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ПОЛОЖЕНИЕ
о <Системе долговременного ухода>>

в Озерском'Щоме-интернате для престарелых и инвtIлидов

1. оБщиЕ положЕния

Настоящее Положение регулирует деятельность муниципаJIьного стационарЕого

УЧреждения социального обслуживания системы социальноЙ заrциты населения ОзерскиЙ

.Щом-интернат для престаредых и инваJIидов в paI,IKax реализации системы додговременного
ухода.

Система долговременного ).r(ода за гражданами пожиJIого возраста и инвалидЕlI\{и
(далее - СДУ) - это механизм координации, планирования, передачи информации о
состояниях, характеризующих попную либо частичную утрату способности, либо
возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать
сохранеЕие жизненЕых потребностей граждан пожиJIого возраста и инвалидов (далее -

граждан) в силу заболевания, травмы, возраста или нЕUIичия инвалидности, между органами
и организациями, входящими в С.ЩУ.

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ),
долговременныЙ уход - это система мероприятиЙ, которые осуществляются неформа-шьными
помощниками (чпенами с9мьи, друзьями иlппи соседями), ухаживающими за больными,
иlили работниками здравоохранения и социtшьных служб, и направпены на то, чтобы
обеспечить человеку с ограниченными возможностями в отношении в отношении ухода за
собоЙ как можно более высокое качество жизни в соответствии с его/ее предпочтениями,
сохраняя шри этом в возможно большей степени его/ее самостоятольность, независимость,
способность участвовать в происходящем, самореализацию и человеческоо достоинство.
Настоящее Положение разработано в соответствии с действующим законодательством, в том
числе:

- Конституцией РФ,
- Гражданским кодексом РФ,
- Федеральным законом М442-ФЗ от 28,L2.2013 кОб основах социЕlльного обслуживания
граждан в Российской Федерации>,
- Федеральным законом J$181-ФЗ от 24,|1.1995 кО социальной защите инвалидов в
Российской Федерации>,
- Закон Челябинской области от 2З.l0.20l4 N 36-ЗО кОб оргЕlнизации социального
обслуживания граждан в Челябинской области>,
- прика:}ом Министерства труда и социаJIьной защиты РФ от 24.11.2014 г. J\Ъ940Н кОб

утверждении Правил организации деятельности организаций социа-ltьного обслуживания, их
структурных подразделений>,



- Постановление Правительства РФ от 05.02.2016 Ns164-p (Об утверждении Стратегии
деЙствий в интеросах граждаЕ старшего покопения в Российской Федерации до 2025 года>,
, Постановпение Правительства Челябинской области от 21.10.2015 N 546_П кОб
утверждеНии порядКов предосТавлениЯ социаJIьнЬж услуГ поставщиКtlN,Iи социальньж успуг)).

2. цЕли и зАдАчи

щель Сщу - обеспечение системой необходимой долговременной поддержки со стороны
государства грФкданам пожилого возраста и инвалидам, которые не полностью справJUIются
С саМостоятельным уходом, в преодолении кризисньж ситуаций и состояний, не
позволяющими им реализовывать жизненные потребности, осложняют социаJIьное

фУнкционирование, негативно влияют на их rrсихоэмоционtшьное состояние, воздействуют
На ПСихическое и физическоо здоровье, наносят вред индивидуЕIльному ра:}витию.
Основные задачи в системе долговременного ухода:
1. Изменение шаблонов неадаптивного ухода;
2. Коррекция гериатрических синдромов в paпilкax медико-социальной реабилитации для
УлУчшения степени независимости в повседневной жизни от посторонней помощи;
3. оказания содействия в реализации жизненных потребностей, уIитывая функциональные
ограничения;
4. АКТИвиЗация Жизнедеятельности в ситуациях стагЕации, психоэмоционального кризиса,
кризиса развития;
5. НалажИвание отЕошенИй с отделЬнымИ группами, сообществом, окружающей средой;
6. Реабилитация, абилитация, повышоние качества жизни и создание более комфортньrх

условий для проживания.

основные шаги:
1. Выявление граждан, которым нужен долговременный уход.
2. Оценка степени Еуждаемости в уходе (типизация)), (маршругизация).
3. обеспечение качественного, безопасного ухода за гражданап{и, создание условий дпя их
реабилитации и абилитации.
4. Оценка результатов.
5. Организация помощи родственникам: информирование, обучение правильным и
безопасным методап{ )rхода.

Выявпение нуждающихся в
бесед, тестирования, диагностик
хозяйственного отдела, специалист
медицинских и других докумонтов.

Следующий этап диагностики и планирования _ типиЗАциЯ * применение
методик оценок степени нуждаемости в уходо. Типизация проводится на основе единьж
принципов, позволяющих оперативно оценить состояние гражданин4 чтобы в дальнейшем
выбрать соответствующие методы )rхода. Решение этой задачи возможно на основе
инстрр{ентов - функциональньж покtr}ателей ADL, тестов Бартел, методов измерения
когнитивньтх функций MMSE и др.

