Vážení rodiče,
vzhledem ke zvýšenému (opakovanému) výskytu pedikulózy (vši dětské) u žáků MŠ, Vás žádáme o důslednou kontrolu hlav dětí. V případě výskytu vší u Vašeho dítěte proveďte důsledně následující opatření, která byla konzultována s Krajskou hygienickou stanicí Moravskoslezského kraje v Ostravě, se kterou škola navázala spolupráci při řešení této situace.

1. V případě zjištění výskytu hnid – asi 1 mm veliký útvar ve tvaru kapky přilepený k vlasu, přibližně ve vzdálenosti 1 cm od hlavové pokožky, (nelze zaměnit s lupy, které samovolně padají při protřepávání vlasů) použít přípravek z lékárny ev. drogerie.

2. U všech přípravků nutno dodržet návod výrobce! Po době působení přípravků provést důsledné mechanické odstranění hnid (ručně stáhnout z jednotlivých vlasů).

3.  Tento úkon provádějte opakovaně do té doby, kdy se hnidy ve vlasech přestanou vyskytovat (i jedna hnida po ukončení svého vývojového cyklu představuje další vznik zavšivení), po této nákaze nevzniká imunita. 
4. Nutné je vyprat veškeré pokrývky hlavy (čepice, šály, čelenky, gumičky apod.), taktéž ložní prádlo – polštáře.

5. Odvšivení proveďte u všech příslušníků rodiny. V některých případech se doporučuje ostříhání – zkrácení vlasů.

6. Léčebnou kúru nutno opakovat po 8 – 10 dnech, aby byly zničeny i larvy, které se mezitím vylíhly z přežívajících hnid.
7. Při opakujících se problémech se prosím s vaším dítětem obraťte na svého dětského ošetřujícího lékaře, který v případě nutnosti předepíše recept na přípravky event. doporučí další postupy.

8. Aby opatření byla účinná, je nutno je provést současně ve všech rodinách. Žádáme rodiče, aby tato opatření byla provedena do 5. 10. 2018. Termín nutno dodržet z důvodu následné kontroly a zamezení dalšímu šíření nákazy. V případě opakovaného zavšivení Vašeho dítěte bude nákaza řešena individuálně přímo v rodinách pracovníky hygienické stanice.
Upozorňujeme, že odvšivení dítěte je povinnost rodičů nebo zákonných zástupců dítěte. Při výskytu vší je nutno si ponechat dítě doma nejméně tři dny. 
V případě nejasností se můžete kontaktovat s ošetřujícím lékařem Vašeho dítěte nebo pracovníky KHS 
..........................................................odstřihnout................................................................

Návratka
Dítě bylo prohlédnuto.      

Kontrola provedena dne .........................................

Podpis zákonného zástupce dítěte.............................................
