Приложение к письму МКУ УО

от  05.04.2019 № 10/02-1632
Памятка по профилактике педикулёза

Нельзя считать педикулез только результатом нечистоплотности. Исследования, проведенные в последние годы показали, вошь любит  чистые волосы и не боится воды, прекрасно плавает и бегает (но не прыгает).

Гораздо эффективнее вовремя принять меры и провести лечение. 
Причинами  вспышек педикулеза считается смягчение климата, частая реинфекция, связанная с отсутствием коллективного одновременного лечения как в школе, так и дома; недостаточную информированность родителей о педикулезе и неправильное применение средств борьбы с ним. При неблагоприятных эпидемиологических условиях вши могут быть переносчиками возбудителей сыпного и возвратного тифа.

Важную роль в профилактике и борьбе с педикулезом играет активное выявление лиц с педикулезом на всех этапах оказания медицинской помощи.
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Педикулез (вшивость) -  это паразитарное заболевание кожи возбудителем которого является человеческая вошь – мелкое насекомое, паразитирующее на коже и одежде.  Проявляется педикулез, в основном, зудом в месте укусов вшей (зуд кожи головы, зуд в области половых органов).

Причины возникновения педикулеза.
Как правило, педикулез развивается при неблагоприятных условиях внешней среды (большие коллективы людей, отсутствие элементарных гигиенических условий, низкий культурный и экономический уровень общества). Иногда вшивость возникает и у чистоплотных  людей при контакте с зараженным вшами человеком.

Головной педикулез.
Причиной головного педикулеза является головная вошь (Pediculus humanus capitis).  Головные вши живут до 40 дней. В течение 35 дней вошь откладывает до 10-12 яиц (гнид) в день. Обычно гниды крепятся на волосах и выглядят как прозрачные округлые мешочки, наполненные жидкостью.
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После выхода из яйца (гниды) молодая вошь начинает питаться кровью человека и расти. По бокам головных вшей заметна яркая пигментация.  Наличие головных вшей свидетельствует о плохой гигиенической обстановке в коллективе, а также о нечистоплотности людей.

Головные вши живут на волосистой части головы, чаще всего встречаются у девочек и у женщин, так как лучше выживают в длинных волосах. Как правило, заражение вшами происходит через расчески, головные уборы, щетки для волос. Также возможен и переход паразита с одного человека на другого.

 Головные вши чрезвычайно проворны и способны высоко прыгать.

Основные симптомы и признаки педикулеза.
От момента заражения вшами (педикулезом) до первых признаков болезни может пройти несколько недель.

Основными симптомами и признаками педикулеза являются:

· Кожный зуд в месте укуса вши. При головном педикулезе наиболее часто больных беспокоит зуд кожи головы (за ушными раковинами, в области висков и затылка). При головном педикулезе зуд у больных слабой интенсивности, иногда пациенты жалуются лишь на небольшой дискомфорт в области укуса вшей.

·  Сыпь как симптом вшей. Как правило, сыпь при педикулезе проявляется спустя несколько дней после укусов вшей. Для головного педикулеза характерны пятна красного цвета по периферии волосистой части головы.

· Расчёсы (экскориации). При длительном течении педикулеза из-за зуда больной расчесывает участки  кожи покусанные вшами. Как правило, на месте расчесов при вшивости появляются гнойные корочки.

· Наличие гнид в волосах. Наличие гнид на волосах это один из неопровержимых признаков вшей. Гниды выглядят как маленькие (2-3 мм) серебристые пузырьки прикрепленные к волосам. Гниды могут быть живыми и мертвыми. Мертвые гниды обычно имеют тусклую окраску.

Осложнения при педикулезе.
· Вторичная бактериальная инфекция (пиодермия) на коже головы, заушных областей, лица,  импетиго (импетиго это заболевание, для которого характерно наличие поверхностных пузырьково-гнойничковых высыпаний на коже);

· Блефарит, конъюнктивит;

· Лимфаденит;

· Сыпной тиф – вши являются переносчиками сыпного тифа;

· Сепсис.

Профилактика педикулеза.
Профилактика педикулеза заключается в соблюдении гигиенических мер.
Соблюдение личной гигиены. Необходимо регулярно менять белье и одежду (не реже 2-х раз в неделю).  Также важно постоянно стирать постельное белье при высокой температуре (следует избегать чужих постельных принадлежностей).  Следует тщательно проглаживать одежду (особенно в области швов).  Профилактические мероприятия в некоторых коллективах (детских садах, школах, студенческих общежитиях) должно осуществляться воспитателями и врачами прикрепленными к детскому учреждению.

При обнаружении головных вшей их вычесывают частым гребнем, соблюдая осторожность, чтобы не рассеять паразитов. Для уничтожения вшей у взрослого населения и детей с 5 лет рекомендуются следующие средства: лосьоны - "Ниттифор", "Нитилон", "Лонцид"; шампуни - "Биосим", "Веда - 2", "Лаури", "Салюцид", "Паразидоз". Норма расхода препаратов зависит от густоты и длины волос, степени зараженности вшами.

