
PUHTAUDEN HOITO VUOTEESSA arviointi  Pvm.______________________ 
  

Tehtävä   Ei ole 
tehnyt   

On 
tutustunut   

On 
tehnyt 
ohjatusti   

Tehnyt 
itsenäisesti   

On kohdannut asiakkaan tasa-arvoisesti, 
kunnioittavasti ja noudattanut vaitiolovelvollisuutta 

    

On havainnoinut asukkaan vuodepesun tarpeen 
henkilökohtaiseen päiväohjelmaan liittyen tai muuten  
(asukkaan ilmoitus, eleet, haju, vaipan märkyys)  

            

On tutustunut ja käyttänyt sängyn turvallisuuslaitteita     

On huomioinut asukasturvallisuuden  
(oikeat asennot, tukevat otteet, apuvälineiden käyttö, 
hygieeniset toimintatavat)  

        

On huomioinut työturvallisuuden vuodepesussa  
(suojautuminen, oikeat työasennot ja 
työskentelykorkeudet, 
omien voimavarojen huomioiminen suhteessa 
tehtävään, ennaltaehkäisy)   

        

Aseptinen/ hygieeninen työtapa  
(oma suojautuminen, työjärjestys, eritepyykin 
käsittely)  

            

On valmistellut asukaskohtaiset tarvikkeet   
(oikeanlaiset vaipat, pesulaput)   

            

On tehnyt asukkaalle vuodepesun      

On tehnyt asukkaan vaipanvaihdon ja alapesun           

On huomioinut asukkaan intimiteettisuojan   
(ovien sulkeminen)   

        

On huomioinut asukkaan toimintakyvyn ja voimavarat   
(tuen tarpeen arvioiminen, asukkaan kääntyminen 
sanallisesti ohjaten)  

        

On avustanut asukkaan 
turvallisessa siirtämisessä ja sängyssä kääntämisessä   

        

On käyttänyt selkokieltä ja puhetta 
tukevia kommunikointikeinoja 
vuorovaikutuksessa asukkaan kanssa   
(Sanoittaminen, eleet, kosketus, ystävällisyys)   

        

On havainnut genitaalialueen hoidon 
tarpeen ja kertonut siitä hoitohenkilökunnalle  

        

On hoitanut genitaalialuetta ja ihoa tarvittaessa          

On raportoinut eritteiden muutoksista tarvittaessa                   
 

 

______________________________________ ____________________________________ 

 

 
Arvioijan allekirjoitus / nimenselvennys  Merkin suorittajan allekirjoitus /nimenselvennys 


