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Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci | mtodziezy

Wszawica zaliczana jest do grupy inwazji pasozytami zewnetrznymi i nie znajduje sie w wykazie choréb zakaznych
stanowigcym zalgcznik do obowiazujacej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234, poz. 1570 z pdZn. zm.). Wynika to z faktu, ze na terenie Polski od lat nie
wystepuja juz niebezpieczne choroby zakazne przenoszone przez wszy (np.: dur wysypkowy).

Tym samym, przypadki wszawicy nie sg objete zakresem dziatania organéw Parfistwowej Inspekcji Sanitarnej i brak jest
podstaw do wydania decyzji administracyjnej nakazujacej dziecku z wszawica wstrzymanie sie od uczeszczania do
placowki oswiatowe]j lub w trybie okreslonym ustawa. Decyzja o pozostaniu dziecka w domu do czasu usuniecia wszy
nie wymaga interwencji organow wiadzy publicznej w trybie przewidzianym przepisami rangi ustawowej, lecz znajduje
sig catkowicie w gestii jego rodzicow lub opiekundw. Zaleca sig, aby dziatania higieniczne przeciw wszawicy byly podjete
przez rodzicéw lub opiekundw niezwtocznie, a czas nieobecnosci dziecka w placéwce byt mozliwie najkrétszy.

Wszawica pozostaje istotnym problemem higienicznym i moie w pewnych przypadkach by¢ sygnatem zaniedbar
opiekuriczych rodzicow lub opiekundw w stosunku do dziecka, co nie moze by¢ lekcewazone. Poniewaz ciezar zwalczania
wszawicy zostat przesuniety z dziatan

o charakterze przeciwepidemicznym realizowanych przez inspekcje sanitarna, obecnie, dzialania w tym zakresie w
sytuacjach stwierdzonych zaniedban opiekuriczych wobec dziecka pozostajg w kompetencji placowek, w ktérych
przebywaja dzieci i osrodkéw pomocy spotecznej. Istniejace w tym zakresie regulacje prawne sa wystarczajace dla
skutecznej walki z wszawica.

Dziatania profilaktyczne w szkotach, placéwkach oswiatowo-wychowawczych musza by¢ realizowane systematycznie i w
spos6b skoordynowany. Niezbedna do tego jest wspdtpraca pomiedzy rodzicami, dyrekcja placéwki, nauczycielami i
wychowawcami/opiekunami oraz pielegniarka lub higienistka szkolna. Obejmujg one systematyczng akcje oswiatowg
(pogadanki, materialy informacyjne w formie ulotek) skierowang do dzieci i miodziezy oraz rodzicéw. Zapewnienie
warunkow organizacyjnych do bezpiecznego i higienicznego pobytu dzieci w placéwkach oswiatowych i opiekuriczych
jest obowiazkiem dyrektora placowki zgodnie z art.39 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (
Dz. U z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdZn. zm.).

Nalezy przyjac, ze zgoda rodzicdw na objecie dziecka opieka (w tym rowniez opieka zdrowotna przez pielegniarke lub
higienistke szkolng w szkole lub placéwce) jest réwnoznaczna z wyrazeniem zgody na dokonanie w przypadku
uzasadnionym przegladu czystosci skory glowy dziecka. Nie ma zatem koniecznosci uzyskiwania od rodzicéw lub
opiekundéw kazdorazowo pisemnej zgody na przeprowadzenie kontroli czystosci glowy u dziecka.

O terminie planowanej kontroli higienicznej nalezy powiadomi¢ rodzicéw lub opiekunéw dziecka. Kontrola musi by¢
prowadzona w sposob indywidualny, w wydzielonym pomieszczeniu. Osoba, ktéra przeprowadza kontrole powiadamia o
jej wynikach dyrektora placowki. Informacja dla dyrektora (zgodnie ze standardem poufnodci) obejmuje: fakt
wystgpienia wszawicy oraz skalg zjawiska w danej grupie dzieci, nie moze obejmowaé danych personainych dziecka.
Réwnoczesnie, indywidualnie, pielegniarka (lub w sytuacji braku pielegniarki lub higienistki szkolnej w placéwee -
opiekun dziecka) zawiadamia rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka o koniecznosci podjecia niezwiocznych zabiegdw
higienicznych skory gtowy. W razie potrzeby instruuje rodzicow o sposobie dziafania i monitoruje skutecznosé ich
dziatan.

