


Laakehoito

* Hoitokeino, aloituksesta paattaa laakari,
sairaanhoitaja tai terkkari

e Laakehoidon toteutusta erilaisissa
ymparistoissa (kuten paivakoti, koulu, ip-
toiminta, koti)




Lagkehoitosuunnitelma




Mita laakehoitosuunnitelmaan kirjataan

e Sairaus/ oire

* Milloin tarve laakehoidolle

* Missa laakkeet sailytetaan

* Miten ladke annetaan

* Kuka antaa ladakkeen

* Mita muita tmp laakkeen antaminen edellyttaa

* Kenella tarvitsee olla tieto sairaudesta ja ladkehoidosta



Laakityksen
tarve




Laakkeiden antoreittej3

SlSsiahvelt [ SR e Inhaloitavat, hengitettavat

ladkkeet

P.O., per oss, suun kautta tapauksessa adrenaliini,
glukagoni ja insuliini)




Laakkeen antaminen suun
kautta

Esim.

Tulehduskipulaakkeet (esim. Burana), kipulaakkeet (esim.
Panadol)

Antibiootit

Jakoviivalliset saa puolittaa

Tarkista jauhaminen

Nestemaiset valmisteet




Pistettava adrenaliini

\g

Anafylaksian hoidossa EpiPen on valmis "kyna”, joka
tuikataan reiteen vaatteen lapi.
Saa olla napakat otteet



Glukagoni (pistettava ja nenasuihke)

Glukagoni on insuliinin vastavaikuttajaa. Kaytetaan insuliinishokissa (DM
sairastava lapsi on tajuton matalan vs vuoksi).

Kun diabetesta sairastava on tajuton, ensin 112, ja anna glukagoni vasta sen
jalkeen.

noin kymmenen minuutin kuluttua pistoksen tai nenasuihkeen saamisesta
hypoglykemian vuoksi tajuntansa menettanyt palaa tajuihinsa.




Insuliinihoito lapsella (DM 1)

Insuliini on verensokeria laskeva hormoni.

Kaytetaan perusinsuliinia, joka kattaa aterioiden valisen
ja ydllisen insuliinin tarpeen ja ateriainsuliinia, jota
tarvitaan syomisen aiheuttamaan verensokerin
nousuun.

Ateriainsuliini otetaan aina ennen ruokailua.
Ateriainsuliinin vaikutusaika on 2—3 tuntia

« Ateriainsuliinin tarve ilmoitetaan yksikkdina 10
gramman hiilihydraattimaaraa kohden




Insuliinihoito aikuisella DM ||

 Tavoitteena on saada plasman glukoosipitoisuuden
paastoarvo oikealle tasolle kayttamalla joko NPH-
insuliinia tai pitkavaikutteista insuliinia 1-2 kertaa
paivassa.

* Aterian jalkeisen glukoosipitoisuuden mittaaminen on
tarkeaa. Jos se on selvasti yli 10 mmol/l aamupalan tai
paivan suurimman aterian jalkeen, kannattaa harkita
ateriatabletin tai ateriainsuliinin kaytdn aloittamista.




Inhaloitavat laakkeet 1/2

e Astmassa

* Ladkelaitteet eli inhalaattorit jaetaan sumutemaisiin ja
jauhemaisiin laakkeisiin. Sumutemaisia laakkeita kaytetaan
lapsilla, koska lasten sisaanhengitysvoimakkuus ja
koordinaatio ei viela riita jauhemaisen laakkeen kayttoon.
Sumutemaiset ladkkeet tarvitsevat tilanjatkeen, jotta
|adkeannos saadaan kokonaan hyddyksi. Alle 3-vuotialla
lapsilla kaytetaan maskia tilanjatkeessa.

* Jauheinhalaattoreiden kaytto alkaa sujua esikouluiasta
alkaen. Ne edellyttavat onnistuakseen voimakkaan
sisaanhengityksen.



Inhaloitavat laakkeet 1/2

* Sumutemaiset ladkkeet vaativat tilanjatkeen (Babyhaler, Vortex,
Aerochamber, Optichamber).

* Tilanjatke antaa lapselle aikaa hengittaa laake keuhkoihin asti.
* Tilanjatkeen tulee olla vaakasuorassa, kun siita hengitetaan.

* Kun tilanjatketta kaytetaan maskin kanssa, on tarkeaa, etta maski
istuu tiiviisti lapsen nenan ja suun ymparilla.

* Jos lapsi itkee, laake menee vatsalaukkuun



Kun annat laakkeet

Tarkista

kenelle annat Tarkista Tarkista Anna oikealla

Seuraa vointia

(eli onko oikea |laakkeen nimi annostus tavalla

"potilas”)




Keskeiset [aakehoitoa ohjaavat saadokset

e Mita ne ovat? Selvittakaa itsenaisesti.



