
PERHEHOIDON 
POISTUMISTURVALLISUUSSELVITYS
  

 
 
 

Perhehoitajan nimi/nimet ja  
yhteystiedot (osoite, puhelin ja sähköposti) 

 

 

 

Rakennuksen perustiedot  
(omakotitalo / rivitalo / kerrostalo ja asuinkerros) 

 
Rakentamisvuosi 

 

Rakennuksen erityispiirteet: 
- rakennuskerroksia 
- palotikkaita 
- uloskäyntejä 

- muuta? 

 

 

Tulipalon havaitseminen Tilat on valvottu:

   automaattisella paloilmoittimella 

□   palovaroitinjärjestelmällä

   palovaroitinryhmällä

   erillisillä palovaroittimilla

Alkusammutusvälineet Tilat on varustettu:

Käsisammuttimilla  kpl 

Sammutuspeitteillä  kpl 

Pikapaloposteilla kpl

Perhekodin omien perheenjäsenten
määrä

Kuvaus toiminnan sisällöstä

Valmiustason selvitys Perhehoitajan / perhehoitajien osallistuminen perhehoidon

turvallisuuskoulutuksiin, pvm ________________

Omatoiminen palotarkastus tehty, pvm ________________

Pelastussuunnitelma tehty, pvm ________________

Hoitajien määrä viikonpäivien ja 
vuorokauden eri aikojen mukaan 
jaoteltuna

 

Hoidettavien määrä viikonpäivien ja 
vuorokauden eri aikojen mukaan 
jaoteltuna 

 

Perhehoidossa olevien henkilöiden 
toimintakyvyn yleiskuvaus 
(Merkitse viivalla monellako hoidettavalla on 
kyseinen tilanne) 

Havaintokyky (näkö, kuulo, hajuaisti) – havaitseeko tulipalon / 

palovaroittimen äänen?

Normaali                       Alentunut 

Tarkempi kuvaus alentuneesta havaintokyvystä:
 

 

Ymmärryskyky – ymmärtääkö tulipalon vaarallisuuden? 

Normaali                       Alentunut 

Tarkempi kuvaus alentuneesta ymmärryskyvystä:
 

 

Liikuntakyky – Tarvitseeko apuvälineitä tai toisten apua liikkumisessa?
Normaali                      Alentunut

Tarkempi kuvaus alentuneesta liikuntakyvystä:

 

 Muuta huomioitavaa: 
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1. ARVIO PERHEHOIDETTAVIEN TOIMINTAKYVYN VAIKUTUKSESTA ITSENÄISEEN POISTUMISEEN 

 

a) kaikki perhehoidettavat pystyvät poistumaan normaalisti itse 2-3 minuutissa 
asunnosta tai potilashuoneesta □ siirry kohtaan 4. 

b) toimintakyvyn aleneminen hidastaa ainakin yhden perhehoidettavan 
poistumista □ siirry kohtaan 2. 

c) toimintakyvyn aleneminen estää ainakin yhden perhehoidettavan itsenäisen 
poistumisen □ siirry kohtaan 3. 

2. MISSÄ MÄÄRIN TOIMINTAKYVYN ALENEMINEN HIDASTAA POISTUMISTA? 

 

a) kaikki perhehoidettavat ehtivät poistua itse 3 minuutissa asunnosta tai 
potilashuoneesta □ siirry kohtaan 4. 

b) toimintakyvyn aleneminen hidastaa ainakin yhden perhehoidettavan itsenäistä 
poistumista □ siirry kohtaan 3. 

3. EHTIIKÖ PERHEKODIN PERHEHOITAJA JA MUUT PERHEHOITOON OSALLISTUVAT HENKILÖT 
PELASTAMAAN PERHEHOIDETTAVAT SYTTYNEESTÄ HUONEISTOSTA AJOISSA? 
(Poistumiseen ja pelastamiseen kuluva aika = havaintoaika _____ min + ilmoitusaika _____ min + reagointiaika _____ 
min + lähtöaika _____ min + siirtymisaika _____ min + pelastamisaika _____ min = yht. _____ min) 

 

a) perhekodin perhehoitaja ja muut perhehoitoon osallistuvat henkilöt ehtivät 
pelastaa kaikki apua tarvitsevat syttyneestä huoneistosta 2-3 minuutissa □ siirry kohtaan 4. 

b) perhekodin perhehoitaja ja muut perhehoitoon osallistuvat henkilöt eivät ehdi 
pelastaa kaikkia apua tarvitsevia syttyneestä huoneistosta 2-3 minuutissa. 

□ turvallisuustason 

nostosta neuvoteltava 
pelastusviranomaisen 
kanssa. 

4. PERHEKODIN POISTUMISTURVALLISUUSSELVITYKSEN PERUSTEELLA KOHTEEN
PALOTURVALLISUUSTASO ON RIITTÄVÄ

Edellytyksenä on, että seuraavia tulipalojen ennaltaehkäisyä ja paloturvallisuuden ylläpitoa koskevia

vaatimuksia noudatetaan:

- Omatoiminen palotarkastus 1 x / v

- Perhehoitaja hallitsee pelastamisen

- Perhehoitaja hallitsee alkusammutuksen

o Perhekodissa on sammutuspeite keittiössä (koko n. 120 x 180 cm)

o Perhekodissa on käsisammutin (6 kg, teholuokka vähintään 27A144BC) ja se huolletaan

säännöllisesti

- Perhekodissa on riittävä määrä palovaroittimia (1 kpl / jokaisen tason alkava 60 m2) + hoidettavan

makuuhuoneessa

- Uloskäytävä / varatiet pidetään kulkukelpoisina, poistumisovien (= oman huoneen ovi, ulko-ovet)

lukituksia ei sallita

Paikka ja aika Pelastusviranomaisen allekirjoitus:

Perhehoitajan allekirjoitus:
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