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Об утверждении СанПиН 3.2.3215-14 
"Профилактика паразитарных болезней на 
территории Российской Федерации" (с 
изменениями на 29 декабря 2015 года)

XIII. Требования к мероприятиям по 
профилактике педикулеза и чесотки

13.2. Осмотру на педикулез и чесотку подлежат: 
Больные госпитализирующиеся в ЛПУ

амбулаторные больные - при обращении;
13.3. При выявлении педикулеза у лиц, поступивших в стационар, санитарная 
обработка проводится в приемном отделении. Вещи больных и специальная 
одежда персонала, проводившего обработку, помещается в клеенчатый мешок и 
направляется в дезинфекционную камеру для обеззараживания.

13.8. Результаты осмотра на педикулез и чесотку лиц, поступающих на 
стационарное лечение и (или) обращающихся на амбулаторный прием, 
регистрируются в медицинских документах и журнале.
При длительном нахождении в стационаре 1 раз в 10 дней. Запрещается отказ от 
госпитализации по основному заболеванию из-за выявленного педикулеза.



13.9. Поступающий на лечение из приемного отделения (либо выявленный 
в отделении) больной чесоткой изолируется в отдельную палату 
(изолятор). После консультации врача-дерматовенеролога и 
подтверждения диагноза больному (взрослые и дети старше 1 года) 
проводится лечение и выдаются предметы индивидуального пользования 
(полотенце, мочалка, мыло в мелкой фасовке). Прием пищи организуется в 
палате. Нательное и постельное белье больного подвергается обработке.
13.10. Манипуляции в отношении больных чесоткой, а также уборка 
помещений проводится с использованием средств индивидуальной 
защиты - резиновых перчаток, отдельных халатов. Резиновые перчатки и 
уборочный инвентарь после окончания уборки подвергаются дезинфекции.




