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Kontioniemen koulun

laakehoitosuunnitelma




1. Yleista

Tama ladkehoitosuunnitelma perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
laatimaan "Turvallinen lddkehoito - Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen
sosiaali- ja terveydenhuollossa” (THL 14/2015) oppaaseen seka Siun Soten

perusopetuksen ladkehoitosuunnitelmaan.

THL:n oppaassa on suositukset myds sellaisia toimintayksikdita varten, joiden
perustehtavaan ladkehoidon toteuttaminen ei kuulu, mutta joissa saatetaan
joutua toteuttamaan laakehoitoa. Tallaisia yksikodita ovat esimerkiksi

koulut.

Ladkehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille kunnan

perusopetuksen julkisille ja yksityisille toimintayksikaille.

Tassa laakehoitosuunnitelmassa kuvataan Kontioniemen koulun laakehoidon

prosessit ja siihen kuuluvat kaytanndén toimintaa koskevat ohjeet.

2. Periaatteet

Kontioniemen koulun ldakehoitoa koskevat periaatteet:

Paasaanto on, etta laakehoidon toteuttaminen on terveydenhuollon

ammattihenkilén toimintaa ja etta ladkehoitoon koulutetun terveydenhuollon

ammattihenkilon, kuten lahihoitajan, tulisi toteuttaa ladkarin maaraama
laakehoito. Kontioniemen koululla tallainen henkild on lukuvuonna 2026-2027

kouluterveydenhoitaja.

Oppilaiden ldakehoidosta vastaavat vanhemmat ja oppilas itse oman

kehitystasonsa mukaisesti.




Kun oppilaalla ilmenee ladkehoitoa vaativa sairaus tai kun kouluun on tulossa
saanndllista ladkehoitoa tarvitseva oppilas, vanhempien on huolehdittava siita,

ettd laakehoidon toteuttamisesta sovitaan yhdessa terveys- ja opetustoimen

henkiloston kanssa.

Oppilaan vanhemmat toimittavat koululle selkeat, vksinkertaiset ohjeet

ladkeannoksista ja muista tarvittavista toimenpiteista (esim. ravitsemusohjeet)

seka niiden mahdollisesta vaikutuksesta hoitoon. Oppilaan turvallisen

lddkehoidon kannalta on olennaista, etta opetuksen jarjestaja saa
salassapitosdaanndsten estamatta tiedot oppilaan sairaudesta ja sen vaatimista
toimenpiteista vanhempien, erikoissairaanhoidon ja kouluterveydenhuollon
kautta. Laake tuodaan alkuperdispakkauksessa, ja pakkauksessa tulee olla
oppilaan nimi, lagkkeen nimi, ladkkeen vahvuus, sailytyspaikka, mihin aikaan
|ladke on annettava, missa ladke tulee sailyttaa (esim. jaakaappi) ja miten
lddke annetaan (nielldan, veteen sekoitettuna tms.). Nama asiat tulee ilmeta

oppilaan koululle toimitettavasta ladkehoitosuunnitelmasta.

3. Yhdessa huoltajan kanssa sovittavat asiat

Opettajan ja huoltaja sopivat yhdessa:

1. Kuka toteuttaa koulussa ladkityksen seka kuka on taman
varahenkild

2. Millaisen perehdytyksen laakityksesta vastaava henkilo tarvitsee
3. Miten erityistilanteisiin varaudutaan

4. Ensiapukaytiannot

5. Tyonjako ja vastuut koulun toimijoiden, huoltajan ja oppilaan
kesken.

Samalla sovitaan myéos siitd, kuka vastaa oppilaan ladkehoidon



toteutuksesta (esim. kuka henkilokunnasta mittaa verensokerin ja
ruoka-annokset ja hoitaa insuliinin annostelun) ja kuka on

varahenkilo.

4. Huomioitavia asioita

Aina ennen ladkkeen antamista tulee tarkistaa, ladake, annos, laakemuoto,

annosteluajankohta ja antoreitti seka varmistaa oppilaan henkildllisyys.

Perusopetuksen henkilokunta antaa ja annostelee oppilaalle ladkkeen voimassa
olevien laakehoitolupiensa sallimissa rajoissa oppilaan yksiléllisen
ldakehoitosuunnitelman mukaan. Kuuriluonteisten laakehoitojen (esim.
antibioottikuuri) seka kasikauppavalmisteiden (esim. antihistamiini,
sarkylaakkeet) antaminen voidaan toteuttaa oppilaan yksildllisen
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti maardaikaisesti oppilaan hoidon niin

edellyttaessa.

Huoltajien kanssa sovitaan, missa oppilaalle annettavaa laaketta

sdilytetdaan koulupaivan aikana.

