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1. NAMEN DOKUMENTA

Ta dokument in njegova podporna gradiva temeljigp pregledu dostopne posodobljene
literature. Predstavljajo vir informacij za strokgake javnega zdravja in zdravstveno sluzbo
na primarni ravni za enovito ircimkovito ukrepanje ob pojavu usSivosti.

Vsa omenjena gradiva so namenjena tudi starSeimmgid pri tem klji&no vlogo in naj bi jim
bili v pomce.

Ob pojavu uSivosti v Soli ali vrtcu vloga, ki jo &sola ali vrtec pri ukrepanju, pogosto ni
pravilno prepoznana. Zato so gradiva nhamenjena dethvcem v vzgojno-izobrazevalnih
zavodih, da bodo skupaj s star&inkovitejSi.

Dokument je v elektronski obliki objavljen na spliestrani IVZ (www.ivz.si).

Skupina na InStitutu za varovanje zdravja RS, kigjadivo pripravila, bo dokument in
podporni material redno revidirala in posodabljaa podlagi razpoloZljivih, z dokazi
podprtih novih spoznanj.

2. UVOD

Naglavne ali bele u§Pediculus humanus capitiso majhne Zuzelke brez kril in spadajo v
redPhthiraptera

Odrasla us je dolga od 3 do 4 mm, kar je dolzizas®vega semena. Njeno telo je prosojno,
zato jo na laseh tezko opazimo. Po hranjenju ls&jus obarva rjavo reke

Njen edini naravni gostitelj jflovek, brez katerega kot zunaniji parazit ne moezigeti.
Vse svoje Zivljenje prezivi na njegovi glavi, natagje na lasid.
USi imajo Sest obustnih okéin za prebadanje kozZe in sesanje.

Telo uSi je moéno splogeno , da se lahko ZuZelkan bolj pritisne ob povrSje gostiteljevega
telesa. Na krepkih nogah je €hensko stopalce, opremljeno s srpastim nazaj y&nirh
krempeljcem, ki je zelo mémo. Ta mehanizem ji omoga, da tesno objam#&oveski las.
Plosko telo in trdni prijem Sestih na tac¢mazgrajenih nog usi omoga, da se zanesljivo
zasidra med dlakami. Tako lahko brez Skode prenagmirnejSe obrambne reakcije svojega
gostitelja in se zaradi Se tako silovitega praskaiijgrizenja sploh ne premakne z mesta.
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3. NAGLAVNE USI

Zivljenjski krog naglavne usi

Celoten razvoj usi poteka dbveku.

USi svoja jajeca odlagajo na gostitelju. @hjno pritrdijo vsako posamezno dage (gnido)
na posamezni dlako. dare je ovalne oblike in ima topi konec. USi najdepnedvsem za
usesi, na zatilnem in ri@&lnem delu lasi&.

Jageca @nide) vedno izlezejo odrasle usi, zato je prisstrgmid na lasi& vedno pokazatelj,
da imamo na glavi vsaj eno odraslo Zivo us.

Pomembno je vedeti, da socgga (gnide), ki jih najdemo ¥e&kot 10 do 15 mm od skalpa,
bodisi mrtva ali pa so se iz njih ze razviléilke loveski las mesao zraste kaksSnih 10
mm).

USji zarodek se v jagcu razvije v majhnodinko (nimfo), ki je popolno razvita psestih
dneh. Licinka je v bistvu pomanjSana odrasla zZival in odepges dne sesa kri svojega
gostitelja. Priblizno p@nem mesecun dveh levitvah spolno dozori. Odrasla us zivi Se kake
tri tedne in v tem¢asu samica lahko odlozi @90 jajéec, odosem do dvanajst dnevno.

Licinke in odrasle uSi se hranijo s krvjo popolnomaken potrebujejo pa okrog Sest obrokov
dnevno. Z obustnim delom prebodejo koZesar zaradi anestetika v slini, ki jo izéous,
obicajno ne ¢utimo. Srbeéica se ohiajno pojavi Sele nekaj tednov po infestaciji zaradi
imunskega odziva na snovi v slini (antikoagulaaticimi).

Nacin prenosa
Naglavne uSi so plaZeinsekti, ne poskakujejo, ne sl&o in ne letajo. Z njimi se okuzimo
predvsem z direktnim dotikom (glava-glava), redkmgek glavnikov, pokrival ali posteljnine.

