Lapsen lddkehoidon suunnitelma varhaiskasvatuksessa

Lapsen nimi

Huoltajat, nimi ja puhelinnumero

Milloin ja mink&lainen sairaus lapsella on todettu? Miten nakyy lapsen arjessa?

Minkalaisia oireita ja seurantaa paivan aikana sairaus aiheuttaa?

Miten usein lapsi keskim&arin oireilee?

Peruslaakitys, jota annetaan myds varhaiskasvatuspdivén aikana.
Miten laakettad annostellaan ja kuinka usein? Missa laakkeita sailytetdan? Kuka huolehtii Iadkkeiden
paivayksen mukaisesta voimassaolosta ja niiden havittamisesta?

Lapsen tarvitsemat ensiapuldakkeet varhaiskasvatuspaivan aikana
Minkalaisilla oireilla ladkkeita annetaan ja kuinka ladkkeet annetaan?

Mita muita toimenpiteita lapsi tarvitsee ensiaputilanteissa?

Keneen otetaan yhteys ensiaputilanteissa?

Huoltajan allekirjoitus Varhaiskasvatuksen edustajan allekirjoitus
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Lapsen ladkelomake

Lapsen nimi

Henkilétunnus

Pvm ja huoltajan allekirjoitus

Lapsella on:

- Ruoka-allergia

- Astma, pakkasraja-___ °Cjolloin ulkoilua tulisi valttaa

- Allerginen ihottuma

- Atooppinen iho

- Pélypunkkiallergia

- Siitepdlyallergia, mika?

- Elainallergia, mika?

- Hyonteisen piston aiheuttama yliherkkyys, mika?

- Muu allergia (esim. kumi, nikkeli, ladkeyliherkkyys), mika?

- Muu sairaus, mika?

Laakitys
Ladkkeen nimi Annostus ja Mihin oireisiin? | S8annolli- [Tarvittaessa Huomioitavaa
ladkkeenotto- sesti

tapa
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LAAKEKORTTI
Pdivdys
Lapsen nimi

Ladkettd annettu

PVM KLO LAAKE

MAARA

KUITTAUS
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Pitkiaikaissairaan lapsen lddkehoidon suunnitelma paivahoidossa

Lapsen nimi:
Vanhemmat/huoltajat, nimi ja puhelinnumero:

Milloin ja minkalainen sairaus lapsella on todettu? Miten nakyy lapsen arjessa?

Minkalaisia oireita ja seurantaa hoitopaivan aikana sairaus aiheuttaa?

Miten usein lapsi keskimaarin oireilee?

Peruslaskitys, jota annetaan myds paivahoidon aikana. Miten ladkettd annostellaan ja kuinka
usein? Miss3 ladkkeits sailytetddn? Kuka huolehtii [adkkeiden pdivdyksen mukaisesta
voimassaolosta ja niiden hivittdmisestd pdivdhoidon paattyessa?

Lapsen tarvitsemat ensiapulddkkeet pdivahoidon aikana: Minkélaisilla oireilla ldakkeita
annetaan ja kuinka lddkkeet annetaan?

Mita muita toimenpiteitd lapsi tarvitsee ensiaputilanteissa?

Keneen otetaan yhteys ensiaputilanteessa?

Huoltajan allekirjoitus paiviahoidon edustajan allekirjoitus
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Sopimus sairaanhoidollisten toimenpiteiden suorittamisesta /
ldakehoidon toteuttamisesta

Annan seuraaville henkiloille:

pdivahoitopaikka

ensisijaisesti luvan suorittaa lapselleni

seuraavia sairaanhoidollisia toimenpiteitd / ladkehoitoa:

Olen tietoinen, ettd kaikilla pdivahoidon tydntekijéilld ei ole sairaanhoidollista koulutusta.
Yllamainitut henkilét on perehdytetty edelld mainittujen toimenpiteiden / l4zikehoidon
toteuttamiseen. Perehdytetyt henkilét huolehtivat muun henkiléstén informoinnista ja tarpeen
mukaan lisdhenkildiden opastuksesta.

Perehdytyksen on antanut: / 20

Ensiaputilanteissa kaikkien pdivahoidon henkilgstéon kuuluvien on velvollisuus auttaa ja hoitaa
lasta parhaan kykynsd mukaan.

Muuta huomioitavaa:

/20 _

Huoltajan allekirjoitus Paivahoidon edustajan allekirjoitus




