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Przesytam w zalaczeniu kopi¢ pisma Pani Dagmary Korbasinskiej, Dyrektor Departamentu
Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia znak MZ-MD-P-073-3296-3/WS/13 z prosba
o przekazanie do nadzorowanych placowek odwiatowo-wychowawczych | Stanowiska
Departamenty Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia —w sprawie zapobiegania
i zwalczania wszawicy u dzieci i miodziezy”.

Jednoczednie prosze o umieszczenie na stronach internetowych wojewddzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych ww. stanowiska Iub linku do strony

Ministerstwa Zdrowia.
{
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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 15 stycznia 2013 1.
KANCELARIA ’
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C Ratawplyw .

Szanowni Panstwo

wedlug rozdzielnika

Uprzejmie informuje,” ze na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl

w zakladece: Matka 1 Dziecko, zamieszezone zostalo ,,Stanowisko Departamentu Matki
1 Dziecka w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci
1 mlodziezy”. W toku prac nad dokumentem przeanalizowano uwagi zgloszone przez Pafistwa
w trybie reboczym. Majac na wzgledzie wezesniejsze uzgodnienia, w zalaczeniu przedkladam
przedmiotowe Stanowisko z uprzejma o przekazanie go do wiadomosei dyrektorom
I pracownikom placowek podlegiych i nadzorowanych, kiére realizujg zadania oswiatowe
1 opiekunicze (przedszkola, szkoly, ztobki i inne).

Na Pafistwa rece skladam podzigkowanie osobom uczestniczacym w  spotkaniu
w Ministerstwie Zdrowia, ktérych cenne wskazdwki wykorzystano przy opracowaniu naszego

Stanowiska,

Zakgeznik 1: | Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zapobiegania
i zwalezania wszawicy u dzieci | mtodziezy.

Otrzymuja:
I Pani Joanna Skowron, Dyrekior Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatystyki | Analiz, (}l(’)wnwi)
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2. Pani Joanna Wrona, Zastgpea Dyrcklora Departamenty Zwickszania Szans Edukacyjnyel {[i
Narodowej,
3. Pan Anna Oblaciniska, Kicrownik Pracowni Medycyny Szkolnei, Instytut Matki i Dziecka, _\,\\\\\,‘n PRGN
5. Pani Joanna Gospodarezyk, Dyrektor Biura Edukacji Urzedu Miasta Stofecznego Warszawygyept L

; e : o . . S0 N
6. Pan Dariusz Hajdukiewicz, Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu Miasta Stoleeznego Vm‘sza\j\\'y, U/K\'\'O 5
7. Pan Tomasz Pactwa, Dyrektor Biura Pomocy § Proiektéw Spolecznych Urzedu Miasta Stolecznego \\’m'ﬁ{ﬂé(\\y{& -
8. Pani Malgorzata Czerniawska-Ankireszicjn, Paistwowy Wojewddzki Inspeklor Sanitarny w Warszawie
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Zalacznik do pisma MZ-MD-P-073-3206-3/WS5/13

Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia

w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci i mlodziezy

Wszawica zaliczana jest do grupy inwazji pasozytami zewnetrznymi i nie znajduje sie
w wykazie chordb zakaznych stanowiacym zalacznik do obowiazujacej ustawy z dnia
5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazett i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U, nr 234, poz. 1570 z pdsn. zm.). Wynika to z faktu, zZe na terenie Polski od lat nie
wystepujg juz niebezpieczne choroby zakaZne przenoszone przez wszy (np.: dur wysypkowy).
Tym samym, przypadki wszawicy nie sg objete zakresem dzialania organdw Panstwowe
Inspekeji Sanitarnej i brak jest podstaw do wydania decyzji administracyjnej nakazujgce;
dziecku z wszawicq wstrzymanie si¢ od uczgszezania do placéwki oswiatowej lub w trybic
okreslonym ustawa. Decyzja o pozostaniu dziecka w domu do czasu usuniecia wszy nie
wymaga interwencji organéw whadzy publicznej w frybie przewidzianym przepisami rangi
ustawowej, lecz znajduje sig¢ calkowicie w gestil jego rodzicdw lub opiekundw. Zaleca sie,
aby dzialania higieniczne przeciw wszawicy byly podjete przez rodzieéw lub opiekundw
niezwlocznie, a czas nieobecnoscei dziecka w placéwee byl mozliwie najkrétszy.

