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LAAKEHOITOSUUNNITELMA PAIVAHOIDOSSA, ESIOPETUKSESSA,
KOULUSSA JA AAMU- JA ILTAPAIVATOIMINNASSA

Taman ladkehoitosuunnitelman perustana on Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006
julkaisema opas Turvallinen ladkehoito, Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Tama suunnitelma on tehty yhteistydssé varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen,
kouluterveydenhuollon ja neuvolatoiminnan kanssa. Suunnitelmaa noudatetaan
varhaiskasvatuksessa, esi- ja perusopetuksessa seké& aamu- ja iltapaivatoiminnassa ja se
litetaan osaksi yksikon turvallisuussuunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelma on
varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen asiakirja, jonka ajan tasalla pitAmisesta vastaavat
nama edellda mainitut yksikot konsultoiden tarvittaessa Lasten ja nuorten terveyspalveluita.
Onhje joditablettien kaytosta on osa turvallisuussuunnitelmaa.

Paivakodissa, perhepaivahoidossa, esiopetuksessa, kouluissa ja koululaisille jarjestettavissa
aamu- ja iltapaivatoiminnoissa lasten ja nuorten laakehoitoa toteuttavat erilaisen koulutuksen
saaneet tyontekijat erilaisissa toimintaymparistoissa.

Toimintaymparistoja, joissa laakehoitoa toteuttavat muut kuin terveydenhuollon koulutuksen
saaneet henkilot, kutsutaan Turvallinen laékehoito -oppaassa ladkehoidon epatyypillisiksi
alueiksi. Ladkehoitoon kouluttamaton henkilo voi osallistua luonnollista tietd (suu, nena,
silmat, korvat, perdaukko) annettavan ja ihon alle pistettavan laakehoidon toteuttamiseen
yksittéistapauksissa tai yksilokohtaisen suunnitelman ja tarvittavan lisakoulutuksen jalkeen.

Ihon alle tai lihakseen pistettavan laakityksen antamiseksi tarvitaan koulutus. Koulutuksen

antaa ja osaamisen varmistaa terveydenhuollon ammattilainen. Ladkehoitoluvan myontaa

hoitavan yksikon laakari (Tays) tai Lasten ja nuorten terveyspalveluiden yliladkari/vastaava
laakari.

YksikOissa toteutettava ladkehoito

Paivakodissa, perhepaivahoidossa, esiopetuksessa, koulussa ja aamu- ja
iitapaivatoiminnassa annettava ladkehoito on valtaosaltaan luonteeltaan satunnaista ja/tai
oireen mukaista laékehoitoa.

Hoidon tarpeen kiireellisyyden mukaan tilanteet voidaan jakaa seuraavasti:

1. Valitonta hoitoa vaativat
a. anafylaksian tai ékillisen allergisen reaktion hoito
b. hypoglykemian (matala verensokeri) hoito
c. kouristuksen (kuumekouristukset, epilepsia) hoito



2. Satunnaisia oireita lievittavat
a. astma-ahdistuksen hoito, avaava laakitys
b. kuumeen ja sé&ryn hoito
c. atooppisen ihon rasvaus

3. Kuuriluontoinen lyhytaikaisen sairauden hoito
a. infektion hoito

4. Pitk&aikaissairauden hoito
a. insuliinihoito diabeteksessa
b. astman hoitava laakitys
c. muu saanndllinen pitkaaikaissairauden laakitys

Paivakodissa, perhepéaivahoidossa, esiopetuksessa, koulussa ja aamu- ja
itapdivatoiminnassa annetaan laékkeitéa yksildllisen suunnitelman mukaan tai vain
erityistilanteissa. Laékehoidon suunnitelma laaditaan lapsen ika ja kehitystaso huomioon
ottaen. Koululainen osaa usein itse ottaa ladkkeensa ja tallbin henkilokunnan tehtavané on
antaa huoltajan toimittama laakeannos tai valvoa, etta laake tulee otetuksi ja seurata lapsen
tilannetta.

