Procedura postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy lub swierzbu
w Przedszkolu Miejskim Nr 12 w Olsztynie

| Podstawy prawne:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i1 higieny w publicznych 1 niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U.

7 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.)

Statut Przedszkola Miejskiego Nr 12 w Olsztynie - §50 ust.1 pkt. 4 i 6

Uwaga: Wszawica i $wierzb nie sg zaliczane do chorob zakaznych, tak wigc w przypadku
obu tych chordb nie ma regulacji prawnej i obowigzku stosowania procedur jak w przypadku
chorob zakaznych i zakazen — por. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570)

Il. Cel i zakres procedury:

Procedura ma na celu zapewnic¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w przedszkolu oraz w
przypadku wystapienia przypadku wszawicy lub §wierzbu - chroni¢ przed
rozprzestrzenieniem si¢ choréb w placowce.

I11. Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialno$ci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): maja obowigzek monitorowania na biezgco czystosci
skory glowy wlasnego dziecka oraz w wypadku wystapienia u niego wszawicy/§wierzbu
zatrzymania dziecka w domu az do catkowitego wyzdrowienia.

2. Nauczyciele: zobowigzani sg do natychmiastowego zgltaszania dyrektorowi przedszkola
sygnatow dotyczacych pojawienia si¢ wszawicy lub §wierzbu w placowce.

3. Pracownicy obstugi: winni zglosi¢ swoje podejrzenia, co do wystagpienia wszawicy lub
Swierzbu w danej grupie nauczycielowi, badz dyrektorowi.

4. Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom higienicznych warunkow pobytu w
przedszkolu, a pracownikom higienicznych warunkow pracy.

V. Objawy, leczenie, profilaktyka i zapobieganie chorobom pasozytniczym skory i glowy
1. Wszawica — zatgcznik nr 1
2. Swierzb — zalacznik nr 2

V1. Opis procedury

1. Aby zapewni¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w przedszkolu oraz chroni¢ przed
rozprzestrzenieniem si¢ wszawicy i1 §wierzbu w placowce, zobowigzuje si¢:

1) rodzicéw/opiekunéw prawnych do regularnego monitorowania czystosci skory
1 glowy dziecka,

2) nauczycieli do niezwlocznego zglaszania dyrektorowi przedszkola wszystkich informacji
dotyczacych pojawienia si¢ objawdéw zakazenia wszawicg 1 §wierzbem u podopiecznych,
ktore zauwazyli lub o ktorych dowiedzieli si¢ od rodzicow/opiekundéw prawnych;

3) pracownikow obstugi do niezwlocznego zgtaszania dyrektorowi przedszkola podejrzen
co do wystapienia wszawicy lub §wierzbu w danej grupie.

Nauczyciele zobowigzani sg do pozyskania pisemnej zgody rodzicéw na objecie

dziecka opieka profilaktyczng (co jest rOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na dokonanie w
przypadku uzasadnionym przegladu czystosci skory dziecka). Rodzice lub opiekunowie
dziecka winni by¢ powiadomieni o terminie planowanej kontroli higienicznej poprzez
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wywieszenie stosownej informacji na tablicy ogtoszen w kaciku dla rodzicow.

2. W przypadku wystgpienia choroby pasozytniczej na terenie placowki:

dyrektor przedszkola zarzadza dokonanie kontroli czystosci skory i glowy wszystkich

dzieci w grupie przez osob¢ upowazniong lub zaproszong pielegniarke, z zachowaniem

zasady intymnosci (kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu);

nauczyciel zawiadamia rodzicow dzieci, u ktorych stwierdzono:

a) wszawice¢ o koniecznosci podjecia niezwlocznie zabiegéw higienicznych skory glowy,

b) podejrzenie $wierzbu o koniecznosci udania si¢ z dzieckiem do lekarza,

C) rodzic jest zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola i podjecia
leczenia;

nauczyciel zapoznaje rodzicéw o sposobie dziatan, informuje tez o koniecznosci poddania

si¢ kuracji wszystkich domownikow 1 monitoruje skuteczno$¢ dziatan, jednoczesnie

informuje dyrektora przedszkola o wynikach kontroli i skali zjawiska;

dyrektor lub upowazniona osoba niezwlocznie powiadamia innych rodzicéw

o wystgpieniu przypadku choroby pasozytniczej, z zaleceniem codziennej kontroli

czystosci glowy 1 skory dziecka oraz czystosci skory i gtow domownikow w celu

prowadzenia jednolitej wspotpracy w dziataniach na linii pracownicy placéwki — rodzice

(prawni opiekunowie);

w trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu si¢

pasozyta na inne dzieci. Dziecko wraca do przedszkola po zakonczeniu leczenia;

w przypadku $wierzbu oraz w niektorych przypadkach wszawicy — zanim dziecko

powroci  do przedszkola, wymaga si¢ od rodzica (prawnych opiekundéw) dostarczenia

za$wiadczenia lekarskiego, ktore potwierdzi ukonczenie leczenia;

w przypadku wszawicy: osoba upowazniona przez dyrektora lub zaproszona pielegniarka

po uplywie 7 — 10 dni kontroluje stan czystosci skory glowy innych dzieci w jego

grupie po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow.

