
Образец уведомления о заболевании коклюшем
Для колледжей/ университетов
Уважаемый студент:
В этом письме сообщаем вам о том, что (студент/учитель/сотрудник) в (college/university) заболел(-а) коклюшем.
Спазматический кашель или коклюш - это очень заразная бактериальная инфекция, которая распространяется при контакте с кашляющим больным. Симптомы заболевания могут проявиться в течение 5- 21 дня после заражения. Заболевание начинается как обычная простуда (чиханье, насморк и т.п.), потом появляется кашель, который усиливается в течение одной- двух недель.  У больных коклюшем могут быть сильные приступы кашля, во время которых им трудно дышать.  Некоторые могут громко вздыхать, у них может быть рвота или ощущения как будто они задыхаются.  Температура при коклюше обычно не повышается. 
Прививки от коклюша очень эффективны, они защищают от заболевания, а в случае заражения, ослабляют инфекцию, и это происходит почти сразу после серии прививок или получения стимулирующей дозы вакцины. Однако, иммунитет, полученный от прививки, быстро ослабевает, поэтому даже те, кому в детском возрасте делали эту прививку, могут заболеть коклюшем. 
Получить стимулирующую дозу вакцины (Tdap) рекомендуется всем, кто старше 11 лет, особенно беременным женщинам (во время каждой беременности) и тем, кто присматривает за новорожденными детьми.  Если вам не делали прививку Tdap, сделайте это сейчас. Прививку Tdap можно сделать в кабинете врача, [the student health center, if applicable], в некоторых аптеках и местных медицинских учреждениях, и большинство медицинских страховок покрывают ее стоимость.
Если у вас есть симптомы простуды и кашель, пожалуйста, обратитесь к врачу. Скажите врачу, что в вашем [college/university] уже есть один случай заболевания коклюшем.  Самый точный способ определения коклюша- это мазок из носа. Если после осмотра врач установил, что вы больны коклюшем, пожалуйста, оставайтесь дома до тех пор, пока не закончите 5-дневный курс лечения выписанными антибиотиками. 
(health department name) продолжит расследовать ситуацию. Если у вас или вашего врача есть вопросы, пожалуйста, звоните (name of college/university contact) по тел. (phone number) или в (health department name) по тел. (phone number).
C уважением,

(Name), президент колледжа/ университета
(Name), (County), инспектор службы здравоохранения
