PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA CHOROB
ZAKAZNYCH POCHODZENIA PASOZYTNICZEGO (WSZAWICY, SWIERZBU)
W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM W STRZALKOWIE

1. Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa higieny w publicznych 1 niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U.z 2003
r. Nr 6 poz.69 z p6zn. zm.)

2. Cel procedury:

Procedura ma zapewni¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w szkole oraz chroni¢
przed rozprzestrzenianiem si¢ wszawicy, S$wierzbu w placowce.

3. Zakres procedury:
Procedura dotyczy postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy i §wierzbu w szkole.
4. Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

4.1. Rodzice (opiekunowie prawni):

- muszg mie¢ $wiadomos¢ konieczno$ci monitorowania na biezgco czystosci skory
glowy i catego ciala wlasnego dziecka.

- wspolpracuja ze szkota w zakresie dziatan profilaktycznych.
- informujg wychowawce o przypadku wszawicy/Swierzbu u dziecka.

- przeprowadzaja niezbgdne dziatania higieniczne w przypadku
stwierdzonej wszawicy/Swierzbu u dziecka.

- zglaszaja pielegniarce szkolnej, wychowawcy, dyrektorowi trudnosci
w przeprowadzaniu kuracji.

4.2. Nauczyciele:

- zobowigzani sg do natychmiastowego zglaszania pielggniarce szkolnej, dyrektorowi
szkoty, wychowawcy lub pedagogowi sygnatéw dotyczacych pojawienia si¢
wszawicy/Swierzbu w szkole z zachowaniem dyskrecji

- prowadzg dziatania profilaktyczne — w formie pogadanek, przekazuja
materiaty informacyjne

- wspoblpracujg z rodzicami, prowadzac dziatania profilaktyczne.



- zawiadamiajg dyrektora w przypadku zgloszenia przez rodzicéw informacji
0 wszawicy/$wierzbu u ich dziecka.

4.3. Pracownicy obstugi: winni zglosi¢ swoje podejrzenia, co do wystgpienia
wszawicy badz swierzbu w danej klasie dyrektorowi szkoty.

4.4. Dyrektor:

- zobowigzany jest do zapewnienia dzieciom higienicznych warunkow pobytu
w szkole, a pracownikom higienicznych warunkéw pracy.

- prowadzi systematyczne i skoordynowane dziatania profilaktyczne

(pogadanki, materialy informacyjne, ogloszenia, zaleca kontrole).

- wspolpracuje z rodzicami, prowadzac dziatania profilaktyczne.

- zawiadamia pomoc spoteczng w przypadku uporczywego uchylania si¢ rodzicow
od dziatan majacych na celu ochrone zdrowia dziecka i dbatosci o higieng.

- udziela rodzicom zglaszajacym trudnosci w przeprowadzeniu kuracji, wspoélnie

z osrodkiem pomocy spotecznej, niezbgdnej pomocy.

5. Sposéb prezentacji procedur:
5.1. Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej szkoly.

5.2. Zapoznanie rodzicéw z obowigzujagcymi w placéwce procedurami na zebraniach
z rodzicami.

5.3. Zapoznanie wszystkich pracownikow szkoly z trescia procedur.

6. Przedmiot procedury - choroby pasozytnicze skory i glowy

6.1. Wszawica - najczgséciej szerzy si¢ wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.
Wesz gtowowa bytuje na skorze owlosionej glowy 1 zywi si¢ krwig. Samica wszy w
ciggu miesigca zycia ( $rednia dtugos$¢ zycia) sktada okoto 300 jaj, ktdre nazywamy
gnidami, a za pomoca swoiste] wydzieliny przytwierdza gnidy przy nasadzie wltosow.
Do zakazenia wszami dochodzi najcze$ciej przez kontakt bezposredni lub posrednio
przez np. czapki, grzebienie, szczotki, szaliki, frotki, gumki, spinki do wilosow itp.
Postawg rozpoznania wszawicy jest stwierdzenie pasozytéw lub gnid, ktére moga
przypomina¢ tupiez, jednakze w przeciwienstwie do tupiezu nie mozna ich tatwo zdjac.
Najczescie] w/w zmian nalezy szuka¢ w okolicy potylicy, skroniowej oraz zausznej
glowy.

