Informacja dotyczaca profilaktyKki i
zwalczania wszawicy

Informacja Wystepowanie wszawicy wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym nasila
si¢ w okresie wakacyjnym przede wszystkim wsrdd dzieci mtodszych, ktore nie posiadaja
jeszcze umiejetnosci samodzielnego dbania o higieng osobistg. Przebywanie osob w
skupiskach podczas wyjazdow, w tym takze wspdlne 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..

e zwigzywanie dtugich witosow lub krétkie fryzury utatwiajace pielegnacje skory gtowy i
wtosow,

e posiadanie i uzywanie wytgcznie osobistych przyboréw higienicznych do pielegnacji skory i
wtiosow

e codzienne czesanie i szczotkowanie wtosow,

e mycie skéry gtowy i wtoséw w miare potrzeb (nie rzadziej niz raz w tygodniu),

e wyposazenie dzieci w $rodki higieniczne takie jak szampony z odzywka utatwiajace
rozczesywanie i wyczesywanie wtosow,

e po powrocie do domu systematyczne sprawdzanie czystosci glowy i wloséw oraz
systematyczne kontrole w okresie uczeszczania dziecka do przedszkola, szkoty lub pobytu w
internacie, sanatorium itp..

W przypadku zauwazenia jaj pasozytow (gnid) na wiosach lub wszy we wtosach (przy
skorze) nalezy zastosowa¢ dostgpne w aptekach preparaty, ktore skutecznie likwiduja
pasozyty 1 ich jaja. W obecnej dobie wystepujace w sprzedazy srodki zwalczajace wszawice
sg wysoko skuteczne. W sytuacji wystapienia wszawicy u dziecka, kuracji powinni si¢ poddac
wszyscy domownicy.

W przypadku podejrzenia zakazenia wszawicg podczas pobytu w przedszkolu czy szkole
nalezy poinformowac o powyzszej sytuacji zawiadomi¢ pielggniarke szkolng lub
wychowawce.

Dzialania placowki nauczania i wychowania;

e przekazanie informacji wszystkim rodzicom o koniecznosci systematycznego sprawdzenia
czystosci skory gtowy i wtoséw u dzieci,

e w przypadku stwierdzenia wystepowania wszawicy u niektérych dzieci, nalezy poinformowa¢d
rodzicodw o koniecznosci wykonania wsréd wszystkich domownikéw zabiegdw leczniczych,

e w przypadku podejrzenia o wystepowaniu wszawicy wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej,
pielegniarka szkolna moze przeprowadzi¢ kontrole czystosci wérdd ucznidw, ktérych rodzice
wyrazili zgode na objecie ich profilaktyczng opiekg zdrowotng,



e pielegniarka informuje dyrekcje szkoty o skali zjawiska, natomiast rodzicom przekazuje
informacje o stanie czystosci wtoséw i skory gtowy ich dzieci oraz informacje dotyczace
przeprowadzenia koniecznych zabiegdw higienicznych,

e W miare potrzeby dyrekcja szkoty/placéwki moze zorganizowac dziatania edukacyjne
dotyczace ww. problematyki skierowanej dzieci, rodzicéw, opiekundw,

o w przypadku wystepowania trudnosci w rozwigzywaniu problemu np. w rodzinach o niskim
statusie socjo-ekonomicznym nalezy podja¢ wspodtprace z wtadzami samorzgdowymi
(pomoca spoteczng), w celu udzielenia wsparcia tym rodzinom w rozwigzywaniu problemu
wszawicy wséréd wszystkich domownikéw.

