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Näyttölomake – Koulun työntekijä 

Nimi ja ammattinimike 

 

      

Koulu/ryhmä 
 

      

Näytön vastaanottaja(t) 
 

      

Lääkeluvan saamiseksi hyväksyttyjä näyttösuorituksia vaaditaan kolme (3). Näytöt annetaan simulaatioina ja demonstraationa, perehdytyksen 
kertaluontoisuudesta johtuen. Näytöissä hyödynnetään demonstraatiokäyttöön tarkoitettuja lääkkeiden annostelulaitteista tms. Näytönvastaanottaja kuittaa 
näyttösuorituksen allekirjoituksellaan (pvm/nimenselvennys). Näytöt annetaan vain niistä antoreiteistä, joita lapsen lääkehoito vaatii ja työntekijän on 
tarkoitus toteuttaa. Näytön vastaanotossa hyödynnetään miniLAS näyttölomakkeista löytyviä näyttöperusteita. Huom. Niiltä osin, kun tehtävää ei pystytä 
näyttämään, se tulee kuvata suullisesti.  

 LOP: Lääkehoidon osaamisen perusteet, lääkkeen anto luonnollista tietä  Täytetään tarvittaessa (joku näytöistä 1-3 hylätty) 

Näyttökohde 1. Näyttö 2. Näyttö 3. Näyttö 4. Näyttö 5. Näyttö 

Lääkkeen anto  
enteraalisen 
ravitsemusletkun 
kautta 
  
 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D           

  
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D           

  
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D             
 
Pvm/Allekirj.:________ 
 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D             
 
Pvm/Allekirj.:________ 
 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D           

  
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Muu vaadittava 
näyttö: 
____________ 
Suoritustapa LHS:n 
mukaan 
 (P, S tai D)___ 
   

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D           

  
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D           

  
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D             
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D           

  
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S        D           

  
 
Pvm/Allekirj.:________ 

LOP: Lääkehoidon osaamisen perusteet, injektio ihon alle  Täytetään tarvittaessa (joku näytöistä 1-3 hylätty) 

Näyttökohde 1. Näyttö  2. Näyttö 3. Näyttö 4. Näyttö 5. Näyttö 

Lääkkeen anto  
ihon alle (s.c) 
esim. insuliinit 
 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S         
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S         
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S         
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S         
 
Pvm/Allekirj.:________ 

Hyväksytty       Hylätty  
 
P             S         
 
Pvm/Allekirj.:________ 

 


