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1. Паспорт технологии
	1. 
	Наименование учреждения
	БУ «Советский дом-интернат для престарелых и инвалидов», г. Советский

	2. 
	Направленность программы
	Комплексная реабилитация граждан, перенесших COVID-19

	3. 
	Ф.И.О. составителя с указанием должности
	Клещева Елена Юрьевна, заведующий отделением комплексной реабилитации и абилитации

	4. 
	Ф.И.О. работников, реализующих программу, с указанием должностей
	Скрипко Н.А., заведующий социально-медицинским отделением

Юченкова Н.С., врач-специалист
Жумагулова Л.А., старшая медицинская сестра

Валиева В.Б., медицинская сестра по массажу

Черухина О.А., медицинская сестра диетическая

Медицинская сестра по физиотерапии

Медицинские сестры палатные

Клещева Е.Ю., заведующий отделением комплексной реабилитации и абилитации

Корнован В.И., инструктор по адаптивной физкультуре

Понкратова М.В., психолог

Шишулина А.И., психолог

	5. 
	Должностное лицо, утвердившее технологию
	Поминова Татьяна Юрьевна, директор БУ «Советский дом-интернат для престарелых и инвалидов»

	6. 
	Практическая значимость
	Программа представляет собой описание четкого механизма действий в целях скорейшей реабилитации больного, перенесшего COVID-19. Внедрение программы в деятельность учреждения позволит оперативно и эффективно организовать комплексную реабилитацию таких получателей социальных услуг учреждения

	7. 
	Цель, задачи программы
	Цель: обеспечение максимального возвращения получателей социальных услуг к исходному состоянию полного восстановления социальной и бытовой активности на прежнем уровне.
Задачи:

1. провести курс реабилитационных мероприятий по восстановлению нормальной работы легких, иммунной защиты организма;

2. провести курс реабилитационных мероприятий по профилактике осложнений (спаечного процесса, пневмофиброза), развития повторного воспаления, заболеваний сердечно-сосудистой системы, а также профилактику тромбозов.

	8. 
	Целевая группа
	Граждане пожилого возраста (женщины старше 50 лет, мужчины старше 55 лет) и инвалиды I и II групп старше 18 лет, являющиеся получателями социальных услуг БУ «Советский дом-интернат для престарелых и инвалидов», работники учреждения, перенесшие коронавирусную инфекцию COVID-19

	9. 
	Сроки реализации
	Бессрочная;
продолжительность курса реабилитации будет зависеть от исходного состояния здоровья получателя социальных услуг, степени тяжести заболевания;
продолжительность курса работника учреждения определяется назначениями врача ЛПУ

	10. 
	Ожидаемый результат
	1. Восстановление и нормализация активности получателей социальных услуг, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19.

2. Удовлетворенность граждан пожилого возраста и инвалидов качеством проведенных реабилитационных мероприятий.


2. Пояснительная записка
2.1. Актуальность программы
Коронавирусная инфекция (COVID-19) – острое респираторное заболевание, вызванное новым коронавирусом, ассоциированное с повышенной смертностью среди лиц в возрасте старше 60-ти лет, а также лиц с сопутствующими патологическими состояниями, такими как сердечно-сосудистые заболевания, хронические респираторные заболевания, диабет, рак.

Коронавирусная инфекция (COVID-19) – может протекать как в бессимптомной и легкой клинических формах, так и в тяжелой клинической форме с развитием внебольничной пневмонии, респираторного дистресс-синдрома и дыхательной недостаточности в первую очередь.

Негативные изменения в организме полностью не исчезают после получения отрицательных тестов на COVID-19, а некоторые из них продолжают прогрессировать и могут сохраняться очень долгое время. Поэтому каждому переболевшему коронавирусной инфекцией, независимо от степени тяжести, желающему вернуться к обычной жизни без осложнений и последствий, необходима реабилитация после перенесенного «ковида», вне зависимости от степени тяжести перенесенного заболевания. 
Реабилитация после коронавируса – это активный мультидисциплинарный процесс, в котором принимают участие не только врачи, специалисты разных областей, но и участвует сам гражданин. Главная цель такой реабилитации – поддержание здоровья, качества жизни, восстановление и нормализация активности граждан.
Программа реабилитации направлена на восстановление функций дыхательной, сердечно-сосудистой систем, центральной и периферической нервной системы, опорно-двигательного аппарата, и стабилизации психоэмоционального состояния больного, перенесшего коронавирусную инфекцию COVID-19.
2.2. Целевая группа: граждане пожилого возраста (женщины старше 50 лет, мужчины старше 55 лет) и инвалиды I и II групп старше 18 лет, являющиеся получателями социальных услуг БУ «Советский дом-интернат для престарелых и инвалидов», работники учреждения, перенесшие коронавирусную инфекцию COVID-19.

2.3. Цель программы: обеспечение максимального возвращения получателей социальных услуг к исходному состоянию полного восстановления социальной и бытовой активности на прежнем уровне.

2.4. Задачи программы:

2.4.1. провести курс реабилитационных мероприятий по восстановлению нормальной работы легких, иммунной защиты организма;

2.4.2. провести курс реабилитационных мероприятий по профилактике осложнений (спаечного процесса, пневмофиброза), развития повторного воспаления, заболеваний сердечно-сосудистой системы, а также профилактику тромбозов.
2.5. Формы работы:
· осмотр врача;

· медицинская процедура;

· патронаж (медицинский, социально-психологический)

· индивидуальные занятия;

· занятия в малых группах;

· инструктаж.

