ФОРМЫ  ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ  ИНФОРМАЦИИ  В  РЕФЕРЕНС-ЦЕНТР  ПО  БОРРЕЛИОЗАМ



Таблица 1 
Число зарегистрированных случаев заболеваний ИКБ и микст форм за период ____________г.

	№ п\п
	Количество больных
	ИКБ
	ИКБ +КЭ
	ИКБ+ГАЧ
	ИКБ+др. инфекции

	
	
	
абс.
	на 100000 населения
	
абс.
	на 100000 населения
	
абс.
	на 100000 населения
	
абс.
	на 100000 населения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Зарегистрировано больных всего
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Дети до 14 лет
	
	
	
	
	
	
	
	



Таблица 2
Характеристика выявленных случаев заболеваний ИКБ

	№ п\п
	Зарегистрировано
больных
	Всего
	По месяцам

	
	
	
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	В сельских районах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	В городе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	По полу

	3.1
	мужчины
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	женщины
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	По возрасту

	4.1
	До 1 года
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2
	2-6 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.3
	7-14 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.4
	15-19 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.5
	20-29 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.6
	30-39 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.7
	40-49 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.8
	50-59 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.9
	60-69 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.10
	70 лет и старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Профессиональный (социальный) состав

	5.1
	неорганиз. дети
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2
	дети ДДУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.3
	учащиеся школ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.4
	студенты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.5
	работающие (указать все выявленные профессии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.6
	безработные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.7
	инвалиды, пенсионеры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Таблица 3
Характеристика случаев заболеваний ИКБ по клиническим проявлениям

	Всего больных
абс.
	По клиническим формам 
абс (%)
	С летальным исходом абс (%)
	Лабораторно подтвержденных абс (%)

	
	эритемная
	лихорадочная
	менингеальная
	без поражения ЦНС
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	



Таблица 4
Характеристика случаев заболеваний ИКБ по местам заражения

	Всего случаев
	Место заражения
	Причины не установлены

	
	По месту проживания в сельской местности
	В городе
	При выезде на садовые участки, дачи
	При выезде в загородные места отдыха
	При выезде за пределы области, страны*
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	



Примечание: указать конкретное место (страна, область, край).


Таблица 5
Результаты лабораторного обследования больных ИКБ
	№п\п
	Кол-во обследованных 
больных
	Результаты ПЦР
	Результаты ИФА на IgM
	Результаты ИФА на IgG

	
	
	Всего исследовано проб
	Из них
положит.
	Всего исследовано проб
	Из них
положит.
	Всего исследовано проб
	Из них
положит.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	



Примечание: указать название и производителя тест систем.

Таблица 6
Мониторинг численности иксодовых клещей в стационарных точках наблюдений
	Вид клеща(лат.)
	Метод и единицы учета
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь

	
	
	СМП
	СМЛП
	СМП
	СМЛП
	СМП
	СМЛП
	СМП
	СМЛП
	СМП
	СМЛП
	СМП
	СМЛП
	СМП
	СМЛП

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Примечание: СМП - среднемесячный показатель численности, СМЛП - среднемноголетний показатель численности.

Таблица 7
Результаты исследования клещей из природных стаций на зараженность боррелиями
	№п\п
	Наименование место сбора 
(район, населенный пункт)
 
	Исследовано клещей I.persulcatus
	Исследовано клещей др. видов (указать каких)

	
	
	всего
	положит.(%) 
	всего
	положит.(%)

	1
	2
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	



Прим. Указать каким методом проводились исследования (микроскопия, ПЦР)



[bookmark: _GoBack]
Таблица 8
Результаты исследования снятых с людей переносчиков на наличие боррелий

	№ 
п\п
	Наименование района
	Кол-во
обратившихся
лиц 
	Исследовано клещей I.persulcatus
	Исследовано клещей др. видов (указать каких)

	
	
	
	всего
	положит. 
	всего
	положит.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	



Прим. Указать каким методом проводились исследования (микроскопия, ПЦР)

Таблица 9
Информация о проведении экстренной профилактики

	№ п\п
	Количество обратившихся с укусом клеща
	Кол-во исследованных переносчиков
	Кол-во лиц, получивших антибиотикопрофилактику

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	



Прим. Указать название применяемого антибиотика







