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VPDs in School Settings
Objectives:

1) Recognize VPD symptoms
2) Report VPDs
3) Manage VPD Cases



VPDs on the rise:

•Pertussis
•Varicella
•Mumps
•Measles
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Pertussis

• Bordetella pertussis 
• Airborne 
• Symptoms

• Rhinorrhea
• Fever
• Cough
• Apnea



https://www.cdc.gov/pertussis/clinical/features.html



Pertussis

•Major complications
• Infants & Children:

• Pneumonia
• Convulsions
• Apnea
• Encephalopathy
• Death

• Teens & Adults:
• Rib fracture

http://www.pkids.org/dise
ases/pertussis.html
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Pertussis Management

• If case confirmed…
• Child must complete 5 days of antibiotic before returning to school

• 1 case – school determines how/if inform parents
• 2+ cases – DSHS recommends sending letters to parents
• 3+ cases ‐ Unimmunized children should stay home 21 days from exposure 
date

• Post‐exposure prophylaxis: Household contacts

• Observe close contacts for >14 days after last contact with exposed person.
• Persistent cough needs to be evaluated by MD.
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Varicella
• Human herpesvirus 3 (VZV)
• Spread via direct contact and 

respiratory secretions 
• Symptoms

• Rash
• Fever 
• Fatigue
• Loss of appetite



Varicella 

• Major complications
• Bacterial infection of lesions
• Pneumonia
• Encephalitis
• Cerebellar ataxia
• Hemorrhagic complications
• Sepsis
• Dehydration
• Death
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Varicella Management

• If case confirmed…
• Child may return to school when the rash has crusted

• 24 hrs passed with no new lesions occurring

• 3+ cases ‐ Unimmunized children should stay home 21 days from exposure 
date

• Post‐exposure immunization may prevent disease. 

• Observe close contacts for >21 days after last contact with exposed person.



VPDs on the rise:
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Mumps

• Mumps rubulavirus
• Transmitted via saliva or respiratory 

droplets
• Symptoms

• Fever
• Headache
• Myalgia
• Malaise
• Loss of appetite
• Parotitis



Mumps

•Major Complications
 Unilateral or bilateral parotitis
 Orchitis
 Pancreatitis
 Oophoritis
 Meningitis
 Encephalitis
 Deafness



Suspect Mumps?



1. Isolate
2. Assess Immunity
3. Report

Suspect Mumps?



1. Isolate
2. Assess Immunity
3. Report

Suspect Mumps?

1. Assess Risk
2. Assess Immunity
3. Exclude
4. Implement  

prevention efforts



Mumps Management

• If case confirmed…

• Child may return to school 9 days after parotitis onset

• 3+ cases ‐ Unimmunized children should stay home 26 days from parotitis 
onset in last student
• Can be readmitted immediately after vaccinated with one dose

• Persons with 2 doses should receive a 3rd dose during an outbreak
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Measles
• Measles morbillivirus 
• Transmitted via respiratory 

droplets
• Symptoms

• Fever 
• Koplik spots 
• Cough
• Coryza
• Conjunctivitis
• Descending rash



Measles
•Major complications

• Diarrhea
• Pneumonia
• Encephalitis
• Respiratory and neurological 
complications

• Low‐birth‐weight 
• Fetal demise



Suspect Measles?
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Measles Management

• If case confirmed…

• Child may return to school 4 days after rash onset

• 1+ case – Unimmunized children must stay home 21 days from exposure date
• Can be readmitted immediately after 1 dose

• Vaccination of un(der)vaccinated persons within 72 hours of exposure may 
provide protection.



Vaccination Resources



Texas Vaccines for Children

• Low cost vaccines for:
• Uninsured
• Medicaid
• CHIP
• Native American/ Alaska Native

• Adult Safety Net



ImmTrac

Texas registry for 
children, adults, 
first responders 

No cost service  Consolidates 
immunization 

records 

Restricted access 
only to 

authorized 
entities

Opt‐in System Parental consent 
required for 
children <18 

years

Consent 
required for 18+ 

years



Questions?

Nancy Napolitano
Nancy.napolitano@wilco.org

Dr. Caroline Hilbert
Caroline.Hilbert@wilco.org