Istnieje mozliwos¢, ze niektdrzy rodzice wyraza sprzeciw wobec informacji o kontroli higienicznej swojego dziecka, badz
nie podejma niezbednych dziatar higienicznych. W takim przypadku, nalezy zawiadomi¢ dyrektora placowki, o obawach
co do wilasciwego wykonywania obowigzkdw rodzicielskich wobec dziecka, W przypadku uporczywego uchylania sie
rodzicow lub opiekundw dziecka od dziatarh majacych na celu ochrone jego zdrowia i dbatosci o higiene, dyrektor szkoly
zawiadamia pomoc spofeczng. Brak dziatan redzicow moze bowiem rodzi¢ podejrzenie o zaniedbywanie przez nich
dziecka, a w pewnych przypadkach, podejrzenie o naduzycia popetniane wobec dziecka w jego Srodowisku domowym. Z
tego wzgledu, brak wspotpracy z rodzicami nie moze by¢ przez wiadze szkolne lekcewazony. W sytuacji, kiedy rodzice lub
opiekunowie nie mogg lub nie sa w stanie sprostac zadaniu sprawowania opieki nad dzieckiem w sposob, ktory chroni
jego dobro - niezbedne jest udzielenie tej rodzinie pomocy opiekuriczo-wychowawczej w trybie ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 z pdzn. zm.)

Postepowanie w przypadku stwierdzenia wszawicy w placéwce:

1. dyrektor placéwki zarzadza dokonanie przez pielegniarke lub osobe upowazniong kontroli czystosci skory glowy
wszystkich dzieci grupie lub klasie oraz wszystkich pracownikéw szkoty lub placéwki, z zachowaniem zasady
intymnosci (kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu). Kontrola moze réwniez zostaé przeprowadzona z
inicjatywy pielegniarki lub higienistki szkolnej;

2. pielegniarka (lub w sytuacji braku pielegniarki lub higienistki szkolnej w placéwce - opiekun dziecka) zawiadamia
rodzicéw dzieci, u ktérych stwierdzono wszawice o koniecznoéci podjecia niezwiocznie zabiegéw higienicznych skory
glowy. W razie potrzeby instruuje rodzicdw o sposobie dziatadl, informuje tez o koniecznogci poddania sie kuracji

hitp:/fwww2.mz.gov.pliwwwmz/slajd?mr=m 15&ms=8m|=pl&mi=739&mx=08mt=&my=739&ma=031400 13



' 12.01.2015 Ministerstwo Zdrowia

wszystkich domownikéw I monitoruje skutecznosc dziatari; jednoczeénie informuje dyrektora placéwki o wynikach
kontroli i skali zjawiska;

3. dyrektor lub upowazniona osoba (nauczyciel lub opiekun) informuje wszystkich rodzicéw o stwierdzeniu wszawicy w
grupie dzieci, z zaleceniem codziennej kontroli czystosci glowy dziecka oraz czystoéci gtéw domownikéw;

4. w przypadku, gdy rodzice zgtosza trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak érodkéw na zakup preparatu),
dyrektor szkoly ub placéwki we wspdlpracy z oérodkiem pomocy spotecznej, udzielajg rodzicom lub opiekunom
niezbednej pomocy;

5. pielegniarka lub higienistka szkolna po uptywie 7 -10 dni kontroluje stan czystosci skéry gtowy dzieci po
przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow;

6. w sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatani, pielegniarka zawiadamia o tym dyrektora placowki w
celu podjgcia bardziej radykalnych krokéw (zawiadomienie oérodka pomocy spotecznej o koniecznodci wzmozenia
nadzoru nad realizacja funkcji opiekuriczych przez rodzicow dziecka oraz udzielenia potrzebnego wsparcia).

