Alaikiisen osallistujan yksil6llinen lddkehoitolupa

Luvan saaja (eli leirin vetdjan nimi):

Talla luvalla sitoudun toteuttamaan tdman osallistujan yksil6llista ladkehoitoa.

Osallistujan nimi ja sotu:

Tapahtuma, ajankohta ja paikka:

”Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Turvallinen lddkehoito (v. 2005) mukaisesti ladkehoito
perustuu potilaan, hanen omaisensa seké ladkehoitoa toteuttavan tyontekijan ja toimintayksikon
johdon viliseen sopimukseen. Ladkehoitoon kouluttamaton henkilékunta voi osallistua luonnollista
tietd annettavien tai ihon alle pistettdavdn hoidon toteuttamiseen yksittaistapauksissa tai
tilannekohtaisen harkinnan, riittavan lisdkoulutuksen sekd osaamisen varmistamisen jalkeen.”

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

Ny

pvm Laakehoitoluvan saajan allekirjoitus

Osallistujan huoltajan allekirjoitus

Y

pvm Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan yhteystiedot toiminnon aikana:

Ladkehoitoa antavan tyontekijan tutkinto / koulutus

() Laakehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattilainen
( ) Ladkehoitoon koulutusta saanut ammatillinen henkil6

( x) Laakehoitoon kouluttamaton henkil6

Laikehoitolupa on voimassa ___/__ asti

Ladkehoitoluvan hyvaksyy hoitoa antavan tydntekijan esimies / kirkkoherra

Y

pvm allekirjoitus

Huoltajien ja / tai terveydenhuollon ammattilaisen antama osallistujan ladkehoidon
perehdytys

Osallistuja:




Toiminnon aikana lddkehoidosta vastaava tyontekija:

Ladkehoidon perehdyttaja (t)

henkilokunta

perehdyttdja

pvm

Laidkehoitoa tarvitaan

() jatkuvasti
( ) kausiluontoisesti
( ) kuuriluontoisesti

Laakkeen antamiseen liittyvaa

Muita tarvittavia toimenpiteita ja kuinka usein

Mita oireita seurataan

A) taudista

B) laakkeista (sivuvaikutukset)

Huoltajiin ollaan yhteydessa seuraavissa
tilanteissa

Elvytys ja Ambulanssin kutsu

Muuta osallistujan sairaudesta johtuvaa
ladkehoitoon tai lidkkeeseen sisiltyvia

(sailytys)