W razie potrzeby, w trudnych sytuacjach (duzy zasieg wystepowania wszawicy, przewlekte
jej wystepowanie, trudne do rozwigzania przypadki) dyrekcja placowki moze zwrdcié si¢ o
ukierunkowanie dzialan w rozwigzywaniu problemu do wlasciwej terenowo powiatowej stacji
sanitarno epidemiologicznej

Stanowisko Instytutu Matki i Dziecka z dnia 29 listopada 2004r. w sprawie kontroli
czystosci uczniow 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 mlodziezg (Dz. U. Nr 282, poz. 2814) oraz zaleceniami Instytutu Matki i Dziecka zawartymi
w publikacji "Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej" odstapiono od
procedury kontroli czystosci uczniow

Procedura ta byta w latach ubieglych przeprowadzana dwukrotnie w ciggu roku szkolnego

i obejmowata wszystkich uczniow szkoty, a sposob jej realizacji budzit wiele kontrowersji

I naruszal poczucie godnosci uczniow. Ponadto nie prowadzit do poprawy czysto$ci uczniow,
gdyz mozliwosci naprawcze byty znikome. Dlatego obecnie nie wolno lekarzowi,
pielegniarce, ani nauczycielowi przeprowadzac¢ publicznie kontroli czystosci uczniow.

Zgodnie z obowiazujacymi standardami pielegniarka i higienistka szkolna w ramach
profilaktycznej opieki pielegniarskiej rozpoznaje problemy zdrowotne i spoteczne uczniéw
oraz wynikajace z nich potrzeby zdrowotne, w tym w zakresie higieny osobistej. Uczniow,
u ktorych stwierdza problemy wynikajace z niewydolno$ci opiekunczej rodziny, obejmuje
opieka czynng 1 podejmuje odpowiednie do zaistnialej sytuacji dzialania.

Nalezy pamigtac, ze wszelkie informacje dotyczace stanu zdrowia sg informacjami objetymi
tajemnicg medyczna i szczegdlng ochrong. Osoby trzecie, czyli dyrektorzy szkot i nauczyciele
moga zada¢ informacji tylko w takim zakresie, w jakim pozwala na to prawo. Nalezy
pamietaé, iz nie wolno ogranicza¢ dostgpu do nauki z powodu stanu zdrowia ucznia. Jezeli
stan zdrowia ucznia tego wymaga, to dyrektor szkoty jest zobowigzany do stworzenia takich
warunkow, aby uczen moégt bez przeszkdd kontynuowaé nauke (Ustawa o systemie

o$wiaty Dz.U. 1996, Nr 67, poz. 329, art 1, ze zmianami).



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

e nie wolno publicznie (w obecnosci osdb trzecich) sprawdzaé czystosci ucznidw

e decyzje o sprawdzeniu czystosci skéry i wtosdw u ucznidw w warunkach indywidualnego
badania, podejmuje pielegniarka

e rodzic/opiekun prawny moze nie wyrazi¢ zgody na objecie jego dziecka badaniem.

e pielegniarka moze dokona¢ przegladu czystosci skory i wtoséw, za zgodg rodzicéw
np. z powodu nawracajgcej wszawicy w danej klasie

e o wynikach przegladu informuje ucznia i jego rodzicéw

e dyrekcja szkoty i nauczyciele nie majg prawa do informacji o stanie czystosci danego ucznia

e pielegniarka ma prawo podaé nauczycielom informacje o skali problemu na terenie szkoty

e pielegniarka moze odméwic¢ 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 dokonywacé u dzieci przeglagddw czystosci.



Wszawica jako problem
spoteczny..




DEFINICJA

Wszawicg nazywamy obecnosc¢ na ciele cztowieka lub na jego

odziezy wszy ludzkich, ich larw i/lub jajeczek.

Wyrozniamy trzy podstawowe typy wszy:

« Wesz glowowg (Pediculus humanus capitis)
« Wesz fonowg (Pediculus humanus pubis)
« Wesz odziezowg (Pediculus humanus vestimenti)
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

rozmiar: 2-3 mm
dtugosc zycia: ok. 32 dni
pokarm: krew ludzka

zdolnos¢ do poruszenia sie: bardzo sprawna i szybka we wspinaniu
sie po wtosach, bezradna na gtadkiej powierzchni

czas przetrwania bez ludzkiej krwi: srednio 36 godzin

« ilos¢ sktadanych jaj okoto: 150 — 200 ja;

« posiada zdolnos¢ do mimikry — dostosowuje sie wyglgdem do
otoczenia

« wydziela specjalny wodoodporny klej, ktorym przymocowuje gnidy do
wtosow

a zakazenie: bezposredni kontakt gtowy z gtowg
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

MITY..

