	Государственное автономное учреждение 

социального обслуживания Свердловской области 

«Тагильский пансионат для престарелых и инвалидов»

 ГАСУСО СО «Тагильский пансионат»

	Название документа: 

	Стандарт операционной процедуры 

Проведение занятий, обучающих здоровому образу жизни 

	Утвержден (должность,ФИО): 
	Директор Олькин А.В.

	Дата утверждения: 

 

	Разработчик:
	Должность
	ФИО
	Подпись
	Дата

	
	Фельдшер 
	Бусловская Е.И.
	
	

	
	
	
	
	

	Согласовано:
	Зав.структурным подразделением мед.части
	Ельнякова Е.А.
	
	

	
	
	
	
	

	Ответственный за исполнение:
	Фельдшер
	Бусловская Е.И.
	
	

	Дата введения 
в действие:
	
	Место размещения документа Кабинет заведующей структурным подразделением 

Кабинет фельдшера



г. Нижний Тагил, 2022 год
Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Проведение групповых занятий, обучающих здоровому образу жизни
1. Цель: обучение здоровому образу жизни для сохранения физического здоровья получателей социальных услуг.

2. Область применения: получатели социальных услуг учреждения любого отделения (отделение «Милосердие», психоневрологическое отделение, отделение общего типа, реабилитационное отделение).
3. Ответственность: Специалист по социальной работе, или врач-специалист, или фельдшер, или медицинская сестра, или воспитатель, или социальный педагог, или психолог.
Персонал должен иметь профессиональную подготовку и соответствовать квалификационным требованиям, установленным для соответствующей профессии, специальности.
4. Определение/Общие сведения: Проведение занятия, обучающего здоровому образу жизни по разным темам.
5. Ресурсы/оснащение: методические материалы, наглядные материалы, компьютер, проектор для трансляции.
6. Основная часть процедуры:
· установление доверительных отношения с получателем социальных услуг;
· идентификация получателя социальных услуг;
· выработка санитарно гигиенических навыков (гигиена тела, полости рта, уход за волосами, вопросы правильного питания, чистота и сезонный подбор одежды и т.д.), навыков здорового образа жизни (физкультура, закаливание, прогулки на воздухе и т.д.), предупреждение и профилактика заболеваний (прививки, отказ от вредных привычек);
· выработка и предупреждение появления вредных привычек и избавления от них через беседы, видеоролики с применением мультимедиоаппаратуры, бесед с наркологом, психиатром, психологом.
· оценка результатов проведенных мероприятий с получателями социальных услуг.
· запись результатов проведённых мероприятий в личном медицинском деле и обозначение сроков проведения дальнейших мероприятий с уведомлением получателей социальных услуг.

7. Область и способы проверки выполнения:
· Областью проверки является процесс оказания услуги и результат услуги – удовлетворенность получателя социальных услуг.
· Журнал учёта данной услуги.
· Программа ИССОН.
Нормативные ссылки
· Федеральный закон от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
· Стандарты социальных услуг Свердловской области, утв. приказом Министерством социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 № 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг в новой редакции» (с внесёнными изменениями);
· Приказ Министерства социальной политики Свердловской области от 13.07.2016 года №399 «Об организации работы по реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации и абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы»;
· Справочное пособие по соответствию мероприятий социальной реабилитации или абилитации, указанных в индивидуальной программе реабилитации или абилитации (ИПРА) инвалида (ребенка-инвалида), социальным услугам, предоставляемым поставщиком социальных услуг в Свердловской области;
· Кодекс этики и служебного поведения работников ГАСУСО СО «Тагильский пансионат».
Приложение 
Журнал учета проведение групповых занятий, обучающих здоровому образу жизни.
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Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять:
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