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JOHDANTO

VARHAISKASVATUKSEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Taman laakehoitosuunnitelman perustana on Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2021:6
julkaisema opas Turvallinen laékehoito, Valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Tama suunnitelma on syntynyt yhteistydssa varhaiskasvatuspalveluiden ja terveydenhuollon
kanssa. Suunnitelma otettiin kayttoon 1.8.2016 ja sitd paivitettin viiden vuoden vélein
varhaiskasvatuksen johdon toimesta tai tarvittaessa. Paivitys suunnitelmaan tehtiin 16.6.2022.
Tatd suunnitelmaa noudatetaan varhaiskasvatuksessa ja se liitetddn osaksi yksikon
riskienhallintasuunnitelmaa  ja  omavalvontasuunnitelmaa. @ Tamé&n  pohjalta  kukin
varhaiskasvatusyksikkoé suunnittelee laakehoidon kannalta tarpeelliset toimenpiteet yksittaisen
lapsen tarpeen mukaan. Varhaiskasvatuksessa noudatetaan kunnan la&kehoitosuunnitelman
periaatteita.

Varhaiskasvatuksen perustehtavd ei ole ladkehoidosta vastaaminen, mutta koska
varhaiskasvatuksessa on lapsia, joilla saattaa olla jatkuva laékitys tai maaraaikainen laakitys,
taytyy ladkehoitosuunnitelma olla my6s varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatuksessa erilaisen
koulutuksen saaneet tyontekijat toteuttavat lasten laédkehoitoa erilaisissa varhaiskasvatus-
ymparistoissa.

Varhaiskasvatusymparistdja, joissa laakehoitoa toteuttavat muut kuin terveydenhuollon
koulutuksen saaneet henkilot, kutsutaan Turvallinen laékehoito -oppaassa laédkehoidon
epatyypillisiksi alueiksi. Laakehoitoon peruskoulutukseltaan kouluttamaton henkil6 voi osallistua
luonnollista tieta (suu, nend, silmat, korvat, perdaukko) annettavan ja ihon alle pistettavan
ladkehoidon toteuttamiseen yksittaistapauksissa tai yksilokohtaisen suunnitelman ja tarvittavan
lisdkoulutuksen jalkeen.

Tyoéryhma kokoontui 8.10.2015, 25.11.2015 ja 24.2.2016. Tydéryhmaan kuuluivat lastenhoitaja
Marja Kammonen, lastenhoitaja Pirjo Nissinen, lastenhoitaja Anu Karhu seké sillonen
varhaiskasvatuksen esimies Tiina Vepsa. Varhaiskasvatuksen laakehoitosuunnitelmaa olivat
lisdksi paivittamassad Rantasalmen sosiaali- ja terveyspalveluista lastenneuvolaldéakari Sari
Haikonen ja terveydenhoitaja Anne Ruuskanen. Suunnitelmaa oli paivittamassa 16.6.2022 Sari
Haikonen, Anne Ruuskanen ja varhaiskasvatuspaallikkd Pasi Savolainen

Laakehoitosuunnitelma otetaan kayttéon sen hyvaksymisen jalkeen ja sita paivitetaan jatkossakin
viiden vuoden vélein.



1 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

Turvallisen laakehoidon lahtokohtana on kiinted yhteistyd vanhempien kanssa. Vanhempien tulee
kertoa perehdytysvaiheessa varhaiskasvatushenkilokunnalle lapsen terveyteen liittyvat seikat.
Tallaisia ovat krooniset sairaudet, allergiat ym. asiat, jotka vaikuttavat lapsen turvallisen
paivahoidon toteutumiseen. Asiat kirjataan varhaiskasvatussuunnitelmaan/hoitosopimukseen.
Varhaiskasvatusyksikot huolehtivat itse riittdvasta sisaisesta tiedonkulusta henkilostolleen.

1.1 Sairastuminen

Hoitopaivan aikana sairastuvalle lapselle osoitetaan rauhallinen paikka lepaamista varten.
Lapsen sairastuessa on otettava valittbmasti yhteyttd hanen huoltajiinsa ja sovittava heidan
kanssaan lapsen noutamisesta. Lapsen/vanhempien vyhteystiedot on tarkistettava aina
hoitosuhteen alkaessa ja paivitettava sitda mukaa, kun perheet ilmoittavat muutoksista.
Sairastunutta lasta ei saa jattda yksin. Tarvittaessa varhaiskasvatushenkilokunta ottaa yhteytta
ladkariin tai kutsuu paikalle sairaankuljetusauton. (Saarsalmi 2008, 34.)

1.2 Sairaan lapsen hoito
Sairaan lapsen hoidossa noudatetaan terveydenhuollon ohjeistusta tartuntataudeista, ks 6.4.

Lapsen poissaolotarve sairauden takia ja eristamistarve varhaiskasvatuksesta taudin
tarttuvuuden ajaksi eivat ole sama asia. Poissaolotarve vaihtelee lapsesta ja sairaudesta riippuen.
Poissaolotarve on usein pidempi kuin eristamisaika, joka on tarpeen taudin tarttuvuuden vuoksi.
Sairasta lasta ei voi eikd saa tuoda varhaiskasvatukseen, vaan sairaan lapsen hoitojarjestelyista
vastaavat vanhemmat/huoltajat. Lapsi on hoitokuntoinen, kun han pystyy osallistumaan
normaaliin toimintaan ja ulkoiluun eika tarvitse erityistd huomiota jaksaakseen olla toiminnassa
mukana.

1.3 Laakkeiden antamisesta sopiminen

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2022) mukaisesti lapsen varhaiskasvatuksessa
hoito, kasvatus ja opetus nivoutuvat toisiinsa. Hyva hoito muodostaa perustan kaikelle
toiminnalle. Tama tarkoittaa sitd, etta lapsen perustarpeista on huolehdittu. Vanhemmat ja
henkilostd sitoutuvat toimimaan yhdessa lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen prosessien
tukemisessa. Koska vanhemmilla on tuntemus omasta lapsestaan, on erityisesti ladkehoitoa
toteutettaessa oltava tiiviissa yhteistydssa vanhempien kanssa. Mikali lapsella on jatkuva laakitys,
ladkkeen antamisesta sovitaan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmassa (Liite 4). Ensiarvoisen
tarkeaa on, ettd vanhemmat kertovat sairauksista, jotka vaikuttavat lapsen paivittaisessa
varhaiskasvatuksessa huomioitaviin seikkoihin.

“Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman laékehoidon toteuttamista koskevan julkaisun Turvallinen laakehoito
(Oppaita 2021:6) mukaisesti ladkehoito perustuu potilaan ja hdnen omaisensa sekad ladkehoitoa toteuttavan
tybntekijén ja toimintayksikén véliseen sopimukseen.” (Saarsalmi 2008, 36.)

Tavanomaisissa sairaustapauksissa ladkkeiden antaminen lapselle on ensisijaisesti huoltajan
vastuulla. Huoltajaa on hyva muistuttaa siita, ettéa he pyytavat ladkaria mahdollisuuksien mukaan



maaraamaan sairaalle lapselle pitkavaikutteisia ladkkeita, jotka annetaan lapselle kotona ennen
tai jalkeen hoitopaivan.

1.4 Hygienia

Hygieniasta huolehtiminen on jokapéaivaisessa toiminnassa erittain tarkeaa. Koska taudin-
aiheuttajia on aina liikkkeella ja useimmissa infektiotaudeissa tarttuvuus on suurta jo ennen
oireiden puhkeamista, on tarkeaa, etta hygieniaohjeita noudatetaan aina. Hygieniaohjeistuksena
kaytetdan Sosiaali- ja terveysministerion opasta 2005:28 Infektioriskin véhentaminen
paivahoidossa. Laakkeiden antamisen seka eri epidemioiden yhteydessa hygieniaan pitdd myos
erityisesti  kiinnittdd huomiota. Paivahoidossa hygienia muodostuu kasihygieniasta,
vaippahygieniasta, vuodevaatteiden, lelujen ja tuttien huollosta seké siivouksesta.

Varhaiskasvatuksen toimintamalleissa kasihygieniasta on sovittu seuraavaa:

MILLOIN:

MITEN:

hoitopaikkaan tultaessa

ulkoilun jalkeen

ennen ruokailua

wc-kaynnin jalkeen

aina kun kasissa on nakyvaa likaa
suositeltavaa kotiin tultaessa

juoksevalla vedella ja nestesaippualla

huomioiden sormien paat ja valit, peukalot ja ranteet

huuhdellaan ja KUIVATAAN hyvin

kasihuuhdetta infektioaikoina seka varhaiskasvatusyksikoissé erikseen
sovitusti

Lasten henkilékohtaisten unilelujen puhtaus on kodin vastuulla.

1.5 Varhaiskasvatuksen laakehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

Varhaiskasvatuksessa on erityisesti kiinnitettava huomiota seuraaviin seikkoihin:

laékkeiden oikea sailytys
ladakkeiden oikea annostelu

varhaiskasvatuksen henkilokunnalla ei ole terveydenhuollon koulutusta
(lukuun ottamatta lahihoitajat ja lastenhoitajat), ko. henkilostd ei ole aina

tydvuorossa)

ladkkeet alkuperaispakkauksessaan (mika ladke, mikd vahvuus, kenelle

laéke on tarkoitettu, missa pitaa sailyttaa, laakkeen antoreitti)
laékkeiden antaminen oikeaan ajankohtaan

Ladkkeiden mukana on aina oltava laakarin kirjoittama séhkoéinen resepti tai potilasohje
(pyydettava laakariltd), jossa kay ilmi mika laéke, kenelle ladke on maaratty, annostus, antotapa.
Pakkauksen mukana on oltava myds alkuperaisen pakkauksen ohjeistus.

