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PROCEDURA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU 
STWIERDZENIA CHORÓB ZAKAŹNYCH 

POCHODZENIA PASOŻYTNICZEGO TJ. WSZAWICY  
I ŚWIERZBU W PLACÓWCE 

 
Podstawa prawna: 

• Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 października 2018r. zmieniające rozporządzenie 

w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz. U. z 

2018 poz. 2140),  

• Ustawa  z dnia 14 grudnia 2016 – Prawo oświatowe  (Dz. U. 2017 poz. 59) 

 

Cel procedury 
Procedura ma zapewnić higieniczne warunki pobytu dzieci oraz ochronę przed 
rozprzestrzenieniem się chorób pasożytniczych w placówce.  
 
Zakres procedury 
Procedura dotyczy postępowanie w przypadku stwierdzenia chorób zakaźnych 
pochodzenia pasożytniczego, tj. wszawicy i świerzbu w placówce. 
 
Uczestnicy postępowania – zakres odpowiedzialności 

1. Rodzice (opiekunowie prawni): muszą mieć świadomość konieczności 

monitorowania na bieżąco czystości skóry i włosów własnego dziecka. 

2. Nauczyciele: zobowiązani są do natychmiastowego zgłaszania dyrektorowi 

sygnałów dotyczących pojawienia się chorób pasożytniczych w placówce. 

3. Pracownicy obsługi: winni zgłosić swoje podejrzenia, co do wystąpienia 

wszawicy lub świerzbu w danej grupie nauczycielowi, bądź dyrektorowi. 

4. Dyrektor: jest zobowiązany do zapewnienia dzieciom higienicznych warunków 

pobytu w placówce, a pracownikom higienicznych warunków pracy. 

 

Sposób prezentacji procedur 

1. Umieszczenie treści dokumentu na stronie internetowej przedszkola. 

2. Zapoznanie rodziców z obowiązującymi w placówce procedurami na 

zebraniach organizacyjnych we wrześniu każdego roku szkolnego. 

3. Zapoznanie wszystkich pracowników z treścią procedur. 

 

Opis procedury 

Rodzice wyrażają pisemną zgodę na dokonanie w przypadku uzasadnionym 
przeglądu czystości skóry i głowy dziecka przez pielęgniarkę, bądź osobę 
kompetentną upoważnioną przez dyrektora przedszkola . Zgoda jest wyrażana po 
przyjęciu dziecka do przedszkola i może być w każdym momencie zmieniona. 
 

1. Dyrektor zleca dokonanie przez pielęgniarkę lub osobę upoważnioną kontroli 
czystości skóry i głowy wszystkich dzieci w grupie oraz wszystkich 
pracowników, z zachowaniem zasady intymności (kontrola indywidualna 
w osobnym pomieszczeniu).  
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2. Pielęgniarka (lub w sytuacji braku pielęgniarki – osoba kompetentna 
upoważniona przez dyrektora) zawiadamia rodziców dzieci, u których 
stwierdzono wszawicę lub podejrzewa się świerzb o konieczności podjęcia 
niezwłocznie leczenia w przypadku wszawicy lub zgłoszenia się do lekarza. W 
razie potrzeby instruuje rodziców o sposobie działań, informuje też 
o konieczności poddania się kuracji wszystkich domowników i monitoruje 
skuteczność działań, jednocześnie informuje dyrektora o wynikach kontroli i 
skali zjawiska. 

3. Dyrektor lub upoważniona osoba (nauczyciel) informuje wszystkich rodziców 
o stwierdzeniu choroby pasożytniczej w grupie dzieci, z zaleceniem 
codziennej kontroli skóry i włosów dziecka oraz domowników.  

4. Rodzic zobowiązany jest do regularnego sprawdzania czystości skóry, włosów 
dziecka w celu wykrywania ewentualnej obecności pasożytów. W przypadku 
zaobserwowania choroby rodzic powinien niezwłocznie powiadomić o tym 
fakcie placówkę. 

5. Obowiązek wykonania zabiegów w celu skutecznego usunięcia chorób 
pasożytniczych spoczywa na rodzicach. 

6. W przypadku, gdy rodzice zgłoszą trudności w przeprowadzeniu kuracji (np. 
brak środków na zakup preparatu, lekarstw), dyrektor we współpracy z 
ośrodkiem pomocy społecznej, udzielają rodzicom lub opiekunom niezbędnej 
pomocy.  

7. W trakcie leczenia dziecko powinno pozostać w domu, żeby zapobiec 
przenoszeniu się choroby na inne dzieci. Dziecko wraca do placówki po 
zakończeniu leczenia. 

8. Pielęgniarka (osoba kompetentna upoważniona przez dyrektora) po upływie 7 
- 10 dni ponownie kontroluje stan czystości skóry dzieci po przeprowadzonych 
zabiegach higienicznych lub leczeniu przez rodziców. 

9. W sytuacji stwierdzenia nieskuteczności zalecanych działań, pielęgniarka 
(osoba kompetentna upoważniona przez dyrektora) zawiadamia o tym 
dyrektora w celu podjęcia bardziej radykalnych kroków (zawiadomienie 
ośrodka pomocy społecznej o konieczności wzmożenia nadzoru nad 
realizacją funkcji opiekuńczych przez rodziców dziecka oraz udzielenia 
potrzebnego wsparcia). 
 