USi v zunanjem okolju
Odrasle usi in tiinke se prehranjujejo s sesanjem Kkrvi na gostieljglavi, brez
prehranjevanja ne prezivijo ¥&ot dan ali dva.

Za prezivetje odraslih usi in fgc sta pomembni tudi zunanja temperatura, ki maraned
25 in 30 stopinj Celzija, in vlazno okolie. Zatodjo uSi za preZivetje zunaj la&s malo
moznosti, pa Se to le za kraigdks.

Zaradi tega predstavljajo glavniki, kétg kape, klobuki, posteljnina in drugi predmeti pri
Sirjenju uSi zelo majhno tveganje in za njihov&iS®enje nikakor niso potrebna prsila z
insekticidi.

Glavnike in krt&e operemo in za deset minut nainm v vradi vodi (s temperaturo wekot
60°C), perilo (obléla, brisa&e, posteljnino), pa operemo v pralnem stroju pfiGPredmete,
ki jih ne moremo oprati, vstavimo v plasto vre&ko, ki jo tesno zatisnemo in pustimo za 10
do 14 dni na sobni temperaturi ali pa za 24 ur adio v zamrzovalnik. Sedezne garniture in
tla atistimo s sesalcem.

Otrokom odsvetujemo medsebojno menjavo Kafad, glavnikov ali krt&
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4. EPIDEMIOLOGIJA
Zanesljivih podatkov o tem, koliko ljudi vsako ledobi usi, ni.

Primeri uSivosti se v Sloveniji tako kot vdmei drzav ne spremljajo sistemé&io. Na podlagi
sporail, ki jih sprejemajo Sole, primarna zdravstvenazbl ter epidemiologi, je znano, da se
uSivost med otroki obajno poveéa takoj po zéetku Solskega leta ter po vrnitvi z r&mnlih
obSolskih dejavnosti, kjer so otroci v tesnejSerkustMed p@itnicami usSivost okiajno ni
zaznana.

Najvisja incidenca usivosti naj bi bila v starosthupini od 5 do 11 let (Roberts, 2002).

Na podlagi razlinih ocen naj bi bilo z uSmi infestiranih od 1,6%XR%6 Solskih otrok (1).
Nekatere Studije kazejo, da dekleta pogosteje dobg§i kot fantje, verjetno zaradi bolj
pogostih tesnih stikov glava-glava

NajpogostejSi nén prenosa usi (Jones & English, 2003, Roberts2p0direkten stik glava-
glava.

Po podatkih ameriSkega Centra za nadzor nad naiezlpoleznimi (CDC) se z uSmi vsako
leto infestira 6 do 12 miljonov otrok, starih medr311 let. USivost je manj pogosta med
Afroamercani kot pri osebah drugih ras, domnevno zaradikeblias, ki onemoga
oprijemali&e usi (2).

V raziskavi, ki jo je opravili Dermatoloski oddelddniverze v Bristolu, Velika Britanija,
med Solarji iz Bristola, ter na podlagi podatkowimdaji insekticidov so ugotovili, da se
razSirjenost usivosti povaje, prav tako tudi odpornost proti insekticidonazigkava je tudi
pokazala, da se uSi pogosteje pojavljajo pri otraai materah ter da je uSivosti manj v
poletnih mesecih (3).

Za uSi smo dovzetni vsi ne glede na starost, sfaso in socialno-ekonomskih status,
pogosteje pa se usSivost pojavlja pri Solarjihdpsem zaradi tesnejSih medsebojnih stikov, ki
uSem omogéajo prehajanje z glave na glavo.

Tesni zivljenjski bivalni pogoji predstavljajo poméno tveganje za Sirjenje uSivosti, ni pa ta
ve¢ pokazatelj pomanjkanja higiene.

Prenos bolezni

Naglavne uSi povzt@jo neprijetno srbenje, zato se otroci zaradi ngprestano praskajo.
Tako na kozi nastanejo opraskanine, kar ima lalgkpasledico gnojno vnetje. Srbenje se ne
zatne takoj po naselitvi usi na la&& temveé Sele po imunskem odzivu koze na snovi, ki jih s
slino izla¢ajo usi (antikoagulanti, encimi), @aijno v 2 — 6 tednih.