Jos



lyhytaikaisissa ladkekuureissa laékettd joudutaan antamaan hoitopéivan aikana, sen antamisesta
huolehtii ensisijaisesti vakinainen henkilokunta ja/tai lapsen oma hoitaja vanhempien tuoman
kirjallisen ohjeen (Liite 4) ja/tai reseptin mukaan. Ladke ja laakeannokset Kkirjataan
seurantalomakkeeseen.

2 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

Lapsen ladkehoito on osa lapsen hoidon kokonaisuutta, josta vastaa lasta terveydenhoidon
puolella hoitava ladkari. On tarkeaa, ettd varhaiskasvatuksen henkilosto tietaa, miksi ladketta
annetaan, mita laakettd, kuinka paljon, miten ja mita antoreittia kayttaen. Yhteistyon ja
hoidon onnistumisen perusedellytyksena on luottamuksellinen suhde vanhempien ja
henkilokunnan valilla. Lapsen ladkehoidosta sovitaan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmassa ja
sita paivitetaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa.

2.1 Tehtavien edellyttaman osaamisen varmistaminen

Esimies/tydyksikon perehdytyksestd vastaava/ryhman vastaava huolehtii siitd, ettd uudet
tyontekijat/sijaiset saavat tarvittavan tiedon ja opastuksen, mikéli yksikossd on jatkuvaa
ladkehoitoa saava lapsi. Mikali henkilo6 tulee kohdassa 4.1 maariteltyyn yksikkéon toihin,
varmistetaan, ettd han paasee tarvittaessa pistokoulutukseen. Perehdytyksessa tulee muistaa
kertoa myds ladkekaapin sijainti mahdollisen ensiavun antamista varten. Tiedot lapsen
sairaudesta ja laakityksesta I6ytyvat lapsen vasusta/vanhempien kirjallisesta ohjeistuksesta (Liite
4) On ensisijaisen tarkedd, etta varhaiskasvatusyksikké huolehtii sisaisen tiedon siirrosta
tyontekijalta toiselle.

2.2 Osaamisen yllapitaminen

Jokainen tyontekija kay paivittamassa hataensiapu/kertauskurssin (8 h) /peruskurssin (16 h)
vahintédn 3 vuoden valein. Ensiapukoulutuksiin  osallistuminen merkitdéan koulu-
tusseurantaan/portfolioon/pelastussuunnitelmaan. Diabeteskoulutuksen saaneille tulee jarjestaa
paivityskoulutusta tarpeen mukaan tai vahintddn 5 vuoden vélein pistosluvan uusimisen
yhteydessa. Insuliinipisto-opetus tapahtuu Sosterin lasten poliklinikan sairaanhoitajan toimesta.

3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

Ladkehoitoa antaa ensisijaisesti siihen koulutettu henkilé (l&hihoitaja, lastenhoitaja). Riittavan
lisdkoulutuksen, osaamisen varmistamisen ja kirjallisen luvan jalkeen muutkin tyontekijat voivat
esimerkiksi pistda lapselle insuliinin hoitopdivdn aikana. Luonnollista tietd annettavien
la&kkeiden osalta tyontekijan on varmistettava, ettd ladkkeiden kohdassa 1.5 ladkkeet mainitut
asiat on kirjoitettu alkuperaisladkepakkaukseen, ennen kuin héan antaa ladkkeen lapselle.

Laakehoitosuunnitelman péaivityksesta ja suunnitelmaan liittyvistd palautteista vastaa
varhaiskasvatuspaallikkoé yhdessa tydéryhman kanssa.

3.1 Ensiapukaappi

Yksikkokohtaisesti maaritellaan ensiapukaapille vastuuhenkild, joka huolehtii siita, ettéa kaapissa



on tarvittava varustus. Perhepaivahoitajilla on kaytossaan oma ensiapukaappi, jonka
hankkimisesta/tayttamisesta he itse huolehtivat.

3.2 Lapsen henkilokohtaisen laakityksen toteutuminen

Mikali varhaiskasvatusyksikossa on lapsi/lapsia, joka/jotka tarvitsevat laakehoitoa, on sovittava,
kenen vastuulla laakityksen toteutuminen on. Toimintamallia sovittaessa on huomioitava
mahdolliset loma-ajat tai muut poissaolot. Mikali on kysymys diabeteslapsesta, jolloin suurena
osana hoidon toteutumista on my6s sopivan ruokavalion noudattaminen, on yhteisty6 lapsen
vanhempien, "omahoitajan”, diabeteshoitajan seka keittiohenkildkunnan valilla tarkeaa.

3.3 Turvallisuussuunnitelma

Varhaiskasvatuspaallikkd vastaa siitd, etta turvallisuus- ja pelastussuunnitelma on tehty ja etta
sita paivitetd&n vuosittain toimintayksikon henkildkunnan kanssa. Suunnitelmat esitelladan myos
uusille tyontekijoille perehdyttamisen yhteydessa.

4 LUPAKAYTANNOT

Injektioiden antaminen lihakseen ja ihon alle edellyttdd (l&&kehoidon koulutuksen saaneita
laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilita lukuun ottamatta) osaamisen varmistamista,
tarvittaessa taydennys- ja/tai muuta lisakoulutusta seka toimintayksikdssa myonnettya kirjallista
lupaa (Liite 3).

4.1 Diabetes

Diabeteshoidossa on sovitettava yhteen insuliinin, ruuan ja liikunnan vaikutus verensokeriin.
Verensokerin saanndéllinen mittaaminen auttaa hyvan sokeritasapainon saavuttamisessa ja
yllapitamisessa. Vanhemmat huolehtivat véalineiden hankkimisesta varhaiskasvatuspaikkaan ja
kertovat, milloin ja missa tilanteissa verensokeria mitataan. Mikali lapsen ruokailun suhteen on
ongelmia (lapsi kieltaytyy syomasta hanelle laitettua annosta), on asiasta keskusteltava
vanhempien kanssa, jotta henkilokunta pystyy takaamaan lapsen tarvitseman ravinnon maaran.

Diabeteslapsen varhaiskasvatussuunnitelman liitteena on hyva olla ensiapuohjeet lian matalan
verensokerin varalta seka tiedot henkilGista, jotka vastaavat lapsen ruokailuun liittyvista asioista,
verensokerin seurannasta, pistdmisesta seka yhteyshenkilond toimimisesta kodin ja
varhaiskasvatusyksikon valilla. Diabeteslapsen kotiin on erittdin tarkeda tiedottaa hoitoon
littyvista muutoksista, kuten esim. retkistd. Ohjeet shokin hoitoon on oltava koko
varhaiskasvatusyksikodn tiedossa.



Ensiapu: Ohje 16ytyy ensiapukaapin ovesta!

Jos on kyse lilan matalasta verensokerista, diabeetikon on saatava HETI jotain verensokeria
kohottavaa juotavaa tai syotavaa, esimerkiksi jokin seuraavista annoksista:

e lasillinen tuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa/mehua tai mehutetra

e 4-6 palaa rypalesokeria (Siripiri, Dexal) tai tavallista sokeria

e hedelma

e sokeripitoisia makeisia tai jaatelo

e sokeripitoinen jogurtti tai jaatelo

e lasillinen maitoa
Jos oireet eivat mene ohi 5-10 minuutissa tai mittauksella todetaan, ettad verensokeri on edelleen
lilan matala, annetaan toinen samansuuruinen annos.

TAJUTTOMUUS TAI SHOKKI:

Jos on epdvarmaa, pystyyko lapsi nielemaan tai lapsi on tajuton, hanelle ei saa antaa juotavaa tai
syotavaa tukehtumisvaaran vuoksi. Paras toimintatapa tallin on laittaa lapsi kylkiasentoon ja sivella
siirappia tai hunajaa posken limakalvolle.

Jos tilanne pitkittyy, verensokeri saattaa laskea niin alas, etta se johtaa tajuttomuuteen eli sokkiin.
Shokkiin saattaa liittyd myos kouristuksia. Talldin tehokas ensiapu on glukagonipistos (Glucagon %
ampullia). Glukagoni on hormoni, joka vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon. Glukagonin
kdytosta sovitaan lapsikohtaisesti yhteistydssa vanhempien, varhaiskasvatushenkilston ja
hoitohenkilékunnan kanssa.

Shokkitapauksessa paikalle on tilattava ambulanssi ja lapsen vanhempiin on otettava heti yhteys.
(Diabetes leikki-ikaiselld, opas paivahoitoon, 15.)