« \Wesz glowowa potrafi skakac
« Wesz gtowowa moze zyC€ na dywanach i w czapkach
« \Wszy gtowowe mogg byC roznoszona przez zwierzeta domowe

« Wesz wybiera czesciej niektore typy wtosow (krecone, czarne, brudne)
« Mozna zapobiec wszawicy poprzez czeste mycie gtowy szamponem

« Choroba czesciej dotyczy osob o niskim stanie higieny lub rodzin
ubogich lub zyjacych w ubdstwie

« W aptekach sg srodki dajgce 100% skutecznos¢ wyleczenia
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Wiedza ogolna na temat wszawicy
gtowowej w Australii, 2007r

Rezultat: Tylko 7,1% z 1338
ankietowanych rodzicow odpowiedziato
poprawnie na 10 podstawowych pytan
dotyczacych wszawicy.
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

U KOGO NAJCZESCIEJ ? |

« \Wszawica wystepuje we wszystkich regionach swiata i
strefach klimatycznych

« \Wszawica dotyczy wszystkich grup wiekowych
« Najczesciej wystepuje u dzieci miedzy 2 -12r. z.
a« Czesciej u dzieci z dtugimi wtosami

« Srednio co 10-15 lat wzrasta ilo$¢ zachorowan na
wszawice
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

JAK CZESTO ? |

a« \Wszawica jest jedng z najczestszych chorob pasozytniczych wystepujgcych u
ludzi (1). Tylko w Stanach Zjednoczonych liczba zachorowan szacowana jest na
10 -12 mIn rocznie (1)

« W badaniach przeprowadzonych w Belgii u dzieci w wieku od 2,5 roku do 12 Iat

okreslono $rednig ilo$¢ zainfekowanych dzieci na 8,9% populacji. Badania:
Willems S, et al. The importance of economic status and indiwidual characteristics head lice in
schoolchildren. Eur. J. Dermatol 2005

« Walia 10% (Welsh PHLS) 2002
« Wielka Brytania 0.6%-15% (Burgess et al.) 1996

« W Czechach w 1992r stwierdzono epidemie wszawicy wsrod dzieci w wieku
szkolnym obejmujgcg az 20% populacji. Ognisko tej epidemii zwigzane byto z
obecnoscig wszy opornych na permetryne (2)

(1) Chodorowska G., Juszkiewicz-Borowiec M., Wojnowska D. i wsp.: Wszawica gtowowa - wspotczesne
SZKOLA PEDIATRII 2008 problemy epidemiologiczne. W: Buczek A., Bfaszak C. (red.): Stawonogi - réznorodnos¢ form i oddziatywan. Wyd.

Koliber, Lublin 2005, 171-176.

(2) Elston D. M.: Drug-resistant lice. Arch. Dermatol. 2003, 139 (8), 1061-1064.




WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

CYKL ZYCIA WSZY

5 dni po wylegu

10-11 dni po wylegu

GNIDA
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

CYKL ZYCIA WSZY

« Jajeczka wszy zwane gnidami sktadane sg w odlegtosci 1,5 cm od skory
gtowy, przyczepiajg sie mocno do wiosow

« Jajeczka sg bardzo mate i ich wielkosc jest Srednio jak gtdwka od szpilki!

