКТНЫМ ДЕРМАТИТОМ
1. Модель пациента 

Категория возрастная: взрослые, дети

Нозологическая форма: Аллергический контактный дерматит

Код по МКБ-10: L23.0
Фаза: обострение

Стадия: любая

Осложнение: без осложнений

Условие оказания: амбулаторно-поликлиническая помощь

1.1. ДИАГНОСТИКА

	Код
	Наименование
	Частота предоставления
	Среднее количество

	А01.01.001
	Сбор анамнеза и жалоб в дерматологии
	1
	1

	А01.01.002
	Визуальное исследование в дерматологии
	1
	1

	А01.01.005
	Определение дермографизма
	1
	1

	А01.01.003
	Пальпация в дерматологии
	1
	1


1.2. ЛЕЧЕНИЕ ИЗ РАСЧЕТА 15 ДНЕЙ
	Код 
	Наименование 
	Частота предоставления 
	Среднее количество 

	А01.01.001
	Сбор анамнеза и жалоб в дерматологии
	1
	1

	А01.01.002 
	Визуальное исследование в дерматологии
	1
	1

	А01.01.003
	Пальпация в дерматологии
	1
	1

	А01.01.005
	Определение дермографизма
	1
	1

	А25.01.001 
	Назначение лекарственной терапии при заболеваниях кожи, подкожно-жировой клетчатки, придатков кожи
	1
	1

	А25.01.002
	Назначение диетической терапии при заболеваниях кожи, подкожно-жировой клетчатки, придатков кожи
	1
	1

	А25.01.003
	Назначение лечебно-оздоровительного режима при заболеваниях кожи, подкожно-жировой клетчатки, придатков кожи
	1
	1


	Фармакотерапевтическая группа 
	АТХ группа*
	Международное непатентованное наименование
	Частота назначения
	ОДД**
	ЭКД***

	Средства для лечения аллергических реакций
	1
	
	

	
	Антигистаминные средства
	1
	
	

	
	
	Диметинден
	0,3
	3 мг
	42 мг

	
	
	Клемастин (*)
	0,1
	2 мг
	28 мг

	
	
	Хлоропирамин (*)
	0,5
	25 мг
	350 мг

	
	
	Цетиризин
	0,3
	10 мг
	140 мг

	
	
	Эбастин
	0,4
	10 мг
	140 мг

	Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему
	1
	
	

	
	Неполовые гормоны, синтетические субстанции и антигормоны
	1
	
	

	
	
	Бетаметазон (*)
	0,7
	3 г
	30 г

	
	
	Бетаметазон + Гентамицина 
	0,2
	7 г
	150 г

	
	
	Гидрокортизон(*) 
	0,7
	3 г
	30 г

	
	
	Гидрокортизон + Окситетрациклин 
	0,3
	12 мл
	220 мл

	
	
	Метилпреднизолона ацепонат (*)
	0,3
	9 г
	90 г


* - анатомо-терапевтическо-химическая классификация

** - ориентировочная дневная доза

*** - эквивалентная курсовая доза
(*)-Лекарственные средства предоставляются в установленном порядке в соответствии с Перечнем лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи.
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