4.2 Insuliinin pistoluvat

Insuliininpistoluvan mydntaa Sosterin lastenpoliklinikan sairaanhoitaja antamansa koulutuksen,
naytén varmistuksen ja todistuksen perusteella (Liite 3). Rekisteria pistolupia saaneista
henkiloista sailytetddn varhaiskasvatuksen toimistossa ja kopiota varhaiskasvatusyksikon
omavalvonta- tai turvallisuussuunnitelmassa (Liite 6). Rekisterida pidetddn, koska
varhaiskasvatuksen henkilokunta voi siirtya tyoskentelem&én toiseen toimipisteeseen.
Pistolupa/ladkekoulutus on voimassa 5 vuotta.

Insuliinipumpun huoltotoimenpiteet, kuten letkun vaihto yms. on vanhempien tehtava!

5 LAAKEHUOLTO

5.1 Ensiapukaappi

Ensiapukaappi on sijoitettava siten, etteivat lapset paéase siihen kasiksi. Kaapissa sailytetdan
ensiapuvalineitd, ei ladkkeita Jodia ja Kyypakkausta lukuun ottamatta. Kaapissa ei sailyteta
henkilokunnan omia laakkeitd, vaan jokainen huolehtii niista itse. Myds niiden sailytyksesséa on
huomioitavaa, etta ne ovat lukkojen takana lasten ulottumattomissa.



Ensiapukaapissa tulisi olla seuraavanlaiset tuotteet:

e ensiapuside pieni 4 kpl

e ensiapuside iso 4 kpl

e taitos 20*20 cm 2 kpl

e joustoside 8-9 kpl

e putkiverkkoside 1 kpl

e kiinnelaastari 1,25 cm*9 m 1-2 rullaa
e kolmioliina, kuitukangas 2 kpl
e sakset 1 kpl

e haavapyyhkeet 8-10 kpl

e laastarit

e punkkipihdit

e kyypakkaus/lapsiryhma

o ladkehiilta

Siirrettavad ensiapupakkaus (esim. retkile mukaan), jota sailytetdédn ensiapukaapin lahei-

syydessa:

e ensiapuside pieni 2 kpl

e ensiapuside iso 2 kpl

e kolmioliina, kuitukangas 1 kpl

o sidetarvikeyksikko 2 tai vastaava 1 kpl
e haavaside 10*20 cm 2 kpl

e haavaside 15*24 cm 2 kpl

e joustoside 8 cm 1 kpl

e kolmioliina 2 kpl

e sidetarvikeyksikko 3 tai vastaava
e haavaside 20*30 cm 1 kpl

e joustoside 10 cm 1 kpl

Mikali paivahoitoyksikbssa on hoidossa diabeteslapsi, ladkekaapissa tulee myos olla:

e ensiapuohjeet liian matalan verensokerin varalta
e tavallista palasokeria (keittitsta)

e lapsen oman hoitoyksikbn ja/tai lahimman sairaalan/terveyskeskuksen

puhelinnumerot

Diabeetikkolapsen vanhempien yhteystietojen taytyy olla kaikkien niiden tiedossa, jotka voivat

tarvita niita.
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5.2 Laakkeiden sailytys

Vanhempien tuomien la&kkeiden sailytyksessa varmistetaan turvallinen ja oikeanlainen sailytys
(esim. lampdtila). Laake tuodaan alkuperaispakkauksessaan annoksena, ja pakkauksen paalla
tulee olla lapsen nimi, ladkkeen nimi, ladkkeen vahvuus, sailytyspaikka, mihin aikaan on
annettava, missa ladke tulee sailyttaa (esim. jaakaappi) ja miten ladke annetaan (niellaan, veteen
sekoitettuna vai onko kysymyksessa suppo) (Liite 4). Edella mainitut tiedot ovat erittain tarkeita,
silla lapsi saattaa saada allergisen reaktion, jolloin pitda olla tiedossa, mité lapselle on annettu.

5.2.1 Joditabletit

Joditabletit on tarkoitettu odottamattomien séateilyonnettomuuksien varalle. Kéaytossa ja
annostuksessa on noudatettava tilanteen mukaisia viranomaisen ohjeita. Varhaiskas-
vatus/ensiapukaappivastaava huolehtii itse joditablettien uusimisesta ja vanhentuneiden
tablettien havittamisesta oikealla tavalla Apteekin kautta.

5.2.2 Kyypakkaus ja punkkien poisto

Kyypakkaus — kaarmeenpureman, mehiléaisen ja ampiaisen piston aiheuttamaan reaktioon. Lue
tarkka annosteluohje pakkauksen kyljestd. Kyypakkaus otetaan retkelle mukaan.
Ensiaputilanteessa toimitaan hatatilanteen mukaan, huoltajilla on hyva olla tieto (yksikot
tiedottavat vasu-keskustelussa asian), ettd Kyypakkaus kulkee mukana retkilla ja annetaan
tarpeen vaatiessa. Kaarmeen pureman yhteydessa ensiaputabletit pitdda antaa pakkauksessa
olevan ohjeen mukaisesta. Kyypakkaus sailytetdan ensiapukaapissa ja on annettava ampiaisen
ja kyyn piston jalkeen aina lapselle ensiapuna ja sen jalkeen vieddan aina lapsi ladkariin ja
tiedotetaan huoltajille. Varhaiskasvatus/ensiapukaappivastaava huolehtii itse kyypakkauksien
uusimisesta ja vanhentuneiden tablettien havittamisesta oikealla tavalla Apteekin kautta.

Jos lapsella huomataan punkki, soitetaan lapsen vanhemmalle ja vanhempi poistaa punkin. Jos
vanhempaa ei saada kiinni, soitetaan terveyskeskukseen, jossa punkin poisto suoritetaan. Mutta
mikali varhaiskasvatuksen hoitaja on kokenut punkin poistaja, voi punkin poistaa silloin
vanhemman luvalla. Punkit poistetaan punkkipihdeilla varhaiskasvatusyksikdissa valittémasti ja
iimoitetaan huoltajille toimenpiteesta.

5.3 Laakeinformaatio

Diabeteslapsen osalta otetaan yhteyttd Savonlinnan lasten poliklinikalle tai diabeteshoitajaan
vanhempien kautta.

Rantasalmen terveysasema 015 527 7148 on avoinna ma - to (klo 8-15.00), pe (klo 8-14).

24/7 PAIVYSTYS Savonlinna p. 116117 (Valtakunnallinen numero - ohjautuu Sosterin alueella
Savonlinnaan)

Hatatilanteessa ota yhteys 112, (Suositeltavaa ladata kannykdihin 112-sovellus paikannuksen
vuoksi) kiireellisissa terveyskeskukseen tai pdaivystykseen, kiireettdmissa tilanteissa lasten
huoltajiin. Lasten huoltajien yhteystiedot I6ytyvat lasten papereista tai paivakodin k&nnykoista
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(yhteystiedot paivitettava riittavan usein, varhaiskasvatusyksikon vastuuhenkild nimetaan, joka
hoitaa paivityksen).

Myrkytystapauksissa yhteys Myrkytystietokeskukseen (avoinna 24 t/vrk) puh. (09) 471 977
(suora) tai (09) 4711 (vaihde). Myrkytystietokeskuksen toimialaan eivat kuulu seuraavat asiat:
yleinen laédkeneuvonta, elainten myrkytyksia koskevat kysymykset, myrkyttémien elainten (esim.
hyttynen, punkki) puremia koskevat kysymykset, ruokamyrkytykset ja elintarvikkeita koskevat
kysymykset, allergia-asiat, sairauksien hoito-ohjeet tai yleinen terveysneuvonta seka raskautta ja
imetysta koskevat kysymykset.

6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

On tarkeaa, ettd henkilokunta varautuu mahdollisiin toimenpiteisiin, mikéli yksikbéssa on
lapsi/lapsia, joka/jotka tarvitsevat mahdollisesti laékehoitoa. Talléin on syyta tutustua esim.
EpiPen Jr. -kyndan ja astmapiippuun jo etukateen. Terveydenhoitaja antaa tarvittavan
koulutuksen yksikkokohtaisesti, joka jarjestetaan tarvittaessa. Rekisteria pistolupia saaneista
henkiloista sailytetddn varhaiskasvatuksen toimistossa ja kopiota varhaiskasvatusyksikon
omavalvonta- tai turvallisuussuunnitelmassa. Rekisterid pidetaan, koska varhaiskasvatuksen
henkilokunta voi siirtyd tydskentelemaan toiseen toimipisteeseen (Liite 6).

EpiPen Jr. (sis. adrenaliinia) -kyna on tarkoitettu 15-30 kg lapsille (ei alle vuoden ikéaisille) ja
akillisiin yliherkkyysreaktioihin. EpiPen -kyné on yli 30 kg painaville ja aikuisille tarkoitettu kyna
yliherkkyysreaktioihin. Insuliinikynét ovat diabeetikkojen pistoshoitoon.

EpiPen -ohjeet ovat yleisohjeita, jos sattuu yllattava yliherkkyysreaktio. Kun lapselle on maaratty
EpiPen -kyna, hanella on kyndn kayttoon henkilokohtainen laékarin kirjoittama ohje, jota
noudatetaan.

6.1 Jatkuva laakitys

Mikali lapsella on jatkuva laakitys, taustalla taytyy olla Suomessa ladkéarinoikeudet saaneen
laakarin antama resepti. Ladkkeen antamisesta sovitaan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmassa.

