
Receptų išrašymo pavyzdys

Kompensuojama 10 vnt. tvarsčių kiekvienai 
žaizdai per mėnesį

    Silikoninis tvarstis Mepilex Border        	
	 10x10 cm, N 10

E. recepto pavyzdys

Nurodykite firminį tvarsčio pavadinimą

I83.0   Apatinių galūnių venų varikozė su opomis
I83.2   Apatinių galūnių varikozinės venos su opa ir uždegimu
I89      Kiti neinfekciniai limfagyslių ir limfmazgių pakitimai
L89     Spaudimo sukeltas sužalojimas
L97     Kojų opa, neklasifikuojama kitur 
L98     Kitos odos ir poodinių audinių ligos, neklasifikuojamos kitur
L59.9  Nepatikslinti odos ir poodinių audinių radiaciniai pažeidimai 
T20-T25   Vaikų kūno išorinio paviršiaus nudegimai
T29-T30   Vaikų dauginių ir nepatikslintų kūno sričių nudegimai
Q81.0-Q81.9   Pūslinės epidermolizės žaizdos

Ligų kodai pagal TLK-10-AM tvarsčiams kompensuoti

Exufiber Ag+ 20x30cm N10

2020-05-30 2020-06-27

Pastaba farmacijos specialistui

Exufiber Ag+ 20x30cm

Tvarsčių kompensavimo galimybės Lietuvoje
 

Kompensuojama „5.1. Iki 5 mm gylio trofinėms opoms, opoms po spindulinio 
gydymo (dėl piktybinio naviko) ir praguloms gydyti per mėnesį <...> 10 vienetų 
hidrokoloidinių, silikono ar kitos sudėties (poliuretano putų, popilpropileno, algi-
nato, politetrafluoretileno (PTFE), viskozės, celiuliozės ar šių medžiagų kombi-
nacijų) tvarsčių kiekvienai žaizdai.“ ir „5.5. vienu kartu gydomųjų tvarsčių gali būti 
išrašoma ne ilgesniam kaip 1 mėnesio gydymo kursui“. 
Informacijos šaltinis

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.110553/asr