3. W przypadku, gdy rodzice zgloszg trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak
srodkéw finansowych na zakup preparatu), dyrektor przedszkola we wspdipracy
z osrodkiem pomocy spotecznej, udzielajg rodzicom lub opiekunom niezbednej pomocy.

4. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, nauczyciel zawiadamia

0 tym dyrektora przedszkola w celu podjecia bardziej radykalnych krokow
(zawiadomienie osrodka pomocy spotecznej o konieczno$ci wzmozenia nadzoru nad
realizacjg funkcji opiekunczych przez rodzicow dziecka oraz udzielenia potrzebnego
wsparcia).

VI1I. Sposéb prezentacji procedur
1. Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej przedszkola i tablicy ogloszen.
2. Zapoznanie wszystkich pracownikoéw przedszkola z treScig procedury.

VIII. Tryb dokonywania zmian w procedurze

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

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

3. Procedura wchodzi w zycie z dniem 07.12.2017r.



Zalacznik nr 1

WSZAWICA jest chorobg zakazng, powodowang przez pasozyta — wesz glowowa. Pasozyt
ten zyje wytacznie na owlosionej skorze gtowy cztowieka i zywi si¢ jego krwia. Larwy wszy
(gnidy) maja kolor biatawo-brazowy, a rozmiarem przypominaja gtowke szpilki. Wszawica
najczesciej szerzy si¢ wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Do zakazenia wszami
dochodzi najcze¢sciej przez kontakt bezposredni lub posrednio przez np. czapki, grzebienie,
szczotki itp. Po okoto 3 tygodniach od ztozenia jaj wykluwajg si¢

z nich mtode osobniki.

Objawy
Pasozyt zywi si¢ wylacznie krwig cztowieka. W miejscu ukaszenia powstaje niewielkie
zgrubienie, ktore swedzi 1 piecze.

Leczenie

Samo leczenie jest bardzo proste. Polega na stosowaniu $srodkow owadobdjczych na skore
owlosiong glowy. Wszystkie te srodki mozna bez problemu otrzyma¢ w aptece, a samo
leczenie wykonywac zgodnie z ulotka dotaczong do leku. Nalezy przy tym pamigtac ze
leczeniem powinno obja¢ si¢ wszystkich domownikéw. W przypadku powiktan bakteryjnych
nalezy zasiggna¢ opinii lekarza — konieczne w tym przypadku bedzie stosowanie
antybiotykow. Odziez osoby chorej jak i tez posciel nalezy wypraé i wyprasowagé, a szczotki i
grzebienie najlepiej wyrzuci¢, badz wymoczy¢ w srodku zabijajacym wszy.

Dodatkowo warto wiedzie¢, ze wesz glowowa nie potrafi przezy¢ bez swojego zywiciela —
cztowieka, dlatego tez odkazanie domu lub mieszkania nie jest konieczne. Wesz glowowa nie
bytuje na zwierzgtach 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 glowy z gtowa. Problem dotyczy w
rownym stopniu chlopcow 1 dziewczynek. Wiadomo, jednak, ze dzieci z dluzszymi wtosami
tatwiej moga zosta¢ zainfekowane. Nalezy sprawdza¢ gtowe dziecka raz na 2 tygodnie oraz
po kazdym powrocie dziecka z wakacji lub wycieczek.

Profilaktyka i zapobieganie.

Zaleca si¢ aby:

» profilaktyczna kontrola wlosoéw dzieci stata si¢ nawykiem rodzicow, zwtlaszcza, jezeli

w szkole (rodzenstwo) lub przedszkolu panuje wszawica. Istnieje duze prawdopodobienstwo
zarazenia;

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

* unika¢ bezposredniego kontaktu glowami (wlosami) z innymi ludZmi. Zasada ta dotyczy
przede wszystkim dzieci.



Zalacznik nr 2

SWIERZB jest choroba wywotang przez wewnetrznego pasozyta Sarcoptes scabiei. Do
zakazenia dochodzi poprzez bezposredni kontakt z chorym, zarazone przedmioty - posciel,
raczniki, bielizna, ubranie.

Objawy

Swierzb objawia si¢ roznopostaciowa swedzaca wysypka z typowym umiejscowieniem -
brzuch, piersi, narzady piciowe, rece, przestrzenie miedzy palcami, u dzieci niemal na catym
ciele.

Swierzbowiec drazac w skorze korytarze powoduje $wiad. Cztowiek drapiac skore moze
dodatkowo ja uszkadza¢ oraz zakazi¢ bakteriami ropotworczymi. Dochodzi do powstania na
skorze pecherzykow, grudek oraz reakcji alergicznych.

Leczenie

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

Profilaktyka i zapobieganie:

* codzienna kapiel catego ciata, czgste mycie rak,

* codzienna zmiana bielizny osobiste;j,

* czesta zmiana bielizny poScielowe;j, pranie jej w wysokiej temperaturze 1 prasowanie,
* czesta zmiana odziezy, wlasciwe jej pranie i prasowanie,

* spanie na oddzielnych postaniach,

* uzywanie wytacznie wlasnych przedmiotow osobistego uzytku — reczniki.