6.2. Tilapainen laakitys

Kuten kohdassa 1.3 todetaan, huoltajia on hyva muistuttaa, etta he lapsen kanssa ladkarissa
asioidessaan pyytavat pitkavaikutteisia laakkeita, jotta ladkkeen antaminen voidaan hoitaa
huoltajien toimesta hoitopaivan ulkopuolella. Tahan poikkeuksen tuo vuorohoito, koska lapsi
saattaa olla hoidossa mihin aikaan paivasta tahansa. Vuorohoidossa on erityisesti huomioitava,
ettd ladkeannoksen paalle on merkitty la&kkeen nimen ja vahvuuden ja lapsen nimen liséaksi myds
kellonaika, jolloin laéke on annettava (Liite 4 ja 5).

6.3 Anafylaktinen shokki

Anafylaksia on &killinen ja hengenvaarallinen allerginen reaktio. Sen voi aiheuttaa esim.
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hyonteisten pistot, jotkin ruoka-aineet, l1aakkeet ja allergisoivat aineet. Oireita ovat mm. kutina,
punoitus/laaja-alainen nokkosihottuma, hengenahdistus ja vatsakivut/oksentelu. Sita hoidetaan
valittomasti adrenaliiniruiskeella (= EpiPen Jr.) ja sairaalahoidolla. Hatanumero on 112.

6.4 Tartuntataudit

Perustietoa paivahoitoikéaisten tartuntataudeista, niiden aiheuttajista ja tarttumisesta on esitetty
sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Infektioriskin vahentaminen paivahoidossa (Sosiaali- ja
terveysministerid, Oppaita 2005:28). Jatkuvan ja hyvan k&sihygieniatason yllapito estaa
tartuntatautien levidmista.

Angiina eli nielutulehdus

Oireet: Kuume, kurkkukipu, mahdollisesti oksentelu, usein vaaleat peitteet nielussa.
Eristamistarve: 24 tuntia ladkehoidon aloittamisesta. Lapsen toipumistarve on kuitenkin usein
pidempi.

Kihomato

Oireet: Vaihtelevia oireita; peraaukon kutina yleisin — erityisesti iltaisin nukkumaan mennessa.
Eristamistarve: Lapsen voi vieda varhaiskasvatukseen ladkehoidon aloittamista seuraavana
paivana.

Korvatulehdus
Oireet: Kutina. Kipu, joka pahenee korvalehtea painettaessa. Kuume, toisinaan korvavuoto.
Eristamistarve: Ei eristamistarvetta.

Markarupi

Oireet: Markiva, kutiseva rupi kasvoissa suun ja nenan ymparilla; saattaa raapimisen tuloksena
levitd muualle kehoon. Eristamistarve: Vuorokausi suun kautta otettavan ja kaksi vuorokautta
paikallisen antibioottinoidon aloittamisesta.

Nuhakuume, "rakatauti”’, hengitystieinfektio
Oireet: Nuha, yska, kurkkukipu, mahdollisesti my6és kuume, vasymys. Eristamistarve:
Varhaiskasvatukseen yhden kuumeettoman vuorokauden jalkeen.

Ontelosyyla
Oireet: 2-6 mm:n lapimittaiset syylat iholla, pad&asiassa taipeissa. Puristeltaessa tulee esiin
talimaista tahnaa. Eristamistarve: Ei eristamistarvetta.

Parvorokko

Oireet: Alkaa usein poskien punoituksesta, jota seuraa vartalosta raajoihin leviava ihottuma.
vasymys, lieva lampo6. Eristamistarve: Oireiden alkaessa taudin tartuttavuus on ohi, joten
eristimistarvetta ei ole.

Ripuli/oksennustauti
Oireet: Ripuli, johon saattaa liittyd kuumetta, oksentelua ja ilmavaivoja. Eristamistarve: Yksi
oireeton paiva.

Silmatulehdus
Oireet: Silmien punoitus, rahmiminen. Eristamistarve: Riippuu oireiden voimakkuudesta. Yleensa
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eristamistarvetta ei ole.

Tulirokko

Oireet: Kuume, kurkkukipu, oksentelu, ihottuma, jota ei esiinny kasvoilla. "Mansikkakieli”.
Eristamistarve: 24 tuntia ladkehoidon aloittamisesta. Lapsen toipumistarve on kuitenkin usein
pidempi.

Taitartunta

Oireet: Jatkuva kutina, saivareet. Joskus oireeton. Paataitd ja sen eri kehitysmuotoja l6ytyy
yleensa hiuksista, korvien takaa ja niskasta. Eristamistarve: Lapsen voi vieda
varhaiskasvatukseen ensimmaisen hoitokerran jalkeen.

Vauvarokko

Oireet: Akillinen, korkea, nopeasti nouseva ja laskeva kuume. Kuumeen laskemisen jalkeen
punataplainen ihottuma. Eristamistarve: Varhaiskasvatukseen yhden kuumeettoman vrk:n
jalkeen.

Vesirokko
Oireet: Eri vaiheessa olevia vesirakkuloita iholla, myds hiuspohjassa. Kuume ja voimakas kutina.
Eristamistarve: 5 vrk ihottuman alkamisesta tai kunnes kuiva rupivaihe.

Enterorokko

Oireet: suussa, iholla, jalkapohjissa, kAmmenissa alkuun nappy, josta tulee rakkula ja se
rikkoutuu. Voi olla kuumetta ja/tai ripulia. Rokko on pitkaan tarttuva (ulosteen kautta) jo ennen
oireita. Ei varsinaista eristamisen tarvetta, mutta jos lapsi kuumeinen tai rakkuloita runsaasti on
hyva levata kotona kunnes oireet helpottuvat. Lapsen voi tuoda varhaiskasvatukseen lapsen
voinnin mukaan.

Korona

Vallitsevat ohjeet koronatilanteen mukaan

Késienpesu on tarkein ja helpoin tapa ehkaista infektioita ja estda niiden leviaminen.

6.5 Uudet allergiaohjeet

Lasten paivahoitoon on valmistunut uudet allergisen lapsen hoito-ohjeet, jotka pohjautuvat
Kansalliseen allergiaohjelmaan 2008 - 2018 (Liite 1). Erikoisruokavaliot perustuvat |&&ka-
rintodistukseen, jonka vanhemmat toimittavat paivahoitoon (Liite 7).

6.6 Keliaakikko paivahoidossa

Keliakia on sairaus, jossa vehnan, ohran ja rukiin sisaltdma valkuaisaine, gluteeni, aiheuttaa
ohutsuolen limakalvolla tulehduksen ja suolinukan vaurion. Keliakian ainoa hoito on tarkka ja
elinikéainen gluteiiniton keliakiaruokavalio (Liite 2)
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Vinkkilista asioista, joihin on hyva kiinnittda huomiota:

e gluteenittomat tuotteet sailytetaan erilladn tavanomaisista tuotteista

e (gluteenittomalle leivalle varataan erillinen levite

e gluteenittomia tuotteita kasitelladn puhtain kasin ja valinein (veitset,
leikkuulaudat, ottimet)

e tarjoa keliaakikkolapselle mahdollisimman samankaltaista ruokaa kuin
muillekin lapsille

e tarjoa keliaakikkolapselle vain niitd tuotteita, joiden tiedat soveltuvan
keliakiaruokavalioon

o keliakia ei ole este paivakodin normaalille toiminnalle. Huom! Leipomis-
tilanteet ja jauhopoly

e jos vahinko sattuu — kerro siita reilusti vanhemmille

7 DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Paivittdinen yhteistyd vanhempien kanssa toteutuu automaattisesti lapsen tuonti- ja haku-
tilanteissa. Lapsen kasvamista, kehittymistd ja oppimista seurataan lapsen varhaiskasva-
tussuunnitelmassa vuosittain. Talléin myos lapsen terveydentilaan liittyvat asiat voidaan kirjata
ylos. Mikali lapsi on ladkehoidossa ja tilanne muuttuu, varataan vanhempien kanssa keskusteluun
aikaa valittomasti.
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Allerginen lapsi paivahoidossa

Ruoka-allergiat

» Ruocka (esim. maito, kananmuna, vehna) voi aiheutiaa lapsille nopeasti, minuuttien tai tunnin kuluessa (iho-
oireita, suu-suolicireita, nuhaa, astimaa) tai hitaasti. tuntien tai jopa muutaman paivan kuluessa kehittyvia aller-
giaoireita. Useimmiten oireet ovat lievia, vaistyvat vahitellen eivatka tarvitse entyista hoitoa. Haittaavia oireita
hoidetaan valttamalla kyseista ruoka-ainetta ja kayttaen |adkkeita tarpeen mukaan.

» P&asaanto on, etta allerginen lapsi syo paivahoidossa samaa ruokaa kuin muut lapset, jollei allergiaruokavali-
on valttamattomyydesta ole ladkaninlausuntoa.

» Vahinkoaltistumisen (esim. lapsi oftaa toisen lapsen lautaselta ruokaa) aiheuttamat lievat cireet hoidetaan
antihistamiinimikstuuralla tai -tableteilla. Laskari opastaa vanhemmat ja he puolestaan neuvovat paivahoidon
henkilostolle varaladkkeen kayton. Myohaisleikki-ikaisilla lapsilla saattaa olla erityisesti koivun siitepdlyallergiaan
liittyvia ristiallergioita. Jos tuoreet kasvikset, hedelmat tai juurekset aiheuttavat voimakkaita oireita, lapsi valttaa
niita |3akarinlausuntoon perustuen. On huomattava, etta vaittd koskee vain tuoreita kasviksia eika esimerkiksi
keittoja.