Koulunjohtaja vastaa siita, etta ldakehoidon toteuttaminen jarjestetaan

koulussa asianmukaisesti yhdessa huoltajien kanssa sovitulla tavalla.

Pitkaaikaissairaiden lasten hoidon koordinointivastuu on terveydenhuollolla.
Huoltajan, perusopetuksen henkiléstdén ja oppilaan hoidosta vastaavan
|laakarin (tai Iddkarin valtuuttaman muun terveydenhuollon ammattihenkilén)

kanssa sovitut asiat kirjataan oppilaan laakehoitosuunnitelmaan.

Oppilaille ei paasaantdisesti anneta koulupaivan aikana muita kuin

valttamattomia ladkkeita. Jos oppilaalla on repussa mukana omia



sarkyladkkeita, tulee ennen ladkkeen ottamista varmistaa huoltajalta, etta

oppilas voi ottaa laakkeen.

Oppilaan laakehoitosuunnitelmassa maaritetadan, miten lyhytaikainen laakitys

toteutetaan tarvittaessa.

Kaikissa tapauksissa henkilékunnan on saatava tarvittava perehdytys ja
mahdollinen lisakoulutus oppilaan ldaakehoitoon. Pelkan laakehoidon
toteuttamisen lisaksi henkiléstdn on ymmarrettava ldakehoidon merkitys osana

hoidon kokonaisuutta.

Jos koulussa on erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa olevia
oppilaita, se on otettava huomioon opetuksen resursoinnissa eli hoito-
ja kasvatustehtdvaan osallistuvien henkildoiden lukumaarassa, jollei

koulussa ole oppilaille erityista avustajaa.

Tapauskohtaisesti tulee arvioida, onko ladkehoitoa tarvitseva oppilas lain
tarkoittama erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitseva. Esimerkiksi insuliinihoitoa
tarvitseva oppilas vaatii perusopetuksen henkildstdlta koko koulupaivan ajan

erityistéa huomiota ja seurantaa.

Ladkehoitoon kouluttamaton henkiléstd voi saada luvan oppilas- ja
lddkekohtaiseen ladgkehoitoon, kun han on saanut perehdytyksen oppilaan
sairauteen ja ko. ladkkeeseen ja sen antotapaan seka sopinut asiasta myds

huoltajan kanssa.

Tablettildaakityksen seka inhaloitavien lagkkeiden antamisen edellytyksena on

perehtyminen oppilaan ldaakehoitoon seka laakkeiden antamisesta suoritettu



nayttdé tai muu varmistus ladakkeen antamisen osaamisesta.

Jokainen ladakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa aina omasta

toiminnastaan. Viimekadessa ldaakkeen antaja vastaa siitd, ettd han tietaa

mita, miten, miksi ja kenelle |ddkettd annetaan. Ladakehoitoa toteuttaessaan
lddkehoitoa toteuttava tydntekija vastaa omasta toiminnastaan
ladkemaaraykseen perustuen seka ammatillisen koulutuksensa,

vastuualueensa ja tydyksikdn laakehoitosuunnitelman mukaisesti.

Tybnantaja vastaa siita, etta tydntekijalle annetaan sellaisia tehtavia, joihin
ha@nen tietonsa ja taitonsa riittavat. Esihenkil6 tai tydyksikon perehdytyksesta
vastaava huolehtii siita, ettd uudet tydntekijat saavat tarvittavan,
asiakaskohtaisen tiedon ja opastuksen, mikali yksikdssa on jatkuvaa
lddkehoitoa saava oppilas. Toimintayksikén esihenkilé valvoo ladkehoidon

toteuttamista paivittaisessa tyossa.

Perusopetuksen tyontekija, esim. opettaja tai koulunkdynninohjaaja, voi
toteuttaa laakarin oppilaalle maaraamaa, luonnollista tietda annettavaa (esim.
suun kautta) tai ihon alle pistettavaa (esim. insuliini) Idakehoitoa. Talldin
lddkehoidon toteuttaminen perustuu tydntekijan suostumukseen,
perehdytykseen, tarvittavaan lisakoulutukseen seka lupaan ja edella
mainittuihin oppilaan yksildllisessa laakehoitosuunnitelmassa sovittuihin

asioihin.

Terveydenhoitoon kouluttamattomalla tydntekijalla ei ole velvoitetta
lddkehoidon toteuttamiseen.
Perusopetuksen henkilékunta, jolla ei ole ladkehoidon koulutusta

perusopinnoissaan, antaa oppilaalle ladkkeen oppilaan yksildlliseen



ladkehoitosuunnitelmaan kirjatun sopimuksen mukaisesti, dokumentoi
lddkkeen annon ja valittaa tietoa oppilaan huoltajille seka sovitusti lasta

hoitaville terveydenhuollon ammattihenkiléille.



