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Dyrektor placowki zarzadza dokonanie przez pielegniarke lub osobe
upowazniong kontroli czystosci skory gltowy wszystkich dzieci grupie lub klasie oraz
wszystkich pracownikow szkoty lub placowki, z zachowaniem zasady intymnosci
(kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu). Kontrola moze rowniez
zostac przeprowadzona z inicjatywy pielegniarki lub higienistki szkolnej.
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Pielegniarka (lub w sytuacji braku pielegniarki lub higienistki szkolnej
w placowce - opiekun dziecka) zawiadamia rodzicow dzieci, u ktorych stwierdzono
wszawice o koniecznosci podjecia niezwlocznie zabiegow higienicznych skoéry gtowy.
W razie potrzeby instruuje rodzicow o sposobie dziatan, informuje tez o koniecznosci
poddania sie kuracji wszystkich domownikow i monitoruje skutecznosc dziatan;
jednoczesnie informuje dyrektora placowki o wynikach kontroli i skali zjawiska.

Dyrektor lub upowazniona osoba (nauczyciel lub opiekun) informuje
wszystkich rodzicow o stwierdzeniu wszawicy w grupie dzieci, z zaleceniem
codziennej kontroli czystosci gtowy dziecka oraz czystosci gtdw domownikow.

W przypadku, gdy rodzice zgtosza trudnosci w przeprowadzeniu kuracji
(np. brak srodkow na zakup preparatu), dyrektor szkoty lub placowki we wspétpracy
z osrodkiem pomocy spotecznej, udzielajg rodzicom lub opiekunom niezbednej
pomocy.
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Pielegniarka lub higienistka szkolna po uptywie 7-10 dni kontroluje stan
czystosci skory gtowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez
rodzicow.

W sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, pielegniarka
zawiadamia o tym dyrektora placowki w celu podjecia bardziej radykalnych krokow
(zawiadomienie osrodka pomocy spotecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad
realizacjq funkcji opiekunczych przez rodzicow dziecka oraz udzielenia potrzebnego
wsparcia).

Wazne, by opiekunowie pozwolili rodzicom doswiadczy¢, ze to, co do nich
mowig, jest informacja — a nie ocena. Jak mowigq specjalisci, nie mozna wskazac
jednoznacznie pierwotnego zrodia wszawicy. Warto wiec swiadomie rezygnowac
z myslenia typu: , pewnie zaczelo sie od ...".
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Z dniem wejscia w Zycie ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
/ zwalczaniu zakazer | chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234, poz. 1570 ze zm.), tj. od 1
stycznia 2009r., wszawica nie jest zaliczana do chorob zakaznych i w razie jej rozpoznania
nie istnieje obowigzek zgfoszenia tego faktu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce zachorowania
paristwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, a co za tym idzie - brak jest moZliwosci
wydania decyzji administracyjnej nakazujgcej podejrzanemu o wszawice wstrzymanie sie od
uczeszczania do szkoly. W sytuacji zachorowania na wszawice naleZy kierowac sie przede
wszystkim dobrem chorego dziecka oraz dobrem pozostatych dzieci. Zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkow pobytu w szkole, zgodnie z & 2 rozporzgdzenia Ministra Edukaci
Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkofach i placowkach (Dz. U. 2003 Nr 6, poz. 69 z pozn. zm.) pozostaje
obowigzkiem dyrektora szkoty. W przypadku podejrzenia wystapienia wszawicy u uczniow dyrektor
danej placowki - powinien podjac wszelkie moZliwe dziatania, ktore beda skutkowac jej
wyeliminowaniem (powiadomienie rodzicow, organizowanie spotkar informacyjnych, itp.).

zrodto: http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m15&ms=739&ml=pl&mi=739&mx=0&ma=31400
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