» Vahinkoaltistuminen aiheuttaa maassamme paivahoidossa vuosittain muutaman nopeasti kehittyvan, vaaralii-
sen allergiareaktion, anafylaksian. Aiheuttajia ovat useimmiten maito, vehna, kanamuna, soija, kala ja siemenet.

Anafylaksian ensihoito on aina adrenaliini. Anafylaksian saaneen lapsen perheelle opastetaan adrenaliinikynan
(EpiPen) kaytto. Vanhemmat ohjaavat yhdessa esimerkiksi neuvolan terveydenhoitajan kanssa pdivahoidon hen-
kilokunnalle |3akityksen. Anafylaksiat ovat kuitenkin harvinaisuuksia eika koko paivahoidon henkiloston koulutta-
minen kaiken varalta ole tarpeen eika mahdollista.

» Jos vahinkoaltistuminen aiheuttaa hitaasti kehittyvia iho- tai suclicireita, ne eivat ole vaarallisia eivatka yleensa
tarvitse paivahoidossa annettavaa laakitysta.

» Paivahoitolasten mauste- ja lisaaineallergiat ovat harvinaisia. Ladkarin on perusteltava kalliin erityisruokavali-
on tarve.

Astma

» Paasaanto on, ettd hengenahdistuksesta karsivaa lasta ei vieda paivahoitoon. Astmaladkkeen antaminen
paivahoidossa on poikkeus. Suurin osa pienten lasten akuutista astmaoireilusta liittyy flunssiin, jolloin lapsi hoide-
taan kotona.

» Astmaa sairastava lapsi alkaa joskus oireilla esimerkiksi retkelld hevostallille tai peleissa ja leikeissa. Tallai-
sessa vaarassa olevilla lapsilla pitaa olla mukana keuhkoputkia nopeasti avaava I3dke (pienilla lapsilla tilajatkeen
kanssa esim. Airomir + Nebunette®, Ventoline + Babyhaler®, isommilla lapsilla jauheinhalaattori esim. Buventol
Easyhaler®). Vanhempien tehtava on opastaa hoitajat kayttamaan laaketta. Astman yllapitohoitoon paivahoidon
henkilokunnan ei tarvitse puuttua.

Hengitystieallergiat ja atooppinen ihottuma

» Hengitystieallergiasta karsiva lapsi ei tarvitse paivahoidossa erityistoimenpiteita eika paivahoidossa tehda
tavallisten hygieniatoimenpiteiden lisaksi erityista allergiasaneerausta. Monissa perheissa on lemmikkielaimia ja
allergeeneja tarttuu vaatteisiin. Vaatteita ei tarvitse vaihtaa tai puhdistaa paivahoitopaikkaan tullessa.

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

» Atooppista ihottumaa hoidetaan paivittdisella rasvauksella, joka toteutetaan padsaantoisesti kotona.
Kansallinen allergiaohjelma 2008 — 2018, Paivahoidon allergiaohje -tyGryhma:

Mika Makela. Anna Pelkonen, Mikael Kuitunen, Erkka Valovirta, Erja Tommila, Tari Haahtela,
Anna-Maija Haliseva-Lahtinen, Anne Liimola

Liite 1
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Keliaakikkolapsi
paivahoidossa

Kun hoidossa olevalla lapsella todetaan keliakia tai hoitopaikkaan
tulee keliaakikkolapsi, voi tilanteeseen liittyd epavarmuutta ruo-
kailujen onnistumisesta gluteenittomana. Tahén esitteeseen on
koottu vinkkeja keliakiaruokavalion toteuttamisesta.

Hyvaksi koettu asia on jarjestd3 tapaaminen lasta hoitavan henkildkun-

Mukaan tapaamiseen voidaan kutsua myés lapsen vanhemmat ja tarvit-
taessa ravitsemusterapeutti, jolloin vanhempien huoli ruckailun onnis-
tumisesta vihenee,

Vastuu ruokavaliosta aikuisella

hoidossa kaikkien lapsen hoitoon osallistuvien henkildiden tulee tietad kuinka
ruckailussa toimitaan. My&s sijaisten tulee hallita gluteenittomaan ruokavalicon
liittyvit asiat.

On hienoa, jos keliaakikolle tarjottava gluteeniton ruoka on samaa tai ulkondlitain
samankaltaista kuin tavanomainen Kaikksin tarkeintd on gluteenittoman rucan
sdilyminen gluteenittomana lapsen lautaselle saakka. Gluteeniton annos ei saa
missaan vaihesssa olla kosketuksissa vehnas, ohraa tai ruista sisi tiviin tuctteisiin,
Gluteenitonta ruckaa kasitellian omilla puhtailla valineills, joilla ei ole annosteltu
mutta nuokaa. On huomattava myds se, ettei gluteenia vality kasien kautta gluteenit-
tomaan leipdin ta anncksesn. Gluteenittoman leivan voiteluun tulee kaytti3 erillisti
levitetts ja puhdasta weist3, myds leikkelest tulee annostella puhtaalla ottimella.

Lapsiryhman ruokailutilanteessa
tulee ottaa huomicon lasten ik,

silld pienen lapsen vieressa istuvan
lapsen leipa saattaa olla kiden ulot-
tuvilla ja ndin joutua keliaakikko-
lapsen suuhun. Myas nakkilewvan
murut kentelevat herkdsti vierus-
toverin lautaselle. Toivottavaa on,
ettd istumajarjestyksess3 otettaisiin
huomicon nama vahingon mah-
dollisuudet, ja etta ryhman aikui-
nen ruckailisi keliakiaa sairastavan
lapsen lahella.

Keliakian hyva hoito vaatii huolel-
lisuutta ja tarkkuutta ruckavalion
suhteen. Gluteeni aiheuttaa osalle
keliaakikoista vakavia oireita, kuten
rajua cksentelua tai ripulia. Tokilla
gluteeni ei aiheuta nikyvii oireita

Keliakia — mita se on?

Keliakia on sairaus, jossa vehnan, ohran

ja rukiin sisaltima valkusisaine, glutseni,
aiheuttaa ohutsuoken limakakolla tu-
lehduksen ja suolinukan vaurion. Kelia-
kian ainaa hoito on tarkkaja elinikdinen
gluteeniton keliakiaruckavalia

Keliakiaruokavaliossa vehnd, chra, ruis
ja tavallinen kaura, sek3 nit3 sisiltavat
elintarvikkeet poistetaan ruokavalios-
ta. Ne korvataan gluteenittomia viljcja
(maissi, hirssi, tattari, riisi), gluteenitonta
kauraa, vehnitarkkelysta ja muita glu-
teenittomia ainesosia sisaltivilli glutee-
nittomilla tuottzilla.

\% Keliakizliitta

Liite 2
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Liite 3

LAAKEHOITOLUPA

Paivakoti:

Paivays:

Luvan saaja:

Koulutus:

[ ] Laakehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattinenkilé

e laakkeiden tilaaminen
¢ injektiot ihon alle ja lihakseen

[ ] LA&kehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkilosto
e injektiot ihon alle
[ ] Laakehoitoon kouluttamaton henkilostd

¢ valmiiksi jaettujen laékkeiden antaminen luonnollista tieta
e injektiot ihon alle

Koulutus:
paivays ja allekirjoitus
Naytto:
paivays ja allekirjoitus
Lupa:
paivays ja allekirjoitus
Lupa voimassa asti.

1 kappale tyontekijalle
1 kappale ty6nantajalle



REKISTERI LAAKELUVAN SAANEISTA VARHAISKASVATUKSEN TYONTEKIJOISTA

Liite 4

(Sailytys: alkuperainen. varhaiskasvatuksen toimisto, kopio. varhaiskasvatusyksikko)

Nimi,
tutkintonimike

Henkildétunnus

Pvm

Paivitys

Luvan antaja
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ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA Liite 5
(litteeksi laakarin tai terveydenhoitajan lausunto)

Lapsen nimi Syntymaaika

Paivakoti/ryhma

Huoltajan puhelinnumero

ERITYISRUOKAVALIOT (tayta vain ruokavalioon liittyvat kohdat)

Maitorajoitteet Viljarajoitteet

Véahalaktoosinen ruokavalio Keliakia

Hyla- tai Intotuotteet kay [ Ikyla []Ei

Gluteiinittomat tuotteet kay Ll Kylla [JEi

Laktoositon ruokavalio

Laktoosittomat maitotuotteet kay ~ [] Kylla [ Ei Luontaisesti gluteiinittomat tuotteet kay [ ] Kylla [] Ei

Maidoton ruokavalio Kaura kay CIKkylla [JEi

Mikaan maitotuote ei kiy [ Ikyla []Ei

Vilja-allergia L] Kylla [ Ei

Mika on korvaava tuote? Mika vilja ei kay?

