MALLI

Alaikdisen osallistujan yksilollinen ladkehoitolupa

Luvan saaja:

Talla luvalla sitoudun toteuttamaan taman osallistujan yksil6llista ladkehoitoa.

Osallistujan nimi ja sotu:

Tapahtuma, ajankohta ja paikka:

”Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Turvallinen laakehoito (v. 2005) mukaisesti [adkehoito perustuu
potilaan, hanen omaisensa seka ladkehoitoa toteuttavan tyontekijan ja toimintayksikon johdon viliseen
sopimukseen. Ladkehoitoon kouluttamaton henkilékunta voi osallistua luonnollista tietd annettavien tai
ihon alle pistettdvan hoidon toteuttamiseen yksittaistapauksissa tai tilannekohtaisen harkinnan, riittdavan
lisakoulutuksen seka osaamisen varmistamisen jalkeen.”

Osaamisen varmistus: Olen saanut huoltajilta/asiantuntijalta riittdvan perehdytyksen lapsen ladkehoitoon
ja hoitotoimiin.

Y

pvm Ladkehoitoluvan saajan allekirjoitus

Osallistujan huoltajan allekirjoitus

pvm Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan yhteystiedot toiminnon aikana:

Ladkehoitoa antavan tyontekijan tutkinto / koulutus
( ) Ladkehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattilainen
() Laakehoitoon koulutusta saanut ammatillinen henkilo

() Laakehoitoon kouluttamaton henkilo

Ladkehoitolupa on voimassa / asti

Laskehoitoluvan hyvaksyy hoitoa antavan tyontekijan esimies / kirkkoherra

_/

pvm allekirjoitus
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Huoltajien ja / tai terveydenhuollon ammattilaisen antama osallistujan lddkehoidon perehdytys

Osallistuja:

Toiminnon aikana ladkehoidosta vastaava tyontekija:

Ladkehoidon perehdyttdja (t)

henkilokunnan

perehdyttaja

pvm

Ladkehoitoa tarvitaan

jatkuvasti
kausiluontoisesti
kuuriluontoisesti

()
()
()

Ladkkeen antamiseen liittyvaa

Muita tarvittavia toimenpiteita ja kuinka usein

Mita oireita seurataan

A) taudista

B) ladkkeista (sivuvaikutukset)

Huoltajiin ollaan yhteydessa seuraavissa tilanteissa

Elvytys ja Ambulanssin kutsu

Muuta osallistujan sairaudesta johtuvaa
lIaakehoitoon tai lddkkeeseen sisiltyvaa (sailytys)
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