Zatacznik nr 14 do Zarzadzenia
nr 01/RP/2024-2025

PROCEDURA NR 14
Procedura post¢epowania w przypadku stwierdzenia wszawicy i owsicy

Obowigzuje od 01.09.2024 r.

Ustawa 7 dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe

(Dz.U. z pozn. zm.)

—art. 1 pkt 14 oraz art. 68 ust. I pkt 6

(obowiazek zapewnienia uczniom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu w szkole i przedszkolu)
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 grudnia 2002 r.

w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach
(Dz.U. z pozn. zm.)

(obowiazek zapewnienia higienicznych warunkéw pobytu dzieci i uczniow)

Ustawa 7 dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy

(Dz.U. z pozn. zm.)

—art. 951 96

(obowiazek rodzicow do sprawowania pieczy nad dzieckiem i dbania o jego zdrowie)
Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela

(Dz.U. z pozn. zm.)

—art. 6

(obowiazek nauczyciela dbania o bezpieczenstwo i zdrowie uczniow)

Wytyczne Glownego Inspektoratu Sanitarnego

dotyczgce zapobiegania chorobom pasozytniczym w placowkach oswiatowych

Postanowienia ogolne

1. Rodzice/opiekunowie prawni majag obowigzek niezwlocznego zglaszania
nauczycielowi lub dyrektorowi szkoty/przedszkola wszelkich powaznych dolegliwos$ci
zdrowotnych oraz choréb zakaznych dziecka, w tym chordb pasozytniczych (np.
wszawicy, owsicy), a takze udzielania wyczerpujacych informacji dotyczacych
podjetych dziatan leczniczych 1 profilaktycznych.

2. Kazdorazowo po stwierdzeniu wystgpienia owsicy, $wierzbu i wszawicy Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 1 poleca przeprowadzenie przez pracownikow
obstugi szkoty i przedszkola czynnos$ci porzadkowych i dezynfekcyjnych, z uzyciem
odpowiednich $rodkéw 1 urzadzen (ozonator), w pomieszczeniach, w ktorych
przebywalo zakazone dziecko/uczen, w szczegdlnosci: dezynfekcje zabawek, pomocy
dydaktycznych, dywanow, powierzchni ptlaskich, toalet oraz innych elementow

wyposazenia, a takze przekazanie poscieli i odziezy dzieci rodzicom do prania.



10.

Wszawica
Dyrektor placowki poleca dokonanie przez pielggniarke kontroli czystosci skory
glowy wszystkich dzieci w grupie lub klasie oraz wszystkich pracownikow ZSP 1,
z zachowaniem zasady intymnos$ci (kontrola indywidualna w wydzielonym
pomieszczeniu). Kontrola moze rowniez zosta¢ przeprowadzona z inicjatywy
pielegniarki szkolnej lub nauczyciela.
W przypadku podejrzenia wystgpienia wszawicy u jednego z ucznidw/dzieci
pielegniarka szkolna dokonuje przegladu stanu skory glowy dziecka, z zachowaniem
zasad intymnosci 1 poszanowania godnosci.
Pielegniarka zawiadamia rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci, u ktorych
stwierdzono wszawice o koniecznos$ci podjecia niezwtocznie zabiegdw higienicznych
skory gtowy. W razie potrzeby instruuje ich na temat sposobu dziatania, informuje tez
o konieczno$ci poddania si¢ kuracji wszystkich domownikéw 1 monitoruje
skuteczno$¢ dziatan; jednoczesnie informuje Dyrektora ZSP nr 1 o wynikach kontroli
1 skali zjawiska.
W przypadku nieobecnos$ci pielggniarki szkolnej nauczyciel nie dokonuje ogledzin
skory gltowy dziecka. O zaobserwowanych objawach niezwlocznie informuje
rodzicéw/opiekundow prawnych dziecka, zalecajac sprawdzenie stanu skoéry glowy
w warunkach domowych lub konsultacje lekarska.
Wychowawca informuje wszystkich rodzicow o stwierdzeniu wszawicy
w klasie/grupie, z zaleceniem codziennej kontroli czysto$ci glowy dziecka oraz
czystosci gtow domownikow.
W przypadku, gdy rodzice/opiekunowie prawni zgtosza trudnosci w przeprowadzaniu
kuracji (np. brak $rodkdw na zakup preparatu), Dyrektor placowki we wspolpracy
z Osrodkiem Pomocy Spotecznej, udzielaja rodzicom lub opiekunom prawnym
niezbg¢dnej pomocy.
W sytuacji stwierdzenia u dziecka wszawicy zaleca si¢ pozostawienie go w domu
przez okres 7-10 dni (za wytycznymi i informacjami Glownego Inspektoratu
Sanitarnego) . Po tym czasie niezbedne jest powtodrzenie kuracji (z gnid, ktore
pozostaty na wlosach moga rozwing¢ si¢ doroste osobniki).

Pielegniarka szkolna po uptywie 7-10 dni kontroluje stan czystosci skory glowy dzieci

po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow/opiekunéw prawnych.



11. W przypadku stwierdzenia nieskutecznos$ci zalecanych dziatan, nauczyciel informuje
o tym Dyrektora Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 1 w celu podjecia dalszych,
bardziej zdecydowanych krokow, w tym zawiadomienia wtasciwego osrodka pomocy
spotecznej o koniecznosci objecia rodziny wsparciem oraz wzmozonym nadzorem nad
realizacja funkcji opiekunczych.