2.6. Методы работы:
· медицинская диагностика;

· наблюдение;

· физиотерапия;
· медикаментозная терапия;

· витаминная терапия;

· лечебная физическая культура;

· психокоррекция;

· упражнение.
3. Этапы реализации программы
Программа реализуется в условиях стационарной формы социального обслуживания, согласно объему, продолжительности и времени предоставления гражданину пожилого возраста или инвалиду социальных услуг в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг.
Компенсация утраченных функций происходит непрерывно с первых дней заболевания под контролем лабораторных, инструментальных методов исследования. При легком или бессимптомном течении инфекции восстановление занимает до 2-3 месяцев, а при более тяжелом процессе занимает более года. При своевременной коррекции и регулярном наблюдении, болезнь можно взять под контроль, избежать неблагоприятного течения.
Коронавирусная инфекция нарушает газообмен в легких, кислородотранспортную функцию органов кровообращения и сердечно-сосудистой системы. Процесс их восстановления длительный, требует много усилий. Все зависит от исходного состояния здоровья пациента, степени тяжести заболевания.
Предоставление социальных услуг в части соблюдения прав граждан пожилого возраста и инвалидов, требований к качеству предоставления услуг осуществляется в соответствии с Порядком предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, утвержденном постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 06.09.2014 № 326-п (в действующей редакции).

Учет предоставленных социальных услуг осуществляется в установленном порядке: в документах первичного учета (табелях, картах сестринского ухода и т.п.), в программе «Программно-прикладное обеспечение Автоматизированная система обработки информации» (ППО АСОИ).

Курс реабилитации по программе проводится независимо от степени тяжести перенесенного заболевания, включает мероприятия, указанные в таблице 1.

Таблица 1

	№ 
п/п
	Мероприятия 
	Сроки
исполнения
	Ответственные 

	Реабилитация получателей социальных услуг

	Организационный этап

	1. 
	Осмотр, сбор анамнеза, изучение медицинской документации, определения объективного статуса
	В день возвращения

из стационарного ЛПУ
	Врач-специалист учреждения

	2. 
	Формирование реабилитационного маршрута (приложение 1), утверждение его на заседании Реабилитационного совета учреждения
	В течение 2 рабочих дней после выписки получателя социальных услуг из стационара или выздоровления
	Директор учреждения;

заведующий социально-медицинским отделением;
заведующий отделением комплексной реабилитации и абилитации

	Практический этап

	3. 
	Осмотр врача, включая осмотр узкими специалистами (при необходимости) для профилактики осложнений основных и сопутствующих заболеваний 
	В течении трех дней после возвращения

из ЛПУ 
	Врач-специалист учреждения

	4. 
	Медикаментозная и витаминная терапия, с учётом ранее принимаемых лекарственных средств
	От 14 дней и более в зависимости от степени тяжести перенесенного заболевания 
	Врач-специалист учреждения

	5. 
	Курс физиотерапии (лекарственный электрофорез, ДМВ-терапия, УФО, дарсонвализация, УВЧ, УЗТ и фонофорез, магнитотерапия, лазеротерапия, ингаляции)
	До 14 дней, 

в зависимости от степени тяжести перенесенного заболевания и противопоказаний
	Врач-специалист учреждения;

медицинская сестра по физиотерапии

	6. 
	Курс массажа (ручной, аппаратный)
	До 14 дней, 

в зависимости от степени тяжести перенесенного заболевания и противопоказаний
	Врач-специалист учреждения;

медицинская сестра по массажу

	7. 
	Утренняя гигиеническая гимнастика 
	Ежедневно 
	Инструктор по АФК 

	8. 
	Курс занятия лечебной физической культурой (индивидуальное, групповое)
	До 14 дней, 

в зависимости от степени тяжести перенесенного заболевания и противопоказаний
	Врач-специалист учреждения; инструктор по АФК

	9. 
	Лечебная дозированная ходьба на свежем воздухе в соответствии с погодными условиями 
	Ежедневно 
	Инструктор по АФК

	10. 
	Дыхательная гимнастика по Стрельниковой (приложение 2): обучение и занятия в адаптированной для получателей социальных услуг форме
	Ежедневно 
	Инструктор по АФК 

	11. 
	Питьевое лечение природной минеральной водой
	Ежедневно 
	Врач-специалист учреждения;

медицинская сестра диетическая

	12. 
	Контроль соматического состояния здоровья 
	Ежедневно 
	Врач-специалист учреждения; медицинская сестра палатная

	13. 
	Консультирование по вопросам профилактики осложнений (с применением памятки по профилактике развития фиброзных процессов в лёгких (приложение 3))
	Еженедельно
	Врач-специалист учреждения

	14. 
	Психологический патронаж 
	Ежедневно 
	Психолог 

	15. 
	Посещение комнаты психологической разгрузки 
	При наличии

показаний
	Психолог 

	16. 
	Психологическая коррекция 
	При наличии

показаний
	Психолог 

	Аналитический этап

	17. 
	Динамичное наблюдение 
	Каждые 3 месяца
	Врач-специалист учреждения

	18. 
	Информация о проведении реабилитации по медицинским показаниям пациентов, переболевших COVID-19, в учреждениях социального обслуживания, подведомственных Депсоцразвития Югры (нарастающим итогом)
	Еженедельно по четвергам 
до 13.00 ч.
	Заведующий социально-медицинским отделением

	Реабилитация работников

	Подготовительный этап

	1.
	Создание на официальном сайте учреждения раздела «Реабилитация перенесших COVID-19»
	До 25.12.2020
	Заведующий отделением информационно-аналитической работы

	2.
	Размещение на официальном сайте учреждения в разделе «Реабилитация перенесших COVID-19» информационных материалов:

приложений к настоящей программе;

видеозаписи комплекса утренней гимнастики;

видеозаписи комплекса упражнений лечебной физкультуры;

материалов для оказания психологической помощи и др.
	До 25.12.2020, далее – по мере необходимости
	Заведующий отделением информационно-аналитической работы, заведующий отделением комплексной реабилитации и абилитации

