Утвержден

приказом Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации


от 11 декабря 2007 г. № 752
СТАНДАРТ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С ПЕДИКУЛЕЗОМ

Модель пациента 

Категория возрастная: взрослые, дети

Нозологическая форма: Педикулез

Код по МКБ-10: В85
Фаза: нет

Стадия: специфических высыпаний
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

	А01.01.003
	Пальпация в дерматологии
	1
	1

	А01.01.005
	Определение дермографизма
	1
	1


1.2. ЛЕЧЕНИЕ ИЗ РАСЧЕТА 2 ДНЕЙ
	Код 
	Наименование 
	Частота предоставления
	Среднее количество 

	А01.01.001
	Сбор анамнеза и жалоб в дерматологии
	1
	2

	А01.01.002
	Визуальное исследование в дерматологии
	1
	2

	А01.01.005
	Определение дермографизма
	1
	1

	А01.01.003
	Пальпация в дерматологии
	1
	2

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


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

	Средства для профилактики и лечения инфекций
	1
	
	

	
	Противопедикулезные средства
	1
	
	

	
	
	Перметрин
	0,5
	8 мл
	8 мл

	
	
	Перметрин+Малатион+Пиперонилбутоксид
	0,5
	200 мл
	200 мл


* - 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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