WSZAWICA

Etiopatogeneza

Wszawica to przede wszystkim wszy pasozytujace na clele cziowieka i zmiany skérne przez nie wywolywane, Wszy
pasozytujace na skarze cziowieka powodujg ukaszenia i nastepujace zwykle po nich niewielkie grudki obrzekowe. W
miejscach ukaszenia cziowiek odczuwa znaczny swiad. Wskutek drapania powstajg liczne przeczosy, nadzerki pokryte
strupami, czesto dochodzi tez do wtérnego nadkazenia chorobowo zmienionej skéry.

Wszawica jest rozpowszechniona we wszystkich krajach $wiata. Wszawica gtowowa to powszechny problem, ktéry nie
jest wylfacznie oznakg braku higieny. Kazdy moze nabawi¢ sig wszawicy, a szczegdlnie podatne sg dzieci i miodziez, ktdre
przebywajg w skupiskach (Ztobek, przedszkole, szkota).

W zaleznosci od czynnika wywotujacego zmiany, wszawice dzielimy na:
- glowowa,

- odziezowag,

- fonowa.

Wszawica glowowa. Wesz glowowa ma dtugos¢ 2-3 mm, kolor brudno-biaty lub szary, ktéry moze sta¢ sie jagniejszy
lub cilemniejszy zaleznie od koloru wioséw cztowieka. Zyje okoto miesigca, jednak poza gtowa czlowieka moze przezyé 1-
2 dni Samiczka skfada od 100 do 300 jajeczek dziennie nazywanych gnidami, ktére przylegaja mocno do whoséw dzieki
substandji klejacej. W ciagu 6 do 10 dni rodzi sig larwa, ktéra przeradza sie w dorostego pasozyta w ciggu nastepnych
10 dni. Wesz glowowa urmiejscawia sig najczesciej w okolicy potylicznej i skroniowej. W tych okolicach zmiany sg
najbardziej nasilone. W wyniku drapania wytwarzaja sie powierzchnie saczace, pokryte strupami, z tendencjg do
wtornych infekcji zmienionej skory,

Wszawica odziezowa. Wywotana jest przez wesz odziezowa (3-4,5 mm), ktéra rozmnaza sie znacznie szybciej i zyje
okoto 10 dni. Pasozyty przytwierdzajg sie wytacznie do ubran, najczedciej w szwach ubraniowych, przy zaktadkach i
innych zatamaniach tkaniny. W przewlektej wszawicy odziezowej dochodzi do powstawania charakterystycznych
brunatnych przebarwien, niewielkich blizn po przeczosach oraz wtérnych zakazer ropnych. Wesz odziezowa moze
przenosic pateczki duru brzusznego.

Wszawica tfonowa. Wywotywana jest przez niewielka wesz o diugosci 1,5-2mm, ktéra przytwierdza sie do wiosa tuz
przy powierzchni skéry. Cechg charakterystyczng jest znaczny swiad okolic fonowych i podbrzusza, a w czesci
przypadkow stwierdza sig tzw. plamy blekitne w miejscach po ukiuciach wszy.

Jak manifestuje sie wszawica? Zazwyczaj zauwaza sie wszy gdy pojawia sie dokuczliwy swiad skéry growy., W
wyniku drapania swedzenia dochodzi do uszkodzenia skéry i w efekcie - wystgpienia strupéw. Czasem swedzenie nie
wystepuje, a wszy odkrywa sie przypadkowo, czeszac sie lub myjac wiosy. Na wiosach moga byé tez obecne tylko
jajeczka (gnidy), ktore wygladajg jak malutkie (okoto 1mm.) biate lub szare ~Skorupki”, przyklejone tak silnie do wioséw,
trudno je oderwad; biate platki, ktére tatwo spadajg z wioséw to martwa skéra lub tupiez. W tym wypadku osoba
zakazona moze nie czu¢ swedzenia. Miejsca, w ktdrych najczesciej gniezdzq sie wszy to kark, skronie i za uszami. Aby je
zobaczyc, trzeba podniesc wiosy ruchem ,pod prad” i pozwoli¢ im bardzo powoli opadaé obserwujac jednoczesnie bardzo
doktadnie,

