
PESEYTYMISESSÄ AVUSTAMINEN Arviointi  Pvm._____________________ 

Tehtävä Ei ole 
tehnyt 

On 
tutustunut 

On 
tehnyt 
ohjatusti 

On tehnyt 
itsenäisesti 

On kohdannut asukkaita arvostavasti ja tasa-
arvoisesti sekä huomioinut 
vaitiolovelvollisuuden 

    

On valmistellut tarvikkeet ennen työn 
aloittamista ja puhdistanut sekä laittanut ne 
takaisin paikoilleen 
(oikeanlaiset apuvälineet, asianmukaiset 
pesutarvikkeet ja pesuaineet) 

    

On suojautunut asianmukaisesti 
(essu, saappaat, käsineet) 

    

Tietää, mitä eri vaiheita peseytymiseen kuuluu 
ja on tehnyt ne itsenäisesti tai yhdessä hoitajan 
kanssa 
(vartalon pesu, hiusten pesu, korvien puhdistus, 
parranajo ja kynsien leikkuu) 

    

On pessyt asukkaan pesusängyssä     

On pessyt asukkaan suihkutuolissa tai WC-
istuimella 

    

On huomioinut työturvallisuuden työssään 

(ergonomiset asennot, kaatumisen ehkäisy 
/liukas lattia) 

    

On huomioinut asukasturvallisuuden työssään 
(kaatumisen ehkäisy / liukas lattia, siirtymiset / 

siirrot, tukevat otteet suihkutuksessa, veden 

lämpötila, oikeat pesutuotteet) 

    

On huolehtinut asukkaan intimiteetistä      

On kannustanut voimavaralähtöisesti asukasta 
omatoimisuuteen hänen toimintakykynsä 
mukaisesti   

    

On toiminut aseptisen/hygieenisen työtavan 
mukaisesti 

    

On arvioinut apuvälineiden käytön tarpeen ja 
niiden käyttäminen tarvittaessa 

    

On sanoittanut tekemistään asukkaalle 
selkokielellä.  

    

On kertonut suihkutuksen sujuvuudesta sekä 
asukaan ihossa havaitsemistaan muutoksista 
tarvittaessa hoitohenkilökunnalle 

    

 

_____________________________________________ ________________________________________ 

Arvioijan allekirjoitus /nimenselvennys  Merkin hakijan allekirjoitus /nimenselvennys 


