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Liite 1
LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Huoltaja vastaa siitd, ettd lapsen lddkehoidon tarve ja lddkehoidon kannalta kaikki tarvittava tieto on
kaytettdavissd. Huoltaja vastaa myos lapsen yksilollisen lddkkeen toimittamisesta ja tiedon
siirtdmisestd tarvittaessa toiseen kuntaan tai muulle koulutuksen jérjestdjdlle. Kaikki lapsen
ladkehoitoon osallistuvat tahot toimivat yhteistydssad huoltajien kanssa. Suunnitelma péivitetdan
riittdvan usein, vihintddn lukuvuosittain ja aina kun ladkehoidossa tapahtuu muutoksia.

Varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa annetaan vain lddkérin lapselle/nuorelle maaraamia
reseptilddkkeitd. Ladkkeen on aina oltava alkuperdispakkauksessa ja siitd on kdytdva ilmi annostus.

LAPSEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Lapsen nimi ja henkil6tunnus:

Huoltaja ja puhelinnumero, mistd tavoittaa paivan aikana:

Huoltaja ja puhelinnumero, misté tavoittaa pdivan aikana:

TIEDOT LAAKKEESTA JA LAAKEHOIDOSTA

Laake 1.

Ladkkeen nimi:

Sairaus, jonka hoitoon ladkettd kdytetddn:

Ladkkeen annostus ja antotapa:
Ladke vastaanotettu, pvim ja tyontekijan nimikirjaimet:

Ladkkeen viimeinen kdyttdpdiva ja sdilytys:

Laake 2.

Ladkkeen nimi:

Sairaus, jonka hoitoon ladkettd kdytetdén:

Ladkkeen annostus ja antotapa:
Ladke vastaanotettu, pvm ja tyontekijdn nimikirjaimet:

Ladkkeen viimeinen kadyttopdiva ja sdilytys:

LAAKEHOITOON PEREHDYTTAMINEN

Henkil6kunnan perehdyttdmisestd lapsen ladkehoitoon vastaa:




Hoitavan tahon yhteystiedot:

Menetelmaétavat poikkeustilanteissa (esim. retket, leirikoulut, liikuntatunnit, vuorohoito):

LAAKEHOITOON LIITTYVAT TOIMENPITEET JA SEURANTA

Muut mahdolliset toimenpiteet esim. verensokerin mittaaminen:

Seurataan seuraavia oireita:

Huoltajiin ollaan yhteydessa seuraavissa tilanteissa:

Terveydenhoitajaan tai lasta hoitavaan tahoon ollaan yhteydessd seuraavissa tilanteissa:

Ambulanssi kutsutaan seuraavissa tilanteissa:

Léaédke tai 1ddkkeen antamisessa kaytetty vdline havitetdan:

TAMA LAAKEHOIDON SUUNNITELMA ON LAADITTU YHTEISTYOSSA
HUOLTAJAN KANSSA

Ladkehoitosuunnitelmaa laatimassa olleet henkilot: / 20

Lapsen huoltajan allekirjoitus Lapsen huoltajan allekirjoitus

Paivdhoidon esimies ndhnyt / 20