Pri posameznikih, predvsem pri odraslih, se &daemorda sploh ne pojavi, zato prisotnosti
usi sploh ne zaznajo, so pa vir usi za druge.

USi ne prenasajo hepatitisa B ali HIV.
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5. PREPRECEVANJE IN ODPRAVLJANJE USI

5.1. Redno pregledovanje lasé&

Lasi€e pregledamo vsaj enkrat tedensko, posebno preibtr&i obiskujejo vrtec ali Solo.
USivost se ponavadi pojavlja predvsertagu po pd&itnicah, po vrnitvi iz Sole v naravi, ko se
otroci z&no ponovno mno#no zbirati.

Postopek :
1. Otroku najprej razlozimo, zakaj to geemo.
2. Lasige pregledujemo pri dobri, najbolje pri dnevni sgbt] pomagamo si lahko s
poveevalno I€o.
3. Pregledamo celotno lage posebno lasig v zatilju in za uSesi.
4. Pregledamo celotno dolzino la%asod periferije proti skalpu.
5. Lahko najdemo odrasle uSi ali pa gnide.

Odrasle usi
so velike od 3 do 4 mm, kar je dolZzina sezamossgaena. So svetle barve, ko se napijejo
krvi pa se obarvajo rdkasto. Najpogosteje jih najdemo na zatilju in zasus

Gnide
Zive gnide so rjavkaste barve, velike kak3en mitenén mano prilepljene na las&e jih
stisnemo med dvema nohtomag¢ipm medtem ko mrtve, ki so motne bele barve, ne.

Gnide, ki jih najdemo manj kot 0,6 mm od l&siSso obiajno zive in nakazujejo, da so na
lasiZu tudi usi, medtem ko so gnide, ki jih najdemo aibZ cm od las& obtajno mrtve in
pomenijo, da je oseba imela odrasle usi.

S pregledovanjem lagi& odkrijemo uSivost pri tretetrtinah infestiranih oseb, boljSa in
hitrejSa metoda je ptesavanje last& z gostim glavnikom.

5.2. Pr&esavanje lasi&
Postopek :
1. Lase najprej raeSemo z navadnim glavnikom.
2. Za iskanje uSi in gnid nato uporabimo gost glaindzmak med zobmi naj bo od 0,2
do 0,3 mm).
3. Pre&esavamo lahko suhe lase, bolj pripjigo pa je, da lase prej operemo z
navadnim Samponom, ki ne obarva las (zaradi btwidgvosti).
4. Okrog vratu namestimo bel papir ali belo bésana kateri bodo usi ali gnide bolje
vidne.
5. S pre&esavanjem Z@memo za uSesi, nadaljujemo po posameznih praméash od
narastiga las po celi njihovi dolzini,.
6. Za vsakim potegom skrbno pregledamo glavnik inlgg8emo s papirnatim rékom,
ki ga nato zavrzemo v prej pripravljeno &ke.
Na vsakem posameznem pramenu las postopek ponadr8odo 5-krat.
Po korfanem postopku zavrzemo ke s papirnatimi roéki, glavnik operemo in
namaimo v vrcati vodi (>60°C).
9. Po tem postopku prvo u& so usi prisotne, afajno odkrijemo po kaksni minuti.

o~
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5.3. RazuSevanje

Preparate za razuSevanje vedno uporabljamo sanosgdvah, pri katerih najdemo usi ali zive
gnide, nikoli pa ne v preventivhe namene. Pomenjenda razuSevanje pri vseh, ki imajo usi
(druzinski¢lani, drugi tesni kontakti), Zzaemo séasno.

Pri uporabi sredstev za razuSevanje vedno tatampoStevamo navodila proizvajalca, da
koZe ne drazimo preve Sredstev za razuSevanje nikoli ne nanaSamo rize sygrane lase,
kajti ostanki Sampona lahko razegd aktivnho winkovino v preparatu in s tem zmanjSajo
njegovo winkovitost. Med umivanjem las z navadnim Samponaonuporabo preparata za
razuSevanje naj mine vsaj dan ali dva.

