РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ ВЫЕЗЖАЮЩЕГО НА ОТДЫХ В ЭНДЕМИЧНЫЕ ПО КЛЕЩЕВОМУ ВИРУСНОМУ ЭНЦЕФАЛИТА ТЕРРИТОРИИ

Отправляясь на отдых в места обитания пастбищных клещей (лес, лесные поля, лесопарковые территории) рекомендуется:

- быть привитым против клещевого энцефалита;

-  иметь по возможности страховой полис добровольного медицинского страхования от укуса клеща;

- иметь в наличии средства индивидуальной защиты от нападения клеща и гнуса (репеллентные и акарицидные препараты в форме спрея, разрешенные к применению, которые имеются в продаже в аптеках и магазинах «Медифокс-АНТИКЛЕЩ, «Комарофф-АНТИКЛЕЩ», «Фумитокс-АНТИКЛЕЩ», акарицидное средство – карандаш «Претикс» и прочее);

- нитки № 10 или специальное устройство для удаления присосавшегося клеща;

- любой раствор антисептика и ватные палчки для обработки ранки;

- пробирки 1.0 мл из термостойкого пластика с крышечкой – эппендорф для сохранения удаленного клеща и перевозки его в пункт профилактики;

- спички (зажигалка) для уничтожения не присосавшихся клещей – удобнее всего снять клеща с одежды при помощи кусочка скотча и потом сжечь;

- йодантипирин (таблетки 100 мг для экстренной профилактики клещевого вирусного энцефалита в ситуациях месторасположения пострадавшего от присасывания клеща в районах, удаленных от специализированных медицинских организаций, а также при отсутствии возможности в короткие сроки (1-3 дня) лабораторного исследования клеща либо исследования методом ИФА крови с целью выявления вируса.

Для защиты от нападения клещей необходимо правильно одеться:

применить специализированную форму одежды – противоэнцефалитный костюм, костюм «Спасатель», можно приспособить и обычную одежду и обувь – брюки заправить в носки с резинкой и в сапоги или ботинки, одеть рубашку с длинными рукавами и облегающими обшлагами, а также головной убор, защищающий волосистую часть головы.

Перед выходом в места обитания клещей одежду необходимо обработать спреем, создавая 3 защитных пояса вокруг ног, пояса и шеи. 

Во время похода необходимо проводить регулярные само- и взаимоосмотры на наличие ползающих клещей. Собранных клещей не бросать обратно в лес, а уничтожать с помощью спичек (сжигать).

Палатки для ночлега ставить на открытой прогреваемой солнцем территории, не заносить в них свежескошенную траву, лапник или цветы.

Если произошло присасывание клеща, необходимо как можно быстрее удалить его, стараясь не повредить хоботок. Для этой цели сделать петлю из нитки, накинуть ее на место присасывания клеща, свести концы нитки вместе и по часовой стрелке осторожно прокрутить. Извлеченного клеща вместе с ниткой поместить в пластиковую пробирку, в которую предварительно положить травинку злакового растения или кусочек влажного мха для сохранения влажности и плотно прикрыть крышечкой для доставки клеща живым в лабораторию. Если есть возможность, клеща в пробирке можно поместить в термос-холодильник с температурой +40С, при которой клещ может остаться живым в течение                  1-2 недель, но для проведения экстренной профилактики клещевого вирусного энцефалита клеща необходимо исследовать в течение 1-3 дней после укуса.

Присосавшихся клещей НЕЛЬЗЯ смазывать вазелином, керосином, маслом, так как данная манипуляция не облегчает удаление клеща и  не позволяет провести исследования на наличие природно-очаговых инфекций (такой клещ непригоден для исследования).

Необходимо стремиться к получению квалифицированной медицинской помощи в максимально короткие сроки, что значительно снижает риск заболевания инфекциями, передаваемыми клещами.

После присасывания клеща в течение 2 месяцев все пострадавшие в обязательном порядке наблюдается у врача-инфекциониста в медицинской амбулаторно-поликлинической организации по месту жительства с обязательным клиническим осмотром и термометрией. В течение данного периода рекомендовано:

- избегать перегревания, переохлаждения, стрессов;

- исключить прием алкоголя;

- проводить мероприятия, направленные на повышение неспецифической резистентности организма: прием поливитаминов, адаптогенов;

- наблюдение за своим состоянием.

При повышении температуры или проявлении клинических признаков заболевания пациенты направляются на госпитализацию.