Eettiset syyt; kielletty ruoka-aine

RUOKA-AINEALLERGIAT JA YLIHERKKYYDET

o Kay s | KAy
Ruoka-aine R_aa'l'<ana Kyp§ana vahaisessa Ruoka-aine R.a"’?!‘ ana Kyp§ana vahaisessa
Ei kay Ei kay - ei kay Ei kay s
madrin maarin

Kala Omena
Kananmuna Paaryna
Soija Sitrushedelmat
Herne/papu Kiivi
Selleri Banaani
Palsternakka Luumu
Porkkana Persikka
Lanttu Viinirypaleet
Paprika Mansikka
Tomaatti Suklaa/kaakao
Kurkku Pahkind/manteli
Vesimeloni Hunaja

Onko muita valtettavia ruoka-aineita, esim. mausteet?

Huoltajan allekirjoitus

Palautus paivakotiin 1 kpl, keittioon 1 kpl
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KUNTAINFO Liite 6

Helsinki 2.10.2012 5/2012

Jakelussa mainituille

PITKAAIKAISSAIRAIDEN LASTEN LAAKEHOIDON TURVALLINEN TOTEUTTAMINEN
LASTEN PAIVAHOIDOSSA

Johdanto

Tassa kirjeessa keskitytaan erityisesti pitkéaikaissairaiden lasten tarvitsemaan ladkehoitoon paivéhoidossa.
Lasten pitkaaikaissairauksia ovat muun muassa astma, diabetes, allergiat ja epilepsia. Tata kirjettd voidaan
soveltaa myds muihin pitkéaikaissairauksiin.

Muita kuin vélttamattomia ladkkeité ei lapsille paasaéntoisesti anneta hoitopaivén aikana. Jos lyhytaikaista
la&kitysté kuitenkin on valttdmatonté antaa, tdmén kirjeen ohjeistusta voidaan soveltuvin osin kayttad apuna
toimintatapojen selkiyttdmiseen myos lyhytaikaisessa ladkehoidossa.

Kirje tdydentéa sosiaali- ja terveysministerion tydoryhman laatimaa Turvallinen laékehoito —opasta (STM
2005:32). Opas on tarkoitettu julkisille ja yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille seka
muille ladkehoitoa toteuttaville yksikdille. Oppaalla yhtendistetaan ladkehoidon toteuttamisen periaatteet,
selkeytetadn johdon ja tyontekijoiden vastuut sekd méaéritetaan toimintayksikgille vahimmaisvaatimukset
laakehoidon turvallisesta toteuttamisesta.

Oppaassa on suositukset myo6s sellaisia toimintayksikoita varten, joiden perustehtdvéan laakehoidon
toteuttaminen ei kuulu, mutta joissa saatetaan joutua toteuttamaan ladkehoitoa. Tallaisia yksikoita ovat
esimerkiksi péivakodit ja ryhméperhepaivahoidon yksikot.

Pitkdaikaissairaiden lasten hoidon ohjaus- ja seurantapaikka vaihtelee sairauden mukaan. Osassa se on
perusterveydenhuollossa (terveyskeskus) ja osassa erikoissairaanhoidossa (esim. keskussairaala).
Esimerkiksi lasten diabeteksen hoidon ohjaus, suunnittelu ja seuranta on keskitetty erikoissairaanhoidon
diabetesyksikdihin. Vaikka hoidon ohjaus on erikoissairaanhoidossa, on kaytdnnon hoidon jérjestely
perusterveydenhuollon toimintaa.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tarvittavaan yhteistyohon.
Terveydenhuoltolain  (1326/2010) 12 8:n ja 32 §n mukaan kunnan perusterveydenhuollon ja
sairaanhoitopiirin on oltava palveluja jarjestdessddn potilaan hoidon tarpeen edellyttdmassé yhteistydssa
sosiaalihuollon ja muiden toimijoiden, kuten varhaiskasvatuksen kanssa.
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Pitkdaikaissairaiden lasten hoidon ohjaukseen ja seurantaan liittyvat kaytdnnon jarjestelyt ovat osa
terveydenhuoltoa, eivdtkd ne ndin ollen ole uusia tehtavid. Talla kirjeelld halutaan selvent&a lapsen
hoitopdivan aikaista hoidon koordinointia niin, ettd jokaisella toimijalla on tieto omasta roolistaan ja
vastuustaan. Eri tahojen yhteistyd on tarkead, jotta lapsi kokee olonsa turvalliseksi hoitopaikassa
sairaudestaan huolimatta, ja vanhemmat voivat levollisin mielin vieda lapsensa hoitoon.

Lasten péivahoidosta annetun lain (36/1973) 7 a 8:n mukaan erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan
lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistyossa lapsen
vanhempien ja tarpeen mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon sek& koulutoimen kanssa.
Paivahoidon resurssoinnissa tulee myos ottaa huomioon, ettd péaivahoidosta annetun asetuksen (239/1973)
6 8:n 3 momentin mukaan jos paivakodissa on yksi tai useampia erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa
olevia lapsia, on tdma otettava huomioon hoidettavien lasten lukumaéarassa tai hoito- ja kasvatustehtavaan
osallistuvien henkil@itten lukumaarassa, jollei paivakodissa ole tallaista lasta varten erityista avustajaa.
Vastaavasti erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi tulee ottaa huomioon myos jérjestettaessa lapsen
hoito perhepéivahoidossa (PHA 8 8 5 mom.).

Tapauskohtaisesti tulee arvioida, onko l4d&kehoitoa tarvitseva lapsi lain tarkoittama erityista hoitoa ja
kasvatusta tarvitseva lapsi. Esimerkiksi insuliinihoitoa tarvitseva lapsi vaatii paivahoitohenkildstolta koko
hoitopdivan ajalle erityistd huomiota ja seurantaa. Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi tulee
huomioida esimerkiksi henkildstomitoituksessa.

Turvallinen ladkehoito -oppaan keskeiset suositukset

Koska lagkehoito on terveydenhuollon toimintaa, l4akehoitoa toteuttavat padsaantoisesti siihen koulutetut
terveydenhuollon ammattihenkil6t. Oppaassa méaaritelld&n eri ammattiryhmien vastuualueet ladkehoidon
toteuttamisessa sek& niihin liittyva osaamisen varmistaminen, tarvittava lisdkoulutus ja luvat (liitetaulukko
1).

Vastuualueet ja tyonjako ladkehoidon toteuttamisesta perustuvat lakiin  terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994). Laakéri vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta ja ladkkeiden maaraamisesta
sek& potilaan l&dakehoidon arvioinnista. L&akari ja terveydenhuollon ammattihenkilo vastaavat hoidon
tarpeen arvioinnista, la&kehoidon vaikuttavuuden arvioinnista sek& potilaan ohjauksesta ja neuvonnasta.
Laakari vastaa yhdessd farmaseuttisen henkiloston ja sairaanhoitajan kanssa potilaan ladkehoidon
kokonaisarvioinnista. Jokainen ladkehoitoa toteuttava kantaa vastuun omasta toiminnastaan
ladkemé&araykseen perustuen sekd ammatillisen koulutuksensa, vastuualueensa ja tydyksikon
ld&kehoitosuunnitelman mukaisesti.

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen lasten paivéahoidossa

Ladkehoidon organisointi pdivahoidossa tulee tapahtua suunnitelmallisesti edeten kunnan tasolta
yksikkdkohtaisesti aina lapsikohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan saakka. L&&kehoitoon osallistuvien
henkildiden osaaminen ja saatavilla olo tulee varmistaa koko pdivéhoidon toiminta-ajan, silloin kun
yksikossa on ld&kehoitoa tarvitseva lapsi.
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1. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation laakehoitosuunnitelma

Lasten pdivahoidosta annetun lain (36/1973) mukaan kunnan velvollisuus on huolehtia siitd, ettd lasten
paivahoitoa on saatavissa sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd (118).
Paivahoidon tulee terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan olla lapselle ja lapsen hoidolle ja kasvatukselle
sopiva (68). Pitk&aikaissairaiden lasten hoidon ohjaukseen ja seurantaan liittyvéat kdytannon jarjestelyt ovat
terveydenhuollon tehtévid. L&&kehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille kunnan
paivahoidon julkisille ja yksityisille toimintayksikoaille.

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation tulee laatia ladkehoitosuunnitelma. Vastuu
paivahoidon ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista on kunnan
terveydenhuollon johdolla. Kdytannon toteutus voi kuulua esimerkiksi neuvolatoiminnasta vastaavalle
terveyskeskuslaakarille. L&akehoitosuunnitelma voi vaatia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyoté.

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation laékehoitosuunnitelmaan sisallytetdan ladkehoidon
toteuttaminen pdivahoidossa terveyskeskuksen toiminta-alueella. Suunnitelma sisaltda ohjeet ladkkeiden
séilyttamisestd, ladkehoidon toteutuksesta sekd ladkehoidon vaikutusten seuraamisesta ja toiminnasta
mahdollisen ladkehoitopoikkeaman sattuessa. Suunnitelma sisaltdd ohjeet l&&kehoidon toteuttajien
vastuista, osaamisen varmistamisesta ja ladkkeenantoluvista. Ladkehoitosuunnitelma siséltdéd myos tiedon
siitd, kuka terveydenhuollossa on péaivahoidon yhteyshenkild ja vastaa la&kehoidon toteuttamisen
perehdytyksen jarjestdmisestd sitd tarvitseville paivéhoidon tyontekijoille. Ladkehoidon toteuttamisen
perehdytyksessé paivahoidon yksikoissa perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon terveydenhoitajat
ja sairaanhoitajat ovat luontevia toimijoita.