Preparat za razuSevanje vedno nanesemo na sufi@ lasiga skrbno razporedimo po vsem
lasi¥u ter pustimo, da deluje vsaj 10 minut. Nato kBsi&zperemo z vodo in obriSemo z
brisa&o. Lasi€e nato najprej pt&Semo z navadnim glavnikom, nato pa Se z glavnikom
gostimi  zobmi (razmak med zobmi naj bo od 0,2 ¢® m), da odstranimo mrtve usi in
gnide.

Postopek ponovimdez 7 — 10 dni.

Pred uporabo sredstev za razuSevanje pri¢nassh, osebah z obtljivo kozo ter otrocih,
mlajSih od leto dni, se moramo obvezno posvetogatidravnikom, ki nam bo svetoval
najbolj winkovit in varen néin razusevanja.

Preparate, ki se uporabljajo za razuSevanje, delintve skupini. V prvi so sredstva, ki
vsebujejo insekticide, v drugi pa so sredstva bnsekticidov. Stevilne Studije patajo o
naraganju odpornosti usi proti tistim preparatom za &exanje, ki vsebujejo insekticide.

a) Preparati za razuSevanje, ki vsebujejo insektidie

MALATHION

Malathion je insekticid iz skupine organofosfatovimhibitorjev acetilholinesteraze. Veze se
ireverzibilno na acetilholinesterazo, kar pomoii b& trzi¥u je ve preparatov, ki vsebujejo
razlicne koncentracije malationa na alkoholni bazi.

Pri gnidah je 100-odstotn@inkovit Sele po drugi aplikacji.

V telesu se hitro razgradi in izlo Toksiknost zatloveka je nizka.

Pri uporabi strogo upoStevamo navodila proizvajalca

Preparati z malationom niso primerni za riosee, dojée matere in dojetke.

V uporabi je bil preparat s 5% malationom (Sampedilih), ki pa ga v Sloveniji ni vena

Y

trziscu.

PYRETHRINI/PYRETHROIDI

Poznamo naravne piretrine, ki jin pridobivamo igtlia (Chrysanthemum cinerariaefolium),
In sintettne piretrine — piretroide.

Tudi preparati iz skupine piretrinov spadajo v shkopinhibitorjev acetilholinesteraza.
Nekateri insekti razvijejo sistem za razgradnj@inov, zato se preparatom &gjno doda Se
piperonyl butoxide kot sinergist, ki to sposobrmastmogdai.

Piretrini spadajo med najvarnejSe insekticide,ise hazgradijo in ne pu&jo ostankov.

Med sinteténimi piretrini se najpogosteje uporablja permethna nekoliko daljSo rezidualno
aktivnost in za svojo dinkovitost ne potrebuje dodatka sinergista, kgpigeronyl butoxide.
Toksicnost zatloveka je nizka, vendar se pri nekaterih ljudehluporabi pojavi alergija.
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Obstajajo Stevilni preparati, ki vsebujejo permetvi razlcnih koncentracijah od 0,165 do
0,66. Najve preparatov vsebuje permetrin v koncentraciji 0;5%9% .

Tudi naravni in sintetni piretrini so pri gnidah 100-odstotnctiokoviti Sele po drugi
aplikacji.

Zaradi razvoja odpornosti proti insekticidom jeusgvanje lahko tudi néinkovito. Ce smo
pri uporabi sredstva skrbno upoStevali vsa pripitaoin uSi nismo odpravili, nikoli ne
uporabimo istega preparatacueot dvakrat, ampak ga zamenjamo s preparatorm&idrugo
aktivno winkovino.

Sistemaitni pregled objavljenih Klirginih preiskav tinkovitosti preparatov za tretiranje usi,
ki jo je opravil FarmakoloSki institut Heyman unize v Ghentu, Belgija, je pokazal, da je
bila winkovitost dokazana samo pri uporabi 1% permetrinakremni emulziji, da
ucinkovitost naravnih piretrinov ne opravie njihove uporabe, za malation pa Se ni zadosti
dokazov za njihovodinkovitost pri tretiranju usivosti (4).

Rezultati sistemathega pregleda opravljenih klémih preskuSanj z razinimi preparati za
tretiranje usSivosti, ki vsebujejo pesticide, objaml v Cochrane Database of Systematic
Reviews 2001, ne kazejo pomembnih razlikéinkovitosti medpermetrinom piretrinom z
dodatkom piperonyl butoxida malationom

Zaradi razvoja odpornosti proti posameznim prepanay ¢asu od opravljenih preskusanj do
danes sta izbira in ¢inkovitost odvisna od prisotnosti odpornosti usi pasameznih
obmazjih.

O odpornosti usi v Sloveniji nimamo podatkov.

Preparat, ki vsebuje permetrin in je dostopen ev&iiji, jeSampon v kremi NIX.

Sampon vsebuje 1% permetrina v 20% izopropanolu.

Gre za oranzno obarvan Sampon v kremi. Deluje mastelusSi in gnide in ga uporabljamo za
odstranjevanje in preptevanje naglavnih usi. Uporabljati ga ne smemo pebah, ki imajo
alergijo na katero koli sestavino Sampona ali nzakiteme.

Pri nana$anju S3ampona uporabljamo rokavite.Sampon skajno zaide v &, spiramo z
veliko vode.

Po nanosu Sampona po l&siSpustimo, da deluje 10 minut, nato l&sidobro speremo.
Koli¢ina Sampona zadéd za eno osebo, ki ima srednjo debelino in dol&aso

Po kokanem postopku Se mokre lase temefjit@eSemo z gostim glavnikom, da
odstranimo ostanke gnid.

Postopek ponovimdez 7 do 10 dni.

b) Preparati za razuSevanije, ki ne vsebujejo insektide

Benzyl alkoholni losjon
Agencija za hrano in zdravila (FDA) iz ZDA je apri009 odobrila uporabo 5% benzyl
alkoholnega losjona za tretiranje usivosti.

USi ob tesnem stiku z ¥mo teka@in zaprejo svoje odprtinice za dihanje — spirakk, jim
omogaa, da se ne zadusijo in lahkawe prezivijo brez dihanja.

Losjon, ki vsebuje benzyl, pa zapiranje spiraklmmemog@i in v desetih minutah se usi
zadusijo, kar povzkd njihovo smrt.

Preparat ima v ZDA dovoljenje za uporabo pri othoatarih Sest mesecev incvé®©dobritev
je bila izdana na podlagi dveh kknih Studij, ki so bile opravljene na 628 udelezbnci
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Otroke so v razmaku dveh tednov po 10 minut trietrdosjonom. Po dveh tednih pri 75%
otrok niso veé dokazali usi. Sredstvo povziesmrt usi zaradi zadusitve.

Stranski dinek preparata, ki se lahko pojavi, je drazenjeskiozai.

Dimethicon losjon

Dimetikon losjon je prozorna tekima brez vonja, ki vsebuje silikonsko olje in delua
fizikalen n&in, tako da onemog@o uSem in gnidam dostop do kisika, kar ima za pbete
zadusitev.

Preparat Se ni dolgo na tr&i§ pojavlja se v obliki losjona, z vsebnostjo d¥hetikona.

Pri uporabi preparatov, ki delujejo na fizikalercina ni tveganja za razvoj odpornosti pri
useh.

Opravljene Studije odinkovitosti dimetikona so spodbudne. KaZejo ngwexinkovitost v
primerjavi s sredstvi, ki se al@jno uporabljajo za razuSevanje (malation, permgtri

V raziskavi, v katero je bilo vkigenih 145 otrok, starih od 5 do 15 let, so primerjal
ucinkovitost losjona z visoko koncentracijo (92%)kenskega olja dimetikon in losjona z
1% permetrinom. Otroke so tretirali dvakrat v rakméeden dni.

Po dveh dneh po prvem nanosu niso nasli usi prb%4optrok, ki so bili tretirani z
dimetikonom, in pri 66,7% otrok, ki so bili tretives permetrinom, po sedmih dneh pri 64,4%
in 59,7%, ter po devetih dneh pri 97,2% in 67,6%l0(5).

V drugi Studiji, ki so jo opravili ex vivo isti darji, so primerjali nov dvofazni dimetikon s
Stirimi razlicnimi insekticidi in z naravnimi preparati. Prepasatje v primerjavi z ostalimi
izkazal za zelo d¢inkovit (6).

Eurax (10% krotamiton solucija)
Preparat pri otrocih in noseicah za zdaj ni dovolj preskusen.