	Организационный этап

	3.
	Сбор информации о работниках, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19, сообщение психологу учреждения
	Постоянно
	Заведующий социально-медицинским отделением, врач-специалист учреждения

	4.
	Извещение работника о возможности пройти курс реабилитационных мероприятий в учреждении (приложение 4)
	В течение 3 рабочих дней с момента получения информации о перенесенном работником заболевании
	Заведующий социально-медицинским отделением

	5.
	Получение согласия работника
	
	

	6.
	Определение сроков проведения курса
	
	

	Практический этап

	7.
	Курс физиотерапии (лекарственный электрофорез, ДМВ-терапия, УФО, дарсонвализация, УВЧ, УЗТ и фонофорез, магнитотерапия, лазеротерапия, ингаляции)
	По назначению врача ЛПУ
	Врач-специалист учреждения;

медицинская сестра по физиотерапии

	8.
	Курс массажа (ручной, аппаратный)
	По назначению врача ЛПУ
	Врач-специалист учреждения;

медицинская сестра по массажу

	9.
	Утренняя гигиеническая гимнастика 
	Ежедневно
	Самостоятельно

(с использованием материалов официального сайта учреждения, раздел «Реабилитация перенесших COVID-19»)

	10.
	Курс занятия лечебной физической культурой (индивидуальное, групповое)
	По назначению врача ЛПУ
	Самостоятельно

(с использованием материалов официального сайта учреждения, раздел «Реабилитация перенесших COVID-19»)

	11.
	Лечебная дозированная ходьба на свежем воздухе в соответствии с погодными условиями (приложение 5)
	Ежедневно
	Самостоятельно

(с использованием материалов официального сайта учреждения, раздел «Реабилитация перенесших COVID-19»)

	12.
	Дыхательная гимнастика по Стрельниковой (приложение 2)
	Ежедневно
	Самостоятельно

(с использованием материалов официального сайта учреждения, раздел «Реабилитация перенесших COVID-19»)

	13.
	Консультирование по вопросам профилактики осложнений (с применением памятки по профилактике развития фиброзных процессов в лёгких (приложение 3))
	По запросу работника
	Врач-специалист учреждения

	14.
	Психологический патронаж 
	В день получения информации о работнике, далее – при наличии потребности 
	Психолог 

	15.
	Посещение комнаты психологической разгрузки 
	При наличии

показаний
	Психолог 

	16.
	Психологическая коррекция 
	При наличии

показаний
	Психолог 

	Аналитический этап

	17.
	Информация о проведенных в учреждении курсах реабилитационных мероприятий для работников, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19, директору учреждения
	Еженедельно по четвергам 
до 13.00 ч.
	


4. Ресурсы, необходимые для реализации программы
4.1. Кадровые ресурсы: заведующий социально-медицинским отделением; врач-специалист; медицинская сестра по массажу; медицинская сестра диетическая; медицинская сестра по физиотерапии; медицинские сестры палатные; заведующий отделением комплексной реабилитации и абилитации; инструктор по адаптивной физкультуре; психологи; заведующий отделением информационно-аналитической работы.
4.2. Материально-технические ресурсы: кабинет адаптивной физической культуры, кабинет врача-специалиста, медицинский пост, кабинет массажа, массажный стол, кабинет физиотерапии с оборудованием, гимнастические коврики (180 см х 60 см), спортивный инвентарь, велотренажер, беговая дорожка, сенсорная комната, смартфон с установленными мессенджерами, компьютерное оборудование, оргтехника, подключение к локальной сети учреждения, выход в Интернет, расходные материалы и др. в рамках текущего финансирования.
4.3. Информационные ресурсы:
· информационные стенды учреждения;
· официальный сайт учреждения;
· информационный терминал учреждения;
· информационные буклеты, памятки и пр.
5. Эффективность реализации программы
5.1. Ожидаемые результаты:
· восстановление и нормализация активности получателей социальных услуг, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19;

· восстановление иммунной защиты организма получателей социальных услуг;
· удовлетворенность граждан пожилого возраста и инвалидов качеством проведенных реабилитационных мероприятий.
Таблица 2. Критерии оценки эффективности

	№ п/п
	Задача
	Ожидаемый результат
	Критерии оценки эффективности

	
	
	
	количественные показатели
	качественные показатели, доля

	1.
	Провести курс реабилитационных мероприятий по восстановлению нормальной работы легких, иммунной защиты организма
	Восстановление и нормализация активности получателей социальных услуг, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19
	Численность получателей услуг, не имеющих остаточных симптомов
	Доля получателей услуг, не имеющих остаточных симптомов (% соотношение количества получателей услуг без остаточных симптомов и общего количества получателей услуг, прошедших реабилитацию по программе)

	
	
	Удовлетворенность граждан пожилого возраста и инвалидов качеством проведенных реабилитационных мероприятий
	Численность удовлетворенных получателей социальных услуг качеством реабилитационных мероприятий по программе
	Доля граждан с положительными отзывами (% соотношение количества получателей социальных услуг с положительными отзывами и количества получателей социальных услуг, прошедших реабилитацию по программе

	2.
	Провести курс реабилитационных мероприятий по профилактике осложнений (спаечного процесса, пневмофиброза), развития повторного воспаления, заболеваний сердечно-сосудистой системы, а также профилактику тромбозов
	Восстановление иммунной защиты организма получателей социальных услуг
	Численность получателей услуг, не имеющих осложнений (спаечного процесса, пневмофиброза)
	Доля получателей услуг, не имеющих осложнений (% соотношение количества получателей услуг без осложнений и общего количества получателей услуг, прошедших реабилитацию по программе)

	
	
	
	Количество случаев (численность получателей услуг) развития повторного воспаления
	Доля получателей услуг, у которых развилось повторное воспаление (% соотношение количества получателей услуг с повторным воспалением и общего количества получателей услуг, прошедших реабилитацию по программе)

