
PESEYTYMISEN APUVÄLINEET/Arviointi   Pvm._____________________  

   

Tehtävä    Ei ole 
tehnyt    

On 
tutustunut    

On tehnyt 
ohjatusti    

Tehnyt 
itsenäisesti    

Peseytymisen apuvälineiden nimeäminen                        

Käyttänyt pesusängyn erilaisia säätöjä ja hallitsee 
niiden käytön   

            

On avustanut asukasta turvallisesti suihkutuoliin ja 
siitä pois  

            

On avustanut asukasta pesusänkyyn ja siitä pois 
turvallisesti ja ergonomisesti   

            

On käyttänyt pesusänkyä asukasta 
pestessään turvallisesti ja ergonomisesti    

                

On käyttänyt suihkutuolia avustaessaan asukasta 
peseytymisessä turvallisesti ja ergonomisesti    

                

On puhdistanut peseytymisen apuvälineet käytön 
jälkeen ja laittanut takaisin paikalleen 

            

On tarkastanut peseytymisen apuvälineiden kunnon 
ja kertonut siitä tarvittaessa hoitohenkilökunnalle    

                

    
Lisätietoja:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
  
 

 

 

__________________________________________ _______________________________________ 

 

Arvioijan allekirjoitus / nimenselvennys  Merkin suorittajan allekirjoitus / nimenselvennys 

 

 

 

 