Wszawica pozostaje istotnym problemem higienicznym i moze w pewnych przypadkach by¢
sygnalem zaniedban opiekuniczych rodzicéw lub opiekundéw w stosunku do dziecka, co nie
moze by¢ lekcewazone. Poniewaz cigzar zwalczania wszawicy zostal przesuniety z dzialan
o charakterze przeciwepidemicznym realizowanych przez inspekcie sanitarna, obecnie,
dzialania w tym zakresie w sytuacjach stwierdzonych zaniedban opickunczych wobec dziecka
pozostaja w kompetencii placowek, w ktérych przebywaja dzieci i oérodkéw pomocy
spolecznej. Istniejace w tym zakresie regulacje prawne sq wystarczajace dla skutecznej walki

7 wszawica.

Dziatania profilaktyczne w szkolach, placéwkach oswiatowo-wychowawezych musza by¢
realizowane systematycznie i w sposdb skoordynowany. Niezbedna do tego jest wspélpraca
pomigdzy rodzicami, dyrekejg placéwki, nauczycielami i wychowawcami/opickunami oraz
piclegniarkg lub higienistka szkolng. Obejmuja one systematyczng akcje oswiatows
(pogadanki, materialy informacyjne w formie ulotek) skierowana do dzieci i mlodziezy oraz
rodzicow. Zapewnienie warunkéw organizacyjnych do bezpiecznego  higienicznego pobytu

dzieci w placowkach o$wiatowych i opiekuniczych jest obowigzkiem dyrektora placéwki




zgodnie z art.39 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia7 wrzeénia 1991 r. o systemie oSwiaty ( Dz. U z
2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pézn. zm.),

Nalezy przyja¢, ze zgoda rodzicéw na objecie dziecka opiekg (w tym réwniez opiekq
zdrowotng przez pielegniarke Iub higienistke szkolnga w szkole lub placowee)  jest
rownoznaczna z wyrazeniem zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu
czystosei skory glowy dziecka. Nie ma zatem koniecznosci uzyskiwania od rodzicéw lub
opiekunéw kazdorazowo pisemnej zgody na przeprowadzenie koniroli czystosci glowy
u dziecka,

O terminie planowane]j kontroli higienicznej nalezy powiadomi¢ rodzicéw lub opiekundw
dziecka. Konftrola musi byé prowadzona w sposob  indywidualny, w wydzielonym
pomieszezeniu. Osoba, kiéra przeprowadza kontrole powiadamia o jei wynikach dyrektora
placowki. Informacja dla dyrektora (zgodnie ze standardem poufnodci) obejmuje: fakt
wystapienia wszawicy oraz skale zjawiska w danej grupie dzieci, nie moze obejmowaé
danych personalnych dziecka. Réwnoczednie, indywidualnie, pielegniarka (lub w sytuacji
braku pielegniarki lub higienistki szkolnej w placowee - opiekun dziecka) zawiadamia
rodzicéw Jub opiekundw prawnych dziecka o koniecznosci podjecia niezwlocznych zabiegdw
higienicznych skéry glowy. W razie potrzeby instruuje rodzicéw o sposobie dzialania

i monitoruje skutecznosé ich dziatan.