Liitteet:

Hengitystieallergiat ja atooppinen ihottuma

Hengitystieallergiasta karsiva lapsi ei tarvitse perusopetuksessa
erityistoimenpiteita eika perusopetuksessa tehda tavallisten
hygieniatoimenpiteiden lisaksi erityista allergiasaneerausta. Monissa perheissa
on lemmikkieldaimia ja allergeeneja tarttuu vaatteisiin. Vaatteita ei tarvitse
vaihtaa tai puhdistaa perusopetukseen tullessa.

» Allergisesta nuhasta karsivat lapset saavat ladkkeensa (antihistamiini,
nenasumute ja silmatipat) kotona.

» Atooppista ihottumaa hoidetaan paivittaisella rasvauksella, joka toteutetaan

padasaantodisesti kotona.

Astma

» Paasaanto on, etta akuutista hengenahdistuksesta karsivaa lasta ei vieda
kouluun.

Astmaldakkeen antaminen perusopetuksessa on poikkeus. Suurin osa lasten
akuutista astmaoireilusta liittyy hengitystieinfektioihin, jolloin lapsi hoidetaan
kotona.

» Astmaa sairastava lapsi alkaa joskus oireilla esimerkiksi retkella hevostallille
tai peleissa ja leikeissa. Tallaisissa tilanteissa oireilevilla lapsilla on mukana
keuhkoputkia avaava ladgke; esikoulu- kouluiasta lahtien lapsilla
jauheinhalaattori (esim. Buventol Easyhaler®). Vanhempien tehtavana on
opastaa perusopetuksen henkilékunta laakkeen kaytossa. Isommat oppilaat
voivat hallita |1adkkeen itsendisen kayton.

Astman yllapitohoitoon perusopetuksen henkilékunnan ei tarvitse puuttua

Koulu-/opiskeluterveydenhuolto/varhaiskasvatus



EPILEPSIAA SAIRASTAVAN LAPSEN LAAKEHOITO / PKKS

Aivojen normaali toiminta perustuu hermosolujen sahkdiseen yhteydenpitoon.
Epileptinen kohtaus on aivojen sahkdisen toiminnan hairid, joka voi ilmeta
tajunnan, liikkeiden, aistitoimintojen tai tahdosta riippumattomien toimintojen
hairiona. Se, missa paikassa aivoja kohtauspesadke on, vaikuttaa kohtauksen

oireiden ilmenemiseen.

Epilepsian hoidon ja seurannan tavoitteena on kohtauksettomuus. Tahan
pyritdan laakehoidolla huomioiden ladkkeen sivuvaikutusten minimointi.
Hoitoon ja seurantaan kuuluvat kontrollikdynnit lastenneurologian poliklinikalla
seka saannolliset laboratoriokokeet ladkeainepitoisuuksineen.

Saanndllisesti otettu ladke, riittava lepo ja saanndlliset ruokailut tulisi
huomioida lapsen arjessa. Mikali on tiedossa kohtaukselle altistavia tekijoita,

pyritdan niiden minimointiin.

Tarkead on seurata mahdollisia epilepsian kohtausoireita ns.
kohtauskirjanpidolla. Kotona ja koulussa merkitaan muistiin epailyttavat oireet
seka kohtaukset. Kirjataan milloin, missa tilanteessa ja millaisia oireita esiintyi

seka kesto. Myds lapsen vointi oireen jalkeen olisi hyva kirjata.

Kohtauksen aikana on tarkeda pysya rauhallisena. Al estd kouristusliikkeita,
mutta huolehdi, ettei lapsi kolhi itsedaan. Turvaa lapsen hengitys asettamalla
hanet kylkiasentoon ja avaamalla mahdollisesti kiristavat vaatteet. Mikali
kohtaus alkaa rajuna tai kestaa yli 2 (5) minuuttia tai toistuu, anna tarvittava
lapselle maaratty ensiapuladke annetun ohjeen mukaan, joko peraruiskeena tai
posken limakalvolle. Mikali kohtaus jatkuu, soita ambulanssi 112. IImoita

vanhemmille tilanteesta ja huomioi lapsen mahdollinen jalkivasymys.



DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN LAAKEHOITO
Diabeteksen hoidossa on sovitettava yhteen insuliinin, ruuan ja liikkunnan
vaikutus verensokereihin. Verensokerin saannéllinen mittaaminen auttaa hyvan

sokeritasapainon saavuttamisessa ja yllapitamisessa

Perusopetuksen ja kodin yhteistyo

Hyva yhteistyd luo edellytykset lapsen hyvinvoinnille perusopetuksessa. Koska
diabetes on yksil6llinen sairaus, hoidon suunnittelussa korostetaan niita
asioita, jotka ovat juuri kyseiselle lapselle merkittavia. Vastuualueista sovitaan
yhdessd, ja sovitut asiat kirjataan lapsen yksildlliseen
ldakehoitosuunnitelmaan. On tarkeda, etta yhteistyd kodin, koulun ja
hoitopaikan valilla jatkuu koko kouluajan, niin ala- kuin ylakoulussakin.
Perusopetuksessa lapsen diabeteksen hoidosta vastaavat aikuiset ja lapsi oman
ikdtasonsa ja taitojensa mukaisesti. Vanhemmat huolehtivat hoitovalineiden
hankkimisesta perusopetukseen ja kertovat, milloin ja missa tilanteissa
verensokeria mitataan. Ateriainsuliini annostellaan yksildllisesti lapsen

yksildllisen laakitysohjeen mukaisesti.

