Приложение № 2
к приказу министерства 
здравоохранения Новосибирской области 
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УТВЕРЖДЕНЫ
приказом министерства 
здравоохранения Новосибирской области 
от «____» ________ 2022 № ______


Показания 
для госпитализации в детское дерматовенерологическое отделение круглосуточного стационара государственного бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской области «Новосибирский областной клинический кожно-венерологический диспансер» (далее - ГБУЗ НСО «НОККВД»)

В детское дерматовенерологическое отделение круглосуточного стационара ГБУЗ НСО «НОККВД» направляются пациенты при неэффективности ранее проводимого лечения в амбулаторных условиях; при наличии: тяжелого течения, требующего системной терапии; наличия вторичной инфекции, не купируемой в амбулаторных условиях; назначения препаратов, требующих постоянного клинико-лабораторного наблюдения; распространенного процесса, сопровождаемого постоянным зудом и нарушениями общего состояния; генерализованного, тяжелого поражения кожи и слизистых оболочек, в том числе гиперкератотических, буллезных, эрозивно-язвенных, а также дерматозов, требующих сложного диагностического поиска.

	№
п/п
	Код МКБ 10
	Нозология
	Уточнения к показаниям для госпитализации в детское дерматовенерологическое отделение круглосуточного стационара ГБУЗ НСО «НОККВД»

	1.
	B35,
В35.0,
B37.2
	Микозы кистей, стоп, туловища
	Распространенные формы заболевания (три очага и более),
Длительное неэффективное амбулаторное лечение,
Инфильтративно-нагноительные формы, поражение волосистой части головы,
Наличие сопутствующей патологии (для назначения антимикотической системной терапии),
По эпидемиологическим показаниям.

	2.
	L 10
	Пузырчатка 
	Появление свежих высыпаний на коже или слизистых (неэффективность проводимого ранее лечения в амбулаторных условиях),
Наличие вторичной инфекции.

	3.
	L 27
	Дерматит, вызванный веществами, принятыми внутрь (токсидермия)
	Распространенные геморрагические или буллезные высыпания, 
Распространенный процесс, резистентный к лечению, проводимому в амбулаторных условиях.

	4.
	L 30
	Экзема 
	Неэффективность лечения, проводимого в амбулаторных условиях,
Наличие островоспалительных явлений.

	5.
	L 43
	Красный плоский лишай
	Неэффективность амбулаторного лечения, проводимого ранее, 
Распространенные тяжелые поражения кожи и слизистых, в том числе гиперкератотические, буллезные, эрозивно-язвенные.

	6.
	L 51
	Многоформная эритема
	Неэффективность амбулаторного лечения, проводимого ранее, 
Тяжелое течение, распространенные кожные высыпания, поражение слизистых, нарушения общего состояния.

	7.
	L 56.0,
L56.1,
L56.2
	Фототоксические и фотоаллергические реакции
	Тяжелое течение заболевания,
Неэффективность проводимого ранее амбулаторного лечения.

	8.
	L13.0
	Дерматит герпетиформный
	Неэффективность проводимого ранее амбулаторного лечения,
Появление новых высыпаний,
Вторичное инфицирование очагов поражения.

	9.
	L40, L40.5
	Псориаз, псориатический артрит 
	Неэффективность проводимого ранее амбулаторного лечения,
Резистентность к терапии, проводимой ранее, методами и средствами с доказанной эффективностью,
Значения индекса PASI 20 и выше,
Тяжелые и распространенные формы псориаза,
Эритродермия.

	10.
	L41
	Парапсориаз 
	Неэффективность ранее проводимого амбулаторного лечения,
Распространенные высыпания

	11.
	L50
	Крапивница
	Распространенная крапивница, сопровождающаяся интенсивным зудом и нарушениями общего состояния,
Неэффективность ранее проводимого амбулаторного лечения.

	12.
	L63
	Алопеция гнездная
	Назначение системной и фото-терапии.

	13.
	L70,
L73.0
	Акне
	Оказание медицинской помощи при первоначальной постановке на воинский учет.
Тяжелые, осложненные формы.

	14.
	L80
	Витилиго
	Проведение фототерапии.

	15.
	L94.0
	Локализованная склеродермия
	Генерализованные тяжелые формы заболевания,
Быстропрогрессирующее течение,
Воспалительные явления,
Наличие эрозивно-язвенных дефектов

	16.
	L95
	Васкулиты, ограниченные кожей
	I степень активности, прогрессирующая стадия, при отсутствии эффекта про проводимого ранее лечения, 
II степень активности (заболевание носит диссеминированный характер), - наличие вторичной инфекции в очагах поражения.

	17.
	Q80
	Ихтиоз
	Неэффективность ранее проводимого амбулаторного лечения,
[bookmark: _GoBack]Вторичное инфицирование.

	18.
	Q81
	Врожденный буллезный эпидермолиз
	Неэффективность ранее проводимого амбулаторного лечения,
Появление новых высыпаний,
Вторичное инфицирование.

	19.
	L 20
	Атопический дерматит
	Неэффективность ранее проводимого амбулаторного лечения,
Вторичное инфицирование, не купируемое в амбулаторных условиях,
Развитие вирусной инфекции (герпетическая экзема Капоши),
Тяжелое течение, требующее системной терапии.

	20.
	L73.8,
L74.8,
L01,
L08.
	Пиодермии 
	Распространенные высыпания, сопровождающиеся нарушением общего состояния,
Регионарные осложнения (лимфоденит),
Локализация глубоких пиодермий на лице и волосистой части головы.




_________


