
LIIKKUMISEN APUVÄLINEET / Arviointi   Pvm._____________________ 

   

Tehtävä   Ei ole 
tehnyt   

On 
tutustunut   

On tehnyt 
ohjatusti   

Tehnyt 
itsenäisesti   

Liikkumisen apuvälineiden nimeäminen                   

On tutustunut tilojen esteettömyyteen itse 
apuvälineen kanssa 

    

On ohjannut ja avustanut asukasta liikkumaan 
turvallisesti ja ergonomisesti   

        

Tuntee rollaattorin osat sekä niiden käytön ja 
säädöt   

            

Tuntee pyörätuolin osat sekä niiden käytön ja 
säädöt   

            

Tuntee hoivatuolin osat sekä niiden käytön ja 
säädöt   

            

Tuntee kävelykelkan osat sekä niiden käytön ja 
säädöt  

        

Tuntee Eva-telineen osat sekä niiden käytön ja 
säädöt  

        

On ohjannut ja avustanut asukasta pyörätuolilla 
liikkumisessa   

            

On avustanut asukasta hoivatuolin käytössä               

On ohjannut ja avustanut asukasta rollaattorin 
käytössä  

        

On ohjannut ja avustanut asukasta kävelykelkan 
käytössä  

        

On ohjannut ja avustanut asukasta Eva-telineen 
käytössä  

        

On tarkistanut apuvälineen kunnon ja puhtauden          

Kertonut apuvälineen kunnosta ja käytön 
sujuvuudesta hoitohenkilökunnalle  

        

  

  

 ____________________________________ ____________________________________ 
 
 
Merkkisuorituksen arvioija/ nimenselvennys Merkin suorittaja /nimenselvennys 

 

  

  

 

 


