LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA/ SAIRAANHOIDOLLISET
TOIMENPITEET

Suunnitelmaa paivitetaan lukuvuosittain, ja aina kun ladkehoidossa tapahtuu muutoksia.

Huoltaja vastaa siita, ettd lapsen ladkehoidon tarve ja ladkehoidon kannalta kaikki tarvittava
tieto on kaytettavissa. Huoltaja vastaa myos lapsen yksilollisen ladkkeen toimittamisesta. Kaikki
lapsen lddkehoitoon osallistuvat tahot toimivat yhteistyossa huoltajien kanssa.

Huoltajat tuovat ladkkeet alkuperaispakkauksessa siten, etta ladkarin maarays (laadkkeen nimi,
vahvuus, annostus ja lapsen nimi) on luettavissa tai dosetissa, jonka takakannessa on tarkat
tiedot laakkeesta. Vaihtoehtoisesti voi tuoda kopion alkuperaisesta reseptista kouluun. Myos
laakkeen valmisteyhteenvedon eli pakkauksessa olevan ”kaytt6ohjeen” tulee olla ladkkeen
antajan kaytettavissa.

Nimi: Henkilétunnus:

Huoltajien nimet: Puhelinnumero, joista tavoittaa paivisin:

Hoidosta vastaava terveydenhuollon yksikko/ laakari/ puhelinnumero:

TIEDOT LAAKKEESTA/LAAKEHOIDOSTA/TOIMENPITEESTA

Sairaus, johon laakettad annetaan/ toimenpidetta tarvitaan:

Laakkeen nimi, annostus ja lddkkeenantotapa/ peg-ruokinta/ katetrointi:

Laakkeen sailytys:

Laake vastaanotettu/ pvm/ tydntekija:

Laakehoitoon/ toimenpiteisiin osallistuvat tydntekijat:




Perehdytyksesta vastaava (laakari/ th/ huoltajat):

Milloin lAakehoitoa/ toimenpidetta tarvitaan:

Mita oireita seurataan:

Menettelytavat poikkeustilanteissa (esim. retket):

Huoltajille ilmoittaminen seuraavissa tilanteissa:

Ilmoitus hatakeskukseen 112/ ensihoitoyksion kutsuminen:

Laake / laakkeen antamisessa/ toimenpiteessa kaytetty valine havitetaan:

Kenen muun on tiedettava tasta suunnitelmasta (hoitoketju):

LAPSEN LAAKEHOIDON / TOIMENPITEIDEN SUUNNITELMAN LAADINTAAN OSALLISTUNEET:

(allekirjoitukset)
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Sopimus ladkehoidon/sairaanhoidollisten toimenpiteiden toteuttamisesta. Olen tietoinen, etta
kaikilla koulun tyontekijoilla ei ole sairaanhoidollista koulutusta. Ylla mainitut henkilét on
perehdytetty ja muu henkilokunta informoitu edella mainittujen laakehoidon/
sairaanhoidollisten toimenpiteiden toteuttamiseen. Annan luvan edelld mainitulle henkilolle.

Huoltajien allekirjoitukset:

Esimiehelle (rehtori) kopio ja tiedoksi



