Załącznik nr 1 do zarządzenia 31/2015  dyrektora szkoły.

procedura

postepowania w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia wszawicy w szkole 
CEL PROCEDURY

Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków uczniowi podczas pobytu w szkole.
PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z 5 grudnia 2008r.o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
 
u ludzi (dz. U. z 2013r. poz. 947);
2. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (dz. U. z 2003r. Nr 6 poz. 69 ze zmianami);
3. Rozporządzenie Ministra zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą (Dz. U. z 2009r. Nr 139 
poz. 1133);

4. Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256   
poz. 2572);

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015r. poz. 163);

6. Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci i młodzieży; 

7. Stanowisko Departamentu Matki i Dziecka z dnia 29 listopada 2004r. w sprawie kontroli czystości uczniów przez  pielęgniarki szkolne;
8. Stanowisko Głównego inspektora Sanitarnego dotyczące profilaktyki zwalczania wszawicy.

PRZEDMIOT I ZAKRES STOSOWANIA PROCDURY
1. Ilekroć w treści procedury jest mowa o rodzicach dziecka rozumie się przez to także prawnych opiekunów dziecka. 

2. Zgoda rodziców na objecie dziecka opieką (w tym również opieką zdrowotną przez pielęgniarkę szkolną) jest równoznaczna z wyrażeniem zgody na dokonanie 
w przypadku uzasadnionym przeglądu czystości skóry głowy dziecka.

3. W przypadku podejrzenia o występowanie wszawicy wśród dzieci i młodzieży pielęgniarka przeprowadza kontrolę czystości skóry głowy w grupie lub klasie wśród uczniów, których rodzice wyrazili pisemną zgodę na objęcie ich przeglądem, 

z zachowaniem zasady intymności (kontrola indywidualna w wyznaczonym miejscu).

4. Pielęgniarka szkolna systematycznie dokonuje przeglądów czystościowych, 
ze szczególnym uwzględnieniem okresu powakacyjnego i dłuższych przerw 
w zajęciach edukacyjnych.
5. W przypadku stwierdzenia występowania wszawicy u dzieci pielęgniarka zawiadamia rodziców dziecka o konieczności niezwłocznych zabiegów higienicznych skóry głowy. Instruuje  rodziców o sposobie działań, informuje także o konieczności poddania się kuracji wszystkich domowników oraz przeprowadzeniu koniecznych zabiegów higienicznych w domu i monitoruje skuteczność działań. Jednocześnie zawiadamia dyrektora szkoły o wynikach kontroli i skali zjawiska.
6. Pielęgniarka lub wychowawca informuje rodziców o stwierdzeniu wszawicy w grupie dzieci lub klasie, z zaleceniem podjęcia kuracji specjalnymi preparatami nie tylko dziecka ale także rodziny oraz kontroli czystości głowy dziecka oraz czystości głów wszystkich domowników.

7. W przypadku, gdy rodzice zgłoszą trudności w przeprowadzeniu kuracji (np. brak środków na zakup preparatu), dyrektor szkoły we współpracy z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej, udzielają rodzicom niezbędnej pomocy.

8. Pielęgniarka po upływie 7 – 10 dni ponownie kontroluje stan czystości głowy dzieci sprawdzając wyniki przeprowadzonych przez rodziców zabiegów higienicznych.

9. Jeśli rodzice uchylają się od podjęcia kuracji lub w sytuacji 3-krotnego stwierdzenia przypadku wszawicy  u danego dziecka pielęgniarka zawiadamia o tym dyrektora szkoły w celu podjęcia bardziej radykalnych kroków np. zawiadomienie MOPS o konieczności wzmożenia nadzoru nad realizacja funkcji opiekuńczych przez rodziców dziecka oraz udzielenia potrzebnego wsparcia rodzinie.
10. W miarę potrzeb dyrektor szkoły organizuje działania edukacyjne dotyczące w/w problematyki skierowane do dzieci i rodziców a prowadzone przez pielęgniarkę szkolna lub inną wyznaczona osobę. 

Radomsko dnia 26.10.2015 r.

Podpisy nauczycieli i pielęgniarki szkolnej.
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