
SIIIRTYMISEN APUVÄLINEET/Arviointi   Pvm._____________________ 

  

Tehtävä   Ei ole 
tehnyt   

On 
tutustunut   

On tehnyt 
ohjatusti   

Tehnyt 
itsenäisesti   

Siirtymisen apuvälineiden nimeäminen                   

On käyttänyt yleisimpiä siirtolaitteita turvallisesti 
ja ergonomisesti, asukasta ohjaten  

        

On huomioinut omat voimavaransa ja resurssinsa 
siirtolaitteita käyttäessään  

        

Nosturi              

Nostoliina          

Siirtolaite (ReTurner)              

Kääntölevyä               

Liukulauta              

Liukulakana                  

Siirtovyö              

Osaa avustaa asukasta pyörätuolista sänkyyn tai 
wc-istuimelle apuvälinettä hyödyntäen  

        

Osaa avustaa asukasta sängystä tai wc-istuimelta 
pyörätuoliin apuvälinettä hyödyntäen  

        

On tarkistanut erilaisten apuvälineiden kuntoja               

On kertonut apuvälineen käytön sujuvuudesta ja 
kunnosta hoitohenkilökunnalle  

        

 
Lisätietoja:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
  
 

__________________________________________ _______________________________________ 

 

Arvioijan allekirjoitus / nimenselvennys  Merkin suorittajan allekirjoitus / nimenselvennys 

 

 