Istnieje mozliwos¢, ze niektérzy rodzice wyrazq sprzeciw wobec informacji o kontroli
higienicznej swojego dziecka, badZ nie podejma niezbednych dzialan higienicznych. W takim
przypadku, nalezy zawiadomi¢ dyrektora placéwki, o obawach co do whasciwego
wykonywania obowiazkéw rodzicielskich wobec dziecka, W przypadku uporczywego
uchylania sie¢ rodzicéw lub opiekunéw dziecka od dzialan majgeych na celu ochrong jego
zdrowia i dbalosci o higiene, dyrektor szkoly zawiadamia pomoc spoleczna. Brak dzialan
rodzicoéw moze bowiem rodzi¢ podejrzenie o zaniedbywanie przez nich dziecka, a w pewnych
przypadkach, podejrzenie o naduzycia popelniane wobec dziecka w jego Srodowisku
domowym. Z tego wzgledu, brak wspélpracy z rodzicami nie moze by¢ przez wiladze szkolne
lekcewazony. W sytuacji, kiedy rodzice lub opiekunowie nie moga lub nie sq w stanie
sprosta¢ zadaniu sprawowania opieki nad dzieckiem w sposédb, ktory chroni jego dobro -
niezbedne jest udzielenie tej rodzinie pomocy opiekunczo-wychowawezej w trybie ustawy
z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spolecznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728

Z poZn. zm.)




Postepowanie w przypadku stwierdzenia wszawicy w placowee:

1.

dyrektor placéwki zarzadza dokonanie przez piclegniarke lub osobe upowazniong
kontroli czystodel skory glowy wszystkich dzieci grupie lub Kklasic oraz wszystkich
pracownikéw szkoly lub placéwki, z zachowaniem zasady intymnosct (konfrola
indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu). Kontrola moze réwniez zostac
przeprowadzona z inicjatywy pielegniarki lub higienistki szkolnej;

pielegniarka (lub w sytuacji braku pielegniarki lub higienistki szkolnej w placowee -
opiekun dziecka) zawiadamia rodzicow dzieci, u ktérych stwierdzono wszawice
o koniecznosei podjecia niezwlocznie zabiegow higienicznych skoéry glowy. W razie
potrzeby instruuje rodzicdw o sposobie dzialaf, informuje 1ez o koniecznosei

poddania si¢ kuracji wszystkich domownikéw i monitoruje skutecznosé dzialan;

Jednoczesnie informuje dyrektora placéwki o wynikach kontroli i skali zjawiska;

dyrektor lub upowazniona osoba (nauczyciel lub opiekun) informuje wszystkich
rodzicdw o stwierdzeniu wszawicy w grupie dzieci, z zaleceniem codziennej kontroli
czystosci glowy dziecka oraz czystosei gtéw domownikow,

w przypadku, gdy rodzice zglosza trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak
stodkéw na zakup preparatu), dyrektor szkoly lub placowki we wspalpracy
z osrodkiem pomocy spolecznej, udzielajq rodzicom lub opickunom niezbedne]
pomocy;

pielggniarka lub higienistka szkolna po uplywie 7 -10 dni kontroluje stan czystosci
skory glowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow;

w sytuacji stwierdzenia nieskutecznogei zalecanych dzialan, pielegniarka zawiadamia
o tym dyrekiora placéwki w celu podjecia bardziej radykalnych krokéw
(zawiadomienie oérodka pomocy spolecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad
realizacjg funkeji opiekuficzych przez rodzicoéw dziecka oraz udzielenia potrzebnego

wsparcia).




Zalacznik do stanowiska
WSZAWICA

Etiopatogeneza

Wszawica to przede wszystkim wszy pasozytujace na ciele czlowieka i zmiany skérne przez
nie wywoltywane., Wszy pasozytujace na skérze cztowieka powodujq ukgszenia i nastepujace
zwykle po nich niewielkie grudki obrzekowe, W miejsbach ukaszenia cziowiek odczuwa
znaczny Swiad. Wskutek drapania powstajg liczne przeczosy, nadzerki pokryte strupami,
czgsto dochodzi tez do widrnego nadkazenia chorobowo zmienionej skory.,

Wiszawica jest rozpowszechniona we wszystkich krajach $wiata. Wszawica glowowa to
powszechny problem, ktéry nie jest wylacznie oznaka braku higieny. Kazdy moze nabawié
si¢ wszawicy, a szezegdlnie podatne sg dzieci i miodziez, kidre przebywaja w skupiskach

(zlobek, przedszkole, szkola).

W zaleznoscei od czynnika wywolujacego zmiany, wszawice dzielimy na:
* plowows,
* odziezowa,

* fonowa,

Wszawica glowowa. Wesz glowowa ma dlugosé 2-3 mm, kolor brudno-bialy lub szary, ktéry
moze stac sie jasniejszy lub ciemniejszy zaleznie od koloru wloséw czlowieka. Zyie okolo
miesigca, jednak poza glowa cztowieka moze przezy¢ 1-2 dni Samiczka sklada od 100 do 300
Jajeczek dziennie nazywanych gnidami, ktore przylegaja mocno do wloséw dzieki substancji
klejacej. W ciggu 6 do 10 dni rodzi si¢ larwa, ktéra przeradza sig w doroslego pasozyta w
ciggu nastgpnych 10 dni. Wesz glowowa umiejscawia sig najezesciej w okolicy potyliczne;
i skroniowej. W tych okolicach zmiany sg najbardziej nasilone. W wyniku drapania
wytwarzajq si¢ powierzchnie saczace, pokryte strupami, z tendencijg do wtomych infekeji
zmienionej skory.,

Wszawica odziezowa. Wywolana jest przez wesz odziezowsg, (3-4,5 mm), kt6ra rozmnaza si¢
znacznie szybeiej i zyje okolo 10 dni. Pasozyty przytwierdzaja si¢ wylacznie do ubran,
najezeSciej w szwach ubraniowych, przy zakladkach i innych zalamaniach tkaniny.
W przewleklej wszawicy odziezowej dochodzi do powstawania charakterystycznych
brunatnych przebarwien, niewielkich blizn po przeczosach oraz wtérnych zakazen ropnych.

Wesz odziezowa moze przenosi¢ pateczki duru brzusznego.




Wszawica lonowa. Wywolywana jest przez niewielkq wesz o dlugosei 1,5-2mm, ktdra
przytwierdza si¢ do wiosa tuz przy powierzchni skory, Cecha charakterystyczng jest znaczny
swiad okolic lonowych ipodbrzusza, a w czgdei przypadkéw stwierdza sie tzw. plamy

blekitne w miejscach po ukhuciach wszy.

Jak manifestuje sie wszawica? Zazwyczaj zauwaza si¢ wszy gdy pojawia sie dokuczliwy
swiad skory glowy. W' wyniku drapania swedzenia dochodzi do uszkodzenia skory
i w elekcie — wystapienia strupéw. Czasem swedzenie nie wystepuje, a wszy odkrywa sie
przypadkowo, czeszac si¢ lub myjac wlosy. Na wlosach moggq by¢ tez obeene tylko jajeczka
(gnidy), ktére wygladajg jak malutkie (okolo Imm.) biale lub szare ,;skorupki”, przyklejone
tak silnie do wloséw, trudno je oderwaé; biale platki, ktére latwo spadaja z wlosdw 1o martwa
skora Iub lupiez. W tym wypadku osoba zakazona moze nie czué swedzenia. Miegjsca,
w ktorych najezgseiej gniezdza sie wszy to kark, skronie i za uszami. Aby je zobaczy¢, trzeba
podnies¢ wlosy ruchem ,pod prad” i pozwoli¢ im bardzo powoli opadaé obserwyjac
jednoczesnie bard.zo dokladnie.