	
	
	
	Количество случаев (численность получателей социальных услуг) вновь выявленных заболеваний сердечно-сосудистой системы
	Доля получателей услуг, у которых вновь выявлены заболевания сердечно-сосудистой системы (% соотношение количества получателей услуг с повторным воспалением и общего количества получателей услуг, прошедших реабилитацию по программе)

	
	
	
	Количество случаев (численность получателей услуг) развития тромбозов
	Доля получателей услуг, у которых развился тромбоз (% соотношение количества получателей услуг с повторным воспалением и общего количества получателей услуг, прошедших реабилитацию по программе)

	
	
	Удовлетворенность граждан пожилого возраста и инвалидов качеством проведенных реабилитационных мероприятий
	Численность удовлетворенных получателей социальных услуг качеством реабилитационных мероприятий по программе
	Доля граждан с положительными отзывами (% соотношение количества получателей социальных услуг с положительными отзывами и количества получателей социальных услуг, прошедших реабилитацию по программе


6. Список литературы
1. Порядок предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, утвержденный постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 06.09.2014 № 326-п. [Электронный ресурс] / Информационно-правовое обеспечение «Гарант». – Режим доступа: base.garant.ru/19016266/ ( Загл. с экрана.

2. Программа реабилитационных мероприятий «Реабилитация граждан, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19, в учреждениях социального обслуживания, подведомственных Депсоцразвития Югры» (письмо Депсоцразвития Югры от 18.11.2020 № 15-Исх-18007).
Приложение 1

УТВЕРЖДАЮ

Директор

БУ «Советский дом-интернат

для престарелых и инвалидов» 

_____________Т.Ю. Поминова

протокол заседания

Реабилитационного совета

от ____.____.202__ № ____ 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ МАРШРУТ

по программе реабилитации получателей социальных услуг, перенесших COVID-19

	Ф.И.О. получателя социальных услуг   Иванов Иван Иванович

	Дата рождения 00.00.0000

	Дата установления диагноза

	Дата выписки из стационарного ЛПУ / выздоровления

	Группа инвалидности первая, общее заболевание, установлена на срок бессрочно

	Дата оформления и номер ИПРА 00.00.0000 № 000.16.86/0000, к протоколу проведения МСЭ гражданина № 000.16.86/0000 от 00.00.0000

	Реабилитационный период: 00.00.0000 – 00.00.0000

	Срок действия реабилитационного маршрута: 3 месяца


	№

п/п
	Код

с/у
	Наименование услуги
	Наименование мероприятий
	Периодичность, дата

проведения
	Количество

услуг
	Ответственное лицо
	Отметка о выполнении

	1.
	Социально-медицинская реабилитация

	1.1.
	2.4
	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоро-вительных мероприятий, наблюдения за получате-лями социальных услуг в целях выявления отклоне-ний в состоянии их здоровья)
	Осмотр врача, включая осмотр узкими специалистами (при необходимости) для профилактики осложнений основных и сопутствующих заболеваний
	В течение 3 дней после возвращения из ЛПУ
	1
	Врач-специалист
	

	
	7.2
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

осуществление динамиче-ского контроля процесса реабилитации инвалидов
	
	
	1
	
	

	1.2.
	2.1
	Выполнение процедур, связанных с наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (измерение темпе-ратуры тела, артериально-го давления, контроль за приемом лекарств и иные процедуры):
	Медикаментозная и витаминная терапия, с учётом ранее принимае-мых лекарственных средств
	14 дней и более
	
	Медицинская сестра палатная
	

	
	
	контроль за приемом лекарств
	
	
	
	
	

	
	
	осуществление подкож-ных и внутримышечных, внутривенных введений лекарственных препаратов
	
	
	
	
	

	
	2.7
	Содействие в обеспече-нии по заключению врача (фельдшера) лекарствен-ными препаратами и изделиями медицинского назначения, в том числе покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка их на дом, сопровождение в медицинские организации (в пределах населенного пункта)
	
	
	
	Старшая медицинская сестра
	

	1.3.
	7.2.1
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

предоставление социаль-ных услуг по медицин-ской реабилитации:
физиотерапия
	Физиотерапия:
	до 14 дней
	
	Медицинская сестра по физиотерапии
	

	
	2.2
	Проведение оздорови-тельных мероприятий:

физиотерапевтические процедуры
	
	
	
	
	

	1.4.
	7.2.1
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

предоставление социаль-ных услуг по медицин-ской реабилитации:

массаж
	Массаж:
	до 14 дней
	
	Медицинская сестра по масажу
	

	
	2.2
	Проведение оздорови-тельных мероприятий:

механический массаж
	
	
	
	
	

	1.5.
	7.2.7
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

проведение оздорови-тельных мероприятий
	Утренняя гигиеническая гимнастика
	ежедневно
	
	Инструктор по АФК
	

	1.6.
	2.6
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	Занятия лечебной физкультурой
	ежедневно
	
	Инструктор по АФК
	

	
	7.2.1
	Предоставление социаль-ных услуг по медицин-ской реабилитации:
	
	
	
	
	

	
	
	механотерапия
	
	
	
	
	

	
	
	кинезотерапия
	
	
	
	
	

	
	
	проведение тренировок с использованием трена-жерного и спортивного оборудования
	
	
	
	
	

	1.7.
	7.2.7
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

проведение оздорови-тельных мероприятий
	Лечебная дозированная ходьба на свежем воздухе в соответствии с погодными условиями 
	ежедневно
	
	Инструктор по АФК
	

	1.8.
	7.2.7
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

проведение оздоровитель-ных мероприятий
	Дыхательная гимнасти-ка по Стрельниковой (приложение 2):
обучение и занятия в адаптированной для по-лучателей социальных услуг форме
	ежедневно
	