маршрутизация 3аключается в определении методов ухода и мест его оказания на
основе вьuIвленных по результатап{ типизации потребностей.

долговроменном уходе проводится путем проводения
специЕlлистами (медицинская служба, начЕUIьник

по кацраrrл) учреждения, диагностик имеющихся



Уход: ведение и анализ учетной документации долговременного ухода для всех
ВИДОВ УХОДао КОтОрые могут быть выбраны по результатам типизации потр9бноOтей.

Завершающий этап заключается в комппексной оценке достигнутых результатов в
СООТВетстВии с утвержденным пJIаном, проведения методов опроса и наблюдений и
получеЕия обратной связи от гражданина, родственников и т.д.

3 ВИДЫ УСЛУГ, ИНДИВИДУАЛЪНОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ

СrЩУ включает широкий спектр помощи в повседневной активности, в которой
граждане пожилого возраста и инвалиды нуждаются в течение длитольного периода
ВРеМени. Это, прежде всего, (<низкотехЕологичнtш) rrомощь призваннм минимизировать,
РеабИлитиРоВать или компенсировать потерю саI\4остоятельного физического йли
ПСИХИЧеСКОго фУнкционирования. Помощь вкJIючает в себя основныо виды повседневной
активносТи (ADL), такиО как купание, одевание, питание или Другие личные потребности.
ТаКЖе поМощь может быть оказана с применени9м рЕlзличньж средств, в том чиспе по шкаJIе
Бартеля (базовм активность).

,ЩИНамическое наблюдение предусматривает контроль функциональньIх
параметров состояния здоровья граIцан старших возрастЕьж групп, выполненио
РеКОМеНДациЙ специалистов, внесение корректировок в схемы лечения, профилактическое
КонсУльтирование по рациональному питанию, физической активности, методам р(ода за
гражданаrии.

специализированного обследования :

НеМОбильные. L{ель: обеспечение максимально высокого качества жизни,
СНИЯ(ение заболеваемости и смертности, сохранение функционЕlJIьноOти, проведение

реабилитационных, адаптивных программ, социальной и медико-социальной поддержки и
ухода. Мероприятия: выполнение рекомендаций врача терапевта, невролоl,а, психиатра и ДР.
специалистов по показаFIиям.

МаломобИльные. I_{ель: предупреждение преждевременного старения.
мероприятия: рекомендации по физической активности и рациональному питанию, лечение
гериатрических синдромов, лечение хронических заболев аний.

Мобильные. L{ель: предупреждение преждевременного старения, Мероприятия:
рекомендации по физической активности и рациональному питанию, лечение
гериатрических синдромов, лечение хронических заболеваний, формирование психологии
активного долголетия.

ПРИ ДиаГностике по данным вра.lебного осмотра хорошего здоровья или
старческой преастении грarкданин моя(ет обслуживаться согласно стандартной ИППСУ. При
определении синдрома старческой астении легкой, умеренной или выраженной степени
тяжести и определении основных причин, определяющие степень тях(ести синдрома
старческой астении, врачом терапевтом составляется индивидуальный план ведения
грах(данина с применением немедикаментозных и медикаментозных методов и средств,
направленных на коррекцию гериатрических синдромов.

создание терапевтической среды, которая непосредственно или косвенно
оказываеТ любое воздействие на различные аспекты жизнедеятельности и здоровье
грa)кданиНа, находяЩегосЯ в социальНом стациОнарноМ учреждении с целью осуществления



мероприятий профилактического, лечебно-диагностического, реабилитационного,
поддерживающего характера, а также наблюдения и ухода за ним. Терапевтическш срода
представляеТ собой искусственIIО созданные, максиМаJIьнО благогtриятные условия,
окружаJощие гражданина, исключающие воздействие потенциаБно неблагоприятньIх
факторов при его пребывании в социальном стационарном учрождении. Созданйе такой
терапевтической среды является крайне необходимым для любого пожилого человека, у
которого имоются ограничения в контактах с внешним миром. При этом главFая цель такой
среды - формирование вокруг пожилых атмосферы востребованности и заинтересованности.
такм среда должна активировать лиц пожилого возраста, побуждать их к организации
своего времени.

4. ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ СИСТЕМЫ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА

основными задачами системы долговременного ухода являются:
1. Разработка и внедрение системы выявления реальной потребности в уходе.
2. Создание перечня нуждающихся в помощи на основе обrцепринятьrх в практике
инструментов оценки, с применением дополнительных критериев.
з. Определение методов долговременного ухода и мест его оказания с учетом потребностей
нуя(дающегося и возможности его выбора.
4. Разработка и внедрение единых стандартов осуществления уходаиреабилитации, а также
стандартов контроля процесса и результатов ухода.
5. Актуализация нормативно-правовоЙ базы, обеспечивающей взаимодействие организаций,
вовлеченных в СЩУ (мех<ведомственное взаимодействие).
6, !ооснащение необходимыми средствами материально-технического обеспечения
учреждения.