Laakehoitoa toteutetaan vain seuraavissa tilanteissa yksilollisesti tehdyn suunnitelman
mukaisesti:

- ensiapulaakitys anafylaktisessa reaktiossa

- ensiapulaakitys epilepsiakohtauksessa

- astmalapsen avaava ladke astmakohtauksessa tai ennakoivasti esim. ennen
likuntatuntia

- diabeetikkolapsen insuliinipistokset ja ensiapuldaakitys insuliinishokissa

- muun pitk&aikaissairauden vaatima jatkuva laakitys

- kuuriluonteinen laakitys

Vuoropaivakodissa tai koulun ulkopuolisessa opetuksessa esim. leirikouluissa voidaan antaa
kuume — ja sarkylaakitysta esim. ydaikaan jos tilanne sita vaatii. Kaikissa muissa tilanteissa
ollaan yhteydesséa huoltajiin.

Yksikoissa sovitaan seuraavista kaytannoista:

- &killisen hatatilanteen toimintamalli

- ladkkeen antamiseen liittyva koulutus

- menettelytavat riskitilanteissa toimintaympariston ulkopuolella tapahtuvassa
toiminnassa esim. retket, leirikoulut, liikuntatunnit

- menettelytavat poikkeustilanteissa annettavassa sarky- tai
kuumelaakityksessa

- yksilokohtaisen ladkehoidon suunnitelman laatiminen



Ladkehoitoon liittyvat toimijat ja tehtavat

Yksikon johtaja (paivakodin johtaja, rehtori) vastaa Lapsen/nuoren laakehoidon suunnitelman
laatimisesta ja “jalkauttamisesta” oman yksikkonsa toimintaan seka siita, etta yksikdssa on
kaytettavissa riittava tieto ja asiantuntemus ja etta tietoja kasitelladn ammatillisesti ja
huolehditaan siita, etta tieto ei kulkeudu ulkopuolisille. Yksikdn johtaja (paivakodin johtaja,
rehtori) vastaa lapsen kasvatuksen ja opetuksen jarjestamisen kannalta valttaméattéman
terveydenhuollon piiriin kuuluvan tiedon siirtdmisen organisoimisesta.

Huoltaja vastaa siita, etta lapsen laakehoidon tarve ja ladkehoidon kannalta kaikki tarvittava
tieto on kaytettavissa. Huoltaja vastaa myds lapsen yksilollisen 1&8kkeen toimittamisesta ja
tiedon siirtAmisesta paivakotiin/kouluun. Kaikki lapsen laakehoitoon osallistuvat tahot toimivat
yhteistydssa huoltajien kanssa.

Kouluterveydenhuolto ja neuvolatoiminta vastaavat kaytettavissaan olevan tiedon puitteissa
siita, ettd yksittaisen lapsen ladkehoitosuunnitelman laatimisen tarve tulee paivahoito- tai
esiopetuspaikan, koulun tai aamu- ja iltapaivahoitopaikan tietoon. Kouluterveydenhuolto ja
neuvolatoiminta vastaavat la&kehoidon toteuttamisen vaatimasta osaamisen varmistamisesta
ja la&kehoitoluvan myontamisesta. Erikoissairaanhoito voi my6s tarvittaessa osallistua ko.
tehtaviin.

Laakehoitosuunnitelmassa suostumuksensa antanut lAdkkeen antaja vastaa siitd, ettd han
toimii tehdyn suunnitelman mukaisesti.

Kukin yksikén aikuinen vastaa hatatilanteessa ensiaputoimenpiteista.

Lapsen/nuoren ldédkehoidon suunnitelma

Laakehoidon tarpeen on arvioinut ja suunnitellut lasta/nuorta hoitava taho, jota voidaan
tarvittaessa kayttaa asiantuntijana. Laakehoidon suunnitelma tehdaan yhteistydssa lapsen
huoltajan kanssa. Suunnitelmaa laadittaessa pohditaan lapsen ladkehoidon ja terveydentilan
seurannan tarpeet ja milla laajuudella ja toimenpiteilld naihin tarpeisiin pystytaan vastaamaan.

