Рекомендации по инфекционным заболеваниям
Закон штата Миссури требует, чтобы дети с инфекционными заболеваниями исключались из школы до тех пор, пока не будет получено медицинское освидетельствование. Если вы подозреваете или знаете, что ваш ребенок болен инфекционным заболеванием, сообщите об этом в школьную медицинскую службу. Обязательно сообщите им о типе симптомов или заболевания, которое испытывает ваш ребенок.
Учащийся не должен посещать школу, а родитель/опекун будет уведомлен о том, что он должен забрать своего ребенка из школы и, возможно, пройти обследование у своего врача по любому из следующих признаков:
· Лихорадка (температура полости рта 100,0 градусов по Фаренгейту или выше)
Учащиеся могут вернуться в школу, если у них не было лихорадки в течение 24 часов без лекарств для снижения температуры.
· Рвота
До тех пор, пока у ребенка не будет рвоты в течение как минимум 24 часов или пока медицинское обследование не покажет, что она не связана с инфекционным заболеванием, при котором требуется справка для скорейшего возвращения.
· Понос
До тех пор, пока у ребенка не исчезнет диарея в течение как минимум 24 часов или пока медицинское обследование не покажет, что это не связано с инфекционным заболеванием, при котором требуется справка о скорейшем возвращении.
· Генерализованная кожная сыпь (по всему телу) или сыпь, которая не была выявлена врачом.
· Отмечено покраснение/воспаление глаз с выделениями, колтунами или корочками.
· Другие симптомы, связанные с инфекционными заболеваниями, такие как постоянный кашель, боль в ухе, боль в горле, опухшие железы.
· Паразиты, активные головные вши (без лечения) или чесотка (до истечения 24 часов с момента начала лечения)
[bookmark: _GoBack]ПРИМЕЧАНИЕ: если учащийся сообщает о рвоте/диарее в школе, и это НЕ было замечено сотрудником, школьный медбрат должен будет оценить состояние его здоровья. Если оценка состояния здоровья окажется ясной, то учащийся останется в школе.                                                                                                                   Revised 2/2024