Eteri¢na, naravna rastlinska olja

V tej skupini so predvsem preparati, ki vsebujgaliéna etena, naravna rastlinska olja.
Dobimo jih v lekarnah brez recepta. Njihovo delgege predvsem mehansko, tako da okrog
usi in gnid zgradijo za zrak nepropustni ovoj ites1 povzrgijo zadusSitev. Za te preparate v
strokovni literaturi ni z dokazi podprtih izsledkowjihovi winkovitosti (7).

Preparati, ki ne vsebujejo insekticidov in so dpstov  Sloveniji, so Losjon z
benzilbenzoatom (galenski laboratorij Lekarne Ljaid), Eurax (solucija 10% krotamitona),
Sampon Paranit, balzam, losjon v prSilu (vsebujawra rastlinska olja), losjon Parasidose
(vsebuje naravna rastlinska olja), gel Aesculo @smivoolje in njegovi derivati, voda, Ceteth
20, Ceteth — 40, carbomertokoferol, jojobino olje).
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6. PRIPOROCENA SREDSTVA ZA RAZUSEVANJE

Uspesnost pri odpravljanju uSivosti je odvisna todiizbire @inkovitega preparata. TeZava
pri izbiri sredstev pri nas je v tem, da nimamaagpolago veliko &inkovitih preparatov. Pri
izbiri sredstev moramo poleginkovitosti upoStevati tudi nezelenéinke, razvoj odpornost
proti preparatu in primernost preparata za &agli skupine ljudi (majhni otroci, Solar
nose&nice).

—-

Glede na trenutno dostopnost preparatov v Slovkoijsredstvo izbora pripotamo :

1. Preparat iz skupine insekticidov s permetrinom JikokSampona, ki vsebuje 1P
permetrin v 20% izopropanolu. Ni primeren za otrakdajSe od dveh mesecev. Potrepna
sta dva postopka razuSevanja v razmaku 7 do 10 dni.

2. Za dojertke, zelo majhne otroke in otroke, pri katerih neesm uporabljati permetrina
priporaccamo uporabo belega vazelina, s katerim tasipremazemo, ga zavijemo| v
plenico ali pokrijemo s kopalno kapo in pustimo ptaga ez n@. Postopek izpiranja
navadnega vazelina iz |a&Straja veé dni.

3. 5% benzyl alkoholni losjon je primere za otrokersfSe od Sestih mesecev. Uporabljajo
ga v ZDA in ga je odobrila FDA. Potrebna sta dvatppka razuSevanja v razmaku 7 dni.

4. Samaazdéesavanje ni u¢inkovita metoda razuSevanja.

Pripravili: doc dr. Mateja Dolenc-Valj dr.med in prim. Vlasta Dragos, dr.med,
Dermatoveneroloska klinika, UKC Ljubljana.

7. NEUSPEH RAZUSEVANJA ALI PONOVEN POJAV USI

Poleg pojava odpornosti proti nekaterim preparatkirtse uporabljajo za razuSevanje, so
lahko vzroki za neuspeh tudi drugi: dawkovitost uporabljenega sredstva n&¢a@a (gnide),
napake v celotnem postopku razuSevanja, lahko ipeplah niso vé prisotne, nam se pa zdi,
da ima otrok Se vedno usSi in mislimo, da je bilbusevanje neuspesno.

Ce zelimo z gotovostjo potrditi neuspe$no razu$&vanpramo natamo odgovoriti na
naslednja vprasanja :

- Kako natanko je bil postopek opravljen?

- Koliko postopkov razuSevanja smo izvedli in v &ak razmakih?

- Ali smo postopek razuSevanjatasno izvedli pri vseh tesnih kontaktih infestirangeb?

Odpornost proti insekticidom pri uSeh se razvijeada:

- nanasanja sredstva na mokre laseiovina se razreil),

- uporabe insekticida v preventivne namene,

- c¢ezmerne izpostavljenosti insecticidu zaradi pregt@aporabe,

- ostankov insekticida v nizkih dozah, zaradi sggbpiranja po koncu postopka,
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- uporaba premajhnih kaéln insekticida.

Na odpornost posumimo, kadar smo postopek pr@vzivedli, pa kljub temu 12 do 24 ur po
postopku $e vedno najdemo Zive u€ie se to zgodipo prvem postopku, postopka
razuSevanja ne ponovimo takoj, tertiymtakamo 7 do 10 dni, uSi pa v terasu poskusimo
odstranjevati z raesavanjem.

