
SÄHKÖSÄNKY arviointi   Paikka ja pvm._________________________ 

   

Tehtävä    Ei ole 
tehnyt    

On 
tutustunut    

On tehnyt 
ohjatusti    

Tehnyt 
itsenäisesti    

Tietää sänkyyn liittyvät turvallisuusasiat  
(palolakana, sängyn korkeus öisin) 

        

Huomioi turvallisuusohjeet ja 
asukasturvallisuuden   
(sängynkorkeus, laitojen käyttö, kytkimen 
sijoittaminen) 

            

On nostanut ja laskenut sänkyä     
(työskentelykorkeus, asennot)  

                

On nostanut ja laskenut sängyn päätyjä    
(asukkaan ergonomia)   

                

On käyttänyt sängyn jarruja                    

On käyttänyt sängyn laitoja                

Ymmärtää asukaskohtaisen laitojen käytön ja 
toimii sen mukaisesti   
(itsemääräämisoikeus, rajoittaminen, 
luvanvaraisuus)  

            

On ohjannut ja avustanut asukasta sängystä 
noustessa ja sänkyyn siirtyessä voimavarat 
huomioiden, tarvittaessa apuvälineitä käyttäen  
(sanallinen ohjaus, nousutuki, elämänlanka)   

            

On kertonut mahdolliset vuodelevosta johtuvat 
muutokset asukkaan 
hyvinvoinnissa hoitohenkilökunnalle tarvittaessa 

(ihonmuutokset, jäykkyys) 

            

On vaihtanut sänkyyn lakanat ja sijannut 
vuoteen hygieniaohjeet huomioiden   

        

Tietää painepatjan käytön periaatteet              

    

Lisätietoja:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
  
__________________________________________ _______________________________________ 

Arvioijan allekirjoitus / nimenselvennys  Merkin suorittajan allekirjoitus / nimenselvennys 

 


