PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM CHATKA
MALOLATKA W KRAKOWIE W PRZYPADKU STWIERDZENIA
WSZAWICY I SWIERZBU

I. Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach), ustawa Prawo Oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r.

I1. Cel procedury
Procedura ma zapewni¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w przedszkolu oraz chroni¢ przed
rozprzestrzenieniem si¢ wszawicy i §wierzbu w placoéwece.

I11. Zakres procedury
Procedura dotyczy postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy w przedszkolu.

IV. Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): muszg mie¢ §wiadomos¢ konieczno$ci monitorowania na
biezaco czystosci skory glowy wlasnego dziecka.

2. Nauczyciele: zobowigzani sa do natychmiastowego zglaszania dyrektorowi przedszkola
sygnalow dotyczacych pojawienia si¢ wszawicy w placowce.

3. Pracownicy obshugi: winni zglosi¢ swoje podejrzenia, co do wystgpienia wszawicy w danej
grupie nauczycielowi, badz dyrektorowi.

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

V. Objawy, leczenie, profilaktyka i zapobieganie chorobom pasozytniczym skory
i glowy:

1. Wszawica i §wierzb — Zatacznik 1

2. Stanowisko Instytutu Matki i Dziecka z dnia 29 listopada 2004r. w sprawie kontroli
czystosci ucznidw przez pielegniarki i higienistki szkolne — Zatacznik 2

V1. Opis procedury

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

1) rodzicow/opiekundéw prawnych do regularnego monitorowania czystosci skory i glowy
dziecka,

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

3) pracownikéw obstugi do niezwtocznego zgtaszania dyrektorowi przedszkola podejrzen co
do wystgpienia wszawicy lub swierzbu w danej grupie.



4) nauczycieli do pozyskania na poczatku roku szkolnego pisemnej zgody rodzicoOw na
objecie dziecka opieka profilaktyczng (co jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na
dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu czystosci skoéry dziecka). Rodzice lub
opickunowie dziecka winni by¢ powiadomieni o terminie planowanej kontroli higienicznej
poprzez wywieszenie stosownej informacji na tablicy ogtoszen w kaciku dla rodzicow.

2. W przypadku wystapienia choroby pasozytniczej na terenie placéwki:

1) dyrektor przedszkola zarzadza dokonanie przez osobg¢ upowazniong (nauczyciel) kontroli
czystosci skory 1 glowy wszystkich dzieci w grupie, z zachowaniem zasady intymnosci
(kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu).

1) Nauczyciel zawiadamia rodzicéw dzieci, u ktorych stwierdzono wszawicg o koniecznos$ci
podjecia niezwlocznie zabiegdw higienicznych skory glowy. W przypadku stwierdzenia
Swierzbu skierowanie do lekarza. Rodzic jest zobowigzany do niezwlocznego odebrania
dziecka z przedszkola i podjecia leczenia.

2) Nauczyciel zapoznaje rodzicow o sposobie dziatan, informuje tez o koniecznosci poddania
si¢ kuracji wszystkich domownikéw 1 monitoruje skuteczno$¢ dziatan, jednoczesnie
informuje dyrektora przedszkola o wynikach kontroli i skali zjawiska.

3) Dyrektor lub upowazniona osoba niezwlocznie powiadamia innych rodzicow
0 wystgpieniu przypadku choroby pasozytniczej, z zaleceniem codziennej kontroli czysto$ci
glowy 1 skoéry dziecka oraz czysto$ci skory i glow domownikdéw. w celu prowadzenia
jednolitej wspolpracy w dziataniach na linii pracownicy placowki — rodzice (prawni
opiekunowie). Rodzic/opiekun prawny otrzymanie informacji potwierdza wlasnorgcznym
podpisem na liscie grupowe;.

4) W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu si¢
pasozyta na inne dzieci. Dziecko wraca do przedszkola po zakonczeniu leczenia.

5) Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie pasozytniczej skory gtowy
(jesli zaistnieje taka potrzeba), zobowigzani sa do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ze
dziecko jest zdrowe 1 moze ucz¢szcezaé do przedszkola.

3. W przypadku, gdy rodzice zgtosza trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak srodkéw
finansowych na zakup preparatu), dyrektor przedszkola we wspotpracy z osrodkiem pomocy
spolecznej, udzielaja rodzicom lub opiekunom niezbgdnej pomocy.