« Samica wszy, w rytmie dziennym sktada 5 -10 jaj. Z tych jaj w ciggu 6 - 8
dni wylega sie larwa, ktora przeradza sie w dorostego pasozyta w ciggu
10 dni.
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

CYKL ZYCIA WSZY

-----
"

17-18 dni, wszy osiagaja
zdolnos¢ do rozmnazania sie

6 - 7 dni, wesz wylega sie

-EE.
v
*

* R4

R 19 - 20 dnia sa sktadane pierwsze

P jajeczka. Przez kolejne 16 dni wesz

",
O

moze ztozy¢ od 3-8 jajeczek dziennie

po 32 do 35 dniach wesz zdycha

0 dni, gnidy sktadane sa
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

JAK SIE OBJAWIA
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

JAK SIE OBJAWIA

« Swigd skory spowodowany reakcjg alergiczng
na sline wszy,

« miejscowe powiekszenie weztow chtonnych,

« widoczne wszy gtowy oraz gnidy przyklejone
do witosow gtownie w okolicy karku,
skroni i za uszami
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

CHOROBY

a« Uktucia wszy powoduje silne swedzenie a u oséb wrazliwych nawet
odczyn alergiczny, ktory utrzymuje sie przez kilka dni.

« Podczas ssania krwi wesz moze przeniesc drobnoustroje
chorobotworcze wywotujgce grzybice

« Drapanie miejsc uktutych moze bycC przyczyng
groznych nadkazen paciorkowcem lub
gronkowcem, stanow zapalnych skory,
zapaleniem mieszkow witosowych,
tysienia plackowatego.
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

LECZENIE UKLAD NERWOWY

/

ANV

Otwory Oddechowe (PRZETCHLINKI)
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

LECZENIE

« wyczesywanie wszy i gnid (METODA MECHANICZNA)
& skracanie dtugosci wtosow

&« wcieranie roztworu octu lub nafty we wtosy (na noc)

« odkurzacz dobrej marki!
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

LECZENIE

ZWIAZKI CHEMICZNE (BIOBOJCZE) O DZIALANIU
NEUROTOKSYCZNYM (ORGANOFOSOFORANY)

« 1% 6-chloro-cykloheksan (lindan)

0,5% - 1,0% malation

« 0,2% - 1,0% permetryna

« 0,5% - 2,0% fenotryna

4 N

+ mozna zastosowacé raz

= uwaga na astmatykow i alergikow

= nie wolno u matych dzieci
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

LECZENIE

ZWIAZKI CHEMICZNE O DZIALANIU FIZYKALNYM
(DIMETIKON)

4%  DIMETIKON (polimer silikonu - roztwoér)
100% DIMETIKON (polimer silikonu - olej)
CYKLOMETIKON (polimer silikonu — zwigzek lotny)
OLEJE ROSLINNE (olej kokosowy, wyciagi olejowe)

-

+ brak dziatania toksycznego

+ bezpieczny dla dzieci
+ nie powoduje opornosci
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

LECZENIE

+ niska cena

= nieprzyjemny zapach
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

« /Zwalczanie wszy poprzez uzycie srodkow owadobojczych
powoduje powstanie opornosci pasozyta na dziatanie coraz
to nowszych substanciji aktywnych.

« \W konsekwencji prowadzi to do ponownej infestacji i
negatywnych konsekwencji epidemiologicznych.
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WESZ LUDZKA GLOWOWA

Pediculus humanus captis

« nie ma srodkow dajgcych 100% skutecznosc¢ eliminacji wszy

« neurotoksyczne srodki chemiczne mogg okazac sie nie skuteczne
ze wzgledu na uodpornienie sie pasozyta

« kazda zastosowana metoda leczenia powinna by¢ powtorzona
pomiedzy 7 a 10 dniem terapii

« stosowanie srodkow nie draznigcych skory gtowy i nie ulegajgcych
wchtanianiu jest szczegolnie wazne u dzieci

« higiena skory gtowy, kontrola witosow (!)
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Materiaty informacyjne
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http://www.wszy.info.pl/
http://www.wszy.info.pl/

