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Spostovani starsi!

U&i so v natem okolju stalno prisotne. Za usivost smo dovzetni vsi, ne glede na starost, spol, raso in
socialno ekonomski status.

Kljub obvestilom star§em o razsiritvi usi med uenci, le teh Se nismo uspeli uspesno-odpraviti. Svetovalci
Zavoda za zdravstveno varstvo so nham svetovali, da moramo z ukrepi nadaljevati. Predlagajo nam
istotasno razusevanje kot najboljsi preventivni ukrep pred nadaljnjim Sirjenjem usivosti v skupini.

Starge prosimo, da svojemu otroku v soboto, 21. 12. 2019 ob 19. uri pregledate lasis¢e in po potrebi
opravite morebitno razusevanje.

(Zive gnide, rjavkaste barve, ki se drZijo las, je potrebno rocno odstraniti in s pritiskom med nohti pociti).
V primeru usivosti je potrebno opraviti pregled oziroma razusevanje vseh ostalih ¢lanov druZine. Poleg
razuéevanja je potrebno odistiti in posesati tudi vse tekstilne povrsine (sedeZi v avtu, kavdi, preproge...)
in oéistiti pribor za osebno higieno, pokrivala, 3ale, vzglavnike, perilo, posteljnino, igrace ... (oprati pri
temperaturi vsaj 60°C) .

Uspeh odpravljanja usi bo zagotovljen, &e bomo preverjali uspesnost razu$evanja. V kolikor ste
prepri¢ani, da tega ne zmorete sami, poi¢ite pomo¢ pri otrokovem izbranem zdravniku.

Odgovornost za odkrivanje, nadzor in zdravljenje usivosti nosite starsi, ki morate ob pojavu usi
skladno z zakonom ukrepati. Zakon o nalezljivih boleznih dolo¢a, da je »razudevanje« usivih oseb
OBVEZNO. Staréi ste kazensko odgovorni, e pri razudevanju svojih otrok ne sodelujete, opustitev tega

ukrepa pa je po 57. ¢lenu tega zakona sankcionirano kot prekrsek z globo.

Prosimo, da k refevanju problema pristopite odgovorno vsi stardi in s svojim podpisom zagotavljate, da
boste po potrebi izvedli razuSevanje.

Ce nam te¥av z uSmi ne bo uspelo zajeziti, bomo morali na pomo¢ poklicati zdravstveno oziroma
patronaZno sluzbo, ki bo opravila pregled lasiS¢ otrok.

V primeru, da bomo pri Vasem otroku opazili usi, Vas bomo poklicali, da boste prisli ponj ter doma

izvedli razu$evanje. Otrok se bo lahko vrnil v solo po.opravljenem razusevanju.

Ué&enec naj izpolnjen in podpisan obrazec

<

Ime in priimek ucenca, razred:

Podpisani sem seznanjen z zgornjim obvestilom in

bom ukrepal po priporocilih. V primeru nadaljnjih teZav po razuSevanju dovoljujem pregled lasisca
svojemu otroku s strani zdravstvene sluzbe.

Kranij, Podpis starsev:




