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Wszawica w szkole — zalecane postepowanie

1. Drogiszerzenia:

a. Kontakt bezposredni (glowa do gtowy), przytulanie, wedtug niektérych danych
epidemiologicznych czesciej chorujg dziewczynki (CDC)

b. Posrednio przez przedmioty: szczotki, gumki do wtosow, reczniki, kaski, gogle (rzadko), czapki,
oprawy okularowe, wizyta u fryzjera (rzadko)

c. Wszy zazwyczaj opuszczajg gospodarza podczas wzrostu temperatury ciata — tatwiejsze
szerzenie sie infestacji w okresie zwiekszonej zapadalnosci na choroby zakazne (jesieri/zima)

d. Tylko wesz odziezowa odpowiedzialna jest za przenoszenie chordb zakaznych (dur plamisty,
gorgczka powrotna i gorgczka okopowa)

e. Wszawica najczesciej dotyka dzieci w wieku 3-12 lat

2. Jakdtugo zyje wesz?
a. Cykl zyciowy trwa 3 tygodnie (od jaja do postaci dorostej)
b. W warunkach optymalnych wyleganie od 7-10 dni, stadium larwalne od 7-13
c. Wszy glowowe poza gospodarzem zyjg od 7-10 dni, a ich jaja okoto 10 dni

a. Obecnosc¢ jednej lub kilku form wszy gtowowej w obrebie gtowy dziecka — gtownie okolica
potyliczna, okolice za uszami, skronie, w bardzo masywnej infestacji cata gtowa

b. Swiad pojawia sie jako manifestacja reakcji alergicznej na $line wszy, ktdra zywi sie wielokrotnie

w ciggu doby ludzka krwig

Wszy sg aktywne w nocy — niespokojny sen, trudnos¢ w zasypianiu

Powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych i/lub podzuchwowych

Przeczosy (zadrapania)

Reakcje alergiczne

Wtdrne nadkazenia bakteryjne skéry (gronkowcowe i paciorkowcowe)

W skrajnie ciezkiej wszawicy — anemia, czesto u dzieci z niedozywieniem
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4. Leczenie:
a. Dimetikon (4%), cyklometikon i inne silikony — bezpieczne w przypadku dzieci ponizej 2 r.z. i
kobiet w cigzy

b. Permetryna

c. Malation (0,5%)

d. Preparaty roslinne, np. olejek z drzewa herbacianego — uwaga na alergie!

e. W przypadku wystgpienia rumienia w reakcji na infestacje i/lub zastosowane leczenie —
czasowo Srodki przeciwhistaminowe

f.  KLUCZOWE JEST PRZEGLADANIE WtOSOW DZIECKA (gtéwnie potylica, obszar za uszami)

g. ZALECA SIE, ABY DZIECKO POZOSTAtO W DOMU MINIMUM DWA DNIA OD PODIJECIA

LECZENIA. MIMO DEKLARACJI PRODUCENTOW, NIE MA METODY GWARANTUJACEJ 100%
WYLECZENIE (ze wzgledu na np. wzrost opornosci wszy na permetryne, czy poprawnos$¢
wykonania zabiegu i doktadnosci wyczesywania wiosow).
h. Nalezy rozwazy¢:
- Pranie wysokotemperaturowe poscieli, zabawek, kocow (= 60° C)
- Czyszczenie chemiczne materiatdw wymagajacych
- Odkurzanie: dywany, podtogi, zabawki, kanapy, tapicerka samochodowa, fotelik
(usuniecie wtoséw z gnidami)
- Zamkniecie w workach foliowych na okres 2 tygodni przedmiotdéw, z ktérymi chore
dziecko miato kontakt (posciel, zabawki, poduszki...)