Owsica

1. W przypadku zaobserwowania na terenie szkoty lub przedszkola zachowan badz
objawdw mogacych wskazywac¢ na wystapienie u dziecka owsicy (np. nasilony $wiad
manifestujacy si¢ czestym drapaniem, niepokdj), nauczyciel niezwlocznie informuje
o swoich spostrzezeniach rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka oraz zaleca
konsultacje¢ lekarska.

2. Rodzice/opiekunowie prawni niezwlocznie podejmuja dziatania zmierzajace
do eliminacji choroby, zgodnie z zaleceniami lekarza. Pamigtaja réwniez
o koniecznosci objecia kuracjg wszystkich domownikdéw oraz monitorujg skuteczno$¢
podjetych dziatan, informujac dyrektora szkoty/przedszkola o wynikach leczenia
1 skali zjawiska.

3. W celu skutecznego wyeliminowania owsicy rodzice/opickunowie prawni
zobowigzani sg3, na czas kilkudniowej kuracji, do odizolowania dziecka od grupy
przedszkolnej lub klasy szkolnej, tj. pozostawienia go w domu przynajmniej
do momentu wyeliminowania pasozytow, tak aby nie naraza¢ innych dzieci/uczniow
na zakazenie.

4. Nauczyciel informuje pozostalych rodzicow dzieci/uczniéw =z danej grupy
przedszkolnej lub klasy szkolnej o wystgpieniu przypadku owsicy (bez wskazywania
danych dziecka), w celu podjecia dziatan profilaktycznych zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ choroby, w szczegdlno$ci: zastosowania odpowiedniej dawki
leku u 0s6b pozostajacych w bezposrednim kontakcie z zakazonym dzieckiem.

5. W przypadku stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, nauczyciel informuje
o tym Dyrektora Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 1 w celu podjgcia dalszych,
bardziej zdecydowanych krokéw, w tym zawiadomienia wiasciwego osrodka pomocy
spolecznej o koniecznosci objecia rodziny wsparciem oraz wzmozonym nadzorem nad
realizacjg funkcji opiekunczych.

Swierzb



1.

Dyrektor placoéwki nie zleca masowych kontroli skory dzieci ani pracownikow.
W przypadku informacji o wystapieniu swierzbu dyrektor zleca pielggniarce szkolnej
dziatania informacyjno-profilaktyczne, z zachowaniem =zasad ochrony danych
osobowych, godno$ci 1 intymno$ci dzieci (Swierzb nie podlega przesiewowym
kontrolom, a ogledziny skoéry moga mie¢ miejsce wylacznie w uzasadnionych
przypadkach 1 tylko przez personel medyczny).

W przypadku podejrzenia wystgpienia $wierzbu u jednego z ucznidéw/dzieci,
pielegniarka szkolna moze — za zgoda dziecka i z zachowaniem zasad intymnosci —
dokona¢ indywidualnej oceny stanu skory wylacznie w celu wskazania potrzeby

konsultacji lekarskiej, bez stawiania diagnozy.

Pielggniarka szkolna zawiadamia rodzicéw/opiekunow prawnych dziecka, u ktoérego
istnieje podejrzenie lub potwierdzenie §wierzbu, o koniecznosci niezwlocznej
konsultacji lekarskiej 1 podjecia leczenia, zasadach higieny i1 postgpowania domowego,
potrzebie objecia leczeniem domownikéw, zgodnie z zaleceniami lekarza.
Jednocze$nie pielggniarka informuje dyrektora placowki o skali zjawiska,

bez ujawniania danych osobowych dzieci.

W przypadku nieobecno$ci pielggniarki szkolnej nauczyciel ani inny pracownik
placowki nie dokonuje ogledzin skory dziecka. O zaobserwowanych objawach
(np. nasilony $§wiad, zmiany skoérne) niezwlocznie informuje rodzicow/opiekundéw

prawnych, zalecajac konsultacje lekarska.

Wychowawca klasy/grupy informuje rodzicow dzieci z danej klasy/grupy
o wystgpieniu przypadku S$wierzbu, bez wskazywania konkretnego dziecka,
z zaleceniem: obserwacji dzieci, przestrzegania zasad higieny, zgloszenia si¢

do lekarza w razie wystapienia objawow.

W przypadku, gdy rodzice/opiekunowie prawni zgtoszg trudnosci w przeprowadzeniu
leczenia (np. brak $rodkow finansowych), dyrektor placowki we wspolpracy
z Osrodkiem Pomocy Spotecznej podejmuje dziatania majace na celu udzielenie

rodzinie niezbednej pomocy.

W przypadku potwierdzenia $§wierzbu u dziecka zaleca si¢ pozostawienie go w domu

do momentu rozpoczgcia skutecznego leczenia, zgodnie z zaleceniami lekarza.



Decyzja o powrocie dziecka do placowki nastepuje po rozpoczeciu leczenia,

o ile lekarz nie zaleci inacze;j.

Pielegniarka szkolna moze prowadzi¢ dziatania edukacyjne i informacyjne dotyczace
zasad higieny i zapobiegania ponownemu zakazeniu, bez ponownych kontroli skory

dzieci, chyba Ze istniejg uzasadnione, indywidualne przestanki 1 zgoda rodzicow.

W przypadku stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, nauczyciel informuje
o tym Dyrektora Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 1 w celu podjgcia dalszych,
bardziej zdecydowanych krokow, w tym zawiadomienia wtasciwego osrodka pomocy
spotecznej o konieczno$ci objgcia rodziny wsparciem oraz wzmozonym nadzorem nad

realizacja funkcji opiekunczych.