	Инструктор по АФК
	

	1.9.
	1.3
	Обеспечение питанием согласно нормативам, утвержденным Правительством Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
	Питьевое лечение природной минеральной водой
	ежедневно
	
	Медицинская сестра диетическая
	

	1.10.
	2.3
	Систематическое наблю-дение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья
	Контроль соматического состояния здоровья 
	ежедневно
	
	Врач-специалист;

медицинская сестра палатная
	

	1.11.
	2.5
	Проведение мероприятий, направленных на форми-рование здорового образа жизни
	Консультирование по вопросам профилактики осложнений (с примене-нием памятки по профилактике развития фиброзных процессов в лёгких (приложение 1))
	еженедельно
	
	Врач-специалист
	

	2.
	Социально-психологическая реабилитация

	2.1.
	3.3
	Социально-психологиче-ский патронаж
	Психологический патронаж 
	ежедневно
	
	Психолог
	

	
	7.2.3
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

предоставление социаль-ных услуг по социально-психологической реабилитации:
социально-психологический патронаж
	
	
	
	
	

	2.2.
	3.2
	Психологическая помощь и поддержка, в том числе гражданам, осуществляю-щим уход на дому за тяжелобольными получа-телями социальных услуг
	Посещение комнаты психологической разгрузки 
	при наличии показаний
	
	Психолог
	

	
	7.2.3
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

предоставление социаль-ных услуг по социально-психологической реабилитации:
психологическая поддержка
	
	
	
	
	

	2.3.
	3.1
	Социально-психологиче-ское консультирование, включая диагностику и коррекцию, в том числе по вопросам внутрисе-мейных отношений:

психологическая коррекция
	Психологическая коррекция 
	при наличии показаний
	
	Психолог
	

	
	7.2.3
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

предоставление социаль-ных услуг по социально-психологической реабилитации:
психологическая коррекция
	
	
	
	
	

	3.
	Оценка результативности курса реабилитации

	3.1.
	7.2
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

осуществление динамического контроля процесса реабилитации инвалидов
	Динамичное наблюдение
	каждые 3 месяца
	
	Врач-специалист
	

	
	2.4
	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоровительных меро-приятий, наблюдения за получателями социаль-ных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья)
	
	
	
	
	

	3.2.
	7.2
	Проведение социально-реабилитационных меро-приятий в сфере социаль-ного обслуживания:

разработка индивидуаль-ных рекомендаций по дальнейшей жизнедея-тельности в постреабили-тационный период
	Разработка рекомендаций на постреабилитационный период и консультирование получателя социальных услуг
	по завершению курса реабилитации
	
	Врач-специалист
	

	
	2.4
	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоро-вительных мероприятий, наблюдения за получате-лями социальных услуг в целях выявления отклоне-ний в состоянии их здоровья)
	
	
	
	
	


Всего оказано услуг: 

Виды помощи, оказываемые инвалиду в преодолении барьеров:
1. Оказание необходимой помощи инвалиду, имеющему интеллектуальные нарушения, в уяснении порядка предоставления и получения услуги, в оформлении документов, в совершении им других необходимых для получения услуги действий.
2. …
	Маршрут составил:
	
	
	
	

	заведующий социально-медицинским отделением
	
	
	
	«____»____________202__ г.

	
	
	
	
	

	СОГЛАСОВАНО
	
	
	
	

	заведующий отделением комплексной реабилитации и абилитации
	
	
	
	«____»____________202__ г.

	
	
	
	
	

	Врач-специалист
	
	
	
	«____»____________202__ г.

	
	
	
	
	

	С содержанием реабилитационного маршрута согласен (-на)
	
	
	
	

	получатель социальных услуг
	
	
	
	«____»____________202__ г.


Приложение 2

Комплекс упражнений дыхательной гимнастики
по методике А. Н. Стрельниковой
Правила выполнения дыхательной гимнастики

1. Думайте только о вдохе носом. Тренируйте только вдох. Вдох – шумный, резкий и короткий (как хлопок в ладоши).

2. Выдох должен осуществляться после каждого вдоха самостоятельно (желательно через рот). Не задерживайте и не выталкивайте выдох. Вдох – предельно активный (только через нос), выдох – абсолютно пассивный (через рот не видно и не слышно). Шумного выдоха не должно быть!

3. Вдох делается одновременно с движениями. В гимнастике нет вдоха без движения, а движения – без вдоха.

4. Все вдохи – движения гимнастики делаются в темпоритме строевого шага.

5. Счет в гимнастике – только на 8, считать мысленно, не вслух.

6. Упражнения можно делать стоя, сидя и лежа

Выдыхать нужно произвольно, лучше через рот. Частота движений – 100-120 раз в минуту. Не тратьте на занятие больше, чем полчаса. Стрельникова рекомендует заниматься на протяжении всей жизни, 
раз в день. Движения со 2-го по 10-е выполняются в 12 подходов по 8 вдохов (12 х 8).
№1 – Ладошки
Встаете прямо, сгибаете руки в локтях, ладонями вперед. Выполняете ритмичные вдохи носом (4 подряд), сжимая ладони в кулак. Опускаете руки, отдыхаете 4 сек. Выдыхаете свободно ртом. 24 подхода в любой позе (лежа, стоя или сидя). При трудностях увеличиваете отдых до 10 сек.

№2 – Погончики
Стоите прямо, руки прижимаете к животу, сжав кулаки. Вдыхая, резко толкаете кулаки вниз, напрягая плечи. Возвращаете руки назад до уровня пояса, расслабляете плечи на выдохе. 8 вдохов – пауза 4 сек. (12 х 8).

