
WC AVUSTAMINEN Arviointi   Pvm._____________________   
   

Tehtävä    Ei ole 
tehnyt    

On 
tutustunut    

On tehnyt 
ohjatusti    

Tehnyt 
itsenäisesti    

On kohdellut asukkaita arvostavasti ja tasa-arvoisesti     

On havainnut asukkaan WC-tarpeen henkilökohtaiseen 
päiväohjelmaan liittyen tai muuten   
(asukkaan ilmoitus, eleet, haju, vaipan märkyys)   

                    

On noudattanut aseptista työtapaa ja hygieniaa  
(oma suojautuminen, työjärjestys, eritepyykin käsittely)  

        

On huomioinut toiminnassaan työ- ja 
asukasturvallisuuden WC:ssä avustamisessa   
(omat voimavarat, liukastumisen ja 
kaatumisen ennaltaehkäisy, ergonomia, otteet) 

        

On arvioinut asukaskohtaisesti tarvikkeiden tarpeen   
ja valmistellut tarvikkeet    
(oikeanlaiset vaipat, pesulaput yms.)   

                

On huomioinut asukkaan intimiteettisuojan           

On kohdellut asukasta kunnioittavasti           

On arvioinut asukkaan toimintakyvyn ja voimavarat 
suhteessa tuen tarpeeseen    

        

On kannustanut asukasta itsenäiseen toimintaan    
(voimavaralähtöisyys, housujen lasku ja nosto, itsenäinen 
siirtyminen) 

        

On ohjannut ja avustanut  
asukkaan turvallisesti siirtymään WC-pöntölle ja pois   
Käyttää siirtymisen apuvälineitä tarvittaessa   

        

On siirtänyt asukasta siirtolaitteella WC-käynnillä         

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

        

On tehnyt asukkaalle alapesun suihkulla tai pesulapuilla 
WC-käynnin yhteydessä  

            

On havainnut vaatteiden vaihdon tarpeen ja vaihtanut 
tarvittaessa asukkaan vaatteet WC-käynnin yhteydessä   

        

On kertonut eritteiden poikkeamisista 
hoitohenkilökunnalle  
(ilmavaivat, virtsan määrä, veri, ripuli, haju, tiheys)   

                

On havainnoinut genitaalialueen hoidon 
tarvetta ja kertonut siitä hoitohenkilökunnalle  

            

   
 

   
________________________________________ ____________________________________ 
 
 

 

Merkin suorittajan allekirjoitus ja nimenselvennys Merkin arvioijan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 


