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     Педикулезом называется поражение человеческого организма вшами — паразитическими кровососущими насекомыми. Как правило, возникает это заболевание либо на фоне длительного и систематического пренебрежения правилами гигиены волос, либо в результате контакта с заражённым человеком.
К симптомам педикулеза относят:
— интенсивный зуд в волосистой части головы. С течением времени на поверхности могут появиться припухлости, которые переходят в расчёсы и открытые язвочки;
— на коже при внимательном рассмотрении можно увидеть следы от укусов насекомых. Выглядят они как места проколов иглой с покраснением вокруг участка. Также на некоторых участках появляются мелкие пятна серого или серо-голубого цвета;
— в затылочной и височных областях, а также за ушами формируются шелушащиеся бляшки, которые со временем начинают мокнуть.

Однако наиболее надёжными признаками, позволяющими диагностировать педикулёз самостоятельно, являются следующие:
— наличие самих вшей – мелких насекомых, перемещающихся по волосам и коже головы;
— наличие гнид – яиц головной вши, которые прикрепляются к волосяным стержням в их нижней части.

Профилактика педикулёза

Специалисты отмечают, что полностью избавиться от вшей и гнид довольно сложно. Вот почему стоит уделять самое пристальное внимание профилактике педикулёза. И в первую очередь они должны быть направлены на детей, ведь именно дети, особенно посещающие учебно-воспитательные учреждения, находятся в группе риска.

Инструкция по профилактике заболевания педикулёзом следующая:
1. При появлении первых признаков зуда и попытках расчесать кожу головы необходимо провести осмотр волосяного покрова и кожи под ним.
2. Следует выполнять регулярную санитарную обработку, а также менять нательное и постельное белье.

В обычном режиме достаточно простой стирки белья. В процессе лечения от вшей стоит дополнительно выполнить высокотемпературную обработку (пропаривание или прожарку).

3. При выявлении признаков педикулёза осмотр производится у всех членов семьи или коллектива (класса, группы и т.д.). Также рекомендованы всеобщие лечебные мероприятия.

В ряде случаев целесообразным является ограничение контактов ребёнка со сверстниками (временный перевод на домашнее обучение) во избежании распространения паразитов.
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