Pirkanmaan 1(2)
hyvinvointialue

Laakehoitolupa ihonalaisille pistoksille (varhaiskasvatus, koulu)

1.

Luvan hakijan henkilotiedot

Nimi Syntymaaika

Koulutus Tyotehtava

Yksikkd ja paikkakunta

2. Laakehoitokoulutus

o terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkild (esim. I1&hihoitajan tutkinto)

o sosionomi, jonka koulutukseen sisaltynyt lIahihoitajaopintoja vastaava maara laake-
hoidon koulutusta

o ladkehoidon lisdkoulutus suoritettu, ei terveydenhuollon ammattikoulutusta (esim. var-
haiskasvatuksen opettaja/lastenhoitaja/ohjaaja, perhepaivahoitaja, opettaja, koulunkayn-
ninavustaja, henkildkohtainen ohjaaja)

Pvm ja kouluttaja
(tarvittaessa liitteena koulutuksen tarkempi kuvaus)

Esihenkildn vahvistus (koulutustausta / lisdkoulutukseen osallistuminen varmistettu)

Aika ja paikka: __ /

Esihenkildn allekirjoitus ja nimenselvennys

3. Hyvaksytyt pistosnaytot (ladkkeen annostelu ihon alle, s.c.)

Q
Q
[

Ensimmainen lupa, naytt6é x 3

Pvm vastaanottaja (allekirjoitus, nimenselvennys, ammattinimike, yksikkd)

Luvan uusinta, pistosnaytté x 1-3 (uusinta 5 vuoden valein, nayttd vahintaan kerran)

Pvm vastaanottaja (allekirjoitus, nimenselvennys, ammattinimike, yksikkd)
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Luvan uusinta, naytté osana omaa tyotehtavaa (uusinta 5 vuoden valein,
naytténa ihonalaisen pistoshoidon jatkuva toteuttaminen omassa tyéssa ongelmitta)

Pvm (Esihenkildn allekirjoitus, nimenselvennys, ammattinimike, yksikko)

4. Lupa ihonalaisen pistoslaiakehoidon (kuten insuliinihoito) suorittamiseen varhais-
kasvatuksessa / koulussa

Lupa on voimassa 5 vuotta ensimmaisesta nayton suorituspaivasta alkaen.

Pvm /

Luvan myontaja, allekirjoitus ja nimenselvennys (Pirkanmaan hyvinvointialueen Lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden apulaisylilaakari tai ylilaakari tai heidan nimeadmansa
varahenkild)

Esihenkilon tulee lisdksi varmistaa tarvittaessa seuraavat laakkeiden ihon lapadisevaan annoste-
luun liittyvat osaamiset:

- Insuliinipumpun kaytto

o Opastus annettu diabetespoliklinikalla/kuntoutusohjaajan toimesta,
pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys

o Muutoin annettu opastus, missa
pvm, allekirjoitus ja nimenselvennys

- Adrenaliinikynan kaytto
o Ohjevideo katsottu, pvm
o Adrenaliinikynan kaytto - Terveyskirjasto