5. КАДРОВЫЙ СОСТАВ СДУ УЧРЕЖДЕНИЯИ ЕГО ФУНКЦИОНАЛ

1.,ЩлЯ обеспечеНия функцИонированИя СЩУ в ОзерскОм,Щоме-интерIIате для престарелых и
инвtUIидов привлечены штатные специалисты:

старшая медицинскм сестра - аfiализ нужд€lющихся в Сду; разработка и
внедрение индивидуtшьньIх карт, ппацов р(ода; проведеЕие мероприятий по профилактике
профессиОнаJIьногО выгораниЯ у обслужИвающегО пepcoнtlJla; организация поддержки и,
обучения родственников Псу; консультирование родственников Псу; организация
обучения обслуживающего персонала приемам ухода, оказания мед. помощи; контроль за
динамикой функционЕlльЕого состояния ПСУ; анализ и корректировка рабочего процесса
медициЕского персона_тrа; формирование потребности в медициIIском и реабилитационном
оборудовании; проведение мероприятий, направленных на профилактику заболеваний ПСУ;
направпение псУ к узкиМ специалистам; организация мороприжий по профилактике
падений И пролежней; коррекТировка оптимЕUIьньж графиков работы медицинского
персонала; внесение рекомендаций в ппан ).хода в случае изменения физиологического или
психического состояния; корректировка диагностических Еrлгоритмов для применения
медицинсКого персОнала; коIIтролЬ рабочей, учетно-отЧетной документации; выявлоние
текущей потребности псу в Сду; использование диетотерапии на принципах
рационаJIьного питания.



медицинск€ш сестра палатнilI - контроль за работой обслуживающего персонала,

фиксации оказанньш ими услуг; распределение и раздача лекарствеIIных препаратов по
назначеЕию лечащего врача, проведение инъекций; контроль физиологического состояния
псу; поддержание базисньrх функций Псу, сохранение пребывания в привычной среде;
контроль за соблюдениом правил личной гигиены и санитарно-гигиенического режима,
состояние жильIх комнат; сопровождение ПСУ в лечебно-профилактические rIреждения;
сопровождение Псу на прогулки; контроль за проведением мероприятий по профилактике
падений и пролежней; ведение медицинской учетно-отчетной докр[ентации.

младшая медицинскаJI сестра по уrtоду за больными - окаj}анио и фиксация услуг в
рамках СДУ; применение ТСР; ознакомление и применение новых подходов к уходу за ПСУ,
направлеЕных на максим€lльную активацию и вертикaшизацию Псу; обучение специальным
методаМ ухода и применение их на практике для облегчения нагрузки и создания
комфортнЬrх условий для псу, использовани9 компенсирующих устройств; примеЕение
совр9менНьж средсТв длЯ ухода и гигиенЫ - гели, защитIlые крема, моющие посьоны;
использоВание В работе с ПСУ упражнеЕий, направленных на соблюденио личной гигиены;
обуrение одеванию, самостоятельному приому пищи; проведенио мороприятиiц по
профилактике падений и пролежней.

НачальниК хозяйственного отдела организация работы волонтерских
организаций; контроль объема и качества предоставления социальных услуг; проведение
корректировки.ИППСУ путем ме}Iсведомственного взаимодействия; анализ и принятие мер
на дооснащение нообходимыми средствами маториальЕо-техцического обеспечения;
организация досуга и социЕtлизация ПСУ путем взаимодействия с культурно-досуговыми
центрами Озерского городского округа, мБоУ соШ города, общественЕыми
организациями, волонтерtlми и др.; создание условий для социально-психологического
комфорта; привлечение внутренних волонтеров для организации клубов по интересам;
провед9ние пра3дничных тематических мероприятий; приобретение лекарственньж
препаратов для медициЕского применения по на:}начению врача, продовольственньж и
промышпенных товаров первой необходимости; оказание социЕ}льно-бытовьж услуг с учетом
индивидуальных возможностей Псу.

Кастелянша - cBoeBpeMeHHilI вьцача и замена одежды, предметов личной гигиены;
контроль за состоянием мягкого инвентаря и одежды; оргаЕIизация хранения и выдачи
личньж вещей псу, сданных на хранение; маркировка мягкого белья с применеЕием новьж
технологий; помощь в организации личного пространства в жилых комнатах псу.

6. ПЛАНИРУЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ СДУ

выполнение основных этапов и комплексов мероприятий в рамках оказания услуг
в соответствии с требованиями законодательства и потребностей грalкданина.
Конечный социально значимый результат:
1. Нормализация физичесlсого и психологиLIеского состояния ПСУ.
2. Возмотtность самостоятельного социального функционирования
функциональных ограничений.
з. Умение rтоддерживать и рtlзвивать социально-значимые контакты в индивидуальном
взаимодействии.

с учетом