При платяном педикулезе проводят санитарную обработку (моют тело горячей водой с мылом) и одновременно дезинсекцию белья, верхней одежды, постельных принадлежностей и жилых помещений.

Индивидуальная профилактика сводится к регулярному мытью тела со сменой нательного и постельного белья, периодическому осмотру детей дома, а также в детских коллективах, контрольному осмотру белья на педикулез при неудовлетворительных санитарно-бытовых условиях (длительное пребывание в пути); предупреждение контакта с завшивленными людьми.

Если Вы узнали о случае педикулеза в  школе, попросите вашего ребенка:
· не меняться одеждой со своими друзьями, особенно шарфами и шапками;

· пользоваться только своей расческой для волос и заколками;

· в бассейне прятать волосы под шапочку;

· не пользоваться чужим полотенцем.

Если все–таки Ваш ребенок заразился вшами, примите меры личной профилактики:

· проверьте всех членов семьи в тот же день, как обнаружили педикулез у Вашего ребенка;

· прокипятите и прогладьте утюгом белье, которое носит и на котором спит ребенок;

· пропылесосьте дом и машину.
[image: image3.jpg]TIamsTKa 17151 poAHTeTei.
TIpodHIAKTHKA METHKY1€3a Y AeTel.

7114 MpOPHAAKTHKN 3apaKeHNA e MKy Te30M Bast CTeyIOT BBMOHATS 16Ty OIIHe IABILTa:

1.TIpHBHBATE A€TsM HABBIKH THHOM FHIHEHb! (MBITbe TOTOBHI [0 MEpe 3ATPA3HeH MAMIYHeM HITH
MELTOM, HATHYHE HHEHAYAT5HOM PACHECKH, e/ HEBHB YXOZ 32 BOTOCAMEH).

2.0TyuaTE A€Teil 0T MPUBHIMKN N0T630BATHCS Sy/AKMH PACTECKAMH, INATKAMH, PEHHKAM,
3aKOTKAME.

3 TIpHyuars peGerKa IpH MOCEIERHH CeKupii, Gaccelina, a TAK e B IIKOTBHSIX Pa3IeBATKAX CKIATHEATS
TOTOBHbIE  Y5OPL, MBI B THHbIIi MAKeT OTICTBHO OT CMEHROF OBYEHL

4 PeKOMeRIYeTCS 0CMOTp F0.1055I pefenia exeIHEBHO H TIATeT5HbI OCMOTP NOCTe KOTTeKTHBHBIX
030K, NOCemeHmii ceKuit 1 Gacceiina.

5 Tlp 0B Hapy&eHIN e MKy 1e3a y peGerKa IPOBECTI 0CMOTP BCeii Cerbi, 05PaBOTaTs F0T0BY.
IpOTHEONAMKY Te3HBD MAMMYHEM COTTACHO HECTPYKIHIL

6.CoofumTs 0 CHrTYauHH MeAPAGOTHAKY IKOTE T KTACCHOMY PYKOBOHTEITIO 1A IPOBESHAL
~KOMIITeKCa NPOTHEONE THKY TeSHEIX MePONPHATHI B ZSTCKOM KOTISKTHEE.
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Muroc we pexe paza Henoss uenons30sars uywe  Hyxno ocMaTpABaTs sonocks B noesae, s orens, s narepe
5 5-7 el MensTs Genve,  pacuecky, WanKw, noROTENIa, HYXHO BHAMGTENSHO OCHa-
exeanesno paciecuisars 3aK0nKiH  peawk loCAE N0E3A0K B Aarep uIM  TpMBATS nOCTEnsHOE Gense
sonock Ha OTRbIX, T3K H peryATpHO ~

pa3 8 mecs

TPy OGHapyKeHMH BWER WA THUA HYXHO:

TETAE,

Kynurs cpeacrao  Mcnomosars  Buwemaronosy  Yaanuts spyuyio c Mocrupas nocrens-  Ocwotpers sonocs:

orneaynesas erono WOMIYHEN WM TIOMOWIO NGCTOTO WO Genoe W NOTOTeN:  ApyTNX w1enos

anrexe mcTpycun BETCKAM MMIOM  TPECWA NOTWOWWX U3, aTAKKE NPONa  Cemuw, NOBTOPATS
OCOBe/ M AHA WS P WX yTIOTOM Taxie ocrorpu
sonoc 8 resenve vecaa

Kaxavie 10 aeit

MomwirTe: negukynes - 33607€BaHHE PACTDOCTPaNENHOE, 33DIBATHES WM MOXET, KTO YTORNO.
YaruTe, 470 B OCOBEHHO MBS YHCTHE BOROCH  BOAY.