4. Nauczyciel (lub inna osoba posiadajaca stosowne kwalifikacje, ktorg dyrektor upowaznit)
po uplywie 7 — 10 dni kontroluje stan czystosci skory gtowy dzieci po przeprowadzonych
zabiegach higienicznych przez rodzicow.

5. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, nauczyciel zawiadamia o tym
dyrektora przedszkola w celu podjecia bardziej radykalnych krokow (zawiadomienie o$rodka
pomocy spolecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad realizacja funkcji opiekunczych
przez rodzicoOw dziecka oraz udzielenia potrzebnego wsparcia).

2) Sposob prezentacji procedur

1. Umieszczenie tresci dokumentu na tablicy ogtoszen.

2. Zapoznanie rodzicow z obowiagzujaca w placowce procedura na zebraniach
organizacyjnych we wrzes$niu kazdego roku szkolnego.

3. Zapoznanie wszystkich pracownikow przedszkola z trescig procedury.

3) Tryb dokonywania zmian w procedurze



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

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

Informacja dotyczaca profilaktyki i zwalczania wszawicy:

Informacja wystepowanie wszawicy wérod dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym nasila
si¢ w okresie wakacyjnym przede wszystkim wsrod dzieci mtodszych, ktore nie posiadajg
jeszcze umiejetnosci samodzielnego dbania o higieng osobistg. Przebywanie o0sob
w skupiskach podczas wyjazdow, w tym takze wspolne przebywanie, zabawa i wypoczynek
sprzyjaja rozprzestrzenianiu si¢ wszawicy. Wskazania profilaktyczne dla rodzicow i dzieci
przed wyjazdem na zorganizowane formy wypoczynku(kolonie, obozy, zielone szkoly, itp.)
lub internatu, sanatorium itp..

» zwigzywanie dlugich wlosow lub krétkie fryzury utatwiajace pielegnacje skory glowy
i wlosow,

* posiadanie 1 uzywanie wylgcznie osobistych przyboréw higienicznych do pielegnacji skory
1 wlosow

* codzienne czesanie 1 szczotkowanie wlosow,

* mycie skory gtowy i wloséw w miare potrzeb (nie rzadziej niz raz w tygodniu),

» wyposazenie dzieci w $rodki higieniczne takie jak Szampony z odzywka ulatwiajace
rozczesywanie i wyczesywanie wlosow,

* po powrocie do domu systematyczne sprawdzanie czystosci glowy i1 wlosow oraz
systematyczne kontrole w okresie uczgszczania dziecka do przedszkola, szkoty lub pobytu
w internacie, sanatorium itp..

W przypadku zauwazenia jaj pasozytow (gnid) na wiltosach lub wszy we wlosach (przy
skorze) nalezy zastosowaé dostepne w aptekach preparaty, ktore skutecznie likwiduja
pasozyty 1 ich jaja. W obecnej dobie wystepujace w sprzedazy srodki zwalczajagce wszawice
sa wysoko skuteczne. W sytuacji wystgpienia wszawicy u dziecka, kuracji powinni si¢ poddac
wszyscy domownicy. W przypadku podejrzenia zakazenia wszawica podczas pobytu
w przedszkolu czy szkole nalezy poinformowaé o powyzsze] sytuacji zawiadomié
pielegniarke szkolna lub wychowawcg. Dziatania placowki nauczania i wychowania:

* przekazanie informacji wszystkim rodzicom o koniecznos$ci systematycznego sprawdzenia
czystos$ci skory glowy i wlosow u dzieci,

+ w przypadku stwierdzenia wystgpowania wszawicy u niektorych dzieci, nalezy
poinformowaé¢ rodzicow o konieczno$ci wykonania wsréd wszystkich domownikow
zabiegow leczniczych,

* w przypadku podejrzenia o wystgpowaniu wszawicy wsrdd dzieci 1 miodziezy szkolnej,
pielegniarka szkolna moze przeprowadzi¢ kontrole czystosci wsrod ucznidw, ktorych rodzice
wyrazili zgode na objecie ich profilaktyczng opiekg zdrowotna,

* pielegniarka informuje dyrekcje szkoty o skali zjawiska, natomiast rodzicom przekazuje
informacje o stanie czysto$ci wlosow 1 skory glowy ich dzieci oraz informacje dotyczace
przeprowadzenia koniecznych zabiegdw higienicznych,

* w miar¢ potrzeby dyrekcja szkoly/placowki moze zorganizowa¢ dziatania edukacyjne
dotyczace ww. problematyki skierowanej dzieci, rodzicéw, opiekundw,



» w przypadku wystepowania trudnosci w rozwigzywaniu problemu np. w rodzinach o niskim
statusie socjoekonomicznym nalezy podja¢ wspdtprace z wtadzami samorzadowymi (pomoca
spoteczng), w celu udzielenia wsparcia tym rodzinom w rozwigzywaniu problemu wszawicy
wsrod wszystkich domownikow.

