Clatsop County Public Health Authority and Oregon Health Authority Communicable Disease Guidance for exclusion. This chart of concerns

YOUR CHILD SHOULD STAY HOME WHEN

does not mention every possible complaint indicating exclusion and DOES NOT replace Medical Provider advice.

Symptom / lliness /

School staff will:

Your child may return to

Complaint: school when:
Fever: Separate child from shared student 24 hours with normal temperature
> 100°F space. Notify parent/guardian to bring and without fever-reducing
home as soon as possible. medications,(Acetaminophen or lbuprofen).
Cough: Separate child from shared student 24 hours after the cough resolves

New, undiagnosed by MD.

space. Notify parent/guardian to
bring home as soon as possible.

If diagnosed pertussis (whooping cough):
written clearance by LPHA OR Health Care
Provider & 5 days of antibiotics.

Vomiting
(at least one unexplained episode)

Separate child from shared student
space. Notify parent/guardian to
bring home as soon as possible.

at least 48 hours after last episode.

Diarrhea
(unable to control bowel
function, when previously could) OR
(sudden onset of loose stools) OR
3 or more loose, watery stools in 24 hours.

Separate child from shared student
space. Notify parent/guardian to
bring home as soon as possible.

at least 48 hours after last episode.

Concerning Eye Symptoms:
colored discharge OR unexplained
eye redness OR eye irritation, pain,

swelling.

Separate child from shared student
space. Notify parent/guardian to pick up
& encourage an evaluation by a health
care provider as soon as possible.

Eye drainage & redness has subsided

OR Student has been examined and

cleared by Medical Provider. OR student has
been seen by Medical Provider and indicated
therapy has started.

Suspected Strep Throat

Separate child from shared student
space. Notify parent/guardian to pick up
& encourage an evaluation by a health
care provider as soon as possible.

Antibiotic therapy for at least 24 hours
& no fever (refer to Fever criteria above).
OR with Health Care Provider written
permission.

Skin rash or open sore

If dispersed & suspicion of
associated illness: Separate child
from shared student space. Notify
parent/guardian as soon as
possible. Advise health care
provider evaluation. If open sore,
apply band aid & avoid touching.

No rash. Cleared by Medical Provider if
associated illness exclusion criteria met.
If fungal(ringworm) start treatment &
exclude from contact sports/activities
until resolved. Keep covered.

If athlete’s foot: start treatment & wear
shower sandals, if using the locker room
showers.

Headache with stiff neck
and fever;
OR with a recent head injury

Separate child from shared student
space. If febrile. Provide rest.
Observe. Notify parent/guardian to
pick up & encourage an evaluation
by a health care provider as soon as
possible.

Fever & symptom-free for 24

Hours. Medical Provider note or
Medical Provider release to return to activity
following a head injury.

Acting different without
reason: unusually sleepy or
grumpy OR acting differently after
a head injury

Notify parent/guardian to pick up &
encourage an evaluation by a health
care provider as soon as possible.
Rest. Observe/monitor.

After return to normal behavior OR
with Health Provider release and guidance.

A variety of other conditions may not be excludable; however personal physicians may restrict a student from returning to school for a specific

duration. In this case, a provider’s note is needed. Questions/concerns-call Tobi Boyd, Seaside School district Nurse: (503)738-5586 or
email: tboyd@seasidek12.orq



mailto:tboyd@seasidek12.org

Autoridad de Salud Publica del Condado de Clatsop y Guia de Enfermedades Transmisibles de la Autoridad de Salud de Oregén para la exclusion. Este cuadro

SU HIJO DEBE QUEDARSE EN CASA CUANDO

de inquietudes no menciona todas las quejas posibles que indican exclusion y NO reemplaza el consejo del proveedor médico.