2. Paivahoidon yksikkokohtainen laédkehoitosuunnitelma

Paivahoidon johdon vastuulla on huolehtia siitd, ettd pdivahoitoyksikdssa on kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaation laékehoitosuunnitelman pohjalta laadittu omaan paivahoitoyksikk6on
sopiva ladkehoitosuunnitelma. Paivahoidon yksikkdkohtaisen ladkehoitosuunnitelman avulla varaudutaan
tilanteisiin, joissa péaivahoitoyksikkoon tulee lapsi, joka tarvitsee l&dkehoitoa. Siind huomioidaan
tyontekijoiden osaaminen ja arvioidaan koulutustarpeet, osaavan henkiloston paikalla olo sekd yksikon
tilanne laékehoidon nakdkulmasta. Pédivahoitohenkildston ladkehoidon osaamista tulee seurata, yllapitaa ja
kehittaa.

Paivahoidon vuorotyonluonteisuuden vuoksi on huomioitava osaavan henkildston paikalla olo ladkehoitoa
tarvitsevan lapsen koko hoitopdivén ajalle. On huolehdittava siité, ettd paivahoitoyksikoissa on riittdva
mééra laékehoidon osaamisen hallitsevaa henkil6stod myos henkildston sairauspoissaolojen ja loma-
aikojen turvallisen ladkehoidon toteuttamisen mahdollistamisen kannalta. Vuorohoitoa jarjestavissé
yksikgissa on mietittdva se, miten ladkehoitoa tarvitsevan lapsen hoidon toteuttaminen jarjestetdén (esim.
iltahoito).
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3. Lapsikohtainen ladkehoitosuunnitelma

Lapsikohtaisen  lddkehoitosuunnitelman  pohjana  kéytetdan  paivéhoidon  yksikkokohtaista
la&kehoitosuunnitelmaa. Pdivahoidossa lapsikohtainen ladkehoitosuunnitelma laaditaan yhteistydssé
lapsen vanhempien, paivéahoitoyksikon johdon, lapsen hoidosta vastaavan laakarin (tai laakarin
valtuuttaman muun terveydenhuollon henkilokunnan) ja ladkehoitoa toteuttavan péivahoidon henkildston
kanssa. Sovitut asiat kirjataan osaksi lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa.

Ennen kuin s&annollista 1a&kehoitoa tarvitseva lapsi aloittaa pdivahoidossa, johdon on huolehdittava siitd,
ettd ld&kehoidon toteuttamisesta on sovittu yhdessa vanhempien ja péivahoitohenkiloston kanssa, ja
henkilokunta on saanut tarpeenmukaisen perehdytyksen ja mahdollisen lisdkoulutuksen Ilapsen
la&kehoitoon. Pelkén ladkehoidon toteuttamisen lisaksi henkilgston on ymmarrettava ladkehoidon merkitys
osana hoidon kokonaisuutta.

Lapsikohtaisessa laékehoitosuunnitelmassa sovitaan vanhempien kanssa yhdessa kaytadnndistd, miten
lapsen erityistarpeet huomioidaan péivahoidossa. Esimerkiksi diabetesta sairastavan lapsen kohdalla
sovitaan, kuka henkilékunnasta kulloinkin hoitaa lapsen verensokerien ja ruoka-annosten mittaukset seka
insuliinin annostelun (sovittava myos varahenkilo).

Lapsikohtaisen laékehoitosuunnitelman laatimisen yhteydessa tulee myds arvioida se, onko lapsi erityista
hoitoa ja kasvatusta tarvitseva lapsi, ja vaatiiko lapsen hoidon jarjestaminen henkiléston lisaresurssointia.
Hoitavan l&&karin tulee arvioida se, miten lapsen tarvitsema ladkehoito tai lapsen sairaus voivat vaikuttaa
lapsen paivéhoidon toteuttamiseen. Erityisesti tulee arvioida lapsen hoidon jarjestdminen, jos lapsi tarvitsee
vuorohoitoa (esim. ilta- ja y6ajat).

Kuka laaketta antaa

Laakehoito tulee maéarata potilaalle hoidollisin perustein ja hantd yksilollisesti parhaiten palvelevalla
tavalla. Kdypé hoito -suositukset ja potilaan asemaa koskeva sééntely painottavat tatd periaatetta. Jos
paivahoidon aikana joudutaan antamaan lapselle ladkkeitd, ladkkeet tulee toimittaa annostusohjeineen
alkuperdispakkauksessa. Paivahoidon henkilokunta annostelee lapselle la&kkeen.

Turvallinen l&3akehoito-oppaan (2005:32) mukaan paivéhoidossa padsaantd on se, ettd laakehoidon
toteuttaminen on terveydenhuollon ammattihenkilétoimintaa ja ettd ladkehoitoa toteuttavat 1adkehoitoon
koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilot. Paivakodeissa tydskentelee lahihoitajia, jotka ovat
nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkilGit4 ja jotka ovat ammatillisessa koulutuksessaan saaneet
valmiudet l4&kkeiden jakamiseen potilaskohtaisiksi annoksiksi ja luonnollista tietd annettavan ld&dkehoidon
toteuttamiseen. Lisdksi ldhihoitajakoulutus antaa valmiudet injektioiden antamiseen ihon alle ja lihakseen.
Nain ollen péivéhoidossa lahihoitajan tulisi toteuttaa laakarin lapselle maardama laékehoito.

Paivahoidon muu tyontekija, esimerkiksi lastentarhanopettaja tai perhepéaivéahoitaja, joka ei ole saanut
terveysalan koulutusta, voi toteuttaa l4&karin lapselle maarddmad, luonnollista tietd annettavaa (esim. suun
kautta) tai ihon alle pistettavaa (esim. insuliini) ladkehoitoa. Tallgin la&kehoidon toteuttaminen perustuu
tyontekijan suostumukseen, perehdytykseen sekd lisékoulutukseen ja edelld mainittuun lapsikohtaiseen
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la&kehoitosuunnitelmaan. Terveysalalle kouluttamattomalla tyontekijalla ei ole velvoitetta ladkehoidon
toteuttamiseen. Vanhempien tulee olla tietoisia siit4, kuka ladkehoitoa péaivéhoidossa toteuttaa.

Pitk&aikaissairaan lapsen laékehoitoon liittyvat toimet ovat maallikoille opittavissa ja niitd toteutetaan
osana normaalia arkea myos kotioloissa.

Miten osaaminen varmistetaan

TybOnantajan tulee jarjestad pdaivahoidon tyontekijoille ladkehoidosta tarvittaessa perehdytystd ja
lisdkoulutusta, jonka voi antaa esimerkiksi terveydenhuollon toimintayksikko tai ld&kehoitoa opettava
terveysalan koulutusyksikko. Terveysalalle kouluttautumattoman tyontekijan (esim. lastentarhanopettajan
tai perhepdivahoitajan) tulee saada vaativasta ldékehoidosta, esimerkiksi insuliinihoidon toteuttamisesta,
terveydenhuollon ammattihenkilon antama perehdytys ja koulutus.

Padivahoidon tyontekijoiden ladkehoidon osaaminen tulee varmistaa naytolla. N&yton ottaa vastaan
ladkehoitoon koulutuksen saanut, kokenut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®, joka voi olla
esimerkiksi saman kunnan tai kuntayhtyman terveyskeskuksen tai lapsen sairauden seurannasta vastaavan
erikoissairaanhoidon yksikon palveluksessa oleva sairaanhoitaja. Koska esimerkiksi injektioiden
antaminen ihon alle ja lihakseen on lahihoitajan vastuualueeseen sisaltyvad vaativaa laékehoitoa, se
edellyttdd myo6s lahihoitajan osaamisen varmistamista naytolla ja tarvittaessa perehdytysta ja
lisakoulutusta.

Kirjallisen todistuksen perehdytykseen osallistumisesta antaa saman kunnan tai kuntayhtyman
terveyskeskuksen tai lapsen sairauden seurannasta vastaavan erikoissairaanhoidon yksikon vastaava laékari
tai hanen ohjeittensa mukaan joku muu laakari. (Ks. Valvira 2007.) Tarkoituksenmukaisinta olisi, ettd
perusterveydenhuollossa Kirjallisen luvan antaisi lastenneuvolatoiminnasta vastaava laakari, jotta lapsen
terveyden ja hyvinvoinnin varmistaminen toteutuisi kokonaisuutena. Jos lapsen sairauden laékehoito
tapahtuu erikoissairaanhoidon alaisuudessa, perehdytyksesta ja koulutuksesta seké luvasta vastaa talldin
erikoissairaanhoito. Yhteistyotd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla koordinoi
lastenneuvolatoiminnasta vastaava laakari.