W razie potrzeby, w trudnych sytuacjach (duzy zasieg wystgpowania wszawicy, przewlekte
jej wystepowanie, trudne do rozwigzania przypadki) dyrekcja placowki moze zwrdci¢ si¢
0 ukierunkowanie dzialan w rozwigzywaniu problemu do wlasciwej terenowo powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

Zalacznik Nr 1

WSszawica - jest chorobg zakazng, powodowang przez pasozyta — wesz glowowa. Pasozyt ten
zyje wylacznie na owlosionej skorze gtowy cztowieka i zywi si¢ jego krwig. Larwy wszy
(gnidy) maja kolor bialawo-brazowy, a rozmiarem przypominajg gtowke szpilki. Pasozyt
zywi si¢ wylacznie krwig cztowiecka. W miejscu ukaszenia powstaje niewielkie zgrubienie,
ktére swedzi 1 piecze. Wszawica najczesciej szerzy si¢ wsrod dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Do zakazenia wszami dochodzi najczgéciej przez kontakt bezposredni lub
posrednio przez np. czapki, grzebienie, szczotki itp. Po okoto 3 tygodniach od ztozenia jaj
wykluwaja si¢ z nich mtode osobniki. Samo leczenie jest bardzo proste. Polega na stosowaniu
srodkoéw owadobdjczych na skore owtosiong gtowy. Wszystkie te srodki mozna bez problemu
otrzymaé w aptece, a samo leczenie wykonywac zgodnie z ulotka dofaczong do leku. Nalezy
przy tym pamigtaé¢ ze leczeniem powinno objaé si¢ wszystkich domownikoéw. W przypadku
powiktan bakteryjnych nalezy zasiegnaé opinii lekarza — konieczne w tym przypadku bedzie
stosowanie antybiotykoéw. Odziez osoby chorej jak i tez poSciel nalezy wypra¢ 1 wyprasowac,
a szczotki i grzebienie najlepiej wyrzuci¢, badz wymoczy¢ w $rodku 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 zwierzetach domowych (pies, kot), dlatego nie trzeba przegladac siersci zwierzat
w obawie, ze mogg by¢ przyczyng zakazenia. Wszy nie skacza 1 nie plywaja 1 dlatego do
zakazenia moze dojs¢ jedynie przez bezposredni kontakt glowy z glowa. Problem dotyczy
w rownym stopniu chlopcow i dziewczynek. Wiadomo, jednak, ze dzieci z dluzszymi
wlosami tatwiej moga zosta¢ zainfekowane. Nalezy sprawdzaé glowe dziecka raz na 2
tygodnie oraz po kazdym powrocie dziecka z wakacji lub wycieczek.

Profilaktyka i zapobieganie. Zaleca si¢ aby:

* profilaktyczna kontrola wloséw dzieci stata si¢ nawykiem rodzicow, zwlaszcza, 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 wloséw, reczniki, czapki, szaliki 1 inne ubrania;

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

Swierzb - jest choroba wywolang przez wewnetrznego pasozyta Sarcoptes scabiei. Swierzb
objawia si¢ réoznopostaciowa swedzaca wysypka z typowym umiejscowieniem-brzuch, piersi,
narzady plciowe, rece, przestrzenie miedzy palcami, u dzieci niemal na calym ciele.



Swierzbowiec drazac w skorze korytarze powoduje $wiad. Czlowiek drapiac skore moze
dodatkowo ja uszkadza¢ oraz zakazi¢ bakteriami ropotworczymi. Dochodzi do powstania na
skorze pecherzykow, grudek oraz reakcji alergicznych. Do zakazenia dochodzi poprzez
bezposredni kontakt z chorym, zarazone przedmioty- posciel, raczniki, bielizna, ubranie.
Leczenie na whasna reke nie powinno by¢ stosowane. Swierzb jest choroba wysoce zakazna
I zawsze powinien by¢ zdiagnozowany przez lekarza i leczony odpowiednimi $rodkami,
dostgpnymi tylko na recepte. Nalezy pamigta¢ o leczeniu calej rodziny, aby zapobiec
ponownym zakazeniom.