6.1.1. Leczenie - polega na stosowaniu srodkow owadobojczych na skore owlosiong glowy.
Wszystkie te $rodki mozna bez problemu otrzyma¢ w aptece, a samo leczenie
wykonywa¢ zgodnie z ulotkag dolaczong do leku. Nalezy przy tym pamigtaé ze
leczeniem powinno obja¢ si¢ wszystkich domownikow. W przypadku powiktan
bakteryjnych nalezy zasiggnac opinii lekarza — konieczne w tym przypadku bedzie
stosowanie antybiotykdw. Odziez osoby chorej jak i tez posciel nalezy wypraé



6.1.2.

6.2.

6.2.1

6.2.2

1 wyprasowac, a szczotki 1 grzebienie najlepiej wyrzuci¢, badz wymoczy¢ w $rodku
zabijajacym wszy. Dodatkowo warto wiedzie¢, ze wesz glowowa nie potrafi przezyc
bez swojego zywiciela — cztowieka, dlatego tez odkazanie domu lub mieszkania nie jest
konieczne. Wesz glowowa nie bytuje na zwierzetach domowych (pies, kot), dlatego nie
trzeba przegladac¢ siersci zwierzat w obawie, ze mogg by¢ przyczyng zakazenia. Wszy
nie skacza i nie ptywaja i dlatego do zakazenia moze doj$¢ jedynie przez bezposredni
kontakt gtowy z gtowa. Problem dotyczy w rownym stopniu chlopcow i dziewczynek.
Wiadomo, jednak, ze dzieci z dluzszymi wlosami tatwiej mogg zosta¢ zainfekowane.
Nalezy sprawdza¢ gtowe dziecka raz na 2 tygodnie oraz po kazdym powrocie dziecka z
wakacji lub wycieczek.

Profilaktyka i zapobieganie.

zwigzywanie dlugich wlosow lub kroétkie fryzury utatwiajace pielggnacje
uzywanie osobistych przyboréw higienicznych do pielegnacji skory i wlosoéw
codzienne czesanie i szczotkowanie wlosow

mycie wltosow ( nie rzadziej niz raz w tygodniu

wyposazenie dzieci w §rodki higieniczne, takie jak szampony z odzywka
utatwiajace rozczesywanie i wyczesywanie wltosoOw

systematyczne sprawdzanie czystosci glowy i wlosow w okresie uczeszczania
dziecka do szkoty

Zaleca sig¢ aby:

profilaktyczna kontrola wtosow dzieci stata si¢ nawykiem rodzicéw, zwlaszcza, jezeli
w szkole (rodzenstwo) lub przedszkolu panuje wszawica. Istnieje duze
prawdopodobiefistwo zarazenia;

domownicy nie korzystali wspdlnie z rzeczy osobistego uzytku, takich jak:
grzebien lub szczotka, gumki do wloséw, reczniki, czapki, szaliki i inne ubrania;

Swierzb - zakazna choroba skory, ktorg powoduja pasozyty, jakimi sa $wierzbowce.
Skora zostaje zaatakowana przez samic¢ §wierzbowca, ktora wnika w glab naskorka i
tam sktada swoje jaja. Gdy z jaj wykluja si¢ larwy, a trwa to zwykle ok. trzech tygodni
przemieszczaja si¢ one na powierzchni¢ skory, a nastepnie dojrzewaja. Wowczas w
okolicach, w ktorych zagniezdzily si¢ larwy, pojawiajg si¢ zmiany skorne w postaci
czerwonej i swedzacej wysypki. Swierzb najczesciej wystepuje na stopach, tokciach,
kostkach, na dioniach, miedzy palcami, w okolicach pgpka czasem w okolicach
narzadow plciowych. Do zakazenia dochodzi poprzez bezposredni kontakt z chorym,
zarazone przedmioty- posciel, raczniki, bielizna, ubranie

Leczenie na wlasna reke nie powinno by¢ stosowane. Swierzb jest choroba wysoce
zakazng i1 zawsze powinien by¢ zdiagnozowany przez lekarza i leczony odpowiednimi
srodkami, dostepnymi tylko na recepte¢. Nalezy pamigta¢ o leczeniu catej rodziny, aby
zapobiec ponownym zakazeniom.

