Перечень медицинских организаций, на базе которых организована экстренная профилактика клещевого энцефалита

	№п/п
	Муниципальное образование
	Наименование медицинской организации на базе, которой проводится экстренная профилактика бешенства

	1. 
	Октябрьский район 
	БУ «Октябрьская  районная  больница»

	2. 
	Население, прикрепленное к БУ «Октябрьская районная больница»
	БУ «Октябрьская   районная больница» в п.г.т. Октябрьское, включая филиал - фельдшерско-акушерский пункт (далее – ФАП) в п.Кормужиханке 

	3. 
	
	Филиал в п. Андре 

	4. 
	Население, прикрепленное к БУ «Октябрьская районная больница» филиал в п.Перегребное
	Филиал в п.Перегребное, включая филиал ФАП в д.Чемаши, филиал ФАП в д.Нижние Нарыкары

	5. 
	Население, прикрепленное к БУ «Октябрьская районная больница» филиал в п.Приобье 
	Филиал в п. Приобье, включая филиал –врачебная амбулатория в п.Сергино, филиал ФАП в п.Сергино (Ламский)

	6. 
	Население, прикрепленное к БУ «Октябрьская районная больница» филиал в п.Карымкары 
	Филиал в п.Карымкары, включая филиал ФАП в п.Горнореченске 

	7. 
	Население, прикрепленное к БУ «Октябрьская районная больница» филиал в п. Унъюгане 
	Филиал в п.Унъюгане

	8. 
	Население, прикрепленное к БУ «Октябрьская районная больница» филиал в п. Малом Атлыме 
	Филиал в п.Малом Атлыме, включая 

филиал ФАП в п. Большом Атлыме,

филиал ФАП в п. Комсомольском, 

филиал ФАП в п. Большие Леуши,

филиал  ФАП в п. Заречном  

	
	Население, прикрепленное к БУ «Октябрьская районная больница» филиал в п. Шеркалы 
	Филиал в п.Шеркалы 


Перечень медицинских организаций и клинико-диагностических лабораторий Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, на базе которых организуется лабораторная диагностика инфекций, передающихся  иксодовыми клещами методом ПЦР 
	Наименование медицинской организации, на базе которой проводится диагностика инфекций, передающихся иксодовыми клещами 
	Прикрепленная медицинская организация

	БУ «Няганская окружная больница» 
	БУ «Октябрьская районная больница», включая филиалы БУ «Октябрьская районная больница» 


Приложение 3

к приказу БУ «Октябрьская районная больница»
от  ____________№ ____ОД 
Схемы экстренной профилактики вируса клещевого энцефалита (ВКЭ) и антибиотикопрофилактики иксодовых клещевых боррелиозов (ИКБ)

Показания к назначению экстренной антибиотикопрофилактики ИКБ

1. Данные эпидемиологического анамнеза - факт присасывания к кожным покровам иксодовых клещей.

2. Результаты паразитолого-микробиологических исследований - выявление боррелий или ДНК в исследуемом клеще.

3.Невозможность исследования клеща - проведение экстренной антибиотикопрофилактики (АБП) без исследования клеща, предупреждая пациентов о возможных побочных явлений применения АБ препаратов (дисбактериоз, аллергические проявления и др.). 

Схемы экстренной антибиотикопрофилактики ИКБ

Сроки начала антибиотикопрофилактики - как можно раньше после присасывания клеща (оптимальные сроки - не позже 5 дня после присасывания клеща). Проведение антибиотикопрофилактики под контролем врача.

1. Препараты пролонгированного пенициллина: Экстенциллин в дозе 2,4 млн. МЕ (детям 50 тыс. МЕ/кг) внутримышечно однократно (при отсутствии сведений об аллергической реакции на антибиотики пенициллинового ряда).

2. Взрослым и детям цефалоспорины III поколения (цефтриаксон) внутримышечно в соответствии с инструкцией по применению препарата, курс 3 дня (при проведении профилактики позже 5 дня от момента присасывания иксодового клеща 3 дневный курс цефалоспоринами дополняется однократным введением ретарпена 2,4 млн. МЕ (детям 50 тыс. МЕ/кг).

3. Цефиксим - взрослым и детям старше 12 лет по 0,4 г 1 раз в сутки в течение 5 дней. Детям назначается в капсулах или в виде суспензии (доза с 6 мес. до 12 лет – 8 мг/кг/сут) в 1 или 2 приема.

4. Амоксициллин - взрослым по 0,5 г 3 раза в сутки, в течение 5 дней; детям - по 0,25 г 3 раза в сутки, в возрасте до 2 лет — в дозе по 20 мг/кг веса тела 3 раза в день, в течение 5 дней. 

5. Амоксициллин + Клавулановая кислота - взрослым по 0,625 г 3 раза в сутки, детям по 0,375 г 3 в сутки  5 дней.

6. Доксициклин по 0,1 г 1 раз в сутки 5 дней (детям до 8 лет и беременным доксициклин не назначается), позже 5 дня от момента присасывания клеща (но не позднее 10 дня) курс приема доксициклина в той же дозировке продлевается до 10 дней.

7. Беременным и кормящим женщинам рекомендовать проведение АБП по схемам № 1 и 2.
Показания к назначению экстренной профилактики (не позднее 3- его дня после присасывания клеща)  ВКЭ

1. Данные эпидемиологического анамнеза - факт присасывания к кожным покровам иксодовых клещей у непривитых от ВКЭ или получивших не полный курс вакцинации.

2. Результаты исследований - выявление вируса КЭ или РНК в исследуемом клеще; РНК ВКЭ в плазме крови;

Схемы экстренной профилактики ВКЭ

При невозможности исследования клеща рекомендовать проведение экстренной профилактики невакцинированным лицам, лицам,  получившим не полный курс иммунопрофилактики (1 прививка, отсутствие первичной ревакцинации в периодболее12 месяцев после законченной вакцинации). Проведение профилактики под контролем врача.

1. Противоклещевым иммуноглобулином (Иммуноглобулин против клещевого энцефалита) не позже 3-го дня после присасывания клеща в соответствии с инструкцией по применению (0,1 мл/кг), но не более 8 мл. Беременность не является противопоказанием для введения противоклещевого иммуноглобулина.

2. При обращении пострадавших позже 3-х дней после присасывания клеща; у привитых против КЭ (не получивших полный курс вакцинации против КЭ); при наличии реакции на введение иммуноглобулина в прошлом; в случае, если пострадавший уже получал экстренную профилактику иммуноглобулином в течение текущего эпидсезона; при многократном присасывании или одновременном присасывании нескольких клещей − в дополнение к противоклещевому иммуноглобулину рекомендуемые препараты и схемы химиопрофилактики ВКЭ:

-  Йодантипирин по схеме: 0,3 г (3 таблетки) 3 раза в день в течение первых 2 дней, по 0,2 г (2 таблетки) 3 раза в день в течение следующих 2 дней и по 0,1 г (1 таблетка) 3 раза в день еще в течение 5 дней; противопоказания - индивидуальная непереносимость йодсодержащих препаратов, беременность, детский возраст;

-  Анаферон детский по схеме: в возрасте старше 12 лет по 2 таблетки 3 раза в день, до 12 лет по 1 таблетки 3 раза в день продолжительностью 21 день;

-  Реаферон-ЕС-Липинт (Интерферон альфа-2b) взрослым в дозе 500 000 МЕ (1 флакон) 2 раза в сутки в течение 5 дней.
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РАССЫЛКА:

1 экз. – в дело №_____

по 1 экз. – лицам, указанным в приказ