Profilaktyka i zapobieganie:

* codzienna kapiel catego ciala, czeste mycie rak,

* codzienna zmiana bielizny osobiste;j,

* czesta zmiana bielizny poscielowej, pranie jej w wysokiej temperaturze i prasowanie,

* czgsta zmiana odziezy, wlasciwe jej pranie i prasowanie,

* spanie na oddzielnych postaniach,

* uzywanie wytacznie wlasnych przedmiotow osobistego uzytku — reczniki.

Zatacznik Nr 2

Stanowisko Instytutu Matki i Dziecka z dnia 29 listopada 2004r. w sprawie kontroli czystosci
uczniéw przez pielegniarki i higienistki szkolne:

Zgodnie z obecnie obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodziezg (Dz. U. Nr 282, poz. 2814) oraz zaleceniami Instytutu Matki i Dziecka zawartymi
w publikacji ,,Standardy 1 metodyka pracy pielggniarki i higienistki szkolnej” odstapiono od
procedury kontroli czystosci ucznidow.

Procedura ta byta w latach ubiegtych przeprowadzana dwukrotnie w ciagu roku szkolnego
I obejmowata wszystkich ucznidw szkoly, a sposob jej realizacji budzil wiele kontrowers;ji
I naruszat poczucie godnosci uczniéw. Ponadto nie prowadzit do poprawy czystosci uczniow,
gdyz mozliwosci naprawcze byly znikome. Dlatego obecnie nie wolno lekarzowi,
pielegniarce, ani nauczycielowi przeprowadza¢ publicznie kontroli czystosci uczniow.
Zgodnie z obowigzujacymi standardami pielegniarka i higienistka szkolna w ramach
profilaktycznej opieki pielggniarskiej rozpoznaje problemy zdrowotne i spoleczne uczniow
oraz wynikajace z nich potrzeby zdrowotne, w tym w zakresie higieny osobistej. Uczniow,
u ktorych stwierdza problemy wynikajace z niewydolnosci opiekunczej rodziny, obejmuje
opieka czynng 1 podejmuje odpowiednie do zaistnialej sytuacji dziatania. Nalezy pamiegtac, ze
wszelkie informacje dotyczace stanu zdrowia sg informacjami objetymi tajemnicg medyczng
1 szczegbdlng ochrong. Osoby trzecie, czyli dyrektorzy szkoél i nauczyciele moga zadaé
informacji tylko w takim zakresie, w jakim pozwala na to prawo. Nalezy pamigtaé, iz nie
wolno ogranicza¢ dostepu do nauki z powodu stanu zdrowia ucznia. Jezeli stan zdrowia
ucznia tego wymaga, to dyrektor szkoty jest zobowigzany do stworzenia takich warunkow,
aby uczen mogt bez przeszkod kontynuowac nauke .

Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu Matki 1 Dziecka stoi na stanowisku, iz:

* nie wolno publicznie (w obecnosci 0sob trzecich) sprawdzaé czystosci uczniow,



* decyzje o sprawdzeniu czystosci skory 1 wltosow u uczniow w warunkach indywidualnego
badania, podejmuje pielggniarka,

* rodzic/opiekun prawny moze nie wyrazi¢ zgody na objecie jego dziecka badaniem,

* pielegniarka moze dokona¢ przegladu czystosci skory i wloséw, za zgoda rodzicoOw np.
z powodu nawracajacej wszawicy w danej klasie,

* 0 wynikach przegladu informuje ucznia 1 jego rodzicoéw,

 dyrekcja szkoty i nauczyciele nie majag prawa do informacji o stanie czystosci danego
ucznia,

* pielegniarka ma prawo podac nauczycielom informacje o skali problemu na terenie szkoty,

* pielegniarka moze odmoéwi¢ dokonania przegladu (np. w sytuacji koniecznosci wykonania
innych pilnych zadan w danym czasie) powinna jednak wskaza¢ najblizszy mozliwy termin
lub przeprowadzi¢ instruktaz dla rodzicow, jak i kiedy dokonywac¢ u dzieci przegladow
czystosci.