Ce tudi po drugem postopku Se vedno najdemo Zive usi, postopek razudevamjavioo
takoj, vendar z drugim preparatom dvakrat v razmaku 7l@alni. Nikoli drugega kroga
razuSevanja ne izvedemo z istim preparatom.

V¢asih pa kljub temu lahko pride do reinfestacijejder se ta najw&rat zgodi v domé&m
okolju, kjer so bolj tesni stiki, kot pa v Solskefogosto odrasle osebe prisotnosti usi ne
zaznajo, ker se pri nekaterih srbenje sploh nevpdjaso, ne da bi vedeli kako dolgo, vir usi
za druge.

Vedno, kadar se pri enem druzinsk&amu pojavijo usi, najukrat je to Solski otrok, je treba
skrbno pregledati lasié vseh druzinskikilanov, tudi¢e nimajo srbé&ce. Znano je, da lahko
mine mesec dni, preden se pri otrocih pojavi sdyenfemcasu pa usi nemoteno prehajajo z
glave na glavo preostalih druzinskilanov.

8. POVZETEK PRIPOROCIL

1. Informacije o uSivosti in odpravljanju usi, ki jgdravstvena sluzba (Solski zdravniki,
pediatri, epidemiologi) posreduje ljudem, morajdi l@notne in usklajene, da se
prepre&ijo nejasnosti in neprijetnosti in da s tem p&®@o moznosti za uspesSno
odpravo uSivosti.

2. Vedno razuSujemo samo osebe, pri katerih je bilatawjena uSivost, nikol

preventivno.

Vse preparate vedno nanaSamo na suha&sis

Ne glede na preparat postopek vedno (razen priabptrelega vazelina) ponovimo

¢ez 7 do 10 dni.

5. Med enim in drugim postopkom razuSevanja dnevnéesavamo lasé® z gostim
glavnikom.

6. Lasi¥a ne umijemo (razen pri uporabi belega vazelina) 8 dan ali dva dni po ter|
ko smo izprali preparat za razuSevanje.

7. Glavnike in krt&e operemo v vi@ vodi (>60°C ), prav tako perilo (oldida, brisae,
posteljnino), ki je bilo v stiku z lasmi.

8. Predmete, ki jih ne moremo oprati, nepropustno eraprv plastino vreko, ki jo
pustimo 10 do 14 dni na sobni temperaturi ali 2% mamrzovalniku.

9. Glavniki, krtate, kape, klobuki, posteljnina in drugi predmetigdstavljajo za Sirjenje
usSi zelo majhno tveganje in nikakor ne upéajejo uporabe razlhih sprejev Z
insekticidi.

Otrokom kljub temu odsvetujemo medsebojno enemkap celad, glavnikov ali krt&

11. Kljuéno vlogo pri odkrivanju in odpravljanju uSivosti &o starsi.

12. StarSi naj enkrat tedensko pregledujejo tssvojih otrok, ko pa prejmejo obvestilo,
da so se v vzgojno - izobrazevalnem zavodu pejasgi pa vsak dan.

13. Starsi, ki pri svojem otroku najdejo usi ali Ziveide, so dolzni izvesti razuSevanje po
pqstopku, ki je opisan. (NAVODILA ZA RAVNANJE OB RIAVU NAGLAVNIH
usl)

B w

>
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14.Ni zadosti kakovostnih dokazov, da bi bili za odsfevanje @i ucinkoviti razli¢ni

rastlinski pripravki (etetina, naravna olja).

15. Odkritje usi ali gnid na otrokovi glavi nikoli nere biti razlog, da otroka posljen
domov ali ga izoliramo od njegovih soSolcev in dksdGlejte tudi dokumen

PREPRK—?EVANJE IN ODPRAVLJANJE USIVOSTI,
IZOBRAZEVALNIH ZAVODOV)

VLOGA VZGOJNO

o
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9. PRILOGE

1. PREPREVEVANJE IN ODPRAVLJANJE USIVOSTI — VLOGA VZGOJNO-
IZOBRAZEVALNIH ZAVODOV 5
2. NAVODILA ZA RAVNANJE OB POJAVU NAGLAVNH USI
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