Profilaktyka i zwalczanie wszawicy

Wysigpowanie wszawicy wsrdd dzieci i mlodziezy nasila sic w okresie wakacyjnym,
szezegolnie wirdd dzieci mlodszych, ktére nie posiadajg jeszeze umiejetnosei samodzielnego
dbania o higieng osobistq. Przebywanie dzieci w skupiskach podezas wyjazdow, wspblna

zabawa 1 wypoczynek sprzyjaja rozprzestrzenianiu sig wszawicy.

Wskazania profilaktyczne dla rodzicéw i dzieci przed wyjazdem na zorganizowane formy
wypoczynku (kolonie, obozy, zielone szkoly, itp.) lub internaty, sanatorium itp.:

zwigzywanie dlugich wloséw lub krotkie wlosy utatwiajace pielegnacje skory glowy
i wlosow,

uzywanie wylgeznie osobistych przyboréw higienicznych do pielggnacji skory 1 wlosow,
codzienne czesanie i szezotkowanie wlosdw,

mycie skory glowy i wloséw w miare potrzeb, nie rzadziej, niz raz w tygodniu,

wyposazenie dzieci w §rodki higieniczne takie jak szampony z odzywka ulatwiajgce
rozezesywanie 1 wyczesywanie wlosow,

po powrocic do domu - systematyczne sprawdzanic czystoscl skory glowy 1 wloséw oraz
systematyczne kontrole w okresic uczgszezania dziecka do przedszkola, szkoly lub innej

placdwlki.




W sytuacji zauwazenia gnid lub wszy we wlosach nalezy zastosowaé dostepne w aptekach
preparaty, ktore skutecznie likwiduja pasozyty i ich jaja. W sytuacji wystapienia wszawicy
u dziecka, kuracji powinni si¢ poddaé wszyscy domownicy. Codzienne, czeste czesanie
gestym grzebieniem lub szczotka, zwiazywanie wloséw w sytuacjach narazania sie na bliski
kontakt z innymi osobami (treningi sportowe, zajecia edukacyine lub rekreacja grupowa),
czgste mycie wloséw, przestizeganie zasad higieny (wlasne szczotld, grzebienie, spinki)
utrudniajg zagniezdzenie si¢ pasozytéw. Czeste mycie i kontrolowanie glowy dziecka (2 razy
w tygodniu) z jednej strony jest whasciwym nawykiem higienicznym, a z drugiej strony
pozwala szybko zauwazyé zakazenie. Szampony i inne produkty ,,przeciwko wszom”
nie zabezpieczaja przed zakazeniem i nie powinny byé uzywane jako $rodek zapobiegawczy,
Zgodnie z instrukejg zamieszezona na opakowaniach tych produktéw, zaleca sie powtarzanie
kuracii w odstepie kilku dni (mniej wiecej 7 czy 10), w celu zabicia larw Do kuracii trzeba
uzy¢ grzebienia o bardzo gestych zgbach. Usuniecie gnid jest trudne, stad poleca sie ich
Scigganie lub obcigcle wloséw. Grzebienie i szezotki nalezy myé w cieple] wodzie
z dodatkiem szamponu przeciwko wszom i moczyé w wodzie okolo godzine,

W przypadku stwierdzenia wszy odziezowej, ubrania praé w pralce w temperaturze 60°
{temperatura powyzej 53,5°C zabija wszy 1 ich jajka). Przedcieradla, poszewki na poduszki,

reezniki i1 odziez, nalezy wyprasowaé goracym zelazkiem,

Podstawows, zasadq profilaktyki wszawicy jest stala systematyczna kontrola czystodel skory
i wiosow dokonywana przez RODZICOW Iub OPIEKUNOW i natychmiastowa likwidacja
gnid i wszy w przypadku ich zauwazenia. W takiej sytuacji rodzice powinni rowniez uczciwie
poinformowac rodzicow wszystkich dzieci, z ktérymi mialo ono kontakt. Pomoze to
w likwidacji ogniska wszawicy i w efekcie - zapobiegnie sie nawracajacemu wzajemnemu

zakazaniu sie dzieci.