Profilaktyka i zwalczanie wszawicy

Wystgpowanie wszawicy wsrdd dzieci i miodziezy nasila sie w okresie wakacyjnym, szczeg6inie wérdd dziec miodszych,
ktére nie posiadajg jeszcze umiejetnosci samodzielnego dbania o higieng osobista. Przebywanie dzieci w skupiskach
podczas wyjazdow, wspdlna zabawa i wypoczynek sprzyjaja rozprzestrzenianiu sie wszawicy.

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

- zwigzywanie dtugich wlosow lub krétkie wiosy utatwiajace pielegnacje skéry gtowy i wioséw,

- UZywanie wyfacznie osobistych przyboréw higienicznych do pielegnacji skéry i wioséw,
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- codzienne czesanie i szczotkowanie wiosow,
- mycie skory gtowy i wioséw w miare potrzeb, nie rzadzlej, niz raz w tygodniu,

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

- po powrocie do domu - systematyczne sprawdzanie czystosci skory glowy | wioséw oraz systematyczne kontrole w
okresie uczgszczania dziecka do przedszkola, szkoty lub innej placowki.

W sytuacji zauwazenia gnid lub wszy we wiosach nalezy zastosowac¢ dostepne w aptekach preparaty, ktore skutecznie
likwidujg pasozyty i ich jaja. W sytuacji wystapienia wszawicy u dziecka, kuracji powinni sig poddac wszyscy domownicy.
Codzienne, czeste czesanie gestym grzebieniem lub szczotka, zwigzywanie wloséw w sytuacjach narazania sie na bliski
kontakt z innymi osobami (treningi sportowe, zajecia edukacyjne lub rekreacja grupowa), czeste mycie wiosdw,
przestrzeganie zasad higieny (wlasne szczotki, grzebienie, spinki) utrudniaja zagniezdzenie sie pasozytdow, Czeste mycie
i kontrolowanie glowy dziecka (2 razy w tygodniu) z jednej strony jest wiadciwym nawykiem higienicznym, a z drugiej
strony pozwala szybko zauwazyc zakazenie. Szampony i inne produkty ,przeciwko wszom” nie zabezpieczajg przed
zakazeniem i nie powinny by¢ uzywane jako s$rodek zapobiegawczy. Zgodnie z instrukcjg zamieszczong na
opakowaniach tych produktéw, zaleca sie powtarzanie kuracji w odstepie kilku dni {(mniej wiecej 7 czy 10), w celu
zabicia larw Do kuracji trzeba uzy¢ grzebienia o bardzo gestych zebach. Usuniecie gnid jest trudne, stad poleca sie ich
$cigganie lub obcigcie wloséw. Grzebienie i szczotki nalezy my¢ w cieptej wodzie z dodatkiem szamponu przeciwko
wszom i moczy¢ w wodzie okoto godzine.

W przypadku stwierdzenia wszy odziezowej, ubrania pra¢ w pralce w temperaturze 60° (temperatura powyzej 53,5°C
zabija wszy i ich jajka). Przescieradta, poszewki na poduszki, reczniki i odziez, nalezy wyprasowac gorgcym zelazkiem.

Podstawowag zasadq proﬁlqktyki wszawicy jest stata systematyczna kontrola czystosci skory i wioséw dokonywana przez
RODZICOW lub OPIEKUNOW i natychmiastowa likwidacja gnid i wszy w przypadku ich zauwazenia. W takiej sytuacji
rodzice powinni réwniez uczciwie poinformowac¢ rodzicéw wszystkich dzieci, z ktérymi miato ono kontakt. Pomoze to w
likwidacji ogniska wszawicy | w efekcie - zapobiegnie sie nawracajacemu wzajemnemu zakazaniu sie dzieci.
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