Sintoma/enfermedad /queja:

El personal de la escuela:

Su hijo puede regresar a la
escuela cuando:

Fiebre: Separe al nifio del espacio compartido para 24 horas con temperatura normal y sin
> 100 F estudiantes. Notifique a los padres / tutores bajar la fiebre medicamentos
para que lo traigan a casa lo antes posible. para(acetaminofén o ibuprofeno).
Tos: Separe al nifio del compartido espacio 24 horas después de que se resuelve la tos. Si se

Nuevo, no diagnosticado por MD.

con estudiantes . Notifique a los padres /
tutores para que lo traigan a casa lo
antes posible.

diagnostica tos ferina: autorizacion por escrito de LPHA O
del proveedor de atencidon médica y 5 dias de
antibidticos.

Vomitos
(al menos un episodio inexplicable)

Separe al nifio del estudiante del

espacio compartido.

Notifique a los padres / tutores para que
lo traigan a casa lo antes posible.

Por lo menos 48 horas después del Gltimo episodio.

Diarrea
(incapacidad para controlar la intestinal
hacerlo funcién, cuando antes podia) O
(aparicidn repentina de heces blandas) O
3 0 mas heces blandas y acuosas en 24 horas.

Separe al nifio del compartido espacio de
los estudiantes

Notifique a los padres / tutores para que
lo traigan a casa lo antes posible.

Por lo menos 48 horas después del dltimo episodio.

Con respecto a los sintomas
oculares: secrecion coloreada
Ocular inexplicable
enrojecimiento irritacién ocular,
dolor, hinchazén.

Separe al nifio del espacio compartido del
estudiante. Notifique a los padres/tutores
para que los recojan y anime una
evaluacién por parte de un proveedor de
atencion médica lo antes posible.

Drenaje de ojos y el enrojecimiento ha
disminuido O el estudiante ha sido
examinado y aprobado por un proveedor
médico. O el estudiante ha sido atendido
por un proveedor médico y ha
comenzado la terapia indicada.

Sospecha de faringitis
estreptococica

Separe al nifio del espacio compartido del
estudiante. Notifique a los padres/tutores
para que los recojan y anime una
evaluacién por parte de un proveedor de
atencion médica lo antes posible.

Terapia con antibidticos durante al menos 24
horas y sin fiebre (consulte los criterios de fiebre
anteriores). O con el permiso por escrito del
proveedor de atencién médica.

La piel Erupciones o abierta herida

Si se dispersa y sospecha de una enfermedad
asociada: separe al nifio del espacio
compartido para estudiantes. Notifique a los
padres/tutores tan pronto como sea posible.
Recomendar la evaluacion del proveedor de
atencion médica. Si tiene una llaga abierta,
aplique una tirita y evite tocarla.

Sin sarpullido. Aprobado por el proveedor
médico si se cumplen los criterios de exclusién
de enfermedades asociadas. Si se trata de
hongos (tifia), inicie el tratamiento y excluya de
los deportes / actividades de contacto hasta que
se resuelva. Manténgase cubierto. Si tiene pie de
atleta: comience el tratamiento y use sandalias
para la ducha, si usa las del vestuario duchas.

Dolor de cabeza con rigidez
en el cuello y fiebre;
O con una lesion en la cabeza
reciente

Separe al nifio del espacio compartido del
estudiante. Si es febril. Proporcionar descanso.
Observar. Notificar a los padres/tutores para
que recojan y alentar una evaluacidn por parte
de un proveedor de atencién médica lo antes
posible.

Fiebre y sin sintomas durante 24

Horas. Nota del proveedor médico o

Liberacidn del proveedor médico para volver a
la actividad después de una lesion en la cabeza.

Actuar diferente sin razon:
inusualmente somnoliento o de
mal humor O actuar de manera

diferente después de una lesién en la
cabeza

Notifique a los padres/tutores para que recojan
y fomente una evaluacién por parte de un
proveedor de atencion médica lo antes posible.
Descansar. Observar/supervisar.

Después de volver al comportamiento
normal O con autorizacion y orientacion
del proveedor de salud.

Es posible que no se pueda excluir una variedad de otras condiciones; sin embargo, los médicos personales pueden restringir que un
estudiante regrese a la escuela por un periodo especifico. En este caso, se necesita una nota del proveedor. Si tiene preguntas o

inquietudes. llame a Tobi Boyd. enfermera del distrito escolar de Seaside:

03)738-

o envie un correo electrénico a: tboyd@seasidek12.org