№3 – Насос
Стойка прямо, ноги на расстоянии уже плеч, руки опущены вдоль тела. Исполняете маленький наклон вперед (спина округленная, голова опущена), тянете руки к полу, не доставая его. Вдох одновременно с наклоном. Затем выдыхаете, выпрямляясь не до конца. Темп наклонов – от 100 в минуту
(12 х 8). При последствиях травм головы или спины наклоняетесь не сильно.

№4 – Кошка
Встаете прямо, ноги на расстоянии уже плеч. Чуть-чуть присядьте, поворачиваясь вправо и выполняя резкий вдох. Возвращаетесь в первоначальное положение. Повторяете движение влево. Колени слегка согнуты, руки выполняют хватающие движения. Спину держите прямо, поворачиваетесь в талии. (12 х 8).

№5 – Обними плечи
В положении стоя сгибаете руки в локтях и поднимаете на уровень плеч. Выполняете резкий вдох, обнимая себя за плечи, не скрещивая руки. (12 х 8). Если тяжело, исполняете по 4 движения.

№6 – Большой маятник
Стоите прямо, ноги расставлены уже плеч. Наклоняетесь вперед, потянув руки к полу и выполняя вдох. Затем возвращаетесь назад, обнимаете руками плечи и снова вдыхаете. (12 х 8). Возможно исполнение сидя. При болезнях позвоночника назад нельзя прогибаться.

Осилив первые шесть упражнений, приступать к оставшимся, добавляя по одному в день.
№7 – Повороты головой
Стойка прямо, ноги уже плеч. Поворачиваете голову вправо – вдох, влево – вдох. Выдох между вдохами. (12 х 8).
№8 – Ушки
Встаете прямо, ноги уже, чем плечи. Наклоняете голову вправо, касаясь ухом плеча, – вдох, голова влево – вдох. Выдох между вдохами. (12 х 8).
№9 – Маятник головой
Стоите прямо, ноги уже, чем плечи. Наклоняете голову вперед, глядя в пол, – вдох, назад (глядя вверх) – вдох. Выдох между вдохами. (12 х 8).

При травмах головы, патологиях верхнего отдела позвоночника и эпилепсии упражнения 7-9 можно выполнять не до конца, но вдыхать резко.
№10 – Перекаты
Встаете ровно, левая нога – вперед, правая – назад. Переносите вес тела на левую ногу, правую сгибаете и ставите на носочек. Приседаете на левой ноге при сильном вдохе. Выпрямляете ногу и переносите вес на правую. Приседаете на правой ноге, вдохнув. (12 х 8).
№11 – Шаги
Стойка прямо, ноги на расстоянии уже плеч. Поднимаете левую ногу, согнув ее в коленке, до живота (носок тянется вниз). Приседаете на правой ноге при шумном вдохе. Принимаете исходное положение. Повторяете с другой ногой. 8 раз по 8 вдохов. Шаг задний. Сгибаете левую ногу в колене, доставая пяткой ягодицы. Приседаете на правой ноге, сделав вдох. Повторяете другой ногой. 4 раза по 8 вдохов. При травмах конечностей, тромбофлебитах, сердечных болезнях ноги поднимаете невысоко, делаете паузу по 10 сек.
Приложение 3

Памятка по профилактике развития
фиброзных процессов в лёгких 
Фиброз легких – это процесс образования в легких фиброзной (рубцовой) ткани, что приводит к нарушениям дыхательной функции. При фиброзе снижается эластичность и растяжимость легочной ткани, затрудняется прохождение кислорода и углекислого газа через стенку альвеол (легочных пузырьков, в которых происходит контакт вдыхаемого воздуха с кровью).

Профилактика фиброза легких

1. Использовать средства индивидуальной защиты при работе с профессиональными вредностями, соблюдать правила техники безопасности.
2. Своевременно лечить воспалительные заболевания легких.
3. Отказаться от курения.
4. При приеме препаратов, способных привести к развитию фиброза легких (некоторые антиаритмические препараты), – периодический профилактический контроль за состоянием легких, под контролем врача.
5. Вакцинация от вирусных инфекций. 
6. Часто и тщательно мыть руки.
7. Избегать контактов с кашляющими людьми.
8. Вести здоровый образ жизни (сон, здоровая пища, физическая активность).
9. Употреблять большое количество жидкости.
10. Регулярно проветривать и увлажнять воздух в помещениях.
11. Ограничить посещения мест с большим количеством людей.
12. Использовать маску в транспорте или в людных местах.
13. Избегать объятий, поцелуев и рукопожатий при встречах.
14. Не трогать лицо, глаза, нос немытыми руками.
Приложение 4

ИЗВЕЩЕНИЕ
(на официальном бланке учреждения)

Уважаемый (-ая) _______________________________________________ 

Предлагаем Вам пройти в БУ «Советский дом-интернат для престарелых и инвалидов» курс следующих реабилитационных мероприятий:

· курс физиотерапии (лекарственный электрофорез, ДМВ-терапия, УФО, дарсонвализация, УВЧ, УЗТ и фонофорез, магнитотерапия, лазеротерапия, ингаляции) (по назначению врача ЛПУ);
· курс массажа (ручной, аппаратный) (по назначению врача ЛПУ);
· консультирование врача-специалиста учреждения по вопросам профилактики осложнений;
· курс психологической реабилитации.