Lapsen laékehoidon suunnitelma laaditaan seuraavissa tilanteissa:

- lapsen tiedetaéan tarvitsevan valitonta laakehoitoa tietyissa tilanteissa (esim.
allergisen reaktion vaara, kouristukset)

- lapsella on pitkaaikaissairaus, johon han tarvitsee ulkopuolisen antamaa
la&kehoitoa paivahoito-, esiopetus- tai koulupéaivan aikana tai aamu- ja
iltapaivatoiminnassa

- lapsella on sairaus, jonka ladkehoidon vaikutuksia on seurattava péaivan
aikana



Laakehoidon suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa yksikon johtaja. Tama
kutsuu koolle lapsen/oppilaan ladkehoidon suunnitelman laatimiseksi lapsen/oppilaan
huoltajat, lapsen/oppilaan kanssa varhaiskasvatuksessa/perusopetuksessa tyoskentelevét
henkilot seka koulun terveydenhoitajan ja tarvittaessa muun lasta/oppilasta hoitavan
terveydenhuollon tahon.

Lapsen/nuoren laakehoidon suunnitelman sailyttdmisesta vastaa yksikon johtaja.
Suunnitelman pit&a4 olla helposti kaikkien toimijoiden saatavilla
varhaiskasvatuksessa/perusopetuksessa.

Suunnitelma paivitetd&n vahintadn vuosittain ja aina kun ld&kehoidossa tapahtuu muutoksia.

Suunnitelma siirretd&n lapsen/nuoren mukana varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa.

Laakehoidon suunnitelmaan kirjataan:

- mista sairaudesta tai oireesta on kyse

- milloin ladkehoitoa tarvitaan

- keiden on tarpeen tietaa tasta suunnitelmasta

- missa ladke sailytetddn

- miten 1&&ke annetaan

- kuka ladkkeen antaa

- mitd muita toimenpiteita kuin ladkkeen antamista tilanne edellyttéa
sairasauton kutsuminen
ilmoittaminen huoltajille
mit4 oireita seurataan
muita lAdkkeen antamiseen liittyvia toimenpiteita (esim.
verensokerin mittaaminen)

- milloin l1&akkeen antamisesta informoidaan kouluterveydenhuoltoa tai

huoltajia

- millaista osaamista tarvitaan, kuka kouluttaa, keita koulutetaan

- miten varmistetaan ladkkeen antajien riittdva osaaminen

- ladkkeen tai kaytetyn valineen havittdminen

- suunnitelman sailytyspaikka, paivitys ja osaamisen varmistus

Ohje joditablettien kayttoon

Joditabletti otetaan vain viranomaisen kehotuksesta oikean ajoituksen varmistamiseksi.
Ohjeet kuulet radion ja television valityksella.



Vakavassa ydinonnettomuudessa voi ilmaan paasta radioaktiivista kaasumaista jodia, joka
kulkeutuu hengityksen mukana keuhkoihin ja lopulta kilpirauhaseen. Kilpirauhasen saama
sateilyannos lisaa kilpirauhassyovan riskia erityisesti lapsilla. Oikea-aikaisesti nautittu
joditabletti kyllastaa kilpirauhasen tavallisella ei-radioaktiivisella jodilla ja siten estaa
radioaktiivisen jodin kertymisen kilpirauhaseen. Radioaktiivinen jodi poistuu pian munuaisten
kautta. Liian aikaisin tai myoh&an otettuna tabletin suojavaikutus heikkenee. Aikuisilla
kilpirauhassyoévan riski on pieni ja yli 40-vuotiailla sateily todennakoéisesti ei aiheuta
kilpirauhassy6paa. Hyvin korkea sateilyannos voi aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoimintaa.

Joditabletit on annosteltava oikein. Annosteluohjeet |0ytyvat tablettipurkin kyljesta. Altistus
hengityksen kautta kestda todennakoisesti vain muutaman tunnin. Jos paasto uusiutuu,
annetaan radion ja television valityksella kehotus uudesta annoksesta.

Parhaan suojan saa nauttimalla tabletin 1-6 tuntia ennen kuin radioaktiivinen paastopilvi
kulkeutuu alueelle. Suojavaikutus pienenee mitd mydhemmin jodiannos nautitaan. Jodin
kerta-annoksen suoja sailyy lahes taydellisend noin vuorokauden.

Joditabletti otetaan vain viranomaisen kehotuksesta. Viranomaiset antavat ohjeita Yleisradion
valityksella.

