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Стандарт операционной процедуры

Название процедуры: Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств и другое)

1. Цель: Своевременное выявление отклонений в состоянии здоровья получателя социальных услуг.
2. Область применения: Обслуживание на дому
3. Ответственность: Социальный работник, заведующий отделением 
4. Определение/Общие сведения: Услуга предоставляется при назначении получателю социальных услуг иных социальных услуг на дому, предоставляется в дни посещения при оказании иных социальных услуг на дому. 
5. Ресурсы/оснащение: не требуются
6. Основная часть процедуры: 
1. Согласовать с получателем социальных услуг выполнение какой процедуры необходимо провести.
2. Измерение температуры тела:

2.1. Возьмите термометр, предоставленный получателем социальных услуг, и проверьте его целостность. Если Вы используете для измерения температуры тела ртутный градусник, встряхните его, чтобы показатель ртутного столба был 35 °С или менее.

Если термометр электронный, температура сбивается кнопкой обнуления показателей, или же в автоматическом режиме, при включении устройства. 
2.2. Осмотрите и вытрите область подмышечной впадины получателя социальных услуг сухой салфеткой.

2.3. Поставьте термометр в подмышечную впадину и попросите получателя социальных услуг придержать его рукой. Время измерения температуры ртутным термометром – 5-10 минут. Время измерения электронным термометром – до звукового сигнала. Электронные приборы могут установить показатель температуры тела за несколько секунд. 
2.4.  Извлеките термометр, определите температуру тела.

2.5. Сообщите о результатах измерения получателю социальных услуг.

3.  Измерение артериального давления электронным тонометром:
3.1. Для выполнения процедуры помочь получателю социальных услуг принять сидячее положение с опорой под спину. 

3.2. Руку для измерения нужно освободить от сдавливающих вещей, закатанный рукав не должен пережимать плечо. Руку уложить на любую поверхность, во время измерения она должна быть максимально расслаблена.

3.3. Возьмите электронный тонометр, проверьте, чтобы не было явных повреждений аппарата, перекрутов и перегибов шланга.

3.4. Расстегните манжету и путем обертывания наденьте на плечо таким образом, чтобы она располагалась на 2 см выше над локтевым сгибом.

3.5. Нажмите кнопку включения аппарата «старт» и подождите, пока аппарат самостоятельно высчитывает необходимые параметры.

3.6. На электронном табло аппарата появятся цифры – верхняя отображает систолическое давление, нижняя – диастолическое. Большинство аппаратов показывает также частоту пульса, показатель которого расположен ниже остальных.  
3.7. Нажмите на кнопку, выключите аппарат и дождитесь автоматического отключения.

3.8. Снимите манжету. Измерение закончено.
3.9. Сообщите о результатах измерения получателю социальных услуг.

4. Контроль за приемом лекарств:

4.1. При приеме лекарственных препаратов необходимо точно соблюдать рекомендации лечащего врача - время приема, дозировки, условия (до или после еды).
4.2. Подготовьте лекарство, назначенное врачом. Проверьте срок годности лекарства.
4.3. Помогите (при необходимости) получателю социальных услуг в изменении положения тела для удобства приема лекарств.

4.4. Подайте получателю социальных услуг лекарство и воду в чашке или поильнике для запивания лекарства.

4.5. Подождите пока получатель социальных услуг выпьет лекарство.

4.6. Уберите лекарство и емкость для воды на специально отведенное место.

7. Область и способы проверки выполнения: Выполненная услуга фиксируется в журнале учета оказания социальных услуг (Приложение 1), подтверждается подписями социального работника и получателя социальных услуг и предоставляется заведующему отделением для проверки и формирования акта о предоставлении социальных услуг.
Показатели качества

1. Своевременное оказание услуги.

2. Удовлетворенность получателя социальных услуг качеством предоставленной услуги.
Нормативные ссылки:

Федеральный закон от 28 декабря 2013г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
Постановление Правительства Свердловской области от 18 декабря 2014г. № 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области»;
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).
Приложение 1
Пример формы Журнала учета оказания социальных услуг 

	Наименование учреждения

	Адрес учреждения

	Контактные телефоны учреждения

	
	
	
	
	
	
	

	Журнал учета 

	оказания социальных услуг

	за ______________________________ 2022 г.

	
	
	
	
	
	
	

	Ф. И. О. получателя социальных услуг _________________________
	
	
	

	Адрес проживания ______________________________
	
	
	
	
	

	Дни посещений _________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Социальный работник ________________________________

	Заведующий отделением _________________________________________________


	Наименование социальных услуг
	Тариф за единицу соц. услуги
	Кол-во единиц соц. услуги
	Сумма к оплате (руб.)
	Дата оказания услуги
	ФИО  работника
	Подпись получателя соц. услуг

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО к оплате
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Заведующий отделением  _________________________________
Распределение данного стандарта операционной процедуры
Экземпляр




Должность
Оригинал





Копия


Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнить:
	№
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата
	Подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