Vastuukysymykset

Kirjallisen todistuksen antava l&4&kari vastaa siitd, ettd l&d&kehoidon toteuttajalla on lddkehoidon
toteuttamisen edellyttdmé perehdytys ja koulutus. L&&kdri vastaa siitd, ettd koulutus vastaa kyseisen
ladkehoidon osaamisvaatimuksia, ja ettd ladkehoidon toteuttajan osaaminen on varmistettu naytolla.
N&yton vastaanottaja vastaa ladkehoidon osaamisen varmistamisesta. Ladkehoidon toteuttaja vastaa itse
siitd, ettd héan toteuttaa lddkehoitoa ladkarin ladkeméaarayksen, koulutuksensa, ammatillisen vastuualueensa
tai ladkehoidosta tehdyn sopimuksen ja tydyksikon ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Lisatietoja
Laakinténeuvos Timo Keistinen puh. 0295 163 385, timo.keistinen@stm.fi

Neuvotteleva virkamies Maire Kolimaa puh. 0295 163 389, maire.kolimaa@stm.fi
Neuvotteleva virkamies Tarja Kahiluoto puh. 0295 163 404, tarja.kahiluoto@stm.fi
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Lahteet

Turvallinen ladkehoito. Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:32. Saatavissa (10.2.2012):
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf.

Oppilaan laékehoito koulupdivén aikana ensisijaisesti kouluterveydenhuollon tehtdva. Lyhennelma
Valviran lausunnosta (Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valviran Dnro
5616/00/002/07). Saatavissa (10.2.2012):
http://www.valvira.fi/tietopankki/kannanotot/oppilaan_laakehoito koulupaivan_aikana_ensisijaisesti _kou
luterveydenhuollon_tehtava.

JAKELU  Kuntien pdivahoidosta vastaavat toimielimet
Terveyskeskukset ja lastenneuvolat
Sairaanhoitopiirien lastentautien yksikot/kirjaamo
Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira

Aluehallintovirastot

TIEDOKSI Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko
Sosiaali- ja terveysministerin valtiosihteeri Pia Pohja
Sosiaali- ja terveysministerin erityisavustaja Ulla-Mari Heinola

Peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson
Peruspalveluministerin valtiosihteeri Sinikka N&&tsaari

Peruspalveluministerin erityisavustaja Erkki Papunen
Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko Paivi Sillanaukee
STM

- Sosiaali- ja terveyspalveluosasto
e Sosiaalipalveluryhma
e Terveyspalveluryhmé
- Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osasto
- Valmiusyksikko
- Kirjaamo
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Opetus- ja kulttuuriministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Suomen Kuntaliitto

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunta

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK

Korkeasti koulutettujen tydmarkkinakeskusjarjestd Akava ry

Toimihenkilkeskusjarjestdo STTK

STM:n kuntainfot Internetissa
http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot
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http://www.stm.fi/tiedotteet/kuntainfot

Liitetaulukko 1. Ladkehoitoa toteuttavan henkildstén valmiudet ja edellytykset osallistua
l48kehoidon toteuttamiseen nykyisten koulutusvaatimusten pohjalta. (L&hde: STM 2005:32, muokattu.)

LHTE7

Laakehoitoa
toteuttava henkildsto

Perustutkintoon
johtavan koulutuksen
antamat valmiudet

Osaamisen
varmistaminen,
lisakoulutus

Vastuu / luvan
myontdminen

Laékehoitoon
koulutettu  laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkilé

esim.
-sairaanhoitaja

- ladkkeiden tilaaminen,
kayttokuntoon
saattaminen ja
jakaminen
potilaskohtaisiksi
annoksiksi
luonnollista tietd an-
nettava ladkehoito
injektiot ihonsisdisesti,
ihon alle ja lihakseen
rokotteet
suonensisdinen neste-
ja laékehoito
verensiirtohoito
epiduraalitilaan
annettavaan
laakehoitoon
osallistuminen

- suonensisdinen neste-
ja ladkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan
annettavaan
ladkehoitoon
osallistuminen, muun
muassa Kipupumppuun
annosteltavat ladkkeet

- rokotteet

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta vastaava
laakari tai hanen
madradmansa 1aakari
Néaytto: Kokenut
laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkil®

L&ékehoitoon
koulutettu
nimikesuojattu
terveydenhuollon
ammattihenkil®

- ladkkeiden jakaminen
potilaskohtaisiksi
annoksiksi

- luonnollista tietd an-
nettava ladkehoito

- injektiot ihon alle ja

- ladkkeiden tilaaminen

- injektiot ihon alle ja
lihakseen

- ladkkeettdman,
perusliuosta sisaltavan
jatkoinfuusiopullon tai

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon
toiminnasta vastaava
laakari tai hénen
maaraamansa laakari
Naytto: Laillistettu

-0sa sosionomeista
(amk), valinnainen
kurssi

esim. lihakseen nestepussin terveydenhuollon
-1ahihoitaja vaihtaminen ammattihenkild
Laékehoitoon - valmiiksi jaettujen | - injektiot ihon alle Lupa: Toimintayksikon
koulutusta saanut ladkkeiden antaminen terveydenhuollon
sosiaalihuollon luonnollista tieta toiminnasta vastaava
ammatillinen lagkari tai hénen
henkildstd madraamansa laakari

Naytto: Laillistettu
esim. terveydenhuollon

ammattihenkil®

Laakehoitoon
kouluttamaton
henkilosto

esim.
-lastentarhanopettaja
-kasvatustieteen
kandidaatti/maisteri
-0sa sosionomeista
(amk), valinnainen
kurssi
-perhepaivéhoitaja
-paivahoitaja

- ladkkeiden antaminen
luonnollista tietd
alkuperdispakkauksesta

- injektiot ihon alle

Sopimukseen perustuvaa
- potilas-, la&ke- ja
tilannekohtainen

Lupa: Toimintayksikdn
terveydenhuollon
toiminnasta vastaava
lagkari

Naytto: Laillistettu
terveydenhuollon
ammattihenkil®
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Liite 8
LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA  Voimassa alkaen:

Paivitetty:
Lapsen nimi Henkil6tunnus
Huoltajien nimet Puhelinnumerot mista tavoittaa hoitopaivan
aikana
Lapsen ryhma / perhepiivihoito Lapsen omahoitaja / perhepiivdhoitaja
LAPSEN LAAKKEET JA LAAKEHOITO
Ladke Ladkkeen nimi
Sairaus, johon ladketta kdytetaan Ladkkeen mahdolliset sivuvaikutukset
Ladkkeen annostelu / muuta annosteluun Ladkkeen sdilytysohje

liittyvaa

Huoltajat antavat laakkeen ryhman henkil6kunnalle henkilokohtaisesti, alkuperaispakkauksessa,
lapsen nimella varustettuna, annosteluohjeineen, tai valmiiksi annosteltuna, lapsen nimella
varustettuna.

Ladkkeitd sdilytetadn paivakodissa lukittavassa kaapissa, ladkkeen sdilytysohjeen mukaisesti, poissa
lasten ulottuvilta.

Lapsen lddke tuodaan paivakotiin:

[ paivittsin [ ssilytetsan paivikodissa

Huoltaja vastaa kaytetyn ldadkkeen tai valineen havittamisesta.



Liite 9
HUOLTAIJIEN TAI ALAN ASIANTUNTIJOIDEN ANTAMA LAPSEN LAAKEHOIDON
PEREHDYTYS

Milloin lIadkehoitoa tarvitaan

Miten ladke annetaan / lddkkeen antamiseen liittyvaa

Mitd muita toimenpiteita tarvitaan (esim. verensokerin seuranta)

Mita oireita seurataan

Huoltajiin ollaan yhteydessa seuraavissa tilanteissa

Lapsen elvytysohjeet

Ambulanssi kutsutaan seuraavissa tilanteissa

Muuta lapsen hoitoon, ladkehoitoon tai ladkkeeseen liittyvaa

Perehdytetty: / 20

Tyontekijoéiden allekirjoitus ja nimenselvennykset

Huoltaja Asiantuntija
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Liite 10
LASTA HOITAVA HENKILOKUNTA ON SAANUT RIITTAVAN PEREHDYTYKSEN
LAAKEHOIDON ANTAMISEEN

Lapsen yksil6llinen laakehoitosuunnitelma on laadittu huoltajien ja lasta hoitavan

henkilokunnan kanssa yhdessa. Ladkehoitosuunnitelma liitetdan lapsen
varhaiskasvatussuunnitelmaan ja huomioidaan yksikon turvallisuussuunnitelmassa.

Lupa lapsen yksildllisen ladkehoidon toteuttamiseen on seuraavilla henkil6illa:

Varahoitopaikassa ladkehoidon toteutuksesta vastaavat:

Paivays: / 20

Allekirjoitukset:

Huoltaja Huoltaja

Paivdhoidon tyontekijat

Jokaisesta lddkkeestd tehdaan uusi suunnitelma.
Lapsen ladkityksen muuttuessa tehdaan uusi ladkehoitosuunnitelma tarpeen vaatiessa.
Varhaiskasvatuksen laakehoidon kokonaisuudesta vastaa kunnan lastenneuvolan ladkari

tai lapsen hoidosta vastaava erikoisladkari
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Liite 11
LAPSEN LAAKEHOIDON SEURANTALOMAKE
Kuuriluonteisessa ladkehoidossa (esim. silmatipat, antibioottikuurit)
(sailytys varhaiskasvatusyksikon ladkekaapissa)
Lapsen nimi Syntyma | Laakkeen Laakkee | Pvm Klo Ldakkeen | Huomioit
-aika nimi n maara antaja a
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