Herramienta para la deteccion de sintomas de enfermedades
similares a la influenza (gripe) para padres y cuidadores

Los padres y cuidadores deben usar el siguiente cuestionario para evaluar el estado de salud
de su hijo todos los dias.

¢Tiene su hijo:
1. fiebre (100 'F o mas)? [ Si 0 No

(tome la temperatura antes de administrar medicamentos antifebriles)

2. dolor de garganta? U Si O No

3. tos? [1Si O No

¢DEBE MI HIJO QUEDARSE EN CASA?

e Si respondié “si” al sintoma de fiebre Y a uno de los demas sintomas, su hijo debe
permanecer en su hogar durante un minimo de 24 horas después de que haya
cesado la fiebre sin usar medicamentos antifebriles. Para muchos niios, este
periodo durara entre 5y 7 dias. Su hijo debe sentirse lo suficientemente bien como
para participar en la escuela antes de regresar. Si tiene preguntas sobre la salud o
los sintomas de su hijo, llame al proveedor de atencién de la salud de su hijo.

e Si el proveedor de atencion médica le ha diagnosticado a su hijo otra enfermedad,
como una enfermedad estreptocécica, siga la recomendacién de su proveedor de
atencion de la salud y la politica de la escuela acerca de cuando su hijo puede
regresar a la escuela.

¢QUE DEBO INFORMAR A LA ESCUELA DE MI HIJO?

¢ Si respondid “si”’ al sintoma de fiebre Y a uno de los demas sintomas, informe a la
oficina de asistencia de su hijo que su hijo no ha asistido a la escuela porque tiene
una enfermedad pseudogripal.

¢ Si un proveedor de atencién médica le ha diagnosticado a su hijo otra enfermedad,
como una enfermedad estreptocoécica, informe a la oficina de asistencia de su hijo.

¢ No se divulgara informacién personal acerca de su hijo, lo que incluye su nombre,
fuera del ambito de la escuela.

Para obtener mas informacién y datos actualizados, llame al 651-201-5414 o al
1-877-676-5414, o ingrese en el sitio web del Departamento de Salud de Minnesota
(Minnesota Department of Health, MDH) en: www.health.state.mn.us

[M I NHESOTA]
Minnesota Department of Health
MD 625 Robert Street North, PO Box 64975, St. Paul, MN 55164-0975
651-201-5414 1-877-676-5414 TTY/TDD: 651-201-5797 www.health.state.mn.us


http://www.health.state.mn.us/

Influenza-like lliness Symptom Screening Tool for Parents

and Caregivers

Parents and caregivers should use the following questionnaire to assess the health status of

their child on a daily basis.
Does your child have:
1. Fever (100° F or greater)? OYes 0O No
(take temperature before giving fever reducing medicine)

2. Sore Throat? OYes [ No

3. Cough? OYes O No

SHOULD | KEEP MY CHILD HOME?

o If you checked yes to fever AND one of the other symptoms, keep your child home
for at least 24 hours after his or her fever is gone without fever reducing medicine.
For many children this will be 5 to 7 days. Your child should feel well enough to
participate in school before returning. If you have questions about your child’s
health or symptoms, call your child’s healthcare provider.

e If your child has been diagnosed by a healthcare provider with a different disease,
such as strep, follow your healthcare provider’'s recommendation and school policy
for when to return to school.

WHAT SHOULD | TELL MY CHILD’S SCHOOL?

¢ If you checked “yes” for fever AND one of the other symptoms, tell your child’s
attendance office that your child is home with influenza-like iliness.

¢ If your child has been diagnosed by a healthcare provider with a different disease,
such as strep, tell your child’s attendance office.

e No personal information about your child, including your child’s name, will be
shared outside of the school.

For more information and on-going updates 651-201-5414 or 1-877-676-5414 or go to the

MDH website at: www.health.state.mn.us
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