Profilaktyka i zapobieganie



e codzienna kapiel catego ciala, czgste mycie rak,
e codzienna zmiana bielizny osobistej,
e czesta zmiana bielizny poscielowej, pranie jej w wysokiej
temperaturze i prasowanie,
e czesta zmiana odziezy, wlasciwe jej pranie i prasowanie,
e spanie na oddzielnych postaniach,
e uzywanie wylacznie wiasnych przedmiotéw osobistego uzytku — reczniki.

7. Opis procedury

7.1. Dyrektor szkoly zarzadza dokonanie przez pielegniarke szkolng kontroli czystosci skory
glowy wszystkich dzieci w grupie lub w klasie, ktorych rodzice wyrazili zgode na objecie ich
profilaktyczng opieka zdrowotng, z zachowaniem dyskrecji, godno$ci osobistej, intymnosci
(kontrola indywidualna w osobnym pomieszczeniu). Kontrola moze rowniez zostad
przeprowadzona z inicjatywy pielegniarki szkolne;.

7.2. Pielegniarka/wychowawca/pedagog szkolny zawiadamia rodzicow dzieci, u ktérych
stwierdzono wszawic¢ lub $wierzb, o konieczno$ci podjecia niezwlocznie zabiegow
higienicznych skory gltowy i ciata. W przypadku podejrzenia Swierzbu osoba powiadamiajaca
sugeruje konsultacje z lekarzem oraz instruuje rodzicow o sposobie dziatan, informuje tez o
koniecznosci poddania si¢ kuracji wszystkich domownikow 1 monitoruje skutecznos$¢ dziatan,
jednoczesnie informuje dyrektora szkoty o wynikach kontroli i skali zjawiska. Informuje
rodzicow, ze dziecko w trakcie kuracji musi pozosta¢ w domu.

7.3. Dyrektor lub upowazniona osoba (nauczyciel) informuje wszystkich rodzicéw o
stwierdzeniu wszawicy lub $wierzbu w klasie, z zaleceniem codziennej kontroli czysto$ci
glowy dziecka oraz czysto$ci glow domownikow.

7.4. W przypadku, gdy rodzice zgloszg trudnosci w rozwigzaniu problemu ze wzgledow
finansowych, pedagog szkolny we wspotpracy z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spoteczne;,
udzielaja rodzicom lub opiekunom niezbgdnej pomocy.

7.5. Pielegniarka (po uptywie 7 — 10 dni), kontroluje stan czystosci skory gtowy dziecka po
przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicoéw.

7.6. W przypadku podejrzenia §wierzbu wychowawca, pielegniarka, pedagog szkolny prosi o
konsultacje lekarska 1 dostarczenie do szkoty zaswiadczenia lekarskiego o wynikach badania.
W przypadku stwierdzenia $wierzbu dziecko musi pozosta¢ w domu w okresie zakaZznym.

7.7. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznos$ci zalecanych dziatan, pielegniarka, wychowawca,
pedagog szkolny zawiadamia o tym dyrektora szkoty w celu podjecia bardziej radykalnych
krokow (zawiadomienie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej o konieczno$ci wzmozenia
nadzoru nad realizacja funkcji opiekunczych przez rodzicow dziecka oraz udzielenia
potrzebnego wsparcia).



7.8. W razie potrzeby, w trudnych sytuacjach (duzy zasieg wystgpowania wszawicy,
przewlekte jej wystgpowanie, trudne do rozwigzania przypadki) dyrektor szkoty moze
zwroci¢ si¢ o ukierunkowanie dzialan w rozwigzywaniu problemu do wiasciwej terenowo
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej.

8.  Tryb dokonywania zmian w procedurze

1. Wszelkich zmian w opracowanej procedurze moze dokona¢ z wlasnej inicjatywy lub na
wniosek rady pedagogicznej dyrektor placowki. Wnioskodawca zmian moze by¢ réwniez
rada rodzicow.

2. Proponowane zmiany nie moga by¢ sprzeczne z prawem.

3. Procedura wchodzi w zycie z dniem 3.09.2018r.