На официальном сайте учреждения в разделе «Реабилитация перенесших COVID-19» Вашему вниманию предложены следующие информационные материалы, которыми Вы можете воспользоваться в целях профилактики повторного заболевания:

· Памятка по профилактике развития фиброзных процессов в лёгких;

· комплекс упражнений дыхательной гимнастики по методике 
А. Н. Стрельниковой;
· видеозапись комплекса утренней гимнастики;

· видеозапись комплекса упражнений лечебной физкультуры;
· рекомендации по занятиям лечебной дозированной ходьбой на свежем воздухе;
· рекомендации психолога и др.
Убедительно просим Вас:

выполнять рекомендации лечащего врача по профилактике развития фиброзных процессов в легких, повторной инфекции;
ежедневно заниматься дыхательными упражнениями, рекомендованными врачом (дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой);
выполнять аэробную низкоинтенсивную физическую нагрузку (ходьба, велокинез) не менее 30 минут в день 3 раза в неделю на протяжении 8-12 недель;

увлажнять слизистую бронхов ингаляцией с минеральной водой (Боржоми) с использованием ультразвукового или компрессорного ингалятора (2 раза в день в течении 10 дней);
вести здоровый образ жизни, контролировать артериальное давление (АД), количество растворенного в крови кислорода (сатурация) и частоту сердечных сокращений (пульса) (ЧСС). В случае изменения показателей незамедлительно обращаться за медицинской помощью.
Приложение 5

Рекомендации по занятиям

лечебной дозированной ходьбой на свежем воздухе
Приложение 2

Комплекс упражнений дыхательной гимнастики
по методике А. Н. Стрельниковой
Правила выполнения дыхательной гимнастики

1. Думайте только о вдохе носом. Тренируйте только вдох. Вдох – шумный, резкий и короткий (как хлопок в ладоши).

2. Выдох должен осуществляться после каждого вдоха самостоятельно (желательно через рот). Не задерживайте и не выталкивайте выдох. Вдох – предельно активный (только через нос), выдох – абсолютно пассивный (через рот не видно и не слышно). Шумного выдоха не должно быть!

3. Вдох делается одновременно с движениями. В гимнастике нет вдоха без движения, а движения – без вдоха.

4. Все вдохи – движения гимнастики делаются в темпоритме строевого шага.

5. Счет в гимнастике – только на 8, считать мысленно, не вслух.

6. Упражнения можно делать стоя, сидя и лежа

Выдыхать нужно произвольно, лучше через рот. Частота движений – 100-120 раз в минуту. Не тратьте на занятие больше, чем полчаса. Стрельникова рекомендует заниматься на протяжении всей жизни, 
раз в день. Движения со 2-го по 10-е выполняются в 12 подходов по 8 вдохов (12 х 8).
№1 – Ладошки
Встаете прямо, сгибаете руки в локтях, ладонями вперед. Выполняете ритмичные вдохи носом (4 подряд), сжимая ладони в кулак. Опускаете руки, отдыхаете 4 сек. Выдыхаете свободно ртом. 24 подхода в любой позе (лежа, стоя или сидя). При трудностях увеличиваете отдых до 10 сек.

№2 – Погончики
Стоите прямо, руки прижимаете к животу, сжав кулаки. Вдыхая, резко толкаете кулаки вниз, напрягая плечи. Возвращаете руки назад до уровня пояса, расслабляете плечи на выдохе. 8 вдохов – пауза 4 сек. (12 х 8).

№3 – Насос
Стойка прямо, ноги на расстоянии уже плеч, руки опущены вдоль тела. Исполняете маленький наклон вперед (спина округленная, голова опущена), тянете руки к полу, не доставая его. Вдох одновременно с наклоном. Затем выдыхаете, выпрямляясь не до конца. Темп наклонов – от 100 в минуту
(12 х 8). При последствиях травм головы или спины наклоняетесь не сильно.

№4 – Кошка
Встаете прямо, ноги на расстоянии уже плеч. Чуть-чуть присядьте, поворачиваясь вправо и выполняя резкий вдох. Возвращаетесь в первоначальное положение. Повторяете движение влево. Колени слегка согнуты, руки выполняют хватающие движения. Спину держите прямо, поворачиваетесь в талии. (12 х 8).

№5 – Обними плечи
В положении стоя сгибаете руки в локтях и поднимаете на уровень плеч. Выполняете резкий вдох, обнимая себя за плечи, не скрещивая руки. (12 х 8). Если тяжело, исполняете по 4 движения.

№6 – Большой маятник
Стоите прямо, ноги расставлены уже плеч. Наклоняетесь вперед, потянув руки к полу и выполняя вдох. Затем возвращаетесь назад, обнимаете руками плечи и снова вдыхаете. (12 х 8). Возможно исполнение сидя. При болезнях позвоночника назад нельзя прогибаться.

Осилив первые шесть упражнений, приступать к оставшимся, добавляя по одному в день.
№7 – Повороты головой
Стойка прямо, ноги уже плеч. Поворачиваете голову вправо – вдох, влево – вдох. Выдох между вдохами. (12 х 8).
№8 – Ушки
Встаете прямо, ноги уже, чем плечи. Наклоняете голову вправо, касаясь ухом плеча, – вдох, голова влево – вдох. Выдох между вдохами. (12 х 8).
№9 – Маятник головой
Стоите прямо, ноги уже, чем плечи. Наклоняете голову вперед, глядя в пол, – вдох, назад (глядя вверх) – вдох. Выдох между вдохами. (12 х 8).

При травмах головы, патологиях верхнего отдела позвоночника и эпилепсии упражнения 7-9 можно выполнять не до конца, но вдыхать резко.
№10 – Перекаты
Встаете ровно, левая нога – вперед, правая – назад. Переносите вес тела на левую ногу, правую сгибаете и ставите на носочек. Приседаете на левой ноге при сильном вдохе. Выпрямляете ногу и переносите вес на правую. Приседаете на правой ноге, вдохнув. (12 х 8).
№11 – Шаги
Стойка прямо, ноги на расстоянии уже плеч. Поднимаете левую ногу, согнув ее в коленке, до живота (носок тянется вниз). Приседаете на правой ноге при шумном вдохе. Принимаете исходное положение. Повторяете с другой ногой. 8 раз по 8 вдохов. Шаг задний. Сгибаете левую ногу в колене, доставая пяткой ягодицы. Приседаете на правой ноге, сделав вдох. Повторяете другой ногой. 4 раза по 8 вдохов. При травмах конечностей, тромбофлебитах, сердечных болезнях ноги поднимаете невысоко, делаете паузу по 10 сек.
Приложение 3

Памятка по профилактике развития
фиброзных процессов в лёгких 
Фиброз легких – это процесс образования в легких фиброзной (рубцовой) ткани, что приводит к нарушениям дыхательной функции. При фиброзе снижается эластичность и растяжимость легочной ткани, затрудняется прохождение кислорода и углекислого газа через стенку альвеол (легочных пузырьков, в которых происходит контакт вдыхаемого воздуха с кровью).