Kun perusasiat diabeteksesta ja sen hoidosta ovat perusopetuksen
henkilokunnan tiedossa ja kun tehtdavajako ja vastuut henkildkunnan kesken

ovat selkeat, kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi.

Koska henkilokunnalla tulee olla tietyt valmiudet toteuttaa hoitoa, lapsen
hoitojarjestelyt tulee aloittaa hyvissa ajoin ennen perusopetuksen alkua. On
hyva pitaa tarvittaessa yhteistydpalaveri, jossa ovat mukana lapsen
vanhemmat, diabeteshoitaja, mahdollisesti ravitsemusterapeutti seka lapsen

hoidosta ja ruokailusta vastaavat henkil6t perusopetuksessa. Tarvittaessa



yhteistydpalaveri kannattaa jarjestda mahdollisimman pian myds sellaisissa
tilanteissa, kun perusopetuksessa jo oleva lapsi sairastuu diabetekseen tai
vaihtaa koulua. Asioiden sujuminen on varmistettava aina tyontekijoiden

vaihtuessa.

Perusopetuksessa kannattaa sopia siitda, kuka vastaa ruokailuun liittyvista
asioista, verensokerin seurannasta ja insuliinin pistamisesta ja kuka toimii
yhteyshenkiléna kodin ja perusopetuksen valilla, ilmoittaa mahdollisista

muutoksista, retkista ja hoidon sujumisesta.

Diabetes on yksiléllinen sairaus, mika on tarkea muistaa!

Matala verensokeri
Ohjeet matalan verensokerin ja sokin hoitoon on oltava perusopetuksessa
tiedossa.

Matalasta verensokerista on kyse, kun verensokeri on alle 4 mmol/I.

Ensiapu

Jos on kyse lilan matalasta verensokerista, diabeetikon on HETI saatava
jotakin nopeasti verensokeria kohottavaa juotavaa tai sy6tavaa, esimerkiksi
jokin seuraavista

annoksista:

- lasillinen tuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa/mehua tai mehutetra
- 4 - 6 palaa rypalesokeria (Siripiri, Dexal) tai tavallista sokeria

- hedelma
- sokeripitoisia makeisia tai rusinoita
- sokeripitoinen jugurtti tai jaatel6

- lasillinen maitoa



Jos oireet eivat mene ohi 5 - 10 minuutissa tai mittauksella todetaan, etta

verensokeri on edelleen lilan matala, annetaan toinen samansuuruinen annos.

TAJUTTOMUUS ELI SOKKI

Jos on epavarmaa, pystyyko lapsi nielemaan tai lapsi on tajuton, hanelle ei saa
antaa juotavaa tai syétavaa tukehtumisvaaran vuoksi. Paras toimintatapa
talléin on laittaa lapsi kylkiasentoon ja sivella siirappia tai hunajaa posken
limakalvoille. Jos tilanne pitkittyy verensokeri saattaa laske niin alas, etta se
johtaa tajuttomuuteen eli sokkiin. Sokkiin saattaa liittya myo6s kouristuksia.
Talléin tehokas ensiapu on glukagonipistos (Glucagen 2 ampullia). Glukagoni
on hormoni, joka vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon. Vanhempien
kanssa sovitaan glukagonin kaytosta etukateen, ja he toimittavat sen
hoitopaikkaan.

Sokkitapauksissa paikalle on soitettava ambulanssi (112) ja lapsen vanhempiin

on otettava heti yhteys.

Insuliinin pistolupa Siun soten alueella: Insuliinin pistosohjauksen voi
saada lasten- ja nuortentautien poliklinikalta, lasten ja nuortentautienosastolta
10A, diabeteshoitajalta tai lastenklinikan kuntoutusohjaajalta.

Ohjauksen ja pistosopetuksen antanut henkild allekirjoittaa: Lupa
insuliinipistosta varten - kaavakkeen, jonka ohjaukseen tuleva henkild tuo
tullessaan. Perusopetuksen henkildkunta huolehtii pistoslupakaavakkeen
toimittamisen eteenpain pistosluvan saamista varten.

Pistolupa on voimassa viisi vuotta.