Annostele tabletit oikein:
1 tabletti aikuisille ja yli 12-vuotiaille
1/2 tablettia 3 - 12 -vuotiaille lapsille
1/4 tablettia 1 kuukauden - 3 vuoden ikaisille lapsille
1/8 tablettia alle 1 kuukauden ikaisille.
Ota vain yksi annos. Jos paasto uusiutuu tai jatkuu pitkaan, kehotus uudesta
annoksesta annetaan radion valityksella. Ala ota joditablettia, jos olet yliherkka
jodille tai sinulla on todettu kilpirauhasen toimintahairio.
Liséatietoja

Liséatietoja joditablettien kaytosta 16ytyy Sateilyturvakeskuksen nettisivuilta
http://www.stuk.fi/sateilyvaara/toimintaohjeet/fi_Fl/jodi/

Yleisimmat ladkehoitoa vaativat tilanteet

Anafylaksia

Ampiaisen ja mehilaisen pistot seka ruoka-aineet (esim. maito, pahkinat, kala, kiivi-hedelma)
voivat aiheuttaa akillisia allergiaoireita, jotka tavallisesti asettuvat itsestaan.

Voimakkaat ja nopeasti pahenevat reaktiot voivat kuitenkin uhata henked, ja potilas tarvitsee
valittdomasti kasivarren tai reiden lihakseen (ei ihon alle) pistettdvaa adrenaliinia, jotta uhkaava


http://www.stuk.fi/sateilyvaara/toimintaohjeet/fi_FI/jodi/

sokki valtetaan. Tilan tunnistaa voimakkaasta ihoreaktiosta, kasvojen punoituksesta, pulssin
tihentymisesta ja huonovointisuudesta. Hengitys saattaa vinkua ja kiihtya, aani kdheytyy ja
tuntuu vatsakipuja.

Jos tiedetaan lapsella olevan vaara saada anafylaktinen reaktio, silihen varaudutaan
- lapsen kanssa toimiville annetaan ohjaus, miten menetellaan anafylaksia
tilanteessa
- terveydenhoitaja (kouluterveydenhoitaja, paivahoidon nimetty terveydenhoitaja)
nayttad Anafylaksia -videon ja opastaa henkildkunnan anafylaksian hoitoon
kaytettavan adrenaliinia sisaltavan Epipen tai Jext -kynan kayttoon

Diabetes

Diabeetikkolapsen hoito on yksilollista. Diabeteksen hoidosta vastaa erikoissairaanhoito,
Tampereella Tays:n lastentautien yksikkd. Hoitava taho suunnittelee huoltajien kanssa ja
yhteistydssa lapsen paivahoito- tai esiopetuspaikan, koulun, aamu- ja iltapaivatoiminnan ja
kouluterveydenhuollon kanssa diabeteksen hoidon edellyttdmat toimenpiteet ja huomioitavat
seikat.Lasten kuntoutusohjaaja tai diabeteshoitaja on yleensé yhdyshenkilona.

Erikoissairaanhoito huolehtii yleensa tarvittavan ladkehoidon ohjauksen antamisesta seké
osaamisen varmistamisesta yhteistydssa huoltajien ja tarvittaessa neuvolatoiminnan tai
kouluterveydenhuollon kanssa. Erikoissairaanhoito huolehtii ladkehoidon toteuttamiseen
liittyvan luvan antamisesta.

Henkilokuntaa varten yksikdissa tulee olla asiaan kuuluvat Diabetesliiton julkaisut: Diabetes
leikki-ikaisella — Opas paivahoitoon, Diabetes kouluikaisella - opas kouluille.

Lasten kuumekouristukset

Kuumekouristuksia esiintyy arviolta viidella lapsella sadasta, tavallisimmin 1-2 vuoden iassa.
Vaikka kuumekouristus muistuttaa epileptista kohtausta, kyseessa ei ole epilepsia.
Kuumekouristuskohtaus hoidetaan lapsen/nuoren ladkehoitosuunnitelman mukaisella
ladkityksella.

Epilepsia

Lasten/nuorten epilepsian hoidosta vastaa erikoissairaanhoito, joka yhdessa huoltajien
kanssa arvioi koulussa ja paivahoidossa tarvittavat toimenpiteet ja valmiudet.
Lapselle/nuorelle laadittavassa yksilollisessa suunnitelmassa huomioidaan mahdollisesti
tarvittava kouristuskohtauksen valiton hoito.

Laakkeen antamisen ohjaa (osaamisen varmistaa) terveydenhoitaja yhteistydssa huoltajien
kanssa.