Профилактика фиброза легких

15. Использовать средства индивидуальной защиты при работе с профессиональными вредностями, соблюдать правила техники безопасности.
16. Своевременно лечить воспалительные заболевания легких.
17. Отказаться от курения.
18. При приеме препаратов, способных привести к развитию фиброза легких (некоторые антиаритмические препараты), – периодический профилактический контроль за состоянием легких, под контролем врача.
19. Вакцинация от вирусных инфекций. 
20. Часто и тщательно мыть руки.
21. Избегать контактов с кашляющими людьми.
22. Вести здоровый образ жизни (сон, здоровая пища, физическая активность).
23. Употреблять большое количество жидкости.
24. Регулярно проветривать и увлажнять воздух в помещениях.
25. Ограничить посещения мест с большим количеством людей.
26. Использовать маску в транспорте или в людных местах.
27. Избегать объятий, поцелуев и рукопожатий при встречах.
28. Не трогать лицо, глаза, нос немытыми руками.
Приложение 4

ИЗВЕЩЕНИЕ
(на официальном бланке учреждения)

Уважаемый (-ая) _______________________________________________ 

Предлагаем Вам пройти в БУ «Советский дом-интернат для престарелых и инвалидов» курс следующих реабилитационных мероприятий:

· курс физиотерапии (лекарственный электрофорез, ДМВ-терапия, УФО, дарсонвализация, УВЧ, УЗТ и фонофорез, магнитотерапия, лазеротерапия, ингаляции) (по назначению врача ЛПУ);
· курс массажа (ручной, аппаратный) (по назначению врача ЛПУ);
· консультирование врача-специалиста учреждения по вопросам профилактики осложнений;
· курс психологической реабилитации.

На официальном сайте учреждения в разделе «Реабилитация перенесших COVID-19» Вашему вниманию предложены следующие информационные материалы, которыми Вы можете воспользоваться в целях профилактики повторного заболевания:

· Памятка по профилактике развития фиброзных процессов в лёгких;

· комплекс упражнений дыхательной гимнастики по методике 
А. Н. Стрельниковой;
· видеозапись комплекса утренней гимнастики;

· видеозапись комплекса упражнений лечебной физкультуры;
· рекомендации по занятиям лечебной дозированной ходьбой на свежем воздухе;
· рекомендации психолога и др.
Убедительно просим Вас:

выполнять рекомендации лечащего врача по профилактике развития фиброзных процессов в легких, повторной инфекции;
ежедневно заниматься дыхательными упражнениями, рекомендованными врачом (дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой);
выполнять аэробную низкоинтенсивную физическую нагрузку (ходьба, велокинез) не менее 30 минут в день 3 раза в неделю на протяжении 8-12 недель;

увлажнять слизистую бронхов ингаляцией с минеральной водой (Боржоми) с использованием ультразвукового или компрессорного ингалятора (2 раза в день в течении 10 дней);
вести здоровый образ жизни, контролировать артериальное давление (АД), количество растворенного в крови кислорода (сатурация) и частоту сердечных сокращений (пульса) (ЧСС). В случае изменения показателей незамедлительно обращаться за медицинской помощью.
Приложение 5

Рекомендации по занятиям

лечебной дозированной ходьбой на свежем воздухе
Дозированная ходьба на свежем воздухе – это оптимальный доступный способ восстановления здоровья после перенесенных заболеваний, в том числе после COVID-19. Она используется для тренировки дыхательной и сердечно-сосудистой систем, опорно-двигательного аппарата, нервной системы. Использование естественных факторов природы имеет выраженный оздоровительный эффект, укрепляет иммунитет.

Дозировать лечебную ходьбу можно изменением скорости передвижения, длины дистанции, временем.

Начинать занятия следует в медленном темпе – 60 – 70 шагов в минуту (2 – 3 км/ч) в течении 15 – 20 минут ежедневно, постепенно увеличивая время ходьбы до 40 минут.

Через 3 – 5 дней от начала занятий переходят на средний темп – 70 – 90 шагов в минуту (3 – 4 км/ч).

Постепенно, в зависимости от самочувствия, скорость передвижения возрастает до 90 – 110 шагов в минуту (4 – 5 км/ч). 

Одежда для занятий должна быть свободной, не стесняющей движений, обувь без каблука, на низкой подошве.

Дышать во время ходьбы следует через нос (допускается выдох через рот). Ритмы дыхания и ходьбы должны соответствовать друг другу.

Заниматься дозированной ходьбой следует не ранее, чем через 1,5 часа после приема пищи и непозднее чем, за 1 час до приема пищи. 

Во время занятий следует проводить контроль частоты сердечных сокращений. Норма ЧСС в состоянии покоя составляет 60 – 80 ударов в минуту. В среднем к концу занятий ходьбой пульс возрастает на 110 – 120 ударов в минуту. К норме он должен вернуться не позднее 10 минут после окончания занятий.

ВАЖНО! Если Ваш пульс во время занятий дозированной ходьбой Ваш пульс становится чаще 150 ударов в минуту, то ее интенсивность необходимо уменьшить.

Желаем всем приятных прогулок и будьте всегда здоровы!
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